
DOI: 10.22122/jrrs.v13i3.2891 Published by Vesnu Publications 

 

 بخشی، تهران، ایران دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توان -1
 دکتری تخصصی، گروه کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران -2
 بخشی، تهران، ایران استاد، گروه آمار، دانشگاه علوم بهزیستی و توان -3
 رانیا تهران، ،یبخش توان و یستیبهز علوم دانشگاه ،یکاردرمان گروه ار،یستادا -4

 Email: pishyareh.cog@gmail.com ابراهيم پيشياره مسؤول:‌‌نویسنده

 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 145 1396 شهریور مرداد و/ 3/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 بر بهبود تعاملات اجتماعی و ارتباط کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم Son-Riseاثربخشی برنامه 
 

 4ابراهيم پيشياره، 3، مهدي رهگذر2، مينا احمدي كهجوق1سحر جاسمي

 

 چکیده

دهد. از جمله رویکردهای درمانی  اختلال طیف اوتیسم، توانایی فرد برای برقراری ارتباط با دیگران و پاسخ مناسب به محیط بیرون را تحت تأثیر قرار می :مقدمه

بر بهبود تعاملات اجتماعی و ارتباط کودکان  Son-Riseاست. مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه  Son-Riseدر کودکان مبتلا به این اختلال، برنامه 

 .مبتلا به اختلال اوتیسم انجام شد

تیسم با استفاده از وا مبتلا به اختلالکودک  03 بود.آزمون همراه با گروه شاهد  آزمون و پس کارآزمایی شبه بالینی با طرح پیش یكپژوهش این  ها: روشمواد و 

رایج(  بخشی توان تمداخلا تحتو شاهد ) Son-Riseدر دو گروه مداخله برنامه فشرده به صورت تصادفی  . کودکاندسترس انتخاب شدند گیری در روش نمونه

به عنوان  Vinelandو مقیاس رشد اجتماعی  Gilliam Autism Rating Scale (2-GARS)کودک(. از ویرایش دوم آزمون  15قرار گرفتند )در هر گروه 

و  Independent t ،Mann-Whitney ،Paired tهای  آزمون ها با استفاده از برای ارزیابی مجدد استفاده گردید. داده GARS-2آزمون و از آزمون  پیش

Wilcoxon  تجزیه و تحلیل قرار گرفتمورد. 

(. اگرچه تفاوت P=  331/3تعامل اجتماعی کودکان مبتلا به اوتیسم شد ) رایج، سبب بهبود بخشی توان لاتمداخدر مقایسه با  Son-Riseبرنامه  :ها یافته

 .(P=  113/3کنندگان در دو گروه مشاهده نگردید ) داری در مقایسه نتایج ارتباط شرکت معنی

 تعامل بهبودود، اما تأثیر این برنامه بر ش میمبتلا به اوتیسم باعث بهبود تعامل اجتماعی کودکان  Son-Riseکه برنامه  گیری کرد توان نتیجه می گیری: نتیجه

 .دارد نیاز تیسموا مبتلا به کودکان از بیشتری تعداد با آزمایشی تجربی ای مداخله تحقیقات و بیشتر بررسی بهاین گروه از کودکان،  اجتماعی

 ، کار درمانی، کودکان، تعامل اجتماعیSon-Riseاوتیسم، ارتباط، برنامه  ها: کلید واژه

 

بر بهبود تعاملات اجتماعی و ارتباط کودکان مبتلا  Son-Riseاثربخشی برنامه  .جاسمی سحر، احمدی کهجوق مينا، رهگذر مهدی، پيشياره ابراهيم ارجاع:

 145-152(: 3) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. به اختلال اوتیسم

 

 22/4/6331تاریخ پذیرش:  2/3/6331تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
شناختی  شناختی با علایم روان اختلال طيف اوتيسم، یکی از اختلالات عصب

در ارتباط و تعامل  است که به واسطه دو گروه مهم از علایم یعنی مشکل
. نقص در ارتباط و باشد قابل تشخيص می (Social interaction)اجتماعی 

های غير کلامی، مشکلاتی در درک  تعامل اجتماعی شامل مشکلاتی در مهارت
( و نقص در رفتارها شامل Difficulty understanding relationshipsروابط )

ير يغو ت بيش از حد به اشياعادی  غيرتکراری، علاقه  بدنی ای کليشهحرکات 
دهد  تحقيقات کنونی نشان می .(1)های حسی است ‎حساسيت به محرکعادی 

 . (2)درصد است  14/1که رشد نرخ شيوع این اختلالات بالا و در حدود 

ها در  ارسایی آنمشکلات مربوط به ناتوانی کودک در برقراری ارتباط و ن
بيان نيازهای کودک همراه با رفتارهای نامناسب او، علاوه بر این که سبب 

، منجر به عدم موفقيت در (3)گردد  گيری خانواده از اجتماع و افسردگی می کناره
و در آینده مشکلات اضطرابی و افسردگی  شود های کاری و تحصيلی می فعاليت

و همکاران در مطالعه خود به این نتيجه  Estes. (4)را نيز به دنبال خواهد داشت 
داری بين سطح موفقيت تحصيلی در کودکان مبتلا به  رسيدند که اختلاف معنی
رد و این کودکان به موفقيت های ذهنی آنان وجود دا اختلال اوتيسم و توانایی

یابند  رود، دست نمی ها انتظار می تحصيلی که با توجه به کارکردهای ذهنی از آن
. از طرف دیگر، در دوران نوجوانی و بزرگسالی افراد مبتلا به اختلالات طيف (5)

 مقاله پژوهشی
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و در معرض یابد  اوتيسم، مشکلات مربوط به مشارکت اجتماعی افزایش می
 های اجتماعی . با توجه به اهميتی که مهارت(6)گيرند  انزوای اجتماعی قرار می

در این  اوتيسم طيف اختلالات مبتلا بهدر زندگی فرد دارند و مشکلات کودکان 
ای  های اجتماعی این کودکان، مؤلفه زمينه، تلاش در جهت افزایش مهارت
 .(7) رود اساسی در مداخلات درمانی به شمار می

با توجه به افزایش روزافزون کودکان با تشخيص اختلال اوتيسم و بنا بر 
های اجتماعی در زندگی فرد دارد و مشکلات کودکان مبتلا  اهميتی که مهارت

های اجتماعی  به اوتيسم در این زمينه و تأثير آن در زندگی فرد، افزایش مهارت
ای اساسی در مداخلات  و توسعه رشد اجتماعی کودکان مبتلا به اوتيسم، مؤلفه

ای در بهبود  داخلههای م درمانی برای این کودکان است. از جمله روش
توان به کاربرد روش تحليل رفتار  های اجتماعی مبتلایان به اوتيسم می مهارت

(Applied Behavior Analysis  یاABAداستان ،)  های اجتماعی 
(Social storyآموزش مهارت ،) ( های اجتماعیSocial skills training ،)

هایی  ه کارگيری شيوه( و بTheory of mind، تئوری ذهن )Lovaasرویکرد 
های اجتماعی به  مانند تقليد، آموزش والدین، آموزش همسالان و آموزش مهارت

 . (8 ،9)صورت گروهی اشاره نمود 
های  مداخله بالينی کار درمانی در کودکان مبتلا به اوتيسم شامل تمام حوزه

شود. مشارکت  می( Socail participation)کاری از جمله مشارکت اجتماعی 
د. یکی رو درمانی به شمار میهای مهم در مداخلات کار اجتماعی یکی از بخش

-Sonمند گردند، برنامه  توانند از آن بهره کاردرمانگران میاز رویکردهایی که 

Rise که در آن به ایجاد نگرش مثبت و پذیرنده در والدین جهت تعامل  باشد می
 بخش دو در. است بخش سه بر مشتمل برنامه نیا. (3 ،6) شود یم ديتأک کودک با

 زيو ن شوند یم آشنا ها کيتکن و اصول برنامه، با درمانگران و ها خانواده نخست
 سوم بخش. گردد یم یمعرف ها چالش و خاص یها روشبرنامه،  یمراحل اساس

 (Clinician-delivered intensive intervention) فشرده مداخله دوره کی شامل
د شو یساعت انجام م 44که به مدت یک هفته و  باشد توسط درمانگران می

و آغازگر آن  گردد میخود وارد تعامل  . در این برنامه کودک به صورت خودبه(14)
های  ( از فعاليتParallel imitationاست و درمانگر یا والد در یک تقليد موازی )

 بتواند کودک که است این هدف، جلسات طی از پس(. 14)گيرد  کودک قرار می
 کودکاین  و باشد داشته مشارکت درمانی جلسات پيشبرد در یثرمؤ طور به

رشد  ،اصلی در جلسه درمانی هدف .ببردجلسه درمانی را پيش  است که
ه از در استفاد. (3)باشد  میرفتارهای اجتماعی، ایجاد و حفظ تعامل با درمانگر 

های درونی کودک جهت درگيری در تعامل تأکيد  ، بر انگيزهSon-Riseبرنامه 
شود و کار درمانگر باید اطلاعات کافی در مورد مداخله و اهداف آن را در  می

و همکاران، تأثير برنامه  Houghton. در مطالعه (6)اختيار خانواده قرار دهد 
بررسی شد و افزایش در رفتارهای ارتباط اجتماعی مشاهده  Son-Riseفشرده 
 Son-Riseنشان داد که برنامه  Davis. همچنين، نتایج پژوهش (14)گردید 

. (11)تواند منجر به بهبود تعاملات اجتماعی در کودکان مبتلا به اوتيسم شود  می
Thompson  وJenkis  نيز با انجام تحقيقی به این نتيجه رسيد که برنامهSon-

Rise ثر می باشد که ؤاوتيسم مهای اجتماعی کودکان مبتلا به  در ارتقای مهارت
 .(12) گرفت مداخله توسط والدین انجام می

ها و  بر خلاف رویکردهای بزرگسال محور، فعاليت Son-Riseدر رویکرد 
شود، بلکه  یروند جلسه درمان به طور مستقيم توسط بزرگسال انتخاب نم

طور  بزرگسال از طریق طراحی اتاق بازی و انتخاب وسایل بازی این کنترل را به

دهد. هدایت جلسه درمانی توسط کودک، تعامل همه جانبه  غير مستقيم انجام می
(Intensive interaction( و درمان غير مستقيم )Non-directive approach از )

( مانند Child-led approachهای اصلی رویکردهای کودک محور ) ویژگی
یکردهای کودک محور، د. مطالعات در مورد روشو محسوب می Son-Riseبرنامه 

های اجتماعی در کودکان مبتلا به اوتيسم نشان  نتایج مثبتی را در بهبود مهارت
. به طور معمول، رویکرد غير مستقيم در یک قالب (3، 13 ،14)داده است 

به تعامل فرد به فرد برای تسهيل  Son-Riseگيرد، اما برنامه  گروهی صورت می
های کودک را مد  ارتباط، ملحق شدن به کودک و پاسخدهی سریع به درخواست

دهد. یکی از نقاط ضعف در رویکرد تعامل همه جانبه این است که  نظر قرار می
. در برخی از (3)اشاره نشده است  Son-Riseبه آموزش خانواده مانند روش 

، به محيط مناسب برای انجام مداخله اشاره Teachرویکردها مانند رویکرد 
موضوع با وسعت و جزیيات بيشتری به این  Son-Riseشود، اما برنامه  می
 .(3) پردازد می

های اجتماعی و تعامل  مشکلات مهارت بهبودمداخلات بسياری به منظور 
شود که به چند مورد اشاره شد، اما در  اوتيسم به کار گرفته میکودکان مبتلا به 

به ایجاد یک نگرش مثبت و پذیرنده در  Son-Riseهيچ یک از مداخلات مانند 
رابطه با کودک اشاره نشده است که این نگرش در تعامل با کودک بسيار 

به نوع نگرش والدین به کودک اهميت  Son-Rise. برنامه (3)تأثيرگذار است 
و بر ارتباط بدون قضاوت و پذیرنده نسبت به رفتارها و حرکات کليشه  دهد می

توان به شاد زیستن با  ای کودک تأکيد بسياری دارد. از دیگر اصول آن می
داشتن یک فرزند مبتلا به اوتيسم، تغيير دادن خود برای زندگی با یک کودک 

غيير دهند، های خویش ت دارای اوتيسم به جای این که کودک را مطابق عادت
باشد. به  نيز بر پایه همين اصول می Son-Riseهای برنامه  اشاره نمود. تکنيک

ای که اغلب والدین نسبت به آن  عنوان مثال، تقليد کردن از حرکات کليشه
احساس ناخوشایندی دارند و در اتاق بازی که کودک در آن آزادانه با محيط و 

« نکن»یا « نه»عامل است و در آن از کلمه کند و آغازگر ت افراد تعامل برقرار می
 .(3)شود  استفاده نمی

هایی  و وجود مؤلفه با توجه به بستر آماده فرهنگی سنتی در جامعه ایرانی
ها به  همچون مادر فداکار و سوختن به پای فرزند و ارایه همه خدمات و حمایت

ميزان بيشتر از حد نياز حتی خوراندن غذا به کودک مبتلا به اوتيسم در سنين 
ها توسط  بالا، احساس گناه به ویژه در مادران و سرزنش مکرر و مستمر آن

ليت تولد کودک دارای اختلال اوتيسم، محدود خویشتن در بر عهده گرفتن مسؤو
ساختن روابط اجتماعی با دوستان و اقوام و خویشاوندان، محدود ساختن کودک 
از تعامل با همسالان و همتایان بابت نگرانی از آسيب دیدن و آسيب رساندن، 

های شخصيتی  پناه بردن به امور عبادی و معنویات انفرادی و رفتن به لایه
ن توسط والدین که همگی موجب تشدید الگوهای نارس و توسعه گزی دوری

های  شود، باید به بروز پدیده نيافته رفتاری در کودک مبتلا به اوتيسم می
فرهنگی نوظهور، اما بسيار تأثيرگذار و رایج فرهنگی در جامعه ایرانی همچون 

پایين دليل و افراطی به یادگيری زبان دوم در سنين  تک فرزندی، علاقه بی
ها و مدارس دارای برنامه زمانی طولانی  کودکی، قرار دادن کودک در مهدکودک

های خصوصی برای  مدت به دليل ساعات کاری بيش از حد قانونی شرکت
مادران پس از شش ماه مرخصی )توضيح این که مرخصی قانونی در ایران نه ماه 

دانند(، رواج  های خصوصی خود را ملزم به رعایت آن نمی است، اما شرکت
های ارتباط جمعی مبتنی بر گوشی  گسترده استفاده از فضای مجازی و رسانه
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تاپ و... )رواج روحيه انفعال در فرهنگ ایرانی سبب شده  های همراه و لپ تلفن
گفت افزایش زیادی پيدا کند؛  های پيش است تا کسب اطلاعات و اخبار از روش

ار ارزشمند آن در مداخلات درمانی کودک در حالی که از نقش فعال و اثرات بسي
کند و فقط در حال  غافل شده است و کاملاً حالت متحير و سرگشته پيدا می

انتقال خود و کودک از کلينيک و مرکز درمانی به جاهای مشابه دیگر است(، از 
بين رفتن روحيه نشاط جمعی خانوادگی به دليل از بين رفتن ساعات قرار گرفتن 

کنار یکدیگر همراه با انجام یک بازی واقعی جسمانی بدون حضور  خانواده در
ها و متمرکز شدن بر  تلویزیون، کاهش توجه دیداری به یکدیگر در خانواده

پروری و شروع بسيار  تماشای تلویزیون، علاقه شدید مادران به پدیده انيشتين
اده در زودرس مفاهيم شناختی از زیر سن دو سال و کاهش شدید مهارت خانو

آور با کودکان در ساعات حضور  های ساده، اما پرنشاط و شادی انجام بازی
های اصلی  ها سبب شده است تا ضرورت و اهميت بررسی مؤلفه دورهمی خانواده

دارای اختلال اوتيسم که در   کودک یاجتماعمشارکت  رشد بر Son-Riseبرنامه 
های فرهنگی پيوند  از این مؤلفهای با برخی  تواند یک راهکار مقابله حقيقت می

یافته در فرهنگ ایرانی باشد، بسيار پررنگ گردد. با در نظر گرفتن تأکيد برنامه 
Son-Rise های آن و نيز با توجه به این  بر رشد اجتماعی کودک و دیگر ویژگی

اند، بسيار  را بررسی کرده Son-Riseهایی که اثربخشی برنامه  که پژوهش
های آموزشی و استفاده از این  ایران با وجود برگزاری کارگاهمحدود است و در 

رویکرد، هيچ پژوهشی در این مورد صورت نگرفته است؛ هدف از انجام تحقيق 
توسط درمانگر بر ارتقای تعامل  Son-Riseحاضر، بررسی تأثير برنامه فشرده 

حاضر سعی اجتماعی و ارتباط در کودکان مبتلا به اوتيسم بود. همچنين، مطالعه 
در محيط  Son-Riseبر آن داشت که حمایت اوليه در استفاده از خدمات برنامه 

 .خانه در ایران را فراهم نماید
 

 ها مواد و روش
آزمون  آزمون و پس از نوع کارآزمایی بالينی تصادفی با طرح پيش این پژوهش

 هجامع بود.بندی تصادفی ساده )تجربی(  همراه با گروه شاهد و استفاده از گروه
سال  4-6کودکان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم با دامنه سنی مطالعه را آماری 

که به مرکز کار درمانی و توانمندسازی عصبی توانش و مرکز کار درمانی رشد در 
با استفاده از روش  ها هنمونشهر تهران مراجعه کرده بودند، تشکيل داد. 

به ازای سطح انتخاب شدند. حجم نمونه مورد نياز دسترس  گيری در نمونه
و با توجه به مطالعه  5/4درصد و ميزان تأثير  84درصد، توان  95اطمينان 

Houghton  گردید. د وربرآنفر برای هر گروه  15، (14)و همکاران 
]ویرایش های اوليه  نامه آوری نمونه از دو مرکز مذکور و اخذ پرسش با جمع

، فرم اطلاعات Gilliam Autism Rating Scale (2-GARS)دوم آزمون 
 از مراجعان، در مجموع  [Vinelandدموگرافيک و مقياس رشد اجتماعی 

های ورود به مطالعه  ملاککودک مبتلا به اختلال اوتيسم که حایز تمام  34
کشی( در دو گروه مداخله و  بودند، انتخاب شدند و به طور تصادفی )با استفاده از قرعه

 در مطالعه حاضر اختلال طيف اوتيسم مطابق معيارهایشاهد قرار گرفتند. 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4th Edition 

(DSM-IV) داده شد. شدت اختلال اوتيسم، تشخيص پزشک  و توسط روان
و سن رشد اجتماعی با  GARS-2ارتباط با استفاده از آزمون تعامل اجتماعی و 

ارزیابی گردید که توسط مادران هر دو  Vinelandکمک مقياس رشد اجتماعی 
کننده،  های هر دو گروه شرکت‎گروه تکميل شد. برای آگاهی و آشنایی خانواده

برگزار گردید و نيز کتاب ترجمه شده این  Son-Riseجلسه آشنایی با برنامه 
گروه مداخله  ها ارایه شد.‎، به آن(15)به چاپ رسيده بود  تازگی برنامه که به

ساعت در  44تا  34آن به مدت  (16)را طبق پروتکل  Son-Riseبرنامه فشرده 
 تمداخلایک هفته دریافت نمودند و گروه شاهد در طول مداخله فقط 

رایج )کار درمانی و گفتار درمانی( را دریافت کردند. در پایان مداخله  بخشی توان
 دوباره از هر دو گروه ارزیابی به عمل آمد.

، (14)با توجه به مطالعات پيشين  مطالعهکنندگان  شرکتمعيار انتخاب 
سال که با پدر و مادر خود زندگی  6تا  4اوتيسم بين کودکان مبتلا به اختلال 

و همچنين، عدم ابتلا به کردند )به علت همسان بودن در تعامل اجتماعی(  می
اختلالات همراه اعم از ناتوانی ذهنی و ناتوانایی جسمی بر اساس پرونده موجود 

زمان با  شرکت در مطالعات مشابه، شروع مداخلات دیگر هم در کلينيک بود.
اجرای پژوهش، عدم حضور منظم در جلسات درمان و داشتن تشنج در طول 

های  از تمام خانواده در نظر گرفته شد.خروج معيارهای نيز به عنوان  روند درمان
 اخذکتبی  هنام رضایت اوتيسم برای شرکت در مطالعهتلال اخ مبتلا بهکودکان 

کميته  رسانی شد. ها اطلاع به آن و در خصوص موضوع و اهميت تحقيق گردید
اخلاق  را با کد حاضر بخشی تهران مطالعه اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توان

IR.USWR.REC.1395.326 آگاه ساختن والدین از طرح نموده است یيدأت .
تحقيقاتی، فواید، ماهيت و مدت آن، زیانبار نبودن مداخله، محرمانه ماندن 

کنندگان از مطالعه و مقدم  اطلاعات کودک و والدین، اختيار خارج شدن شرکت
بودن اهداف درمانی بر اهداف پژوهشی به عنوان ملاحظات اخلاقی در نظر 

 گرفته شد.

این مقياس بر اساس تعاریف انجمن اوتيسم آمریکا و : GARS-2آزمون 

جهت کمک به تشخيص  DSM-IVپزشکان آمریکا با اتکا به معانی  انجمن روان
سؤال  42شامل  GARS-2ساله طراحی شد. آزمون  22تا  3اوتيسم در افراد 

 ای، ارتباط و تعامل اجتماعی( تشکيل است که از سه خرده مقياس )رفتار کليشه
شده است که در مطالعه حاضر هر سه خرده مقياس تکميل گردید. علاوه بر این، 

باشد که نمره این  های رشدی می سؤال در مورد ناتوانایی 14مقياس دارای 
ماند، در نظر گرفته  آزمون ثابت می آزمون و پس قسمت به دليل این که در پيش

نمرات شاخص اوتيسم شود. در مقياس مذکور، نمرات خام تبدیل به  نمی
(Autism indicatorمی )  با احتمال بالاتر از  94شود که در آن نمرات بالاتر از

تر از متوسط ابتلای آزمودنی به  با احتمال پایين 94متوسط و نمرات کمتر از 
دهد. در واقع، شدت اختلال اوتيسم با این مقياس  اوتيسم را نشان می

رات بالا حاکی از شدت بيشتر اختلال و نمرات شود که در آن نم گيری می اندازه
 باشد. به طور کلی، نتایج مقياس  پایين حاکی از خفيف بودن این اختلال می

2-GARS توان نمره هر کدام از خرده  توان به دو طریق تحليل کرد؛ می را می
توان نمره کل را با جمع کردن  ها را به صورت مجزا محاسبه نمود و یا می مقياس

های  ها به دست آورد. حداکثر نمره هر یک از زیرگروه می خرده مقياستما
باشد. نمره  و حداقل صفر می 42ای، ارتباط و تعامل اجتماعی،  رفتارهای کليشه

های رفتارهای  . خرده مقياسو حداقل صفر است 142کلی هر فرد حداکثر 
به ندرت، گاهی گاه،  هيچ»های  ای، ارتباط و تعامل اجتماعی دارای پاسخ کليشه

را به خود اختصاص  3و  2، 1هستند که به ترتيب امتياز صفر، « اوقات و اغلب
دهی هر خرده آزمون آمده است  دهند. در بخش راهنما دستوراتی برای نمره می

که شامل محاسبه نمره خام، تبدیل نمرات خام به درصد و نمرات استاندارد برای 
های  کلی علایم اوتيسم، ترکيبی از نمرهباشد و محاسبه  سه خرده آزمون می
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ضریب  ،McConkeyها است. بر اساس مطالعه صمدی و  استاندارد خرده آزمون
Cronbachs alpha ای، برقراری ارتباط، تعاملات اجتماعی  در رفتارهای کليشه

به دست آمد. ضریب  84/4و  73/4، 92/4، 74/4و اختلالات رشدی به ترتيب 
Cronbachs alpha  آزمونGARS  محاسبه گردید. این ضریب نشان  89/4نيز

توان در اهداف تشخيصی و  که از آن می باشد دهنده پایایی بالای این مقياس می
. در مطالعه حاضر از این آزمون برای سنجش شدت (17)درمانی استفاده نمود 

کنندگان و نيز جهت سنجش تعامل اجتماعی  اوتيسم جهت همانندسازی شرکت
 و ارتباط استفاد گردید.

ماده تشکيل  117این مقياس از  :Vinelandمقیاس رشد اجتماعی 

های آزمون،  شده است که در هر ماده اطلاعات مورد نياز نه از طریق موقعيت
 آید. این مقياس از تولد تا  بلکه از راه مصاحبه با افراد مطلع به دست می

باشد که شامل  یجنبه م 8گيرد و شامل  سالگی و بيشتر را در برمی 25
ر لباس پوشيدن، خودیاری در غذا خوردن، ارتباط، خودیاری عمومی، خودیاری د»

 است. « جایی و تحرک و خودسرگرم سازی دهی، اجتماعی بودن، جابه خودجهت
 در ادامه آمده است. Vineland یاجتماع رشد اسيمق گذاری نمره نحوه

 با را نظر مورد عمل کودک که است آن نشان دهنده علامت )+( این
 گيرد. می مثبت نمره و یک دهد انجام می موفقيت
 نتوانسته را مورد نظر عمل کودک که است آن نشانگر علامت ( این-)
 گيرد. نمی ای نمره دهد و انجام است

(NO-این ) عمل آن انجام فرصت کودک که است آن نشان دهنده علامت 
در . دهد انجام را کار آن تواند می شود، داده فرصت او به اگر اما است، نداشته را

گيرد  می مثبت نمره یک گيرد، قرار مثبت ميان دو علامت +NOاین صورت اگر 
 مثبت نمره نيم باشد، منفی و دیگری مثبت یکی و پایينی بالایی و اگر سؤالات

 گيرد. نمی ای نمره باشد، منفی دو هر و پایينی بالایی و اگر سؤالات گيرد می
(F+این ) قابل غير معذوریتی کودک که است آن کننده بيان علامت 

 گيرد. نمی ای نمره صورت در این و... که پا یا دست قطع مانند دارد؛ برگشت
 انجام را عملی بتواند کودک گاهی اگر که است آن نشانگر علامت ( این±)

 و نيم گيرد می و منفی مثبت علامت دهد، انجام را دیگر نتواند آن زمانی و دهد
 د.گير تعلق می او به مثبت نمره

 فشار و یا اجبار صورت در فقط کودک را عملی لازم به ذکر است که اگر
 د.گير نمی تعلق او به ای نمره دهد، انجام بتواند

به ترتيب  Vineland یاجتماع رشد اسيمقدر پژوهشی ضریب روایی و پایایی 
 به طور ميانگين برای  Cronbachs alphaگزارش شد و ضریب  92/4و  87/4
در تحقيق حاضر، از این آزمون جهت سنجش  .(18)به دست آمد  92/4زیرمقياس،  8

 کنندگان استفاده گردید. سن رشد اجتماعی برای همانندسازی شرکت

کنندگان جهت  مداخله، یک جلسه حضوری در منزل شرکتقبل از شروع 
و هماهنگی ساعات  Son-Riseسازی اتاق بازی طبق معيارهای برنامه  آماده

ساعت  44تا  34اجرای مداخله انجام گرفت. مداخله به صورت برگزاری ميانگين 
در یک هفته انجام گرفت. لازم به ذکر است که مداخله توسط محقق که 

 Son-Riseزم را به صورت تئوری و عملی با شرکت در کارگاه های لا آموزش
را  Son-Riseدر مطالعه حاضر از گروه دوم که برنامه گذرانده بود، انجام گرفت. 

دریافت نکرده و تنها خدمات رایج درمانی را گذرانده بودند، به عنوان گروه شاهد 
  برای مقایسه نتایج استفاده گردید.

در اتاق بازی اجرا شد.  Son-Riseجلسات درمانی بر اساس پروتکل برنامه 
ای، پاسخ سریع و طبيعی به رفتارهای  پيوستن به کودک، تقليد از حرکات کليشه

های  سازی، درگيری در فعاليت تعاملی کودک، توسعه پاسخدهی کودک، انگيزه
بود. ابتدا درمانگر به های اصلی برنامه  ها از جمله تکنيک جدید و تعميم مهارت
 گرفت شد و تقليد زمانی انجام می های کودک ملحق می تمام رفتارها و فعاليت

ای بود. درمانگر درگير تقليد موازی با کودک  که کودک درگير حرکات کليشه
داد. تقليد تا زمانی که کودک  شد و علاقه به انجام این حرکات را نشان می می

کرد. با اولين توجه  د، ادامه پيدا میگردی وارد تعامل می کرد و به درمانگر توجه می
و بلافاصله به او پاسخ  نمود و رفتارهای تعاملی کودک، درمانگر او را تشویق می

کرد رفتار کودک را گسترش دهد و مدت تعامل را بالا  داد. درمانگر تلاش می می
جدیدی را به کودک در داد، درمانگر فعاليت  ببرد. اگر کودک تعامل را ادامه می

کرد. در صورتی که کودک تعامل را  هایش پيشنهاد می راستای علایق و توانایی
شد، درمانگر به برقراری ارتباط اصرار  های تکراری می و درگير فعاليت کرد قطع می

 نمود تا تعامل دیگری از جانب کودک اتفاق بيفتد. و تقليد را آغاز می کرد نمی
  آزمون با استفاده از ها هبودن داد از بررسی نرمال سپ

Kolmogorov-Smirnov ، تعامل اجتماعی و جهت مقایسه مقادیر ميانگين
  های از آزمون ،Son-Riseارتباط هر گروه قبل و بعد از شرکت در برنامه 

Paired t  وWilcoxon های  . به منظور مقایسه دو گروه نيز از آزمونگردید هاستفاد
Independent t  وMann-Whitney .افزار نرم درها  در نهایت، داده استفاده شد 

SPSS  24نسخه (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY ) مورد
  در نظر داری معنی سطحبه عنوان  P < 45/4تجزیه و تحليل قرار گرفت. 

 .شد گرفته
 

 ها یافته
اجتماعی با استفاده دو گروه از لحاظ جنسيت، سن و نمرات شدت اوتيسم و رشد 

، قبل از مداخله Vinelandو مقياس رشد اجتماعی  GARS-2نامه  از پرسش
 ارایه شده است. 1مقایسه شدند که نتایج در جدول 

 
‌کنندگان‌های‌دموگرافیک‌شرکت‌.‌ویژگی1جدول‌

 tآماره‌ P‌2مقدار‌‌گروه‌شاهد‌گروه‌مداخله‌متغیر

   831/6 86/12 ± 61/8 22/12 ± 34/8 انحراف معيار( ±سن )ماه( )ميانگين 

  163/1  2 4 زن جنسيت

 66 66 مرد

 66/6  886/6 86/83 ± 62/63  83/83 ± 68/63 انحراف معيار( ±شدت اوتيسم )ميانگين 

 26/6  246/6 26/2 ± 68/6  43/2 ± 63/6  انحراف معيار( ±سن رشد اجتماعی )ميانگين 
 کنندگان از نظر متغيرهای سن، جنسيت، شدت اوتيسم و سن رشد اجتماعی همسان بودند. شرکت
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‌.‌میانگین‌ارتباط‌و‌تعامل‌اجتماعی‌در‌دو‌گروه‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله2جدول‌

‌متغیر
‌انحراف‌معیار(‌±آزمون‌)میانگین‌‌پس‌انحراف‌معیار(‌±آزمون‌)میانگین‌‌پیش

‌گروه‌شاهد‌گروه‌مداخله‌گروه‌شاهد‌گروه‌مداخله

 82/36 ± 46/63 33/36 ± 36/64 33/33 ± 22/66 42/33 ± 21/66 ارتباط

 33/62 ± 32/2 22/62 ± 13/1 32/26 ± 38/2 63/22 ± 22/8 تعامل اجتماعی

 
، ميانگين نمرات دو گروه قبل از مداخله با 1های جدول  بر اساس داده

در  یدار یاختلاف معن داد که نشان Independent tهای  آزموناستفاده از 
نرمال بودن توزیع . وجود نداشتاجتماعی و شدت اوتيسم  متغيرهای رشد

مورد سنجش قرار  Kolmogorov-Smirnovمتغيرها در دو گروه با آزمون 
و گروه  P=  478/4گرفت که تعامل اجتماعی توزیع نرمال داشت )گروه مداخله: 

(، اما متغير ارتباط از توزیع نرمالی برخوردار نبود. در مقایسه دو P=  458/4شاهد: 
ها، از آزمون  های متغير ارتباط به علت نرمال نبودن داده گروه برای تحليل داده

 Independent tاستفاده گردید و آزمون پارامتریک  Mann-Whitneyناپارامتریک 
 جتماعی مورد استفاده قرار گرفت.جهت بررسی متغير تعامل ا

برای متغيرهای با توزیع  Paired tجهت مقایسه درون گروهی از آزمون 
برای متغيرهای با توزیع غير نرمال جهت مقایسه  Wilcoxonنرمال و آزمون 

نشان  2-4جداول های  قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله استفاده گردید. یافته
داری بين دو گروه از نظر تعامل اجتماعی مشاهده شد  داد که اختلاف معنی

(441/4  =Pاما تفاوت معنی ،) ( 114/4داری از نظر ارتباط وجود نداشت  =P .)
مقياس تعامل اجتماعی در گروه مداخله کاهش یافت و این یافته حاکی از آن 
است که مداخله بر روی تعامل اجتماعی تأثير مثبتی گذاشته است. بر اساس 

، در گروه مداخله بين ميانگين تعامل اجتماعی قبل و بعد از Paired tمون آز
، اما از نظر متغير ارتباط (Ρ < 441/4)داری وجود داشت  مداخله تفاوت معنی

، GARSنامه  (. طبق راهنمای پرسشP=  413/4تفاوت اندکی مشاهده شد )
امل اجتماعی کاهش در ميانگين متغيرها نشان دهنده بهبود در ارتباط و تع

توان گفت که مداخله بر روی  باشد. به طور کلی، می کنندگان پژوهش می شرکت
تعامل اجتماعی اثر مثبتی گذاشته است، اما متغير ارتباط اگرچه در گروه مداخله 
نسبت به قبل از مداخله تغيير کرد، اما تغييرات در مقایسه با گروه شاهد ناچيز 

 دار نشد. ی معنیبود. بنابراین، از لحاظ آمار
 

‌.‌مقایسه‌میانگین‌تعامل‌اجتماعی‌در‌دو‌گروه‌مورد‌بررسی3جدول‌

 گروه متغیر
‌±میانگین‌

 انحراف‌معیار
 tآماره‌

درجه‌

 آزادی
مقدار‌

P 
تعامل 

 اجتماعی

 *666/6 21/22 63/8 82/1 ± 82/6 مداخله

 46/2 ± 61/6 شاهد
 45/4داری در سطح  معنی*

 

 بحث
های ارتباطی در زندگی فرد،  اهميتی که تعاملات اجتماعی و مهارتبا توجه به 

روابط و روند آموزش دارد و با در نظر گرفتن مشکلات و درگيری جدی کودکان 
 با اختلال طيف اوتيسم در این رابطه و افزایش روزافزون شمار این کودکان،

را بر بهبود تعاملات اجتماعی و ارتباط  Son-Riseاثربخشی برنامه  حاضر مطالعه
مورد بررسی قرار داد. تعامل اجتماعی در گروه مداخله  کودکان مبتلا به اوتيسم

نشان  GARSدر مقایسه با پيش از مداخله کاهش یافت )کاهش در آزمون 
باشد( و این کودکان نسبت به گروه شاهد نيز پيشرفت نشان  دهنده بهبود می
و  (14)و همکاران  Houghtonهای مطالعات  ج با یافتهدادند. این نتای

Thompson  وJenkins (12)  .همخوانی داشتHoughton  و همکاران در
که توسط درمانگر اجرا شده بود،  Son-Riseپژوهش مشابهی از برنامه فشرده 

جهت بهبود تعامل اجتماعی در کودکان مبتلا به اختلال اوتيسم استفاده نمود و 
)برگرداندن سر به سمت درمانگر، مدت زمان درگيری در برای ارزیابی متغيرها 

های ضبط شده در طول  تعامل و آغاز تعامل توسط کودک( از ثبت مشاهدات فيلم
افزایش در رفتارهای تعاملی را نشان داد ها  جلسات استفاده نمود. نتایج تحقيق آن

را نشان داد، بررسی حاضر که بهبود در سطح تعاملات اجتماعی  های ( و با یافته8)
و همکاران، جلسات  Houghtonهمسو است. در مطالعه حاضر بر خلاف پژوهش 

کنندگان  ها و همکاری بيشتر کودک در منزل شرکت درمانی برای سهولت خانواده
شود،  انجام شد و همچنين، از ابزارهای استاندارد که توسط والدین تکميل می

، والدین برنامه را اجرا Jenkinsو  Thompson(. در پژوهش 14استفاده گردید )
( نيز 12ای شش ماهه اجرا شد. در دو تحقيق مذکور ) نمودند و مداخله در دوره

 بهبود در سطح رفتارهای اجتماعی و درگيری در تعاملات اجتماعی گزارش گردید.
پس از ایجاد تعامل سازنده، درمانگر و  Son-Riseطبق پروتکل برنامه 

و از کودک  نظر خود را در راستای علایق کودک گسترش داد های مورد فعاليت
و  Hoffman (14)و  Norris. در همين راستا، کردها درخواست  برای انجام آن

Koegel  محور به منظور بهبود تعاملات  کودک از رویکردهای (13)و همکاران
تکرار در  خوانی داشت وهم مطالعه حاضر با نتایج نمودند کهاجتماعی استفاده 
 Williams .نشان داده شدگزینی اجتماعی  کاهش دوری و رفتارهای ارتباطی

عنوان کرد که هسته اصلی مشکلات کودکان مبتلا به اختلال اوتيسم، کسب 
باشد و این مشکل از  ( با دیگران میShared understandingدرک مشترک )

 کند. سال اول زندگی شروع به پيشرفت می

‌مداخله‌و‌شاهد‌های‌.‌مقایسه‌میانگین‌ارتباط‌در‌گروه4جدول‌

‌شاخص‌آماری

‌متغیر

‌Pمقدار‌‌Mann-Whitneyآماره‌‌میانگین‌رتبه‌انحراف‌معیار‌±میانگین‌‌تعداد‌گروه

 236/6 2/32 26/61 32/2 ± 63/2 62 مداخله ارتباط

 26/64 68/6 ± 86/6 62 شاهد
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ها  رابطه بين آن ،با پيوستن درمانگر به کودک Son-Riseدر برنامه 
گردد. به  نفره با درمانگر می و کودک درگير تعامل و بازی دو یابد میگسترش 

و بيشتر با محيط  شود میهای درمانگر ملحق  تدریج کودک نيز به فعاليت
کند به  درمانگر تلاش میجا که  از آن .(3) کند اجتماعی تعامل برقرار می

ها معنای ارتباطی  ها، حالات بدنی و آواسازی رفتارهای کودک مانند حرکات اندام
کند که  دهد، به تدریج کودک کشف می بدهد و به رفتارهای کودک پاسخ می

و این امر سبب گسترش تعامل بيشتر  است ثير گذاشتهأمحيط ت ررفتارهای او ب
 .(19) گردد کودک با محيط و افراد می

باشد.  استفاده از تقليد می ،Son-Riseهای برنامه  ترین تکنيک یکی از مهم
 ای کودک در طول جلسه درمانی در مطالعه حاضر، از تمام رفتارهای کليشه

و این کار با حفظ فاصله مناسب از کودک،  به عمل آمدتقليد  توسط درمانگر
ثير أت پيشين، تمطالعا در انجام گردید. توجه کامل به کودک و حضور فعال

اوتيسم  مبتلا به اختلالکودکان  استفاده از تکنيک تقليد بر تعاملات اجتماعی
های  یافتهبا  به دست آمده که نتایج (19، 24) مورد بررسی قرار گرفته است

 Galpertو  Dawson( و 19) Adamsو  Dawson. بودحاضر همسو  بررسی
نتایج افزایش در ند و داد تقليد را مورد بررسی قرارثير أت تحقيقات خوددر ( و 24)

. ندتماس اجتماعی، نگاه کردن به دیگران و پاسخدهی اجتماعی را نشان داد
های تقليد با  ویژگی .تشکيل شده است دو کارکرد یادگيری و اجتماعیاز تقليد 

خودی بودن، قابل تعميم بودن، متقابل بودن و  کارکرد اجتماعی شامل خودبه
 طور به تقليدی های . مهارتباشد های اجتماعی می مراه بودن با دیگر مهارته

 باعث همچنين، و دارد ارتباط زبان بدنی و حرکات بازی، های مهارت با زمان هم
بر کارکرد اجتماعی تقليد  Son-Riseمداخله  .(21)شود  می بازی و زبان بهبود

 .کند تأکيد می
د. گرد کيد میأطرفه ت بر تقليد به عنوان یک تعامل دو Son-Riseدر برنامه 

معمول،  های غير های کودک حتی از بازی در طول جلسه درمانی از تمام فعاليت
نشان داده کودک  و به شود میمعمول کودک تقليد  حرکات بدنی و کلامی غير

ا ب علاقمند است و هایی چه بازی بهاو  درمانگر درصدد است بداند که شود می
ها، حرکات بدنی و  آید که بازی میاین فرصت به دست  ،طرفه ایجاد تعامل دو

 مبتلا بهتقليد از بازی کودک  داده شود.تر به کودک آموزش  گفتارهای مناسب
اختلال طيف اوتيسم توجه مشترک و پاسخگویی اجتماعی وی را افزایش 

بزرگسال از حرکات  تقليد ، باکند بيان می Levy کهگونه  . همان(22)دهد  می
ایم و کودک نيز نقش  شود که ما او را پذیرفته به کودک نشان داده میای،  کليشه

پذیرد. اولين ارتباط بين کودک و بزرگسال در حين  خود را به عنوان هدایتگر می
 .(23) فتدا تقليد اتفاق می

موجب بهبود قابل  Son-Riseبرنامه  داد کهنشان  مطالعه حاضر نتایج
نتایج با این است.  نشدهاوتيسم  دارای اختلالارتباط کودکان  ای در ملاحظه

در مطالعه  .شتهمخوانی دا (14)و همکاران  Houghton های پژوهش یافته
نشان نداد  شاهدنسبت به گروه  را داری یرفتارهای کلامی تغييرات معن ،ها آن

توسط  Son-Riseبرنامه که در آن  Jenkinsو  Thompson نتایج تحقيق .(14)
به مدت شش ماه با تعداد ساعات  Son-Riseسسه ؤوالدین آموزش دیده در م

گردید، حاکی از آن بود که ساعت در منزل اجرا  44تا  6متغير در هفته از 
کودکانی که تعداد ساعات بيشتری مورد مداخله قرار گرفته بودند، پيشرفت بهتری 

  این یافته با نتایج بررسی حاضر مغایرت داشت. .(12)را در ارتباطات نشان دادند 

سنجش ارتباط استفاده  جهت GARS-2نامه  حاضر از پرسش پژوهشدر 
نمره کامل به  ،شد که در صورت عدم استفاده از کلام و اشاره کردن برای ارتباط

به نظر  ،مقایسه با مطالعات پيشين در. (17) شود این خرده مقياس داده می
نتيجه بهتری در ارتباط و استفاده از ، تر مداخلات با دوره طولانی که رسد می

در  Son-Riseدهد که برنامه  نتایج نشان میاند.  کلام در تعاملات کسب کرده
مداخلات کوتاه مدت، بر رفتارهای غير کلامی تأثير بيشتری نسبت به رفتارهای 

 .کلامی دارد
 

 ها محدودیت
توان به عدم پيگيری پایایی اثرات  های تحقيق حاضر می از جمله محدودیت

دسترس و تعداد اندک گيری در  مداخله به علت محدودیت زمانی، روش نمونه
ها به علت تعداد ساعات زیاد مداخله اشاره نمود. در مطالعه حاضر برای  آزمودنی

 GARS-2نامه  سنجش متغيرهای ارتباط و تعامل اجتماعی فقط از پرسش
از یک ابزار جهت سنجش متغيرها، از دیگر  گيری استفاده گردید که بهره

 ها بود. محدودیت
 

 پیشنهادها
جهت تعميم بهتر نتایج، بررسی پایایی اثر  شود که در مطالعات آینده پيشنهاد می

مداخله در بلند مدت در نظر گرفته شود. همچنين، بهتر است جهت بررسی 
های اختلالات  های درمانی که اثربخشی آن در کاهش نشانه تر، سایر روش دقيق

اجرای این ای به کار گرفته شود.  اوتيسم تأیيد شده است، به صورت مقایسه
برنامه توسط والدین از پيشنهادهای دیگر است. همچنين، بهتر است که در 

پذیری به جامعه انتخاب  جهت قابليت تعميم تر تحقيقات آتی، حجم نمونه گسترده
مورد بررسی  Son-Riseشود تأثير فرهنگ در اجرای برنامه  گردد. پيشنهاد می

زار و نيز از ابزارهای مبتنی بر کار قرار گيرد. همچنين، جهت سنجش از چندین اب
های بالقوه برنامه  و مشارکتی استفاده گردد. بهتر است کاردرمانگران از پتانسيل

Son-Rise  در جلسات درمانی با کودکان مبتلا به اوتيسم استفاده نمایند و به
 .های لازم را بدهند والدین آموزش

 

 گیری نتیجه
مبتلا به بر روی کودکان  را به صورت فشرده Son-Riseثير برنامه أمطالعه حاضر ت

افزایش در تعامل  به دست آمده اوتيسم مورد بررسی قرار داد که نتایج اختلال
دارای ثير اندکی بر ارتباط کودکان أتهمچنين، این رویکرد اجتماعی را نشان داد. 

بر  Son-Riseکه برنامه  نتایج حاکی از آن است ،بنابراین .اوتيسم داشت اختلال
 .بودثر ؤمکننده در مطالعه  شرکتاوتيسم  مبتلا به اختلال تعامل اجتماعی کودکان

 

 تشکر و قدردانی
 مطالعه این انجام در که هایی خانواده وکنندگان  شرکت کليه از بدین وسيله

 .آید به عمل می قدردانی و تشکر داشتند، همکاری
 

 نقش نویسندگان
آوری اطلاعات، مينا احمدی کهجوق، تحليل و تفسير نتایج،  سحر جاسمی، جمع
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طراحی مطالعه،  ابراهيم پيشياره، مهدی رهگذر، بررسی نتایج و عملکرد آماری،
 .ها را به عهده داشتند آموزش برنامه، تحليل نتایج و یافته

 

 منابع مالی
نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته کار درمانی،  هزینه انجام پژوهش حاضر از پایان

 IR.USWR.REC.1395.326بخشی با کد  مصوب دانشگاه علوم بهزیستی و توان
 .تأمين گردید
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Abstract 
 

Introduction: Autism affects the person's ability to communicate with others, and appropriate response to the 

outside environment. One of the therapeutic approaches in children with autism is the Son-Rise Program. The aim of 

this study was to evaluate the effectiveness of the Son-Rise Program on improving social interactions and 

communication status among the children with autism. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with pretest and posttest design, and a control group. 

30 children with autism were selected using convenience sampling method, and were assigned randomly to equal 

groups of experimental (with intensive Son-Rise Program) and control (with common rehabilitation interventions). 

The Gilliam Autism Rating Scale (GARS2) and the Vineland Social Maturity Scale (VSMS) were used as pretest for 

assessment, and Gilliam Autism Rating Scale was use for re-evaluation. Paired and independent t tests were used for 

statistical analysis. 

Results: The Son-Rise Program had a significant effect on the social interaction of children with autism compared 

with common rehabilitation interventions (P = 0.001). In addition, the effect of this approach on communication 

status in children with autism was not significant compared to the control group (P = 0.110). 

Conclusion: It can be concluded that Son-Rise Program could improve social interaction in children with autism. 

However, the influence of this program on communication status among this group of children needs to be assessed 

more in future interventional clinical trial studies with larger sample sizes. 
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