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ABSTRACT 

Background and Aim: Impairment of social interaction is one of the prominent features of 

autism spectrum disorder (ASD). The aim of this study was to compare the effects of visual 

activities schedule (VAS) and social narratives (SN) on social interaction in the children with 

ASD. 

Materials & Methods: In a quasi-experimental and single-subject study with ABAB design, 

eight boys with ASD were selected from a population of 7-12 year-old children by 

convenience method in Welfare Centers in Mashhad City. The children assigned to two 

groups including visual activities schedule and social narratives groups. In order to determine 

the content of each intervention, target behaviors recognized through interview with family, 

mentor, and observation of the child’s behavior.Each group attended 20 intervention sessions 

(five times a week; 30 minutes per session). The information collected through systematic 

observation and Autism Social Skills Profile and data were analyzed using baseline diagrams, 

effect size, and improvement percentage.  

Results: Findings showed that 15.34% and 10.45% of social interaction in children with ASD 

were due to receiving visual activities schedule and social narratives respectively. In addition, 

visual activities schedule and social narratives led to improvement of 16.09% and 9.24% in 

social reciprocity, 11.27% and 7.93% in social participation, 38.70% and 16.34% in 

detrimental social behaviors respectively. Systematic observation showed that visual 

activities schedule led to increased social reciprocity and social participation in four children 

and reduced detrimental social behaviors in one child respectively. Although, social 

narratives led to improvement of social reciprocity in four children, social participation in 

two children and detrimental social behaviors in three children.  

Conclusion: Since, both interventions (visual activities schedule and social narratives) were 

effective in the improvement of social interaction, it seems that similar intervention for 

children with ASD can improve social interaction and prevent behavior disorders.  
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اجتماعی کودکان  تعاملبر  های اجتماعیروایتهای تصویری و  برنامه فعالیتمقایسه اثربخشی 

 طیف اتیسم با
 3، راضیه بیدهندی یارندی2تجریشی-معصومه پورمحمدرضا، 1محمدرضا اخگری

. ی، تهران، ایرانو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخشدانشکده علوم رفتاری و سلامت روان،  ی،و آموزش کودکان استثنائ یروانشناس ، گروهارشد یکارشناس دانشجوی.1

   4444-4443-1041-5532: کد ارکید

شگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران، پست داندانشکده علوم رفتاری و سلامت روان، دانشیار، گروه روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی،  .2

 4444 -4441-5005 -0100 :، کد ارکید22104402-421 :تلفن،  mpmrtajrishi@gmail.com ma.tajrishi@uswr.ac.ir or: الکترونیک

 x161-2533-4442-4444 :دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران، کد ارکیددانشکده سلامت اجتماعی، استادیار، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، . 3

 

 چکیده

برنامه  اثربخشیمقایسه ، هدف. های بارز در اختلال طیف اتیسم استنقص در تعامل اجتماعی، یکی از ویژگی: زمینه و هدف

  .بودطیف اتیسم  دچاراجتماعی کودکان  تعاملدر  های اجتماعیروایتهای تصویری و فعالیت

ساله دارای اختلال  12تا  1، از جامعه کودکان ABABیک مطالعه شبه آزمایشی و تک آزمودنی با طرح  در: هامواد و روش

متشکل به طور تصادفی در دو گروه  کودکان. شدند در دسترس انتخابطیف اتیسم مراکز بهزیستی شهر مشهد، هشت پسر به شیوه 

به منظور تعیین محتوای مداخله هر گروه، رفتارهای آماج از . های تصویری و روایت های اجتماعی، قرار گرفتندبرنامه فعالیتاز 

 34پنج بار در هفته؛ هر جلسه )جلسه مداخله  24در  هر گروه. طریق مصاحبه با خانواده، مربی و مشاهده رفتار کودک، شناسایی شد

با استفاده  هاداده آوری واطلاعات با استفاده از مشاهده منظم و پرسشنامه نیمرخ تعامل اجتماعی اتیسم جمع. شرکت کردند( دقیقه

  .از نمودار خط پایه، اندازه اثر و درصد بهبودی تحلیل شد

درصد از تعامل اجتماعی کودکان دچار طیف اتیسم ناشی از دریافت % 14//05و %  30/15ترتیب ها نشان داد که بهیافته: ها یافته

های اجتماعی روایت و های تصویریافزون بر آن، برنامه فعالیت. های تصویری و روایت های اجتماعی بود ترتیب، برنامه فعالیتبه

در % 30/16و %  14/30در مشارکت اجتماعی، % 53/1 و% 21/11در تقابل اجتماعی، % 20/5و % 45/16ترتیب موجب بهبود به

افزایش تقابل موجب ترتیب، های تصویری بهمشاهده منظم نشان داد که برنامه فعالیت. رفتارهای زیانبخش اجتماعی شده است

-روایتچه، اگر .شوداجتماعی و مشارکت اجتماعی در چهار کودک و کاهش رفتارهای زیانبخش اجتماعی در یک کودک می

های اجتماعی منجر به بهبود تقابل اجتماعی در چهار کودک، مشارکت اجتماعی در دو کودک و رفتارهای زیانبخش اجتماعی 

 . شوددر سه کودک می

اثربخش بوده ، تعامل اجتماعیبر بهبود  (روایت های اجتماعیهای تصویری و عالیت)مداخله  هر دو از آنجایی که: گیری نتیجه

 هر دو از آنجایی که تعاملطیف اتیسم، موجب بهبود برای کودکان دچار  های مشابهمداخلهفراهم کردن رسد به نظر می است،

فراهم کردن رسد به نظر میبر بهبود تعامل اجتماعی، اثربخش بود، ( های اجتماعیتصویری و روایتهای فعالیتبرنامه )مداخله 

 . کنداز نقایص رفتاری پیشگیری میو بخشد را بهبود میهای مشابه برای کودکان دچار طیف اتیسم، تعامل اجتماعی مداخله

 اجتماعی، طیف اتیسم تعامل، های اجتماعیروایتتصویری،   هایفعالیتبرنامه : کلیدی کلمات

 2/5/1041:پذیرش 10/0/1041:اصلاحیه نهایی 1/1/1041:وصول مقاله
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 مقدمه

 ;Autism Spectrum Disorder)یسم ات طیف اختلال

ASD ) نقص در تحولی است که عصبی ختلال انوعی

های اصلی آن  ویژگی اجتماعی از تعاملو  برقراری ارتباط

به صورت شکست در شروع یک و رود و  به شمار می

ای، الگوهای ثابت در بازی یا  رابطه، گفتار و علایق کلیشه

بر اساس . (1) کندای بروز میرفتارهای تکراری و کلیشه

 Center for) بیماریاز  یشگیریپ و مرکز کنترلش گزار

Disease Control and Prevention; CDC)  55از هر 

نیز  در ایران .(2)شودمی مبتلا ASDیک نفر به  ،کودک

 14444کودک از هر  14دهد که آمارهای اخیر نشان می

باشد و می ASDسال، دارای  10کودک سنین شش تا 

  .(3)در پسران دو برابر دختران گزارش شده است آنشیوع 

. ، دشواری در تعامل اجتماعی استASDویژگی  بارزترین

، ASDشود تا کودکان دچار  ، مانع از آن مینقص در تعامل

های  رفتارشان را بر اساس بازخوردهای دریافتی در موقعیت

مشکلات  در نتیجه، کنند مدیریتاصلاح و  ،اجتماعی

اند که پژوهشگران اظهار داشته. شودآشکار میرفتاری 

های ارتباطی و در کسب مهارتASD ناتوانی افراد دچار 

مشکلات بروز جمله عوامـل مؤثر بر  زاجتماعی اتعامل 

شدن  اجتماعی اهمیت به دلیل .(0)باشددر آنها میرفتاری 

و پیشگیری از اجتماعی  تعاملافزایش  در تحول کودک،

های اصلی اهداف  همواره از اولویتانزوای اجتماعی، 

، با وجود این .(5)رفته استبه شمار می ASDدرمانی در 

های  برنامه ASDدچار کودکان تعداد معدودی از 

 عدم ارائه. (6)کنندمیی مناسب و کافی دریافت ا مداخله

تواند  میدر کودکان دچار اختلال، ی مناسب ها مداخله

در این راستا، . پیامدهای منفی به همراه داشته باشد

آموزش پاسخ محور : رویکردهای مختلفی از جمله

(Pivotal Response Training) ، با میانجیآموزش-

الگوبرداری  ،(Peer-Mediation) گری همسال

، تحلیل رفتار کاربردی  (Video Modeling)تصویری

(Applied Behavior Analysis; ABA) برنامه ،

 های تصویری فعالیت
(Visual Activities Schedule)  

  های اجتماعی روایت
(Social Narratives)  پیشنهاد شده

  .(1)است

است که  هاییمداخلهیکی از های تصویری،  برنامه فعالیت

-می ،محیط موجود درهای طبیعی همانند زبان بدن و نشانه

های دیداری و تعبیر و تفسیر نشانهتواند به برقراری ارتباط 

به منظور در این مداخله،  .(0)کندکمک توسط کودک، 

توان می ،ناصر اولیه ارتباطمعرفی ساده نیازهای روزمره و ع

با استفاده از نمادها، تصویرها، کلمات و اشیاء به کودکان 

کرد تا اطلاعات را پردازش کنند و از  کمک ASDدچار 

 .نماینداستفاده ها  های لازم برای مشارکت در فعالیت سرنخ

 کند وعمل می ،تصاویر دیداری همانند زبان اشاره واقع،در 

به  ودهد رخ می طور متوالیهایی است که به معرف فعالیت

-زمان، رویدادها و مکانکند تا به درک کودک کمک می

. نائل گردد و وابستگی خود را به دیگران کاهش دهدها 

های دیداری فعالیتهای پژوهشی وجود همبستگی بین یافته

از . (5)اندرا تأیید کرده ASDکاهش علائم مرتبط با  و

-مقاومت می ،در مقابل تغییر ASDآنجایی که افراد دچار 

کند تا میبه آنها کمک  های تصویریبرنامه فعالیتکنند 

این برنامه مبتنی بر . کنار بیایند ،تر با هر نوع تغییرراحت

 .(14)استها  فعالیت انجام دادنرویکرد نگاه کردن و 

تواند تصویر واقعی فرد و یا تصاویر  تصاویر مورد استفاده می

آن، چنانچه کودک توانایی افزون بر . نقاشی شده باشد

توان از کلمات نوشتاری نیز همراه خواندن داشته باشد می

 . با تصاویر استفاده نمود

-های مؤثر در تعامل اجتماعی، روایتیکی دیگر از مداخله

های در روایت اجتماعی، موقعیت. های اجتماعی است

اجتماعی به طور انفرادی و متناسب با نیازهای فرد به شکل 

یات یک روایت کوتاه و با توجه به معیار مشخص و با جزی

-های مرتبط در آن برجسته میشود، سرنختنظیم می ،کامل

. شودهای مناسب به فرد ارائه میهایی از پاسخگردد و نمونه
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کند تا می کمک ASDهای اجتماعی به افراد دچار روایت

 اجتماعی روابطبه درک بهتری از تعامل اجتماعی نائل شوند و 

های اجتماعی نخستین اصطلاح داستان. بخشندخود را ارتقاء 

 .(11)به کار رفت (Carol Gray)بار توسط کارول گری 

: ها مانندهر داستان در بر گیرنده انواع خاصی از جمله

ها یا توصیف کننده مجموعه فعالیت)های توصیفی جمله

توصیف )های مستقیم ، جمله(های جداگانه آن فعالیتگام

نگر های آیندهو جمله( کودککننده پاسخ مورد انتظار 

باشد که به می( های سایر افرادتوصیف کننده واکنش)

مبنای نظری . (12)شودکمک تصاویر دیداری ارائه می

 Theroy of)مداخله داستان اجتماعی، مفهوم نظریه ذهن 

Mind; ToM)  و  باشدمیاست که شامل توانایی شناختی

، ها، باورها، تمایلاتها، حالتکند نگرشبه فرد کمک می

آنها را به دیگران  های خود را بازنمایی کند وامید و ترس

اثربخشی داستان اجتماعی بر  ،شواهد پژوهشی. نسبت دهد

ناشی از تجزیه اطلاعات به اجزاء ساده و را جتماعی تعامل ا

های اجتماعی به توصیف در واقع، روایت. دانندمیابتدایی 

پردازد و موجب کاهش هایی میها یا گاممتوالی فعالیت

 ASDدر کودکان دچار اضطراب و ایجاد احساس آرامش 

های تصویری و اهمیت اصلی مداخله فعالیت. دشومی

های اجتماعی،کمک به مشکلات کودکان دچار روایت

ASD های تعامل اجتماعی و استفاده از گفتار میدر حیطه-

باشد زیرا این گروه از کودکان، در هنگام برقراری تعامل 

به . را متوجه شوند های اجتماعیتوانند نشانهبا سایر افراد نمی

های تصویری و همین دلیل با استفاده از مداخله فعالیت

های اجتماعی، هر نوع رفتار یا فعالیت مورد نظر را روایت

توان به چندین گام تجزیه کرد تا یادگیری آن برای می

های اجتماعی در افزون بر آن، روایت. کودک، آسان شود

های اجتماعی موقعیت های ساده است کهبر گیرنده داستان

و رفتارهای اجتماعی مناسب را به طور دیداری و تصویری 

کند و آن را با جزییات مهم یک موقعیت معرفی می

دهد تا به طور مستقیم به آموزش کودک اجتماعی پیوند می

بپردازد و موجب افزایش درک کودک از موقعیت 

و اجتماعی شود و به اکتساب مهارت اجتماعی جدید در ا

اگرچه، مدت زمان طولانی از معرفی مداخله . کمک نماید

های تصویری در آموزش های اجتماعی و فعالیتروایت

-نمی ASDهای اجتماعی به کودکان دچار تعامل و مهارت

ها از شهرت و رواج روزافزون گذرد این نوع مداخله

  .(10 و 13)برخوردار شده است

به منظور تبیین مشکلات رفتاری و نقص در تعامل اجتماعی 

شده   مختلفی ارائه های دیدگاه، ASDکودکان دچار 

ToMبه  توان ها می جمله آن ازو  (15)تاس
نظریه انسجام  و 

اشاره   (Central Coherence Theory; CCT)مرکزی

ی گیرهای مذکور، آموزش دیدگاه دیدگاه مبنایبر . کرد

(perspective taking) اطلاعات دیداری  و ارائه

موجب افزایش تعامل  تواند و منسجم میصورت یکپارچه  به

 ASDاجتماعی و کاهش مشکلات رفتاری در افراد دچار 

بنابراین، نخستین رویکرد در آموزش یک رفتار . (16)شود

آن خاص و قابل انتظار در یک موقعیت اجتماعی، درک 

یاد گرفته  تعامل اجتماعیموقعیت است که بر مبنای آن، 

های اجتماعی از طریق توصیف موقعیت داستان. شودمی

نمودن پاسخ های متفاوت در آن و فراهم اجتماعی و دیدگاه

های چرا، چه موقع، کجا و چه، به این هدف نائل به سوال

  .(11)شودمی

دهد که در باره آموزش مروری بر پیشینه پژوهشی نشان می

اختلاف نظر وجود ، ASDکودکان دچار  به تعامل اجتماعی

و  (10)پژوهشگران آموزش مبتنی بر مدرسه بسیاری از. دارد

تعامل را در یادگیری  (15)همسالگری آموزش با میانجی

-روش اثربخشیدانند و برخی دیگر عدم مؤثر می اجتماعی

های سنتی شامل ایفای نقش، الگوبرداری و آموزش مستقیم 

در پردازش ASD را به دلیل نقص کودکان دچار 

در اکتساب  ،اجتماعیهای و درک سرنخ (24)شنیداری

، مداخله با وجود این. اندنشان داده (6)یاجتماعتعامل 

های اجتماعی به دلیل مزایایی های تصویری و روایتفعالیت
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هزینه پایین، قابلیت اجرایی از سوی معلم و والد، : از جمله

 ها وای از مهارتکاربردی بودن، پوشش طیف گسترده

 .(21)اندمشکلات رفتاری، مورد توجه قرار گرفته

های های تصویری و روایتاگرچه مقایسه مداخله فعالیت

های مختلف کودکان با نیازهای ویژه  اجتماعی در گروه

سالان دچار  و یا بزرگ (22)توانی هوشی شامل افراد با کم

ASD (23) شواهد تجربی در حیطه  شده است   گزارش

ویژه در جامعه کودکان ایرانی بسیار به ASDکودکان دچار 

های ضد و نقیض در  افزون بر آن، وجود یافته. است کمیاب

گیری در باره اثربخشی هر یک از دو  این زمینه، نتیجه

های اجتماعی را های تصویری و روایتمداخله فعالیت

های برای مثال، اثربخشی مثبت روایت. کند دشوار می

 (20)ایدر مطالعه ASDاجتماعی در کودکان دچار 

 در حالی که تأثیر قطعی این روش در پژوهشگزارش شده 

 هااین برنامهاز دلایل شهرت  .گزارش نشده است (25)دیگر

جویی در هزینه و توان به سهولت در اجرای برنامه، صرفهمی

افزون بر  .(10)اشاره کردهای خاص مداخله زمان و ویژگی

 26 و 10)های پژوهشی پیشینگزارش نتایج متناقض در یافته

شناختی، لزوم انجام و به دلیل مشکلات روش، (21و 

 شودهای بیشتر در این زمینه احساس میپژوهش

تعامل اجتماعی و نقص  پیشینبا توجه به مطالب در مجموع، 

ها در نظریه ذهن و  ، مشکل آنASDکودکان دچار در 

مقایسه اثربخشی درصدد ، پژوهش حاضر گیریدیدگاه

 بر های تصویریهای اجتماعی و برنامه فعالیتبرنامه روایت

 .برآمده است ASD دچار کودکاناجتماعی  تعامل بهبود

هایی از این نوع با توجه به شیوع فزاینده اهمیت پژوهش

ASD  و نقش تعامل اجتماعی در زندگی روزمره افراد دچار

اختلال و همچنین نیاز به طراحی و ارائه رویکردهای 

پژوهش . ای مبتنی بر شواهد تجربی، قابل تبیین استمداخله

ای  نمونه حاضر برای نخستین بار و با مشاهده رفتارهای آماج

، تلاش کرده است تا ASDدچار از کودکان ایرانی 

های های تصویری و روایتمحتوای برنامه مداخله فعالیت

کند و مشخص اجتماعی را برای هر کودک به طور انفرادی 

 تعامل اجتماعیاثربخشی مداخله را به طور جداگانه بر 

کودکان دچار ( رفتارهای زیانبخشتقابل، مشارکت، )

ASD اجرا و مقایسه برنامه فعالیتشناسایی، . بررسی نماید-

ای از های اجتماعی برای نمونههای تصویری و روایت

-یرانی و با استفاده از رفتارهای آماج متفاوت، میکودکان ا

-های تک آزمودنی، تعمیمتواند افزون بر تکرار پژوهش

بدین منظور، سه  .(26)دهدها را افزایش پذیری و اعتبار یافته

اثربخشی مداخله . 1 :استفرضیه مورد بررسی قرار گرفته 

های های اجتماعی در مقایسه با برنامه فعالیتروایت

متفاوت  ASDتصویری، بر تعامل اجتماعی کودکان دچار 

های تعامل های تصویری، مؤلفهبرنامه فعالیت. 2. است

را در ( تقابل، مشارکت، و رفتارهای زیانبخش)اجتماعی 

های روایت مداخله. 3. بخشدبهبود می ASDکودکان دچار 

تقابل، مشارکت، و )های تعامل اجتماعی اجتماعی، مؤلفه

-بهبود می ASDرا در کودکان دچار ( رفتارهای زیانبخش

 .بخشد

 

 هامواد و روش

پژوهش حاضر یک مطالعه آزمایشی تک آزمودنی 

(single-subject) با طرح ABAB  با دو خط پایه و دو

 ،(A)مرحله اول : مرحله مداخله و دارای چهار مرحله بود

که در آن متغیر وابسته  بودشامل یک دوره مشاهده خط پایه 

در شرایط طبیعی و بدون دخالت متغیر مستقل برای مدت 

مرحله ، (B)مرحله دوم . معین مورد مشاهده قرار گرفت

شد و تأثیر  به کار گرفته که در آن متغیر مستقل  بودمداخله 

در مرحله سوم . گرفت آن بر متغیر وابسته مورد مشاهده قرار 

(A)،  شد و دوباره شرایط خط  متغیر مستقل کنار گذاشته

متغیر )، مداخله (B)در مرحله چهارم . پایه برقرار شد

تمامی کودکان هفت جامعه آماری شامل . اجرا شد( مستقل

شهر مشهد بود که در سال در  ASDساله دچار  12تا 

ند و نام کرد ر مراکز بهزیستی ثبتد 1355-1044تحصیلی 

. نمودندخدمات آموزشی، درمانی و توانبخشی دریافت می
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-و به دلیل محدودیت، (20 و 26)با توجه به پیشینه پژوهشی

تعداد هشت کودک ، 15 -گیری کوویدهای ناشی از همه

پسر به شیوه در دسترس از یک مرکز بهزیستی بر مبنای 

ف سال، تشخیص اختلال طی 12تا  1سنین )های ورود  ملاک

پزشک، تشخیص عملکرد بالا توسط  اتیسم توسط روان

 GARS) (Gilliamاتیسم گیلیام  بندیمقیاس درجه

Autism Rating; Scale; و برخورداری از توانایی تکلم )

وجود اختلال جسمی و حرکتی )های خروج  و ملاک

های اساسی زندگی روزمره، وجود  بازدارنده از انجام فعالیت

مشارکت ، آسیب شنوایی و بینایی: جملهمشکلات حسی از 

های آموزشی  یا شش ماه اخیر کودک در برنامه زمان هم

( ، داشتن سابقه صرع و تشنجتعامل اجتماعیمرتبط با 

های انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه مداخله فعالیت

( هر گروه چهار نفر)های اجتماعی تصویری و روایت

سازی دو گروه، در روزهایی جایگزین شدند به منظور همتا

کردند از ای شرکت میکه کودکان در برنامه مداخله

ریتالین، ریسپریدون، آریپیپرازول و )مصرف هر نوع دارو 

برای اجرای پژوهش از . خودداری نمودند( داروهای مشابه

 :ابزارهای زیر استفاده شده است

-چک(. GARS)بندی اتیسم گیلیام مقیاس درجه

که به تشخیص کودکان دارای اختلال طیف لیستی است 

هنجار شده  1550این مقیاس در سال . کنداتیسم کمک می

های مرتبط با اتیسم است که از بررسی گروه و معرف نشانه

ایالت کلمبیا، پروتوریکا و کانادا و  06نفری از  1450نمونه 

پزشکی امریکا  توسط گیلیام بر اساس تعاریف انجمن روان

. سال مناسب است 22ه که برای سنین سه تا تنظیم شد

ای، رفتارهای کلیشه)مقیاس گیلیام شامل چهار خرده مقیاس 

برقراری ارتباط کلامی و غیرکلامی، تعامل اجتماعی، و 

ماده  10و هر خرده مقیاس در برگیرنده ( اختلالات رشدی

نمره خرده مقیاس اختلالات رشدی به دلیل آنکه در . است

ماند در محاسبه نهایی در ثابت باقی می ،گیریزههر بار اندا

گاه تا غالباً های مقیاس از هیچگزینه. .شودنظر گرفته نمی

برای آن  3بندی شده است که به ترتیب نمره صفر تا طبقه

مقیاس، ها برای هر خردهدامنه نمره. شوددر نظر گرفته می

به  65 تر ازنمره کل پایینمتغیر است و  ،02بین صفر تا 

و بالاتر به معنای احتمال  121معنای احتمال اندک و نمره 

حساسیت  .(25)باشدزیاد برای دریافت تشخیص اتیسم می

پایایی باز آزمایی مقیاس و همسانی درونی و % 54مقیاس 

 65/4تا  61/4و روایی محتوایی آن بین  54/4تا  04/4بین 

، 54/4همچنین، مقادیر ضریب آلفای . گزارش شده است

ای، ترتیب برای رفتارهای کلیشهبه 56/4و  00/4، 53/4

شناسی ارتباط، تعامل اجتماعی و اختلالات رشدی در نشانه

در ایران، برای بررسی  .(34)است به دست آمدهاتیسم 

بندی روایی سازه مقیاس به طور همزمان از مقیاس درجه

اتیسم کودکی به طور همزمان استفاده شد که ضرایب 

روایی تشخیصی مقیاس با . بود 04/4همبستگی دو مقیاس 

کودک و نوجوان سالم با استفاده از آزمون  144مقایسه 

و حساسیت  52 نقطه برش آزمون. مشخص شد ،تحلیل تمایز

. به دست آمد%  144و %  55به ترتیب و ویژگی مقیاس 

 05/4پایایی مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

برآورد شد و همبستگی معنادار بین سن و نمره کلی اتیسم به 

دار ای با سن، رابطه معنیدست نیامد و فقط رفتار کلیشه

های جنسیتی، تفاوتداشت بنابراین، مقیاس گیلیام نسبت به 

 . (25)فاقد حساسیت است

 اجتماعی هایمهارتپرسشنامه نیمرخ 

.  (Autism Social Skills Profile; ASSP)اتیسم

اجتماعی کودکان  تعاملگیری جامع از  یک ابزار اندازه

طراحی  (21)بلینیرود که توسط  به شمار می ASDدچار 

-این پرسشنامه شامل سه خرده. است سؤال 05شده و دارای 

 13)ماعی مشارکت اجت؛ (سؤال 23)تقابل اجتماعی  :مقیاس

است و ( سؤال 5)بخش اجتماعی  و رفتارهای زیان( سؤال

توسط والد، معلم یا هر بزرگسالی که با رفتارهای اجتماعی 

مواد پرسشنامه . شودآشنایی کامل دارد تکمیل می ،کودک

( هرگز، گاهی اوقات، اغلب و همیشه)دارای طیف لیکرتی 
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اکثر مواد در . شود گذاری میاست و از یک تا چهار نمره

اما برخی از مواد نیز   شده  نوشتهصورت مثبت  پرسشنامه، به

معکوس  صورت بهاند که  شده صورت منفی بیان  به

تا  یکپرسشنامه بین   هایهدامنه نمر. شود گذاری می نمره

در پژوهش حاضر، این ابزار توسط . گیرد قرار می 104

وسیله  پرسشنامه به ییپایا .شد  یلتکموالدین کودک 

همچنین . ه استمحاسبه شد باز آزماییهمسانی درونی و 

های اصلی برای کشف ساختار زیربنایی  تحلیل مؤلفه نتایج

تقابل اجتماعی، مشارکت )ابزار منجر به شناسایی سه عامل 

برای گروه نمونه ( اجتماعی رفتارهای زیانبخشاجتماعی و 

مقدار آلفای کرونباخ برای تقابل اجتماعی . ه استکلی شد

برای مشارکت . به دست آمده است/. 05 باز آزماییو /. 52

/. 06 باز آزماییو /. 05اجتماعی مقدار آلفای کرونباخ 

رفتارهای شده و میزان آلفای کرونباخ برای  محاسبه 

به دست آمده /. 05 باز آزماییو /. 05اجتماعی  زیانبخش

 هایمهارتهمچنین در ایران، پرسشنامه نیمرخ  .(21)است

و پس از ترجمه پرسشنامه، اتیسم به فارسی ترجمه  اجتماعی

-و روش لیکرت چهار درجه هتمامی سوالهای آن حفظ شد

فته رگذاری آن مطابق با نسخه اصلی، در نظر گای برای نمره

و  باز آزماییپایایی پرسشنامه با استفاده از روش . ه استشد

شد که سال محاسبه  5-1و در گروه سنی   هفته  سه فاصله با

های  پایایی مؤلفه. به دست آمد 51/4 تعامل اجتماعیبرای 

اتیسم نیز با استفاده از همین  اجتماعی هایمهارتنیمرخ 

، 10/4، مشارکت اجتماعی 56/4روش برای تقابل اجتماعی 

. گزارش شده است 50/4بخش اجتماعی  و رفتارهای زیان

. برآورد شد 00/4پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 هایمهارتروایی سازه پرسشنامه نیمرخ به منظور بررسی 

  زمان از پرسشنامه مقیاس درجه هم اتیسم، به طور اجتماعی

بندی اتیسم استفاده شد که ضرایب همبستگی این دو 

 .(31)به دست آمد 02/4پرسشنامه 

 مشاهده منظم
(Systematic Observation). 

آوری  جهت جمعو است بسیار ساختاریافته  ییندافر

-شاهدهم .شودمیرفتار استفاده  الگوی مربوط بهی ها داده

یک نفر دانشجوی )گران در پژوهش حاضر، دو نفر 

و یک ( کارشناسی ارشد روانشناسی کودکان استثتنایی

بودند که به طور ( کارشناس ارشد روانشناسی بالینی)دستیار 

مستقل، اطلاعات مربوط به رفتار آماج هر کودک را با 

ی فراوانی وقوع رفتار، نهفتگی توجه به ماهیت آن و بر مبنا

آوری کردند رفتار، و مدت زمان بروز رفتار، مشاهده و جمع

 . تا بتوانند بر مبنای آن، رفتار آماج را مشخص نمایند

 Intervention Rating)بندی مداخله نیمرخ درجه

Profile).  پرسشنامه سنجش روایی اجتماعی از به منظور

و همکاران در  به وسیله مارتنزکه  مداخلهبندی نیمرخ درجه

پرسشنامه این  .(32)ه است، استفاده شدساخته شد 1505سال 

از  سطح ششصورت لیکرت و دارای  سؤال به 15دارای 

آن  هایو دامنه نمره باشدمیکاملاً موافق تا کاملاً مخالف 

حـاکی از  52 کسب نمـره بـالاتر از .قرار دارد 54تا  15بین 

است و هر اندازه نمره بالاتر باشد  ای پـذیرش برنامـه مداخلـه

 پایایی. (33)باشدای میبیانگر پذیرش بالاتر برنامه مداخله

 50/4تـا   00/4 بین درونـی همسانیاین پرسشنامه از طریق 

نمره روایی اجتماعی در پژوهش حاضر و  (30)شده گزارش 

ترتیب عبارت به  0تا  1با کد شناسایی  یهایبرای آزمودنی

با توجه به . 55، و 64، 66، 55، 35، 55، 11، 64: بود از

  ه مداخلهحاکی از پذیرش برنامکه  52 نمره بالاتر از کسب

های ارائه شده  ، آموزش(در چهارمین کودک جز به)است 

پس از اتمام مداخله نیز برای سایر   از طریق برنامه مداخله

 .های طبیعی اجرا شد کودکان در محیط

 روش اجرا

 .IR.USWR.REC.1399پس از دریافت کد اخلاق 

نامه از دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت و معرفی  080

اجتماعی، به اداره بهزیستی استان خراسان رضوی مراجعه و 

مجوز ورود به مرکز روزانه خصوصی ارمغان نور در شهر 

پس از مراجعه به مرکز و توضیح هدف . مشهد اخذ شد

ای با پژوهش به مسئولین و دریافت موافقت آنها، جلسه
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حضور والدین کودکان برگزار و در مورد اهمیت پژوهش، 

نامه کتبی مبنی سپس والدین رضایت. م ارائه شدتوضیح لاز

. بر موافقت حضور فرزند خود در پژوهش را تکمیل کردند

بر مبنای نمره آنها در ابتدا پرونده کودکان بررسی شد و 

GARS  ، شدت اتیسم تعیین گردید و همچنین کودکان بر

توانی هوشی مندرج در پرونده تحصیلی مد مبنای سطح کم

سپس رفتارهای آماج برای هر کودک از  .فتندنظر قرار گر

طریق مصاحبه با خانواده، مربی و مشاهده رفتار کودک 

همچنین، اطلاعات لازم در باره . مورد شناسایی قرار گرفت

-محل، چگونگی و علل احتمالی وقوع رفتارهای آماج جمع

های آوری شد تا بتوان بر مبنای آنها محتوای مداخله فعالیت

پس از تعیین . های اجتماعی را تنظیم نمودروایتتصویری و 

رفتار آماج و با توجه به اطلاعات به دست آمده برای هر 

 ASSPوالدین آنها به تکمیل پرسشنامه کودک، هشت 

سپس با توجه به سطح درک کلامی و گفتار . پرداختند

چهار کودک قوی و چهار کودک ضعیف و در مجموع، )

کشی در دو طریق قرعهاز  ،(ASD هشت کودک دچار

های اجتماعی های تصویری و روایتگروه مداخله فعالیت

ابق با اصول های تصویری مط فعالیت  برنامه. جایگزین شدند

های و برنامه روایت (35)کلانهانمطرح شده در کتاب مک

های داستان»اجتماعی مطابق با قواعد ارائه شده در کتاب 

افزون بر آن،  .شدند تعیین (10)«اجتماعی برای طیف اتیسم

های محبوب آنها و اعضای از تصاویر کودکان، شخصیت

های تصویری استفاده شد در حالی خانواده در برنامه فعالیت

استفاده شده ( کلمات و جملات)انتقال مفاهیم  که به منظور

های اجتماعی به کودکان، از مادر و در محتوای روایت

مربی هر کودک درخواست شد در باره قابل فهم بودن 

تعامل های با توجه به مؤلفه.اظهار نظر نمایند ،مفاهیم

برای هر ( رفتارهای زیانبخشتقابل، مشارکت، ) اجتماعی

ای برنامه تصویری یا روایت اجتماعی جداگانه ،کودک

طراحی شد و با توجه به هدف رفتاری مشخص شده در 

 . های مداخله اجرا شدندمصاحبه با والدین، هر یک از برنامه

مراحل اول و دوم شامل )خط پایه مداخله در سه مرحله 

به فاصله چهار روز از یکدیگر و  ASSPتکمیل پرسشنامه 

مل مشاهده رفتار آماج و ثبت آن پیش از مرحله سوم شا

پس از ثبت نخستین خط پایه . به دست آمد( انجام مداخله

(A1) های های فعالیتیکی از مداخله)، ده جلسه مداخله

. بر روی کودک اجرا شد( های اجتماعیتصویری و روایت

های تصویری یا روایت هر جلسه شامل ارائه فعالیت

تقابل، ) تعامل اجتماعیفه اجتماعی برای هر سه مؤل

در پایان این . (B1)بود ( رفتارهای زیانبخشمشارکت، 

روز،  10پس از گذشت . شدتکمیل  ASSPمرحله، دوباره  

و  ،(A2)گیری و ثبت شد پایه برای دومین مرتبه، اندازه خط

های تصویری های فعالیتیکی از مداخله)ده جلسه مداخله 

 (.B2)برای هر کودک اجرا شد ( های اجتماعیو روایت

. شدتوسط والدین تکمیل   ASSPدر پایان، یک بار دیگر، 

به طور  (B2)و  (B1)جلسات مداخله در طول هر دو سطح 

دو برنامه مداخله در پژوهش . متوالی و هر روز اجرا شدند

 24در ( های اجتماعیهای تصویری و روایتفعالیت)حاضر 

اجرا شد در حالی که  جلسه توسط پژوهشگر طراحی و

کارشناس ارشد )توسط یک دستیار  ASSPگذاری نمره

انجام شد همچنین ( روانشناسی بالینی و مسئول فنی مرکز

جلسات مداخله با توجه به هدف رفتاری برای کودک، اجرا 

گیری و  و اطلاعات مشاهده منظم شامل اندازهگردید 

آوری  جمعشمارش رفتار آماج و محاسبه روند در هر جلسه 

این اطلاعات توسط پژوهشگر و با کمک خانواده و . شد

ها در اجرای  آوری شدند اما مربی مربی هر کودک جمع

های همچنین، خانواده.، دخالت نداشتند برنامه مداخله

های تصویری بدون شرکت کننده در مداخله فعالیت

هیچگونه مانعی با یکدیگر در ارتباط بودند اگرچه، بین 

های های کودکان شرکت کننده در مداخله روایتخانواده

گزارش و به منظور  .اجتماعی، هیچگونه ارتباطی برقرار نشد

و با توجه به تعداد  به دست آمده از پژوهشتفسیر نتایج 

نوع مطالعه که تک آزمودنی با کنندگان و محدود شرکت
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به منظور دستیبابی به اطلاعات و  باشدمی ABABطرح 

-ند دادهسه روش تحلیل آماری، بررسی رو تر،قعمی

 visual)ی و تحلیل چشم  (trend of the data)ها

analysis)  نشان دادن  به منظور. قرار گرفتاستفاده مورد

ازه اثـر تأثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته از شاخص انـد

از روش درصـد  ،محاسبه ایـن شاخصو برای اسـتفاده 

روز از  24از گذشت  پس. شد استفادههمپوش  نقـاط غیـر

پایان مداخله، پرسشنامه روایی اجتماعی توسط مادر هر 

های حاصل از این پرسشنامه به  داده. کودک تکمیل گردید

ای مورد پژوهشگر کمک کرد تا بفهمد برنامه مداخله

استفاده در پژوهش، تا چه اندازه در زندگی واقعی قابل 

 .مشاهده بوده است

های تصویری و ای فعالیتهای مداخلهحتوای برنامهم

به تفکیک مرحله و هدف ترتیب و بههای اجتماعی روایت

 .ارائه شده است 2و  1ول ادر جد ،آن

 های تصویریمحتوای برنامه فعالیت. 1جدول 

 هدف   مرحله

 دارترین و مفیدترین چهارچوب برای کودک، انتخاب معنی چهارچوب نمایش

 موارد  ها و تصویر کلمات و یا ترکیبی از این ها، نقاشی انتخاب تصاویر از بین اشیاء واقعی، شکل

 انتخاب مقدار اطلاعات و شیوه دریافت مطالب آموزشی توسط کودکان  برنامه و نمایش آنمیزان 

شیوه دستکاری کردن 

 اطلاعات

کنند،  ها در برنامه متناسب با هر کودک، برخی از کودکان از اشیاء واقعی استقبال میتغییر شیوه استفاده از شکل

 .دهند یح میهای پویانمایی را ترجدر حالی که برخی دیگر شکل

های تصویری در یا نصب کردن فعالیت( صورت واقعی یا مجازی به)قابل حمل بودن برنامه فعالیت تصویری  شیوه ارائه اطلاعات

 محلی ثابت 

قرار دادن برنامه روی میز، قفسه، دیوار، در، روی یخچال، تلویزیون با توجه به فعالیتی که قرار است کودک  محل قرار دادن اطلاعات

 انجام دهد 

زمان شروع استفاده از 

 برنامه

 در باره شروع و خاتمه برنامه ( والد)وجود یک توافق دو جانبه بین کودک و مربی 

 رت روزانه، هفتگی، ماهانه یا حتی سالیانه با توجه به هدف برنامه اجرای برنامه به صو بندی اجرای برنامه زمان

 های اجتماعیمحتوای مداخله روایت. 2جدول 

 هدف معیار معیار

-هدف

 گذاری

ای به اشتراک گذاشتن اطلاعات صحیح با استفاده از فرآیند، چهارچوب، سبک نگارش و محتوای معنادار و توصیفی به گونه

 .اجتماعی و هیجانی برای مخاطب، ایمن باشد که از نظر فیزیکی،

کشف 

 دوگانه

افزایش درک کودک از مخاطب در ارتباط با یک موقعیت، ( الف: آوری اطلاعات مربوط به هدف هر روایت به منظورجمع

 های خاص و انواع اطلاعات لازم برای ارائه در روایت اجتماعیشناسایی موضوع یا موضوع( مهارت یا مفهوم؛ ب

های قسمت

 مختلف 

گیری از روایت با اجتماعی؛ بدنه روایت اجتماعی و در بر گیرنده جزییات؛ بخش نتیجه مشخص کردن عنوان و مقدمه روایت

 ای از آنتأکید بر اطلاعات ارائه شده و بیان خلاصه

چهارچوب 

 و ساختار

به منظور شفافیت محتوا و درک ( ائه متن و تصاویردهی، ارانفرادی ساختن، سازمان)ارائه روایت اجتماعی در یک چهارچوب 

 بهتر آن توسط مخاطب

سبک 

 نوشتار 

نوشتن روایت از دید . 1: کننده در تنظیم روایت اجتماعی از طریق توجه به پنج عاملاستفاده از واژگان و سبک نوشتاری حمایت

کاربرد . 0استفاده از زمان گذشته، حال و یا آینده برای افعال، . 3استفاده از لحن مثبت و صبورانه، . 2شخص یا سوم شخص،   اول

 استفاده از واژگان درست و دقیق . 5ها در معانی اصلی و واژه

های کجا، چه موقع، چه کسانی، چه تنظیم روایت اجتماعی از طریق توصیف موارد مرتبط به منظور پاسخگویی به سوال تنظیم سوال 
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 آن چیزهایی، و چرایی انجام

تنظیم 

 هاجمله

در تنظیم ( های مربوط به دیدگاه، افکار، احساسات و باورهای دیگرانطرفانه، جملههای بیجمله)های توصیفی استفاده از جمله

روایت اجتماعی همراه با ترغیب مخاطب برای ورود به روند روایت و بررسی میزان درک مطلب وی؛ فراهم کردن فرصت لازم 

ارائه پیشنهاد به مخاطب و هدایت ( الف: های رهنمودیمنظور انتخاب از بین یک یا چند جمله؛ استفاده از جملهبرای مخاطب به 

 های تأیید کننده ارائه جمله( رهنمودی، ج-های خوداستفاده از عبارت( کردن او در پاسخ دادن، ب

قاعده 

 بندیجمله

به منظور اطمینان دادن به پژوهشگر مبنی بر اینکه یک روایت وجود هفت جمله و یک فرمول در تنظیم روایت اجتماعی 

 اجتماعی باید توصیف کننده باشد نه دستوری و هدایت کننده 

ویرایش 

روایت 

متناسب با 

 کودک 

ها، استعدادها و علایق مخاطب در مواقع لزوم؛ تنظیم و گسترش روایت شخصی سازی روایت اجتماعی با توجه به اولویت

 کننده بودن آن برای مخاطبهدف هدایت اجتماعی با

 هایافته

با توجه به اینکه هشت کودک پسر مبتلا به اختلال طیف 

های ناشی از به دلیل محدودیت) اتیسم به شیوه در دسترس

 12از جامعه آماری کودکان هفت تا  (15-گیری کوویدهمه

سال انتخاب شد که از مراکز بهزیستی شهر مشهد خدمات 

شناختی کودکان های جمعیتویژگیکردند دریافت می

تعامل های از لحاظ مؤلفهو رفتارهای آماج آنها  ASDدچار 

ارائه  3ای در جدول به تفکیک دو برنامه مداخله اجتماعی

 .شده است

 شناختی و توصیف رفتارهای آماج کودکان به تفکیک شرکت در برنامه مداخلههای جمعیتویژگی. 3جدول 

شناسه  مداخله

 کودک

سن 

 (ماه)

رتبه  پایه تحصیلی

 تولد

 رفتارهای زیانبخش  مشارکت اجتماعی تقابل اجتماعی برادر/تعداد خواهر

های روایت

 اجتماعی

آغازگری رابطه با  تماس چشمی  2 2 اول   144 1

 همسال /مربی

رفتار مناسب هنگام 

 خسته شدن 

رفتار مناسب هنگام  1 1 دوم   114 2 

نگاه کردن دیگران 

 به کودک 

آغازگری رابطه با 

 همسال/مربی

کوبیدن پا روی 

 زمین

معرفی خود به افراد  رعایت نوبت 2 2 اول  52 3 

 غریبه

ضربه )کنترل خشم 

 (زدن روی میز

درخواست شرکت  1 1 دبستان یشپ 01 0 

 در باز با همسال 

 بی احترامی نکردن تشکر کردن

های فعالیت

 تصویری

پرسیدن سؤال از  2 1 دوم  145 5

 دیگران

بیان احساس 

 خوشحالی

استفاده مناسب از 

توالت در حضور 

 دیگران

شناسایی احساس  2 1 اول  52 6 

 شادی دیگران

اشتراکی با بازی 

 همسال

پرتاب نکردن لوازم 

 و اشیاء

آغازگری رابطه با  رعایت نوبت 3 2 دوم   122 1 

 همسال /مربی

 عدم زورگویی 

 عدم ناسزا گویی اجازه گرفتن تماس چشمی 2 2 سوم   130 0 
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در گروه بیانگر آن است که  3های ارائه شده در جدول یافته

 ،ترتیبهای اجتماعی، بههای تصویری و روایتفعالیت

بیشترین تعداد کودکان در پایه دوم ابتدایی و اول ابتدایی 

های فعالیتدر گروه افزون بر آن، . مشغول به تحصیل بودند

رتبه تولد نخستین و دومین های اجتماعی، روایت تصویری و

 .بودفراوانی یکسان دارای  ،فرزند خانواده

های آن با و مؤلفه تعامل اجتماعیهای توصیفی  شاخص

های روایت گروهدر دو  ASSPتوجه به نتایج حاصل از 

، 1و مداخله  1های تصویری در خط پایه اجتماعی و فعالیت

و اندازه اثر و درصد بهبودی هر  2و مداخله  2خط پایه 

 . ارائه شده است 0در جدول  ،کدام

در مراحل خط پایه و مداخله به تفکیک مداخله  ASSPهای آن بر اساس های توصیفی تعامل اجتماعی و مؤلفهشاخص. 4جدول 

 های تصویریهای اجتماعی و فعالیتروایت

 اندازه اثر A2 B2 اندازه اثر A1 B1 مداخله متغیر

SD±M SD±M تفاوت 

 میانگین

درصد 

 بهبودی

SD±M SD±M تفاوت 

 میانگین

درصد 

 بهبودی

عی
ما

جت
ل ا

قاب
ت

 

-روایت

های 

 اجتماعی

60/13±30/06 65/13±25/06 3/1- 3/4- 40/13±44/00 55/13±15/54 15/2 13/5 

-فعالیت

های 

 تصویری

40/5±54/51 10/11±54/53 44/0- 44/1- 35/5±44/63 15/0±15/66 15/3 5/5 

عی
ما

جت
ت ا

رک
شا

م
 

-روایت

های 

 اجتماعی

00/0±00/25 44/5±25/34 31/4 2/1 15/5±54/34 66/0±25/32 15/1 10/5 

-فعالیت

های 

 تصویری

20/6±54/35 52/3±44/31 54/1 2/0 45/0±63/31 14/3±54/35 01/1 51/0 

ش
بخ

زیان
ی 

رها
فتا

ر
 

-روایت

های 

 اجتماعی

05/5±63/24 15/5±15/21 12/1 0/5 00/0±00/21 32/0±44/20 12/2 65/5 

-فعالیت

های 

 تصویری

05/3±63/21 31/3±44/26 31/0 2/24 01/2±15/26 05/2±44/34 25/3 15/12 

عی
ما

جت
ل ا

عام
ت

 

-روایت

های 

 اجتماعی

05/26±00/56 23/21±54/50 62/1 1/1 02/25±30/144 02/26±44/141 62/6 55/6 

-فعالیت

های 

 تصویری

01/10±13/110 56/13±44/120 01/5 5/0 60/13±30/06 66/0±25/136 01/0 56/6 

در  1های مداخله  میانگین بیانگر آن است که 0نتایج جدول 

، پیشرفت چندانی نداشته و 1های خط پایه مقایسه با میانگین

درصد بهبودی نیز نمایانگر عدم پیشرفت در نخستین مرحله 

درصد بهبودی منفی  ،حتی در برخی موارد. مداخله است

وضعیت کودک در مقایسه با است که حاکی از پسرفت 

 ،در نخستین مرحله مداخله در واقع، .باشدخط پایه می

بخش اجتماعی  ای رفتارهای زیانبیشترین درصد بهبودی بر

های اجتماعی و برنامه فعالیت هایروایتترتیب توسط به
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و  %  2/1)مشارکت اجتماعی ، (%2/24و  % 0/5)تصویری 

و %  1/1) تعامل اجتماعی ،در رتبه بعد. به دست آمد( 2/0%

کمترین درصد و  داشتبیشترین درصد بهبودی را ( % 5/0

. بود( % - 1/4و %  -3/4)بهبودی مربوط به تقابل اجتماعی 

توان نتیجه گرفت که در نخستین مرحله مداخله، بنابراین می

و  تعامل اجتماعیهای تصویری بر بهبودی حاصل از فعالیت

بوده های اجتماعی، بیشتر مقایسه با روایتهای آن، در مؤلفه

کودکان  تعامل اجتماعیافزون بر آن، درصد بهبودی  .است

 در دومین مرحله مداخله، در مقایسه با خط پایه ASDدچار 

های در واقع، هر دو مداخله روایت. ، افزایش یافته است2

تعامل های تصویری موجب بهبود اجتماعی و فعالیت

در  ASDکودکان دچار درصد بهبودی و شده  اجتماعی

افزایش یافته  2دومین مرحله مداخله در مقایسه با خط پایه 

هر دو که  دهدنشان می، درصد بهبودی مجموعدر . است

از آنجایی . شده است تعامل اجتماعیمداخله موجب بهبود 

توان ها مثبت است می، تفاوت میانگیندر تمامی موارد که

های از یافته .اثربخش بوده است ،لهمداخ نتیجه گرفت که

درصد  شود که، نتیجه گرفته می0ارائه شده در جدول 

های های اجتماعی و فعالیتحاصل از روایتبهبودی 

و %  56/6و %  55/6 تعامل اجتماعیترتیب برای تصویری به

مشارکت  ،% 55/5و %  13/5تقابل اجتماعی های برای مؤلفه

 اجتماعی رفتارهای زیانبخشو  % 51/0و  % 10/5اجتماعی 

 باشد می% 15/12و  % 65/5

تأثیر »: به منظور آزمون فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه

های های اجتماعی در مقایسه با برنامه فعالیتروایت

رفتارهای تقابل، مشارکت، ) تعامل اجتماعیتصویری، بر 

های به نمره« متفاوت است ASDکودکان دچار ( زیانبخش

با دومین  A1در نخستین خط پایه  ASSPدست آمده از 

، 0با توجه به نتایج جدول . شد، مقایسه B2 مرحله مداخله

حاصل از  تعامل اجتماعی میانگینشود که مشاهده می

ASSP  در نخستین خط پایه و دومین مرحله مداخله در هر

نخستین ، بنابراین .تفاوت ندارد، با یکدیگر مداخلهدو 

 0افزون بر آن، نتایج جدول . شودفرضیه پژوهش، تأیید نمی

های های اجتماعی و فعالیتکه روایت بودبیانگر آن 

و %  05/14) تعامل اجتماعیترتیب به بهبود تصویری به

، مشارکت (% 45/16و %  02/5)تقابل اجتماعی ، %( 15/30

 رفتارهای زیانبخشو %(  21/11و %  53/1)اجتماعی 

به منظور . شده استمنجر %(  14/30و %  30/16)اجتماعی 

میزان تعامل  ،مقایسه اندازه اثر ناشی از مشاهده منظم

های اجتماعی و اجتماعی در کودکان دو گروه روایت

های ناهمپوش استفاده  از درصد داده، های تصویریفعالیت

 .شده است ارائه  5جدول شد که نتایج آن در 

بر ( تقابل، مشارکت، رفتارهای زیانبخش)های تعامل اجتماعی های ناهمپوش میزان مؤلفه نمرات اندازه اثر درصد داده. 5جدول 

 (B2)های تصویری و فعالیت( B1)های اجتماعی اساس مشاهده منظم و به تفکیک نوع مداخله روایت

  بخش زیان هایرفتار  مشارکت  تقابل مداخله کد کودک 

1   

 

B1 5/4  1/4 1/4 

B2 6/4 5/4 5/4 

2 B1 0/4 6/4 1/4 
B2 2/4 1/4 5/4 

3 B1 4/4 4/4 3/4 
B2 1/4 2/4 5/4 

0 B1 1/4 6/4 5/4 
B2 1/4 4/4 4/4 

5 B1 4/4 4/4 4/4 
B2 4/4 3/4 2/4 

6 B1 1/4 4/4 1/4 
B2 5/4 1/4 0/4 

1 B1 1/4 2/4 6/4 
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B2 0/4 1/4 6/4 

0 B1 3/4 4/4 1/4 

B2 0/4 1/4 1/4 

 

شود، نمرات اندازه  مشاهده می 5جدول که در  طور همان

اثر بر اساس مشاهده منظم از طیف وسیعی از اندازه اثرهای 

در هر بخش از متغیر وابسته  ،بسیار بالا تا بدون اندازه اثر

 ،اندازه اثرمقادیر . است شده  مشخصبرای هر کودک 

به منظور محاسبه ایـن . مداخله استنسبی اثربخشی  نشانگر

در . استفاده شد همپوش شاخص از روش درصد نقاط غیر

تقابل، )افزایش رفتار مطلوب  ،این روش، اگر هدف

بالاترین نقطه در خط باشد ( مشارکت، و تعامل اجتماعی

و سپس در مرحله مداخله، نقاطی  گیرد قرار میملاک  ،پایه

و بر کل نقاط مرحله محاسبه که از نقطه ملاک بالاتر است 

کاهش رفتار  ،هدف چنانچه .شود میتقسیم  ،مداخله

ترین  باشد پایین( رفتارهای زیانبخش اجتماعی)نامناسب 

و نقاطی که از آن  گیردمیملاک قرار ، نقطه در خط پایه

 ،و بر کل نقاط مرحله مداخله محاسبهتر است  نقطه پایین

، نخستین 5جدول  هایدادهبا توجه به . شود تقسیم می

توجهی در هر  کودک در مرحله دوم مداخله، پیشرفت قابل

( بخش اجتماعی تقابل، مشارکت و رفتارهای زیان)سه مؤلفه 

دومین کودک، از لحاظ میزان رفتارهای و  نشان داد

در مرحله دوم مداخله، . بهبود یافتزیانبخش اجتماعی، 

تقابل، )سومین کودک نیز در هر سه مؤلفه تعامل اجتماعی 

و  دادبهبودی نشان ( بخش مشارکت و رفتارهای زیان

قابل مشاهده  ،افزایش تقابل اجتماعی در چهارمین کودک

دک، میزان تقابل اجتماعی اگرچه در پنجمین کو. است

تغییر نکرد، مشارکت اجتماعی افزایش و رفتارهای 

ششمین . کاهش یافت ،زیانبخش اجتماعی به طور مثبت

 ،کودک از لحاظ تقابل اجتماعی و مشارکت اجتماعی

پیشرفت کرد و هفتمین کودک از لحاظ تعامل اجتماعی و 

گونه هیچهای آن در مقایسه با مرحله اول مداخله، مؤلفه

هشتمین کودک نیز همانند ششمین . نشان نداد یبهبود

کودک، از لحاظ میزان تقابل و مشارکت اجتماعی پیشرفت 

وضعیت بهبودی کودکان بر اساس  تر قیدقبررسی . کرد

 ، نمودارهای خطی نمرهASSPمشاهده منظم و نمره 

در  ASSPکنندگان بر اساس مشاهده منظم و نمره شرکت

تقابل، مشارکت و )های تعامل اجتماعی هر یک از مؤلفه

. (1نمودار ) ، ارائه شده است(رفتارهای زیانبخش

عی
ما

جت
ل ا

عام
 ت
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ت
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ها
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عال
ف

ی
ت

ی
ها

 

صو
ت

ری
ی

 

    

عی
ما

جت
ت ا

رک
شا

 م

یروا
ت

ی
ها

 

ماع
جت

ا
ی

 

    

عال
ف

ی
ت

ی
ها

 

صو
ت

ری
ی

 

    

عی
ما

جت
ش ا

بخ
زیان

ی 
رها

فتا
یروا ر

ت
ی

ها
 

ماع
جت

ا
ی

 

    

عال
ف

ی
ت

ی
ها

 

صو
ت

ری
ی

 

    
 

بر مبنای  ASDدر کودکان دچار ( تقابل، مشارکت و رفتارهای زیانبخش)های آن خط پایه میزان تعامل اجتماعی و مؤلفه. 1نمودار 

 های تصویریهای اجتماعی و فعالیتبه تفکیک مداخله روایت ASSPنمره 

توان مشاهده کرد می 1بر مبنای نتایج ارائه شده در نمودار 

، و رفتارهای مشارکت ،تقابل) تعامل اجتماعیکه  میزان 

اگرچه، . بهبود یافته استچهار آزمودنی  در هر( زیانبخش

، مشارکت و های تقابلو مؤلفه عیتعامل اجتمامیانگین 

که یکی از  ASDکودکان دچار در رفتارهای زیانبخش 

های تصویری را های اجتماعی و فعالیتروایت هایمداخله

کودکان گروه زیرا . اند تفاوت چندانی ندارددریافت کرده

با در مجموع خط پایه بالاتری داشتند تصویری،  هایفعالیت

با توجه به شیب . نمودارها متفاوت است، شیب وجود این

های اجتماعی توان نتیجه گرفت که روایتنمودارها می

موجب بهبود تقابل  ،های تصویریفعالیتبرنامه بیشتر از 

از آنجایی که شیب خطوط پایه برای . اجتماعی شده است

، (و رفتارهای زیانبخشمشارکت ) تعامل اجتماعیمتغیر 

یک  اثربخشی بیشتردر باره  توانتقریباً یکسان است نمی

ها در این مؤلفهبهبود  بر ،در مقایسه با مداخله دیگرمداخله 

 . نمودقطعی اظهار نظر ، ASDکودکان دچار 

-برنامه فعالیت»: رسی دومین فرضیه مبنی بر اینکهبه منظور بر

تقابل، مشارکت، ) تعامل اجتماعیهای مؤلفههای تصویری، 

بهبود  ASDرا در کودکان دچار ( و رفتارهای زیانبخش

 (.2نمودار )از ترسیم نمودار خط پایه استفاده شد « .بخشدمی
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های تصویری بر در کودکان گروه فعالیت( تقابل، مشارکت، رفتارهای زیانبخش)های تعامل اجتماعی خط پایه مؤلفه. 2نمودار 

 و مشاهده منظم ASSPمبنای نمره 

های تعامل مؤلفهشود مشاهده می 2همانطور که در نمودار  

 کودکان (، مشارکت، رفتارهای زیانبخشتقابل) اجتماعی

های فعالیتمداخله که ( 0تا  5با کد شناسایی ) ASDدچار 

نمره مشاهده منظم و  بر مبنایاند تصویری را دریافت کرده

ASSP 14/30و %  21/11، % 45/16 ترتیب به میزانهب  %

شود فرضیه پژوهش تأیید میدومین بنابراین است هبود یافته ب

نمایانگر  ،مشاهده منظمبه دست آمده از های اگرچه یافته

اجتماعی فقط در یک کودک  بخش زیانرفتارهای  بهبود

  .است

 هایروایت»: به منظور بررسی سومین فرضیه مبنی بر اینکه

تقابل، مشارکت، و ) تعامل اجتماعیهای مؤلفه اجتماعی،

-بهبود می ASDرا در کودکان دچار ( رفتارهای زیانبخش

 (.3نمودار )از ترسیم نمودار خط پایه استفاده شد « .بخشد
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های اجتماعی بر در کودکان گروه روایت( تقابل، مشارکت، رفتارهای زیانبخش)های تعامل اجتماعی خط پایه مؤلفه. 3نمودار 

 و مشاهده منظم ASSPمبنای نمره 

توان نتیجه ، می3با توجه به نتایج ارائه شده در نمودار  

تقابل، مشارکت، )های تعامل اجتماعی گرفت که مؤلفه

با کد شناسایی ) ASDکودکان دچار ( رفتارهای زیانبخش

اند را دریافت کردههای اجتماعی که مداخله روایت( 0تا  1

ترتیب به میزان به ASSPبر مبنای مشاهده منظم و نمره 

بنابراین، . بهبود یافته است%  30/16، و % 53/1، % 20/5

 شودسومین فرضیه پژوهش تأیید می
 

  بحث

-برنامه فعالیتبا توجه به هدف کلی مطالعه مبنی بر مقایسه 

اجتماعی های اجتماعی بر تعامل های تصویری و روایت

های به دست آمده بیانگر کودکان دچار طیف اتیسم، یافته

های های تصویری و روایتهر دو مداخله فعالیت آن بود که

های آن در اجتماعی بر بهبود تعامل اجتماعی و مؤلفه

و یک مداخله بر باشد اثربخش می ASDکودکان دچار 

 هایافزون بر آن، مداخله روایت .دیگری برتری ندارد

ترتیب های تصویری، بیشترین تأثیر را بهاجتماعی و فعالیت

بر تقابل اجتماعی، مشارکت اجتماعی و رفتارهای زیانبخش 

-ای که با نتایج برخی از پژوهشیافته. انداجتماعی داشته

ی ناهمخوان در هایافتهاگرچه،  .همخوانی دارد (36 و 20)ها

بین دو مداخله تفاوت به  ،(30 و 31 و 5)های مشابهپژوهش

برخی از  برای مثال،. انداشاره کردهبر بهبود تعامل اجتماعی 

 هایمداخله فعالیتنتیجه گرفتند که  (35 و 26)اهپژوهش

 بهبود رفتارهای اجتماعی چهار کودک دچار رتصویری ب

ASD  اجتماعی موجب تغییر  هایروایتاثربخش است ولی

های در تبیین یافته .شودنمی آنهارفتارهای اجتماعی در 

های متناقض، احتمالا این نکته اهمیت دارد که روایت

متفاوت راهنماهای بالینی اجتماعی دارای دستورالعمل و 

ها و ها، جملهاست که با استفاده از ساختار مختلف کلمه

ای متنوع، به وسیله پژوهشگران، ارائه آنها در مجموعه

های شود و از تقویت کنندهوالدین یا مربیان خوانده می

رسد بسیاری از حتی به نظر می. گیردمتفاوت بهره می

بر  های اجتماعیهای مؤید اثربخشی روایتپژوهش

های رفتارهای اجتماعی ناشی از آن باشد که فقط پاسخ

ثبت  ،درست شرکت کنندگان در خلال جلسات مداخله

پذیری آنها خارج از محیط شود ولی پایداری و تعمیممی

بر با وجود این، مروری . (13)مطالعه گزارش نشده است

-دهد فقط هنگامی که از پرسشنامهپیشینه پژوهش نشان می

گیری های والد محور یا معلم محور به عنوان ابزارهای اندازه

-استفاده شده است می( های اجتماعیمهارت)متفیر وابسته 

های اجتماعی توان به اثربخشی هر یک از دو مداخله روایت

های هر یک های تصویری اطمینان داشت و تفاوتو فعالیت

رسد تعامل به نظر می. ای را تبیین نموداز دو برنامه مداخله

بر مبنای درک والدین،  ASDاجتماعی کودکان دچار 

گیری و فهم کودکان و توانایی تقلید کردن، افزایش دیدگاه

، در حالی که (30)ماندیابد و در خلال زمان پایدار میمی

شود بهبود تعامل اجتماعی از نظر معلمان هنگامی حاصل می

های تواند به رفتار آماج مورد نظر در روایتکه کودک می

های تصویری دست یابد و شدت و داستانی یا فعالیت

 . (12)فراوانی رفتار نامطوب در او کاهش پیدا کند

های پژوهشی، یکی دیگر از دلایل تبیین تناقض در یافته

است اجتماعی  هایتروایشیوه تولید و اجرای تفاوت در 

مداخله را برخی از پژوهشها، اثربخشی شود موجب میکه 
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مورد تأیید قرار دهند و در برخی دیگر، هیچ نوع تغییر رفتار 

های مورد استفاده در رسد مؤلفهبه نظر می. گزارش نشود

های دیجیتالی استفاده از رسانه)های اجتماعی روایتتنظیم 

اجتماعی، درگیری فعالانه کودک در های در تنظیم روایت

های مداخله، نقش والدین در تولید و توسعه روایت

همسالان در / کنندگان اجتماعی، استفاده از تصاویر شرکت

 ای که مداخله در آنمحتوای برنامه مداخله، محیط و زمینه

موجب ( شود و ارائه بازخوردهای فوری به کودکارائه می

از آنجایی . (26)شودمی ASDن دچار در کودکاتغییر رفتار 

که در پژوهش حاضر تمامی موارد فوق در تنظیم محتوای 

توان انتظار داشت که مداخله مد نظر قرار گرفته است می

توان به پژوهشی در این زمینه می .باشدمداخله اثربخش 

بر مبنای های اجتماعی که محتوای داستان (12)اشاره کرد

ترکیبی از شده و تنظیم   ASDمعرفی یک کودک دچار 

و صداهای و تصاویر  ،گویی شفاهیشیوه سنتی قصه

، را مورد پداز طریق آی شده سازیشخصیدیجیتالی 

-به اعتقاد پژوهشگران، ارائه داستان .استفاده قرار داده است

تواند محیط های اجتماعی با استفاده از فناوری دیجیتالی می

دارای ساختاریافتگی بیشتر از خواندن و  ثابت پایدار،

ارائه دهد و امکان تکرار کردن داستان  ،داستانمعمولی یک 

بدین ترتیب، . سازدمی و دریافت بازخورد مستقیم را فراهم

یادگیری خود کنترل بیشتر داشته بر میزان  تواندمیکودک 

فاده ها از تصاویر وی استهنگامی که در تنظیم داستانباشد و 

کند تا به طور فعالانه در برنامه رغبت بیشتری پیدا می، شود

بنابراین، محتوای داستان به عنوان . ای مشارکت نمایدمداخله

و به او اجازه  خواهد کردعمل  ،عامل یادآور برای کودک

، اودهد مستقل از بزرگسال و بدون تحمل فشار از سوی می

 اجتماعی یاد گرفته استهای مواردی را که از طریق داستان

 .بردبه کار در زندگی واقعی 

ند اهنشان داد (13)هااز سوی دیگر، برخی از پژوهش

های اجتماعی توسط والدین تهیه و در هنگامی که داستان

شود اثربخشی آن مستقل از جلسات محیط خانه اجرا می

این نوع استفاده از  زیرا. بسیار ارزشمند استدرمانی، 

شود و بسیار ساده است، به یادگیری معنادار منجر می مداخله

کار کردن و آموزش دادن به والدین ناشی از رضایت 

اگرچه، محدود بودن حجم . دهدکودک را افزایش می

شود که ارتباط چنین نمونه در پژوهش حاضر مانع از آن می

های اهگشای پژوهشتواند رمتغیرهایی را نشان داد اما می

 .بعدی در این حیطه باشد

کنندگان در شناختی شرکتهای جمعیتتحلیل ویژگی

بیانگر شکاف و خلأ مرتبط با جنسیت  ،مطالعاتی از این قبیل

های پژوهشهای بسیار، اثربخشی مداخله داستان. است

با . اندتأیید کرده  ASDدچار  اجتماعی را در کودکان

-پرداخته میپژوهشی هنگامی که به مرور پیشینه  وجود این

در این از هر دو جنسیت، شود حجم نمونه کودکان 

در مرور و فراتحلیل مطالعات  .ها اندک استپژوهش

 موجبهای اجتماعی اند که داستاننشان داه (6)پیشین

در کودکان هیجانی و رفتاری  ،اجتماعی هایاختلالکاهش 

های مذکور، شود اگرچه، در اغلب پژوهشمی ASDدچار 

به نظر . بودبسیار اندک  ASDتعداد کودکان دختر دچار 

نیاز است تا پارامترهای مورد بیشتری  هایپژوهش رسدمی

خاص را در ارتباط با اثربخشی داستان های اجتماعی 

به همراه ای بسیاری از اطلاعات زمینه. مشخص نماید

م است تا اثربخشی در باره شرکت کنندگان لاز جزییات

به اعتقاد . ای اجتماعی را تعیین کندمداخله داستان 

-ی بیرونی مطالعاتی از این دست میروای ،(13)نپژوهشگرا

فرایند تواند از طریق توصیف دقیق شرکت کنندگان و 

چه، شیوع اختلال در پسران اگر. ، افزایش یابدشناختیروش

 30پسر از  1 ای کهبه گونه استاز دختران بیشتر ( برابر 3/0)

و  (3)شوندنفر به این اختلال مبتلا می 105دختر از  1نفر و 

-پژوهش در جنس پسر را ضروری میهمین موضوع انجام 

اند که نرخ ، پژوهشگران خاطر نشان کردهود اینبا وج .سازد

ی ممکن است تحت تأثیر معیارهای یتشیوع و نسبت جنس

گری قرار ابسته به جنسیت و ابزارهای غربالتشخیصی و
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گری مبتنی بر توصیف فنوتایپ اغلب ابزارهای غربال .گیرد

های به دست یافتهو بنابراین  اندساخته شدهمردانه اتیسم 

، مبتلا به اختلال دخترانشناسایی و تشخیص آمده از آنها در 

مثال، پزوهشی که به  برای. .نیستهمواره قابل اعتماد 

پرداخته،  ASDعلائم بروز ی در یتهای جنسبررسی تفاوت

های ارتباطی کمتر را در بین نقایص حرکتی بیشتر و آسیب

 .استدچار اختلال با عملکرد بالا شناسایی کرده  دختران

و اصلاح ارزیابی گری، غربالبنابراین لازم است تا ابزارهای 

ابتلاء دختران دچار اختلال را مد نظر قرار د تا ریسک شو

دهد و از موانعی که در شناسایی و تشخیص آنها وجود دارد 

 ناشی ازجنسیتی  هایحتی اگر تفاوت .نمایدجلوگیری 

باشد هنوز  وجود داشته جنسن پسرشیوع بالاتر اختلال در 

و  فنوتایپ زنانه طیف اتیسم به اندازه کافی مورد بررسی

بنابراین مرور مطالعات در این  .استقرار نگرفته  شناسایی

  .زمینه، با سوگیری جنسیتی همراه خواهد بود

-به همه متغیرهایی که به آنها اشاره شد به نظر میبا توجه 

تری از اثربخشی های پیشین، تصویر ناهمگنرسد پژوهش

های تصویری بر های اجتماعی و برنامه فعالیتروایت

دهد که ارائه می ASDهای اجتماعی کودکان دچار مهارت

در مورد پارامترهایی دست یافت به توافق جمعی توان نمی

 بهترشاید . باشندکه مسئول تغییرات رفتاری در کودک می

های از گردیم و به تأثیر داستانگامی به عقب بباشد 

گویی تر یادگیری از طریق قصهبر حیطه وسیعاجتماعی 

های وشتن داستانن، (11)راندبه اعتقاد گری و گ .اشاره کنیم

استفاده از اجتماعی با استفاده از تصاویر هنری به جای 

بر مبنای درک که است  انهخلاق ایشیوه ها،ها و جملهکلمه

شود و شخصی کودک از موقعیت اجتماعی، تنظیم می

 از زمان پیدایش. سازداثربخشی آن را افزون می همین نکته،

-بازگو می ،ها به منظور درک جهانتانداستاریخ بشریت، 

د و نتا دانش و معلومات را به نسل جدید منتقل ساز اندشده

تنظیم همچنین،  .بخشد ءپیوستگی اجتماعی بین افراد را ارتقا

 بر مبنای رفتار آماج هر کودک، های اجتماعیداستان

و او را نماید فراهم میاطلاعات اجتماعی را برای کودک 

افزون . به درک موقعیت اجتماعی نائل شودسازد قادر می

سایر افراد در  های مبتنی بر دیدگاه ، استفاده از جملهبر آن

تجربه مشابه خواندن داستان یا های اجتماعی همانند داستان

کند تا نظریه ذهن را گویی، به کودک کمک میقصه

، یک اکتساب نظریه ذهن .بخشدکسب کند و آن را ارتقاء 

رود زیرا دانشی که از این ویژگی اجتماعی به شمار می

تر انگیز به دانش وسیعشود به طور شگفتطریق معرفی می

ارائه . خورده استند در باره اشخاص و زندگی آنها پیو

بافت و زمینه مناسب نیز یکی دیگر  های اجتماعی درداستان

تواند شیوه درک محتوا را تغییر دهد از دلایلی است که می

های اجتماعی به داستان ،(10)گریاز نظر . و یا ارتقاء بخشد

اولیه طراحی ابزار تغییر رفتار نیستند بلکه فرض  ،وجههیچ

ن مفهوم شکل گرفته که درک بهتر هایی بر ایچنین مداخله

بهبود های اجتماعی طراحی شده در داستان به از موقعیت

 بدین ترتیب، .شودمیاعی منجر معملکرد رفتاری و اجت

یک مهارت  دستیابی بهدرک موقعیت اجتماعی برای 

رود اگرچه، درک عمیق به شمار میاجتماعی، ضروری 

به منزله توانایی نشان دادن یک  لزوماًاطلاعات اجتماعی 

بایستی میهای اجتماعی در مقابل، داستان. باشدنمیمهارت 

رفتار اجتماعی در نظر گرفته اولین گام در آموزش به عنوان 

درک مفهوم اجتماعی را شود زیرا ممکن است کودک 

باشد و  های خودآموختهگیری فاقد مهارت به کاراما  کند

رفتار  ،تفاوت استفاده شود تا کودکای مبایستی مداخله

ای که به وسیله پژوهشگران مورد نظر را نشان دهد؛ نکته

ای مکمل یا متعدد که دامنه وسیعی از راهبردهای مداخله

کنند به اعی پیشنهاد میمهای اجتمتمم را همراه با داستان

های اجتماعی با توجه به اگرچه، داستان .تأیید رسیده است

کند یادگیری شود تغییر میای که طراحی مینهبافت و زمی

از طریق نمایش یک رفتار آماج تا درک اجتماعی رفتار، 

توان پیامد یادگیری را همواره به حاصل خواهد شد و نمی

به همین دلیل، مداخله داستان . گیری کرداندازه ،شیوه کمّی
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اغلب پژوهشگران که اثربخشی و روایت اجتماعی از سوی 

 (های درستدرصد پاسخ)توجه به متغیر وابسته  باآن را 

به عنوان یک روش غیر مؤثر در نظر  کنندمیگیری اندازه

 . (12)اسستگرفته شده 

حجم نمونه کوچک، استفاده از طرح تک آزمودنی، عدم 

پایگاه اقتصادی )شناختی توجه به متغیرهای جمعیت

کودک، نوع خانواده و سن اجتماعی خانواده، رتبه تولد 

-محدودیتو ( محدود یا گسترده، درک کلامی کودک

-و لزوم رعایت پروتکل 15-گیری کوویدهای ناشی از همه

های متعدد برقراری های بهداشتی و فراهم نبودن فرصت

ترین ارتباط اجتماعی در یک محیط طبیعی، از عمده

بنابراین، . رودهای پژوهش حاضر به شمار میمحدودیت

های آتی با در نظر گرفتن حجم شود پژوهشپیشنهاد می

نمونه بزرگتر، میزان درک کلامی کودکان، و سایر 

اجتماعی، رتبه تولد،  -پایگاه اقتصادی)ای  متغیرهای زمینه

-در شرایط بدون فاصله( نوع خانواده گسترده و محدود

افزون بر . بندتری دست یااجتماعی به نتایج گسترده گذاری

های سنی در دامنه ASDمقایسه کودکان دچار . آن،

تری در زمینه تغییرات کند تا ننایج دقیقکمک میمتفاوت 

 .به دست آید تحولی در تعامل اجتماعی 

 

 گیرینتیجه

مبنی بر اثربخشی مداخله  به دست آمده هاییافتهبا توجه 

های تصویری بر بهبود تقابل های اجتماعی و فعالیتروایت

اجتماعی، مشارکت اجتماعی، رفتارهای زیانبخش 

های طراحی برنامهتوان نتیجه گرفت که می ،اجتماعی

 ASDدر کودکان دچار  ای با توجه به رفتار آماجمداخله

. منجر شودهای آن و مؤلفهتواند به بهبود تعامل اجتماعی می

های اجتماعی و روایتبدین ترتیب با گنجاندن برنامه 

در محتوای آموزشی این گروه از های تصویری  فعالیت

اسبی در اختیار معلمان و توان ابزار منمیکودکان 

قرار داد تا از این رهگذر تعامل اجتماعی  متخصصان

کودکان را بهبود بخشند و از پیامدهای منفی و ناگوار نقص 

تعامل اجتماعی بر زندگی روزمره و شکست تحصیلی  در

در این . جلوگیری به عمل آورند ASDدچار کودکان 

افزارها و های آموزشی، طراحی نرمنگارش کتابچه راستا،

تعامل اجتماعی و ارائه  های متناسب با موضوعحتی سایت

های مداخلهکاربرد  به منظورهای لازم به متخصصان آموزش

های تعامل، تواند به نتایج نویدبخش در حیطهمشابه می

 . منجر شود ASDارتباط، و تغییرات رفتاری کودکان دچار 

 

 .و قدردانی تشکر

نامه کارشناسی ارشد برگرفته از پایانپژوهش حاضر 

 IR.USWR.REC.1399.080نویسنده اول با کد اخلاق 

با حمایت مالی دانشگاه علوم توانبخشی و  کهباشد می

بدین وسیله از معاونت . ستسلامت اجتماعی انجام شده ا

مراکز معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه، آموزشی، 

بهزیستی دولتی شهر مشهد، کودکان شرکت کننده در 

-مطالعه، والدین و معلمان آنها، اساتید راهنما و مشاور پایان

رسیدن این پژوهش نهایت همکاری را  نامه که در به ثمر

شوند نویسندگان متعهد می. نمایمداشتند تقدیر و تشکر می

که هیچگونه تعارض منافع بین نویسندگان مقاله وجود 
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