
هاي برقراري ارتباط  آموزش مهارت أثيرت
و بر ج اتيسم داراي كودكان مادرانبه  مؤثر

 خانوادهانسجام پذيري و  ، سازشعاطفي

 

، منصوره باغبان 1خانزاده يندكتر عباسعلي حس
 3، ناهيد ندائي2وحيدي

 
 

 14/7/1395تجديدنظر:                             6/6/1395تاريخ دريافت: 
 16/10/1395 پذيرش نهايي:
 
 

 چكيده
ارتباط  يها مهارتآموزش  تأثيربا هدف بررسي  حاضر پژوهش هدف:

عاطفي،  جوبر بهبود ن داراي اتيسم مؤثر به والدين كودكا
 اين اختلال انجام شد. ن دارايكودكاو انسجام خانواده  پذيري سازش
-آزمون تجربي و با طرح پيش روش اين پژوهش از نوع شبه روش:

 ساله 13تا  4آزمون با گروه كنترل بود. از ميان مادران كودكان  پس
، 1395-1394تهران در سال تحصيلي  اتيسم از مركزداراي اتيسم 

 سب شرايط ورود به پژوهش انتخاب و به شكل تصادفينفر بر ح 24
دهي شدند. پس از انجام  هاي آزمايش و كنترل جاي در گروه

و  جو عاطفي خانوادههاي  نامه پرسشآزمون به كمك  پيش
جلسه  8، به گروه آزمايش طي انسجام خانواده و پذيري سازش
دو گروه مؤثر آموزش داده شد. در پايان از هر  هاي ارتباط مهارت

هاي حاصل با آزمون تحليل  آزمون به عمل آمد و داده پسس
نتايج نشان داد كه  ها: يافتهكوواريانس، تجزيه و تحليل گرديد. 

جو عاطفي و سبب بهبودي  مؤثرهاي برقراري ارتباط  مهارتآموزش 
داراي  ) كودكانã p 001/0خانواده ( پذيري شسازهمچنين افزايش 

ارتباط مؤثر يك  يها مهارتآموزش  گيري: نتيجه شده است. اتيسم
داراي  كودكان يها خانوادهبرنامه آموزشي كارآمد براي كمك به 

 است. اتيسم
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Abstract 
Objective: This study was conducted to evaluate 
the impact of training parents of children with 
autism for effective communication skills on family 
emotional conditions, family adaptability and 
cohesion improvement in families of autistic 
children. Method: The present study used a semi-
experimental pretest-posttest control-group design. 
Among the mothers of autistic children of 4-13 
years old visiting Tehran Autism Center in the 
academic year 2015-2016, 24 mothers were 
selected according to eligibility criteria and were 
assigned to experimental and control groups 
through simple random sampling. After conducting 
the pre-test using the Family Emotional Conditions 
Questionnaire (Hill Bern, 1964) and the Family 
Adaptability and Cohesion Evaluation Scale 
(FACES-III), the experimental group received 8 
sessions of effective communication skills training. 
Ultimately, both groups took the post-test. Results: 
The resulting data were analyzed using the analysis 
of covariance. The results showed that effective 
communication skills training improves family 
emotional conditions and family adaptability 
(p≤0.001) for children with autism. Conclusion: 
Effective communication skills training is an 
effective training program for helping families with 
autistic children. 
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 مقدمه
بـين  در  كـودك يـك   تيسمااختلال طيف شيوع كلي 

مراكــز كنتــرل و پيشــگيري   ه (ســال 8كــودك  68
 يـك تـر   كارانه محافظه يدر تخمين و )2014، 1بيماري
 بـرآورد شـده اسـت    كودك 152حدود بين در كودك 

هـاي   اگرچـه نشـانه   ).2014، نفامبو و زاكرمن، هيل(
ارتبـاط  دو حيطـه   دربيماري افراد داراي اين اخـتلال  

نمــود  محــدودعلائق/رفتارهــاي تكــراري اجتمــاعي و 
امـا   ،)2013، 2آمريكـا  پزشـكي  روان(انجمـن  يابـد   مي
گسـترده   اي دهنده طبقه نشان اختلالاين كلي  طور به

 و دشـو  شـامل مـي  از شرايطي است كه انواع نقايص را 
توجهي از خفيـف تـا شـديد     اين نقايص به شكل قابل

 و شــپرد، كنيلــي، كونيــگ، فــايفر( كننــد تغييــر مــي
روابـط متقابـل   مربوط به  مشكلات). 2011، هندرسن
رفتارهـاي ارتبـاطي مـورد اسـتفاده      ،عاطفي-اجتماعي

در توسعه، نگهداري و  رسايينابراي تعامل اجتماعي و 
ف مشـكلات اصـلي اخـتلال طي ـ    عنوان بهدرك روابط 

، آمريكـا  پزشـكي  روانانجمـن  ذكر شده اسـت (  اتيسم
ايـن اخـتلال ممكـن     د داراي). در حقيقت افـرا 2013

 عادي تحولاست در مقايسه با همسالانشان كه داراي 
هستند، مشكلات اجتماعي، ارتباطي و مسائل مربـوط  

را در زندگي روزمره خود بيشتر تجربه كننـد   به تعامل
 ).2015، ارن(

در مقايسـه بـا   داراي اتيسم  توان گفت كودكان مي
نيز مشـكلات اجتمـاعي    پزشكي روان يها اختلالساير 

ــث     ــات باع ــب اوق ــر اغل ــن ام ــه اي ــد ك بيشــتري دارن
(حسين  گردد يمخانواده  استرسوالدين و  هاي ينگران

ايدار كودك اضطراب درباره بيماري پ ).1392خانزاده، 
بـه   ،)2015، تانگـل  و ليليانزواي اجتماعي ( ،اوآينده 

ن بـا  دشـواري مواجـه شـد    ،تعويق افتـادن تشـخيص  
هاي همـراه و دسترسـي ضـعيف بـه      تشخيص و نشانه

شـود   سـبب مـي  خدمات بهداشتي و حمايت اجتماعي 
كه مادران ايـن كودكـان سـطح بـالايي از اسـترس را      

 ـبر پويايي خانواده اتيسم  واقع،در تجربه كنند.  ي أثيرت
ي كــه ســبب فشــار مضــاعف بــر طــور بــهجــدي دارد 

شود. پيشينه پژوهشي ايـن   ويژه مادران مي ، بهانمراقب

هـاي اصـلي خـانواده،     يكـي از چـالش   عنوان بهرا  فشار
، بوئنـو ، ليمـا ، گـومز دهد ( ان ميمادران نش خصوص به

مادران اين كودكان در مقايسه . )2015 ،سوزاو  آرائوژو
و مادران اتيسم  توان ذهني بدون با مادران كودكان كم

هسـتند،   تحـول معمـول در حـال    طور بهكودكاني كه 
، توتسـيكا كننـد (  ميمشكلات عاطفي بيشتري گزارش 

حتـي   ).2011، لنكسـتر و  بـريج  ،امرسـن ، هيستينگز
هاي مـالي و بيشـتر از آن ويرانـي     هزينهتوان گفت  مي

 عاطفي حاصل از مشكلات بزرگي كـه از بيمـاري فـرد   
شـود و تقـلاي خـانواده باعـث      ناشي مـي  داراي اتيسم

مدت و گاهي اوقات تهديـد فيزيكـي    كشمكش طولاني
شــود  آنهــا مــي ايــن اخــتلال و اطرافيــاند داراي افــرا

 .)2011، راتايچك(
 توان كم هايي كه داراي كودكان يگر، زوجاز سوي د

و هستند هاي بيشتري  كشمكشدچار هستند، 
تا حدودي  گيسعادت زناشويي و انسجام خانواد

پذيري خانواده آنها  سازش. علاوه بر اين، دارندتر  پايين
 و لي بي، هيگينزهاي عادي است ( كمتر از خانواده

نيز به  مداراي اتيس خانواده كودكان ).2005، يرس پي
كنند،  علت زماني كه صرف درمان و مراقبت از آنها مي

هاي اجتماعي محدودي دارند كه اين  تعامل و فعاليت
 تأثيرامر باعث ايجاد فاصله بين همسران و در نتيجه 

گردد  فردي و زناشويي آنها مي وابط بينبر ر يمنف
 ).2008، كيب مك(

براي  اتيسم در طول شصت سال پس از اينكه
لين بار تشخيص داده شد، توجهي روزافزون به او

در سراسر جهان وجود دارد  اتيسم طيف اختلال
اين با توجه به ماهيت فراگير ). 2013، كيب مك(

آن بر عملكرد فرد در خانه و مدرسه اثرات و  اختلال
 ، شركت)2003 كيد، كين و لپ، هوبر دان (آيوونون،

ارائه خدمات  ريزي آموزشي و داشتن والدين در برنامه
در طي  .)2009، پالرد و كوكيتاربسيار مهم است (

والدين در مداخله براي  مشاركتهاي گذشته،  سال
افزايشي بسيار  هستند، داراي اتيسم فرزندانشان كه

از والدين در حال حاضر بسياري  مشهود داشته است.
كنند تا حدي نقش درمانگر را داشته  انتخاب مي

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=0CEYQFjAFahUKEwjDhtqB5djIAhWMPxQKHb0eAyw&url=https%3A%2F%2Ffa.wikipedia.org%2Fwiki%2F%25D8%25AE%25D8%25B7_%25D8%25AA%25D8%25A3%25D8%25AB%25DB%258C%25D8%25B1&usg=AFQjCNH-Q1epIdvgfsgR6Stv-qlLNEikSQ&sig2=SoTO6Yq-rOr65nId4KVy6A
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انجام  هايير را يا با اجراي پيشنهاداين ام آنهاباشند. 
غيررسمي از سوي متخصصان  اي دهند كه بر پايه مي

شود كه با كودكان آنها  اي ارائه مي پزشكي و آموزشي
كنند، يا با استفاده از يك مداخله متمركزتر  كار مي

 ). 2003، ويشارت و ويليامز( وقت در منزل تمام
توسعه و ارزيابي رويكردهاي مداخله اگرچه 

رشدي سريع اتيسم  زودهنگام براي اختلال طيف
ها در اين زمينه بر نتايج حاصل  اكثر پژوهش، ددار

منافعي كه اين اند و بر  براي كودك تمركز كرده
كودكان داراي اين  خانواده و والدين ها براي اخلهمد

 ،وينر( كنند مي تأكيد كمتراختلال به همراه دارند، 
اما همين اطلاعات اندك  ).2016، گريفيث و بورن هپ

هايي كه بر آموزش والدين  دهد مداخله نيز نشان مي
 تأثيرعلاوه بر متمركز هستند، داراي اتيسم  كودكان

مختلف بر خود والدين  هاي روشبه مثبت بر كودكان 
مداخله،  هاي اين شيوهمثال  عنوان بهنيز اثرگذارند. 
را والدين هاي درماني  و مهارت اتيسم دانش مربوط به

)، 2007 ،ديگلو  يچكونا مكد (نده افزايش مي
 كند اصلاح ميرا آنها دهي و تنظيم هيجاني  پاسخ

)، 2009، سندرز و شفيلد، سفرونوف ،ويتينگهام(
را كاهش داده و شان  افسردگيترس و سطوح اس

را بهبود آنها كلي سلامت رواني و جسمي  طور به
؛ رابرتز و 2007ي و ديگل، چكونا (مك بخشد مي

 ،)2006 ،همكاران ؛ تانج و2010پيكرينگ، 
دهد (ويتينگهام  خودكارآمدي والدگري را افزايش مي

عملكرد خانواده را بهبود  و )2009 ،و همكاران
 ).2013و صمدي،  كانكي مكبخشد ( مي

 كمبودآنچه گفته شد و با توجه به با توجه به 
هاي  شيوهاجراي پيشينه پژوهشي در زمينه اثرگذاري 

داراي  كودكانهاي  بر خانواده رمؤثمبتني بر ارتباط 
سي اين امر لزوم برر ،ايران خصوص در به ،اتيسم

ابراين، مطالعه حاضر با بن رسد. ضروري به نظر مي
كه  انجام شددهي به اين مسئله اساسي  هدف پاسخ

 مادرانهاي برقراري ارتباط مؤثر به  آيا آموزش مهارت
جو عاطفي و افزايش بهبود در  داراي اتيسم كودكان

 گذارتأثيراين كودكان  خانواده انسجام و  ذيريپ شساز

 است.
 روش

تجربي و طرح آن به  شبهنوع  ازروش پژوهش حاضر 
 آزمون با گروه كنترل بود.  پس-آزمون صورت پيش

 گيري روش نمونه و جامعه، نمونه
مادران داراي  يتماممورد مطالعه عبارت بود از  جامعه

كه در سال  داراي اتيسم ساله 13تا  4كودك 
تهران خدمات اتيسم  در مركز 1395-1394تحصيلي 

مادر  24كردند. نمونه مورد مطالعه شامل  فت ميدريا
داراي  داراي تحصيلات حداقل ديپلم بود كه كودك

ميانگين سال با  13تا  4در محدوده سني  اتيسم
اين كودكان از لحاظ شدت داشتند. ) ±13/3( 79/8

) بودند و 1اختلال نيازمند حمايت (در سطح 
هاي  بر اساس نشانه آنهاسطح اتيسم تشخيص 

 يها اختلال آماري و تشخيصي راهنماي جمينپن
به  پزشك اطفال توسط مركز اتيسم و روان 3رواني

اين افراد به صورت گرفت.  همراه مصاحبه باليني
تصادفي ساده در  طور بهصورت در دسترس انتخاب و 

 دهي شدند. نفره (آزمايش و كنترل) جاي 12دو گروه 
مؤثر  رتباطهاي ا مهارتجلسات  برگزاريپس از اتمام 

هر دو گروه مجدداً مورد ارزيابي  ،براي گروه آزمايش
لازم به ذكر است كه به جهت رعايت  قرار گرفتند.

كنندگان  مداخله از شركت شروع از پيش اصول اخلاقي،
 نامه دريافت شد. در پژوهش به صورت كتبي رضايت

 رابزا
جو  نامه پرسش. عاطفي خانواده جو نامه پرسش

 طراحي 1964برن در سال  را هيل 4ادهعاطفي خانو
 سؤالي ميزان روابط 16 نامه پرسشاين كرده است. 

 8سنجد و داراي  عاطفي بين والدين و فرزند را مي
 يها تجربه، تأييدمتغير فرعي شامل محبت، نوازش، 

امنيت است.  و مشترك، هديه دادن، تشويق، اعتماد
اي بوده و  گزينه ها به صورت پنج خ هر يك از سؤالپاس

ترين و آخرين پاسخ  گر ضعيفنخستين پاسخ بيان
دهنده نيرومندترين رابطه عاطفي است كه از  نشان

و فرزند وجود داشته  والدينزمان گذشته تا حال بين 
سنجي اين  هاي روان بررسي ويژگيدر است. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12787161
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi07fyt8MjPAhVCWhQKHXb5CW0QFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fparsi.wiki%2Fdehkhodaworddetail-8a13e0122b3740149fe2e527d0557964-fa.html&usg=AFQjCNEfTDfWUNyf2efalAcSqZtM8BOc1A&sig2=PfeoOE-FTxHNuWbD6xiHsQ
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi07fyt8MjPAhVCWhQKHXb5CW0QFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fparsi.wiki%2Fdehkhodaworddetail-8a13e0122b3740149fe2e527d0557964-fa.html&usg=AFQjCNEfTDfWUNyf2efalAcSqZtM8BOc1A&sig2=PfeoOE-FTxHNuWbD6xiHsQ
http://aut.sagepub.com/search?author1=Allison+L+Wainer&sortspec=date&submit=Submit
http://aut.sagepub.com/search?author1=Elizabeth+McMahon+Griffith&sortspec=date&submit=Submit
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCQQFjABahUKEwiO_rCF6NjIAhXFaxQKHQlcBmo&url=https%3A%2F%2Ffa.wikipedia.org%2Fwiki%2F%25D8%25AA%25D9%2586%25D8%25B4_%25D9%2585%25D8%25A4%25D8%25AB%25D8%25B1&usg=AFQjCNFiUq6O661l3KItiIv59L4h-2oczQ&sig2=xiMsHWuz7jKnS4Cs_mV-sg&cad=rja
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZ2OCM6dDJAhWB1iwKHRaHBGUQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2Fintl%2Ffa%2Flanding%2F2step%2F&usg=AFQjCNFoE2lb-B_67-o9QzvwwCQ8hfW-5g&sig2=WdHNF2VOQLeM60oDmw5HCA&bvm=bv.109395566,d.bGg
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نمره كل  ونباخضريب آلفاي كردر ايران،  نامه پرسش
روايي ملاك براي هر يك از ابعاد  r مقاديرو  93/0آن 

، 64/0، 77/0، 62/0، 59/0، 61/0به ترتيب برابر 
(حقيقي، گزارش شده است  64/0 و 52/0، 67/0

 .)1381موسوي شوشتري،  و شكركن
 .پذيري و انسجام خانواده سازش نامه پرسش
(اولسون،  5و انسجام خانواده پذيري سازش نامه پرسش

 است كه ياهيگو 20 يك ابزار) 1985، لاوي و پرتنر
براي سنجش دو مؤلفه مهم كاركرد خانواده يعني 

والدين به و انسجام طراحي شده است.  پذيري سازش
اي  گزينه 5به صورت ليكرت  نامه پرسشعبارات اين 

پاسخ هميشه)  باًيتقر( 5هرگز) تا  باًيتقر( 1در دامنه 
گيري مستقيم رضايت از  ندازهجهت ا .دهند مي

يت واقعي ها در دو موقع گويي به عبارت اسخپخانواده، 
نمره كل در پژوهش حاضر . گيرد و آرماني صورت مي

و انسجام  پذيري سازشهاي  مؤلفه فقطو  نشدبررسي 
و نه موقعيت آرماني در موقعيت فعلي خانواده  تنها

در پژوهش وندويك و  .مورد سنجش قرار گرفتند
و  پذيري همبستگي بين سازش )1993اكبلاد (

مستقل از يكديگر  مؤلفهانسجام نشان داد كه اين دو 
آمده  دست ). همچنين، روايي بهr = 03/0( هستند
 بود. 77/0انسجام و براي  62/0 پذيري سازشبراي 

در پژوهش مظاهري،  نامه پرسشاين آلفاي كرونباخ 
 پذيري زشسامؤلفه براي ، )1387حيدري ( و صادقي

 ذكر شده است. 74/0 انسجاممؤلفه و براي  75/0
 برنامه آموزشي

 هـاي ارتبـاط   مهـارت جلسه آمـوزش   8مداخله شامل 
 90صورت كارگاهي و هر بار بـه مـدت    مؤثر بود كه به

اين جلسات آموزشي شامل تمرين و  دقيقه برگزار شد.
هـاي فرسـتنده پيـام و گيرنـده پيـام،       آموزش مهـارت 

هـاي ارتبـاط كارآمـد، حـل      وزش مهـارت تمرين و آم ـ
گر، تمـرين مهـارت    هاي تخريب تعارض و اصلاح شيوه

حــرف زدن و گــوش دادن فعــال، تمركــز بــر مشــكل، 
ها، درخواست بـازخورد،   تشخيص تنش، تصديق تفاوت

بخـش  مسئوليت در برابر نقش بـود.   و قدرداني كردن
هـاي ارتبـاطي از برنامـه     برنامه آمـوزش مهـارت   عمده

هـاي اجتمـاعي حسـين خـانزاده      جامع مهـارت  درسي
ــد ) 1392( ــتخراج ش ــژوهش  اس ــار آن در پ ــه اعتب ك

 . همچنـين، ) تأييد شده اسـت 1390(حسين خانزاده 
از هايي از مداخله نيز با مطالعـه منـابع مكتـوب     بخش

 .  وام گرفته شد) 1982(كافمن،  6رايز-برنامه سان
 ها يافته

 1در جدول  شناختي افراد نمونه هاي جمعيت شاخص
 شده است.گزارش 

 هاي آزمايش و كنترل  افراد نمونه به تفكيك گروه شناختي جمعيت هاي . شاخص1جدول 

 گروه كنترل گروه آزمايش شناختي هاي جمعيت شاخص
 درصد تعداد درصد تعداد

     سن (سال)
20-29 2 66/16% 2 66/16% 
30-50 10 33/83% 10 33/83% 

     هلتأوضعيت 
 %33/83 10 %33/83 10 هلتأم

 %66/16 2 %66/16 2 مادران تنها
     سطح تحصيلات

 %66/41 5 %50 6 ديپلم
 %66/16 2 %0 0 فوق ديپلم

 ليسانس
 فوق ليسانس

5 
1 

66/41% 
33/8% 

3 
2 

25% 
66/16% 

     وضعيت اشتغال
 %33/58 7 %50 6 شاغل
 %66/41 5 %50 6 دار خانه
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آزمون و  تغيرها در پيشهاي توصيفي م شاخص
 ـدارد، بهل ميانگين و انحراف استانـون، شامـآزم پس

 گزارش شده است. 2ها در جدول  تفكيك گروه

 )24هاي آزمايش و كنترل (تعداد:  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش به تفكيك گروه . شاخص2جدول 

 آزمون پس آزمون پيش گروه متغير

 انحراف استاندارد نگينميا انحراف استاندارد ميانگين

 آزمايش جو ّعاطفي
 كنترل

42/37 05/3 17/42 51/2 
17/35 82/2 42/35 27/2 

 آزمايش  محبت
 كنترل

08/6 37/1 75/6 75/0 
50/5 31/1 92/5 37/1 

 آزمايش  نوازش
 كنترل

08/5 99/0 58/5 08/1 

08/5 99/0 83/4 03/1 
 تأييد

 آزمايش
 كنترل

25/4 96/0 92/4 66/0 

17/4 93/0 25/4 62/0 

 آزمايش هاي مشترك تجربه
 كنترل

58/3 08/1 42/4 66/0 

58/3 90/0 3 60/0 

 آزمايش هديه دادن
 كنترل

5 12/1 42/5 90/0 

25/4 75/0 50/4 1 

 آزمايش تشويق
 كنترل

92/4 79/0 33/5 88/0 

42/4 79/0 67/4 77/0 

 آزمايش اعتماد
 كنترل

25/4 86/0 67/4 65/0 

4 95/0 92/3 9/0 

 آزمايش امنيت
 كنترل

75/4 75/0 92/4 51/0 

08/4 79/0 75/4 62/0 

 پذيري سازش
 

 آزمايش
 كنترل

50/76 36/8 50/60 91/9 

42/78 41/8 78 67/7 

 انسجام
 

 آزمايش
 كنترل

50/75 75/11 75/68 20/9 

08/84 68/4 75/78 18/8 
 

هاي آزمون تحليل كوواريانس،  در بررسي مفروضه
نمره آزمون  و پس آزمون پيشهمگني شيب رگرسيون 

هاي آزمايش و كنترل  در گروهجو عاطفي خانواده كل 
آزمون  و پس آزمون پيشنشان داد كه شيب رگرسيون 

. )P ،71/3  =F < 07/0( آن در دو گروه برابر است 
هاي آزمايش و  سي تفاوت گروهبنابراين، براي برر

جو  نمره كلآزمون در  آزمون با پيش كنترل در پس
اهه استفاده  ر ، از تحليل كوواريانس يكعاطفي خانواده

جو و نتايج نشان داد كه بين دو گروه در نمره كل شد 
، ãP 001/0تفاوت معنادار وجود دارد(عاطفي خانواده 

80/4  =F( است. 66/0اندازه اثر  و 
ها در  يك از گروه راي بررسي اينكه ميانگين كدامب
پس از تعديل جو عاطفي خانواده آزمون نمره كل  پس

هاي  آزمون بيشتر است، ميانگين و كنترل نمرات پيش
شده با استفاده از تصحيح بنفروني برآورد  تصحيح

شدند. نتايج نشان داد كه ميانگين گروه آزمايش در 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZ2OCM6dDJAhWB1iwKHRaHBGUQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2Fintl%2Ffa%2Flanding%2F2step%2F&usg=AFQjCNFoE2lb-B_67-o9QzvwwCQ8hfW-5g&sig2=WdHNF2VOQLeM60oDmw5HCA&bvm=bv.109395566,d.bGg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZ2OCM6dDJAhWB1iwKHRaHBGUQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2Fintl%2Ffa%2Flanding%2F2step%2F&usg=AFQjCNFoE2lb-B_67-o9QzvwwCQ8hfW-5g&sig2=WdHNF2VOQLeM60oDmw5HCA&bvm=bv.109395566,d.bGg
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و ميانگين گروه  65/41ه جو عاطفي خانوادنمره كل 
بوده و تفاوت ميانگين بين اين دو  92/35كنترل 
يعني،  .)ã P 001/0) معنادار است (73/5گروه (

جو عاطفي خانواده ميانگين گروه آزمايش در نمره كل 
به صورت معناداري از ميانگين گروه كنترل بيشتر 

توان گفت  ها مي با توجه به اين يافته است. در نتيجه،
هاي برقراري ارتباط مؤثر به والدين  آموزش مهارته ك

جو عاطفي كودكان داراي اتيسم باعث بهبود مؤلفه 
 شود. مي خانواده

هاي برقراري  بررسي تأثير آموزش مهارتقبل از 
(محبت،  جو عاطفي خانوادههاي  ارتباط مؤثر بر مؤلفه

هاي مشترك، هديه دادن،  تجربه ،تأييدنوازش، 
تشويق، اعتماد، و امنيت) با استفاده از تحليل 

مفروضه راهه، بررسي  كوواريانس چندمتغيري يك
اين آزمون  آزمون و پس همگني شيب رگرسيون پيش

هاي آزمايش و كنترل نشان داد كه  در گروهها  مؤلفه
آزمون آنها در دو  آزمون و پس شيب رگرسيون پيش

همچنين،  .)P ،61/2  =F < 06/0(رابر است گروه ب
نتايج آزمون ام باكس براي بررسي برابري ماتريس 

هاي  كوواريانس متغيرهاي وابسته در بين گروه
اين آزمون  Fآزمايش و كنترل نشان داد كه آماره 

با توجه به  .)ã P ،56/1  =F 02/0( معنادار است
حساسيت بالاي اين آزمون، سطح معناداري آن 

شود. بنابراين با توجه به  در نظر گرفته مي 001/0
 05/0اينكه اين آماره در پژوهش حاضر در سطح 

ماتريس كوواريانس  معنادار بود، نتيجه گرفته شد كه
متغيرهاي وابسته در دو گروه برابر است. نتايج آزمون 
خي دو بارتلت براي بررسي كرويت يا معناداري 

نيز اطفي خانواده جو عهاي  همبستگي بين مؤلفه
ها وجود  نشان داد كه رابطه معناداري بين اين مؤلفه

توان از آزمون تحليل  ) و ميã P ،35  =df 05/0دارد (

 كوواريانس چندمتغيري استفاده كرد.
بررسي تفاوت  Fبا توجه به نتايج اين آزمون، آماره 

جو عاطفي هاي  هاي آزمايش و كنترل در مؤلفه گروه
=  ã P ،77/8  =F ،17/0 001/0دار بود (معنا خانواده

Wilks' Lambda(. توان گفت كه بين دو  مي نابراين،ب
جو عاطفي هاي  گروه آزمايش و كنترل از لحاظ مؤلفه

آزمون  آزمون بعد از كنترل نمرات پيش در پسخانواده 
 ها، تفاوت معناداري وجود دارد.  و تعامل بين مؤلفه

آزمايش و كنترل در  هاي براي بررسي اينكه گروه
با يكديگر  جو عاطفي خانوادههاي  يك از مؤلفه كدام

راهه  تفاوت دارند، از آزمون تحليل كوواريانس يك
استفاده شد كه نتايج آن نشان داد ميزان معناداري 

) 92/24هاي مشترك ( براي مؤلفه تجربه Fآماره 
است. اين  05/0) 89/5( تأييدو براي مؤلفه  001/0
هاي آزمايش و  ها نشانگر آن هستند كه بين گروه يافته

تفاوت  جو عّاطفي خانوادههاي  كنترل در اين مؤلفه
  معناداري وجود دارد. اندازه اثر نيز براي مؤلفه

كه بود  22/0 تأييد، و براي 54/0هاي مشترك  تجربه
ها در جامعه بزرگ و قابل  دهد اين تفاوت نشان مي

)، 01/2هاي محبت ( مؤلفهبراي  Fآماره  توجه است.
)، 83/2)، تشويق (96/2)، هديه دادن (04/1نوازش (
 05/0( ) معنادار نبود02/0)، و امنيت (19/2اعتماد (

> P(  هاي آزمايش و كنترل در  دهد گروه نشان ميكه
  يگر تفاوتي ندارند.ها با يكد مؤلفهاين 

ها در  يك از گروه براي بررسي اينكه ميانگين كدام
جو عاطفي هاي معنادار  آزمون هر يك از مؤلفه پس

پس از  هاي مشترك و تجربه تأييدخانواده يعني 
آزمون بيشتر است،  تعديل و كنترل نمرات پيش

ده با استفاده از تصحيح ش هاي تصحيح ميانگين
ميانگين بنفروني برآورد شدند. نتايج نشان داد كه 

از ميانگين گروه كنترل  مؤلفهگروه آزمايش در هر دو 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZ2OCM6dDJAhWB1iwKHRaHBGUQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2Fintl%2Ffa%2Flanding%2F2step%2F&usg=AFQjCNFoE2lb-B_67-o9QzvwwCQ8hfW-5g&sig2=WdHNF2VOQLeM60oDmw5HCA&bvm=bv.109395566,d.bGg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZ2OCM6dDJAhWB1iwKHRaHBGUQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2Fintl%2Ffa%2Flanding%2F2step%2F&usg=AFQjCNFoE2lb-B_67-o9QzvwwCQ8hfW-5g&sig2=WdHNF2VOQLeM60oDmw5HCA&bvm=bv.109395566,d.bGg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZ2OCM6dDJAhWB1iwKHRaHBGUQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2Fintl%2Ffa%2Flanding%2F2step%2F&usg=AFQjCNFoE2lb-B_67-o9QzvwwCQ8hfW-5g&sig2=WdHNF2VOQLeM60oDmw5HCA&bvm=bv.109395566,d.bGg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZ2OCM6dDJAhWB1iwKHRaHBGUQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2Fintl%2Ffa%2Flanding%2F2step%2F&usg=AFQjCNFoE2lb-B_67-o9QzvwwCQ8hfW-5g&sig2=WdHNF2VOQLeM60oDmw5HCA&bvm=bv.109395566,d.bGg
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 ا به صورت معناداري بيشتر است.ه مؤلفهدر اين 
توان گفت آموزش  ها مي بنابراين، با توجه به اين يافته

ودكان هاي برقراري ارتباط مؤثر به والدين ك مهارت
به صورت كلي جو عاطفي خانواده را داراي اتيسم، هم 

هاي  تجربه، و تأييدهاي  مؤلفهبخشد و هم بر  بهبود مي
ت، هاي محب مؤلفهاما بر  مثبت دارد، تأثير مشترك

 تأثيرنوازش، هديه دادن، تشويق، اعتماد، و امنيت 
  ندارد. معناداري

هاي برقراري  بررسي تأثير آموزش مهارتقبل از 
و انسجام  پذيري هاي سازش ارتباط مؤثر بر مؤلفه

خانواده با استفاده از تحليل كوواريانس چندمتغيري 
مفروضه همگني شيب رگرسيون ي راهه، بررس يك

هاي  در گروهها  اين مؤلفهآزمون  آزمون و پس پيش
آزمايش و كنترل نشان داد كه شيب رگرسيون 

آزمون آنها در دو گروه برابر است   آزمون و پس پيش
)23/0  =P ،48/1  =F( ،نتايج آزمون ام . همچنين

باكس براي بررسي برابري ماتريس كوواريانس 
هاي آزمايش و كنترل  بسته در بين گروهمتغيرهاي وا

  اين آزمون معنادار است Fنشان داد كه آماره 
)01/0 ã P ،24/4  =F( . با توجه به حساسيت بالاي

در نظر گرفته  001/0اين آزمون، سطح معناداري آن 
شود. بنابراين با توجه به اينكه اين آماره در  مي

يجه معنادار بود، نت 01/0پژوهش حاضر در سطح 
ماتريس كوواريانس متغيرهاي وابسته  گرفته شد كه

در دو گروه برابر است. نتايج آزمون خي دو بارتلت 
براي بررسي كرويت يا معناداري همبستگي بين 

و انسجام خانواده  پذيري هاي سازش هاي مؤلفه مؤلفه
ها  نيز نشان داد كه رابطه معناداري بين اين مؤلفه

توان از آزمون  ) و مي007/0ãP ،2  =dfوجود دارد (
 تحليل كوواريانس چندمتغيري، استفاده كرد.

بررسي تفاوت  Fبا توجه به نتايج اين آزمون، آماره 

هاي  هاي آزمايش و كنترل در مؤلفه گروه
و انسجام خانواده معنادار بود  پذيري سازش

)001/0ãP/ ،12/14  =F ،40/0  =Wilks' Lambda(. 
گفت كه بين دو گروه آزمايش و  توان مي نابراين،ب

و انسجام  پذيري هاي سازش كنترل از لحاظ مؤلفه
آزمون  آزمون بعد از كنترل نمرات پيش خانواده در پس

 ها، تفاوت معناداري وجود دارد.  و تعامل بين مؤلفه
هاي آزمايش و كنترل در  براي بررسي اينكه گروه

خانواده و انسجام  پذيري هاي سازش يك از مؤلفه كدام
راهه  با يكديگر تفاوت دارند، از تحليل كوواريانس يك

براي  Fآماره  كه نتايج آن نشان داد استفاده گرديد
 .)ãP 001/0)معناداراست(83/27پذيري( مؤلفه سازش

هاي آزمايش و  اين يافته نشانگر آن است كه بين گروه
كنترل در اين مؤلفه تفاوت معناداري وجود دارد. 

ها در  دهد كه اين تفاوت نيز نشان مي 58/0  اندازه اثر
 مؤلفهبراي  Fآماره  جامعه بزرگ و قابل توجه است.

نشان كه  )P<05/0( ) معنادار نبود94/3( انسجام
با   مؤلفههاي آزمايش و كنترل در اين  دهد گروه مي

  يكديگر تفاوتي ندارند.
ها در  يك از گروه براي بررسي اينكه ميانگين كدام

پس از تعديل  خانواده پذيري سازش  ون مؤلفهآزم پس
هاي  آزمون بيشتر است، ميانگين و كنترل نمرات پيش

شده با استفاده از تصحيح بنفروني برآورد  تصحيح
شدند. نتايج نشان داد كه ميانگين گروه آزمايش در 

بوده  06/76و ميانگين گروه كنترل  44/62اين مؤلفه 
) معنادار -61/13روه (و تفاوت ميانگين بين اين دو گ

توان گفت كه ميانگين  بنابراين، مي .)001/0ãPاست (
گروه آزمايش در اين مؤلفه به صورت معناداري از 

با توجه به اينكه در ميانگين گروه كنترل كمتر است. 
كمتر است،  پذيري سازشاين بعد نمرات بالا به معني 

وه خانواده در گر پذيري سازشتوان گفت كه ميزان  مي

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZ2OCM6dDJAhWB1iwKHRaHBGUQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2Fintl%2Ffa%2Flanding%2F2step%2F&usg=AFQjCNFoE2lb-B_67-o9QzvwwCQ8hfW-5g&sig2=WdHNF2VOQLeM60oDmw5HCA&bvm=bv.109395566,d.bGg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiFvYXaxJ_JAhXDHQ8KHeLACOEQFgg6MAQ&url=https%3A%2F%2Ffa.wikipedia.org%2Fwiki%2F%25D8%25AE%25D8%25B7_%25D8%25AA%25D8%25A3%25D8%25AB%25DB%258C%25D8%25B1&usg=AFQjCNH-Q1epIdvgfsgR6Stv-qlLNEikSQ&sig2=8ihKf60NqZv8EWeRzf5Yjg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiFvYXaxJ_JAhXDHQ8KHeLACOEQFgg6MAQ&url=https%3A%2F%2Ffa.wikipedia.org%2Fwiki%2F%25D8%25AE%25D8%25B7_%25D8%25AA%25D8%25A3%25D8%25AB%25DB%258C%25D8%25B1&usg=AFQjCNH-Q1epIdvgfsgR6Stv-qlLNEikSQ&sig2=8ihKf60NqZv8EWeRzf5Yjg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZ2OCM6dDJAhWB1iwKHRaHBGUQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2Fintl%2Ffa%2Flanding%2F2step%2F&usg=AFQjCNFoE2lb-B_67-o9QzvwwCQ8hfW-5g&sig2=WdHNF2VOQLeM60oDmw5HCA&bvm=bv.109395566,d.bGg
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بنابراين، با توجه آزمايش بيشتر از گروه كنترل است. 
هاي  توان گفت آموزش مهارت ها مي به اين يافته

برقراري ارتباط مؤثر به والدين كودكان داراي اتيسم، 
 بخشد، بهبود ميخانواده اين كودكان را  پذيري سازش
 .ندارد معناداري تأثيرانسجام خانواده   مؤلفهاما بر 

 گيري و نتيجه بحث
 يها مهارتآموزش نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه 
 داراي اتيسم دكانبرقراري ارتباط مؤثر به والدين كو

 پذيري سازشجو عاطفي و افزايش  باعث بهبود
گرچه تاكنون شود.  مي داراي اتيسم خانواده كودكان

مطالعه حاضر انجام  با هدفي مشابه يقاًدقپژوهشي 
ات دهنده اثر ها نشان اما پيشينه پژوهش ،استنشده 
فردي به  هاي مبتني بر روابط بين برنامهآموزش  مثبت

ها  بر اعضاي اين خانواده داراي اتيسم والدين كودكان
 تيلمن و لنز ،لوبيمثال، نتايج پژوهش  عنوان به .است

ي بين تعامل ) نشان داد كه استفاده از درمان2012(
اثرات معناداري روي والدين كودكان  7والدين و كودك

ي كه به كاهش شدت طور به ،دبستاني دارد پيش
به و كند  ميافسردگي و استرس والدگري كمك 

شود. علاوه بر  ميافزايش تشخيص احساسات منجر 
 تيمر و اركوئيزا ) و2011و همكاران (تيمر اين، 

اگر والديني كه ) در تحقيقات خود نشان دادند 2012(
درمان مبتني بر  ،اند هاي رواني شده دچار آسيب

ارتباط را كه براي بهبود كودكشان طراحي شده است 
هاي  تا تكميل آن ادامه دهند، ممكن است نشانه

 ةشيواين خودشان نيز كاهش يابد.  يشناخت روان
يك روش آموزش رفتاري مبتني بر ارتباط درماني 

مؤثر الگوهاي ارتباطي غير والدين است كه به تغيير
، آيبرگو يري  نيپردازد ( بين والدين و كودك مي

2002.( 
) نيز دريافتند والديني 2014استس و همكاران (

تشخيص داده  داراي اتيسم تازگي كه كودكشان به
آغاز ماهه از  شده است در صورتي كه در يك دوره سه

شركت كنند در مقايسه با  8زودهنگام مدل دنور

كنند،  هاي معمول را دريافت مي يني كه مداخلهوالد
استرس والدگري كمتري را گزارش خواهند كرد. در 
حقيقت در پژوهش آنها گروهي كه در مداخله شركت 
كرده بودند هيچ افزايشي در استرس والدگري خود 
گزارش نكردند در حالي كه گروه مقابل چنين چيزي 

ي بر ارتباط مداخله مبتن ةاين شيو را تجربه كردند.
تركيبي از رويكردهاي تحولي كودك و علم تحليل 

 ). 2010(داوسن و همكاران،  رفتار كاربردي است
هايي كه در  روي خانواده ديگر در يك مطالعه

خود از برنامه  ك داراي اتيسمهايشان براي كود خانه
كردند، نشان داده شد كه  ميرايز استفاده -سان

تري  احساس مثبتاجراي آن كلي از  طور بهها  خانواده
دارند و گزارش دادند كه تعامل بين تمام خانواده نيز 

برنامه  ).2003، ويشارتو  ويليامزبهبود يافته است (
بر  مبتني بر ارتباط محور كودك رويكرد يكرايز -سان

 تعامل يك اختلال اتيسم اين ديدگاه است كهاساس 
 ).1995، كافمن(است  اجتماعي

مدل تحولي  ي بر ارتباط ديگريك رويكر مبتن
است  9هاي فردي مبتني بر ارتباط (فلورتايم) تفاوت

رشد كودكان را با تشويق آنها به تعامل با والدين و كه 
يدر و ،گرينسپن(دهد  توسعه مي ديگران از طريق بازي

). در يك مطالعه مقدماتي كه اثرات 1998، سايمنز و
د سازشي اين مدل را بر تعامل اجتماعي و عملكر

 بررسي كرده بود، اتيسم اختلال طيفداراي  كودكان
كودكان تغييرات معناداري در عملكرد عاطفي، 

هاي زندگي روزمره نشان دادند.  ارتباطات و مهارت
تغييرات پس از اجراي اين روش علاوه بر اين، مادران 

كردند گزارش  دكودك خو-ثبتي در تعاملات والدينم
  ).2014، و همكاران ليائو(

 بايد گفتنتايج حاصل از پژوهش حاضر در توجيه 
انسجام  و پذيري سازشجو عاطفي مناسب و لازمه كه 

 هايي كه داراي كودك در هر خانواده از جمله خانواده
جود ارتباط و تعامل مؤثر بين و ،تواني هستند كم با

و صوص مادر خ هبالدين اعضاي خانواده از جمله بين و
 اختلال هاي اصلي ويژگي يكي ازاگرچه  .است كودك
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ست ا هاي اجتماعي مهارت درنقص  اتيسم طيف
در اين افراد اما )، 2009، متسن و ميهان، متسن(

 و روايرز، باسه، پونتتعاملات اجتماعي ساختاريافته (
به شده و برانگيخته و زماني كه  )2005، دو كورته

 ،هريف ،بيگيرد (شون ها درگير در فعاليتاندازه كافي 
 .كنند مي بهتر عمل ،)2003، اشتوكمان و ترووت

، كودك باشدمؤثر اي  مداخله زماني كه يك برنامه
شود  مي گيرد كه باعث را ياد مي هاي ارتباطي مهارت

زا باشد. از  هاي درون خانواده كمتر استرس كنش برهم
سوي ديگر، شايد فلسفه پذيرنده و بدون قضاوت 

مثبت هم نسبت  ييدگاهالدين را به كسب دو ،برنامه
به پيشرفت كودك و هم اثرات دخالت برنامه بر 

). 2003، ويشارتو  ويليامزكند ( مي خانواده تشويق
 در آموزش كودكانمشاركت خانواده كلي،  طور به

به بهبود روابط و رضايت بيشتري از  داراي اتيسم
) و 2006، روايرزو  رنتي(شود  ميمراقبت منجر 

مثال  عنوان بهدهد ( ا افزايش ميعملكرد خانواده ر
، سيپرستاين و كارلوف، بنسن تر؛ هاي مثبت كنش برهم

 ).1996، شرايمن و بيمبلا، كوگل ؛2008
كه  بنيادي استمؤثر توان گفت ارتباط  ميدر كل 

ساخته  بر اساس آن منسجم پايدار و يك خانواده
بنابراين،  ).2006، اولوونايرجوآروو  بار آسوني(شود  مي

هاي پژوهش حاضر بر اهميت مداخله والدين  افتهي
داراي  كودكان آموزشدر روند خصوص مادران  به

 يها مهارتآگاهي والدين از كند. زيرا  مي تأكيداتيسم 
 كودك هاي تعاملدر  آنهادرگير شدن ارتباط مؤثر و 

شود والدين اعمال كودك  مياين اختلال سبب  داراي
پاسخ بدهند.  هابه آنو كنند خود را به درستي درك 

گردد بلكه  مندي كودك مي بهرهتنها سبب  اين امر نه
ناخواه در تعامل بين اعضاي خانواده و در نتيجه  خواه

  خانواده مؤثر است. پذيري سازشعاطفي و جو بهبود 
را  آنها، داراي اتيسم توانمندسازي والدين كودكان

به عضو مؤثري در آموزش و پرورش كودك خود 
از طريق ايجاد  تا شود يم سببو  كند يمل تبدي

 با شانهماهنگ كردن انتظاراتارتباطي مؤثر، علاوه بر 

 اتسازگار كردن ارتباط ، برايكودكهاي  توانمندي
در عاطفي صميمانه جو خود و ايجاد يك خانوادگي 

در حقيقت، بهبود روابط بين . تلاش كنندمحيط خانه 
همسران با ين و كودك به بهبود روابط ب ينوالد

بنابراين،  شود. اعضاي خانواده منجر مي سايرو  يكديگر
ردد كه برنامه گ با توجه به نتايج حاصل توصيه مي

رويكردي  عنوان به هاي ارتباط مؤثر آموزش مهارت
پذيري  بهبود جو عاطفي و سازشمحور جهت  خانواده

 مورد استفاده قرار گيرد.داراي اتيسم  كودكانخانواده 
پژوهش بايد در تعميم هاي  با توجه به محدوديتاما 

نتايج محتاط بود و منتظر انجام مطالعات بيشتري در 
توان به  ها مي اين محدوديتجمله . از مانداين زمينه 

هاي مادران و  ويژگيعواملي مانند  تأثيرعدم بررسي 
 شدت اختلال كودكان و سطوح مختلف هوش، كلام

محدود  ،گيري لات نمونهعلت مشك بر نتايج مداخله به
علت عدم تمايل پدران به  بودن نمونه به مادران به

پيگيري نكردن نتايج درازمدت مداخله  و همكاري
علت دسترسي نداشتن به همه افراد نمونه در  به

 درازمدت اشاره كرد.
  تشكر و قدرداني

با سپاس فراوان از مادران و كودكان عزيزي كه در 
 عمل آوردند. ت همكاري را بهايانجام اين پژوهش نه

 ها يادداشت
1. Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) 
2. American Psychiatric Association  
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-5TM) 
4. Family Emotional Conditions Questionnaire 
5. Family Adaptability and Cohesion Evaluation 
Scale (FACES- III) 
6. Son-Rise Program (SRP) 
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