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روزیر بر بهبود ی دیبخشی مداخله گروهی مبتنی بر برنامهراث
های اجتماعی، شایستگی تحصیلی و مشکلات رفتاری مهارت

 با عملکرد بالا اوتیسمکودکان مبتلا به اختلال 

 4، سالار فرامرزی3، احمد عابدی8، احمد یارمحمدیان1افسانه رحیمی

 01/12/69تاریخ دریافت: 
 22/10/69تاریخ پذیرش: 

 چکیده
بر بهبود شایستگی تحصیلی،  روزیربتنی بر برنامه دیمداخله گروهی م تاثیر تعیین هدف پژوهش حاضر

بود. این  با عملکرد بالا اوتیسمهای اجتماعی و کاهش مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال مهارت
ماری پژوهش شامل اجرا شد. جامعه آ A-B-A طرحروش تک آزمودنی و پژوهش با استفاده از 

. با استفاده از ندبود 0962 -69شهر اصفهان در سال تحصیلی  اوتیسم اختلال طیف ان مبتلا بهآموزدانش
با عملکرد بالا انتخاب شدند. جلسات آموزشی بر اساس  اوتیسممبتلا به  آموزدانش 9گیری هدفمند نمونه

برگزار  دقیقه 01در هر جلسه به مدت جلسه  21قالب در  های اجتماعیمداخله گروهی مهارت دستورالعمل
های اجتماعی توسط مربی پیگیری نتایج مداخله، یک ماه بعد از مداخله مقیاس بهبود مهارت منظوربه. شد

های اجتماعی، مشکلات ها برنامه در زمینه بهبود مهارتتکمیل شد. بر اساس نتایج تحلیل دیداری داده
مؤثر بوده است. در زمینه بهبود شایستگی تحصیلی این برنامه برای  دهکننشرکترفتاری برای هر سه 

رسد که ماهیت گروهی مداخله های این پژوهش به نظر میاول مؤثر بوده است. بر اساس یافته کنندهشرکت
 شود.های اجتماعی میبا ایجاد فرصت برای تعامل و افزایش انگیزه کودکان منجر به بهبود روابط و مهارت

های قلدری، رفتار) یرفتارتواند اثر مستقیم و مثبت بر مشکلات میرویز ای دیبرنامه مداخلهچنین هم
 شده( بر جای بگذارد. ریزیدرونو  ریزیبرون
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های اجتماعی، مشکلات رفتاری، شایستگی تحصیلی، مهارت ،مداخله گروهی واژگان کلیدی:
 با عملکرد بالا اوتیسماختلال 

 مقدمه
 صورتبهل گیرد. این اختلاقرار میرشدی -عصبیدر طبقه اختلالات  اوتیسمطیف اختلال 

، پاسخ نامناسب جانبهیکو روابط متقابل اجتماعی، برقراری ارتباط  نقص پایدار در ارتباط
راهنمای کند )به احساسات دیگران و عدم علاقه به برقراری تعامل با همسالان بروز پیدا می

زمینه  . علاوه بر این کاهش معناداری در(2109، 0های روانیاختلالتشخیصی و آماری 
و  2ارینگتونکشود )ها در ارتباط با دیگران دیده میعلائق و لذت گذاریاشتراک
 طوربهدهد. نقص در روابط و تعاملات اجتماعی در چندین زمینه رخ می (.2100، همکاران

 اختلال هیجانی، ب(-اجتماعی متقابل روابط در اختلال ها عبارتند از الف(ویژه این زمینه
 تعاملات در که غیرکلامی ارتباط در روابط پ( اختلال درک و نگهداری ،رشد در

، 9ریلی و جیوارتار کو،-واتکینز، کوهن، لدبتر) یردگاجتماعی مورد استفاده قرار می
2100). 

ند. بر اهداشت اوتیسمسعی بر تشریح اختلال طیف های متفاوتی نظریههای اخیر در سال
 خوبیبهها را توانند سیستممی اوتیسم، افراد مبتلا به 0همدلی-نظریه سیستم بندیاساس 
های درون مغزی توسعه دهند، دهی کنند، قوانین داخلی را برای رسیدگی به رویدادسازمان

اما در همدلی با وقایع قابلیت کمتری دارند. این نظریه تا حدودی مرتبط با نظریه 
تیستیک ناشی از عدم وکه بر اساس آن رفتار ا کوهن است-پیشین بارون شناختیروان

همدلی در -سیستم بندی نظریه. توانایی در درک حالات ذهنی خود و دیگران است
جنین در  حد از یشببر اساس آن قرار گرفتن  که مغز مردانه است نظریهحقیقت بسط 

با این  (.2116، 9کوهن - باروند )شومی اوتیسمسبب بروز علائم  2ستورونومعرض تست
شکسته، تحریف در رشد این سیستم عصبی با  0وجود بر اساس نظریه سیستم عصبی آیینه

                                                           
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

2. Carrington 

3. Watkins, Kuhn, Ledbetter-Cho, Gevarter & O’Reilly 

4  . Empathizing–Systemizing Theory 

5  . Fetal testosterone 

6. Baron - Cohen 

7  . Mirror neuron system 

https://en.wikipedia.org/wiki/Empathizing%E2%80%93systemizing_theory
https://en.wikipedia.org/wiki/Empathizing%E2%80%93systemizing_theory
https://en.wikipedia.org/wiki/Mirror_neuron_system
https://en.wikipedia.org/wiki/Mirror_neuron_system
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نظیر آسیب اجتماعی و  اوتیسمهای اصلی تداخل در مهارت تقلید منجر به بروز مشخصه
(. از 2112 ،2؛ داینستین، توماس، برمان و هیگر2112، 0ویلیامزشود )مشکلات ارتباطی می
اجرایی، نقایص اجتماعی و شناختی مشاهده شده در افراد  کارکردسویی نظریه اختلال 

یرز، آنتونی و کنورثی، کند )را ناشی از ضعف این مهارت عنوان می اوتیسممبتلا به 
 (.2112، 9والیس

مرتبط با نظریه اتصال، حاکی از افزایش و کاهش افراطی در فعالیت مغز  هایپژوهش
در افراد  هااست. افزایش بیش از حد اتصالات، مخصوصاً بین نیمکره اوتیسمافراد مبتلا به 

(. کودکان مبتلا به 2102، 0ها، شان، کیم، سیم و چووناست )قابل مشاهده  اوتیسممبتلا به 
در پردازش گشتالتی یا به عبارتی انسجام مرکزی نیز نقایصی دارند. نظریه ضعف  اوتیسم

 اوتیسمانسجام مرکزی در حقیقت اشاره به یک سبک پردازش اطلاعات در افراد مبتلا به 
رشدی -اختلال عصب با عملکرد بالا اوتیسمدر این طیف،  (.2،2119پ و فریثیهدارد )

توانایی  این اختلال است، با این تفاوت که درارتباطی -اجتماعی هایآسیب همراه با
(. 2100، همکاران و 9جورجسکیواست )آسیبی ندیده  یادگیری و حافظه ،کلامی

شود نابهنجاری در کاربرد حرکات بیانی یا روانی گفتگو غالباً در مشاهدات بالینی دیده می
دخیل در این مشکلات  سازوکاراما  کند؛ایفا می مهمی اختلال نقش این و در تشخیص

 (.0210، 0گیاج و ، یارو، ماراسلمبرچستاست )ناشناخته مانده  همچنانارتباطی 
ها و توان بسیار گسترده و شامل دامنه وسیعی از رفتارطیف اوتیسم علائم بالینی اختلال 

همگون پدید آمده است. عملکرد هوشی است که در نتیجه آن یک جمعیت بسیار نا
ادراک ( و یا 2100همکاران،  و 2ویلسون) ییاجراهای عملکرد غیرعادیشناختی، الگوی 

نقص ) یاجتماعهای (، همچنین درک ضعیف از موقعیت2119، و همکاران 6موترون)
(، کاهش شروع روابط متقابل 01،2111فلایبرگ و کوهن -تاگر ؛ذهن، بارون کوهن نظریه

                                                           
1  . Williams 

2  . Dinstein, Thomas, Behrmann & Heeger 

3  . Kenworthy, Yerys, Anthony & Wallace 

4  . Ha, Sohn, Kim, Sim & Cheon 

5. Happé & Frith 

6. Georgescu 

7. Lambrechts, Yarrow, Maras & Gaigg 

8. Wilson 

9. Mottron 

10. Baron-Cohen, Tager-Flusberg & Cohen 
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 غیرعادی(، درک 2102، 0چوالیر، کولس، ترویانی ؛نقص انگیزه اجتماعی) یجانیه
مرتبط هستند.  اوتیسم( با اختلال طیف 2102 ،2کیفر و یانگ، روزنبلو) یاجتماعهای پدیده

با عملکرد بالا از توانایی زبانی و شناختی عادی برخوردار هستند.  اوتیسمکودکان مبتلا به 
های ، این کودکان را در معرض آسیباوتیسمبا این وجود نقایص عمده در اختلال طیف 

 و سلینگردهد )های اجتماعی، شغلی و عملکرد انطباقی قرار میبالینی معنادار در زمینه
 (.2100، 0هابیماری ؛ مرکز کنترل و پیشگیری از2102، 9الدر

 2آسیب در زمینه ارتباطات اجتماعی شرایط خاصی دارد که احتمالاً با اثرات آبشاری
های اجتماعی با آسیب در مهارت اجتماعی و سلامت روان مرتبط است.های بر سایر حوزه

های مرتبط است. فراتر از مشخصه اوتیسمبروز مشکلات رفتاری در کودکان مبتلا به 
، علائم اختلال توجهقابلبا عملکرد بالا به شکل  اوتیسمتشخیصی کودکان مبتلا به 

و  2؛ ولکر2112، 0لیکاوالیردهند )را از خود بروز می 9شده ریزیبرونو  ریزیدرون
، اوتیسماز نوجوانان و کودکان مبتلا به اختلال طیف  بسیاریتعداد  (.2101، همکاران

کنند. این درصد بیش از میزانی است که برای همسالان را تجربه میقربانی شدن توسط 
کاپادوسیا، ویز و است )های خاص گزارش شده کودکان عادی و یا افراد با سایر نیاز

بخشی های زیانشدن توسط همسالان پیامد(. قربانی 2102، 01؛ چن و اسکاوارتز6،0221پپلر
ارتباط مثبت با احساس و شود انطباق( میعدم ) یرفتارلات دارد و منجر به بروز مشک

هامفری و دارد )های اجتماعی تنهایی، اضطراب و علائم افسردگی و ارتباط منفی با مهارت
بسیار شایع بوده  اوتیسمهای رفتاری در کودکان مبتلا به مشکلات و چالش (.2102، 00سیمز

هیورت، سینن، کمپل، ) دهدو کودکان و خانواده آنها را در معرض خطرات جدی قرار می

                                                           
1. Chevallier, Kohls & Troiani 

2. Yang, Rosenblau & Keifer 

3. Sellinger & Elder 

4. Centers for Disease Control and Prevention 

8. Cascade effect 

6. Externalizing and Internalizing 

7. Lecavalier 

8. Volker, Lopata, Smerbeck, Knoll & Thomeer 

9. Cappadocia, Weiss & Pepler 

10. Chen & Schwartz 

11. Humphrey & Symes 
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(. این مخاطرات، بهزیستی جسمی، عاطفی و اجتماعی را تهدید 2100، 0اونجنا و میس
 (.2109، 2مولدر و تودور -والشبگذارد ) تاثیرتواند بر کیفیت زندگی آنها کند و میمی

 رفتاری الگوی ندارند، فاقد کافی اجتماعی هایمهارت که علاوه بر این کودکانی
دو  هر بر که فقدانی اجتماعی هستند، عرف به توجه دیگران با با ارتباط برقراری برای لازم

ها در کودکان مبتلا به گذارد. نقص در این مهارتمی تاثیر حوزه اجتماعی و تحصیلی
 (.2112، 9رائو، بیدل و موراریاست )با عملکرد بالا قابل مشاهده  اوتیسم

رتباط رشد اجتماعی با ابعاد رفتاری و تحصیلی، با توجه به اهمیت رشد اجتماعی و ا
ازگاری رفتاری و سهای منفی نقایص اجتماعی در حوزه همچنین با توجه به پیامد

با وجود اینکه این  اند.شایستگی تحصیلی، مداخلات بسیاری در این زمینه طراحی شده
پیشگیری از  منظوربهاختلال بهبود ناپذیر است، اما قابلیت درمان به درجات متفاوت و 

یکی از این مداخلات برنامه  (2109و همکاران،  0بولتیدارد )ها وجود تشدید پیامد
این برنامه بر اساس یک  سازیمدلاست.  2های اجتماعیمداخلات گروهی مهارت

(. این برنامه ترکیبی از 2110؛ 2112، 9ریزدیرواست )آموزشی شاهد محور  دستورالعمل
های از طریق ارزیابی آن اثربخشیرفتاری است. -یادگیری اجتماعی و شناختیهای یکتکن

توسط دکتر دی  این برنامه (.2112دیرویزر و مارکوس، است ) شدهدقیق طولی بررسی 
زمینه رشد اجتماعی طراحی شده است. این مرکز با هدف  در 0روزیر مدیر انستیتو تری سی

 یبرای ارتقاء روابط اجتماعی مثبت و سلامت روانمحور های شاهدابزار و آزمون طراحی
 6، ویک کانتی2شده است. برای اولین بار این برنامه در مدرسه ابتدایی نورث وود تأسیس

آزمایشی اجرا شد و بر اساس  صورتبه 0669 و 0669های در کارولینای شمالی بین سال
 0669ایی این برنامه در سال توسعه پیدا کرد. دستورالعمل نه پژوهشیهای تجارب و یافته

مدرسه ابتدایی در ویک کانتی مورد  02تهیه شد. از آن تاریخ به بعد این برنامه در بیش از 

                                                           
1. Heyvaert, Saenen, Campbell, Maes & Onghena 

2. Walsh, Mulder & Tudor 

3. Rao, Beidel & Murray 

4. Bolte 

5  . Social Skill Group Intervention 

6  . DeRosier 

7. 3-C 

8  . Northwood 

9. Wake County 
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از  شد ومنتشر  2110برنامه آموزشی در سال دستورالعمل  استفاده و آزمایش قرار گرفت.
مورد استفاده قرار گرفته  یآن زمان این برنامه در مدارس و توسط متخصصان سلامت روان

 است.
 ،0، مرکر و دی روزیرهارلجوانان )اثربخشی این برنامه برای  همچنین شواهدی مبنی بر

. این است موجود (2110 دیرویزر و گلیوم،اوتیسم )ی کودکان مبتلا به ها( و خانواده2116
از طریق حضور آنها در برخی از جلسات و تمرینات  و برنامه مداخلاتی با مشارکت والدین

های مثبت این های موجود حاکی از نتایج و پیامدگیرد. از آنجا که بررسیصورت می
، 9و همکاران د؛ لدفور2109، 2و همکاران اولسون (طولی استهای پژوهشبرنامه در 

ماتسون، ماتسون،  ؛2116؛ هارل، مرکر و دی روزیر، 2100؛ دی روزیر و همکاران، 2102
با توجه به اهمیت  و (2110؛ دی روزیر، 2112؛ دی روزیر و مارکوس، 2110، 0رایوت

در  ،با عملکرد بالا اوتیسمکودکان مبتلا به  برای وجود مداخلات در زمینه رشد اجتماعی
در ایران تاکنون  پژوهشگرانهای بر اساس بررسی حاضرنظر گرفتن این موضوع که برنامه 

محور برای این کودکان های مداخلاتی شاهدکمبود برنامه از آنجا که بااجرا نشده است و 
گروهی  مداخله اثربخشیف معرفی و تعیین حاضر با هد پژوهشمواجهه هستیم، 

های اجتماعی، های اجتماعی مبتنی بر دستورالعمل دی روزیر بر بهبود مهارتمهارت
با عملکرد  اوتیسماری و بهبود شایستگی تحصیلی کودکان مبتلا به کاهش مشکلات رفت

 .شدبالا اجرا 

 روش
شامل تمام کودکان مبتلا به اختلال  جامعه آماری پژوهش حاضر :و موقعیت کنندگانشرکت
در شهر اصفهان تحت آموزش قرار  0962-69که در سال تحصیلی  بودند اوتیسمطیف 

سال( با توجه به  02تا  01آموز )دانشهدفمند سه  گیرینمونهداشتند. با استفاده از روش 
بهره هوش متوسط، توانایی زبان بیانی و ادراکی مناسب، )پژوهش های ورود به ملاک

، عدم پژوهشرضایت از والدین برای شرکت در  کسب سال، 02الی  2محدوده سنی 

                                                           
1  . Harrell, Mercer & DeRosier 

2. Olsson, Karlsson, Andersson & Bölte 

3 .Ledford 

4. Matson, Matson & Rivet 
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عدم ) پژوهشهای خروج از وجود معلولیت جسمی، نقایص بینایی و شنوایی( و ملاک
همکاری و حضور در جلسات درمانی، عدم رضایت والدین به ادامه کار( انتخاب شدند. 

ماه تحت ارزیابی و مداخله قرار  2کودک( به مدت  9پژوهش )این  کنندگانشرکت
کودکان  بخشیتوانگرفتند. این کودکان علاوه بر مدارس عادی در مرکز آموزش و 

اول  کنندهشرکتپسر بودند.  کنندهشرکتآموزش قرار داشتند. هر سه اتیسم، نیز تحت 
 روندهپیشهای با استفاده از ماتریس کنندهشرکتساله بود. بهره هوش این  01( رشآ)

اما بعد از آن سابقه حمله مجدد و ؛ بود. در دو سالگی سابقه تشنج داشت 016ریون برابر با 
ر اساس نتایج د از دو سالگی تشخیص داده شد. ببع اوتیسممصرف دارو نداشت. علائم 

های ارتباط، تعامل اجتماعی گی گیلیام مجموع نمرات در خرده مقیاسمقیاس درخودماند
 اوتیسمو احتمال  22برابر با  اوتیسمبود که بر اساس آن میزان  0ای برابر با و رفتار کلیشه

. از بود 012بود. بهره هوش برابر با ساله  02( ایانشدوم ) کنندهشرکتخیلی خفیف بود. 
سلامت جسمی کامل برخوردار بود. هیچ نوع سابقه بیماری جسمی نداشت. مجموع نمرات 

در نتیجه احتمال  01برابر با  اوتیسمبود. میزان  00گیلیام برابر با  آزمونهای خرده مقیاس
. بود 022برابر با  بود. بهره هوش ساله 01( دراصسوم ) کنندهشرکتخفیف بود.  اوتیسم

قرار دهد  تاثیرآزمودنی سوم نیز از نظر جسمی شرایط خاصی که آموزش وی را تحت 
، 9های گیلیام برابر با مجموع نمرات استاندارد خرده مقیاس کنندهشرکتنداشت. برای این 

 خیلی خفیف بود. اوتیسمو احتمال  22 اوتیسممیزان 
های وابسته در این پژوهش متغیر: هادادهآوری های وابسته و نحوه جمعمتغیر

های اجتماعی، مشکلات رفتاری و شایستگی تحصیلی بود. ابزار پژوهش برای مهارت
)فرم معلم( بود که  0های اجتماعیها در این زمینه سیستم بهبود مهارتگردآوری داده

 تجدیدنظرفرم  بندیدرجه( طراحی شده است. این مقیاس 2112) 2توسط گرشام و الیوت
سیستم بهبود  .سؤال است 29و مرکب از  9اجتماعی هایمهارت بندیدرجهشده مقیاس 

ارتباط، همکاری، ) یاجتماعهای های اجتماعی مرکب از سه خرده مقیاس مهارتمهارت
مشکلات ) یرفتار، تعامل، ابراز وجود(، مشکلات خودکنترلی، پذیریمسئولیت

صیلی بیش فعالی و نقص توجه، قلدری( و شایستگی تحشدن،  ریزیبرونشده،  ریزیدرون

                                                           
1. Social Skills Improvement System (SSIS) Rating Scales 

2. Gresham & Elliott 

3. Social Skills Rating System 
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این مقیاس بر اساس طیف لیکرت )تقریباً  گذارینمرهد. شواست و توسط معلم اجرا می
گیرد. علاوه بر این برای هر سؤال درجه اهمیت ، هرگز( صورت میندرتبههمیشه، اغلب، 

 گذارینمرهمهم نیست، مهم، حیاتی( صورت )بهاجتماعی مهارت نیز عنوان شده است که 
سال طراحی شده به ترتیب  02 تا 9شود. روایی و پایایی این مقیاس که برای دامنه سنی می

، 22/1پایایی بر اساس بازآزمایی برای خرده مقیاس مهارت اجتماعی  ازعبارت است 
ده است. پایایی درونی برای خر 62/1، شایستگی تحصیلی، 29/1مشکلات رفتاری، 

است. روایی همگرا با مقیاس  91/1و  90/1، 92/1های ذکر شده به ترتیب برابر با مقیاس
، برای 0، با سیستم ارزیابی رفتاری کودکان92/1-26/1های اجتماعی مهارت بندیدرجه

، یا مقیاس 00/1-62/1و مشکلات رفتاری،  01/1های اجتماعی برابر با خرده مقیاس مهارت
و شایستگی تحصیلی  90/1های اجتماعی، لند، برای خرده مقیاس مهارتبلوغ اجتماعی وای

 است. 02/1
، -92/1های اجتماعی و مشکلات رفتاری بین بر اساس روایی سازه، همبستگی مهارت

 2 -02های اجتماعی و شایستگی تحصیلی برای دامنه سنی ، همبستگی بین مهارت-02/1
است. همبستگی میان مشکلات رفتاری و  29/1ر با براب 09-02و دامنه سنی  21/1برابر با 

برابر با  09-02و دامنه سنی  -00/1برابر با  2 -02شایستگی تحصیلی برای دامنه سنی 
مثبت و متوسط، مشکلات رفتاری  یمهارت اجتماعهای ، همبستگی میان زیر مقیاس-00/1

 ≤21/1برابر با  شده ریزیدرونو مشکلات  1≥/21شده  ریزیبروندر زمینه مشکلات 
روی  پژوهشگراست. در پژوهش حاضر برای بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه توسط 

به دست آمد. در روش دو نیمه کردن آلفای  69/1 کرونباخنفر اجرا شد. آلفای  026
هر به دست آمد. همبستگی بین ارقام  22/1دوم و برای نیمه  62/1اول برای نیمه  کرونباخ

حاکی از کفایت  که 22/1 یریگنمونهبوده است. شاخص کفایت  92/1برابر با  یمهن
است. آزمون کرویت بارتلت معنادار در نتیجه توانایی عاملی بودن مورد تأیید  گیرینمونه

 عامل است. 02برای  09/1است. نتایج واریانس تبینی برابر با 
ریون کسب  روندهپیشهای ماتریسها در زمینه بهره هوش با استفاده از ابزار داده

سؤال تصویری است  91( و دارای 0629) یوونرط پون روز و یون توسگردید. آزمون ر
اند. مدت زمان از آسان به دشوار تنظیم شده ؛ کهتایی تشکیل شده است 02سری  9که از 

                                                           
1. Behavior Assessment System for Children 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZl53xl5PWAhVMExoKHSd8CrEQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fpearsonclinical.com%2Feducation%2Fproducts%2F100000658%2Fbehavior-assessment-system-for-children-second-edition-basc-2.html&usg=AFQjCNFWD8TuxTcNvMxnfp52ZD5zgCncvQ
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 شد ود دقیقه است. با استفاده از پاسخنامه نمرات خام محاسبه خواه 02اجرای این آزمون 
و  26/1بر اساس آن بهره هوش محاسبه خواهد شد. روایی مقیاس حاضر توسط ریون بین 

 –گروس است )گزارش شده  61/1و  01/1 ینبگزارش شده است. ضریب اعتبار  60/1
؛ به نقل از دهقان، افشین وکیخسروانی، 2102و همکاران،  2؛ دی فریتاس2116، 0مارنات
است  69/1برابر با  کرونباخ(. اعتبار داخلی این مقیاس بر اساس ضریب آلفای 0962

 (.0661اسدی، هومن و لیاقت، )
گیلیام استفاده شد. مقیاس از مقیاس درخودماندگی  اوتیسممیزان  برای ارزیابی

توسط گیلیام طراحی شده است. این مقیاس از چهار  0662در سال  گیلیام اوتیسمتشخیص 
ای، برقراری ارتباط، تعامل اجتماعی و اختلال رشدی تشکیل خرده مقیاس رفتار کلیشه

، گاهی بسیار زیاد( ندرتبه، گاههیچ) یکرتلصورت گذاری مقیاس بهشده است. نمره
در فرد است.  اوتیسمیص احتمال بالای تشخ دهندهنشانو بالاتر،  22است. کسب نمره 

تعامل  یبرا ،26/1ارتباط  یبرا ،61/1ای برابر با ضریب آلفای کرونباخ برای رفتار کلیشه
محاسبه شده است. نسخه فارسی آزمون گیلیام  22/1برای اختلال رشدی  و 69/1اجتماعی 

تعامل برای  09/1برای ارتباط،  62/1ای، برای رفتار کلیشه 00/1دارای ضریب آلفای 
 (.0961)احمدی، صفری، همتیان، خلیلی، تلال رشدی است برای اخ 21/1اجتماعی، 

 A-B-Aو طرح  تک آزمودنی پژوهش حاضر با استفاده از روش  :طرح آزمایشی
در این طرح اگر با حذف مداخله تغییری فوری در جهت روند رخ دهد و  اجرا شد.

کرد که  گیرینتیجهتوان ینان بیشتری میی اول به دست آید، با اطمسطحی شبیه خط پایه
ی موقعیت خط پایه و مداخله مسئول تغییر رفتار در فاز دو بوده است. اگرچه شروع دوباره

که متغیر مستقل به چه میزان  دهدمیاول نشان  یپایهبازگشت سطح رفتار یا شباهت با خط 
مسئول تغییر مشاهده شده در متغیر وابسته است، هنوز هم متغیرهای مزاحم قابل کنترل 

که روند ثابت  شودمینیستند. در این طرح اثبات تجربی کنترل آزمایشی وقتی بیشتر 
و  ناگهانی و فوری در سطحدوم دستخوش تغییری  Aبا آغاز موقعیت  Bموقعیت  هایداده

 د.روند شو

                                                           
1. Groth-Marnat 

2  . de Freitas 
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های اجتماعی خط در این بررسی ابتدا با استفاده از مقیاس بهبود مهارت: روش اجرا
پایه در مقیاس مهارت اجتماعی، مشکلات رفتاری و شایستگی تحصیلی ترسیم گردید. 

تکمیل گردید.  اوتیسمان در مرکز آموزدانشتوسط معلم ویژه  هایطمحاطلاعات در این 
زش آنلاین شرکت کرده و در خاتمه با انجام آزمون آنلاین گواهی مربی در دوره آمو

حضور در این دوره را دریافت کرد. قبل از اجرای برنامه طی یک جلسه اطلاعاتی در 
خصوص برنامه در اختیار والدین گذاشته شد. هدف از این جلسه تقویت و حمایت والدین 

کودک، خلق فضای خانوادگی مثبت و  –از تغییرات مثبت در خانه، افزایش ارتباط والد 
 افزایش ارتباط بین خانه و مرکز درمانی بود.

جلسه تنظیم  21های دستورالعمل، محتوای جلسات آموزشی در قالب بر اساس سرفصل
. شروع جلسات برگزار شددقیقه در مرکز مسیح  01گردید. این جلسات هر هفته به مدت 

ای یک جلسه در نظر گرفته شروع ترم تحصیلی هفته از ماه مهر بود، به دلیل همزمانی با
کودکان هفتگی آن را تکمیل  بود کهشد. علاوه بر این برنامه حاوی یک کتاب کار 

دی ) یدگردکردند. سیستم برچسب دهی نیز در ابتدای هر جلسه برای کودکان ذکر 
عی مجدداً های اجتماجلسه آموزشی مقیاس بهبود مهارت 9(. در پایان هر 2110روزیر،

ان تکمیل گردید. در هر جلسه، محتوای جلسات آموزدانشتوسط معلم هر یک از 
مورد  موردنیازفایل صوتی ضبط گردید و برای ایجاد تغییرات و ارائه اطلاعات  صورتبه

استفاده قرار گرفت. برای کسب اطلاعات در مرحله پیگیری چهار هفته پس از آخرین 
 مجدداً تکمیل گردید. دنظرمورمرحله ارزیابی، مقیاس 

ها تحقیق و تجارب های اجتماعی: این برنامه ثمره سالبرنامه مداخلات گروهی مهارت
ها توسط دکتر دی روزیر و با کار بالینی با کودکان با هدف بهبود روابط اجتماعی آن

ست. شده اهمکاری دکتر نانسی گئورا و همکارانش در دانشگاه ایلی نویز در شیکاگو تهیه
های منفی خاص مانند تمرکز بر رفتار جایبهای بود که هدف اولیه این تلاش، توسعه برنامه

اجرا همسالان مناسب و قابل انواع مشکلات ارتباطی با ینهدرزمطور گسترده پرخاشگری، به
های ارتباطی و همکاری برای هر رابطه اجتماعی ضروری هستند. در توسعه باشد. مهارت

ها را جلب کرده است. ازجمله ، نویسنده حمایت کافی سایر روشموردنظروزشی برنامه آم
گوئرا، ) یاجتماعپذیری هایی که در برنامه آموزش مسئولیتتوان به روشها میاین روش
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های آموزش مقابله با های مربیگری و برنامه(، انواع برنامه0669، 0ارگل، موسلی و دان
است که برای کودکان در این  سرفصلخشم اشاره کرد. برنامه حاضر مرکب از ده 

. برگزار شدجلسات آموزشی  باریکای جلسه آموزشی تنظیم و هفته 21پژوهش در طول 
 های اجتماعی آمده است.ای از برنامه مداخلات گروهی مهارتخلاصه 0در جدول 

 های اجتماعی مبتنی بر برنامه دی روزیرگروهی مهارتمداخله  . خلاصه برنامه1 جدول
 محتوای جلسات تجهیزات هدف جلسه

 اول
آشنایی با 

 کنندگانشرکت
های بها، برچستابلو برچسب

 ، پاکت نامه کوچکنویسینام
آشنایی ، بازی حافظهارائه برچسب، 

 داستانی کتاب کار هایباشخصیت

 آشنایی با برنامه دوم
کار، جدول برنامه گروه، پوستر کتاب 

 قواعد گروه

ارائه ، معرفی برنامه و اهداف گروه
کتاب کار، بررسی قواعد گروه، 

 نفسارتباط، همکاری، اعتمادبه تعریف

 سوم
احترام گذاشتن به 

 (0) دیگرانخود و 

پوستر قوانین گروه، نشانگر، مداد، 
تخته، برچسب، جوایز کوچک،  گچ،

 برگ کارکپی از قواعد گروه، 

 ،نفسعزت ، تعریفبازی نوبتی
بررسی مثبت و منفی،  نفسعزت

 نفسنفس با اعتمادبهارتباط عزت

 چهارم
احترام گذاشتن به 

 (2) دیگرانخود و 
- 

معرفی شعار من به خود و دیگران 
گذارم، بیان تفاوت میان احترام می

 گیریاحترام و ترس، انجام بازی رأی

 (0) آیندهنگاهی به  پنجم
پوستر قواعد گروه، گچ، مداد، 

ها، جوایز نشانگر، تابلو برچسب
 کوچک، برگه کار

آشنایی کودکان با  ،الگوتعریف 
هایی از اهداف نمونهاهداف و 

 مدتبلندمدت و اهداف کوتاه

 - (2) آیندهنگاهی به  ششم
 ریزیبرنامه، مفهوم ریزیبرنامهتعریف 

ها و تعریف پیامد و اعمال خودکار،
 ی مثبت و منفیهاپیامد

 (0) پذیریمسئولیت هفتم
پوستر قواعد گروه، گچ، پوستر، 

تنی، قیچی، چسب، پوستر چوب بس
 ، برگه کارهابرچسب

تکمیل  ،پذیریمسئولیتتعریف 
 فعالیت کتاب کار

 - (2) پذیریمسئولیت هشتم
تعریف مهارت توقف و تفکر، ساخت 

علائم دستی برای مهارت توقف و 
 بازی جورچین تفکرتفکر، 

6 
و  ارتباط با احساس

 (0) خود افکار

، نگیپوستر قواعد گروه، مداد ر
اشیاء، مکان و  های مربوط بهکارت

ای، قهسنج دقی زمانیکاحساسات، 

ارتباط  فهرستی از تفاوت انواعارائه 
تکمیل فعالیت  غیرکلامی و کلامی

 نقشه پیدا کن(!آن را روی ) کارکتاب 

                                                           
1  . Guerra, Tolan, Eargle, Mosley & Dunn 
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 های ارتباطیکارت فعالیت

 دهم
و  ارتباط با احساس

 (2) خودافکار 
- 

آموزش مهارت شنیداری، انجام 
استفاده از  فعالیت گوینده و شنونده،

 های ارتباطیکارت فعالیت

 (0) دیدگاهتغییر  یازدهم
، پوستر قواعد گروه، گچ/نشانگر/مداد

جوایز کوچک، کیف کاغذی، 
 شکلات

 ها، بازی فرضیه وتعریف فرضیه
ی که برای هایحقیقت، بیان مهارت

 بررسی فرضیه نیاز است

 - (2) دیدگاهتغییر  دوازدهم
تکمیل  تعریف مهارت بررسی کردن،

بررسی کردن(، ) کارفعالیت کتاب 
 تعریف دیدگاه گیری

 (0) یابیدوست سیزدهم
پوستر قواعد گروه، گچ/مداد/مارکر، 

 ها، برگه کارتابلو برچسب

 بندیدرجه دوست،های یک ویژگی
یک دوست با استفاده از  عنوانبهخود 

مفهوم دوستی، ، فعالیت کتاب کار
 های ساده در برابر دشوارچالش

 - (2) یابیدوست چهاردهم
ها، تأکید بر اهمیت بررسی فرضیه

های مثبت برای شناسایی فرضیه
 یابیدوست

 پانزدهم
 دیگرانهمکاری با 

(0) 

مارکر/ پوستر قواعد گروه، گچ/ 
ها، کیف و یا مداد، تابلو برچسب

شیء، دفترچه  21-02ای شامل جعبه
 یادداشت و مداد، برگه کار

حل مسئله،  تعریف همکاری، مهارت
 ،همکاری() کارتکمیل فعالیت کتاب 

 تعریف سازش کردن )مصالحه(

 شانزدهم
 دیگرانهمکاری با 

(2) 
- 

ارائه مثال در  و مسئله فشار همسالان
زمینه فشار همسالان، مهارت توقف و 

های تفکر برای آگاه شدن از پیامد
 احتمالی

 هفدهم
 هیجانیخودآگاهی 

(0) 

پوستر قواعد گروه، گچ/ مداد/ 
ها، جوایز مارکر، تابلو برچسب

های احساسات، کوچک، کارت
 برگه کار

تداخل هیجانات با مهارت توقف و 
فعالیت کتاب تفکر و ارتباط تکمیل 

شاره به مهارت آگاهی از ا ،کار
 احساسات

 هجدهم
 هیجانیخودآگاهی 

(2) 
- 

شناسایی احساسات، تمرین رنگ 
 هیجانات من

 نوزدهم
مفاهیم مرور 

 گذشته

پوستر قواعد گروه، گچ/ مارکر/ 
ها، جوایز بزرگ مداد، پوستر برچسب

 و متوسط، برگه کار

ها و مرور جامع تمام مفاهیم، مهارت
 از طریق بازی و ایفای نقش هاشعار

در این جلسه اهداف اجتماعی از طریق  - خاتمه جلسه بیستم
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شود. ترسیم می ریزیبرنامهفعالیت 
شمارش و های کودکان تعداد برچسب

 شود.جوایز اهدا می

های آزمایشی مختلف، از های موقعیتی دادههای گروهی برای مقایسهدر طرح
کنند که آیا تفاوت آماری مشخص می یهاو آزمونشود استفاده میهای آماری روش

تک های اما در طرح؛ معناداری بین دو موقعیت آزمایشی مختلف وجود دارد یا خیر
ها روی نمودار های آزمایشی مختلف، دادههای موقعیتهی دادبرای مقایسه آزمودنی

گیرد، قرار می مدنظرها هری دادههای ظاتفاوت تک آزمودنیهای شود. در طرحترسیم می
تفاوت  تک آزمودنیهای باشد. اگر در طرح توجهقابلبنابراین این تفاوت باید مشهود و 

توان اظهار داشت که تفاوت باشد، می قابل توجههای خط پایه و موقعیت آزمایشی بین داده
 (.2،2110و همکاران کوپر ؛0،0620بایلی و باستواست )معنادار 

 نتایج
یر مهارت کننده اول در متغشرکت، نتایج به دست آمده برای 0 توجه به نمودار و جدولبا 

( و افزایش در مرحله =01/1M) پایهسطح میانگین در مرحله خط  تغییر ازاجتماعی، حاکی 
( و =011/1PND) ناهمپوشهای ( است. همچنین درصد داده=26/22M) استمداخله 

در  مداخله اثربخشیحاکی از  نتایجاست. این ( =1/1PODبا )ها برابر درصد همپوشی داده
اول است. در زمینه مشکلات رفتاری نتایج  کنندهشرکتهای اجتماعی برای زمینه مهارت

( در مرحله خط پایه و کاهش آن در مرحله =2/92Mمیانگین )تغییر سطح  حاکی از
( و درصد =00/22PND) باهای ناهمپوش برابر ( است. درصد داده=22M) مداخله

( است. کاهش سطح میانگین در مرحله مداخله در =26/00POD) ها برابر باهمپوشی داده
اهش سطح های اجتماعی در کجهت هدف پژوهش است. در نتیجه مداخله مهارت

ر شایستگی  مؤثر بوده است. در زمینه متغیاول کاملاً کنندهشرکتمشکلات رفتاری برای 
( در مقایسه با =M 9/20) پایهتحصیلی نتایج حاکی از تغییر سطح میانگین در مرحله خط 

و درصد  (22/02) همپوشهای است. با توجه به درصد داده( =26/29M) مداخلهمرحله 
 درصد مؤثر بوده است. 00/20برنامه ( این 00/20) ناهمپوشهای داده

                                                           
1. Bailey & Bostow 

2. Cooper 
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های اجتماعی، نتایج حاکی از ر مهارتکننده دوم، در زمینه متغیشرکتدر ارتباط با 
( =M 02) مداخلهدر مقایسه با مرحله  (=9/91M) یهپاتغییر سطح میانگین در مرحله خط 

ها برابر با همپوشی داده ( و درصد=011/1PNDهای نا همپوش برابر با )است. درصد داده
(1/1POD=است )های اجتماعی مؤثر بوده بنابراین مداخله در زمینه افزایش مهارت ؛

در مرحله  (=9/92M)مشکلات رفتاری شاهد تغییر سطح میانگین از  متغیراست. در زمینه 
بودیم. کاهش سطح میانگین در راستای هدف پژوهش  (=00/29M)خط پایه به میزان 
ها برابر ( و درصد همپوشی داده=PND 00/22های نا همپوش برابر با )است. درصد داده

های اجتماعی در زمینه کاهش بنابراین مداخله گروهی مهارت ؛است( =26/00PODبا )
تغییر سطح  ایتدرنهدرصد مؤثر بوده است.  00/22دوم  کنندهشرکتمشکلات رفتاری 

در  (=22M) ودر مرحله خط پایه  (=9/20M) شایستگی تحصیلی برابر با متغیرمیانگین در 
و درصد همپوشی  (=20/22PNDهای نا همپوش برابر با )مرحله مداخله است. درصد داده

ذکر شده  متغیرمداخله در زمینه  اثربخشی( است. در نتیجه =02/00PODها برابر با )داده
 درصد است. 20/22تنها برابر با 
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 های مهارت اجتماعی، مشکلات رفتاری و شایستگی تحصیلی. فراوانی نمرات در متغیر1 نمودار

 کنندگانشرکتها میانگین و همپوشی داده .2 جدول
 PND POD میانگین مداخله میانگین خط پایه آزمودنی متغیر

 0 01 26/22 011/1 1 
 1 011/1 02 9/91 2 مهارت اجتماعی

 9 2/90 29/06 011/1 1 

 0 2/92 22 00/22 26/00 

 26/00 00/22 00/29 9/92 2 مشکلات رفتاری
 9 0/00 09/29 011 1 

 22/02 00/20 26/29 9/20 0 شایستگی
 02/00 20/22 22 9/20 2 تحصیلی

 9 2/29 00/29 22/00 00/22 
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های اجتماعی، نتایج حاکی از مهارت متغیرسوم، در زمینه  کنندهشرکتدر ارتباط با 
 مداخلهدر مقایسه با مرحله  (=2/90M) یهپاتغییر سطح میانگین در مرحله خط 

(29/06M=است. درصد داده )( 011/1های نا همپوش برابر باPND= و درصد همپوشی )
های اجتماعی بنابراین مداخله در زمینه افزایش مهارت ؛( است=1/1PODها برابر با )داده

 (=0/00M)مشکلات رفتاری شاهد تغییر سطح میانگین از  متغیرمؤثر بوده است. در زمینه 
های نا همپوش برابر با بودیم. درصد داده (=09/29M)در مرحله خط پایه به میزان 

(011/1PND=) باها برابر و درصد همپوشی داده (1/1POD=است )بنابراین مداخله در  ؛
شایستگی تحصیلی،  متغیردر زمینه  های اجتماعی مؤثر بوده است.زمینه افزایش مهارت
در مقایسه با مرحله  (=2/29M) یهپاسطح میانگین در مرحله خط  نتایج حاکی از تغییر

( و درصد =PND 22/00های ناهمپوش برابر با )( است. درصد داده=M 00/29) مداخله
بنابراین مداخله در زمینه شایستگی تحصیلی  ؛( است=00/22PODها برابر با )همپوشی داده

 درصد مؤثر بوده است. 22/00تنها 

 گیرینتیجهو  بحث
برنامه مداخلات گروهی مبتنی بر برنامه دی روزیر بر  اثربخشی تعیین هدف پژوهش حاضر

بهبود مهارت اجتماعی، شایستگی تحصیلی و کاهش مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به 
های اجتماعی با عملکرد بالا بود. نتایج نشان داد این برنامه در زمینه افزایش مهارت اوتیسم

های بری مفید است. این یافته با نتایج پژوهش اوتیسممشکلات رفتاری کودکان و کاهش 
(، دی روزیر و 2116) 2(، کاتاگنو2110) نیوسام(، کراگر، اسکالتز و 2119) 0و همکاران

(، ریچمو، استینر و 2210) 9(، لاگسن، فرانکل، گانتمن، دیلون و موگیل0210) همکاران،
های دی روزیر و های اجتماعی و با نتایج پژوهشبهبود مهارت(، در زمینه 2109) ولکمار

در زمینه کاهش  0،2110؛ گرینبرگ، دومترویچ، بامبرگر2110؛ دیروزیر،2112مارکوس،
 مشکلات رفتاری همخوانی دارد.

                                                           
1. Barry 

2. Cotugno 

3. Laugeson, Frankel, Gantman, Dillon and Mogil 

4. Greenberg, Domitrovich & Bumbarger 
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 تنهایی از بالا عملکرد با اوتیسم به مبتلا توان گفت کودکاندر تبیین این موضوع می
 اغلب دوستی حفظ و ایجاد برند.می عادی خود رنج همتایان با سهمقای در مکرر و شدید
 دوستان، تعداد نه دوستی، کیفیت آنها، برای. است دشوار اوتیسمافراد مبتلا به  برای
 را زندگی کیفیت است عملکردی ممکن هایدوستی. است تنهایی کننده احساس بینیپیش

 ویژگی 9 کلیطوربه(. 2110، 0گاتستینبرگس، ) دهند قرار تاثیر تحت به شکلی عمیق

تعامل این  و رفتار در اجتماعی انفعال و اجتماعی تفاوتیاجتماعی، بی اجتناب بنیادی،
 اجتناب است. در رفتار اجتماعی در هانارسایی بروز برای مبنایی دیگران، با کودکان

 حوزه در تفاوتی اجتماعیبی در کنند،می پرهیز دیگران با تعامل از کلیطوربه اجتماعی

 کنند که در این حوزه قرار ندارند ورفتار می ایگونهبه اما گیرندمی قرار دیگران با تعامل

 لازم پایداری و اثرگذاری فاقد محدود و دیگران با آنها تعاملات اجتماعی، انفعال در

 (.2102رفیعی، ) است
های اجتماعی و ساخت مهارت منظوربهمداخله گروهی مبتنی بر برنامه دی روزیر، 

روابط اجتماعی با همسالان طراحی شده است. اهداف اساسی آن عبارت هستند از؛ ساخت 
های جامعه های شخصیتی و نگرشهای شناختی و رفتاری اساسی، تقویت ویژگیمهارت

. در نتیجه این های تدافعی و انطباقی برای حل مشکلات اجتماعیساخت راهبرد پسند،
این برنامه ه قادر خواهد بود انفعال اجتماعی این کودکان را کاهش دهد. علاوه بر این برنام

گیرد. هر های شناختی و هیجانی روابط را نیز در برمیهای اجتماعی بلکه مؤلفهنه تنها رفتار
ها یک بخش کامل از روابط متقابل اجتماعی هستند. در نتیجه آگاهی یک از این مؤلفه

های اجتماعی افزایش یافته و کنترل زمینه تداخل افکار و احساساتشان با رفتارکودکان در 
های اجتماعی از یک دیدگاه کند. با ادغام و پیوند مهارترفتاری کودکان بهبود پیدا می

-اثربخشی کلی مداخلات افزایش پیدا می ،عاطفی و رفتاری -شناختی  ابعاد تر شاملجامع

با عملکرد  اوتیسمشناختی برای کودکان مبتلا به  -رمان رفتاری (. د2110دی روزیر، ) کند
های سنتی درمان شناختی و رفتاری متناسب با مورد استفاده قرار گرفته است و شیوه بالا

ی صورت گرفته است. اصلاحات در این برنامه نیز شرایط این کودکان تعدیل شده است.
، هدف قرار دادن مشکلات مرتبط با اتیسم آموزش، تمرکز بیشتر رفتاری، اثربخشیافزایش 

                                                           
1. Burgess & Gutstein 
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در افزایش کارایی این دسته از مداخلات های بصری افزایش مشارکت والدین و سرنخ
 (.2109، 0؛ گرین و همکاران2110اتوود، ) استمؤثر بوده 
گروه موقعیتی برای یادگیری و توان به ماهیت گروه اشاره کرد. ن دیگر مییدر تبی

با  آمیزموفقیتبرای ارتباط  موردنیازهای اجتماعی و یادگیری مهارتدرک فرایند تعامل 
(. در نتیجه رشد کیفی روابط 2116 کاتاگنو،) کنددیگران و تجارب عاطفی فراهم می

های اجتماعی و رفتار اجتماعی افزایش اجتماعی، اعتماد به نفس در رویارویی با موقعیت
به رشد  ایجاد حس پذیرش سالان وکند. حضور کودک در گروهی از همپیدا می
در نتیجه توانایی کودک  (2119ان،و همکار 2داج) کندمیهای اجتماعی کمک مهارت

 برای مدیریت رفتاری افزایش خواهد یافت.
ای از مسائل و مشکلات مربوط به تعامل اجتماعی در این طیف از اختلال دامنه

یا قطع  گیریکنارهممکن است از دیگران  اوتیسمتوصیف شده است. کودکان مبتلا به 
آگاه نباشند و به محدوده دیگران تجاوز  خود ارتباط کنند، ممکن است از حریم جسمی

 اوتیسمنظر افراد مبتلا به است. از ه خصمانو  آزاردهندهبرای دیگران  این موضوع که کنند
داوم مورد انتقاد م طوربهشوند، آنها ممکن است احساس کنند توسط دیگران درک نمی

های ، نادیده گرفته شدن، تهاجم و کنار گذاشتن از فعالیتاعتناییبیگیرند، انزوا، قرار می
رو هستند. در نتیجه چنین وبگروهی از جمله مسائلی است که این کودکان با آن ر

تواند افرادی با علائق و سطح مشابهی از رشد اجتماعی و هیجانی، می های آموزشیگروه
کنار  های اجتماعی لازم راهای مشابه برای درک تعامل اجتماعی و یادگیری مهارتازنی

به کودکان برای  همچنین مهارت سازگاری کودکان را افزایش دهد. هم قرار داده و
دی ) کندهای منفی و افزایش پذیرش از سوی همسالان کمک برطرف کردن سوگیری

 (.2112روزیر، مارکوس، 
های تدافعی، بازداری و جامعه پسند برنامه حاضر ترکیبی از انواع مهارت از سویی

شود، های اشتباه و مخرب به کودکان یادآوری میاست. بر اساس دستورالعمل نه تنها رفتار
تواند شود. عامل دیگری که میبلکه رفتار مناسب در موقعیت اجتماعی نیز آموزش داده می

ن کند، ارتباط بین سلامت یر کاهش مشکلات رفتاری را تبیمداخلات اجتماعی د اثربخشی

                                                           
1. Green 

2  . Dodge 
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هیجانی و مشکلات رفتاری است. سلامت هیجانی و اجتماعی با شدت علائم  –اجتماعی 
(. 2102، 0جمیسون و اسکاتلر) است اثرگذارمرتبط و بر شایستگی اجتماعی فردی  اوتیسم
هیجانی اثر مثبت بر نگرش درباره  –های مداخلاتی با محتوای آموزش اجتماعی برنامه

های خود، دیگران و مدرسه دارند. همچنین سازگاری رفتاری را از طریق افزایش رفتار
دورلاک، ) دهندشده و سلوک ارتقاء می ریزیدرونجامعه پسند و کاهش مشکلات 

(. حضور در گروه و ارتباط با همسالان و تمرین 2100، 2ویسبرگ، دیمینچی و تیلور
های اجتماعی و کاهش مشکلات رفتاری فراهم ها فرصت مناسبی برای رشد مهارترتمها
و مشکلات  اوتیسماین نوع مداخلات در کاهش اضطراب اجتماعی، علائم کند. می

(. مداخلات 2100، 0؛ یو و همکاران0210، 9اسکاهل و همکاران) هستندرفتاری مؤثر 
 ریزیدرونگروهی منجر به بهبود خودپنداره، عزت نفس اجتماعی و کاهش مشکلات 

کاهش مشکلات رفتاری، علائم (. 2112، هارل، مرکر و دیروزیر) استشده مؤثر بوده 
تواند نتیجه می و ؛هیجانی حاکی از موفقیت این برنامه در افزایش تنظیم هیجانات است

جدیدی باشد که کودکان در روابط متقابل اجتماعی با اعضای گروه درمانی های موفقیت
 (.2110دی روزیر، ) کنندکسب می

های اجتماعی بر شایستگی تحصیلی، این مداخلات گروهی مهارت اثربخشیدر زمینه 
اول مؤثر بوده است. نتایج کسب شده در مرحله مداخله، در  کنندهشرکتبرنامه برای 

های نیز تکرار شد. این نتیجه همخوان با این فرضیه است که رشد مهارت مرحله پیگیری
موفقیت تحصیلی است. خصوصاً زمانی که کودکان در  کنندهتسهیلاجتماعی  –ارتباطی 

 و ، جوولآلبرایت مک کنی، استاچنیک،) هستندمدارس عادی مشغول به تحصیل 
یابی پیش بینی کننده موفقیت هیجانی، توانایی دوست –(. مدیریت رفتاری 2109 2دورنسز

های پژوهش این (. بر اساس یافته2110 ،9استراتون و رید -وبستر) هستندتحصیلی کودکان 
دوم و سوم تغییری در سطح  کنندهشرکتبرنامه در زمینه بهبود شایستگی تحصیلی برای 

 های بیشتری وجود دارد.عملکرد ایجاد نکرده است. در این زمینه نیاز به بررسی
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2. Durlak, Weissberg, Dymnicki & Taylor 

3. Schohl 
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 9بر روی  (A-B-Aطرح ) آزمودنیتک پژوهش حاضر با استفاده از روش 
امکان تحلیل  A-B-Aبا عملکرد بالا انجام شد. اگرچه طرح  اوتیسممبتلا به  آموزدانش

 تابعی از رفتار را دارد؛ ولی همچنان در معرض تهدید اعتبار درونی و بیرونی قرار دارد.
دختران( باید ) اوتیسمبه کل کودکان  نتایج لذا تعمیم ،ترکیب گروه مرکب از پسران است

با احتیاط صورت گیرد. همچنین پژوهش حاضر در بافت کلینیک انجام شده است و در 
پیشنهاد  بنابراین. دارند؛ارتباط با همسالانی است که مشکلات ارتباطی و اجتماعی مشابه 

 تهدیدکنندهتر برای کاهش عوامل های آماری قویآتی از روشهای شود در پژوهشمی
. همچنین اجرای برنامه در موقعیت مدرسه و در ارتباط شوداعتبار درونی و بیرونی استفاده 

تر این تواند بررسی دقیقبا همسالان عادی و همچنین حضور دختران در گروه مداخله می
کودکان با نیازهای ویژه  برایدی اجرای این برنامه سازد. از نظر کاربر پذیرامکانبرنامه را 

آنان  یتواند به رشد اجتماعی و سلامت روانمیها و حتی کودکان عادی در سایر گروه
 کمک کند.
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