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Abstract 
 

Aim and Background: This study aimed to compare the effectiveness of Theory of Mind task training and 

social stories training on social skills in children with autism in Tehran. 

Methods and Materials: This quasi-experimental study included two experimental groups and one control 

group. The statistical population consisted of all children with autism in Tehran. The sample included 36 

children selected by convenience sampling and randomly assigned to two experimental groups and one control 

group. Data were collected using the Social Skills Scale by Stein and colleagues (2010). Data analysis was 

performed using SPSS-27 software. 

Findings: The results showed that the effect of social stories training on social skills in children with autism was 

greater than the effect of Theory of Mind task training. However, there was no significant difference between the 

effects of social stories training and Theory of Mind task training on the dimension of the ability to understand 

emotions and others' perspectives in children with autism. 

Conclusions: Therefore, given the benefits of these interventions, it is recommended that these therapeutic 

methods be offered alongside conventional approaches to the autism community. 
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هاای های اجتماعی بر مهارتمقایسه اثربخشی آموزش تکالیف نظریه ذهن و آموزش داستان

 اجتماعی در کودکان دارای اتیسم
 

 2، مجید ابراهیم پور1سارا اولادی

واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران،  ، گروه روانشناسی کودکان استثنایی،جوی کارشناسی ارشد روانشناسی و کودکان استثناییشدان  -1
 .ایران

  .وه روانشناسی کودکان استثنایی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراناستادیار، گر)نویسنده مسئول( -2
 

 
 چکیده

 

های اجتماعی در های اجتماعی بر مهارتاین پژوهش با هدف بررسی مقایسه اثربخشی آموزش تکالیف نظریه ذهن و آموزش داستان زمینه و هدف:

 .گرفتکودکان دارای اتیسم شهر تهران صورت 

آزمایشی از نوع دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. جامعه آماری تحقیق شامل کلیه کودکان دارای اتیسم روش این پژوهش شبه ها:مواد و روش

آزمایش و یک گروه  دو در تصادفی صورت به انتخاب، و دسترس در گیرینمونه به صورت نفر بودند که 36شهر تهران بودند. نمونه آماری این پژوهش 
( انجام پذیرفت. تجزیهه و تحلیهل اعلاعهات 2010ها بر اساس مقیاس مهارت اجتماعی استونی و همکاران )گروه کنترل قرار داده شدند. جمعآوری داده

 .انجام پذیرفت SPSS-27بدست آمده از عریق نرم افزار 
های اجتماعی در کودکان دارای اتیسم بیشتر از اثر آموزش تکالیف نظریه ذههن رتهای اجتماعی بر مهانتایج نشان داد که اثر آموزش داستان :هایافته

های اجتماعی بر بعد توانایی درک هیجانات و دیدگاه دیگران در کودکان دارای اتیسم با اثهر آمهوزش تکهالیف باشد. همچنین بین اثر آموزش داستانمی
 .نظریه ذهن تفاوتی وجود ندارد

 .های مرسوم به جامعه اتیسم ارائه شودهای درمانی در کنار روششود این روشها، توصیه میبا توجه به مزایای این مداخله بنابراین :گیرییجهنت

 .های اجتماعی، مهارت اجتماعی، نظریه ذهناختلال اتیسم، داستان کلیدی: یهاواژه
 

های اجتمااعی در های اجتماعی بر مهارتی آموزش تکالیف نظریه ذهن و آموزش داستانمقایسه اثربخش. ، ابراهیم پور مجیداولادی سارا ارجاع:

 .281-271(: 3)23؛ 1404مجله تحقیقات علوم رفتاری  .کودکان دارای اتیسم

 
 مجید ابراهیم پور، 

 M.Ebrahimpour95@iau.ac.irرایانامه: 
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 مقدمه
تعداد قابل توجهی از افراد در سراسر جهان  اختلال عیف اوتیسم
ود در سهال شدهد، به عوری که برآورد میرا تحت تأثیر قرار می

نفر باشهد. ایهن  127نفر در هر  1، شیوع جهانی آن حدود 2021
میلیون نفر در جهان است کهه شهیوع آن در  8/61معادل تقریباً 

مردان بیشتر از زنان گزارش شده است. نرخ شیوع استاندارد شده 
 نفهر بهوده و 100،000نفهر در ههر  3/788 سنی جهانی برابر با

ASD های غیر کشهنده در افهراد بیماری یکی از علل اصلی بار
در ایران، شیوع گزارش شهده . (1) شودسال محسوب می 20زیر 

عور قابل توجهی کمتر از بسیاری از کشورهای غربهی اوتیسم به
سهانتومارو، ) 1404است، بر اساس مطالعات انجام شده تها سهال 

نفر  26/6یک مطالعه ملی غربالگری نشان داد که حدود (. 2025
ساله پس از ارزیابی رسمی به اوتیسهم کودک پنج 10،000از هر 

ده شهدند، کهه در ایهن میهان احتمهال تشهخیص در تشخیص دا
پسران حدود چهار برابر بیشتر از دختران بود. شهیوع اوتیسهم در 

های کمتههر تر ایههران بیشههتر از اسههتانیافتههای توسههعهاسههتان
یافته گزارش شده است. سایر مطالعات نرخ شیوع اوتیسهم توسعه

 10،000در  10تها  1،000در  1در کودکان ایرانی را تقریباً بهین 
اند، که بسیاری از افراد مبتلا به اوتیسم نیز شهرای  گزارش کرده

-تههوجهیهمراهههی ماننههد نههاتوانی ذهنههی، صههرع و اخههتلال کم
اتیسهم نهوعی  .(2) کننهدرا تجربهه می (ADHD) فعهالیبیش

اختلال تحولی فراگیر است که بیشتر به عنوان اختلالهی عصه 
شناختی در نظر گرفته میشود که در سالهای اولیه کهودکی بهروز 

بهه  DSM-TR در (ASD) . اختلال عیهف اتیسهم(3)میکند 
ده است که با نقص رشدی تعریف ش-عنوان یک اختلال عصبی

مداوم در تعاملات اجتماعی و ارتباعات، همراه با رفتارها، علایق 
شود. ایهن اخهتلال های محدود و تکراری مشخص میو فعالیت

معمولاً در دوره رشد کودک آغاز شده و باعث اختلال در عملکرد 
شود. شدت و نوع علائهم در اجتماعی، تحصیلی و شغلی فرد می

 ههای متناسه  داردفاوت است و نیاز بهه حمایتافراد مختلف مت
(4) . 

اختلال اتیسم به عنهوان، نهاتوانی عصه  تحهولی توصهیف 
-میشود که به عور معناداری بر کهم و کیهف ارتباعهات کلامهی

و  (4)گهذارد ها، تأثیر مهیغیرکلامی و نیز تعاملات اجتماعی آن
 سالگی رخ میدهد و عملکرد فهرد را در زمینههمعمولاً قبل از سه

. افراد با اختلال عیف اتیسم، بهه(5)سازد های مختلف متأثر می
عور مستقیم و یا غیرمستقیم از اثرات نقایص مربوط به تعاملات 

کهه بها همسهالان عهادی خهود در اجتماعی رنج میبرند و وقتهی

ممکن است به خاعر تمسهخر از کلاسهای عادی تلفیق میشوند، 
ها در معرض خطر عهرد شهدن قهرار گیرنهد و منهزوی سوی آن
دههد کهه کودکهان مبهتلا بهه . شواهد علمی نشان می(6)بشوند 

های اجتماعی هستند، معمهولاً اوتیسم که دارای نقص در مهارت
تی های تحصیلی با مشکلاهای مختلف از جمله تواناییدر زمینه
تواند ارتبهاط مهوثر بها های مهارتی میشوند. این نقصمواجه می

هههای همسههالان و معلمههان را دشههوار کنههد، مشههارکت در فعالیت
های اجتمهاعی لازم بهرای گروهی را کاهش دهد و درک نشهانه

ها منجر بهه محی  یادگیری را مختل سازد. در نتیجه، این چالش
طله ، دشهواری در کاهش عملکرد تحصیلی مانند افهت درک م

ههای ها و کهاهش مشهارکت در فعالیتدنبال کردن دستورالعمل
های اند که مهارتشود. مطالعات همچنین نشان دادهکلاسی می

کننهده موفقیهت بینی، پیش(IQ) اجتماعی، فراتر از سطح هوش
تحصیلی و نتایج آموزش عهالی در کودکهان مبهتلا بهه اوتیسهم 

توانهد احسهاس های اجتماعی میتهستند. عدم توانایی در مهار
انزوا و اضطراب را افزایش داده و به این ترتیه  بهر یهادگیری و 

 .(7) عملکرد مدرسه تأثیر منفی بگذارد

دهد که اجتماعی شدن و توانایی برقراری تحقیقات نشان می
تعامل با دیگران نقش بسیار مهمی در زندگی دارنهد و ایهن امهر 

های اجتماعی است. با ایهن حهال، کودکهان مستلزم رشد مهارت
هههای هههای قابههل تههوجهی در مهارتبههه اتیسههم بهها نقصمبههتلا 

اجتماعی مواجه هستند که موج  مشکلات اساسی در مشارکت 
شهود. ایهن اجتماعی، آغاز و پاسخ بهه تعهاملات بها دیگهران می

توجهی بر زنهدگی روزمهره ایهن کودکهان ها تأثیر قابلمحدودیت
-8) کنهدای را بهرای آنهها ایجهاد میهای عمدهگذاشته و چالش

10) . 

بنابراین شیوع فزاینده اتیسم موج  به کهارگیری روشههای 
هها نشهان درمانی گوناگون برای این اختلال شده است. پژوهش

میدهد، مداخله به موقع و سهریع، موجه  تفاوتههای بزرگهی در 
کودکان دارای اتیسم میشود و آنها میتوانند به موازات همسالانی 

فت کننهد و ارتبهاط که دچار این اختلال نیستند؛ حرکت و پیشهر
بهتری با خانواده و دوسهتان خهود برقهرار کننهد و مهارتههایی را 
کس  کنند که در مهدارس و زنهدگی روزانهه بهه کارشهان آیهد. 

مدت، کارا و مؤثر و انتخاب و یافتن روش درمانی مناس  و کوتاه
صرفه که برای خانوادههها در ههر عبقهه اجتمهاعی بهه بهمقرون

شد، کار آسانی نیست. روشهای درمانی زیادی آسانی قابل اجرا با
وجود دارد که هر کدام تا حدی تأثیر مثبتی بر بهبودی کودکهان 
داشته است، اما تاکنون هیچ مداخله درمانی خاص و قطعی برای 
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. تا کنون هیچ مداخلهه قطعهی و (11)اتیسم پیشنهاد نشده است 
مشخصی برای اتیسم وجود ندارد، اما آموزش نظریه ذهن باعهث 

شهود کهه های دیگران میبهبود شناخت اجتماعی و درک دیدگاه
. (12) بههرای عملکههرد اجتمههاعی در اتیسههم بسههیار اهمیههت دارد

یک فراتحلیل انجام دادند کهه نشهان  (13)و همکاران  الاحمری
باعث بهبود ارتباعهات  (SST) های اجتماعیداد آموزش مهارت

تلا بهه اجتماعی، تعامل متقابل و توجه مشهترک در کودکهان مبه
ما آموزش نظریه ذههن و آمهوزش . اشوداختلال عیف اتیسم می

توانند به عنوان هایی است که میهای اجتماعی از درمانداستان
صرفه بهرای درمهان بههای درمانی مؤثر و مقرونیکی از مداخله

کودکههان دارای اتیسههم کههه دارای نقایصههی در درک و شههناخت 
 . (14)اجتماعی هستند، به شمار رود 

دهند که کودکان دارای اتیسم اغل  در ها نشان میپژوهش
بهه تکهالیف جدیهد یها تعهاملات  های نظریه ذهنتعمیم مهارت

های هایی مواجه هستند، کهه بیهانگر دشهواریاجتماعی با چالش
ی سهاختاریافته ههاشده فراتهر از محی های آموختهانتقال مهارت

دهد که مداخلات باید با دقت و بهه است. این موضوع نشان می
های نظریهه تر تواناییای عراحی شوند که از کاربرد گستردهگونه

ههای اجتمهاعی روزمهره حمایهت کننهد. برخهی ذهن در موقعیت
دهند که اگرچهه آمهوزش نظریهه مطالعات داوری شده نشان می

ز حالات ذهنی را بهبود بخشد، اما تواند درک مفهومی اذهن می
های اجتماعی یا همهدلی ها همیشه به بهبود مهارتاین پیشرفت

شوند که پیچیهدگی توسهعه نظریهه در زندگی روزمره منجر نمی
ذهن و کهاربرد عملهی آن در کودکهان دارای اتیسهم را برجسهته 

کند. بنابراین، نیاز به مداخلات اختصاصی و حساس به زمینه می
این گروه جمعیتی جهت ارتقای تعمیم و استفاده کهارکردی  برای

 های شناخت اجتماعی مورد تأکیهد قهرار گرفتهه اسهتاز مهارت
(15-17).  

تهازگی بهرای آمهوزش مهارتههای یکی از روشهایی کهه بهه
اجتماعی کودکان دارای اتیسم استفاده میشود، روش داسهتانهای 

کاررفته اسهت . این روش در مدارس کمتر به(18)اجتماعی است 
و به چنین روشی نیاز میباشد که بتواند بر مهارت اجتمهاعی ایهن 

مناسه  در محهی  اجتمهاعی کودکان و انجهام دادن رفتارههای 
تمرکز کند. پژوهشههای گونهاگونی اثربخشهی روش داسهتانهای 
اجتماعی بر مهارت اجتماعی کودکان اتیسم را مطالعه و به نتایج 
مثبت این روش بر مهارتهای اجتمهاعی کودکهان اتیسهم تأکیهد 

در یههک پههژوهش  (19)کردهانههد. آدبیسههی، آیروهههام و آمههوی 
فراتحلیل با عنوان اثربخشهی مداخلهه داسهتانهای اجتمهاعی بهر 

بهبود رفتارهای اجتماعی در کودکان با اختلالهای عیهف اتیسهم 
اند که مداخله داستانهای اجتماعی بر بهبهود به این نتیجه رسیده

رفتارهای اجتماعی کودکان با اختلالهای عیف اتیسم مؤثر است. 
در پژوهشهی بها عنهوان  (20)در همین راستا، بهازکورت و ووران 

تحلیل استفاده از داستانهای اجتماعی بهرای تهدریس مهارتههای 
اجتماعی به کودکان با اختلالهای عیف اتیسهم بهه ایهن نتیجهه 
رسیدهاند که اگرچه اکثر مطالعات توصهیفی نشهان میدهنهد کهه 
داستانهای اجتماعی بر تدریس مهارتهای اجتمهاعی کودکهان بها 

مؤثر اسهت، امها مطالعهات فراتحلیهل،   اختلالهای عیف اتیسم 
مطالعات اثربخشی این روش را تائید کردهاند. با توجه به   4/63

های اجتمهاعی و همچنهین اهمیت آموزش نظریه ذهن و داستان
های اجتماعی در کودکان دارای اتیسم، تهاکنون در نقص مهارت

 ایران پژوهشی که به مقایسه این دو روش آموزشی پرداخته باشد
در منابع در دسترس پژوهشگران یافت نشده است. حتهی تکهرار 

تواند در تحکیم مبانی علمی مربهوط بهه ایهن چنین پژوهشی می
موضوع اهمیت قابل توجهی داشته باشد. بنابراین، ههدف از ایهن 
پژوهش بررسی و مقایسه اثربخشی آموزش تکلیف نظریه ذههن 

جتماعی کودکان های اهای اجتماعی بر مهارتو آموزش داستان
 .باشددارای اتیسم می

 

 هامواد و روش
آزمایشی و عرح مورد استفاده در این روش پژوهش حاضر شبه
پس آزمون سه گروهی( دو گروه -پژوهش )عرح پیش آزمون

پس آزمون -آزمایش و یک گروه کنترل است. عرح پیش آزمون
با گروه کنترل از دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل معادل 
تشکیل شد. هر دو گروه دو بار مورد اندازه گیری قرار گرفتند، 
اولین اندازه گیری با اجرای یک پیش آزمون قبل از آموزش، و 

های مورد نیاز صورت دومین اندازه گیری پس از اتمام آموزش
گرفت. به منظور تشکیل سه گروه با استفاده از روش نمونه 

نفر در  12ر گروه اول، ها دنفر از آزمودنی 12گیری تصادفی 
نفر دیگر در گروه کنترل به صورت تصادفی  12گروه دوم و 

 2بندی شد )انتخاب و انتصاب تصادفی(.  همچنین پس از گروه
ها اجرا شد. عرح کلی ماه بعد آزمون پیگیری بر روی گروه

 پژوهش در زیر ارائه شده است. 

 یکودکان دارا هیپژوهش حاضر شامل کل یجامعه آمار
بود  1400 یلیساله در شهر تهران در سال تحص 11تا  7 سمیات

آرا )مرکز به یو خصوص یدولت یو توانبخش یکه در مراکز آموزش
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قرار  یعصر( تحت آموزش و توانبخش یندا یو مرکز توانبخش
 داشتند.

(، با توان آماری 1992حجم نمونه بر پایه جدول کوهن )
نفر  10، در هر گروه، 8/0 و اندازه اثر 05/0، سطح آلفای 80/0

امکان ریزش نمونه، حجم اولیه هر گروه به تعیین شد، با توجه 
نفر در نظر گرفته شد. از میان کودکان دارای اتیسم در دامنه  12

ساله که به صورت عمومی از سطح عملکرد بالایی  11تا  7سنی 
برخوردار بودند )اختلال همراه نداشتند و دست کم دو سال 

گفتاردرمانی و کاردرمانی ذهنی دریافت کرده بودند( و در  برنامه
مراکز توانبخشی شهر تهران در حال دریافت خدمات تکمیلی 

(، آزمون ADI-Rتوانبخشی بودند مصاحبه تشخیصی اتیسم )
های عیف اتیستیک و آزمون هوش وکسلر غربالگری اختلال

ن جهت تعیین تخصصی سطح عملکرد بالا انجام گرفت و از بی
نفر به روش نمونه گیری در دسترس   36حائزین شرای ، 

انتخاب شدند. این کودکان از نظر جنس، سن و وضعیت 
 12اجتماعی اقتصادی همتاسازی شدند و در دو گروه آزمایش 

نفره جایگزین شد گروه آزمایش اول  12نفره و یک گروه کنترل 
زش مداخله تکالیف نظریه ذهن و گروه آزمایش دوم تحت آمو

های اجتماعی  و گروه کنترل در لیست انتظار باقی داستان
 ماندند. 

 ابزار

مصاحبه تشخیصی اتیستیک فرم تجدید نظر  -1

 : (1994)لورد و همکاران،  شده

به منظور اعمینان از تشخیص اختلال اتیستیک در 
ها افزون بر تشخیص روان پزشک برای هر  کودک از آزمودنی

فرم تجدید نظر شده استفاده شد.  مصاحبه تشخیصی اتستیک
 100این ابزار شامل یک مصاحبه ساختاری است که بیش از 

گیرد و با کمک والدین یا مراق  کودک تکمیل گویه را در بر می
 : (21) عامل اصلی است 4شود. این مصاحبه در برگیرنده می

 های ارتباعی کودکزمینه -

 تعاملات اجتماعی کودک -

 رفتارهای تکراری -

 های مرضیسن شروع نشانه -

اجرای این مصاحبه توس  متخصصین آموزش دیده در این 
 ت گرفت. حوزه در آموزش و پرورش صور

 پرسشنامه غربالگری طیف اتیسم -2

ها، از پرسشنامه برای غربالگری سطح عملکرد آزمودنی
سوال دارد  27غربالگری عیف اتیسم استفاده شد. این پرسشنامه 

و با استفاده از اعلاعات حاصل از آن، کودکان دارای اتیسم با 
ان عملکرد بالا، کودکان و بزرگسالان آسپرگر و همچنین کودک

نرمال باهوش متوس  قابل تفکیک و غربالگری هستند. کس  
 .ها استدهنده عملکرد بالا در آزمودنینشان 59نمره بالاتر از 

عراحی   (22) کوهن و همکاران-این پرسشنامه توس  بارون
شده است و نسخه اصلی آن دارای روایی و پایایی مناسبی در 

در ایران نیز نسخه فارسی این . المللی استمطالعات بین
سازی شده و مطالعات متعددی بر روی پرسشنامه ترجمه و بومی

های ایی آن انجام شده است؛ برای مثال، پژوهشروایی و پای
ند که این مقیاس در اگزارش کرده (23) خدابخش و همکاران

 .های ایرانی از روایی و پایایی قابل قبول برخوردار استنمونه

 آزمون هوش  وکسلر کودک -3

ها، از مقیاس گیری بهره هوشی آزمودنیبه منظور اندازه
 (WISC-IV) تجدید نظر شده هوشی وکسلر برای کودکان

استفاده شد. این مقیاس یکی از معتبرترین و پرکاربردترین 
های شناختی ابزارهای ارزیابی هوش در کودکان است که توانایی

مختلف از جمله درک کلامی، حافظه کاری، استدلال شهودی و 
الاتر  سنجد. کس  نمره کل بهره هوشیسرعت پردازش را می

دهنده عملکرد هوشی بالاتر در به عنوان ملاک نشان 85از 
توس   4لر آزمون هوش وکس .ها در نظر گرفته شدآزمودنی

منتشر شد و نسخه  2003دیوید وکسلر توسعه یافته و در سال 
چهارم آن با بهبودهایی در معیارهای ارزیابی و افزایش دقت 

ارائه شده است. این آزمون در  2003استانداردسازی، در سال 
های بالینی مختلف به عنوان استاندارد ها و ارزیابیپژوهش

د گیررد استفاده قرار میعلایی در سنجش هوش کودکان مو
(24). 

 پرسشنامه سنجش مهارت اجتماعی -4

و  های اجتماعی توس  استونپرسشنامه سنجش مهارت
 6های اجتماعی کودکان با هدف ارزیابی مهارت (25)همکاران 

های عیف اتیسم در موسسه درمانی و سال دارای اختلال 12تا 
های اتیستیک وندربیلت تهیه شده بود. این تحقیقاتی اختلال
سؤال بود که در مقیاس لیکرت چهار  35پرسشنامه شامل 

و  3، بیشتر اوقات = 2، گاهی اوقات = 1وقت = ای )هیچدرجه
شد. این ابزار دارای چهار گذاری می( نمره4همیشه = 

مقیاس شامل توانایی درک هیجانات و دیدگاه دیگران، خرده
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توانایی شروع تعامل با دیگران، توانایی حفظ تعامل با دیگران و 
دهی به دیگران بود. سازندگان پرسشنامه پایایی آن توانایی پاسخ

 بندی والدیننباخ برای درجهرا با استفاده از ضری  آلفای کرو
گزارش کردند. همچنین  94/0بندی معلمان و برای درجه 92/0

روایی صوری و محتوایی آن توس  محققان مذکور تأیید شده 
بود. در این پژوهش از فرم والدین استفاده شد. روایی سازه بر 

های آن برای مقیاساساس همبستگی بین کل آزمون و خرده
توانایی درک هیجانات و دیدگاه دیگران، شروع  هایمقیاسخرده

دهی به دیگران تعامل با دیگران، حفظ تعامل با دیگران و پاسخ
دست آمد. همچنین به 80/0، و 93/0، 80/0، 89/0 به ترتی 

پایایی پرسشنامه با استفاده از ضری  آلفای کرونباخ برای کل 
، 83/0 ترتی های مذکور به مقیاسو برای خرده 95/0 پرسشنامه

 .دست آمدبه 88/0، و 89/0، 88/0
 شیوه اجرا 

ابتدا مجوزهای لازم از مراکز آموزشی و توانبخشی دولتی و 
ها تحت آموزش و خصوصی که کودکان دارای اتیسم در آن

توانبخشی بودند، دریافت شد. سپس با ترتی  جلسات حضوری با 
رنامه درمانی والدین این کودکان، شیوه آموزش و نحوه اجرای ب

عور کامل معرفی و توضیح داده شد تا والدین با فرآیند و به
اهداف درمان آشنا شوند و سوالات خود را مطرح کنند. پس از 
جل  رضایت و به توافق رسیدن والدین برای مشارکت 
فرزندانشان در پژوهش، قرارداد کتبی درمانی به عنوان تعهد 

جلسات درمانی  .ا گردیدشرکت در تمامی جلسات تنظیم و امض
در یک فضای اختصاصی و آرام، در محوعه یکی از مراکز 
آموزشی در اختیار پژوهشگر قرار گرفته بود، برگزار شد. هر جلسه 

های مشخصی بود که با توجه به محتوای آموزشی شامل بخش
های شد. محتوای جلسات آموزش داستانعراحی شده، اجرا می

( بود و به صورت 1993کارول گری )اجتماعی بر اساس کتاب 
های شناختی و اجتماعی کودکان از مرحله به مرحله، مهارت
های اجتماعی و نحوه هایی که موقعیتعریق روایت داستان

شد. داد، آموزش داده میها را به کودکان نشان میتعامل در آن
همچنین، جلسات آموزش تکالیف نظریه ذهن بر اساس متد ارائه 

( عراحی شده بود که تمرکز آن بر ارتقاء 2001س  فنگ )شده تو
 .ها و احساسات دیگران بودها، نیتدرک کودکان از دیدگاه

برنامه  :ای نظریه ذهنمحتوای برنامه مداخله

ای نظریه ذهن شامل دو مرحله اصلی است. در مرحله مداخله

اول که سطح ورودی نظریه ذهن نام دارد، تمرکز بر آموزش 
ها و ها بر اساس موقعیتهایی مانند تشخیص هیجانمهارت
ها، تشخیص باورهای اولیه و ابراز هیجانات فردی همراه خواسته

با کنار آمدن با هیجانات منفی است. در مرحله دوم که سطح 
تری مانند درک های پیچیدهپیشرفته نظریه ذهن است، مهارت
پرسی و احوال ای شامل سلام وباورهای کاذب، تعاملات محاوره

شود. این همچنین ابراز نیازها به صورت مناس  آموزش داده می
های شناختی و اجتماعی افراد کمک برنامه به تقویت توانایی

های مختلف اجتماعی بهتر عمل کند تا بتوانند در موقعیتمی
این برنامه در دو مرحله اجرا شد که هر مرحله شامل دو یا  .کنند

مهارت خواهد  7ه در مجموع منجر به کس  چند مهارت بود ک
های پیش آزمون ونتایج شد. انتخاب مهارتها بر اساس نتایج نمره

مشاهده رفتارهای هر کودک معین شد. بسته آموزشی بر اساس 
دشواری محتوا )از ساده به پیچیده( توالی سلسله مراتبی داشت. 

ا، همه هپذیری مهارتجهت تسهیل در یادگیری و افزایش تعمیم
 مواد آموزشی عراحی شده به دو شیوه انفرادی و گروهی اجرا شد

(26). 

روش  :مداخله آموزشی داستانهای اجتماعی

، برای کمک 1993گری در سال های اجتماعی را کارولداستان
های عیف اتیستیک به مشکلات اجتماعی کودکان با اختلال

های کوتاهی هستند که به فهم . داستان(27)ارائه کرده است 
کنند. های اجتماعی کمک میکودکان دارای اتیسم از موقعیت

ها از عریق توصیف دقیق این که در موقعیت مورد این داستان
نظر چه اتفاقی، چه زمانی، چگونه و چرا باید رخ دهند، تلاش 

کنند به کودکان دارای اتیسم در مدیریت رفتارشان کمک می
های اجتماعی برای کودکان دارای اتیسم ند. در واقع داستانکن

کند که یک سری اعلاعات اجتماعی دقیقی را فراهم می
 .(28)توجه هستند کودکان دارای اتیسم به آن بی

 

 هایافته

دههد کهه میهانگین گهروه نشان مهی 1اعلاعات توصیفی جدول 
آزمهون آزمهون، نسهبت بهه پهیشدر مرحله پهس 2و  1آزمایش 
 . است؛ اما گروه کنترل فاقد تغییر محسوس داشته استافزایش 
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آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد مقیاس سنجش مهارت اجتماعی در پیش. 1جدول   

آزمونپس آزمونپیش   
 مقیاس گروه

رانحراف معیا ینمیانگ  رانحراف معیا  ینمیانگ   

56/0  41/3  51/0  94/2 1آزمایش    

36/0 مهارت اجتماعی  02/4  29/0  93/2 2آزمایش    

26/0  34/3  35/0  31/3  کنترل 
 

-کولموگروفبرای بررسی نرمال بودن متغیرها از آزمون  فرض اول(بررسی نرمال بودن متغیرها )پیش
نمائیم که نتایج در جدول ویلک استفاده می-اسمیرنوف و شاپیرو

 زیر نشان داده شده است. 
 

 آزمون نرمال بودن. 2جدول 

 گروه سمیرنوف-ی آزمون کولموگروفآماره سطح معناداری ویلک-ی آزمون شاپیروآماره سطح معناداری

 آزمونپیش 141/0 200/0 962/0 809/0

 آزمونپس 163/0 200/0 947/0 592/0

 
مشخص است، چنین  2های جدول همانطور که از یافته

شود که در متغیر پژوهش به تفکیک گروه، سطح استنباط می
-Kاسمیرنوف )-داری به دست آمده در آزمون کولموگروفمعنی

Sباشد، در می 05/0ویلک بیش از مقدار ملاک -( و شاپیرو
غیر مورد بررسی در نمونه توان گفت که توزیع متنتیجه می

توان فرضیه را از عریق آماری داری توزیع نرمال بوده و می
 های پارامتریک مورد آزمون قرار داد. آزمون

 فرض دوم()پیش همگنی واریانس

های های خطا در گروهجهت بررسی همگنی واریانس
آزمایش، از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن در جدول زیر 

 داده شده است. نشان 

 

خلاصه آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس خطاها در متغیرهای مهارت اجتماعی. 3جدول   

1درجه آزادی  آماره لوین متغیرها 2درجه آزادی   داریسطح معنی   

آزمونپیش  275/0  2 33 765/0  

آزمونپس  744/0  2 33 502/0  

 

که در جدول  معمولاً چنانچه سطح معناداری در آزمون لوین
، است 05/0با سطح معناداری نمایش داده شده است بیشتر از  3
 ها از تجانس برخوردار است. توان گفت واریانس گروهمی

 

 فرض سوم(همگنی شیب رگرسیون )پیش

تعامل بین  Fبرای اثبات همگنی شی  رگرسیون باید مقدار 
این  ها محاسبه شود؛ اگرمتغیر همپراش و مستقل در همه گروه

فرض رعایت شده است (، پیشP > 05/0شاخص معنادار نباشد )
 که نتایج آن در جدول زیر نشان داده شده است

 
تعامل بین متغیر همپراش و مستقل. 4جدول   

3مجموع مربعات نوع  منبع نمجذور میانگی درجه آزادی   F سطح معناداری 

42/7852 عرض از مبدأ  1 42/7852  2/615  001/0>  

آزمونگروه * پیش  22/1193  3 74/397  044/1  390/0  

45/9903 خطا  32 9/380    

    36 68300 مجموع

دهمجموع تصحیح ش  67/11096  35    
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باشد که می 044/1تعامل متغیر مستقل و همپراش  Fمقدار 
توان نتیجه گرفت که (؛ بنابراین میP > 05/0معنادار نیست )

فرض قابل رد شده و پیشفرض صفر مورد قبول و فرض م
 همگنی شی  رگرسیون رعایت شده است. 

های اجتماعی آموزش تکالیف نظریه ذهن و آموزش داستان
 .های اجتماعی در کودکان دارای اتیسم مؤثر هستندبر مهارت
 

 

گروهیهای اثرات بینآزمون. 5جدول   

3مجموع مربعات نوع  منبع نمجذور میانگی درجه آزادی   F اداریسطح معن  

03/0 عرض از مبدأ  1 03/0  344/1  280/0  

آزمونپیش  349/1  1 349/1  60/266  001/0>  

722/0 گروه  2 361/0  16/136  002/0  

179/0 خطا  8 022/0    

832/144 مجموع  36    

دهمجموع تصحیح ش  706/1  35    

 
گزارش 001/0 آزمون کمتر ازسطح معناداری مربوط به پیش

ها آزموندهنده تفاوت معنادار میانگین پیششده است که نشان
آزمون رد های پیشاست و بنابراین فرض برابری میانگین

شود. همچنین، سطح معناداری حاصل از مقایسه می
های اجتماعی بین سه گروه )کنترل، های مهارتمیانگین
به دست آمده است، که 002/0 ( برابر با2و آزمایش  1آزمایش 

شود. ها رد میفرض برابری میانگین  99.8در سطح اعمینان 
های این نتایج بیانگر وجود تفاوت معنادار در تأثیرات گروه

های اجتماعی کودکان دارای اتیسم است. به مختلف بر مهارت
های عبارت دیگر، آموزش تکالیف نظریه ذهن و آموزش داستان
های اجتماعی هر دو به عور معناداری باعث بهبود مهارت

اند. بنابراین، فرض صفر مبنی بر تماعی در این کودکان شدهاج
های عدم تأثیر آموزش تکالیف نظریه ذهن و آموزش داستان

های اجتماعی رد شده و فرض مقابل که اجتماعی بر مهارت
باشد، مورد تأیید قرار گرفته بیانگر اثربخشی این مداخلات می

 .است
وزش تکالیف نظریه خواهیم به مقایسه اثر آمدر ادامه می

های اجتماعی در های اجتماعی بر مهارتذهن و آموزش داستان
، مقدار میانگین متغیر 6کودکان دارای اتیسم بپردازیم. در جدول 

 وابسته در هر یک از سه گروه به تفکیک آورده شده است.

 
 برآورد میانگین. 6جدول 

 خطای استاندارد میانگین گرووه
   95فاصله اعمینان 

 کران بالا کران پایین

 280/3 906/2 081/0 093/3 گروه کنترل

 649/3 342/3 076/0 518/3 )آموزش تکالیف نظریه ذهن( 1آزمایش 

 927/3 573/3 077/0 750/3 های اجتماع()آموزش داستان 2آزمایش 

 
فرونی به مقایسه جفتی ی بنبا استفاده از شیوه 7در جدول 

 ته پرداخته شده است. میانگین متغیر وابس
 

 های جفتیمقایسه. 7جدول 

  
 سطح معناداری خطای استاندارد (I-Jاختلاف میانگین )

 بازه اعمینان

 کران بالا کران پایین (Jگروه ) (Iگروه )

 -077/0 -773/0 018/0 115/0 -425/0 1آزمایش  کنترل
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 های جفتیمقایسه. 7جدول 

  
 سطح معناداری خطای استاندارد (I-Jاختلاف میانگین )

 بازه اعمینان

 کران بالا کران پایین (Jگروه ) (Iگروه )

 -407/0 -107/1 001/0 116/0 -757/0 2آزمایش  

 773/0 077/0 018/0 115/0 425/0 کنترل 1آزمایش 

 -013/0 -651/0 042/0 106/0 -332/0 2آزمایش  

 107/1 107/0 001/0 116/0 757/0 کنترل 2آزمایش 

 651/0 013/0 042/0 106/0 332/0 1آزمایش  

 
مشخص شده است، اختلاف  7همان عور که در جدول 

تون سوم آورد آزمون در سپس« های اجتماعیمهارت»میانگین 
شده است. با توجه به مثبت بودن تفاضل میانگین گروه کنترل از 

 2( و تفاضل میانگین کنترل از آزمایش 425/0)عدد  1آزمایش 
توان چنین بیان نمود که آموزش تکالیف ( می757/0)عدد 

های های اجتماعی بر مهارتنظریه ذهن و آموزش داستان
مؤثر هستند. همچنین، با توجه  اجتماعی در کودکان دارای اتیسم

)عدد  2از آزمایش  1به مقدار مثبت تفاضل میانگین آزمایش 
های توان بیان نمود که اثر آموزش داستان( چنین می332/0

های اجتماعی در کودکان دارای اتیسم بیشتر اجتماعی بر مهارت
 باشد. از اثر آموزش تکالیف نظریه ذهن می

 

 گیریبحث و نتیجه

عور که مشاهده شد، نتایج نشان داد که آموزش همان
های اجتماعی بر تکالیف نظریه ذهن و آموزش داستان

های اجتماعی کودکان دارای اتیسم تأثیر دارد، ولی اثر مهارت
های اجتماعی در های اجتماعی بر مهارتآموزش داستان

کودکان دارای اتیسم بیشتر از اثر آموزش تکالیف نظریه ذهن 
 .شدبامی

دست آمده، پژوهش فوجینو و همکاران در راستای نتایج به
نشان داد که آموزش نظریه ذهن در بهبود نظریه ذهن  (29)

، (30)کودکان با افت شنوایی موثر بوده است. ونگ و همکاران 
ارکردهای پژوهشی تحت عنوان اثربخشی نظریه ذهن بر ک

اجرایی در کودکان انجام دادند که نتایج آن نشان داد آموزش 
نظریه ذهن باعث افزایش کارکردهای اجرایی در کودکان شده 

نیز در یک فراتحلیل بیان کردند  (31)است. هافمن و همکاران 
های کنترل بوده و که روش آموزشی نظریه ذهن موثرتر از روش
یل نشان داد که اندازه اثر کل آنها نسبتاً قوی بود. این فراتحل

های آموزشی افزایش یافته و مطالعات های مرتب  با دورهمهارت
 .کنترل کودکان بیشتر بود

پژوهشی درباره اثرات نسبی  (18)اوهاندلی و همکاران 
سازی ویدئویی بر افزایش تماس های اجتماعی و مدلداستان

د. نتایج چشم نوجوانان دارای اختلال عیف اتیسم انجام دادن
های اجتماعی به صورت جداگانه موج  نشان داد که داستان

های های چشم شدند و پیشرفتتوجهی در تماسبهبود قابل
های ترکیبی اجتماعی و مداخله در بیشتری هنگام معرفی داستان

سازی ویدئویی به صورت سازی ویدئویی مشاهده شد. مدلمدل
های افزودن داستان ای قوی داشت وجداگانه اثرات مداخله

 .اجتماعی تاثیر افزایشی کمتری داشت
بنابراین، نتایج نشان داد که برنامه آموزشی به کار رفته در 

های نظریه ذهن این پژوهش توانسته است تا حد زیادی مهارت
های چندگانه ارتقا دهد. در این را به اشکال مختلف و در محی 
ئه مفاهیم الگوسازی، دار با اراپژوهش از روش آموزش نظام

ایفای نقش، بازخورد عملکرد و تجربه ارتباط استفاده شد. 
های های آموخته شده در ارزیابی نمرهافزایش قابل توجه مهارت

آزمون نظریه ذهن، حاکی از این است آزمون نسبت به پیشپس
توان نظریه ذهن را به کودکان دارای اتیسم آموزش داد. که می

، ون (32)گروشیس -های مازون و نادربا یافته این نتیجه همسو
 .است (34)و پترسون  (33)هوروگن و همکاران 
ها نشان داد که برنامه آموزشی بر سطح تعامل نتایج بررسی

اجتماعی و ارتباط کودکان تأثیر مثبت داشته و ارتباط عملکردی 
نیازهای ها ایجاد کرده است. تسل  بر پیشزمودنیواضحی در آ

ها این امکان را داد تا به اساسی مشخص به آزمودنی
های تعامل اجتماعی در جلسات کمتر دست یابند؛ این شاخص

بود که تعمیم را  (35) بیگر و همکارانهای نتایج برخلاف یافته
های نظریه ذهن و تعاملات های مهارتیکی از محدودیت

 .اجتماعی کلی عنوان کرده بودند
توان گفت که نظریه ذهن، توانایی در تبیین این نتایج می

آن به عنوان اسناد حالات ذهنی به خود و دیگران است که از 
شود. داشتن این توانایی در رواب  بین یاد می« خوانیذهن»
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تواند سطح مهارت اجتماعی را در کودکان فردی و همسالان می
 .(36)اتیسم افزایش دهد 

بر های اجتماعی همچنین، در تبیین تأثیر آموزش داستان
های اجتماعی توان گفت که داستانهای اجتماعی میمهارت

دهد که برای کودکان دارای ای را توضیح میکنندهشرای  گیج
دهد در شرای  متفاوت اتیسم نامفهوم است و به آنها آموزش می

های چگونه رفتار کنند؛ از این عریق باعث بهبود مهارت
در  (20)بازکورت و ووران  . (37)شود اجتماعی آنها می

های اجتماعی برای آموزش فراتحلیلی درباره استفاده از داستان
های عیف اتیسم، های اجتماعی به کودکان با اختلالمهارت
های افتند که اگرچه اکثر مطالعات توصیفی اثربخشی داستاندری

 43/63 کنند، اما در فراتحلیل آنها تنهااجتماعی را تأیید می
 .انددرصد مطالعات اثربخشی این روش را تایید کرده

پژوهشی درباره اثربخشی مداخله  (19)آدبیسی و همکاران 
های اجتماعی بر بهبود رفتارهای اجتماعی کودکان دارای داستان
های عیف اتیسم انجام دادند که نشان داد این مداخله بر اختلال

 .ر استبهبود رفتارهای اجتماعی کودکان مؤث

نیز پژوهشی درباره اثرات  (38)اسشوآرزبرگ و سیلورمن 
های اجتماعی مبتنی بر موسیقی بر درک و تعمیم داستان
های اجتماعی در کودکان دارای اختلالات عیف اتیسم مهارت

های اجتماعی همراه با انجام دادند. نتایج نشان داد که داستان
شود؛ هرچند های اجتماعی میافزایش مهارت موسیقی باعث

تواند به شوند، اما این روش میبرخی تعاملات پیچیده می
تسهیل درک و تعمیم و رفتارهای تکمیلی در یادگیری اعلاعات 

 .اجتماعی کمک کند

دهد که بیماری در مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان می
وانپزشکی در بندی اختلالات رعور که در عبقهاتیسم، همان
های نافذ رشد قرار گرفته است، باعث ایجاد گروه بیماری

های جدی در زمینه کارکردهای شناخت اجتماعی به ویژه آسی 
 .شودنظریه ذهن و سطح پایین مهارت اجتماعی در مبتلایان می

لذا ضروری است والدین کودکان دارای اختلال اوتیسم و 
این کودکان سروکار دارند،  کلیه مربیان مدارس استثنایی که با

در همان اوائل تشخیص بیماری و دوران کودکی با فراهم کردن 
های لازم جهت پرورش استعدادهای ذهنی محی  غنی و آموزش

های وارده بر و شناختی این کودکان، تا حد امکان شدت آسی 
 .های اجتماعی را کاهش دهندکارکرد نظریه ذهن و مهارت

ایی مانند صرف زمان زیاد جهت تهیه هبا وجود محدودیت
ابزار آموزشی، دشواری کار با کودکان دارای اتیسم و سختی 

های کودکان عادی برای شرکت جل  رضایت خانواده
ای بود که مربیان، کودکانشان در جلسات گروهی، نتایج به گونه

ها والدین و همسالان نسبت به تعامل اجتماعی مناس  آزمودنی
 .دادندرضایت نشان 

همچنین والدین از ابزارهای کلامی هیجانات به ویژه در 
های اجتماعی رضایت فراوانی داشتند؛ بنابراین استفاده از محی 

برنامه آموزشی به کار رفته در این پژوهش به درمانگران، 
روانشناسان و مربیانی که در آموزش کودکان دارای اتیسم و 

 .شودارند، پیشنهاد میهای ارتباعی فعالیت دسایر اختلال

افزون بر این، ارتقاء برنامه به سمت استفاده از فناوری 
 .گرددپویانمایی نیز به پژوهشگران آینده توصیه می

 

 تعارض منافع

 نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی نداشتند.
 

 حمایت مالی

 .با هزینه شخصی انجام شده استوهش حاضر پژ
 

 ملاحظات اخلاقی

با رعایت کامل اصول اخلاقی پژوهش، از جمله مطالعه حاضر 
کنندگان و حفظ محرمانگی کس  رضایت آگاهانه از شرکت

 .اعلاعات آنان، انجام شد
 

 مشارکت نویسندگان

نهویس مقالهه را ها و نگهارش پهیشآوری دادهجمعنویسنده اول 
برعهده داشت و نویسنده دوم نگارش نهایی و تجزیهه و تحلیهل 

 .م دادندها را انجاداده
 

 تشکر و تقدیر

کنندگان و کسانی کهه در انجهام ایهن صمیمانه از تمامی شرکت
 .کنیمپژوهش ما را همراهی نمودند، قدردانی می
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