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 چکیده
تعیین اثربخشی برنامه مداخله ای داستان های اجتماعی و بررسی اثربخشی آن بر افزایش بهره  پژوهش حاضر : هدفهدف

پس آزمون با  -لا بود. روش: پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و طرح پیش آزمونهمدلی در کودکان اتیستیک با عملکرد با

 کرج در آفتاب توانبخشی مرکز بالای عملکرد )همگی پسر( با اتیسم کودکان کلیه شامل پژوهش آماری جامعه .گروه کنترل بود

 برای آن جلسه 2 که شد برگزار جلسه 7. بود نفر از کودکان اتیسم 11 بین نمونه حجم بود. تعداد1931در سال تحصیلی 

 -بهر و تحلیل -جلسه برای کودکان اتیستیک آموزش داده شد. پرسشنامه همدلی 1اجتماعی در  داستان 1 و ارزیابی و معارفه

 آزمون پس آزمون توسط والدین کودکان انجام شد. برای -( در دو مرحله پیش آزمون2002کوهن و همکاران )-بهر بارون

ها براساس تجزیه و تحلیل یافته شد. یافته استفاده مانکوآ به موسوم متغیری چند کوواریانس تحلیل ی پژوهش ازها فرضیه

را افزایش می  اتیستیک کودکان در همدلی بهره اجتماعی، هایهای پژوهش چنین نتیجه گیری شد که اجرای داستان

گیری کرد که داستانهای اجتماعی در بهره همدلی کودکان اتیسم گیری: بنابراین می توان چنین نتیجه (. نتیجهP <01/0دهد)

 موثر می باشد و می تواند در عملکرد آنها تاثیر بگذارد.

 

 اتیسم با عملکرد بالا، بهره همدلیکودکان های کلیدی: واژه
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 مقدمه

اساسی اختلال طیف اتیسم،  (، ویژگی2019) 1تشخیصی آماری اختلالات روانی طبق تعریف پنجمین ویراست دفترچه راهنمای

( و الگوهای محدود تکراری و قالبی در Aشامل اختلال پایدار در برقراری ارتباط اجتماعی متقابل و تعامل اجتماعی )ملاک 

دکی وجود داشته باشند و عملکردهای روزانه باشد. این نشانگان مرضی باید از دوران کو( میBها )ملاک و فعالیت رفتار، علائق

متحده آمریکا و غیر های اخیر، گزارش فراوانی اختلال طیف اتیسم در سراسر ایالاتکنند. در سالفرد را مختل یا محدود 

 (. این افراد در1شده است )درصد جمعیت گزارش 1 آمریکا با تخمینی مشابه در جمعیت کودکان و بزرگسالان، نزدیک به

قدم شدن در تعاملات، سهیم شدن در لذت، حفظ تماس چشمی، گفتگوی دوطرفه، در نظر گرفتن دیدگاه همدلی کردن، پیش

های دوستی، استدلال کلامی، درک هیجانات مشکلاتی دارند. علاوه بر این، توسعه شبکه دیگران و استنتاج منافع دیگران

های بزرگ دیگر افراد مبتلا به و اجرای تکالیف اشتراکی ازجمله چالشو طراحی  ظریف، حدس در مورد دلیل تصمیم دیگران

 (.2باشد )این اختلال می

هاست. این نظریه، یکی از این نظریه 2عدم توازن همدلی(. 9گیرد )میقرار  " همدلیاختلالات "در دسته اختلال طیف اتیسم 

عدم توازن همدلی، کودکان  نظریهطبق  (.1)داند تا هیجانی مشکل کودکان دارای اتیسم را عمدتاً نقص در همدلی شناختی می

خودکار صورت  صورتبهکنند تا سطح همدلی شناختی خود را بالا ببرند؛ فرآیندی که در جمعیت سالم دارای اتیسم تلاش می

از )یش از یک معنا دارند ها و رخدادهای اجتماعی از جمله معنای دوم کلماتی که بها مفهوم بسیاری از نشانهآن(. 1) گیردمی

کودکان  (.8)کنند درستی درک نمیرا به (جمله طعنه، استعاره و معنای مجازی، که همگی از مصادیق همدلی شناختی هستند

توانند روابط اولیه را ایجاد و از ظرفیت رفتارهای غیرکِلامی برای تنظیم روابط اجتماعی استفاده دارای اتیسم علاوه بر اینکه نمی

که رفتار طوریدهند، بهمعمولاً تمایلات کم و غیرعادی دارند و در مقابل تغییرات زندگی روزمره مقاومت نشان می(، 1)نند ک

کودکان طیف اتیسم در کارکرد اجتماعی و کارکرد ارتباطی دچار (. 7)های اصلی افراد دارای این اختلال است قالبی از ویژگی

در حقیقت این کودکان نابهنجاری شدید در تحول اجتماعی، ارتباطی،  .نواخت اصرار دارنداختلال هستند و بر رفتارهای یک

شناختی و رفتاری دارند. در این رابطه داستان های اجتماعی به منظور آموزش مهارت های اجتماعی برای کودکان مبتلا به 

عیت های اجتماعی روزانه است که از دیدگاه (. داستان های اجتماعی یک نمونه توصیفی از موق6اوتیسم به کار می رود )

(. پژوهش های مختلف اثربخشی داستان های 3کودک نوشته می شود و می تواند در موقعیت های مختلف استفاده شود )

اجتماعی را در کاهش مشکلات رفتاری و مهارت های اجتماعی در کودکان اوتیستیک نشان می دهند. برای نمونه مطالعات 

می دهد که داستان های اجتماعی می تواند مشکلات رفتاری را کاهش دهد، دانش اجتماعی را افزایش دهد و یا  اخیرف نشان

مطالعه ای با عنوان افزایش تعامل اجتماعی کودکان مبتلا به اختلالات طیف اتیسم با  (.3مهارت های جدید را آموزش دهد )

داده ها افزایش تعاملات اجتماعی مناسب را در گروه آزمایش نشان داد. ( صورت گرفت. 10)استفاده از داستان اجتماعی، توسط

طی مقاله ای عنوان کردند که داستان های اجتماعی به طور گسترده برای مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلالات ( 11)

تماعی، بتواند همدلی را در این طیف اوتیسم به کار می رود. بنابراین پژوهش حاضر در نظر دارد که از طریق داستان های اج

کودکان آموزش دهد. زیرا فرض بر این سات که قهرمان داستان به عنوان الگو عمل کرده و کودک در جریان یادگیری مشاهده 

با توجه به مطالب بیان شده، پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این پرسش بود  (.12ای، رفتارهای جدیدی را از او بیاموزد )

 ا برنامه مداخله ای داستان های اجتماعی در افزایش بهره همدلی کودکان اتیستیک با عملکرد بالا موثر است؟که: آی

 روش 

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5 ed) 

2 empathy imbalance hypothesis 
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 کلیه شامل پژوهش آماری . جامعهپس آزمون با گروه کنترل بود -پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و طرح پیش آزمون

 در صورت به گیری نمونه روش .بود 1931در سال تحصیلی  کرج در آفتاب توانبخشی مرکز بالای عملکرد اتیسم با کودکان

دسترس انجام شد. به این ترتیب که آزمودنی ها به صورت در دسترس انتخاب و سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 

 .بودند توانبخشی آفتاب سال مرکز  12تا  7نفر )پسر( از کودکان اتیسم سنین  11 بین نمونه حجم و کنترل قرار گرفتند. تعداد

اجتماعی  داستان 1طی آن  و بود آموزش جلسه، 1 و ارزیابی و معارفه برای آن جلسه 2 که شد برگزار جلسه 7 پژوهش فوق در

تحلیل بهر به صورت پیش آزمون و پس آزمون  -. قبل و بعد از پژوهش پرسشنامه همدلی بهرشد برای کودکان اتیستیک گفته

ای ورود به پژوهش حاضر، تشخیص اتیسم با عملکرد بالا براساس تشخیص عملکرد بالای گارز، محدوده ی انجام شد. معیاره

ماه بود. ملاک های خروج از پژوهش نیز  8سال و میزان مداخلات دریافتی درمان، کمتر از دوسال و بیشتر از  6تا  1سنی 

، تفاوت چشمگیر اجتماعی و 61یسم، هوشبهر پایین تر از داشتن ناتوانی یادگیری خارج از محدوده ی علائم مربوط به ات

اقتصادی خانواده، دریافت سایر خدمات درمانی به صورت همزمان بود. از آنجا که طرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشی می باشد،  

 متغیری چند انسکوواری تحلیل از آزمون پیش اثر کنترل و خطا واریانس کاهش منظور به های پژوهش و فرضیه آزمون برای

 شد.  استفاده 1مانکوآ به موسوم

 شرح جلسات

 جلسه اول: معارفه و گفتن داستان شهر بازی. تمرین خانگی و بازگو کردن داستان برای والدین

 جلسه دوم: تعریف داستان تختخواب. تمرین خانگی و بازگو کردن آن برای اعضای خانواده

 کودکان. تمرین خانگی و بازگو کردن آن برای اعضای خانواده جلسه سوم: تعریف داستان زنگ تفریح برای

 جلسه چهارم: داستان مهمان. تمرین خانگی و بازگو کردن آن برای اعضای خانواده

 جلسه پنجم: داستان جشن تولد. تمرین خانگی و بازگو کردن آن برای اعضای خانواده

 پژوهش ابزارهای

 1331است که به تشخیص افراد اتیستیک کمک می کند. این آزمون در سال آزمون گارز چک لیستی    آزمون گارز:( 1

ایالت از کلمبیا، پروتوریکا و کاناداست.  18نفری از  1031بهنجار شده و معرف موضوع هایی از اتیسم بر روی گروه نمونه 

 DSM_IV( و با اتکا بر APA)( و انجمن روانپزشکی آمریکا ASA ،1331آزمون گارز براساس تعاریف انجمن اتیسم آمریکا )

ساله مناسب است و می تواند به وسیله والدین و متخصصان در مدرسه یا  22تا  9تهیه شده است. آزمون گارز برای اشخاص 

آیتم است. نخستین خرده مقیاس، رفتارهای  11خانه کامل شود. گارز شامل چهار خرده مقیاس و هر خرده مقیاس شامل 

مورد است. این خرده آزمون موارد رفتارهای کلیشه ای، اختلالات حرکتی و رفتارهای  11تا  1ل کلیشه ای است که شام

را شامل می شود. این آیتم ها  26تا  11عجیب و غریب توصیف می کند. خرده مقیاس دوم که برقراری ارتباطات است، موارد 

یسم است. تعاملات اجتماعی سومین خرده مقیاس است رفتارهای کلامی و غیرکلامی را توصیف می کند که نشانه هایی از ات

است. موارد این خرده مقیاس موضوع هایی را ارزیابی می کند که قادر است به طور مناسب  12تا  23که شامل آیتم های 

ن می شود. ای 18تا  19رویدادها را برای مردم شرح دهد. چهارمین خرده آزمون اختلالات رشدی است که شامل آیتم های 

خرده مقیاس سوال های کلیدی را درباره سیر رشدی کودکی افراد می پرسد. پایایی گارز در دامنه قابل پذیرش پذیرفته شده 

برای تعامل  39/0برای ارتباط،  63/0برای رفتارهای کلیشه ای،  30/0است. مطالعات انجام شده نمایانگر ضریب آلفای 

در نشانه شناسی اتیسم است. گارز تنها آزمونی است که نه تنها پایایی روش  38/0برای اختلالات رشدی و  66/0اجتماعی، 

بازآزمون را گزارش کرده است، بلکه مهم تر، پایایی بین نمره گذاران را نیز دارد. روایی آزمون نیز از طریق مقایسه با  -آزمون

 سایر ابزارهای تشخیصی اتیسم تایید شده است. 

                                                           
1 - MANCOVA 
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سوال با مقیاس چهار گزینه ای )کاملا موافقم، کمی  11این آزمون شامل   بهر: -تحلیل بهر و -پرسشنامه همدلی( 2

موافقم، کمی مخالفم و کاملا مخالفم( سنجیده می شود و همدلی عاطفی را از دیدگاه مراقب کودک می سنجد. این پرسشنامه 

سوال آن بدون جواب هستند، از مطالعه  1، پرسشنامه هایی که بیش از توسط والدین تکمیل می شود و طبق دستورالعمل آن

( ضریب آلفای کرونباخ برای 2003) 2و چاکرابرتی 1(. طبق مطالعه ی بارون کوهن، توسلی، آشوین8کنار گذاشته می شوند )

 68/0نفر، برابر  100 پس آزمون آن در نمونه ی -محاسبه شده است. اعتبار پیش آزمون α =39/0بخش همدلی این آزمون، 

(001/0> p( طبق مطالعه ی جلالی .)ضریب آلفای کرونباخ این آزمون برای 1930 )نفر از مبتلایان به اختلالات طیف  11

 (.pبوده است ).../.= 11/0، و ضریب دو نیمه ی پاتمن برابر با 18/0، ضریب اسپیرمن براون برابر با α =7/0اتیسم در ایران، 

 هشیافته های پژو
 مندی در مراحل پیش و پس آزمونویلک بهره همدلی و بهره نظام -:  میانگین،  انحراف استاندارد و شاخص شاپیرو1جدول شماره 

 شاخص آماری سبک های مقابله
 زمان

 پس آزمون پیش آزمون

ی
دل

هم
ره 

 به

 گروه آزمایش

 

M 16/22 00/27 

S 11/6 31/7 

 371/0 (NS)369/0(NS) ویلک-شاپیرو

 گروه کنترل
M 17/17 11/16 

S 61/1 11/1 

 391/0 (NS)312/0(NS) ویلک-شاپیرو
 غیر معنادار NSانحراف استاندارد،   Sمیانگین،  Mنکته:              

را نشان می دهد.  همچنان که ملاحظه  9ویلک -همدلی، شاخص شاپیرو  علاوه بر میانگین و انحراف استاندارد بهره 1جدول 

معنادار نیست. این موضوع بیانگر آن است که توزیع نمره  01/0در سطح  همدلی ویلک بهره -می شود، شاخص های شاپیرو

 .در دو گروه نرمال است همدلی های مربوط به بهره

 :     آزمون لون در مورد برابری واریانس های خطا2جدول 

 F 1df 2df Sig متغیرها

 212/0 12 1 791/1 بهره همدلی

همچنان که در جدول فوق نیز دیده می شود، واریانس های خطای متغیرهای پس آزمون در دو گروه تفاوت معناداری با 

 یکدیگر ندارند. بنابراین مفروضه برابری واریانس های خطا در دو گروه نیز در بین داده های پس آزمون برقرار است.

 آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل : مقایسه شیب خط رگرسیون بین پیش آمون و پس9جدول 

 سطح معناداری F متغیر

 128/0 396/0 بهره همدلی

همچنان که در جدول فوق دیده می شود تفاوت شیب خط بین پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل برای 

شیب خط رگرسیون بین پیش آزمون و غیر معنادار است. بنابراین می توان گفت مفروضه همگنی  01/0بهره همدلی در سطح 

 پس آزمون در دو گروه برقرار است.

                                                           
1  -  Ashwin 

2  -  Chakrabarti, 

3 -Shapiro -Wilk  
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 :  تحلیل کوواریانس یک متغیره در مقایسه بهره همدلی و بهره نظام مندی در دو گروه آزمایش و کنترل1جدول

میانگین مجذورات  متغیر وابسته

 بین گروهی

میانگین 

 مجذورات خطا

 

F 
سطح 

 معناداری

2 partial  

 719/0 001/0 609/21 268/2 839/18 مدلیبهره ه

 912/0 012/0 110/1 727/1 931/3 بهره نظام مندی
 می باشد  11و درجه آزادی خطا برابر با  1نکته: در تمام سطوح متغیر وابسته  درجه آزادی گروه برابر با              

( F(1و  10=  ) P  ،609/21 <01/0) 01/0عنی داری ، اجرای متغیر مستقل بهره همدلی را در سطح م1براساس نتایج جدول 

تحت تاثیر قرار داده است. استفاده از آزمون تعقیبی بن فرونی نشان داد که اجرای متغیر مستقل باعث شده تا میانگین نمرات 

براین چنین (. بناp ،687/0=SE،913/1 =∆x̄=001/0بهره همدلی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل افزایش یابد)

 را افزایش می دهد. اتیستیک کودکان در همدلی بهره اجتماعی، هاینتیجه گیری شد که اجرای داستان

 بحث و نتیجه گیری

را افزایش می دهد. پژوهش حاضر  اتیستیک کودکان در همدلی بهره اجتماعی، هایچنین نتیجه گیری شد که اجرای داستان

 هایداستان ایمداخله( همسو می باشد. نتایج حاصله در خصوص تاثیر آموزش 11)(،11(،)3(،)19با نتایج پژوهش های)

بالا را نشان داد، و مشخص شد که تفاوت  عملکرد با اتیستیک کودکان در همدلی بهره افزایش بر آن اثربخشی و اجتماعی

کنترل در مرحله پس آزمون وجود معنی داری بین میانگین نمرات همدلی کودکان مبتلا به اوتیسم در دو گروه آزمایش و 

داشته است. به عبارتی داستان هایی که در قالب با عناوین شهربازی، تختخواب، زنگ تفریح، مهمان و جشن تولد بیان شده، 

موجب شده تا رفتارهای همدلانه آنها در خلال ارتباط با دیگران افزایش یابد و رفتارهای اجتماعی و سازگارانه تری را نسبت به 

محیط و دیگران از خود بروز دهند. اگرچه روش پژوهش و شیوه کاربرد قالب و ساختار قصه در مطالعات قبلی با پژوهش حاضر 

متفاوت است، اما یافته ها به طور کلی نشان می دهند که قصه ها می توانند به عنوان ابزاری موثر در جهت تغییر و جهت دهی 

داستان های اجتماعی به کارگرفته شده در این برنامه، الگویی از مهارت های  شوند. رفتار کودکان اتیستیک به کار گرفته

اجتماعی و شیوه های برخورد در موقعیت های مختلف را به کودکان اتیستیک گروه آزمایش ارائه داده است. این الگوها 

دهد؛ رفتارهای هدفی را که در خزانه رفتاری ( می تواند رفتارهای جدید را به کودکان آموزش 12براساس رویکرد تحلیل رفتار )

آنها را که وجود داشته را بهبود و سازمان بخشد. آنها را به عمل به شیوه ای خاص برانگیزد و همچنین با انجام موفقیت آمیز 

بنابراین  یک مهارت توسط قهرمان قصه، اضطراب کودک را کاهش داده، رفتارهای مثبت او را به طور غیر مستقیم تشویق کند.

برنامه مداخله ای داستان های اجتماعی از این طریق توانسته است که مهارت های همدلی کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم را 

 افزایش دهد و در نتیجه موجب بهبود رفتارهای همدلانه آنها و کاهش رفتارهای اوتیستیک شود.

اقتصادی و فرهنگی و ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی  -ییکی از محدویت های پژوهش، کنترل نکردن شرایط اجتماع

پس از اجرای پس آزمون، مدرسه کودکان اتیستیک به دلیل  از دیگر محدودیت ها، تعداد کم آزمودنی های پژوهش بود. ها بود.

پیشنهاد می شود به  .پایان یافتن سال تحصیلی تعطیل شد و به دلیل فقدان امکان دسترسی به آزمودنی ها، پیگیری انجام نشد

والدین نیز این آموزشها داده شود تا کودک اتیسم نه تنها رفتارهای مناسب اجتماعی را در بیرون از خانه، بلکه در محیط خانه 

 اتیستیک افراد اجتماعی های مهارت بر اجتماعی های داستان تاثیر آینده پژوهشگران که شود می پیشنهادی نیز فرا گیرد.

 اجتماعی عوامل و شناختی جمعیت های ویژگی آتی، های پژوهش در شود می پیشنهاد .کنند مطالعه نیز را ربالات سنین

 کودکان در جنسیتی های مقایسه آتی، های پژوهش در شود می پیشنهاد .گیرد قرار بررسی مورد نیز اتیسم کودکان فرهنگی

 .شود انجام آنها بر مختلف های آموزش تاثیر و اتیسم
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