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Abstract 
The present study examined the effectiveness of video-based Social Stories based on Gray’s theory on social skills 

and aggression in children with autism spectrum disorder (ASD). This research employed a quasi-experimental design 

with a pretest–posttest and a control group. The statistical population consisted of all 6- to 10-year-old children with 

ASD who attended the Baran-Mehr Center in Rasht in 2023. The sample was selected through convenience sampling, 

and 20 children were randomly assigned to two groups of ten (experimental and control). Data were collected using 

the third edition of the GARS, the Bellini Social Skills Profile (2006), and the Relational and Overt Aggression 

Questionnaire (Shaheem, 2005).  The intervention consisted of 12 sessions of Social Stories based on Gray’s theory 

delivered through video modeling over a 6-week period (two 45-minute sessions per week) for the experimental group, 

while the control group received no intervention during the study. Data were analyzed using univariate and 

multivariate ANCOVA in SPSS-24. The results showed that the video-based Social Stories had a significant effect on 

both social skills and aggression. Posttest scores in the experimental group showed an increase in social skills (F = 

178.776, p < 0.05) and a decrease in aggression (F = 91.038, p < 0.05) compared to the control group. Overall, the 

findings suggest that video-based social stories based on Gray’s theory represent an effective visual strategy that aligns 

with the individual needs of children with ASD and supports their socialization and interpersonal functioning. 

 

 

Keywords: Aggression, Autism Spectrum Disorder, Gary 's Theory, Social Skills, Video Modeling 
 
 
 
 

Submission: 21 September 2025        Revised: 20 January 2026          Acceptance: 22 January 2026 

 
1. Master’s Degree in Psychology and Special Education of Children, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University 

of Guilan, Rasht, Iran. 

2. Corresponding author: Professor, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of Guilan, Rasht, Iran.  
 E-mail: khanzadehabbas@guilan.ac.ir 

3. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of Guilan, Rasht, Iran. 

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 

https://www.ceciranj.ir/?lang=en&lang=en&lang=en


 استثنایی   سازی کودکاننشریۀ توانمند                               
 2645-3630شاپا الکترونیکی:   –2588-3488شاپا:                                               

 13-1 ، صفحه1405 بهار، 54، شماره پیاپی1، شماره 17سال                             

    

2 

 

  یپرخاشگر و یاجتماع مهارت بر ییدئویو وهیش با یگرهینظر بر یمبتن یاجتماع یهاداستان یاثربخش

 خودمانده  فیط اختلال با کودکان

 
  3 مهناز خسرو جاوید، *2  خانزادهعباسعلی حسین ،  1 فاطمه زارعی مردخه

 

 چکیده 
 

کودکان با اختلال    ی و پرخاشگر  یاجتماع  یهابر مهارت   ییدئویو   وهیبه ش  یگر   هیبر نظر  یمبتن  یاجتماع  یهاداستان   یاثربخش  یهدف پژوهش حاضر، بررس
سال با اختلال    10  ا ت  ۶کودکان    یشامل تمام  ی آزمون و گروه گواه بود. جامعه آمارپس -آزمونش یاز نوع پ  یشیآزماپژوهش با روش شبه   نی خودمانده بود. ا  فیط
در دو   یکودک به صورت تصادف ۲0به روش در دسترس انتخاب شد و  یریگبود. نمونه  140۲کننده به انجمن باران مهر رشت در سال خودمانده مراجعه  فیط

( و  ۲00۶)  ینیلیب  یاجتماع  یهامهارت   مرخیها شامل نسخه سوم آزمون گارز، پرسشنامه نداده   یشدند. ابزار گردآور  یدهیو گواه جا  ش یآزما  یگروه ده نفر
 ییدئویو   یالگوده  وه یبه ش  یگر  هیبر نظر  یمبتن  یجلسه داستان اجتماع  1۲( بود. برنامه مداخله شامل  13۸5)   میو آشکار شه  یارابطه   ی پرسشنامه پرخاشگر

  ل یها با روش تحلنکرد. داده   افتیدر  یاپژوهش مداخله   انیبود و گروه گواه  تا پا  ش یگروه آزما  ی( برایاقه یدق  45دو جلسه    یاجلسه )هفته   1۲هفته، در    ۶  یط
  یی وید یو  وهیبه ش یگر هیبر نظر  یمبتن یاجتماع یهانشان داد که که داستان جیشد. نتا لیتحل -SPSS ۲4 افزارو با نرم یریو چندمتغ یریمتغتک  انسیکووار
معنا که نمرات    نیبه ا  افت؛ی  ریینسبت به گروه گواه تغ  شیآزمون در گروه آزمانمرات پس   نیانگیاست و م  رگذاریتأث  یو پرخاشگر  ،یمهارت اجتماع  ریبر متغ
بر   یبتنم  یاجتماع  یهابه دست آمده، داستان   جیبا توجه به نتا  ن،ی. بنابراافتیبه گروه گواه کاهش  نسبت   یو نمرات پرخاشگر  ش یفزا یاجتماع  یهامهارت 
تا    کندیخودمانده است و به آنها کمک م  فیکودکان مبتلا به اختلال ط  یفرد  یازهایمتناسب با ن  یدارید  یاز راهبردها  یکی  ،ییدئویو   وهیبه ش  یگر  هینظر
 .رندیرا فرا بگ  گرانیشدن و ارتباط با د یاجتماع ندیفرا
 

 یگر ه ینظر ،یمهارت اجتماع ،یاجتماع یهاداستان  ،یپرخاشگر ،ییویدیو یخودمانده، الگوده  فیاختلال ط :هاکلیدواژه 
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  قدمهم
تواند  کند و میهای نخستین کودکی بروز میاست که از سال  ۲تحولی عصبهای  ترین اختلالشایعیکی از    1خودماندهاختلال طیف  

به طور خاص، این   .(۲0۲4و همکاران،    3ساکسبی -مسیرتحول شناختی، عاطفی و اجتماعی کودک را تحت تأثیر قرار دهد )لوسکین
شود  های محدود و تکراری مشخص میاختلال با مشکلات پایدار در ارتباط و تعامل اجتماعی، الگوهای رفتاری و علایق یا فعالیت

نشان   های حسیبه محرک غیرمعمول  های  واکنشدارند و    بر یکنواختی  کودکان مبتلا اغلب اصرار  همچنین  (۲0۲5و همکاران،    4)لیتمن 
ها و سطح حمایت مورد نیاز در (. از سویی، این اختلال به دلیل ناهمگونی در شدت نشانه۲0۲۲،  5دهند )انجمن روانپزشکی امریکامی

کودک گزارش   3۶نفر از هر1آن نیز در سطح جهانی تقریباً    7شیوع(.  ۲0۲5،  ۶گیرد ) شاو بین کودکان مبتلا، طیفی از عملکرد را در برمی 
 (. ۲0۲4و همکاران،  9( که این میزان در پسران بیش از چهار برابر دختران است )یانگ ۲0۲4و همکاران،  ۸شده است )یانگ 

های اجتماعی است. مهارت اجتماعی به توانایی فرد در به کارگیری رفتارهای  هسته اصلی اختلال طیف خودمانده، نارسایی در مهارت
( که در ۲0۲3و همکاران،  10شود )هگستاداجتماعی مؤثر برای دستیابی به اهداف ارتباطی و برقراری روابط مثبت با دیگران اطلاق می

و    11گیرد )چنروابط کودکان با اختلال طیف خودمانده در خانواده و همسالان به طور جدی تحت تأثیر قرار میی ضعف در آن،  نتیجه
 .   (۲017و همکاران،  1۲گیرند )اولسونقرار می یبا همسالان و طرد اجتماع به احتمال بیشتری دچار کشمکش( و ۲0۲4همکاران، 

را از خود نشان   یمانند پرخاشگر  زیبرانگچالش  ی از رفتارها  ی بالاتر  زانیاغلب م  با اختلال طیف خودمانده،  کودکان  ن،یعلاوه برا
تهدیدهای عمدی کلامی یا فیزیکی، تلاش برای وارد کردن توان به عنوان  پرخاشگری را می  .(1403گوهری و همکاران،  ) دهندیم

  ۶۸تا17ها حاکی از آن است که  داده  .  (۲01۶و همکاران،    13کیتزپاتریفآسیب بدنی به فرد دیگر یا تخریب عمدی اموال تعریف کرد )
بروز می از خود  پرخاشگرانه  اختلال رفتارهای  این  به  مبتلا  افراد  مبتلا شایعدرصد  این میزان در کودکان  تر است )یونگ و دهند و 

 دهند. میهای یادگیری قابل توجهی را از دست ی این موضوع، کودکان با اختلال طیف خودمانده فرصت(. در نتیجه۲0۲5، 14پارک 

بر کودک و   قابل توجهیو فشار روانی  ی شود  اجتماع   یروند درمان و سازگارموجب تأخیر در  تواند  می مشکلات    این  وجود    
 شوندهای اقتصادی، اجتماعی و هیجانی بیشتری روبرو می، مراقبان با چالش(. در نتیجه1399)رمضانلو و همکاران،  تحمیل کند    خانواده

ایزدی،  ۲0۲۲و همکاران،    15)پورتر اختلال طیف (. همچنین هزینه1403؛ رضائی و  با  توانبخشی کودکان  به حمایت و  های مربوط 
(. این تفاوت چشمگیر، ضرورت  ۲0۲5و همکاران،    1۶)رایت خودمانده سه تا چهار برابر همسالان با تحول بهنجار گزارش شده است  

 هایی مانند مدرسه و خانه آن را اجرا کرد.دهد که مبتنی بر شواهد علمی باشند و بتوان در محیططراحی و اجرای مداخلاتی را نشان می
روش داستانتلفیق   جمله  از  ویدئویی،  الگودهی  و  اجتماعی  مهارتهای  بهبود  پتانسیل  که  است  کاهش  هایی  و  اجتماعی  های 

و همکاران،    17صرفه مورد توجه قرار گیرد )وانگ ای اثربخش و مقرون به تواند به عنوان گزینه نایافته را داشته و می رفتارهای سازش 
های  های مؤثر در آموزش مهارت ه است و از جمله روش ( معرفی شد1993)  1۸های اجتماعی برای نخستین بار توسط گریداستان  (.۲0۲4

 
1  .  Autism Spectrum Disorder 
2  .  Neurodevelopmental 

3  .  Luskin-Saxby 

4  .  Litman 
5. American Psychiatric Association 

6  .  Shaw 

7  .  Prevalence 
8  .  Yeung 

9  .  Yeung 

10  .  Heggestad 
11  .  Chen 

12  .  Olsson 

13  .  Fitzpatrick 
14  .  Jung & Park 

15  .  Porter 

16  .  Wright 
17  .  Wang 

18  .  Gray 



1405 بهار، 54، شماره پیاپی 1، شماره 17سال ، استثناییسازی کودکاننشریۀ توانمند  

4 
 

 یاز کودکان با ارائه اطلاعات اجتماع  تیحما  یبرا  شدهیساز یشخص   روش   نیا(  ۲0۲4و همکاران،  1رود ) کومو اجتماعی به شمار می
 (.  ۲0۲5)رایت و همکاران،  است یداستان فرد کی خاص در  یها تیدر مورد موقع
دهند که استفاده از این روش، رفتارهای اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال طیف خودمانده را بهبود  پژوهشی متعدد نشان می   شواهد

(  ۲0۲1و همکاران،    4؛ اسمیت ۲0۲0و همکاران،    3ژو ؛  ۲0۲5،  ۲دراوایو ح  وایکوزیملدهد )بخشیده و مشکلات رفتاری آنان را کاهش می
  ی ارتقا  ی سببطور معناداربهتواند  می  یاجتماع  یهانشان دادند که داستان   یشیمطالعه آزما   کیدر  نیز  (  139۸و همکاران )  یموسو.  

 شود. خودمانده  فیکودکان با اختلال ط یاجتماع  یهامهارت
هدفمند   یامکان مشاهده رفتارها  آوردنبا فراهم    که  است،(  1977)  5بر نظریه یادگیری اجتماعی بندورا   یی نیز مبتنیدئویو  یالگوده

اند که این روش در آموزش  ها نشان داده. پژوهش(۲017همکاران،  و ۶چی ) کندیم تیرا تقو یاجتماع یریادگی د،یتقل ندیفرا ل یو تسه
های خطرآفرین و تعمیم آن در شرایط طبیعی، افزایش تعامل اجتماعی و تقویت  های قاطعانه به قلدری، نحوه مدیریت موقعیتپاسخ

؛ محمدپور و همکاران،    ۲0۲3،  ۸و گودموندزدوتیر   7پِتِرزدوتیر کند )  های خودیاری به کودکان با اختلال طیف خودمانده کمک میمهارت
139۲ ) . 

های اندکی تلفیق این های اجتماعی و الگودهی ویدئویی به صورت جداگانه، پژوهشتعدد درباره اثربخشی داستانشواهد م با وجود
بهبود معنادار مشارکت تواند موجب  دهد که تلفیق این دو مداخله میاند. برخی از شواهد پژوهشی نشان میدو روش را بررسی کرده

اصل و   یملکوتهای خودمراقبتی کودکان با اختلال طیف خودمانده شود )ی، کاهش رفتارهای کشاکش برانگیز و ارتقای مهارتاجتماع
دهد که اثر همزمان این  (. این محدودیت علمی نشان می۲0۲4و همکاران،    10؛ کاملیری ۲0۲۲و همکاران،  9؛ الکینج 1399،  همکاران 

 های دقیق است.  مداخلات بر مهارتهای اجتماعی و رفتار پرخاشگرانه همچنان نیازمند بررسی
توانمندسازی  صرفه برای  آورد مبتنی بر شواهد، الگویی تلفیقی و مقرون بهاهمیت این مطالعه در آن است که با ترکیب دو روی

های آموزشی و درمانی مورد استفاده قرار گیرد. تحقق این  تواند در محیطدهد، روشی که میکودکان با اختلال طیف خودمانده ارائه می
ها در طراحی مقرون به  تواند خلأ موجود در ادبیات علمی را پر کرده و راهنمایی عملی برای معلمان، درمانگران و خانواده هدف می

صرفه و اثربخش فراهم آورد و در نهایت کیفیت زندگی کودکان مبتلا به اختلال طیف خودمانده را به شکل معناداری بهبود ببخشد. 
های های اجتماعی مبتنی بر نظریه گری و الگودهی ویدئویی در بهبود مهارتبنابراین، پژوهش حاضر با هدف ارزیابی اثربخشی داستان 

 پرخاشگرانه طراحی شده است. اجتماعی و کاهش رفتارهای 

  روش 
آزمون و گروه گواه بود. جامعه آماری  پس_آزموناین پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، شبه آزمایشی با طرح پیش 

پسر(    و  )دختر  کودکان  تمامی  شامل  از 10تا  ۶پژوهش  )یکی  رشت  شهرستان  مهر  باران  انجمن  خودمانده  طیف  اختلال  با  سال 
حجم نمونه مورد مطالعه باتوجه به محدودیت تعداد کودکان واجد شرایط در جامعه    بود.140۲های استان گیلان( در سال  شهرستان

هدف مشخص شد و از آنجایی که جامعه پژوهش حاضر، محدود به کودکان دارای سطح خفیف و متوسط اختلال در انجمن مهرباران 
دک با اختلال طیف خودمانده از جامعه آماری مذکور کو  ۲0بود، امکان اجرای طرح با حجم نمونه بزرگتر وجود نداشت. بر این اساس،  

های آزمایش و گواه به صورت  به روش نمونه گیری در دسترس با توجه به شرایط ورود و خروج به پژوهش انتخاب شدند و در گروه 
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پگمارش تصادفی جایدهی شدند و   ابزارها  آزمونش یدر هر دو گروه،  از  استفاده  اجرا شد  یبا  افراد گروه پژوهش  آموزش   .  آزمایش 
شناسی انجام گونه مداخله رواننظریه گری را دریافت کردند ولی بر روی گروه گواه تا پایان پژوهش هیچ  های اجتماعی به شیوهداستان

آزمون اخذ شد. شناسایی این کودکان به این صورت بود که با مراجعه به مرکز انجمن مهر باران و نشد. در پایان از هر دو گروه پس
رضایت خود را مبنی بر شرکت در پژوهش حاضر اعلام کنند. درخواست شد تا  والدین یا سرپرست قانونی آنها  مطالعه پرونده کودکان از  

 ی توانکم   ایبهنجار    ی در دامنه شهوبهره سطح خفیف و متوسط،    خودمانده  فیکودکان با اختلال طهای ورود به این پژوهش شامل  ملاک
کودکان  فیخف  یذهن پرونده  اساس  قانون  یکتب  تیرضا  ،بر  توانا  ،یسرپرست  کلام  یبرقرار  ییو  پرونده   یارتباط  )براساس  محدود 
 یهابیاختلال همبود، و آس  نیاز سه جلسه، وجود چند  شیب  بتیغ معیار خروج از پژوهش نیز شامل    مشاهده و مصاحبه( بود.   ،ی صیتشخ

   بود. ی، تکمیل ناقص پرسشنامهرفتار ای ییشنوا ،یینایب

  ابزار 
 ص یبه منظور تشخ  امیلیتوسط گ  1995بار درسال    نیآزمون اول  نیا  (:GARS-3)  1مقیاس رتبه بندی خودمانده گیلیام   .1

-DSM یارهایو با مع ۲014سوم آن در سال  ش یرایمنتشر شد و و یو پژوهش ینیبال یها تیافراد مبتلا به اختلال خودمانده در موقع

ارتباط   یبرقرار   -۲  یاشهیکل  یفتارها ر-1  اس یسؤال است که در قالب چهار خرده مق  5۶شامل     اس ی مق  نی. نسخه سوم اافتیانتشار    5
اجتماع -3 ا1400و همکاران،    یاند )گرجشده  یسازمان ده  یاختلالات تحول-4و    یتعاملات  چهار   اس یمق  کیپرسشنامه در    نی(. 
 دهندهنشانبالاتر    ایو    ۸5(. کسب نمره  1397  ،یو ناظر   ینائی)م  شودیم  یاغلب( نمره گذار  ،یاز )هرگز، به ندرت، گاه  کرتیل  یازیامت

 ی رفتارها  یکرونباخ برا یآلفا  بیضر لهیبه وس اس یمق نیا ییای(. پا1400 ،یمانی و سل یریخودمانده است )غد صی تشخ یاحتمال بالا 
)ا  ۸۸/0، و  93/0،  0/ ۸9،  90/0بیبه ترت  یو اختلالات تحول   یارتباط، تعاملات اجتماع  یبرقرار  ،یاشهیکل و    وزیگزارش شده است 

 یری؛ غد1391و همکاران،    یبوده است ) احمد   9۲/0تا    73/0نیب  هااس یرمقیکرونباخ ز  یآلفا  بیضرا  ز ین  رانی(. در ا۲00۶همکاران،  
  زان یکرونباخ استفاده شد که م  یابزار از روش آلفا  نیا  یدرون  یهمسان  یدر پژوهش حاضر به منظور بررس  نی(. همچن1400  ،ی مانیو سل
 ییدست آمد. روا  0/ ۸۶یو اختلالات تحول  0/ 7۸  ی، تعاملات اجتماع 0/ ۸۸ارتباط  یبرقرار  0/ 7۸  یا شهیکل  یرفتارها  یهامؤلفه  یبرا

  ی ابیمحتوا، مطلوب ارز  ییشاخص و نسبت روا  وهیاز متخصصان به ش  یو با نظرخواه   یف یپرسشنامه با روش ک  نیا  ییو محتوا  یصور
 شد. 

 ی ها سنجش مهارت  ی( برا۲00۶)   ینیپرسشنامه توسط بل  نیا( ASSP)2نیمرخ مهارت اجتماعی کودکان طیف خودمانده  .  2

تدو  یاجتماع اختلال خودمانده  با  نوجوانان  و  اجتماع  نیکودکان  تعامل  مؤلفه  سه  و  اجتماع  ،یشد  ز  یمشارکت  رفتار  را   انبخشیو 
  یافراد ای انیمرب ن،یو توسط والد شوندیم یگذارنمره شه«یاز »هرگز« تا »هم یاچهاردرجه یکرتیل فیبر اساس ط هاتمی. آسنجدیم

  9۲/0اول تا سوم  یهاو هوپف در عامل   ینیلیکرونباخ در پژوهش ب  یآلفا  بی. مقدار ضراگرددیم  لیکه با رفتار کودک آشنا هستند، تکم 
 ییایپا  بیضر  ز،ین  رانیبود. در ا  0/ ۸۶و   0/ ۸۶،    ۸9/0  بیمولفه به ترت  3  یبرا   ییبازآزما  بیگزارش شده است و ضرا  0/ ۸5و    0/ ۸9،  

  هااس یمقخرده  بیو ضرا  97/0  یابازآزمون و با فاصله سه هفته -خودمانده با استفاده از روش آزمون  یاجتماع   یهامهارت  مرخیکل ن
پرسشنامه با توجه به پژوهش   ن یا  ییایو پا  ییاساس روا  نی(. برا139۲اسلام و همکاران،    میگزارش شده است )مق  9۶/0تا    7۶/0نیب

خودمانده   فیکودکان  با اختلال ط  یاجتماع   یهامهارت  یریگاندازه  یشده و استفاده از آن برا  دیی( تأ139۶همکاران )  وپوراعتماد  
 مناسب است. 

( با توجه به فرهنگ ایرانی سشاخته ششده و  13۸5این پرسشششنامه توسشط ششهیم ): ای و آششکارپرسشششنامه پرخاششگری راب ه. 3

گویه در سشه زیر مقیاس پرخاششگری جسشمانی )هفت گویه( پرخاششگری کلامی و پرخاششگری رابطه ای )هششت گویه( اسشت.   ۲1ششامل  
( ضشریب آلفای کرونباخ 13۸۶گردد. ششهیم )ششود و توسشط معلم تکمیل میگذاری میای نمرهدرجه 4این پرسشششنامه به ششیوه لیکرت 

 
1. Gilliam Autism Rating Scale – Third Edition 

2  . Social Skills Profile for Children with Autism Spectrum Disorder 
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گزارش کرده است.    ۸9/0و   ۸3/0،  ۸5/0ای به ترتیب  های جسشمانی، کلامی و رابطهو برای خرده مقیاس   91/0برای کل پرسشششنامه را 
و بسشیار مطلوب گزارش ششده اسشت. در پژوهش حاضشر به منظور بررسشی همسانی درونی  91/0ضشریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشششنامه

،  ۸۸/0های پرخاششگری، جسشمانی، کلامی و رابطه ای به ترتیب این ابزار از روش آلفای کرونباخ اسشتفاده ششد که این میزان برای مؤلفه
 به دست آمد.   ۸9/0و برای کل پرخاشگری   91/0،  ۸9/0

  برنامه مداخله 
که با هدف بهبود است که    (۲00۲)  درمانی اجتماعی کارول گریبرنامه حاضر یک مداخله اقتباسی مبتنی بر چارچوب نظری داستان

پرخاشگرانه در کودکان با اختلال   ی( و کاهش رفتارها تشکر کردندرخواست کمک و    ،یریگنوبت  ری)نظ  هیپا  یاجتماع  یهامهارت

و  یاجتماع  یها ارائه سرنخ ت،یموقع فیشامل توص یگر یاجتماع یهاداستان  یبرنامه، اصول اصل نیشد. در ا یخودمانده طراح فیط

داستان    1۲اساس،    نیا  بر  .دیگرد  یکودکان، بازطراح   یارتباط   یهاییو توانا  تکاملی_یمطلوب، متناسب با سطح شناخت  یتاررف  یها پاسخ

و    یل یتکم  یهانیتمر  یها، طراحداستان  یمحتوا  نیتدو  ها،تیشد. انتخاب موقع  نیهدف تدو  یاجتماع  یهاتیبر محور موقع  یآموزش

فرهنگ  بافت  با  متناسب  و  پژوهشگر  توسط  جلسات،  زبان   یساختار  داستان  یو  گرفت.  انجام  بهکودکان  وها  پ  ییدئویصورت    ش یاز 

  مداخله   بود.   قهیدق  5تا    ۲  ن یب  دئویداده شدند. مدت زمان هر و  شیکلاس نما  طیو در مح  ه یساده و جملات کوتاه ته  تیبا روا  ،شدهضبط

 شدهتیهدا  یوگوگفت  ،یداستان اجتماع  یدئویو  شینمای  اجرا شد. ساختار هر جلسه شامل سه مرحله  یاقه یدق  45جلسه    1۲در قالب  

ی  اررفت  نینقش و تمر  یفایشامل ا  یل یتکم  یها نیتمر  یاجرا  مناسب و    یپاسخ رفتار   ییو شناسا  ت یبا هدف درک موقع  یتوسط مرب

 گزارش شده است.  1شرح جلسات این مداخله و همچنین تمرینات آن در جدول . بود

 های اجتماعی مبتنی بر نظریه گری پروتکل آموزش داستان . 1جدول 

 محتوا  هدف  جلسات 
  خواسته  نیاز والد  لم، یف یاست. پس از تماشا  یارتباط چشم یو برقرار  یجلسه شامل آموزش احوالپرس نیا  آشنایی و ارتباط.  یکم جلسه

 .کنند  نیشود تا مهارت آموزش داده شده را با کودک تمرمی

 یآموزش دست دادن برقرار جلسه دوم
 گران یارتباط و تعامل با د

تکرار    لمیتکرار ف  نیو اجرا در ح  یو در قالب باز  یمهارت را به صورت کلام  نیشود ا درخواست می  نیاز والد
 . کنند

لامسه، صورت را   تینگاه کند و در صورت عدم حساس  مربیدر تعامل به چشمان  درخواست شد    از کودک ی ارتباط چشم  یبرقرار سوم  جلسه
 . کند  تیبه سمت فرد سخنگو هدا 

و دفعات و در مورد احساسات  گرفته را در آغوش اوکودک،   یحس  طیشود با حفظ شرا خواسته می نیاز والد در آغوش گرفتن  چهارم  جلسه
 انجام، متناسب با تحول او توضیح دهند. 

  ی ها  یبا کودک باز  دیمهارت آموزش داده شده را اجرا کند. با  خواسته شد کهاز کودک    ویدیتکرار و  نیدر ح ی درخواست باز پنجم  جلسه
 ، مورد تشویق قرار داد. ت یدونفره انجام داد و در صورت موفق

شود و درصورت موفقیت کودک   تیهدا را  گفتار کودک    شد  یو سع   پرسیده شداز کودک سؤالات باز و کوتاه   ادامه گفتگو  ششم جلسه
 را تحسین کرد. 

 یکه کارها یتشکر از افراد هفتم  جلسه
 دهند  یخوب انجام م

خانه از کلمات  در  شد    یو سع  داده شد  آموزش  ی مهارت آموزش داده شده در قالب باز  و، یدیپس از اتمام و
 ند.متشکرم، متشکرم، متشکرم استفاده کن 

که گوش   ستی ا نوبت من ک هشتم  جلسه
 کنم؟

. در طول مکالمه، به کودک  دنتک به تک داشته باش  یهر چند کوتاه با کودک گفتگواز والدین خواسته شد   
 .د«یکه »اکنون نوبت من است که گوش کنم.«، »اکنون نوبت شماست که گوش کن دیکن یادآوری

  یزهایچ  یتشکر از افراد برا  نهم جلسه
 ند یگو یکه م یخوب

  ن یشود که در خانه از کلمات متشکرم، متشکرم و متشکرم استفاده کنند و اگر کودک ا خواسته می  نیاز والد
 .دنکن  قیکلمات را تکرار کرد، کودک را تشو

 . دراستفاده ک  یو اشتراک گذار زاتیتجه میاز تقس  ، یدر طول باز مربی با کودکان بازی کرد و یعنی چه؟  یاشتراک گذار ه دهم جلس

 وگو شد. ها گفتو داستان  ریدر تصاو یبا کودک درباره احساسات و علت لبخند و شاد لم، یف یپس از تماشا لبخند  یجستجو ازدهم ی جلسه

  ی و سع   دیده  ح یکودک توض   یرا برا   ه یو گر  ی . علل ناراحتدیکن یکودک تکرار م  یرا برا   لمیکه ف  یدر حال ست؟ یچ  یناراحت دوازدهم  جلسه
 . کلمه غم را بفهمد دیبه کودک کمک کن شیدر قالب نما دیکن
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  اجرای پژوهش   شیوه
صورت باران«، پژوهشگر به مدت شش هفته به  از انجمن »مهر  ی از دانشگاه و کسب مجوز رسم نامه ی با اخذ معرف  ن، ی در مرحله آغاز 

کرد. پس از انجام   ی مداخله را گردآور   ی اجرا   ی اطلاعات لازم برا   ان، ی و مرب   ن ی با کودکان، والد   یی و ضمن آشنا   افت ی مستمر در مرکز حضور  
ورود و خروج   ی ارهایخودمانده بر اساس مع   ف ی اختلال ط  با آغاز شد و کودکان    ی ری گ نمونه   ند یمسئولان مرکز، فرآ   الازم ب   یها ی هماهنگ

 یبا استفاده از ابزارها   آزمون ش یو گواه گمارده شدند و پ   ش ی در دو گروه آزما   ی صورت تصادفکنندگان به پژوهش انتخاب شدند. شرکت 
هفته، در    ۶  ی ط   ش ی اجرا شد. گروه آزما    و به همراهی روانشناس مرکز   توسط پژوهشگر   مداخله   . د ی د هر دو گروه اجرا گر   ی پژوهش بر رو 

در قالب ویدئوهای کوتاه   را  (  ۲00۲)  ی گر   ه ی بر نظر  ی مبتن   ی اجتماع   ی هاداستان   ی دو جلسه( برنامه آموزش  ی ا)هفته   ی اقه ی دق   45جلسه    1۲
نقش    ی فا ی کودک و ا   ی واقع  ی مشابه در زندگ   ت ی وگو درباره موقع گفت   د، ی داستان ا جد   ی کرد. هر جلسه شامل مرور جلسه قبل، معرف  افت ی در 

دوره، از هر دو گروه   ان ی پا   در   نکرد.   افت ی در  ی شناخت مداخله روان   گونه چ ی مدت ه   ن ی ا   ی کنندگان بود. در مقابل، گروه گواه ط توسط شرکت 
 انسی کووار   ل ی تحل   ی روش آمار  ق یو از طر   SPSS-24افزار  آزمون با نرم و پس   آزمون ش یحاصل از پ   ی هاآزمون به عمل آمد و داده پس 
کودکان اخذ   ی سرپرستان قانون  ا ی   ن ی از والد   ی آگاهانه کتب  ت ی رضا  ، ی ملاحظات اخلاق  ت یرعا   منظور به   شد.   ل ی تحل   ی ری و چندمتغ   ی ر ی متغتک 
  ی پژوهش صرفاً در راستا  ج ی و نتا   ماند ی م   ی آنان محرمانه باق  ی داده شد که اطلاعات شخص   نان ی کنندگان اطم به شرکت   ن ی . همچن د ی گرد 

 مورد استفاده قرار خواهد گرفت.  ی اهداف علم

  هاافتهی
پسششر بودند، و در گروه   %50دختر و   %50کودک با اختلال طیف خودمانده شششرکت کننده در این پژوهش، در گروه آزمایش   ۲0از 
 494/1)های گروه آزمایش ها پسشر بودند. میانگین سشنی و انحراف معیار اسشتاندارد آزمودنیآزمودنی  %40ها دختر و آزمودنی %۶0گواه  

هشا مبتلا بشه اختلال طیف آزمودنی  %۸0علاوه بر این، در هر دو گروه آزمشایش و گواه    .( بود00/۸  ±  333/1( و گروه گواه )  30/۸  ±

های توصششیفی شششامل مقادیر میانگین و انحراف اسششتاندارد متغیرهای مهارت اجتماعی و خودمانده سششطح خفیف بودند. در ادامه یافته
نتایج کششیدگی و  ۲آزمون گروه آزمایش و گواه گزارش ششده اسشت. همچنین در این جدول آزمون و پسپرخاششگری در مراحل پیش

 ها ارائه شده است.کجی برای بررسی نرمال بودن توزیع داده

 آزمون آزمون و پس متغیرهای پژوهش بر اساس عضویت گروهی در مراحل پیش های توصیفی . شاخص 2جدول 

 گروه ر یمتغ

 آزمونپس آزمون پیش

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین  کشیدگی  کجی 

 استاندارد 

 کشیدگی  کجی 

 0/7۶ 0/4۸- ۲/05 31/۲ 0/9۲ 0/۶5- ۲/1۸ ۲۸/4 شیآزما ی اجتماع تعامل
 0/0۸- 0/1۸- ۲/۲۸ ۲7/7 0/15- 0/۲1- ۲/35 ۲7/۸ گواه

  مشارکت

 یاجتماع

 0/۶۸ 0/4۲- 1/۸4 ۲۸/۶ 0/۸5 0/5۸- 1/95 ۲۶/3 شیآزما
 0/1۲- 0/۲۲- ۲/0۸ ۲5/5 0/1۸- 0/۲5- ۲/1۲ ۲5/۶ گواه

 رفتار

 بخش انیز

 0/7۲ 0/۶5 1/9۶ ۲4/۶ 0/۸۸ 0/7۲ ۲/0۸ ۲5/4 شیآزما
 0/۸5 0/7 ۲/1۸ ۲5/۲ 0/۸۲ 0/۶۸ ۲/15 ۲5/3 گواه

کشل مهشارت    نمره

 یاجتماع

 1/۸۸ 1/۲۶- 5/5۲ ۸4/4 1/11 0/79- 5/۲5 ۸0/1 شیآزما
 0/04 0/03 ۶/07 7۸/4 0/۲۸- 0/15- ۶/۲9 7۸/7 گواه

  ی پشرخشاشششگشر 

 یجسمان

 0/15- 0/3۶- 1/49 15/7 0/75 0/9۸ 1/17 1۸/۶ شیآزما
 0/91 1/0۸ 0/99 1۸/9 1/4۲- 0/4- 1/59 19/1 گواه

  ی پشرخشاشششگشر 

 یکلام

 0/73- 0/1۶ 0/73 14/9 0/4- 0/۶5 1/05 17/3 شیآزما
 0/3۶- 0/۲3 1/19 17/9 1/57- 0/55 1/۲۸ 17/1 گواه

 0/۸7- 0/05- 1/91 1۸/1 1/95 1/1۲- ۲/0۶ ۲/۶ شیآزما
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  ی پشرخشاشششگشر 

 یاراب ه

 0/45- 0/71 1/05 ۲۲ 1/1۶- 0/45- ۲/۶3 ۲1/4 گواه

 کششل  نششمششره

 یپرخاشگر

 0/09 0/۶۲ ۲/۲1 4۸/7 0/3۸- 0/15- ۲/55 57/5 شیآزما
 0/39 0/7۸ ۲/09 5۸/۸ 0/77- 0/۲ ۲/9۸ 57/۶ گواه

آزمون در کنند. همچنین میانگین نمرات پسقرار دارند که توزیع نرمال را تأیید می  ۲-و  ۲دهد که کجی و کشششیدگی متغیرهای پژوهش در دامنه  نشششان می ۲نتایج جدول 
های آن )تعامل اجتماعی، مششارکت اجتماعی( در گروه آزمایش در مقیاسگروه گواه تغییر یافته اسشت. به طوری که نمره کل مهارت اجتماعی و خردهگروه آزمایش نسشبت به 

ای( در گروه  های آن )پرخاشگری جسمانی، کلامی و رابطهمقیاسبخش کاهش پیدا کرده است. همچنین نمرات کل پرخاشگری و خردهآزمون افزایش و رفتار زیانمرحله پس

های پژوهش، از آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری و چند متغیری اسششتفاده شششد. جهت  به منظور بررسششی یافته  .آزمون کاهش معناداری یافته اسششتآزمایش در مرحله پس

و  (F=0/38  ،p=0/545)  آزمون برای نمره کل متغیر مهارت اجتماعیها از آزمون لوین اسشتفاده ششد که مقادیر به دسشت آمده از این فرض همگنی واریانسبررسشی پیش

معنادار نبود؛ به عبارت دیگر فرض تسشششاوی واریانس نمرات متغیرها در دو گروه آزمایش و گواه مورد تأیید قرار گرفت. همچنین نتایج  (F=0/12  ،p=0/72) پرخاششششگری

بدسشت آمد. بنابراین بر  (F=0/03  ،p=0/85) و پرخاششگری برابر با (F=0/43  ،p=0/51) مفروضشه همگنی ششیب خط رگرسشیون برای نمره کل مهارت اجتماعی برابر
توان از تحلیل کواریانس تک متغیری استفاده  های اصلی آزمون، میفرضکنند. با توجه به رعایت پیشها از مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون حمایت میاساس نتایج، داده

از حجم نمونه کوچک و ارائه برآورد  یلازم به ذکر اسشت که به منظور کاهش خطا ناشش  .نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری نششان داده ششده اسشت، 3در جدول  کرد.
تر و قابل  کارانهمحافظه  ینیدر مطالعات با حجم نمونه کوچک تخم ژهیوامگا به بیمحاسشبه و گزارش ششده اسشت. ضشر زیاندازه اثر، علاوه بر مجذور اتا، مجذور امگا ن  ترقیدق

 .(۲0۲3،  1)کروس و فینلی  دهدیارائه م  اثراعتمادتر از اندازه  

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری  3جدول
مجموع   منابع متغیر 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات

F  س ح

 معناداری 

مجذور   مجذور اتا

 امگا

توان 

 آزمون 
الگوی اصلاح   اجتماعی مهارت 

 شده
0۸/751 ۲ 54/375 77/17۸ 001/0 95/0 94.0 1 

 1 7۲.0 74/0 001/0 4۲/50 9۲/105 1 9۲/105 گروه 

الگوی اصلاح   نمره کل پرخاشگری 
 شده

04/543 ۲ 5۲/۲71 03/91 001/0 91/0 90.0 1 

 1 ۸9.0 90/0 001/0 30/1۶9 95/504 1 95/504 گروه 

F  ،001/0=P  ،74/0=2=4۲/50های اجتماعی )برای نمره متغیر مهارت Fنسشبت    بر اسشاس نتایج، 
pη ،  7۲/0=2

Pω( و متغیر پرخاششگری )30/1۶9=F  ،001/0=P  ،90/0=2
pη،  

۸9/0=2
Pωاجتماعی مبتنی بر نظریه گری با های همچنین جهت اثربخششی داسشتانهای آزمایش و گواه بوده اسشت.  ( بدسشت آمد که نششان از معنادار بودن تفاوت بین گروه

ها از  فرض همگنی واریانسهای پرخاششگری کودکان با اختلالات طیف خودمانده از تحلیل کوواریانس چند متغیری اسشتفاده ششد. جهت بررسشی پیشششیوه ویدیویی بر مؤلفه

،    =15/1F(، پرخاششگری کلامی )=4۸/0F=    ،49/0pهای پرخاششگری ششامل پرخاششگری جسشمانی )آزمون لوین اسشتفاده ششد، مقادیر به دسشت آمده از این آزمون برای مؤلفه

۲9/0p=و پرخاششگری رابطه ،)( 40/1ایF=    ،25/0p=بدسشت آمد. نتایج نششان از عدم معنی ) 05/0داری آزمون لوین در سشطح  ( اسشتP>0/05 به عبارت دیگر فرض .)
هشای تحلیشل کوواریشانس چنشد متغیری، بررسشششی همگنی  فرضعلاوه بر این، از دیگر پیشتسشششاوی واریشانس نمرات متغیرهشا در دو گروه آزمشایش و گواه مورد تشأییشد قرار گرفشت.  

(،  =59/0F=    ،45/0pپرخاششگری جسشمانی )های متغیر پرخاششگری ششامل نتایج مفروضشه همگنی ششیب خط رگرسشیون برای مؤلفههمچنین  باششد.  ماتریس کوواریانس می

ها از مفروضشه همگنی ششیب خط رگرسشیون  بنابراین بر اسشاس نتایج، داده ( بدسشت آمد.=1۶/4F=    ،0۶/0pای )(، و پرخاششگری رابطه=۲3/0F=    ،۶3/0pپرخاششگری کلامی )

تحلیل کوواریانس چندمتغیری، اسشتفاده از این آزمون آماری مجاز اسشت.آزمون ام باکس، همگن بودن های اصشلی  (. با توجه به برقراری مفروضشهP>0/05کنند )حمایت می
های متغیر پرخاشششگری شششامل نتایج مفروضششه همگنی شششیب خط رگرسششیون برای مؤلفههمچنین   ( را نشششان داد.۶۶/1۲های متغیر پرخاشششگری)ماتریس کوواریانس مؤلفه

بنابراین بر اسشاس نتایج،    ( بدسشت آمد.=1۶/4F=   ،0۶/0pای )(، و پرخاششگری رابطه=۲3/0F=   ،۶3/0p(، پرخاششگری کلامی )=59/0F=    ،45/0pپرخاششگری جسشمانی )
کنند. برای تعیین اثر کلی متغیر گروه بر متغیرهای پژوهششی پرخاششگری از آزمون لامبدای ویلکز اسشتفاده ششد که  ها از مفروضشه همگنی ششیب خط رگرسشیون حمایت میداده

های ( این یافته به معنای آن اسششت که بین دو گروه آزمایش و گواه در حداقل یکی از مؤلفه۲=لامبدای ویلکزF=0/001 ( ،)07/0دار اسششت، )اثر کلی گروه معنینشششان داد  
ها وجود دارد از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری اسشتفاده ششد و نتایج آن در  داری وجود دارد. برای تعیین اینکه این اثر کلی در کدام یک از مؤلفهپرخاششگری تفاوت معنی

 نشان داده شده است. 4جدول 

 

 
1. Kroes & Finley   

2. Wilk’s Lambda  



 خودمانده  فیط اختلال با کودکان  یپرخاشگر و یاجتماع مهارت  بر ییدئو یو وهیش با یگر هینظر بر یمبتن  یاجتماع یهاداستان یاثربخش
  خانزاده و مهناز خسرو جاویدفاطمه زارعی مردخه، عباسعلی حسین 
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های پرخاشگری و  های آزمایش و گواه در مؤلفههای گروه . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت 4جدول 

 مهارت اجتماعی 

 منابع ر یمتغ
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 ی آزاد

 نی انگیم

 مجذورات
F 

س ح 

 ی معنادار

مجذور  

 اتا

مجذور  

 امگا

توان 

 آزمون 

  تعامل
 ی اجتماع

 1 ۸۸/0 0/91 0/001 3۸/54 1۸/۲1 4 7۲/۸5 اصلاح شده  یالگو

 1 ۸7/0 0/۸9 0/001 1۲3/5۸ 5۸/4۲ 1 5۸/4۲ گروه 

  مشارکت
 ی اجتماع

 1 ۸۶/0 0/۸9 0/001 3۲/1۸ 14/59 4 5۸/3۶ اصلاح شده  یالگو

 1 ۸۶/0 0/۸7 0/001 10۶/4۲ 4۸/۲5 1 4۸/۲5 گروه 

  رفتار
 بخشانیز

 0/99 77/0 0/۸3 0/001 1۸/5۲ 7/۲4 4 ۲۸/94 اصلاح شده  یالگو
 0/97 47/0 0/5۲ 0/001 1۶/5۸ ۶/4۸ 1 ۶/4۸ گروه 

  یپرخاشگر
 یجسمان

 0/99 ۶۶/0 0/74 0/001 11/1۲ 14/99 4 59/9۸ اصلاح شده  یالگو

 0/99 ۶3/0 0/۶7 0/001 30/5۶ 41/19 1 41/19 گروه 

  یپرخاشگر
 ی کلام

 1 7۶/0 0/۸۲ 0/001 17/۲1 1۲/۸9 4 51/5۶ اصلاح شده  یالگو

 1 7۸/0 0/۸1 0/001 ۶4/91 4۸/۶۲ 1 4۸/۶۲ گروه 

  یپرخاشگر
 یا رابطه

 1 ۸1/0 0/۸5 0/001 ۲۲/39 ۲5/47 4 101/۸۸ اصلاح شده  یالگو

/0 0/001 ۶۲/44 71/0۲ 1 71/0۲ گروه  0۸  7۸/0 1 

F  ،001 /0=P  ،۸9/0=2=5۸/1۲3)  اجتماعیهای مهارت اجتماعی شامل تعامل  مقیاسخردهبرای    Fنسبت    بر اساس نتایج، 
pη ،  ۸7/0 =2

Pω)  ،4۲/10۶)  مشارکت اجتماعی=F  ،

001/0=P  ،۸7 /0=2
pη ،  ۸۶/0=2

Pω  )  5۸/1۶)  بخشرفتار زیان، و=F  ،001 /0=P  ،5۲/0=2
pη ،  47/0=2

Pω  )همچنین بر اساس  معنادار است  0.05که در سطح    بدست آمد .

جسمانی  مقیاسخردهبرای    Fنسبت    نتایج،  پرخاشگری  شامل  پرخاشگری  متغیر  F  ،001 /0=P  ،۶7/0=2=5۶/30) های 
pη،  ۶3 /0=2

Pω)  کلامی پرخاشگری   ،(91 /۶4=F ،

001/0=P ،۸1/0=2
pη ،  7۸/0=2

Pω )44/۶۲) ایو پرخاشگری رابطه=F ،001/0=P ،۸0 /0=2
pη ،  7۸/0=2

Pω) این نتایج نشان از   .معنادار است 0.05که در سطح  بدست آمد
 ها بوده است.  مقیاسهای آزمایش و گواه در تمامی خردهمعنادار بودن تفاوت بین گروه

  گیری بحث و نتیجه 
های اجتماعی های اجتماعی مبتنی بر نظریه گری به شیوه ویدئویی بر  بهبود مهارت پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی داستان

 یها معنادار مهارت  شیبرنامه سبب افزا  نیا  یکه اجراو کاهش پرخاشگری کودکان با اختلال طیف خودمانده انجام شد. نتایج نشان داد  
 ،یابعاد کلامانه )پرخاشگر  رفتارهای  و کاهش  بخش(های تعامل اجتماعی، مشارکت اجتماعی و کاهش رفتار زیانمؤلفهی )در  اجتماع
؛ گاندی و همکاران،  ۲0۲۲الکینج و همکاران ،  راستا است )های پیشین همها با نتایج پژوهش. این یافتهدیگرد  ی(او رابطه  یجسمان
 (. 1399؛ ملکوتی اصل و همکاران،  ۲0۲4

 هایی مؤلفهبه بهبود    تواندهای اجتماعی با الگودهی ویدئویی می( تلفیق داستان۲0۲۲های پژوهش الکینج و همکاران )براساس یافته
منجر شود، امری که در نهایت سبب تقویت مهارت اجتماعی در این کودکان  چهره    جاناتیه  صیو تشخ  یاجتماع  یدهپاسخ  رینظ
شود. این یافته با نظریه ذهن نیز همسو است زیرا کودکان با این اختلال معمولًا در درک حالات ذهنی و هیجانی دیگران دچار می

ی  درنتیجه، تجربه  (.۲0۲3)گائو و همکاران،   شودهای اجتماعی مینارسایی هستند و این نقص منجر به کاهش تعاملات و مشارکت
ای که یکی  شود. مسئله ناکامی، سردرگمی و اضطراب ناشی از ناتوانی در درک دیگران، موجب بروز رفتارهای پرخاشگرانه در آنها می 

 از مشکلات عمده والدین و مربیان کودکان با اختلال طیف خودمانده است. 
تواند فرایند یادگیری اجتماعی ی رفتارهای هدفمند از طریق ویدئو میهای پیشین نیز مؤید این موضوع است که ارائهنتایج پژوهش

  دراوا یو ح  وایکوزیمل(. نتایج مطالعات  139۲محمدپور و همکاران،    ؛۲0۲3را در این کودکان تسهیل کند )پِترِزدوتیر و گودموندزدوتیر،  
در    یبه کاهش پرخاشگر  توانندمی ،ی و هیجانیارتباط   یهامهارت از طریق ارتقای یاجتماع  یهاداستاندهد که نیز نشان می (۲0۲5)

کنندگان  گروه آزمایش در مقایسه  در تأیید این نتایج، پژوهش حاضر نیز نشان داد شرکت  .کندکمک    با اختلال طیف خودماندهکودکان  
پردازی و  دادند. این موضوع بیانگر اثربخشی ترکیب داستانتری از پرخاشگری را از خود نشان میبا پیش از اجرای برنامه، سطوح پایین

 های هیجانی منفی و رفتارهای ناسازگار است. الگودهی ویدئویی در کاهش کنش و واکنش



1405 بهار، 54، شماره پیاپی 1، شماره 17سال ، استثناییسازی کودکاننشریۀ توانمند  

10 
 

های اجتماعی مختلف چه واکنشی مناسب آموزد در موقعیتها  به کودکان میتوان گفت تمرین این آموزش ها میدر تبیین این یافته
ای، ارائه الگوهای دیداری مشخص از رفتارهای اجتماعی، فرایند آموزش است و چگونه باید رفتار کنند. بر اساس نظریه یادگیری مشاهده 

رو، تلفیق این دو کند به ویژه برای این کودکان که اغلب در یادگیری دیداری قوی هستند، روشی اثرگذار است. از اینرا تسهیل می
شود. در همین راستا،  روزمره    یها تیدر موقع  ترینهلا مشارکت فعامنجر به    ،یو اجتماع   یارتباط   یها مهارت  تیبا تقو  تواندیم  روش 
  ت ی جذاب  لیدلبه   تالیجیدی حتی به صورت  اجتماع  یهااستفاده از داستان  دهد که( نیز نشان می ۲0۲4ی کاملیری و همکاران )مطالعه
زیرا   ی حاضر است،که هم راستا با نتایج مطالعه مؤثرتر است یسنت  یهابه روش  نسبت ،یسازیشخص  تیو قابل یریپذتعامل  دیداری،

های اجتماعی و به دنبال آن کاهش رفتارهای پرخاشگرانه تأکید  های دیداری برای ارتقای مهارتگیری از جذابیتهردو پژوهش بر بهره 
 دارند. 

  یو برقرار  گرانید  جاناتی درک ه  ،یکودک در همدل   ییتواناقدر  چ  هرتوان نتیجه گرفت  های به دست آمده میباتوجه به یافته 
 های پژوهش حاضر یابد. بنابراین با توجه به یافته کاهش میف  اهدابه    دستیابی  یبرا  پرخاشگری  احتمال استفاده از  ابد،ی  شیارتباط افزا

 ی امدها یتر از قواعد و پروشن  یدرک   جادیو ای  امشاهده  یریادگی  یسازبا فعال  ییدئویو  وهیبه ش  یاجتماع  یها گفت که داستان  توانیم
 یفردنیتر در روابط بسالم  یدهپاسخ  ش یخودمانده کاهش دهند و به افزا  فیاختلال طبا  کودکان    را در  یپرخاشگر  توانندیم  ،ی اجتماع

 . کمک کنند
های اجتماعی براساس نظریه گری به شیوه ویدئویی سبب  داستانی مبتنی بر به طورکلی، نتایج این پژوهش نشان داد که مداخله

 ی روش، با توجه به سادگ  نشود. ایهای اجتماعی و به تبع آن، کاهش پرخاشگری در کودکان با اختلال طیف خودمانده میبهبود مهارت 
معلمان و درمانگران   ن،یوالد  یمورد استفاده  یو توانبخش  یآموزش  یهاکارآمد در برنامه   یبه عنوان ابزار  تواندیم  ن،ییپا  ینهیاجرا و هز

  ز یپژوهش حاضر ن یبوم یژگیو ،همچنین کودکان فراهم شود.  نیدر ا ترافتهیسازش  یتر و رفتارها تعاملات مثبت ینه یتا زم رد یقرار گ
 یطراح   یرانیکودکان ا  یو اجتماع  یزبان   ،یفرهنگ  طیبا توجه به شرا  یاجتماع  یها داستان  یوهایمحتوا و سنار  رایاست، ز  تیحائز اهم

 تواند نقش مؤثری داشته باشد.که این موضوع در افزایش درک و همدلی این کودکان می شدند
و    یمرکز آموزش  یمحدود همکار  یاز بازه  یناش  یزمان محدودیت    از جمله  م،ی مواجه شد  ییهاتیپژوهش با محدود  نیا  یدر اجرا

اثرات   یماندگار   یبررس  جهیرا فراهم نکرد و در نتامکان انجام آزمون پیگیری  مرکز مورد نظر که    یآموزش  یهابرنامه  نیو همچن  نیوالد
شد،    جادی ا  طیمحدود بودن کودکان واجد شرا  لیاندک که به دل  یحجم نمونه  ن،ینشد. علاوه بر ا  ریپذنمداخله در طول زمان امکا

م  جینتا  یریپذمی تعم پیشنهاد می.  کندیرا محدود  آینده  پژوهشگران  به  آتی  به همین سبب  آزمون    یطولبررسی  با  شود مطالعات  و 
  ی ها طینوجوانان، و در مح  ژهیومختلف، به  یسن  یهادر گروه  یگر  هیبر نظر  یمبتن   یاجتماع  یهاداستان  ریانجام شوند و تأث  یریگیپ

توان به استفاده از ویدئوهای خانگی توسط آنها به کودک  از پیشنهادات کاربردی برای والدین می  شود.  یمانند مدارس بررس  یآموزش
  ی هاطیعنوان الگو در محاز همسالان به  یریگبهره   نیهمچنهای روزمره و تمرین روزانه آن اشاره کرد  در خانه برای آموزش مهارت

 مطلوب کمک کند.  یاجتماع یرفتارها تی و تثب یهمانندساز  ندیفرآ تیبه تقو تواندیم یآموزش

  تشکر و قدردانی 
هایششان و کسشانی که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند صشمیمانه وسشیله از همه کودکان با اختلال طیف خودمانده و خانوادهبدین

 شود.تشکر می

  تعارض منافع
 اند.نداشته یمطالعه تعارض منافع  نیدر ا دارندیاعلام م سندگانینو هیکل
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