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 چکیده

بالا بود. این  وریکنشهای اجتماعی افراد دارای درخودماندگی با ای مبتنی بر مدل پردازش اطلاعات بر مهارتاثربخشی برنامه تعیینپژوهش، تدوین و این هدف 
بالا در شهر  وریکنشبا  دارای درخودماندگینوجوانان  همهشامل  آن جامعه و گواهه گرو با پیگیری و آزمونپسـ آزمونپیش طرح با تجربینوع شبه پژوهش از
و گواه  (=6n) صورت تصادفی به دو گروه آزمایشبهسپس  صورت هدفمند انتخاب ونفر به 12 ابتدا کننده به مرکز اتیسم مهرک،مراجعه افرادکه از بین  بودسیرجان 

(6n=) با والدین  یافتهساختار( و نیز مصاحبه نیمه1990والد و معلم ) نسخهـ الیوت و گرشام اجتماعی هایمهارت بندیدرجه مقیاسآزمون، تقسیم شدند. در مرحله پیش
 60آموزشی دریافت نکرد.  ای دو بار روی گروه آزمایش اجرا شد و گروه گواهصورت هفتهجلسه دوساعته به 12برنامه آموزشی طی  و نوجوان روی گروه نمونه اجرا شد.

آموزش  ،نتایج نشان دادمورد بررسی قرار گیرد.  ،های اجتماعی بار دیگر ارزیابی شدند تا ماندگاری نتایجارتها به لحاظ وضعیت مه، گروههاهروز پس از پایان جلس
های شده است. بنابراین آموزش مهارتمنجر های اجتماعی های اجتماعی برمبنای این مدل به بهبود، تعمیم )مصاحبه با والدین و نوجوان( و ماندگاری مهارتمهارت

 شود.می درخودماندههای اجتماعی در نوجوانان بهبود، تعمیم و ماندگاری مهارت باعثتکی بر اصول مدل پردازش اطلاعات اجتماعی اجتماعی م

 های اجتماعی، پردازش اطلاعات اجتماعیبالا، مهارت وریکنشنوجوانان دارای درخودماندگی با : یدیکل هایواژه

Abstract 

he purpose of this study was to elaborate the effectiveness of a program based on the information processing model on the social 

skills of people with high-functioning autism. This research was a semi-experimental design with pre-test, post-test and follow-up 

with control group. The research population consisted of all high-functioning autistic adolescents in Sirjan city and among autistic adolescents 

referred to Mehrak Autism Center, 12 subjects were randomly selected and divided into two experimental (n=6) and control groups (n=6). 

In order to measure social skills, Gresham & Elliott: Social skills rating system (1990) and semi-structured interviews with were used. The 

program was conducted twice a week in 12 sessions of two hours. 60 days after the end of the sessions, the groups were evaluated again 

regarding social skills status. The results showed that social skills training based on this model resulted in, generalization (interview with 

mothers and adolescents) and maintenance of social skills; So social skills training based on the principles of social information processing 

model leads to improvement, generalization and maintenance of social skills in adolescents with autism. 

Keywords: Adolescents with high functioning autism, social skills, social information processing 
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 مقدمه

 1درخودماندگیتشخیص اختلال  ،طی دو دهه گذشته 

در  ،برای مثال ؛افزایش چشمگیری در سراسر جهان داشته است

درصد افزایش در  79، 2012تا  2009های استرالیا طی سال

، 2تشخیص این اختلال گزارش شده است )اداره آمار استرالیا

در ایالات متحده آمریکا نشان  آن شیوع فعلینرخ ( و 2012

کودک، یک نفر تشخیص این اختلال را  68دهد که از هر می

(. 2014، 3هاگیرد )مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریمی

در جامعه کودکان ایرانی سنین این اختلال شیوع نرخ همچنین 

مدی و )ص استهزار نفر  10در هر  2/95 ،دبستانیپیش

 (.2015کانکی، مک

 رو به در کودکان درخودماندگیتشخیص اختلال اگرچه  

تعداد افرادی که در نوجوانی و  ،تبع آنو بهاست افزایش 

افزایش شوند نیز این اختلال تشخیص داده می مبتلا بزرگسالی

در دوران  این اختلالپژوهش در زمینه پیامدهای  اما یافته است،

برای  ؛(2017، دیگرانپس از کودکی اندک است )اندرسون و 

مدت کوتاه ومثبت  آثارمبنی بر وجود شواهدی رغم به ،مثال

رفتاری و تحولی آوردهای روی بافشرده  و زودهنگام هایمداخله

(، 2018در سنین کودکی اولیه یا میانه )هامپتون، استرن و رابرتز، 

 هایمداخلهو  هامداخلهرازمدت این ر داثآپژوهش درباره 

اجتماعی نوجوانان دارای درخودماندگی بسیار محدود است )کی، 

قیمت، ها گران( و معمولاً خدمات برای آن2018والون و یان، 

 (.2012، و دیگران )شاتوک استکمیاب یا ناکافی 

وری بالا در مقایسه با دارای درخودماندگی با کنش اننوجوان 

 هایاختلالهمسالان خود که در کودکی تشخیص سایر 

به میزان بیشتری تنها هستند،  ،اندشناختی را دریافت کردهروان

کنند، بیکارند با والدین خود یا سایر اعضای خانواده زندگی می

درصد( و بیش از افرادی که قبلاً تشخیص اختلال  9/51)

عاطفی  هایاختلال، رفتار مخرب یا 4کنشیفزون ـنارسایی توجه

)بارنولد، سوواب،  کننداند از خدمات اجتماعی استفاده میگرفته

 (.2014سونویل، انگلند و دیفاگل، وان

وری بالا دارای درخودماندگی با کنش انرغم اینکه نوجوانبه 
                                                                                                                                                                              

1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

2. Australian Bureau of Statistics 

(ABS) 

با  هاآن ترین تفاوتمهماما د، ندار 70ضریب هوشی بالای 

و با اینکه در  استهای اجتماعی مهارتضعف در  ان،همسالانش

در این  خود هستند، با همسالان مند به تعاملعلاقه برخی موارد

د در هر موقعیت اجتماعی نداند و نمینکنموفق عمل نمی مورد

همچنین  (.2018، دیگرانو  تر است )بامباراپسندیدهرفتاری چه 

اغلب، مشکلاتی در درک شوخی، طعنه، کنایه، فریب و دروغ 

(، درک قوانین اجتماعی مکالمه مانند 2018)آیکان و نالکاک، 

رعایت نوبت، ارائه کافی اطلاعات برای روشن کردن موضوع و 

)کراسنی،  دارند موضوع اانتخاب اطلاعات اجتماعی مرتبط ب

که منجر به کاهش  (2003ویلیامز، پروونکال و ازونوف، 

انزوا و تنهایی  ،نوجوانی و درنتیجهدوره های اجتماعی در فرصت

این های لازم به لازم است آموزش ؛ بنابراینشودمیها آن

 ارائه شود.نوجوانان 

 وریکنشهای اجتماعی که عمدتاً نقص در آموزش مهارت 

 درخودماندگیدهد، در درمان اختلال اجتماعی را هدف قرار می

ریکو، استینر و ولکمار، وفور مورد استفاده قرارگرفته است )به

های اجتماعی به این نوجوانان باعث (. آموزش مهارت2013

شود ها میهای اجتماعی و ارتباطی در آنبهبودی برخی مهارت

میزان بهبودی این، با وجود  ؛(2018، مورفی، رادلی و هلبیگ)

 و (2013)ریکو و دیگران، یابد در مرحله پیگیری کاهش می

هایی با اثربخشی بیشتر و پایدارتر احساس نیاز به برنامه

 شود.می

 هاییک روش ممکن برای افزایش ماندگاری آموزش مهارت 

رآو، ) 5توجه به پردازش شناختی اطلاعات اجتماعی ،اجتماعی

است ای و فرایندی صورت مرحله( به2016میسوری و رامان، 

مازا و ؛ 1395فرامرزی، پور، قمرانی، عابدی و اباذری، ملک)

ها بیانگر اهمیت توجه به رابطه بین پژوهش (.2017، دیگران

پردازش اطلاعات اجتماعی و نقایص اجتماعی در درخودماندگی 

مدل پردازش اطلاعات راستا، این عوامل هستند و در این 

اند ( را مورد بررسی قرار داده1994اجتماعی کرک و داج )

، دیگرانزویلی و  ـ؛ بومینگر2009وجزن، نیوون ه)امبرگتز و ون

به دلیل  دهافراد درخودمان(. 2014زیو، حداد و خطیب، ؛ 2019

3. Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) 

4. Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD) 
5. cognitive processing of social 

information 

1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

2. Australian Bureau of Statistics (ABS) 

3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

4. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
5. cognitive processing of social information 
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در درک داستان ناتوانی در رمزگردانی اطلاعات اجتماعی، 

درنتیجه در تفسیر اطلاعات،  رو هستند،روبهمشکل با  1اجتماعی

 بودندرست یا نادرست ویژه به ،ایجاد پاسخ و نیز ارزیابی آن

بنابراین لازم است فرد پس  کنند؛دیگران، مشکل پیدا میرفتار 

از قرار گرفتن در معرض موقعیت اجتماعی، هریک از مراحل 

را گذاری و ایجاد پاسخ رمزگردانی و تفسیر اطلاعات، هدف

درباره آن موقعیت اجتماعی خاص طی کند تا بتواند پاسخ 

حتی پاسخ  ،صورت. در غیر این ی ارائه دهداجتماعی مناسب

های مشابه به موقعیتقابل تعمیم  ،شده در یک موقعیتآموخته

ناپذیر تکرار صورت انعطافیا در همین موقعیت به نخواهد بود

است )مازا و  هشود که از مشکلات اساسی افراد درخودماندمی

 (.2017، دیگران

طبق مدل پردازش اطلاعات اجتماعی )کرک و داج،  

دهی رویی با یک تعامل اجتماعی تا مرحله پاسخ(، از رویا1994

به آن موقعیت باید شش مرحله طی شود تا فرد رفتار مناسب 

صورت )به 2ها( رمزگردانی نشانه1اجتماعی را نشان دهد: 

( 2 ؛مدت دلالت دارد(درونی و بیرونی که بر حافظه کوتاه

 یت، اسنادهای نیت، ارزیابی)اسنادهای علّ 3هاتفسیر نشانه

رسیدن به هدف، ارزیابی عملکرد گذشته، ارزیابی خود، ارزیابی 

)انگیزش فرد در  4( روشن کردن اهداف3 ؛دیگران(

های اجتماعی، اهداف هیجانی و شناخت اجتماعی که موقعیت

 برانگیختگی(جویی نظمخواهد در آن موقعیت رخ دهد، فرد می

را برای خود فرد با توجه به علت هر رویداد، اهدافی  آن،در  که

گیری ( تصمیم5 ؛5( دسترسی یا ایجاد پاسخ4 ؛کندمشخص می

)ارزیابی پاسخ، انتظارات پیامد، ارزیابی  6درباره پاسخ

)کرک و  7( اجرای رفتاری6و  ؛خودکارآمدی، انتخاب پاسخ(

(. هر مرحله متأثر از تجارب قبلی، حافظه، قواعد 1994داج، 

ت و نقص در هر یک از های اجتماعی اساجتماعی و طرحواره

شود )ویکی، این مراحل، منجر به نقص در مهارت اجتماعی می

2017.) 

 اطلاعات مدل پردازش طبق شدهتدوین هایبرنامه آموزش 

 افزایش و پرخاشگرانهر رفتا توجه قابل کاهش باعث اجتماعی
                                                                                                                                                                              

1. social story 

2. encoding of cues 

3. interpretation of cues 

شود )ترزیان، لی، فرازر، می پسران در مثبت رفتارهای اجتماعی

 اطلاعات پردازش مدل (. همچنین طبق2014دای و رز، 

 هر در هاآن تفسیر و هانشانه بررسی تنها آموزش، اجتماعی

)مارکویتز،  جسمانی را در پی دارد پرخاشگریمهار  ،موقعیت

2013.) 

مشکلاتی در بازشناسی  هبا توجه به اینکه در افراد درخودماند 

ای هیجان )هارمس، مارتین و والاس، و تمایز تظاهرات چهره

منظور ها بهدنبال کردن نشانه ،(، استفاده از تماس چشمی2010

( و توجه 2002، دیگرانکسب اطلاعات اجتماعی )پلفری و 

این همه ( وجود دارد و 2004، دیگران)داوسون و  8اشتراکی

صلی پردازش شناختی اطلاعات اجتماعی مراحل ا ءها جزمهارت

، این مدل مبنای برنامه هستند( 1994در مدل کرک و داج )

کید أبا توجه به ت آن،بر افزون پژوهش قرار گرفت.  این آموزشی

بر اهمیت برخی عوامل همچون استفاده از پیشین های پژوهش

( و 2015، دیگرانو  استامرراهبردهای مبتنی بر شواهد )

شیرجنگ، مهریار، جاویدی و الدین و همسالان )مشارکت و

های درمانی خاص در افزایش اثربخشی برنامه (1397، حسینی

کودکان و نوجوانان با نیازهای ویژه، سعی شد در آموزش هر 

 مرحله، این عوامل مدنظر قرار گیرد.

های اجتماعی همچنین با توجه به اهمیت دارا بودن مهارت 

وری بالا )ریکو و با کنش هدرخودماندمناسب برای نوجوانان 

های آموزش مهارت هایمداخلهاثربخشی پایین  ،(2013دیگران، 

( و رابطه 2010، فرانکلاین گروه )لاگسون و در اجتماعی 

های اجتماعی های پردازش اطلاعات اجتماعی با مهارتمهارت

پژوهش با هدف تعیین میزان این (، 2017)مازا و دیگران، 

برنامه آموزشی مبتنی بر مدل شناختی پردازش  اثربخشی

اطلاعات اجتماعی بر بهبود نقایص اجتماعی در نوجوانان دارای 

های زیر مورد فرضیه و وری بالا انجام شددرخودماندگی با کنش

 بررسی قرار گرفتند:

 های اجتماعی نوجوانان مبتلا به درخودماندگیسطح مهارت 

های اجتماعی مبتنی بر مدل پس از اجرای برنامه آموزش مهارت

 ؛شودیپردازش اجتماعی بیشتر م

4. clarification of goals 

5. response access or construction 

6. response decision 

7. behavioral enactment 

8. joint attention 

1. social story 

2. encoding of cues 

3. interpretation of cues 

4. clarification of goals 

5. response access or construction 

6. response decision 

7. behavioral enactment 

8. joint attention 
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های اجتماعی نوجوانان مبتلا بهبود صورت گرفته در مهارت 

های به دلیل اجرای برنامه آموزشی مهارت ،به درخودماندگی

اجتماعی مبتنی بر مدل پردازش اجتماعی در بلندمدت پایدار 

 ؛ماندمی

که در چارچوب برنامه  نوجوانان مبتلا به درخودماندگی 

های اجتماعی پردازش اجتماعی، مهارتآموزشی مبتنی بر مدل 

های جدید نیز قادر اند، هنگام قرار گرفتن در موقعیترا یاد گرفته

 ؛خواهند بود هااز آنبه استفاده 

 روش

ـ آزمونپیش طرح با تجربینوع شبه از پژوهشاین  

 12. برنامه آموزشی طی بوده گوا گروه با پیگیری و آزمونپس

ای دو بار روی گروه آزمایش صورت هفتهجلسه دوساعته به

(6n=)  اجرا شد و گروه گواه(6n=)  .آموزشی دریافت نکرد

روز پس از آن، دو گروه آزمایش و  60آخرین جلسه آموزش و 

های اجتماعی بار دیگر ارزیابی گواه به لحاظ وضعیت مهارت

این جامعه  شدند تا ماندگاری نتایج مورد بررسی قرار گیرد.

وری بالا در با کنش دهنوجوانان درخودمان همه شاملپژوهش 

گری آموزش و پرورش از شهر سیرجان بود که طبق غربال

تیسم مهرک واقع در همان شهر ارجاع سوی مدارس به مرکز اُ

داده شده بودند و نیز سایر نوجوانانی که بنا به تشخیص خانواده 

انی عمومی، رسمنظور اطلاعکردند. بهبه این مرکز مراجعه می

پس از کسب اجازه از بهزیستی استان کرمان و مرکز پژوهشگر 

های هایی مبنی بر برگزاری دورهتیسم مهرک، اطلاعیهاُ

با  درخودماندههای اجتماعی به نوجوانان آموزش مهارت

های این شهر های اجتماعی و روزنامهدر گروهرا بالا  وریکنش

 منتشر کرد.

)محدود بودن جامعه و تفاوت زیاد  اختلال نوع به توجه با 

از بنابراین  ؛نوجوان بود 12 شامل نظر مورد نمونه ها(آزمودنی

)پالمن، دیدن و آرتس، نفر  12 کننده به مرکز،بین افراد مراجعه

دارای نوجوان ( 2011لرنر، میکامی و لوین، ؛ 2008

 برداریروش نمونه اهای زیر را داشتند بکه ملاک درخودماندگی

                                                                                                                                                                              
1. schizophrenia 

2. Major Depressive Disorder (MDD) 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه هدفمند انتخاب و به

 :با تعداد مساوی جایگذاری شدند

 (2013، دیگرانساله )وایت و  18تا  12نوجوانان سنین  

ها نوجوانانی که مشکلات اجتماعی داشته باشند و والدین آن 

 ؛را تشخیص دهند

نوجوانانی که قبلاً توسط دو متخصص باتجربه تشخیص  

 ؛دنوری بالا را گرفته باشبا کنش درخودماندگیاختلال 

 ؛شرکت در گروه انگیزه داشته باشندوجوانانی که برای ن 

، 1گسیختگیروانروانی عمده ) اختلالوجوانانی که سابقه ن 

هر  ، افکار خودکشی یا2مهادافسردگی اختلال اختلال دوقطبی، 

 ؛دیگر( نداشته باشند 3گسستگیرواننوع 

نوجوانانی که در حال حاضر مشکلاتی در ارتباط با رفتار  

 ؛جویانه شدید نداشته باشندپرخاشگرانه یا تمایلات مخالفت

ی و سایر انناتوانی شنوایی، دیداری یا جسم فاقد نوجوانان 

ها که از شرکت آن شناختیشناختی یا عصبهای روانبیماری

 ؛های گروهی جلوگیری کنددر فعالیت

ها شرایط مشارکت فعال در جلسات نوجوانانی که والدین آن 

 و خارج از جلسات را داشته باشند.

یک از اعضای گروه نمونه درگیر هیچ افزون بر آن، 

 کردند. همچنینهای دیگر نبودند و دارو مصرف نمیدرمان

 دو هر سنی )دامنه سن متغیرهای در گواه و آزمایش هایگروه

نفر دختر( و  6نفر پسر و  6جنس ) ،سال( 18 تا 12 بین گروه

 شدند. همتایکدیگر ( با 70 از بالاتر کلی هوشی )بهره هوش

در جلسه اول مداخله، پس از آشنایی و توضیح هدف از  

و تأکید بر مشارکت والدین در جریان درمان،  هاهتشکیل جلس

نامه کتبی مبنی بر رضایت والدین از شرکت فرزند خود رضایت

 ،های زیرو از طریق روششد در دوره آموزشی دریافت 

های پایه نوجوانان هر دو گروه مورد بررسی قرار گرفت. مهارت

 60ها در انتهای دوره آموزشی )جلسه دوازدهم( و مقیاساین 

 روی هر دو گروه اجرا شد. هاهروز پس از اتمام جلس

 و گرشام اجتماعی هایمهارت بندیدرجه مقیاس 

 این مقیاس (.1990، الیوت و گرشام) 4والد نسخهـ الیوت

3. psychosis 

4. Gresham & Elliott’s Social 
Skills Rating System (SSRS)- 

parent version 

1. schizophrenia 

2. Major Depressive Disorder (MDD) 

3. psychosis 

4. Gresham & Elliott’s Social Skills Rating System (SSRS)- parent version 
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این  در است. آموزدانش معلم و والد، ویژه نسخه سهدارای 

 ویژه والد استفاده شد. نسخه والد و معلم ویژه نسخه از پژوهش

و رفتارهای  1اجتماعی هایمهارت عامل و دو داردمادهّ  55

 برای مقیاس، این گذارینمره منظوربه سنجد.را می 2زامشکل

نمره در نظر گرفته شده  0هرگز= و 1، گاهی=2=اغلب گزینه

 است.

های برای مهارترا مقیاس  اعتبار( 1990گرشام و الیوت ) 

و روایی  88/0و  94/0ترتیب اجتماعی و مشکلات رفتاری به

گزارش  70/0تا  40/0های دیگر را بین همگرای آن با نسخه

 (1395آبادی )صادقی، پوراعتماد و فتح پژوهش دراند. کرده

 های اجتماعی و مشکلات رفتاریبرای مهارت اعتبار ابزار

دست به هبرای نوجوانان درخودماند 55/0و  87/0 ترتیب برابربه

( روایی این 1395در پژوهش عباسی اسفجیر و خطیبی ) آمد.

دست آمد و نتایج مقیاس از طریق روایی محتوایی و سازه به

 د و معلم بود.در هر دو فرم وال 92/0 3نشانگر برازندگی

های اجتماعی مدنظر بوده پژوهش نمره کلی مهارتاین در  

و روایی همگرای این ابزار  72/0که اعتبار بازآزمایی آن،  است

ـ های اجتماعی نوجوانان ماتسونپرسشنامه ارزیابی مهارتبا 

 دست آمد.به 85/0( برابر 1983، 5)ماتسون 4فرم والد

 و گرشام اجتماعی هایمهارت بندیدرجه مقیاس 

 معلمنسخه ویژه  (.1990، الیوت و گرشام) معلم نسخه ـالیوت

های گذاری گزینهاست که نمره مادّه 48در این مقیاس شامل 

اعتبار درونی سازندگان ابزار شود. آن همانند فرم والد انجام می

های دیگر آن و روایی مقیاس را نسخه 95/0تا  74/0آن را بین 

 اعتبار این مقیاس ،در ایراناند. گزارش کرده 65/0 تا 50/0بین 

گزارش  77/0 برابر (1378توسط شهیم ) با روش آلفای کرونباخ

زمان مطلوب بوده شده است. این مقیاس دارای روایی سازه و هم

تأیید شده است )مختاری، نیز و کاربرد تشخیصی و درمانی آن 

1389.) 

و روایی  76/0در این پژوهش، اعتبار بازآزمایی ابزار برابر  

های اجتماعی نوجوانان پرسشنامه ارزیابی مهارتهمگرای آن با 

 دست آمد.به 79/0(، برابر 1983ـ فرم معلم )ماتسون، ماتسون
                                                                                                                                                                              

1. social skills 

2. problem behaviors 

3. Goodness of Fit Index (GFI)  

منظور بررسی کیفی به. مصاحبه با والدین و نوجوانان 

ریزی اجتماعی و برنامههای اثربخشی برنامه آموزش مهارت

 یافتهساختارهای نیمههای آن، مصاحبهجهت رفع محدودیت

آزمون و پیگیری آزمون، پسبا نوجوان و مادر در مراحل پیش

بحث  امکان یافتهساختارهای نیمهبه عمل آمد. مصاحبه

طبیعی برای پوشش دادن موضوعات اصلی مورد نظر را فراهم 

ات همسانی مورد بحث قرار کرد و در عین حال موضوعمی

ابتدا طی تماس تلفنی  ،از آموزش پیشگرفت. در مرحله می

در تا های هدف خواسته شد تیسم، از خانوادهمسئول مرکز اُ

ای به همراه نوجوان خود حضور یابند. در این مصاحبه جلسه

ابتدا در قالب گروه متمرکز شامل مادران و  یافته،ساختارنیمه

را شرح داد، شگر اهداف دوره و مدت زمان آن پژوه ،نوجوانان

)شامل نام،  شانحال فرزنداز مادران خواسته شد شرحسپس 

تاریخچه تشخیص و  و سن، تحصیلات، تاریخچه پزشکی

 درمان درخودماندگی( و میزان تحصیلات و شغل خود را بیان

با  صورت جداگانه طبق دستورالعمل زیردر ادامه به. کنند

 حبه شد:نوجوانان مصا

مصاحبه فردی با نوجوانان و والدین در مرحله پیش از  (الف 

حضور در ناشی از منظور حذف هرگونه اثر اجتماعی به: آموزش

با هدف فردی صورت گرفت. به شکل ها گروه جدید، مصاحبه

های کنندگان درباره مهارتها، از شرکتبهبود اعتبار پاسخ

بازپاسخ بود و در انتها  صورتبه هاسؤالاجتماعی سؤال شد. 

های خود را بهبود ببخشند و درباره اینکه آیا تمایل دارند مهارت

آیا دوست دارند به اهدافی دیگر برسند که درباره آن صحبت 

شد. مصاحبه پیش از مداخله از طریق سؤال  ،نکرده باشیم

اعتبار یافت، بدین  درخودماندهساله غیر 12مصاحبه با نوجوان 

های اجتماعی دهنده مهارتهای او نشانپاسخصورت که 

این مصاحبه و هدف از پرسیدن  هایمناسب این سن بود. سؤال

 ها به شرح زیر بود:آن

هایی از تظاهرات ها )عکسایناز  به من بگو هرکدام» 

]تشخیص تظاهرات  «ای مختلف( چه احساسی دارند؟چهره

 ای[چهره

4. Matson Evaluation of Social 

Skills with Youngsters-parent 

version 

5. Matson, J. L. 1. social skills 

2. problem behaviors 

3. Goodness of Fit Index (GFI) 

4. Matson Evaluation of Social Skills with Youngsters-parent version 

5. Matson, J. L. 

 



 کاربرد مدل شناختی پردازش اطلاعات اجتماعی بالا: وریکنشهای اجتماعی در نوجوانان دارای درخودماندگی با تعمیم مهارت طراحی برنامه
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]تشخیص  «دارند؟ اها این احساس رچه مواقعی آدم» 

 ها[ای وابسته به موقعیتتظاهرات چهره

 چیزیه به چممکن است  ددار اکسی که این احساس ر» 

 ای وابسته به باورها[]تشخیص تظاهرات چهره «؟دفکر کن

]تقلید و نشان دادن تظاهرات  «؟توانی شبیه به آن شویمی» 

 ای[چهره

کنی؟ اگر کار میچه ،هدیه بخری مادرتی برای هاگر بخوا» 

 ]حل مسئله[ «؟طوربخری چه چیزی نی چاند

 های دوستی[]مهارت «مدرسه با کسی دوست هستی؟ در» 

]حل  «کنی؟کار میی چهوی با کسی دوست شهاگر بخوا» 

 مسئله[

]ادراک از اهداف  «؟آمدی اینجابه کنی چرا امروز فکر می» 

 دوره[

 «ی؟هنی به ما یاد بداتومیرا  ییکارهاکنی چهفکر می» 

 نوجوان[خود ]تشخیص نقاط قوت و حفظ اعتماد به 

های ]مهارت «یاد بگیری؟ ار ییکارهادوست داری چه» 

 مورد نظر و نقاط ضعف نوجوان[

 «دوست داری چند روز در هفته اینجا باهم جمع شویم؟» 

 ]انگیزش و علاقه به شرکت در دوره[

، پژوهشگر به نحوه برقراری هازمان با پرسیدن سؤالهم 

ارتباط و تماس چشمی آزمودنی توجه داشت. زبان مورد 

کننده تغییر سبک ارتباطی و توانایی شرکتاستفاده متناسب با 

ها اطمینان داده شد که هیچ پاسخ کرد و همچنین به آنمی

وجود ندارد و مشارکت کاملاً داوطلبانه نادرستی درست یا 

 هایک از آنپس از جلسه فردی با هر نوجوان، با والد هر است.

برگزار و نتیجه مصاحبه با نوجوان و  ،ای فردیجلسه

پس از تأکید بر اهمیت  شد.ذکر ها، آنهای هدف برای مهارت

هایی با وی ها در جلسات نوجوانان و انجام تمرینحضور آن

 تکمیل کردن مقیاسبر افزون در منزل، از والد خواسته شد که 

های اجتماعی، در پایین صفحه نقاط قوت و ضعف مهارت

یی باید هاو ذکر کنند که چه مهارتکرده نوجوان خود را بیان 

های اجتماعی روی گروه بیاموزند. سپس برنامه آموزش مهارت

ارائه شده  1در جدول  هاهآزمایش اجرا شد که خلاصه جلس

 است.

 1جدول 

 های اجتماعیآموزش مهارت هایهخلاصه محتوای جلس

 هدف جلسه

 عمل( آشنایی با اعضا و برنامه آموزشی )اهداف و نحوه 1

 زدن(لآموزش تماس چشمی )بازی زُگذاری نهایی و هدف 2

 آموزش تماس چشمی )پانتومیم متمرکز بر چهره( 3

 آموزش تشخیص تظاهرات هیجانی )الگودهی عکس و ویدیو( 4

آموزش تشخیص و تقلید تظاهرات هیجانی )الگودهی و تقلید از اعضای  5

 گروه با بازی آینه من باش(

با خواهر و  هاو کاهش تعارض هاهافزایش انگیزه مشارکت در مکالم 6

 )بازی فلانی چی گفت؟( برادرها

)آموزش  ترصورت گستردهبرنامه تعمیم به ـورود به حل مسائل اجتماعی 7

، های اجتماعی با بازی صبر کنیم، فکر کنیمحلفکر کردن به اهداف و راه

 بپرسیم(

 آموزش حل مسئله )پنج مرحله حل مسئله( 8

 )ایفای نقش والد و نوجوان برای حل مسئله واقعی( آموزش حل مسئله 9

 ـتمرین ـبازی نقش ـکاهش مشکلات رفتاری خاص هر عضو )آموزش 10

 پسخوراند(

 کاهش مشکلات رفتاری خاص هر عضو 11

 آزموناتمام و پس 12

 

: مصاحبه با نوجوانان و والدین در مرحله پس از آموزش (ب 

هایی متمرکز گروه آزمایش در گروهپس از مداخله و پیگیری، 

مورد مصاحبه قرار گرفتند تا اثربخشی مداخله مشخص شود. 

تر تر و غنیمنظور تسهیل بحث گستردههای متمرکز بهگروه

در حالی بود که نوجوانان طی مداخله این  ند.انتخاب شد

ترتیب در بحث مشارکت داشته و نوبت را آموخته بودند به

 گرفت و مصاحبه نیز در مکان قبلی صورت رعایت کنند. این

چه  ،ها پرسیده شد که چه نظری درباره مداخله دارنداز آن

از راهبردهایی را بیشتر از بقیه دوست داشتند و چقدر 

نیز بازپاسخ بود.  هااین سؤال که نیازهایشان برآورده شد

ها به آن ،راهبردهایی که در گروه مورد استفاده قرارگرفته بود

ای برای بحث مورد استفاده عنوان انگیزهبهتا دآوری شد یا

ها و نیز منظور اعتباربخشی پاسخبههمچنین . گیردقرار 

ها خواسته شد مثل هم پاسخ ، از آنانمشارکت بیشتر نوجوان

ندهند و به هرکدام فرصت مناسب برای پاسخ دادن داده 

 مصاحبه بدین صورت بود: هایسؤال شد.می
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 «که باهم داشتیم چطور بود؟ هاییهجلس» 

 «چه مواردی از آن خوب بود؟» 

 «؟دتوانست بهتر باشچه چیزی می» 

 «کدام جلسه را بیشتر دوست داشتی؟» 

توانی دو مهارتی یاد گرفتی؟ می هاهچه چیز جدیدی از جلس» 

 «ای را در جلسه برای بقیه اعضا اجرا کنی؟که یاد گرفته

 «رفتارهایت را نتوانستی تغییر دهی؟کدام یکی از » 

 هاهرفتاری بود که دوست داشته باشی تغییر کند اما در جلس» 

 «به آن توجه نکرده باشیم؟

 «رفتاری بود که سعی کردی تغییر بدهی اما تغییر نکرد؟» 

دیگر در تماس یکچگونه با  هاهنی بعد از این جلسکیفکر م» 

 «باشیم؟

صورت گروه ای جداگانه و بهدر جلسه نیز والدین نوجوانان 

تعیین  هاهها از اثربخشی جلسمتمرکز حضور یافتند تا ادراک آن

 هایمشابه با سؤال هایاز سؤال همچنین برای والدین شود.

 هاییشد که چنین سؤال ها گفتهبه آنو  نوجوانان استفاده شد

حال  ای جداگانه پرسیده شده است و دراز نوجوانان در جلسه

 ها،سؤالبر این  افزونها اهمیت دارد. حاضر تنها نظر شخصی آن

شده، از والدین های آموختهمنظور بررسی تعمیم مهارتبه

 اضافی زیر پرسیده شد: هایپرسش

در خارج از  آموخته است،هایی که آیا فرزند شما از مهارت» 

اخیر را  کند؟ چند موردتیسم( نیز استفاده میمحیط اینجا )مرکز اُ

 «تعریف کنید.

ها در مقابل افرادی غیر از خودتان آیا در استفاده از مهارت» 

 «مشکلی دارد؟

در : مصاحبه با نوجوانان و والدین در مرحله پیگیری( ج 

مرحله پیگیری که دو ماه پس از آموزش صورت گرفت، 

آزمون با والدین و نوجوان پسهایی مشابه با مرحله مصاحبه

 .صورت گرفت

 مجدداً  اجتماعی هایمهارت آزمون آموزش، اتمام از پس 

های لازم به عمل شد و مصاحبه تکمیل توسط والدین و معلمان

 2و ویلکاکسون 1 ـویتنیتوسط آزمون یو مان هاداده ،انتها در آمد.

 تحلیل شد.

                                                                                                                                                                              
1. Mann-Whitney U test 

 هایافته

فرض  افراد دارای درخودماندگیبه اینکه در جامعه  توجه با 

 15و اندازه حجم نمونه کمتر از  ها استداده بودن نرمالبر غیر

 تفاوت نمرات آزمون برای ویتنی ـمان یو آزمون از نفر است،

ه مقایس برای گواه و از آزمون ویلکاکسون و آزمایش هایگروه

پیگیری و  ـآزمونآزمون، پیشپس ـآزمونپیشهای جفت

 .شد استفاده پیگیری برای نمرات مادر و معلم ـآزمونپس

 
 2جدول 

های اجتماعی نوجوانان از ویتنی برای بررسی تفاوت نمرات مهارت ـمان آزمون یو

 آزموندیدگاه والدین و معلمان در مرحله پیش

 z value-P رتبه گروه دهندهپاسخ متغیر

 های اجتماعیمهارت

 42/8 آزمایش مادر
85/1- 064/0 

 58/4 گواه

 17/7 آزمایش معلم
65/0- 51/0 

 83/5 گواه

 

های اجتماعی گروه دهد نمرات مهارتنشان می 2نتایج جدول  

بنا به  -=P= 85/1z,064/0آزمون )گواه و آزمایش در مرحله پیش

بنا به گزارش معلم( تفاوت  -=P= 65/0z,51/0گزارش مادر و 

 معناداری با یکدیگر ندارند.

 
 3جدول 

های اجتماعی نوجوانان از ویتنی برای بررسی تفاوت نمرات مهارت ـمان آزمون یو

 آزموندیدگاه والدین و معلمان در مرحله پس

 z value-p رتبه گروه دهندهپاسخ متغیر

 های اجتماعیمهارت

 مادر
 50/9 آزمایش

89/2- 004/0 
 50/3 گواه

 معلم
 50/9 آزمایش

89/2- 004/0 
 50/3 گواه

 

دهد بنا به گزارش مادر و معلم، نشان می 3نتایج جدول  

معناداری  آزمون تفاوتنمرات گروه گواه و آزمایش در مرحله پس

بنا به گزارش مادر و  =P= 89/02z,004/0با یکدیگر دارند )

004/0,P= 89/2t=- )به عبارت دیگر،  ؛بنا به گزارش معلم

2. Wilcoxon  1. Mann-Whitney U test 2. Wilcoxon 

 



 کاربرد مدل شناختی پردازش اطلاعات اجتماعی بالا: وریکنشهای اجتماعی در نوجوانان دارای درخودماندگی با تعمیم مهارت طراحی برنامه
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های اجتماعی های اجتماعی باعث بهبود مهارتمهارتآموزش 

 آزمون شده است.نوجوانان در مرحله پس

 
 4جدول 

های اجتماعی نوجوانان از ویتنی برای بررسی تفاوت نمرات مهارت ـمان آزمون یو

 دیدگاه والدین و معلمان در مرحله پیگیری

 z value-P رتبه گروه دهندهپاسخ متغیر

 اجتماعیهای مهارت

 مادر
 50/9 آزمایش

89/2- 004/0 
 50/3 گواه

 معلم
 50/9 آزمایش

88/2- 005/0 
 50/3 گواه

 

دهد که تفاوت نمرات گروه آزمایش نشان می 4 نتایج جدول 

 و گواه بنا به گزارش معلم و مادر در مرحله پیگیری معنادار است

(004/0,P= 89/2-z= 005/0 بنا به گزارش مادر و,P= 88/2-z= 

های اجتماعی در گروه بنا به گزارش معلم( و اثرات آموزش مهارت

آزمایش حفظ شده است. همچنین رتبه نمرات پیگیری نسبت به 

تواند حاکی از اثرات آزمون بیشتر شده است که میمرحله پس

 تمرین والدین با نوجوانان باشد.

یش )تفاوت منظور بررسی تفاوت نمرات گروه آزمادر ادامه به 

آزمون و پیگیری، آزمون، پسگروهی( طی مراحل پیشدرون

 .(5)جدول  زوجی یا وابسته انجام شد t آزمون

 
 5جدول 

آزمون و پیگیری آزمون، پسآزمون ویلکاکسون برای بررسی تفاوت نمرات پیش

 های اجتماعی در گروه آزمایش )مادر(مهارت

 z value-P تفاوت رتبه جفت متغیر

 های اجتماعیمهارت

 027/0 -2/2 50/3 آزمونپس ـآزمونپیش

 058/0 -89/1 4/2 پیگیری ـآزمونپس

 027/0 -2/2 5/3 پیگیری ـآزمونپیش

 

تفاوت رتبه  ،دشومشاهده می 5گونه که در جدل همان 

های اجتماعی نوجوانان در هر جفت مثبت است که مهارت

و این  استدهنده اثرات مثبت آموزش بر مهارت اجتماعی نشان

نیز  آزمون وپس ـآزموندر مرحله پیش افزایش از نظر آماری

ها رغم اینکه رتبه آزمودنیبه پیگیری معنادار است. ـآزمونپیش

 است آزمون نیز افزایش یافتهدر مرحله پیگیری نسبت به پس

 (.=058/0Pاما این تفاوت از نظر آماری معنادار نیست ) ،(4/2)

 
 6جدول 

آزمون و پیگیری آزمون، پسآزمون ویلکاکسون برای بررسی تفاوت نمرات پیش

 های اجتماعی در گروه آزمایش )معلم(مهارت

 z value-P تفاوت رتبه جفت متغیر

 های اجتماعیمهارت

 027/0 -2/2 50/3 آزمونپس ـآزمونپیش

 046/0 -99/1 3 پیگیری ـآزمونپس

 028/0 -2/2 50/3 پیگیری ـآزمونپیش

 

دهد بنا به گزارش معلم، آموزش نشان می 6نتایج جدول  

ها در گروه آزمایش در های اجتماعی باعث بهبود این مهارتمهارت

ها از نظر آماری آزمون و پیگیری شده است و این تفاوتمرحله پس

 =P= 99/1-z,04/0آزمون، در پس =P= 2/2-z,02/0) هستندمعنادار 

در پیگیری  =P= 2/2-z,02/0آزمون و در پیگیری نسبت به پس

 .(آزموننسبت به پیش

صورت کیفی، مربی و بهقضاوت مربی و کمک اساس بر 

های پیش از مداخله با نوجوانان و تحلیل موضوعی مصاحبه

نقاط قوت و نقاط های هدف، منظور بررسی مهارتوالدین به

های اجتماعی دهنده اهمیت بهبود مهارتضعف نوجوانان نشان

 زیر بود:

 ،برقراری تماس چشمی: حین سنجش پیش از آموزش 

کردند و تنها دو یک از نوجوانان به اعضای گروه نگاه نمیهیچ

 ها با مادر تماس چشمی ضعیف داشتند.نفر از آن

دا و بدن خود: چهار چهره، ص هایتشخیص و تفسیر هیجان 

 نداشتند. یخودآگاه هاینفر از نوجوانان نسبت به هیجان

چهره، صدا و بدن خود و  هایتشخیص و تفسیر هیجان 

ای مادر را تشخیص ها برخی از تظاهرات چهرهدیگران: آزمودنی

ای مربی و دادند اما در تشخیص و تفسیر تظاهرات چهرهمی

 ضعیف بودند. یمربکمک

 وابسته به موقعیت: هایو تفسیر هیجانتشخیص  

های مختلف به موقعیت هایها در ارتباط دادن هیجانزمودنیآ

 اجتماعی متفاوت ضعیف بودند.

رغم اینکه به وابسته به باورها: هایتشخیص و تفسیر هیجان 



 ابراهیم علیزاده ،شهلا پاکدامن ،السادات میرزایصدیقه
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ها در مدرسه مشکلاتی با همسالان داشتند اما باورشان این آزمودنی

که به درحالی ،کننددارند و با من شوخی میبود که مرا دوست 

 کردند.ها را مسخره میها دعوا یا آنگزارش مادر، همسالان با آن

 هایها بدون توجه به موضوعتمرکز بر برقراری مکالمه: آزمودنی 

در مورد هر مورد بحث جلسه و بدون رعایت نوبت، بیش از هر چیز 

گر پاسخ ه اینکه به مصاحبهن ،کردندمدنظر خود بود صحبت میآنچه 

 .بدهند

ها های اجتماعی خاص: بنا به گزارش والدین، آزمودنیمهارت 

هایی همچون سلام و خداحافظی صحیح، صورت مشترک مهارتبه

جلب توجه دیگران، رعایت نوبت در صحبت کردن و رعایت نظم و 

هایی همچون رعایت نظافت مهارت ،ترتیب را نداشتند. در مقابل

و  ،شخصی و حمام کردن، پاسخگویی به تمسخر و قلدری دیگران

برخی از اساسی نیاز  ،چگونگی درخواست کردن از دیگران

 شد.ها محسوب میآزمودنی

نوجوانان دهد ش نشان میهای پس از آموزنتایج مصاحبه 

ها در آن هاینسبت به مداخله نظر مثبتی داشتند. تحلیل پاسخ

های اجتماعی هدف بهبود های متمرکز نشان داد که مهارتگروه

کردند، که ارتباط چشمی خوبی برقرار میطوریبه ؛یافته است

دادند، تظاهرات هیجانی خود تظاهرات هیجانی را تشخیص می

ها و باورهای مربوط کردند و به موقعیتو دیگران را تفسیر می

 طبق کرده ونستند اهداف خود را تعیین توادادند، میارتباط می

و در عمل رفتار اجتماعی مناسب را بپردازند، آن به حل مسئله 

به  پرسیده شده هایسؤالهایی از پاسخ به نشان دهند. مثال

 :شرح زیر است

با کسی زنم یا من یاد گرفتم که وقتی با کسی حرف می» 

 «نگاه کنم آن فردبه  د،من حرف میزن

روی زمین پرت کنم تا بقیه به  را گرفتم که نباید خودمیاد » 

 «م گوش کنندیهاحرف

 «یاد گرفتم وسط حرف بقیه نپرم» 

 «ام کنمزود حمزودبه ،مویاد گرفتم برای اینکه مریض نش» 

به نم اتونمی ،نمانخو هایم راکه درس یاد گرفتم تا وقتی» 

 «دانشگاه بروم

به  ند،کنم میاهه مسخرمدرسدر ها گرفتم وقتی بچه یاد» 

 «توجه نکنمها آن

 «نم با خواهرم بازی کنماتومی» 

مادران نیز همانند نوجوان نظر مثبتی به فرایند و نتیجه مداخله 

 ها بدین شرح است:های آنهایی از گفتهداشتند. مثال

نسبت به رفتار و گفتار خودش آگاهی پیدا کرده و » 

 د،دارش درست نبودن برخی رفتارهایهایی در ارتباط با خودگویی

 زشت ،مهانجام بد اآهان نباید این کار ر گوید:یمثلاً به خودش م

 «است!

ن او ن برود نانواییتا به م هد پول بدهخواخودش از من می» 

 «دبخر

کند و شویم، به فروشنده سلام میای که میوارد مغازه» 

 «کندموقع بیرون آمدن، تشکر و خداحافظی می

گوید باز بچه دهد، میها که کار بدی انجام میگاهی وقت» 

 «بدی شدم

 درو تغییر کرده فت رفتارهای امین خیلی گمعلمش می» 

 «دکنکلاس بهتر گوش می

که من و  دکنو بیشتر توجه می دزنکمتر از قبل حرف می» 

 «وییمگمی هچ یکدیگربه پدرش 

صورت گرفت و در مرحله پیگیری که دو ماه پس از آموزش  

آزمون انجام شد، مادران اظهار هایی مشابه با مرحله پسمصاحبه

اند کرده و یاد گرفتهها در این مدت تمرین آن انداشتند که نوجوان

جای تمرکز صرف بر انجام تکالیف مدرسه و تحصیل، تلاش به

هایی که ضعیف هستند را بهبود بخشند. در این فاصله کنند مهارت

پژوهشگر از طریق فضای مجازی با یکدیگر در تماس والدین و 

مشاهده بر اساس پرسیدند. خود را می هایسؤالبودند و 

حضور  هاهها در جلسدو نفر از نوجوانانی که مادر آن ،پژوهشگر

کردند، کافی نداشتند و اغلب در انجام تکالیف منزل کوتاهی می

آزمون بهبود قابل توجهی نداشتند و در این مرحله در مرحله پس

 ؛شده را از دست داده بودندهای آموختهنیز برخی از مهارت

همچنان با  فرزندش ها اظهار داشتکه مادر یکی از آنطوریبه

 ،های او عمل نکنیمهنگامی که به خواسته رود وحمام میبه اجبار 

 اندازد.قشقرق راه می

 بحث

مبتنی بر مدل اثربخشی برنامه تعیین پژوهش با هدف این  
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شناختی پردازش اطلاعات اجتماعی و نیز تعمیم این اثرات روی 

وری بالا انجام شد. گروه نوجوانان دارای درخودماندگی با کنش

های اجتماعی ی و کیفی نشان داد که مهارتهای کمّنتایج تحلیل

این آزمون و پیگیری بهبود یافته است. نتایج در مرحله پس

فلتجر  ـکول ،(2014پژوهش همسو با نتایج ترزیان و دیگران )

در صورتی  ،کنندکه بیان می است( 2017مازا و دیگران ) ،(2014)

ردازش های اجتماعی مبتنی بر مدل پکه برنامه آموزش مهارت

های تواند مؤثر واقع شود و به تعمیم مهارتاطلاعات باشد می

 شده به دنیای واقعی و روزمره فرد کمک کند.آموخته

طبق مدل پردازش  ،توان گفتدر تبیین این نتایج می 

های ( اگر آموزش مهارت1994اطلاعات اجتماعی کرک و داج )

ظریه ذهن، اجتماعی بدین صورت باشد که زیربناهایی همچون ن

ها در منظور بهبود یادسپاری مهارتسطح تحولی فرد، تمرین به

های ها در نظر گرفته شود، مهارتحافظه و خودکار شدن آن

افزون پژوهش این شوند. در اجتماعی آموخته و تعمیم داده می

فتن سطح تحولی فرد و نیز رعایت ترتیب آموزش ربر در نظر گ

عنوان مربیان در منزل والدین به ها به لحاظ تحولی، ازمهارت

و یادگیری راهبردها، در  هاهاستفاده شد که ضمن حضور در جلس

کردند و این امر باعث تعمیم منزل با نوجوان خود تمرین می

ها و افرادی غیر از محیط آموزش و مربی ها به مکانمهارت

طور خاص در میزان پیشرفت هریک شد. اهمیت این امر بهمی

در مرحله  ،تر از آندیده شد و مهم هاهها در طول جلسمودنیاز آز

آموزشی،  هایهای از عدم وجود جلسپیگیری به دلیل وجود دوره

. کردبسیاری پیدا می اثربخشی استفاده از این راهبرد اهمیت

حتی  ،های اجتماعی در بهترین حالتهای آموزش مهارتبرنامه

با مشارکت والدین در صورتی که همراه با تمرین در منزل نباشد 

 ،و والدین پس از اتمام دوره، به آموزش فرزند خود مبادرت نورزند

بر تمرین مادر در منزل، افزون شود. ها نمیباعث تعمیم مهارت

 ها در منزلدادن بازی مشارکت خواهر یا برادر هر عضو و ادامه

توان در تبیین این اثرگذاری به آن ست که میمورد دیگری انیز 

اشاره کرد. بنا به گزارش والدین و نوجوان، در منزل خواهر و 

 هاههای موجود در جلسبرادرها ساعاتی را به انجام بازی

ها با افراد پرداختند که خود منجر به مرور و تمرین مهارتمی

ایش شد. اهمیت حضور والدین و همسالان در افزدیگر می

، (2017های اندرسون و دیگران )در پژوهش هامداخلهاثربخشی 

 و (2003، کراسنی و دیگران )(1397) شیرجنگ و دیگران

 ( نشان داده شده است.2010) فرانکللاگسون و 

برنامه آموزشی ابتدا برقراری تماس چشمی مورد این در  

د دیگر پرداخته ش ایهای پایهسپس به مهارت ،هدف قرار گرفت

ها ضعف داشت مدنظر هایی که نوجوان در آنو درنهایت مهارت

درخودمانده )همسالان  یراز اعضای غ . بدین منظورقرار گرفت

ها ضعف نداشتند مهارت گونهینکه در ا درخودماندهو مادران( و 

ها استفاده شد؛ برای مثال هنگام آموزش برای آموزش مهارت

ریزی برای آن، یکی از اعضای نحوه حمام کردن و برنامه

درخودمانده در قالب الگوی زنده  یرو یک عضو غ درخودمانده

 این مهارت را آموزش دادند.

توان به آن برنامه می این تبیین دیگری که در اثربخشی 

اشاره کرد، استفاده از راهبردهای مبتنی بر شواهد برای آموزش 

)استامر و  های گذشتههر مهارت خاص است. نتایج پژوهش

منظور افزایش اثربخشی به دهد،نشان می( 2015دیگران، 

 رویبر تأکید افزون  ،های اجتماعیهای آموزش مهارتبرنامه

باید از  ،های محدود و نیازهای خاص هر آزمودنیمهارت

برای  .راهبردهای مبتنی بر شواهد برای هر مهارت استفاده کرد

هرات هیجانی، استفاده از منظور تشخیص و تفسیر تظابه ،مثال

یکی از راهبردهای  ،صورت زنده و ویدیوییالگودهی و تمرین به

گونه که تظاهرات مشکلات بنابراین همان است؛مبتنی بر شواهد 

مختلف، متفاوت  دارای درخودماندگیاجتماعی در نوجوانان 

 است، راهبردهای مورد استفاده نیز متفاوت خواهد بود.

برنامه این های اثر در مزتوان گفت مکانیطور خلاصه میبه 

آموزشی شامل مشارکت والدین و همسالان در جلسات، آموزش 

ها در منزل، وجود انگیزه در آزمودنی و والدین، تمرین مهارت

های پایه و سپس پیچیده، توجه والدین، شروع آموزش از مهارت

ناختی به نقاط قوت و ضعف آزمودنی و توجه به مبانی زیربنای ش

ها همان مواردی هستند مز. این مکانیاستهمچون نظریه ذهن 

شود و ها تأکید میکه در مدل پردازش اطلاعات اجتماعی بر آن

های شناختی لازم در هر مرحله پردازش تحت عنوان مؤلفه

های پژوهش ،برای مثال ؛مدنظر هستند ،اطلاعات اجتماعی

خارج از درمان اشاره  ها در محیطزیادی به اهمیت تمرین مهارت
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( 2010لاگسون و دیگران، ؛ 2017اند )اندرسون و دیگران، کرده

که این مورد در مدل پردازش اطلاعات اجتماعی تحت عنوان 

و استفاده از اطلاعات موجود در آن بیان  1ظرفیت حافظه کاری

 (.1994شود )کرک و داج، می

کم ه اندازه ازجمل ،بودنیز هایی پژوهش دارای محدودیتاین  

تفاوت زیاد افراد دارای درخودماندگی، گردآوری چراکه نمونه 

پژوهش را دارا باشند، با مشکل های ملاککه تعداد نمونه بیشتر 

جویی در وقت و هزینه، همچنین به دلیل صرفه کند.رو میروبه

وری بالا و بهره هوشی با کنش درخودماندگیتشخیص اختلال 

اساس  ها براز دو سال پیش( آزمودنی )نتایج آزمون وکسلر

 ،پزشک کودک و مرکز مشاوره صورت گرفتگزارش روان

پژوهش انجام این که قبل از بود که وضعیت بهینه این درحالی

عدم امکان کنترل  ،. محدودیت دیگرگرفتمیمورد بررسی قرار 

بدین صورت که تنها  ،کافی روی تمرین والدین در منزل بود

میزان مشارکت والدین، شرکت منظم در  ،زیابیملاک جهت ار

آموزشی، پیش آمدن  اتجلس هایبحث، مشارکت در هاهجلس

تمرین با نوجوان در منزل و گزارش مادران  یجهدرنت هاییسؤال

پژوهش این شود بنابراین پیشنهاد می ؛از کار با نوجوان خود بود

، تکرار شودتر و با تعداد نمونه بیشتر بیشکنترل با  یدر شرایط

سهم هریک از عوامل مؤثر مورد بررسی قرار گیرد.  همچنین

بدین شکل که در صورت امکان، مادر از تمرین خود با نوجوان 

مربی بتواند بازخورد مناسب را ارائه دهد.  تادر منزل، فیلم بگیرد 

در اختیار گذاشتن امکان ادامه ارتباط بین مربی و والدین باعث 

وم تمرین والدین با فرزند خود در محیط طبیعی دلگرمی و نیز تدا

های پیگیری درازمدت نیز شود. همچنین وجود دورهخانه می

ثرترین راهبردهای مورد استفاده والدین ؤشود تا مپیشنهاد می

 .شودبرای تمرین با نوجوان خود شناسایی 

 منابع

(. تحول 1395س. )پور، م.، قمرانی، ا.، عابدی، ا. و فرامرزی، اباذری، ک.، ملک

های فردی. هیجانی کودکان درخودمانده بر اساس مدل تحولی تفاوت

 .133- 142 (،50)13، شناسان ایرانیشناسی تحولی: روانروان

 کودکان از گروهی در اجتماعی هایمهارت (. بررسی1378شهیم، س. )

 بندیدرجه نظام از استفاده با پذیرآموزش ذهنی هماندعقب

                                                                                                                                                                              
1 Working Memory Capacity  

 دانشگاه تربیتی علوم و شناسیروان همجل اجتماعی. هایمهارت

 .73- 87، 4، تهران

(. اثربخشی 1397شیرجنگ، ل.، مهریار، ا. ه.، جاویدی، ح. و حسینی، س. ا. )

های اختلال های اجتماعی به والدین بر نشانهآموزش مهارت
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شناسی روان نوجوانان دچار اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالا.

 .774- 994(، 4)10 ،کاربردی

 یبنددرجه ستمیس یابیهنجار(. 1395عباسی اسفجیر، ع. ا. و خطیبی، ف. )

کودکان  ی( برا1990) وتیگرشام و ال یاجتماع یهامهارت
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 .طباطبایی

 

Anderson, A., Moore, D. W., Rausa, V. C., Finkelstein, 

S., Pearl, S., & Stevenson, M. (2017). A systematic 

review of interventions for adults with autism 

spectrum disorder to promote employment. Review 

Journal of Autism and Developmental Disorders, 

4(1), 26-38. 

Australian Bureau of Statistics (ABS). (2012). 

Prevalence of autism. Retrieved from 

https://www.abs.gov.au/ausstats/abs@.nsf/Latest

products/4428.0Main%20Features32012?opendo

cument&tabname=Summary&prodno=4428.0&i

ssue=2012&num=&view= 

Aykan, S., & Nalçacı, E. (2018). Assessing Theory of 
Mind by Humor: The Humor Comprehension and 

Appreciation Test (ToM-HCAT). Frontiers in 

Psychology, 9, 1-13. 

Bambara, L. M., Cole, C. L., Chovanes, J., Telesford, 

A., Thomas, A., Tsai, S. C., ... & Bilgili, I. (2018). 

Improving the assertive conversational skills of 

adolescents with autism spectrum disorder in a 

natural context. Research in Autism Spectrum 

Disorders, 48, 1-16. 

1. working memory capacity   

 

https://www.abs.gov.au/ausstats/abs@.nsf/Latestproducts/4428.0Main%20Features32012?opendocument&tabname=Summary&prodno=4428.0&issue=2012&num=&view
https://www.abs.gov.au/ausstats/abs@.nsf/Latestproducts/4428.0Main%20Features32012?opendocument&tabname=Summary&prodno=4428.0&issue=2012&num=&view
https://www.abs.gov.au/ausstats/abs@.nsf/Latestproducts/4428.0Main%20Features32012?opendocument&tabname=Summary&prodno=4428.0&issue=2012&num=&view
https://www.abs.gov.au/ausstats/abs@.nsf/Latestproducts/4428.0Main%20Features32012?opendocument&tabname=Summary&prodno=4428.0&issue=2012&num=&view


 کاربرد مدل شناختی پردازش اطلاعات اجتماعی بالا: وریکنشهای اجتماعی در نوجوانان دارای درخودماندگی با تعمیم مهارت طراحی برنامه

 

D
ev

elo
p
m

en
ta

l P
sy

ch
o
lo

g
y
: Ira

n
ia

n
 P

sy
ch

o
lo

g
ists –

 V
o
l. 1

6
/ Issu

e 6
4
/ S

u
m

m
er 2

0
2
0
 

376 

Barneveld, P. S., Swaab, H., Fagel, S., van Engeland, 

H., & de Sonneville L. M. J. (2014). Quality of 

life: a case-controlled long-term followup study, 

comparing young high-functioning adults with 

autism spectrum disorders with adults with other 

psychiatric disorders diagnosed in childhood. 

Comprehensive Psychiatry, 55(2), 302-310. 

Bauminger-Zviely, N., Alon, M., Brill, A., Schorr-

Edelsztein, H., David, T., Tubul, G., & Al-Yagon, 

M. (2019). Social Information Processing Among 

Children with ASD, SLD, and Typical 

Development: The Mediational Role of Language 

Capacities. The Journal of Special Education, 

53(11), 922-931. 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 

(2014). Prevalence of autism spectrum disorder 

among children aged 8 years. Morbidity and 

Mortality Weekly Report, 63(2), 1-22. 

Cole-Fletcher, R. (2014). What’s in a face? Exploring 
components of social perception and social 

cognition in Williams syndrome and autism. 

Doctoral Dissertation, Newcastle University, 

Institute of Neuroscience. 

Crick, N. R., & Dodge, K. A. (1994). A review and 

reformulation of social information-processing 

mechanisms in children's social adjustment. 

Psychological Bulletin, 115(1), 74-101. 

Dawson, G., Toth, K., Abbott, R., Osterling, J., 

Munson, J., Estes, A., & Liaw, J. (2004). Early 

social attention impairments in autism: social 

orienting, joint attention, and attention to distress. 

Developmental Psychology, 40(2), 271-283. 

Embregts, P. J. C. M., & Van Nieuwenhuijzen, M. 

(2009). Social information processing in boys 

with autistic spectrum disorder and mild to 

borderline intellectual disabilities. Journal of 

Intellectual Disability Research, 53(11), 922-931. 

Gresham, F. M., & Elliott, S. N. (1990). Social skills rating 

system: Manual. American Guidance Service. 

Hampton, L. H., Stern, Y., & Roberts, M. Y. (2018). 

Meta-analysis suggests early intervention for 

infants and toddlers at risk for autism may be 

effective for improving developmental outcomes. 

Evidence-Based Communication Assessment and 

Intervention, 12(4), 144-146. 

Harms, M. B., Martin, A., & Wallace, G. L. (2010). Facial 

emotion recognition in autism spectrum disorders: a 

review of behavioral and neuroimaging studies. 

Neuropsychology Review, 20(3), 290-322. 

Ke, F., Whalon, K., & Yun, J. (2018). Social skill 

interventions for youth and adults with autism 

spectrum disorder: A systematic review. Review 

of Educational Research, 88(1), 3-42. 

Krasny, L., Williams, B. J., Provencal, S., & Ozonoff, S. 

(2003). Social skills interventions for the autism 

spectrum: Essential ingredients and a model 

curriculum. Child and Adolescent Psychiatric 

Clinics of North America, 12(1), 107-122. 

Laugeson, E. A., & Frankel, F. (2010). Test of 

Adolescent Social Skills Knowledge, Mental 

Status Checklist. The PEERS treatment manual. 

New York: Routledge. 

Lerner, M. D., Mikami, A. Y., & Levine, K. (2011). 

Socio-dramatic affective-relational intervention 

for adolescents with Asperger syndrome & high 

functioning autism: Pilot study. Autism, 15(1), 

21-42. 

Markovits, H. (2013). Physical aggression facilitates social 

information processing. Journal of Experimental 

Social Psychology, 49(6), 1023-1026. 

Mazza, M., Mariano, M., Peretti, S., Masedu, F., Pino, M. 

C., & Valenti, M. (2017). The Role of Theory of 

Mind on Social Information Processing in Children 

with Autism Spectrum Disorders: A Mediation 

Analysis. Journal of Autism and Developmental 

Disorders, 47(5), 1369-1379. 

Murphy, A. N., Radley, K. C., & Helbig, K. A. (2018). 

Use of superheroes social skills with middle 

school‐age students with autism spectrum disorder. 

Psychology in the Schools, 55(3), 323-335. 

Palmen, A., Didden, R., & Arts, M. (2008). Improving 

question asking in high-functioning adolescents 

with autism spectrum disorders: Effectiveness of 

small-group training. Autism, 12(1), 83-98. 

Pelphrey, K. A., Sasson, N. J., Reznick, S., Paul, G., 

Goldman, B. D., & Piven, J. (2002). Visual 

https://theses.ncl.ac.uk/dspace/handle/10443/101


 ابراهیم علیزاده ،شهلا پاکدامن ،السادات میرزایصدیقه

 

ن
روا

ی
س

شنا
 

ی:
حول

ت
 

ن
روا

ن
سا

شنا
 

ی
ران

ای
 ـ

 
ال

س
 

م/
ده

نز
شا

 
رة

ما
ش

 
64/  

ن
ستا

تاب
 

13
99

 

377 

scanning of faces in autism. Journal of Autism and 

Developmental Disorders, 32(4), 249-261. 

Rao, V. S., Mysore, A. V., & Raman, V. (2016). The 

Neuropsychology of Autism-A Focus on Three 

Major Theories. Journal of Indian Association for 

Child & Adolescent Mental Health, 12(2), 162-199. 

Reichow, B., Steiner, A. M., & Volkmar, F. (2013). 

Cochrane review: social skills groups for people 

aged 6 to 21 with autism spectrum disorders (ASD). 

Evidence‐Based Child Health: A Cochrane Review 

Journal, 8(2), 266-315. 

Samadi, S. A., & McConkey, R. (2015). Screening for 

autism in Iranian preschoolers: Contrasting M-

CHAT and a scale developed in Iran. Journal of 

Autism and Developmental Disorders, 45(9), 

2908-2916. 

Shattuck, P. T., Roux, A.M., Hudson, L. E., Taylor, J. 

L., Maenner, M. J., & Trani, J. F. (2012). Services 

for adults with an Autism Spectrum Disorder. 

Canadian Journal of Psychiatry, 57(5), 284-291. 

Stahmer, A. C., Rieth, S., Lee, E., Reisinger, E. M., 

Mandell, D. S., & Connell, J. E. (2015). Training 

teachers to use evidence‐based practices for 

autism: Examining procedural implementation 

fidelity. Psychology in the Schools, 52(2), 

181-195. 

Terzian, M. A., Li, J., Fraser, M. W., Day, S. H., & 

Rose, R. A. (2015). Social information-processing 

skills and aggression: A quasi-experimental trial 

of the making choices and Making Choices Plus 

programs. Research on Social Work Practice, 

25(3), 358-369. 

Vicky, T. (2017). Investigating the Use of a video-

based Social Information Processing Interview 

Schedule (SIPIS) for Individuals with ASD 

subtypes. Clinical Psychiatry, 3(2). 1-12. 

White, S. W., Ollendick, T., Albano, A. M., Oswald, 

D., Johnson, C., Southam-Gerow, M. A., ... & 

Scahill, L. (2013). Randomized controlled trial: 

Multimodal anxiety and social skill intervention 

for adolescents with autism spectrum disorder. 

Journal of Autism and Developmental Disorders, 

43(2), 382-394. 

Ziv, Y., Hadad, B. S., & Khateeb, Y. (2014). Social 

information processing in preschool children 

diagnosed with autism spectrum disorder. Journal 

of Autism and Developmental Disorders, 44(4), 

846-859. 

 
  



 کاربرد مدل شناختی پردازش اطلاعات اجتماعی بالا: وریکنشهای اجتماعی در نوجوانان دارای درخودماندگی با تعمیم مهارت طراحی برنامه

 

D
ev

elo
p
m

en
ta

l P
sy

ch
o
lo

g
y
: Ira

n
ia

n
 P

sy
ch

o
lo

g
ists –

 V
o
l. 1

6
/ Issu

e 6
4
/ S

u
m

m
er 2

0
2
0
 

378 

 


