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 سمیبه اختلال اوت مبتلاکودک  یبر تعاملات اجتماع یقصه خوان یاثربخش یبررس
 

 1 سارا عبداله زاده
 49/41/3041: چاپ تاریخ 43/39/3049: دریافت تاریخ

 چکیده

 قیبوده است. تحق سمیکودک مبتلا به اختلال اوت یبر تعاملات اجتماع یقصه خوان یاثربخش یبررس قیتحق نیهدف ا

. در این پژوهش باشد یم یشیمایاز نوع پ یفیتوص قیقو از نظر روش، تح قرار دارد یکاربرد قاتیحاضر در زمرة تحق

و ابزار گرد  یا اطلاعات کتابخانه یای استفاده شد روش گردآور ها و اطلاعات، از روش کتابخانه برای جمع آوری داده

 که ؛ندا قرار گرفته لیوتحل هیمورد تجز 4043 یدار یدرسطح معن ها هیفرض هیبوده است. کل یا اطلاعات پرسشنامه یآور

.  بوده  یشیآزما  حاضر از نوع  پژوهش استفاده شده است. 91نسخه  " SPSS "راز نرم افزا یآمار اتیعمل هیجهت کل

 یسال دارا 34پژوهش پسران  نیدر ا یجامعه آمار  است  رلکنت  روها گب  آزمون  پس -  آزمون  شیپ  طرح  پژوهش  طرح

باشد نمونه  یم یجهت که پژوهش حاضر از نوع اقدام پژوهش نیاساس از ا نیباشد و برا یدر شهر گرگان م سمیاوت

  شیآزما  شد. روی گروه  گرفته  از کودک ADI-R  یار فعلرفت  تمیباشد. در ابتدا الگور یساله م 34 پسر کی یآمار

ای   قهیدق 14  جلسه 394در   ییگو  قصه  شد. جلسات  گرفته  یار فعلرفت  تمیورمجددا الگ  . سپس گرفت  انجام  قصه  مداخله

  و انحراف  نیانگیم  یهای مرکزی و پراکندگ  شاخص  ارائه  به  یفیآمار توص  به  ها توجد. باجرا ش  ماه ٥  یزمان  در بازده

  انسیکوار  لیتحل  یاز آمار استنباط  با استفاده  و کنترل  شیآزما  دو گروه  نمرات  سهیمنظور مقا  به  و سپس  میرداختپ اریمع

  سمیات  کودک  داد که  حاضر نشان  های پژوهش  یافته .شد  داختهپر  یهای اجتماع  ها در مهارت  گروه  نیانگیم  سهیمقا  به

  مهارت  بر مبنای آموزش  ییگو  قصه  دنبال  ها به  داده  لیوتحل  هیباشد. تجز یم  یهای اجتماع  مهارت  نییپا  دارای سطوح

  که  گفت  توان  یم  یعنی ؛ تدار اس  یمعن  یهای اجتماع  مهارت  در نمرات  شده جادیا  راتییتغ  دادکه  نشان ، یاجتماعهای 

بر   ییگو  از قصه  پس  شیآزما  های گروه  نمره  ی. بررس است  موثر بوده  شیآزما  در مورد گروه  شده  بکار گرفته  روش

وجود   گواه  با گروه  یهای اجتماع  مهارت  نهیداری در زم  یمعن  تفاوت  داد که  نشان  یعهای اجتما  مهارت  مبنای آموزش

 یقالب یبر نما نیکودک و همچن یو کلام یرکلامیغ تیفیبر ک یقصه خوان ق،یتحق یها افتهیبا توجه به  یدارد. به عبارت

کودک  یتعاملات اجتماع شیافزا یوثر براروش م کی ،یقصه خوان یعنی ؛دارد اثرمعنادار کودک محدود و تکرار –

 .کمک گرفت زین سمیبه اوت لاروش در مدارس کودکان مبت نیتوان از ا یباشد و م یم

 واژگان کلیدی

 سمیکودک مبتلا به اختلال اوت ی،تعاملات اجتماع ،یقصه خوان ی،اثربخش

 ، ایران.نگرگا واحد اسلامی، آزاد دانشگاه آموزشی، مدیریت ارشد کارشناس. 3
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 مقدمه-1

شود و آغاز آن همواره  یشروع م یماهگ 13رشد است که قبل از  رینوع اختلال فراگ کی (ASD) سمیاوت فیاختلال ط

 نی(. ا9449و همکاران،  وزچفریشود )ن یم دهیمورد، در هر ده هزار تولد د 34تا  ٥در  ASDاست.  یسالگ 1قبل از 

و  یرکلامیو غ یمحدود کلام یارتباطات و رفتارها ،یماعتعاملات اجت بیه تخرمنجر ب دهیچیپ یاختلال عصب شناخت

 یانجمن روانپزشک یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یگردد )راهنما یم یمحدود و تکرار یرفتارها نیهمچن

 (.9443، کایآمر

از  شتریبرابر ب 0در پسران  یماریب نیا وعیش ،یاست. به عبارت 383در  3و در دختران  09 در 3در پسران،  سمیاوت وعیش

 ٥0از هر  باًیگزارش داد، تقر (CDC) کایدر آمر ها یماریاز ب یریشگیمرکز کنترل و پ ز،ین 9494دختران است، در سال 

شناخته شده است  سمینفر با اوت 3دختر  300نفر و از هر  3پسر  10است. از هر  سمیاوت فینفر مبتلا به اختلال ط 3کودک 

 (.3044مهر،  یر)خبرگزا

 بیان مسئله-2

احساس  یخوب کردن به ضربه روانی باشد که فقط در اثر تجربه کی تواند یدر خانواده م کیستیکودک اوت کی حضور

 ریاز سا شترییها و فشارهای روانی ب تنش سم،یمطالعات حاکی از آن است که مادران کودکان اوت ی. برخشود یم

که تاکنون مشخص  یا نهیاما برخی از علل زم ؛است بهماختلال هنوز م نیا قی. علت دقدکنن یمزمن تجربه م یها یماریب

اشاره  ستییو عوامل ز ییایمیوشی، عوامل بحیتشر ، عوامل عصبییشناخت یمنی، عوامل ابه عوامل پری ناتال توان یشده م

و  نیسروتون شیافزا وه،یتوانی دفع جنا ،یسنخ هم یریگ جفت رینظ ییها هیفرض سمیکرد. در خصوص علل بروز اوت

و کمبود  ونیناسیبا واکس بی، آسدیی، هورمون های پتپدیی، هورمون های استروئای نهی، نورون های آکاهش گابا

 (.9448و تاچمن،  نیمطرح است )راپ نیتامیو

 یاریکنند. بس ینم انید را بدهند و اغلب عواطف خو یاز خود نشان م یقیکمبود عم یدر رفتار اجتماع ASD کودکان

 رایدارند، ز یدیکل تیاهم یاجتماع یدارند. مهارت ها یاجتماع یدر رشد مهارت ها یریچشمگ صینقا ASDاز افراد 

ارائه گردد تا  ییها یلازم است استراتژ پس (.9442 اران،و همک هستند )اندرسون یاتیح یستیو بهز یحفظ سلامت یبرا

 کیتکن نیاز ا یکی. قصه و داستان دیو درک نما ینیب شیرا پ یاجتماع یها تیتا موقع دیکمک نما سمیبه افراد اوت

 یهمان ارائه رفتارها یاجتماع یو داستان ها دینما یبه کودک کمک م یدرک عوامل اجتماع نهیهاست که در زم

 نیکرد. ا دایطرح و توسعه پ یکارول گر لهیباشد که ابتدا به وس یدر قالب داستان و قصه به کودک م یمطلوب اجتماع

 ازیبه آن ن گرانیممکن است در روابط مناسب و مطلوب با د سمیاست که افراد اوت یپاسخ به سئوالات رندهیروش در برگ

 یها م قصه .یاجتماع یها تیکجا؟ در موقع ؟چه وقت ز؟یچه چ ؟یمثال پاسخ به سئوالات چه کس یداشته باشند. برا

و دستور  یاجتماع یاز مقررات و هنجارها یاریموثر واقع شوند و بس یو اخلاق یعاطف ،یماعاجت تیتوانند از نظر ترب

در گروه  یرفتار یاز الگو ها یاریروبرو شدن با مشکل ها، حل آنها و بس ی. چگونگندیرا منتقل نما یزندگ یعمل ها

 (.3193 ،یانیکنند )آشت یم انیداستان ب دررا  یو سن یمختلف اجتماع یها و طبقه ها

خود  یزندگ یرخدادها گریشود و آ نها را با د یها و حوادث داستان همراه م تیکودک کاملاً با شخص ییقصه گو در

قصه، صحنه ها،  دنیسازد. کودک با شن یکودک فراهم م یرا برا یرسازیقصه امکان تصو دنیپندارد. شن یهمسان م

 نیرسد ا یتصور خلاق است. به نظر م یمبنا یباف الیجسم و خت ییکند. توانا یآنها را خلق م یها تیکنش ها و شخص



 1 اوتیسم اختلال به مبتلا کودک اجتماعی تعاملات بر خوانی قصه اثربخشی بررسی

 

آرامش،  جادینظر محققان، قصه در ا بنابر (.3223، نیمثبت دارد )گر ریکودک تأث یو اجتماع یها بر رشد شناخت ییتوانا

به صورت شعر  حرفه نقل داستان ها ایعبارت است از هنر  ییدارد. قصه گو یتمرکز و دقت، نقش قابل ملاحظه ا شیافزا

توان  یرا م ییگو قصه (.322٥، یکند )حجاز یم یکارگردان ایخواند، اجرا  یو نثر که شخص آن را در برابر شنونده م

 یکلام یتواند با استفاده از مهارت ها یمشاور با در نظر داشتن هدف م ای یاجرا نمود، مرب یگروه ای یبه صورت فرد

 یکلام ریغ یشده وبا استفاده از مهارت ها تیها، طرح سوال باز، بحث هداکلمات، مکث  ینحوه ادا رینظ شیخو

باز خواند.  ییباز خوردها کودکان را به شناخت، مشارکت و مساله گشا هیاز قصه را برجسته نموده و با ارا ییقسمت ها

نقش به صورت  یفایا ایو  یدرمان شینما یگروه از راهبردها ینقش ها به اعضا یتواند با واگذار یدرمانگر م نیهمچن

 (.3189نکاح،  ی)اصغر دیاستفاده نما یقیتلف

در  یاجتماع یمهارت ها شیو افزا یرا در کاهش مشکلات رفتار یاجتماع یداستان ها یمختلف اثربخش یها پژوهش

را  یفتارتواند مشکلات ر یم یاجتماع یدهد که داستان ها ینشان م ریدهند. مطالعات اخ ینشان م کیستیکودکان اوت

پژوهش استفاده از قصه  نید را آموزش دهد. در ایجد یمهارت ها ایدهد و  شیرا افزا یکاهش دهد، دانش اجتماع

قصه را فرا گرفته  تینقش شخص سمیشدند تا کودک اوت یطراح یمحرک اضاف چیو بدون ه یواقع ریساده با تصاو یها

قصه  یپژوهش حاضر با توجه به موراد گفته شده به ارائه اثربخش نیبنابرا ؛بکار ببرد یدر تعاملات اجتماع نیو با تمر

به صورت  یپرداز الیعامل آموزش خ قصه .پردازد یم سمیکودک مبتلا به اختلال اوت یبر تعاملات اجتماع یخوان

به کمک آن  یدهد و و یسؤال در ذهن مخاطب به او آموزش م جادیدر کودک و نوجوان است که با ا میرمستقیغ

انتقال  یبرا یتیو ترب یآموزش یخلاقانه روش ییکند. قصه گو یها را کشف م تیچسباند و واقع یدث را به هم محوا

 ییقصه گو یاثربخش نییتع یپژوهش در پ نیشود؛ لذا ا یاحساس و رفتار کودکان قلمداد م یساز نهیو به میانواع مفاه

توجهات  ادیز رانیموضوع در کشور ا نیاز آن جهت که به ا است و سمیکودک مبتلا به اختلال اوت یبر تعاملات اجتماع

پژوهش  یآن برا جیتوان از نتا یم وپرداخته خواهد شد  یرگذاریتاث نیپژوهش به ابعاد ا نینشده است و در ا یخاص

 باشد. یم ینوآور یدارا م،یداشته باش نهیاستفاده به گرید یها

 قیاهداف تحق-3

 یهدف اصل-1-3

 سمیکودک مبتلا به اختلال اوت یبر تعاملات اجتماع یصه خوانق یاثربخش یبررس

 یاهداف فرع-2-3

 سمیکودک مبتلا به اختلال اوت یکلام ریارتباط غ تیفیبر ک یاثر قصه خوان یبررس-

 سمیکودک مبتلا به اختلال اوت یارتباط کلام تیفیبرک یاثر قصه خوان یبررس-

 سماوتی اختلال به مبتلا کودک محدود و رارتک – یقالب یبر نما یاثر قصه خوان یبررس-

 رهایمتغ فیتعر-4

 :سمیاوت -4-1

در تعاملات  یبا وجود مشکلات جد ینیتکو یاختلال عصب کی ند،یگو یم سمی؛ که عمدتاً به آن اوتسمیاوت فیط

 یها . واکنشدباش یمحدود در فرد م قیو علا یتکرار یو وجود رفتارها یرکلامیو غ یو ارتباطات کلام یاجتماع

اختلال  نیا عیشا یها از نشانه زین یخاص در زندگ ییها روالفرد بر حفظ ثبات و  دیو تأک یبه محرک حس رمعمولیغ
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 سمیاوت فیبا عنوان اختلال ط کایآمر یپزشک و انجمن روان یدر سازمان بهداشت جهان یطور رسم به سمیهستند. اوت

 زماناست )سا شده فیتعر یعصب-یرشد یها یاز گروه ناتوان یناتوان ینوع یو پزشک یو از منظر حقوق شود یشناخته م

 (.کایآمر یپزشک و انجمن روان یبهداشت جهان

 C:،ارتباطات B:،های کلیشه ای رفتار A:استفاده شد که شامل چهار مولفه( G.A.R.S) گارزدر این پژوهش از پرسشنامه 

پژوهش  در .شدخواهد تیسم و شدت آن استفاده وتأیید اختلال ابرای  .و تکامل می باشد رشد  D:،اجتماعی تعامل

و ارزیابی و مصاحبه  دداخواهند  پاسخ شانتیسم پرسشنامه گارز را در مورد کودکوابه حاضر، والدین کودک مبتلا 

ره در الگوریتم و برای تمام ماده سئوالات نم گرفت )در تمام بخش هایخواهد الگوریتم رفتاری توسط پژوهشگر انجام 

آیتم های هر قسمت باید جداگانه  تمام ADI - Rدر هر سه قسمت الگوریتم رفتار فعلی (. حال حاضر را منظور می کنیم

مختلف یک  و از ترکیب نمره های هر قسمت جنبه های می شودمعیاری که در آن صادق است کد گذاری س و براسا

 ت زیر تقسیم بندی می شود.قسم نمره کل بدست آمده در سهی غیر عادی را مورد بررسی قرار داده و  رفتار پیچیده

 تعاملات اجتماعی دو جانبه کیفیت A :قسمت

 ارتباط کیفیت B :قسمت

 رفتار قالبی، تکراری و محدود نمای C:قسمت

 قصه: -4-2

 یرصادقیل مباشد. جما یدهد قصه م یبه خواننده ارائه م یتیرا در قالب حکا یفکر اصل سندهیکه در آن نو ینوشته ا

عام به  اتیافسانه و سرگذشت بکار رفته است و در ادب تیقصه، حکا یبه معن یمعتقد است لغت داستان در زبان فارس

 لیاز قب یداستان اتیانشعابات مختلف ادب گرید یشود و از سو یمشامل صور متنوع قصه  کسویکه از  دیآ یشمار م

از قصه های تصویری ساده  استفاده (.3193 ،یرصادقی)م ردیگ یسام را در بر ماق گریداستان کوتاه، رمان، داستان بلند و د

دیداری مشکلی نداشته باشد و سعی شده قصه خورد شده و هر  تهیه شده تا کودک از لحاظ A4 تصاویر در سایز کاغذ

 .کشیده شده و طی جلسات در پروتکل درمانی انجام می شود مفهوم در یک کارت به تصویر

 :یاملات اجتماعتع -4-3

 ینوع واکنش برا نیآن ها شود و ا انیم یاست که منجر به واکنش شتریب ایدو  نیرابطه ب جادیا یبه معنا یتعامل اجتماع

 یگرید فی. البته تعاررندیگ یقرار نم فیتعر نیا یروابط بدون معنا در زمره  نیبنابرا ؛هر دو طرف شناخته شده است

 ،یکیزیموضوع ف کیتواند  یارتباط، م یو برقرار یوجود دارد به عنوان نمونه، تعامل اجتماع یاعتعاملات اجتم یبرا زین

نقش  جهیمتناسب و در نت یها تی. فعالدادهایرو فیافراد باشد که خود مستلزم تعر نیمکالمه و ارتباط ب کینگاه،  کی

در این پژوهش برای  (.3129 ،یت )موسواس یاجتماع یآن ها در گروه ها و شبکه ها تیمردم در فضا و عضو یریپذ

شد. در ابتدا و قبل از  خواهد استفاده ADI-R تشخیصی تیسم از مصاحبهوتعیین خط پایه مهارت های اجتماعی کودک ا

 ل،مولفه می باشد بر چهار حوزه از کارکرد )رشد وتکام تیسم که شامل چهاروگارز کودک ا پرسشنامه ADI-R اجرای

تیسم وا رفتارهای محدود تکراری و قالبی( تأکید دارد توسط اولیاء کودک جتماعی متقابل، علایق وارتباط، تعاملات ا

نمرات مربوط  ستیسم کدگذاری شده و بر اساوتوجه به رفتار فعلی کودک ا ADI-Rالگوریتم  و سپس می شودتکمیل 

 .گرفت خواهد قایسه قرارکدها نمره گذاری شده و نمرات با خط برش آیتم ها توسط پژوهشگر مورد م به
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  سمیات  فیط  اختلال  خچهیتار -5

  به  یزوفرنیدر اسک  میاز علا ای رمجموعهیز  فیبرای توص  یسییسو  روانپزشک  کی  بار توسط  نیبرای اول " سمیاوت"  واژه

  سمیاوت"  از اصطلاح (. کانر9433، کانویپووی و پل ، یباکل ، نسیمول ، یلیهاتر ، یاز کن  نقل  ؛ به3233، )بلولر  کار رفت

  ییدر پاسخگو  نقص ، یزندگ  لیاز اوا دیشد  ییاز تنها  کرد که  استفاده  یکودک  ازدهی  نمودن  از برای گزارش "نوزادی 

( و کانر 3239)  می(. بتلها9433،  و همکاران  ی)کن بردند یم  رنج  یکنواختی  برای حفظ  یوسواس  شیو گرا  یاجتماع

  نیدر سوم  نکهیتا ا شد؛ یم  یناش  یکودک  از طرد دوران  که دانستند یم  یجانیه  اختلال  کیرا،   سمیاوت  ( اختلال3202)

در نظر  یپزشک  طیشرا  کی  عنوان  بار به  نیبرای اول  سمی، اوتیروان  و آماری اختلالات  یصیبندی تشخ طبقه  کتابچه  نسخه

را داد؛ اما تا   سمیاوت  فیط  اختلال  برچسب  کودکان  نیا  ها کانر به  سال  در آن هرچند .(3123 ، یشد )قربان  گرفته

شد   گرفتند. بعدها مشخص  یجای م  یکودک  یزوفرنیاسک ایو   یذهن  توان  کم  در طبقه  کودکان  نیا 3284های  سال

. بعدها باشند یم گریکدیمجزا از   دهیباشد؛ اما دو پد  یکودک  یزوفرنیاسک  تواند همراه  یم  سمیاوت  فیط  اختلال  اگرچه

  فیط  اختلال  هیها شب سمپتوم  یاز برخ  هر کدام  را که گرید  اختلال  نوع  نیچند ، سمیاوت  فیط  بر اختلال  علاوه  محققان

  عنوان  ا را تحته  و آن یکودک  وراند  فروپاشنده  ، اختلالرت  ، اختلالآسپرگر  دادند؛ مانند اختلال  بودند، ارائه  سمیاوت

 (.312٥ ، یبندی کردند )رافع  نافذ رشد طبقه  اختلال

  سمیاوت  فیط  اختلال  صیتشخ  یبرا -5DSM  یارهایمع -6

  اختلال  نیگزیجا  یای روانه  تلالاری اخو آم  یصیای تشخراهنم  نجمپ  تراسیدر و  سمیاوت  فیط  اختلال  صیتشخ

تر و معتبر   مطمئن  کردن زی، متما طلاحاص  نیا  دادن رییرای تغب  یلاص  لی. دل است  شده  آن  چهارم  راستیدر و  کیستیوتا

آشکار   یو اجتماع  یرا در رفتارهای ارتباط  صیای از نقا  دامنه  که  ییها  دهند و آن  یم  رشد عادی نشان  که  یکودکان  نیب

  علت  نیهم  . به است ریفرد متغ  یمیتقو  و سن  تحول  ، سطح آن  شدت  به  بسته  اختلال  نیهای ا . جلوه است  بوده سازند، یم

شود،   توجه  آن  به دیو با  برخوردار است ارییبس  تیاز اهم  که گریید  یاساس ریی. تغودش یم  ردهار بک  هب  فیط  اصطلاح

رفتارهای محدود و تکراری و  ، یاجتماع  ارتباط  نهیزم  سه  شامل  چهارم  راستیدر و  هک  است  سمیاوت  یهای اصل مشخصه

و   یاعاجتم  در ارتباط  بیو تنها تخر  است  شده  حذف  سوم  نهیمز  پنجم  راستیبود؛ اما در و  ار زبانهنج  هاربرد بد و کرش

 ریاخ  اتمطالع  هک  است  تا حدودی آن  یصیتشخ رییتغ  نیا  . علت است  قرار گرفته  ای محدود و تکراری مورد توجهرفتاره

 ؛ ستین  کننده  نییتع  یژگیو  کی  زبان ررشد و کاربرد ناهنجا  دهند که  یم  نشان ، سمیاوت  فیط  با اختلال رهاییش  در هم

 ز،یو روئ  ، سادوک )سادوک ودش یم  دهید  سمیات  فیط  اختلال  از افراد مبتلا به  یدر برخ  که  است  همراه  یژگیو  کی  بلکه

 (.312٥ ، یرضاع  ، ترجمه943٥

 عبارتند از: -٥DSM  بر طبق  اختلال  نیا  یصیهای تشخ ملاک  یطور کل  به

، خود را فرد  خچهیدر تار  هر و چحاض  الدر ح  هچ  هک  فهای مختل در بافت  یاجتماع  و تعاملات  در ارتباطات  . نقص الف

 :دهد یم  نشان ریهای ز با نشانه

  ، کاهش در گفتگوهای معمول  تو شکس  ولرمعمیغ  یاعاجتم  دگاهی؛ د الرای مثب ، یانجیه - یاعاجتم  در تعاملات  نقص

 . یاجتماع  املاتتع  هب  خپاس ایدر آغاز و   و شکست  جاناتیه ، قیعلا  گذاشتن  اشتراک  به
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  ارتباطات  یکپارچگیر در فق  هاز جمل ود،ش یم  استفاده  یاجتماع  در تعاملات  که  یرکلامیغ  یر رفتارهای ارتباطد  نقص

و   یبدن  و حرکات  از اشارات  و استفاده  در درک  ، نقص بدن  و زبان  یچشم  تماس  بودن رعادییغ ، یرکلامیو غ  یکلام

 . یرکلامیغ  اتارتباط وای  چهره  تظاهرات  فقدان

  یهای اجتماع بافت  هب  )با توجه  در رفتارهای ناسازگارانه  ؛ مشکل برای مثال ، یانسان  روابط  و درک  حفظ جاد،یدر ا  نقص

 . همسالان  به  نسبت  علاقه  و عدم  کردن دایپ  دوست ای  یالیبازیهای خ  به  وستنیدر پ  (، مشکل متنوع

 ریز  نهیدر دو زم  فرد، حداقل  خچهیدر تار ایحاضر   در حال  که تهایفعال ای  قیی تکراری رفتار، علاالگوها ای  تی. محدود ب

 دهند:  خود را نشان

  بازی ها به  اسباب  دنی، چ ادهس ای هشیکل  اتحرک  ال)برای مث ای شهیتکراری و کل  کلام ای اءیاز اش  ، استفاده حرکات

 (. خاص  عبارات ا،یاکولال ء،ایاش  چرخاندن ای  فیرد

  یرکلامیغ ای  یار کلامدر رفت  ومو رس  آداب  اصای خود الگوهوج ها، نیاز روت ریناپذ انعطاف  تی، تبع اصرار بر ثبات

الگوهای فکری  گر،ید  یحالت  به  حالت  کیاز  رییدر تغ  ، مشکل کوچک  راتییبا تغ ادیز  یلیخ  یشانیپر  )برای مثال

 (. غذاهای مشابه  خوردن ای  رهروزم  یدگدر زن  نیروت  حفظ  به ازین ، یپرس والبرای اح  خاص  ، مراسم منعطفنا

با   تیمشغول ای دیشد  یدلبستگ  )برای مثال  است رعادییغ  شدت ایو   وقوع  زانیدر م  که  محدود و ثابت اریبس  قیعلا•

 (. مدت  یراری و طولانمحدود، تک اریبس  قیعلا رعادی،یغ اءیاش

  یتفاوت یب  )برای مثال  طیمح  یای حسه جنبه  به  رمعمولیغ  قیعلا ای  یهای حس داده  به  یپاسخده  کم ای  یپاسخده  شیب

  یفتگیش اء،یاز حد اش  شیب  کردن  لمس ای  ، بو کردن های خاص بافت ایصداها   به دیشد  دما، پاسخ ایدرد   ظاهری به

 (. کاتحر اینورها   به  نسبتبصری 

  تیفراتر از ظرف  یاعاجتم  مطالبات  نکهیاز ا  شیتا پ  است  آشکار شوند )اما ممکن  تحول  ییابتدا  در دوره دیها با نشانه.ج

 د(.شون  دهیپوش  یدر بزرگسال  دهش  های آموختراهکاره  طهواس  هب  تاس  نممک ایمحدود فرد نباشد آشکار نشود، 

با عملکرد   مرتبط  هک  یهای مهم حوزه ریسا ایو   یشغل ، یدر کارکرد اجتماع  فراوان  نقص  به  ینیبال  از لحاظ دیها با نشانه.د

 ، منجر شود. فرد است  یفعل

باشد.   حیتوض  لبرشد بهتر قا  یعموم رهاییتأخ ای(  یرشد ذهن  )اختلال  یذهن های یناتوان  لهیوس  به دینبا  اختلال  نی. ا ه

 ، یذهن  یو ناتوان  سمیات  فیط  اختلال ندیهما  صیدارند؛ برای تشخ ندییهما معمولا سمیات  فیط  و اختلال  یذهن  یناتوان

 (.9431 کا،یامر  یروانپزشک  ند )انجمباش رت نییمورد انتظار پا  تحول  یعموم  از سطح  یستیبا  یاجتماع  ارتباطات

  سمیاوت  فیط  مبتلا به  کودکان یاجتماع  عاملاتدر ت  نقص -7

 ، گرانید  به  زدن  رد. زلک  اهدهمش  توان  یم  نرمال  طفل  یرا در زندگ  یوجود رشد اجتماع  طور مشخص  آغاز به از

  کی  یرفتارهای اجتماع  نیرت  یهیداز ب دیاش  گرانید  و لبخند به  با انگشتان  زدن  چنگ ، گرانید  طرف  سر به  برگرداندن

  جدی در تعامل  رسد مشکلات  یر منظ  به  سمیات  فیط  مبتلا به  ، کودک نرمال  کودک  کی  شود. بر خلاف  محسوب  طفل

  ازآن  یطور کل  به ایبرخوردارند و  یفیضع  یمچش  اساز تم  یدگزن  اول  چند ماه  در همان ارییدارد. بس  گرانیبا د

  دهند و گاه  ینم  نشان  گرفتن  پدر و مادر و در آغوش  هرا ب رگید  انکودک  ها علاقه  آن دیآ  ینظر م  کنند. به  یم  اجتناب

. از ندینما  عمل  منفعل اریبس  صورت  به ایو   نموده  مقاومت  کردن  و نوازش  گرفتن  در آغوش  ذر مقابل  است  ممکن

  یطیدر مح  از ماندن ایو  ستندین  افراد خانواده زیتم  ها قادر به  آن  که  میریرا بگ  هجینت  نیا  تاس  نها ممک  رفتار آن  مشاهده
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  خشم شتریو ب کنند یو جو م  را جست  نیو دلداری والد  یها کمتر تسل  کنند. آن  ینم  ییداج  اضطراب  احساس  گانهیب

 ریو تفس ریدر تعب  کودکان  نیا (.9433، یک  و مک  تی، پرو )اکاس گذارند یم  شینما  به  معمول ریغ  قیطر  هود را بخ

ها  برای آن  است  ممکن  و شکلک  چشمک ایلبخند   کیمانند   یهای اجتماع  ناتوانند و نشانه  گرانید  افکار و احساسات

و   یصوت های انیها و ب  ها، ژست  حالت  درکو  ریو تفس ریدر تعب  ییتوانا  باشد. بدون  دارای معنای اندک ایفاقد معنا و 

  که باشد یم  نکته  نیا  فهم  عادی قادر به  ساله  پنج  کودک  کی. شود یم  دهکنن  ردرگما سه رای آنب  ونرامیپ اییدن کار،آش

  نیفاقد ا  سمیاوت  فیط  به مبتلا  کودک  کی  یها دارند. ول  از آن  متفاوت  و اهداف  ، احساسات اطلاعات گریهای د انسان

  نیاز ا ارییبس  نی. همچنسازد یم  ناتوان  گرانیرفتار د  و فهم  ینیب شیها را در پ آن  نقض  نی. ادباش یم  تاادراک  لیقب

  انی، طغ در کلاس  هیگر ریرفتارها نظ  یبروز برخ  منجر به  دهند که  یم  نشان  یناتوان  جاناتشانیه  و کنترل  میدر تنظ  انکودک

سر،   دنیکوب ، رانگید  هب  زدن  ( ضربه یهای ناکام  در زمان  ژهیو  )به ایاش  بیو تخر  شکستن ، یکیزیپرخاشگری ف ، یکلام

  ژهیو  به  سمیاوت  مبتلا به  از کودکان بسیاری (.312٥ ، ی)رافع شود یموی سر م  کندن زیو پا و بازوها و ن  دست  گاز گرفتن

 ایو  دابی  یم  اهشک  مدرسه  به  ها با رفتن  آن  یاجتماع رییگ  باشند، کناره  یاز عملکرد بهتری برخوردار م  که  یروهگ

در بازی با   یناتوان ، ستبا دو  ارتباط  در ادامه  ضعف ، یابی  در دوست  یاتوانن  وضود. در عش  یکار نمآش  دانچن

را   شرفتیحداکثر پ  که  یدر نوجوان  سمیاوت  فیمشهود باشد. افراد ط  است  ممکن  یدلدر هم  یاتوانو ن گریی، ناش همسالان

،  قعلائ  هب  ییخگورای پاسا به  آن  یاتوانو ن  ببرخورد نامناس  یدهند ول  یم  نشان  یدوست  هب  یلیاتم _اد غالبان تهداش

  هقادر ب  یاجتماع  یناپختگ  لیدل  ها به  باشد. آن  یم  یدوست  در برقراری و تداوم  عمده  نعما  گرانید  و احساسات  اتجانیه

 (.312٥ ، ی)رافع باشند یخود نم های یدوست  حفظ

 یدرمان یروش ها -8

  نی. ا است  کننده  وناراحت  نیآفر  مشکل  ودرمانگران  نیبرای والد  اغلب  کیستیاوت  : رفتار های کودکانیرفتاردرمان

  مکرر دست  دادن  تکان  شامل  است  ممکن نطوریباشد وهم  وخطرناک  ی، تکراری، تهاجم نامناسب  است  رفتارها ممکن

خود آزاری باشد   یحت ایباشد،   رهیو غ  در دهان اءیاش  ، گذاشتن جلو وعقب  به  بدن  دندا  ، تکان انگشتان  مداوم  ها، حرکت

 (.03198 ی)رافع است  شده  هیته  یو رفتارهای اختلال  حواس ، یکلام ، یاجتماع  برای بهبود مشکلات  یهای فراوان  روش

سانتاباربارا در   دانشگاه  محققان گریهورنر ود ، بمنیشر  ، دانلپ کوگل  نیگوگل، ل  رابرت  توسط  روش  نیا :ABA روش

  شیتکرار و افزا  احتمال رندیقرار بگ  قیمورد تشو  که  ییرفتارها  که  است  نیا  روش  نیا  مهم  شد. اصل  هیارا ایفرنیکال

  یهای مهم  ازروش  یکیها وجود دارد.   آن  شدن  حذف  احتمال رندیقرار نگ  مورد توجه  که  ییورفتارها  خواهند داشت

  کی  شود شامل  یم  داده  کودک  به  که  ینیباشد. تمر  یجزء م  جزء به  آموزش  وجود دارد روش  اصل  نیا  هیبر پا  که

بر   علاوه  روش  نیباشد. ا  یدرمانگر م  از طرف  العمل  عکس  کیو   کودک  از طرف  عمل  کی،  کودک  دستور به

  دنیپوش  و لباس  دنیمانند خواب  هیهای اول  مهارت  لیاز قب زین دیهای جد  مهارت  آموزش  شامل  رفتارهای کودک  حیتصح

 (.319٥. یگلاب) باشد  یم  یاجتماع  حیمانند برخوردهای صح  شرفتهیهای پ  مهارتتا 

  قاتیو تحق  کیسمبل  یکلام ریغ  ارتباط  برای آموزش  ای است  ربرنامهیتصاو  بر مبنای مبادله  ارتباط  ستمیس :PECS روش

  ینم  کودک  به شترییب  لیتما زیون رندیگ  یم ادی ترربهیتصو  قیاز طر  سمیدهند افراد اوت  یم  نشان  وجود دارد که ارییبس

 جادیا  هیاول  هدف  . بلکهبرسد زیگفتار ن  توسعه  به  است  ممکن  کودک  برنامه  نیا  انیپا  ژهیو  به  احلدر مر  باشد هر چند که

 (.0318٥ یباشد )رافع  یاو م  طیو مح  کودک  نیب  یارتباط  ستمیس  کی  تیو تقو
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  نیا  قیاند. از طر  شده  آماده  کیستیاوت  کودکان  یهای اجتماع  مهارت  ها برای آموزش  داستان  نی: ا یهای اجتماع  انداست

  داستان  نیکنند. ا  را درک  گرانیهای د  و برنامه ، منظور احساسات  چگونه  شود که  یم  داده  آموزش  کودک  ها به  داستان

  گونه  به  شده  های فراهم  داستان  یستیباشند. با  داشته شترییب ریتوانند تأث  یم  یقیو موس ریتصو با  یههمرا  ها در صورت

  استرس جادیدر او ا ایدارد   ترس  بخصوص  طیاز شرا  که  یکنندمثلا. کودک  حیرا تصح  کودک  ضعف  نقاط  ای باشند که

 .(0322٥  کوگل) شود  برای او گفته  طیشرا  نیا رددر مو  یهای مناسب  داستان  کند بهتر است  یم

رشد   مفهوم  را براساس  درمان  نیا  باشد که  یم  رسیآ  روش  نیگذار ا  هی(: پا یحس  یکپارچگی)  حواس  مجموعه  درک

ارای د  است  هستند ممکن  دچار مشکل  های بدن  از نظر حس  کیستیات  کودکان  اغلب گذاری کرد.  هیپا  سمیوات  یعصب

از   یدرست  درک  پنجگانه  از حواس  آمده  بدست  از اطلاعات  ستیها قادر ن  مغز آن ایباشند   نییپا ایبالا   کیتحر  آستانه

 زیهای مغز ن  توانایی . با بهبود عملکرد حواس  کرد که  خود عنوان ورییدر ت  رسیآورد. دکتر آ  موجود بدست  طیشرا

  نشان  یعملکرد مناسب  کاتیودر برابرتحر  افتهی  دست  یهای حس  یهماهنگ  به تواندیم  های لازم  ومغز با درمان  افتهی رییتغ

 (.0319٥ کاپلان) دهد

برای   خاص  درمان  کی  گفت  توان  ینم  است  های مشابه مارییاز ب  فیط  کی  سمیاوت  که  یی: از آنجا ییهای دارو  درمان

  از چند روش  با استفاده  اند که  دهیرس  جهینت  نیها با ا  و خانواده  نیمتخصص  هر حال  به  یلمؤثر باشد. و  فیط  نیا  همه

  یو عملکرد کل  آنها بهتر شده  یکرد تا رفتارهای اختلال  کمک  کیستیاوت  کودکان  به  توان  یها م  آن از  یبیترک ای  یدرمان

  نشده  کشف  ییدارو  باشد. تا کنون  ییو دارو  یهای روانشناس  تواند از روش  یم  یدرمان  بیترک  نیکند. ا  شرفتیها پ  آن

مؤثر   سمیاوت  از اختلالات  یداروها در بهبود بعض  یبعض  یکند، ول  را درمان  آن ایکند  رییجلوگ  سمیاز بروز اوت  که

 (.03182 )ناصح است

  میرژ  نیب  ورابطه  دهیآغازگرد  یسمیاوت  بر روی کودکان  ییغذا  قاتیحقت کایدر آمر  قبل  سال  : حدود پنجاه یدرمان  هیتغذ

 رییدر جلوگ ارییبس ریاجراگرددا گرددتاث  حیصح  ییغذا  میشد اگر رژ  شد وثابت  بار کشف  نیبرای اول  سمیوات  ییغذا

  توان  یرا نم  یکسانی  ییغذا  برنامه  چیه دیگرد  مشخص  قاتیتحق  نیا  در تمام  کهیا  نکته  اشتخواهد د مارییب  شرفتیاز پ

  چرب دهاییاس  به ازین  است  ممکن  سمیاوت  کودکان  شدکه  مشخص  کسیژنوم  قاتیتحق از اجرا کرد.  کودکان  برای تمام

 (.03182 باشند )ناصح  داشته  وهیاز ج عاری  ییغذا  میو رژ  دانیاکس  یمواد مغذی آنت شتریضروری ب

موجود در   ینظم  یاز ب  حاصل تواندیم  سمیاوت  داد که  شد نشان  انجام کایآمر  یروانپزشک  انجمن  توسط  که  یقاتیتحق

  خون دیودرسلول های سف  در بدن  ییایمیو واکنش های ش  های مخرب گنالیس  آن  بدنبال  باشد که  بدن  یمنیا  ستمیس

غذاها حاوی   نیا  دهند که  یم  یمنف  پاسخ  یغذاهای خصوص  به  سمیاوت  نکودکا  کهوجوددارد  هیفرض  نیشود وا  یم جادیا

  شیافزا  و باعث  ( بوده اتیو لبن ریموجود در ش  نیی)پروت  نییو( و کاز  موجود در گندم  نیی)پروت  گلوتن  نام  به  نییدو پروت

های  یناهنجار  مسول  در بدن  ییایمیش  راتییو تغ ها گنالیس  نیو ا  شده  دربدن  ییایمیش  های مخرب گنالیها س  واکنش

  وخامت ایغذا در بهبود و   نوع  که  گرفت  جهینت  توان  یم  باشد. پس  یم  کیتیاوتس  در کودکان  مغزی و رفتاری حاصله

 . موثراست مارییب
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 روش تحقیق-9

به شمار  یو اقدام پژوه یها، از نوع مورد ادهد یآور پژوهش به لحاظ هدف، از نوع کاربردی و به لحاظ نحوه جمع نیا

جهت  نیاساس از ا نیباشد و برا یدر شهر گرگان م سمیاوت یسال دارا 34پژوهش پسران  نیدر ا یآمار جامعه .رود یم

 باشد. یساله م 34پسر  کی یباشد نمونه آمار یم یکه پژوهش حاضر از نوع اقدام پژوهش

آزمون در  نیکند( استفاده شد. ا یکمک م سمیافراد اوت صیکه به تشخ یستیک لپژوهش از پرسشنامه گارز )چ نیا در

نفرازکودکان ونوجوانان و  3420شامل  ینمونه ا یبر رو سمیاز اوت ییبهنجار شده ومعرف موضوع ها 3220سال 

 .قرار گرفته واستاندارد شده است شیوکانادا مورد آزما کایپروتور ا،یاز کلمب التیا 03بزرگسالان 

و اختلالات  یارتباطات، تعاملات اجتماع یبرقرار ،یا شهیکل ی)رفتارها اسیگارز شامل چهارده خرده مق آزمون

 است. تمیآ 30شامل  اسی( و هر خرده مقیرشد

شود.  یم روشن یدر غالب سه عنوان اصل ADI-Rآزمون  نیادیاست. مفهوم بن ADI-R یرفتار فعل تمیالگور گرید ابزار

اختصاص دارد که  یمیمفاه انینسبت به روند انجام مصاحبه است. قسمت دوم، به ب یو نگرش کل یآگاهقسمت اول، 

شود که پاسخ ها چگونه  یو روشن م انیب یآزمودن تاررف یمصاحبه هستند و در آن، چگونگ یهدف مواد و سئوال ها

اختصاص  یاتیجزئ شتریب یبه بررس شوند. قسمت سوم، لیبه نمره تبد یصیتشخ تمیشدند و سپس در الگور یکدگذار

 .دیآ شیدارد که ممکن است در طول مصاحبه پ

 درمانی – یو بسته آموزش DSM IV یبراساس ملاک ها (GARSگارز ) یصیداده ها از آزمون تشخ یگردآور یبرا

 استفاده خواهد شد. یمحقق ساخته و نقاش

 روش اجرا -11

و  یابیپرسشنامه گارز را در مورد کودکشان پاسخ دادند و ارز سمیکودک مبتلا به اوت نیدر پژوهش حاضر، والد

 توسط پژوهشگر انجام گرفت. یرفتار تمیمصاحبه الگور

که در آن  یاریجداگانه و بر اساس مع دیهر قسمت با یها تمیتمام آ ADI-R یرفتار فعل تمیهر سه قسمت الگور در

را مورد  یعاد ریغ ی دهیچیرفتار پ کیمختلف  یت جنبه هاهر قسم ینمره ها بیشود و از ترک یصادق است کد گذار

 شود که عبارتند از: یم میتقس ریقرار داده و نمره کل بدست آمده در سه قسمت ز یبررس

 دو جانبه یتعاملات اجتماع تیفیک A: قسمت

 ارتباط تیفیک B: قسمت

 و محدود یتکرار ،یرفتار قالب ینما C:قسمت

کند در نظر گرفته شد. پنج قصه مورد آموزش در  یم یکه باز ییاز اتاق ها یکیکودک در  هفته نخست آموزش در

 بیترت نیآموزش داده شد به ا جلسه 93ساخته شد و هر داستان  یرفتار فعل تمیالگور یها تمیپژوهش با توجه به آ نیا

 یجلسه اول و دوم درمان سمیکودک اتتوجه و دقت در  ضعف لیقصه ارائه شد و در هفته اول هر ماه بدل کیکه هر ماه 

 بار تکرار شد. نیچند

تحمل و  زانیو تکرار هر جلسه با توجه به م در هفته دوم و هفته سوم هر ماه آموزش داده شد یدرمان یبعد جلسات

مختلف  یها تیموقع مهارت در میتعم ازمندیدرمان که ن یانیکودک انجام گرفت. هفته آخر هر ماه جلسات پا ییتوانا
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 نیقالب قصه در ا یریمختلف بکارگ یها وهیو نظارت پژوهشگر اجرا شد. ش یکودک و با هماهنگ نیبود به کمک والد

 بود. بیترت نیپژوهش بد

 یافتهانفرادیسازمان  مهین یهمراه با سئوال ها ریقرائت قصه توسط پژوهشگر و ارائه کارت تصاو-

 و دادن پسخوراند یو سئوالات بصورت نوبت ریتصاوقرائت قصه توسط پژوهشگر و ارائه -

 قصه توسط کودک و پژوهشگر و دادن پسخوراند نیو تمر شیقرائت قصه توسط پژوهشگر و نما -

شد تا  هیاسکن و ته A4 کاغذ زیدر سا ریتصاو نیحال که قصه ها کوتاه و همچن نیبر هدف موضوع، در ع دیبا تأک که

قصه هر قصه  یدانش آموز در بخاطر سپار شرفتیبهتر و پ یریادگی یاشته باشد. برامشکل ند یداریکودک از لحاظ د

 یشروع هر قصه برا یقصه از عکس خود کودک استفاده شد. در ابتدا ریشد و در تصاو دهیکش ریدر چند کارت به تصو

و به مرور در جلسات  خودش استفاده شد ریهر کودک از تصو یارتباط موثر تر و فهم بهتر موضوع قصه برا یبرقرار

کامل او با اتاق و کم شدن  ییارتباط پژوهشگر و کودک و آشنا یبکار برده شد. پس از برقرار گرید ریتصاو ییانتها

کند  یجلب م آنکارت را نشان داده و توجه کودک را به  نیکند، اول یقصه م فیمحرک ها پژوهشگر شروع به تعر

 ریتوسط او( و قصه تصو قصه یدیاو به قصه و تکرار نکات کل شتریدک و توجه بکنترل کو یبرا ی)استفاده از کمک مرب

 .دیگو یهمه کارت ها را نشان داده و قصه هر کارت را م بیترت نیکند و به هم یکارت را بازگو م

تکرار و و  نیو تمر افتهیسازمان  مهین یسئوال ها دنیاول و پرس ریمرحله بعد قرائت قصه و ارائه دو کارت تصاو در

دهد و پسخوراند )مشوق مورد علاقه  ی( کودک پاسخ م؟یصبح از خواب، چ نیمثال: )مب یآموزش تا پاسخ ده

 کند. یم افتیکودک( در

 یساده قصه توسط پژوهشگر و انجام و پاسخ ده شیشود و سپس نما یصورت آموزش داده م نیقصه بد یها کارت

 (.میکن یکند... ما هم باز م یز مدفترش را با یشود. مثال )عل یکودک انجام م

موضوع قصه و  یعمل یمختلف )خانه خاله، کلاس درس و...( و اجرا یها تیقرار دادن کودک در موقع انیپا در

 .ردیگ یمهارت صورت م میمربوطه و تعم یمهارت ها یریادگیاز  نانیاطم

 آموزش داده در پژوهش یقصه ها-11-1

کند. سر  یم . با حوله خشکدیشو یشود. دست و صورت خود را م یم داریواب بصبح از خ ده،یخواب نیمب اول: قصه

کند و  یدهند. شروع به خوردن صبحانه م یدهد و آنها پاسخ م یبه پدر و مادر و خواهرش سلام م دیآ یصبحانه م زیم

 ممنونم. دیگو یم نیدهد و مب یخواهم، مادر به او م یمامان من قند م دیگو یم

 با توجه به هر کارت: افتهیسازمان  همین سوالات

 ؟یصبح از خواب چ نیمب-3

 کنه؟ یدست و صورت خود را چه کار م-9

 گه؟ یم یصبحانه اومد چ زیسر م-1

 گه؟یم یبخوره چ یخواد چا یم نیمب-0

 گه؟یبعد از گرفتن قند م نیمب-٥

 تو هم مثل او بکن؟ هیچه جور نیصورت مب-3
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. سدینو یکند و مشق م یو دفترش را باز م ندینش یدهد آرام م یر وقت خانم معلم مشق مدر کلاس ه یعل دوم: قصه

 .نیآفر دیگو یدهد و معلم م یمن تمام کردم و دفترش را به معلم نشان م دیگو یتمام شد م یوقت

 با توجه به هر کارت: افتهیسازمان  مهین سوالات

 چه طور باشه؟ دیبا دهی، معلم مشق میعل-3

 گه؟یم یتمام شد چ یمشق عل یقتو-9

 را چه کار کنه؟ ددفترشیگفت تمام کردم با یعل یوقت-1

 گه؟یم یچ یمعلم به عل-0

 شده تو هم مثل او بکن؟ یمعلم چ فیاز تعر یعل-٥

تا معلم او را صدا کند تا توپ را در  ستادهیا ی. در صف بازدهیپوش یامروز ورزش دارد و لباس ورزش نیاسی سوم: قصه

 رود. یمن بروم آب بخورم، معلم اجازه داده و او م دیگو یو م ردیگ یتشنه شده از معلم اجازه م نیاسی. اندازدیسبد ب

 با توجه به هر کارت: افتهیسازمان  مهین سوالات

 داره؟ یچ نیاسیامروز -3

 ده؟یپوش یورزش چ یبرا نیاسی-9

 اندازه؟ یتوپ را در سبد م یک نیاسی-1

 اول چه کار کنه؟ دیتشنه بشه با نیاسی یوقت-0

 گه؟یم یاجاره گرفت به معلم چ یوقت-٥

 نیخورد، حس نیکرد. او توپ را شوت کرد و توپ به حس یم یمدرسه توپ باز اطیدر ح یعل ریام چهارم: قصه

 کرد. یهم لبخند زد و با او باز نیخوام و حس یرفت و به اوگفت معذرت م نیحس شیپ یعل امیر ناراحت شد.

 با توجه به هر کارت: افتهیسازمان  مهین سوالات

 کرد؟ یمدرسه چه کار م اطیدر ح یعل ریام-3

 خورد؟ یتوپ را شوت کرد به ک-9

 گفت؟ یچ نیبه حس یعل ریام-1

 چه کار کردند؟ یبعد از معذرت خواه-0

 خوشحالند تو مثل آنها بکن؟ یعل ریو ام نیحس-٥

خوشحال بود. مهمان ها آمدند واو به  یلیاو جشن گرفتند او خ یپدر و مادرش برا بود نیامروز تولد شرو پنجم: قصه

 تشکر کرد. نی. بچه ها به او کادو دادند و شروهمه سلام داد وخوش آمد گفت

 با توجه به هر کارت: افتهیسازمان  مهین سوالات

 ه؟یچه روز نیشرو یامروز برا-3

 دند؟او چه کار کر یبرا نیپدر و مادر شرو-9

 گفت؟ یمهمان ها آمدند او به همه چ یوقت-1

 دادند؟ یبچه ها به او چ-0

 گفت؟ یبعد از گرفتن کادو چ نیشرو-٥
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 ؟یشو یخوشحال م یرا نگاه کن تو هم مثل اوچه جور نیصورت شرو-3

 تجزیه و تحلیل داده ها-11

 شناختی تحقیقآمار توصیفی متغیرهای جمعیت-11-1

 در پیش آزمون و پس آزمون نشان داده شده است. های آمار توصیفی متغیرهای اصلیشاخص 9و  3با توجه به جدول 

 آمار توصیفی متغیرهای پژوهش*گروه پیش آزمون -1 جدول

 میانگین 
انحراف 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

%2٥سطح اطمینان   

 سطح بالا سطح پایین

  تعاملات

  اجتماعی

839٥/9  قصه  گروه  338٥٥/4  30٥82/4  ٥313/9  3938/1  

3948/9  کنترل  گروه  9٥3٥1/4  33881/4  014٥/9  2339/9  

غیر   کیفیت

  عادی ارتباط

غیر   بخش در

  کلامی

329٥/9  قصه  گروه  94299/4  42132/4  ٥4٥2/9  8923/9  

3924/9  کنترل  گروه  39033/4  33932/4  1222/9  8٥89/9  

 غیر  کیفیت

  ارتباط عادی

 در

  میکلا بخش

8394/9  قصه  گروه  ٥1332/4  33٥29/4  ٥9٥9/9  4٥88/1  

8349/9  کنترل  گروه  ٥2319/4  421٥4/4  3934/9  4021/1  

ی رفتار نما

 تکرار و - قالبی

 محدود

8890/9  قصه  گروه  02198/4  43080/4  9٥93/9  4399/1  

9899/9  کنترل  گروه  00492/4  49248/4  3939/9  2009/9  

 *گروه پس آزمونیفی متغیرهای پژوهشآمار توص -2 جدول

 میانگین 
انحراف 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

%95سطح اطمینان   

 سطح بالا سطح پایین

  تعاملات

  اجتماعی

3٥08/1  قصه  گروه  28٥20/4  931٥4/4  48٥٥/9  9904/1  

3923/9  کنترل  گروه  30319/4  34382/4  0393/9  8033/9  

غیر   کیفیت

  عادی ارتباط

غیر   بخش در

  کلامی

920٥/1  قصه  گروه  30983/4  49٥90/4  300٥/9  200٥/9  

٥391/9  کنترل  گروه  930٥3/4  319٥3/4  9929/9  92٥4/9  

 غیر  کیفیت

  ارتباط عادی

  کلامی بخش در

3233/1  قصه  گروه  32000/4  4٥394/4  ٥923/9  8419/9  

483٥/1  کنترل  گروه  ٥2234/9  3349٥/4  9041/9  0199/1  

ی رفتار نما

 تکرار و - قالبی

 محدود

9000/1  قصه  گروه  09199/4  49888/4  ٥801/9  240٥/9  

8984/9  کنترل  گروه  09123/4  4٥٥09/4  9390/9  2883/9  
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  ترتیب  به  و کنترل  قصه  از جمله کودک  اجتماعی  تعاملات  کیفیت  آزمون  پیش  میانگین  دهد که می  نشان  حاصل  نتایج

  به  آزمون  در پس ؛ و است  کنترل  گروه  به  مربوط  و کمترین  قصه  گروه  به  مربوط  بیشترین  که  است 3948/9و  9/839٥

 . است  کنترل  گروه  به  مربوط  آن  و کمترین قصه  گروه  به  مربوط  اجتماعی  تعاملات  بیشترین  که  است 39/9 ,3٥/1  ترتیب

و   قصه  ها از جمله گروه  غیر کلامی  در بخش  غیر عادی ارتباط  کیفیت  آزمون  پیش  میانگین  هد کهد می  نشان  حاصل  نتایج

در  ؛ و است  کنترل  گروه  به  مربوط  کمترینو  قصه  گروه  به  مربوط  بیشترین  که  است 3924/9و  329٥/9 ترتیب  به  کنترل

و   قصه   گروه  به  مربوط  غیر کلام  در بخش  غیر عادی ارتباط  کیفیت  یشترینب  که است ٥3/9و  92/1  ترتیب  به  آزمون  پس

 . است  کنترل  گروه  به  مربوط  آن  کمترین

  به  و کنترل  قصه  ها از جمله گروه  کلامی  در بخش  غیر عادی ارتباط  کیفیت  پیش  میانگین  دهد که می  نشان  حاصل  نتایج

  در پس ؛ و است  کنترل  گروه  به  مربوط  و کمترین  قصه  گروه  به  مربوط  بیشترین  که  است 8349/9و  8394/9  ترتیب

و   کنترل  گروه  به  مربوط  اجتماعی  غیر عادی تعاملات  کیفیت  بیشترین  ؛ که است 483٥/1و  3233/1  ترتیب  به  آزمون

 . است  قصه  گروه  به  مربوط  آن  کمترین

  به  و کنترل  قصه  ها از جمله تکرار و محدود گروه - نمای رفتار قالبی  آزمون  پیش  میانگین  دهد که می  اننش  حاصل  نتایج

  در پس ؛ و استکنترل   گروه  به  مربوط  و کمترین  قصه  گروه  به  مربوط  بیشترین  که  است 9899/9و  8890/9  ترتیب

و   کنترل  گروه  به  تکرار و محدود مربوط - نمای رفتار قالبی  بیشترین  ؛ که است 8984/9و  9000/1  ترتیب  به  آزمون

 . است  قصه  گروه  به  مربوط  آن  کمترین

 یافته های استنباطی-11-2

 معنادار دارد. ریتاث سمیکودک مبتلا به اختلال اوت یبر تعاملات اجتماع خوانی قصه فرضیه اصلی:

 ریتاث سمیکودک مبتلا به اختلال اوت یبر تعاملات اجتماع یقصه خوانی بر )به منظور بررسی فرضیه اصلی پژوهش مبن

 آمده است. 1( از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد. نتایج در جدول معنادار دارد

نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه روی میانگین نمرات پس آزمون گروه آزمایش و کنترل -3 جدول

 در تعاملات اجتماعی

ع مناب

 تغییرات
مجموع 

 مجذورها

درجه 

 آزادی
Df 

میانگین 

 مجذورها
 Fمقدار 

سطح معنی 

 Sigداری 

مجذور 

 ایتا

توان 

 آماری

پیش 

 آزمون
11٥/93 3 924/98 883/94 44/4 013/4 45/1 

 1 39/4 49٥/4 3٥0/٥ 11٥/93 3 899/343 گروه

     733/3 27 1/3318 خطا

با کنترل پیش آزمون بین گروه های آزمایش و کنترل از لحاظ تعاملات  مشاهده می شود 1طور که در جدول  همان

به عبارت دیگر، قصه خوانی با توجه به میانگین نمره  ؛(=3٥0/٥Fو  ≥P 4٥/4اجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد )

وجب افزایش م 39/9( نسبت به میانگین نمره تعاملات اجتماعی گروه کنترل 3٥/1تعاملات اجتماعی گروه آزمایش )

درصد  39می باشد، یعنی  39/4معنادار تعاملات اجتماعی در گروه آزمایش شده است. میزان تاثیر یا تفاوت برابر با 

تفاوت فردی در نمره تعاملات اجتماعی ناشی از تاثیر قصه خوانی است. توان آماری برابر با یک است، یعنی امکان 
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کودک مبتلا به اختلال  یبر تعاملات اجتماع یقصه خوانن نتیجه می گیریم که بنابرای ؛خطای نوع دوم وجود نداشته است

 و بدین ترتیب فرضیه اصلی پژوهش تایید می شود. معنادار دارد ریتاث سمیاوت

 معنادار دارد. ریتاث سمیکودک مبتلا به اختلال اوت یکلام ریغ تیفیبر ک یقصه خوان. 1 فرعی  فرضیه

 سمیکودک مبتلا به اختلال اوت یکلام ریغ تیفیبر ک یقصه خوانی اول پژوهش مبنی بر )به منظور بررسی فرضیه فرع

 آمده است. 0( از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد. نتایج در جدول معنادار دارد ریتاث

نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه روی میانگین نمرات پس آزمون گروه آزمایش و کنترل -4 جدول

 یکلام ریغ تیفیکدر 

منابع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورها

درجه 

 آزادی
Df 

میانگین 

 مجذورها
 Fمقدار 

سطح معنی 

 Sigداری 

مجذور 

 ایتا

توان 

 آماری

پیش 

 آزمون
131/30 3 131/30 032/9 313/4 489/4 3٥9/4 

 3 90/4 443/4 948/8 333/913 3 333/913 گروه

     340/93 99 140/938 خطا

 ریغ تیفیکمشاهده می شود با کنترل پیش آزمون بین گروه های آزمایش و کنترل از لحاظ  0دول طور که در ج همان

به عبارت دیگر، قصه خوانی با توجه به میانگین نمره  ؛(=948/8Fو  ≥P 4٥/4تفاوت معناداری وجود دارد ) یکلام

موجب افزایش  ٥3/9گروه کنترل  یکلام ریغ تیفیک( نسبت به میانگین نمره 92/1ی گروه آزمایش )کلام ریغ تیفیک

درصد  90می باشد، یعنی  90/4در گروه آزمایش شده است. میزان تاثیر یا تفاوت برابر با  یکلام ریغ تیفیکمعنادار 

ناشی از تاثیر قصه خوانی است. توان آماری برابر با یک است، یعنی امکان  یکلام ریغ تیفیکتفاوت فردی در نمره 

کودک مبتلا به  یکلام ریغ تیفیبر ک یقصه خوانبنابراین نتیجه می گیریم که  ؛نداشته استخطای نوع دوم وجود 

 پژوهش تایید می شود. و بدین ترتیب فرضیه فرعی اول معنادار دارد ریتاث سمیاختلال اوت

 معنادار دارد. ریتاث سمیکودک مبتلا به اختلال اوت یکلام تیفیبرک یصه خوانق. 2 فرعی  فرضیه

 ریتاث سمیکودک مبتلا به اختلال اوت یکلام تیفیبر ک یقصه خوانپژوهش مبنی بر ) ظور بررسی فرضیه فرعی دومبه من

 آمده است. ٥( از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد. نتایج در جدول معنادار دارد

و کنترل نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه روی میانگین نمرات پس آزمون گروه آزمایش -5 جدول

 یکلام تیفیکدر 

منابع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورها

درجه 

 آزادی
Df 

میانگین 

 مجذورها
 Fمقدار 

سطح 

معنی 

 Sigداری 

مجذور 

 ایتا

توان 

 آماری

 3 819/4 44/4 818/318 3٥9/13٥4 3 3٥9/13٥4 پیش آزمون

 3 093/4 44/4 ٥19/90 2٥1/300 3 2٥1/300 گروه

     923/93 99 808/942 خطا
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 تیفیکمشاهده می شود با کنترل پیش آزمون بین گروه های آزمایش و کنترل از لحاظ  ٥طور که در جدول  نهما

به عبارت دیگر، قصه خوانی با توجه به میانگین نمره  ؛(=٥19/90Fو  ≥P 4٥/4تفاوت معناداری وجود دارد ) یکلام

موجب افزایش معنادار  48/1گروه کنترل  یمکلا تیفیک( نسبت به میانگین نمره 32/1ی گروه آزمایش )کلام تیفیک

درصد تفاوت  3/09می باشد، یعنی  093/4در گروه آزمایش شده است. میزان تاثیر یا تفاوت برابر با  یکلام تیفیک

ناشی از تاثیر قصه خوانی است. توان آماری برابر با یک است، یعنی امکان خطای نوع دوم  یکلام تیفیکفردی در نمره 

 ریتاث سمیکودک مبتلا به اختلال اوت یکلام تیفیبر ک یقصه خوانبنابراین نتیجه می گیریم که  ؛شته استوجود ندا

 پژوهش تایید می شود. و بدین ترتیب فرضیه فرعی دوم معنادار دارد

 ریتاث سماوتی اختلال به مبتلا کودک محدود و تکرار – یقالب یبر نما یخوان قصه .3  فرعی  فرضیه

 ارد.معنادار د

د کودک مبتلا به اختلال محدو و تکرار – یقالب یبر نما یقصه خوانپژوهش مبنی بر ) به منظور بررسی فرضیه فرعی سوم

 آمده است. 3( از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد. نتایج در جدول معنادار دارد ریتاث سمیاوت

رات پس آزمون گروه آزمایش و کنترل نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه روی میانگین نم-6 جدول

 دمحدو و تکرار–یقالب ینمادر 

منابع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورها

درجه 

 آزادی
Df 

میانگین 

 مجذورها

مقدار 
F 

سطح معنی 

 Sigداری 

مجذور 

 ایتا

توان 

 آماری

پیش 

 آزمون
293/٥19 3 293/٥19 328/08 44/4 301/4 3 

 3 133/4 443/4 918/3٥ 93/333 3 93/333 گروه

     201/34 99 090/92٥ خطا

 یقالب ینمامشاهده می شود با کنترل پیش آزمون بین گروه های آزمایش و کنترل از لحاظ  -3طور که در جدول  همان

به عبارت دیگر، قصه خوانی با توجه به میانگین  ؛(=201/34و  ≥P 4٥/4تفاوت معناداری وجود دارد ) دمحدو و تکرار –

گروه  دمحدو و تکرار – یقالب ینما( نسبت به میانگین نمره 90/1گروه آزمایش )د محدو و تکرار – یقالب ینمانمره 

در گروه آزمایش شده است. میزان تاثیر یا تفاوت د محدو و تکرار – یقالب ینماموجب افزایش معنادار  89/9کنترل 

ناشی از تاثیر قصه خوانی  دمحدو و تکرار – یقالب ینمادرصد تفاوت فردی در نمره  3/13می باشد، یعنی  133/4برابر با 

قصه بنابراین نتیجه می گیریم که  ؛است. توان آماری برابر با یک است، یعنی امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است

عی و بدین ترتیب فرضیه فر معنادار دارد ریتاث سمید کودک مبتلا به اختلال اوتمحدو و تکرار – یقالب یبر نما یخوان

 پژوهش تایید می شود. سوم

 گیری: بحث و نتیجه-12

  تیسموا  بهتر و سازگاری بیشتر در کودک  برقراری ارتباط  هتج  که  خوانی  قصه  از طریق  های اجتماعی مهارت  آموزش

  افزایش  پژوهشگر موجب  توسط  شده  های مطرح تأثیر گذار باشد و قصه  بود، توانسته  شده  انجام  آزمایش  گروه

  از مهارت  الگویی  برنامه  در این  شده  های بکار گرفته  قصه  رسد که نظر می  . به است  شده  آزمودنی  های اجتماعی مهارت
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.  است  داده  ارائه  آزمایش  گروه  تیسموکودک ا  را به  های مختلف  برخورد در موقعیت  های مناسب  و شیوه  های اجتماعی

  را بهبود و سازمان  دهد و یا رفتارهای وجود داشته  آموزش  تیسموا  کودکان  تواند رفتارهای جدید را به  الگوها می  این

  تر و لذت  جالب  و داستان  قصه  وافر آنها به  علاقه  دلیل  به  با کودکان  کار مستقیم  به  نسبت  شیوه  رسد این نظر می  بخشد. به

عملکرد   از نحوه  ونگرانی  فضای آموزشی  تنش کند و  می را بیشتر و بهتر متمرکز  کودک  توجه  و در نتیجه  تر است  بخش

  کودک  که  هایی  مهارت،  شیوه  دراین، دیگر  ازطرف باشد.  می  و در دسترس  و آسان  ای ارزان  ندارد و شیوه  را بدنبال

و   ها گنجانده  ای از قصه  در محتوا و فرایند مجموعه، دارد  لازم  اجتماعی  های گوناگون  در موقعیت  برای برخورد مناسب

یادگیری   در جریان  و کودک  کرده  الگو عمل  عنوان  به  قصه  قهرمان  که  است  بر این  د. فرضشو  می  ارایه  کودک  به

و   همانند سازی کرده  قصه  مانبا قهر  گری کودک  تحلیل  روان  زبان  ای رفتار جدیدی را از او بیاموزد و یا به  مشاهده

و   کننده  درمانگر )پژوهشگر( در گفتگوی هدایت  فعال  نقش  پژوهش  این . دررفتاری او را برای خود بر گزیند  قالب

 بود.  حائز اهمیت  با موقعیت  ها در رویارویی  های قصه  شخصیت  موقعیت  پرسشگری هدفمند برای تبیین

 پیشنهادهای پژوهش-13

دارند   ضعیفی  دفاعی  سیستم  که  شود تا کودکانی  آنها بررسی  سلامت  پرونده  بهتر است  کودکان  از انتخاب  قبل -3

 .شود  انجام  های خصوصی  در کلینیک  بهتر است  درمانی  نشوند و جلسات  انتخاب

  قصه  از طریق  های اجتماعی  ارتمه  های افزایش  روش  مختلف  طرق  گردد به  می  توصیه  و نویسندگان  محققان  به -9

 انگیز باشد بپردازند.  بحث  تواند موضوعاتی  می  که  احساسی  بازی با کلمات، با اشیاء  گویی  ای، قصه  های رایانه

 ارییبس در مهارتهای ارتباطی و تعامل اجتماعی کودکان شرفتیقصه درمانی در پ کردیاز آنجا که اثربخشی رو -1

قصه  کردیرو قرار گرفتهاست، لذا ضرورت دارد تا دییحاضر مورد تا قیتحق نیو همچنتجربی  قاتیاز تحق

موثر بر  نییگزیجا نیهمچن درمانی کودکان و شرفتیارتقای پ های وهیش نیاز موثرتر کییدرمانی به عنوان 

 .ردیمورد استفاده قرار گ ییدئویالگودهی و ایروشهای معمول و 

 حتوایم در ایکنند و  استفاده گرییاز ابزار د ای شهین برای کاهش رفتارهای کلشود روان درمانگرا می شنهادیپ -0

 کافی ندانند. ای شهیابزار را برای کاهش رفتارهای کل نیا ییعمل آورند و به تنها به شترییها دقت ب قصه

 های یته بازخیتعامل اجتماعی کودکان به صورت خودانگ شیشود روان درمانگران برای افزا می شنهادیپ -٥

 به آنها آموزش دهند. ییگو گروهی را توام با قصه

 و مهارت جانیه تیریمد یبرا درمانی یها کینیو کل ژهیدر مدارس و تالییجید یها از قصهپیشنهاد می شود  -3

 کودک استفاده گردد.تر کردن  و تعاملی سمیات فیارتباطی کودکان با ط یها

 یاجتماع ارتباطات و یفرد نیجهت بهبود روابط ب یعاملبه عنوان  یگروه ییگو از قصه شودی م پیشنهاد -9

 .کودک استفاده شود
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