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Abstract 
Objective: Children with autism spectrum disorder are faced with numerous problems in social skills. This study was conducted to assess the 

impact of training the parents of children with autism spectrum disorder for effective communication skills on social skills improvement in 

children with autism spectrum disorder. 
Methods: The present study used a pretest-posttest control-group quasi-experimental design. Purposive sampling was used to recruit 24 

participants from among the mothers of autistic children between 4 and 13 years of age visiting Tehran Autism Center in the school year 2015-
2016. The participants were assigned to experimental and control groups randomly. Following the pre-test the experimental group received 8 

sessions of effective communication skills training.  The research instrument was the Social Skills Questionnaire—Parent (SSQ-P) (Gresham 

and Elliott, 1990). At the conclusion of the sessions, both groups took the post-test. Analysis of covariance (ANCOVA) was used to analyze the 
data. 

Results: The results showed that children of the mothers in the experimental group had a better performance in terms of social skills compared 
with children of the mothers in the control group (p<0.001). In the experimental group, the mean and standard deviation of social skills were 

obtained as 21.75 and 3.74 for the pre-test and 31.27 and 22.92 for the post-test respectively; but in the control group, the mean and standard 

deviation were 22.58 and 1.62 for the pre-test and 22.92 and 1.62 for the post-test respectively. 
Conclusion: According to the results, it can be concluded that training the parents of children with autism spectrum disorder for effective 

communication skills can be used for the development of intervention programs for autistic children. 
Keywords: Autism, Effective Communication, Social Skills. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.2
2.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
10

-1
6 

] 

                               1 / 8

mailto:nahid.nedaee@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.22.0
https://jdisabilstud.org/article-1-627-en.html


1 

   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ماهمرداد برخط انتشار 

ر بهبود ببه مادران کودکان مبتلا به اوتیسم  های برقراری ارتباط مؤثرمهارتتأثیر آموزش 
 های اجتماعی این کودکانمهارت

 ۳، *ناهید ندائی۲خانزاده، عباسعلی حسین1منصوره باغبان وحیدی

 توضیحات نویسندگان
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ارتباط  یهامهارت باهدف بررسی تأثیر آموزش حاضر و هستند. پژوهشربا مشکلات فراوانی روبهای اجتماعی هتکودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در مهار هدف:زمینه و 
 اجتماعی این کودکان انجام شد. یهامؤثر به والدین کودکان مبتلا به اوتیسم بر بهبود مهارت

از مرکز اوتیسم تهران در  ساله مبتلا به اوتیسم1۳تا  ۴زمون با گروه کنترل بود. از میان مادران کودکان آسپزمونآیشطرح پ و باتجربی شبه روش این پژوهش از نوعبررسی: روش
کمک زمون بهآاز انجام پیش. پسقرار گرفتندای آزمایش و کنترل ههشکل تصادفی در گروو به شدهپژوهش، انتخابه نفر برحسب شرایط ورود ب ۲۴، 1۳۹۴-۹۵سال تحصیلی 

پایان، از هر دو  . درمؤثر آموزش داده شد ای ارتباطهتمهار ،جلسه ۸، به گروه آزمایش طی 1۹۹۰ وتیوالاز دبستان، فرم والدین گرشام مهارت اجتماعی کودکان پیشپرسشنامهٔ
 د.ش وتحلیلای حاصل با آزمون تحلیل کوواریانس، تجزیهههداد .عمل آمد زمون بهآسگروه پ

در گروه آزمایش . (p<۰٫۰۰1)ای اجتماعی عملکرد بهتری داشتند هتگروه کنترل ازنظر میزان مهار درمقایسه باها نشان داد که کودکان گروه آزمایش نتایج تحلیل داده ها:یافته
یانگین و انحراف مدست آمد؛ ولی در گروه کنترل  به ۲۲٫۹۲و  ۳1٫۲۷آزمون و در پس ۳٫۷۴و  ۲1٫۷۵ترتیب آزمون بهدر پیش ای اجتماعیهتمهارمیانگین و انحراف استاندارد 

 بود. 1٫۶۲و  ۲۲٫۹۲آزمون و در پس 1٫1۶و  ۲۲٫۵۸آزمون استاندارد آن در پیش
ی برای این اای مداخلهههمطراحی برناواند در تیارتباط مؤثر به والدین کودکان مبتلا به اوتیسم، م یهاآموزش مهارتوان گفت که تمده، میآدستباتوجه به نتایج به گیری:نتیجه

 شود.استفاده کودکان 
  .ای اجتماعیهمهارت اوتیسم، ارتباط مؤثر، ا:هکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
در  آنشیوع  و بودهتکاملی اختلال شایع عصبی 1اختلال طیف اوتیسم

این بیماری های ز ویژگی. ا(1) تکودک اس 1۰۰۰۰در هر  ۶٫۲۶ایران 
نقص مداوم در ارتباطات اجتماعی و تعامل اجتماعی توان به می

منافع و  و های متعدد و الگوهای تکراری و محدود در رفتاردرزمینه
پردازش  و ارتباطات و . اختلالات ادراک(۲) شاره کردا ،هافعالیت

های مختلف رفتار در این افراد به محدودیت حسی و عصبی
. کودکان مبتلا به این اختلال در (۳) شودها منجر میدر آن ،عملکردی

 یدهی به موقعیتخصوص هنگام پاسخدرک یا پردازش اطلاعات، به
اختلال در تعامل . درحقیقت، (۴) رو هستندپیچیده با مشکلاتی روبه

اجتماعی از نقایص اصلی کودکان مبتلا به اوتیسم شناسایی شده است. 
های تجربی های اجتماعی و مهارتقادر به ایفای نقشها آنبیشتر 

کلامی و نوشتاری  یتوانند از ابزارهانبوده و در تجربیات ارتباطی نمی
ل در تخیل هستند و جهان این افراد دچار اختلا. همهٔ (۵) استفاده کنند

ها . آن(۶) رسدنظر می کننده و گاهی ترسناک بهمکانی گیج هابرای آن
های آموزند که چگونه فقط با مشاهدهٔ مردم یا شرکت در موقعیتنمی

نظر مختلف اجتماعی، روابط اجتماعی معنادارتری داشته باشند. به
رای کسب دانش کننده بیترسد که این افراد، فاقد اصول هدامی

سوم افراد مبتلا به یک. در حدود (۷) خود هستند لازم برایاجتماعی 
. (۶) را دارند این اختلال نیز درجات مختلفی از مشکل یادگیری

توانند تعامل ها برای یادگیری بسیار باانگیزه بوده و میحال، آنبااین
ودکان را بیاموزند. کار با این ک یمیهای خودتنظاجتماعی و مهارت

هایی هستند که ها معمولاً مشتاق یادگیری مهارتآن .بخش استلذت
در راه یادگیری تنها دچار موانع  و. ها با جمع کمک کندبه تطبیق آن

 .(۷) شوندمیمعدودی 
برای باتوجه به آنچه گفته شد، کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

نیازمند مراقبت ویژه طورکل در تربیت، سازگاری در آموزش رسمی و به
اجماع معتقدند که مداخلهٔ زودهنگام برای . پژوهشگران به(۸) هستند

تلاش برای پیداکردن  .(1۰،۹) از کودکان مفید است گروهاین 
ای ارتباط و تعامل اجتماعی در هتمنظور بهبود مهارمداخلات بهتر به

تاکنون تمرکز بر خود افراد  (.۲) فرد مبتلا به اوتیسم بسیار مهم است
عامل اجتماعی شامل حال، تمبتلا به این اختلال بوده است. بااین

و شرکا در هرگونه مشکل درارتباط متقابل سهیم  بودهشرکای اجتماعی 
تنها به افراد نهایت روابط متقابل اجتماعی و صلاحیت، نهدر هستند.

در جامعه نیز بستگی  بلکه به افراد ازنظر عصبی سالم ،مبتلا به اوتیسم
 .(11)دارد 

تازه و  یاهمیت نقش والدین در زندگی کودکان مفهوم دیگرازسوی
هنده و دشرانگیز نیست؛ زیرا والدین همیشه مراقب، آموزبتعجب

 ندازبانی و تحصیلی کودکان بوده و ضروری برای رشد اجتماعی یعامل
واسطهٔ والدین شده بهلی بر مداخلات اعمااتحقیقات گسترده .(1۲)

هند که این روش مداخله، برای انواع دینتایج نشان م .انجام شده است

                                                      
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 
2. Son-Rise Program (SRP) 
3. Developmental, Individual‐Difference Relationship‐
Based Model (Floortime)  

. این امر دربارهٔ (1۳) ی استمؤثرمشکلات رفتاری دوران کودکی مدل 
وان گفت که خانواده تیند و مکیبه اوتیسم نیز صدق مکودکان مبتلا 

. مشارکت (1۴) وپرورش این کودکان هستندشرکای مهمی در آموزش
تعمیم و نگهداری  و کودکان در کسب ،ودشیخانواده و مدرسه سبب م

 .(1۷-1۵) ورندآ دستا نتایج بهتری بههتمهار
ردی به توانایی فرد برای برقراری ارتباط متقابل فنای ارتباط بیهمهارت
همچنین به فردی و  و چه غیرکلامی، اشاره دارد ا، چه کلامیههدر گرو

ردی است و به احساسات و هیجانات فنای ارتباط بیهتکه دارای مهار
 اجتماعی ی. رشد ارتباطات کودک فرآیند(1۸) اطرافیان حساس است

بلکه ازسوی همراهان  ،تنها ازسوی کودککه به مشارکت فعال نه بوده
صوص دربارهٔ خهزندگی او در امور روزمره نیازمند است. این امر ب

وانند تیها نمزیرا آن ؛نندکیخیر صحبت مأند که با تکیکودکانی صدق م
 مؤثرشکل ارتباط به کرده واندازهٔ کافی ازنظر اجتماعی تعامل برقراربه

وانند ارتباط برقرار کنند، پس تیاگر کودکان م. (1۹) را بیاموزند
کان ارتباط بیاموزیم مادران چگونه با کود مؤثرطور که بهدرصورتی

خیر، قادر به برقراری ارتباط أنند، فرزندان ما نیز، هرچند با تکیبرقرار م
 (. ۲۰،۲1) خواهند بود

فردی شکل های ارتباط بیناستراتژی هٔیبرپاتاکنون چندین روش مداخله 
 وفشرده است  یدرمان  ۲رایزبرنامهٔ سان ،عنوان مثالگرفته است. به

که  بوده هدف آن بهبود ارتباطات اجتماعی کنند.یاجرا م را آن والدین
بر ای فردی مبتنیهتمدل تحولی تفاو .(۲۲) وندشیدر کودکی آغاز م

ای فردی هتجامع متناسب با تفاو ینیز رویکرد  ۳فلورتایم ،ارتباط
تحولی  ایمداخله. (۲۳) کودک و خانواده و سطح رشد کودک است

که ترکیبی از  بوده  4بر ارتباط دیگر، آغاز زودهنگام مدل دنورمبتنی
رویکردهای تحولی کودک و علم تحلیل رفتار کاربردی است 

، روش مشاورهٔ رفتاری 5تعاملی بین والدین و کودک درمان .(۲۴،۲۵)
ند تا برای کیا کمک مههدیگری است که به خانواد خانواده، شیوهٔ

. از دیگر (۲۶) رسیدن به اهداف درمانی با کودکان خود کار کنند
ایی هتبر فعالی 6مداخلهٔ توسعهٔ ارتباط نامبه بر ارتباطهای مبتنیمدل

دن کودک در کرمتمرکز است که موجب رفتارهای تعاملی باهدف درگیر
ای مثبت هتارزش فعالی . درنتیجه کودکودشیاجتماعی م ایرابطه

ای هتبیشتری جهت یادگیری مهار یزهٔکرده و انگ ردی را کشففنبی
برنامهٔ درسی آموزش  .(۲۷) کندمیبرای حفظ این رابطه پیدا  ،لازم

دن شمنظور اجرابه و بودهبر تحول کودک ی مبتنیاهمداخلنیز  ۷واکنشی
را صرف تعامل و  یدرخورتوجه توسط والدین و دیگر مراقبان که زمان

  .(۲۸) نند، طراحی شده استکیمراقبت از کودکان م
و شواهد علمی هنوز  ،فردیبین وابطای بهبود رهشروباوجود تنوع در 
وجود دارند و همین  اهشرواین درحمایت از صحت پژوهشی اندکی 

ها شده است امر سبب نگاه منفی برخی از محققان و مربیان به این شیوه
که طوریخصوص در ایران ملموس است؛ بهپژوهشی به این خلأ .(۲۹)

عنوان ین زمینه انجام شده است. بهشمار در افقط چند پژوهش انگشت

4. Early Start Denver Model (ESDM) 
5. Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) 
6. Relationship-development intervention (RDI) 
7. Responsive Teaching (RT) 
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۳ 

های بیماری روش فلورتایم بر نشانهت مثبتأثیر ای مثال در مطالعه
تحول هیجانی در پژوهشی دیگر  و (۳۰)کودکان مبتلا به اوتیسم 

استفاده از نشان داده شد. در تحقیق دیگری نیز  (۳1)ها کارکردی آن
ی این رفتارسبب کاهش مشکلات درمان تعاملی بین والدین و کودک 

 . (۳۲)کودکان شد 
بخش  ندهٔینما بر ارتباطای مبتنیههمداخلتوان گفت که ی میکلطوربه

ف از تاریخ اوتیسم بوده و برای افراد مبتلا به اختلال طی چشمگیری
باتوجه به . (۲۹) یندآیحساب م مداخله به مهم از عناصر ،اوتیسم

گاهی والدین از نامشکلات ارتباطی کودکان مبتلا به اوتیسم و  آ
 وشان، تلاش برای مداخلهٔ زودهنگام چگونگی ارتباط مؤثر با کودکان

رین تمعنوان مهبهآموزش ارتباط مؤثر به والدین کودکان مبتلا به اوتیسم 
 وجود،رسد. بااینمینظر بهضروری  این کودکانشرکای اجتماعی 

متمرکز بر صورت ها بهاین شیوهتأثیر  نهٔیای اندکی درزمهشپژوه
خصوص مبتلا به اوتیسم بهای اجتماعی کودکان هتبر مهار، والدین

بررسی بنابراین، مطالعهٔ حاضر باهدف ؛ انجام شده استدر ایران 
دکان کو مادرانای برقراری ارتباط مؤثر به هتآموزش مهار اثربخشی

 .دانجام شای اجتماعی این کودکان هتر افزایش مهاربمبتلا به اوتیسم 

 بررسی روش 2
صورت و طرح آن به یتجربروش پژوهش حاضر از نوع شبه

مادران  یتمامآماری  زمون با گروه کنترل بود. جامعهٔآسپزمونآشپی
که در سال تحصیلی  بودند ساله مبتلا به اوتیسم1۳تا  ۴دارای کودک 

ردند. کیخدمات دریافت م تهران در مرکز اوتیسم ۹۵-1۳۹۴
مادر دارای تحصیلات حداقل دیپلم )به  ۲۴شده های مطالعهنمونه

آموزشی( بودند که کودک مبتلا به  بستهٔجهت توانایی درک محتوای 
سال با هوش کمتراز حد متوسط  1۳تا  ۴سنی  محدودهٔاوتیسم در 

هش براساس اهداف پژوهش و بنابر داشتند. معیارهای ورود به پژو
 صورتبودن چنین افرادی درنظر گرفته شد. این افراد بهدردسترس
نفره )آزمایش 1۲طور تصادفی در دو گروه شده و بهانتخابدردسترس 

گروه  درزمون، پژوهشگر آشاز انجام پی. پسقرار گرفتندو کنترل( 
از اتمام پس کرد. برگزاررا مؤثر ای ارتباطهتمهارجلسات  ،آزمایش

ذکر است که لازم به .شدند این جلسات هر دو گروه مجدداً ارزیابی
کنندگان از شروع مداخله از شرکتجهت رعایت اصول اخلاقی، پیشبه

 نامه دریافت شد.صورت کتبی رضایتبه پژوهشدر 
صورت مؤثر بود که به ای ارتباطهتمهارجلسه آموزش  ۸مداخله شامل 
دقیقه برگزار شد. این جلسات آموزشی  ۹۰مدت به جلسه رکارگاهی و ه

پیام، تمرین  رندهٔیای فرستندهٔ پیام و گهشامل تمرین و آموزش مهارت
ای های ارتباط کارآمد، حل تعارض و اصلاح شیوههو آموزش مهارت

دادن فعال، تمرکز بر زدن و گوشر، تمرین مهارت حرفگتخریب
ا، درخواست بازخورد، هتتفاومشکل، تشخیص تنش، تصدیق 

 کردن و مسئولیت دربرابر نقش بود. برای استخراج برنامهٔقدردانی
های درسی جامع مهارت برنامهٔهای ارتباطی از آموزش مهارت

 اده شد. استف (۳۳)رایز سان برنامهٔو  (۴)اجتماعی حسین خانزاده 
از دبستان، فرم پرسشنامهٔ مهارت اجتماعی کودکان پیش لهٔیوسها بهداده

وری شدند. این پرسشنامه آعجم ،1۹۹۰  1گرشام و الیوت، والدین
رزی، وتگویه بوده و چهار زیرمقیاس همکاری، جرئ ۳۹دارای 

نجد. والدین با انتخاب یکی از سخودمهارگری را می پذیری ومسئولیت
رفتار فرزند خود را در موقعیت  «هرگز، گاهی، همیشه»ای هگزینه
باشد،  بیشترمده آدستنند. هرچه نمرهٔ بهکندی میبده درجهشحمطر

ر باشد، کمت ای اجتماعی بیشتر و هرچه نمرههکودک دارای مهارت
است. پایایی فرم اصلی  تریضعیفای اجتماعی هکودک دارای مهارت

 ۰٫۹۴روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ برابر با  این مقیاس بااستفاده از
برای را پایایی بازآزمایی  (۳۵)نیز شهیم در ایران . (۳۴)بود 

 .کردگزارش  ۰٫۷۰ای اجتماعی در فرم والدین برابر همهارت

 ا هیافته ۳
شده  گزارش 1در جدول  شناختی افراد نمونههای جمعیتشاخص

 است.
 های آزمایش و کنترلتفکیک گروهافراد نمونه به شناختیجمعیت های. شاخص1جدول 

 شناختیهای جمعیتشاخص
 گروه کنترل گروه آزمایش

 درصد تعداد )درصد( تعداد
     سن )سال(

 1۶٫۶۶ ۲ 1۶٫۶۶ ۲ ۲۹تا۲۰
 ۸۳٫۳۳ 1۰ ۷۵ ۹ ۳۹تا۳۰
 ۰ ۰ ۸٫۳۳ 1 ۵۰تا۴۰

     هلتأوضعیت 
 ۸۳٫۳۳ 1۰ ۸۳٫۳۳ 1۰ هلتأم

 ۸٫۳۳ 1 1۶٫۶۶ ۲ مطلقه
 ۸٫۳۳ 1 ۰ ۰ بیوه

     سطح تحصیلات
 ۴1٫۶۶ ۵ ۵۰ ۶ دیپلم

                                                      
1. Gresham & Elliott 
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۴ 

 1۶٫۶۶ ۲ ۰ ۰ دیپلمفوق
 لیسانس

 لیسانسفوق
۵ 
1 

۴1٫۶۶ 
۸٫۳۳ 

۳ 
۲ 

۲۵ 
1۶٫۶۶ 

     وضعیت اشتغال
 ۵۸٫۳۳ ۷ ۵۰ ۶ شاغل

 ۴1٫۶۶ ۵ ۵۰ ۶ دارخانه

 شده است.بیان  ۲شده در جدول میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مطالعه
و رهٔ کل آزمایش و کنترل در نم هایتفاوت گروه اههرکیتحلیل کوواریانس  pمقادیر های توصیفی متغیرهای پژوهش و . شاخص۲جدول 

 ای اجتماعیهمهارت ایهمؤلفه

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 pمقدار 
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 )کل( ای اجتماعیهمهارت
 آزمایش

 کنترل

۲1٫۷۵ ۳٫۷۴ ۳1٫۲۷ ۲٫۹۳ 
۰٫۰۰1 

۲۲٫۸۵ 1٫۶۲ ۲۲٫۹۲ 1٫۶۲ 

 همکاری
 آزمایش

 کنترل

۵٫۴۲ 1٫۳1 ۷٫۵۵ 1٫1۲ 
۰٫۰۰۳ 

۵٫۹۲ 1٫1۶ ۶٫۲۵ ۰٫۸۶ 

 رزیوتجرئ
 آزمایش
 کنترل

۵ 1٫۲۰ ۷٫۴۵ 1٫۳۶ 
۰٫۰۰1 

۵٫۵۸ 1٫۰۸ ۵٫۵۰ ۰٫۹۰ 

 پذیریمسئولیت
 آزمایش
 کنترل

۵٫۹۲ 1٫۲۴ ۸٫1۸ ۰٫۸۷ 
۰٫۰۰1 

۵٫۷۵ ۰٫۷۵ ۵٫۶۷ ۰٫۷۷ 

 خودمهارگری
 آزمایش
 کنترل

۵٫۴۲ 1٫۳1 ۸٫۰۹ ۰٫۹۴ 
۰٫۰۰1 

۵٫۳۳ ۰٫۶۵ ۵٫۷۵ ۰٫۹۶ 

، همگنی شیب های آزمون تحلیل کوواریانسهبررسی مفروضدر 
ای اجتماعی در هزمون نمرهٔ کل مهارتآسزمون و پآرگرسیون پیش

آزمون و شیب رگرسیون پیشنشان داد که  ،ای آزمایش و کنترلهگروه
بنابراین (؛ =۰٫۰۵p> ،۰٫1۸Fگروه برابر است ) آزمون آن در دوپس

کنترل زمون با آهای آزمایش و کنترل در پسبرای بررسی تفاوت گروه
ای اجتماعی، از تحلیل کوواریانس هزمون در نمرهٔ کل مهارتآشپی
کل  نمرهٔ. نتایج نشان داد که بین دو گروه در استفاده شد راههکی

، >۰٫۰۰1pهای اجتماعی تفاوت معنادار وجود دارد )مهارت
1۳۷٫۶۶F=.) 

ای برقراری ارتباط مؤثر بر هاز بررسی تأثیر آموزش مهارتقبل
رزی، وتای اجتماعی )همکاری، جرئهای مهارتهمؤلفه

بااستفاده از تحلیل کوواریانس  ،پذیری، و خودمهارگری(مسئولیت
همگنی شیب  های این آزمون،هسی مفروضبرر دراهه رکچندمتغیری ی

ای آزمایش و ها در گروهههزمون این مؤلفآسزمون و پآرگرسیون پیش
در  هازمون آنآزمون و پسآشکه شیب رگرسیون پی مشاهده شدکنترل 

همچنین، نتایج آزمون (؛ =۰٫۰۵p> ،۰٫۲۵F) دو گروه برابر است
کوواریانس متغیرهای وابسته در باکس برای بررسی برابری ماتریس ام

اریانس وآزمایش و کنترل نشان داد که ماتریس کو هایبین گروه
(.باتوجه =۰٫۰۵p> ،۰٫۶۵F) متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است

دو بارتلت برای بررسی کرویت یا معناداری نتایج آزمون خیبه 
 ه رابطهٔک ، مشاهده شدای اجتماعیهای مهارتههمبستگی بین مؤلفه

وان از تو می( =۰٫۰1p< ،۹df) ا وجود داردهمعناداری بین این مؤلفه
آزمون اثر  به باتوجه آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده کرد.

 هایتحلیل کوواریانس چندمتغیری بررسی تفاوت گروه fآماره  پیلایی،
ود باجتماعی معنادار  یهامهارت یهاآزمایش و کنترل در مؤلفه

(۰٫۰۰1p< ،۳۰٫۳۴F= ؛)گفت که بین دو گروه  توانیبنابراین، م
زمون آساجتماعی در پ یهامهارت یهاآزمایش و کنترل ازلحاظ مؤلفه

 تفاوت معناداری وجود دارد. آزمون از کنترل پیشپس
، اهمؤلفهدر آزمایش و کنترل  هایگروهمعنادار برای بررسی تفاوت 

انجام شد و ملاحظه شد که اهه ریکتحلیل کوواریانس آزمون 
 خودمهارگریو  ،پذیریتمسئولی ،رزیوتجرئ هایمؤلفه

(۰٫۰۰1p<،)  همکاری مؤلفهٔهمچنین (۰٫۰1p<معنادار هستند؛ ) 
ای هوان گفت آموزش مهارتتا میهبنابراین، باتوجه به این یافته

ای هتبرقراری ارتباط مؤثر به والدین کودکان مبتلا به اوتیسم، مهار
تک خشد و هم بر تکبیصورت کلی بهبود ماجتماعی را هم به

پذیری، و رزی، مسئولیتوتای آن یعنی همکاری، جرئههمؤلف
 مثبت دارد. تأثیرخودمهارگری 

 بحث 4
ای برقراری ارتباط هآموزش مهارتنتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

ای هباعث بهبود مهارت ،مؤثر به والدین کودکان مبتلا به اوتیسم
ود. تاکنون شیگروه کنترل م درمقایسه باگروه آزمایش اجتماعی کودکان 
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۵ 

اما ؛ با هدفی مشابه مطالعهٔ حاضر انجام نشده است یقاًپژوهشی دق
که بر آموزش  ایی استههدهندهٔ اثربخشی برنامها نشانپژوهش یشینهٔپ

ها و ردی آنفنروابط بی ینهٔوالدین کودکان مبتلا به اوتیسم درزم
چندین نتایج حاصل از این تحقیق با نتایج  .شان مبتنی هستندکودکان

عنوان مثال، شده، همسوست. بهمداخلهٔ آموزشی که در این زمینه انجام
ای اجتماعی هرایز را بر مهارتسان نتایج پژوهشی که اثربخشی برنامهٔ

مداخلهٔ فشرده متمرکز  :، نشان دادکردکودکان مبتلا به اوتیسم بررسی 
شود، رفتارهای بر پرورش تعاملی که ازسوی کودک آغاز می

 .(۲۲) هددیاجتماعی را در کودکان مبتلا به اوتیسم افزایش مارتباطی

لا که والدین کودکان مبتهنگامی نیز بیان کردند:نتایج چندین پژوهش 
کنند، شان ارتباط برقرار میبا کودکان روش فلورتایمبه اوتیسم براساس 

ز اعنوان مثال، استفاده ابد. بهییای این کودکان افزایش مهیتوانمند
ای بیماری کودکان مبتلا به این ههاین روش سبب کاهش نشان

مثبت تأثیر ها بر تحول هیجانی کارکردی آن، (۳۰،۳۶،۳۷) شدهاختلال
 .(۳۹) هددیها را افزایش مو ارتباطات آن (۳1،۳۶،۳۷،۳۸) دارد

ور ای درمانی مدل دنهککه والدین یاد گرفتند تکنی ریدیگ در مطالعهٔ
تیسم خود ای روزانهٔ خانواده و بازی با کودکان مبتلا به اوهترا در فعالی

 ها در رفتارهای اجتماعی خود رشد و تحولکار بگیرند، کودکان آنبه
رای اج :نیز دریافتند (۲۴) داوسن و همکاران. (۴۰) پایدار نشان دادند

مدل دنور سبب بهبودی معناداری در رفتار انطباقی و هوش کودکان 
منظور بررسی دیگری که به پژوهش د. درشوینوپای مبتلا به اوتیسم م

ف معرض خطر اختلالات طی اثربخشی این روش بر کودکان نوپای در
ای تعامل والدین هها انجام شد، مهارتای آنههاوتیسم و خانواد

وهی اما این اثربخشی از گر ؛و کودکان پیشرفت نشان دادند یافتهبهبود
واند این تعلت آن می .که درمان معمول را دریافت کردند، بیشتر نبود

امر باشد که ساعات مداخله در گروهی که تحت درمان معمول بودند، 
 .(۴1)معناداری بیشتر از گروه مداخلهٔ دنور بود  طوربه

سبب  ،کاستفاده از درمان تعاملی بین والدین و کود پژوهشی نیزدر 
ها کاهش اختلالات رفتاری کودکان مبتلا به اوتیسم شده و سازگاری آن

، باعث افزایش درک مثبت والدین از رفتار براینعلاوه ؛را افزایش داد
در تحقیق دیگری که به منظور ارزیابی اثربخشی این  .(۴۲) دشکودک 

شیوه بر کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد زیاد انجام شد، نتایج 
 جهٔینت .(۳۲) کنندگان بودشرکت همهٔاز کاهش مشکلات رفتاری حاکی

بر مشکلات  این روش درمانیموردی که باهدف بررسی تأثیر  ایمطالعه
کاربردن ، نشان داد که بهنیز مبتلا به اوتیسم انجام شد یکودک دررفتاری 

برداری کودک شده و والدین سبب افزایش فرمان لهٔیوساین شیوه به
 .(۴۳) دهدیرفتارهای مخرب او را کاهش م

تلا به مداخلهٔ توسعهٔ ارتباط به والدین کودکان مب یوهٔدر پژوهشی که ش
ی که این کودکان به شکل معنادار مشاهده شداوتیسم آموزش داده شد، 

ها در رشده، درارتباط متقابل بیشتر درگیر شدند، عملکرد آنتیاجتماع
میزان مدارس با مشارکت کمتری ازسوی بزرگسالان ممکن شد و به

ر و سازگارتر نشان دادند که این تفازخود رفتار منعط چشمگیری
 .(۴۴) سال پایدار بود ۳از مدت بیشا بههتپیشرف

اثرات برنامهٔ درسی آموزش واکنشی بر  یسهٔکه به مقا تحقیقیدر 
ای رشدی انجام هیوانتمکودکان مبتلا به اختلالات فراگیر رشد و ک

هیجانی ارتباطی و اجتماعی و ، هر دو گروه در عملکرد شناختینیز شد
 ،بهبود نشان دادند که میزان آن در گروه مبتلا به اختلالات فراگیر رشد

 .(۴۵)بیشتر بود 
بر ای مداخله مبتنیهشردی و روفنرتباط بیای اهیبراساس استراتژ

گونه توجیه وان اینتیعلت مشکلات کودکان مبتلا به اوتیسم را م ،هاآن
وانی هستند که درارتباط تمافراد مبتلا به این اختلال دارای نوعی ک :کرد

فقدان کانون خانواده و حمایت والدین، واکنشی  درمقابلبا آن، 
اختلال زودهنگام و عمیق در ارتباط  .(۴۶)هند دیاحساسی بروز م

پذیری منجر شود وواند به اختلال در الگتیردی در کودک مفنعاطفی بی
وانند گویای اختلالات تینها متها در کنار هم نهیوانتمو این ک

زبانی و اجتماعی باشند،  و ای شناختیههشخصیتی اوتیستیک در حوز
ای کودک هتبودن فعالییاهتوانند به محدودشدن و کلیشیبلکه حتی م

اجتماعی از این دیدگاه به تفسیری عاطفی .(۴۷) نیز منجر شوند
اختلالات طیف اوتیسم و نیاز افراد مبتلا به این اختلال به ابراز 

اساس، ی مناسب، معتقد است. برایناهشیووابستگی خود به دیگران به
تسهیل عاطفه، وابستگی، پیوند و  ،دنبالبر رابطه بهرویکردهای مبتنی

وان گفت کودکان زمانی که با تیدرکل، م .(۲۹)حس ارتباط هستند 
وانی کودکان مبتلا تمیرند. کگینند، بهتر یاد مکدیگران ارتباط برقرار می

ها را ای آنهای اجتماعی و ارتباطات، فرصتهبه اوتیسم در مهارت
هد، دی یادگیری از تجارب تعاملی طبیعی که برای هر فردی رخ میبرا

به والدین کودکان مبتلا  مؤثرارتباط  یوهٔبا آموزش شد. نهدکاهش می
ای اجتماعی هلابند که از تعامیبه این اختلال، این کودکان فرصت می

 برده و تجارب اجتماعی بیشتری کسب کنند. خود با والدین لذت

 گیرینتیجه ۵
 مبتلا به اوتیسم این است که از والدین کودکاناز مشکلات مهم 

 و همواره در نبودهآگاه شان با کودکانای ارتباطی همؤثرترین شیوه
راستا دراین انتخاب بهترین روش دچار سردرگمی و دودلی هستند.

توان پذیرفت که آموزش ، میای مطالعهٔ حاضرههباتوجه به یافت
 ،مکودکان مبتلا به اوتیس والدینرتباط مؤثر به ای برقراری اهمهارت

. درنتیجه، ودشیمکودکان این ای اجتماعی هباعث بهبود مهارت
در  لاین اختلای برای اینکه والدین کودکان مبتلا به اهکردن زمینفراهم

اما باتوجه رسد؛ نظر میبهها درگیر شوند، ضروری آموزش و درمان آن
 محتاط و منتظر انجام ،اید در تعمیم نتایجپژوهش بهای به محدودیت

توان به ها میمطالعات بیشتری در این زمینه بود. از این محدودیت
همکاری، نداشتن پدران بهعلت تمایلمحدودبودن نمونه به مادران به

ینهٔ درزمگیری دردسترس، مشکلاتی یوهٔ نمونهشاستفاده از 
ایرانی و  پرسشنامهٔنداشتن به همکاری مادران، دسترسیجلب

 همهٔنداشتن به علت دسترسینکردن نتایج درازمدت مداخله بهپیگیری
 افراد نمونه در درازمدت اشاره کرد.

 قدردانی و تشکر 6
از مادران و کودکان عزیزی که در انجام این پژوهش نهایت همکاری را 

.داشتند، بسیار سپاسگزاریم
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