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Abstract 

Background & Objective: Based on the passion of autism spectrum disorder children to social story, it is important way to handle them and 

learn relation to them. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of social stories on increasing social skills of children was with 
autism spectrum disorder. 

Methods: Method of study was experimental and pretest–posttest design with control group. The statistical population was 10 students with 

autism spectrum disorder (8–11 years, son) was born in Kermanshah (Western of Iran). They randomly selected were located in two experimental 
and control groups. The experimental group received 35 sessions of 30–minute sessions and was conducted during two and a half months, while 

the control group did not receive such training. Both group were evaluated by social communication questionnaire (SCQ) in two pre–test and 

post–test and by use of independent samples t–test.  
Results: The results showed that the use of social story on the experimental group has a significant effect in improving their social skills (p<0.05).  

Conclusion: The results of this research can be concluded that the use of social stories can be an appropriate way to improve the social skills of 

children with autism spectrum disorder. 
Keywords: Social stories, Social skills, Children with autism spectrum disorder. 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.4
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
01

-2
9 

] 

                               1 / 6

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBoQFjAAahUKEwiOs6GcmvTIAhWFOBQKHUwECds&url=http%3A%2F%2Fwww.sbu.ac.ir%2F&usg=AFQjCNEUs9YJ9khh7ZsHLJVeNSsu-OZITA
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBoQFjAAahUKEwiOs6GcmvTIAhWFOBQKHUwECds&url=http%3A%2F%2Fwww.sbu.ac.ir%2F&usg=AFQjCNEUs9YJ9khh7ZsHLJVeNSsu-OZITA
mailto:tadaypa@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.4.6
https://jdisabilstud.org/article-1-597-fa.html


1 

  .۹۰(:۹)؛ ۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ذرماهآ برخط انتشار 

 با اختلال طیف اتیسمهای اجتماعی کودکان ی اجتماعی بر افزایش مهارتهاداستاناثربخشی 

 ۵یمؤمن، فاطمه ۴، بیتا شلانی۳، سعید صادقی۲منش، *پگاه آزادی1اله موسویسیدولی
 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، دانشگاه گیلان، رشت،ایران؛روان. دانشیار گروه 1
 ؛رشت ،ایران شناسی، دانشگاه گیلان،. دانشجوی دکترای روان۲
 شناسی بالینی، دانشگاه شهیدبهشتی، تهران،ایران؛. دانشجوی دکترای روان۳
 شناسی عمومی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران؛. کارشناس ارشد روان۴
 مومی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.عشناسی . کارشناس ارشد روان۵

 tadaypa@yahoo.com  *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۴ دی۲۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۴ آذر1 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

 و استتت تربخشلذت و ترداستتتان، جالب به هاآن وافر علاقهٔ دلیلاختلال طیف اتیستتم، بهبا  با کودکان مستتتقیم کار اجتماعی درمقایستته با استتتداده از داستتتان زمینه و هدف:
های اجتماعی کودکان با اختلال های اجتماعی بر افزایش مهارتپژوهش حاضتتر با هدب بررستتی اثربخشتتی داستتتان کند؛ بنابراینمی متمرکز بهتر و بیشتتتر را توجه کودک درنتیجه

 طیف اتیسم انجام شد. 
ستتال پستتر شتتهر  11تا۸آموزان با اختلال طیف اتیستتم جامعهٔ آماری را تمامی دانشآزمون و گروه کنترل بود. پسآزمونی با طرح پیششتتیآزماروش مطالعهٔ حاضتتر  بررسییی:روش

شاه تشکیل دادند که ازطریق نمونه شدهکرمان صادفی در دو گروه آو به گیری دردسترس تعداد ده ندر انتخاب  سات برای گروه آزمایش در صورت ت زمایش و کنترل قرار گرفتند. جل
در دو مرحلهٔ  SCQپرستتتشتتتنامهٔ ارتتاط اجتماعی  که گروه کنترل چنین آموزشتتتی را دریافت ن.رد. هر دو گروه باای و در طول دو ماه و نیم اجرا شتتتد؛ درحالیدقیقه۳۰جلستتتهٔ  ۳۵

 . و نمونهٔ مستقل ارزیابی شدندتی د آزمون و با استداده از آزمونآزمون و پسپیش
 (. p<۰٫۰۵معناداری داشته است ) ریتأثهای اجتماعی آنان استداده از داستان اجتماعی برای گروه آزمایشی در ارتقای مهارتنتایج نشان داد که ها: یافته

با های اجتماعی کودکان روشتتتی مناستتتب جهت ارتقای مهارت تواندیم اجتماعی یهاداستتتتاناستتتتداده از نتیجه گرفت که  توانیمهای این پژوهش باتوجه به یافته گیری:نتیجه
 اختلال طیف اتیسم باشد. 

 ی اجتماعی، اختلال طیف اتیسم.هامهارتی اجتماعی، هاداستان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ی از علائم اگستردهبا طیف  1تحولیاختلال طیف اتیسم، اختلالی عصتی

و  هاارتتاط اختلال در: الف. شودیماست که به دو مقوله تقسیم 
 یهاتیق یا فعالیعلا و رفتاری یالگوها؛ ب. اجتماعی هایتعامل

(. طتق آخرین مطالعات فراوانی این اختلال حدود 1ی )محدود و ت.رار
در پسران )یک در هر  معمولا ندر گزارش شده است و  ۶۸یک در هر 

(. در ۲) کندیمدختر( بروز  1۸۹پسر( پنج برابر دختران )یک در هر  ۴۸
ساله کودک پنج 1‘۳۰۰‘۰۰۰ی که طی سه سال روی امطالعهایران نیز 

(. افراد ۳اعلام کرد ) 1۰‘۰۰۰در هر  ۶٫۲۶ انجام گرفت، شیوع آن را
شدن در ها، سهیمشدن در تعاملقدممتتلا به اختلال طیف اتیسم در پیش
وگوی دوطرفه، درنظرگرفتن دیدگاه لذت، حدظ تماس چشمی، گدت

براین، زندگی مشکلاتی دارند؛ علاوه دیگران و استنتاج منافع سایرین
های ستدلل کلامی، درک هیجانی دوستی، اهاشتکهمستقل، توسعهٔ 

و طراحی و  یاحرفهظریف، حدس دربارهٔ دلیل تصمیم دیگران، آمادگی 
ی بزرگ دیگر افراد متتلا به هاچالشاجرای ت.الیف اشتراکی، ازجمله 

(. این رفتارهای اجتماعی نامناسب عاملی ۴رود )شمار میاین اختلال به
افراد متتلا به اتیسم است؛  نیافتن زندگی اجتماعی درعمده در توفیق

رو اگر خواسته شود اشخاص دارای این اختلال در جامعه باقی ازاین
(. ۵ها اهمیت داد )های اجتماعی آنبمانند باید به آموزش مهارت

های مذکور ی پژوهشی نیز حکایت از نیاز مترم به ارائهٔ آموزشهاافتهی
شناختی در ن بهزیستی روانمنظور بهتود روابط اجتماعی و افزایش میزابه

 چنین بنتتابراین افتتزایش(؛ ۶،۷پذیر دارد )این جمعیت آسیب
باید از و گسترش رشد اجتمتاعی کودکتان متتلا به اتیسم، یی هامهارت
 آمتوزش(. ۸باشتد )آنان اساسی در مداخلات درمانی  یهامؤلده

آموزشی  ز برنامهٔعنوان بخشی ادلیل زیر بهاجتمتاعی را بتهی هتامهتارت
 زمینهٔ درافراد این . 1 شده است:ویژه معرفی  یهانیازمند آموزش افراد

و کمترین توجه را از همسالنشان شته دا کمتودهاییی اجتماع هایمهارت
 یهاتیفعال در ، کمترهامهارتاین دلیل کمتود به .۲ ؛کنندیدریافت م

کمتک بته شدهبیانهای در یادگیری مهارت. ۳ دارند؛مدرسه شرکت 
خوب   درمانیرو، برنامتهٔازاین هستند؛مشکل دارای جانشینی  یهاتجربه

سازگاری بیشتر فرد را با اطرافیان و محیط زندگی خویش به تواند می
 کودکان متداوت یادگیری هایشیوه شناسایی (.۹ارمغان آورد )

 آموزندگان هاآن بسیاری از که انجامدمی مطلب این یافتن اتیستیک، به

 آنچه تا کنندمی درک بینند، بهترمی آنچه که معناهستند؛ بدین دیداری

 ساختار آوردنفراهم منظوربه دیداری ابزار از توانمی بنابراین شنوند؛می

 است مهم بسیار کودکانی چنین زندگی که در کرد استداده ایبرنامه و
 و بازی مثل غیرمستقیم هایشیوه کارگیریبه اساس همین (. بر1۰)

 هاآموزه جاکهرسد. ازآنمی نظربه ضروری ها،مهارت آموزش در قصه

 معنادار و مدهوم کودک برای خوبیبه داستان خلال در پندها و

 مشابه هایزمینه در وی توسط هاآن تعمیم استداده و شود، احتمالمی

 از توصیدی اینمونه اجتماعی، هایداستان(. 11) یابدافزایش می

 و شده نوشته کودک از دیدگاه که است روزانه اجتماعی موقعیت
موقع نشدن به(. درمان1۲) کار رودمختلف به هایموقعیت در تواندمی

                                                      
1. neurodevelopmental 
2. Autism Spectrum Disorder 

ناپذیری برای فرد و خانواده و جامعه های جتراناتیستیک خسارتافراد 
کند. هایی را دوچندان میآورد؛ بنابراین لزوم انجام چنین پژوهشبار میبه

ی اجتماعی به کودکان دارای اختلال هامهارتدر ایران در زمینهٔ آموزش 
طیف اتیسم تحقیقات زیادی صورت نگرفته است و باتوجه به اهمیت 

ها و جدیدبودن این تحقیق در ایران انجام های اجتماعی در آنارتمه
تحقیق حاضر با هدب بررسی  چنین پژوهشی ضرورت دارد؛ بنابراین

های اجتماعی کودکان ی اجتماعی بر افزایش مهارتهاداستاناثربخشی 
 انجام شد. با اختلال طیف اتیسم 

 بررسیروش 2
آزمون و گروه کنترل پسآزمونشآزمایشی با طرح پیمطالعهٔ حاضر نیمه

 11تا۸آموزان با اختلال طیف اتیسم بود. جامعهٔ آماری را تمامی دانش
سال پسر شهر کرمانشاه تشکیل دادند که باتوجه به محدودیت در انتخاب 

و  گیری دردسترس تعداد ده ندر انتخاب شدهافراد نمونه ازطریق نمونه
و کنترل قرار گرفتند. جلسات صورت تصادفی در دو گروه آزمایش به

ای و در طول دو ماه و نیم دقیقه۳۰جلسهٔ  ۳۵برای گروه آزمایش در 
 اجرا شد. 

( که 1۳را برمنت و همکاران ساختند ) SCQپرسشنامهٔ ارتتاط اجتماعی 
در ایران انطتاق و هنجاریابی شده و توسط سازمان  1۳۸۴در سال 

(. آزمون برای کودکان دارای 1۴)وپرورش استثنایی انتشار یافت آموزش
کم دو سال اجرایی سن تقویمی چهار سال و بیشتر و با سن عقلی دست

سؤالی با ت.یه بر پاسخ والدین بوده ۴۰است. این پرسشنامهٔ ابزار غربالگر 
طراحی شده   ۲(ASDشناسی اختلال طیف اتیسم )که براساس علت

وسط والدین یا سایر افرادی صورت بله یا خیر و عموماً تها بهاست. سؤال
شود. کنند، در کمتر از ده دقیقه پاسخ داده میکه از کودک مراقتت می

از سه منظور ارزیابی اعتتار آن، ( و به1۳درجهت هنجاریابی این آزمون )
: برای تعیین این.ه آیا ۳انجام تحلیل عاملی. 1روش استداده شده است: 

شده در اتیسم، حیطهٔ اصلی مشخص لحاظ افتراق در مدهوم سهآزمون، به
)حیطهٔ ارتتاط  Sدارای اعتتار لزم است یا خیر. این سه حیطه شامل 

)وجود الگوهای رفتاری محدود  Rها( و )حیطهٔ ارتتاط Cاجتماعی( و 
شود. همچنین ضریب آلدای کرونتاخ برای کل ای( میو ت.راری و کلیشه

نظر همتستگی هر سؤال با های آزمون از پرسش. ۲بود؛  ۰٫۹۰آزمون 
)ازجمله  ASDها در متمایزساختن و میزان توفیق آن SCQنمرهٔ کلی 

 ضریب همتستگی. ۳است؛  ها، ارزیابی شدهاوتیسم( از سایر تشخیص
دست آمد. در ایران در پژوهش به ADIR ۰٫۷۸و   SCQپیرسون بین

ن هر همتستگی بی هاسؤالمنظور بررسی روایی فر و قدمی بهساسان
ی آزمون هاسؤالشد. باتوجه به این.ه  پرسش و نمرهٔ کل آزمون ارزیابی

ی و مجذور انقطهی ارشتهدارای دو ارزش است، دو روش همتستگی دو 
شده برای کار رفت. نتایج نشان داد که ضرایب همتستگی محاستهخی به
دهندهٔ روایی در هر دو روش معنادار بوده که این امر نشان هاسؤالتمام 
، ضریب آلدای  SCQاعتتار آزمون آزمون است. برای برآورد یهاسؤال

است و اعتتار زیاد آزمون را نشان  ۰٫۸1مقدار آن  کرونتاخ استداده شد که
 (. 1۴) دهدمی

3. Factor Analyticalysis 
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۳ 

 آموزش شده در این پژوهش از برنامهٔبرنامهٔ آموزشی استداده

که  اقتتاس شد اجتماعی داستان ازطریق اجتماعی هایمهارت
 در مداخله برای 1۳۸۷جهرمی و همکاران، آن را در سال  زادگانبهمن

 شمار راهتردهایی افزایش برنامه اتیسم طراحی کردند. هدب اختلال

 و اجتماعی برخوردهای با اختلال طیف اتیسم، در کودکان که است
 اختیار در اجتماعی مشکل یا متهم هایباموقعیت روشدنروبه هنگام

 در داستان قالب کارگیریبه مختلف هایشیوه (.۹به نقل از ) دارند

پژوهشگر،  داستان توسط قرائت .1شکل است:  این به برنامه این
 داستان قرائت .۲یافته؛ سازماننیمه یهاسؤال با همراه تصاویر ارائهٔ

 داستان قرائت .۳تصاویر؛  نوبتی، ارائهٔ صورتبه گروه توسط اعضای

پژوهشگر.  و کودکان توسط آن و نمایش تمرین و پژوهشگر توسط
شد. سپس  بیان کودکان اجتماعی برای داستانیک جلسه هر در
 سه الی جلسه، دو هر آنان، در اجتماعی هایمهارت افزایش منظوربه

متتلا  ودکانک در توجه ضعف دلیلدیدند. به آموزش زمانهم کودک
بار، اولین برای ارائه از بعد اجتماعی به اختلال اتیسم، هر داستان

 . شد ت.رار جلسه چهار
 . دکتررومیم دکتر به من اول: اجتماعی داستان-هاداستان محتوای

 . من سعیپرسدیم ییهاسؤال من از . دکترکندیم معاینه را من

. کنمیم نگاه دکتر به چشمانم با دهم. من پاسخ را او یهاسؤال کنمیم
 میهالب با . منکنمیم گوش ی دکترهاحرب به میهاگوش با من

 خواهدیم دکتر که را چیزی هر که کنم سعی من . اگرزنمیم حرب
 . شودمی خوب دهم، حالم انجام

 مشق معلم خانم وقت هر کلاس در من دوم: اجتماعی داستان-

 به کنمیم شروع و کنمیمباز  را دفترم. نمینشیم جایم سر ، آرامدهدیم

 . وقتیکنمیم کن، پاکپاک با سمینویم بد که وقت نوشتن. هر مشق

. کنمینم سروصدا و شومینم دوستم مزاحم شد تمام میهامشقکه  هم
 میگه من به معلم ، خانمسمینویم خوب را میهامشق که وقت هر

بازی، استاب با که دهدیم اجازه من به معلم خانم هم آفرین. بعدش
 . کنم بازی

 میرویم و میشویم ماشین سوار بابام با من سوم: اجتماعی داستان
 تا رمیگیم محکم رو بابام من دست. شلوغه خیلی فروشگاه. فروشگاه

. خواهمیم را توپ این . مننمیبیم رنگآبی توپیک نشوم. من گم
 آقای به را پول من. دهدیم من به و آوردیم را توپ آن فروشنده آقای

 . گردمبرمی با بابام خوشحال . مندهمیم فروشنده

 است. خانم بازی و ورزش نوبت امروز چهارم: اجتماعی داستان

 و باهم و آرش سحر و من. بگذارد مسابقهیک ما برای خواهدیم معلم
خالی.  ستد تا دو و است توپ از پر ستد تا . دوگذاردیم باهم را متین

 و دومیم بیندازیم. من خالی ستد در و برداریم توپ را باید ما
 بازی از این . مااندازمیم خالی ستد داخل و دارمیم بر را توپیک

 . دهدیم ما جایزه به معلم خانم و خوشحالیم

 مرتب را خانه داریم. باید مهمان امروز ما پنجم: اجتماعی داستان

 ماشین . منگذارمیم ستد را داخل توپ من. رومیم اتاقم به من. کنیم

. کندیم باز را در آید. مامانمی در صدای تق. تقگذارمیم کمد توی را
 برای سلام. من دیگویم جون. عمهکنمیم سلام اومده. من جونعمه

 خیلی بخورد. من میوه که گذارمیمکارد یک و بشقابیک جونعمه

 . خوشحالم

 و آشپزخانه کف افتاد دستم از بطری امروز ششم: اجتماعی داستان
 توی رفتم کنم جمع رو هاشکستهشیشه این.ه بدون هم شکست. من

 وقتی. شنیدم رو سارا کوچولوم خواهر جیغ صدای دفعهاتاقم. یک

 کنه. مامانمی گریه داره و پاش توی رفته شیشه ت.هیک رفتم دیدم

. ناراحتم خیلی من. بازی کنه من با تونهنمی سارا امروز. شد عصتانی
 از . مامانکنمیم جمع رو هاشهیش و آشپزخانه توی رومیم هم من

 . پسرم آفرین دیگویم من به و شودخوشحال می من کار

 اما کنند؛می بازی مدرسه حیاط توی هابچه هدتم: اجتماعی داستان

 محمد یهااشک دستمال با من. کنهگریه می داره کلاس توی محمد

 لیوان محمد با بعد. کندیم گریه هم باز محمد اما ؛کنمیم پاک را

 محمد پیشونی روی رو دستش معلم خانم. دهمیم آب بهش

 خانم پیش را محمد مریضه(. من) دارد تب محمد آخ. گذاردیم

محمد  به این.ه از بهداشت خانم. بتیند را محمد تا برمیم بهداشت
 . کندیم تشکر من از کردم کمک

های آماری شامل ها و روشهای پژوهش، شاخصبرای تحلیل داده
های مستقل میانگین، انحراب معیار، دامنهٔ تغییرات و آزمون تی برای گروه

استداده شد.   SPSS1افزار ها از نرمکار رفت و جهت تحلیل دادهبه
منظور رعایت مسائل اخلاقی در این پژوهش قتل از شرکت در به

مطالعه، کسب رضایت از والدین صورت گرفت. همچنین پس از پایان 
آزمون، برای گروه کنترل پنج جلسات آموزشی گروه آزمایش و گرفتن پس

 جلسهٔ آموزشی اجرا شد. 

 هاافتهی ۳
های اجتماعی هارتی اجتماعی بر افزایش مهاداستان ریتأثبرای بررسی 

تی دو نمونهٔ مستقل استداده  از آزمونبا اختلال طیف اتیسم کودکان 
ها در نتایج این آزمون برای بررسی تداوت گروه 1شد. در جدول 

 است.  شدههای اجتماعی آورده آزمون مهارتآزمون و پسپیش

 (n=۵آزمون )آزمون و پسی آزمایش و کنترل در مرحلهٔ پیشهاگروه. میانگین و انحراب معیار 1جدول

 pمقدار 
 مداخله از قتل بعد از مداخله

 هاگروه
 میانگین معیار انحراب میانگین معیار انحراب

 آزمایش گروه ۲۲٫۶۰ ۶٫۳۰۹ 1۸٫۰۰ ۲٫۷۳۹ ۰٫۰۴۹

 کنترل گروه ۲۲٫۲۰ ۶٫۹۷۹ ۲۳٫۲۰ ۶٫۹۰۷ ۰٫۳۸1

 p مقدار ۰٫۷۵1 ۰٫۰۴۲ 

                                                      
1. Statistical Package for Social Science 
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۴ 

میانگین و انحراب معیار  شودیمملاحظه  1طورکه در جدول همان
آزمون ارائه شده آزمون و پسی کنترل و آزمایش در مرحلهٔ پیشهاگروه

آزمون و در مرحلهٔ پیش هانیانگیممنظور بررسی تداوت است. به
مستقل استداده شد. آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل از آزمون تیپس

آزمون نشان داد که دو گروه اختلاب معناداری نتایج در مرحلهٔ پیش
آزمون اختلاب بین دو گروه معنادار است ندارد؛ اما در پس

(۰٫۰۴۲=pهمچنین به .) در  هاهگرومنظور ارزیابی تداوت میانگین
ها مشخص کار رفت. یافتهزوجی بهآزمون، تیآزمون و پسمرحلهٔ پیش

(؛ ولی p=۰٫۳۸1کرد که در گروه کنترل تداوت معنادار نتوده است )
به  ۲۲٫۶۰های اجتماعی از در گروه آزمایش میانگین نمرهٔ مهارت

لحاظ آماری معنادار است کاهش یافته که این تداوت به 1۸٫۰۰
(۰٫۰۴۹=p.)  

 بحث 4
 داستان از که پیشین یهاپژوهش نتایج با مطالعه ی اینهاافتهی

 کاهش و اجتماعی هایافزایش مهارت برای روشی عنوانبه اجتماعی

با اختلال طیف اتیسم استداده کرده،  کودکان رفتاری مشکلات
 که دریافتند پژوهشی ( در1۵و باری ) همسوست. دراین راستا، بارلو

 کودک برای را های مناسب رفتاریاجتماعی مدل یهاداستان

کودک توضیح  به را عمل هر یبازخوردها و نشان داده اتیستیک
 رفتار اتیستیک کودک که شودیم باعث راهترد این دهد. همچنینمی

دهد. گری  انجام و همان را یاد بگیرد موقعیت اجتماعی در مناسب را
 راجع به اطلاعات واقعی اجتماعی،ی هاداستان که کندیم ( بیان1۶)

آن وضعیت را و  به دیگران احتمالی یهاواکنشاجتماعی و  موقعیتی
شرح  موقعیت مذکور به درست را مطلوب و های اجتماعیپاسخ نیز
 درستی درک تا کندیم کمک اتیستیک افراد به طریق این دهد و ازمی

اسمیت -پاول و دست آورند. سانسوتیبه اجتماعی یهاتیموقعاز 
ی هاداستان آموزش که دندیرسنتیجه  به این پژوهشی ( در1۷)

مثتت  تأثیر اتیستیک طیف کودکان وگویگدت حدظ بر اجتماعی
دیدگاه  درک در ضعف کودکان کاهش طورکلیدارد. به معناداری

 در این.ه کردنبینیپیش جهت هاآن تواناساختن همچنین و افراد سایر

 کودکان افزایش انگیزهٔ کنند، ستب رفتار چگونه و موقعکجا و چه

 . شودیم تعامل حدظ این و دیگر افراد با تعامل برقراری در اتیستیک
( 1۸)  اسکاتون وهمکارانمطالعهٔبه  توانیمی دیگر هاپژوهشازجمله 

 طیف اختلال به متتلا اجتماعی کودکان تعامل بیشترشدندر بررسی 

( 1۹) و نیز تحقیق دلنو و اسنل اجتماعی از داستان استداده با اتیسم
 اجتماعی در مشارکت بر اجتماعی هایداستان جهت ارزیابی اثرات

 و قالب کاربرد شیوهٔ و پژوهش روش اتیستیک، اشاره کرد. کودکان

 است؛ اما متداوت یکدیگر از ذکرشده مطالعات در قصه ساختار

 ابزاری عنوانتواند بهمی هاقصه که دهدیم نشان طورکلینتایج به

 با اختلال طیف اتیسم کودکان رفتار یدهجهت و تغییر درجهت مؤثر

وگو با یی که درخصوص گدتهاآموزشکار رود. در این پژوهش، به
و برخورد با فروشنده، رعایت  دیگران، انجام وظیده، نحوهٔ خریدکردن

رعایت حقوق قوانین بازی با سایر افراد، احترام به اشخاص دیگر و 
رساندن به دیگران، زیست و یاری ها، رعایت بهداشت و حدظ محیطآن
گویی به کودکان متتلا به اتیسم صورت گرفت، موجب شکل داستانبه

ها ازقتیل نقص در رفتارهای غیرکلامی های اوتیستیک آنشد تا واکنش
و اختلال در ایجاد و حدظ رابطه با سایر اشخاص و فقدان لذت 

ک با آنان کاهش یابد؛ همچنین رفتارهای اجتماعی و مشتر
 نظربروز دهند. به تری را درقتال محیط و دیگران از خودسازگارانه

 از برنامه، الگویی این در کاررفتهبه اجتماعی یهاداستان که رسدیم

 یهاتیموقع برخورد را در مناسب یهاوهیش و ی اجتماعیهامهارت
است.  داده آزمایش ارائه به اختلال در گروه کودکان متتلا به مختلف

 جدید اعمال تواندیم( 11رفتار ) تحلیل رویکرد براساس الگوها این

عملکرد  خزانهٔ در موجود هدب رفتارهای دهد و آموزش کودکان به را
 یاوهیش به عمل به آنان را همچنین بخشد. سازمان و بهتود را هاآن

داستان،  قهرمان توسط مهارتی آمیزموفقیت با انجام و برانگیزد خاص
 طوربه را او داده و رفتارهای مثتت کاهش را کودک اضطراب

 توانسته طریق این از مداخله برنامهٔ کند؛ بنابراین تشویق غیرمستقیم

 افزایش را دارای طیف اتیسم کودکان ی اجتماعیهامهارت است

 . شود اجتماعی رشد بهتود درنتیجه ستب و دهد

 گیرینتیجه ۵
رسد نظر میباتوجه به نتایج این پژوهش و همچنین تحقیقات مشابه به

ی اختلال طیف اتیسم در کودکان، استداده از هانشانهکه برای بهتود 
ای مناسب و اثربخش باشد. های اجتماعی، مداخلهآموزش مهارت

ا ب مستقیم کار اجتماعی درمقایسه با داستان و ییگوقصه شیوهٔ ظاهراً
داستان،  به هاآن وافر علاقهٔ دلیلکودکان دارای اختلال اتیسم، به

 بهتر و بیشتر را توجه کودک درنتیجه است؛ تربخشلذت و ترجالب

 از نگرانی و درمانی و آموزشی فضای کند؛ همچنین تنشمی متمرکز

داستان،  جریان در کودک کهآنجااز و ندارد دنتالرا به عملکرد نحوهٔ
 و پذیری، تعمیمپردازدیمحل راه انتخاب و مشکل موقعیت کشف به

بنابراین  ؛کندیم فراهم نحو بهترین به را طتیعی محیط به سرایت
کودکان با  ت.میلی یهابرنامه جزو آموزش این شود کهمی پیشنهاد

 .گیرد قرار اختلال طیف اتیسم
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