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  بر بهبود تعاملات اجتماعي و ارتباط كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم Son-Riseاثربخشي برنامه 
 

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

  
  چكيده
دهد. از جمله رويكردهاي درماني  اختلال طيف اوتيسم، توانايي فرد براي برقراري ارتباط با ديگران و پاسخ مناسب به محيط بيرون را تحت تأثير قرار مي :مقدمه

بر بهبود تعاملات اجتماعي و ارتباط كودكان  Son-Riseاست. مطالعه حاضر با هدف بررسي اثربخشي برنامه  Son-Riseدر كودكان مبتلا به اين اختلال، برنامه 
  .مبتلا به اختلال اوتيسم انجام شد

تيسم با استفاده از وا مبتلا به اختلالكودك  30 بود.آزمون همراه با گروه شاهد  آزمون و پس كارآزمايي شبه باليني با طرح پيش يكپژوهش اين  ها: روشمواد و 
رايج)  بخشي توان تمداخلا تحتو شاهد ( Son-Riseدر دو گروه مداخله برنامه فشرده به صورت تصادفي  . كودكاندسترس انتخاب شدند گيري در روش نمونه

به عنوان  Vinelandو مقياس رشد اجتماعي  )2-GARS( Gilliam Autism Rating Scaleكودك). از ويرايش دوم آزمون  15قرار گرفتند (در هر گروه 
و  Independent t ،Mann-Whitney ،Paired tهاي  آزمون ها با استفاده از براي ارزيابي مجدد استفاده گرديد. داده GARS-2آزمون و از آزمون  پيش

Wilcoxon  تجزيه و تحليل قرار گرفتمورد.  
). اگرچه تفاوت P=  001/0تعامل اجتماعي كودكان مبتلا به اوتيسم شد ( رايج، سبب بهبود بخشي توان لاتمداخدر مقايسه با  Son-Riseبرنامه  :ها يافته
  .)P=  110/0كنندگان در دو گروه مشاهده نگرديد ( داري در مقايسه نتايج ارتباط شركت معني
 تعامل بهبودود، اما تأثير اين برنامه بر ش ميمبتلا به اوتيسم باعث بهبود تعامل اجتماعي كودكان  Son-Riseكه برنامه  گيري كرد توان نتيجه مي گيري: نتيجه

  .دارد نياز تيسموا مبتلا به كودكان از بيشتري تعداد با آزمايشي تجربي اي مداخله تحقيقات و بيشتر بررسي بهاين گروه از كودكان،  اجتماعي
  ، كار درماني، كودكان، تعامل اجتماعيSon-Riseاوتيسم، ارتباط، برنامه  ها: كليد واژه

  
بر بهبود تعاملات اجتماعي و ارتباط كودكان مبتلا  Son-Riseاثربخشي برنامه  .جاسمي سحر، احمدي كهجوق مينا، رهگذر مهدي، پيشياره ابراهيم ارجاع:

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

 25/4/1396تاريخ پذيرش:   2/3/1396تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
شناختي  علايم روانشناختي با  اختلال طيف اوتيسم، يكي از اختلالات عصب

در ارتباط و تعامل  است كه به واسطه دو گروه مهم از علايم يعني مشكل
. نقص در ارتباط و باشد قابل تشخيص مي )Social interaction(اجتماعي 

هاي غير كلامي، مشكلاتي در درك  تعامل اجتماعي شامل مشكلاتي در مهارت
) و نقص در رفتارها شامل Difficulty understanding relationshipsروابط (

ير يغو ت بيش از حد به اشياعادي  غيرتكراري، علاقه  بدني اي كليشهحركات 
دهد  تحقيقات كنوني نشان مي .)1(هاي حسي است  حساسيت به محركعادي 

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

ها در  مشكلات مربوط به ناتواني كودك در برقراري ارتباط و نارسايي آن
بيان نيازهاي كودك همراه با رفتارهاي نامناسب او، علاوه بر اين كه سبب 

، منجر به عدم موفقيت در )3(گردد  گيري خانواده از اجتماع و افسردگي مي كناره
و در آينده مشكلات اضطرابي و افسردگي  شود هاي كاري و تحصيلي مي فعاليت

و همكاران در مطالعه خود به اين نتيجه  Estes. )4(را نيز به دنبال خواهد داشت 
داري بين سطح موفقيت تحصيلي در كودكان مبتلا به  اختلاف معني رسيدند كه

هاي ذهني آنان وجود دارد و اين كودكان به موفقيت  اختلال اوتيسم و توانايي
يابند  رود، دست نمي ها انتظار مي تحصيلي كه با توجه به كاركردهاي ذهني از آن

ر دوران نوجواني و بزرگسالي افراد مبتلا به اختلالات طيف . از طرف ديگر، د)5(
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و در معرض يابد  اوتيسم، مشكلات مربوط به مشاركت اجتماعي افزايش مي
هاي اجتماعي  . با توجه به اهميتي كه مهارت)6(گيرند  انزواي اجتماعي قرار مي

در اين  اوتيسم طيف اختلالات مبتلا بهدر زندگي فرد دارند و مشكلات كودكان 
اي  هاي اجتماعي اين كودكان، مؤلفه زمينه، تلاش در جهت افزايش مهارت

  .)7( رود مداخلات درماني به شمار مياساسي در 
با توجه به افزايش روزافزون كودكان با تشخيص اختلال اوتيسم و بنا بر 

هاي اجتماعي در زندگي فرد دارد و مشكلات كودكان مبتلا  اهميتي كه مهارت
هاي اجتماعي  به اوتيسم در اين زمينه و تأثير آن در زندگي فرد، افزايش مهارت

اي اساسي در مداخلات  اجتماعي كودكان مبتلا به اوتيسم، مؤلفهو توسعه رشد 
اي در بهبود  هاي مداخله درماني براي اين كودكان است. از جمله روش

توان به كاربرد روش تحليل رفتار  هاي اجتماعي مبتلايان به اوتيسم مي مهارت
)Applied Behavior Analysis  ياABAهاي اجتماعي  )، داستان  
)Social storyهاي اجتماعي ( )، آموزش مهارتSocial skills training ،(

هايي  ) و به كارگيري شيوهTheory of mind، تئوري ذهن (Lovaasرويكرد 
هاي اجتماعي به  مانند تقليد، آموزش والدين، آموزش همسالان و آموزش مهارت

  . )8 ،9(صورت گروهي اشاره نمود 
هاي  مداخله باليني كار درماني در كودكان مبتلا به اوتيسم شامل تمام حوزه

مشاركت شود.  مي) Socail participation(كاري از جمله مشاركت اجتماعي 
د. يكي رو درماني به شمار ميهاي مهم در مداخلات كار اجتماعي يكي از بخش

-Sonمند گردند، برنامه  توانند از آن بهره از رويكردهايي كه كاردرمانگران مي

Rise كه در آن به ايجاد نگرش مثبت و پذيرنده در والدين جهت تعامل  باشد مي
 بخش دو در. است بخش سه بر مشتمل برنامه نيا. )3 ،6( شود يم ديتأك كودك با

 زيو ن شوند يم آشنا ها كيتكن و اصول برنامه، با درمانگران و ها خانواده نخست
 سوم بخش. گردد يم يمعرف ها چالش و خاص يها روشبرنامه،  يمراحل اساس

 )Clinician-delivered intensive intervention( فشرده مداخله دوره كي شامل
د شو يساعت انجام م 40كه به مدت يك هفته و  باشد توسط درمانگران مي

و آغازگر آن  گردد خود وارد تعامل مي . در اين برنامه كودك به صورت خودبه)10(
هاي  ) از فعاليتParallel imitationاست و درمانگر يا والد در يك تقليد موازي (

 بتواند كودك كه است اين هدف، جلسات طي از پس). 10(گيرد  كودك قرار مي
 كودكاين  و باشد داشته مشاركت درماني جلسات پيشبرد در يثرمؤ طور به

رشد  ،اصلي در جلسه درماني هدف .ببردجلسه درماني را پيش  است كه
در استفاده از . )3(باشد  ميرفتارهاي اجتماعي، ايجاد و حفظ تعامل با درمانگر 

هاي دروني كودك جهت درگيري در تعامل تأكيد  ، بر انگيزهSon-Riseبرنامه 
شود و كار درمانگر بايد اطلاعات كافي در مورد مداخله و اهداف آن را در  مي

و همكاران، تأثير برنامه  Houghton. در مطالعه )6(اده قرار دهد اختيار خانو
فزايش در رفتارهاي ارتباط اجتماعي مشاهده بررسي شد و ا Son-Riseفشرده 
 Son-Riseنشان داد كه برنامه  Davis. همچنين، نتايج پژوهش )10(گرديد 

. )11(تواند منجر به بهبود تعاملات اجتماعي در كودكان مبتلا به اوتيسم شود  مي
Thompson  وJenkis  نيز با انجام تحقيقي به اين نتيجه رسيد كه برنامهSon-

Rise ثر مي باشد كه ؤهاي اجتماعي كودكان مبتلا به اوتيسم م در ارتقاي مهارت
  .)12( گرفت مداخله توسط والدين انجام مي

ها و  بر خلاف رويكردهاي بزرگسال محور، فعاليت Son-Riseدر رويكرد 
شود، بلكه  يتوسط بزرگسال انتخاب نمروند جلسه درمان به طور مستقيم 

بزرگسال از طريق طراحي اتاق بازي و انتخاب وسايل بازي اين كنترل را به طور 

دهد. هدايت جلسه درماني توسط كودك، تعامل همه جانبه  غير مستقيم انجام مي
)Intensive interaction) و درمان غير مستقيم (Non-directive approach از (

) مانند Child-led approachاصلي رويكردهاي كودك محور ( هاي ويژگي
د. مطالعات در مورد رويكردهاي كودك محور، شو محسوب مي Son-Riseبرنامه 

هاي اجتماعي در كودكان مبتلا به اوتيسم نشان  نتايج مثبتي را در بهبود مهارت
. به طور معمول، رويكرد غير مستقيم در يك قالب )3، 13 ،14(داده است 

به تعامل فرد به فرد براي تسهيل  Son-Riseگيرد، اما برنامه  گروهي صورت مي
هاي كودك را مد  ارتباط، ملحق شدن به كودك و پاسخدهي سريع به درخواست

دهد. يكي از نقاط ضعف در رويكرد تعامل همه جانبه اين است كه  نظر قرار مي
. در برخي از )3(اشاره نشده است  Son-Riseبه آموزش خانواده مانند روش 

، به محيط مناسب براي انجام مداخله اشاره Teachرويكردها مانند رويكرد 
موضوع با وسعت و جزييات بيشتري به اين  Son-Riseشود، اما برنامه  مي
  .)3( پردازد مي

هاي اجتماعي و تعامل  مشكلات مهارت بهبودمداخلات بسياري به منظور 
شود كه به چند مورد اشاره شد، اما در  اوتيسم به كار گرفته ميكودكان مبتلا به 

به ايجاد يك نگرش مثبت و پذيرنده در  Son-Riseهيچ يك از مداخلات مانند 
رابطه با كودك اشاره نشده است كه اين نگرش در تعامل با كودك بسيار 

به نوع نگرش والدين به كودك اهميت  Son-Rise. برنامه )3(تأثيرگذار است 
و بر ارتباط بدون قضاوت و پذيرنده نسبت به رفتارها و حركات كليشه  دهد مي

توان به شاد زيستن با  اي كودك تأكيد بسياري دارد. از ديگر اصول آن مي
داشتن يك فرزند مبتلا به اوتيسم، تغيير دادن خود براي زندگي با يك كودك 

غيير دهند، هاي خويش ت داراي اوتيسم به جاي اين كه كودك را مطابق عادت
باشد. به  نيز بر پايه همين اصول مي Son-Riseهاي برنامه  اشاره نمود. تكنيك

اي كه اغلب والدين نسبت به آن  عنوان مثال، تقليد كردن از حركات كليشه
احساس ناخوشايندي دارند و در اتاق بازي كه كودك در آن آزادانه با محيط و 

» نكن«يا » نه«عامل است و در آن از كلمه كند و آغازگر ت افراد تعامل برقرار مي
  .)3(شود  استفاده نمي

هايي  و وجود مؤلفه با توجه به بستر آماده فرهنگي سنتي در جامعه ايراني
ها به  همچون مادر فداكار و سوختن به پاي فرزند و ارايه همه خدمات و حمايت

ميزان بيشتر از حد نياز حتي خوراندن غذا به كودك مبتلا به اوتيسم در سنين 
ها توسط  بالا، احساس گناه به ويژه در مادران و سرزنش مكرر و مستمر آن

ليت تولد كودك داراي اختلال اوتيسم، محدود خويشتن در بر عهده گرفتن مسؤو
ساختن روابط اجتماعي با دوستان و اقوام و خويشاوندان، محدود ساختن كودك 
از تعامل با همسالان و همتايان بابت نگراني از آسيب ديدن و آسيب رساندن، 

هاي شخصيتي  پناه بردن به امور عبادي و معنويات انفرادي و رفتن به لايه
ن توسط والدين كه همگي موجب تشديد الگوهاي نارس و توسعه گزي دوري

هاي  شود، بايد به بروز پديده نيافته رفتاري در كودك مبتلا به اوتيسم مي
فرهنگي نوظهور، اما بسيار تأثيرگذار و رايج فرهنگي در جامعه ايراني همچون 

پايين دليل و افراطي به يادگيري زبان دوم در سنين  تك فرزندي، علاقه بي
ها و مدارس داراي برنامه زماني طولاني  كودكي، قرار دادن كودك در مهدكودك

هاي خصوصي براي  مدت به دليل ساعات كاري بيش از حد قانوني شركت
مادران پس از شش ماه مرخصي (توضيح اين كه مرخصي قانوني در ايران نه ماه 

دانند)، رواج  هاي خصوصي خود را ملزم به رعايت آن نمي است، اما شركت
هاي ارتباط جمعي مبتني بر گوشي  گسترده استفاده از فضاي مجازي و رسانه
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تاپ و... (رواج روحيه انفعال در فرهنگ ايراني سبب شده  هاي همراه و لپ تلفن
گفت افزايش زيادي پيدا كند؛  هاي پيش است تا كسب اطلاعات و اخبار از روش
ار ارزشمند آن در مداخلات درماني كودك در حالي كه از نقش فعال و اثرات بسي

كند و فقط در حال  غافل شده است و كاملاً حالت متحير و سرگشته پيدا مي
انتقال خود و كودك از كلينيك و مركز درماني به جاهاي مشابه ديگر است)، از 
بين رفتن روحيه نشاط جمعي خانوادگي به دليل از بين رفتن ساعات قرار گرفتن 

كنار يكديگر همراه با انجام يك بازي واقعي جسماني بدون حضور  خانواده در
ها و متمركز شدن بر  تلويزيون، كاهش توجه ديداري به يكديگر در خانواده
پروري و شروع بسيار  تماشاي تلويزيون، علاقه شديد مادران به پديده انيشتين

اده در زودرس مفاهيم شناختي از زير سن دو سال و كاهش شديد مهارت خانو
آور با كودكان در ساعات حضور  هاي ساده، اما پرنشاط و شادي انجام بازي

هاي اصلي  ها سبب شده است تا ضرورت و اهميت بررسي مؤلفه دورهمي خانواده
داراي اختلال اوتيسم كه در   كودك ياجتماعمشاركت  رشد بر Son-Riseبرنامه 

هاي فرهنگي پيوند  از اين مؤلفهاي با برخي  تواند يك راهكار مقابله حقيقت مي
يافته در فرهنگ ايراني باشد، بسيار پررنگ گردد. با در نظر گرفتن تأكيد برنامه 

Son-Rise هاي آن و نيز با توجه به اين  بر رشد اجتماعي كودك و ديگر ويژگي
اند، بسيار  را بررسي كرده Son-Riseهايي كه اثربخشي برنامه  كه پژوهش

هاي آموزشي و استفاده از اين  ايران با وجود برگزاري كارگاهمحدود است و در 
رويكرد، هيچ پژوهشي در اين مورد صورت نگرفته است؛ هدف از انجام تحقيق 

توسط درمانگر بر ارتقاي تعامل  Son-Riseحاضر، بررسي تأثير برنامه فشرده 
حاضر سعي اجتماعي و ارتباط در كودكان مبتلا به اوتيسم بود. همچنين، مطالعه 

در محيط  Son-Riseبر آن داشت كه حمايت اوليه در استفاده از خدمات برنامه 
  .خانه در ايران را فراهم نمايد

  
  ها مواد و روش

آزمون  آزمون و پس از نوع كارآزمايي باليني تصادفي با طرح پيش اين پژوهش
 هجامع بود.بندي تصادفي ساده (تجربي)  همراه با گروه شاهد و استفاده از گروه

سال  4-6كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم با دامنه سني مطالعه را آماري 
كه به مركز كار درماني و توانمندسازي عصبي توانش و مركز كار درماني رشد در 

با استفاده از روش  ها هنمونشهر تهران مراجعه كرده بودند، تشكيل داد. 
به ازاي سطح انتخاب شدند. حجم نمونه مورد نياز دسترس  گيري در نمونه

و با توجه به مطالعه  5/0درصد و ميزان تأثير  80درصد، توان  95اطمينان 
Houghton  گرديد. د وربرآنفر براي هر گروه  15، )10(و همكاران  
[ويرايش هاي اوليه  نامه آوري نمونه از دو مركز مذكور و اخذ پرسش با جمع

، فرم اطلاعات )Gilliam Autism Rating Scale )2-GARSدوم آزمون 
  از مراجعان، در مجموع  ]Vinelandدموگرافيك و مقياس رشد اجتماعي 

هاي ورود به مطالعه  ملاككودك مبتلا به اختلال اوتيسم كه حايز تمام  30
كشي) در دو گروه مداخله و  بودند، انتخاب شدند و به طور تصادفي (با استفاده از قرعه

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

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

ارزيابي گرديد كه توسط مادران هر دو  Vinelandكمك مقياس رشد اجتماعي 
كننده،  هاي هر دو گروه شركت گروه تكميل شد. براي آگاهي و آشنايي خانواده

برگزار گرديد و نيز كتاب ترجمه شده اين  Son-Riseجلسه آشنايي با برنامه 
گروه مداخله  ها ارايه شد. ، به آن)15(به چاپ رسيده بود  تازگي برنامه كه به

ساعت در  40تا  30آن به مدت  )16(را طبق پروتكل  Son-Riseبرنامه فشرده 
 تمداخلايك هفته دريافت نمودند و گروه شاهد در طول مداخله فقط 

رايج (كار درماني و گفتار درماني) را دريافت كردند. در پايان مداخله  بخشي توان
  دوباره از هر دو گروه ارزيابي به عمل آمد.

، )10(با توجه به مطالعات پيشين  مطالعهكنندگان  شركتمعيار انتخاب 
سال كه با پدر و مادر خود زندگي  6تا  4اوتيسم بين كودكان مبتلا به اختلال 

و همچنين، عدم ابتلا به كردند (به علت همسان بودن در تعامل اجتماعي)  مي
اختلالات همراه اعم از ناتواني ذهني و ناتوانايي جسمي بر اساس پرونده موجود 

زمان با  شركت در مطالعات مشابه، شروع مداخلات ديگر هم در كلينيك بود.
اجراي پژوهش، عدم حضور منظم در جلسات درمان و داشتن تشنج در طول 

هاي  از تمام خانواده در نظر گرفته شد.خروج معيارهاي نيز به عنوان  روند درمان
 اخذكتبي  هنام رضايت اوتيسم براي شركت در مطالعهتلال اخ مبتلا بهكودكان 

كميته  رساني شد. ها اطلاع به آن و در خصوص موضوع و اهميت تحقيق گرديد
اخلاق  را با كد حاضر بخشي تهران مطالعه اخلاق دانشگاه علوم بهزيستي و توان

IR.USWR.REC.1395.326 آگاه ساختن والدين از طرح نموده است ييدأت .
تحقيقاتي، فوايد، ماهيت و مدت آن، زيانبار نبودن مداخله، محرمانه ماندن 

كنندگان از مطالعه و مقدم  اطلاعات كودك و والدين، اختيار خارج شدن شركت
بودن اهداف درماني بر اهداف پژوهشي به عنوان ملاحظات اخلاقي در نظر 

  گرفته شد.
اين مقياس بر اساس تعاريف انجمن اوتيسم آمريكا و : GARS-2آزمون 
جهت كمك به تشخيص  DSM-IVپزشكان آمريكا با اتكا به معاني  انجمن روان

سؤال  42شامل  GARS-2ساله طراحي شد. آزمون  22تا  3اوتيسم در افراد 
 اي، ارتباط و تعامل اجتماعي) تشكيل است كه از سه خرده مقياس (رفتار كليشه

شده است كه در مطالعه حاضر هر سه خرده مقياس تكميل گرديد. علاوه بر اين، 
باشد كه نمره اين  هاي رشدي مي سؤال در مورد ناتوانايي 14مقياس داراي 

ماند، در نظر گرفته  آزمون ثابت مي آزمون و پس قسمت به دليل اين كه در پيش
نمرات شاخص اوتيسم شود. در مقياس مذكور، نمرات خام تبديل به  نمي

)Autism indicatorبا احتمال بالاتر از  90شود كه در آن نمرات بالاتر از  ) مي
تر از متوسط ابتلاي آزمودني به  با احتمال پايين 90متوسط و نمرات كمتر از 

دهد. در واقع، شدت اختلال اوتيسم با اين مقياس  اوتيسم را نشان مي
رات بالا حاكي از شدت بيشتر اختلال و نمرات شود كه در آن نم گيري مي اندازه

  باشد. به طور كلي، نتايج مقياس  پايين حاكي از خفيف بودن اين اختلال مي
2-GARS توان نمره هر كدام از خرده  توان به دو طريق تحليل كرد؛ مي را مي

توان نمره كل را با جمع كردن  ها را به صورت مجزا محاسبه نمود و يا مي مقياس
هاي  ها به دست آورد. حداكثر نمره هر يك از زيرگروه مي خرده مقياستما

باشد. نمره  و حداقل صفر مي 42اي، ارتباط و تعامل اجتماعي،  رفتارهاي كليشه
هاي رفتارهاي  . خرده مقياسو حداقل صفر است 142كلي هر فرد حداكثر 

به ندرت، گاهي گاه،  هيچ«هاي  اي، ارتباط و تعامل اجتماعي داراي پاسخ كليشه
را به خود اختصاص  3و  2، 1هستند كه به ترتيب امتياز صفر، » اوقات و اغلب

دهي هر خرده آزمون آمده است  دهند. در بخش راهنما دستوراتي براي نمره مي
كه شامل محاسبه نمره خام، تبديل نمرات خام به درصد و نمرات استاندارد براي 

هاي  كلي علايم اوتيسم، تركيبي از نمرهباشد و محاسبه  سه خرده آزمون مي
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ضريب  ،McConkeyها است. بر اساس مطالعه صمدي و  استاندارد خرده آزمون
Cronbachs alpha اي، برقراري ارتباط، تعاملات اجتماعي  در رفتارهاي كليشه

به دست آمد. ضريب  80/0و  73/0، 92/0، 74/0و اختلالات رشدي به ترتيب 
Cronbachs alpha  آزمونGARS  محاسبه گرديد. اين ضريب نشان  89/0نيز

توان در اهداف تشخيصي و  كه از آن مي باشد دهنده پايايي بالاي اين مقياس مي
. در مطالعه حاضر از اين آزمون براي سنجش شدت )17(درماني استفاده نمود 

كنندگان و نيز جهت سنجش تعامل اجتماعي  اوتيسم جهت همانندسازي شركت
  و ارتباط استفاد گرديد.

ماده تشكيل  117اين مقياس از  :Vinelandمقياس رشد اجتماعي 
هاي آزمون،  شده است كه در هر ماده اطلاعات مورد نياز نه از طريق موقعيت

  آيد. اين مقياس از تولد تا  بلكه از راه مصاحبه با افراد مطلع به دست مي
باشد كه شامل  يجنبه م 8گيرد و شامل  سالگي و بيشتر را در برمي 25
ر لباس پوشيدن، خودياري در غذا خوردن، ارتباط، خودياري عمومي، خودياري د«

  است. » جايي و تحرك و خودسرگرم سازي دهي، اجتماعي بودن، جابه خودجهت
  در ادامه آمده است. Vineland ياجتماع رشد اسيمق گذاري نمره نحوه

 با را نظر مورد عمل كودك كه است آن نشان دهنده علامت (+) اين
  گيرد. مي مثبت نمره و يك دهد انجام مي موفقيت
 نتوانسته را مورد نظر عمل كودك كه است آن نشانگر علامت ) اين-(
  گيرد. نمي اي نمره دهد و انجام است

)NO-عمل آن انجام فرصت كودك كه است آن نشان دهنده علامت ) اين 
در . دهد انجام را كار آن تواند مي شود، داده فرصت او به اگر اما است، نداشته را

گيرد  مي مثبت نمره يك گيرد، قرار مثبت ميان دو علامت +NOاين صورت اگر 
 مثبت نمره نيم باشد، منفي و ديگري مثبت يكي و پاييني بالايي و اگر سؤالات

  گيرد. نمي اي نمره باشد، منفي دو هر و پاييني بالايي و اگر سؤالات گيرد مي
)F+قابل غير معذوريتي كودك كه است آن كننده بيان علامت ) اين 

  گيرد. نمي اي نمره صورت در اين و... كه پا يا دست قطع مانند دارد؛ برگشت
 انجام را عملي بتواند كودك گاهي اگر كه است آن نشانگر علامت ) اين±(
 و نيم گيرد مي و منفي مثبت علامت دهد، انجام را ديگر نتواند آن زماني و دهد
  د.گير تعلق مي او به مثبت نمره

 فشار و يا اجبار صورت در فقط كودك را عملي لازم به ذكر است كه اگر
 د.گير نمي تعلق او به اي نمره دهد، انجام بتواند

به ترتيب  Vineland ياجتماع رشد اسيمقدر پژوهشي ضريب روايي و پايايي 
  به طور ميانگين براي  Cronbachs alphaگزارش شد و ضريب  92/0و  87/0
در تحقيق حاضر، از اين آزمون جهت سنجش  .)18(به دست آمد  92/0زيرمقياس،  8

  كنندگان استفاده گرديد. سن رشد اجتماعي براي همانندسازي شركت

كنندگان جهت  مداخله، يك جلسه حضوري در منزل شركتقبل از شروع 
و هماهنگي ساعات  Son-Riseسازي اتاق بازي طبق معيارهاي برنامه  آماده

ساعت  40تا  30اجراي مداخله انجام گرفت. مداخله به صورت برگزاري ميانگين 
در يك هفته انجام گرفت. لازم به ذكر است كه مداخله توسط محقق كه 

 Son-Riseزم را به صورت تئوري و عملي با شركت در كارگاه هاي لا آموزش
را  Son-Riseدر مطالعه حاضر از گروه دوم كه برنامه گذرانده بود، انجام گرفت. 

دريافت نكرده و تنها خدمات رايج درماني را گذرانده بودند، به عنوان گروه شاهد 
   براي مقايسه نتايج استفاده گرديد.

در اتاق بازي اجرا شد.  Son-Riseجلسات درماني بر اساس پروتكل برنامه 
اي، پاسخ سريع و طبيعي به رفتارهاي  پيوستن به كودك، تقليد از حركات كليشه

هاي  سازي، درگيري در فعاليت تعاملي كودك، توسعه پاسخدهي كودك، انگيزه
بود. ابتدا درمانگر به هاي اصلي برنامه  ها از جمله تكنيك جديد و تعميم مهارت
 گرفت شد و تقليد زماني انجام مي هاي كودك ملحق مي تمام رفتارها و فعاليت

اي بود. درمانگر درگير تقليد موازي با كودك  كه كودك درگير حركات كليشه
داد. تقليد تا زماني كه كودك  شد و علاقه به انجام اين حركات را نشان مي مي

كرد. با اولين توجه  د، ادامه پيدا ميگردي وارد تعامل مي كرد و به درمانگر توجه مي
و بلافاصله به او پاسخ  نمود و رفتارهاي تعاملي كودك، درمانگر او را تشويق مي

كرد رفتار كودك را گسترش دهد و مدت تعامل را بالا  داد. درمانگر تلاش مي مي
جديدي را به كودك در داد، درمانگر فعاليت  ببرد. اگر كودك تعامل را ادامه مي

كرد. در صورتي كه كودك تعامل را  هايش پيشنهاد مي راستاي علايق و توانايي
شد، درمانگر به برقراري ارتباط اصرار  هاي تكراري مي و درگير فعاليت كرد قطع مي

  نمود تا تعامل ديگري از جانب كودك اتفاق بيفتد. و تقليد را آغاز مي كرد نمي
   آزمون با استفاده از ها هبودن داد از بررسي نرمال سپ

Kolmogorov-Smirnov ، تعامل اجتماعي و جهت مقايسه مقادير ميانگين
   هاي از آزمون ،Son-Riseارتباط هر گروه قبل و بعد از شركت در برنامه 

Paired t  وWilcoxon هاي  . به منظور مقايسه دو گروه نيز از آزمونگرديد هاستفاد
Independent t  وMann-Whitney .افزار نرم درها  در نهايت، داده استفاده شد 

SPSS  24نسخه )version 24, IBM Corporation, Armonk, NY ( مورد
   در نظر داري معني سطحبه عنوان  P > 05/0تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

  .شد گرفته
  

  ها يافته
اجتماعي با استفاده دو گروه از لحاظ جنسيت، سن و نمرات شدت اوتيسم و رشد 

، قبل از مداخله Vinelandو مقياس رشد اجتماعي  GARS-2نامه  از پرسش
  ارايه شده است. 1مقايسه شدند كه نتايج در جدول 

  
  كنندگان هاي دموگرافيك شركت . ويژگي1جدول 

 tآماره  P  2مقدار   گروه شاهد گروه مداخله  متغير

      896/0  80/62 ± 06/8 27/62±94/8 انحراف معيار) ±سن (ماه) (ميانگين 
    619/6   5 4 زن  جنسيت

  10 11 مرد
  01/0    880/0  80/83 ± 02/19 83/83±18/19 انحراف معيار)±شدت اوتيسم (ميانگين 

  20/0    740/0  51/2 ± 18/1 43/2±13/1 انحراف معيار)±سن رشد اجتماعي (ميانگين
  كنندگان از نظر متغيرهاي سن، جنسيت، شدت اوتيسم و سن رشد اجتماعي همسان بودند. شركت
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  . ميانگين ارتباط و تعامل اجتماعي در دو گروه قبل و بعد از مداخله2جدول 

  انحراف معيار) ±آزمون (ميانگين پس انحراف معيار)±آزمون (ميانگينپيش  متغير
  گروه شاهد  گروه مداخله  گروه شاهد  گروه مداخله

  87/31 ± 41/13  33/31 ± 30/14 33/33±55/11 47/33±56/11  ارتباط
  33/17 ± 37/7  27/15 ± 69/6 97/21±98/7 13/22±22/8  تعامل اجتماعي

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

در  يدار ياختلاف معن داد كه نشان Independent tهاي  آزموناستفاده از 
نرمال بودن توزيع . وجود نداشتاجتماعي و شدت اوتيسم  متغيرهاي رشد

مورد سنجش قرار  Kolmogorov-Smirnovمتغيرها در دو گروه با آزمون 
و گروه  P=  078/0گرفت كه تعامل اجتماعي توزيع نرمال داشت (گروه مداخله: 

)، اما متغير ارتباط از توزيع نرمالي برخوردار نبود. در مقايسه دو P=  058/0شاهد: 
ها، از آزمون  هاي متغير ارتباط به علت نرمال نبودن داده گروه براي تحليل داده

 Independent tاستفاده گرديد و آزمون پارامتريك  Mann-Whitneyناپارامتريك 
  جتماعي مورد استفاده قرار گرفت.جهت بررسي متغير تعامل ا

براي متغيرهاي با توزيع  Paired tجهت مقايسه درون گروهي از آزمون 
براي متغيرهاي با توزيع غير نرمال جهت مقايسه  Wilcoxonنرمال و آزمون 

نشان  2- 4جداول هاي  قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله استفاده گرديد. يافته
داري بين دو گروه از نظر تعامل اجتماعي مشاهده شد  داد كه اختلاف معني

)001/0  =P110/0داري از نظر ارتباط وجود نداشت ( )، اما تفاوت معني  =P .(
مقياس تعامل اجتماعي در گروه مداخله كاهش يافت و اين يافته حاكي از آن 
است كه مداخله بر روي تعامل اجتماعي تأثير مثبتي گذاشته است. بر اساس 

، در گروه مداخله بين ميانگين تعامل اجتماعي قبل و بعد از Paired tمون آز
، اما از نظر متغير ارتباط )Ρ > 001/0(داري وجود داشت  مداخله تفاوت معني

، GARSنامه  ). طبق راهنماي پرسشP=  013/0تفاوت اندكي مشاهده شد (
امل اجتماعي كاهش در ميانگين متغيرها نشان دهنده بهبود در ارتباط و تع

توان گفت كه مداخله بر روي  باشد. به طور كلي، مي كنندگان پژوهش مي شركت
تعامل اجتماعي اثر مثبتي گذاشته است، اما متغير ارتباط اگرچه در گروه مداخله 
نسبت به قبل از مداخله تغيير كرد، اما تغييرات در مقايسه با گروه شاهد ناچيز 

  دار نشد. ي معنيبود. بنابراين، از لحاظ آمار
  

  . مقايسه ميانگين تعامل اجتماعي در دو گروه مورد بررسي3جدول 

 ±ميانگين   گروه  متغير
درجه  tآماره   انحراف معيار

  آزادي
مقدار 

P 
تعامل

  اجتماعي
 *001/0 26/22 13/8 87/6 ± 85/1  مداخله
 40/2 ± 06/1  شاهد

  05/0داري در سطح  معني*
  

  بحث
هاي ارتباطي در زندگي فرد،  اهميتي كه تعاملات اجتماعي و مهارتبا توجه به 

روابط و روند آموزش دارد و با در نظر گرفتن مشكلات و درگيري جدي كودكان 
 با اختلال طيف اوتيسم در اين رابطه و افزايش روزافزون شمار اين كودكان،

را بر بهبود تعاملات اجتماعي و ارتباط  Son-Riseاثربخشي برنامه  حاضر مطالعه
مورد بررسي قرار داد. تعامل اجتماعي در گروه مداخله  كودكان مبتلا به اوتيسم

نشان  GARSدر مقايسه با پيش از مداخله كاهش يافت (كاهش در آزمون 
باشد) و اين كودكان نسبت به گروه شاهد نيز پيشرفت نشان  دهنده بهبود مي
و  )10(و همكاران  Houghtonهاي مطالعات  ج با يافتهدادند. اين نتاي

Thompson  وJenkins )12(  .همخواني داشتHoughton  و همكاران در
كه توسط درمانگر اجرا شده بود،  Son-Riseپژوهش مشابهي از برنامه فشرده 

جهت بهبود تعامل اجتماعي در كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم استفاده نمود و 
(برگرداندن سر به سمت درمانگر، مدت زمان درگيري در براي ارزيابي متغيرها 

هاي ضبط شده در طول  تعامل و آغاز تعامل توسط كودك) از ثبت مشاهدات فيلم
افزايش در رفتارهاي تعاملي را نشان داد ها  جلسات استفاده نمود. نتايج تحقيق آن

را نشان داد، بررسي حاضر كه بهبود در سطح تعاملات اجتماعي  هاي ) و با يافته8(
و همكاران، جلسات  Houghtonهمسو است. در مطالعه حاضر بر خلاف پژوهش 

كنندگان  ها و همكاري بيشتر كودك در منزل شركت درماني براي سهولت خانواده
شود،  انجام شد و همچنين، از ابزارهاي استاندارد كه توسط والدين تكميل مي

، والدين برنامه را اجرا Jenkinsو  Thompson). در پژوهش 10استفاده گرديد (
) نيز 12اي شش ماهه اجرا شد. در دو تحقيق مذكور ( نمودند و مداخله در دوره

  بهبود در سطح رفتارهاي اجتماعي و درگيري در تعاملات اجتماعي گزارش گرديد.
پس از ايجاد تعامل سازنده، درمانگر و  Son-Riseطبق پروتكل برنامه 

و از كودك  نظر خود را در راستاي علايق كودك گسترش داد هاي مورد فعاليت
و  )Hoffman )14و  Norris. در همين راستا، كردها درخواست  براي انجام آن

Koegel  محور به منظور بهبود تعاملات  كودك از رويكردهاي )13(و همكاران
تكرار در  خواني داشت وهم مطالعه حاضر با نتايج نمودند كهاجتماعي استفاده 
 Williams .نشان داده شدگزيني اجتماعي  كاهش دوري و رفتارهاي ارتباطي

عنوان كرد كه هسته اصلي مشكلات كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم، كسب 
باشد و اين مشكل از  ) با ديگران ميShared understandingدرك مشترك (

  كند. سال اول زندگي شروع به پيشرفت مي

  مداخله و شاهد هاي . مقايسه ميانگين ارتباط در گروه4جدول 
  شاخص آماري

  متغير
  Pمقدار   Mann-Whitneyآماره  ميانگين رتبه انحراف معيار±ميانگين تعداد گروه

  530/0  5/97  50/16 92/2±13/2 15 مداخله  ارتباط
  50/14 08/1±80/0 15 شاهد
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ها  رابطه بين آن ،با پيوستن درمانگر به كودك Son-Riseدر برنامه 
گردد. به  نفره با درمانگر مي و كودك درگير تعامل و بازي دو يابد ميگسترش 

و بيشتر با محيط  شود ميهاي درمانگر ملحق  تدريج كودك نيز به فعاليت
كند به  درمانگر تلاش ميجا كه  از آن .)3( كند اجتماعي تعامل برقرار مي

ها معناي ارتباطي  ها، حالات بدني و آواسازي رفتارهاي كودك مانند حركات اندام
كند كه  دهد، به تدريج كودك كشف مي بدهد و به رفتارهاي كودك پاسخ مي

و اين امر سبب گسترش تعامل بيشتر  است ثير گذاشتهأمحيط ت ررفتارهاي او ب
  .)19( گردد كودك با محيط و افراد مي

باشد.  استفاده از تقليد مي ،Son-Riseهاي برنامه  ترين تكنيك يكي از مهم
 اي كودك در طول جلسه درماني در مطالعه حاضر، از تمام رفتارهاي كليشه

و اين كار با حفظ فاصله مناسب از كودك،  به عمل آمدتقليد  توسط درمانگر
ثير أت پيشين، تمطالعا در انجام گرديد. توجه كامل به كودك و حضور فعال

اوتيسم  مبتلا به اختلالكودكان  استفاده از تكنيك تقليد بر تعاملات اجتماعي
هاي  يافتهبا  به دست آمده كه نتايج )19، 20( مورد بررسي قرار گرفته است

 Galpertو  Dawson) و Adams )19و  Dawson. بودحاضر همسو  بررسي
نتايج افزايش در ند و داد تقليد را مورد بررسي قرارثير أت تحقيقات خوددر ) و 20(

. ندتماس اجتماعي، نگاه كردن به ديگران و پاسخدهي اجتماعي را نشان داد
هاي تقليد با  ويژگي .تشكيل شده است دو كاركرد يادگيري و اجتماعياز تقليد 

خودي بودن، قابل تعميم بودن، متقابل بودن و  كاركرد اجتماعي شامل خودبه
 طور به تقليدي هاي . مهارتباشد هاي اجتماعي مي مراه بودن با ديگر مهارته

 باعث همچنين، و دارد ارتباط زبان بدني و حركات بازي، هاي مهارت با زمان هم
بر كاركرد اجتماعي تقليد  Son-Riseمداخله  .)21(شود  مي بازي و زبان بهبود

  .كند تأكيد مي
د. گرد كيد ميأطرفه ت بر تقليد به عنوان يك تعامل دو Son-Riseدر برنامه 

معمول،  هاي غير هاي كودك حتي از بازي در طول جلسه درماني از تمام فعاليت
نشان داده كودك  و به شود ميمعمول كودك تقليد  حركات بدني و كلامي غير

ا ب علاقمند است و هايي چه بازي بهاو  درمانگر درصدد است بداند كه شود مي
ها، حركات بدني و  آيد كه بازي مياين فرصت به دست  ،طرفه ايجاد تعامل دو

 مبتلا بهتقليد از بازي كودك  داده شود.تر به كودك آموزش  گفتارهاي مناسب
اختلال طيف اوتيسم توجه مشترك و پاسخگويي اجتماعي وي را افزايش 

بزرگسال از حركات  تقليد ، باكند بيان مي Levy كهگونه  . همان)22(دهد  مي
ايم و كودك نيز نقش  شود كه ما او را پذيرفته به كودك نشان داده مياي،  كليشه

پذيرد. اولين ارتباط بين كودك و بزرگسال در حين  خود را به عنوان هدايتگر مي
  .)23( فتدا تقليد اتفاق مي

موجب بهبود قابل  Son-Riseبرنامه  داد كهنشان  مطالعه حاضر نتايج
نتايج با اين است.  نشدهاوتيسم  داراي اختلالارتباط كودكان  اي در ملاحظه

در مطالعه  .شتهمخواني دا )10(و همكاران  Houghton هاي پژوهش يافته
نشان نداد  شاهدنسبت به گروه  را داري يرفتارهاي كلامي تغييرات معن ،ها آن

توسط  Son-Riseبرنامه كه در آن  Jenkinsو  Thompson نتايج تحقيق .)10(
به مدت شش ماه با تعداد ساعات  Son-Riseسسه ؤوالدين آموزش ديده در م

گرديد، حاكي از آن بود كه ساعت در منزل اجرا  40تا  6متغير در هفته از 
كودكاني كه تعداد ساعات بيشتري مورد مداخله قرار گرفته بودند، پيشرفت بهتري 

   اين يافته با نتايج بررسي حاضر مغايرت داشت. .)12(را در ارتباطات نشان دادند 

سنجش ارتباط استفاده  جهت GARS-2نامه  حاضر از پرسش پژوهشدر 
نمره كامل به  ،شد كه در صورت عدم استفاده از كلام و اشاره كردن براي ارتباط

به نظر  ،مقايسه با مطالعات پيشين در. )17( شود اين خرده مقياس داده مي
نتيجه بهتري در ارتباط و استفاده از ، تر مداخلات با دوره طولاني كه رسد مي

در  Son-Riseدهد كه برنامه  نتايج نشان مياند.  كلام در تعاملات كسب كرده
مداخلات كوتاه مدت، بر رفتارهاي غير كلامي تأثير بيشتري نسبت به رفتارهاي 

  .كلامي دارد
  

  ها محدوديت
توان به عدم پيگيري پايايي اثرات  هاي تحقيق حاضر مي از جمله محدوديت

دسترس و تعداد اندك گيري در  مداخله به علت محدوديت زماني، روش نمونه
ها به علت تعداد ساعات زياد مداخله اشاره نمود. در مطالعه حاضر براي  آزمودني

 GARS-2نامه  سنجش متغيرهاي ارتباط و تعامل اجتماعي فقط از پرسش
از يك ابزار جهت سنجش متغيرها، از ديگر  گيري استفاده گرديد كه بهره

  ها بود. محدوديت
  

  پيشنهادها
جهت تعميم بهتر نتايج، بررسي پايايي اثر  شود كه در مطالعات آينده پيشنهاد مي

مداخله در بلند مدت در نظر گرفته شود. همچنين، بهتر است جهت بررسي 
هاي اختلالات  هاي درماني كه اثربخشي آن در كاهش نشانه تر، ساير روش دقيق

اجراي اين اي به كار گرفته شود.  اوتيسم تأييد شده است، به صورت مقايسه
برنامه توسط والدين از پيشنهادهاي ديگر است. همچنين، بهتر است كه در 

پذيري به جامعه انتخاب  جهت قابليت تعميم تر تحقيقات آتي، حجم نمونه گسترده
مورد بررسي  Son-Riseشود تأثير فرهنگ در اجراي برنامه  گردد. پيشنهاد مي

زار و نيز از ابزارهاي مبتني بر كار قرار گيرد. همچنين، جهت سنجش از چندين اب
هاي بالقوه برنامه  و مشاركتي استفاده گردد. بهتر است كاردرمانگران از پتانسيل

Son-Rise  در جلسات درماني با كودكان مبتلا به اوتيسم استفاده نمايند و به
  .هاي لازم را بدهند والدين آموزش

  
  گيري نتيجه

مبتلا به بر روي كودكان  را به صورت فشرده Son-Riseثير برنامه أمطالعه حاضر ت
افزايش در تعامل  به دست آمده اوتيسم مورد بررسي قرار داد كه نتايج اختلال

داراي ثير اندكي بر ارتباط كودكان أتهمچنين، اين رويكرد اجتماعي را نشان داد. 
بر  Son-Riseكه برنامه  نتايج حاكي از آن است ،بنابراين .اوتيسم داشت اختلال

  .بودثر ؤمكننده در مطالعه  شركتاوتيسم  مبتلا به اختلال تعامل اجتماعي كودكان
  

  تشكر و قدرداني
 مطالعه اين انجام در كه هايي خانواده وكنندگان  شركت كليه از بدين وسيله

  .آيد به عمل مي قدرداني و تشكر داشتند، همكاري
  

  نقش نويسندگان
آوري اطلاعات، مينا احمدي كهجوق، تحليل و تفسير نتايج،  سحر جاسمي، جمع
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طراحي مطالعه،  ابراهيم پيشياره، مهدي رهگذر، بررسي نتايج و عملكرد آماري،
  .ها را به عهده داشتند آموزش برنامه، تحليل نتايج و يافته

  
  منابع مالي

نامه مقطع كارشناسي ارشد رشته كار درماني،  هزينه انجام پژوهش حاضر از پايان

 IR.USWR.REC.1395.326بخشي با كد  مصوب دانشگاه علوم بهزيستي و توان
  .تأمين گرديد

  
  تعارض منافع

  .وجود ندارد
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The Effectiveness of Son-Rise Program on Improving Social Interactions and 
Communication Status among the Children with Autism 

 
Sahar Jasemi1, Mina Ahmadi-Kahjoogh2, Mehdi Rahgozar3, Ebrahim Pishyareh4 

 
 

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. 
Keywords: Autism; Communication; Treatment outcome, Social interactions, Occupational therapy, Children 
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