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 چكيده

پيرز بر افزايش  ةبرنام تأثيرهدف از پژوهش حاضر بررسي  هدف:
با اختلال اتيسم با  پسر در نوجوانان يهاي اجتماعي و ارتباط مهارت

پژوهش حاضر، يك طرح  روش: .بود در شهر يزد بالا عملكرد
شركت كننده بررسي بر هر را است كه اثرات آزمايشي  موردمنفرد

هاي پژوهش حاضر چهار پسر با اختلال اتيسم با  مودني. آزندك مي
ند. ا هانتخاب شد هدفمندگيري  نمونه ةعملكرد بالا هستند كه به شيو

سيستم  هاي نامه پرسشهاي اجتماعي و ارتباطي از  براي بررسي مهارت
هاي  آزمون دانش مهارت و كيفيت نقش ،هاي اجتماعي بهبود مهارت

 ةبا توجه به مقايس :ها يافته .ه استدستفاده شا اجتماعي نوجوان
 ، نتايج نشان دادقبل از مداخله و بعد از مداخله ها آزمودني هاي هنمر
اجتماعي و ارتباطي نوجوانان با  هاي مهارتبر بهبود  پيرز ةبرنامكه 

با توجه به  :گيري نتيجهبوده است. مؤثراختلال اتيسم با عملكرد بالا 
 ةپيرز با ارائ ةنوجواني، برنام ةر دوراجتماعي د هاي مهارتاهميت 

 ،مداخله ةركت والدين در برناماشبا م، گروهي و ساختاريافتهي ايمحتو
 و ارتباطي اجتماعي هاي مهارتدر افزايش  مؤثرينقش  تواند مي

در  اآنهنوجوانان با اختلال اتيسم با عملكرد بالا و افزايش محبوبيت 
 سالان داشته باشد. ميان هم

 

 ،تيسم با عملكرد بالا، نوجوانياپيرز،  ةبرنام كليدي: ايه واژه
 اجتماعي و ارتباطي هاي مهارت
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to 
investigate the effect of PEERS program on the 
social and communication skills of adolescent boys 
with high-functioning autism spectrum disorder 
(HFA) in Yazd, Iran. Method: The present study 
had a single-subject design, examining the 
experimental effects on each participant. The 
participants were four boys with HFA selected by 
purposive sampling. The Social Skills Improvement 
System (SSIS), The Quality of Play Questionnaire 
(QPQ-P & A), and the Test of Adolescent Social 
Skills Knowledge (TASSK) were used to assess 
social and communication skills. Results: Based on 
the comparison of the participants’ scores before 
and after the intervention, the PEERS program was 
effective in improving social and communication 
skills in adolescents with HFA. Conclusion: 
Considering the importance of social skills in 
adolescence, the PEERS program can play an 
effective role in increasing the social and 
communication skills of adolescents with HFA and 
their popularity among their peers by providing a 
structured content with group teaching and the 
cooperation of parents. 
 
Keywords: PEERS program, High-
functioning autism spectrum disorder, 
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 مقدمه
يكي از و  ريشة عصبي و زيستي دارد 1اتيسم اختلال

 ةعصبي است كه در دوران اولي-انواع اختلالات رشدي
را براي كودك ي و مشكلات شود مي كودكي آشكار

بر ). 2009تر، سوريا و هالپرن،(كارپنكند  يفراهم م
هاي رواني،  راهنماي تشخيصي و آماري اختلالاساس 

اختلالات اتيسم با نام كلي اختلالات ويرايش پنجم، 
نظير  هايي بندي طبقهاست و  شده طيف اتيسم مطرح

اختلالات آسپرگر و اختلال فروپاشي دوران كودكي و 
ود وج ويرايش چهارم آن راهنما اختلال رت كه در

اختلالات طيف اتيسم با  .است حذف شده ه،داشت
تأخير يا نقص در زمينة تعامل و ارتباطات اجتماعي 

هاي  همراه است و فرد مبتلا داراي علائق و فعاليت
تكراري و محدودي است. برخي از اين افراد بهرة 
هوشي عادي و برخي ديگر نقايص ذهني شديد و 

ي و آماري، راهنماي تشخيصبر اساس عميق دارند. 
اي از كودكان و نوجوانان با اختلالات طيف اتيسم،  عده

هاي  با وجود بهرة هوشي متوسط و بيشتر، در مهارت
اجتماعي با مشكل مواجه هستند و در گروه اتيسم با 

گيرند (لوين، مرفي و  قرار مي 2عملكرد بالا
هايي هستند  ). اين افراد داراي ويژگي2015استارچ،

از  راد با سندرم آسپرگر است.كه شبيه به اف
طور گسترده توسط  هاي مشخص آنها كه به ويژگي

شده است، تأخير  شناسان به رسميت شناخته روان
هاي زباني قبل از  قابل توجه در گفتار اوليه و مهارت

). 2015سه سالگي است (كوكارچيك و همكاران، 
عنوان يكي  به همراه است، 4كه با بلوغ 3نوجواني ةدور

نوجوانان با اختلال زندگي  يها چالش ينتر مهم از
، قبلتغييراتي كه  رود. يبه شمار م طيف اتيسم

دهد، حائز  ينوجواني رخ م يها و بعد از سال زمان هم
از  رگذ ةكنند . نوجواني مشخصاهميت است

، يسال بزرگ ةبه والدين به دور گيوابست ي وكودكدورة
بر اين، طي  علاوه. پذيري است يتاستقلال و مسئول

  بيشتر در مورد نقاط قوت و ضعف اين دوره، نوجوانان
 كنند. يمفكر  ،چگونه با آنها كار كنند ينكهخود و ا

نوجواني از طريق پيشرفت به سمت  ةموفقيت در دور
بايد به  .شود يمشخص م پذيري استقلال و مسئوليت

نوجواني و اتيسم هركدام اين نكته توجه داشت كه 
تركيب اين دو  ،ها هستند از چالش يا معرف مجموعه

 باشد ناپذير بيني يشگيج كننده و پ تواند يبا يكديگر م
 ).2009اكرمي، تجريشي و آقالر، (

هاي  مهارت در دورة نوجواني برخورداري از
اجتماعي مناسب حائز اهميت است. درواقع 

هاي  فعاليتبراي يادگيري  هاي اجتماعي مهارت
ضروري است. ارتباط  رانبا ديگ تعامل مختلف و

زندگي فرد را  هاي جنبهتمام  تواند مي، ديده آسيب
). در اين 2001(ويس و هرس،  تحت تأثير قرار دهد

اي  يابي از اهميت ويژه سالان و دوست دوره رابطه با هم
و حفظ روابط دوستانه برخوردار است. براي برقراري 

بل، لازم است (وراجتماعي  يها فهم كامل مهارت آن،
معمولاً نوجواناني كه در گروه اتيسم با  ).2003

عملكرد بالا قرار دارند، در ارتباطات و تعاملات متقابل 
و مشكلات اجتماعي  رو هستند اجتماعي با نقص روبه

يابي در اين گروه از نوجوانان شايع  شدن و دوست
نقص دارند و  5است. آنها در زمينة شناخت اجتماعي

در آنها مشاهده  6اجتماعي هاي عدم درك نشانه
 ؛2006شاكنيا و ديسمن،  چو، كاترينو، شود (الدر، مي
). 2008اسميت،  -دسچرول، كار، كلي و بلكلي-اون

اشكال در شناخت اجتماعي اغلب شامل مشكلاتي در 
درك احساسات ديگران و احساس  ابراز احساسات،

هاي  همدردي است. در زمينة عدم درك نشانه
هاي  وان به ضعف در درك نشانهت اجتماعي، مي

هاي اجتماعي و  غيركلامي، ناتواني در تفسير نشانه
ارزيابي رويدادهاي اجتماعي اشاره كرد (بارن كاهن، 

كراسني، ويليام، ؛ 1998تراويس و سيگمن، ؛1995
). ضعيف بودن 2004فرس، ؛2003پرونسل، اوزنف، 

و تلفظ كلمات كه شامل افزايش و كاهش  7نواي گفتار
بيعي صدا در روند گفتگوهاست و ناتواني در انجام ط

شود  يك مكالمة دوطرفه در اين نوجوانان مشاهده مي
 ميلر، ؛2000كلين، ولكمار و اسپر،  ؛2000(چرچ، 
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نقايص اجتماعي  ).2014ورنن، ويكتوريا و روسو، 
سالان، عدم دريافت  منجر به طرد شدن از سوي هم

نوجوان خواهد گيري  هاي اجتماعي و گوشه حمايت
شد. معمولاً نوجوانان با اختلال اتيسم با عملكرد بالا 

گيري و مشكل در  سالان تنهايي، گوشه نسبت به هم
سيگمن و  كنند (كاپز، يابي را بيشتر گزارش مي دوست
). مشكلات 2000بامينگر و كاساري،  ؛1996 يريميا

تواند منجر به افسردگي و اضطراب شود  اجتماعي مي
). داشتن مهارت 2010هرگانر و تندير،  (مكدز،
يابي از اهميت زيادي برخوردار است. براي مثال  دوست

داشتن چند دوست نزديك موجب سازگاري بهتر فرد 
زاي زندگي خواهد  زا و تنش هاي استرس با موقعيت

نفس و كاهش اضطراب و  شد و به بهبود اعتمادبه
ي ها افسردگي كمك خواهد كرد. بسياري از مهارت

اجتماعي را نوجوانان از طريق دوستان و مشاهدة رفتار 
الينگسن، سندرسون، توچي  گيرند (لوگسن، آنها فرامي

 ).2006پرلاك و آنوين،  پرندويل، ؛2014و باتز، 
دهد كه راهكارهاي مؤثري براي  مطالعات نشان مي

هاي اجتماعي به نوجوانان با اختلال  آموزش مهارت
سازي  وجود دارد، براي مثال مدلاتيسم با عملكرد بالا 

 10، دادن بازخورد به عملكرد9، تمرين رفتاري8رفتاري
هاي كوچك، نمونة اين راهكارهاست  و مداخله در گروه
). يكي از كمبودهاي مشترك 2007(فرانكل و ميت ،

ها، عدم حضور والدين و قرارگيري  در اكثر اين برنامه
ك ساختار آنها در كنار كودكان و نوجوانان در ي

مشترك است. والدين نقش تأثيرگذاري در بهبود 
هاي اجتماعي و افزايش مهارت ارتباطي  مهارت

دسچرول و -اون ؛2000فرزندان خود دارند (اتوود، 
). استفاده از مدل مبتني بر مشاركت 2008همكاران، 

يابي به  هاي دوست والدين براي آموزش مهارت
براي  2003در سال وسيله فرانكل و ميت  به 11كودكان

كودكان با اختلال اتيسم با عملكرد بالا در مقطع 
است و  12ابتدايي ارائه شد. اين برنامه مبتني بر شواهد

نيز  13فعالي بيش–براي كودكان با اختلال نقص توجه
نيز  14پيرز). برنامة 2003كاربرد دارد (فرانكل و ميت،

ست و ارتباطي ا هاي مهارتسازي  براي ارزيابي و غني
است كه براي نوجوانان  15مبتني بر والدين ةمداخل

يابي و  مدارس راهنمايي و دبيرستان كه در دوست
حفظ دوستان مشكل دارند، تهيه شده است. روش 

شناخته شده و مبتني بر شواهد است  ةپيرز يك برنام
 است. كه براي آموزش روابط با دوستان گسترش يافته

يابي و  ر زمينة دوستهر نوجواني كه داراي مشكل د
تواند از برنامة پيرز  سالان است، مي حفظ رابطه با هم

هاي اين روش بر اساس اصول رفتاري و  پايه سود ببرد.
پيرز مرتبط با  ةبرنام ةحيطشناختي است. -رفتاري

رشدي  هايي ناتوانينوجوانان با اختلال طيف اوتيسم، 
ارتباط در  اخيراًو  است 16و اختلال طيف جنين الكلي

فعالي نيز به  با كودكان با اختلال نقص توجه و بيش
كار رفته است. اين مداخله شامل جلسات جداگانه 

 فرانكل، (لوگسن، براي والدين و نوجوانان است
). درمانگران و متخصصاني كه 2011گانتمن و ديلين، 

كساني هستند  توانند از اين برنامه استفاده كنند، مي
واني، تربيتي و كار با والدين آشنا كه با رويكردهاي ر

باشند، مانند معلمان، مشاوران مدارس يا متخصصان 
بهداشت روان. در اين برنامه علاوه بر داشتن يك رهبر 
براي گروه والدين و نوجوانان، به دو مربي براي گروه 
نوجوانان نيز نياز است. مربيان بايد آموزش لازم را 

ه باشند و صلاحيت دريافت و تحت نظارت رهبر گرو
لازم را براي گفتگو با والدين و نوجوانان در مورد 

ها و  ها داشته باشند. مربيان مسئول مهارت بدرفتاري
تظاهرات اجتماعي نوجوانان هستند. رهبر گروه از 

به آموزش نوجوانان  17طريق تمرين ايفاي نقش
). 2009فرانكل، ماگيل و ديلين، پردازند (لوگسن، مي

له شامل جلسات جداگانه براي والدين و اين مداخ
نوجوانان است. مدت زمان هر جلسه براي هر دو گروه 

دقيقه در يك  90(والدين و نوجوانان) براي هر هفته 
هايي از  اي است. مداخله بر مهارت هفته 14دورة 

هاي  جمله شروع و اتمام مكالمات، استفاده از شكل
ناسب، بررسي الكترونيكي ارتباطات، انتخاب دوست م

قلدري،  و 18اذيت كردن از جمله اشكال طرد اجتماعي
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با دوستان، داشتن رابطة   كنترل گفتگو و مخالفت
مناسب با دوستان مانند يك ميزبان خوب بودن و 
داشتن يك اوقات ورزشي خوب مبتني است. معمولاً 

نفر نوجوان حضور دارند كه  10تا  8در يك گروه 
 درستي اگر اين برنامه بهسن هستند.  تقريباً هم

استفاده شود، اغلب، درمانگران در اواسط برنامه از 
نوجوان من (با اختلال «والدين خواهند شنيد كه 

طيف اوتيسم) ديگر براي مدت طولاني در اتاق خود 
در اواخر ». ماند و داراي تعاملات بيشتري است نمي

 هايي كوچكي از مداخله، بسياري از نوجوانان در گروه
طور منظم با يكديگر تعامل خواهند داشت  سالان به هم

 ).2010(لوگسن و فرانكل،
تغيير  2014نتايج تحقيقات لوگسن و همكاران، 

در عملكرد اجتماعي نوجوانان مبتلا به اتيسم با 
عملكرد بالا را پس از اجراي مداخلة پيرز نشان داده 

هاي  است و اين برنامه منجر به آموزش مهارت
هاي ارتباطي شده است.  سازي مهارت ي و غنياجتماع

آموزان مبتلا به اختلال اتيسم با  در اين برنامه دانش
عملكرد بالا به همراه والدين و مربيان آنها شركت 

هاي  اند. اين برنامه منجر به افزايش پاسخ داشته
ها و آگاهي  اجتماعي، ارتباطات اجتماعي، انگيزه

قات لوگسن و اجتماعي شده است. نتايج تحقي
در ارتباط با كاربرد برنامة پيرز براي  2011همكاران، 

دهد  نوجوانان با اختلال اتيسم با عملكرد بالا نشان مي
كه اين برنامه در زمينة افزايش دانش مهارت 

 ،19دهي اجتماعي حساسيت و پاسخ اجتماعي،
ارتباطات، شناخت و آگاهي اجتماعي، انگيزش، تأييد 

و با كاهش رفتارهاي  مؤثر است 20يو همكاري اجتماع
هاي  قالبي اختلال اتيسم، باعث افزايش تعامل

 شود. نتايج تحقيقات لوگسن، سالان مي اجتماعي با هم
دهد كه  نشان مي 2012گانتمن و ماگيل،  فرانكل،

برنامة پيرز داراي تأثيري بادوام است و موجب افزايش 
 طوركلي شود و به دانش و شناخت اجتماعي مي

بخشد و موجب تأييد  هاي اجتماعي را بهبود مي مهارت
و  21پذيري اجتماعي، افزايش همكاري، مسئوليت

سالان خواهد شد. ماندلبرگ و   گسترش تعامل با هم
كنند كه نوجوانان با اختلال  اشاره مي 2013همكاران، 

سالان مشكل  طيف اوتيسم در تعاملات اجتماعي با هم
اجتماعي مورد نياز در زمينة  هاي دارند و فاقد مهارت

ارتباط با ديگرانند. كاربرد برنامة پيرز داراي فوايدي از 
جمله، تنظيم رفتار و بهبود تعامل اجتماعي و ايجاد 
توجه در مكالمات است. مشاركت والدين نيز فرايند 
برنامه را تسهيل خواهد كرد. در پژوهشي كه توسط 

با كاربرد برنامة در ارتباط  2012لاك، فولر و كاساري،
پيرز انجام شد، نوجوانان با اختلال طيف اوتيسم در 
يك گروه چهار نفري شركت كردند و برنامة پيرز 
انجام شد، نتايج نشان داد كه بعد از مداخله 

وگو از جمله  هاي شروع مكالمات، فرايند گفت مهارت
سالان در اين گروه از  سؤال و پاسخ در ارتباط با هم

 2012فزايش يافته است. متي ويز و زيگلر، نوجوانان ا
هاي اجتماعي  كنند كه برنامة پيرز مهارت اشاره مي

آموزان با ناتواني و بدون ناتواني را بهبود  دانش
بخشد و منجر به بهبود مقبوليت و صلاحيت  مي

نوجوانان با اختلال طيف اتيسم و افزايش استقلال آنها 
فزايش شود. ا سالان مي در ارتباط با هم

گيري  پذيري، حل مشكلات و توانايي تصميم مسئوليت
از جمله مزاياي ديگر اين برنامه است. ميلر و همكاران 

كنند كه برنامه پيرز در افزايش  ) اشاره مي2014(
هاي اجتماعي و ارتباطي نوجوانان با اختلال  مهارت

طيف اتيسم مؤثر است. البته بازدهي برنامه به 
ستگي خواهد داشت. با توجه به چگونگي ارائة آن ب

هايي كه مرتبط با  اينكه در ايران، اكثر پژوهش
دختران و پسران با اختلالات طيف اتيسم است، دورة 

هاي كمتري در  شود و پژوهش كودكي را شامل مي
ارتباط با دورة نوجواني انجام گرفته و علاوه بر اين، 

انجام  تاكنون تحقيقي در ارتباط با تأثير برنامة پيرز
يافتة برنامة  نشده است، با توجه به ساختار سازمان

هاي اجتماعي و  پيرز و تأثير آن در بهبود مهارت
زمان مادران و نوجوانان، هدف از  ارتباطي و آموزش هم

پژوهش حاضر بررسي تأثير برنامه پيرز بر تقويت 
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هاي اجتماعي و ارتباطي نوجوانان پسر با  مهارت
 ملكرد بالاست.اختلال اوتيسم با ع

 روش
اسـت. در ايـن    22منفرد پژوهش حاضر، يك طرح مورد

طرح اثرات آزمايشي بـر هـر شـركت كننـده، بررسـي      
 شود. مي

 گيري جامعة آماري، نمونه و روش نمونه
جامعة آماري پژوهش حاضر را كلية پسران با اختلال 
اتيسم با عملكرد بالا، مشغول به تحصيل در مدارس 

دادند. نمونه چهار پسر با  شكيل ميدولتي شهر يزد ت
 13،13،14،14اختلال اتيسم با عملكرد بالا در سنين،

گيري هدفمند شناسايي  سال بودند كه به شيوة نمونه
و مورد ارزيابي قرار گرفتند. برنامة پيرز به شكل 
گروهي اجرا شد. لازم به ذكر است كه به علت كمبود 

با اختلال اتيسم نمونه و عدم رضايت والدين نوجوانان 
با عملكرد بالا براي معرفي فرزندان آنها از سوي 

 هاي بيشتر وجود نداشت. مدارس، امكان انتخاب نمونه
 ابزار پژوهش

آوري  در پژوهش حاضر از ابزارهاي زير جهت جمع
 ها استفاده شد: داده

 :23هاي اجتماعي نامة سيستم بهبود مهارت پرسش
 فرم والدين
) تهيه 2008( 24ط گرشام و اليوتنامه توس اين پرسش

ها با چهار  سؤال است كه پاسخ 79شده است و شامل 
شود  ندرت، اغلب و هميشه مشخص مي گزينة هرگز، به

گردد.  گذاري مي ، نمره3،0،1،2و به ترتيب به شكل 
هاي اجتماعي،  مقياس، مهارت 3نامه شامل  اين پرسش

كدام مشكلات رفتاري و اختلال طيف اتيسم است. هر
مقياس تشكيل  ها از تعدادي خرده از اين مقياس

 7هاي اجتماعي شامل  اند. مقياس مهارت شده
 26ابراز وجود، 25همكاري، مقياس (ارتباط، خرده

كنترلي)، -و خود 27تعهد پذيري، همدردي، مسئوليت
مقياس مشكلات رفتاري شامل چهار خرده مقياس 

ي و فعال بيش-قلدري، نقص توجه 28ريزي، (برون
 ريزي) و اختلال طيف اتيسم داراي دو بخش درون

ها توسط تعدادي از سؤالات  است كه هركدام از آن
تا  3نامه براي گروه سني  شوند. اين پرسش ارزيابي مي

سال قابل كاربرد است و توسط والدين تكميل  18
نامه بر گروهي  شود. در پژوهش حاضر، اين پرسش مي

دهد كه  و نتايج نشان مي از نوجوانان هنجاريابي شده
نامه از پايايي مناسبي برخوردار است. قابل ذكر  پرسش

بوده است. نتايج  83/0است كه آلفاي كرانباخ برابر با 
دهد كه توانايي و قدرت مقياس درجه بندي  نشان مي

) 1990(گرشام و اليوت، SSRSمهارت هاي اجتماعي 
ي نيز هاي اجتماع نامة سيستم بهبود مهارت پرسش در

نامه،  حفظ شده است و براي بررسي اعتبار اين پرسش
سنجي آن محاسبه شده است (كروس  هاي روان ويژگي

 ).2011، گرشام، اليوت، ونس و كوك،2011بي،
 29هاي اجتماعي نوجوان آزمون دانش مهارت

تهيه شده و  2010اين آزمون توسط لوگسن و فرانكل 
جوان بايد است كه نو اي سؤال چند گزينه 26شامل 

ها را انتخاب كند. اين مقياس براي  يكي از گزينه
فراهم كردن زمينة ارزيابي در مورد دانش مرتبط با 

هاي اجتماعي نوجوانان در نظر گرفته شده و  مهارت
شود. براي افراد با اختلال در  توسط نوجوان تكميل مي

اين شود كه  خواندن و تأخير تكلمي (زباني) توصيه مي
صورت شفاهي ارائه گردد. تكميل (ارائه) اين  به آزمون

آزمون ممكن است به شكل فردي يا گروهي انجام 
هاي اجتماعي ممكن است  آزمون دانش مهارت  گيرد.

عنوان ارزيابي پيش از مداخله، پس از مداخله يا  به
آيتمي كه آزمون را  26ارزيابي پيگيري استفاده شود. 

نامة پيرز مشتق دهند از محتواي جلسات بر شكل مي
شده و از هر درس آموزشي، دو مورد اقتباس شده 
است. در اين آزمون براي هر پاسخ صحيح يك امتياز 

 26تا  5اي از  شود. امتيازها در دامنه در نظر گرفته مي
دهندة دانش بهتر  گيرند و نمرة بيشتر نشان قرار مي

نوجوان از قوانين و مقررات اجتماعي است. در پژوهش 
بود (لوگسن و  56/0شده آلفاي كرانباخ برابر  امانج

حاضر آلفاي كرانباخ برابر  ). در پژوهش2010فرانكل 
 دست آمده است. به 66/0با 
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فرم والدين و  :30نامة بررسي كيفيت نقش پرسش
 نوجوان

تهيه شده  31نامه توسط فرانكل و مينتز اين پرسش
 رها ب سؤال است كه پاسخ 10است و هر فرم شامل 

ندرت، نسبتاً  هشامل (اصلاً، ب اي ينهيك طيف چهارگز
كه به ترتيب  گردد يزياد و خيلي زياد) مشخص م

. اين شود يم يگذار نمره 0،1،2،3صورت  به
 شود يها توسط والدين و نوجوان تكميل م نامه پرسش

 ةروابط دوستان ي ارتباطي از جملهها مهارت و در مورد
دوستان و ميزباني نوجوان، شركت كردن او در جمع 

. امتيازات كند يها اطلاعاتي فراهم م كردن دورهمي
تعارض معنادار و قابل ملاحظه  ةدهند نشان بيشتر
پسر و دختر انجام  175. در پژوهشي كه روي است

عنوان  بود. اين ابزار به 87/0شد، آلفاي كرانباخ برابر با 
ي ها مهارتاي براي ارزيابي تأثير آموزش بر  يلهوس

(لوگسن و فرانكل رود  يمجتماعي و ارتباطي به كار ا
 82/0در پژوهش حاضر آلفاي كرانباخ برابر با  ).2010

 بود.
 32اتيسم طيف اختلال تشخيص مقياس

راهنماي كه در  اي عمده تلاتحو و تغيير به توجه با
هاي رواني، ويرايش پنجم،  تشخيصي و آماري اختلال

رفته است، دربارة اختلال طيف اتيسم صورت گ
توسط محسني  آن را�ن�امقياس تشخيصي بر اساس 

اژيه و همكاران تهيه شده است. اين مقياس شامل 
مربوط به تعامل  22تا  1كه سؤالات  ستسؤال ا 100

مربوط  37تا  23اجتماعي و هيجاني متقابل، سؤالات 
مقياس رفتارهاي ارتباطي غيركلامي، سؤالات  به خرده

 درك و ايجاد، حفظمقياس  ردهمربوط به خ 55تا  38
مربوط به  74تا  56سؤالات  ميان فردي، روابط
، سؤالات اي مقياس حركات، بازي و گفتار كليشه خرده

مقياس آداب و رسوم خاص،  مربوط به خرده 80تا  75
مقياس مربوط به  مربوط به خرده 85تا  81سؤالات 

مربوط به  100تا  86علايق محدود و ثابت و سؤالات 
اين  هاي حسي است. مقياس واكنش به محرك خرده

نفر از كودكان با اختلال طيف اتيسم  100مقياس بر 

در شهر اصفهان هنجاريابي شده است. بر اساس جمع 
ها، سطوح شدت براي ارتباط و  ياسمق هاي خرده نمره

تعامل اجتماعي و براي علايق، رفتارها و حركات 
 ذكرشدهاز موارد شود. هركدام  يممحاسبه  اي يشهكل

ها را به خود اختصاص  ياسمق تعدادي از خرده
دهند و كودكان از لحاظ سطوح شدت، در سه  يم

طيف نيازمند به حمايت، حمايت زياد و حمايت بسيار 
ي و عابد شوند (محسني اژيه، يمي بند طبقهزياد 
). در پژوهش حاضر، تشخيص 1394نژاد،  بهنام
و پرورش استثنايي توسط سازمان آموزش  ها نمونه

صورت پذيرفته بود و از مقياس تشخيص طيف اتيسم 
نيز توسط محققان استفاده شد. اين مقياس توسط 

 والدين تكميل گرديد.
 روش اجراي مداخله

با توجه به راهنما و دستورالعمل برنامة پيرز (لوگسن و 
)، ابتدا يك مصاحبة تشخيصي با والدين 2010فرانكل،

كه نوجوان داراي شد با اين هدف  و نوجوانان انجام
هاي كلامي كافي و قادر به دنبال كردن دروس  يتوانائ

در گروه باشد. علاوه براين، براي  شده ارائهآموزشي 
حصول اطمينان از اينكه نوجوان براي مشاركت انگيزه 

ة رفتاري كه مانع از مشاركت شود، مسئلداشته هيچ 
فتارهاي عنوان مثال ر وجود نداشته باشد (به

پرخاشگرانه) و اطمينان از اينكه والدين با انجام 
تكاليف مرتبط با خود در منزل موافق هستند، با 

انجام شد. در مورد ساختار برنامه،  مصاحبهوالدين 
قبل از شروع مداخله به والدين و نوجوان توضيحاتي 

طي مصاحبه با والدين، شرح حال دقيق و داده شد. 
ة رشد و نمو، هرگونه تشخيص كاملي در مورد سابق

بيماري رواني قبلي يا كنوني و همچنين توصيفي 
شناختي كنوني  جامع از هرگونه درمان يا ارزيابي روان

يا قبلي (شامل مصرف دارو) صورت گرفت. در برنامة 
پيرز مهم است كه زمان قابل توجهي را صرف كرد و 

در هاي خود را  به والد يا قيم اجازه داد كه نگراني
در  مورد مشكلات اجتماعي نوجوان توصيف كند.

پژوهش حاضر قبل از شروع مداخله براي بررسي 
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نامة سيستم بهبود  مشكلات اجتماعي از پرسش
شد كه توسط والدين  استفاده ي اجتماعيها مهارت

 نامة كيفيت نقش تكميل شده است. همچنين پرسش
 هاي آزمون دانش مهارتتوسط والدين و نوجوانان و 

تكميل گرديد. پس اجتماعي نوجوان توسط نوجوانان 
هاي اوليه، گروه والدين و نوجوان در  يابيارزاز انجام 

اي مطابق با راهنما و دستورالعمل  هاي جداگانه جلسه
 مورد آموزش )2010لوگسن و فرانكل (برنامة پيرز 

هفته بود. در  14قرار گرفتند. ارائة برنامه به مدت 
مختصر موزشي هر جلسه به گونة محتواي آ 1جدول 

 است. شده ارائه

 هاي آموزشي . محتواي جلسه1 جدول
 تكاليف محتوي آموزشي درس آموزشي جلسات

 هاي معرفي، مكالمه و تبادل اطلاعات مهارت 1
شود كه  به نوجوانان و والدين آموزش داده مي

 در طول مكالمات تبادل اطلاعات كنند چگونه
 

ت از طريق تمرين تبادل اطلاعا
 تلفن با اعضاي گروه

2 
وگوهاي  هاي مكالمه و محاوره (گفت مهارت

 دوطرفه)

به والدين و نوجوانان در مورد عناصر اصلي براي 
سالان آموزش داده  داشتن مكالمة دوطرفه با هم

هايي را كه منجر به  شود. والدين بايد فعاليت مي
 شود شناسايي كنند يابي مي افزايش دوست

 

تبادل اطلاعات از طريق تمرين 
 اعضاي گروه تلفن با افرادي غير از

 ارتباطات الكترونيك 3
آموزش به والدين و نوجوان در مورد استفادة 

 ...پيامك و  مناسب از ايميل، اينترنت،

هاي فوق برنامه  تعيين فعاليت
توسط والدين براي تقويت كاربرد 
ارتباطات الكترونيكي و تمرين 

ز آن در ارتباطات استفادة مناسب ا
 اجتماعي

 انتخاب دوستان مناسب 4

هاي فوق برنامه بر اساس علايق  شناسايي فعاليت
تواند  و نوجوان كه مي نوجوان توسط والدين

يابي با توجه به منافع  اي براي دوست زمينه
 براي نوجوان شود مشترك

 

والدين و نوجوان شروع به دنبال 
براي  كردن فعاليت فوق برنامه

 كنند جوان مينو

 33استفادة مناسب از طنز و شوخي 5

نوجوانان مبتلا به اختلال اتيسم اغلب داراي 
كمبودهاي قابل توجهي در مورد درك و فهم 

 .ها هستند ها و شوخي منظورهاي اصلي جوك
بنابراين در اين  )؛2003(امريك، كريگاد، گرتر،... 

قوانين اساسي در مورد استفاده  جلسه آموزش
ب از جوك و شوخي مورد توجه قرار مناس

 گيرد. مي
 

يادگيري قوانين براي استفادة 
 مناسب از جوك و شوخي

به والدين و نوجوان در مورد مراحل مكالمه با  سالان (ورود به يك مكالمه) ورود به جمع هم 6
 شود سالان، آموزش داده مي هم

تمرين ورود به مكالمات در ارتباط 
 جوانبراي نو سالان، با هم

سالان (خروج از يك  ورود به جمع هم 7
 مكالمه)

هاي اتمام  به والدين و نوجوان در مورد مهارت
عبارتي خروج از مكالمه به شكل  مكالمه و به

 شود مؤدبانه، آموزش داده مي
 

مكالمات  و خروج به تمرين ورود
 به نوجوان در ارتباط با همسالان،

ريزي براي  مورد برنامه به والدين و نوجوان در ها دورهمي 8
 شود آميز، آموزش داده مي هاي موفقيت دورهمي

آموزش به نوجوانان در مورد 
(ميزباني)  چگونگي داشتن

دهي آن با  دورهمي و سازمان
كه با برنامة پيرز مربوط دوستاني 

 نيستند
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 پرورش روحية ورزشكاري و جوانمردي 9
آموزش قوانين  محتواي اين جلسه در ارتباط با

يك بازيكن خوب بودن (جوانمرد بودن) به 
 والدين و نوجوان است.

ها و  تمرين قواعد مرتبط با بازي
 ها انجام ورزش

10 
ي): بازخورد (واكنش) طردشدگعدم پذيرش (

لباس  مثل( آور شرمبه آزار و اذيت و رفتار 
 شما مسخره است)

آموزش به والدين و نوجوان در مورد چگونگي 
عنوان روشي مؤثر براي  اذيت بهواكنش به آزار و 

كاهش احتمال اينكه نوجوان در آينده مورد آزار 
 و اذيت قرار گيرد

 

تمرين با نوجوان براي كنترل 
 هاي احتمالي مناسب آزار و اذيت

11 
طردشدگي (عدم پذيرش): كنترل قلدري و 

 شهرت منفي

آموزش راهكارها به والدين و نوجوان براي كنترل 
ت فيزيكي) و چگونگي تغيير قلدري (مثل حملا

 دادن شهرت منفي
 

اجراي راهكارهاي مناسب براي 
كنترل قلدري و حملات فيزيكي 

 سالان از جانب هم

 اداره و رفع اختلاف نظرها 12
آموزش والدين و نوجوان براي آموزش اجزاي 

 سالان  ضروري براي حل اختلاف نظرها با هم
تمرين با نوجوان براي كنترل 

 ظرها از طريق بازي نقشاختلاف ن

 اساس هاي بي كنترل شايعات و بدگويي 13
آموزش والدين و نوجوانان براي به حداقل 

 اساس رساندن تأثير شايعات بي
 

تمرين با نوجوانان براي مديريت 
 اساس شايعات بي

 پايان دورة آموزشي برگزاري مراسم 14

پاياني، پاداش به نوجوانان براي  ٴهدف از جلسه
ش و كار سخت در طول مداخله و فراهم تلا

آوردن جلسة اختتاميه و سرگرمي است. به 
شود كه دستاوردهاي  والدين آموزش داده مي

كار  هاي مختلف اجتماعي به مداخله در موقعيت
 برده و حفظ شود

 

هاي  نامه هاي آموزشي، مجدداً پرسش در پايان جلسه
 ين،هاي اجتماعي توسط والد سيستم بهبود مهارت

نامة كيفيت نقش توسط والدين و نوجوانان و  پرسش
كه مرتبط با  هاي اجتماعي دانش مهارت نامة پرسش
هاي برنامة پيرز بود، توسط نوجوانان تكميل  جلسه

آمده براي هر آزمودني در سه  دست هاي به شد. داده
موقعيت قبل از مداخله، بعد از مداخله و پيگيري به 

 تفكيك بررسي شد.
 ها جزيه و تحليل دادهروش ت

 موقعيت در ها داده ةبراي مقايسدر پژوهش حاضر 
 روي نمودار ها داده، قبل، بعد از مداخله و پيگيري

هاي توصيفي ميانگين، ميانه و  شد و از شاخصترسيم 
ها در طي فرايند  دامنة تغييرات براي بررسي داده

 منفرد مورد هاي طرحدر  استفاده شد. گيري مكرر اندازه
 ،گيرد ميمدنظر قرار  ها دادهظاهري  هاي تفاوت

و  توجه باشد بنابراين اين تفاوت بايد مشهود و قابل

خط پايه و موقعيت آزمايشي  هاي دادهبين  تفاوت اگر
 اظهار داشت كه تفاوت توان ميتوجه باشد،  قابل

 ).2007كوپر، هيرون و هيوارد،( معنادار است
 ها يافته

ها از طريق جداول  و تحليل دادهنتايج حاصل از تجزيه 
 .و نمودارهاي زير ارائه شده است

آمده بر اساس سيستم  دست الف) بررسي نتايج به
  هاي اجتماعي و كيفيت نقش بهبود مهارت

هاي  هاي مربوط به نمرة كلي مقياس مهارت داده
اجتماعي و مقياس مشكلات رفتاري بر اساس 

و نمرة  اجتماعي هاي نامة سيستم بهبود مهارت پرسش
نامة كيفيت نقش (فرم  ها بر اساس پرسش كل آزمودني

والدين و نوجوان) در قبل، بعد از مداخله و پيگيري بر 
هاي  گيري طي اندازهها  اساس آخرين ارزيابي از آزمودني

 ارائه شده است. 2در جدول  ،مكرر
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 QPQ-P&QPQ-Aو  SSIS هاي نامه ها بر اساس پرسش هاي كل آزمودني . نمره2جدول 
 پيگيري بعد از مداخله قبل از مداخله ها نمونه متغيرها

 هاي اجتماعي مهارت

 108 110 70 مورد اول
 106 107 72 مورد دوم
 97 103 67 مورد سوم

 99 109 80 مورد چهارم

 مشكلات رفتاري

 43 45 69 مورد اول
 39 38 63 مورد دوم
 50 45 68 مورد سوم
 36 38 55 رممورد چها

 والدين) كيفيت نقش (فرم

 4 7 16 مورد اول
 4 3 18 مورد دوم
 13 19 27 مورد سوم

 8 10 20 مورد چهارم

 نوجوان) كيفيت نقش (فرم
 4 3 18 مورد اول
 1 2 15 مورد دوم
 8 10 25 مورد سوم

 3 7 18 مورد چهارم 

 آمده در مرحلة قبل و بعد دست با مقايسة نتايج به
توان تأثير برنامة پيرز را در افزايش  از مداخله، مي

هر چهار آزمودني  هاي اجتماعي و ارتباطي در مهارت
هاي  ها در زيرمجموعه هاي آزمودني مشاهده كرد. نمره

همكاري، ابراز وجود،  ارتباط،(مقياس اجتماعي 
تعهد و خودكنترلي)، از  پذيري، همدردي، مسئوليت

هاي اجتماعي در  مهارت نامة سيستم بهبود پرسش
يافته  نسبت به قبل از آن افزايش مرحلة بعد از مداخله

آمده در مرحلة  دست هاي به نمره است. همچنين
 PNDدهندة دوام تأثير مداخله است.  پيگيري نشان

محاسبه شده نشان داد كه براي هر چهار آزمودني ميزان 

ت در مقياس مهارپايه و مداخله  خط نقاط بين همپوشي
درصد اطمينان موثر  100/0اجتماعي و كيفيت نقش با 

 بوده است.
هاي  ب) نمايش تأثير برنامة پيرز بر افزايش مهارت

 اجتماعي و ارتباطي بر اساس نمودار
لازم به ذكر است آزمودني ها دو بار در مرحله قبل از 
مداخله، چهار بار در طي مداخله و  سه بار  در مرحله 

يابي  قرار گرفتند كه نتايج حاصل پيگيري  مورد اررز
از تاثير برنامه پيرز طي اندازه گيري هاي مكرر بر 

هاي اجتماعي و كاهش مشكلات  افزايش مهارت
 نمايش داده شده است. 1رفتاري در نمودار 

 

 
 SSIS نامة هاي اجتماعي بر اساس پرسش . تأثير برنامة پيرز بر افزايش مهارت1 نمودار
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شود، برنامة  مشاهده مي 1 ه در نمودارگونه ك همان
هاي اجتماعي و كاهش  پيرز باعث افزايش مهارت

مشكلات رفتاري در مرحلة بعد از مداخله و پيگيري 
هاي اجتماعي در مرحلة  شده است. البته نمرة مهارت

پيگيري نسبت به بعد از مداخله به گونة جزئي كاهش 
ها  نمرة آزمودنييافته اما در مقايسه با قبل از مداخله، 

در مرحلة پيگيري افزايش يافته است. در مرحلة بعد 

از مداخله و پيگيري مورد اول بيشترين نمره را در 
هاي اجتماعي به خود اختصاص  زمينة افزايش مهارت

داده است. ميزان تأثير برنامة پيرز بر افزايش 
هاي ارتباطي طي اندازه گيري هاي مكرر بر  مهارت

ه كيفيت نقش (فرم والدين و نوجوان) اساس پرسشنام
 نمايش داده شده است. 2در نمودار 

 

 
 QPQ-P&QPQ-A نامه هاي ارتباطي بر اساس پرسش . تأثير برنامه پيرز بر افزايش مهارت2 نمودار

نامة كيفيت نقش  با توجه به محتواي سؤالات پرسش
هاي  دهندة بهبود مهارت هاي كمتر نشان كه نمره

دهندة افزايش  نشان 2ست، نمودار ارتباطي ا
هاست. علاوه بر اين، نتايج  هاي ارتباطي نمونه مهارت
آمده از هر دو  دست هاي به دهندة هماهنگي داده نشان

فرم والدين و نوجوانان است، بدين معني كه مشكلات 
 مداخله و پيگيري نسبت بـه از ارتباطي در مرحلة بعد

 قبل از مداخله كاهش يافته است.
 هاي تحليل ديداري درون موقعيتي ج) شاخص

هاي توصيفي (ميانگين، ميانه و دامنة  شاخص
هاي تحليل ديداري درون  تغييرات) و شاخص

، بعد از  موقعيتي مراحل آزمايش (قبل از مداخله
نامة سيستم بهبود  بر اساس پرسش مداخله و پيگيري)

 ارائه شده است. 3 هاي اجتماعي، در جدول مهارت
 هاي اجتماعي . متغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي در ارتباط با مهارت3 لجدو

 مشكلات رفتاري هاي اجتماعي مهارت درون موقعيتي
 پيگيري بعد قبل پيگيري بعد قبل ها توالي موقعيت

 41 5/41 65 5/102 108 71 ميانه
 42 5/41 5/63 5/102 25/107 5/72 ميانگين

 14 7 14 11 7 13 دامنة تغييرات
 36 38 55 97 103 67 مينيمم
 50 45 69 108 110 80 ماكزيمم

  نزولي   صعودي  جهت

كنيم،  گونه كه در جدول فوق مشاهده مي همان
در قبل از  5/72هاي اجتماعي از  ميانگين نمرة مهارت

در بعد از مداخله رسيده است كه  25/107مداخله به 
ي اجتماعي ها دهندة افزايش نمرة مهارت نشان

توان  هاي مورد نظر است. علاوه بر اين، مي نمونه
كاهش ميانگين و ميانة نمرة مشكلات رفتاري را 
مشاهده كرد. اين كاهش در مرحلة پيگيري نيز 

شده است. در ارتباط با مهارت اجتماعي،  حفظ
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ها بعد از مداخله، افزايش  ماكزيمم و مينيمم نمره
 داشته است. محسوسي نسبت به قبل از مداخله

هاي توصيفي ميانگين، ميانه و دامنة تغييرات  شاخص
هاي تحليل ديداري درون موقعيتي مراحل  و شاخص

، بعد از مداخله و پيگيري) بر  آزمايش (قبل از مداخله
ارائه شده  4نامة كيفيت نقش در جدول  اساس پرسش

 است.

 »فرم والدين و نوجوان «نامه كيفيت نقش  پرسش با . متغيرهاي تحليل ديداري درون موقعيتي در ارتباط4 جدول
 »فرم نوجوان «كيفيت نقش  »فرم والدين  «كيفيت نقش  درون موقعيتي

 پيگيري بعد قبل پيگيري بعد قبل ها توالي موقعيت
 5/3 5 18 6 5/8 19 ميانه

 4 5/5 19 25/7 75/9 25/20 ميانگين
 7 8 10 9 16 11 دامنة تغييرات

 1 2  15 4 3  16 مينيمم
 8 10 25 13 19 27 ماكزيمم

  نزولي   نزولي  جهت

ها  هاي آزمودني ، ميانگين نمره4بر اساس جدول 
از » فرم والدين«نامة كيفيت نقش  بر اساس پرسش

در  75/9در موقعيت قبل از مداخله به  25/20
موقعيت بعد از مداخله رسيده كه اين تغيير قابل قبول 

 ميانگين و ميانةنيز » فرم نوجوان «دررسد.  نظر مي به
 تغيير آن قابل ملاحظه ها روند نزولي داشته و نمره

 دهندة تأثير برنامة آموزشي است. است كه نشان
هاي  آمده، درصد داده دست در ارتباط با نتايج به

همپوشي  گونه هيچكه  دهد مينشان  34غير همپوش
و مداخله  ميان نقاط قبل و بعد از مداخله وجود ندارد

 هاي مهارتدرصد اطمينان در ارتباط با  صدبا 
 كنترل ميزانبوده است.  مؤثراجتماعي و ارتباطي 

 يك از سطح تغيير به منفرد، مورد پژوهش در يآزمايش
 غير هاي داده درصد و ديگر به موقعيت موقعيت
 درصد غير همپوشيهر چه دارد.  يبستگ همپوش

با اطمينان  ،شدبا بيشترميان دو موقعيت مجاور 
مداخله را اثربخش دانست (فراهاني،  توان ميبيشتري 

 ).1392كاظمي، عابدي و آقامحمدي،
 هاي مهارت بر اساس آزمون دانش ها دادهبررسي  )د

 اجتماعي نوجوان
پيرز تهيه  ةي برنامامحتوبر اساس  نامه پرسشاين 

 ه آنب ها آزمودني گويي پاسخشده كه نتايج حاصل از 
 ارائه شده است.به تفكيك  5 در جدول

 و پيگيري بعد از مداخله و قبل هاي اجتماعي دانش مهارت ةنام پرسشبه  ها آزمودنيگويي  پاسخ .5جدول 
 پيگيري بعد از مداخله قبل از مداخله ها آزمودني

 
 اول

 نادرست هاي پاسخ درست هاي پاسخ نادرست هاي پاسخ درست هاي پاسخ نادرست هاي پاسخ درست هاي پاسخ
10 16 23 3 24 2 

 5 21 5 21 19 7 دوم
 3 23 2 24 14 12 سوم

 2 24 2 24 16 10 چهارم

هر چهار  هاي پاسخ ةبررسي نتايج و مقايس
 ،پيگيري ةبعد از مداخله و در مرحل و آزمودني در قبل

 ةدر مرحل ها نمونه درست هاي پاسخ كه دهد مينشان 
يافته است و اين  بعد از مداخله و پيگيري افزايش

 هاي مهارتپيرز در افزايش  ةبرنام تأثيرنتايج بيانگر 
 اجتماعي و ارتباطي است.

 گيري نتيجهبحث و 
 ةبرنام ياثربخش يپژوهش حاضر، بررس يهدف اصل

اجتماعي و ارتباطي نوجوانان  هاي مهارتبهبود  برپيرز 
نتايج پژوهش پسر با اختلال اتيسم با عملكرد بالا بود. 

 هاي مهارتپيرز منجر به بهبود  ةن داد كه برنامنشا
در تبيين اين يافته  .شده است ها آزمودنياجتماعي 
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 هاي ويژگييكي از  اينكهبا توجه به  كه بايد گفت
در با اختلال اتيسم با عملكرد بالا نقص نوجوانان 

ماهيت پيرز كه  ةبرنام است،اجتماعي  هاي مهارت
در جريان مداخله قرار والدين را نيز گروهي دارد و 

اين نوجوانان  اجتماعي در افزايش شايستگي ،دهد مي
 را برايظريف  هاي مهارتپيرز  ةبرناماست.  مؤثر

ارتباط مناسب با ديگران به شكل مدون و  يبرقرار
ركت والدين اشمو با  دهد ميآموزش  شده ريزي برنامه

سبب پيگيري فرايند آموزش و  ،مداخله ياه هدر جلس
 براي ر والديندو افزايش انگيزه  ها مهارت تتثبي

در  .خواهد شد اجتماعي نوجوان هاي مهارتتقويت 
 از يكي عنوان بهپيرز والدين در كنار مربي  ةبرنام

 و لوگسن( عوامل اصلي برنامه نقش دارند
 هاي مهارتنوجواني تقويت  ةدر دور ).2011،همكاران

 ةبرنام ت واجتماعي از اهميت بيشتري برخوردار اس
اجتماعي  هاي مهارتبر رشد و بهبود  تأكيدپيرز با 

اين در  يابي دوستو رشد  نفس اعتمادبهباعث افزايش 
 ).2017و براون، سيو چانگ،نوجوانان خواهد شد (

 از جمله ،بسياري هاي چالش يرندةدربرگنوجواني  دورة
 هاي شبكهانتقال از مدرسه و يافتن شغل، آشنايي با 

ايش وظايف داخل منزل و گسترش و اجتماعي، افز
سالان و جنس مخالف است. تمام  رشد روابط با هم

خاصي از تسلط بر  درجةنيازمند  ها حوزهاين 
جوانان نواجتماعي است كه بسياري از  هاي مهارت

هستند. در  ها آنفاقد با عملكرد بالا مبتلا به اتيسم 
صورت عدم درمان، اين مسائل و مشكلات اجتماعي 

 پيامدهاي منفي از جمله ظهور ن است منجر بهممك
علائم افسردگي، اضطراب، انزواي اجتماعي و تنهايي 

 ةبرنام اينكهبا توجه به  ).2014همكاران،شود (ميلر و 
باعث مشاركت  ،شود ميشكل گروهي تنظيم  پيرز به
آموزش  نوجوان در فرايند درمان خواهد شد.فعال 

متقابل و  پيرز بر شركت در تبادل اجتماعي
 ةساختاريافت ةو يك برنام مبتني است انگيز چالش

و حفظ روابط دوستانه است و  يابي دوستمرتبط با 
 سالان ان در ميان همـوجوانـود محبوبيت نـاعث بهبـب

 .)2010و فرانكل، وگسن(ل شود مي
پيرز  ةنتايج پژوهش حاضر نشان داد كه برنام

شده  ها دنيآزمو رتباطيا هاي مهارتمنجر به بهبود 
نوجوانان با  كه در تبيين اين يافته بايد گفت .است

اختلال اتيسم با عملكرد بالا در بيان حالات عاطفي، 
مثل تكان دادن دست به  غيركلامي هاي نشانه ةارائ

كردن و  صحبت درخداحافظي، رعايت نوبت  ةنشان
 يارتقا بيان تقاضاهاي خود با مشكل مواجه هستند.

 و پسري هر دختر يبرا ارتباطي ياساس يها مهارت
شناختي  يها مهارتبا توجه به  ،كه در حال رشد است

حائز اهميت است و اين مسئله براي  آنهاو كلامي 
نوجوانان با اختلال اتيسم با عملكرد بالا از اهميت 

و  2000بامينگر و كاساري،( زيادي برخوردار است
ي ارتباط برا اين نوجوانانعدم توانايي  ).2009 ويكر،
اجتماعي باعث  يها مهارتسالان و ضعف در  با هم

خواهد شد  آنهاافزايش پرخاشگري و تنش در 
 ةآموزش در زمين ةپيرز با ارائ ةبرنام ).2003وربل،(

مناسب از  ةيك مكالمه، استفاد درورود و خروج ة نحو
چگونگي تعامل با دوستان و  ة، آموزش نحوها يشوخ

ارتباطي و  يها مهارتد باعث بهبو ،حل اختلافات
سالان خواهد شد. افراد  افزايش پذيرش از جانب هم

درمان و از طريق حمايت  هاي هدر جلس يجتدر به
مكالمه و تعاملات با ديگران آشنا  يها مهارتوالدين با 

خواهند شد و حمايت والدين در امر آموزش در تقويت 
 دهكنن يينتعنقش  آنهاارتباطي و اجتماعي  يها مهارت
 ).2010و فرانكل، لوگسن(دارد 

با نتايج تحقيقات  پژوهش حاضر هاي يافته
 و كلا ،2014 ،همكارانو  وگسناز جمله، ل شده انجام

، 2011 و همكاران، لوگسن ،2012 همكاران،
 و همكاران، وگسنل، 2013 و همكاران، ماندلبرگ

 همسو است. 2012 ويز و زيگلر، متي و 2012
براي هر  پيرز ةبرنام كه كلي بايد گفت طور به

براي كمك به  گام به گامجلسه، يك طرح كلي 
. وجود درمانگران كمكي يكي كند ميدرمانگران ارائه 

درمان داراي  ةهر جلس از امتيازات اين مداخله است.
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با  ها خانوادهكه  رسد ميبه نظر  .مشترك است ياصول
درماني در  ةو برنام كنند ميدرمانگر احساس راحتي 

ختيار والدين و نوجوانان است و كتاب راهنماي ا
 ها مهارتراي يادگيري مداخله، به والدين و نوجوانان ب

را  برنامه. كتاب راهنما، شكل كامل كند ميكمك 
راهنماي درمان استفاده  عنوان بهو  شود ميشامل 

قبل از آن  هاي ه. هر جلسه بر اساس جلسشود مي
 يك درمان سرپايي وانعن به تواند مي. اين مداخله است

يا در مدرسه يا بلافاصله بعد از مدرسه شود استفاده 
 اينكهبه دليل  ).2010 و فرانكل، وگسنل( ارائه شود

نسبت به اصلاح  ها مهارت ةپيرز توسع ةهدف برنام
نقايص اجتماعي است و مراحل برنامه شامل 

 و ارتباطي اجتماعي هاي مهارت ةو توسع يابي دوست
 رسد ميبه نظر  ،استي بر تكاليف خانگي است و مبتن

 و زيگلر، ويز متي( است يافته تعميم تأثيرداراي  كه
2012.( 

وجود حاضر  پژوهش هاي محدوديتاز جمله  
شركت منظم و برنامه  ياجرا ةدر زمين يهاي دشواري
 يران در اجراي برخي از اجزاگپژوهش و بودوالدين 
علاوه بر بودند. مواجه  زماني هاي محدوديتبا  مداخله

پژوهش حاضر در شهر يزد انجام  اينكهبا توجه به  ،اين
تعميم نتايج بايد با احتياط انجام پذيرد و  ،شده است

. اگرچه رسد مي نظر به انجام تحقيقات بيشتر ضروري
تحقيقات در مورد اختلالات طيف اتيسم مرتبط با 

 ٴزمينهكودكي گسترده است، خلائي در  ةدور
راي نوجوانان و جوانان مبتلا به اختلال ب ها پژوهش

نوجوانان با اختلال اتيسم با  مخصوصاًطيف اتيسم و 
بيشتر در  هاي پژوهشعملكرد بالا وجود دارد و انجام 

بلوغ و نوجواني  ةمسائل مختلف مرتبط با دور ةزمين
در ارتباط با مشكلات  ويژه بهبراي اين گروه افراد 
پيشنهاد است.  يتحائز اهماجتماعي و ارتباطي 

پيرز در ارتباط با نوجوانان با  ةكاربرد برنام شود مي
فعالي نيز مورد بررسي و  اختلال نقص توجه و بيش

 مطالعه قرار گيرد.
 

 تشكر و قدرداني
از مادران و نوجواناني كه در اين تحقيق مشاركت نمودند و همچنين 

م اين پژوهش انجا برايآموزش و پرورش استثنايي شهر يزد كه  ادارة
 .شود مي، سپاسگزاري اند داشتهنهايت همكاري را 

 ها نوشت پي
1. Autism Disorder 
2. High-functioning Autism 
3. Adolescence 
4. Puberty 
5. Social Cognition 
6. Social Cues 
7. Speech Prosody 
8. Behavioral Modeling 
9. Behavioral Rehearsal 
10. Performance Feedback 
11. Children’s Friendship Training Program 
12. Evidence-based 
13. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
14. PEERS (Program for the Evaluation and 
Enrichment of Relational Skills) 
15. Parent-Assisted Intervention 
16. Fetal Alcohol Spectrum Disorders 
17. Role-Play Exercises 
18. Teasing 
19. Social Responsiveness 
20. Social Motivation, Assertion, Cooperation 
21. Cooperation and Responsibility 
22. Single-Subject Designs 
23. Social Skills Improvement System (SSIS) 
24. Gresham & Elliott 
25. Cooperation 
26. Assertion 
27. Engagement 
28. Externalizing 
29. Test of Adolescent Social Skills Knowledge 
(TASSK) 
30. The Quality of Play Questionnaire (QPQ-
P&QPQ-A) 
31. Mintz 
32. Autism Spectrum Disorder Diagnostic Scale 
(ASDDS) 
33. Humor 
34. Percentage of Non-Overlapping Data (PND) 
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