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Abstract  Article Info 

Introduction: The present research with the aim was to develop a problem solving 

skills training program and its effectiveness on emotion regulation skills and social 

anxiety of Adolescents with High-Functioning Autism Disorder. 

Methods: The research was conducted in two parts, qualitative and quantitative. The 

qualitative part included the development and validation of the educational program, 

and the quantitative part included a semi-experimental method with a pre-test and post-

test design with a control group with a 1-month follow-up period. The statistical 

population of the qualitative part included 28 specialists with a doctorate degree in the 

psychology of exceptional children in Tehran in 1401, 10 of whom were selected as 

samples in a targeted manner, and the statistical population of the quantitative part 

included 53 students with autism in Qazvin city in 1401. 20 of them were selected as a 

sample based on the admission criteria from Pars exceptional school and randomly 

assigned to 2 experimental (10) and control (10) groups. The tools included the emotion 

regulation inventory of Shields et al (1997) and La Greca social anxiety scale (1999). 

The experimental group received the training program in 12 sessions of 45 minutes. In 

order to analyze the data in the qualitative part, the ratio and content validity index were 

used, and in the quantitative part, the variance analysis test with two-way repeated 

measurement was used with SPSS26 software. 

Results: The training program has good content validity and has improved emotion 

regulation skills and reduced social anxiety in the experimental group. 

Conclusion: It is suggested that teaching problem-solving skills should be an 

educational priority for adolescents with High-Functioning autism disorder. 
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های تنظیم هیجان و  های حل مساله و اثربخشی آن بر مهارتبرنامه آموزش مهارت تدوین
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 ده کی چ

تنظیم هیجان و اضطراب اجتماعی نوجوانان  های  های حل مساله و اثربخشی آن بر مهارتپژوهش حاضر با هدف تدوین برنامه آموزش مهارت   مقدمه: 

 دچار اختلال اتیسم با عملکرد بالا انجام شد.

شامل روش  این پژوهش در دو بخش کیفی و کمی انجام شد. بخش کیفی شامل تدوین و اعتباریابی برنامه آموزشی بود و بخش کمی    ها: روش

متخصص با    28  شامل آماری بخش کیفی    جامعهماهه بود.    1ی  ری گیپدوره  آزمون و پس آزمون با گروه کنترل همراه با    شی با طرح پ  یشیآزما  مهین
  جامعه ها به شیوه هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند و نفر از آن  10که    بود  1401مدرک دکتری روانشناسی کودکان استثنایی شهر تهران در سال  

نفر از آن ها به شیوه در دسترس براساس ملاک    20بود که    1401دانش آموز دچار اختلال اتیسم شهر قزوین در سال   53شامل    آماری بخش کمی
شیوه تصادفی گمارش شدند. ابزارهای  ( به 10( و کنترل ) 10گروه آزمایش )  2های ورود از آموزشگاه استثنائی پارس به عنوان نمونه انتخاب و در  

جلسه    12( بود. گروه آزمایش در  1999)  لاگرکا  یاضطراب اجتماع  اسیمق( و  1997همکاران ) شیلدز و  سیاهه تنظیم هیجان  گیری پژوهش شامل  اندازه
ها در بخش کیفی، از نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی و در بخش کمی،  دقیقه ای برنامه آموزشی را دریافت کرد. جهت تحلیل داده  45

 استفاده شد.  SPSS26از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر دو راهه با نرم افزار 
های تنظیم هیجان و کاهش اضطراب اجتماعی درگروه آزمایش شده  برنامه آموزشی اعتبار محتوایی مناسبی دارد و موجب بهبود مهارت  ها: یافته

 است.

 لویت آموزشی نوجوانان دچار اختلال اتیسم با عملکرد بالا قرار گیرد. و های حل مساله را در اشود آموزش مهارتپیشنهاد می گیری: نتیجه 

 اختلال اتیسم با عملکرد بالا، اضطراب اجتماعی، تنظیم هیجان، تدوین، حل مساله  : واژگان کلیدی
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 مقدمه
با (  Autism spectrum Disorder)  اتیسمطیف    لاختلا

ارتباط اجتماعی متقابل و الگوهای محدود    یدر برقرار  نقص پایدار
  این اختلال . در  [1] گرددیمشخص م   ئق علا   و   رتکراری در رفتا

این    گونه ای که هوشی وجود دارد، به    عملکرددر    وسیعی  تفاوت
قرار    تربا هوش بالاتا سطح    هوشی  ناتوانیاز سطح    طیفیدر    افراد
 عملکرد پایین اتیسم بااختلال  توان بین    می  هابین آندر  و    دارند

( Low Function Autism Disorder هوشبهر که   )
از   ا  70کمتر  اختلال  و  بادارند  عملکرد  با   High )لا  تیسم 

Function Autism Disorder  )  70که هوشبهر بیشتر از 
قائل تمایز  مهارت.  [2] شد  دارند  در  هیجانهای  نقص    تنظیم 

(Emotion regulation skills)  های اصلی  یکی از ویژگی
این نارسایی  است و    با عملکرد بالا  اتیسم  نوجوانان دچار اختلال

 بسیاری  یشهبرخی پژوهشگران، آن را راز  جدی است که    به قدری
می  و  رفتاری هایچالش  از گروه  این  در    . [3]  ددانناجتماعی 

عنوان یک سازه که    تنظیم هیجان را به هایمهارت، متخصصان
اند. این    توجه قرار داده  باشد موردبرگیرنده چندین مؤلفه میدر  

های اندرونی درک و شناسایی هیج  های ها عبارتند از: مؤلفهمؤلفه
مؤلفه اجتماعی درک و    ؛هاخود و تعدیل یا مقابله مناسب با آن 

همسا  تحالا  ختشنا اعضایلان  هیجانی  مؤلفه  و  و   خانواده 
در   که  پاسخرفتاری  موقعیتبرگیرنده  در  مناسب  های دهی 

دچار اختلال اتیسم با عملکرد بالا،  نوجوانان  .[4]  است   اجتماعی
همسا  همچنین با  مقایسه  اجتماع  لان در  اضطراب  ی خود 

(Social Anxiety)  می  بیشتری نشان  اضطراب  .  دهندرا 
شدن   اجتماعی ترسی مشخص از شرمنده شدن، مورد انتقاد واقع

های اجتماعی یا  موقعیت  قرار گرفتن در و یا مورد ارزیابی منفی
نوجوانان  . این [5]  در زمان انجام فعالیتی در حضور دیگران است

  چون نوجوانان   د و از طرفی قوانین اجتماعی مشکل دارن  فهمدر  
برخوردار    مزلا  یاز بهره هوش  دچار اختلال اتیسم با عملکرد بالا

مشک  ،هستند به  و  مذکور  لاتنسبت  دارند  عامل    بینش  همین 
روزه  ام. [6]یابد  ها افزایش   اضطراب اجتماعی در آن  گردد باعث می

منظور  گوناگونیهای  روش دچار    به  افراد  های  چالش  کاهش 
چون   اتیسم  مهارتاختلال  در  هیجانهای  نقص  و   تنظیم 

ها می توان به رود که از جمله آناضطراب اجتماعی به کار می
کاربردی رفتار   Applied Behavioral)  تحلیل 

Analysis)  [7]،    حسی  Sensory)انسجام 

Integration)  ،تصویر    ی ارتباط  نظام  Picture)تبادل 

Exchange Communication System)   دارو    و
-روش  . اما مساله اصلی این است که اغلب[8]اشاره کرد    درمانی

. و [9]  دچار اختلال اتیسم متمرکز استکودکان  ای مذکور بر  ه
های  روشمدت    و کوتاه  رغم وجود شواهدی مبنی بر آثار مثبت  به

پژوهش درباره  ،  [10]  کودکی  دوران   تحولی دررویکرد  با    آموزشی
بسیار    دچار اختلال اتیسمنوجوانان  ها برای  روشاین    بلندمدتآثار  

دچار اختلال افراد  دوره نوجوانی در   . از طرفی[11]  محدود است
افزا  اتیسم دوره  دهنده  مشکلات    ش ینشان  به  ابتلا  خطر 

-به عنوان دوره  ینوجواندوران  به    و انتقال  است  هیثانو  یروانپزشک
.  [ 12]  شودیشناخته مافراد دچار اختلال اتیسم   یخطر برا  پر  یا
رابطه  و این  ن  در  از سطح  نظر    ی نوجوان  ،یتی حما  یازهایصرف 

-شچالدر این دوره    رایز  ؛استبرای این افراد  بالا    تنش با    یادوره
بزرگسالمعمول      های به  گذار  با  متعدد    یمرتبط  مشکلات  با 

اجرای   و به همین دلیل  شودی م  بیاختلال ترک  نیمنحصر به فرد ا
برنامه های آموزشی مفید برای نوجوانان دچار اختلال اتیسم بسیار 

هایی که ترین مهارتدر این میان یکی از مهم.[13]  اهمیت دارد
در دوره نوجوانی بسیار کارایی دارد و می توان از آن در کاهش 

های حل انواع مختلفی از مشکلات نوجوانان استفاده کرد مهارت
-مهارت  . [14]است  (  problem Solving Skills)مساله  

ترین فرآیندهای شناختی سطح بالا  اله یکی از مهمای حل مسه
های دشوار را فراهم  مؤثر برای موقعیت  بالقّوه  هایکه پاسخاست  

پاسخمی بین  از  را  پاسخ  مؤثرترین  انتخاب  احتمال  و  های    کند 
-موجب میهای حل مساله  . مهارت[15]د  دهافزایش میمختلف  

.  [16] بهتر عمل کنند  تنظیم هیجان هایود نوجوانان در مهارتش
در  مساله باعث می شود نوجوانان   لح های  و توانمندی در مهارت

  در .  [17]  توانمندتر عمل کننداضطراب اجتماعی کمتری    مقابله با
راستا شیلد  این  پژوهشی  [18]  جاب  در  داد،  آموزش    نشان  که 

مساله  مهارت حل  با    والدین  به  های  ارتباط  در  آن  کاربست  و 
کودکانشان تنظیم هیجان    های مهارتفرزندانشان باعث تقویت  

که  در پژوهش خود نشان داد    ، [19]  بوتوین و گریفین  .شودمی
دانشهای حل مساله  مهارتآموزش   شود  می  باعث آموزان،    به 

و    پریتامپسون، درهای خود بپردازند.  تنظیم هیجانبه  بهتر  ها  آن
های  مهارت  ، در پژوهشی نشان دادند که هر چقدر  [20]  تلریکر

میان  حل   در  در   افرادمساله  بیشتری  توانایی  ها  آن  باشد،  بالا 
در پژوهشی ، [21] مایکلسون و همکارن مدیریت اضطراب دارند. 

توانمند    مساله  مهــارت حــل    فرد در  هــر چــه  که  نشان دادند  
روان باشــد،    تر   سلامت  و  از  است  برخوردار  بالاتری  شناختی 

اسمیت و  که  ،  [22]  فوسارو  رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهشی  در 
به  ،  دانش آموزان پیش دبستانیبه    الههای حل مس تآموزش مهار

میآن کمک  هنگام  ها  تا  زا با    مواجههکند  اضطراب  ،  مسائل 
متأسفانه در  بیشتری نسبت به مساله داشته باشند.    احساس تسلط

حل   هایآموزش مهارتندرت به    های خانواده و مدرسه بهنظام
-توجه می    عنوان بخشی از برنامه اجتماعی و تحصیلی  مساله به

حل مساله در    هایمهارت  دیگر، با وجود اهمیت   عبارت  به   .شود
شود ندرت آموزش داده می  ها به، این مهارتافرادزندگی واقعی  
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ه چگون  در مقایسه با  نظام آموزشی بیشتر بر چه فکر کردن  درو  
اینبا  .  [23]  گردد تاکید می  فکر کردن به  اغلب    توجه  افراد که 

وان از جمله نوجوانان دچار اختلال اتیسم با عملکرد بالا نیز  تکم
دریافـت    های حل مسالهزمینه مهارتدر  ساختارمندی  آمـوزش  

های مهارتبه اهمیت    متخصصانلازم است که  .  [24]  کننـدنمـی
ای آمـوزش را در جهـت    و بـه گونـه  پیدا کنند  یآگـاهحل مساله  
افراد  نیازهـای   همچنین  [25]   نمایندهدایت  این  اکثر  .  طبق 

دچار اختلال   ی افرادازهایدر برآوردن ن  ی، آموزش عمومهاگزارش
این  نشان داده است که    یمطالعات طولو    موفق نبوده است  اتیسم
ن افراد  افراد  به  ها  دچار سایرسبت  هااختلال  در طول سال    ی ، 

با توجه به    .[26]  کنندیرا تجربه م  زیادی  یچالش ها  نوجوانی
دچار  فرد    کیی که یهاتیهمه موقعرفتار صحیح در  آموزش  اینکه  

های حل مهارت  شود دشوار است،میبا آن مواجه  اختلال اتیسم  
، از این  دهدیم  شیافزا  هادر آن  را  حیصح  صیتشخاله قدرت  مس
  تواند ی ماله برای این گروه  های حل مس از مهارت  یامجموعه رو  
 . [27] باشد دیمف
-برنامه  برخی از  مبنی بر کارایی  کنندهدلگرم  یهاافتهی  رغمیعل

نوجوانان دچار اختلال اتیسم،   یبراهای آموزشی در دوره نوجوانی  
مؤثرتر است،  ها  آن  یبرا  آموزشکه کدام    ستیهنوز مشخص ن

که   کمچرا  و  یمطالعات  خاص  طور  از   یهای ژگیبه  گروه  این 
بررس را  بس  اند.کرده  ینوجوانان  واقع،  های  برنامهاز    یاریدر 

-برنامهاز    یصرفاً اقتباس  تیجمع  نیا  یاعمال شده برا  آموزشی
برا  هایی که  سویی  .  [28]ست  ا  بوده  مؤثر  دکانکو  یاست  از 

بررسی   آموزش  براساس  برنامه  حاضر،  پژوهش  پژوهشگران 
های حل مساله متناسب با نوجوانان دچار اختلال اتیسم با  مهارت

حاضر  پژوهش  انجام  دلیل  همین  به  نشد.  یافت  بالا  عملکرد 
ضرورت پیدا کرد تا ضمن پر کردن خلا پژوهشی در این زمینه،  

نوجوانان  به لحاظ کاربردی نیز گامی موثر در جهت بهبود شرایط  
دچار اختلال اتیسم با عملکرد بالا برداشته شود. این پژوهش با  

برنامه آموزش مهارت اثربخشی هدف تدوین  های حل مساله و 
بر مهارت نوجوانان  آن  های تنظیم هیجان و اضطراب اجتماعی 

دچار اختلال اتیسم با عملکرد بالا انجام شد. و درصدد پاسخگویی  
این سوال آیا برنامه تدوین شده  بود  به  های آموزش مهارت  که 

مهارت بر  مساله  اجتماعی حل  اضطراب  و  هیجان  تنظیم  های 
 نوجوانان دچار اختلال اتیسم با عملکرد بالا موثر است؟  

 هاروش
وکمی   (Qualitative)  مرحله کیفیبخش  دو  این پژوهش در  

(Quantitative)  .شد جهت انجام  کیفی  بخش  تدوین   در 
  ( Content Analysis)  از روش تحلیل محتوابرنامه آموزشی  

 قضاوت  مورد  تدوین شده  آموزشی د و محتوای برنامه  استفاده ش
قرار   محتواییگرفتمتخصصان  اعتبار  و   Content)ه 

Validity)  احراز شد. در بخش کمی از روش   برنامه آموزشی
  آزمون و پس آزمون با گروه کنترل   شیبا طرح پ  یشیآزما  مهین

 استفاده شد.  ماهه  1 یریگیپ دورههمراه با 
کیفی،    جامعه بخش  در  منظور  آماری  اعتباریابی  به  و  تدوین 

برنامه آموزشی   با مدرک دکتری    28  شاملمحتوایی  متخصص 
که    بود  1401روانشناسی کودکان استثنایی شهر تهران در سال  

نمونه  نآ  ازنفر    10 عنوان  به  هدفمند  گیری  نمونه  روش  با  ها 
هدفمند   گیری  نمونه  در  شدند.  به  انتخاب  سهولت نمونه    دلیل 

قبلی    لاعاتپژوهشگر بر اساس اط ارزیابی  شود، بلکه  انتخاب نمی
انتخاب تعداد    به منظورو در این راستا    مبنای انتخاب نمونه است

 دانندمتخصص را کافی می    10تا    5ران بین  ظنمونه، صاحب ن

[29] . 
دانش آموز دچار اختلال    53آماری در بخش کمی، شامل    جامعه

ها با روش  نفر از آن  20بود که    1401اتیسم شهر قزوین در سال  
ورود  گیری در دسترس  نمونه  آموزشگاه براساس ملاک های  از 

به  پارس  پیش استثنائی  اجرای  از  پس  و  انتخاب  نمونه  عنوان 
)  2در    ،آزمون آزمایش  )10گروه  کنترل  و  به 10نفر(  شیوه    نفر( 

تصادفی گمارش شدند. علت انتخاب این حجم از نمونه در نظر  
نوجوانان دچار  نوع اختلال یعنی محدودیت دسترسی به  گرفتن 

ملاک بود.  بالا  عملکرد  با  اتیسم  آزمودنیاختلال  ورود  ها های 
بالا عملکرد  با  اتیسم  اختلال  تشخیص  پرونده    شامل  )براساس 

)نوجوان(    سال  12-16محدوده سنی  یت پسر،  روانپزشکی(، جنس
آموزشی بود    برنامهدر    برای شرکتو خانواده    رضایت نوجوانانو  

جود هرگونه اختلال بارز  ها شامل وهای خروج آزمودنیو ملاک 
آموزشی مشابه    همزمان برنامهاختلال اتیسم، دریافت  دیگر غیر از  

جلسات آموزشی بود. ابزارهای بیش از یک جلسه از  در  و غیبت  
 پژوهش به شرح زیر است: 

سیاهه1 هیجان    .   Emotion Regulation)تنظیم 

Checklist:)    گویه است که فرایندهای   24، شامل  سیاههاین
تنظیم و  میرا    هیجان  هیجانی  و  اندازه  و  گیرد  شیلدز  توسط 

برای   سیاهه این . [30]ه است تدوین شد 1997در سال همکاران 
اجرا است و    16تا    6  محدوده سنی در    ی آن هاگویهسال قابل 

لیکرت چهار درجه شده  طیف  تنظیم  تا  :  1از  )اند    ای  :  4هرگز 
  منفی   /بی ثباتیتنظیم هیجان و  خرده مقیاس    2از  و    (همیشه
لات  سوا)گویه  8. تنظیم هیجان از طریق تشکیل شده اند گرایی

شود که تجلیات عاطفی  ارزیابی می  (21و    16،  15،  9،  7،  5،  3،  1
-متناسب به لحاظ موقعیتی، همدلی و خودآگاهی هیجانی را می

  گویه است که انعطاف  16گرایی شامل  منفی /بی ثباتیو  سنجد
پیش منفی،  عاطفه  بدتنظیمی،  تغییر   ناپذیری،  و  ناپذیری  بینی 

م را  ناگهانی  ویژگی  در مطالعه.  [30]  سنجدیخلق  که  های  ای 
  90/0سنجی این ابزار مورد بررسی قرار گرفت آلفای کرونباخ  روان
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برای تنظیم هیجان به دست    79/0گرایی و    منفی  /بی ثباتیبرای  
نسخه فارسی این ابزار توسط محمودی   پایاییروایی و  .  [31]  آمد
سال    همکارانو   گرفته   بررسیمورد    1395در  این  و    قرار 

پایایی   و  تأیید کردند  و صوری ابزار را  ییروایی محتواپژوهشگران  
و ضریب   74/0آلفای کرونباخ    بیضربا  در کودکان عادی  را    آن

. در پژوهش حاضر  [32]  گزارش کرده اند  72/0تنصیف گاتمن  
  گرایی   منفی  /بی ثباتی  اسیخرده مق  یکرونباخ برا  یآلفا  بیضر
 به دست آمد.  78/0 تنظیم هیجان اسیخرده مقبرای  و 82/0
 Social Anxiety)  نوجوانان  یاضطراب اجتماع  اس یمق  .1

Scale for Adolescents  :)  در   الاگرک  توسطاین مقیاس
و سه خرده    هیگو  18شامل  . و  [33]  شده است  ساخته  1999سال  

 8همسالان شامل    لهیبه وس  یمنف  یابیاست. ترس از ارز  اسیمق
  6شامل    دیجد  یها  تیدر موقع  یاجتناب و اندوه اجتماع،  هیگو
  اس یمق  نیاست. ا  یه گو  4شامل    یاجتناب و اندوه عمومو    هیگو

کاملا متفاوت    : 1من و    هیکاملا شب  :5به صورت مدرج پنج درجه )
  ی از اضطراب اجتماع   یبالاتر  حکه سط  یاست و نوجوانان  (از من

ا  یبالاتر  ینمره ها  ، کنند  یرا تجربه م کسب   اس یمق  نیرا در 
نوجوانان    یاعاضطراب اجتم  اسیمق  یعاملکنند. ساختار سه  یم

تأ  هایپژوهشدر   مورد  است  دییمختلف  گرفته  به    .[ 34]  قرار 
  ی از پرسشنامه افسردگ  اسی واگرا و همگرا مق  یی روا  یمنظور بررس 

مق و  کودکان   دیتجد  اسیکودکان  آشکار  اضطراب  شده  نظر 
استاستفاده   نتا  شده  ضر  جیکه  از    ر ی ز  یهمبستگ  بیحاصل 

)  اسیمق سطح  در  معنp<01/0و    P< 05/0ها  بود  ی(  .  دار 
در  و    بود88/0برابر با    اسی کل مق  یبرا  ییایپا  بیضرهمچنین  

خرده   ی کرونباخ برا  یآلفا  بیضر  اس یمق  یدرون  یارتباط با همسان
همسالان، اجتناب و   لهیبه وس  یمنف  یابیترس از ارز  یها  اسیمق

 یو اجتناب و اندوه عموم  د یجد  یها   تیدر موقع  یاندوه اجتماع
.  [34]  به دست آمده است   77/0و    74/0،  84/0  برابر با  بیبه ترت

برابر با   اسیکل مق ی برا اسیمق ییایپا بیضردر پژوهش حاضر 
آمدب82/0 با همسانه دست  ارتباط  در    ب یضر  اس یمق  ی درون  ی. 
  له یبه وس  ی منف  یاب یترس از ارز  اسیخرده مق  یکرونباخ برا  یآلفا

  دیجد ی ها تیدر موقع یاجتناب و اندوه اجتماع، 80/0 همسالان
 به دست آمد.   74/0 یو اجتناب و اندوه عموم 76/0

اجرای   برای  کیفی،  بخش  منظور  پژوهشدر  برنامه    تدوین   به 
د و بعد ازآن برنامه مورد  استفاده ش  از روش تحلیل محتواآموزشی  

ارزیابی متخصصان قرار گرفت و اعتبار محتوایی برنامه آموزشی  
بدین  صورت گرفته است که به    گام  7احراز شد. این فعالیت در  

،  روش تحلیل محتوا انجام شد است: گام اول با استفاده از    شرح
معنا که   این  نظابا  به  پایگاهمندمروش مرور  از  اطلاعاتی  ،  های 

، ساینس (Google Scholar)خارجی که شامل گوگل اسکالر
 ، پاب(Springer)، اسپرینگر  Science Direct))دایرکت  

اسکوپوس  (PubMed)مد    ،(Scopus،)    پروکوئست
(ProQuest)سیج ،  (Sage)  و وایلی(Wiley)   و داخلی که

شامل مگ ایران، علم نت، نورمگز، پایگاه اطلاعات علمی جهاد  
و   چاپی  فارسی  و  لاتین  علمی  کتب  و  ایرانداک  و  دانشگاهی 

بود بدون محدودیت زمانی در مورد   معتبر در    متونالکترونیکی 
اثر  های حل مسالهی مهارتآموزش ه هایبرنامها و رابطه با مدل

به   و  آمد  عمل  به  جستجو  پژوهش  وابسته  متغیرهای  بر  گذار 
  های حل بررسی و تحلیل محتوای انواع مدل های آموزش مهارت

شد پرداخته  مدل  مساله  بین  از  گروهو  برای  متعدد  های  های 
  آموزش برنامه  تدوین محتوای    جهتاز نظر مناسب بودن  مختلف  
مسالهمهارت حل  با   های  اتیسم  اختلال  دچار  نوجوانان  برای 

بالا مهارت  از  ،عملکرد  آموزش  و برنامه  فراسر  مساله  های حل 
پردازش شناختی  مرحله ای    6که با الهام از  مدل  ،  [35]همکاران  

 Cognitive Processing of)ی  اجتماع  لاعاتاط

Social Information)   داج و  آمده ،  [36]کرک  به دست 
است بهره گرفته شد. این مدل با ارائه تعریف دقیق، زنجیره فرآیند  

وظایف شناختی منفرد که احتمالا زمانی "حل مساله را به تعدادی  

کند تقسیم می  "است، دخالت دارند  که فرد درگیر تعامل اجتماعی 
نشانهو   گردانی  رمز  مراحل  ها شامل  نشانه  تفسیر  روشن  ها،   ،

گیری در مورد پاسخ و عمل کردن اهداف، ایجاد پاسخ  و تصمیم
به تعیین اهداف پرداخته   در گام دوم .[36] انتخاب است براساس 

به این معنا که با توجه به نیازها، اهداف کلی جلسات آموزشی شد،  
)مهارت وابسته  متغیرهای  به  توجه  و با  هیجان  تنظیم  های 

گام سوم  اجتماعی( مشخص شد. در  تدوین محتوا    اضطراب  به 
به این معنا که با عنایت به اهداف آموزشی محتوای  پرداخته شد، 

با توجه به سن و نوع اختلال   در این مورد )  آموزشی تدوین گردید
آزمودنی ها برنامه آموزشی تعدیل، متناسب سازی و ساده سازی  

چهارم   گام  در  منظورشد(.  جلسات،   به  محتوای  سازماندهی 
نظر مورد  فراگیرو  ی آموزشیتعادل بین محتواو  چگونگی توالی

خاب تجربیات یادگیری پرداخته  در گام پنجم به انت.  گرفته شدقرار  
)به عنوان    های یادگیری و مواد آموزشیتجربه  به این معنا کهشد،  

مثال در هر جلسه باید چه تکلیفی انجام شود و چه موادی مورد 
سازماندهی استفاده قرار گیرد( مشخص گردید. در گام ششم به  

نظم زمانی و   به این معنا که  پرداخته شد،    های یادگیریفعالیت
شد و تعداد جلسات   های ویژه پس از تبیین اصول انجامارائه مثال

آموزش مشخص   مکان  و سپس  و  بر  آموزشی  محتوای  گردید. 
دقیقه ای تدوین شد.    45جلسه    12ن شده در  اساس اهداف تعیی

اعتبار   و  سپس  تدوین شد  نهایی  آموزشی  برنامه  گام هفتم  در 
از نسبت   استفاده  با  توسط متخصصان  آموزشی  برنامه  محتوایی 

( محتوایی  شاخص  Content Validity Ratioروایی  و   )
مورد ارزیابی   (Content Validity Indexروایی محتوایی )
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شناسایی و از متخصصان  نفر از    10    منظورقرار گرفت. برای این  
ارزیابی    فهرست وارسی جلسات آموزشی به همراه  طریق ایمیل،  

ها ارسال نبرای آ  نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی
را تکمیل کردند. و پس از  فهرست وارسی  ها  آن  شد و درنهایت

ات متخصصان در رابطه با انجام  اصلاحات و رفع پیشنهاداعمال  
روایی   شاخص  هم  و  محتوایی  روایی  نسبت  هم  اشکالات، 

-بخش یافتهدر  ) تشخیص داده شدمحتوایی مناسب و قابل قبول  
فرم نهایی تهیه و سپس    ( واند  توضیح داده شده  ا به تفصیله

 شد. ه اجراآماد

عمل آمد  به    پیش آزمون   از هر دو گروه  در ابتدا  در بخش کمی، 
برنامه آموزشی در   از آن  دقیقه ای توسط    45جلسه    12و پس 

آموزش   .شداجرا    هفته بر روی گروه آزمایش  6پژوهشگر به مدت  
پس از اتمام    نفره انجام شد.  2های  های حل مساله در گروهمهارت

پس ماه    1و    س آزمون گرفته شد.پ  جلسات، مجددا از هر دو گروه
مجدد   هر دو گروهآموزشی، به منظور پیگیری از  از اتمام جلسات

در   آموزشی  برنامه  محتوای  خلاصه  آمد.  عمل  به  آزمون  پس 
 آمده است.  1جدول 

 . خلاصه محتوای برنامه آموزشی 1جدول 
 خلاصه ای از محتوای جلسات  هدف  عنوان  جلسه 

و  اول آشنایی 
 معارفه  

پیش  آشنایی   اجرای  و 
 آزمون ها 

 

 از حضور شرکت کنندگان تشکرو پژوهشگرمعرفی  .1
 با پژوهشگران آشنایی اعضای گروه  .2
 آشنایی اعضای گروه با یکدیگر .3
 با آزمودنی ها   صمیمانهبرقراری ارتباط  .4
 به زبان ساده و اجرای پیش آزمون ها  مزایای آنو  معرفی دوره آموزشی .5
 لاقیبحث پیرامون رازداری و رعایت اصول اخ .6

 دوم
 
 

و   مساله  تعریف 
و   مشکل  
حل   مهارت 

 مساله

و   مساله  مفهوم  آموزش 
های حل  نقش مهم مهارت

 مساله 

 طرح مسائل مختلف  -1

 های حل کردن و برطرف کردن مسائل  ارائه راه -2

آموزش  سوم
 ( 1هیجانات )

آزمودنی   ارتقای   ها  مهارت 
شناسایی   و  تشخیص  در 

 هیجان های پایه 

 مروری  بر جلسه قبل  -1
صورت، خوشحالی، ناراحتی و غمگینی، عصبانیت و نگرانی  با استفاده از کارت هیجانات   -2

 ها آموزش داده شد. به آزمودنی 
-استفاده از مثال های ساده با استفاده از ایفای نقش توسط پژوهشگران در رابطه با موقعیت -3

 کنند. ایی که در آن فرد  هیجانات مختلف تجربه میه

آموزش  چهارم
 ( 2هیجانات )

 

ها از  آزمودنیارتقای آگاهی  
به   هیجانات  ابراز  چگونگی 

 طرق گوناگون 
 

 مروری جلسه قبل  -1
ها ارائه شد و از آن ها خواسته شد، طبق هر کارت، از  کارت هیجانات صورت به آزمودنی -2

 طریق حالات چهره آن هیجان را از خود نشان دهند. 

های متفاوتی که برای  با آزمودنی ها با زبان قابل فهم در مورد هیجانات مختلف و روش -3
 ابراز هیجانات وجود دارد گفتگو شد.  

آزمودنی -4 به  هیجانات صورت  آنکارت  از  و  شد  ارائه  کارت  ها  هر  شد، طبق  خواسته  ها 
 هیجان مورد نظر را بر روی تخته وایت برد نقاشی کنند. 

ها با  های مناسب برای توصیف هیجانات خود  و دیگران به آزمودنینحوه استفاده از واژه -5
 استفاده از تخنه وایت برد آموزش داده شد.

 

رمزگردانی   پنجم
های نشانه

 اجتماعی  
 

آزمودنی   ارتقای   ها  مهارت 
جهت شناسایی نشانه ها و  

و  های  محرک اجتماعی 
 ها  زنجیره نشانه

 

 مروری بر جلسه قبل  -1
-تشریح نشانهها  و آموزش  های روزمره زندگی به آزمودنی های عینی از مساله ارائه مثال -2

 )مانند هیجانات دیگران مثل غم(.  بینندای اجتماعی که میه
ها در  با این مساله که زمانی که نشانه  هایی با استفاده از ایفای نقش در رابطهارائه مثال -3

)مثلا فردی که دست شما را در جمع    کنندگیرند معنای متفاوتی پیدا میکنار هم قرار می
محکم فشار می دهد اگر با لبخند این کار را انجام دهد، این به معنای شوخی است و اگر  

 به معنی شروع درگیری است(. هد با اخم دست شما را محکم فشار د 
ها و آموزش تفکر در  با استفاده ایفای نقش به آزمودنیهای  اجتماعی ساده  ارائه موقعیت  -4

مورد اتفاقاتی که قبل از وقوع یک رفتار اجتماعی ممکن است رخ دهد با هدف آموزش  
زند و چهره زنجیره اتفاقات و مسائل زندگی )مثلا اگر معلم نام کسی را در جمع صدا می

 فرد سرخ رنگ می شود، این موضوع به دلیل ترس و اضطراب از  ارزیابی است(. 
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نشانه  ششم  تفسیر 
 های اجتماعی 

 

-ارتقای توانمندی آزمودنی 
تفسیر   با  رابطه  در  ها 

و  های  نشانه اجتماعی 
 ها برچسب زدن دقیق آن

 

 مروری بر جلسه قبل  -1
ها ارائه شد و از  آزمودنی  فای نقش به آزمودنی پژوهشگر با استفاده از ای  2گفتگو توسط    6 -2

)لحن صدا( آن  های( به کار رفته و تن صدا شد که با توجه به واژه های)کلمه  ها خواسته 
)اضطراب زا( است یا موقعیت اجتماعی    اجتماعی ترسناکرا تشخیص دهند که آیا موقعیت  

 آرام است. 

و  هفتم کردن  روش 
 تعیین اهداف 

 

-آزمودنی  ارتقای توانمندی
ها جهت شکل دهی اهداف  

 در زمان مواجه با مساله 
 

 مروری بر جلسه قبل   -1
خواهد انجام دهد یا شخص ته که یک هدف چیزی است که شخص میآموزش این نک -2

علی  و    می خواهد در امتحان فارسی قبول شود  . مثلا مسعودداشته باشد  آن را   خواهدمی
باشد  می والیبال داشته  از  خواهد یک توپ  این مورد آزمودنی. سپس  ها خواسته شد در 
 . مثال بر روی تخته بنویسند2

  مثلا مسعود   .تواند همزمان چندین هدف را دنبال کند  آموزش این نکته که هر فرد می -3
در کلاس شنا ثبت نام کند.  خواهد    می  و هم  خواهد در امتحان فارسی قبول شودمیهم  

 .مثال بر روی تخته بنویسند 2ها خواسته شد در این مورد آزمودنیسپس از 

در جمع دچار    خودشان یا دیگران  برایکه    شرایط  اجتماعی خواسته شد به    هاآزمودنی از   -4
صحبت می کنید اگر کسی به شما بخندد، فکر کنند. مثلا وقتی شما    اضطراب می شوند

 هدف آن فرد چیست؟ 

 ایجاد پاسخ هشتم
 

کردن     ها آزمودنی توانمند 
پاسخ ایجاد  های    در 

 احتمالی 

 مروری بر جلسه قبل  -1
و   یابی به هر هدف که برای دست  با استفاده از ایفای نقش نشان داده شد ها آزمودنی به  -2

را می توان به کار    )تصمیم( یا رفتار جایگزین  متفاوتچندین رفتار  حل مشکل و مساله  
   گرفت.

کنید اگر کسی به شما بخندد می توانید فکر کنید که به شما می  مثلا وقتی شما  در جمع صحبت می 
 خندد. ر کنید که به چیز دیگری می خندد؛ می توانید به آن توجه نکنید و یا می توانید فک

تصمیم گیری و  نهم 
 ها انتخاب پاسخ

 

کردن     ها آزمودنی توانمند 
 در انتخاب پاسخ صحیح

 مروری بر جلسه قبل  -1
  خواسته   قبل  جلسه  که در    )حل مساله(  خواسته شد که رفتارهای جایگزین  ها  آزمودنیاز   -2

برای همینیان کنندب  را   بود  شده بر روی    .  موارد  نوشته  این  از  تخته  و    ها آزمودنیشد 
 .ر کنند و نتایج مفید و مضر را تعیین کنندکشد که به نتایج احتمالی هر رفتار ف خواسته

مثلا وقتی من در جمع صحبت می کنم اگر کسی به من بخندد می توانم به آن توجه کنم و دچار  
وانم به  اضطراب و نگرانی شوم؛ می توانم به آن توجه نکنم و دچار اضطراب و نگرانی نشوم و یا می ت

 .ها  به چیز دیگری می خندند و دچار اضطراب و نگرانی نشوم این موضوع فکر کنم که آن 

براساس  دهم عمل 
 انتخاب 

 

پارچه کردن تمام مراحل  کی
اجرا   به  و  مسأله  حل 

های انتخاب    درآوردن پاسخ 
 شده

 مروری بر جلسه قبل  -1
ارائهموقعیت فرضی   -2 ایفای نقش  با  و مراحل حل مسأله را که    قبلی توسط پژوهشگران 

 شد. آموزش داده شده است را روی آن پیاده 
مراحل حل مسأله را که آموزش داده  قبلی  موقعیت فرضی  از آزمودنی ها خواسته شد، در   -3

 گزارش کنند. و نتیجه را  کنندشده است را روی آن پیاده 
مثلا وقتی من در جمع صحبت می کنم اگر کسی به من بخندد می توانم به آن توجه کنم و دچار  
اضطراب و نگرانی شوم؛ می توانم به آن توجه نکنم و دچار اضطراب و نگرانی نشوم، می توانم به این 

 موضوع فکر کنم که آن ها  به چیز دیگری می خندند و دچار اضطراب و نگرانی نشوم.  
 
 

-تمهار دوره   یازدهم
آموخته    های
 شده 

 

مهارت  آموخت ثثبیت  ه  های 
 شده و مرور مراحل  

 

 دوم تا دهم  مروری بر جلسات  -1
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پایان ختتامیه ا  دوازدهم  و  بندی   جمع 
 بخشیدن به کار گروه 

 

 ها  قدردانی و تشکر از آزمودنی -1
 قدردانی و تشکر از همکار پژوهشی  -2
 ها اجرای پس آزمون  -3

 

به   کیفی،  بخش  در  ها  داده  تحلیل  اعتباریابی    منظورجهت 
محتوایی برنامه تدوین شده از نسبت روایی محتوایی و شاخص  

از آزمون تحلیل  در بخش کمی،  استفاده شد و      روایی محتوایی 
راهه دو  مکرر  گیری  اندازه  با   Repeated)  واریانس 

Measures Analysis)     افزار نرم  استفاده   SPSS26با 
 شد. 

 ها یافته

 بخش کیفی  
روش   از  برنامه  محتوایی   روایی  نسبت  تعیین  شه  لابرای 

(Lawshe  )    به متخصصان  کیفی  قضاوت  کردن  تبدیل  برای 
است.   شده  استفاده  تعداد  کمیّت  برای  قبول  قابل    10مقدار 

روش    متخصص و  محتوایی  روایی  نسبت  جدول    لاشه براساس 
براساس نظر  . در پژوهش حاضر نسبت روایی محتوایی است 62/0
و نسبت روایی محتوایی تمامی   محاسبه شد  متخصصاننفر از    10

برای   کل  میزان نسبت روایی محتوایی بود و    62/0جلسات بالاتر از  
به دست    85/0نیز در پژوهش حاضر    برنامه آموزشی بدست آمده

  .روایی محتوایی برنامه قابل قبول استنسبت  میزان بنابراین    آمد.

باسل   و  والتز  روش  از  محتوایی  روایی  شاخص  تعیین  برای 
(Waltz & Bausell)    قبول قابل  استفاده شد. حداقل مقدار 

است. در پژوهش حاضر    79/0برای شاخص روایی محتوایی برابر با  
محتوایی روایی  نظر   شاخص  از      10براساس   متخصصان نفر 

جلسات برای  روایی محتواییجزئی   شاخصمیزان و محاسبه شد 
، از نظر ساده 85/0از نظرمربوط بودن  دست آمده  ه  ب برنامه آموزشی  

بودن    90/0بودن   واضح  نظر   از  میانگین    85/0و  و  باشد.  می 
محتوایی کل   روایی  آمده  ب  87/0شاخص  بنابراین  دست  میزان  . 

 . قابل قبول استنیز روایی محتوایی برنامه شاخص 
 بخش کمی

نظیر  در   هایی  شاخص  توصیفی  آمار  قسمت  در  کمی،  بخش 
  میانگین و انحراف استاندارد نمرات و در قسمت استنباطی آزمون 

اندازه با  واریانس  بین  تحلیل  آمیخته  )طرح  راهه  دو  مکرر  گیری 

و    نیانگیمدرون آزمودنی( مورد استفاده قرار گرفته است.  _ آزمودنی
  یرهایمتغ  و پیگیری  آزمونپس  ،آزمونش ینمرات پ  اریانحراف مع

 ارائه شده است.  2در جدول وابسته 

 های پژوهشهای تنظیم هیجان در گروههای توصیفی متغیرهای اضطراب اجتماعی و مهارت. شاخص 2جدول 

 پیگیری  آزمونپس آزمون پیش  

انحراف   میانگین  متغیر  گروه

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

 کنترل 

 2.791 22.70 2.234 21.90 2.406 22.30 ترس از ارزیابی منفی 

های  اجتناب اجتماعی و اندوه در موقعیت
 جدید 

24.70 2.003 24.50 3.171 24.90 3.247 

 2.751 21.30 2.271 20.40 2.111 21.30 اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی 

 5.405 68.90 4.984 66.80 4.111 68.30 نمره کلی اضطراب اجتماعی 

 1.912 16.10 1.958 16.50 1.663 15.90 تنظیم هیجان 

 6.339 39.20 6.426 38.80 6.736 39.40 گرایی منفی /ثباتیبی

 آزمایش

 3.084 18.80 2.781 18.20 2.759 22.50 ترس از ارزیابی منفی 

های  اجتناب اجتماعی و اندوه در موقعیت
 جدید 

24.80 1.751 20.80 2.348 21.60 2.119 

 3.401 14.30 2.923 14.10 2.644 20.10 اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی 

 3.622 54.70 4.408 53.10 4.088 67.40 نمره کلی اضطراب اجتماعی 

 2.139 19.24 2.263 20.30 2.098 16.20 تنظیم هیجان 

گرایی منفی/ثباتیبی  38.30 6.750 31.40 4.551 31.70 5.208 

 
دول   ایج جـ ــاس نتـ ــطراب 2بر اسـ انگین متغیر اضـ ، نمرات میـ

گرایی در گروه آزمایش، نسبت به گروه منفی/ثباتیاجتماعی و بی
مراحـل پس در  بـه مرحلـه  کنترل،  ــبـت  نسـ پیگیری  و  آزمون 

یافته   آزمون کاهش و میانگین نمرات تنظیم هیجان افزایشپیش
ــت. قبل از اجرای  گیری مکرر آزمون تحلیل واریانس با اندازهاس

هـا بـا آزمون کـالموگروف فرض نرمـال بودن دادهگروهی، پیشبین
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اهده د. که تفاوت مشـ میرنوف انجام شـ ده بین توزیع نمرات   اسـ شـ
گروه نمونه و توزیع نرمال در جامعه برابر با صـفر اسـت. نتایج این 

آزمون و پس -آزمونآزمون نشـــان داد که تمام متغیرها در پیش
فرض بررسی پیش جهتکنند. پیگیری از توزیع نرمال پیروی می

انس انسیکنواختی کوواریـ ا برابری کوواریـ ا یـ انس هـ ا کوواریـ ا بـ هـ
کل از آزمون کرویت ماچلی اســـتفاده شـــد. نتایج آزمون ماچلی 

(. نتایج آزمون p>05/0برای همه متغیرهای پژوهش برقرار بود )
دازه انس انـ ل واریـ ــه دو گروه در تحلیـ ایسـ هـای تکراری برای مقـ

ــطراب اجتمـاعو  جـانیه میمتغیرهـای تنظ ــه مرحلـه  یاضـ در سـ
 شده است. گزارش ادامهآزمون و پیگیری در پس -آزمونپیش

 در سه مرحله   جانیه  میهای تنظها در مهارتهای تکراری جهت بررسی تفاوت گروه.  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 3جدول 

 df مجموع مجذورات  منبع تغییر  متغیر 
میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری 

میزان 

 تأثیر 

 جان یه میتنظ

 0.558 0.001 22.681 31.738 1.823 57.865 مراحل 

 0.335 0.007 9.076 87.363 1 87.363 ها گروه

 0.430 0.001 13.556 18.969 1.823 34.585 مراحل * گروه 

 یی گرا یمنف/یثباتیب

 0.323 0.004 8.583 125.719 1.365 171.633 مراحل 
 0.208 0.043 4.734 426.667 1 426.667 ها گروه

 0.272 0.010 6.723 98.471 1.365 134.433 مراحل * گروه 

 میهای تنظتفاوت بین نمرات مؤلفه 3جدول ی  هابر اسـاس یافته

اتی( و بP<01/0)  جـانیه ــه  P<01/0)یی  گرایمنف/یثبـ ( در سـ
دهد که به ترتیب  دار اسـت. نتایج نشـان میامرحله از پژوهش معن

، های فردی در متغیرهادرصــد از تفاوت 8/20 و 5/33نزدیک به  
ــت. علاوه بر این تعـامـل بین  بـه تفـاوت بین دو گروه مربوط اسـ

 میتنظ هر دو مهارتمراحل پژوهش و عضـــویت گروهی نیز در 

توان نتیجه  (؛ بنابراین میP<01/0دار است )اپژوهش معن  جانیه

ــاله بر مهارتگرفت که آموزش مهارت  میهای تنظهای حل مس
انیه ایش  جـ ه   گروه آزمـ ایج بـ ه نتـ ه بـ ا توجـ ــت. بـ  مؤثر بوده اسـ

آزمون و پیگیری آزمون، پسآمده، تفاوت بین مراحل پیشدســت
معنـ پژوهش  متغیرهـای  ایج ادر همـه  نتـ ابراین  بنـ اســــت؛  دار 

های سـه مرحله پژوهش با اسـتفاده از های زوجی میانگینمقایسـه
 شده است.  گزارش 4آزمون بونفرونی در جدول 

 جانیه میهای تنظدر سه مرحله پژوهش در متغیر مهارت آزمایش و کنترلهای .  مقایسه زوجی میانگین گروه4جدول 
اختلاف   مرحله  متغیر وابسته  گروه

 میانگین 

خطای  

 استاندارد 

سطح 

 داری امعن

 کنترل 

 جان یه میتنظ
 0.577 0.443 0.600- آزمون پس- آزمونپیش

 1 0.488 0.200- پیگیری- آزمونپیش

 1 0.575 0.400 پیگیری -آزمونپس

 یی گرا یمنف/یثباتیب
 1 0.841 0.600 آزمون پس- آزمونپیش

 1 1.738 0.200 پیگیری- آزمونپیش

 1 1.506 0.400- پیگیری -آزمونپس

 آزمایش

 جان یه میتنظ
 0.001 0.443 4.100- آزمون پس- آزمونپیش

 0.001 0.488 3.040- پیگیری- آزمونپیش

 0.245 0.575 1.060 پیگیری -آزمونپس

 یی گرا یمنف/یثباتیب
 0.001 0.841 6.900 آزمون پس- آزمونپیش

 0.004 1.738 6.600 پیگیری- آزمونپیش

 1 1.506 0.300- پیگیری -آزمونپس

ها در ســـه مرحله آزمون در  های زوجی تفاوت میانگیننتایج مقایســـه
نمرات   نیانگیم نیتفاوت ب  آزمایش دهد که در گروهنشان می  4جدول 
ــدیم  داریمعن  یریگیآزمون و پآزمون بـا مراحـل پس شیمرحلـه پ  بـاشـ

(01/0>p)  .ب مرحلـه پس  نیتفـاوت  مرحلـه  نمرات  نمرات  آزمون بـا 
که نشـان دهنده ثبات اثرات درمان    (p>05/0) سـتین  داریمعن یریگیپ

نمرات مرحله   نیتفاوت ب زی. در گروه کنترل نباشـدیبا گذشـت زمان م

ل پس آزمون و پ  نآزمو  شیپ ا مراحـ اوت ب  نیو همچن  یریگیبـ  نیتفـ
  (.p>05/0) سـتین  داریمعن یریگیآزمون با نمرات پنمرات مرحله پس

اس نت  نیبر ا ودیگرفته م جهیاسـ اله برآموزش مهارت  شـ  های حل مسـ
ارت ای  بهبود مهـ اهش  جـانیه  میتنظهـ اتیب  و کـ یی گروه گرایمنف/یثبـ

  ت.مؤثر بوده اس آزمایش
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 در سه مرحله  یها در ابعاد اضطراب اجتماع های تکراری جهت بررسی تفاوت گروه.  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 5جدول 

 df مجموع مجذورات  منبع تغییر  متغیر 
میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری 

 میزان تأثیر 

 ی منف یابیترس از ارز

 0.616 0.001 28.850 38.236 1.523 58.233 مراحل 

 0.205 0.045 4.635 91.267 1 91.267 ها گروه

 0.595 0.001 26.472 35.084 1.523 53.433 مراحل * گروه 

و اندوه در   یاجتناب اجتماع 
 دیجد یهاتی موقع

 0.445 0.001 14.458 24.833 1.885 46.800 مراحل 

 0.220 0.037 5.086 79.350 1 79.350 ها گروه

 0.428 0.001 13.469 23.135 1.885 43.600 مراحل * گروه 

 ی و اندوه عموم یاجتناب اجتماع 

 0.572 0.001 24.017 81.140 1.694 137.433 مراحل 
 0.543 0.001 21.345 350.417 1 350.417 ها گروه

 0.493 0.001 17.517 59.177 1.694 100.233 مراحل * گروه 

اس   ت  های بهیافتهبر اسـ تفاوت بین نمرات  5آمده در جدول دسـ

و   ی(، اجتنـاب اجتمـاعP<01/0) یمنف  یابیـهـای ترس از ارزمؤلفـه

دوه در موقع اتیـانـ د  یهـ اع  (P<01/0)  دیـجـ اب اجتمـ و   یو اجتنـ

ه مرحله از پژوهش معنP<01/0) یاندوه عموم ت.  ا( در سـ دار اسـ
 3/54 و 22،   5/20دهد که به ترتیب نزدیک به  نتایج نشــان می

ــد از تفـاوت بـه تفـاوت بین دو گروه ،  هـای فردی در متغیرهـادرصـ
مربوط اسـت. علاوه بر این تعامل بین مراحل پژوهش و عضـویت 

ــه مولفهگروهی نیز در  ــطراب اجتماع هر س ــت  امعن یاض دار اس

(01/0>Pمـی ن  رایـ نــابـ بـ وزش (؛  آمـ کــه  رفــت  گـ جــه  یـ تـ نـ وان  تـ
طراب اجتماعمهارت اله بر اضـ مؤثر   گروه آزمایش یهای حل مسـ

ــت. با توجه به نتایج به ــت بوده اس آمده ، تفاوت بین مراحل دس
پژوهش آزمون، پسپیش در همـه متغیرهـای  و پیگیری  آزمون 
هامعن ت؛ بنابراین نتایج مقایسـ ه  های زوجی میانگیندار اسـ های سـ

تفاده از آزمون بونفرونی در جدول    مرحله پژوهش با  گزارش  6اسـ
 شده است. 

 یاضطراب اجتماع در سه مرحله پژوهش در متغیر آزمایش و کنترلهای .  مقایسه زوجی میانگین گروه6جدول 
اختلاف   مرحله  متغیر وابسته  گروه

 میانگین 

خطای  

 استاندارد 

سطح 

 داری امعن

 کنترل 

 ی منف یابیترس از ارز
 0.984 0.398 0.400 آزمون پس- آزمونپیش

 1 0.560 0.400- پیگیری- آزمونپیش

 0.126 0.365 0.800- پیگیری -آزمونپس

و اندوه در   یاجتناب اجتماع 
 دیجد یهاتی موقع

 1 0.594 0.200 آزمون پس- آزمونپیش

 1 0.611 0.200- پیگیری- آزمونپیش

 1 0.494 0.400- پیگیری -آزمونپس

و اندوه   یاجتناب اجتماع 
 ی عموم

 0.523 0.636 0.900 آزمون پس- آزمونپیش

 1 0.899 0.001 پیگیری- آزمونپیش

 0.662 0.709 0.900- پیگیری -آزمونپس

 آزمایش

 ی منف یابیترس از ارز
 0.001 0.398 4.300 آزمون پس- آزمونپیش

 0.001 0.560 3.700 پیگیری- آزمونپیش

 0.353 0.365 0.600- پیگیری -آزمونپس

و اندوه در   یاجتناب اجتماع 
 دیجد یهاتی موقع

 0.001 0.594 4 آزمون پس- آزمونپیش

 0.001 0.611 3.200 پیگیری- آزمونپیش

 0.369 0.494 0.800- پیگیری -آزمونپس

و اندوه   یاجتناب اجتماع 
 ی عموم

 0.001 0.636 6 آزمون پس- آزمونپیش

 0.001 0.899 5.800 پیگیری- آزمونپیش

 1 0.709 0.200- پیگیری -آزمونپس

ها در سـه مرحله آزمون های زوجی تفاوت میانگیننتایج مقایسـه
دول   ــان می  6در جـ ه در گروهنشـ د کـ ایش  دهـ اوت ب  آزمـ  نیتفـ

پ  نیانگیــم مرحلــه  پس  شینمرات  مراحــل  بــا  و آزمون  آزمون 

نمرات مرحله   نیتفاوت ب.  (p<01/0)  باشــدیم داریمعن یریگیپ

 (p>05/0) ســتین داریمعن یریگیآزمون با نمرات مرحله پپس
ت زمان م ان دهنده ثبات اثرات درمان با گذشـ دیکه نشـ . در باشـ
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اوت ب  زیگروه کنترل ن ه پ  نیتفـ ا مراحـل   نآزمو  شینمرات مرحلـ بـ
پ و  آزمون  همچن  یریگیپس  ب  نیو  مرحلــه   نیتفــاوت  نمرات 

ــتین داریمعن یریگیآزمون با نمرات پپس  نیبر ا  (.p>05/0) س
 های حل مسـاله برآموزش مهارت شـودیگرفته م  جهیاسـاس نت

  ت.مؤثر بوده اس گروه آزمایش یاضطراب اجتماع کاهش

 بحث
برنامه   تدوین  هدف  با  حاضر  مهارتپژوهش  حل آموزش  های 

بر مهارت اثربخشی آن  های تنظیم هیجان و اضطراب  مساله و 
 اجتماعی نوجوانان دچار اختلال اتیسم با عملکرد بالا انجام شد.  

آموزش  شده  تدوین  برنامه  که  داد  نشان  پژوهش  اول  یافته 
های حل مساله از نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی  مهارت

محتوایی روایی مناسبی برخوردار است. بنابراین این برنامه اعتبار  
 محتوایی مناسبی دارد.

مهارت آموزش  برنامه  که  داد  نشان  پژوهش  دوم  های  یافته 
های تنظیم هیجان نوجوانان دچار  مساله موجب بهبود مهارتحل

اختلال اتیسم با عملکرد بالا شده است و این بهبودی در مرحله 
 [ 18]های جاب شیلد  پیگیری نیز ماندگار بود. این یافته با پژوهش

همسو است. در راستای تبیین این یافته   [19]  بوتوین و گریفینو  
در  می توانایی  معتقدند  متخصصان  گفت:  حل مهارتتوان  های 
مهارتمس در  فرد  پختگی  و  شایستگی  سبب  تنظیم   هایاله 

تحلیل موضوعات،    . به این معنا که توانایی[37]گردد  می  هیجان
رو به   گیری و انتخاب رفتار صحیح در حل مسائل پیش  تصمیم

مشکلات روزمره زندگی، در شناسایی و  در رآمد صورت مؤثر و کا
-های تنظیم هیجان اثر میو مهارتتوجه به اطلاعات هیجانی  

وقتی افراد در حال تلاش برای حل یک . از طرفی  [38]گذارد  
صورت پویا    رفتاری و هیجانی به  های شناختیهستند، جنبه  الهمس

-را تسهیل یا مهار می الهدر حال تعامل هستند و فرایند حل مس
طور مثال هیجانات منفی مانع انگیزه فرد برای حل مسأله    کنند. به

فرد  شود و عملکردهای شناختی لازم برای حل مسأله را در  می
های حل  مهارت. در صورتی که درآموزش  [39]  کندمتوقف می

بر  است    گیری  مرکز تفکر و تصمیمکه  مغز    پیشانی، بخش  الهمس
گردد  مسلط می  ستاهیجانات    میتنظکه مسئول   سیستم لیمبیک

 .[40] شود  بهتر انجام میت هیجانا میتنظو در این صورت 

های یافته ســـوم پژوهش نشـــان داد که برنامه آموزش مهارت 
ــطراب اجتمـاعی  حـل ــالـه موجـب کـاهش اضـ نوجوانـان دچـار  مسـ

ده اسـت. و این کاهش در مرحله  اختلال اتیسـم با عملکرد بالا شـ
ا پژوهشپیگیری نیز مـانـدگـار بود ه بـ ــون، هـای  .  این یـافتـ تـامپسـ

ــون و همکـارن[20]تلریو کر  پریدر ــارو و و  [21] ، مـایکلسـ فوسـ
میت و اسـ[  22] اسـ تای تبیین این یافته میهمسـ توان  ت. در راسـ

ــراد   گفت: ــطراب اجتماعی با سطحدر بسیاری از افـ بالا، از  اضـ
آنچه منشــأ ار اختلال اتیســم با عملکرد بالا جمله نوجوانان دچ

های مهارت نداشتنشود، ی  اضــــطراب محســــوب م یاصــــل
ــل  ــ ــرای ح ــت مسائلیمناسب ب ــه در موقعی ــ ــت ک ــ ــای اس ه

ــیش روی  ــاعی، پـ ــرار می  ها آناجتمـ به عنوان مثال گیرد. قـ
قدم شـدن   در پیشنوجوانان دچار اختلال اتیسـم با عملکرد بالا 

و اجتماعی با دیگران   ، سـهیم شـدن در لذتلات اجتماعیدر تعام
زیادی دارند که همه این موارد   هایچالشاستنتاج منافع دیگران  

ــطراب اجتمـاعی در  . در این میـان [41] یـابـدافزایش  را هـاآناضـ
اله جز   مهارت برای  ها و راهبردهاحل موثرترین راههای حل مسـ
ــانه های  کاهش ــطراب   نشـ ــانهاجتماعی  اضـ  های افراد با نشـ

طراب   ت اجتماعی اضـ این توانایی را پیدا  به این معنا که فرد  ؛اسـ
تفاده از  اله و به کار گیری های حل مسـمهارتمی کند که  با اسـ

ارت ــحیح این مهـ اعی صـ ت اجتمـ ت بهتری بر موقعیـ دیریـ ا  مـ هـ
د   ته باشـ ورت کارآمدتر و موثرتر  و پیرامون خود داشـ به آن به صـ

 گردد مـی یی مواجه  هابـا موقعیـت مدام . از طرفی فردادامه دهد
ــرای حفـــ ســطح ســاز بایــد حــل  ش عملکــرد و   گاریکــه ب

های مناســــب عــــدم برخــــورداری از مهارت  و  دکن  مساله
رفتاری و  لات بــا شــماری از مشــک مساله بــــرای حــــل 

ــاط اجتماعی بزرگســالی ماننــد اضطــراب دوران   در هیجانی ارتب
 .[42] دارد

فقط بر   انجام پژوهشهای پژوهش حاضــر،  از جمله محدودیت
ــر ــیت پس های بود و در اجرای برنامه آموزش مهارت روی جنس

ــاله، والدین برای اجرای برنامه در خانه آموزش ندیده و  حل مسـ
بنابراین، شایسته است که اجرای برنامه محدود به آموزشـگاه بود.  

ــود  در تعمیم اط شـ ایج احتیـ ذیری نتـ اد میپـ ــنهـ ــود در . پیشـ شـ
ــاله های آتی برنامه آموزش مهارتپژوهش  بر رویهای حل مس

ــم عم ار اختلال اتیسـ ان دختر دچـ ــود،  نوجوانـ الا اجرا شـ لکرد بـ
شـــود برای پایداری بیشـــتر برنامه آموزشـــی، در پیشـــنهاد می

ای آپژوهش دین برای هـ ه، والـ امـ ا اجرای این برنـ ه بـ تی در رابطـ
برنـامـه محـدود بـه اجرای برنـامـه در خـانـه آموزش ببیننـد و  اجرای  

ــود.  ــگاه نش ــنهاد میهمچنین آموزش ــود پیش برنامه آموزش ش
اله    هایتمهار وی  عنوان یک برنامه فوق  بهحل مسـ برنامه از سـ

ــی مـدارس ه آموزشـ امـ ار   مراجع ذیربط، در برنـ ان دچـ ویژه نوجوانـ
 .گنجانده شود اختلال اتیسم،

 گیری نتیجه
های حل مساله از اعتبار محتوایی مناسبی  برنامه آموزش مهارت

های تنظیم هیجان و نقش موثری بر بهبود مهارت برخوردار بوده
با   اتیسم  اختلال  دچار  نوجوانان  اجتماعی  اضطراب  کاهش  و 

 عملکرد بالا داشته است. 

 ملاحظات اخلاقی
اخا اخ  پژوهشاین    لاقیصول  کمیته  تایید  دانشگاه    لاق مورد 
است  لامهع گرفته  قرار  )کد: طباطبائی 
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IR.ATU.REC.1401.037  .)در این  تماما   لاقیاصول اخ
 مقاله رعایت شده است.  
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