
MEJDS. 2020; 10:183.  
 Published online 2020 Dec. Research Article 

The Effects of Social Stories on Cooperation, Assertiveness, Responsibility, 
and Self-Control Skills in Boys With High-Functioning Autism  

Mehraeen F1, *Danesh E2, Khalatbari J3, Mofidi Tehrani HF4 

Author Address 
1. PhD Graduated in General Psychology, Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran; 
2. Professor, Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran; 
3. Assistant Professor, Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran; 
4. Instructor, Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran. 
*Corresponding author’s email: esmat_danesh@yahoo.com 

Received: 2020 July 21; Accepted: 2020 September 8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a constellation of neurodevelopmental conditions with heterogeneous 
etiologies. Deficiencies in social and communication skills should be considered as a major obstacle to the development of individuals with 
High–Functioning Autism (HFA) concerning participation in social settings and using social facilities. Cooperation, assertiveness, responsibility, 
and self–control skills are generated during a child’s development. Accordingly, the lack of such skills in children with ASD causes them 
individual and social problems. Given the importance of this issue, it is necessary to adopt approaches that can help this population to overcome 
such defects. The present study aimed to determine the effects of an educational package based on native children’s stories in strengthening 
cooperation, assertiveness, responsibility, and self–control Skills in children with HFA. 
Methods: This was a descriptive quasi–experimental study with a pretest–posttest–follow–up and a control group design. The population of the 
study included 6–12–year–old boys with HFA from Mehrearya Rehabilitation Center in Karaj City, Iran, in the academic year of 2018–2019. 
Accordingly, 24 subjects were selected using the purposive sampling method and were randomly assigned into the experimental and control 
groups. The inclusion criteria of the study included receiving the definitive diagnosis of HFA in children by ASD specialists, the age range of 6 
to 12 years, the lack of sensory deficits, like hearing and vision impairments, not receiving simultaneous intervention either directly or indirectly 
on social skills, providing informed consent forms and the willingness of children and their families to participate in this research. The exclusion 
criteria of the research included the diagnosis of severe aggression in children at the pretest stage; non–cooperation of the family during treatment, 
and >2 sessions of absenteeism. In the pretest, posttest, and follow–up phases, the Social Skills Rating System–Parent Form (SSRS) (Gresham 
& Elliot, 1990) was completed for the study subjects. After presenting 12 social stories in the experimental group, the repeated–measures 
Analysis of Variance (ANOVA) was employed to analyze the obtained data in SPSS at the significance level of 0.05. 
Results: The present study findings suggested the effectiveness of native social stories in the experimental group, in which there was an increase 
in the scores of cooperation (p=0.002), assertiveness (p=0.016), and responsibility (p=0.015), compared to the control group. The presented 
social story training package had an increasing effect over time for all research variables, namely cooperation (p<0.001), assertiveness (p=0.001), 
responsibility (p<0.001), and self–control (p<0.001) in the explored children with HFA. The Bonferroni posthoc test data indicated a significant 
difference between the mean scores of pretest and posttest, as well as pretest and follow–up stages in terms of cooperation (p=0.001), 
assertiveness (p=0.001), responsibility (p=0.001), and self–control (p=0.001); thus, the relevant data highlighted the positive effect of the 
provided educational package based on native children’s stories in the experimental group and this effect remained persistent until the follow–
up phase. However, there was no such significant difference between the mean values of the posttest and follow–up phases respecting 
cooperation, assertiveness, responsibility, and self–control in them. 
Conclusion: The current study data revealed that native children’s social stories could increase the skills of cooperation, assertiveness, 
responsibility, and self–control in the studied children with HFA. 
Keywords: Autism, Assertiveness, Self–Control, Social stories, Responsibility, Cooperation.  
 
 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/)


١ 

  .٣٨١):١٠؛ (٩١٣٩ی ناتوان مطالعات مجله ١
لیاصی پژوهش قالهم ١٣٩٩ ماهآذر برخط انتشار   

 پذیریورزی، مسئولیتهمکاری، جرئت هایمهارت بر اجتماعیهای اثربخشی داستانبررسی 
 دچار اختلال اتیسم با عملکرد بالا پسران و خودکنترلی

 ۴تهرانی مفیدی فربد ، حسن٣، جواد خلعتبری٢، *عصمت دانش١فرشته مهرآیین

 سندگانینو حاتیتوض
 ؛واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران شناسی،گروه روان شناسی عمومی،دکتری روان آموختۀدانش. ١
 ؛شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانگروه رواناستاد . ٢
 ؛شناسی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایرانگروه رواناستادیار . ٣
 شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران.مدرس گروه روان. ۴

 esmat_danesh@yahoo.com *رایانامۀ نویسندۀ مسئول:

 ١٣٩٩ شهریور ١٨ تاریخ پذیرش:؛ ١٣٩٩ تیر ٣١ دریافت:تاریخ 

 
  

                                                      
) deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی (المللنیب ٠٫۴ی رتجاریغ‑اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،١٣٩۵ © است محفوظ انتشار حق

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

 
 دهیچک

یابند، کودکان دچار اتیسم را با مشکلات فردی که در جریان رشد کودک تحول می پذیری و خودکنترلیورزی، مسئولیتهمکاری، جرئت هایمهارتنقصان در  زمینه و هدف:
دچار  مذکور در پسرانهای شده بر تقویت مهارتسازیبومی های کودکانۀبر داستانآموزشی مبتنی اثربخشی بستۀهدف تحقیق حاضر تعیین ؛ بنابراین کندو اجتماعی مواجه می

 اختلال اتیسم با عملکرد بالا بود.
 دچار اختلال اتیسم با عملکرد بالا سال ١٢تا۶پسران آماری  جامعۀبا گروه گواه بود.  پیگیری و آزمونپس و آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهروش این تحقیق از نوع  بررسی:روش

یک گروه آزمایشی و یک  درصورت تصادفی به و داوطلب واجد شرایط وارد مطالعه شدندنفر  ٢۴ها از میان آن ند.بود ١٣٩٧بخشی مهرآریا در شهر کرج در سال در مرکز توان
. پس از کردندتکمیل ) را ١٩٩٠، گرشام و الیوتوالدین ( نسخۀ‑های اجتماعیبندی مهارتمقیاس درجه و پیگیری آزمونآزمون و پسپیش سپس برای. قرار گرفتندگواه گروه 

نسخۀ  SPSSافزار نرم و آزمون بونفرونی در های مکررگیریها از روش تحلیل واریانس با اندازهتحلیل دادهبرای  برای گروه آزمایش،ساخته محققداستان اجتماعی  دوازدهآموزش 
 استفاده شد.  ٠٫٠۵و سطح معناداری  ٢٢

پذیری ) و مسئولیتp=٠٫٠١۶ورزی () و جرئتp=٠٫٠٠٢شده برای گروه آزمایش موجب افزایش متغیرهای همکاری (های اجتماعی بومیبر داستانآموزش مبتنی ها:یافته
)٠٫٠١۵=p .٠٫٠٠١(خودکنترلی پذیری و همکاری، مسئولیت هار متغیر پژوهش یعنیهای اجتماعی برای هر چبستۀ آموزشی داستان) درمقایسه با گروه گواه شد<p( و همچنین 

آزمون با پیگیری آزمون و پیشآزمون با پسهای مراحل پیشمیانگینبین تفاوت معنادار ؛ همچنین اثر فزاینده در طول زمان داشتدر گروه آزمایش، ) p=٠٫٠٠١ورزی (جرئت
مثبت بستۀ آموزشی در گروه آزمایش در مرحلۀ پیگیری  تأثیرماندگاری ) و p=٠٫٠٠١( وجود داشتپذیری و خودکنترلی ورزی، مسئولیتمتغیرهای همکاری، جرئتبرای خرده

 .دهده شمشا
دچار  کودکان پذیری و خودکنترلیورزی، مسئولیتهمکاری، جرئت هایمهارت افزایش توانند موجبمی شدهسازیبومی اجتماعی هایداستان ها،هبراساس یافت گیری:نتیجه

 .شوند بالا عملکرد بااختلال اتیسم 
 پذیری، همکاری.اجتماعی، مسئولیتهای داستان ورزی، خودکنترلی،جرئت اتیسم، ها:کلیدواژه
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 مقدمه ١
ویراست ‑های روانیطبق تعریف راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

فراگیر های پیچیده و اختلال، ٢طیف اتیسمهای اختلال ١پنجم
های مشکلات رشدی در حوزه رشدی هستند که در زمینۀ‑عصب

ارتباط اجتماعی متقابل شوند. اجتماعی، هیجانی و رفتاری پدیدار می
ق یتکراری و قالبی در رفتار، علا ،و تعامل اجتماعی و الگوهای محدود

د نها باید از دوران کودکی وجود داشته باشاین نشانه. ها استو فعالیت
اتیسم  اختلال. )١( دنفرد را مختل یا محدود کن ملکردهای روزانۀو ع

بالینی اتیسم  با عملکرد بالا اصطلاحی است که برای توصیف جلوۀ
تحقیقات نشان . )٢(رود کار میبه ٣گونه ناتوانی عقلیبدون هیچ

ها به اختلال طیف اتیسم ز آننفر ادهد از هر هشت کودک یک می
 . )٣(شود تشخیص داده می

که در کودکان دچار اتیسم با مشکلاتی همراه  های اجتماعیمهارت
 هایشدن و تعاملکه برای اجتماعی استهایی مندیتوان ،)۴(است 

های اجتماعی که در جریان مهارت .)۵( هستند لازممعنادار اجتماعی 
های شوند کودک در موقعیتیابند، موجب میرشد کودک تحول می

های اجتماعی، در فعالیت ٤همکاری و مشارکتاجتماعی باوجود 
های سازنده از خود نشان دهد، و پاسخ ٥ورزیجرئتاز رفتاری حاکی

اوضاع هایی که رفتارهای خود را بپذیرد و در موقعیت ٦مسئولیت
داشته باشد که این امر  ٧لیمطلوب و مناسب نیست، رفتار خودکنتر

 . )۶(شود موجب احساس شایستگی و عملکرد بهتر او در اجتماع می
های خانه و مدرسه و اجتماع بخشی از اری و مشارکت در فعالیتهمک

ها کمک های روزمرۀ همۀ کودکان است که به رشد و یادگیری آنفعالیت
کند. کودکان با اختلال اتیسم اغلب همکاری و مشارکت محدودی می

‑های عصبیاز خود حتی درمقایسه با کودکان دچار دیگر اختلال
ورزی و قاطعیت این توانایی را در بر . جرئت)٣(دهند رشدی نشان می

صورت صحیح و صریح به ابرازگری خویشتن بپردازد گیرد که فرد بهمی
و احساسات و افکار خود را ارج بنهد و نقاط قوت و ضعف خویش را 

 روابط های ضروری درمؤلفه ورزی و قاطعیت از. جرئت)٧(بشناسد 
گی و که مکطوری؛ به)٨( است کودکان با اختلال اتیسم اجتماعی

ورزی ازجمله متغیرهایی است که در اند، جرئتهمکاران تأکید داشته
پردازان . نظریه)٩(گیرد  درمان کودکان اتیستیک باید هدف درمان قرار

دلیل نقایص در نظریۀ ذهن در کودکان با نظریۀ ذهن معتقد هستند به
دهد، کودکان با ها را شکل میاختلال طیف اتیسم که رفتارهای آن

-فردی خود مشکل دارند و قادر به مسئولیتاتیسم در روابط بیناختلال 
علت نقص رو بهو ازاین )١٠(پذیری همدلانه در قبال دیگران نیستند 

در خودکنترلی، مشکلات رفتاری و رفتارهای مخرب دربرابر دیگران از 
 .)١١(دهند خود نشان می

با اختلال بخشی کودکان توان های اثربخش در زمینۀیکی از مداخله
های کارگیری داستانهای اجتماعی ازطریق بهآموزش مهارت ،اتیسم

                                                      
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders  
2. Autism Spectrum Disorder (ASD) 
3. Intellectual disability 
4. Participation  
5. Assertiveness 

. بسیاری از افراد اتیستیک که دارای نقایصی در )١٢(است  ٨اجتماعی
های لازم راه بارۀدرک و شناخت اجتماعی هستند، توانایی اندیشیدن در

 نظریۀ. )١٣( ارتباط مطلوب و متقابل اجتماعی ندارندبرقراری برای 
که افراد اتیستیک قادر به درک و  داردمیذهن در این زمینه اظهار 

. لازم است نیستنداستنباط نظرات، تصورات و تقاضاهای دیگران 
های موقعیت کندد تا به افراد اتیستیک کمک شوارائه  هاییروش

های اجتماعی یکی از . داستان)١۴( ندکندرک  بینی واجتماعی را پیش
درک عوامل اجتماعی به کودک اتیستیک  است که در زمینۀ هاروشاین 

 .)١۵( دکنکمک می
ن آفریناها بستری را برای تعامل و برقرای ارتباط بین نقشداستان

 نظریۀ واسطۀهای داستانی، بهازجمله خواننده، نویسنده و شخصیت
ذهن خود با  های نظریۀتوانایی واسطۀند. کودکان بهنکذهن فراهم می

و  کنندمیهای داستانی ارتباط و تعامل برقرار نویسنده و شخصیت
کنند ذهن خود درک می های داستانی را با استفاده از نظریۀشخصیت

 شودمی سعی اجتماعی هایداستان کنند. درها ارتباط برقرار میآن و با
 با کودکان اجتماعی درک (بهبود اجتماعی معادلۀ طرف دو هر

 قرار نشانه کودک) با تعامل در افرادِ همچنین و اتیسم طیف هایاختلال
 . )١۶( بگیرند

های ها در آموزش مهارتتحقیقات بسیاری از استفاده از این داستان
 ؛انداتیسم حمایت کردهبا اختلال اجتماعی و ارتباطی به کودکان 

آموزش  ایهمداخلدر پژوهش آکار و همکاران در عنوان مثال، به
های های اجتماعی توسط مادران انجام شد که بر بهبود مهارتداستان

در . )١٧(اثربخش بود  ٩)اجتماعی کودکان طیف اتیسم (آسپرگر
چنین ای بود، مداخلهای پژوهش همتی علمدارلو و گلزاری که مطالعه

های های اجتماعی برای بهبود مهارتداستان مداخلۀ پیشنهاد شد که
حال، در . بااین)١٨(طراحی و اجرا شود  مآموزان اتیساجتماعی دانش

میزان اثربخشی تکنیک درمانی ۀ شیرمحمدی و همکاران مطالع
ر کاهش بآرتی) محور (پیهای اجتماعی با تکنیک درمانی پاسخداستان

شد. سال مقایسه  ١٢تا۶مشکلات رفتاری کودکان طیف اتیسم سنین 
و روش درمانی  استروش متفاوت میزان اثربخشی دو  نتایج نشان داد،

های اجتماعی ها مؤثرتر از روش داستانمحور در بیشتر زمینهپاسخ
اثربخشی کی و همکاران  مندۀ مروری نظاممطالع در .)١٩( است

های اجتماعی و ارتباطی این کودکان ارتهای اجتماعی بر مهداستان
 اثربخشی مداخلۀ رو در زمینۀازاین ؛)٢٠(درصد اشاره شد ٣٢تنها 

 های متناقضی یافت شده است. های اجتماعی یافتهداستان
غلبه بر  برایاتیسم با اختلال استفاده از رویکردهایی که بتواند به افراد 

امری ضروری است و بر اهمیت انجام پژوهش  ،این نقص کمک کند
افزاید؛ اما باید در نظر داشت که مشکل این افراد بلدنبودن حاضر می

های اجتماعی نیست؛ بلکه در شناخت اجتماعی دچار ضعف مهارت
رسد کودکانی که به این توانایی دست نظر میضروری به. )٢١(هستند 

تحت و  ونداتیسم، شناسایی شویژه کودکان طیف به ،اندنیافته

6. Responsibility  
7. Self-Control 
8. Social stories  
9. Asperger 



٣ 

های اجتماعی در های ویژه و مناسب قرار گیرند تا به مهارتآموزش
واسطۀ به رسد که با آموزشنظر میچنین به .حد مقبول دست بیابند

اتیسم بتوان کاری کرد که با اختلال های اجتماعی برای کودکان داستان
 برآوردن منظورا بهر یکدیگر با این کودکان همکاری یعنی کارکردن

کودکان با  ورزیتئمهارت جرواسطۀ موقعیتی یاد بگیرند؛ به نیازهای
و افکار و  هاو نیاز هاخواسته ندبتواناختلال اتیسم یاد بگیرند که 

پذیری به خودکنترلی این ند. مهارت مسئولیتاحساسات خود را بیان کن
ها خود درقبال آن کودکان دربرابر دیگران و پذیرش مسئولیت رفتارهای

 بستۀهدف تحقیق حاضر آزمون اثربخشی بنابراین کمک خواهد کرد؛ 
کودکان دچار ای بر شدهسازیبومی های کودکانۀداستانآموزشی 

همکاری و مشارکت، های مهارت بر اختلال اتیسم با عملکرد بالا
 بود. هاآن پذیری و خودکنترلیورزی، مسئولیتجرئت

 بررسیروش ٢
و  آزمونپس و آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهروش این تحقیق از نوع 

دچار اختلال  پسرانآماری تحقیق  جامعۀبا گروه گواه بود.  پیگیری
بخشی سال در مرکز توان ١٢تا۶سنین بین  ، دارایاتیسم با عملکرد بالا

. برخی از محققان حجم ندبود ١٣٩٧مهرآریا در شهر کرج در سال 
نفر  ٧آزمایشی برای هر گروه حداقل نیمهبرای تحقیقات  رانمونه 

 ٢٨ ،با درنظرگرفتن احتمال ریزش نمونه ؛ بنابراین)٢٢(اند توصیه کرده
سن  سازیبا همگن واجد شرایط داوطلب وارد پژوهش شدند کهنفر 

سازی در دو گروه آزمایش و و تصادفی کودکان و تحصیلات والدین
در آغاز قبل از اجرای  درنهایت پس از ریزش نمونه .گواه قرار گرفتند

نفر تنزل  ١٢حجم هر گروه به  آزمونهای پیشمداخله باتوجه به نمره
پیدا کرد. معیارهای ورود به تحقیق شامل تشخیص قطعی اختلال 

اتیسم، سن  لکرد بالا برای کودکان توسط متخصصان حیطۀاتیسم با عم
سال، فقدان نقایص حسی نظیر ناشنوایی و نابینایی در او،  ١٢تا۶بین 

صورت مستقیم یا غیرمستقیم با زمان مداخله چه بههم نکردندریافت
های اجتماعی، رضایت آگاهانه و تمایل به هدف آموزش مهارت

در این تحقیق بود. معیارهای خروج  هانآ همکاری کودکان و خانوادۀ
در  تشخیص پرخاشگری شدید در کودکان عبارت بود از:از تحقیق 

تعداد  ؛خانواده در جریان درمان نکردنهمکاری آزمون؛مرحلۀ پیش
 های غیبت بیشتر از دو جلسه. جلسه

آزمون و آزمون، پسها در مراحل پیشآوری دادهاز ابزار زیر برای جمع
 یری استفاده شد.پیگ
مقیاس : ١والدین نسخۀ ‑های اجتماعیبندی مهارتمقیاس درجه‑

شده توسط گرشام و الیوت در های اجتماعی ساختهبندی مهارتدرجه
معلمان و  ویژۀ والدین، ویژۀ نسخۀ ٣گویه و  ۵۵شامل  ١٩٩٠سال 
ای درجه٣). این مقیاس در طیف لیکرتی ٢٣است ( آموزاندانش ویژۀ

را  عامل دوشود. این ابزار گذاری مینمره ٢تا اغلب= صفرهرگز= از
 هایمقیاسخرده شامل اجتماعی که هایمهارت سنجد: الف. عاملمی

پذیری و خودکنترلی است؛ ب. عامل ورزی، مسئولیتهمکاری، جرئت
های رفتارهای بیرونی، مقیاسزا که شامل خردهرفتارهای مشکل

شود. به هریک از ابعاد همکاری، فعالی میرفتارهای درونی و بیش
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گویه اختصاص یافته  ١٠پذیری و خودکنترلی ورزی، مسئولیتجرئت
 است. گرشام ٢٠و حداکثر نمره  ٠است که حداقل نمرۀ کودک در آن 

های اجتماعی ضریب آلفای کرونباخ را الیوت برای این عامل مهارت و
فتار اجتماعی برای سه فرم و همبستگی این عامل را با آزمون ر ٠٫٩٠

گزارش  ٠٫۶٠تا٠٫۵٠ای از آموزان در دامنهوالدین، معلمان و دانش
مقدار در پژوهش عباسی اسفجیر و خطیبی  در ایران .)٢٣(کردند 

نسخۀ های اجتماعی در هر دو مقیاس مهارتخردهآلفای کرونباخ برای 
نتایج  دست آمد.به ٠٫٨٧و برای مشکلات رفتاری  ٠٫٩٣و والد  معلم

های اجتماعی منجربه تحلیل عاملی اکتشافی مربوط به مهارت
پذیری و مندی، مسئولیتتئجر استخراج چهار عامل همیاری،

ین دو عامل . همچنو معلم شدوالد  هاینسخهخودکنترلی در 
شده) برای مشکلات رفتاری در هر دو ریزیشده و درونریزی(برون
ها آلفای کرونباخ حاصل در پژوهش آندست آمد. معلم و والد به نسخۀ

و  ٠٫٩٣برابر با  معلم و والد نسخۀدو های اجتماعی برای برای مهارت
 ٠٫٨٧برابر با معلم و والد  نسخۀدو برای مشکلات رفتاری برای 

دهندۀ اعتبار درونی مطلوب پرسشنامه است محاسبه شد که نشان
و عامل  شد استفاده والدین ویژۀ نسخۀ از حاضر پژوهش . در)٢۴(

 های اجتماعی و ارتباطی مدنظر بود.مهارت
. پیش از شروع کار ١ملاحظات اخلاقی در این تحقیق عبارت بود از: 

. پیش از ٢ نامۀ کتبی دریافت شد؛ها رضایتکنندهاز والدین یا شرکت
کننده از موضوع و روش اجرای پژوهش مطلع شد؛ شروع کار شرکت

نتایج  .۴ . از اطلاعات خصوصی و شخصی داوطلبان محافظت شد؛٣
. در صورت مشاهدۀ ۵در صورت تمایل برای والدین تفسیر شد؛ 

منظور پیگیری به داوطلبان ارائه های لازم بههرگونه اختلال، راهنمایی
ها کنندهگونه بار مالی برای شرکت. مشارکت در تحقیق هیچ۶ شد؛

. این تحقیق با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه ٧نداشت 
پس از ارائۀ توضیحاتی دربارۀ اهداف تحقیق  گونه مغایرتی نداشت.هیچ

والدین تحت مصاحبۀ  و جلب رضایت آگاهانۀ والدین،
تجربۀ زیستۀ گروه نمونه کردن اساس ساختاریافته برای مشخصنیمه

 پنجهای اجتماعی کودکانشان قرار گرفتند. پس از آن با دربارۀ مهارت
های طیف اتیسم فعالیت نفر از مربیان مرکز که در حوزۀ اختلال

سازی و پیادهها کردند نیز مصاحبه شد. در مرحلۀ بعد، مصاحبهمی
آمده، بستۀ آموزشی دستکدگذاری شدند و بر مبنای محتوای به

های اجتماعی برای کودکان با اختلال اتیسم تدوین شد که در داستان
در تحقیق حاضر محتوای  به اختصار توضیح داده شده است. ١جدول 
شناسی کودک وسط دوازده متخصص روانت ،ساختهی محققهاداستان

مرتبۀ استادیاری و عمدتاً متخصص در حیطۀ اختلال طیف با حداقل 
واسطۀ توافق ترتیب روایی محتوایی آن بهاتیسم بررسی شد و بدین 

 ها به تأیید رسید.ارزیاب
صورت و به» مهرآریا«بخشی مرکز توانمداخله در مکان مناسبی در 

 استادی نویسندۀ اول و زیر نظر اساتید راهنما با مرتبۀتوسط  ،گروهی
؛ بدین صورت روی گروه آزمایشی اجرا شد با مرتبۀ استادیاری و مشاور

گروه  که اساتید در برخی از جلسات حضور داشتند و نظارت کردند.
اما پس از اتمام تحقیق  ؛ای دریافت نکردگواه در طول تحقیق مداخله
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جلسه اجرای هر  ویۀرمند شد. سنگ بهرهای همدر همین مرکز از مداخله
 ارائۀ ؛اول) جز جلسۀقبل (به عبارت بود از: مرور و بررسی جلسۀ

آن  داستان اجتماعی ویژۀ ارائۀ ؛چارچوب جلسه توضیح اولیه دربارۀ
 ؛تمرین اعضای گروه شده؛رفتار بحث ١ایفای نقشالگو و  ارائۀ ؛جلسه

اجرا و  ؛بازخورد و تصحیح رفتار اعضای گروه توسط آموزشگر ارائۀ
بندی جمع ؛تمرین مجدد مهارت، تقویت و تشویق رفتارهای مطلوب

گروه گواه در پایان مداخله و انجام پیگیری مداخلۀ  و پایان جلسه.
 شده در پژوهش حاضر را دریافت کرد. کاربردهبه

 شدههای اجتماعی بومیآموزشی داستان . بستۀ١جدول 
 محتوای داستان  ٔ خلاصه ف داستانهد جلسه

 اول
آداب و معاشرت سلام و 

 کردنبغل

ممکنه او  ،مامانم مثلا� مکناگر کسی را که ملاقات میم. کنبینم سلام میدیگران را می نوقتی م
اما اگه کسی را توی مدرسه دیدم و بخوام بغلش  ؛دهرا بغل کنم و به اون احساس خوبی می
 بشه.ممکنه ناراحت کنم، 

 میهمانی دوم
جون کنم. عمهجون اومده. من سلام میعمه .ان داریم. باید خانه را مرتب کنیممما امروز میه

 گذارم که میوه بخوره.کارد میبشقاب و یک جون یکمن هم برای عمه. »سلام«گوید می

 کردن در خانهکمک سوم
را برای نهار پهن کند. برادر  کنم تا سفرهمن امروز در خانه هستم و به مادرم کمک می

 را در سفره بچینه. وسایل دمریزه. من به اون یاد میهم میهترم وسایل روی سفره را بکوچک

 کردن به دوستانکمک چهارم
کنه. من با دستمالم توی کلاس گریه می دوستماما  ؛کنندها توی حیاط مدرسه بازی میبچه
بهش آب  دوستمکنه. بعد با لیوان باز هم گریه می دوستم اما ؛کنمرا پاک می دوستمهای اشک

 شه.م از این کار من خوشحال میمدم. معلمی

 رعایت انضباط در مدرسه پنجم
 در صفخواهیم وارد کلاسمون بشویم، من در حیاط مدرسه هر روز در مدرسه وقتی می

اگر من چند . هل بدنمن را ممکنه تونن تو صف بایستن. ها نمیایستم. بعضی از بچهمی
 ایستیم من آرام خواهم بود.وقتی تو صف می شن.لحظه صبر کنم، اونا متوقف می

 آداب جشن ششم
ریزم. این کار ممکنه هم میهروم، وسایل را در میهمانی بگاهی اوقات وقتی من میهمانی می

وسایل را در  .کنم هر وقت میهمانی رفتم آرام بنشینمدیگران را ناراحت کند. من سعی می
 هم نریزم.همیهمانی ب

 پیداکردن دوست هفتم
رم بیرون کسی نیست که با من بازی کنه. من در اطراف ها که برای بازی میبعضی وقت

توانم با شما ببخشید من می«کنم که درخواست می کودکیمن از  گردم.می دوستدنبال به
 ».بازی کنم

 کردنآداب صحبت هشتم
ها من هم کنیم. بعضی وقتدادن کاری هستیم. با همدیگر صحبت میغول انجامهر روز ما مش

زدن وقتی دو نفر در حال حرف .دهپرم. این کار من دیگران را آزار میوسط حرفشون می
 فقط به این دو نفر مربوطه.من آرام هستم و این  ،صورت خصوصی هستنبه

 خودکنترلی در کلاس نهم
کنیم. من پرسه که اگر ما جواب را بلد باشیم دستمون را بلند میالاتی میؤهر روز معلم از ما س

 باید سعی کنم منتظر بمونم تا معلمم به من اجازه بده و از من بخواد صحبت کنم.

 خودکنترلی در انجام تکالیف دهم
من بعضی از تکالیف را دوست دارم انجام بدم و بعضی دیگه را دوست ندارم و به همین 

گه کنه. اگر عصبانی بشم معلمم به من میشم. این کار معلمم را ناراحت میناراحت میدلیل 
 برو بیرون تا آرام بشی.

 رعایت قوانین مدرسه یازدهم
ها است. ها و هم برای بچهچون هم برای معلم ؛من قبول کردم قوانین مدرسه را اجرا کنم

اون وقت قوانین به معلم  .کنمبدی می کنم یا کارقانون را رعایت نمی بعضی وقتا من یک
 تا به من تذکر بدهد. هداجازه می

 ه با نگرانی و مشکلاتهمواج دوازدهم
فهمم و ممکنه عصبانی یا دهم ممکنه چیزای کوچیکی باشن که نمیوقتی تکلیفی را انجام می

مشکل را با معلم توانم دستم را بالا ببرم تا معلم به من کمک کند. من اون میمن نگران بشم. 
 کنم.گذارم، این طوری احساس بهتری مییا یکی از دوستام در میان می

های آمار توصیفی شامل ها از روشدر تحقیق حاضر برای تحلیل داده
میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس با 
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باکس و ویلک، لون، ام‑های آماری شاپیروگیری مکرر، آزموناندازه
فرض موخلی استفاده شد. در صورت برقرارنبودن پیشکرویت 
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مودنی که با استفاده از کرویت موخلی سنجیده آزهای درونواریانس
و  فلت‑هیون یاگیسر ‑های جایگزین گرینهوسد، از آزمونوشمی

و سطح  ٢٢نسخۀ  SPSSافزار کمک نرم نفرونی بهوآزمون تعقیبی ب
 استفاده شد. ٠٫٠۵معناداری 

 هایافته ٣
 سنی کودک گروهشناختی کودکان شامل های جمعیتیافته ٢در جدول 

 مادر و پدر و تحصیلات مادر و پدر گزارش شده است. و

 شناختی تحقیقجمعیت مقایسۀ توزیع متغیرهای. ٢جدول 

 سنی کودکان گروه
 گواه آزمایش

 درصد تعداد درصد تعداد
  ٢۵٫٠ ٣  ٣٣٫٣ ۴ ٨تا۶
  ۴١٫٧ ۵  ۴١٫٧ ۵ ١٠تا٨

  ٣٣٫٣ ۴  ٢۵٫٠ ٣ ١٢تا١٠
     مادرانگروه سنی 

 ٠ ٠  ٨٫٣ ١ ٣۵تا٣٠
  ۶۶٫٧ ٨  ۵٨٫٣ ٧ ۴٠تا٣۶
  ٢۵٫٠ ٣  ٢۵٫٠ ٣ ۴۵تا۴١
  ٨٫٣ ١  ٨٫٣ ١ ۵٠تا۴۶

     گروه سنی پدران
  ٨٫٣ ١ ٠ ٠ ٣۵تا٣٠
  ٨٫٣ ١  ١۶٫٧ ٢ ۴٠تا٣۶
  ۵٨٫۴ ٧  ۵٠٫٠ ۶ ۴۵تا۴١
  ٢۵٫٠ ٣  ٣٣٫٣ ۴ ۵٠تا۴۶

     تحصیلات مادر
  ۵٨٫٣ ٧  ۵٨٫٣ ٧ دیپلمکمتر از دیپلم و 

  ٢۵٫٠ ٣  ٢۵٫٠ ٣ لیسانس
  ١۶٫٧ ٢  ١۶٫٧ ٢ از لیسانس یشترب

     تحصیلات پدر
  ۶۶٫٧ ٨  ۵٠٫٠ ۶ دیپلمدیپلم، دیپلم و فوقکمتر از 

  ٢۵٫٠ ٣  ۴١٫٧ ۵ لیسانس
  ٨٫٣ ١  ٨٫٣ ١ ر از لیسانسبشتب

های مکرر بررسی گیریهای تحلیل واریانس با اندازهفرضپیش در ادامه
ویلک ‑آزمون شاپیرو وسیلۀبودن بهفرض نرمال. نتایج بررسی پیششد

ورزی، همکاری و مشارکت، جرئت هاینشان داد که متغیر
 در هر دو گروه و هر سه مرحلۀ پذیری و خودکنترلیمسئولیت

وزیع نرمال هستند و فرض دارای تآزمون و پیگیری پس و آزمونپیش
یک از باکس و لون نیز برای هیچآزمون ام . آمارۀشودبودن رد نمینرمال

های بنابراین شرط همگنی ماتریس بود؛متغیرهای تحقیق معنادار ن

 هایهمگنی واریانس برای متغیر مفروضۀکوواریانس ‑واریانس
در  خودکنترلیپذیری و ورزی، مسئولیتهمکاری و مشارکت، جرئت

 ،دادموخلی نشان  بررسی نتایج آزمون کرویتسه مرحله برقرار بود. 
همکاری و  هایمتغیرها برای های درون آزمودنیفرض برابری واریانس

 یست؛برقرار ن پذیری و خودکنترلیورزی، مسئولیتمشارکت، جرئت
 فلت و برایمتغیرهای همکاری از هیونکه برای آزمون خردهطوریبه

 استفاده شد.  گیسر‑گرینهوسورزی و خودکنترلی از جرئت

 هاتفکیک گروه. میانگین و انحراف معیار متغیرها به٣جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 همکاری

 آزمونپیش
  ٢٫٢٠  ١٧٫١١ آزمایش

  ١٫۴٣  ١٢٫٣٣ گواه

 آزمونپس
  ١٫۴۴  ١۶٫۴٢ آزمایش

  ٠٫٩٨  ١٢٫٣٣ گواه

 پیگیری
  ٢٫٢۵  ١۵٫٨٣ آزمایش

  ١٫۴۴  ١٢٫۴٢ گواه
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 ورزیجرئت

 آزمونپیش
  ٠٫٧١٢  ١١٫۵٨ آزمایش

  ٠٫۶٩١  ١١٫۵٠ گواه

 آزمونپس
  ٠٫۵٠۵  ١۵٫١٧ آزمایش

  ٠٫٧٣٧  ١١٫٨٣ گواه

 پیگیری
  ٠٫۵٢٩  ١۴٫٩٢ آزمایش

  ٠٫٧١٢  ١١٫۵٠ گواه

 پذیریمسئولیت

 آزمونپیش
  ٠٫٧٠٧  ١٢٫٠٠ آزمایش

  ٠٫٣۵٨  ١۴٫٠٨ گواه

 آزمونپس
  ٠٫۵٠٩  ١٣٫٧۵ آزمایش

  ٠٫۴۴۴  ١۴٫٠٠ گواه

 پیگیری
  ٠٫۴۵٢  ١٣٫٩٢ آزمایش

  ٠٫٣٨٩  ١۴٫٠٠ گواه

 خودکنترلی

 آزمونپیش
  ٠٫٨٠٨  ١٠٫٧۵ آزمایش

  ٠٫۴٨٢  ١١٫٣٣ گواه

 آزمونپس
  ٠٫٩٣۶  ١٣٫٨٣ آزمایش

  ٠٫۴۶۶  ١١٫۶٧ گواه

 پیگیری
  ٠٫٩۴١  ١٣٫۵٠ آزمایش

  ٠٫۵٧١  ١١٫۵٠ گواه

ورزی، دهد میانگین متغیرهای همکاری، جرئتنشان می ٣جدول 
آزمون و پیگیری در گروه پذیری و خودکنترلی در مراحل پسمسئولیت

 آزمایش درمقایسه با گروه گواه تغییر کرده است. 

 گروهی و تعاملیگروهی و بینگیری مکرر در تبیین اثرات درون. نتایج تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 

 منبع اثر مؤلفه
مجموع 
 مجذورات

درجات 
 آزادی

میانگین 
 مجذور اتا مقدار احتمال F مجذورات

 همکاری
  ٠٫٣۶٣  ٠٫٠٠٢  ١٢٫۵۵  ٨٠٫٢٢ ١  ٨٠٫٢٢ گروهیبین گروه
  ٠٫۶٧٨ > ٠٫٠٠١  ۴۶٫٢٨  ۶٠٫١۵  ١٫۶٧  ١٠٠٫٧۵ گروهیدرون زمان

  ٠٫۶٧٢ > ٠٫٠٠١  ۴۵٫٠٣  ۵٨٫۵٣  ١٫۶٧  ١٠٠٫٧۵ گروهیدرون هازمان * گروه

 ورزیجرئت
  ٠٫٢٣٨  ٠٫٠١۶  ۶٫٨٧  ٩٣٫٣٨ ١  ٩٣٫٣٨ گروهیبین گروه
  ٠٫۵٧٠ > ٠٫٠٠١  ۴٢٫٠٢  ۶٠٫١۵  ١٫٢٧  ۵٣٫۵٨ گروهیدرون زمان

  ٠٫۵١٨  ٠٫٠٠١  ٣۴٫٠٠  ۵٨٫۵٣  ١٫٢٧  ۴٣٫٣۶ گروهیدرون هازمان * گروه

 پذیریمسئولیت
  ٠٫٢۴٠  ٠٫٠١۵  ۶٫٩۴  ۴۵٫١٢۵ ١  ۴۵٫١٢۵ گروهیبین گروه
  ٠٫٨۴۵ > ٠٫٠٠١  ١١٩٫٧٠  ۴۶٫٠٢ ١  ۴۶٫٠٢ گروهیدرون زمان

  ٠٫٨۵۵ > ٠٫٠٠١  ١٣٠٫١٠  ۵٠٫٠٢ ١  ۵٠٫٠٢ گروهیدرون هازمان * گروه

 خودکنترلی
  ٠٫٠۶٣  ٠٫٢٣۶  ١٫۴٨  ٢۵٫۶٨ ١  ٢۵٫۶٨ گروهیبین گروه
  ٠٫۴٩٧ > ٠٫٠٠١  ٢١٫٧٧  ٣٣٫۴٩  ١٫٢٢  ۴٠٫٨۶ گروهیدرون زمان

  ٠٫۴٠٩ > ٠٫٠٠١  ١۵٫٢٠  ٢٣٫٣٨  ١٫٢٢  ٢٨٫۵٢ گروهیدرون هازمان * گروه

بر دهد آموزش مبتنینشان می ١و نمودارهای شکل  ۴جدول 
شده برای گروه آزمایش موجب افزایش یبومهای اجتماعی داستان

) و p=٠٫٠١۶ورزی () و جرئتp=٠٫٠٠٢متغیرهای همکاری (
) درمقایسه با گروه گواه شده است. p=٠٫٠١۵پذیری (مسئولیت

)، p>٠٫٠٠١ورزی ()، جرئتp>٠٫٠٠١( متغیرهای همکاری
) در طول زمان p>٠٫٠٠١) و خودکنترلی (p>٠٫٠٠١پذیری (مسئولیت

ها طور معناداری افزایش یافتند. همچنین اثر متقابل زمان * گروهبه
ورزی )، جرئتp>٠٫٠٠١موجب افزایش متغیرهای همکاری (

)٠٫٠٠١=p٠٫٠٠١پذیری ()، مسئولیت<p و خودکنترلی (
)٠٫٠٠١<p درمقایسه با گروه گواه شده است؛ بنابراین بستۀ آموزشی (

متغیرهای همکاری و شده بر خردهیبومهای اجتماعی بر داستانمبتنی
 پذیری اثربخش بوده است. ورزی و مسئولیتجرئت
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 هانهای زوجی اثر زما. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه۵جدول 

 هاتفاوت زمان متغیر
تفاوت 
 میانگین

 مقدار احتمال خطای معیار

 همکاری

 آزمونپیش
  ٠٫٠٠١  ٠٫٣٢١ ‑٢٫۶٢ آزمونپس

  ٠٫٠٠١  ٠٫٣۵٨ ‑٢٫٣٧ پیگیری

 آزمونپس
  ٠٫٠٠١  ٠٫٣٢١  ٢٫۶٢ آزمونپیش

  ٠٫۶٩۶  ٠٫٢٠٣  ٠٫٢۵٠ پیگیری

 پیگیری
  ٠٫٠٠١  ٠٫٣۵٨  ٢٫٣٧ آزمونپیش
  ٠٫۶٩۶  ٠٫٢٠٣ ‑٠٫٢۵ آزمونپس

 ورزیجرئت

 آزمونپیش
  ٠٫٠٠١  ٠٫٣۵٨ ‑١٫٩۵ آزمونپس

  ٠٫٠٠١  ٠٫٢٧١ ‑١٫۶۶ پیگیری

 آزمونپس
  ٠٫٠٠١  ٠٫٣۵٨  ١٫٩۵ آزمونپیش

  ٠٫٢٩٠  ٠٫١۶٨  ٠٫٢٩ پیگیری

 پیگیری
  ٠٫٠٠١  ٠٫٢٧١  ١٫۶۶ آزمونپیش
  ٠٫٢٩٠  ٠٫١۶٨ ‑٠٫٢٩ آزمونپس

 پذیریمسئولیت

 آزمونپیش
  ٠٫٠٠١  ٠٫١۵۴ ‑١٫٨٧ آزمونپس

  ٠٫٠٠١  ٠٫١٧٩ ‑١٫٩۵ پیگیری

 آزمونپس
  ٠٫٠٠١  ٠٫١۵۴  ١٫٨٧ آزمونپیش

  ١٫٠٠٠  ٠٫١۶٩ ‑٠٫٠٨ پیگیری

 پیگیری
  ٠٫٠٠١  ٠٫١٧٩  ١٫٩۵ آزمونپیش
  ١٫٠٠٠  ٠٫١۶٩  ٠٫٠٨ آزمونپس

 خودکنترلی

 آزمونپیش
  ٠٫٠٠١  ٠٫٣٣۶ ‑١٫٧٠ آزمونپس

  ٠٫٠٠١  ٠٫٣٢۵ ‑١٫۴۵ پیگیری

 آزمونپس
  ٠٫٠٠١  ٠٫٣٣۶  ١٫٧٠ آزمونپیش

  ٠٫١٧٧  ٠٫١٢۶  ٠٫٢۵٠ پیگیری

 پیگیری
  ٠٫٠٠١  ٠٫٣٢۵  ١٫۴۵ آزمونپیش
  ٠٫١٧٧  ٠٫١٢۶  ٠٫٢۵٠ آزمونپس

ورزی در بالای شکل و همکاری و جرئت هایمتغیرهای میانگینهای اجتماعی بر مقایسۀ اثربخشی بستۀ آموزشی داستان. ١شکل 
 آزمون و پیگیریآزمون و پسدر پایین شکل در سه مرحلۀ پیش پذیری و خودکنترلیمسئولیت
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از تفاوت دهد نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی حاکینشان می ۵جدول 
آزمون با آزمون و پیشون با پسآزمهای مراحل پیشمعنادار میانگین

پذیری ورزی و مسئولیتمتغیرهای همکاری، جرئتپیگیری برای خرده
های اجتماعی دهندۀ تأثیر مثبت بستۀ آموزشی داستاناست و نشان

در مرحلۀ  شده در کودکان گروه آزمایش و ماندگاری این تأثیریبوم
 .پیگیری است

های داستان آموزشی بستۀکه دهد نشان می ۵های جدول و داده ١شکل 
ورزی، همکاری، جرئت اجتماعی برای هر چهار متغیر پژوهش یعنی

اتیسم با عملکرد دچار اختلال کودکان خودکنترلی پذیری و مسئولیت
اثر فزاینده در طول زمان دارد و میانگین نمرات گروه مداخله در بالا 

وه گواه است؛ البته باتوجه به آزمون و پیگیری برتر از گرمراحل پس
برای متغیر  ١شده در شکل و اختلاف مشاهده ۴های جدول داده

 خودکنترلی این اختلاف از نظر آماری معنادار نیست. 

 بحث ۴
های اجتماعی بر هدف تحقیق حاضر تعیین اثربخشی داستان

اتیسم با عملکرد دچار اختلال های اجتماعی و رفتاری کودکان مهارت
بر آموزشی مبتنی بستۀ ،بود. نتایج تحقیق حاضر نشان دادبالا 

همکاری و  هایشده در تقویت مهارتسازیبومی های کودکانۀداستان
اختلال اتیسم  دچارکودکان پذیری ورزی و مسئولیتمشارکت، جرئت

های بر داستانآموزشی مبتنی با عملکرد بالا مؤثر است. اثربخشی بستۀ
ارتباطی های اجتماعیشده در تقویت مهارتسازیبومی کودکانۀ

پیگیری پایدار  اختلال اتیسم با عملکرد بالا در مرحلۀ دچارکودکان 
 است. 

های حاصل از تحقیق حاضر نخست به مشکلات در تبیین یافته
شناخت نظریۀ ذهن و اتیسم که از با اختلال اجتماعی و ارتباطی کودکان 

شود. تحقیقات قبلی پرداخته می شود،میی ها ناشاجتماعی معیوب آن
های اجتماعی و های اجتماعی بر مهارتنیز در تبیین اثربخشی داستان

. از )١٧(اند ذهن متوسل شده ارتباطی به شناخت اجتماعی و نظریۀ
های مشترک پژوهش حاضر با تحقیقات پیشین تمرکز بر ویژگی

تحول  شناخت اجتماعی و نظریۀ ذهن کودکان طیف اتیسم بود.
تحولاتی ها با شناسی انسانشناخت اجتماعی یا درک بهتر از روان

ذهن در  یافتگی نظریۀو سطح سازمان اکه در محتو شودمشخص می
؛ به عبارت دیگر، شناخت اجتماعی و روابط )٢۵(دهد کودکان رخ می

درک حالات  برایاجتماعی موفق مستلزم داشتن سازوکاری خاص 
هن با ذ است که نظریۀ اندرونی دیگران و پردازش حالات ذهنی آن

دارابودن این توانایی اختصاصی در تحول شناخت اجتماعی نقش 
ذهن برای اشاره به ظرفیت شناختی  امروزه نظریۀ .)٢۶(حیاتی دارد 

رشد این ظرفیت شناختی است که  شود. بر پایۀمی خاصی استفاده
 شود. عنصر اساسی در نظریۀو قابل درک می اداررفتارهای دیگران معن

داربودن ادراک دیگران مندی رفتار و جهتذهن درک عوامل هدف
 .)٢٧(است 

اتیسم با اختلال اجتماعی بهبود شناخت اجتماعی افراد  یهدف داستان
توصیف شرایط اجتماعی خاص  وسیلۀذهن به کردن ایجاد نظریۀو آسان

اتیسم در با اختلال افراد  زیرا ؛)٢٨(است که فرد از آن آگاهی ندارد 

نظریۀ ذهن و شناخت  یندهای شناختی ازقبیلاای از فرمجموعه
های ها برای آموزش مهارتاین داستان .)٢٩( نقص دارنداجتماعی 

و مشکلات رفتاری و  ی به کودکان اتیستیک آماده شده استاجتماع
های داستان. )١۵(دهد تعاملی و اجتماعی این کودکان را هدف قرار می

دهی مؤثر به مندسازی خواندن، تفسیر و پاسخمنظور تواناجتماعی به
 هاآن های طیف اتیسم با درنظرگرفتن مشکلاتجهان در افراد با اختلال
های . داستان)٣٠( اندیافتهگسترش  ،شاندر شناخت اجتماعی
 با ارائۀ یوضعیت دربارۀپذیری را بینیاند تا پیشاجتماعی طراحی شده

های های اجتماعی خاص و مرتبط و همچنین تعریف پاسخنشانه
های درواقع، داستان .)٣١(وضعیت اجتماعی فراهم آورند  مناسب به

 اندازی در زمینۀآوردن چشمذهن را با فراهم اجتماعی مشکلات نظریۀ
گیرند ها و رفتارهای دیگران برای این افراد نشانه میافکار، هیجان

ها با هدف افزایش درک کودکان با اختلال اتیسم از این داستان. )٢٨(
آموزند که چه چیزی از اجتماعی، دقیقاً به این کودکان میهای موقعیت

رود و رفتار درست کدام است و چه رفتاری را باید در ها انتظار میآن
 .)١۵(هر موقعیتی از خود نشان دهند 

گیری از اصول نوشتار طور خلاصه در تحقیق حاضر با بهرهبه
هایی تدوین شود که بر های اجتماعی سعی بر آن بود داستانداستان
اتیسم تمرکز دارد. در تحقیق با اختلال های اجتماعی کودکان مهارت

د نبتوان ی تدوین شود کهنحوهای اجتماعی بهداستان شدحاضر سعی 
موقعیت اجتماعی را در قالب اینکه دیگری ممکن است به چه چیزی 

ها برای د. این داستاننتوضیح ده ،کندگونه رفتار میفکر کند یا چرا این
ها نوشته شدند. بودن موقعیتبینیتقلیل یا حذف ابهام یا غیرقابل پیش

شده به تماعی بومیهای اجازآنجاکه در تحقیق حاضر هدف داستان
گذاشتن اطلاعات اجتماعی دقیق و منطبق با نیازهای فردی و اشتراک

 براساس نظریۀ ،با عملکرد بالا بود ماتیسدچار اختلال  فرهنگی کودکان
دشواری برای  ایجادکنندۀاطلاعاتی در ارتباط با شرایط  با ارائۀذهن 

به بهبود اوضاع و تسلط فرد بر  ،کودک و توضیح آن شرایط برای وی
  د.شهای رفتاری کمک موقعیت با استفاده از داشتن الگو و سرمشق

 های اجتماعی سعی شد بهگرفتن از داستاندر تحقیق حاضر با بهره
کنند؛  رفتار چگونه متفاوت شرایط داده شود که در آموزش کودکان

شده بومی های اجتماعیهمچنین در این پژوهش با آموزش داستان
های مناسب رفتاری برای کودک با اختلال اتیسم نشان سعی شد مدل

های هر رفتار برای کودک توضیح داده شود. این داده شود و بازخورد
 در مناسب رفتار با اختلال اتیسم کودک که شودمی باعثآموزش 

دهد. در ساخت  انجام را رفتار همان و یاد بگیرد را اجتماعی شرایط
 واقعی اطلاعات شده سعی بر آن بودسازیهای اجتماعی بومیداستان

 آن موقعیت به دیگران احتمالی هایواکنش اجتماعی، موقعیتی به راجع
 موقعیت آن به درست و مطلوب اجتماعی هایپاسخ و اجتماعی
کننده در تحقیق حاضر کودکان شرکت به طریق این و از شود توصیف

. دست آورندبه اجتماعی هایموقعیت از درستی درک تا شود کمک
 دقیق هایشیوه به را صحیح اجتماعی اطلاعات هااین داستان درواقع

 هاآن توانستندراحتی به که این کودکانطوریکردند؛ به روشن فراهم و
 و نیز بهبود و انتظارات رویدادها درک بهبود سرانجام به و کنند درک را

شد. منجر هاآن اجتماعی هایمهارت و رفتار
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 گیرینتیجه ۵
شده سازیبومی اجتماعی هاینتایج تحقیق حاضر نشان داد که داستان

دچار اختلال کودکان  اجتماعیهای مهارت توانند موجب افزایشمی
های مذکور این است های داستانم با عملکرد بالا شود. از ویژگیاتیس

پذیری و خودکنترلی ورزی، مسئولیتهای همکاری، جرئتکه مهارت
 دهند. را در کودکان با اختلال اتیسم هدف قرار می

 قدردانی و تشکر ۶
کننده در پژوهش حاضر و همچنین مسئولان از تمامی افراد شرکت

 شود. تشکر و قدردانی میبخشی مهرآریا مرکز توان محترم

 هابیانیه ٧
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیۀ اخلاقی و رضایت

شناسی عمومی با رسالۀ دکتری در رشتۀ روان گرفته ازبراین پژوهش 
در این تحقیق شده رعایت ملاحظات اخلاقیاست.  ١۶٢٢٨١٧۵٢کد 

ها کننده. پیش از شروع کار از والدین یا شرکت١عبارت بود از: 
کننده از . پیش از شروع کار شرکت٢ نامۀ کتبی دریافت شد؛رضایت

. از اطلاعات خصوصی ٣شد؛  موضوع و روش اجرای پژوهش مطلع
نتایج در صورت تمایل برای  .۴ و شخصی داوطلبان محافظت شد؛

. در صورت مشاهدۀ هرگونه اختلال، ۵والدین تفسیر شد؛ 

. مشارکت ۶ منظور پیگیری به داوطلبان ارائه شد؛های لازم بهراهنمایی
. این ٧ ؛ها نداشتکنندهگونه بار مالی برای شرکتدر تحقیق هیچ

گونه مغایرتی تحقیق با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه هیچ
 نداشت.
 انتشار برای رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 ها و موادبودن داده دردسترس

شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده
ای هارد خیرهصورت فایل ورودی و اکسل داده در فضای ذشدند، به

ها و همچنین حفظ و دسترسی نشدن احتمالی دادههکدلیل به(درایو 
 ها) نزد نویسندۀ مسئول حفظ خواهد شد. به داده

 تزاحم منافع
 تضاد منافعی ندارند. گونهچیدارند که هیاظهار م سندگانینو

 منابع مالی
این پژوهش بدون حمایت مالی از سازمان یا نهاد خاصی انجام شده 

 است. 
 مشارکت نویسندگان

نویس مقاله، بازبینی و همۀ نویسندگان سهم یکسانی در تهیۀ پیش
اصلاح مقالۀ حاضر بر عهده داشتند.
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