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 چكيده

پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير درمان مداخلات گروهي  هدف:
روزير بر بهبود ارتباط،  هاي اجتماعي مبتني بر برنامة ديمهارت

طيف  مدلي در كودكان مبتلا به اختلالهمكاري، ابراز وجود و ه
(طرح  تك آزمودنيش: طرح اين پژوهش اتيسم صورت گرفت. رو

 سهمند،  هدفگيري  ) بوده است. با استفاده از نمونه A-B-Aمعكوس
آموز مبتلا به اختلال طيف اتيسم انتخاب شدند. با استفاده از  دانش

هاي خط پايه در حيطه)، SSIS( مقياس بهبود مهارتهاي اجتماعي
مة آموزش مورد نظر ترسيم شد. جلسات درماني براساس برنا

اي يك جلسه، به جلسه (هفته 20روزير طي  هاي اجتماعي دي مهارت
 مقياس بهبود مهارتهاي اجتماعيدقيقه) برگزار شد.  40مدت 

)SSIS جلسة آموزشي تكميل شد.  سه) حين درمان و پس از هر
براي پيگيري نتايج آموزش، يك ماه بعد نيز اين پرسشنامه توسط 

براساس نتايج تحليل ديداري  ها:يافته شد.آموزان تكميل  مربي دانش
اين برنامه در زمينه بهبود مهارت همكاري، ارتباط، ابراز وجود  ها داده

مؤثر بوده است. در ارتباط با متغير همدلي اين برنامه براي آزمودني 
-نتيجه هاي بيشتر وجود دارد.مؤثر نبوده و نياز به بررسي 3شماره 
روزير در بهبود  اكي از اثربخشي برنامة ديهاي پژوهش ح يافته گيري:
هاي اجتماعي است. ماهيت مداخلة گروهي و ايجاد فرصت  مهارت

هاي اجتماعي را در تواند رشد مهارتتمرين و دريافت بازخورد مي
 كودكان مبتلا به اتيسم تسهيل كند.

 
هاي اجتماعي، مداخلات گروهي مهارت هاي كليدي: واژه

 همدليراز وجود، ارتباط، همكاري، اب
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

دانشگاه اصفهان،  ،هاي خاصشناسي و آموزش كودكان با نياز دانشجوي دكتري روان .1
 ، ايراناصفهان

ش كودكان با نيازهاي خاص، و آموز شناسي رواننشيار گروه دا نويسنده مسئول: .2
 . ، ايراناصفهان، اصفهان تربيتي، دانشگاه علوم و شناسي روان دانشكدة

 شناسي روان ش كودكان با نيازهاي خاص، دانشكدةو آموز شناسي رواندانشيار گروه  .3
 ، ايراناصفهان و علوم تربيتي، دانشگاه اصفهان،

شناسي  شناسي و آموزش كودكان با نيازهاي خاص، دانشكدة روان . دانشيار گروه روان4
 تي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايرانو علوم تربي
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Abstract 
Objective: The aim of the study was to evaluate the 
effectiveness of a social skills group intervention 
based on DeRosier Program for improving 
communication, cooperation, assertion, and 
empathy in children with autism spectrum 
disorders. Method: The study employed an A-B-A 
single-subject design. Using purposive sampling, 
three students with autism spectrum disorders were 
selected. The baseline was drawn for intended areas 
using the Social Skills Improvement System 
(SSIS). Based on DeRosier social skills training 
program, training sessions were held in 20 sessions 
(one 40-minute session per week). Evaluation was 
performed using SSIS during each session and after 
every 3 sessions. Also, the same questionnaire was 
completed by the students’ trainer one month later 
in order to track the training results. Results: Based 
on the visual analysis of data, this program 
improved the skills of communication (PND for the 
first, second, and third participant, respectively: 
85.71%, 85.71%, and 71.43%), cooperation (PND 
for participants, respectively: 85.71%, 71.43%, and 
100%), and assertion (PND for participants, 
respectively: 100%, 57.71%, and 71.43%). 
However, it was not effective in improving 
empathy skills for the third participant (PND for 
participants, respectively: 100%, 71.43%, and 
0.0%). Conclusions: The results showed the 
effectiveness of DeRosier Program in improving 
social skills. The nature of group intervention and 
creating opportunities for practice and receiving 
feedback can facilitate the growth of social skills in 
children with autism spectrum disorders. 
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 مقدمه
 -اختلالات رشدي طيف اتيسم در دستة اختلال

آسيب در  ،اين اختلال د. مشخصةگيرعصبي قرار مي
ها، علائق روابط متقابل اجتماعي و ارتباطات، رفتار

شناسي آمريكا،  (انجمن روان است ايتكراري و كليشه
اين اختلال بروز  خيصيهاي تش. يكي از معيار)2013

طيف  كه اختلال است، درحالي سالگي 3 علائم قبل از
تشخيص  درستي  اين سن به اغلب تا قبل از اتيسم

 .)2010 آدام، هامفريز و سم، ،بويد( دشوداده نمي
 سال 10تا  3 ةدر دامن عمدتاًميانگين سن تشخيص 

وضعيت  ،هايي همچون شدت علائمفاكتور قرار دارد و
 تشخيص آن مؤثر است دردي و اجتماعي اقتصا

 ).2013 مندل، و (دانيلز
كودكان مبتلا به اتيسم با عملكرد بالا از توانايي 
شناختي طبيعي و يا نزديك به عملكرد طبيعي 

ها  هوشي آن صورت بالقوه بهرة . بهبرخوردار هستند
مولاً اين متوسط و بالاتر از حد متوسط است. مع

و يا بالاتر كسب  70-65 مرةكودكان در تست هوش، ن
هوش طبيعي سبب شده تا اين كودكان  كنند. بهرةمي

عملكرد تحصيلي مناسبي در مدرسه داشته باشند، 
هرچند قادر به ادغام مفاهيم انتزاعي نيستند. برقراري 

اين  ط از طريق صدا و كلمات طبيعي است.ارتبا
 ، بابرخوردار هستند اي لغات عالي از گنجينة كودكان

 زبان كاربردي دارند اين، مشكلاتي در زمينة وجود
به دليل نقايص اجتماعي و ). 2013(اسكاپلر و ميسبو، 

اين  ،گيريرتباطي و مشكلات موجود در ديدگاها
 وع و حفظ روابط با ديگران مشكلدر شر كودكان

). محدوديت 2013(بيرز، نيكولاس و ووير،  دارند
با همسالان مانع  تجارب دوستي به دليل كمبود روابط

د كه در روابط شوهايي مييادگيري و كسب مهارت از
و يونوين،  لوك (پرندويل، پرياست  فردي مهم بين

پذيري،  گيري، عدم انعطاف ). مشكل در تصميم2006
و  تلال در تنظيم هيجاناتمحوري، اخخود

هاي افراد حد مانع تلاش هاي حسي بيش از حساسيت
 دشواد روابط عاطفي ميايج در مبتلا به اتيسم

 ).2013(يورباند، هارتمن، ديوتسچ، باندي و دوربين، 
ابط اجتماعي و مشاركت رو اين در حالي است كه

محسوب كيفيت زندگي از  مهم اي جنبه، اجتماعي
؛ 2012(وردگو، نوواس، گومز و اسكالاك،  شودمي

 ).2013اورسماند، 
بارز  هاي اجتماعي مشخصةآسيب در مهارت

نوجواني  طيف اتيسم است. اين آسيب در دورة لالاخت
فرد را در معرض خطر انزواي اجتماعي و  ،و جواني

(هابسن،  دهدقرباني شدن توسط همسالان قرار مي
 ايصنق). 2016، گتس، لرنر؛ مندلسون، 2014

توليد،  خود را در افراداين ارتباطي در  - اجتماعي
 كلاميغيرهاي انگيخته به سرنختفسير و پاسخ خود

انگيخته به وجه خودت اين كودكان د.دهنشان مي
ها براي  توانايي آن ،در نتيجه .اطلاعات اجتماعي ندارند

 يابدكاهش ميمستقيم در بافت اجتماعي تعامل 
 ).2003، كلين(

مانند نگاه ( كلاميغير علائمرو شدن با  هنگام روبه
، جونس( تشخيص ،)هاتسخيره، حالت بياني چهره، ژ

؛ سنجو، 2008توجو و اوساناي،  هسگاوا، كوچي،كي
اين  ) و ادراك2013؛ دراسچ، 2005، هسگاوا و توجو

، ويلرايت و كوهن ؛ بارون1995كوهن،  بارون( علائم
) 2013؛ اولجارويك و هميلتون، 1997، جوليف

مشكلاتي در يكپارچه  . اين كودكانغيرعادي است
 درك دستيابي به با هدف كلاميعلائم غيرن كرد

، اسچيباخ، (كازمانوويك دنمناسب از ديگران دار
رسد كه نظر مي به و )2011 ،وگليو  لهنهاردت، بنتي

هاي اجتماعي عادي در پردازشغير راهبردهاياز 
 ؛2014 (كازمانوويك و همكاران، كننداستفاده مي

در مقايسه با كودكان  ).2014 ،والش، ويدا و روترفورد
ندرت رفتار اتيسم به كودكان مبتلا به  ،عادي

، اسميتو  (داونز برندكار مي اجتماعي همكاري را به
ناشي از ناتواني  ،). آسيب در مهارت همكاري2004

 ها براي در ميان گذاشتن نيات و تجارب است آن
اين  ). برخي از محققان نيز معتقدند2005(توماسلو، 

نقص ناشي از ناتواني در درك حالات ذهني از جمله 
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). 2006 (سالي و هيل، يات ديگران استدرك ن
مشكلات ارتباطي كودكان مبتلا به اتيسم بر مهارت 

گذارد. شواهد اثر مي نيز همكاري ها در زمينة آن
 برداري عصبي) و تصوير2007 بريكي،(پال و  رفتاري

؛ 2004 كوهن، نيستروم، سانفي، آرنسون، (ريلينگ،
 ذهن وحاكي از ارتباط بين تئوري ) 2008 ليزيك،
 همكاري است.مهارت 

ف كودكان مبتلا يكي ديگر از نقاط ضع ،ابراز وجود
هاي اجتماعي است. اين مهارت به اتيسم در زمينة

ضعف به شدت فرصت افراد مبتلا به اتيسم را براي 
هاي تفريحي و اوقات فراغت مشاركت در فعاليت

كند. در جواني افراد مبتلا به اتيسم به  محدود مي
هارت ابراز وجود مثبت استفاده خيلي كم از م ندرت يا

ها به  ، دسترسي آندر نتيجه كنند. مي
 (تواردوز و ديابهاي اجتماعي كاهش مي كننده تقويت

 ).1981 جوزوياك،
ب عنوان آسي طيف اتيسم به اختلال ،علاوه بر اين

د. همدلي عنصر شومهارت همدلي نيز توصيف مي در
نايي شناخت اساسي درك اجتماعي شامل توا

 پاسخ عاطفي مناسبو  (همدلي شناختي) هيجانات
). درگيري در 2014، (گرو (همدلي هيجاني) است

يكي از مهمترين  ،مبادلات اجتماعي مناسب و مثبت
تكاليف رشدي است كه كودك نياز دارد در اوايل 

). 1996سروف، ؛ 1999(پايانتا،  كودكي كسب كند
از طريق بازي  كيشده در دوران كود هاي كسبمهارت

هاي مورد نياز براي ابزار كسب مهارت ،با ساير كودكان
موفقيت در بزرگسالي است. كودكان مبتلا به اتيسم 

در  هاي يادگيري را به علت نقصاغلب اين فرصت
 (اتوود، دهند هاي اجتماعي از دست ميمهارت
2003.( 

هاي اجتماعي مهارت هاي آموزشي در زمينةبرنامه
تكاليف رفتاري پيچيده را متناسب با ترتيب  معمولاً

هاي ساده تبديل ح رشدي به گامزماني و سط
كنند. اين تكاليف غالباً شامل آشنايي، يافتن  مي

هاي تنظيمي، همدلي، مهارتخوددوست، گفتگو، 

 باركت، ؛2003 (بيكر، بازي و مديريت بحران است
ي هاي رفتاردرمان ). مطالعات اوليه در زمينة2006

 هاي يادگيري ويري تكنيكشامل تمركز بر يادگ
. درگيري در تكاليف بود تأكيد بر توجه اشتراكي و

هدف اين مداخلات كمك به كودكان براي 
 گذاري كانون علائق با بزرگسالان بوده است اشتراك

 شاهد هاي اخيردهه ). در1988، (لوواس و اسميت
 سازي پياده و توسعه مداوم در زمينة پيشرفت

اجتماعي  هايمهارت مداخلاتي در زمينة هاي برنامه
 براي سنين گسترده صورت به اين مداخلات. بوديم

 ستةد سه به ها را توان آنو مي مختلف طراحي شده
 ،و در نهايت بزرگسالان، همسالان كلي با واسطة

. در اين )2003 پل،( ها تقسيم كردتركيبي از رويكرد
بخشي مداخلات اثر ، برخي شواهد حاكي ازراستا

روزير و  (دي هاي اجتماعي استگروهي مهارت
روزير، اسويك،  ؛ دي2004، روزير ؛ دي2005ماركوس، 

؛ 2006، ؛ كراگر2010ميلن، متيو،  ديويس، مك
 اولسون، كارلسون، اندرسون، بوستروم، لجانگسترم،

 ).2016 بولت،
 ، برنامةهاي مداخلاتي در اين زمينهيكي از برنامه

براساس  2يهاي اجتماعگروهي مهارت لهمداخ
 زير است. اين برنامه بازتاب اوليةرو دستورالعمل دي

شناختي، يادگيري  –هاي تئوريكي رفتاري ديدگاه
هاي ها و روشاستراتژي ها، اجتماعي و تركيبي از فن

و روابط كودك با آموزشي است كه در بهبود رفتار 
 –جتماعي هاي اند. ايجاد مهارتهمسالان مؤثر

هاي شناختي و رفتاري پايه، تقويت نگرش و رفتار
هاي تدافعي براي حل ايجاد راهبرد و پسند جامعه

ن، اهداف مشكلات اجتماعي از جمله فشار همسالا
 هاي اجتماعي استمداخلات گروهي مهارت برنامة
 ).2002، روزير (دي

ها و مفاهيم تكنيك كنندة اين برنامه ترسيم
در   شواهد حاكي از اثربخشي آن و كليدي است

پذيري  اي مداخلاتي مانند آموزش مسئوليتهبرنامه
)، 1993، (گورا، تولان، ارگل، موسلي و دان اجتماعي
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و ) 1977اودن و آشر،  ؛1976فال،  مك( مربيگري
) 1993، تري (لاچمن، كوي، آندروود و مقابله با خشم

هاي اررفت هاي رايج كه تنها برخلاف برنامهاست. بر
 بر تأكيد اجتماعي تأكيد دارند، اين برنامه از نظر

 فرد منحصربه ،احساسات و روابط شناختي هايجنبه
 ).2005 ماركوس، روزير و (دي است

جتماعي بسيار هاي امداخلات گروهي مهارت
هاي يافته است. اين برنامه مهارت يافته و نظام ساختار

شامل  اجتماعي را در يك چارچوب جامع شناختي
پذيري با يكديگر ادغام  نفس، احترام و مسئوليت عزت
هاي ). نقص در مهارت2002، روزير كند (ديمي

هاي آن مانند طرد شدن از سوي اجتماعي و پيامد
تواند كيفيت زندگي مي ،همسالان در دوران كودكي

تأثير قرار دهد.  هاي مختلف تحتن افراد را به شكلاي
اجتماعي ضعيف با مشكلاتي  هايمهارت ،مثال براي

موفقيت تحصيلي، پذيرش از سوي  در حيطة
 همسالان و مشكلات سلامت روان مرتبط است

با وجود اينكه نقايص  ).2001، ؛ ليتل1989، (هارتاب
 عنوان علامت اصلي در اختلال اتيسم با اجتماعي به

د، تحقيقات محدودي شوعملكرد بالا در نظر گرفته مي
خلات را براي اين جمعيت مورد روايي تجربي مدا

). از 2011، (كاپادوسيا و ويس ندا هبررسي قرار داد
هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي  ،رو اين

هاي اجتماعي شامل مداخلات گروهي بر رشد مهارت
 ارتباط، همكاري، ابراز وجود و همدلي است.

 روش
) بود. اين A-B-A( تك آزمودنيطرح پژوهش حاضر 

آماري  شود. جامعةنيز ناميده مي وسمعك طرح، طرح
كودكان مبتلا به اختلالات طيف اتيسم  شامل پژوهش

بود. با استفاده از  1396 -1395در سال تحصيلي 
كودك انتخاب شدند.  سه ،مند گيري هدف روش نمونه

اين كودكان در نوبت صبح در مدارس عادي تحت 
 و ظهر در مركز آموزش آموزش قرار داشتند و بعد از

 خيرية به وابسته اصفهان، اتيسم كودكان بخشي توان
تحت  ،زينب حضرت ياوران ذهني معلولين

هاي ورود به ند. ملاكفترهاي ويژه قرار گ آموزش
هوش متوسط، توانايي زبان بياني و  مطالعه، بهرة

 12 تا 5سني  راكي مناسب، قرار داشتن در محدودةاد
ر مطالعه، كسب رضايت از والدين براي شركت د سال،

نقايص بينايي و  نداشتنمعلوليت جسمي،  نداشتن
م هاي خروج از مطالعه شامل عدو ملاك شنوايي

عدم رضايت  همكاري و حضور در جلسات درماني و
 كنندگان اين پژوهش شركت كار بود. ةوالدين به ادام

ماه تحت ارزيابي و مداخله قرار  5كودك) به مدت  3(
مدارس عادي، در مركز ه بر گرفتند. اين كودكان علاو

ت آموزش نيز تح بخشي كودكان اتيسم آموزش و توان
كننده پسر بودند.  قرار داشتند. هر سه شركت

ين هوش ا ساله بود. بهرة 10(آ)  اول كنندة شركت
 روندة هاي پيشده با استفاده از ماتريسكنن شركت

بود. در دو سالگي سابقة تشنج  109بر با ريون برا
مجدد و مصرف دارو  ا بعد از آن سابقة حملةداشت، ام

د از دو سالگي تشخيص بع در او نداشت. علائم اتيسم
فرورفتگي اساس نتايج مقياس درخود. بره بودداده شد

در  اين آزمودني ، مجموع نمراتگيليام
ر هاي ارتباط، تعامل اجتماعي و رفتا مقياس خرده

ن اتيسم ميزا ،اساس آنبود كه بر 7اي برابر با كليشه
حتمال اتيسم خيلي خفيف بود. و ا 52برابر با 

برابر  او هوش ساله و بهرة 12(ش)  دوم كنندة شركت
از سلامت جسمي كامل برخوردار بود و بود.  105با 

براي اين بيماري جسمي نداشت.  هيچ نوع سابقة
هاي تست مقياس جموع نمرات خردهمكننده  شركت

در و  70اتيسم برابر با  بود. ميزان 14گيليام برابر با 
 سوم كنندة ، احتمال اتيسم خفيف بود. شركتنتيجه
ود. ب 128برابر با  اش هوش بهرة و ساله 10(ص) 

ي شرايط خاصي كه آزمودني سوم نيز از نظر جسم
تأثير قرار دهد نداشت. براي اين  آموزش وي را تحت

 ننده مجموع نمرات استاندارد خردهك ركتش
و  52، ميزان اتيسم 3م برابر با هاي گيليا مقياس 

 .احتمال اتيسم خيلي خفيف بود
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 ابزار
رورفتگي گيليام و فمقياس درخود ،در اين بررسي

 ريون مورد استفاده قرار روندة هاي پيشماتريس
 ،هاي اصليرگرفت. همچنين براي ارزيابي متغي

 3مقياس بهبود مهارتهاي اجتماعيبندي  س درجهمقيا
 كار برده شد. به

: هاي اجتماعيبندي بهبود مهارت مقياس درجه
) طراحي 2008( اين مقياس توسط گرشام و اليوت

اساس طيف گذاري اين مقياس بر شده است. نمره
ليكرت (تقريباً هميشه، اغلب، به ندرت، هرگز) صورت 

هاي اجتماعي آلفا در مقياس مهارت گيرد. ضريبمي
ش شده گزار 96/0 و 97/0 براي فرم معلم و والد

هاي مقياس است. دامنة ضريب آلفا براي خرده
و براي  90/0تا  85/0هاي اجتماعي فرم معلم  مهارت
 شده گزارش 88/0تا  76/0 هاي فرم والدمقياس خرده

قبولي قرار  قابل در دامنة 98/0برابر با  Fاست. شاخص 
وه هنجار شاخص ثبات درصد از گر 95دارد. براي 

صد موارد در 90و براي  ولقب پاسخ در دامنة قابل
 قبولي قرار دارد شاخص ثبات پاسخ در دامنة قابل

. براي بررسي روايي و )2011، گرشام و اليوت (فري،
 129اين پرسشنامه توسط محقق روي  ،پايايي داخلي

به دست آمد. در  96/0نباخ ونفر اجرا شد. آلفاي كر
 اول ونباخ براي نيمةروش دو نيمه كردن آلفاي كر

به دست آمد. همبستگي  88/0 دوم و براي نيمة 98/0
بوده است. شاخص  32/0نيمه برابر با  بين ارقام هر
كه حاكي از كفايت بود  85/0 گيري كفايت نمونه

معنادار بود،  4ن كرويت بارتلتگيري است. آزمو نمونه
توانايي عاملي بودن مورد تأييد است. نتايج در نتيجه 

 عامل است. 12براي  76/0ني برابر با يواريانس تبي
مدت زمان تكميل  :ريون روندة هاي پيش ماتريس
ت. اين تست براي سنجش دقيقه اس 45اين تست 

 ريون،( سالگي به بعد قابل استفاده است 5 افراد از
پايايي و روايي اين تست در داخل  .)2000 ،1989

كشور مورد بررسي قرار گرفت. ضريب همبستگي 
است. سؤالات  91/0ي اين آزمون حاصل از دو بار اجرا

ند. هماهنگي دروني خوبي برخوردار اين آزمون از
است. همبستگي  82/0نباخ برابر با وضريب آلفاي كر

نيز مورد  6اين تست با مقياس هوش كلامي وكسلر
حاصل شد.  73/0بررسي قرار گرفت و روايي 
لامي و عملي هاي كهمبستگي اين آزمون با آزمون

ان همبستگي اين متغير است. ميز 75/0و  40/0بين 
هاي كلامي  هاي عملي بيشتر از آزمونآزمون با آزمون

 فرم از پژوهش اين ). در1386، (رحماني است
 به سال 9 كودكان براي كه شده استفاده بزرگسالان

 آزمون اين بين همبستگي. است استفاده قابلنيز  بالا
 از حاكي آموزان دانش تحصيلي پيشرفت نمرات و

 و مشاوره دفتر( است آزمون اين قبول قابل روايي
 ).1373 پرورش، و آموزش تحقيق

اين مقياس  خودفرورفتگي گيليام:مقياس در
) طراحي شده است. اين ابزار 1995( توسط گيليام

شود. گذاري مي ) نمره3(صفر تا  اساس طيف ليكرتبر
 93تا  88 ها در دامنةمقياس ا براي خردهضريب آلف

ها و قرار دارد. با توجه به استاندارد درصد
سنجي  هاي روانشده ويژگي هاي پذيرفتهدستورالعمل

آمده براي  دست اين ابزار مناسب است. همبستگي به
) 69/0-61/0( هاي اين ابزار متوسطمقياس خرده

است. ضريب پايايي حاصل از بازآزمايي  شده گزارش
نمرة كل  و براي 81/0مقياس رفتاري  خرده براي سه

سن و  ينارتباط ب است. نبود 88/0برابر با 
اين  ةساز ييروا حاكي ازكل نمرات  ياو  ياسمق خرده

). پايايي و روايي اين 2005، مقياس است (ليكاوالير
ابزار در داخل كشور مورد بررسي قرار گرفت. 

 شد، محاسبه 5گارزتست  باكه همبستگي اين ابزار 
نباخ وكر ياساس ضريب آلفاو پايايي بر 80/0برابر با 

 و (احمدي، صفري، همتيان است 89/0برابر با 
 ).1390خليلي، 

 روند اجراي پژوهش
بندي  ابتدا با استفاده از مقياس درجه در اين بررسي
خط پايه در  ،)SSISهاي اجتماعي (بهبود مهارت

و  متغير ارتباط، همكاري، ابراز وجود و همدلي ترسيم
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ها توسط معلم ويژة  هاطلاعات در اين حيط
تكميل شد. بعد از تكميل  آموزان در مركز اتيسم دانش
آموزشي طبق  ، مقدمات اجراي برنامةخط پايه مرحلة

ين برنامه فراهم شد. محقق در دورة دستورالعمل ا
 ) شركتC-3خدمات خانواده ( آموزش آنلاين موسسة

و در خاتمه با انجام آزمون آنلاين گواهي حضور در 
ره را دريافت كرد. اين مؤسسه با همكاري اين دو

صص، پزشكان و مشاوران متخ شناسان، روان روان
بهبود سلامت روان،  خدمات و تحقيقاتي را در زمينة

هاي اجتماعي و تقويت روابط خانوادگي رشد مهارت
هاي مداخلات گروهي مهارتد. برنامة كنارائه مي
گروه روزير و  ) توسط دكتر ديSS-GRIN( اجتماعي

تحقيقاتي در اين مؤسسه منتشر و مورد ارزيابي قرار 
طي يك جلسه  ،مداخلهگرفته است. قبل از اجراي 

اطلاعاتي در خصوص برنامه در اختيار والدين گذاشته 
تقويت  شامل مديريت رفتاري مؤثر راهبردهايشد. 

مدت، راهنمايي مجدد،  مثبت، سيستم برچسب كوتاه

، علائم دستي، چشميمجاورت فيزيكي، تماس 
تفكيك مورد استفاده قرار گرفت. سكوت، خاموشي و 

ك بار) به صورت گروهي اي يجلسات آموزشي (هفته
هايي از  آموزان بخش د. در طول هفته دانشبرگزار ش

-SS( كشتي كتاب كار با عنوان دزدان دريايي و خدمة

GRINكردند) را با كمك والدين تكميل مي 
مقياس بهبود اجراي مداخله  حين ).2007، روزير (دي

مجدداً توسط معلم هريك از  مهارتهاي اجتماعي
د. در هر جلسه، محتواي آموزان تكميل ش دانش

صورت فايل صوتي ضبط شد و براي ايجاد  جلسات به
اطلاعات مورد نياز مورد استفاده قرار  تغييرات و ارائة

مقياس بهبود گرفت. پس از پايان جلسات آموزشي، 
آموزان تكميل شد.  براي دانش ي اجتماعيمهارتها

گيري چهار هفته پي براي كسب اطلاعات در مرحلة
معلم رزيابي، پرسشنامه توسط ا پس از آخرين مرحلة

 د.نيز تكميل ش آموزان دانش

 روزير اجتماعي مبتني بر دستورالعمل دي هايگروهي مهارت مداخلة . محتواي برنامة2جدول 
 ب:جلسات و رئوس مطال درس

كنندگان و  آشنايي با شركت
 معرفي برنامه

ها. تكميل برچسب ياصلي، تابلو قاعدة 5دهي و جوايز،  امه، اهداف گروه، كتاب كار، ارائة توضيحات مناسب در زمينة سيستم برچسبمعرفي مربي، برن
 هاي مربوط به بخش آشنايي، بازي حدس زدن و حافظه.فعاليت

، نفس نفس و اعتمادبه ادغام عزت، نفس مثبت عزت اهميتتشريح  ،نفس ها، بازي نوبتي، تعريف عزتبرچسب اعطاي، دهي برچسبقوانين، سيستم مرور  راناحترام گذاشتن به خود و ديگ
ريف تع ،هاي كتاب كاراز طريق فعاليتتفاوت فردي نفس و  بررسي عزت ،»د و بااهميت هستمفر منحصربهمن «معرفي شعار  ،تعريف مفهوم يك شعار
 ،»گذارممن به خود و ديگران احترام مي«معرفي شعار  ،احترام به خود و ديگران

و اذيت كردن با تمسخر  ارتباطبحث در مورد  ،با اذيت كردن و مسخره كردن هاي فرديارتباط تفاوت ،نفس نفس و عزت مفهوم اعتمادبه گيري، رأيبازي 
 .نفس نفس و عزت اعتمادبه

 نگاهي به آينده
 

تعريف ، هاي كتاب كارهاي كودكان از طريق فعاليتبررسي الگو ،احترام ا مفهومب پيوند تعريف الگو، وتعريف الگ جلسات گذشته، ها و مفاهيمور شعارمر
 ،ريزي برنامه با خودكاراعمال  تمايز ،اهداف هومبا مف آن ادغام ريزي و ، برنامهمدت كوتاه واهداف بلندمدت 

مدت در  ابر منفي و پيامد كوتاهرتشريح پيامد مثبت در ب ريزي، برنامه ا مفهومب ارتباط آنها و تعريف پيامد ،برنامه كتاب كار در زمينةهاي فعاليتتكميل 
 .هاي كتاب كارتكميل فعاليت، ابر بلندمدترب

 پذيري مسئوليت
 

چه «پذيري از طريق فعاليت  ، تشريح مفهوم مسئوليت»ذير هستمپ من مسئوليت«پذيري و معرفي شعار  تمرور مفاهيم جلسات گذشته، تعريف مسئولي
 ،و ادغام آن با دو شعار اول، تعريف توقف و تفكر »كسي مسئول است

پذيري با مفهوم توقف  ، پيوند مفهوم مسئوليت آموزان، تمرين مهارت توقف و تفكر از طريق بازي و جورچين هاي دانشلائم دستي و بررسي مثالتمرين ع
 تفكر.و 

برقراري ارتباط با احساسات و 
 افكار

 

هاي ارتباط ها و مفاهيم جلسات قبل، تعريف ارتباط و پيوند آن با مهارت توقف و تفكر، تمايز ارتباط كلامي و غيركلامي، تمرين شيوهها، مهارتمرور شعار
 ،و بحث پيرامون آن

 .پرتي هاي حواسهاي بياني / بازتابي، چالشت شنيداري و ارتباطي از طريق فعاليتتمرين مهار تعريف مهارت شنيداري و پيوند آن با ارتباط،
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 تغيير ديدگاه
 

ها و واقعيت از طريق رضيهها و ارتباط و تمايز بين فها، برقراري پيوند بين مفهوم فرضيهها، تعريف فرضيهها و مهارتمرور مختصر مفاهيم، شعار
 ،هاي گروهي فعاليت

هاي هاي اشتباه و پيامدهايي از فرضيهپذيري، بحث در مورد مثال نفس، احترام، مسئوليت ها در عزتبررسي نقش فرضيهشعار، براي  3ها با هادغام فرضي
 .هاي فعاليتآن، تعريف ديدگاه گيري، تشريح آن از طريق تمرين شكلات و كارت

 يابي دوست
 

ادبانه،  رفتار مؤدبانه در برابر رفتار بيعنوان يك دوست، بررسي  بندي خود به درجه اي دوستي،همرور مختصر مفاهيم جلسات گذشته، تعريف مشخصه
 ،شود اين كار ساده يا دشوار باشدمعرفي موضوع شروع صحبت و بازي با ديگران و بررسي عواملي كه باعث مي

پرسي  ها قبل از انجام دادن كاري، بررسي راهنماي ملاقات و احوالبررسي فرضيهها در شروع روابط يا بازي با ديگران، تأكيد بر نياز به بررسي نقش فرضيه
 .و ايفاي نقش

 همكاري با ديگران
 

 ،ها و مفاهيم جلسات گذشته، تعريف و تمرين همكاري، تعريف سازش و تمرين آن از طريق ايفاي نقشها، مهارتمرور مختصر شعار

 .هاي مقابله با فشار همسالاناري و همراهي، بررسي راهتعريف فشار همسالان، تمايز مفهوم همك

 آگاهي از احساسات خود
 

 ،»دانم چه حسي دارممن مي«، تداخل هيجانات با مهارت توقف و تفكر و ارتباط، تعريف شعار ها، مفاهيم و جملات تأكيديرتمرور مختصر مها

 كارت. هاي هيجاني كودكان از طريق فلشش، بررسي واكن»هيجانات منرنگ «وخو و فعاليت  تفاوت هيجانات از طريق شناسايي خلق 

 مرور مفاهيم
 

اهداف اجتماعي  ةتوسع ريزي، اده از برگه كار مربوط به برنامهاستف از طريق بازي و ايفاي نقش، جملات تأكيديها و مرور جامع تمام مفاهيم، مهارت
 مدت كوتاه

 ، توزيع جوايز متوسط و بزرگ.شده در گروه كاربرد مفاهيم يادگرفته

 ها تجزيه و تحليل داده
هاي داده براي مقايسة تك آزمودنيهاي طرحدر 

ها روي نمودار هاي آزمايشي مختلف، دادهموقعيت
ي هاتفاوت تك آزمودنيهاي شود. در طرحترسيم مي

اين در نتيجه  گيرد.ها مدنظر قرار ميظاهري داده
، (بايلي و باستو ل توجه باشدوت بايد مشهود و قابتفا

 ).2007، ، هيرون و هيواردكوپر ؛1981

 ها يافته
آمده  دست ، نتايج به2و جدول  1با توجه به نمودار 

كنندة اول در متغير ارتباط، حاكي از  براي شركت
) و =4/11Mتغيير سطح ميانگين در مرحلة خط پايه (

 ) است.=14/16Mافزايش در مرحلة مداخله است (

 رهاي ارتباط، همكاري، ابراز وجود و همدلي. فراواني نمرات در متغي1 ودارنم

 
 )PND= 71/85(هاي ناهمپوشدرصدداده ،همچنين

) POD=  29/14(برابر با  هادرصد همپوشي داده و
تغيير  نتايج حاكي از ،دو براي آزمودني شمارة. است

) و افزايش =2/8M( خط پايه سطح ميانگين در مرحلة
درصد  ،) است. همچنين=71/10M( مداخلهرحلة در م
و درصد همپوشي ) PND =71/85(ناهمپوشهاي داده
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 در ارتباط با ت.اس) POD =29/14(برابر با  )(هاداده
تغيير سطح  نتايج حاكي از ،سه آزمودني شمارة

) و افزايش در =8/11M( خط پايه ميانگين در مرحلة
درصد  ،) است. همچنين=85/13M( مداخله مرحلة

و درصد  PND ( 43/71=43/71( شهاي ناهمپوداده
است. اين نتاج   POD=57/28با  هابرابر همپوشي داده

ارتباط  مهارت مداخلات در زمينة بخشيرحاكي از اث
  كنندگان است. براي شركت
آمده براي  دست بهير همكاري، نتايج متغ در مورد

ر تغيير سطح ميانگين د اول، حاكي از كنندة شركت
 ) و افزايش در مرحلة=6/11M( خط پايه مرحلة

هاي درصد داده ،) است. همچنين=86/13M( مداخله
 هاو درصد همپوشي داده ) PND=71/85(ناهمپوش

 ،دو براي آزمودني شمارةاست.  )POD= 29/14برابر با 
خط  غيير سطح ميانگين در مرحلةت نتايج حاكي از

 خلهمدا ) و افزايش در مرحلة=6/8M( پايه
)14/10M=هاي ناهمپوشدرصد داده ،). همچنين 
)43/71=PND( ها برابر با و درصد همپوشي داده

57/28 =POD سه آزمودني شمارة در مورد ست.ا، 
خط  تغيير سطح ميانگين در مرحلة نتايج حاكي از

) =43/10M(افزايش در مرحلة مداخله  ) و=8M( پايه
 است.

 كنندگان ا براي شركتهنگين و همپوشي داده: ميا2جدول
 PND POD ميانگين مداخله ميانگين خط پايه آزمودني رمتغي
 1 4/11 14/16 71/85 29/14 

 29/14 71/85 71/10 2/8 2 مهارت ارتباط
 3 8/11 85/13 43/71 57/28 
 1 6/11 86/13 71/85 29/14 

 57/28 43/71 14/10 6/8 2 مهارت همكاري
 3 8 43/10 100 0/0 
 1 8/9 14 100 0/0 

 85/42 14/57 57/11 10 2 مهارت ابراز وجود
 3 2/11 57/11 43/71 57/28 
 1 6/9 86/11 100/0 0 

 57/28 43/71 71/10 10 2 مهارت همدلي
 3 11 11 0/0 100 

 PND)( 100 هاي ناهمپوشدرصد داده ،همچنين
ست. اين ا POD=0/0برابر با  هاو درصد همپوشي داده

 مهارت ربخشي مداخلات در زمينةاز اث نتاج حاكي
 كنندگان است. براي شركت همكاري

آمده  دست ، نتايج بهر ابراز وجودمتغي در مورد
 خط پايه تغيير سطح ميانگين در مرحلة حاكي از

)8/9M=14( مداخله ) و افزايش در مرحلةM= .است (
و  PND=100 هاي ناهمپوشدرصد داده ،همچنين

براي است. POD =0/0ا برابر با هدرصد همپوشي داده
تغيير سطح  نتايج حاكي از ،دو آزمودني شمارة

) و افزايش در =10M( خط پايه ميانگين در مرحلة
درصد  ،) است. همچنين=57/11M(مداخله  مرحلة

و درصد همپوشي  )PND=14/57(هاي ناهمپوشداده

آزمودني  در مورد است. POD =85/42ها برابر با داده
تغيير سطح ميانگين در  نتايج حاكي از ،سه شمارة
 ) و افزايش در مرحلة=2/11M( خط پايه مرحلة
هاي درصد داده ،) است. همچنين=57/11M( مداخله

 هاو درصد همپوشي داده )PND=43/71( ناهمپوش
است. اين نتاج حاكي از  POD=57/28برابر با 

براي  مهارت ابراز وجود ربخشي مداخلات در زمينةاث
 كنندگان است.  شركت

كنندة  آمده براي شركت دست ، نتايج بههمچنين
تغيير سطح ميانگين  ، حاكي ازهمدليير اول در متغ
 ) و افزايش در مرحلة=M�/�( خط پايه در مرحلة

هاي درصد داده ،) است. همچنين=M��/��( مداخله
برابر  هاو درصد همپوشي داده =PND 100 ناهمپوش



 ...هاي اجتماعي مبتني بر برنامه  شي مداخلات گروهي مهارتاثربخ: احمد يارمحمديان و همكاران
_________________________________________________________________________________ 

67

نتايج  ،دو آزمودني شمارةبراي است.  POD =0/0با 
 خط پايه تغيير سطح ميانگين در مرحلة حاكي از

)10=M( زايش در مرحلة مداخلهو اف )71/10=M( 
 =42/71( هاي ناهمپوش درصد داده ،است. همچنين

PND 57/28برابر با  هاو درصد همپوشي داده=POD 
 نتايج حاكي از ،سه آزمودني شمارةاست. در ارتباط با 

و  )M=11ه (خط پاي ميانگين در مرحلة تغيير سطح
 ،است. همچنين )M=11( افزايش در مرحلة مداخله

و درصد  )=0/0PND(هاي ناهمپوشدرصد داده
است. اين نتاج  POD=100برابر با  هاهمپوشي داده

ربخشي مداخلات در زمينة مهارت همدلي حاكي از اث
آزمودني  است. در مورد مواول و د كنندة براي شركت

 تغييري در ميزان همدلي مشاهده نشد. سه ارةشم
 نتيجه گيريبحث و 

خلات گروهي مدا در پژوهش حاضر اثربخشي برنامة
هاي ارتباط، بر بهبود مهارتهاي اجتماعي مهارت

براساس دستورالعمل  همكاري، ابراز وجود و همدلي
 هاي اينمورد بررسي قرار گرفت. يافتهروزير  دي

گروهي مداخلات  ي از اين است كه برنامةپژوهش حاك
ابراز  و ط، همكاريارتبا هاي اجتماعي در زمينةمهارت

 كنندگان مؤثر بوده است. در مورد وجود براي شركت
اين برنامه براساس تحليل  ،متغير همدلي

كنندة سوم  موقعيتي براي شركت موقعيتي و بين درون
 در رفتهگ صورت هايپژوهش مؤثر نبوده است. پيشينة

 و گروهي اجتماعي هايمهارت مداخلات زمينة
-SS( پژوهش اين در استفاده مورد برنامة همچنين

GRIN(، است همخوان هايافته اين با. 
 همكاران و اولسون پژوهشي در ،مثال براي

 هايمهارت گروهي مداخله اثربخشي ،)2016(
 سال 12 سني ميانگين با يكودكان روي را اجتماعي

ي از اثربخشي اين مداخله شواهد حاك. نددرك بررسي
 رةهاي ارتباطي و عملكرد كلي روزم مهارتبهبود در 

حاكي  )2015( هبيكودكان بود. پژوهش لدفورد و و
از اين است كه مداخلات در ساختار گروهي كوچك 
ممكن است جايگزيني مقرون به صرفه و مناسب براي 

لدفورد و هاي پژوهش هد. يافتت انفرادي باشمداخلا
دهد كه اين برنامه در  ) نشان مي2015وهبي (

ي هانظر و مهارتهاي تحصيلي مديادگيري رفتار
 پژوهش لاگسن يافتة ،اجتماعي مؤثر است. همچنين

هاي مداخلات گروهي مهارت ) در زمينة2012(
اين اجتماعي با كمك والدين، حاكي از اين است كه 

ماعي در هاي اجتبه بهبود مهارتنوع مداخلات 
هايي همچون ارتباط اجتماعي، شناخت و حيطه

د. شوو همكاري منجر مي آگاهي اجتماعي، ابراز وجود
هارل،  )؛2010( و همكاران روزير ديهاي پژوهش

 روزير و ماركوس دي )؛2008( روزير مركر، دي
 بخشيحاكي از اثر )2004( روزير ديو  )؛2005(

اجتماعي، شايستگي  در زمينة )SS-GRIN( برنامة
نفس  ر بر مفاهيم اجتماعي، افزايش عزتتسلط بيشت

كودكان  ي، ارتباط با همسالان و خودپندارةاجتماع
 است.

بخشي اين برنامه بر بهبود مهارت در تبيين اثر
ارتباط، همكاري و ابراز وجود ذكر اين نكته لازم است 

هاي ير دستورالعملكه اساس اين مداخله و سا
همكاري و سي، ارتباط،  تري شده در مؤسسة تهيه

چه طيف اتيسم و اختلالات نفس است. اگر اعتمادبه
اجتماعي و ارتباطي مرتبط با آن توانايي كودكان را در 

ل اجتماعي با همسالان به شدت برقراري روابط متقاب
(تارتارو، كسل، رتز، ليرا،  دهدتأثير قرار مي تحت

ت كودكان با درياف)، 2014نگوس،  – نانكلراس
رت برقراري مها هاي مناسب قادر هستندآموزش

، (اندرو، اتوود و سوفرونوف گيرندروابط متقابل را فرا ب
تعاملي  هاي مقدماتي شبكةاساس تحليل). بر2013
هاي اجتماعي مداخلات گروهي مهارت ،اتيسم

دستورالعمل چهارمين درمان رايج اتيسم است. 
 س برنامةكاررفته در اين پژوهش براسا آموزشي به

است. اين برنامه در  7هاي اجتماعيآموزش مهارت
مداخلاتي قرار دارد كه علائم اصلي اتيسم را  دستة

). 2011تعاملي اتيسم،  (شبكة دهندهدف قرار مي
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بخشي هي اين مداخلات يكي از دلايل اثرماهيت گرو
 ها است.اين برنامه

هاي گروه، فرصت يادگيري و تمرين مهارت
كند. در ارتباط با همسالان فراهم مياجتماعي را 

 خاص هايمهارت آموزش ،هاييگروه چنين از هدف
را فراهم  مثبت اجتماعي تجارب كه محيطي است در

-). مهارت2003، بيكر؛ 2015، (هاتن و كالز كندمي
همكاري، (كلامي، غيركلامي)،  ارتباطات هايي مانند

، مديريت گيريتوقف و تفكر)، ديدگاه( ها كنترل تكانه
تعارضات، شروع بازي و مكالمات از طريق اين برنامه 

شوند. شوند و با كودكان تمرين ميآموزش داده مي
ن اهداف يخاطر در نظر گرفتن و تعي كودكان به

هاي اعمالشان تشويق مناسب و ارزيابي پيامد
هاي اجتماعي كودكان كه مهارت  شوند. هنگامي مي

هاي اجتماعي مثبت تمرين و د، رفتاركن هبود پيدا ميب
ها  س در آننف نفس و اعتمادبه عزت شود وتقويت مي

بيشتر، كودكان را قادر نفس  اعتمادبه د.ياب مي افزايش
هاي اجتماعي جديد را با همسالان خود رفتار سازد مي

مهارت  ،بنابراين ؛در خارج از گروه تمرين كنند
ي مداخلات گروه شده از طريق برنامة تهفراگرف
تواند به روابط در گروه هاي اجتماعي ميمهارت

 همسالان عادي تعميم پيدا كند.
 تحت عنوان مدلي، برنامة حاضر از علاوه بر اين

، روزير (دي كندپيروي مييادگيري ساختاريافته 
هايي كه به لحاظ ). شناخت و استفاده از مهارت2007

ارزش هستند و انطباق يك مهارت براي فرهنگي با
ب پذيرش از سوي همسالان و دستيابي به يك كس

هدف براي رقابت مؤثر در حضور همسالان ضروري 
امد ). پي2009، هاولي و (استامپ، راتليف، وو است

بندي مثبت از سوي  افزايش شايستگي اجتماعي درجه
) و 2010، برين و گريم، كين (بلندون، همسالان است
تعريف  همتراز با ،بندي همسالان بهبهبود در رت

ها اي از مهارتشايستگي اجتماعي به عنوان مجموعه
هاي طبيعي را افزايش و كننده است كه احتمال تقويت

(گرشام،  دهداحتمال تنبيه اجتماعي را كاهش مي

 به نياز مؤثر اجتماعي ). شايستگي1987، ريچلي
 اجتماعي پسنديده نسبت به هايرفتار در مشاركت
، (استامپ شخصي است گاهجاي بهبود با هدف ديگران

هاي ). آموزش مهارت2009 راتليف، وو و هاولي
ها و فرصت تمرين اين مهارت فراهم كردن اجتماعي،

رشد شايستگي اجتماعي نيز كمك  به ،بازخورد ارائة
توان گفت مداخلات گروهي كند. در نتيجه مي مي

هاي بالقوه براي بهبود مهارت ،هاي اجتماعيمهارت
(هاتن  بخش استراد مبتلا به اتيسم اميدتماعي افاج

 ).2015و كالز، 
گروهي  ط متقابل با همسالان در يك مداخلةرواب

كه رهبران گروه  صورتي ؛ بهدهدبافت واقعي رخ مي در 
ساز  هاي مشكلصورت مستقيم در موقعيت توانند بهمي

 ،ددهمداخله كنند و زماني كه تغييرات مثبتي رخ مي
تقويت كنند. ضمناً يك موقعيت اين تغييرات را 

هاي ارتباطي با همسالان گروهي در مقايسه با موقعيت
 تر است. در امن و ساختاريافته ،در زندگي واقعي

يافته   ترس از طرد شدن و آزار و اذيت كاهش ،نتيجه
هاي اجتماعي جديد براي امتحان رفتارو تمايل 
وري بازخوردهاي ف كودكان ،يابد. همچنينافزايش مي

دريافت و سازنده از سوي همسالان خود در گروه 
). آموزش ساختاريافته، 2007 روزير، (دي خواهند كرد

هاي طبيعي توازن فعاليت بين محتواي آموزشي با
كودكان براي كاربرد اين  ، بهدر نتيجه كند.برقرار مي

 متشكليافته دهد. آموزش ساختار ها انگيزه ميمهارت
 مؤلفه است. 4از 

تبديل به چندين گام  آموزشي مهارت در برنامة هر
سازي هر مهارت توسط درمانگر صورت  شود. مدلمي
ي نقش هر هاي ايفابا استفاده از سناريو گيرد ومي

موقعيت تمرين  ،نهايتشود. در مهارت تمرين مي
 شودها در داخل و خارج از گروه فراهم ميمهارت

 ). 2003بيكر، (
مقياس  آمده در خرده دست به هايتوجيه يافته در

اره كرد. تمركز توان به ماهيت برنامه اشهمدلي مي
هاي لفهاساس مؤطور كه ذكر شد، بر اصلي برنامه همان
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مدلي شامل نفس است. ه ارتباط، همكاري و اعتمادبه
بيني رفتار ديگران و  درك احساس ديگران، پيش

شده توسط احساسات خود تجربة احساسات ايجاد
آمده از همدلي در احساسات و ادراكات پديداست. 

شود. كشش فرد به احساسات خارجي پديدار مي
 يدهد كه وارد قلمروهمدلي به ما اين اجازه را مي

كند تا ن فرصت را فراهم ميعاطفي ديگران شويم و اي
رنج، عواطف و احساسات ديگران را درك  شادي،

خود را در كند تا كنيم. همدلي اين امكان را فراهم مي
جايگاه فرد ديگر قرار دهيم و احساسات او را درك 

كه  اين ). با2010نگ، چ و (چنگ، چيانگ، يه كنيم
گيري و شناخت احساسات  ر توانايي ديدگاهبرنامة حاض

هاي سهيم در گيرد، با توجه به مهارترا در بر مي
همدلي نياز به تمرينات بيشتري در اين زمينه وجود 

و متنوع هاي مفيد فعاليت با افزودن ،هدارد. در نتيج
 توان كارايي برنامه را در زمينة يگيري م ديدگاه در

هاي بهبود همدلي ارتقاء داد. اين زمينه نياز به بررسي
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