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ختلال طیف کودک در کودکان مبتلا به ا-برنامه پویانمایی اجتماعی بر بهبود تعامل والد تأثیر
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 چکیده

 -و تعامل والد کنندو افسردگی را تجربه می اضوراب از بالایی سموو به طور معمول  اوتیسمموالدین کودکان مبتلا به زمینه و هدف: 

پژوهش حاضممر با هدط طراحی و سمماخت برنامه پویانمایی اجتماعی برای کودکان مبتلا به اختلال  .اسممتوخامت  به رو آنها در کودک

 آن بر ارتقای تعامل والدین با این کودکان انجام شد.  تأثیرو بررسی  اوتیسم

پسمممر از  40د موالعه شمممامل آزمون بود. نمونه مورپس -آزمونهای پیشآزمایشمممی و در رهارروب طر روش پژوهش شمممبهروش: 

دسترس انتخاب شده و  بودند که به صورت در 4390ساله شهر تهران در سال  41تا  5در بازه سنی  اوتیسمکودکان مبتلا به اختلال طیف 

برنامه ساعته، جلسه یک 31روه آزمایش در شمدند. سسس کودکان گدر دو گروه آزمایش و گواه جایدهی  سمسس به صمورت تصمادفی

( پاسممخ دادند. 4991) کودک پیانتا -قبل و پس از مداخله به مقیاس والد ،. والدین در هر دو گروهکردنددریافت را پویانمایی اجتماعی 

 آزمون تحلیل کواریانس رندمتغیری استفاده شد.  ها در سوح استنباطی ازتحلیل دادهبرای 

 د دارددار وجووابسمممتگی( تفاوت معنیو های آزمون )تعارض، نزدیکی، مقیاسخردهان داد بین دو گروه در تمام : نتایج نشمممهایاافته

(114/1 < p .)ه آزمایشی، پس از مداخله استکودک در گرو -های تعامل والدمقیاسخرده دهنده افزایش میانگینها نشاناین یافته. 

تواند با لذت یکودک شممده و م -باعث بهبود و ارتقای تعامل والد طور کلی نتایج نشممان داد برنامه پویانمایی اجتماعیبه: گیرینتیجه

 در زندگی واقعی فراهم آورد. را های آموخته شده فرایند آموزش و یادگیری، امکان استفاده از مهارتبخش کردن 

 کودک -، برنامه پویانمایی اجتماعی، تعامل والداوتیسماختلال طیف : هاکلیدواژه
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 مقدمه
به علت فقدان مهارت  4اوتیسممممکودکان مبتلا به اختلال طیف 

هایی در زندگی اجتماعی مواجه همای اجتمماعی، با دشمممواری

ای دار اوتیسممممشمممونمد. از طرفی والمدین کودکان مبتلا به می

ایینی پ سوو  همچنین و افسردگی اضوراب، از بالایی سموو 

، روند این اسممت ممکن ( که4) هسممتند حمایت و از بهزیسممتی

 اتمشممکل و کودکانسمموو  بالای مشممکلات رفتاری  ناشممی از

 کودک از مراقبت صورت در والدین که باشد و مالی شخصی

ها و یتنیدگ این به توجه . باندشممومی مواجه اوتیسممم به مبتلا

این والدین رندان مولوب  در کودک -، تعامل والدمشممکلات

 میان رد اوتیسممم به مبتلا کودکان مادران ویژه طور به نیسممت 

(. 2) دارنممد قرار والممدین گروه ترینمنزوی وترین آورتمنش

 شمموارد رفتارهای که رسممیدند نتیجه این به گوناگون موالعات

 به رقاد شمموندانجام می اوتیسممم به مبتلا کودکان توسمم  که

سمممتند  ه والدین بهزیسمممتی و ،افسمممردگی ،تنیدگی بینیپیش

 تشممدید به رمنج رفتارهای کودکان مبتلا به اوتیسممم این بنابراین

  (.3) شوندمی والدین تنیدگی

ا دیگران هنری مهم در برقراری ارتباط ب ،مهارت اجتماعی

در زندگی روزمره خود نیازمند  هااناسمممت و از آنجا که انسممم

ای ههسمممتند، یک فرد بدون داشمممتن مهارت ارتباط با دیگران

. (1) زندگی اجتماعی سمممختی را تجربه خواهد کرداجتماعی، 

هممای این کودکممان بممه حمممایممت و آموزش در زمینمم  مهممارت

های ضممروری اجتماعی را دارند تا بتوانند مهارت نیاز اجتماعی

، محی  موضمممو ننممد و اولین محی  برای نمود این کسممم  ک

همممما و به همین دلیل طراحی و اجممممرای روش اسممت خانواده 

های ای مناسممم  بمممرای بهبمممود مهارتای مداخلمممههمممبرناممممه

بر . (5) بسممیار ضممروری اسممت کودک -و تعامل والد اجتماعی

مسمممتقیم در آموزش های غیرکارگیری شمممیوهین اسممماس بههم

ها آید. از آن جایی که آموزهها یک ضرورت به نظر میمهارت

 و پنمدهما در طول داسمممتمان به خوبی برای کودک قابل فهم و

                                                           
1. Autism spectrum disorders (ASD) 

توسممم   آنهاگیری وتعمیم کمارشمممود، احتممال بمهمعنمادار می

 . (0) های مشابه افزایش می یابدزمینه کودک در

ی کوتاهی هسممتند که در هاناداسممت ،ی اجتماعیهاناداسممت

. (7) نداای نوشته شدهای تهیه و بر طبق قوانین ویژهفرمت ویژه

مهممارت، حوادی یمما موقعیممت صمممحیح برای توضمممیح  آنهمما

هممای کننممد، مهممارتهممای اجتممماعی را تعریف میمموقعیممت

سازند آموزان را قادر میو دانش ،دهنداجتماعی را آموزش می

واجه م آنهاهای اجتماعی که با موقعیت ادهی متناس  بتا پاسخ

. داسمتان اجتماعی به شکلی گسترده شموند را داشمته باشمندمی

تایجی استفاده شده است و نبرای کودکان مبتلا به اختلال طیف 

شواهد پردازش دیداری (. 9، 8) امیدبخش به همراه داشته است

د که انگزارش کرده اوتیسممممبا اختلال در کودکان را قدرتمند 

آموزش  در فرایندهای مبتنی بر تصویر منجر به استفاده از روش

ای از نمونه انیمیشمممنیهای . مدل(44، 41) شمممده اسمممت آنها

که کودکان مبتلا به اختلال طیف  تهای دیداری اسمممتکنیمک

های دیداری، . نشانه(42) به سمت آن جذب می شوند اوتیسمم

درک  را برای اوتیسممممتوانمایی کودکمان مبتلا به اختلال طیف 

(. بازخوردهای زیادی از تجربیات 41، 43) بردمحی ، بمالما می

زنمدگی واقعی از خمانواده همای کودکمان مبتلا به اختلال طیف 

 دو بعدی برای ادعا شده انیمیشن آنهاوجود دارد که در  اوتیسم

. کودکان (45) بخش و پرکاربرد استبیشتر این کودکان، لذت

ی، انهاای رایهبا استفاده از انیمیشن اوتیسممبتلا به اختلال طیف 

ئله خواهند بود. در این مورد قمادر بمه یادگیری فنون حل مسممم

( انجام شد، نشان 40) که توس  بورسس و ویچسترومپژوهشی 

کمک  قادرند با اوتیسممممداد که کودکان مبتلا به اختلال طیف 

تفاده اس تأثیرها را بیاموزند. همچنین ی، واژهانهاانیمیشن های رای

ی اجتماعی در کمک به کودکان مبتلا هانااز انیمیشممن و داسممت

برای شناختن هیجانات انسانی، آموزش  اوتیسمبه اختلال طیف 

 کودک -های ارتباطی و اجتماعی، و ارتقای تعامل والدمهارت

 ی اجتماعی و انیمیشنهاناترکی  داست. (47) شمده است تأیید

هممای ارتبمماطی و بهبود مهممارتبرای  مؤثر یبممه عنوان راهبرد
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نتایج (. 48) شده استمعرفی  اوتیسممبا اختلال کودکان  تعامل

مثبت اسممتفاده از انیمیشممن در آموزش کودکان مبتلا به اختلال 

( نشان 49)کوهن، گولن و آشوین -بارونتوس   اوتیسمطیف 

نشان دادند که یک فیلم  خود در پژوهش آنهاداده شده است. 

درک شممناختی و هیجانی و تعامل با خانواده در این  ،انیمیشممن

( با ترکی  21) کودکان را بهبود داده است. کانتی و همکاران

 های منفیی اجتماعی، تعاملهاناهای دوبعدی و داستانیمیشمن

کاهش  ،با والدینشانرا ساله  42تا  5 اوتیسممکودکان با اختلال 

 5وهش خود با آموزش به ( نیز در پژ24)ر دان، مایلز و اُدادند. 

ه از ، اثربخشمممی اسمممتفاداوتیسممممکودک مبتلا به اختلال طیف 

ترکی  مدل ویدئویی و داستان اجتماعی را برای بهبود مهارت 

گام، سممرنا و بیکردند.  تأیید اوتیسمممارتباطی کودکان با اختلال 

( نیز از انیمیشمممن و عروسممممک برای بهبود رواب  22)یممانکو 

 با اعضممای خانواده و همسممالان اوتیسمممکودکان مبتلا به اختلال 

بر آموزش  (23) رابینز و داتنهممامپژوهش  اسمممتفمماده کردنممد.

کز داشمممتند و در یک دوره های ارتباطی به والدین تمرمهارت

باط مماهمه والمدین را برای تعامل بهتر و ایجاد ارتآموزش سمممه

بدون تنش با کودکانشممان آموزش دادند. نتایج نشمممان داد این 

  والدین توانستند فضای بهتری در خانواده ایجاد کنند.

توان یم مبانی نظری و پژوهشمی بیان شدهبا در نظر گرفتن 

ی لالختبه عنوان ا اوتیسممممطیف ل لاکه اختنتیجه گرفت رنین 

ود بهبکند، نیازمند خمانواده را درگیر می نیلمابما سمممیر طوکمه 

با  و، شممانهمکاری والدین با کودکمهارت ارتباطی کودکان، 

ودک کمتخصصان است. در این زمینه، ایجاد پل ارتباطی میان 

شود رواب  مؤثری دارد و موج  می یاهمیت بسیار ،والدینو 

های آموزش مهارتواقع،  در .(21) میمان آنمان شمممکل بگیرد

 و درگیر نمودن والدین در فرایند اوتیسممممارتباطی به کودکان 

ای هبرای برقراری رابو  مولوب و مؤثر در موقعیتاین آموزش 

اسممتفاده برنامه حاضممر . (25) رسممدضممروری به نظر می ،متنو 

انیمیشمن، داسمتان اجتماعی،  شمامل تلفیقی از ابزارهای دیداری

                                                           
1. The high-functioning Autism Spectrum Screening 

Questionnaire 

و همچنین محور هممای خمانوادهبمازی همای دیمداری، ومحرک

   اینقرار داده استتوجه  دوروالدین و کودکان را ممشارکت 

، ایهای مداخلهدر برنامههای پیشین پژوهشکه است  حالی در

ای هتنها یکی از ابزارهای دیداری )مانند فیلم، انیمیشن، کارت

 اند و یک گروهعروسک( را مورد استفاده قرار دادهو داستانی، 

ا ب در نتیجه اند.قرار دادهاز والدین یا کودکان را تحت آموزش 

 یرتأثهدط این پژوهش، بررسمممی أ موالعاتی، لخاین توجمه به 

ان کودک در کودک -برنمامه پویانمایی اجتماعی بر تعامل والد

 .است اوتیسممبتلا به اختلال طیف 

 روش

 پژوهش حاضر یک: دگانننکالف( طرح پژوهش و شرکت

ون آزمپس -آزمونآزمایشمممی با گروه گواه و پیشموالعه نیمه

اسمممت. جامعه آماری پژوهش، شمممامل تمامی کودکان مبتلا به 

نمونه مورد بود.  4390شهر تهران در سال  اوتیسماختلال طیف 

نفر در  8) اوتیسمممپسممر مبتلا به اختلال طیف  40شممامل موالعه 

نفر در گروه گواه( بود کممه بممه روش  8گمروه آزمممایش و 

گیری در دسمترس انتخاب شمدند. بدین صورت که ابتدا نمونه

و داوطلبین برای  شمدفراخوان شمرکت در طر  درمانی منتشمر 

به مرکز  این پژوهش، برای مصممماحبمه و ارزیابی شمممرکمت در

مصمماحبه با والدین  ابتدا دعوت شممدند. ء تهران،مشمماوره احیا

را  ماوتیستوسم  پژوهشمگر انجام شمد. این کودکان تشخی  

رایش ویهای روانسزشک گرفته بودند و بر اساس ملاکتوسم  

های روانی، توسمم  راهنمای تشممخیصممی و آماری اختلالپنجم 

 وتیسماپژوهشگر نیز ارزیابی شدند. به منظور تفکیک کودکان 

 ( استفاده20) 4اوتیسمبالا از مقیاس سمنجش دامنه وری کنشبا 

بود، به صورت نمونه در  22 آنهاو کودکانی که نمره کلی  شد

مبتلا به اوتیسم پسر  40دسمترس انتخاب شدند. در نهایت تعداد 

سال انتخاب شده و  41تا  5در بازه سنی  وری بالابا سوح کنش

سمممسس بممه صمممورت تصمممادفی در دو گروه آزمممایش و گواه 

از:  های ورود به پژوهش عبارت بودلاکمشمممدند.  جمایمدهی
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یل فرم تکم، وری بالاسمموح کنش با اوتیسمممتشممخی  اختلال 

 41تا  5محدوده سنی جنسیت پسر، نامه توس  والدین، رضایت

گفتار در برخورداری از و ، 441تما  91دامنمه هوشمممی سمممال، 

همای خرو  از پژوهش نیز عبارت بود از: دارا کودک. ملماک

 کنشمممی، نابینایی،فزون -) نارسمممایی توجه بودن اختلال همراه

های از سمممایر روش همزمان (، اسمممتفادهنظایر آن ناشمممنوایی، و

، عدم همکاری در هنگام اوتیسمممممداخله رفتاری برای درمان 

 مداخله، و عدم همکاری والدین در اجرای تمرینات. 

 ب( ابزار

این مقیاس توسممم  پیانتا برای : 4اکودک پیانت-. مقیماس والد4

گویه است که ادراک  33سماخته شمد و شامل  4991اولین بار 

های گویهسمممنجد. با کودک می آنهاوالمدین را درمورد رابوه 

قیاس ماند. بر مبنای نظریه دلبسمممتگی طراحی شمممدهاین مقیاس 

دهی اسممت و کودک یک پرسممشممنامه خودگزارش-رابوه والد

 5ای لیکرت )نمره درجه 5مقیاس گمذاری آن بر اسممماس نمره

کند( صممدم نمی برای قوعاً 4کند و نمره صممدم می برای قوعاً

برای مقایسمممه نمرات خ  پایه  گذاری آن. شمممیوه نمرهاسمممت

آزمون( و معنمادار بودن این تفماوت انجمام آزمون بما پس)پیش

کودک در تمام -شمود. این مقیاس برای سنجش رابوه والدمی

ل اصلی تحلیل عاملی به سه عامپیانتا با  ده است.سنین استفاده ش

گویه(، 47)  2تعارضدر این مقیماس دسمممت یمافمت: عامل اول 

 0)  1وابسمممتگیعامل سممموم گویه(، و 41) 3نزدیکیعامل دوم 

همای منفی رابومه مماننمد کشممممکش با . تعمارض جنبمهگویمه(

یکدیگر، عصمممبانی شمممدن نسمممبت به یکدیگر، نافرمانی و عدم 

بینی بودن را در بر شممممدگی، و غیرقممابممل پیشپممذیرش مهممار

ک کود -رواب  نزدیک و صممممیمی والدنزدیکی بر  .گیردمی

وابسمممتگی میزان وابسمممتگی نابهنجار کودک و  و تماکید دارد

 درسمممکل و در بررسمممیدهد. والدین را مورد ارزیابی قرار می

 به ترتی  با ضممرای  هااز عامل هرکداممشممخ  شممد که پیانتا 

ار منمماسمممبی از اعتبمم 10/1 و ، 09/1، 81/1نبمما  آلفممای کرو

                                                           
1. Parent child relationship scale (PCRS) 

2. Conflict  

روایی محتوایی و اعتبممار این . در ایران نیز (27) برخوردارنممد

مقیماس از طریق ضمممرایم  آلفمای کرونبما  برای تعیین اعتبار 

، 71/1، 81/1وابستگی به ترتی  و های تعارض، نزدیکی، حوزه

 (. 28گزارش شده است ) 04/1و 
 بر اسممماس پویانمایی اجتماعی برنمامه: ایمداخلهج( برناامه 

و بما تماکید بر اسمممتفاده از  (5) اینظریمه یمادگیری مشممماهمده

 در رهار بخش، توس  پژوهشگر (9و  8) های دیداریمحرک

خودآگماهی، تقویمت تماس رشممممی، درخواسمممت کردن، و 

جلسه  31در طی برنامه طراحی و تدوین شمد. این یابی دوسمت

 (به صممورت یک روز در میان جلسممهای سممه )هفته سمماعتهیک

جلسممات به برای گروه آزمایش توسمم  پژوهشممگر اجرا شممد. 

یک در هر جلسه به این صمورت که   صمورت فردی اجرا شمد

بخشمممی از حضمممور داشمممت.  کودک بمه همراه والمدین خود

ممداخلات در اتام بازی و در محیوی آرام اجرا شمممد و بخش 

تمرینات مربوط به هر جلسه بود که با هدایت درمانگر و  ،دیگر

ی ابسته برنامه مداخلهشمد. مشمارکت والدین در منزل انجام می

 عروسممکپنج عروسممک دسممتی، یک شممامل رهار انیمیشممن، 

بسته  رهار ای،انگشمتی، رهار پازل، رهار بسته تصاویر زنجیره

ها با و رهار کتاب کار بود. انیمیشمممن ،همای هیجانیمماسمممک

سماخته و برای روایت داستان از اسمتفاده از تکنیک کات اوت 

یک  ،یک صمداپیشه رادیو کمک گرفته شد. برای هر انیمیشن

احی های متنو  طرگام و بازی به کتاب کار شامل تمرینات گام

و آموزش خانواده توسمم  شممد که پس از مشمماهده انیمیشممن 

ک شممد. عروسیتکمیل مپژوهشمگر به عنوان تمرینات خانگی 

تمام  )با نام پیشان( در دسمتی که شمخصمیت اصلی انیمیشن بود

رد. کگر را ایفا میمراحل مداخله حضور داشت و نقش تسهیل

لازم به ذکر اسمممت تمام ابزارهای موجود در بسمممته بر اسممماس 

ه ه شدتی رهار انیمیشمن پیشمان سماخهاانها و داسمتشمخصمیت

ا والدین کودکان مبتل همچنین یک کتابچه راهنما برایاسمممت. 

 تدوین شد.  اوتیسمبه اختلال طیف 

3. Closeness  

4. Dependency 
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قبل از اجرا، برنامه مداخله در اختیار ده نفر از متخصممصممان 

 دآشنایی کامل داشتن اوتیسمآموزش در زمینه شناسی که روان

قرار داده شمممد تما میزان تنماسممم  هر یک از جلسمممات برنامه 

 4)از نمره  گیری طیف لیکرتای را در مقیاس اندازهممداخلمه

برای بیشممترین تناسمم  با هدط  5برای کمترین تناسمم  تا نمره 

 جمع و ،. نتایج ارزیابی کارشمممناسمممانکنندبرنمامه( مشمممخ  

میانگین آن محاسممبه شممد. میانگین نمرات داوران به کل بسممته 

ا ر توان روایی محتوایی برنامهبنابراین می ،بود 35/1و میانه  3/1

ر  به ش خلاصه جلسات آموزشی. کرددر حد مناس  توصیف 

 زیر بود:
 

 : خلاصه جلسات آموزشی1جدول 

 محتوای جلسات بخش جلسه

 خودآگاهی اول تا هشتم

    مشاهده انیمیشن پیشان کیه، شناخت خود، آگاهی از نقاط قوت و ضعف خود، آگاهی از 

انجام تمرینات خانگی کتاب  ،ها، شناخت محی  زندگی، مفهوم خانواده و اعضای آنمندیعلاقه

، 4ای شماره سازی و روایت داستان بر اساس تصاویر زنجیره، مرت 4کار، تکمیل پازل شماره 

های های انگشتی، تشخی  هیجان با ماسکبا استفاده از عروسک 4انیمیشن  اجرای نمایش

 ایفای نقش موقعیت داستانی، 4هیجانی شماره 

 

 رشمی تقویت تماس نهم تا پانزدهم

رشمی، توجه و هشیاری به  ارتباطکنه و سلام میده، تقویت مشاهده انیمیشن پیشان نگاه می

ام ، انجدهی به ارتباط، سلام کردن و دست دادنحوادی اطراط، ایجاد نگرش مثبت برای پاسخ

سازی و روایت داستان بر اساس تصاویر ، مرت 2تمرینات خانگی کتاب کار، تکمیل پازل شماره 

های انگشتی، تشخی  هیجان با استفاده از عروسک 2، اجرای نمایش انیمیشن 2ای شماره زنجیره

 ، ایفای نقش موقعیت داستانی2های هیجانی شماره با ماسک

 

 درخواست کردن شانزدهم تا بیست و یکم

د، آگاهی از نیازها، آشنایی با لزوم صحبت کردن، هخوامشاهده انیمیشن پیشان کمک می

، 3، انجام تمرینات خانگی کتاب کار، تکمیل پازل شماره واست کردن، و کمک گرفتندرخ

با  3، اجرای نمایش انیمیشن 3ای شماره سازی و روایت داستان بر اساس تصاویر زنجیرهمرت 

، ایفای نقش 3های هیجانی شماره های انگشتی، تشخی  هیجان با ماسکاستفاده از عروسک

 موقعیت داستانی

 

 یابیدوست امبیست و دوم تا سی

، مفهوم دوستی، پاسخ مناس  به همسالان، شیوه صحیح کندمشاهده انیمیشن پیشان دوست پیدا می

، انجام تمرینات خانگی کتاب کار، تکمیل پازل شماره بازی با همسالان، و رعایت نوبت در بازی

با  1، اجرای نمایش انیمیشن 1اره ای شمسازی و روایت داستان بر اساس تصاویر زنجیره، مرت 1

، ایفای نقش 1های هیجانی شماره های انگشتی، تشخی  هیجان با ماسکاستفاده از عروسک

 موقعیت داستانی

 
ابتدا والدین در هر دو گروه به فهرست ارزیابی : د( روش اجرا

آزمون پاسخ دادند. سسس کودکان به عنوان پیش اوتیسمدرمان 

جلسه یک ساعته )سه روز در هفته(  31گروه آزمایش در 

شرکت کردند. والدین ابتدا یک جزوه آموزشی در مورد 

های درمان، و برنامه حاضر دریافت کردند. ، روشاوتیسم

جلسات در مرکز مشاوره احیا در یک اتام بازی با حضور 

شد و پس از هر جلسه ر میکودک، والدین، و درمانگر برگزا

تمریناتی برای منزل به همراه ابزار مورد نیاز در اختیار والدین 

شد. در این پژوهش ملاحظات اخلاقی لازم مورد قرار داده می

کنندگان در این شرکت. 4، مانند: توجه قرار گرفته است

 العهموپیش از شرو  پژوهش به صورت داوطلبانه وارد شدند و 

پیش از شرو  موالعه، . 2  نامه کتبی دریافت شدرضایتآنان از 

کنندگان در مورد موضو ، مدت زمان مورد نیاز، تمام شرکت

با توجه به . 3  ها، و روش اجرا مولع شدندشرای  اجرا، ارزیابی
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کنندگان اطمینان داده شد که از اصل رازداری، به شرکت

. 1 شد داوطلبین محافظت خواهد اطلاعات خصوصی و شخصی

در صورت مشاهده هرگونه اختلال، راهنمایی های لازم جهت 

مشارکت در پژوهش . 5  شدپیگیری به داوطلبین ارائه می

کنندگان نبود و در گونه بار مالی برای شرکت موج  هیچ

)میان وعده( به عمل  جلسات آموزش و مصاحبه از آنان پذیرایی

رای گروه آزمایش، پس از پایان جلسات مداخله ب. 0   وآمدمی

 کردند.گروه گواه نیز همان مداخله را دریافت 

 

 هایافته
کودک در سمممه  -یاس تعامل والدهای توصمممیفی مقشممماخ 

و  آزمونوابسمممتگی در پیشو تعارض، نزدیکی،  مقیاسخرده

ارائه شمممده  4آزمایش و گواه، در جدول  آزمون دو گروهپس

اسمممیرنف جهت  -اسممت. همچنین نتایج آزمون کالموگروط

ها گزارش شممده است. با بررسمی توزیع نرمال متغیرها در گروه

اسممممیرنف  -آزمون کالموگروط Zتوجه به این جدول آماره 

جه گرفت توان نتیمی ست بنابرایندار نیبرای تمام متغیرها معنی

 است.این متغیرها نرمال  که توزیع
 

 نفر( 11)تعداد:  آزمون در دو گروه آزمایش و گواهپس -آزمونهای توصیفی نمرات پیششاخص :2جدول 

 K-SZ P انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 تعارض

 آزمونپیش

 

 

 آزمونپس

 آزمایش

 گواه

 

 آزمایش

 گواه

33/31 

31/35 

 

 

48/19 

05/35 

80/4 

83/4 

 

 

42/2 

18/2 

51/1 

53/1 

 

04/1 

59/1 

32/1 

14/1 

 

18/1 

34/1 

 ینزدیک

 آزمونپیش

 

 

 آزمونپس

 آزمایش

 گواه

 

 آزمایش

 گواه

 

08/24 

19/24 

 

14/23 

50/21 

32/4 

12/4 

 

51/4 

11/4 

19/1 

54/1 

 

58/1 

02/1 

59/1 

07/1 

 

74/1 

04/1 

 وابستگی

 آزمونپیش

 

 

 آزمونپس

 آزمایش

 گواه

 

 آزمایش

 گواه

72/42 

74/44 

 

31/49 

83/44 

12/4 

42/4 

 

24/4 

44/4 

18/1 

51/1 

 

04/1 

07/1 

29/1 

34/1 

 

31/1 

38/1 

 

های ؤلفهمبرنامه پویانمایی اجتماعی بر  تأثیربرای بررسی 

وابسمممتگی( در  و )تعممارض، نزدیکی، کودک -تعممامممل والممد

س از تحلیل کواریان اوتیسممممکودکمان مبتلما بمه اختلمال طیف 

متغیری اسممتفاده شممد. نتایج آزمون بررسممی همگنی شممی  رند

 -الدهمای تعامل ومؤلفمهآزمون آزمون و پسرگرسمممیون پیش

نشان داد که شی  رگرسیون  کودک در گروه آزمایش و گواه

نتممایج  (. ≥20/1Pو  F=49/2) در هر دو گروه برابر اسممممت

در  متغیرهای وابسته آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس

و  F=15/1) های تعارضمؤلفهها نشمممان داد که واریانس گروه

30/1P≤ نمزدیمکمی ،) (13/2=F  41/1وP≤ وابسمممتممگی ،) 

(38/1=F  49/1وP≤   08/3و=Box Mدر گروه ) همما برابر

نتممایج آزمون بمماکس برای بررسمممی برابری ممماتریس  اسممممت.

و  F=49/2) است کواریانس متغیرهای وابسته در دو گروه برابر

02/1P≤  نتایج آزمون خی دو بارتلت برای بررسممی کرویت .)
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کودک نشمممان  -های تعامل والدمؤلفهداری رابوه بین یما معنی

دار اسمممت. پس از بررسمممی ها معنیمؤلفهداد که رابوه بین این 

همای تحلیمل کواریمانس رنمدمتغیری، نتمایج آزمون فرضپیش

کودک  -های تعامل والدؤلفهمنشمممان داد که بین دو گروه در 

و   ≥114/1Pو  F=79/8) داری وجود داردتمفمماوت ممعمنی

24/1=Wilks Lambda برای بررسی اینکه گروه آزمایش .)

کودک با  -همای تعماممل والدمؤلفمهو گواه در کمدام یمک از 

، نتمایج تحلیل واریانس 3جمدول  یکمدیگر تفماوت دارنمد، در

 متغیری گزارش شده است.تک

 
 کودک -های تعامل والدلفهؤمتغیری تفاوت گروه آزمایش و گواه در م. نتایج تحلیل واریانس تک3جدول 

 اندازه اثر F P خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه مؤلفه

 تعارض
 آزمایش

 گواه

83/0 

94/1 
42/2 93/1 07/41 114/1 34/1 

 نزدیکی
 آزمایش

 گواه

31/7 

12/2 
13/1 91/1 42/24 114/1 12/1 

 وابستگی
 آزمایش

 گواه

15/5 

32/2 
14/3 05/1 07/5 142/1 22/1 

 

 های تعارضمؤلفمهبرای  F، آمماره 3بما توجمه بمه جمدول 

، 114/1( در سوح 42/24) ، نزدیکی114/1( در سموح 07/41)

ها این یافته اسممت.دار معنی 14/1( در سمموح 07/5) وابسممتگی

 ها تفاوتمؤلفههما در این نشمممانگر آن هسمممتنمد کمه بین گروه

ها در جدول فوم دار وجود دارد. نتمایج بررسمممی میانگینمعنی

 مؤلفهدهد که بین گروه آزمایش و گواه در هر سمممه نشمممان می

. با داری وجود داردوابستگی تفاوت معنی و تعارض، نزدیکی،

اعی مه پویانمایی اجتمتوان گفت برناها میتوجمه بمه این یمافتمه

کودک در کودکان مبتلا به اختلال  -موجم  بهبود تعامل والد

نشممان  3همچنین اندازه اثر در جدول  شممود.می اوتیسمممطیف 

 مؤلفهدرصمممد از تغییرات  34دهمد کمه عضمممویت گروهی می

درصد از  22نزدیکی، و  مؤلفهدرصمد از واریانس  12تعارض، 

 ند.کتغییرات وابستگی را تبیین می

 گیریبحث و نتیجه
ر برنامه پویانمایی اجتماعی ب تأثیربررسممی این پژوهش با هدط 

 وتیسماکودکان مبتلا به اختلال  در کودک -ارتقای تعامل والد

نتایج حاصل از این موالعه نشان داد که نمرات گروه  .انجام شد

داری نسمممبمت به آزمون تفماوت معنیآزممایش در مرحلمه پس

 کودک -دارد که ناشی از بهبود تعامل والد آزمون وجودپیش

نتممایج پژوهش حمماضمممر بمما نتممایج  اسمممت. در گروه آزمممایش

 (، کانتی و همکاران49) و همکاران کوهن-رونهای باپژوهش

رابینز و و (، 22) (، بیگام و همکاران24) (، دان و همکاران21)

( در بخشممی از 49) بارون و کوهنهمسممو اسممت. (23) داتنهام

هممای خود نشمممان دادنممد اسمممتفمماده از ترکیمم  پژوهشنتممایج 

 های منفیی اجتماعی، تعاملهاناهای دوبعدی و داستانیمیشمن

و مخرب کودکمان بما والدین را کاهش داده اسمممت. همچنین 

در بخشمممی از نتممایج حمماصممممل از ( 21) کممانتی و همکمماران

 طیفل لااخت با کودکانوالدین های خود نشممان دادند پژوهش

-های درمانی تعامل والدپس از شمممرکت در جلسمممه اوتیسمممم

های نادرسممت خود و کودک، آگاهی بیشممتری از نحوت تعامل

ای هاند و تعاملنایافت  فرزندشمممان پیدا کردهرفتارهای سمممازش

در برقراری ارتبماط با فرزندشمممان کاهش  آنهمامنفی و مخرب 

نتمایج این پژوهش همچنین با بخشمممی از نتایج . یمافتمه اسمممت

همسممو  ( انجام شمد،22) ای که توسم  بیگام و همکارانعهموال

 د که استفادهندنشان دا اسمت. این پژوهشمگران در موالعه خود

 اختلالاز انیمیشمممن و عروسمممک در آموزش کودکمان مبتلا به 
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برای ابراز نظرات خود به خواهران و برادرانشان،  اوتیسمطیف 

 مؤثر است.

هما نیز بمایمد عنوان کرد که مقیماسهمچنین در مورد خرده

کودک  بین تعارض کاهش به منجر برنامه پویانمایی اجتماعی

بارون و های پژوهش تایجناین یافته با  اسمممت. شمممده و والدین

(، 24) (، دان و همکاران21) (، کمانتی و همکماران49) کوهن

همسو است. در  (23) رابینز و داتنهامو (، 22) بیگام و همکاران

 ،نیمیشممنااز آنجایی که توان گفت تبیین این یافته میراسممتای 

بمممرای  مؤثربرد، یک راهبرد راهنماهمممای دیداری را به کار می

، کمممه یادگیرنمممدگان اوتیسمآموزش افمممراد مبمممتلا بمممه طیف 

با توجه به دیداری بودن . آیدبه حسممماب میدیداری هسمممتند، 

مد تما این کنممی ، این برنامه کمکاوتیسمافمراد مبمتلا به طیف 

افراد رممممارروب مناسمممممبی از مرجع برای رفتارشان در زمینه 

پیمدا کنند و بتوانند اضوراب مربوط بمه تعماملات  ،تعیمین شمده

اسممتفاده از مدل انیمیشممنی و مدل  اجتمممممماعی را کاهش دهند.

د تا هبه کودک فرصت میهای انیمیشن عروسمکی شمخصیت

(. این 21) دنواقعی زندگی انجام دههممان کمار را در موقعیت 

 ای شممکلمشمماهده اسمماس نظریه یادگیری برسممازی نو  مدل

ا ی سممازی ویدئوییای اسممت که از مدلگرفته اسممت و مداخله

سممازی زنده برای آموزش رفتار جدید یا به جای مدل انیمیشممن

یادگیری . (25) کنداسمممتفاده می ،آنچمه موجود اسمممت تغییر

ی اجتماعی مهمی برای کودکان مبتلا به ای پیماممدهامشممماهمده

دارد. برای مثال، وقتی ما به یک شرای  اجتماعی جدید  اوتیسم

دهیم نممامومئن انجممام می آنچممه ازشمممویم کممه در آن وارد می

اه دهند نگبه پیرامون خود و هر آنچه دیگران انجام می هستیم،

رای ب از رفتار دیگران تقلید کنیم. ،کنیم و برای منوبق شدنمی

های اجتماعی مهمی را ، که رالشاوتیسممممکودکمان مبتلما بمه 

 های اجتماعی به واسوه، توانایی یادگیری پاسخدهندنشمان می

تردیمد یمک مهمارت سمممودمنمد ارتقای مشممماهمده دیگران، بی

پویانمایی در برنمام   همای پمذیرش اجتمماعی اسمممت.فرصمممت

ارائه شمممد،  کنندگانشمممرکتکه در این پژوهش به  اجتماعی

شده برای هر جلسه،  های درنظر گرفتهمتنمممماسم  با سمرفصمل

های مصمممور، و )پازل، کارت نحوه اسمممتفماده از ابزار دیداری

ن ایخواسته شد  آنهاتوضیح داده و از  والدینبرای  ها(ماسمک

توانایی کودکان  ،های دیدارینشمممانههما را انجام دهند. تمرین

رد و با برای درک محی ، بالا میر اوتیسماختلال طیف مبتلا به 

 ،ی و دسمممت نایافتنی به اموری ملموسبما تبمدیل مفاهیم انتزاع

ا افزایش ر اوتیسماختلال طیف درک اجتماعی کودکان مبتلا به 

  (.25) دهدمی

 احسممماس افزایش به منجر برنماممه پویمانممایی اجتمماعی

نتایج  با یافته این .اسممت شممده کودک و والدین بین نزدیکی

 همسممو( 7) ( و هوجینن و همکاران0) پژوهش کوکینا و کرن

 نظریه که طور همان گفت توانمی یافته این تبیین اسممت. در

کودک و والدین نقش  بین کند نزدیکیمور  می دلبسمممتگی

 اگر و دارد آینده زندگی در وی اجتماعی مهمی در ارتباط

 مشکلات، کودک زندگی آینده در نگیرد شمکل نزدیکی این

ارتباط متقابل بین والدین و . در این میان آیدوجود میهب زیادی

ز ا اوتیسممممطیف ل لااخت با های کودکانفرزنمدان در خمانواده

رای ب والدینتر است و بسیاری از دارهای دیگر مشمکلخانواده

های بیشتر به روش ،برقراری ارتباط و مهار رفتارهای فرزندشان

بت های مثبه طور کلی تعامل شمموند وپرخاشممگرانه متوسممل می

 العاتمودر این زمینه، . کنندکمتری با فرزندان خود برقرار می

سه با در مقای اوتیسمطیف ل لااخت با نشان دادند مادران کودکان

مادران کودکان بهنجار، هنگام برقراری ارتباط با فرزند خود با 

اط با باند. این مادران کمتر آغازکنندت ارتمشکل بیشتری مواجه

اط شممان آغازکنندت ارتبکودکشممان هسممتند و حتی وقتی کودک

اط در تعامل و ارتب آنهادهند. اسمت، کمتر به او پاسخ مثبت می

بیشممتر دسممتوردهنده و مهارکننده هسممتند و از  ،شممانکودکبا 

بنابراین   (20) کننداسمممتفماده می یرفتمارهمای آمرانمه بیشمممتر

ان و ایجاد فضای مشمارکت والدین در فرایند آموزش کودکش

 سئلهمتواند این تعاملی مثبت بین اعضای خانواده و کودک می

 را بهبود بخشد. 

 بین وابسمممتگی کاهش به منجر برنامه پویانمایی اجتماعی

 دان و نتایج پژوهش این یافته با اسممت. شممده کودک و والدین
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 (23) رابینز و داتنهامو (، 22) (، بیگام و همکاران24) همکاران

در بافت  که گفت توانمی یافته این در تبیین همسمممو اسمممت.

ای توجه گر به محرک پیچیدهای، مشممماهدهیادگیری مشممماهده

کند که شممامل یک پاسممخ رفتار الگوشممده و پیامد متعاقبش می

شممده و پیامد متعاقبش ممکن اسممت در مقام اسممت. پاسممخ مدل

در جهت آشمممکارسمممازی این   4یمک محرک پیچیمده افتراقی

گر در زمان بعدی عمل کند. بعلاوه، این محرک توس  مشاهده

شمممدن احتمال که یک پاسمممخ تقلید شمممود به تاریخچه تقویت

گر برای تقلیمد و توسمممعمه یمک خزانمه از تقلیدهای مشممماهمده

یافته تقلیدی تعمیم هاییافته رب  دارد. یک رده از پاسممختعمیم

ای هتواند پاسخگر میکه مشماهده لازم اسمت تا تضممین شمود

شمممده توسممم  دیگران را بدون نیاز به تقویت مسمممتقیم و ارائه

ای، هیادگیری مشاهد دربارهبلافاصله برای هر مورد تقلید کند. 

ی را هایکنیم که پاسممخدیگری را مشمماهده می فردوقتی که ما 

ائه اره کنندپیامدهای تقویت ،هاکند و در پی این پاسخارائه می

بیشممتر احتمال دارد که همین پاسممخ را در حضممور شمموند، می

ت شده اسمحرکی که به لحاظ فیزیکی مشمابه محرک مشاهده

شممده از سمموی آنکه با پیامدهای خوشممایند ارائهارائه دهیم، بی

 در والدین رواب  و اولیه تجاربالگو تماسممی داشممته باشممیم. 

 آن با که کنندمی عمل صممورت رهارروبی به کودک ذهن

کودک به  برنامه این کند. بینیپیش را وقایعتواند می کودک

 هممایمهممارت پرورش مؤثر و عملی راهبردهممایو والممدین 

 به یابیآموزد. دستمی را هیجانی و آگاهی زبانی و اجتماعی

 کاهش خانواده، هماهنگی ارتقای سمممب  هما نیزتمهمار این

 همسممالان با آمیزموفقیت رواب  توسممعهو  ، کودک وابسممتگی

مشمممارکت خانواده در توان گفت بمدین ترتی ، می د.شمممومی

به ایجاد رواب  بهتر  محورهای خانوادههما و بمازیانجمام تمرین

دار کاهش معنیکه در پژوهش حاضمممر  کممک کرده اسمممت

 .مشاهده کردیممیزان وابستگی نابهنجار کودک و والدین را 

 که برای به روش سممنتینسمبت آورد بدون شمک این روی

همای ارتبماطی و اجتمماعی به کودکان مبتلا به آموزش مهمارت

                                                           
1. Complex discriminative stimulus 

ه بمزایای متعددی  ،به کار می رفت اوتیسمممماختلمالمات طیف 

دنبمال دارد. این برنماممه از نظر کماربرد فنماوری آسمممان بوده و 

ریع س مهمترین مزیت آن این است که نتایج را به صورت نسبتاً 

  و قابل تعمیم به شممرای ،بوده مؤثرنتایج بسممیار  ،ارائه می دهد

های ارتباطی و تعامل . سمموح سممواد مهارت(27) مختلف اسمت

ه یابد که افراد بزمانی به صمممورت طبیعی افزایش می ،مناسممم 

شمممده را به موازات  های آموختهآمیز مهارتصمممورت موفقیت

های روزمره به کار بگیرند که همکاری تمام اعضمممای فعمالیت

این  ،تکمالیف و همراهی در تمام جلسممماتخمانواده در انجمام 

کودک را بهبود  -را تسمممهیممل کرده و تعممامممل والممد فراینممد

 های آموزشمی سنتی برای معرفی تکالیف وبخشمد. تکنیکمی

 شمامل آموزش شفاهی هستند که فق  معمولاً ،یا مفاهیم جدید

 ،وتیسمممماموزان مبتلا به آخیر ارتباطی در دانشأبه دلیل ت اغل 

 (.28تند )نیس مؤثر

هایی مواجه بود که از جمله پژوهش حاضمممر با محدودیت

گیری در دسترس، بررسی کودکان روش نمونهتوان به آنان می

، ، حجم پایین نمونه441تا  91با بهره هوشممی  اوتیسمممبا اختلال 

محدودیت در کنترل عواملی همچون وضمممعیت اقتصمممادی و 

، و عدم پسمممران()فق   اجتماعی خانواده، محدودیت در جنس

 .اشممماره کرد اجرای آزمون پیگیری )بمه دلیل محدویت زمان(

اثربخشمممی برنامه در های آتی، شمممود در پژوهشپیشمممنهاد می

با نیازهای ویژه، حجم نمونه بیشتر، با شرکت هر سمایرکودکان 

دو جنس )دختر و پسر(، و اجرای آزمون پیگیری مورد بررسی 

ی به دسممت آمده، اسممتفاده از این هابا توجه به یافتهقرار گیرد. 

برنماممه برای درممانگران و همچنین والمدین کودکمان مبتلما بممه 

 جهت بهبود در تعامل والدین با کودکان اوتیسممماختلال طیف 

 شود.پیشنهاد می

انم فرشته ی خااین مقاله برگرفته از رسماله دکتر: تشکر و قدردانی

واحد علوم  استثناییشناسی و آموزش کودکان یاقوتی در رشته روان

 8091411114با کد پژوهشمممی  و تحقیقات دانشمممگاه آزاد اسممملامی

تر دکهای راهنما و مشاور این پژوهش و داستااسمت. بدین ترتی  از 
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غلامعلی افروز در مرکز مشممماوره احیا که ما را در انجام این پژوهش 

کنندگان این از تمام والدین و شمممرکتیماری رسممماندند و همچنین 

که در طول رند ماه، در تمام جلسممات حضممور و مشممارکت پژوهش 

 شود.تشکر و قدردانی می ،فعال داشتند

 وه نبود نهاد خاصممیاین پژوهش تحت حمایت مالی : تضاااد مناف 

 .تضاد منافع ندارد
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Abstract 

Background and Purpose: Parents of children with autism usually experience high levels of 

anxiety and depression, and the parent-child interaction is worsening. The purpose of this study 

was to design and construct a social animation program for children with autism disorder and to 

investigate its effect on promoting parents' interaction with these children. 

Method: The research method was quasi-experimental and in the framework of pre-test-post-test 

design. The sample consisted of 16 boys of children with autism spectrum disorder in the age range 

of 5-10 years old in Tehran in 2017 who were selected by convenient sampling method and then 

randomly assigned into two experimental and control groups. Then the children of the 

experimental group received a social animation program in 30 sessions per 1 hour. Parents 

responded in both groups before and after intervention to the parent child relationship scale 
(1994). To analyze the data at inferential level, multivariate covariance analysis was used. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the two groups in all 

the subscales of the test (conflict, closeness, dependency) (p <0.001). These findings indicate an 

increase in the parent-child interaction in the experimental group after intervention. 
Conclusion: Overall, the results show that the social animation program can improve and enhance 

the parent-child interaction, and can provide the opportunity to use the learned skills in real life by 

enjoying the learning and learning process. 
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