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 Background and Purpose: Autism spectrum disorder is a neuropsychological disorder that causes 

difficulties in social and intellectual functioning. In order to design an effective intervention program 

based on functional communication training in the social and communication skills of children with 

autism spectrum disorder, the current study was done. 

Method: In terms of purpose, this research was pragmatic, and its method of data collection was 

semi-experimental, with a pre-test, post-test, and follow-up plan for the control group. In 2018, the 

statistical population consisted of all children with autism spectrum disorder level 1 between the ages 

of 4 and 8 in Tehran, as well as their parents. Thirty children with autism spectrum disorder, level 1, 

were selected on purpose using different criteria from the Padideh Clinic and randomly assigned to 

two experimental and control groups. The experimental group received fifteen sessions of the 

intervention program, while the control group received the standard programs of the rehabilitation 

center. The Gilliam Autism Rating Scale (James and Gilliam, 2003), the Autism Spectrum Screening 

Questionnaire (ASSQ; Ehler and Gilberg, 1993), and the Autism Treatment Evaluation Checklist 

(ATEC; Rimland and Edelson, 1999) were utilized to collect data. The data were then analyzed using 

SPSS 26's multivariate covariance analysis and a t-test correlated with a modified alpha. 

Results: The intervention program based on functional communication training significantly 

improved the social and communication skills of children with autism spectrum disorder (P<0.01). 

The effect size was for the social skills (0.87 points) and communication skills (0.92 points) 

components. In addition, the findings of the paired sample t-test indicated that the effect of the 

functional communication training program on the social and communication skills components 

throughout the follow-up phase was successful and consistent. 

Conclusion: According to the research findings, it can be concluded that training can improve the 

social and communication skills of autistic children, and that a treatment program based on functional 

communication training can be utilized as an effective intervention to develop these skills. 
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Extended Abstract 

Introduction 
"Autism spectrum disorder" refers to a group of social 

communication deficits and repetitive sensorimotor activities 

that may have a genetic cause or arise for other reasons (1). One 

of the most significant deficiencies of children with autism 

spectrum disorder is a lack of social skills, such as initiating 

and responding to discussions, changing the course of the 

conversation, comprehending what others think or feel, and 

responding appropriately. It is so with social circumstances (6). 

People with autism spectrum disorders have numerous 

difficulties in social communication, including the inability to 

comprehend and express emotions and the inability to 

comprehend functional language (9). Social communication 

entails the coordinated ability to share attention, intentions, and 

emotions with others as well as engage in reciprocal 

relationships through comprehending and employing verbal 

and nonverbal tools (10). According to the aforementioned 

criteria, it is imperative to identify effective techniques and 

treatments for these behaviors (12). Functional communication 

training is one of the means by which we achieve this goal (14). 

This behavioral technique consists of functional behavior 

analysis followed by the instruction of alternative behavior in 

the form of a communicative response. Functional 

communication training has improved the social and 

communication skills of people with autism spectrum 

disorders, according to research (18–23). 

According to the results of the previous studies and the high 

prevalence of autism spectrum disorders and the secondary 

effects of this disorder on the physical, mental, and functional 

aspects of children and their families (18 and 21), the outcomes 

of this research may provide a suitable therapeutic framework 

for improving skills, provide social and communication skills 

for children with autism spectrum disorder, and pave the way 

for future research in this field. In order to determine the 

efficacy of an intervention program based on functional 

communication training on the social and communication skills 

of children with autism spectrum disorder, the present study 

was done. 

 

Method 
The present study employed a semi-experimental design with a 

pre- and post-test, as well as a control group, to achieve its 

intended aim. All children with autism spectrum disorder aged 

4 to 8 years in Tehran in 2018 were the statistical population 

for this study. Thirty of them were purposely selected and 

randomly divided into experimental (15 people) and control (15 

people) groups. The criteria for entry into the study were: the 

primary and predominant diagnosis of level one autism 

spectrum disorder based on their medical records and Gilliam's 

autism rating scale (24); having autism level one according to 

the Autism Spectrum Screening Questionnaire (26); and 

parental consent for children to participate in treatment 

sessions. And the criteria for withdrawal from the research 

included: the presence of any co-occurring disorder other than 

autism that can be considered the primary diagnosis (according 

to the medical record available at the center); the existence of 

physical diseases; concurrent training on communication issues 

in other centers; and the absence in more than two training 

sessions. The Autism Treatment Evaluation Checklist 

(Rimland and Adelson, 1999) (28), which was used to evaluate 

the social and communication skills of children with autism, 

was used to collect data for this study. Notably, the Iranian 

standardized form of this scale was used in the current 

investigation (29). In addition, the researcher subjected the 

intervention group to 15 one-hour sessions of the functional 

communication training intervention program (30). SPSS 26 

software was then used to conduct a multivariate covariance 

analysis on the research data. In addition, the t-test correlated 

with adjusted alpha was used to examine the treatment 

program's stability. 

Results 
Table 1 presents the mean, standard deviation, and skewness of 

the communication and social skills of participants in the 

experimental and control groups, divided by the pre-test, post-

test, and follow-up stages. 

 
Table 1. Mean, standard deviation, skewness, and kurtosis of communication and social skills in experimental and control groups 

Skewness – Kurtosis Mean ± SD groups stages Evaluation components of autism 

-0.375 – - 0.704 21.73 ± 2.91 training pretest  

-0.937 – 0.702 21.46 ± 1.88 control   

0.576 – 0.230 12.80 ± 3.02 training posttest Communication skills 

-0.677 – -0.214 20.73 ± 1.48 control   

1.116 – 1.004 11.86 ± 3.20 training Follow up  

-0.118 – -0.574 21.26 ± 1.79 control   

     

-0.424 – -0.699 31.93 ± 3.57 training pretest  

0.311 – -1.231 32.06 ± 2.84 control   

-0.200 – -0.661 21.86 ± 2.87 training posttest social skills 

0.244 – -1.324 31.33 ± 3.28 control   

-0.254 – -1.175 20.26 ± 3.10 training Follow up  

-0.396 – -0.376 31.13 ± 2.89 control   
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As shown in Table 2, the mean post-test and follow-up scores 

for the components of communication skills and social skills in 

the functional communication training group differ from the 

pre-test scores. These alterations demonstrate that in the 

functional communication training group, participants' post-

test scores for the communication skills and social skills 

components have dropped. In addition, the results of the 

follow-up phase revealed that the component scores did not 

change much from the post-test stage. 

The multivariate covariance analysis method was used to 

investigate these differences and more accurately evaluate the 

effectiveness of sensory integration-based therapy training 

based on the research components. The paired sample t-test 

with adjusted alpha was used to examine the stability of the 

treatment program, and the results indicated that, in terms of 

adjusted post-test scores of the autism evaluation components 

(communication and social skills), there is a 97% difference 

between the functional communication training group and the 

control group, based on the effect size and at a very high level. 

In addition, the regression analysis revealed that the F statistic 

for the components of social skills (174/056) and 

communication skills (338/553), respectively, is statistically 

significant (P<0.01). This finding demonstrates that the 

research components of the functional communication training 

groups differ significantly from the control group. The effect 

sizes for social skills (0.870) and communication skills (0.929) 

indicate that this difference in society is strong and significant. 

In addition, the findings of the paired sample t-test indicated 

that there was a significant difference between the two post-test 

and follow-up stages in the social skills component (t(14)= 3.761 

P=0.002) and communication skills in the functional 

communication training group (t(14)=8.411, P<0.001) in 

children with autism spectrum disorder. The results indicate 

that the effect of functional communication training on the 

evaluation components of autism (social skills and 

communication skills) in children with autism spectrum 

disorder was still effective and consistent during the follow-up 

phase. 

Conclusion 
The purpose of this study was to investigate the effectiveness 

of an intervention program based on functional communication 

training on the social and communication skills of children with 

autism spectrum disorder. The findings demonstrated that a 

treatment program of functional communication training can 

improve both social skills and communication skills in children 

on the autism spectrum and that this impact is durable over 

time. This result was consistent with the previous studies (18–

23). As demonstrated by this research, the functional 

communication training program improved the social and 

communication skills of children with autism spectrum 

disorder. To explain these findings, it can be stated that the 

functional communication training intervention primarily aims 

to improve and increase social skills, reduce behavioral issues 

and problems, and improve social behaviors. In the course of 

this treatment, children develop and strengthen healthy coping 

mechanisms for emotions such as disappointment (22). In this 

intervention program, children progressively became familiar 

with the abilities of communication and interaction with their 

peers with the aid of their parents during the training sessions, 

and parental involvement in their children's education played a 

crucial part in enhancing these skills. 

Among the limitations of this study are the subjects' gender 

and the absence of examination of varying levels of autism 

spectrum disorder severity. Clearly, efforts to overcome these 

constraints will lend greater credibility to future studies. 

According to the findings of the present study, functional 

communication training may be an effective and efficient 

strategy to enhance additional behaviors in children with autism 

spectrum disorder, and it is recommended that therapists 

employ the strategies, techniques, and therapy protocols 

utilized in the current study in their clinical interventions. 
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 81/51/8455دریافت شده: 

 50/50/8455پذیرفته شده: 

 23/50/8458منتشر شده: 

به مشممکلات در عملکردهای شمم صممی،  یهشممناختی اسممت که به  ممورت  انورواناختلالی عصمم  اختلال طیف اوتیسممم، هدف:زمینه و  

ای مبتنی بر آموزش ارتباط اضمممر با هدد تدویه و ا رب شمممی برنامه مداخلهح پژوهششمممود. از ایه جهت اجتماعی، و تحصمممیلی منجر می

 کودکان با اختلال طیف اوتیسم انجام شد. اجتماعی و ارتباطی  هایمهارتکارکردی در 

 آزمون وپس -آزمونآزمایشمممی با طری پیشایه پژوهش به لحاظ هدد، کاربردی و به لحاظ نحوه گردآوری اطلاعات از نوع نیمه روش:

و والدیه  8301سمال شمهر تهران در سممال  1تا  4سمح  ی  کودکان با اختلال طیف اوتیسمم پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری تمامی 

  ورتهب پدیده کلینی  از م تلف معیارهای از استفاده با ی  سمح  اوتیسمم به مبتلا کودک 35 تعداد مورد نظر آماری جامعه از آنان بود.

 انزدهای را در قال  پگروه آزمایش برنامه مداخله .گرفتند قرار کنترل و آزمایش گروه دو سمماده در تصممادفی  ممورتبه انت اب و هدفمند

ندی اوتیسم بها شامل مقیاس رتبههای معمول مرکز توانب شی را دریافت کردند. ابزار گردآوری دادهجلسه دریافت کرد و گروه گواه برنامه

 سمیتوا یابیفهرست ارزش(، و 8003گیلبرگ، با سمح  ی  و آسررگر )اهلر و  تیسمموای غربالگر(، پرسمشمنامه 2553یام )جیمز و گیلیام، لیگ

یافته همبسته با آلفای تعدیل tتحلیل کوواریانس چندمتغیری و آزمون ها با استفاده از روش ( بودند. در نهایت داده8000و ادلسمون، )ریملند 

 تحلیل شد. 26SPSS افزارنرم توسط

تلال های اجتماعی و ارتباطی کودکان با اخبر آموزش ارتباط کارکردی در مهارتای مبتنی برنامه مداخلهنتایج پژوهش نشمممان داد : هایافته

( 02/5های ارتباطی )( و مهارت10/5های اجتماعی)های مهارت(. اندازه ا ر برای مؤلفه>58/5Pطیف اوتیسممم ا رب شممی معناداری داشممت )

جتماعی های اهای مهارتباط کارکردی در مرحله پیگیری نیز در مؤلفههمبسمته نشان داد تث یر برنامه آموزش ارت tبود. همچنیه نتایج ازمون 

 و ارتباطی ا رب ش و پایدار بوده است.

توان با های اجتماعی و ارتباطی در کودکان اوتیسمممم را میتوان نتیجه گرفت که مهارتهای پژوهش میبما توجمه بمه یافته گیری:نتیجهه 

عنوان یمم  مممداخلممه ا رگممذار در بهبود توان بممهدرمممانی مبتنی بر آموزش ارتبمماط کممارکردی می آموزش، ارتقمما داده و همچنیه از برنممامممه

 های اجتماعی و ارتباطی در کودکان با اختلال طیف اوتیسم استفاده کرد. مهارت
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 مقدمه
 از ایمجموعه تو ممیف اسممت برای ا ممحلاحی 8اوتیسممم طیف اختلال

 که تکراری، حرکتی -حسمممی رفتمارهمای و اجتمماعی ارتبماط نقمای 

(. ایه 8تواند مبنای ژنتیکی داشته باشد یا به دلایل دیگر به وجود آید )می

اختلمال جمدی در تحول عصمممبی، توانمایی کودک در برقراری ارتباط و 

معاشممرت با دیگران را تحت تث یر قرار داده و تکرار برخی رفتارها، علای  

های اخیر (. شیوع ایه بیماری در سال2شمود )ها را نیز شمامل میلیتو فعا

(. هرساله بر آمار کودکان مبتلا به 3به طور آشمکاری افزایش یافته اسمت )

شمود تا جایی که مؤسسه ملی بهداشت اختلالات طیف اوتیسمم افزوده می

ر نف 00، ی  در 2585میزان شیوع ایه اختلالات را در سال  2روان آمریکا

و  ی،ماهگ 81تا  82سه شروع علائم،  هیترعیشما(. 4برآورد کرده اسمت )

(. 2) از دختران است شتریآن در پسمران، حدود چهار تا پنج برابر ب وعیشم

 درک تعامل اجتماعی و ارتباط باتوجهی در  همای قابلوجود نمارسمممایی

 وتیسممما طیف اختلال رفتارهای تکرارشممونده، ویژگی کلیدی دیگران و

 .(1است )

 ،سممممیتوا فیاختلال ط اکودکان ب همایضمممعف تریهعممدهیکی از 

به  یدهمماننمد شمممروع و پماسممم  3یاجتمماع یهمادر مهمارت نمارسمممایی

 و درک احسممماسمممات دیگران،، وگوگفت انیمجر ریی، تغوگوهماگفمت

  به سب کهیبه طور ؛اسمت یاجتماع یهاتیمتناسم  با موقع یدهپاسم 

 شمممانطیدر مح گرانیبا همسمممالان و د یانداخته تعاملات اجتماع ریتمثخ

های (. ایه کودکان به طور مش  ، سح  مورد انتظار مهارت6) شودیم

خودی را نیز نشان بهخود 4اجتماعی متقابل و تعاملات اجتماعی غیرکلامی

 ند؛ندارشممدن توسممط مراق  را برای بغل  انتظار وضممعیت قابلدهند؛ نمی

دوران کودکی و نوجوانی در مقایسه با و کم در چشممی ضمعیف  ارتباط

ردن کت اجتماعی و سممهیملابه برقراری تعام مولثمع دارند؛ سممایر کودکان

و به ندرت از رفتار  ؛ندارند ایعلاقه دیگران در عواطف و هیجمانات خود

ل طیف لممااخت بممارفتممار اجتممماعی کودکممان (. 0د )کننمممیدیگران تقلیممد 

 (.1) اغل  ناشیانه است و ممکه است نامناس  باشد اوتیسم

                                                           
1. Autism spectrum disorder 

2. American national institute of mental health 

3. Social skills 

4. Nonverbal social interactions 

ات در ارتباط زین یاریمشمممکلات بسممم سممممیتوا فیط افراد بما اختلال

مشکل در درک  و در درک و ابراز احسماسمات یناتوانشمامل  1یاجتماع

هماهنگ  ییشامل توانا ی. ارتباط اجتماع(0دارند ) 6یکردن زبان کاربرد

 ریدرگ هیو همچن گرانیاحساسات به د ، مقا د وتوجه اشمتراکیشمده و 

و  یکلام یدرک و اسمممتفاده از ابزارها  یشممدن در تعاملات متقابل از طر

ها (. ایه کودکان برای فهماندن نیازهایشمان از ژست85) اسمت یکلامریغ

از توانند به اشیایی که نیکنند. آنها میو ادا درآوردن مناسم  استفاده نمی

گر آن شیء در دسترس نباشد، توانایی آنها در بیان دارند اشاره کنند، اما ا

های گفته شممده، (. با توجه به ویژگی88کردن آن بسممیار محدود اسممت )

هما و راهبردهمای مؤ ر برای کماهش و درممان رفتارهای لزوم تعییه روش

 (.82شود )ای و تکراری به وضوی احساس میکلیشه

های دارد، مداخلهدر حمالی کمه درممان قحعی برای اوتیسمممم وجود ن 

های تجربی م تلفی برای کماهش علمائم آن وجود دارد که از طری  داده

شممموند، مانند مداخلات آموزشمممی یا رفتاری از جمله تحلیل پشممتیبانی می

ی توانند در ط. با دریافت درمان مناس ، علائم اوتیسم می0رفتار کاربردی

وهشمممگران ایه (. یکی از نظرات مشمممترک بیه پژ82زممان کاهش یابد )

اسمت که حذد مشممکل رفتاری، ن سممتیه گام در درمان اسممت. ابتدا باید 

های آموزشمی که مشکل رفتاری بروز برای شمناسمایی و ارزیابی موقعیت

هایی را توسعه دهیم و دوم باید از ایه اطلاعات ارزیابی به کنند، روشمی

هایی که آورد(. روی83منظور جمایگزیه کردن رفتمارها اسمممتفاده کنیم )

بماعمک کماهش مشمممکل رفتاری و افزایش روابط قابل قبول اجتماعی می

را به  هایی که ماهای مناسمبی باشند. یکی از روشتوانند گزینهشموند، می

(. ایه 84اسممممت )  1رسممممانممد آموزش ارتبمماط کممارکردیایه هممدد می

ا زآورد رفتاری ی  جایگزیه درمان سمممنتی برای رفتارهای مشمممکلروی

( و شممامل اسممتفاده از ی  81توسممعه یافت ) 8015اسممت که در میانه دهه 

تحلیمل رفتمار کاربردی و بعد آموزش رفتار جایگزیه در شمممکل پاسممم  

ارتباطی به عنوان جایگزیه است. فرض ایه شیوه، ایه است که مشکلات 

رفتاری هرچند نامناس  و غیراجتماعی، اما شکل مؤ ری از ارتباط هستند. 

ایه همدد آموزش ارتباط کاربردی، آموزش ی  رفتار مناسممم  و بنمابر

5. Social communication  

6. Functional language 

7. Applied behavior analysis 

8. Functional communication training 
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رض کند با ایه فتر اسممت که همان کارکرد را برای فرد فراهم میانحباقی

های آموزش ارتباط کارکردی م(. گا86که مشممکل رفتاری کاهش یابد )

( انت اب ی  2( شممناسممایی کارکرد رفتار مورد مشمماهده؛ 8اند از: عبارت

( تبمدیمل نظربمه بمه عممل، آموزش ارتباط با محل  3؛ و رفتمار جمانشمممیه

 (.  80های اجتماعی )سازی ویدیوئی، و داستانخواندنی، شبیه

های دهند که آموزش ارتباط کارکردی در مهارتها نشان میپژوهش

، 80، 81اجتماعی و ارتباطی افراد با اختلال طیف اوتیسم مؤ ر بوده است )

-( ایه روش مداخله81مثال لیندگرن و همکاران )(. برای 23و  22، 28، 25

ای را برای بهبود ارتباطات اجتماعی در کودکان با اختلالات طیف اوتیسم 

-به کار برده و نشان دادند که آموزش ارتباط کارکردی، رفتارهای مشکل

 زای ارتباطی را کاهش داد. 

یف ط شمممده و شمممیوع بالا اختلالات بما توجمه به نتایج محالعات انجام

( و پیماممدهمای  مانویمه ایه اختلال بر ابعاد جسممممی، روانی و 4اوتیسمممم )

تواند (، نتایج ایه پژوهش می2هایشمممان )عملکردی کودکمان و خمانواده

های اجتماعی و ارتباطی در چارچوب درمانی مناسممبی برای بهبود مهارت

کودکان با اختلالات طیف اوتیسمممم فراهم آورد و به هموار شمممدن مسمممیر 

های بیشممتر در ایه زمینه کم  کند. از ایه رو پژوهش حاضممر با وهشپژ

ای مبتنی بر آموزش ارتباط کارکردی در ا رب شمممی برنامه مداخلههدد 

کودکان با اختلال طیف اوتیسمممم انجام اجتماعی و ارتباطی  همایمهمارت

 شد. 

 روش
پژوهش حماضمممر به لحاظ کنندگان: الف( طرح پژوهش و شههرکه 

و  آزمونپس-آزمونپیشآزمایشی با طری و از نوع نیمهی کاربردهدد، 

با  تمامی کودکان ی بما گروه گواه بود. جامعه آماری ایه پژوهش،ریگیپ

بودند.  8301سمممال شمممهر تهران در سمممال  1تا  4اختلمال طیف اوتیسمممم 

پژوهشمگر با مراجعه به مرکز توانب شممی پدیده شمهرسممتان تهران، در ابتدا 

ویرایش دوم و سمممرس پرسمممشمممنامه  -میالیگیسمممم بندی اوتمقیماس رتبه

با سممح  ی  و آسممررگر برای تشمم ی  قحعی اختلال  تیسممموای غربالگر

طیف اوتیسمم و تعییه سمح  اوتیسمم توسط والدیه را اجرا کردند. سرس 

                                                           
1. Autism spectrum screening questionnaire (ASSQ) 

2. Gilliam autism rating sc1ale (GARS-2) 

3. James & Gilliam 

نفر از آنان به  مممورت هدفمند انت اب شمممدند و به  مممورت  35تعداد 

نفر( جایدهی شدند.  81)نفر( و گواه  81تصمادفی در دو گروه آزمایش )

ی ورود به پژوهش عبارت بودند از: تشممم ی  ا ممملی و غال  هاملاک

اختلال طیف اوتیسمم سمح  ی  بر اسماس پرونده پزشکی آنان و مقیاس 

(، دارا بودن سح  ی  اختلال طیف اوتیسم 24بندی اوتیسمم گیلیام )رتبه

 اهلر و گیلبرگ 8با سح  ی  تیسمموای غربالگرپرسمشمنامه با اسمتفاده از 

رضمایت کودکان و والدیه برای شمرکت در جلسمات درمانی؛ و (، و 26)

 گرید همبودوجود هرگونه اختلال ی خروج از پژوهش شمممامل: هاملاک

ا توجه به شود )بمحری  یا ل  یکه بتواند به عنوان تشم  تیسمموااز  ریغ

 افتیدری، جسمممم یهایماریوجود بپرونده پزشمممکی موجود در مرکز(، 

ر، گیبه  ورت همزمان در مراکز د یارتباط لئبر مسما یمبتن یهاآموزش

 در جلسات آموزشی بود. از دو جلسه شیب بتیغو 

 ب( ابزار

: ایه مقیاس که در سال 2ویرایش دوم -میالیگبندی اوتیسم مقیاس رتبه. 8

شده است، ابزاری استاندارد مبتنی بر  ساخته 3توسمط جیمز و گیلیام 2553

 41نفر از  8850ی اوتیسممم اسممت که بر روی گروه نمونه هانشممانهعلائم و 

سممال( اسممتاندارد شممده اسممت و در پژوهش  22تا  2ایالت کشممور آمریکا )

 42حاضممر جهت غربالگری نمونه انت ابی اسممتفاده شممد. ایه ابزار دارای 

، و 1اجتممماعی هممایمهممارت، 4زیرمقیمماس اسممممت کممه ارتبمماط 3گویممه و 

گویه دارد که توسمممط  84. هر زیرمقیاس کندیمرا ارزیمابی  6یاشمممهیکل

و نمره هر زیرمقیاس  دنشممومیی گذارنمره 3تا  5والدیه ایه کودکان از 

ی به ایه شممکل اسممت که اگر گذارنمرهه نحوشممود. جداگانه محاسممبه می

مرتبه در  2تا  8(، اگر 5نمره )شد سماعت قبل وجود نداشمته با 6رفتار طی 

 6 دورهمرتبه در ی   4تا  3(، اگر 8سمماعت بروز کند نمره ) 6 دورهی  

سممماعت  6 دورهمرتبه در ی   6تا  1(، و اگر 2) نمرهسممماعت بروز کند 

دهنده و بالاتر نشان 11. نمره ردیگیم( به آن گویه تعل  3) نمرهبروز کند 

 بات درونی ایه پرسممشممنامه با اسممتفاده از  احتمال ابتلا به اوتیسممم اسممت.

برای زیرمقیاس رفتار  14/5آلفمای کرونبمان نممایمانگر ضمممریم  آلفمای 

 04/5های اجتماعی، و برای مهارت 11/5برای ارتباط،  16/5ای، کلیشمممه

توسط کارشناسان  8305. ایه ابزار در سال (24برای میزان اوتیسمم است )

4. Communication 

5. Social skills 

6. Stereotyped behaviors 
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 محتوایی و  وری شده است. رواییمرکز اوتیسمم ا مفهان هنجاریابی 

 دییتث ا فهان اوتیسم مرکز کارشناسان و مت صصان سموی از ایه ابزار

همچنیه ضممری  آلفای کرونبان آن برای زیرمقیاس ارتباط  شممده اسممت.

/.( 04ی )اشمممهیکلی رفتارها/.(، و برای 03اجتماعی ) هایمهارت(، 02/5)

/.( گزارش شده 10کل )گزارش شمده است؛ ضمه اینکه آلفای کرونبان 

 .(21است )

 ایه پرسشنامه که :8ربا سح  ی  و آسررگ تیسموای غربالگر. پرسشنامه 2

  یتش ی برادر ابتدا است  طراحی شده( 8003) توسمط اهلر و گیلبرگ

پرسمشنامه در ابتدا  هیا(. 38کودکان آسمررگر مورد اسمتفاده قرار گرفت )

توان کم اسمماله با هوش بهنجار ی 86تا  0ی کودکان برادر کشممور سمموئد 

شد، اما امروزه دو فرم معلم و والد  هیتدوبه عنوان فرم معلم  فیخفی ذهن

پرسممشممنامه دارد که در ایه پژوهش از فرم والدیه اسممتفاده شممده اسممت. 

 شمممامل گویه دارد که 20با سمممح  ی  و آسممررگر  تیسممموای غربالگر

محممدود  علممای  اجتممماعی، ارتبمماطی، اختلممالممات م تلف یهمماحوزه

د. ایه شممومی حرکتی و  مموتی یها یت حرکتی، خامی ای،وکلیشممه

 تکمیل برای دقیقه 85و حدود  شودمیتکمیل  والدیه توسط پرسشنامه

 دارد وجود دهینمره مقیاس 3مقابل هر گویه،  اسممت. در نیاز زمان آن

. شمممودمیتکمیل  2و بله با نمره  8؛ تا حدودی با نمره 5خیر بما نمره  کمه

سال طراحی شده  86تا  0اسمت و برای کودکان  14تا  5دامنه امتیازات از 

مربوط به  مسائلی ایه پرسمشمنامه عبارت اسمت از: هاآزموناسمت. خرده

ی، خممامی حرکتی و اشمممهیکلحوزه اجتمماعی، رفتمار و علمای  محمدود و 

برش ایه  . نقحههسمممتارتباطی  مسمممائلی  ممموتی و حرکتی، و ها یت

 ایه .اسمممت معلمان برای 88امتیاز  و والمدیه برای 83تیماز ام آزمون

 یهمما یممنیکل در .دارنممد تشممم ی  قممابلیممت 08/5تمما  05/5امتیمازات 

 اوتیسم طیف اختلال افراد تمایز آنها اولیه کار که عصبی پزشمکیروان

والدیه  برای 80برش  نقحه است، اجتماعی و مشمکلات رفتاری دیگر از

 طیف اختلال افراد شناسایی برای قبولیقابل  امتیازاتبرای معلمان  22و 

. اهلر و گیلبرگ  بات است دیگر پزشمکیروان در بیه اختلالات اوتیسمم

محاسبه کردند  04/5درونی ایه پرسمشنامه را با استفاده از آلفای کرونبان 

                                                           
1. Autism spectrum screening questionnaire (ASSQ) 

2. Autism treatment evaluation checklist (ATEC) 

3. Autism research institute 

4. Speech/ language/ communication 

مورد استفاده و  (20)چی و همکارانتوسمط کاسه رانیاابزار در  هیا (.26)

ی شممده اسممت و روایی محتوایی محلوبی در بیه گروه معلمان و ابیهنجار

برای فرم والدیه  04/5والمدیه گزارش کردنمد. همچنیه آلفای کرونبان 

 به دست آمد.

ایه مقیاس توسط ریملند و ادلسون در سال  :2. فهرست ارزشیابی اوتیسم3

برای کم  به والدیه، مت صمصان درمانگر و پژوهشگران طراحی  8000

ی را در مورد اختلال اوتیسمممم امداخلهشمممده اسمممت تا هر گونه درمان و 

ایه فهرست را به  ورت سوم  3اوتیسمارزشمیابی کند. مؤسمسمه پژوهشی 

اد گذاری آنلایه و فرم مدا نمرهشمم   تهیه کرده و در دو نوع اینترنتی ب

ی هااسیمقو خرده هاپاسمم بر مبنای  هانمرهو کاغذی ارائه کرده اسممت. 

بالاتر  هااسیمق. هر چمه نمره کلی و نمره خردهانمدشمممدهدهی مربوط وزن

باشممد، نارسممایی و مشممکلات آزمودنی دارای اختلال طیف اوتیسممم بیشممتر 

نادرست، تا ) یب شمگویه لیکرت سمه 12اسمت. ایه فهرسمت به  مورت 

 21، و 2، 8، 5گذاری درسمممت( به  مممورت نمره کاملاًحدی درسمممت، و 

گویه لیکرت چهار ب شمی )مشمکلی ندارد، کمی مشمکل خفیف، مشکل 

طراحی شده  3و  2، 8، 5گذاری به  ورت نمرهمتوسمط، مشمکل جدی( 

است(. حداقل نمره  00مقیاس اسمت )تعداد کل گویه ها خرده 4و دارای 

است که نشانگر بالاتریه کارکرد فرد بوده  5شمده در ایه فهرست کسم 

ح  سمم هیترفیضممعو  هیترهییپااسممت که نشممانگر  845و حداکثر نمره 

ی ایه فهرست عبارت هااسیمقردهکارکرد فرد مورد ارزشمیابی اسمت. خ

. آگاهی 3، 1. اجتماعی شمممدن2، 4. گفتمار، زبمان و ارتباطات8اسمممت از: 

. در ایه پژوهش برای 0. سلامت رفتاری و جسمانی4، و 6شناختی -حسمی

بررسمی وضمعیت مهارت اجتماعی و ارتباطی کودکان طیف اوتیسم فقط 

ه شد. استفاد شدناجتماعی ، و گفتار، زبان و ارتباطات مقیاساز دو خرده

، خرده 042/5آلفای کرنبان ایه ابزار توسط سازندگان برای نمرات کلی 

، خرده مقیاس اجتماعی شمممدن 025/5مقیماس گفتمار، زبمان و ارتبماطات 

و سلامت جسمانی و  101/5، خرده مقیاس آگاهی حسمی شناختی 136/5

ابزار اعتباریابی نیز ایه  رانیا در(. 21) اسممتگزارش شممده  181/5رفتاری 

 یآلفا روش با را آن اعتبار از نوع همسممانی درونی کل کهشممده اسممت 

5. Sociability 

6. Sensory/ cognitive awareness 

7. Health/ physical behavior 
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  یترت به هم آزمون هیا اسیمقخرده چهار اعتبار و 13/5 معادل کرونبان

. همچنیه برای ایه مقیاس انمدگزارش کرده 11/5 و 65/5 ،05/5 ،10/5

   .(20) اندروایی محتوایی قابل قبولی گزارش کرده

 ایمعرفی برنامه مداخلهج( 

: یکی از رویکردهمما در حوزه مممداخلممات 8آموزش ارتبمماط کممارکردی

رفتماری، آموزش ارتبماط کمارکردی اسمممت کمه از ا مممول تحلیل رفتار 

و مارک دوراند برای  3ادوارد کار سمنتی به وجود آمده اسمت. 2کاربردی

 4تث یر ایه روش را روی مشمممکلات رفتاری  8011ن سمممتیه بار در سمممال 

همدد آموزش (. 35کودک بما نماتوانی تحولی بیمان کردنممد )بمه نقممل از 

همان  تر است کهارتباط کارکردی، آموزش ی  رفتار مناسم  و انحباقی

ل رفتاری کبا ایه فرض که مشمم ،کارکرد یا منظور را برای فرد تثمیه کند

ی با آموزشبسته   پژوهشمگر ی. در پژوهش حاضمر تواند کاهش یابدمی

، یطراحکودکان طیف اوتیسمممم  یبراعنوان آموزش ارتبماط کارکردی 

ی طراحی شمده توسط استادان راهنما و آموزشمکرد. برنامه  هیتهو  هیتدو

مشماور و پنج ته از مت صصان حوزه کودکان استثنایی و آموزش ارتباط 

 کارکردی مورد تثیید قرار گرفت.

 65جلسممه  81شممامل  دهیچیپشممده از سمماده به هیتدوی آموزشممبرنامه 

ای بود که یه  ورت سه جلسه در هفته توسط پژوهشگر و در مرکز دقیقه

توانب شمی پدیده شممهرسممتان تهران اجرا شممد. شممری م تصممر جلسممات در 

 گزارش شده است.  8جدول 

 
 : ساختار جلسات و خلاصه محتوای جلسات آموزشی8جدول 

 محتوای جلسه عنوان جلسه

 ارتباط کارکردی( و همچنیه مشاهده آموزش هاپرسشنامهارزیابی )مصاحبه تکمیل  یکم

 و آشنا کردن آنها با ساختار درمان والدیهبازخورد به  دوم

 مشاهده رفتارهای کودک، تقویت رفتارهای مثبت و حذد رفتارهای منفی سوم

 هاآموزش و راهنمای مجدد کودک و افزایش تعداد ژتون چهارم

 هامجددا آموزش و راهنمای مجدد کودک و افزایش تعداد ژتون پنجم

 ها به شش افزایش می یابد، روش هزینه پاس تعدا ژتون ششم

 ها به شش افزایش می یابد، روش هزینه پاس مجددا تعداد ژتون هفتم

 شود.ی پشتیبان و تقویت کلامی هم شروع میهاکنندهها افزایش می یابد. قیمت تقویتژتون هشتم

 شود.پشتیبان و تقویت کلامی هم شروع می یهاکنندهیابد. قیمت تقویتها افزایش میژتون نهم

 شود.ی پشتیبان و تقویت کلامی هم شروع میهاکنندهیابد. قیمت تقویتها افزایش میژتون دهم

 شود.ی پشتیبان و تقویت کلامی هم شروع میهاکنندهیابد. قیمت تقویتها افزایش میژتون یازدهم

 شود.ی پشتیبان و تقویت کلامی هم شروع میهاکنندهتقویتیابد. قیمت ها افزایش میژتون دوازدهم

 هاجلسات تقویتی، پاس  به سوالات و کم  به کاهش مشکلات و تمریه بیشتر تکنی  سیزدهم

 هاجلسات تقویتی، پاس  به سوالات و کم  به کاهش مشکلات و تمریه بیشتر تکنی  چهاردهم

 هاکم  به کاهش مشکلات و تمریه بیشتر تکنی  جلسات تقویتی، پاس  به سوالات و پانزدهم

 

بعد از کسمم  مجوزهای لازم  در ایه پژوهش پژوهشممگر د( روش اجرا:

ابتدا با انت اب مرکز  از دانشمممگاه آزاد اسممملامی واحد علوم و تحقیقات،

راد افب شممی پدیده در شممهرسممتان تهران و هماهنگی با مدیر مرکز، توان

ب ش روش ارائه شمممد انت اب کرده و در دو نمونه را به شمممرحی که در 

گروه آزممایش و گروه گواه جایدهی کرد. ابتدا تمامی افراد نمونه در هر 

آزمون مورد ارزیممابی قرار گرفتنممد و در مرحلممه دو گروه در مرحلممه پیش

                                                           
1. Functional communication training 

2. Applied behavior analysis 

آزممایش، ممداخلمه آموزش ارتبماط کارکردی را به  مممورت  بعمد گروه

آزمون و پس از گروهی دریمافت کردند و در نهایت از هر دو گروه، پس

جهت رعایت اخلاق در پژوهش، رضمممایت  .ی  ماه پیگیری به عمل آمد

کنندگان به طور کامل کسممم  شمممد و از اهداد و تمام مراحل شمممرکت

چنیه به افراد هر دو گروه اطمینان مداخله به طور کامل آگاه شمممدند. هم

 برای جلوگیری از تضییع ماند.داده شد که اطلاعات آنها محرمانه باقی می

3. Edward Carr & Mark Durand 
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ح  و پایبندی به ا ول اخلاقی گروه کنترل نیز در پایان درمان به  ورت 

داوطلبمانمه و رایگان همیه درمان را دریافت کردند. همچنیه والدیه فرم 

ی حضمور در پژوهش را قبل از اجرا امضمماء رضمایت آگانه و آمادگی برا

هما، جهمت تحلیل آنها از آمار تو مممیفی آوری دادهپس از جمعکردنمد. 

 مانند میانگیه و انحراد استاندارد استفاده شد.

 ها از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیریبرای تحلیل استنباطی داده

ی برنامه اسممتفاده شممد. همچنیه جهت بررسممی پایدار 26SPSSدر محیط 

  همبسته با آلفای تعدیل یافته استفاده شد. tآموزشی از آزمون 

 هایافته
ای ههای ارزشیابی اوتیسم )مهارتمؤلفه معیار انحراد و میانگیه 2 جدول

 مراحل و گروهی عضویت برحس  های ارتباطی(اجتماعی و مهارت

 .است شده داده نشان ارزیابی

 
 (33اد: گواه )تعد و ارتباط کارکردی های اجتماعی( به تفکیک گروه آموزشهای ارتباطی و مهارتهای ارزشیابی اوتیسم )مهارتهای توصیفی مؤلفهشاخص: 2جدول 

 شاخص توصیفی گروه های ارزشیابی اوتیسممؤلفه
 مرحله

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 ارتباطی هایمهارت

 آموزش
 16/88 ± 25/3 15/82 ± 52/3 03/28 ± 08/2 میانگیه ±انحراد معیار 

 886/8 – 554/8 106/5 – 235/5 -301/5 - -054/5 کجی-کشیدگی

 گواه
 26/28 ± 00/8 03/25 ± 41/8 46/28 ± 11/8 میانگیه ±انحراد معیار 

 -881/5 – -104/5 -600/5 – -284/5 -030/5 - 052/5 کجی-کشیدگی

 اجتماعی هایمهارت

 آموزش
 26/25 ± 85/3 16/28 ± 10/2 03/38 ± 10/3 میانگیه ±انحراد معیار 

 -214/5 – -801/8 -255/5 – -668/5 -424/5 - -600/5 کجی-کشیدگی

 گواه
 83/38 ± 10/2 33/38 ± 21/3 56/32 ± 14/2 میانگیه ±انحراد معیار 

 -306/5 – -306/5 244/5 – -324/8 388/5 - -238/8 کجی-کشیدگی

 

های شمممد میانگیه نمرات مؤلفهنشمممان داده  2هممان طور کمه در جمدول 

ارتباط  همای اجتماعی در گروه آموزشهمای ارتبماطی و مهمارتمهمارت

 آزمون تغییراتیآزمون نسمممبمت به مرحله پیشکمارکردی در مرحلمه پس

آزمایش ارتباط  که در گروهداشممته اسممت. ایه تغییرات مؤید آن اسمممت 

 هایهای مهارتکنندگان در مؤلفهآزمون شرکتکارکردی، نمرات پس

های اجتماعی کاهش داشمممته اسمممت. همچنیه در دوره ارتباطی و مهارت

ون آزمهما نسمممبمت به مرحله پسپیگیری نتمایج نشمممان داد نمرات مؤلفمه

 اند.تغییرات زیادی نداشته

 موزشآتر نتایج ا رب شی ارزیابی دقی ها و جهت بررسی ایه تفاوت

ی و های ارتباطهای ارزشممیابی اوتیسممم )مهارتمؤلفه بر کارکردی ارتباط

از روش  های اجتماعی( در کودکان دارای اختلال طیف اوتیسمممممهارت

چندمتغیری استفاده شد. استفاده از ایه تحلیل،  آماری تحلیل کوواریانس

که پیش از اجرای آزمون مورد های اسمممت فرضمسمممتلزم رعمایمت پیش

                                                           
1. Levene's test 

ها از جهمت بررسمممی پیش فرض نرممال بودن داده بررسمممی قرار گرفمت.

شمماخ  کجی و کشممیدگی اسممتفاده شممد و نتایج نشممان داد که شمماخ  

قرار داشت و ایه  -2و  2سحوی پژوهش در دامنه  کجی و کشیدگی همه

(. به منظور بررسمممی همگنی 2)جدول اسمممتها ی نرمال بودن دادهابه معن

گروه )آزمایش و کنترل(، از  دوپژوهش در های مؤلفمهواریمانس خحمای 

آزمون لویه برای  معناداریاز عدم اسمتفاده شد. نتایج نشان  8آزمون لویه

(. بنابرایه شمممرط همگنی P>51/5دارد ) 51/5هممه سمممحوی در سمممح  

ه آنها مشمماهدهای بیه گروهی رعایت شممده اسممت و تفاوتی بیه واریانس

باکس، همگه بودن ماتریس کوواریانس  امنتایج آزمون  نشمممده اسمممت.

یید ثها( را مورد تمتغیرهای وابسممته در تمام سممحوی متغیر مسممتقل )گروه

عممدم وجود . همممچمنمیمه (=500/5P؛ 310/0M= Box’s) قمرار داد

های پرت چندمتغیری با اسمتفاده از فا مله ماهالانوبیس مورد بررسممی داده

قرار گرفت که داده پرت شمناسایی نشد و  حت ایه فرضیه بررسی شد. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Levene%27s_test


 کارانپور و هممینو کرم                                                        کودکان طیف اوتیسم              هایمهارتای مبتنی بر آموزش ارتباط کارکردی بر ا رب شی برنامه مداخله 

10 

ره 
دو
ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

0
ره 
ما
 ش
،

2 ،
ان
ست
تاب

 
84
58

 

    
خحی بیه متغیرهای وابسمته با ضری  همبستگی بیه جفت علاوه برایه هم

متغیرها بررسی شد و با توجه به اینکه تمامی ضرای  همبستگی بیه جفت 

( بود ایه فرضمممیه مورد تثیید قرار 1/5تما  3/5در حمد متوسمممط )متغیرهما 

یجه را توان ایه نتگرفت. با توجه به حد متوسممط ضممرای  همبسممتگی می

مچنیه هگرفمت که بیه متغیرها همبسمممتگی خحی چندگانه وجود ندارد. 

فرض شممی  خط رگرسممیون، نتایج نشممان داد که تعامل در بررسممی پیش

هممای مؤلفممهآزمون در بنممدی در مراحممل پسآزمون بمما متغیر گروهپیش

پژوهش معنادار نبود. ایه یافته بدبه معنا اسمممت که فرض همگنی شمممی  

های فرضبرقراری پیش باو  ها برقرار اسممتخط رگرسممیون در ایه مؤلفه

 است. بلامانع استفاده از ایه آزمونکوواریانس چندمتغیری 

ی کوواریانس چندمتغیرنتمایج آماره لامبدای ویلکز در آزمون تحلیل 

های های اجتماعی و مهارتهای ارزشمممیابی اوتیسمممم )مهارتبرای مؤلفه

همما معنممادار اسمممت ارتبمماطی( نشمممان داد کممه ا ر گروه بر ترکیمم  مولفممه

(F(2,25) = 349.197, P< 0.001, ƞ2=0.965بنابرایه .) توانمی 

 ارزشمممیابی هایمؤلفه لحاظ از کنترل و آزمایش گروه بیه که گفمت

 اداریمعن تفاوت آزمونپیش نمرات کنترل از بعد آزمونپس اوتیسممم در

 در د 1/06 ا ر اندازه بر اسماس جامعه در تفاوت ایه میزان و دارد وجود

 بیه اختلاد به مربوط واریانس در ممد 1/06 یعنی. اسممت بالا سممح  در و

ای پی . در ادامه براسممت وابسممته متغیرهای متقابل تث یر از ناشممی گروه دو

گروه  ودبیه  های ارزشممیابی اوتیسممممؤلفهبردن به اینکه در کدام ی  از 

با توجه به  نشممان داده شممده اسممت. 3وجود دارد، جدول  معناداریتفاوت 

( و 516/804های اجتماعی )همای مهمارتبرای مؤلفمه Fآمماره  3جمدول 

. ایه یافته نشان (>58/5P( معنادار اسمت )113/331های ارتباطی )مهارت

های و گواه در مؤلفه ارتبماط کارکردی همای آموزشدهمد بیه گروهمی

هممای وجود دارد. انممدازه ا ر برای مؤلفممه پمژوهمش تفمماوت معنمماداری

( اسمممت که 020/5های ارتباطی )( و مهارت105/5های اجتماعی )مهارت

 دهد ایه تفاوت در جامعه بزرگ و قابل توجه است.نشان می

 

 های ارزشیابی اوتیسمگروهی مؤلفه: تحلیل کوواریانس یک راهه مربوط به تفاوت بین3جدول 

 F P 2ƞ خطا MS آزمایشی MS خطا SS آزمایشی SS هامؤلفه

 105/5 <558/5 516/804 138/2 016/402 688/03 016/402 های اجتماعیمهارت

 020/5 <558/5 113/331 033/8 210/614 241/15 210/614 های ارتباطیمهارت
 

ا رب شمممی آموزش ارتبماط کمارکردی بر جهمت بررسمممی پمایمداری 

های ارتباطی( های اجتماعی و مهارتهای ارزشیابی اوتیسم )مهارتمؤلفه

همبسمته )وابسممته( بیه نمرات  tکودکان با اختلال طیف اوتیسمم از آزمون 

 آزمون با مرحله پیگیری استفاده شده است.مرحله پس

آموزش ارتباط کارکردی  همبسمته نشان داد، در گروه tنتایج آزمون 

های تمهار آزمون و پیگیری در مؤلفهتفاوت معناداری بیه دو مرحله پس

 558/5همای ارتباطی )( و مهمارتP= 068/3 =(84)t 552/5اجتمماعی )

P< 488/1 =(84)t.رایه بناب ( کودکان با اختلال طیف اوتیسم وجود دارد

دهد تث یر آموزش ارتباط کارکردی در مرحله پیگیری نیز نتایج نشممان می

همای اجتمماعی و هممای ارزشمممیمابی اوتیسمممم )مهممارتهمچنمان در مؤلفمه

دار ا رب ش و پایهای ارتباطی(کودکان با اختلال طیف اوتیسمممم مهمارت

 بوده است.

 گیریبحث و نتیجه
ای مبتنی بر پژوهش حماضمممر با هدد بررسمممی ا رب شمممی برنامه مداخله

ا کودکان باجتماعی و ارتباطی  هایمهارتآموزش ارتبماط کارکردی بر 

ها نشمممان داد برنامه درمانی انجام گرفت. یافته سممممیتوا فیط اتاختلمالم

های اجتماعی را در توانمایی مهارت توانمدمی آموزش ارتبماط کمارکردی

 ایه آموزش در طی زمان ریتث کودکان طیف اوتیسم ارتقا دهد، همچنیه 

ه های انجام شمممده پیشمممینیز پایدار خواهد بود. ایه یافته با دیگر پژوهش

ها بر ا رب شمممی روش مداخله ( همسمممو بود. زیرا که ایه پژوهش81-23)

هممای اجتممماعی کودکممان مهممارتمبتنی بر آموزش ارتبمماط کممارکردی بر 

همما نشمممان دادنممد برنممامممه آموزش ارتبمماط انممد. ایه پژوهشتممثکیممد کرده

همای اجتمماعی کودکان با اختلال طیف کمارکردی بماعمک بهبود مهمارت

موزش آ مداخلهدر توان گفت اوتیسممم شممده اسممت. در تبییه ایه یافته می

 هایمهارت یشافزاهبود اهدافی همچون ب به طور عمده ارتباط کارکردی
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، کماهش مشمممکلمات و مسمممائمل رفتماری و افزایش رفتمارهممای اجتمماعی

ا ت رندیگییاد م کودکانشمممود. در رونمد ایه درمان اجتمماعی، دنبمال می

را  ینایافتگکامای برای کنارآمدن با احساساتی همچون سازنده یهاوهیش

آموزش ارتبمماط درمممان (. از سمممویی 22) کننممد شمممکممل داده و تقویممت

هد دینشان م شود. ایه مداخلهباعک کاهش انحراد رفتار می کارکردی

 یارتباطات کاربرد زشممدل چرخش همراه بما آمو  یمتوان از یکمه م

 یرفتارها که ی، در حالکودکان اسممتفاده کرد تحمل انتتظار شیافزا یبرا

(. همچنیه ایه برنامه با مداخله والدیه در 23) ابمدیمینماهنجمار کماهش م

 همما وآموزش، بمماعممک پیگیری فراینممد آموزش و تثبیممت مهممارتجریممان 

های اجتماعی و ارتباطی افزایش انگیزه در والمدیه برای تقویمت مهمارت

 کودکان شد.

آموزش ارتبمماط کمه برنمماممه درمممانی یمافتمه دیگر پژوهش نشمممان داد 

های ارتباطی را نیز را در کودکان با توانمد توانمایی مهارتمی کمارکردی

ایه آموزش در طی  ریتث اختلمالمات طیف اوتیسمممم ارتقا دهد و همچنیه 

های انجام شمممده زممان نیز پمایمدار خواهمد بود. ایه یافته با دیگر پژوهش

ها نشمممان دادند برنامه آموزش ( همسمممو بود. ایه پژوهش23-81پیشمممیه )

ی ارتباطی کودکان با اختلال هماارتبماط کمارکردی بماعمک بهبود مهمارت

ز اتوان گفممت کممه در تبییه ایه یممافتممه می طیف اوتیسمممم شمممده اسمممت.

و  های ارتباطیمهارت یهایتیسممم کاسممتوهای بارز اختلال طیف اویژگی

ست که به  ورت عدم توجه به حضور اکیفی ایه حیحه  ی وت ری  کمّ

حه، ری رابدیگران، مشممکل در برقراری ارتباط چشمممی، مشممکل در برقرا

 ندکمیمناسم  و مشکلات ارتباط کلامی بروز  یاعدم بروز حالات چهره

 ،تیسمممموطور معمول یکی از مسمممائمل والدیه دارای اختلال طیف اه و بم

ه ا بنهمعحود بمه برقرای ارتبماط ایه کودکان و ترغی  آ یهمایدشممموار

های مهارتایه پژوهش میزان تغییر  در .برقراری ارتباط یا دیگران اسممت

ار ی تحلیل رفتهابرنمامهاسمممتفماده از کودک در ا ر  و اجتمماعی ارتبماطی

یابی قال  ب شمممی از ارز وابسمممته در هایعنوان متغیربه متقابل و فلورتایم

امه در واقع برن .گرفتابی قرار یمورد ارز ایه متغیرهاا رب شمممی ممداخلمه 

ی ارتباط هایرتمهادر بهبود  تواندیم آموزش ارتباط کارکردیدرمانی 

 یارتباطات عملکرد یاجراکننمده باشمممد. همچنیه ایه کودکمان کمم 

ییه . تبدهدیم شیناهنجار، ارتباط مناس  را افزا یضممه کاهش رفتارها

ا اختلال های کودکان بتواند ایه باشد که نارساییدیگر برای ایه یافته می

ایش توانممد بممه افزطیف اوتیسمممم سمممح  یمم  در حوزه ارتبمماطممات می

ای به کار (. در برنامه مداخله81پرخاشممگری و تنش در آنان منجر شممود )

گرفتمه شمممده در ایه محالعه، کودکان به تدریج در جلسمممات آموزش از 

های مکالمه وتعاملات با همسمممالان آشمممنا طری  حمایت والدیه با مهارت

ها نقش شمممده و حممایمت والمدیه در امر آموزش در تقویت ایه مهارت

 ای داشت. نندهکتعییه

توان بممه محممدودیممت جنسمممیممت هممای ایه پژوهش میاز محمدودیممت

 های مورددر بیشمممتر زمینه کهتوجه به ایه باها اشممماره کرد که آزمودنی

 هایی درمانی کودکان با اختلالات طیف اوتیسممم تفاوتهابرنامه محالعه

ها جنس جزء لاینف  ایه زمینهشممود، متغیر می مشمماهده با جنس مرتبط

. عدم بررسمی سحوی م تلف شدت اختلال طیف اوتیسم نیز، دیگر اسمت

محدودیت پژوهش حاضممر اسممت. بدیهی اسممت تلاش در جهت رفع ایه 

ا ب شممد. در نهایت بهای آتی اعتبار بیشممتری میها، به پژوهشمحدودیت

ردی رکتوان گفت آموزش ارتباط کاتوجمه به نتایج پژوهش حاضمممر می

تواند به عنوان روشمی مؤ ر و کارآمد برای بهبود رفتارهای اضمافی در می

از ن، شممود درمانگراکودکان با اختلال طیف اوتیسممم باشممد و پیشممنهاد می

شممده در پژوهش حاضممر در  راهبردها و فنون و پروتکل درمانی اسممتفاده

خود استفاده کنند.  ت بالینیلامداخ
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 اخلاقیملاحظات 
شمممته دکترای راله رسممم از برگرفته مقاله ایه :پژوهش قاز اصههول اخلا پیروی

است که در دانشگاه  5654شناسی و آموزش کودکان استثنایی نویسنده یکم با کد روان

، 8300آبان ماه سمممال  84آزاد اسممملمامی واحمد علوم و تحقیقمات تهران بما تماری  دفاع 

رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات  مانندهمچنیه ملاحظات اخلاقی اسمت راج شده است. 

املاً در ایه محالعه ک کنندگان، و رضمایت آگاهانه والدیه شرکتهاهویتی و تحلیل داده

 رعایت شده است

ایه محالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤسمسه و سازمان دولتی یا خصو ی  حامی مالی:

 انجام شده است. 

نویسمنده ن ست ایه مقاله، پژوهشگر ا لی و نویسنده  یسندگان:ش هر یک از نوقن

عنوان اسممتاد راهنما و نویسممندگان سمموم و چهارم به عنوان اسممتادان مشمماور پروژه دوم به

 اند.نقش داشته

انجام ایه پژوهش برای نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را به دنبال  تضهاد مناف::

  شفاد و بدون سوگیری گزارش شده است. نداشته است و نتایج آن کاملاً

 کنندگان در ایه پژوهش و مسئولان آموزشبدیه وسمیله از شرکت تشکر و قدردانی:

و پرورش اسممتثنایی شممهر تهران، مراجع خصممو ممی و مراکز توانب شممی تحت نظارت 

که اجرای ایه پژوهش را میسر کردند تشکر  8300سازمان بهزیستی شهر تهران در سال 

 شود. دانی میو قدر
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