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Abstract 

Background & Objectives: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is an umbrella term used to cover diagnosis across the spectrum, including 

autism, high–functioning autism, and Asperger syndrome. ASD is growing dramatically worldwide although the present rates of approximately 
60 cases per 10000 children. ASD suggests striking gender differences, with a male: female ratio estimated at 3–4:1; it usually appears by the 

age of 3 years. Some researchers have stated that children with ASD often have relatively healthy development during the first 12–24 months of 

life; then, after a period of regression, the full syndrome is evident. According to the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM–V), individuals with ASD present repetitive behavioral patterns and impairment in communication skills from early 

childhood on. The deficits in social communication and the presence of restricted interests and repetitive behaviors result in lifelong impairments 

and disability. The main ASD symptoms affect socialization, communication, and behavior. Communication and social behaviors are typically 
impaired early and are among the first signs that something is amiss, as reported by parents. A Social Story™ is a child–friendly intervention, 

i.e., used for children with ASDs and consists of social information concerning situations where they have social difficulties. Limited evidence 

mainly suggests that problematic behavior could be reduced in this population. Deficiencies in social and communication skills should be 
considered as a major obstacle to the development of individuals with high–performance autism for participation in social settings and applying 

social facilities. Given the importance of this issue, it is essential to use approaches that could help individuals with autism to overcome this 

defect. The current study aimed to determine the effects of an educational package based on native children’s stories on improving the socio–
communicative skills of children with high–performance ASDs. 

Methods: This was a descriptive and quasi–experimental study with a pretest–posttest–follow–up and a control group design. The study 

population included 6– to 12–year–old children with high–performance ASDs at Mehrearya Rehabilitation Center in Karaj City, Iran, in the 

academic year of 2018–2019. Of them, 24 subjects were selected using a purposive sampling method. Then, they were randomly divided into 

two experimental and control groups. For conducting the pretest and posttest, the profile of the Autism Social Skills Profile (Bellini & Hopf, 

2007) was completed. Accordingly, 12 sessions of social training stories were provided to the experimental group. Moreover, the obtained data 
were analyzed employing the repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) in SPSS at p<0.05. 

Results: In the present study, providing the native social stories training package increased the mean±SD scores of socio–communicative skills 

in the experimental group at the posttest phase (96.42±12.10), compared to the pretest phase (90.17±12.56) (p<0.001). The obtained data also 
indicated that the effectiveness of the native social stories training package on social–communication skills was sustained at the two–month 

follow–up step (p<0.001). 
Conclusion: The intervention of native children’s stories facilitated children's verbal interactions with one another in social situations; thus, it 

is an effective method to enhance the abilities and social and communicative skills of children with high–functioning ASDs. Accordingly, 

therapists active in the field of autism management are recommended to implement this approach in the treatment, education, and improvement 
of the socio–communicative skills of this group. 

Keywords: Autism, Children's stories, Socio–Communicative skills. 
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  .1۰۷(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ رماهتی برخط انتشار   

دچار ارتباطی کودکان -های اجتماعیشده بر مهارتسازیبومی های کودکانهٔاثربخشی داستان
 اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا

 ۴، حسن فربد مفیدی تهرانی۳، جواد خلعتبری۲، *عصمت دانش1فرشته مهرآیین

 

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی عمومی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران؛. دانشجوی دکتری روان1
 اسلامی، کرج، ایران؛شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد . استاد گروه روان۲
 شناسی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران؛. استادیار گروه روان۳
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 1۳۹۸ شهریور 1۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ تیر ۳1 تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

مندی از های اجتماعی و بهرهسر راه افراد دچار اتیسم با عملکرد بالا برای مشارکت در محیط عنوان مانعی بزرگ برهای اجتماعی و ارتباطی بهنقص در مهارت زمینه و هدف:
امری ضروری است.  رده،قرار گیرد. باتوجه به اهمیت این مسئله استفاده از رویکردهایی که بتواند به افراد اتیسم جهت غلبه بر این نقص کمک ک مدنظرامکانات اجتماعی باید 

ن دچار اختلال طیف اتیسم با ارتباطی کودکا-های اجتماعیشده بر تقویت مهارتسازیبومی های کودکانهٔبر داستانآموزشی مبتنی هدف تحقیق حاضر تعیین اثربخشی بستهٔ
 عملکرد بالا بود.

اختلال اتیسم با  اراید هسال1۲تا۶آماری تحقیق کودکان  پیگیری با گروه گواه بود. جامعهٔو  آزمونپس و آزمونآزمایشی با طرح پیشاز نوع شبه پژوهشروش این  بررسی:روش
و  همند انتخاب شدگیری هدفنفر با استفاده از روش نمونه ۲۴ها تعداد از میان آن ند.بود 1۳۹۶-۹۷سال تحصیلی بخشی مهرآریا در شهر کرج در در مرکز توان ،عملکرد بالا

د. پس از آموزش ش( تکمیل ۲۰۰۷های اجتماعی اتیسم )بلینی و هوپف، رخ مهارتآزمون نیمآزمون و پس. جهت پیشقرار گرفتندصورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه به
 . کار رفتبه۰٫۰۵و سطح معناداری  SPSSافزار نرم و های مکررگیریروش تحلیل واریانس با اندازه ،هاداستان اجتماعی برای گروه آزمایش، جهت تحلیل داده دوازده

آزمون ارتباطی گروه آزمایش در مرحله پس-اجتماعیهای شده موجب افزایش میانگین متغیر مهارتسازیهای اجتماعی بومیآموزشی داستان حاضر بستهٔ پژوهشدر  ها:یافته
بر آموزشی مبتنی اثربخشی بستهٔ ،همچنین در تحقیق حاضر نتایج نشان داد ؛(p<۰٫۰۰1( شده است )۹۰٫1۲ ±1۷٫۵۶آزمون )پیش مرحلهٔ درمقایسه با( ۹۶٫۴۲ ±1۲٫1۰)

 (.p<۰٫۰۰1) ه استماهه ماندگار بوددوپیگیری  ورهٔارتباطی در د-های اجتماعیشده بر متغیر مهارتهای اجتماعی بومیداستان
 یآورد، روش مؤثری برای ارتقاهای اجتماعی فراهم میشده تعاملات کلامی کودکان را با یکدیگر در موقعیتسازیبومی های کودکانهٔداستان ازآنجاکه مداخلهٔ گیری:نتیجه

آموزش و  و شود در درماناتیسم پیشنهاد می بنابراین به درمانگران حوزهٔ ؛ر اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا استهای اجتماعی و ارتباطی کودکان دچاها و مهارتمندیتوان
 شده بهره گیرند.سازیبومی های کودکانهٔارتباطی این کودکان از داستان-های اجتماعیبهبود مهارت

 .ارتباطی-های اجتماعیهای کودکانه، مهارتاتیسم، داستان ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
-روانی هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای تعریف طبق

 نقص شامل ،۲اتیسمطیف  اختلال اصلی مشخصهٔ 1پنجم ویراست

های پیچیده و اختلال ،های طیف اتیسماختلال برقراری در پایدار
های مشکلات رشدی در حوزه که در زمینهٔ استرشدی -فراگیر عصب

 ارتباط ؛ همچنینشودهیجانی و رفتاری پدیدار می و اجتماعی

 و تکراری محدود الگوهای و تعامل اجتماعی و متقابل اجتماعی
 از دوران باید ها،نشانه است. این هافعالیت و قیعلاو  رفتار در قالبی

 یا مختل را فرد روزانهٔ عملکردهای و باشد داشته وجود کودکی

طیف اتیسم با عملکرد بالا اصطلاحی  ت. اختلالا(1)کند  محدود
گونه ناتوانی عقلی بالینی اتیسم بدون هیچ است که برای توصیف جلوهٔ

های نافذ رشد، اتیسم اختلال در میان اختلال. (۲)رود کار میبه
شده است و با سه ویژگی اصلی ضعف شناختی شایع و شناختهعصب

 محدودبودن رفتارها ،ضعف در برقراری ارتباط ،در تعاملات اجتماعی
ضعف در تعاملات اجتماعی  .شودها مشخص میعلایق و فعالیت و

و رفتاری کودک  که برای رشد هیجانیی است ترمهمویژگی شاید 
و نواقص آن منجربه مشکلاتی در پیشرفت تحصیلی و  بودهضروری 

های طیف اتیسم . کودکان دچار اختلال(۳،۴)شود پیوند اجتماعی می
های متعدد با کمبودهای مداوم در تعامل و ارتباط اجتماعی در موقعیت

 .(۵) مواجه هستند
شدن و ای اجتماعیکه بر بودههایی مندیهای اجتماعی توانمهارت
صورت که افراد ازطریق ؛ بدیناست لازمهای معنادار اجتماعی تعامل

کنند و به آن را حفظ می و ها شروع به برقراری ارتباط کردهاین مهارت
 مشخصهٔ. اولین (۶)شوند درکی از تبادلات اجتماعی دوطرفه نایل می

 دوجانبه اجتماعی هایتعامل در نارسایی طیف اتیسم، اختلال اصلی

کند ها بروز میبا همسال تعامل در دقیقی شکلبه ضعف این که است
 بالا عملکرد با اتیسم شود هوش کودکان دچار اختلالمی تصور .(۷)

 اما نواقصی ؛(۸)باشد  داشته قرار متوسط از تریشب یا متوسط دامنهٔ در
دهی و گوی دوطرفه، شکلومتقابل و گفت در تعاملات اجتماعی را

بخش اجتماعی های لذتتداوم روابط، همکاری و مشارکت در فعالیت
ای شدن در لذت، برقراری و حفظ تماس چشمی و بیانات چهرهو سهیم

درنظرگرفتن  مناسب، ابراز وجود و خودگواهی، شناخت اجتماعی،
دهی ها و پاسخاحساسات، دیدگاه و باورهای دیگران و دلایل ضمنی آن

 نشان زبان کاربرد های ذهنی دیگران وی به حالتمناسب هیجان

 فردیمنحصربه اجتماعی هایچالش . این کودکان با(۹،1۰)دهند می

ویژه در سنین اجتماع به و اشتغال کار، های تحصیلی، محیطزمینه در
 .(11)هستند  روانتقال از کودکی به نوجوانی روبه

بخشی کودکان اتیسم آموزش توان های اثربخش در زمینهٔیکی از مداخله
های کارگیری داستانهای اجتماعی و ارتباطی ازطریق بهمهارت

ی توصیفی از  ایهای اجتماعی نمونهبوده است. داستان  ۳اجتماع
شود و موقعیت اجتماعی روزانه است که از دیدگاه کودک نوشته می

ها بستری . داستان(1۲)های مختلف استفاده شود تواند در موقعیتمی
 و آفرینان ازجمله خوانندهرا برای تعامل و برقرای ارتباط بین نقش

                                                      
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders  
2. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

. آوردذهن فراهم می نظریهٔ واسطهٔهای داستانی، بهنویسنده و شخصیت
ذهن خود با نویسنده و  های نظریهٔتوانایی واسطهٔکودکان به

های ند و شخصیتنکهای داستانی ارتباط و تعامل برقرار میشخصیت
ها ارتباط و با آن کردهذهن خود درک  داستانی را با استفاده از نظریهٔ

شود هر دو طرف های اجتماعی سعی مید. در داستانسازنبرقرار می
های طیف بهبود درک اجتماعی کودکان با اختلال ،اجتماعی معادلهٔ

. (1۳)نشانه قرار گیرند  ،اتیسم و همچنین افراد در تعامل با کودک
 یشرایط یا فعالیت و اجتماعی توصیف مختصری از وضعیتداستان 

وقایع  بارهٔصر و واضح درتخاص است و شامل اطلاعاتی مخ
. در این روش شودمی موقعیتیها در چنین و علل آن داشتهانتظار

های مشخص های محتمل دیگران در وضعیتواکنش بارهٔاطلاعاتی در
های رفتاری فرد به عملالمنظور دادن چارچوبی مناسب برای عکسبه

ها این داستان کارگیریبه. تحقیقات بسیاری از (1۴)شود وی ارائه می
های اجتماعی و ارتباطی به کودکان اتیسم حمایت در آموزش مهارت

های اجتماعی که ای آموزش داستانعنوان مثال، در مداخلهبه ؛اندکرده
اعی کودکان طیف های اجتمتوسط مادران انجام شد بر بهبود مهارت

دیگری چنین پیشنهاد  . در مداخلهٔ(1۵)( اثربخش بود 4اتیسم )آسپرگر
های اجتماعی های اجتماعی برای بهبود مهارتداستان شد که مداخلهٔ

 پژوهشیحال، در . بااین(1۶)آموزان اتیسم طراحی و اجرا شود دانش
عی با های اجتمامیزان اثربخشی تکنیک درمانی داستانبا مقایسهٔ 

آرتی( در کاهش مشکلات رفتاری محور )پیتکنیک درمانی پاسخ
، میزان اثربخشی دو مشخص شدسال  1۲تا۶کودکان طیف اتیسم 

ها مؤثرتر محور در بیشتر زمینهروش متفاوت بوده و روش درمانی پاسخ
ای فراتحلیل ؛ در مطالعه(1۷) استهای اجتماعی از روش داستان
های اجتماعی و ارتباطی این جتماعی بر مهارتهای ااثربخشی داستان

اثربخشی  رو در زمینهٔازاین ؛(1۸)درصد اشاره شد ۳۲کودکان تنها 
 های متناقضی یافت شده است. های اجتماعی یافتهداستان مداخلهٔ
دچار اختلال طیف  افراد به اجتماعی هایمهارت آموزش است ممکن
 شدهفراگرفته هایمهارت معمولاً اما ؛باشد اینسبتاً ساده کار اتیسم

 رشد در ند. برایشونمی استفاده مناسبی صورتبه و نشده یکپارچه

 هایضروری است که مهارت اجتماعی کفایت درخودمانده افراد

 داده آموزش دارتریاو معن ترگسترده اجتماعی زمینهٔ در اجتماعی

 برخوردار کمی ذاتی ارزش از های اجتماعیمهارت شود. گسترش

. (1۹)باشد  همراه اجتماعی شناخت رشد آنکه با مگر ؛است
 راهنمایی و ضمنی اطلاعات ارائهٔ بدون هامهارت توسعهٔ درحقیقت

ای باشد. افراد اتیسم در مجموعه بخشزیان تواندمی مدتدر طولانی
ذهن،  از فرآیندهای شناختی ازقبیل توجه اشتراکی، درک دیدگاه، نظریهٔ

مرکزی و کارکرد اجرایی نقص دارند. برای آموزش افراد اتیسم، ارتباط 
کنند این فرآیندها باید تقویت جهان اجتماعی که در آن زندگی می دربارهٔ
از تیسم ل طیف اختلا. ا(۲۰)یا برای فرد توضیح داده شود  گردد

ن و کادجتماعی کواشد در رست که ا میمهبسیار های لختلاا
ان یگردبا ط تبااری اربرقرو جتماعی عاملات اها در تهای آنتوانایی

های اجتماعی نقش بسیار مهمی در زندگی و گذارد. مهارتمیتأثیر 

3. Social stories  
4. Asperger 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
14

0.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

05
-1

7 
] 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.140.9
https://jdisabilstud.org/article-1-1645-fa.html


۳ 

های اجتماعی شامل رفتارهایی است که به موفقیت افراد دارد. مهارت
های نامطلوب کمک فرد در تعامل مؤثر با دیگران و اجتناب از پاسخ

 اجتماعی شناخت بهبود اجتماعی ی. هدف داستان(۲1)کند می

 توصیف وسیلهٔبه ذهن نظریهٔ ایجاد کردنآسان و کودکان اتیسم

 .(۲۰)ندارد  آن آگاهی از فرد که است خاص اجتماعی شرایط
سر  عنوان مانعی بزرگ برهای اجتماعی و ارتباطی بهنقص در مهارت

های راه افراد دچار اتیسم با عملکرد بالا برای مشارکت در محیط
. (۲۲)قرار گیرد  نظرمندی از امکانات اجتماعی باید مداجتماعی و بهره

باتوجه به اهمیت این مسئله استفاده از رویکردهایی که بتواند به افراد 
اما باید  ؛امری ضروری است، دننکاتیسم جهت غلبه بر این نقص کمک 

های اجتماعی در نظر داشت که مشکل این افراد بلدنبودن مهارت
. ضروری (۲۳)بلکه در شناخت اجتماعی دچار ضعف هستند  ؛یستن

ویژه کودکان طیف به این توانایی به نیافتهرسد کودکان دستنظر میبه
از  صورت؛ درنتیجه بدیناتیسم، شناسایی شده و آموزش داده شوند

اری برقرو جتماعی اکتساب تعاملات ا نبوددلیل مشکلات بعدی که به
بنابراین هدف تحقیق حاضر  شود؛، جلوگیری دناآمدهوجود ط بهتباار

 شدهسازیبومی های کودکانهٔآموزشی داستان آزمون اثربخشی بستهٔ

های برای کودکان دچار اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا بر مهارت
 ها بود.ارتباطی آن-اجتماعی

 بررسیروش 2
آزمون و سپ و آزمونآزمایشی با طرح پیشروش این تحقیق از نوع شبه

 هسال1۲تا۶آماری تحقیق کودکان  پیگیری با گروه گواه بود. جامعهٔ
بخشی مهرآریا در شهر در مرکز توان ،اختلال اتیسم با عملکرد بالا اراید

. ازآنجاکه برخی از محققان ندبود 1۳۹۶-۹۷کرج در سال تحصیلی 
 هفتهر گروه حداقل  درآزمایشی برای تحقیقات شبه را حجم نمونه

نفر  ۲۸با درنظرگرفتن احتمال ریزش نمونه  ،(۲۴)اند فر توصیه کردهن
با  وگیری دردسترس انتخاب شدند با استفاده از روش نمونه

 .سازی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتندسازی و تصادفیهمگن
نفر تنزل پیدا  دوازدهدرنهایت پس از ریزش نمونه حجم هر گروه به 

ود به تحقیق شامل تشخیص قطعی اختلال اتیسم با کرد. معیارهای ور
اتیسم، سن بین  عملکرد بالا برای کودکان توسط متخصصان حیطهٔ

سال، فقدان نقایص حسی نظیر ناشنوایی و نابینایی،  1۲تا۶
صورت مستقیم یا غیرمستقیم با هدف زمان مداخله بههم نکردندریافت

و تمایل به همکاری های اجتماعی، رضایت آگاهانه آموزش مهارت
 پژوهشدر این تحقیق بود. معیارهای خروج از  آنان کودکان و خانوادهٔ

 نکردنهمکاری ؛تشخیص پرخاشگری شدید در کودکان عبارت بود از:
 های غیبت بیشتر از دو جلسه. تعداد جلسه ؛خانواده در جریان درمان

سال توسط بلینی و هوپف در   1های اجتماعی اتیسمرخ مهارتنیم
برای سنجش تعامل اجتماعی، مشارکت یا اجتناب از  ۲۰۰۷
گر کودکان و های اجتماعی و رفتارهای اجتماعی تعیینفعالیت

 .سال طراحی و ساخته شد 1۷تا۶سنی  نوجوانان طیف اتیسم در دامنهٔ
ای درجهچهارکه براساس طیف لیکرتی  است گویه تشکیل شده ۴۵از 

                                                      
1. Autism Social Skills Profile 

رخ های نیمشود. اکثر گویهدی میبندرجه ۴تا همیشه= ۰از هرگز=
 هابرخی گویهدر اما  ست؛ا صورت رفتارهای مثبت طراحی شدهبه

صورت معکوس ها بهاین گویه است.رفتارهای منفی  شکلبه طراحی
. سازندگان اصلی برای این ابزار ضرایب (۲۵)شود گذاری مینمره

تفاده از با اس ،۰٫۹۰تا۰٫۸۴ای از آلفای کرونباخ را در دامنه
وتحلیل اجزای اصلی سه بعد تعامل اجتماعی، مشارکت یا تجزیه

های اجتماعی و رفتارهای اجتماعی گزارش کردند اجتناب از فعالیت
و  ۰٫۸۹. در ایران رضایی برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ (۲۵)

شده توسط مطرح نظریهٔ روایی محتوایی مناسبی باتوجه به پشتوانهٔ
 . (۲۶)کرده است  عنوانمتخصصان 

. پیش از شروع 1: به این ترتیب بودملاحظات اخلاقی در این تحقیق 
. پیش ۲ ؛کتبی دریافت شد ها رضایتنامهٔکنندهکار از والدین یا شرکت

 ؛مطلع شد پژوهش یکننده از موضوع و روش اجرااز شروع کار شرکت
. نتایج ۴ ؛ن محافظت شدا. از اطلاعات خصوصی و شخصی داوطلب۳

هرگونه  . در صورت مشاهده۵ٔ ؛ها تفسیر شددر صورت تمایل برای آن
. ۶ ؛ن ارائه شداهای لازم جهت پیگیری به داوطلباختلال، راهنمایی

 ؛ها نبودکنندهگونه بار مالی برای شرکتمشارکت در تحقیق موجب هیچ
نه گوبا موازین دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه هیچ پژوهش. این ۷

اهداف تحقیق و جلب  توضیحاتی دربارهٔ مغایرتی نداشت. پس از ارائهٔ
ساختاریافته قرار نیمه والدین، والدین تحت مصاحبهٔ رضایت آگاهانهٔ

 نفر از مربیان مرکز که در حوزهٔ پنجپس از آن با  همچنین گرفتند.
بعد،  مصاحبه شد. در مرحلهٔ ،تشادهای طیف اتیسم فعالیت اختلال

و برمبنای محتوای  گردیدسازی و کدگذاری ها پیادهحبهمصا
های اجتماعی برای کودکان اتیسم آموزشی داستان آمده، بستهٔدستبه

ارزیابی اتیسم  متخصصین حیطهٔ از نفر دوازدهتوسط  سپس شد؛ تدوین
های اجتماعی برای کودکان اتیسم در جدول آموزشی داستان . بستهٔشد

در تحقیق حاضر محتوای  .اده شده استاختصار توضیح دبه 1
اختلال  شناسی کودک و عمدتاً حیطهٔمتخصصان روان توسطها داستان

 . شدترتیب روایی محتوایی آن تأیید طیف اتیسم بررسی و بدین
صورت گروهی به ،بخشی مهرآریامداخله در مکان مناسبی در مرکز توان

راهنما و مشاور وی روی گروه آزمایشی  تاداناول و اس توسط نویسندهٔ
اما پس  ؛ای دریافت نکرداجرا شد. گروه گواه در طول تحقیق مداخله

 مند شد. رویهٔسنگ بهرهای هماز اتمام تحقیق در همین مرکز از مداخله
 جز جلسهٔقبل )به اجرای هر جلسه عبارت بود از: مرور و بررسی جلسهٔ

داستان اجتماعی  ارائهٔ ؛چارچوب جلسه بارهٔتوضیح اولیه در ارائهٔ ؛اول(
تمرین  شده؛رفتار بحث  ۲الگو و ایفای نقش ارائهٔ ؛آن جلسه ویژهٔ

بازخورد و تصحیح رفتار اعضای گروه توسط  ارائهٔ ؛اعضای گروه
تقویت و تشویق رفتارهای  ؛اجرا و تمرین مجدد مهارت ؛آموزشگر
 بندی و پایان جلسه.جمع ؛مطلوب

ها از روش آماری تحلیل واریانس در تحقیق حاضر جهت تحلیل داده
 ،باکسام ،ویلک، لون-های آماری شاپیروگیری مکرر، آزمونبا اندازه

استفاده شد. ۰٫۰۵و سطح معناداری  ۲۲نسخهٔ  SPSS افزارنرم

2. Role-playing 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
14

0.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

05
-1

7 
] 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.140.9
https://jdisabilstud.org/article-1-1645-fa.html


۴ 

 شدههای اجتماعی بومیآموزشی داستان . بسته1ٔجدول 
 محتوای داستاناز ای خلاصه هدف داستان جلسه

1 
آداب و معاشرت سلام 

 کردنو بغل

کنیم دوست کنیم و ممکنه با همدیگر دست بدیم. اگر کسی را که ملاقات میبینیم سلام میوقتی که ما دیگران را می
اما اگه کسی را توی مدرسه دیدیم و بخواهیم  ؛دهمامانمون ممکنه او را بغل کنیم و به اون احساس خوبی می داریم مثلاً

 ممکنه ناراحت بشه. ،بغلش کنیم یا اونو لمسش کنیم

 میهمانی ۲
جون کنم. عمهجون را بغل میکنم و عمهجون اومده. من سلام میان داریم. باید خانه را مرتب کنیم. عمهمما امروز میه

گذارم که میوه بخوره. عمه خوشحاله و من هم خیلی کارد مییکبشقاب و جون یکمن هم برای عمه. «سلام»گوید می
 خوشحالم.

 کردن در خانهکمک ۳

ترم وسایل روی سفره را کنم تا سفره را برای نهار پهن کند. برادر کوچکمن امروز در خانه هستم و به مادرم کمک می
دم وسایل روی سفره را گریه نکنه و به اون یاد می کنم از اون مراقبت کنم تاکنه. من سعی میریزه و گریه میهم میهب
مادرم  و طوری پدرماین ؛کنم تا او هم غذایش را بخوردها را در سفره بچینه. من به برادرم کمک میهم نریزه و اونهب

 شوم.شوند. من هم خوشحال میو برادرم خوشحال می

 کردن به دوستانکمک ۴
 ؛کنمهای علی را پاک میکنه. من با دستمالم اشکاما علی توی کلاس گریه می ؛کنندها توی حیاط مدرسه بازی میبچه

دم. آخ علی تب داره مریضه. خانم معلم از این کار من کنه. بعد با لیوان علی بهش آب میاما علی باز هم گریه می
 شه و من هم خوشحالم.خوشحال می

۵ 
رعایت انضباط در 

 مدرسه

ایستم. خط و پشت سر جلویی میخواهیم وارد کلاسمون بشویم، من در حیاط مدرسه تو یکوقتی میهر روز در مدرسه 
تونن تو صف بایستن. ممکنه اونا به اشتباه به بقیه برخورد کنن. ممکنه پای من را لگد کنن یا من ها نمیبعضی از بچه

شن. من سعی لحظه صبر کنم، اونا متوقف میشه من عصبانی بشم. اگر من چند این کار اونا باعث می .را هل بدن
 ایستیم من آرام خواهم بود.کنم عصبانی نشوم. وقتی تو صف میمی

 آداب جشن ۶

ریزم. این کار ممکنه دیگران هم میهزنم و وسایل را در میهمانی بروم، جیغ میگاهی اوقات وقتی من میهمانی تولد می
کنم هر وقت میهمانی رفتم ادبی دارید. من سعی میو مادرم بگویند چه بچه بیها به پدر را ناراحت کند و ممکنه اون
طوری همه خوشحال هم نریزم. اینهترهایم گوش کنم. جیغ نزنم و وسایل را در میهمانی بآرام بنشینم و به حرف بزرگ

 هستیم.

 کردن دوستپیدا ۷

گردم. من دنبال سارا میبازی کنه. من در اطراف به رم بیرون کسی نیست که با منها که برای بازی میبعضی وقت
دنبال سارا برم ممکنه اون خواد با کس دیگری بازی کنه. اگر من بهها میاما اون بعضی وقت ؛خوام با او بازی کنممی

ه ببخشید کنم ککردن پیدا کنم. من از یکی درخواست میکنم کس دیگری را برای بازیبنابراین من سعی می ؛ناراحت بشه
 طوری هر دو احساس بهتری داریم.این .توانم با شما بازی کنممن می

 کردنآداب صحبت ۸
ها من هم وسط حرفشون کنیم. بعضی وقتبا همدیگر صحبت می دادن کاری هستیمهر روز ما وقتی مشغول انجام

شوم. بعد هم خودمم عصبانی می .شهمی هاده و معمولاً باعث عصبانیت اونپرم. این کار من دیگران را آزار میمی
 ها فقط به این دو نفر مربوطه.صورت خصوصی هستن به این معنیه که این صحبتزدن بهوقتی دو نفر در حال حرف

 خودکنترلی در کلاس ۹

ا معلم از ما کنیم تکنیم. صبر میپرسه که اگر ما جواب را بلد باشیم دستمون را بلند میالاتی میؤهر روز معلم از ما س
شه که گم که این کار خوبی نیست. باعث میاما بعضی وقتا من جواب را با صدای بلند می ؛بخواد که صحبت کنیم

فکرکردن دیگران را متوقف کنم. من باید سعی کنم منتظر بمونم تا معلمم به من اجازه بده و از من بخواد صحبت کنم. 
 .کنهاین کار خوبیه و به بقیه هم کمک می

1۰ 
خودکنترلی در انجام 

 تکالیف

من بعضی از تکالیف را دوست دارم انجام بدم و بعضی دیگه را دوست ندارم و به همین دلیل عصبانی یا ناراحت 
گه برو بیرون تا آرام بشی. چون این برای کنه. اگر عصبانی بشم معلمم به من میشم. این کار معلمم را ناراحت میمی

شه خوان کاری انجام بدم، عصبانی نشم و آرام باشم. این باعث میکنم وقتی از من می. من سعی میها بهترهمن و بچه
 معلمم خوشحال بشه و من هم خوشحال بشوم.

 رعایت قوانین مدرسه 11

 قانون راها است. بعضی وقتا من یکها و هم برای بچهچون هم برای معلم ؛من قبول کردم قوانین مدرسه را اجرا کنم
دن تا به من تذکر بدهد. اگر من با معلم دعوا کنم اون وقت قوانین به معلم اجازه می ؛کنمکنم یا کار بدی میرعایت نمی

کنم با هیچ معلمی دهند عصبانی نشوم. من سعی میکنم وقتی به من تذکر میقوانین را زیر پام گذاشتم. من سعی می
 بشه.شه معلمم خوشحال دعوا نکنم. این باعث می

ه با نگرانی و همواج 1۲
 مشکلات

فهمم و ممکنه عصبانی یا نگران بشم. اینا کارهایی دهم ممکنه چیزای کوچیکی باشن که نمیوقتی تکلیفی را انجام می
توانم اون مسئله را برای می ؛توانم دستم را بالا ببرم تا معلمم به من کمک کندتونم انجام بدهم: میهستن که من می

گذارم، ال بعدی جواب بدم. من اون مشکل را با معلمم یا یکی از دوستام در میان میؤوتاهی کنار بگذارم و به سزمان ک
 کنم.طوری احساس بهتری میاین
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۵ 

 هایافته ۳
 تحصیلات مادر و پدر گزارش شده است. نیز مادر و پدر و و سنی کودک شناختی کودکان شامل دامنهٔهای جمعیتیافته ۲در جدول 

 شناختی تحقیق. جدول متغیرهای جمعیت۲جدول 

 سنی کودکان دامنهٔ
 گواه آزمایش

 مقدار احتمال t آمارهٔ
 درصد تعداد درصد تعداد

 ۲۵ ۳ ۳۳٫۳۳ ۴ ۸تا۶
 ۴1٫۶۶ ۵ ۴1٫۶۶ ۵ 1۰تا۸ ۰٫۶1۲ ۰٫۵1۵

 ۳۳٫۳۳ ۴ ۲۵ ۳ 1۲تا1۰
 سنی مادران دامنهٔ

 ۰ ۰ ۸٫۳۳ 1 ۳۵تا۳۰

۰٫۰۰۰ 1٫۰۰۰ 
 ۶۶٫۶۷ ۸ ۵۸٫۳۳ ۷ ۴۰تا۳۶
 ۲۵ ۳ ۲۵ ۳ ۴۵تا۴1
 ۸٫۳۳ 1 ۸٫۳۳ 1 ۵۰تا۴۶

 سنی پدران دامنهٔ

 ۸٫۳۳ 1 ۰ ۰ ۳۵تا۳۰

۰٫1۰۶ ۰٫۹1۶ 
 ۸٫۳۳ 1 1۶٫۶۷ ۲ ۴۰تا۳۶
 ۵۸٫۳۳ ۷ ۵۰ ۶ ۴۵تا۴1
 ۲۵ ۳ ۳۳٫۳۳ ۴ ۵۰تا۴۶

 تحصیلات مادر

 ۵۸٫۳۳ ۷ ۵۸٫۳۳ ۷ دیپلمکمتر از دیپلم و 
 ۲۵ ۳ ۲۵ ۳ لیسانس ۰٫۳۳1 ۲٫۲1

 1۶٫۶۷ ۲ 1۶٫۶۷ ۲ تر از لیسانسیشب
 تحصیلات پدر

دیپلم و  و دیپلمکمتر از 
 ۶۶٫۶۷ ۸ ۵۰ ۶ دیپلمفوق

۰٫۷۸۶ ۰٫۶۷۵ 
 ۲۵ ۳ ۴1٫۶۶ ۵ لیسانس

 ۸٫۳۳ 1 ۸٫۳۳ 1 ر از لیسانسیشتب

لحاظ سن های آزمایش و گواه بهدهد بین گروهنشان می ۲جدول 
سن پدران کودکان  ،کنندهسن مادران کودکان شرکت ،کودکان
کننده و تحصیلات تحصیلات مادران کودکان شرکت ،کنندهشرکت

 .(p>۰٫۰۵) ردکننده تفاوت معناداری وجود نداپدران کودکان شرکت
های مکرر بررسی گیریهای تحلیل واریانس با اندازهفرضدر ادامه پیش

تحت ویلک -آزمون شاپیرو وسیلهٔبودن بهفرض نرمال. پیششد
-های اجتماعینتایج نشان داد که متغیر مهارت و قرار گرفت ارزیابی

آزمون و پس و آزمونپیش ارتباطی در هر دو گروه و هر سه مرحلهٔ
باکس و لون نیز آزمون ام . آمارهٔاستپیگیری دارای توزیع نرمال 

یک از متغیرهای تحقیق معنادار نیست؛ بنابراین برای هیچ مشخص کرد

همگنی  وواریانس مفروضهٔک-های واریانسشرط همگنی ماتریس
ارتباطی در سه مرحله -های اجتماعیواریانس برای متغیر مهارت

فرض  که موخلی نشان داد. بررسی نتایج آزمون کرویته استبرقرار بود
های ها برای متغیر مهارتآزمودنیهای درونبرابری واریانس

های از آزمون قعیدر چنین موا ؛ارتباطی برقرار نیست-اجتماعی
اثرگذاری  فلت برای بررسی فرضیهٔ-گیسر یا هیون-گرینهوس جایگزین

-شود. باتوجه به اینکه برای آزمون گرینهوسآموزشی استفاده می بستهٔ
 ارزیابیدست آمد از این آزمون برای به <۰٫۷۵مقدار اِپسیلون  گیسر

 استفاده شد.

 گیری مکررارتباطی و نتایج تحلیل واریانس با اندازه-های اجتماعیارت. نتایج توصیفی متغیر مه۳جدول 

 گروه متغیر

 آزمون نتیجهٔ پیگیری آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 pمقدار  F معیار

مجذور 
 اتا

های مهارت
 ارتباطی-اجتماعی

 1۲٫۸۳ ۹۴٫۹۲ 1۲٫1۰ ۹۶٫۴۲ 1۲٫۵۶ ۹۰٫1۷ آزمایش
 ۹٫۹۷ ۹۰٫۴۲ 1۰٫1۵ ۹1٫۵۰ 1۰٫۴۵ ۹۰٫۹۲ گواه ۰٫۵۸۲ <۰٫۰۰1 ۳۰٫۵۸

-های اجتماعیشده موجب افزایش میانگین متغیر مهارتسازیبومیهای اجتماعی آموزشی داستان دهد بستهٔنشان می ۳جدول 
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۶ 

 ( و مرحله۹۶٫۴۲ٔ±1۲٫1۰)آزمون پس ارتباطی گروه آزمایش در مرحلهٔ
 ±1۲٫۵۶آزمون )پیش مرحلهٔ درمقایسه با( ۹۴٫۹۲±1۲٫۸۳پیگیری )

دهد نشان می ۳همچنین جدول  ؛(p<۰٫۰۰1( شده است )۹۰٫1۷

شده بر متغیر های اجتماعی بومیبر داستانآموزشی مبتنی اثربخشی بستهٔ
 . استماهه پایدار دوپیگیری  ارتباطی در دورهٔ-های اجتماعیمهارت

 های اثر زمانهای جفتی میانگین. نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه۴جدول 
 pمقدار  خطای استاندارد تفاوت میانگین گیریزمان اندازه

 آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۴۲ -۳٫۴1 آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۲۰1 -۲٫1۲ پیگیری
 ۰٫۰۵۴ ۰٫۵۰۴ 1٫۲۹ پیگیری آزمونپس

از تفاوت دهد نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی حاکینشان می ۴جدول 
آزمون آزمون با پسحل پیشاهای گروه آزمایش در مرمعنادار میانگین

(۰٫۰۰1>pو پیش )( ۰٫۰۰1آزمون با پیگیری>p برای متغیر )
 تأثیر مثبت بستهٔ دهندهٔو نشانبوده ارتباطی -های اجتماعیمهارت

شده در کودکان دچار اختلال طیف های اجتماعی بومیآموزشی داستان
، پیگیری است اُتیسم گروه آزمایش و ماندگاری این تأثیر در مرحلهٔ

 (.p=۰٫۰۵۴) نیست هرچند معنادار

 
 و آزمونپیش ارتباطی در سه مرحلهٔ-های اجتماعیهای مهارتبر میانگینهای اجتماعی آموزشی داستان اثربخشی بستهٔ . مقایسه1ٔشکل 

 آزمون و پیگیریپس

شده های اجتماعی بومیآموزشی داستان دهد بستهٔنشان می 1شکل 
ارتباطی کودکان -های اجتماعیهای مهارتموجب افزایش میانگین

 مایش شده است. اتیسم با عملکرد بالا در گروه آز

 بحث 4
های اجتماعی بر هدف تحقیق حاضر تعیین اثربخشی داستان

های اجتماعی و رفتاری کودکان طیف اتیسم با عملکرد بالا بود. مهارت
های بر داستانآموزشی مبتنی بستهٔ ،نتایج تحقیق حاضر نشان داد

ارتباطی -های اجتماعیشده در تقویت مهارتسازیبومی کودکانهٔ
 ؛ همچنینکودکان با اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا مؤثر است

شده در سازیبومی های کودکانهٔبر داستانآموزشی مبتنی اثربخشی بستهٔ
ارتباطی کودکان با اختلال طیف اتیسم -های اجتماعیتقویت مهارت

راستا با پیگیری پایدار است. این نتایج هم با عملکرد بالا در مرحلهٔ
های اجتماعی بر اند داستانکه نشان داده بودهمطالعاتی  نتایج

 استهای اجتماعی و ارتباطی کودکان اتیسم اثربخش مهارت
های اجتماعی داستان اندعنوان کردهحال با نتایجی که بااین ؛(1۵،1۶)

های اجتماعی و ارتباطی کودکان اتیسم اثربخشی اندکی بر مهارت
 شیوهٔ توان بهنتایج را می نبودنهمگن .(1۸)راستا نیست هم شته،دا

های و داستان شدههای بررسیشناختی نمونههای جمعیتاجرا و ویژگی
که یکی از نقاط همچنان ؛منتخب در آموزش کودکان اتیسم نسبت داد

هایی بود که منطبق با هنجارهای قوت تحقیق حاضر تمرکز بر داستان
چنین با درنظرگرفتن نیازهای فرهنگی و آداب و رسوم اجتماعی و هم

کودکان اتیسم در فرهنگ ایرانی و با همکاری والدین طراحی و 
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۷ 

 سازی شد. عبارتی بومیبه
های حاصل از تحقیق حاضر نخست به مشکلات در تبیین یافته

ها اجتماعی و ارتباطی کودکان اتیسم که از شناخت اجتماعی معیوب آن
شود. تحقیقات قبلی نیز در تبیین اثربخشی پرداخته می ،شده ناشی

های اجتماعی و ارتباطی به شناخت های اجتماعی بر مهارتداستان
های مشترک از ویژگی .(1۵)اند ذهن متوسل شده اجتماعی و نظریهٔ

 حاضر با تحقیقات پیشین تمرکز بر شناخت اجتماعی و نظریهٔ پژوهش
 .استذهن کودکان طیف اتیسم 

بندی مشکلات تعامل اجتماعی در افراد دچار اتیسم در سه دسته طبقه
به دیگران  نداشتنعنوان علاقهشناخت اجتماعی که به .: الفشودمی

در بیان  را ارتباطات اجتماعی که مشکلاتی .توضیح داده شده است؛ ب
تقلید و درک  .؛ جگیرددر بر می خود و درک محدود از زبان بدن

امل ناتوانی در درک افکار و احساسات دیگران یا شرکت اجتماعی که ش
. تحول شـناخت اجتماعی یا درک بهتر (۲۷)های تخیلی است در بازی
شود که در محتوی و ها با تحولاتی مشخص میشناسی انساناز روان

دهد؛ به عبارت ذهن در کودکان رخ می یافتگی نظریهٔسطح سازمان
اجتماعی موفق مستلزم داشتن  دیگر، شناخت اجتماعی و روابط

سازوکاری خاص جهت درک حالات درونی دیگران و پردازش حالات 
ذهن با دارابودن این توانایی اختصاصی در  است که نظریهٔ نانذهنی آ

 .(۲۸)تحول شناخت اجتماعی نقش حیاتی دارد 
ذهن در نقش آن در برقراری ارتباطات اجتماعی و  اهمیت نظریهٔ

اول در ذهن توسط آگاهی  بیرونی است که در درجهٔشناخت از جهان 
. ناتوانی کودکان دچار طیف اتیسم در تفسیر (۲۹)پذیرد صورت می

ذهن که  حالات هیجانی مختلف و حالات درونی به فقدان نظریهٔ
، نسبت داده کرده در برقراری تعامل با دیگران محدود را هاتوانایی آن

ن برای اشاره به ظرفیت شناختی ذه . امروزه نظریهٔ(۳۰)شده است 
رشد این ظرفیت شناختی است که  شود. برپایهٔخاصی استفاده می

شود. عنصر اساسی در می پذیردار شده و درکارفتارهای دیگران معن
داربودن ادراک مندی رفتار و جهتذهن درک عوامل هدف نظریهٔ

 .(۳1)دیگران است 
شده در افراد اتیسم مشاهدهکه نقص عملکرد اجتماعی شود گمان می

 ها در درک دیدگاه دیگران یا نقص در نظریهٔسبب ناتوانی آنتا حدی به
اجتماعی بهبود شناخت اجتماعی افراد اتیسم  یذهن باشد. هدف داستان

توصیف شرایط اجتماعی خاص  وسیلهٔذهن به کردن ایجاد نظریهٔو آسان
الگو براساس رویکرد تحلیل . این (۳۲)است که فرد از آن آگاهی ندارد 

 و تواند رفتارهای جدید اجتماعی را به کودکان آموزش دهدرفتار می
ها را بهبود و رفتاری آن در خزانهٔ موجودرفتارهای اجتماعی هدف 

برای والدین یا افراد  وضعیتی. تشخیص چنین (۳۳)سازمان بخشد 
یق حاضر که در تحقهمچنان ؛گیردمتخصص معمولاً زمان زیادی نمی

های اجتماعی سعی بر آن بود گیری از اصول نوشتار داستانبا بهره
های اجتماعی و رفتارهای هایی تدوین شود که بر مهارتداستان
های اصلی این ساز کودکان اتیسم تمرکز دارد. از ویژگیمشکل
که در  ههای اجتماعی با پایش رفتارهایی بودها تمرکز بر مهارتداستان

 دراما نواقصی در این زمینه  ؛رودای اجتماعی انتظار میهموقعیت
 شد.مشاهده  مذکور کودکان

تفسیر و  و مندسازی خواندنمنظور توانهای اجتماعی را بهداستان
های طیف اتیسم با دهی مؤثر به جهان در افراد با اختلالپاسخ

، گسترش شتهشان دادرنظرگرفتن مشکلاتی که در شناخت اجتماعی
ای از فرآیندهای شناختی افراد اتیسم در مجموعه زیرا ؛(1۴)اند هداد

های . داستان(۲۰)ذهن و شناخت اجتماعی نقص دارند  ازقبیل نظریهٔ
 با ارائهٔ یوضعیت دربارهٔپذیری را بینیاند تا پیشاجتماعی طراحی شده

های های اجتماعی خاص و مرتبط و همچنین تعریف پاسخنشانه
های . درواقع، داستان(۳۴)عیت اجتماعی فراهم آوردند مناسب به وض

 اندازی در زمینهٔآوردن چشمذهن را با فراهم اجتماعی مشکلات نظریهٔ
گیرد ها و رفتارهای دیگران برای این افراد نشانه میهیجان و افکار

(۳۲) . 
ذهن در شناخت اجتماعی  طور خلاصه کودکان اتیسم براساس نظریهٔبه

های خود دچار نواقصی هستند و با درنظرگرفتن این مهم داستان
دهد ازطریق ذهن به کودک اجازه می اند. نظریهٔاجتماعی شکل گرفته

های اجتماعی ق و عقاید دیگران را در موقعیتیش علااسیستم شناختی
جتماعی های انیز درک کند. در تحقیق حاضر سعی بر آن بود داستان

نحوی تدوین شود که بتواند موقعیت اجتماعی را در قالب اینکه به
 کرده،گونه رفتار دیگری ممکن است به چه چیزی فکر کند یا چرا این

ها برای تقلیل یا حذف ابهام یا توضیح دهد. این داستان
حاضر هدف  در پژوهشها نوشته شد. بودن موقعیتنشدنیبینیپیش

گذاشتن اطلاعات اجتماعی اشتراکشده بهی بومیهای اجتماعداستان
دقیق و منطبق با نیازهای فردی و فرهنگی کودکان اتیسم با عملکرد بالا 

 موقعیتاطلاعاتی در ارتباط با  ذهن با ارائهٔ بود و براساس نظریهٔ
به  ،برای وی وضعیتدشواری برای کودک و توضیح آن  ایجادکنندهٔ

موقعیت با استفاده از داشتن الگو و  بهبود اوضاع و تسلط فرد بر
گرفتن از های رفتاری، کمک کرد. در تحقیق حاضر با بهرهسرمشق
های اجتماعی و همانند تحقیقات همسوی گذشته سعی شد به داستان

متفاوت چگونه رفتار  هایموقعیتکودکان آموزش داده شود که در 
اتیسم نشان برای کودک را های مناسب رفتاری مدل ؛ همچنینکنند
این راهبرد  د؛های هر رفتار برای کودک توضیح داده شو بازخورده داد

اجتماعی یاد  موقعیتدر  را که کودک اتیسم رفتار مناسب گردیدباعث 
های اجتماعی بگیرد و همان رفتار را انجام دهد. در ساخت داستان

 یشده سعی بر آن بود اطلاعات واقعی راجع به موقعیتسازیبومی
های احتمالی دیگران به آن موقعیت اجتماعی و واکنش و جتماعیا

د و گردهای اجتماعی مطلوب و درست به آن موقعیت توصیف پاسخ
کمک شود تا درک  کنونی کننده در تحقیقاز این طریق به کودکان شرکت

ها دست آورند. درواقع این داستانهای اجتماعی بهدرستی از موقعیت
ند؛ های دقیق و روشن فراهم کردشیوهحیح را بهاطلاعات اجتماعی ص

را درک کنند و سرانجام  هاتوانستند آنراحتی که این کودکان بهطوریبه
های به بهبود درک رویدادها و انتظارات و نیز بهبود رفتار و مهارت

 ها منجر شد. اجتماعی آن

 گیرینتیجه ۵
های داستانبندی، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که جمعدر یک
 های اجتماعی کودکان شده توانسته است مهارتسازیبومی کودکانهٔ
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۸ 

های اتیسم را افزایش دهد و درنتیجه موجب بهبود ارتباط و مهارت
بودن بر اثربخشد. باتوجه به نتایج این تحقیق مبنیشوها اجتماعی آن

ی های اجتماعی و ارتباطهای اجتماعی بر بهبود مهارتآموزش داستان

های تکمیلی برنامه وشود که این آموزش جزکودکان اتیسم، پیشنهاد می
 هایی مشابه قرار گیرد.و کودکان با اختلال مذکور کودکان برنامهٔو فوق
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