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Introduction 
Boys with autism spectrum disorder experience mental and physical 

changes of adolescence period. These teens may have behavioral problems 
(anxiety, depression and aggression) due to failure in adapting with changes 

in this period and relationships with peers. These teens have difficulty in 

understanding social norms, and social anxiety can be seen in them. The 

purpose of this study was to determine the effectiveness of group 

intervention based on PEERS’�program on reducing behavioral problems 
and social anxiety in adolescents with high-function autism disorder. 

 

Method 
This study was performed using single-subject method and A-B-A 

design. The statistical population of the study included students with autism 

spectrum disorder in Yazd city in the academic year of 2017-2018. Four 

students with high-function autism were selected through purposeful 

sampling method. The training sessions were organized according to the 

PEERS’ intervention program in 14 sessions, each 60 minutes. Based on the 

results of the visual analysis of the data, the program has been effective in 

improving behavioral problems and social anxiety. In order to follow-up the 

intervention, one month after�the intervention, the children’s behavior 
assessment system (BASC-3) and the social anxiety questionnaire (SAS-A) 

were completed by mothers and adolescents. 
 
Results 

Based on the findings of this study, it seems that the nature of the 

intervention program with the participation of mothers, together with the 
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creation of opportunities for the interaction of adolescents, lead to the 

improvement of social anxiety. Also, the PEERS’ program can have a direct 

and positive effect on behavioral problems. In the present study, the data 

were plotted separately for each subject and the differences between the data 

were taken into account. These differences were notable as well as the 

differences between baseline data and experimental location. 
 

Conclusion 
The present study provides evidence for the effectiveness of PEERS’ 

program on behavioral problems and social anxiety in adolescents with 

High-Function Autism disorder. It seems that the group nature of the 

program, use of role playing and maternal participation have important role 

in decreasing behavioral problems and social anxiety in adolescents with 

high-function autism disorder. 
 

Keywords: PEERS’ program; Behavioral problems; Social anxiety; High-

function autism (HFA). 
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کلات رفتاری و اثربخشی مداخله گروهی مبتنی بر برنامه پیرز بر مش

 اضطراب اجتماعی در نوجوانان با اختلال اوتیسم با عملکرد بالا
 

 �لیلا اکرمی

 چکیده
اثربخشی مداخله گروهی مبتنی بر برنامه پيرز بر کاهش مشکلات پژوهش حاضر تعيين  از هدف

با استفاده از رفتاری و اضطراب اجتماعی در نوجوانان با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا بود. اين پژوهش 
آموزان مبتلا به اختلال انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل دانش A-B-Aروش تک آزمودنی و طرح 

آموز دانش 4گيری هدفمند بودند. با استفاده از نمونه 2391-97طيف اوتيسم شهر يزد در سال تحصيلی 
موزشی بر اساس دستورالعمل مداخله پسر مبتلا به اختلال اوتيسم با عملکرد بالا انتخاب شدند. جلسات آ

دقيقه برگزار شد. بر اساس نتايج تحليل  10جلسه و هر جلسه به مدت  24گروهی برنامه پيرز در قالب 
کننده ها، برنامه در زمينه بهبود مشکلات رفتاری و اضطراب اجتماعی برای هر چهار شرکتديداری داده

خله، يک ماه بعد از مداخله، مقياس سيستم ارزيابی رفتار به منظور پيگيری نتايج مدا موثر بوده است.
( مجدداً توسط مادران و نوجوانان SAS-A( و پرسشنامه اضطراب اجتماعی )BASC-3) کودکان

رسد ماهيت گروهی برنامه مداخله، مشارکت مادران های اين پژوهش به نظر میتکميل شد. بر اساس يافته
ان با يکديگر، منجر به بهبود اضطراب اجتماعی شده است. همچنين و ايجاد فرصت برای تعامل نوجوان

های طور کلی يافتهبرنامه پيرز توانسته است اثر مستقيم و مثبت بر مشکلات رفتاری داشته باشد. به
دهنده تأثير مثبت برنامه آموزشی پيرز بر کاهش مشکلات رفتاری و اضطراب اجتماعی پژوهش نشان

به گونه آزمودنی  آمده برای هر به دستهای دادهلال اوتيسم با عملکرد بالا بود. پسران نوجوان با اخت
مشهود و  هااين تفاوت گرفت کهها مدنظر قرار های ظاهری دادهتفاوتشد و روی نمودارترسيم جداگانه 
و  های همپوشهمچنين درصدهای دادهبود. قابل توجه  مداخلههای خط پايه و تفاوت بين داده همچنين

 ها بود.ناهمپوش بيانگر تأثير برنامه آموزشی برای هر کدام از آزمودنی
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 مقدمه
بندی اختلالات روانی،  بر اساس راهنمايی تشخيصی و آماری طبقه 2اختلال طيف اوتيسم

، با اختلال کيفی در تعاملات اجتماعی، ناتوانی در ايجاد روابط با 1(2013ويراست پنجم )

همسالان با توجه به سن تقويمی و پاسخ نامناسب به احساسات اطرافيان، علايق محدود، نقص 

شود. ای مشخص میهای ارتباطی کلامی و غيرکلامی و رفتارهای تکراری و کليشهدر مهارت

شوند.  ی ابتلا به اختلال طيف اوتيسم را دارند به دو گروه تقسيم میافرادی که معيارهای لازم برا

های رفتاری و سازگارانه با بهره هوش نسبتاً بالا که مهارت 3افراد با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا

آيند و افراد با عملکرد پايين که در رشد ذهنی ندارند و از عهده وظايف و کارهای خود برمی

در اختلال  (.Ganji, 2015)توانند مستقل زندگی کنند و عميق دارند و نمی های شديدنقص

ها و توانمندهای شناختی، اجتماعی، زبانی و طيف اوتيسم فرد نيمرخ منحصر به فردی از ضعف

 & Aly, Aminyazdi, Abdekhodai, Ghanichamanabadدهد ) نيز تعديل حسی را نشان می

Mohareri, 2015 .)به اختلال اوتيسم با عملکرد بالا دارای توانايی صحبت کردن، افراد مبتلا 

طور مستقل انجام دهند. های روزانه را بهتوانند بسياری از فعاليتخواندن و نوشتن هستند و می

شوند و به دليل ضعف های گروهی و مشارکتی با همسالان خود درگير میمعمولاً اين افراد در بازی

شوند. اين افراد ممکن است جتماعی معمولاً از جانب همسالان پذيرفته نمیهای ادر زمينه مهارت

های غيرکلامی مثل تکان دادن دست به نشانه خداحافظی، رعايت در بيان حالات عاطفی، ارائه نشانه

نوبت در صحبت کردن و بيان تقاضاهای خود مشکل داشته باشند. مشکلات اجتماعی و ارتباطی 

 (.Davis & Carter, 2008گيری شود )گوشه فسردگی، پرخاشگری وتواند منجر به امی

تطبيق با اين دوره  شود و ممکن استاز مراحل مهم رشد محسوب میدوره نوجوانی يکی 

شروع بلوغ و تغييرات فيزيولوژيک همراه با رشد بدنی و های رفتاری همراه باشد. با چالش

ای بسيار تواند دورهکند و میناخته روبرو مینوجوانان را با نيازهای جديد و ناش ،شناختی

نوجوانان با  (.Rahmanian, Zare & Pour Kashani, 2019) ها بسازدحساس و خطير برای آن

والدين، دچار اضطراب و اختلال طيف اوتيسم در صورت عدم دريافت حمايت از سوی 

تواند منجر به می های مختلف،ناهماهنگی ميان سرعت رشد در جنبهشوند. ناامنی می
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(. Liu et al., 2018تعارضات و پيامدهای مختلفی از جمله مشکلات رفتاری و اجتماعی شود )

نوجوانان با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا در خطر ابتلا به اختلالات اضطرابی و افسردگی قرار 

رفتاری از جمله  يا ناکامی در ارتباط با همسالان با سطوح بالاتری از مشکلات دارند و ضعف

زمانی که (. Karst & Van Hecke, 2012; Lerner et al., 2012) پرخاشگری ارتباط دارد

ها را ها بخش مهمی از زندگی آنشوند، دوستیمیدختران و پسران وارد دوره نوجوانی 

ست که کيفيت دهند. در اين دوره ارتباط با همسالان از اهميت خاصی برخوردار اتشکيل می

های گيری مهارتدر اندازه های اجتماعی نوجوان بستگی دارد. معمولاًارتباط به مهارت اين

 اتارتباط، شناخت اجتماعی، آگاهی اجتماعیشود: در نظر گرفته می اجتماعی چهار ويژگی

که  اجتماعی هایانگيزه( و ، ارتباط برقرار کردن با ديگراندوست يابی مثل،) هدفمند اجتماعی

 کند. اکثر نوجوانان با اختلالمشخص میفردی بين ارتباطاتدر را برای شرکت شخص تمايل 

که باعث طرد و عدم  های اشاره شده دچار نقص هستنداوتيسم با عملکرد بالا در مهارت

با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا در نوجوانان . شودها از سوی همسالان میپذيريش آن

ميدی، بدبينی، اارزشی و نايير خواب و اشتها، احساس بیمشکلاتی از قبيل کج خلقی، تغ

علاقگی به ارتباط با بی مشکلات تمرکز و مشکل در ارتباط با والدين و خواهر و برادران،

ديگران و وسواس در مرتب کردن مکرر وسايل شخصی قابل مشاهده است. در اين نوجوانان 

يک مسئله عاطفی شود، اری مشاهده میتلالات عاطفی و رفتهای اجتماعی ضعيف و اخمهارت

تواند منجر به تغيير در خلق و خو اين افراد شود. محدود بودن دايره تجربه اهميت نيز میکم 

اجتماعی و نگرانی مداوم از تحقير شدن توسط ديگران و اشکال در رفتار انطباقی باعث 

 .(Worbel, 2003) ها خواهد شدافزايش افسردگی و پرخاشگری در آن

و  گرانيتوسط د یمنف یابيو ارز یبا ترس از بررس 2(SADاختلال اضطراب اجتماعی )

شود. اين اختلال بر نوجوانان با اختلال اوتيسم با مشخص می یاجتناب از تعامل اجتماع

زيادی دارد و با پيامدهای منفی از جمله افسردگی، مدرسه گريزی و انواع  تأثيرعملکرد بالا 

دهنده ارتباط بين اختلالات طيف اوتيسم تحقيقات مختلف نشانمراه است. مشکلات رفتاری ه

با انواع اختلالات اضطرابی است و ميزان شيوع اختلال اضطراب اجتماعی در اين افراد در 

 رو هستندبا اختلال طيف اوتيسم با آن روبهسطح بالا است. برخی از مسائلی که نوجوانان 
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 یاضطراب اجتماع افزايش تواند موجبیم یشکلات اجتماعم اي یمانند مسائل پردازش حس

 یاضطراب اجتماعدر که  يیرفتارها نيکه ب نکته قابل توجه اين است در طول زمان شود.

 یقابل توجه یشوند، همپوشانیم دهيدکه در اختلال طيف اوتيسم  یهايويژگیو وجود دارد 

اضطراب اجتماعی در نوجوانان با اختلال برای ارزيابی . (Kleberg et al., 2017) وجود دارد

اوتيسم با عملکرد بالا به عنوان اختلال ثانويه علائمی از جمله رفتارهای اجتنابی، ديدگاه 

شود و بايد ارزيابی رسمی وجود داشته فرد نسبت به خود، خانواده و دوستان بررسی می

معمول برای بررسی  دهنده اين است که ابزارهایباشد. نتايج تحقيقات مختلف نشان

تواند برای نوجوانان با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا قابل استفاده اضطراب اجتماعی می

 ;Van Steensel, Deutschman & Bögels, 2012; White, Schry & Maddox, 2012) باشد

Storch et al., 2013 .)هه با مواج ممکن است نوجوانان با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا در

لرزيدن، امتناع  ، قشقرق راه انداختن،پرخاشگری مثل یرفتارهاياجتماعی  های مختلفموقعيت

ای از محققان معتقد هستند از عده د.ننشان ده را صحبت کردنخودداری از  ها وموقعيتاز 

های افزايش و تقويت مهارتجمله راهکارهای کاهش اضطراب اجتماعی در اين نوجوانان، 

 (.Schneier & Socha, 2012های اجتماعی و ارتباطی است )تقويت مهارت ی عاطفی وامقابله

در ارتباط با نوجوانان با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا با کمبود تحقيقاتی که به والدين 

رو هستيم. ارائه مداخلات برای بهها را درگير در فرايند مداخله کند، روآموزش ارائه شود و آن

های هارتاعث کاهش سطح استرس و افسردگی، افزايش خودکارآمدی و استفاده از موالدين ب

ای برای پيرز )برنامه (. برنامهReichow, Steiner & Volkmar, 2012شود )میی مناسب امقابله

است که برای نوجوانان  1، مداخله مبتنی بر والدين2ارتباطی( یهاسازی مهارتارزيابی و غنی

شده و مبتنی بر شواهد است. حيطه برنامه پيرز مرتبط با اختهروش يک برنامه شن تهيه شده، اين

در ارتباط با کودکان با اختلال نقص توجه و  باشد و اخيراًمینوجوانان با اختلال طيف اوتيسم 

ماعی، ارتباطی، اضطراب، افسردگی و درمان مشکلات اجتفعالی نيز به کار رفته است و در شبي

 Laugeson and Frankelاست. اين برنامه توسطمؤثر  3عاطفی -ت اجتماعیساير مشکلا

های نسخهتهيه شده و شامل جلسات جداگانه برای والدين و نوجوانان است و در  (2005)

                                                           
1- PEERS (Program for the Evaluation and Enrichment of Relational Skills) 
2- parent-assisted intervention 
3- socioemotional problems 
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جوانان ارائه شده است. در نسخه مرتبط با  دبستانی، نوجوانان ومختلف برای کودکان پيش

دقيقه  90ته دو گروه )والدين و نوجوانان( برای هر هف نوجوانان مدت زمان هر جلسه برای هر

شود و در اتمام جلسه هر جلسه يک مهارت آموزش داده می است. در هفته 24در يک دوره 

شود. بايد به اين نکته اشاره کرد که در هر جلسه، ها در نظر گرفته میاليفی برای آزمودنیتک

مروری بر مطالب جلسه قبل صورت شده و  قبل از شروع آموزش، تکاليف جلسه قبل بررسی

ها تعلق خواهد گرفت و آندر جلسات مختص به والدين جزوات آموزشی به  .گيردمی

برای  (.Laugeson & Park, 2014شود )میها پاسخ داده سؤالات آنتوضيحات کافی ارائه و به 

ست. يک رهبر مورد نياز ااجرا برنامه و هدايت همزمان نوجوانان و والدين )برای هر دو گروه( 

قص توجه ها با اختلال طيف اوتيسم و اختلال ناين رهبر بايد تجربه گسترده در کار با خانواده

تخصصان سلامت روان از ها در برنامه پيرز به وسيله مگروه فعالی داشته باشد. عموماًو بيش

ان خانواده هدايت گران و مشاورپزشک، مددکار اجتماعی، درمانشناس، روانجمله: روان

شوند. رهبر گروه نوجوانان بايد اطلاعات کافی در زمينه نوجوانی و اختلال اوتيسم با  می

کسانی هستند که  توانند استفاده شوند،. افرادی که به عنوان درمانگر میعملکرد بالا داشته باشد

انی از جمله آشنا هستند يا متخصص )مثل تربيت والدين( 2آموزشی -با رويکردهايی روانی

معلمان و مشاوران مدارس هستند. مربيان بايد آموزش لازم را دريافت و تحت نظارت رهبر 

ها، با والدين و نوجوانان را دارا زم برای گفتگو در مورد بدرفتاریگروه باشند و صلاحيت لا

ه از ها و تظاهرات اجتماعی نوجوانان هستند. رهبر گرواشند. همچنين مربيان مسئول مهارتب

ه منحصر اين مداخله، يک برنام .پردازندبه آموزش نوجوانان می 1طريق تمرينات ايفای نقش

يابی و ارتباطی است و والدين يک جزء يکپارچه از های دوستبه فرد برای آموزش مهارت

اين  معمولاً. بر حضور والدين در جلسات مداخله استشوند و تمرکز مداخله محسوب می

در  شود.ه نمیاجتماعی مشاهد هایشده ديگر برای بهبود مهارتهای شناختهمهويژگی در برنا

 که نوجوان در جلسات یهايتعميم دادن مهارتاين برنامه با ارائه تکاليف خانگی منجر به 

اين برنامه برای هر جلسه، يک طرح شود. میبه خانه، جامعه و مدرسه  است فرا گرفته مداخله

کند. وجود درمانگران کمکی يکی از امتيازات کمک به درمانگران ارائه می برای کلی گام به گام

                                                           
1- psychoeducational 

2- role-play exercises  
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ها با رسد که خانوادهدارای اصول مشترک است. به نظر میهر جلسه درمان  اين مداخله است.

کنند و برنامه درمانی در اختيار والدين و نوجوانان است و کتاب درمانگر احساس راحتی می

 & Laugeson)کند ها کمک مین و نوجوانان برای يادگيری مهارتلديراهنمايی مداخله، به وا

Frankel, 2010.) 

های اجتماعی، ارتباطی، دهنده تأثير برنامه پيرز بر افزايش مهارتنتايج برخی تحقيقات نشان

 ,Laugeson, Ellingsen, Sanderson, Tucciکاهش اضطراب اجتماعی و مشکلات رفتاری است.

and Bates (2014) یدرمان مشترک برا یاجتماع یهاآموزش مهارت که کننداشاره می 

پيرز بر برنامه  تأثيراست. در اين تحقيق با هدف بررسی  سمياوت فينوجوانان مبتلا به اختلال ط

آموز نوجوان با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا به همراه دانش 73 های اجتماعی،افزايش مهارت

ها و افزايش مهارت دند. گزارش والدين و نوجوانان دلالت بروالدين و معلمان شرکت کر

همچنين گزارش معلمان نيز و کاهش اضطراب اجتماعی نوجوانان داشت.  آگاهی اجتماعی

نتايج نطباقی نوجوانان در کلاس درس بود. های اجتماعی و انده افزايش مهارتدهنشان

)نوجوان دريافت 21در ارتباط با  Laugeson, Frankel, Mogil, and Dillon (2009)تحقيقات 
های اجتماعی، دهنده افزايش مهارتسال نشان 27تا  23سنی  کننده برنامه پيرز در محدوده

نتايج تحقيقات  .در برابر گروه شاهد است یانطباقی و کاهش اضطراب اجتماعی گروه آزمايش

Mackay, Shochet and Orr (2017)   نوجوان با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا نشان  61روی

گيری و مشکلات  ت اجتماعی، اضطراب اجتماعی، گوشهداد که برنامه پيرز در کاهش مشکلا

نوجوان  68ر روی ب Schohl et al. (2013)يقات بوده است. هچنين نتايج تحق مؤثررفتاری 

برنامه پيرز بر کاهش اضطراب اجتماعی و مشکلات رفتاری  تأثيردهنده نشان 22-21سنين 

دهد،  ط با کاربرد برنامه پيرز نشان میدر ارتبا Karst et al. (2014)است. نتايج تحقيقات 

ها و آنزايش خودکارآمدی شرکت والدين در اين برنامه باعث کاهش سطح استرس و اف

تر با نوجوانان با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا و در نتيجه کاهش مشکلات برخورد مناسب

مثبت اين  تأثيردهنده ن شده است. نتايج اين تحقيق نشانرفتاری و اجتماعی در اين نوجوانا

انجام شد،  Hill et al. (2017) که توسط ایلدين و نوجوانان است. در مطالعهبرنامه برای وا

ن به همراه پنج نوجواکه کوچک  اسيدر مق یشيمطالعه آزما نيدر انتايج نشان داد که 

در بهبود مشکلات اجتماعی، شناخت اجتماعی، ارتباطات مادرانشان شرکت داشتند برنامه پيرز 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanderson%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24715256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tucci%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24715256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tucci%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24715256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bates%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24715256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mackay%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28770525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mackay%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28770525
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کاهش اضطراب اجتماعی و مشکلات رفتاری تأثير داشته و  ،اجتماعی، انگيزش اجتماعی

در  ن،يعلاوه بر اداشته است. قبل و بعد از مداخله بهبود چشمگيری ها در آزمودنی های مرهن

مطالعه  نيا یهاافتهي. ای کاهش يافته بودکليشهعلائم برخی از نوجوانان بعد از مداخله 

-بايد به اين نکته توجه داشت، اگرچه به .ندکیم تيتقو پيرز رابرنامه  ی، اثربخشیشيآزما
های اجتماعی را از طريق مول نوجوانان در حال رشد قوانين اساسی و پايه مهارتطور مع

آموزند، برخی از نوجوانان از های خاصی از والدين میمشاهده رفتار همسالان و دستورالعمل

جمله دختران و پسران با اختلالات طيف اوتيسم ممکن است نيازمند آموزش بيشتری باشند. 

حفظ دوستان برای نوجوانان با اختلالات طيف اوتيسم با عملکرد بالا  يابی ويادگيری دوست

های اجتماعی ضروری نيازمند تعامل مثبت دشوار است زيرا رشد طبيعی و يادگيری مهارت

و پايدار با همسالان است. انزوای مکرر که در ميان نوجوانان مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم 

ختلالات در تعامل با همسالان را بارزتر سازد. بنابراين، ها و ارايج است ممکن است نقص

العمر قابل ها ممکن است تأثير مادامهای لازم برای ايجاد و حفظ دوستیآموزش مهارت

با توجه به (. Laugeson & Frankel, 2010توجهی بر روی اين نوجوانان داشته باشد )

گيرند و زمان تحت آموزش قرار میطور همساختار برنامه پيرز که نوجوان و والدين به

اين برنامه آموزشی است و با توجه به  تأثيردهنده نتايج برخی از تحقيقات نشانهمچنين 

در  ، کاهش اضطراب اجتماعی و مشکلات رفتاریاهميت تقويت مهارت اجتماعی و انطباقی

ا اين گروه از و کمبود تحقيقات در ارتباط ب نوجوانان با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا

اضطراب مشکلات رفتاری و  بربرنامه پيرز  تأثير، هدف از پژوهش حاضر بررسی نوجوانان

با توجه به نتايج و  نوجوانان پسر با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا است اجتماعی در

برنامه پيرز بر مشکلات رفتاری و : که تدوين است الذکر، اين فرضيه قابل های فوقپژوهش

 اب اجتماعی نوجوانان پسر با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا مؤثر است.اضطر
 

 روش

 گیري جامعه آماري، نمونه و روش نمونه
با پيگيری استفاده  A-B-Aپژوهش حاضر يک طرح مورد منفرد است که در آن از طرح 

گيری له اندازهو مداخ A1 شده است. در اين طرح، رفتار هدف به صورت مکرر تحت موقعيت
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گردد. آغاز می A2دوم  موقعيت مداخله، موقعيت خط پايه ها درشود و پس از ثبات دادهمی

ار درونی طرح کند و بر اعتبنترل متغيرهای مزاحم را بيشتر میدوم ک افزودن موقعيت خط پايه

 شودکننده بررسی میرد اثرات آزمايشی روی هر شرکتافزايد. در طرح مورد منفمی

(Farahani, Azemi, Abedi & Aghamohamadi, 2013 .) جامعه آماری پژوهش حاضر شامل

 يزددر شهر  2391-97 مبتلا به اختلال طيف اوتيسم بودند که در سال تحصيلی نوجوانانتمام 

های با توجه به ملاک و گيری هدفمندبا استفاده از روش نمونهر داشتند. تحت آموزش قرا

بهره هوش متوسط، توانايی زبان يافت تشخيص اوتيسم با عملکرد بالا، ورود به پژوهش )در

ها برای رضايت نوجوانان و مادران آنسال،  21-21محدوده سنی  بيانی و ادراکی مناسب،

و ها تا اتمام برنامه، سالم بودن حس بينايی و شنوايی( و همکاری آنشرکت در برنامه 

له ديگر همزمان با ارائه برنامه، نداشتن سواد دريافت مداخ) های خروج از پژوهش ملاک

پسر با  4خواندن و نوشتن در ارتباط با مادران و عدم همکاری و حضور در جلسات مداخله( 

کنندگان اين شرکتاختلال اوتيسم با عملکرد بالا و مادرانشان به عنوان نمونه انتخاب شدند. 

کننده پسر بودند. شرکت ر چهارپژوهش در مدارس عادی تحت آموزش قرار داشتند و ه

 های پيشروندهبا استفاده از ماتريس ها آنبهره هوش  ساله بودند و 24کننده اول و دوم شرکت

بهره هوش  ساله و 23کننده سوم و چهارم شرکتبود.  202و  204ريون به ترتيب برابر با 

بود. هر چهار  208و  203ا ريون به ترتيب برابر ب ای پيشروندههبا استفاده از ماتريسها  آن

اند. را دريافت کرده تشخيص اختلال اوتيسم با عملکرد بالا از طريق مقياس گيليام کنندهشرکت

بود که احتمال اوتيسم خيلی  61در اين مقياس، در آزمودنی اول و چهارم برابر با  ها نمره

ال اوتيسم بود که احتم 73با و در آزمودنی سوم برابر  19خفيف بود و در آزمودنی دوم برابر با 

علاوه بر مدارس عادی در ها از سلامت جسمانی برخوردار بودند و خفيف بود. همه آزمودنی

اختلال  تشخيصمقياس  در پژوهش حاضر نيز از. نيز تحت آموزش قرار داشتند مشاورهمرکز 

اده شد استف (Mohseni Ezhiyeh, Abedi & Behnamnejad, 2015) (ASDDS)2 اوتيسم طيف

در علايق، رفتارها و بر اساس سطوح شدت در ارتباط و تعاملات اجتماعی و  ها نمرهکه 

 دهنده اين بود که ميزان اوتيسم خفيف است.ای نشانحرکات کليشه
 

                                                           
1- Autism Spectrum Disorder Diagnostic Scale (ASDDS) 
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 ابزار پژوهش
 آوری اطلاعات از ابزارهای زير استفاده شد:در پژوهش حاضر برای جمع

اين  :(PRS-A) 7، فرم والدین9(، ویرایش سومBASC-3) سیستم ارزیابی رفتار کودکان

اين سيستم  بود.ها در ارتباط با مشکلات رفتاری ابزار پژوهش برای گردآوری دادهپرسشنامه، 

های  برای ارزيابی رفتارها، مهارت Reynolds and Kamphaus (2015)چند بعدی توسط

های سنی در گروه بزرگسالانانطباقی، مشکلات رفتاری قابل مشاهده و خود ادراکی کوکان و 

جداگانه های ده فرم است که در قالب پرسشنامه تدوين شده است و دارای سال 12تا  1

تواند توسط کودک يا نوجوان، والدين و مربيان تکميل شود. در پژوهش حاضر از پرسشنامه  می

لات رفتاری و که به وسيله آن مشک سال )فرم والدين( استفاده شد 21-12مرتبط با گروه سنی 

دهندگان سؤال است که پاسخ 273شود. فرم والدين شامل طباقی در موقعيت خانه ارزيابی میان

به  "هميشه تقريباً"و  "اغلب اوقات"، "گاهی اوقات"، "هرگز"های: بايد در قالب عبارت

 شودگذاری مینمره 3،1، 2، 0به ترتيب به صورت  سؤالاتپاسخ دهند که در برخی  سؤالات

گذاری حالت معکوس خواهد داشت. اين پرسشنامه شامل سؤالات، نمرهو در برخی ديگر از 

 مقياس بالينی )پرخاشگری، اضطراب، مشکلات توجه، از جمله،است. چند مقياس و شاخص 

فعالی، مشکلات يادگيری، ، افسردگی، بيش3رفتارهای عجيب و غريب، مشکلات سلوک

يشتر است، مقياس دهنده مشکلات ببالاتر نشان های نمرهه ک گيری(،، و گوشه4جسمانی کردن

های اجتماعی ی، ارتباط عملکردی، رهبری، مهارتهای روزانه زندگی، سازگارانطباقی )فعاليت

)کنترل خشم،  ه مشکلات بيشتر است، مقياس محتوادهندکمتر نشان های نمرهتحصيلی( که  و

، و 6پذيری منفیعاطفی، عملکرد اجرای، تهييجترلی کنلدری، اختلالات رشد اجتماعی، خودق

و فعالی، پرخاشگری گرايی: بيششده )مشکلات برون(، مقياس ترکيب1پذيریانعطاف

های مهارت گرايی: اضطراب، افسردگی و جسمانی کردن.درونمشکلات سلوک. مشکلات 

های روزانه ارتباط عملکردی، رهبری و فعاليت های اجتماعی،انطباقی: سازگاری، مهارت

                                                           
1- Third Edition (BASC TM-3) 

2- Parent Rating Scales (PRS-A) 

3- Conduct Problems 

4- somatization 

5- negative emotionality 

6- resiliency 
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فعالی، پرخاشگری، افسردگی، بيششاخص مشکلات رفتاری ) ها شامل:شاخص زندگی( و

گيری(، شاخص احتمال گوشه ورفتارهای عجيب و غريب، اضطراب  مشکلات توجه،

ADHDرفتاری، شاخص نقص کارکردی، شاخص حل  -، شاخص احتمال اختلالات عاطفی

رفتاری، شاخص کنترل عاطفی و نمای کلی مسئله، شاخص کنترل توجه، شاخص کنترل 

شده ندی مشکلات عاطفی و رفتاری تنظيمباجرای است که برای تشخيص و طبقه عملکرد

است. پايايی اين مقياس توسط سازندگان پرسشنامه بر روی تعدادی از کودکان و نوجوانان 

برای هر کدام از  ای کرونباخهای فوق ضريب آلفده است که در ارتباط با پرسشنامهبررسی ش

گزارش شده است.  90/0شده بالاتر ازو برای مقياس ترکيب 80/0ها بالاتر ازمقياسخرده

مقياس انطباقی ، 92/0بازآزمون در مقياس بالينی  -ضريب همبستگی از طريق روش آزمون

محاسبه شده  93/0و مشکلات رفتاری  93/0شده ، مقياس ترکيب91/0، مقياس محتوا 87/0

رای تعيين روايی پرسشنامه از بدر پژوهش حاضر (. Reynolds & Kamphaus, 2015) است

ها با نمره کل و تحليل عاملی استفاده شد. مقياسهای تعيين ضريب همبستگی خردهروش

ها با نمره کل در سطح مقياسه ضرايب همبستگی هر کدام از خردهکه کلي نشان دادنتايج 

02/0p< ابتدا شاخص پرسشنامهور تحليل عاملی است. به منظ دارمعنیKMO  که گويای

محاسبه شد. همچنين آزمون  86/0گيری است، بررسی شد. اين شاخص برابر با کفايت نمونه

دار بود و حکايت از معنی 0002/0آمد که در سطح  به دست 11/2612 بارتلت برابر با

تعدادی روی باين پرسشنامه  ،يیپايا برای بررسی ها داشت.داری ماتريس همبستگی داده معنی

سال اجرا  21-12پذير و با بهره هوش نرمال سنين توان ذهنی آموزشکم از دختران و پسران

، مقياس محتوا 87/0قياس انطباقی ، م81/0ضريب آلفای کرونباخ برای مقياس بالينی شد که 

حاسبه شد. ضريب و بالاتر از آن م 81/0شده های ترکيبو برای هر کدام از مقياس 80/0

در دوبار اجرا در شاخص مشکلات  بازآزمون -همبستگی پيرسون از طريق روش آزمون

بود. ضريب همبستگی  87/0و در فرم معلمان برابر با  86/0رفتاری در فرم والدين برابر با 

 90/0برای مقياس بالينی،  94/0در دوبار اجرا برابر با  بازآزمون -پيرسون از طريق روش آزمون

شاخص کفايت شده بود. در مقياس ترکيب 81/0مقياس محتوا و  88/0مقياس انطباقی، 

در  دارمعنیگيری است. آزمون کرويت بارتلت  نمونه که حاکی از کفايت 87/0 گيری نمونه

 قرار گرفت. نتيجه توانايی عاملی بودن مورد تأييد
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ابزار برای بررسی اضطراب ترين يکی از پراستفاده :9مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان

تنظيم  LaGreca (1999)اجتماعی است که مطالعات زيادی روی آن انجام شده است و توسط 

مقياس است. ترس از ارزيابی منفی به وسيله گويه و سه خرده 28. اين مقياس شامل شده است

سط گويه است که ترس و نگرانی نوجوانان در مورد ارزيابی منفی تو 8همسالان شامل 

گويه  1های جديد شامل اجتناب و اندوه اجتماعی در موقعيت کند،همسالان را ارزيابی می

کند. اجتناب و اندوه های جديد ارزيابی میاست که اضطراب اجتماعی نوجوانان را در موقعيت

اين مقياس به  کند.های عمومی را ارزيابی میگويه است که اندوه و ناراحتی 4عمومی شامل 

= کاملاً متفاوت از من( است و نوجوانانی که 2= کاملاً شبيه من و 6) مدرج پنج درجهصورت 

بالاتری را در اين مقياس  های نمرهکنند سطوح بالاتری از اضطراب اجتماعی را تجربه می

کنند. ساختار سه عاملی مقياس اضطراب اجتماعی نوجوانان در تحقيقات مختلف کسب می

در ارتباط با  Ostovar and Razaviyeh (2013). نتايج تحقيقات است ييد قرار گرفتهمورد تأ

برای ماتريس همبستگی مورد تحليل که  KMOدهد که مقدار هنجاريابی اين مقياس نشان می

است.  809/0گيری محتوی ماتريس همبستگی اطلاعات است برابر نشانگر کفايت نمونه

 71/2322ری ماتريس همبستگی است برابر با داضريب آزمون بارتلت که نشانگر ميزان معنی

دار بود. به منظور بررسی روايی واگرا و همگرا معنی >0002/0pآمد که در سطح  به دست

( و مقياس تجديد نظر شده اضطراب آشکار CDIمقياس از پرسشنامه افسردگی کودکان )

ها در سطح ياس( استفاده گرديد که نتايج حاصل از ضريب همبستگی زيرمقRCMASکودکان )

(06/0p<  02/0وp<معنی ) بود. در  88/0دار بود. ضريب پايايی مقياس برای کل مقياس برابر با

های ترس از ارزيابی مقياسارتباط با همسانی درونی مقياس ضريب آلفای کرونباخ برای خرده

و اندوه  های جديد و اجتنابمنفی به وسيله همسالان، اجتناب و اندوه اجتماعی در موقعيت

 ,Ostovar and Razaviyehآمد ) به دست 77/0و  74/0، 84/0عمومی به ترتيب برابر با 

 Baxter, Miyahara, Mirfn-Veitch, and Hunter (2017)و  Bellini (2004)(. تحقيقات2013

نيز قابل  دهنده اين است که اين مقياس برای نوجوانان با اختلال اوتيسم با عملکرد بالانشان

  ربرد است.کا

                                                           
1- Social Anxiety scale for Adolescents: SAS-A 
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و سطوح شدت برای ارزيابی ميزان  : (ASDDS)اوتیسم طیف اختلال تشخیص مقیاس

 ,Mohseni Ezhiyeh, Abediتوسط  DSM-5اين مقياس استفاده شد که بر اساس  اوتيسم از

and Behnamnejad (2015)  11تا  2باشد که سؤالات سؤال می 200تهيه شده است و شامل 

مقياس رفتارهای مربوط به خرده 37تا  13ی و هيجانی متقابل، سؤالات مربوط به تعامل اجتماع

ميان  درک روابط و مقياس ايجاد، حفظمربوط به خرده 66تا  38ارتباطی غيرکلامی، سؤالات 

 76ای، سؤالات مقياس حرکات، بازی و گفتار کليشهمربوط به خرده 74تا  61فردی، سؤالات 

-خردهمربوط به  86تا  82های خاص، سؤالات اب و رسوممقياس آدمربوط به خرده 80تا 

های  محرک مقياس واکنش بهمربوط به خرده 200تا  81مقياس علايق محدود و ثابت و سؤالات 

نفر از کودکان با اختلال طيف اوتيسم در شهر اصفهان  200حسی بود. اين مقياس روی 

ها، سطوح شدت برای ارتباط و سمقياخرده های نمرهشده است. بر اساس جمع هنجاريابی 

شود. هر کدام از موارد ای محاسبه میتعامل اجتماعی و برای علايق، رفتارها و حرکات کليشه

دهند و کودکان از لحاظ سطوح ها را به خود اختصاص میمقياسذکر شده تعدادی از خرده

شوند بندی میطبقهشدت، در سه طيف نيازمند به حمايت، حمايت زياد و حمايت بسيار زياد 

(Mohseni Ezhiyeh et al., 2015). 

آمد. اين  به دستهای پيشرونده ريون ها در زمينه بهره هوش با استفاده از ابزار ماتريس داده

خام محاسبه و بر  های نمرهتصوير است که از آسان به دشوار تنظيم شده است و  10آزمون شامل 

و ضريب  97/0 و 89/0روايی مقياس توسط ريون بين اساس آن بهره هوش محاسبه خواهد شد. 

گزارش شده است. اعتبار داخلی اين مقياس بر اساس ضريب آلفای  90/0و  70/0اعتبار بين 

 (.Rahimi, Yarmohamadian, Abedi & Faramarzi, 2017است ) 93/0کرونباخ برابر با 

( و مقياس اضطراب BASC-3ر )ابتدا خط پايه بر اساس سيستم ارزيابی رفتا برنامه مداخله:

( ترسيم شد. لازم به ذکر است که پرسشنامه سيستم ارزيابی رفتار SAS-Aنوجوانان ) اجتماعی

توسط مادران و پرسشنامه اضطراب اجتماعی توسط نوجوانان تکميل گرديد. با توجه به راهنما 

شخيصی با والدين و (، يک مصاحبه تLaugeson & Frankel, 2010و دستورالعمل برنامه پيرز )

باشد و قادر های کلامی کافی مینوجوانان انجام شد با اين هدف که آيا نوجوان دارای توانايی

باشند. علاوه بر اين، برای حصول اطمينان از اينکه نوجوان به دنبال کردن دروس آموزشی می

وجود ندارد و در ای که مانع از مشارکت خواهد شد، برای مشارکت انگيزه دارد و هيچ مسئله
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جهت اينکه والدين با انجام تکاليف مرتبط با خود در منزل موافق هستند، با والدين نيز 

ای انجام شد. قبل از شروع مداخله در مورد ساختار برنامه به والدين و نوجوان مصاحبه

به توضيحاتی داده شد. در برنامه پيرز مهم خواهد بود که زمان قابل توجهی را صرف کرد و 

های خود را در مورد مشکلات رفتاری و اجتماعی نوجوان توصيف والد اجازه داد تا نگرانی

های اوليه، گروه مادران و نوجوان مطابق با راهنما و دستورالعمل کنند. پس از انجام ارزيابی

 دقيقه 10جلسه و هر جلسه به مدت  24برنامه پيرز مورد آموزش قرار گرفتند. ارائه برنامه در 

-ای يک بار جلسات برگزار گرديد. در هر جلسه پس از بيان قوانين و مهارتتنظيم شد و هفته
ديدند که تبادل اطلاعات را با نوجوان تمرين کنند. در هر جلسه ها، والدين بايد آموزش می

شد و امتيازات برای تکميل و مشارکت در تکليف لحاظ اسامی نوجوانان روی تابلو نوشته می

شد، يد. اين رويه مشابه در هر جلسه ادامه داشت. زمانی که قوانين و مقررات ارائه میگردمی

)کلمات و يا اصطلاحاتی بودند که درمانگر برای توصيف و شرح برخی از انواع  "هارمز واژه"

کنند، کرد تا زمانی که در مورد قوانين و يا مراحل آداب اجتماعی صحبت میمهارت استفاده می

ای از نکات مهم مرتبط با قوانين و مراحل ها داشته باشند( و خلاصهبا آزمودنی شترکزبان م

شد. اين قوانين و مراحل در قالب جزوه آموزشی نيز در اختيار کار روی تابلو نوشته می

گرفت. در جلسه اول به قوانين و مقررات کلی گروه )به اعضای ديگر گروه نوجوانان قرار می

اشاره شد و در ابتدای هر جلسه نيز  ...( ها، اجازه گرفتن وی از دستورالعملگوش دادن، پيرو

شد. در مورد کسب امتياز و دلايل آن به نوجوانان اين نکات به گونه مختصر يادآوری می

شد. در انتهای هر جلسه توضيح داده شد و در انتهای هر جلسه امتيازات فرد محاسبه می

شد که نوجوان بايد با کمک مادر خود آن را شی در نظر گرفته میتکاليفی مرتبط با درس آموز

داد. در فرايند ارائه جلسات آموزشی و همچنين پس از اتمام جلسات، در منزل انجام می

ها و مقياس اضطراب اجتماعی مقياس سيستم ارزيابی رفتار توسط هر کدام از مادران آزمودنی

اطلاعات در مرحله پيگيری، چهار هفته پس از  توسط نوجوانان تکميل گرديد. برای کسب

مورد نظر مجدداً در طی سه ماه متوالی تکميل شد. در ادامه  هایآخرين مرحله ارزيابی، مقياس

 محتوی آموزشی هر جلسه برای نوجوانان و والدين به گونه مختصر ارائه شده است.

 یهاخود، آموزش مشخصه یرفمع یهاتبادل اطلاعات، مهارت یبرا نيارائه قوانجلسه اول: 

 نکته که در ابتدا  نيا یريادگيگفتگو،  یگذارمشترک، به اشتراک قيعلا افتنيروابط دوستانه،  کي
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 .مينشو یميصم یليخ گرانيبا د يیآشنا

برای داشتن مکالمه دوطرفه با همسالان  و مقررات نيقواندر مورد عناصر اصلی، جلسه دوم: 

شود را شناسايی کنند، يابی میهای که منجر به افزايش دوستايد فعاليتآموزش داده شد. والدين ب

يک طرفه باشد و کي نبايدمکالمه  ان،پسر یمشترک و معمول مکالمات برا اتموضوعبررسی 

 برقراری تماس چشمی. ، داشتن حالات بدنی مناسب،دمتکلم وحده باش شخص

، قوانين SMSستفاده مناسب از اينترنت و آموزش در مورد ارتباطات الکترونيک و اجلسه سوم: 

 های متنی، قوانين برای شروع کردن و تمام کردن يک تماس تلفنی.های تلفنی/ پيامبرای تماس

برنامه بر اساس علايق های فوقانتخاب دوستان مناسب، شناسايی فعاليت جلسه چهارم:

فتن منافع و علايق مشترک با يابی و ياتواند زمينه برای دوستنوجوان توسط والدين که می

 ديگران شود.

در اين جلسه آموزش قوانين اساسی در مورد استفاده مناسب از جوک و شوخی  جلسه پنجم:

مورد توجه قرار گرفت. تمرين يادگيری قوانين برای استفاده مناسب از جوک و شوخی از طريق 

 شود.ايفای نقش انجام می

مورد مراحل مکالمه با همسالان، در هنگام ورود به جمع و نوجوان در  نيبه والد جلسه ششم:

ورود به مکالمات در ارتباط با همسالان به  نيورود به مکالمات(. تمر یها)مهارت آموزش داده شد

 .نقش یفايا قينوجوان از طر

های اتمام مکالمه و خروج از مکالمه به شکل به والدين و نوجوان در مورد مهارتجلسه هفتم: 

های خروج از مکالمات(. تمرين ورود و خروج به مکالمات در نه، آموزش داده شد )مهارتمؤدبا

 ارتباط با همسالان، به نوجوان از طريق ايفای نقش.

آميز، آموزش های موفقيتريزی و داشتن دورهمیدر مورد چگونگی برنامه جلسه هشتم:

 داده شد.

قوانين به والدين و نوجوان برای يک  محتوای اين جلسه در ارتباط با آموزش جلسه نهم:

 های گروهی است.بازيکن خوب بودن )جوانمرد بودن( در فعاليت

آموزش در مورد چگونگی واکنش به آزار و اذيت ديگران به عنوان روشی مؤثر  جلسه دهم:

 برای کاهش احتمال اينکه نوجوان در آينده مورد آزار و اذيت قرار گيرد )تمرين با نوجوان برای

 های احتمالی از طريق ايفای نقش(.کنترل مناسب آزار و اذيت
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آموزش راهکارها به والدين و نوجوان برای کنترل قلدری )مثل حملات  جلسه یازدهم:

 فيزيکی( و چگونگی تغيير دادن شهرت منفی.

آموزش اجزاء ضروری در جهت حل اختلاف نظرها با همسالان و تمرين با  جلسه دوازدهم:

 رای کنترل اختلاف نظرها از طريق ايفای نقش.نوجوان ب

آموزش و تمرين با نوجوان برای کنترل و به حداقل رساندن تأثير شايعات  جلسه سیزدهم:

 بی اساس.

دادن جايزه به نوجوانان برای تلاش و کار سخت در طول مداخله و  جلسه چهاردهم:

ه شد که دستاوردهای مداخله در فراهم آوردن جلسه اختتاميه. همچنين به والدين آموزش داد

 های مختلف اجتماعی بکار برده شود و حفظ گردد.موقعيت
 

 ها یافته
شد های پژوهش حاضر، چهار پسر با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا را شامل میآزمودنی

 76/41 ± 90/6 ميانگين سنی مادرانساله بودند.  23ساله و دو نفر ديگر  24ها که دو نفر از آن

 بود. ليسانس تا ديپلم سطح در هاآن تحصيلات و

های ها تفاوتطرحاين شود. در ترسيم می ها روی نمودارهای تک آزمودنی دادهدر طرح

توجه باشد. اگر در  اين تفاوت بايد مشهود و قابل ،بنابراين د،گيرها مدنظر قرار میظاهری داده

ايه و موقعيت آزمايشی قابل توجه باشد، های خط پهای تک آزمودنی تفاوت بين دادهطرح

 (.Rahimi et al., 2017) است دارمعنیتوان اظهار داشت که تفاوت می

های مکرر در قبل از مداخله، طی جلسات گيریل از اندازهخام حاص های نمره 2در نمودار 

ی رفتار سيستم ارزياب پرسشنامه مشکلات رفتاری بر اساس مداخله و مرحله پيگيری در مقياس

 2گونه که در نمودار همان ارائه شده است.( در ارتباط با چهار آزمودنی BASC-3کودکان )

کنندگان طی جلسات مداخله نسبت به خط پايه در مقياس شرکت های نمرهشود مشاهده می

يری نيز قابل در مرحله پيگ ها نمره ت نزولی دارد. علاوه بر اين ثباتمشکلات رفتاری حال

 مثبت برنامه مداخله است.  تأثيردهنده است که نشانمشاهده 

ده کننده نشان داهای هر چهار شرکتج تحليل ديداری برای نمودار دادهنتاي 2در جدول 

 های همپوش و ناهمپوش نيز ارائه گرديده است.شده است و هچنين درصدهای داده



 792 (9 ي شماره ،9311 بهار و تابستان ،72 سال چهارم، ي دوره) اهواز چمران شهید انشگاهد شناختی روان آوردهاي دست

 
 

Chart1: Frequency of participants' scores base on BASC-3 

 

Table 1. 

Mean and overlap of data base on BASC-3  

POD PND 
Mean 

Subject Variable 
Intervention baseline 

0 100% 89.25 96.5 1 

Behavioral 
Problems 

0 100% 75.25 82 2 

0 100% 82.75 87 3 

25% 75% 64.5 67.5 4 
 

در شاخص  کننده اولآمده برای شرکت ستبه دنتايج  ،2و جدول  2ر توجه به نمودابا 

در مرحله  ها نمرهو کاهش  =6/91M تغيير سطح ميانگين در مرحله خط پايه مشکلات رفتاری

 هادرصد همپوشی دادهو  =200PND% های ناهمپوشدرصد دادهاست.  =16/89M مداخله

 رفتاری کننده دوم، همچنين در شاخص مشکلاتاست. در ارتباط با شرکت =0POD برابر

 =16/76M در مرحله مداخله ها نمرهو کاهش  =81M تغيير سطح ميانگين در مرحله خط پايه

 =0POD برابر هادرصد همپوشی دادهو  =200PND% های ناهمپوشدرصد دادهن همچنياست. 

در شاخص کودکان،  بر اساس سيستم ارزيابی رفتار، کننده سوماست. در ارتباط با شرکت

در مرحله  ها نمرهو کاهش  =87M تغيير سطح ميانگين در مرحله خط پايه مشکلات رفتاری

درصد همپوشی و  =200PND% های ناهمپوشهمچنين درصد دادهاست.  =76/81M مداخله

کننده چهارم، در ارتباط با شرکت ،1و جدول  2 توجه به نموداربا است.  =0POD برابر هاداده

کاهش  و =6/17M انگين در مرحله خط پايهتغيير سطح مي در شاخص مشکلات رفتاری

و  =PND%76 های ناهمپوشهمچنين درصد دادهاست.  =6/14M در مرحله مداخله ها نمره

تباط با آمده در ار به دستگونه که نتايج است. همان =POD%16 برابر هادرصد همپوشی داده



 799 ...جتماعی در اثربخشی مداخله گروهی مبتنی بر برنامه پیرز بر مشکلات رفتاري و اضطراب ا

ايه مداخله نسبت به خط پ در مرحله ها نمرهدهد تغيير در ميانگين هر چهار آزمودنی نشان می

مداخله در جهت  تأثيردهنده های ناهمپوش و همپوش نشانقابل مشاهده است و درصد داده

 کاهش مشکلات رفتاری است.
 

 

 

 

 

Chart 2: Frequency of participants' scores base on the subscales of SAS-A 
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کنندگان در طی جلسات ی شرکتها شود نمرهمشاهده می 1گونه که در نمودار همان

ندوه و های ترس از ارزيابی منفی به وسيله همسالان، امداخله نسبت به خط پايه در مقياس

حالت نزولی دارد و های جديد و اندوه و اجتناب عمومی اجتناب اجتماعی از موقعيت

يری نيز قابل يگدر مرحله پ ها نمره هش يافته است. علاوه بر اين ثباتها کاهای آزمودنی نمره

 مثبت برنامه مداخله است.  تأثيردهنده مشاهده است که نشان

ده کننده نشان داهای هر چهار شرکتج تحليل ديداری برای نمودار دادهنتاي 1در جدول 

 های همپوش و ناهمپوش نيز ارائه گرديده است.شده است و هچنين درصدهای داده
 

Table 2. 
Mean and overlap of data base on SAS-A 

Variable Subject 
Mean 

PND POD 
Intervention baseline 

Fear of negative 

evaluation by peers 

14.28 85.71 25.42 35 1 

28.57 71.42 27.85 33 2 

0 100% 27 32.75 3 

14.28 85.71 23 31 4 

Social avoidance of 

new situations 

14.28 85.71 22.14 30 1 

14.28 85.71 20.42 30 2 

14.28 85.71 20.28 27.25 3 

0 100 19.14 24 4 

General avoidance 28.57 71.42 10.28 16 1 

 

بر اساس  کننده اولآمده برای شرکت به دستنتايج  ،1و جدول  1توجه به نمودار با 

همسالان حاکی از  پرسشنامه اضطراب اجتماعی، در مقياس ترس از ارزيابی منفی به وسيله

 =41/16M در مرحله مداخله ها نمرهو کاهش  =36M تغيير سطح ميانگين در مرحله خط پايه

 برابر هادرصد همپوشی دادهو  =72/86PND های ناهمپوشهمچنين درصد دادهاست. 

18/24POD= های جديد نيز نتايج اجتماعی از موقعيت و اجتناب است. در مقياس اندوه

در مرحله  ها نمرهوکاهش ميانگين  =30M غيير سطح ميانگين در مرحله خط پايهتدهنده نشان

درصد همپوشی و  =72/86PND های ناهمپوشهمچنين درصد دادهاست.  =24/11M مداخله

تغيير سطح  است. همچنين در مقياس اجتناب و اندوه عمومی =18/24POD برابر هاداده

است.  =18/20M در مرحله مداخله ها نمرهو کاهش  =21M ميانگين در مرحله خط پايه

 =67/18POD برابر هادرصد همپوشی دادهو  =41/72PND های ناهمپوشهمچنين درصد داده
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در مرحله  ها نمرهدهد تغيير در ميانگين آمده نشان می به دستگونه که نتايج است. همان

-وش و همپوش نشانهای ناهمپد دادهمداخله نسبت به خط پايه قابل مشاهده است و درص
 در جهت کاهش اضطراب اجتماعی است. مداخله تأثيردهنده 

دوم بر اساس پرسشنامه اضطراب اجتماعی، در ننده کآمده برای شرکت به دستنتايج 

مقياس ترس از ارزيابی منفی به وسيله همسالان حاکی از تغيير سطح ميانگين در مرحله خط 

های همچنين درصد دادهاست.  =86/17M مداخلهدر مرحله  ها نمرهکاهش و  =33M پايه

ر مقياس اندوه است. د =67/18POD برابر هادرصد همپوشی دادهو  =41/72PND ناهمپوش

 تغيير سطح ميانگين در مرحله خط پايهدهنده های جديد نيز نتايج نشاناجتماعی در موقعيت

30M=  24/11 در مرحله مداخله ها نمرهو افزايش ميانگينM= های همچنين درصد دادهت. اس

است. همچنين در  =18/24POD برابر هادرصد همپوشی دادهو  =72/86PND ناهمپوش

و کاهش  =10M تغيير سطح ميانگين در مرحله خط پايه مقياس اجتناب و اندوه عمومی

و  =200PND های ناهمپوشهمچنين درصد دادهاست.  =41/23M در مرحله مداخله ها نمره

دهد تغيير آمده نشان می به دستگونه که نتايج است. همان =0PODبرابر  هاداده درصد همپوشی

های  در مرحله مداخله نسبت به خط پايه قابل مشاهده است و درصد داده ها نمرهدر ميانگين 

 دهنده تأثير مداخله در جهت کاهش اضطراب اجتماعی است.ناهمپوش و همپوش نشان

سوم بر اساس پرسشنامه اضطراب اجتماعی، در کننده تآمده برای شرک به دستنتايج 

مقياس ترس از ارزيابی منفی به وسيله همسالان حاکی از تغيير سطح ميانگين در مرحله خط 

های همچنين درصد دادهاست.  =17M در مرحله مداخله ها نمرهکاهش و  =76/31M پايه

ر مقياس اندوه اجتماعی ت. داس =0POD برابر هادرصد همپوشی دادهو  =200PND ناهمپوش

 =16/17M تغيير سطح ميانگين در مرحله خط پايهدهنده های جديد نيز نتايج نشاندر موقعيت

 های ناهمپوشهمچنين درصد دادهاست.  =18/10M در مرحله مداخله ها نمرهو افزايش ميانگين 

72/86PND=  18/24برابر  هادرصد همپوشی دادهوPOD= قياس اجتناب و است. همچنين در م

در مرحله  ها نمرهو کاهش  =6/24Mتغيير سطح ميانگين در مرحله خط پايه  اندوه عمومی

درصد همپوشی و  =72/86PND های ناهمپوشهمچنين درصد دادهاست.  =86/20M مداخله

دهد تغيير در ميانگين  آمده نشان می به دستگونه که نتايج است. همان =18/24PODبرابر  هاداده

 های ناهمپوش و در مرحله مداخله نسبت به خط پايه قابل مشاهده است و درصد داده ها رهنم
 



 792 (9 ي شماره ،9311 بهار و تابستان ،72 سال چهارم، ي دوره) اهواز چمران شهید انشگاهد شناختی روان آوردهاي دست

 دهنده تأثير مداخله در جهت کاهش اضطراب اجتماعی است.همپوش نشان

بر اساس پرسشنامه اضطراب اجتماعی، در  چهارمکننده آمده برای شرکت به دستنتايج 

مسالان حاکی از تغيير سطح ميانگين در مرحله خط مقياس ترس از ارزيابی منفی به وسيله ه

های همچنين درصد دادهاست.  =13M در مرحله مداخله ها نمرهکاهش و  =32M پايه

ر مقياس اندوه است. د =18/24POD برابر هادرصد همپوشی دادهو  =72/86PND ناهمپوش

 ين در مرحله خط پايهتغيير سطح ميانگدهنده های جديد نيز نتايج نشاناجتماعی در موقعيت

14M=  14/29 در مرحله مداخله ها نمرهو افزايش ميانگينM=  .های همچنين درصد دادهاست

است. همچنين در مقياس  =0POD برابر هادرصد همپوشی دادهو  =200PND ناهمپوش

در  ها نمرهو کاهش  =76/21M تغيير سطح ميانگين در مرحله خط پايه اجتناب و اندوه عمومی

درصد و  =200PND های ناهمپوشهمچنين درصد دادهاست.  =67/9M له مداخلهمرح

دهد تغيير در آمده نشان می به دستگونه که نتايج همان است. =0POD برابر هاهمپوشی داده

های ايه قابل مشاهده است و درصد دادهدر مرحله مداخله نسبت به خط پ ها نمرهميانگين 

 مداخله در جهت کاهش اضطراب اجتماعی است. تأثير دهندهناهمپوش و همپوش نشان
 

 گیري بحث و نتیجه

کاهش  هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی مداخله گروهی مبتنی بر برنامه پيرز در

 است. اين مشکلات رفتاری و اضطراب اجتماعی در نوجوانان با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا

 .Laugeson et al. (2014) ، Laugeson et al. (2009)، Schohl et al هایيافته با نتايج پژوهش

(2013) ،Karst et al. (2014) و Hill et al. (2017) و  در زمينه کاهش مشکلات رفتاری

مه پيرز در کاهش مشکلات ر تبيين اين يافته که برناارد. داضطراب اجتماعی همخوانی د

به دليل اختلال اوتيسم با عملکرد بالا  نوجوانان باثر بوده است بايد گفت که رفتاری مؤ

دچار  و اجتماعی قادر به ارتباط مناسب با همسالان نيستند و معمولاًمشکلات ارتباطی 

ها و ترس اين افراد از بالا بودن سطح اضطراب در آنشوند.  میافسردگی اضطراب و 

شود اسب باعث میهای اجتماعی منهای اجتماعی به دليل عدم برخورداری از مهارت موقعيت

. اين نوجوانان در مدرسه بيشتر در معرض آزار و شوند راحتی دچار خشم و پرخاشگری  به

ها شود. های رفتاری در آنمنجر به چالش تواندگيرند و اين مسئله میاذيت همسالان قرار می
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و بالا بردن ی اجتماعبهبود نقايص  یبر شواهد برا یمبتن یهادرمان یو اجرا يیشناسابنابراين 

 حائز اهميتعملکرد بالا  اوتيسم با مبتلا به اختلال نوجوانان یبرا کيفيت ارتباط با همسالان

 در جهت معمول و هم یاجتماع تتعاملا بهتر است که مداخلات هم در زمينه بهبوداست. 

 یآموزش برا(. Reichow et al., 2012باشد ) توسعه روابط بلند مدت یبرا تيظرف شيافزا

( همسالان)به عنوان مثال با  یگروه طيمح کيدر  یاجتماع هایو شايستگی هامهارتهبود ب

 یرفتارها ،یاضطراب اجتماع در جهت کاهش مشکلات رفتاری، یگام منطق کتواند يمی

کاهش قلدری نسبت به اين نوجوانان ، سرخوردگی توسط همسالان و یاشهو کليعادی غير

(. نوجوانان با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا در زمينه Sofronoff, Dark & Stone, 2010باشد )

شناخت اجتماعی مثل درک ديدگاه و نظرات ديگران، همدلی و همدردی با اطرافيان، با مشکل 

-های گروهی کمتر شرکت میی فوق برنامه مثل ورزش يا فعاليتهامواجه هستند و در برنامه

ماس چشمی يکپارچه و های اجتماعی ضعيف مثل کمبود تکنند. علاوه بر اين آگاهی و مهارت

باعث عدم پذيرش از سوی همسالان و کاهش  های کلامی و غيرکلامیضعف در مهارت

ها خواهد گيری در آنپرخاشگری وگوشه نفس در اين افراد شده و منجر به افزايشه اعتماد ب

وجوانان رايج است و گی در اين نانزوا، احساس تنهايی و افسرد (. معمولاHowlin, 2000ًشد )

در اين افراد افزايش  استقلال را ه نفس وتواند حس اعتماد بيابی میهای دوستافزايش مهارت

(. برنامه پيرز Weiss & Harris, 2001ها باشد )دهنده مشکلات رفتاری در آندهد و کاهش

اين برنامه با  ند. درکروه کوچک از همسالان را فراهم میفرصت شرکت نوجوانان در يک گ

با های گروهی و فوق برنامه و اجتماعی و شرکت نوجوان در فعاليتهای هدف ارتقاء مهارت

ماعی در های اجتهای ارتباطی منجر به کاهش چالشافزايش شناخت اجتماعی و مهارت

ز شود. نوجوانان در يک محيط خالی از استرس با کمک درمانگر و با استفاده انوجوانان می

مورد  سازی، تمرينات رفتاری در داخل جلسات مداخلهی از جمله: ايفای نقش، مدلراهکارهاي

آموزش قرار خواهند گرفت و علاوه بر اين، آموزش والدين و در نظر گرفتن تمرينات خانگی 

سبت به اين نوجوانان و های اجتماعی و انطباقی، کاهش قلدری نبه افزايش مهارت منجر

بر  (. بسياری از مطالعات معمولاSchohl et al., 2013ًرفتاری خواهد شد ) هایکاهش چالش

آموزش کودک و يا نوجوان تمرکز داشتند و آموزش والدين ناديده گرفته شده است. در حالی 
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اخله دستاوردهای مد مر مداخله نه تنها منجر به تعميمکه برنامه پيرز با درگير کردن والدين در ا

شود بلکه با ارائه تکاليف خانگی منجر به فراهم کردن محيط آموزشی می در خارج از جلسات

مساعد آموزشی در خانه خواهد شد. علاوه بر اين مشارکت والدين در برنامه آموزشی باعث 

و تشويق او برای  دلگرمی بيشتر نوجوان و بالا بردن انگيزه در والدين برای آموزش نوجوان

شود. بنابراين با توجه تر با نوجوان میداشتن برخورد مناسبهای مختلف و شرکت در فعاليت

و  دهنده اضطراب، افسردگی پرخاشگریتواند کاهشهای اشاره شده، اين برنامه میبه ويژگی

 (.Hill et al., 2017) ری در اين گروه از نوجوانان شودگيگوشه

ثر بوده است بايد گفت ؤه پيرز در کاهش اضطراب اجتماعی مدر تبيين اين يافته که برنام

با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا در رفتار اجتماعی با نقص و مشکل رو به رو نوجوانان که 

تعاملات  و شروع جاديا در از تماس با چشم، مشکلات یاستفاده ناکافهستند. نقايصی مانند 

و استفاده از  بدنی ژست، صورت حالتمثل تن صدا،  یاجتماع یهانشانهدر زمينه و  یاجتماع

ثر، از جمله مشکلات اين نوجوانان است. اين افراد در درک قوانين زبان برای ارتباط مؤ

ت در طول دوره نوجوانی اجتماعی، شوخی، دروغ، فريب و قلدری مشکل دارند. اين مشکلا

يابد. علاوه بر اين چون اين نوجوانان از بهره هوش نرمال برخوردار هستند نسبت افزايش می

يابد ها افزايش میند و ميزان اضطراب اجتماعی در آنه مشکلات خود بينش و آگاهی دارب

(Schohl, 2016 نوجوانان با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا در مقايسه با همسالان خود ميزان .)

-ضطراب در دوره نوجوانی افزايش میدهند و اين اری از اضطراب اجتماعی را نشان میبالات

باعث اجتناب و طرد  يابی و ارتباط با همسالانهای اجتماعی، دوستص در مهارتيابد. نق

فرصت محدود و عدم تمايل نوجوان با اختلال اوتيسم  شود.های اجتماعی میشدن از موقيت

س فرد در جهت قرارگيری تواند موجب هرابرای شرکت در تعاملات اجتماعی میبا عملکرد 

 دهدها را افزايش میاعی مختلف شود و اضطراب آنو اجتمهای گروهی در موقعيت

(Mitchell, Regehr, Reaume & Feldman, 2010.) هراس ين افراد هنگام تعاملات اجتماعی ا

به ويژه  ديگرانو تمسخر از سوی  باعث قضاوت منفی که انجام دهند را که کاری دارند

سياری از اين نوجوانان دچار ب د.نمورد اهانت قرار گير د و در نتيجه طرد شده وشو همسالان

کنند. همين مسئله سبب جربيات منفی اجتماعی را تجربه میشوند و تهای اجتماعی میشکست
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جتماعی خواهد شد. بنابراين اضطراب ا های مختلف اجتماعی و افزايشموقعيت نشينی ازعقب

 ,Neuhaus) استمداخلات به منظور شکستن اين چرخه از اضطراب اجتماعی ضروری ارائه 

Bernier & Beauchaine, 2013 .)های اجتماعی، به هراس اين نوجوانان از موقعيت با توجه

شده های کوچک از همسالان در يک محيط کنترلبرنامه پيرز فرصت حضور نوجوانان را در گروه

مينه سازی، ايفای نقش و تکرار و تمرين، زکند و از طريق مدلو با حضور والدين فراهم می

های ارتباطی و اجتماعی را به نوجوانان با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا فراهم آموزش مهارت

ها را تشويق به تمرينات بيشتر رفتاری ها آنکند و در صورت عدم موفقيت در اجرای مهارتمی

رنامه و ناپذير بوالدين جزء جدايی (.Yoo et al., 2014) کنددر محيط آرام و بدون اضطراب می

حامی نوجوان هستند و در صورت شکست فرد در تعاملات اجتماعی منطبق بر برنامه، او را 

کنند و همراهی والدين و همکاری آن در آموزش منجر به دلگرمی پشييبانی و حمايت می

های شود. برنامه پيرز بر آموزش قوانين مرتبط با آداب اجتماعی، معاشرت و مهارتنوجوان می

در نوجوان و کاهش  با همسالان تأکيد دارد، همين مسئله باعث افزايش اعتماد به نفسارتباط 

در واقع برنامه پيرز  اضطراب او در جهت مشارکت در تعاملات اجتماعی و گروهی خواهد شد.

ها، نحوه ارتباط با های از جمله ورود و خروج به مکالمات، گسترش شبکه دوستیمهارت

تواند منجر به پذيريش دهد که میهای گروهی را آموزش میاليتهمسالان و شرکت در فع

 (.Hill et al., 2017نوجوان و افزايش تجارب مثبت اجتماعی و کاهش اضطراب اجتماعی شود )

ملکرد بالا به دليل نوجوان با اختلال اوتيسم با عطور کلی بايد به اين نکته اشاره کرد که هب

ا ديگران دچار تشويش و اضطراب تصور تجربه صميميت بهای اجتماعی از نقص در مهارت

ين منزوی و شوند و در برقراری رابطه دوستانه با ديگران با مشکل مواجه هستند و بنابرامی

يابی و ارتباط با انان به دليل عدم موفقيت در دوستگردند. گروهی از اين نوجوگير میگوشه

 در(. Mandelberg et al., 2014) دگی خواهند شدهمسالان تنها هستند و در نتيجه دچار افسر

 ديده،آسيب ارتباط. است اهميت حائز مناسب اجتماعی هایازمهارت برخوداری نوجوانی دوره

 و همسالان با رابطه دوره اين دردهد.  قرار تأثير تحت را فرد زندگی هایجنبه تمام تواندمی

 کامل فهم آن، حفظ و دوستانه روابط ریبرقرا برای است، برخوردار اهميت از يابیدوست

هايی از بر مهارتکه برنامه پيرز (. با توجه به اينMogil, 2012) است لازم اجتماعی هایمهارت
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هايی الکترونيکی ارتباطات، انتخاب دوست مناسب، : انجام مکالمات، استفاده از شکلجمله

ها با کنترل گفتگوها و مخالفتقلدری،  ،2اذيت کردن از جمله بررسی اشکال طرد اجتماعی

يک اوقات دوستان، داشتن رابطه مناسب با دوستان مانند يک ميزبان خوب بودن و داشتن 

های انطباقی و کاهش اضطراب اجتماعی تواند در افزايش مهارتورزشی خوب مبتنی است می

در داخل و باشد. شرکت والدين در مداخله و ارائه تکاليف مختلف  مؤثرو مشکلات رفتاری 

خارج از جلسات مداخله همراه با تمرينات مکرر باعث افزايش دستاوردهای اين برنامه و 

 (.Laugeson & Frankel, 2010گردد )به خارج از جلسات مداخله نيز می انتقال نتايج مداخله

مورد منفرد با استفاده از روش  اين است که تحقيق پژوهش حاضرهای از جمله محدوديت

در طرح . اگرچه ه استاوتيسم با عملکرد بالا انجام شد با اختلال پسر انآموزدانشنفر از  4روی 

ولی همچنان در معرض شود، کننده بررسی میمورد منفرد اثرات آزمايشی بر روی هر شرکت

علاوه بر اين نمونه پژوهش حاضر فقط شامل پسران  .تهديد اعتبار درونی و بيرونی قرار دارد

با  بايد و همچنين دختران نوجوانان با اختلال اوتيسم با عملکرد بالاعميم نتايج به کل ، لذا تاست

 رسد.های بيشتر ضروری بنظر میو انجام تحقيقات با نمونه احتياط صورت گيرد

از نظر کاربردی اجرای اين برنامه برای دختران با اختلال اوتيسم با عملکرد بالا، دختران و 

رسد و فعالی و با اختلال در مهارت اجتماعی مناسب بنظر میبيش –قص توجه پسران با اختلال ن

هايی که بتوانند آتی از مشارکت پدران نيز در برنامه استفاده کرد. پژوهش هایتوان در پژوهشمی

 توانند مفيد واقع شوند.های آموزشی مشابه ديگر مقايسه کنند، میتأثير اين برنامه را با برنامه

 

 

 

 
 

ليلا اکرمی، طراحی چارچوب کلی، تدوين محتوا و تحليل مطالب، ارسال و نویسندگان: مشارکت هم س
 باشد. اصلاحات مقاله را بر عهده داشته است و همچنين نويسنده مسئول مقاله می

 ها که در تحقيق از نوجوانان با اختلال طيف اوتيسم و خانواده آن نويسنده مراتب تشکر خود راسپاسگزاري: 
 دارد. حاضر مشارکت داشتند، اعلام می

 در اين مقاله هيچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد.  کند که نويسنده اذعان میتضاد منافع: 
 اين مقاله حامی مالی ندارد. منابع مالی:

                                                           
1-  Teasing 
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