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 خلاصه 
 مقدمه

های ارتباطي بر میزان پاسخ برنامه آموزش و غني سازی مهارتهدف این تحقیق، بررسي تأثیر 

های ارتباطات اجتماعي مهارت نوجوان و -گویي اجتماعي والدین و بهبود کیفیت بازی والد

 والدین و نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم بود. 

 روش کار

بر اساس این پس آزمون با گروه کنترل بود. -روش این تحقیق، نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون

سپس عمل و تقسیم  کنترلگروه یک آزمایش و  گروهیک ها با انتساب تصادفي به طرح آزمودني

جامعه آماری شامل کلیه نوجوانان دارای اختلال طیف اوتیسم در مراکز درماني شد. اجرا  آزمایشي 

نوجوانان اوتیسم که از طرف سازمان سنجش آموزش و بود. نمونه ها از بین 1398شهر شیراز در سال 

 برای آنها تشخیص اختلال طیف اوتیسم گذاشته شده بود، انتخاب و بهپرورش استثنایي استان فارس 

 نفره آزمون و گواه گمارده شدند. ابزار گرد آوری اطلاعات شامل 20صورت تصادفي در دو گروه 

های اجتماعي (، بهبود مهارت2003والدین )کانستینتینو و همكاران، -پرسشنامه پاسخگویي اجتماعي

( 2011، ( و کیفیت بازی والدین و نوجوانان)فرانكل و مینتز2008والدین و نوجوان)گرشام و الیوت، 

بود که روایي صوری و محتوایي آن مورد تأیید اساتید قرار گرفت و پایایي آن نیز با استفاده از ضریب 

های جمع آوری شده با استفاده از آمار / برآورد گردید. داده85/ و 81/، 78آلفای کرونباخ به ترتیب 

  تجزیه و تحلیل قرار گرفت. توصیفي )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطي )مانكوا( مورد

 نتایج 
های ارتباطي بر میزان پاسخ گویي اجتماعي والدین و بهبود کیفیت برنامه آموزش و غني سازی مهارت

های ارتباطات اجتماعي والدین و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم تاثیر نوجوان و مهارت -بازی والد

  .دارد

 گیرینتیجه 
 اوتیسم جامع برای کودکان  يبخشتوانآموزشي و  یهابرنامهپژوهشگران پس از بررسي نتایج، تدوین 

را امری ضروری و انكارناپذیر دانستند و بیان داشتند که باید چهار مقوله آشنایي با  هاآنو والدین 

اط در ارتب یهامهارتمسائل خودیاری، بازی، مشكلات شناختي و ذهني کودک و همچنین آموزش 

 اولویت رسیدگي قرار گیرد

  کلمات کلیدی
های ارتباطات نوجوان، مهارت -اطي، پاسخ گویي اجتماعي، بازی والدهای ارتبآموزش مهارت 

 اجتماعي، اوتیسم

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

های ارتباطي است. لازمه یک زندگي جمعي مهارت 

های ارتباطي از یک چشم انداز اجتماعي، مفهوم مهارت

های خاص، اساس تبر این فرض استوار است که مهار

دهند. مشكلات بین مي کفایت ارتباطي را در رفتار شكل

تواند در نتیجه گنجینه ناکافي و غلط رفتار مي فردی

ارتباطي بروز کند )بهمن زادگان جهرمي، یارمحمدیان، 

  (. 1389و موسوی حسین، 

باشد که یک شرایط تشخیصي مي 1اختلال طیف اوتیسم

 خطرطورکلي توانایي فرد را برای اجتماعي شدن بهبه

های اجتماعي برای نوجوانان فقدان مهارت .اندازدمي

ای از مشكلات کارکردی را در طول تواند مجموعهمي

شیوع اوتیسم در طي  .پذیر ایجاد کنداین دوره آسیب

یافته است و این افزایش ممكن  دهه گذشته افزایش

-بنابراین نیاز مي .آتي نیز تكرارگرددهای است در سال

های باشد استانداردهایي که توسط آن درمان

کنند بهبود یابد های ارتباطي را ارزیابي ميمهارت

؛ وایت، اسكارپا، کونر، مادوکس، 2014، 2)لاگسون

 (.2015، 3بونتس

از اختلالات است که ای اختلال طیف اوتیسم مجموعه

طور مستقیم عملكرد طبیعي مغز را تحت تأثیر قرار به

، 4دهد که شامل اختلالات اوتیسم، سندرم اَسپِرگِرمي

، و اختلال 6، اختلال یا سندرم رت5ِاختلال فراگیر رشد

نسخه پنجم راهنمای شود )مي 7از هم گسستگي کودکان

بق (. ط2000، 8تشخیصي و آماری اختلالات رواني

، علایم اوتیسم 9تعریف انیستیتوی ملي سلامت روان

                                                             
1 autism spectrum disorder 
2 Laugeson     
3 White, Scarpa, Conner, Maddox, Bonets 
4 asperger’s syndrome  
5 pervasive developmental disorder 
6 Rett 
7 childhood disintegrative disorder  
8 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-IV) 
9 National Institute of Mental Health 

عبارتند از: ایرادات در زمینه اجتماعي شدن، ارتباطات، 

 ای. و رفتارهای تكراری یا کلیشه

اختلال طیف اوتیسم سطح این مشكلات در علائم 

تواند از خفیف تا شدید باشد. برای نمونه فردی که مي

که تشخیص داده  دارد ممكن استاختلال طیف اوتیسم 

شود که عقب ماندگي ذهني شدیدی دارد در حالي که 

فرد دیگری که اوتیسم دارد ممكن است بهره هوشي در 

 70فرد دارای اوتیسم با بهره هوشي زیر  .باشد 150

شناسایي شود و  10میتواند به عنوان فرد با عملكرد پایین

میباشد میتواند  70فردی که دارای بهره هوشي بیش از 

نامیده شود( استیونز، فین، دان،  11وتیسم با عملكرد بالاا

(. در حال 2000، 12الن، واترهوس، فینستین و رپین

در نسخه پنجم راهنمای تشخیصي و آماری حاضر در 

 به عنوان ناتوان ذهني تعریف میشود. اختلالات رواني

در نسخه پنجم راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات 

به دو زمینه علائم اصلي تقسیم ( اوتیسم 2014رواني )

( علایق 2( مشكلات اجتماعي یا ارتباطي و 1 :گرددمي

ثابت یا رفتارهای تكراری و کلیشه ای. اوتیسم یک 

باشد که اخیراً در راهنمای تشخیصي و مفهوم جدید مي

آماری اختلالات رواني نسخه چهارم بسط داده شده 

ل در نسخه عنوان چندین اختلااست، اوتیسم قبلاً به 

چهارم راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات رواني 

تعریف شده بود. تفاوت اصلي بین نسخه چهارم و نسخه 

بیماری غیر از موارد  -پنجم حذف اختلال فراگیر رشد

باشد. در در نسخه و سندرم اَسپِرگِر مي 13مشخص شده

چهارم راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات رواني، 

این علائم بود: مشكلات ارتباطي، تعاملات اوتیسم شامل 

اجتماعي، علایق محدود و رفتارهای تكراری. در 

DSM-5 مسائل اجتماعي و ارتباطي با یكدیگر به یک ،

                                                             
10 High performance 
11 Low performance  
12 Stevens, Fein, Dunn, Allen, Waterhouse, Feinstein 
& Rapin 
13 Not Otherwise Specified (NOS) 
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اند. در بین مشكلات متعددی بخش واحد ترکیب شده

های که در بالا به آنها اشاره شد، مشكل در مهارت

 ASDخیصاجتماعي همیشه بخشي از ویژگي اصلي تش

، 2؛ کروگر، شولتز و نیوسام1943، 1)کانربوده است 

2006 .) 

وجود اختلال اوتیسم در کودکان و نوجوانان، والدین را 

دهد. در اغلب اوقات، والدین مي نیز تحت تاثیر قرار

 آنها فشار رواني زیادی را در نقش والدگری خود تجربه

 4ن(. آبیدی2016، 3کنند)لستر،کنرادت، مارسیتمي

معتقد است که ویژگیهای والد و کودک، همراه با 

متغیرهای موقعیتي بیروني و عوامل تنیدگي زای زندگي، 

دلیل افزایش احتمالي استرس والدگری است. استرس 

والدگری تاثیری منفي بر رشد هیجاني و رفتاری 

کودکان و اثراتي بلند مدت بر سلامت آنها دارد 

 (. 2010، 5)کیین،کوزنس، ماسپرات، رودگر

اکثر والدین به دنبال داشتن یک کودک سالم هستند که 

بتوانند از لذت و پیوند عاطفي برخوردار شوند با این 

حال، هنگامي که والدین به داشتن یک فرزند مبتلا به 

شوند، ممكن است پیوند مي مواجه اختلال طیف اوتیسم

های مهارت. عاطفي مورد انتظار آنها برآورده نشود

تواند بر روابط داخلي اعضای مي جتماعي ضعیف نیزا

خانواده تاثیر بگذارد. به عنوان مثال، خانواده هایي که 

شوند مي برای دیدار با نوزاد جدیدشان هیجان زده

عدم مانند: ممكن است از فقدان رفتارهای عاطفي نوزاد 

درگیر شدن تماس چشمي با مادر یا مراقبین، عدم لذت 

و مشكل در آرام  شدن توسط مراقبین بردن از لمس

توان اینگونه مي ناراحت شوند. بنابر این، کردن نوزاد

های استدلال کرد که چنین رفتارهایي ممكن است نشانه

باشد و باعث افسردگي در  اختلال طیف اوتیسماولیه 

                                                             
1 Kanner 
2 Kroeger, Schultz & Newsom 
3 Lester, Conradt & Marsit  
4 Abidin 
5 Keen, Couzens, Muspratt & Rodger 

، ارول، میان والدین و خواهران و برادران شود)گال

 (. 2016ن، و همكارا 6آکین، گولي، آکاکین

از جمله مداخلات زودهنگام  7مداخلات خانواده محور

است که بر مشارکت والدین، متمرکز میباشد. آموزش 

والدین عنصر اصلي این مداخلات است )هالوج، 

 (. 2010، 8هینریچز، کاسچل، برترام، نومان

داشتن فرزند مبتلا به اختلال رشد به دلیل افزایش 

زگاری با شرایط زندگي و مشكلات رفتاری مثل عدم سا

عدم پذیرش از سمت جامعه، در مقایسه با یک کودک 

معمولي کل خانواده را با عوامل استرس زا مواجه میكند 

گستون و گذارد )ویمي و بر ساختار خانواده تاثیر

 (. 2017، 9همكاران

در نظریه ذهني اختلال طیف اوتیسم بصورت فقدان فهم 

بندی و دیگران دسته احساسات و حالات روحي خود

میشود که ممكن است در افراد تفاوت داشته 

 ؛ موری،2010، 10باشد)آستینگتون و ادوارد

(. 2017 11جانستون،کونان،کر، اسپین، گیلان و هپ

تواند منجر به مسائلي در فرد مشكل در این مهارتها مي

شود باشد، چرا که باعث مياختلال طیف اوتیسم  دارای

توان ویژه اینكه نميبرانگیزتر شود به  آن مسائل چالش

آنها را در اشكال غیرکلامي در محاوره یافت، مانند 

دهد شخصي از گوش دادن به یک علائمي که نشان مي

 (. 2014مكالمه خسته شده است)لاگسون، 

های ارتباطي اغلب به عنوان یكي به علاوه فقدان مهارت 

ل طیف اوتیسم از ویژگیهای مشكل و ناتوان کننده اختلا

های غیرکلامي، تعمیم باشد چرا که نشانهبرای درمان مي

دادن و زبان بدن در روشهای سنتي درمان معمولاً مورد 

بررسي قرار نمي گرفتند، و در عوض بیشتر بر روی 

                                                             
6 . Gul, Erol, Akin, Gully, Akcakin 
7 Family Centered 
8 Hahlwe, Heinrichs, Kuschel, Bertram & Naumann 
9 Wigtson 
10 Astington & Edward 
11 Murray,Johnston, Cunane,Kerr, Spain, Gillan, 
Happé 
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، 1های درماني تمرکز داشتند )راجرزتكرار و مهارت 

ی تواند منجر به چالشها(. در نتیجه این نقصها مي2000

روزمره برای افراد دارای اختلال طیف اوتیسم برای 

آغاز و ادامه دادن تعاملات اجتماعي گردد، زیرا عدم 

تواند باعث دیدگاه وجود یک نظریه ذهني مي

 خودخواهانه نسبت به جهان گردد. 

نقص تعامل اجتماعي به عنوان یک ویژگي مشخص از 

ماعي چالش هایي را در مهارت اجت اوتیسمطیف  اختلال

، 2کند)اسكهول و همكارانمي برای این جمعیت ایجاد

های (. زیرا روابط و همكاری و وابستگي شبكه2013

اجتماعي در این دوره به طور فزاینده ای اهمیت دارد 

 (. 2010، 3)میچل، رژه، رام و فلدممن

شوند، همچنان که افراد وارد سالهای نوجواني خود مي

شود. سالهای حائز اهمیت ميهای اجتماعي بسیار مهارت

شوند که دارای نوجواني به عنوان سالهایي شناخته مي

باشد که تغییرات سریع، افزایش هورموني و تجاربي مي

ممكن است مفهوم فردیت یک شخص را شكل دهد. 

همچنان که نوجواني و سالهای آغازین بلوغ نزدیكتر 

 شود، افرادی که اوتیسم دارند ممكن است بیشترمي

سن و سالهای خود علاقمند به ارتباط اجتماعي با هم 

های اجتماعي آنها باعث شوند، اما فقدان مهارت

گردد جلوگیری از ارتباط آنان در یک رابطه معنادار مي

، 4)تسه، اشترولوویچ، تاگالاکیس، منگ و فونبون

2007 .) 

افرادی که اوتیسم دارند در واقع فقدان آگاهي از 

-های ارتباطي خود دارند که باعث ميمشكلات مهارت

تنهایي و جدایي از سایر هم سن و سالان شود احساس 

(. علاوه در به دست آوردن 2016خود کنند )فینكي ، 

دوستان و روابط کمتر نسبت به سایر هم سن و سالان 

                                                             
1 Rogers 
2 Schohl KA, Van Hecke AV, Carson AM, Dolan B, 
Karst J, Stevens S 
3 Mitchell, Regehr, Reaume, & Feldman. 
4 Tse, Strulovtich, Tagalakis, Meng, & 

Fombonne 

خود، افرادی که اوتیسم دارند معمولاً رابطه با کیفیت 

که به طور طبیعي تری نسبت به گروه سني خود پایین

(. به واسطه 2010، 5اند دارند )فرتنكل و میتزرشد کرده

افزایش آگاهي در مورد مشكلات اجتماعي، افرادی که 

اختلال طیف اوتیسم دارند معمولاً احساس خجالت و 

شرمندگي بیشتری نسبت به افراد با اختلال طیف اوتیسم 

  (.2007، 6عملكرد پایین دارند )تسه و همكاران

به خاطر عدم حمایت اجتماعي یا عدم وجود یک  

دوست نزدیک در دوران نوجواني، فرد دارای اختلال 

زا زندگي طیف اوتیسم در مقابل بسیاری از موارد تنش 

شود، و معمولاً بدون هیچگونه مهارتي آسیب پذیر مي

توانند یک زندگي شوند و نميوارد دوران بلوغ مي

براون،  -باشد )راتو، ترنراجتماعي غیر وابسته داشته 

(. بنابراین بسیار مهم است که 2011، 7روپ، مسیبو و پن

های لازم را برای انتقال به در دوران نوجواني مهارت

فقدان همچنین یک دوره سالم بلوغ را داشت. 

تواند یكي از مضرترین ویژگیها های اجتماعي ميمهارت

 برای رفاه و سلامت زندگي فرد باشد. 

-های اجتماعي به نظر ميکه مهارتلاوه ازآنجایيبه ع

های معمولي برای افرادی است که به رسد که مهارت

کنند، بنابراین اینگونه مهارتها معمولاً طور عادی رشد مي

های ارتباطي در فرآیندهای پیچیده آموزش مهارت

گیرند. توسط افراد اوتیستیک کمتر مورد توجه قرار مي

باشند های ارتباطي ميفقدان مهارتافرادی که دارای 

توانند از مشكلات مختلفي که در بالا ذکر شد رنج مي

کنند که ببرند. افراد دارای اختلال طیف اوتیسم سعي مي

های مورد نیاز برای دوست پیدا کنند، اما اغلب مهارت

نگاه داری دوستان را ندارند )فرانكل، میات، شوگر، 

 (. 2010، 8وایتام،گروسپ و لاگسون

                                                             
5 Frankel, F., &Mintz, J. 
6 FinciTse, Strulovtich, Tagalakis, Meng & 
Fombonne 
7 Ratto, Turner-Brown, Rupp, Mesibov & Penn 
8 Frankel, Myatt, Sugar, Whitham, Gorospe & 
Laugeson 
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های اجتماعي در جای تعجب نیست که کمبود مهارت

افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم منجر به انزوا و عدم 

شود. نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مي دوستي

در عملكرد اجتماعي معمولا فقیر هستند. روابط 

همسالان بدون توجه به توانایي شناختي و اجتماعي در 

های نوجواني مشكلات را بیشتر و ود به سالهنگام ور

کنند. نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مي حاد تر

کنند، کیفیت دوستي ضعیف مي بیشتر احساس تنهایي

دارند، وضعیت شبكه اجتماعي پایین تر، و نشانه هایي از 

 علائم افسردگي بالاتر از همسالان خود را نشان

 ;2010، 1لسن، اریكسن و گوسنسدهند) لاسگارد، نیمي

 (.2009، 3وایتهاوس و همكاران ;2010، 2لندن

یک رابطه متقابل میان افراد برای توسعه  -دوستي  

روابط اجتماعي است که یادگیری این مساله برای 

بسیار مهم  نوجوان دارای اختلال طیف اوتیسم

؛ لورسن 1999 ،5؛ هارتپ و استیونز2002، 4است)برندت

(. دوستي با کیفیت بالا باعث تقویت 2005 ،6و مووني

شود و نوجوان مي عملكرد رواني و اجتماعي نوجوان

با به اشتراک گذاشتن  مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

عواطف خود به امنیت، صمیمیت، همراهي و احساس 

 لافورس،-رسند)روبین ، دایر، بوتمي خود ارزشمندی

 (. 2004، 7کراسنور -برگس و رز کیم،

در مطالعات اخیر، محققین بر روی محیط به عنوان یک 

اختلال طیف  عامل کمک کننده در ارتباط با افزایش

اند )هالمایر، سلولند، تورس، تمرکز داشتهاوتیسم 

؛ موله، شارپ 2011، 8فیلیپس، کوهن، توریگو و ریسچ

دوقلو،  192(. در یک مطالعه در مورد 2013، 9و کوبلز

                                                             
1 Lasgaard, Nielsen, Eriksen & Goossens 
2  London 
3 Whitehouse, Durkin, Jaquet & Ziatas 
4  Berndt.  
5 Hartup & Stevens.  
6 Laursen & Mooney. 
7 Rubin, Dwyer, Booth-LaForce, Kim, Burgess & 
Rose-Krasnor. 
8 Hallmayer, Cleveland, Torres, Phillips, Cohen, 

Torigoe & Risch 
9 Mulle, Sharp, & Cubells 

ریسک  %55دند که عوامل محیطي محققین گزارش دا

ابتلا به اختلال اختلال طیف اوتیسم را گزارش دادند 

در ابتلا به  %37که عوامل ژنتیكي در حدود درحالي

اختلال طیف اوتیسم نقش دارند )هالمایر و همكاران ، 

های مرکز کنترل و جلوگیری از (. طبق یافته2011

لال طیف اوتیسم بیماریها، هزینه تقریبي افراد دارای اخت

میلیارد دلار بوده  9در حدود  2011برای جامعه در سال 

است. بعلاوه هنگامي که آنها را با کودکاني مقایسه 

باشند، برای کنیم که به طور طبیعي در حال رشد مي

های در حال پرورش کودک اوتیستیک در سال خانواده

شودکه مي دلار هزینه اضافي پرداخت 17000بیش از 

امل انواع مختلف درمانها و مخارج پزشكي مورد نیاز ش

باشد. به خاطر تأثیر اختلال طیف اوتیسم بر اجتماع و مي

خاطر نیازهای جدی آن به منابع مالي، بسیار  همچنین به

باشد که یک درمان مؤثر برای این افراد پیدا مهم مي

  .(2016شود )هال و همكاران، 

وقلو، محققین گزارش د 192در یک مطالعه در مورد 

ریسک ابتلا به اختلال  %55دادند که عوامل محیطي 

را گزارش دادند درحالیكه عوامل  اختلال طیف اوتیسم

در ابتلا به اختلال طیف اوتیسم  %37ژنتیكي در حدود 

 (. 2011، 10نقش دارند )هالمایر و همكاران

های مرکز کنترل و جلوگیری از بیماریها، طبق یافته

برای اختلال طیف اوتیسم قریبي افراد دارای هزینه ت

میلیارد دلار بوده است.  9در حدود  2011جامعه در سال 

بعلاوه هنگامي که آنها را با کودکاني مقایسه کنیم که به 

های در طور طبیعي در حال رشد میباشند، برای خانواده

 17000حال پرورش کودک اوتیستیک در سال بیش از 

شودکه شامل انواع مي پرداخت دلار هزینه اضافي

مختلف درمانها و مخارج پزشكي مورد نیاز میباشد. به 

بر اجتماع و همچنین به اختلال طیف اوتیسم خاطر تأثیر 

خاطر نیازهای جدی آن به منابع مالي، بسیار مهم میباشد 

                                                             
10 Hallmayer, Cleveland, Torres, Phillips, Cohen, 
Torigoe & Risch   
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که یک درمان مؤثر برای این افراد پیدا شود )هال و  

 (.2016، 1همكاران

بررسي اثربخشي تعدد مداخله ای به دنبال مطالعات م 

های طراحي شده برای بهبود اختلالات برنامه

های اجتماعي در نوجوانان مبتلا به اختلال طیف مهارت

های اجتماعي، یک مداخله مهارت باشد.مي اوتیسم

 های ارتباطيبرنامه آموزش و غني سازی مهارت

ه ( برای رسیدگي ب2009باشد که لاگسون )مي

های متعدد در مورد درمان نوجوانان مبتلا به نگراني

اختلال طیف اوتیسم، درمان مبتني بر شواهد را با استفاده 

های درماني ایجاد کرد. برنامه آموزش و غني از دفترچه

های یكي از تنها برنامه 2های ارتباطيسازی مهارت

های اجتماعي مبتني بر شواهد است که به ویژه مهارت

نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم طراحي شده  برای

تواند طیف گسترده ای از مي است، همچنین این برنامه

های اجتماعي در اختلالات دیگر مانند نقص مهارت

سندرم داون، اختلال نقص توجه و سندرم جنین الكلي 

(. برنامه برنامه آموزش 2014، 4)لاگسون 3را شامل شود

به طور خاص متناسب  های ارتباطيو غني سازی مهارت

و سازگار با نوجوانان دارای اختلال طیف اوتیسم ایجاد 

شد تا به نوجوانان در برطرف کردن مشكلاتي از قبیل 

برخورد با قلدری و برخورد با شایعات کمک کند 

های درماني (. اگر چه بسیاری از برنامه2012)لاگسون، 

وتیسم وجود دارد اما برای افراد مبتلا به اختلال طیف ا

تعداد محدودی از مطالعات مربوط به نیازهای منحصر به 

فرد نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

 ( .2007، 5است)شلدریک، مي، کارتر

یک  های ارتباطيسازی مهارتبرنامۀ آموزش و غني

 های ارتباطي علمي مبتني برنوع برنامه درماني مهارت

                                                             
1 Halle, Ninness, Ninness & Lawson 
2 Program for the Education and Enrichment of 

Relational Skills (PEERS) 
3 down syndrome, attention deficit disorder, and fetal alcohol 
syndrome 
4 Laugeson 
5 Sheldrick, R. C., Maye, M. P., & Carter, A. S. 

افراد دارای اختلال طیف که مناسب  است شواهد

باشد و همچنین بسیاری از ایرادات در مورد اوتیسم مي

های آموزش مهارت ارتباطي را حل کرده اولین برنامه

 های ارتباطيبرنامه آموزش و غني سازی مهارت است.

های ارتباطي، والدین و سایر هنگام آموزش مهارت

تنها نه  دارد، کهاعضای خانواده را در درمان نگاه مي

اثرات درمان را بهتر  تواند به والدین کمک کند تامي

مشاهده کنند، همچنین به پدر و مادری که خود از 

برند، کمک های ارتباطي صحیح رنج ميکمبود مهارت

توانند همان دروسي زمان ميطور هم  والدین به کند.مي

گیرند را بیاموزند و همچنین به یاد مي را که نوجوانان

نوجوانان کمک کنند که تكالیف خانگي و هفتگي 

های کنوني نشان داده است خود را کامل کنند. پژوهش

در  های ارتباطيکه برنامه آموزش و غني سازی مهارت

های های قبلي از طریق مطالعه نمونهمقایسه با برنامه

ها در بزرگتر، از جمله والدین و درمان و آموزش مهارت

های قبلي با همسالان، برتر از برنامههای طبیعي محیط

 است.

های ها برنامه آموزش و غني سازی مهارتاین پژوهش 

را به عنوان یک درمان موثر برای آموزش  ارتباطي

های اجتماعي نوجوانان اختلال طیف اوتیسم مهارت

لاگسون  ;2017معرفي کرده است)گیسرمن و همكاران، 

 (.1420، 6یوو ;2014ماندلبرگ،  ;2014

یک  های ارتباطيسازی مهارتبرنامۀ آموزش و غني

های اجتماعي برای هفتگي آموزش مهارت14برنامه 

باشد. این برنامه بالغین اوتیسم و سایر اختلالات مشابه مي

های ارتباطي شناخته شده ایرادات مهارت بر روی بیشتر

توسط نوجوانان دارای اختلال طیف اوتیسم تمرکز 

شود: زبان بدن، مكالمه دو ل این موارد ميدارد، که شام

رفتار صحیح و  های کوچک،برگزاری مهماني طرفه،

(. علاوه بر این، 2014جوانمردانه و قلدری )لاگسون، 

                                                             
6 Giserman Kiss, I., Feldman, M. S., Sheldrick, R. C., 
& Carter, A. S. 
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باعث  های ارتباطيسازی مهارتبرنامۀ آموزش و غني

افزایش مشارکت و همكاری از طریق بازی و ایفای 

های مربوط به شود. علاوه بر این، پژوهشمي نقش

های اجتماعي نوجوانان مبتلا به اختلال درمان مهارت

های زیادی دارد، مانند اندازه طیف اوتیسم محدودیت

نمونه کوچک، عدم تعمیم، عدم وجود یک محیط 

ها برای ارزیابي نتایج درمان و طبیعي و عدم وجود داده

 ;2014فواید درازمدت درمان )لاگسون و همكاران، 

تسه و  ;2008روآ و همكاران،  ;1995و میلر، اوزونوف 

 .  (2014، 1لاگزن و همكاران ;2007همكاران، 

این پژوهش طراحي شد تا  با توجه به موارد فوق

های سازی مهارتهای برنامۀ آموزش و غنيیافته

باشد را مورد آزمون و مي که مبتني بر شواهد ارتباطي

ن امكان را به بررسي قرار دهد و انجام این پژوهش ای

دهد تا روایي بیروني را با استفاده از ابزارهای مي محقق

مشاهداتي قابل اعتماد و معتبر دیگری که قبلاً در برنامه 

های ارتباطي استفاده سازی مهارتبرنامۀ آموزش و غني

نشده را بررسي کند. همچنین پژوهشگر به دنبال پاسخ 

آموزش و غني برنامه گویي به این سوال است که آیا 

پاسخ گویي  میزان های ارتباطي برسازی مهارت

 نوجوان و -کیفیت بازی والد و بهبود اجتماعي والدین

ارتباطات اجتماعي والدین و نوجوانان با های مهارت

 ؟تاثیر معنادار دارد یا خیراختلال طیف اوتیسم 

 

 روش تحقیق

-روش این تحقیق، نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون

بر اساس این طرح زمون با گروه کنترل بود. پس آ

آزمایش و  گروهیک ها با انتساب تصادفي به آزمودني

سپس عمل آزمایشي  اجرا و تقسیم  کنترلگروه یک 

با  نظر مورد نمونه انتخاب از پس که صورت نیبدشد. 

 به آنها از آزمون شیپمورد اشاره،  هایاستفاده از آزمون

                                                             
1 Laugzonoff & Miller,  Rao et al Tse et al, White et 
al  

برنامه آموزش و آزمایش  برای گروه سپس. آمد عمل

ي حال در آمد، عمل بههای ارتباطي غني سازی مهارت

 در سپس .نكرد افتیدري آموزش چیه کنترل گروه که

 گرفته آزمون پس گروه دو هر از آموزش دوره انیپا

برنامه آموزش و غني سازی  ریتاث زانیم تا شد،

 گردد.  سهیمقا ها گروه عملكرد بر های ارتباطيمهارت

معه آماری شامل کلیه نوجوانان دارای اختلال طیف جا

بود. 1398اوتیسم در مراکز درماني شهر شیراز در سال 

نوجوانان اوتیسم که از طرف سازمان نمونه ها از بین 

برای سنجش آموزش و پرورش استثنایي استان فارس 

آنها تشخیص اختلال طیف اوتیسم گذاشته شده بود، 

نفره  20در دو گروه  انتخاب و به صورت تصادفي

آزمون و گواه گمارده شدند. ابزار گرد آوری اطلاعات 

والدین -پرسشنامه پاسخگویي اجتماعي شامل

های (، بهبود مهارت2003)کانستینتینو و همكاران، 

( و 2008اجتماعي والدین و نوجوان)گرشام و الیوت، 

( 2011کیفیت بازی والدین و نوجوانان)فرانكل و مینتز، 

که روایي صوری و محتوایي آن مورد تأیید اساتید بود 

قرار گرفت و پایایي آن نیز با استفاده از ضریب آلفای 

 / برآورد گردید.85/ و 81/، 78کرونباخ به ترتیب 

های جمع آوری شده با استفاده از آمار توصیفي داده

)میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطي )مانكوا( 

یل قرار گرفت. محقق با توجه به مورد تجزیه و تحل

شرایط ویژه جامعه آماری، ملاحظات اخلاقي در این 

تحقیق را با عدم انتشار اطلاعات هر فرد و عدم نام 

 نویسي بر روی پرسشنامه ها مراعات نمود.

 

 یافته های تحقیق

های های توصیفي این پژوهش شامل شاخصیافته

برای کل آماری، مانند میانگین و انحراف معیار 

متغیرهای مورد مطالعه در پژوهش ارائه شده است. 

میزان پاسخ میانگین و انحراف معیار متغیرهای  1جدول

گویي اجتماعي والدین، بهبود کیفیت بازی والد، بهبود 
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های ارتباطات اجتماعي کیفیت بازی نوجوان، مهارت 

-در گروههای ارتباطات اجتماعي نوجوان والد و مهارت

های برنامه آموزش و غني سازی مهارته های مداخل

و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون  ارتباطي

 دهد.را نشان مي

 

 های تحقیق در گروه آزمایشي و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمونمتغیرهای توصیفي یافته .1جدول
 تعداد هر گروه انحراف معیار میانگین گروه مرحله  متغیرها

 

پاسخ گویي اجتماعي  میزان

 والدین

  77/12 26/179 آزمایشي پیش آزمون
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 30/16 46/158 کنترل

 35/12 60/173 آزمایشي پس آزمون

 52/16 66/154 کنترل

 

 بهبود کیفیت بازی والد

 10/6 20/28 آزمایشي پیش آزمون

 38/4 53/24 کنترل

 40/4 40/30 آزمایشي پس آزمون

 77/3 60/24 کنترل

 

 بهبود کیفیت بازی نوجوان

 04/3 00/30 آزمایشي پیش آزمون

 30/4 40/26 کنترل

 54/3 80/30 آزمایشي پس آزمون

 04/4 93/26 کنترل

 

های ارتباطات اجتماعي مهارت

 والد

 27/7 66/98 آزمایشي  پیش آزمون

 10/9 46/97 کنترل

 39/6 53/107 آزمایشي  پس آزمون

 16/8 20/99 کنترل

 

های ارتباطات اجتماعي مهارت

 نوجوان

 33/9 06/53 آزمایشي  پیش آزمون

 52/6 26/55 کنترل

 03/9 80/57 آزمایشي  پس آزمون

 40/6 46/56 کنترل

 

 اطمینان برای ها،فرضیه به مربوط هایداده تحلیل از قبل

 تحلیل هایمفروضه شپژوه این هایداده که این از

 پرداخته هابررسي آن به کنند،مي برآورد را کوواریانس

 شامل کوواریانس مفروضه تحلیل شش منظور شد. بدین

ها، واریانس همگني چندگانه، همخطي بودن، خطي

های رگرسیون و شیب همگني ها،همگني کوواریانس

 که گرفتند، قرار بررسي نرمال بودن توزیع متغیرها مورد

 اند.شده ذکر ترتیب به

 بودن خطي -1

 بودن خطي کوواریانس تحلیل برای فرض ترینبنیادی

متغیر کمكي  و بررسي وابسته مورد متغیر بین رابطۀ

 کوواریانس آزمون مفروضات ( است. از1)کوواریت

 متغیر کمكي و تصادفي متغیر باید بین که است این

 پیش پژوهش، این خطي باشد. در رابطه وابسته

میزان پاسخ گویي اجتماعي والدین، بهبود های آزمون

                                                             
1. covariate 
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کیفیت بازی والد، بهبود کیفیت بازی نوجوان، 

های های ارتباطات اجتماعي والد و مهارتمهارت

کمكي  متغیرهای عنوان بهارتباطات اجتماعي نوجوان 

 متغیرهای عنوان به ها،آن پس آزمون ها( و)کوواریت

 شدند. تلقي وابسته

 

ها مفروضه خطي بودن رابطه بین پیش آزمون .2جدول

 هاآزمونو پس

های شاخص

 آماری

 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

معني 

 داری

میزان پاسخ 

گویي 

اجتماعي 

 والدین

61/4031 1 61/4031 07/60 001/0 

بهبود کیفیت 

 بازی والد

91/13 1 91/13 227/0 010/0 

بهبود کیفیت 

 بازی نوجوان

98/215 1 98/215 10/73 015/0 

های مهارت

ارتباطات 

اجتماعي 

 والد

90/885 1 90/885 38/46 001/0 

های مهارت

ارتباطات 

اجتماعي 

 نوجوان

44/642 1 44/642 31/30 001/0 

 

نشان دهنده رابطه بین متغیرهای  2نتایج یافته های جدول

های میزان پاسخ گویي اجتماعي والدین، مهارت

های ارتباطات ارتباطات اجتماعي والد و مهارت

در مراحل پیش آزمون و پس آزمون  اجتماعي نوجوان

 (؛ همچنین، رابطه بین متغیرp<01/0باشد )دار ميمعني

در مراحل پیش آزمون و پس  بهبود کیفیت بازی والد

 ( و رابطه بین متغیرp=05/0باشد )دار ميآزمون معني

در مراحل پیش آزمون و  نوجوانبهبود کیفیت بازی 

 (p<05/0باشد )دار ميپس آزمون معني

 چندگانه همخطي -2

میزان پاسخ گویي  هایآزمون پیش پژوهش، این در

اجتماعي والدین، بهبود کیفیت بازی والد، بهبود کیفیت 

های ارتباطات اجتماعي والد و بازی نوجوان، مهارت

 عنوان به ،های ارتباطات اجتماعي نوجوانمهارت

متغیرهای کمكي )کوواریت( تلقي شدند. ضرایب 

میزان پاسخ گویي اجتماعي والدین و همبستگي بین 

؛ ضرایب =372/0rبرابر بهبود کیفیت بازی والد 

میزان پاسخ گویي اجتماعي والدین و همبستگي بین 

؛ ضرایب =456/0rبرابر بهبود کیفیت بازی نوجوان 

اجتماعي والدین و  میزان پاسخ گویيهمبستگي بین 

؛ =441/0rبرابر های ارتباطات اجتماعي والد مهارت

میزان پاسخ گویي اجتماعي ضرایب همبستگي بین 

برابر  های ارتباطات اجتماعي نوجوانوالدین و مهارت

502/0r= بهبود کیفیت بازی ؛ ضرایب همبستگي بین

؛ =311/0rبرابر  والد و بهبود کیفیت بازی نوجوان

بهبود کیفیت بازی والد و تگي بین ضرایب همبس

؛ =294/0rبرابر های ارتباطات اجتماعي والد مهارت

بهبود کیفیت بازی والد و ضرایب همبستگي بین 

؛ =368/0rبرابر  های ارتباطات اجتماعي نوجوانمهارت

و  کیفیت بازی نوجوانضرایب همبستگي بین 

؛ =347/0rبرابر های ارتباطات اجتماعي والد مهارت

و  کیفیت بازی نوجوانرایب همبستگي بین ض

؛ =219/0rبرابر  های ارتباطات اجتماعي نوجوانمهارت

های ارتباطات اجتماعي مهارتضرایب همبستگي بین 

برابر  های ارتباطات اجتماعي نوجوانوالد و مهارت

430/0r=  است و از آنجایي که ضرایب همبستگي بین

به  ا توجهبه دست آمد، ب 9/0متغیرها کمتر از 

 توان گفت کهمي آمده، دست بههای همبستگي

کمكي  چندگانه بین متغیرهای مفروضه عدم همخطي

 است. شده رعایت ها(، )کواریت

 هاواریانس همگني -3

 که است مفروضه این دارای کوواریانس تحلیل

باشد.  یكسان هاداده از جدول خانه هر درون واریانس
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 نباید کند امانمي ایجاد جدی مسئله خانه نامساوی اندازۀ 

 این خانه باشد. در کوچكترین برابر چهار هر خانه مقدار

همگني  بررسي برای هاداده تحلیل از قبل پژوهش

 1لوین هایبودن واریانس مساوی آزمون از ها،واریانس

را  هاهمگني واریانس ، نتایج آزمون3استفاده شد. جدول

گویي اجتماعي میزان پاسخ وابسته ) در متغیرهای

والدین، بهبود کیفیت بازی والد، بهبود کیفیت بازی 

های ارتباطات اجتماعي والد و نوجوان، مهارت

های ( در گروههای ارتباطات اجتماعي نوجوانمهارت

 دهد.مي نشان کنترل و آزمایشي

                                                             
1. Leven’s test of equality of variances 





 
 

های نوجوان و مهارت -های ارتباطی بر میزان پاسخ گویی اجتماعی والدین و بهبود کیفیت بازی والدتأثیر برنامه آموزش و غنی سازی مهارت -3176
 و همكاران اناز مومنس                                                                                                     ارتباطات اجتماعی والدین و نوجوانان با اختلال

 

 

 یش آزمونی پی پژوهش در مرحلههای لوین در متغیرهای وابستهنتایج همگني واریانس. 3جدول

 داریسطح معني DF1 DF2 آماره لوین متغیر 

 089/0 28 1 307/3 میزان پاسخ گویي اجتماعي والدین

 187/0 28 1 826/1 بهبود کیفیت بازی والد

 173/0 28 1 957/1 بهبود کیفیت بازی نوجوان

 058/0 28 1 915/3 های ارتباطات اجتماعي والدمهارت

 764/0 28 1 092/0 ي نوجوانهای ارتباطات اجتماعمهارت

 

ها نشان دهنده همگني واریانس 3نتایج یافته های جدول

( و p>05/0باشد که با توجه به نتایج جدول فوق )مي

عدم معناداری آزمون لوین، اجازه استفاده از آزمون 

های تحلیل کوواریانس وجود دارد. بدین معني که گروه

خله آزمایشي )در آزمایشي و کنترل قبل از اعمال مدا

 ها همگن بودند.مرحله پس آزمون( از نظر واریانس

 هاهمگني کوواریانس -4

کوواریانس، همگني  آزمون از دیگر مفروضات

باشد. برای بررسي فرض همگني ها ميکوواریانس

ها، از آزمون باکس استفاده شد. نتایج را در کوواریانس

 آورده شده است. 4جدول

 

 ی پژوهشهای باکس در متغیرهای وابستهگني کوواریانسنتایج هم .4جدول

 F مقدار باکس
 

DF1 DF2 داریسطح معني 

778/32 759/1 15 632/3156 084/0 

 

داری نشان دهنده عدم معني 4نتایج یافته های جدول

ها با استفاده از آزمون باکس فرض همگني کوواریانس

(. =Box’s 778/32و  =084/0p=  ،759/1 Fباشد )مي

ها برقرار در نتیجه پیش فرض تفاوت بین کوواریانس

 است.

 رگرسیون های شیب همگني -5

 وجود کوواریانس، آزمون مفروضات از دیگر یكي

 رابطه معني که است. بدین رگرسیونهای شیب همگني

 تمام برای باید کمكي تصادفي متغیر و وابسته متغیر بین

 باید رگرسیونخطوط  که یعني باشد، یكسانها گروه

 رگرسیونهای شیب همگني بررسي باشند. جهت موازی

ها گروه عامل بین بررسي تعامل و کوواریانس آزمون از

 دو این بین تعامل شد. چنانچه استفاده هاآزمون پیش و

 فرضیه از هاداده باشد، دارآماری معني نظر از متغیر

 یانب کنند. بهنمي پشتیباني رگرسیونيهای شیب همگني

 مشابه هابرای گروه چنانچه خطوط رگرسیون دیگر،

رگرسیوني های شیب همگني فرضیه از هاداده باشد،

 رگرسیونهای شیب همگني 5شود. جدول مي پشتیباني

میزان پاسخ گویي اجتماعي والدین، وابسته ) متغیرهای

بهبود کیفیت بازی والد، بهبود کیفیت بازی نوجوان، 

های اجتماعي والد و مهارت های ارتباطاتمهارت

 دهد.مي نشان ( راارتباطات اجتماعي نوجوان
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 هاآزمونپیش و پس های رگرسیونهمگني شیب .5جدول 

 های آماریشاخص

 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 
F 
 

سطح معني 

 داری

میزان پاسخ گویي پس آزمون  ×گروه 

 اجتماعي والدین

761/8 1 761/8 938/0 358/0 

بهبود کیفیت بازی پس آزمون  ×گروه 

 والد

047/0 1 047/0 049/0 830/0 

بهبود کیفیت بازی پس آزمون  ×گروه 

 نوجوان

405/6 1 405/6 692/0 427/0 

های ارتباطات مهارتپس آزمون  ×گروه 

 اجتماعي والد

780/5 1 780/5 780/5 452/0 

ت های ارتباطامهارتپس آزمون  ×گروه 

 اجتماعي نوجوان

559/5 1 559/5 362/3 100/0 

 

میزان پیش آزمون × گروه  F، نتایج 5جدولبر اساس 

های دهد شیبنشان مي پاسخ گویي اجتماعي والدین

میزان پاسخ گویي رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون 

های آزمایشي و کنترل در گروه اجتماعي والدین

گروه  F(. نتایج p>05/0و  F= 1.81باشد )دار نميمعني

دهد نشان ميبهبود کیفیت بازی والد پیش آزمون × 

بهبود های رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون شیب

های آزمایشي و کنترل در گروهکیفیت بازی والد 

چنین، (. همp>05/0و  F= 2.13باشد )دار نميمعني

بهبود کیفیت بازی نوجوان پیش آزمون × گروه  Fنتایج 

های رگرسیون پیش آزمون و پس دهد شیبنشان مي

های در گروهبهبود کیفیت بازی نوجوان آزمون 

و  F= 1.98باشد )دار نميآزمایشي و کنترل معني

05/0<p نتایج .)F  های مهارتپیش آزمون × گروه

های دهد شیبنشان مي ارتباطات اجتماعي والد

های مهارترگرسیون پیش آزمون و پس آزمون 

های آزمایشي و کنترل در گروه اجتماعي والد ارتباطات

گروه  F(. نتایج p>05/0و  F= 1.81باشد )دار نميمعني

های ارتباطات اجتماعي نوجوان مهارتپیش آزمون × 

های رگرسیون پیش آزمون و پس دهد شیبنشان مي

در های ارتباطات اجتماعي نوجوان مهارتآزمون 

 2.13باشد )ار نميدهای آزمایشي و کنترل معنيگروه

=F  05/0و<p.) ،رگرسیون  هایشیب تعامل بنابراین

میزان پاسخ گویي اجتماعي والدین، بهبود  متغیرهای

کیفیت بازی والد، بهبود کیفیت بازی نوجوان، 

های های ارتباطات اجتماعي والد و مهارتمهارت

 باشند ونمي دارمعني با گروهارتباطات اجتماعي نوجوان 

 شود.مي تأیید رگرسیونهای گني شیبفرض هم

 هاهنمر عیتوزی بهنجار آزمون -6

نرمال بودن یا نرمالیته به معنای آن است که توزیع متغیر 

مورد نظر با توزیع نرمال تفاوت معنادار نداشته باشد. در 

اینجا برای بررسي نرمال بودن صفت از آزمون 

 جینتااسمیرنوف استفاده شده است. -کلموگروف

ی بهنجار آزمودنی برااسمیرنوف -کلموگروف زمونآ

میزان پاسخ گویي اجتماعي والدین، های هنمر عیتوز

بهبود کیفیت بازی والد، بهبود کیفیت بازی نوجوان، 

های های ارتباطات اجتماعي والد و مهارتمهارت
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 .است شده داده شینما 6 جدول در کنترل و آزمایشي در دو گروهارتباطات اجتماعي نوجوان 

 

 کنترل و آزمایشي گروه دو درها هنمر عیتوزی بهنجار آزمون جینتا .6جدول

نرمال بودن توزیع 

 نمرات

 

 هاگروه

 کلموگروف ـ اسمیرنف

 معني داری آماره

میزان پاسخ گویي 

 اجتماعي والدین

 109/0 184/0 آزمایش

 138/0 172/0 کنترل

 200/0 169/0 آزمایش بهبود کیفیت بازی والد 

 242/0 104/0 کنترل

بهبود کیفیت بازی 

 نوجوان

 115/0 178/0 آزمایش

 145/0 191/0 کنترل

های ارتباطات مهارت

 اجتماعي والد

 217/0 127/0 آزمایش

 203/0 137/0 کنترل

های ارتباطات مهارت

 اجتماعي نوجوان

 115/0 177/0 آزمایش

 089/0 205/0 کنترل

 

 

فرض  است، شده داده نشان 6جدول در که گونه همان

صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در 

متغیرهای میزان پاسخ گویي اجتماعي والدین، بهبود 

کیفیت بازی والد، بهبود کیفیت بازی نوجوان، 

های های ارتباطات اجتماعي والد و مهارتمهارت

گردد. یعني پیش ارتباطات اجتماعي نوجوان تأیید مي

آزمون و در هر ض نرمال بودن توزیع نمرات در پیشفر

 دو گروه آزمایش و کنترل تأیید گردید.

برنامه آموزش و غني سازی جهت بررسي اینكه 

های ارتباطي بر میزان پاسخ گویي اجتماعي مهارت

بهبود کیفیت بازی والد، بهبود کیفیت بازی  والدین،

 های ارتباطات اجتماعي والد ونوجوان، مهارت

های ارتباطات اجتماعي نوجوان در نوجوانان با مهارت

، از تحلیل کواریانس اختلال طیف اوتیسم اثربخش است

چند متغیری و تحلیل کواریانس تک متغیری استفاده 

 شد.

کنترل بر اساس و های آزمایشي برای مقایسه گروه

ها، آزمونها، پس از کنترل اثر پیشآزمونهای پسنمره

أثیر مداخله برنامه آموزش و غني سازی جهت تعیین ت

میزان پاسخ گویي اجتماعي بر  های ارتباطيمهارت

والدین، بهبود کیفیت بازی والد، بهبود کیفیت بازی 

های ارتباطات اجتماعي والد و نوجوان، مهارت

ابتدا یک تحلیل های ارتباطات اجتماعي نوجوان مهارت

ها انجام هکواریانس چندمتغیری )مانكووا( روی داد

گرفت، سپس فرضیه پژوهش آزمون شد. نتایج تحلیل 

 آمده است. 7کواریانس چند متغیری در جدول
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میزان پاسخ گویي اجتماعي والدین، پس آزمون  های)مانكووا( روی نمره اریانس چندمتغیریووتحلیل کنتایج  .7جدول 

های ارتباطات اجتماعي ارتباطات اجتماعي والد و مهارت هایبهبود کیفیت بازی والد، بهبود کیفیت بازی نوجوان، مهارت

 ي و کنترلآزمایش در گروهنوجوان 

 F Df ارزش آزمون

 فرضیه
df 

 خطا
سطح 

 داریمعني

 مجذور اتا

 403/0 062/0 19 5 565/2 403/0 اثر پیلایي

 403/0 062/0 19 5 565/2 597/0 لامبدای ویلكز

 403/0 062/0 19 5 565/2 675/0 اثر هتلینگ

 403/0 062/0 19 5 565/2 675/0 بزرگترین ریشه روی

 

های شود، آزمونملاحظه مي 7همان طور که در جدول

آماری تحلیل کواریانس چند متغیری )مانكووا( در 

های ارتباطي و برنامه آموزش و غني سازی مهارت گروه

دهد که این آزمون ها با سطح معناداری کنترل نشان مي

نادار نشدند ولي معمولا زماني که آزمون های مع 06/0

چندمتغیری مانند اثر پیلایي در مرز معنادار شدن هستند، 

مثل اتفاقي که در این پژوهش افتاد و سطح معناداری 

شده است، با توجه به تفاوتي که در توان آزمون  06/0

های چند متغیری و تک متغیری وجود دارد، ممكن 

ر آزمون آنكووا معنادار شده است یک یا چند متغیر د

نتایج تحلیل کوواریانس تک  8باشد. در ادامه، جدول

های پس آزمون در متغیرهای متغیری آنكووا برای نمره

 دهد.وابسته را نشان مي

 
فیت میزان پاسخ گویي اجتماعي والدین، بهبود کیهای پس آزمون . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری آنكووا روی نمره8جدول

 های ارتباطات اجتماعي نوجوانهای ارتباطات اجتماعي والد و مهارتبازی والد، بهبود کیفیت بازی نوجوان، مهارت

 

 منبع

مجموع  متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح معني

 داری

توان  مجذور اتا

 آماری

 

 

 

 

 

 گروه  

میزان پاسخ گویي 

 اجتماعي والدین

163/25 1 163/25 375/0 546/0 016/0 1 

بهبود کیفیت بازی 

 والد

608/43 1 608/43 702/7 011/0 251/0 1 

بهبود کیفیت بازی 

 نوجوان

995/5 1 995/5 029/2 168/0 081/0 1 

های مهارت

ارتباطات اجتماعي 

 والد

465/97 1 465/97 103/5 034/0 182/0 1 

های مهارت

ارتباطات اجتماعي 

 نوجوان

104/10 1 104/10 165/0 689/0 007/0 1 



 
 

های نوجوان و مهارت -های ارتباطی بر میزان پاسخ گویی اجتماعی والدین و بهبود کیفیت بازی والدتأثیر برنامه آموزش و غنی سازی مهارت -3180
 و همكاران اناز مومنس                                                                                                     ارتباطات اجتماعی والدین و نوجوانان با اختلال

 

 Fشود نسبت ملاحظه مي 8همان طور که در جدول

میزان تحلیل کواریانس تک متغیری آنكووا برای متغیر 

( به <05/0Pو  =375/0F)پاسخ گویي اجتماعي والدین 

 دهد که در متغیر وابستهدست آمد. این یافته نشان مي

مداخله  گروه( بین میزان پاسخ گویي اجتماعي والدین)

های ارتباطي و برنامه آموزش و غني سازی مهارت

شود. بنابراین، فرضیه دار دیده نميکنترل تفاوت معني

 شود.پژوهش تأیید نمي

تحلیل کواریانس تک متغیری آنكووا  Fهمچنین، نسبت 

و  =702/7F)بهبود کیفیت بازی والد برای متغیر 

05/0P<دهد که در ي( به دست آمد. این یافته نشان م

مداخله  ( بین گروهبهبود کیفیت بازی والد) متغیر وابسته

های ارتباطي و برنامه آموزش و غني سازی مهارت

 شود. دار دیده ميکنترل تفاوت معني

تحلیل کواریانس تک متغیری آنكووا  Fهمچنین، نسبت 

و  =029/2F)بهبود کیفیت بازی نوجوان برای متغیر 

05/0P>دهد که در د. این یافته نشان مي( به دست آم

 ( بین گروهبهبود کیفیت بازی نوجوان) متغیر وابسته

های ارتباطي مداخله برنامه آموزش و غني سازی مهارت

 شود. دار دیده نميو کنترل تفاوت معني

تحلیل کواریانس تک متغیری آنكووا  Fهمچنین، نسبت 

د های ارتباطات اجتماعي والمهارتبرای متغیر 

(103/5F=  05/0وP< به دست آمد. این یافته نشان )

های ارتباطات مهارت) دهد که در متغیر وابستهمي

مداخله برنامه آموزش و غني  ( بین گروهاجتماعي والد

دار های ارتباطي و کنترل تفاوت معنيسازی مهارت

 شود. دیده مي

تحلیل کواریانس تک متغیری آنكووا  Fهمچنین، نسبت 

های ارتباطات اجتماعي نوجوان مهارتمتغیر  برای

(165/0F=  05/0وP> به دست آمد. این یافته نشان )

های ارتباطات مهارت) دهد که در متغیر وابستهمي

مداخله برنامه آموزش و  ( بین گروهاجتماعي نوجوان

دار های ارتباطي و کنترل تفاوت معنيغني سازی مهارت

 شود. دیده نمي

 

 یجه گیریبحث و نت

تأثیر برنامه آموزش و  حاضر پژوهش از هدف

های ارتباطي بر میزان پاسخگویي سازی مهارتغني

اجتماعي والدین و بهبود کیفیت بازی والد نوجوانان و 

های ارتباطات اجتماعي والدین و نوجوانان با مهارت

 های پژوهش اختلال اوتیسم بود. با توجه به یافته

یل کواریانس چند متغیری آزمونهای آماری تحل

گروه برنامه آموزش و غني سازی  )مانكووا( در

مهارتهای ارتباطي و کنترل نشان مي دهد که این آزمون 

معنادار نشدند ولي معمولا 06/0 ها با سطح معناداری

زماني که آزمون های چندمتغیری مانند اثر پیلایي در 

پژوهش هستند، مثل اتفاقي که در این  مرز معنادار شدن

شده است، با توجه به  معناداری06/0سطح در افتاد و 

آزمون های چند متغیری و تک  تفاوتي که در توان

متغیری وجود دارد، ممكن است یک یا چند متغیر در 

 . باشد آزمون آنكووا معنادار شده

که گسترش و  دهنديمو تحقیقات متعدد نشان  هاهینظر

افزایش توانایي آموزش کارکردهای اجرایي منجر به 

و نظریه ذهن نیز به افزایش  شوديمنظریه ذهن 

(. بر 1520، 1اموک)ه انجامديماجتماعي  یهامهارت

گفت شناخت اجتماعي توانایي  توانيماین اساس 

کلیدی برای موفقیت در تعامل اجتماعي در زندگي 

( شناخت 1720،  2اوی و همكارانروزمره است )

و فرایندهای ذهني که در امر  هایيبازنما بافهماجتماعي 

قضاوت اجتماعي و رفتار اجتماعي انسان نقش دارند، 

 .  (1420، 3لیزنبام و همكارانمرتبط است )

                                                             
1  .Hammock, E. D. 
2 . Ooi, Y. P., Weng, S., Kossowsky, J., Gerger, H., & 
Sung, M. 
3 .   Leezenbaum NB, Campbell SB, Butler D, Iverson 
Iverson JM. 
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فاوت ( نیز نشان دادند، ت1394پور )هاشمي رزیني و کرم 

اجتماعي و ارتباطي کودکان  یهامهارتمعناداری میان 

پیگری و  آزمونپسگروه آزمایش و گروه کنترل در 

یک  عنوانبه توانديماین روش  جهیدرنت د.وجود دار

مداخله در کاهش نشانگان بالیني کودکان طیف اوتیسم 

اختلال توان گفت، همچنین مي .قرار گیرد مورداستفاده

ارتباطي به هر دو شكل کلامي/  یهامهارتدر 

مشهود است و  کاملاً سماوتیغیرکلامي در کودکان 

مهم تشخیصي به شمار  یهابهجنیكي از  عنوانبه

 توانديمارتباطي  یهامهارتچرا نقص در  .رونديم

مشكلات مرتبط با تعاملات اجتماعي را در کودکان 

 (.1393ند )صادقي و همكاران،اوتیسم تشدید ک

 یهابرنامهپژوهشگران پس از بررسي نتایج، تدوین 

جامع برای کودکان اوتیسم  و  يبخشتوانآموزشي و 

را امری ضروری و انكارناپذیر دانستند و  هاآنن والدی

بیان داشتند که باید چهار مقوله آشنایي با مسائل 

خودیاری، بازی، مشكلات شناختي و ذهني کودک و 

ارتباط در اولویت  یهامهارتهمچنین آموزش 

در (. 1391، زرافشان و ارسلانيرسیدگي قرار گیرد )

اوتیسم از طریق نهایت پیشنهاد مي گردد، کارشناسان 

آموزش و پرورش استخدام شوند تا سازگاری بیشتری 

در کودکان با محیط ایجاد کرده و از این طریق عملكرد 

نها را در زمینه رشد ارتباطات اجتماعي، تعامل با آ

دوستان و خانواده، کیفیت بازی بهبود بخشد و به نوعي 

 ها را کاهش دهد.مشكلات آن
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 Abstract 

Introduction: The aim of this research was to investigate the 

effect of the communication skills training and enrichment 

program on the level of social responsiveness of parents and to 

improve the quality of parent-adolescent play and the social 

communication skills of parents and adolescents with autism 

spectrum disorder. 

Materials and Methods: The method of this research was semi-

experimental with a pre-test-post-test design with a control group. 

Based on this design, subjects were randomly assigned to an 

experimental group and a control group, and then the experiment 

was performed. The statistical population included all adolescents 

with autism spectrum disorders in Shiraz medical centers in 2018. 

The samples were selected from among the autistic teenagers who 

were diagnosed with autism spectrum disorder by the Fars 

Province Exceptional Education Evaluation Organization and 

were randomly assigned to two groups of 20 people, test and 
control. The data collection tool included the parent-social 

responsiveness questionnaire (Constantino et al., 2003), 

improving the social skills of parents and teenagers (Gresham and 

Elliott, 2008) and the quality of play of parents and teenagers 

(Frankel and Mintz, 2011), which has formal and content validity. 

It was approved by professors and its reliability was estimated 

using Cronbach's alpha coefficient of 78/81 and 85/85 

respectively. The collected data were analyzed using descriptive 

statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics 

(MANCOVA). 

Results: The communication skills training and enrichment 

program has an effect on the level of social responsiveness of 

parents and improving the quality of parent-adolescent play and 

social communication skills of parents and adolescents with 

autism spectrum disorder. 

Conclusion 

After reviewing the results, the researchers considered the 
development of comprehensive educational and rehabilitation 

programs for autistic children and their parents to be necessary 

and undeniable and stated that the four categories of familiarity 

with self-help issues, play, cognitive and mental problems of the 

child, as well as communication skills training should be 

prioritized. to be dealt with 

Key words: Teaching communication skills, social 

responsiveness, parent-teen game, social communication skills, 

autism 
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