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Abstract 
The aim of this study was to develop and validate a package of 
empowerment of pre-verbal (communication) skills for children with 
neurodevelopmental disorders, especially children with autism. This research 
was done descriptively-analytically. This research method had two parts: 
qualitative research and quantitative research. In the qualitative research 
section, the inductive qualitative content analysis method has been used. To 
analyze the qualitative content, a systematic search of articles, dissertations, 
and books related to the field of pre-verbal skills of children with autism 
spectrum disorder was used. Also, the face and content validity methods 
were used to check the validity of the developed package. Finally, the results 
of all content analyses performed on sources and components derived from 
them were presented in the form of a pre-verbal skills empowerment 
package. The results of content validity based on the opinions of 12 experts 
in this field showed that the designed package has good content validity 
(0.83). Therefore, it can be concluded that the pre-communication (verbal) 
skills empowerment package designed has the necessary formal and content 
validity and can be used in educational and clinical contexts. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Empowerment, Preverbal Skills, 
Neurodevelopmental Disorders. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 Corresponding Author: rezayi.saeed10@gmail.com 

How to Cite: Rezayi, S, Choobdari, A. (2022). Development and Validation of 

Preverbal (Communication) Skills Package for Children with Neurodevelopmental 

Disorders: Study of Children with Autism, Journal of Psychology of Exceptional 

Individuals, 11(44), 85-113. 

https://www.orcid.org/0000-0002-9857-4402
10.22054/JPE.2022.61406.2333


 ییافراد استثنا یروان شناس

 113تا  85، ص 1400 زمستان، 44 هشمار، یازدهمسال 
Jpe.atu.ac.ir 

DOI: 10.22054/JPE.2022.61406.2333 

  

شی
وه

پژ
له 

مقا
   

   
   

   
   

   
   

  
 خیتار

ل: 
سا

ار
28/

01/
00

   
   

   
   

  
 خیتار

یپذ
ش

ر
 :

18/
11/

00 
   

   
   

   
 

 
   

IS
SN

: 2
4

7
6

/6
4

7
X

 
 e

IS
SN

: 2
2

5
2

-0
0

3
1

 

 یکلامشیپ یهامهارت یبسته توانمندساز ییو روا نیتدو

 ی: مطالعه موردیتحول-کودکان با اختلال عصب ژهی( ویارتباط)

 سمیکودکان با اختلال اُت

 
  

   ییرضا دیسع
ه لامعدانشگاه  ،ییو آموزش کودکان استثنا یگروه روان شناس اریاستاد

 .رانیتهران، ا ،یطباطبائ
 

   یعسگر چوبدار
ه دانشگا ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسروان یتخصص یدکتر

 .رانیتهران، ا ،یعلامه طباطبائ

 چکیده
 برای( یکلامی )ارتباطهای پیشمهارت ییابی بسته توانمندسازو روایی نیتدو باهدف پژوهش این

-یفیتوص صورتبهانجام شده است. روش پژوهش از نوع پژوهش کیفی و کمی  کودکان با اختلال اُتیسم

ستفاده ایی ااستقر تحلیلی انجام شده است. در بخش پژوهش کیفی، از روش تحلیل محتوای کیفی از نوع

ها مرتبط با حوزه ا و کتابهنامهمند مقالات، پایانشده است. برای تحلیل محتوای کیفی از جستجوی نظام

کلامی کودکان با اختلال طیف اُتیسم استفاده شده است. همچنین از روش روایی صوری های پیشمهارت

 ل محتواهایی تمامی تحلی، نتیجهتیدرنهاشد.  استفاده شدهنیتدویابی بسته و محتوایی برای بررسی روایی

های ها، در قالب بسته توانمندسازی مهارتاز آن آمدهدستبههای بر روی منابع و مؤلفه شدهانجام

د که بسته متخصص در این حوزه نشان دا 12کلامی ارائه گردید. نتایج روایی محتوایی براساس نظر پیش

بسته  گیری کردتوان نتیجهبنابراین، می؛ (83/0از روایی محتوایی مناسبی برخوردار است ) شدهیطراح

ردار محتوایی لازم برخو از روایی صوری و شدهیطراح (ارتباطی) کلامییشهای پارتمه یتوانمندساز

 های آموزشی و بالینی از آن بهره جست.توان در زمینهاست و می

   .یکلامشیپ یهامهارت ،یبسته توانمندساز سم،یاُت فیاختلال ط :هاواژهکلید
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 مقدمه

 معمولاا  آید ودوره تحول به وجود می که در شامل شرایطی است تحولی-عصباختلالات 

های شناختی همراه است توانمندی با مشکلاتی در ای یهای اجتماعمهارتبا آسیب در 

های دوران کودکی از ها طیف وسیعی از اختلال(. این اختلال2013و همکاران،  1)مولین

های ارتباطی، حرکتی، فعالی، اختلالقبیل اختلال طیف اُتیسم، نارسایی توجه/بیش

(. اختلال 2017، 2شود )تاپر، کوپر و راترهای یادگیری و ناتوانی هوشی را شامل میاختلال

ها تحولی است که بیشتر پژوهش-عصب هایاختلالای اصلی هیکی از حوزه 3طیف اُتیسم

-این اختلال نوعی اختلال عصب چراکه(، 2012، 4بر این حوزه تمرکز دارند )فریس

 معمولااآورد. انگیز را در اوایل کودکی به وجود میتحولی است که زمینه رفتارهای چالش

عی یا ارتباطی، الگوی تکراری و های اجتماهای پایدار در مهارتاین اختلال با نارسایی

های دیگری مانند ای در رفتار و علایق محدود همراه بوده و ممکن است با اختلالکلیشه

یی تنهابهآیند باشد یا هم 5فعالیناتوانی هوشی، مشکلات یادگیری و نارسایی توجه/بیش

دهد نشان می شناسیهای شیوع(. پژوهش2013، 6پزشکی آمریکابروز نماید )انجمن روان

 1شود کودکی که زنده متولد می 59شیوع این اختلال در حال افزایش است و از هر 

(. همچنین این 2020، 7کودک واجد شرایط این اختلال است )هوقز، فیلکو و سوارز

(. 2017، 8شود )لومز، هال و ماندیاختلال در پسران سه برابر بیشتر از دختران شناسایی می

درصد از  20دهد های مربوط به کودکان در معرض خطر نشان می، پژوهشدر همین راستا
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داشته باشند، بعدها تشخیص اختلال طیف اُتیسم  1کودکانی که علامت اولیه و علائم خطر

 (.2014و همکاران،  2کنند )جونزرا دریافت می

های اجتماعی، شغلی، حوزههای معناداری به وجود اختلال طیف اُتیسم، آسیب

در این  مکررااهای شناختی و اجتماعی، کند. همچنین ناتوانیتحصیلی و یا رفتاری وارد می

های شناختی و ناتوانی(. 2020و همکاران،  3جورجز-اختلال گزارش شده است )سینت

عه نیز اثر بر فرد مبتلا، بلکه بر مراقبان او، خانواده، معلمان و افراد جام فقطنهاجتماعی 

، اثرات این اختلال بر خانواده و اعضای آن بسیار گسترده و وجودنیبااگذارند. می

(، چرا که در طیف شدید اختلال طیف اُتیسم، 2012، 4چندوجهی است )گایو و همکاران

عدم توانایی تکلم، رفتارهای پرخاشگرانه یا خودآزار رسان، ناتوانی ذهنی، اختلال 

در  کاملااکند. آن دسته از افرادی که از این مشکلات بروز پیدا می شخصیت و یا ترکیبی

هستند که علاوه بر  العمرمادامگیرند، نیازمند مراقبت انتهای طیف این اختلال قرار می

شناختی توانند عواقب روانهای اقتصادی سنگین، میدریافت خدمات زیاد و ایجاد هزینه

دالتون  (.2012، 5هکخانواده ایجاد نمایند )کارست و وناعضای  ژهیوبهمنفی بر مراقبین، 

های دیگری از قبیل حرکات ( نارسایی1396به نقل از رضایی و لواسانی،  2014) 6و بوریس

کلامی و نارسایی در -گویی، گرایش به یکنواختی و مشکلات زبانیتکراری، پژواک

 با کودکان دهند بیشتریها نشان ماند. همچنین پژوهشحرکات بدنی را گزارش کرده

از  ، خودجوش و مؤثریرپذانعطافاستفاده خود قادر به  یدر طول زندگ اُتیسم یفتلال طاخ

و همکاران،  7)اندرسون نخواهند بود کلامی برای برقراری ارتباط-های زبانی توانایی

توان می ذکرشدهبنابراین، براساس مطالب ؛ (2013، 8فلوزبرگ و کاسری-؛ تاگر2007
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در تعامل  مشکل، همراه با یرکلامیو غ یکلام یهای ارتباطمهارت گفت نارسایی در

را اتُیسم  یفاختلال ط یاصل یهایژگی، ویمحدود و تکرار یو وجود رفتارها یاجتماع

 دهند.تشکیل می

کودکان با اختلال طیف اُتیسم به دلایل مختلفی از سوی والدین به مراکز درمانی و 

 یهاینگرانترین دلایل ارجاع این کودکان، شوند. یکی از شایعبالینی ارجاع داده می

این در شروع زبان(  یرمثال، تأخعنوان)به یو ارتباطهای زبانی والدین در مورد مهارت

(. علاوه بر 2016 ،2ریچاردز، موسی و روبینز؛ 2012 ،و همکاران 1است )بولتونکودکان 

کودکان  یشتردر ب های ارتباطیو مهارت زبان مشکلات دهندمی نشان هانتایج پژوهش، ینا

و همکاران،  4؛ تورم2011و همکاران،  3ولدن) شودمی مبتلا به اختلال طیف اُتیسم دیده

 با اختلال طیف اُتیسم،کودکان دهند های دیگری نشان می، پژوهشنیباوجودا (.2007

 ازیهای موردنفاقد مهارت یارتباط را دارا هستند ول یبرا یو کلام یانیهای زبان بمهارت

در  امر، ناشی از نارسایی و آسیب ینهستند که ا یگرانارتباط با د یاستفاده از زبان برا یبرا

های مهارت (.2007و همکاران،  بایور؛ 1396رضایی؛) است 5کلامیهای پیشمهارت

هستند که قبل از شروع سخن گفتن و پس از تولد به کار گرفته  ییهامهارت یکلامیشپ

دارند و شامل توجه اشتراکی،  ییرابطه بالا یهای ارتباطشوند و با رشد زبان و مهارتیم

مونسون،  ث،)تا شودمیهدف -اشاره کردن و رفتار وسیله یری،گنوبت ین،نماد یباز ید،تقل

؛ لی 2018و همکاران،  8؛ اسپانیول2006و همکاران،  7؛ ماتورن2006، 6ملزوفت و داوسون

های در مهارت یتمحدود اُتیسم یفبا اختلال ط کودکاندر  (.2020، 9و شرتز

این شود یامر باعث م ینکه ا کندرا مختل میها آن ی و ارتباطیزبان یستمسی، کلامیشپ
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و زندگی  مهارت در عمل یننتوانند از ا ی،های زبانکودکان باوجود دارا بودن مهارت

 ،گریدعبارت(؛ به2003، 2 کاربر؛ 2011و همکاران،  1بگیر) نماینداستفاده  روزمره

 یمهارت از زمان ینشود، اما ایبنا م خردسالیزبان در دوران  یهایهکه پا نیباوجودا

شروع به کسب  یفرد ینروابط ب یقکند که کودک بتواند از طریرشد م یصورت عملبه

کودک  ییدر توانا یانکاررقابلیکودک نقش غ والدین نیبنیکند. درا یهای زبانمهارت

و  2؛ کامونی2009، یولیند )ونکیم یفاا یزبانیشو پ یهای کلامچه مهارت یرشد زبان رد

های مهارت دهند کهدر این حوزه نشان می شدهانجام یطول هایپژوهش (.2003همکاران، 

و  ی( رشد کلامثبات ادراکی و ید، تقلی وانمودیتوجه اشتراکی، باز قبیل)از  کلامیپیش

؛ 2017، 3مالککند )بینی میمبتلا به اختلال اُتیسم پیشرا در کودکان مهارت ارتباطی 

ها نشان (. برخی از پژوهش2010، 5ر، لورد و اسلر؛ ویسم2017و همکاران،  4وارنینگمن

اُتیسم  کودکانکلامی در های پیششناختی و مهارتهای عصبدهند که بین نارساییمی

( نشان دادند که نارسایی در 2002و همکاران ) 6رابطه وجود دارد. برای مثال، داوسون

در کودکان اُتیسم منجر تواند به نارسایی در توجه مشترک شناختی میکارکردهای عصب

تواند ( نشان دادند نارسایی در کارکردهای شناختی می2012شود. همچنین لم و یونگ )

قرار دهد. از سوی دیگر، برخی دیگر از  ریتأثهای بازی وانمودی را تحت در مهارت

های تواند رشد مهارتکلامی میهای پیشدهند نارسایی در مهارتها نشان میپژوهش

توان گفت بنابراین می؛ (2014و همکاران،  7قرار دهد )کاهن ریتأثاختی را تحت شنعصب

شناختی در کودکان با اختلال طیف اُتیسم و عوامل عصب های پیش کلامیبین مهارت

 رابطه وجود دارد.
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عاملی تاثیرگذار در  عنوانبهکلامی های پیشهای اخیر نقش مهارتدر سال

قرار گرفته  موردتوجههای زبان، رفتار و ارتباط کودکان با اختلال طیف اُتیسم بیشتر حوزه

در کودکان  یو کلام یکلامیشهای پفعالیت ی( به بررس2016) گروسونراست. برای مثال 

های نقش مهارتها نشان داد که پژوهش آن یجپرداخت. نتا با اختلال طیف اُتیسم

و  کلامی در رشد کلام و زبان کودکان با اختلال اُتیسم بسیار چشمگیر است. ایلدیزیشپ

 ی مانند توجه اشتراکیکلامیشهای پکه آموزش مهارت ند( نشان داد2016همکاران )

( نشان دادند که 2014و همکاران ) عزیزی است. یضروری تعامل اجتماع ی بهبودبرا

های رتتواند بر افزایش مهاکلامی میهای پیشتهای مبتنی بر مهارطراحی برنامه

( در 2012) یمو اسپونه یتکاله، اسم باشد. مؤثراجتماعی کودکان اُتیسم با عملکرد بالا 

با کودکان  یهای تعاملدر مهارت یبر توجه اشتراک یمداخله مبتن یبه بررس یپژوهش

بر توجه  یمداخله مبتن که دادپژوهش نشان  ینا یجپرداختند. نتا اختلال طیف اُتیسم

 ی( به بررس2012) یامامتوو  ماتوزوکی دارد. یینقش بسزا یهای تعاملدر مهارت یاشتراک

ان با اختلال طیف اُتیسم کودک یبر توجه اشتراک یکلامیشبر تعامل پ یمداخله مبتن

در  یدو تقل یتوجه اشتراک ییمداخله در توانا ینا نشان دادپژوهش  ینا یجتان پرداختند.

( نشان دادند که مداخلات 2006جونز و همکاران ). است مؤثربا اختلال اُتیسم کودک 

های تعاملی کودکان با اختلال اُتیسم تواند بر بهبود مهارتمبتنی بر توجه اشتراکی می

 است. رگذاریتأث

شناختی در حوزه های آموزشی و روانهای اخیر توجه زیادی به تولید برنامهدر سال

 ازجملههای وانمودی شده است که توجه اشتراکی و بازی ژهیوبهکلامی های پیشرتمها

( اشاره کرد. 1395( و سلیمی )1395های عزیزی و همکاران )توان به پژوهشمی

کلامی یعنی به دو یا سه مهارت پیش معمولاا در ایران  شدهانجامهای ، پژوهشوجودنیباا

پاسخ، توجه شده است یا مداخلات  -ی محرکطهگیری و رابدیدگاه -توجه مشترک

های اند و برنامهیابی نشدهعلمی روایی صورتبهکلامی، های پیشمبتنی بر مهارت

مند براساس کلامی یک برنامه استاندارد و نظامهای پیشدر حوزه مهارت شدهیطراح
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( 2020، 1موللی اند )یاربخت وی نبودهبخشتوانآموزشی و ریزیالگوهای رایج برنامه

های های بیشتری را برای مهارت( مؤلفه2011دیشایمر و همکاران ) کهیدرصورت

کلامی معرفی کرده است. در همین راستا، بررسی پیشینه نظری و تجربی موجود در پیش

های کلامی حوزههای پیشدهد که مهارتکلامی نشان میهای پیشزمینه مهارت

ی درک ثباتشر پیاژه درک علیت، گیرد. براساس نظها را در بر میای از مهارتگسترده

ساز هایی هستند که زمینه(، بازی وانمودی جز مهارت2009، 2)بروس و موحمد

(. همچنین کلینگر و داوسون 2011، 3باشند )یانگکارکردهای شناختی و کلامی می

کلامی های پیش( معتقدند که ارتباط چشمی، توجه مشترک و تقلید از جمله مهارت1992)

های بین فردی و اجتماعی پیشرفت کنند. سازند در مهارتکودکان را قادر می هستند که

کلامی از های پیش( دریافتند که مهارت1990در همین راستا، ماندی، سگمن و کاساری )

دهند. های زبانی و ارتباطی را شکل میقبیل ارتباط با نگاه و توجه کردن زیربنای مهارت

وسیله و -معلولی، هدف-های درک رابطه علتکه مؤلفه های دیگری نشان دادندپژوهش

های کلامی و درک علیت و اسناد علیتی نقش بسیار مهمی در تعاملات اجتماعی، مهارت

کودکان با اختلال طیف اُتیسم دارد )کسترمونت و  ژهیوبهروابط بین فردی کودکان 

است که به درک حالت پیش کلامی  مؤلفهی نیز یک خوانذهن(. توانایی 2016همکاران، 

های اجتماعی، ارتباط کلامی و نقش کلیدی در مهارت مؤلفهروانی افراد اشاره دارد. این 

کلامی که های پیشاز این مهارت هرکدام(. 2010، 4غیرکلامی دارد )راجرز و دموری

ی موردبررسجداگانه و یا ترکیبی در مطالعات مختلف  صورتبهباشند، مورد می 10 بربالغ

( در پژوهشی نشان دادند که آموزش 2006قرار گرفته است. برای مثال هاوانگ و هوقز )

تواند به بهبود تعامل های پیش کلامی مانند ارتباط با نگاه، توجه مشترک و تقلید میمهارت

( 2015و همکاران ) 5اجتماعی در کودکان با اختلال طیف اُتیسم منجر شود. همچنین تومیر
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تواند به ی میخوانذهنی نشان دادند که آموزش خوانذهنارآزمای بالینی در یک مداخله ک

( به آموزش 2003) 1های اختلال طیف اُتیسم بیانجامد. والن و چیبرمنکاهش نشانه

های توجه اشتراکی و اشاره کردن با استفاده از اصول اصلاح رفتار پرداختند. نتایج مهارت

های اجتماعی و کلامی منجر تواند به بهبود مهارتیم هامؤلفهنشان داد که آموزش این 

 یربر مبادله تصو یمبتن ینظام ارتباط ( در مداخله مبتنی بر2010) 2شود. تراویس و گیگر

دادند، که در آن درک مقاصد را به کودکان با اختلال طیف اتُیسم آموزش می )پکس(

های زبانی و ارتباطی رتتواند بر مهانشان دادند که آموزش درک نیات و مقاصد می

 باشد. مؤثرکودکان اُتیسم 

کلامی در کودکان با اختلال طیف های پیشهای مهارتکه ذکر شد مؤلفه طورهمان

 رغمیلعست. متخصصان بوده ا موردتوجهاتُیسم، هم به لحاظ نظری و هم به لحاظ پژوهشی 

مند نظام صورتبهکلامی، پژوهشی های پیشهای آموزشی مبتنی بر مؤلفهاثربخشی برنامه

 شدهیطراح یهابرنامهرا بررسی نکرده است یا در دسترس پژوهشگر نیست و  هامؤلفهاین 

؛ اندشدهنتوانمندسازی برای کودکان اتُیسم طراحی  مند باهدفصورت استاندارد و نظامبه

های مهارت ییابی بسته توانمندسازو روایی ینتدوبه دنبال  ش حاضربنابراین پژوه

 باشد.می اختلال اُتیسم کودکان بابرای ( یارتباط) کلامییشپ

 روش پژوهش

های مهارت یتوانمندسازبه ارائه بسته  اول پژوهش حاضر شامل دو بخش بود. بخش

اختلال طیف اُتیسم اختصاص داشت و در بخش کودکان با  ی( برایارتباط) کلامییشپ

و اثربخشی آن مورد ارزیابی قرار گرفت. در بخش  شدهیطراحی بسته یابی درونرواییدوم 

، 3اول پژوهش از تحلیل محتوای کیفی از نوع استقرایی استفاده شد. تحلیل محتوای کیفی

جاد معنا است. در این ها، به دنبال ایروشی است که در آن پژوهشگر با کاستن از داده
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ای تدوین نمایند تا الگو یا برنامهاز اسناد مکتوب استفاده می معمولااروش، پژوهشگران 

ها، ساخت طبقات و سازد، با تقلیل داده، این روش پژوهشگران را قادر میدرواقعنمایند. 

تحلیل محتوا کیفی از  (. در2008به ایجاد الگو، برنامه و یا نظریه بپردازند )جالیئِن،  هامؤلفه

های مشخصی قبل از شروع نوع استقرایی پژوهشگر با ارائه و مفروض گرفتن تعریف

شده های از پیش تعیینی تعریفپردازد و با مقایسهشده میی متون تعیینپژوهش، به مطالعه

 هایی وجود یا عدم مصادیق آن تعریف در متنهای مورد تحلیل، به داوری دربارهو متن

عنوان کد که بر کارگیری یک تعریف عملیاتی بهپردازد. در این روش، با بهموردنظر می

شود. مراحل این تحلیل آمده است، تحلیل محتوا آغاز میدستاساس مباحث نظری به

های موضوع پژوهش و اعمال این شامل تعیین ابتدایی تعاریف هر یک از مفاهیم و سازه

 1387 ،فردانششده برای تحلیل است )از متون تخصصی تعیینها به هر پاراگراف تعریف

 (.1396به نقل از هوشمندجا و همکاران، 

صل گیری پژوهش ااصلی برای مشخص کردن جهت مسئلهشناسایی نیاز و  نیازسنجی:

های پیش کلامی در کودکان و بنابراین، با توجه به اهمیت مهارت؛ اساسی است

ندسازی یف اُتیسم، تدوین بسته توانمطر کودکان با اختلال ها دهای این مهارتنارسایی

ژوهش با په این منظور نیاز احساس شده از سوی پژوهشگران بود. ب نیترمهمها، این مهارت

ختلال کودکان با ا ی( برایارتباط) کلامییشهای پمهارت یتوانمندسازکه بسته  سؤالاین 

، آغاز باشدها به چه صورت میروابط بین آن هایی دارد وچه طبقه و مؤلفه اُتیسم یفط

 شد.

های های مهارتجهت شناسایی و تعیین مؤلفه ها:و پالایش آن هامؤلفهشناسایی 

-کلامی ارائه شد. شاخصهای پیشکلامی، ابتدا براساس منابع، چند تعریف از مهارتپیش

لامی برای انجام کهای پیشهای موجود در حیطه مهارتهای انتخاب مقالات و کتاب

در این زمینه )مانند جونز،  شدهشناخته. نویسندگان 1تحلیل محتوای کیفی عبارت بود از 
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. مرتبط 4. مرتبط بودن محتوای مقاله و 3ی معتبر، . انتشار مقاله در مجله2(، 1لیکام، ماندی

قالات ها، مهای پژوهش بود. جامعه پژوهش برای بخش اول شامل کتاببودن با کلیدواژه

بود که از  ذکرشدهها کلامی در آنهای پیشهای مهارتهایی بود که مؤلفهنامهو پایان

و  web of science ،Scopus ،،pubmedهای اطلاعاتی مرتبط با موضوع مانند بانک

Google Scholar کلامی در های پیشهای مهارتبنابراین، مؤلفه؛ امکان دانلود داشتند

آمده، در دستبه و مفاهیم هامؤلفههدفمند جستجو شد نکات،  صورتهبهای علمی پایگاه

-طبقه ،هامؤلفهدر تحلیل محتوای استقرایی مفاهیم و  . چراکهیافتند لیتقل ترییطبقات کل

 .شوندیم بندی

آمده، کاستن دستمجدد طبقات به بندیهدف طبقه ارائه چارچوب بسته توانمندسازی:

 نیاست. هدف از انجام ا گریکدیطبقات مشترک در  بندیوهگر قیاز تعداد طبقات از طر

موردمطالعه  یدهیکسب معنا از پد و طبقات نیمجدد ا بندیو طبقه هیاول بندیطبقه ،ندایفر

. سپس (2007، 3نکازیو گ 2)آل ابدی شیافزا دهیآن هست تا درک ما از آن پد فیو توص

ی قرار دهسازماناز منابع موجود در چند مرحله مورد پالایش و  آمدهدستبهمحتوای 

برنامه  حصلاو ا بینیزبااز  پسگرفت تا چارچوب و اجزای بسته توانمندسازی تهیه شد. 

 4یابی صوری و محتوایییابی بسته موردنظر، از روش رواییروایی منظوربه، شدهیطراح

 استفاده شد.

جامعه بخش دوم را استادان )اعضای هیات علمی که در زمینه اختلال طیف اُتیسم 

پژوهش انجام داده بودند( و معلمان )معلمان کودکان با اختلال طیف اُتیسم( تشکیل 

انجام روایی صوری از متخصصان این حوزه خواسته شد تا بازخورد لازم  منظوربهدادند. می

، درواقعرا ارائه دهند.  هدف پژوهش با شدهیطراحبسته ای در مورد میزان هماهنگی محتو

مورد ارزیابی قرار  شدهیطراحدر روایی صوری میزان تناسب، ابهام و سطح دشواری بسته 
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ترین نوع روایی است و به دو صورت کیفی و کمی ایگرفت. این نوع روایی پایه

کیفی استفاده شد. روایی  گیرد. در این پژوهش از روایی صوریقرار می مورداستفاده

سطح های ظاهری مطالب براساس صوری کیفی گروهی از متخصصان در مورد ویژگی

نظرات کلمات  یدر معان ییوجود نارسا یاو  عبارات عدم تناسب، ابهام یزانم ی،دشوار

(. به این صورت که 2005، 2؛ مانرو2014و وهمکاران،  1کنند )زمانزادهخود را بیان می

 10نفر ) 12کلامی، از های پیشجهت بررسی روایی صوری بسته توانمندسازی مهارت

بخوانند و نظرات  دقتبهرا  شدهیطراحمعلم( خواسته شد تا بسته  2عضو هیات علمی و 

، رعایت صوری کیفیهمچنین تأکید شد که در ارزیابی روایی  اصلاحی خود را بنویسند.

مورد ارزیابی قرار گیرد. سپس  استفاده از کلمات مناسب ها و، ابهام در گویهزبان دستور

روایی  تنسبو  3شاخص روایی محتواهای لیستبرای دستیابی به روایی محتوایی، چک

نفر از متخصصان حوزه اختلال اُتیسم )اعضای هیات علمی که در زمینه  12توسط  4محتوا

سال به این  5معلم که به مدت  2بودند و  جام دادهتحولی پژوهش ان-اختلالات عصب

ها در بسته ( و نظرات اصلاحی آن1دادند( تکمیل شد )جدول کودکان آموزش می

 گزارش شده است. 2توانمندسازی اعمال شد که اطلاعات در جدول 

 . جدول مشخصات متخصصان1جدول 

 تعداد شغل رشته تحصیلی میانگین سنی ردیف

 نفر 3 دانشگاه علامه طباطبائی استثنایی شناسیروان 45 1

 نفر 2 دانشگاه تهران استثنایی شناسیروان 48 2

 نفر 1 دانشگاه علامه طباطبائی روانشناس بالینی 42 3

 نفر 2 موسسه علوم شناختی علوم شناختی 52 4

 نفر 2 دانشگاه خوارزمی شناسیروان 45 5

 نفر 2 آموزان با نیازهای ویژهدانشمعلم  روانشناس استثنایی 38 6

 نفر 12 تعداد کل
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 ( براساس نظر متخصصانCVI. شاخص روایی محتوایی )2جدول 

 (CVIشاخص روایی محتوایی ) سنجش روایی

 های جزئیشاخص

 مربوط بودن

(R-CVI) 

 سادگی

(S-CVI) 

 واضح بودن

(C-CVI) 

82/0 83/0 84/0 

 کل میانگین شاخص نسبت روایی محتوایی

(CVI) 
83/0 

است.  آمدهدستبه 83/0مصاحبه  سؤالات( برای CVIمیزان شاخص روایی محتوایی )

نیاز  79/0تا  70/0مناسب هستند، بین  79/0های بالاتر از برای شاخص روایی محتوایی نمره

 نیانگیمو باید حذف شود. با توجه به اینکه  قبولرقابلیغ 70/0به اصلاح دارد و کمتر از 

توان گفت شاخص باشد، میمی 79/0( بالاتر از 83/0) کل ییمحتوا ییشاخص نسبت روا

آوری نظرات برای ارزیابی شاخص نسبت است. پس از جمع دییتأروایی محتوایی مورد 

شد. در این شاخص تعداد متخصصینی که گزینه مهم و  محاسبه CVR روایی محتوایی،

شود. میزان ند بر تعداد کل متخصصین تقسیم میامرتبط برای هر بخش را انتخاب کرده

است و با مقایسه این میزان  آمدهدستبه 80/0 سؤالاتشاخص نسبت روایی محتوایی برای 

؛ است قبولقابلاست(، شاخص روایی محتوایی بسته  62/0)که حداقل  موردقبولبا مقدار 

لیست و اصلاح و از چک ی روایی محتوایی بسته توانمندسازیبراتوان گفت بنابراین می

 بازبینی استفاده شد.

 ابزار پژوهش

کلامی در کودکان های پیشهای مهارتمؤلفهبعد از شناسایی لیست روایی محتوایی: چک

از نظر  یابیروایی به مربوط هایپرسش موردنظر، بسته یۀاول یو طراح با اختلال طیف اُتیسم

 یکرتیل یفسؤال بوده است که براساس ط 8 یپرسشنامه دارا ینشد. ا ینمتخصصان، تدو

برگرفته از  سؤال 8این  شد. گذاری( نمرهیادز یلی)خ 5کم( تا نمره  یلی)خ 1از نمره 

در  (.98/0است )شده  دییتأباشد که روایی آن ( می1396پژوهش هوشمندجا و همکاران، 
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ارسال شد و  شدهیطراحموردنظر بسته توانمندسازی  متخصصان به این پژوهش

 های روایی محتوایی و نسبت روایی محتوایی محاسبه شد.شاخص

 لیست روایی محتوایی. چک3جدول 

 سؤال ردیف
بسیار 

 زیاد
 کم متوسط زیاد

خیلی 

 کم

      ابعاد بسته پیشنهادی مناسب هستند. 1

2 
کلامی مربوطه های پیشهای بسته مهارتمؤلفه

 مناسب هستند.
     

3 
موردنظر را برای کودکان با اختلال طیف اُتیسم بسته 

 دانید.مناسب می
     

4 
های آموزشی بسته پیشنهادی برای طراحی برنامه

 های پیش کلامی جامع است.جهت ارتقا مهارت
     

5 
های آموزشی طراحان برنامه دیکنیمپیشنهاد 

 های پیش کلامی از این بسته استفاده کنند.مهارت
     

      کلامی کاربردی است.های پیشبسته مهارت 6

7 
های بهبود( بسته پیشنهادی راهبردهای ابعاد )روش

 قابل اجرا است.
     

      دانید.تعامل بین عناصر بسته را مناسب می 8

 روش اجرای پژوهش:

کلامی و های پیشمهارت لیوتحلهیتجز: در این مرحله، به لیوتحلهیتجزی اول، مرحله

مشخص شد  درواقعهای آن در کودکان با اختلال طیف اُتیسم پرداخته شد. مؤلفه

های کلامی چیست و از چه اجزایی تشکیل شده است. سپس کلیدواژههای پیشمهارت

ی دوم، تعیین هدف و های اطلاعاتی جستجو شد. مرحلهدر پایگاه هامؤلفهمرتبط با این 

ا: در این مرحله به توصیف و تعیین جلسات آموزشی پرداخته شد. سعی شد طراحی محتو

بیان شد و در ادامه براساس  هامؤلفههای ناشی از این معرفی شود، نارسایی هامؤلفهابتدا 

در کودکان مبتلا به اختلال  هامؤلفه، تکالیفی برای بهبود این مؤلفههدف و کیفیت هر 

های ارتقا(: با توجه به اینکه هر ی سوم، انتخاب تکالیف )جنبههطیف اُتیسم ارائه شد. مرحل
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باشد تا بتوان به بهبود  مؤلفهمجزا است باید تکالیف از جنس خود  صورتبه مؤلفه

ی چهارم، بنابراین در طراحی تکالیف نهایت دقت به کار گرفته شد. مرحله؛ بیانجامد

شود و توسط پژوهشگران چندین چندین بار مرور می هامؤلفهبازبینی: در این مرحله، ابتدا 

های زائد و مکمل مشخص بار مورد بازبینی قرار گرفت تا از تکرار جلوگیری شود و جنبه

ی پنجم، ارزشیابی: در نهایت از طریق متخصصان هم به لحاظ صوری و هم به شود. مرحله

گرفت تا به شکل نهایی ارائه چندبار مورد ارزیابی قرار  شدهیطراحلحاظ محتوایی بسته 

ارزیابی اثربخشی  منظوربههای روایی محتوایی استفاده شد. شد. در این مرحله از شاخص

مقدماتی و  طوربهبسته توانمندسازی، بسته حاضر ابتدا بر سه کودک با اختلال طیف اُتیسم 

ایی آن آزمودنی اجرا شد تا از مشکلات محتوایی و اجرطرح تک صورتبهآزمایشی، 

 ها گزارش شده است.اطلاعات در بخش یافته ؛ کهکاسته شود

 هایافته

پژوهش در ادامه ذکر شده است. در بخش تحلیل محتوای استقرایی در  یهاافتهی

بسته  هامؤلفهمورد ارزیابی قرار گرفت که درنهایت  شدهیبررسچندمرحله مطالب 

 گانه ارائه شده است. 12توانمندسازی در قالب جلسات 
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 کلامی برای کودکان با اختلال طیف اتُیسمهای پیشهای مهارت. مؤلفه4جدول 

 جلسات
 اطلاعات تکمیلی مقولات اصلی

 های بهبودروش علت نارسایی های مرتبطنارسایی هامؤلفه

 اول

 مهارت

 توجه کردن

(Attention) 

 ناپایدار ، توجهتوجهنقص 

توجه ، موردعلاقه یاءبه اش یحت

 توجه یعو نقص در توز یانتخاب

نقص در توجه ی، درخواست

نقص گرایانه، ی و کلگشتالت

 تقسیم شده ،در توجه متمرکز

توجه  نارسایی در ییر توجهو تغ

 پذیرانعطاف

 یحس هاینارسایی

ماندن یباق

 های اولیهبازتاب

 یدد راو مه یتونل یدد یتوتق

 یرامونپ

 ییهاینتمری، حس یهامداخله

کردن  ی، پیدابازتاب یلتعد یبرا

حداقل سه شباهت از شش 

 تصویرشباهت موجود در دو 

ناقص  یرتصو یصتشخ، متفاوت

 یر مختلفچند تصو یناز ب

 دوم

مهارت توجه 

 مشترک
(Joint 

Attention) 

یخته توجه خودانگنارسایی در 

نقص در  ،فراخوانو 

 یدستوریشپهای مهارت

نقص در  ،(یازها)اشاره به ن

 یاخبار یشپهای مهارت

در  یگرانکردن د یم)سه

، (یگرانتوجه دعلائق و جلب

نارسایی در بازنمایی اطلاعات، 

و استنتاج  یقتلفنارسایی در 

توجه ، نارسایی در اطلاعات

 یخته و فراخوانخودانگ

-عصبیص نقا

نارسایی )ی شناخت

 یشینبخش پ در

قشر مغز در ین و پس

و یا تعاملی د ربرخو

ی(، هابا محرک

 -ینقص شناخت

قص ی، ناجتماع

 یزیولوژیکیف

 استفاده ید،د یتتثبتلاش برای 

 درخواست ی،تکالیف حس از

ی هادنبال کردن محرک

 روئیتو قابل  یرنگ یدارید

 دنبال کردن ،بادکنک مانند

 ،صدا های صوتی ومحرک

دنبال کردن هدف متحرک 

مرتب  ، تغییرقوه(ل نور چراغ)مث

 یءکردن ش یداپ یداری،هدف د

مشابه و  یاینهموردنظر در زم

محرکی کردن  یداپ یکسان،

 .گرد یهامهره یناز ب گرد

 سوم

مهارت درک 

 یثباتش

(Object 

Permanence) 

نارسایی در درک وجود و 

 رغمیعل یاءافراد و اش حضور

نارسایی در  یی،جاجابه

شناسایی اشیا، نارسایی در 

ی اشیا، ناتوانی در گذارنام

توسعه ذهنیتی روشن و عینی از 

 اشیا

 هاینارسایی

 یشناخت -یحس

یطی محتجارب فقر 

 مفید

 ،دنبال کردن استفاده از تکالیف

 یباز) کردن یبتعقهای بازی

شناساندن انواع  ،بود و نمود

یرضروری، و غ یضرور یاءاش

 یصتشخ و یگذارنام ییتوانا

و  یکتفک ییتوانا ،با اسم یااش

با توجه به اسم  یااش یبندیمتقس

 تدرش حرکات ، انجامهاآن

هدف  یابیو باز یشتفت تکلیف -یحس یصنقاناتوانی یا نارسایی در برقراری  ارتباط با نگاه چهارم
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 جلسات
 اطلاعات تکمیلی مقولات اصلی

 های بهبودروش علت نارسایی های مرتبطنارسایی هامؤلفه
(Eye 

Contact) 
ارتباط با مراقب خود، ناتوانی 

یا نارسایی در تمرکز بر اشیا و 

رفتار و افراد، نارسایی در 

یافتگی )کسب سازش کنش

لذت، تغذیه، گریز از درد و 

تهدید(، نارسایی در 

ی و خوانچهرهی، خوانذهن

 یخوانیجانه

 یشناخت

ماندن یباق

 های اولیهبازتاب

 یفتکل، )ممانعت از کنش(

 یبهدف )فر یابیو باز یشتفت

با انگشت  یباز، دادن کودک(

و  یکرهااستفاده از است، اشاره

ابراز ها، ها و صورتکماسک

مختلف  یهایجاناحساسات و ه

 یهمراه انجام کار

 پنجم
درک رابطه علت 

 معلولی –

(Causality) 

نارسایی در درک ارتباط بین 

رویدادها، نارسایی در تشکیل 

حافظه مشترک بین اشیا، 

ناتوانی در اسناددهی، ناتوانی 

در درک روابط علت و 

علولی بین اشیا، ناتوانی از م

پاسخ، -درک معادله تقاضا

ی هاوارهطرحنارسایی در 

 بینیذهنی، ناتوانی در پیش

 ،توجه نارسایی

 تمرکز و حافظه

ی حسهای نارسایی

کم  یا یش)ب

 (یدهپاسخ

 -یرکلامی)غ هایارائه محرک

ی هاتیموقعدر ( یحرکت

 یافتدرروزمره زندگی و 

به دنبال ارائه  ،واکنش

 یدرخواست )محرک کلام

 سریع، پاسخ یافتمعنا( دریب

 یارائه محرک کلام یا یدتول

)مثلاا گفتن فقط حرف اول 

 یفور یافتدر (یش یا یزچ یک

 پاسخ

 وسیله –هدف  ششم
(Means-End) 

نارسایی در شناسایی کاربرد 

اشیا و وسایل )برای مثال 

بفهمد که از  تواندنمیکودک 

با  یکارچه یبرا یایلهچه وس

ی استفاده کند، چه هدف

نارسایی در بازی با 

 هابازیاسباب

 یشناخت یصنقا

 تفکر یت)تثب

و  یکوپولوژت

تفکر  ریتأخ

 خودمیان (یسیاقلد

 ینیب

 مربوط به خوردن، یفلاکت

ی ریگهدفتکالیف مربوط به 

تکالیف مربوط به  و ضربه زدن،

پنهان شدن، آشنایی با ابزارها 

)استفاده از قاشق برای 

خوردن(، ترغیب کودک برای 

 ی و خنداندن سایرینکارنیریش

 هفتم

 یوانمود یباز

(play 

pretend) 

ی، کشنارسایی در تجسم ی

سازی، نارسایی در جانشین

نارسایی در تخیل، نارسایی در 

 های خیالیبازی

 ی،حس یصنقا

ی اجتماع -یشناخت

)نظریه ذهن/ 

( و یریگیدگاهد

تفکر  یتتثب

های مختلف استفاده از بازی

ی، تعامل هاییبازمانند 

دزد و  کارآگاه بازی، بازی

یض، دکتر و مریس، بازی پل

 یازی هواپیما، سایه بازی
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 جلسات
 اطلاعات تکمیلی مقولات اصلی

 های بهبودروش علت نارسایی های مرتبطنارسایی هامؤلفه

و  یکتوپولوژ

تفکر  ریتأخ

 (یسیاقلد

 تقلید هشتم

(Imitation) 

نارسایی در تکرار رفتار 

دیگران، ناتوانی از انتقال 

 های دیگران به خودقابلیت

ناتوانی از بازنمایی در غیاب 

الگو، نارسایی در ثبت نوبتی 

 هاکنش

 نارسایی در

ی، اینها هاینورون

در حافظه  نارسایی

کنش  ی،کار

 ی(آپراکس) یشیپر

هایی از قبیل استفاده از بازی

 ین، پازلچرجو

 یب، وصلبا ترت یاءاش چیدن

، تقلید مه دنبال بهها نقطه کردن

 هاهای بدنی و چهرهاز حالت

 نهم

و  یاتدرک ن

 دمقاص

(Intent) 

 یصتشخنارسایی در ادراک و 

ی، عمدیرو غ یرفتار عمد

وجه به خود و نارسایی در ت

درک خود توجه و درک 

و  یگراناشیاء و د ،اتفاقات

نارسایی در  یزی،خواستن چ

 مقاصد امیال،از  یدرک روشن

 و اعمال دیگران

 هاینارسایی

 یشناخت

های زبانی نارسایی

 یدانشو 

و  یبفراستفاده از تکالیف 

 ،قصد و عمل یل،م ینتناقض ب

)مثلاا گربه  ءینگاه کردن به ش

 یآن ول ینو تحس (یعروسک

یگری، د عروسکیگرفتن گربه 

 یاء،توجه به اش ی،توجه آگاه

 اتفاقات و افراد

 دهم
 اشاره کردن

(Pointing) 

 ،وجه مشترکنارسایی در ت

و ارتباطات  یننماد یهایباز

ین، نارسایی در نماد

دستوری و های پیشمهارت

 اخباریپیش

 یحس هاینارسایی

نارسایی در و 

ساختارهای مغزی 

 یابیجهتمرتبط با 

استفاده از تکالیف مرتبط با 

جهات یابی، آموزش جهت

 یایی، آموزش تصورجغراف

 بدنی ی، آگاهیبدن

 یازدهم

ی یا ریگنوبت

 نوبت یترعا

(Turn taking) 

نارسایی در درک نوبت، 

ها، نارسایی در درک اولویت

عدم درک توالی و روند 

 نوع مکالمه( لزوماامکالمه )نه 

نارسایی در 

های مهارت

 اجتماعی

نارسایی در 

های مهارت

اجتماعی -شناختی

 (مسئله)حل 

هایی از قبیل استفاده از بازی

پر، بازی دالی موشه، کلاغ

ها، بازی بولینگ، بازی مکعب

 الحاق قطعات

ها از طریق آموزش انواع هیجاننارسایی در و  یصشخنارسایی در ت یخوانذهن دوازدهم
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 جلسات
 اطلاعات تکمیلی مقولات اصلی

 های بهبودروش علت نارسایی های مرتبطنارسایی هامؤلفه

(Mind 

Reading) 

 ،هایجانه ییشناسا

 ییو بازنما نارسایی در تقلید

 ها،یجانه

های نارسایی در درک هیجان

 خود و دیگران

 یراستدلال و تفس

نارسایی  یجانی،ه

 -یشناخت در

 ی، نارساییاجتماع

در حل مسائل 

 یاجتماع

 هاصورتک

 سازی هیجانیمدل

. 1 ( منجر شد:4و طبقات اصلی )جدول  یممفاه ینابه  تیدرنهاتحلیل کیفی استقرایی 

. ارتباط با نگاه، 4 ی،. مهارت درک ثباتش3. مهارت توجه مشترک، 2مهارت توجه کردن، 

. درک 9. تقلید، 8 ی،وانمود ی. باز7 وسیله، –. هدف 6 معلولی، –. درک رابطه علت 5

 ی.خوانذهن .12نوبت،  یترعا یا یریگ. نوبت11. اشاره کردن، 10و مقاصد،  یاتن

 ABآزمودنی جلسه، از طرح تک 8در  شدهیطراحبرای بررسی اثربخشی بسته 

 3نفر ) 3 کنندگانشرکتاست. تعداد  شدهگزارش 5نتایج آن در جدول  ؛ کهاستفاده شد

 ها در نمودار زیر گزارش شده است.و دو ماه بودند. نتایج داده 7پسر( و میانگین سنی 

 پایه و مداخلهکنندگان پژوهش در مرحله خط. نمرات شرکت5جدول 

 هاآزمودنی

 مرحله خط پایه

 (A)موقعیت  

 مرحله مداخله

 (B)موقعیت 

جلسه 

1 

جلسه 

2 

جلسه 

3 

جلسه 

1 

جلسه 

2 

جلسه 

3 

جلسه 

4 

جلسه 

5 

جلسه 

6 

جلسه 

7 

جلسه 

8 

 6 5 6 5 4 3 3 2 1 0 2 اول

 5 6 6 4 4 2 2 1 0 0 1 دوم

 5 5 5 5 5 2 2 2 1 0 1 سوم
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 پایه و مداخلهکنندگان پژوهش در مرحله خط. تحلیل دیداری نمرات شرکت1نمودار 

شود در هر سه آزمودنی با افزایش و پیش مشاهده می 1و نمودار  5که در جدول  طورهمان

کند. در همین راستا، های پیش کلامی بهبود پیدا میرفتن در جلسات مداخلات و مهارت

بنابراین ؛ شودهای پیش کلامی در هر سه آزمودنی مشاهده میافزایش و بهبود مهارت

 ریتأثکلامی های پیشدر بهبود مهارت شدهیطراحی توان گفت که بسته توانمندسازمی

 داشته است.

 یریگجهینت و بحث

کلامی یشهای پمهارت یبسته توانمندساز یابیرواییو  ینتدوبا هدف پژوهش حاضر 

این پژوهش نشان داد که بسته اُتیسم انجام شد. طیف کودکان با اختلال ی( برای ارتباط)

کلامی در این های پیشهای اصلی مهارت، دربرگیرنده مؤلفهگرفتهشکلتوانمندسازی 

. 3، مهارت توجه مشترک. 2، توجه کردن. 1کودکان است. این مفاهیم عبارت بودند از: 

 –هدف . راهبرد 6معلولی،  –درک رابطه علت . 5، ارتباط با نگاه. 4ی، مهارت درک ثباتش

. 11، اشاره کردن. 10، و مقاصد یاتدرک ن. 9، تقلید. 8ی، وانمود یباز. 7وسیله، 
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ی. همچنین نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی خوانذهن. 12، نوبت یترعا یا یریگنوبت

کلامی کودکان با اختلال طیف اُتیسم دارد. های پیشبسته توانمندسازی در بهبود مهارت

راستا، ماتوون و  های برخی از پژوهشگران همسویی دارد. در همینبا یافته هامؤلفهاین 

های توجهی در بیشتر کودکان با اختلال اتُیسم ( نشان دادند که ناهنجاری2006همکاران )

های آموزشی در این زمینه ( معتقدند که بسته2018خورد. اسپانیول و همکاران )به چشم می

سته های باست. یکی دیگر از مؤلفه ریناپذاجتنابهای توجه ضروری و برای بهبود مهارت

کلامی، مهارت توجه مشترک بود. آدامسون و همکاران های پیشتوانمندسازی مهارت

در کودکان با اختلال اُتیسم و در بسیاری از کودکانی که به  مؤلفه( معتقدند که این 2019)

کند و در این زمینه رفتاری دچار هستند، مشکلات فراوانی ایجاد می -مشکلات هیجانی

های بسته ی یکی از دیگر از مؤلفهمهارت درک ثباتشصورت بگیرد.  مؤثرباید مداخلات 

ی در ثباتش( معتقدند 1993کلامی است. آدرین و همکاران )های پیشتوانمندسازی مهارت

، وجودنیبااگیرد. مانند کودکان عادی شکل می معمولااکودکانی که اختلال اُتیسم دارند 

های نارسا بوده یا در آزمون معمولااکنند استفاده میراهبردهایی که کودکان مبتلا به اتُیسم 

های لازم در این زمینه باید انجام ی، با شکست همراه است، بنابراین آموزشثباتشمربوط به 

در این پژوهش نیز راهبردهایی برای ارتقا این  شدهیطراحشود. در بسته توانمندسازی 

 مهارت طراحی شده است.

کلامی بود که در بسته های پیشکی دیگر از مهارتی ارتباط با نگاه مؤلفه

( 2013است. کاربونه و همکاران ) شدهاشارهکلامی به آن های پیشتوانمندسازی مهارت

هایی همراه نشان دادند که ارتباط چشمی در کودکان با اختلال طیف اُتیسم با نارسایی

تباط چشمی برای این های ارها در پژوهشی نشان دادند که آموزش مهارتاست. آن

کودکان ضرورت دارد. علاوه بر این، بسته توانمندسازی حاضر نیز برای ارتقا این مهارت، 

های معلولی یکی دیگر از مهارت –درک رابطه علت تکالیفی ارائه کرده است. 

کودکان اُتیسم است. ری و  ژهیوبهتحولی و -کلامی برای کودکان با اختلالات عصبپیش

( نشان دادند مفهوم علیت و انواع آن در کودکان با اختلال اُتیسم با 2007اسکاتمن )



 1400 زمستان | 44شماره | یازدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 106

کند و در این هایی همراه است. این مهارت در دوره حساس رشد نمود پیدا مینارسایی

 وسیله جزء-باید صورت پذیرد. یادگیری استفاده از راهبرد هدف  مؤثرزمینه مداخلات 

( نشان دادند که کودکانی که 2019کلامی مهم است. سینواسن و هات )های پیشمهارت

 مؤثردر معرض خطر ابتلا به اختلال طیف اُتیسم قرار دارند ممکن است در رابطه با استفاده 

 مؤثروسیله دچار مشکل شوند و در این زمینه نیازمند مداخلات -از راهبردهای هدف 

کلامی، بازی وانمودی های پیشهای بسته توانمندسازی مهارتلفههستند. یکی دیگر از مؤ

های آن در کودکانی ( نشان دادند که بازی وانمودی و مؤلفه2021است. لی و همکاران )

کنند نارسایی بیشتری نسبت به سایر اختلالات که تشخیص اختلال طیف اُتیسم دریافت می

تکالیف مرتبط طراحی و استفاده شود. تقلید و  مؤثردارد و در این زمینه باید مداخلات 

( نشان داد که بیشتر 2017های این بسته طراحی شده بود. مالک )یکی دیگر از مؤلفه

های مربوط به تقلید دچار مشکل هستند و در مهارت معمولااکودکان با اختلال طیف اُتیسم 

. بورخوف و همکاران توانمندسازی طراحی شود-در این زمینه نیاز است که بسته آموزشی

( نشان دادند که درک نیات دیگران در کودکان با اختلال اتُیسم دچار مشکل است. 2015)

-وجود این مهارت برای کودکان مبتلا به اختلال اُتیسم و سایر کودکان با اختلالات عصب

باید انجام شود.  مؤثرتحولی ضروری است و پیشنهاد کردند که در این زمینه مداخلات 

های ( نشان دادند که اشاره کردن برای بسیاری از مؤلفه2003امونی و همکاران )ک

تحولی مانند اختلال طیف اُتیسم جهت -کلامی در کودکان با اختلالات عصبپیش

در این زمینه دچار مشکل  معمولاا این کودکان  کهییازآنجابرقراری ارتباط ضروری است. 

( 2020وانمندسازی طراحی شود. همچنین لی و شرتز )های تهستند پیشنهاد کردند که بسته

یی از قبیل توجه مشترک در کودکان با اختلال طیف هامؤلفهی با ریگنوبتنشان دادند که 

های دیگر منجر تواند به نارسایی در حوزهمی مؤلفهاتُیسم در ارتباط است و نارسایی در این 

های های مهارتاز مؤلفه مؤلفه یک عنوانبهگیری شود. در این پژوهش نیز نوبت

( 2011پیشنهاد شد. بگیر و همکاران ) مؤثرکلامی معرفی شد و در این زمینه تکالیف پیش

کلامی است که در های پیشهای مهم مهارتخوانی یکی از مؤلفهنشان دادند که ذهن
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یف اختلال ط ژهیوبهتحولی -های زندگی کودکان با اختلالات عصببسیاری از جنبه

های بسته یکی مؤلفه عنوانبهی در پژوهش حاضر نیز خوانذهناست.  رگذاریتأثاتُیسم 

 ی پیشنهاد شد.مؤثرتوانمندسازی به دست آمد و برای آن تکلیف 

مداخلات و به طراحی  منحصرااهایی که ی باید توجه داشت پژوهشطورکلبه 

کودکان با اختلال طیف اُتیسم کلامی برای های پیشهای توانمندسازی برای مهارتبسته

( و 2015همکاران ) لئو(، 1394عزیزی و همکاران ) وجودنیباابپردازند، یافت نشد، 

کلامی به های پیشهایی مبتنی بر مهارت( در برنامه1994کلدرن، کلومبسن و قولدسن )

 اند.های ارتباطی در این کودکان بودهدنبال بهبود مهارت

طراحی بسته توانمندسازی، روایی آن مورد ارزیابی قرار گرفت یعنی در نهایت بعد از 

حداقل و یابی صوری و محتوایی استفاده و بسته، از روش روایی حصلاو ا بینیزبااز  پس

بود. این نتایج آماری  62/0همه اجزاء دارای نمره بالاتر از  CVRو  CVIحداکثر میزان 

وسط شاخص روایی محتوا برای کل برنامه متشد.  مناسب تشخیص دادهمتخصصان  ازنظر

 اجزاء ومحتوایی  صوری و های پژوهش در خصوص رواییبه دست آمد. یافته 83/0

دهنده ضروری بودن های مختلف برنامه از دیدگاه متخصصان پانل اعتباربخشی، نشانبخش

همچنین اثربخشی  .است شدهیطراحبسته  (و مناسب بودن )مرتبط بودن، وضوح و سادگی

 قرار گرفت. دییتأهای مقدماتی و آزمایشی مورد بسته توانمندسازی هم در بررسی

 ازجملههایی همراه بود که ها با محدودیتپژوهش حاضر مانند بسیاری از پژوهش

که ممکن است  هامؤلفهتوان به محدودیت در دسترسی به منابع برای یافتن تمامی می

های این پژوهش ممکن است مؤلفه تیدرنهاقرار دهد و  ریتأث جامعیت پژوهش را تحت

قرار گیرد. با توجه  موردتوجهذهنیت متخصصان قرار گرفته شده باشد که باید  ریتأثتحت 

و تحلیل عاملی این پژوهش در  روایی محتواییشود های این پژوهش پیشنهاد میبه یافته

مندسازی توانبسته  شودپیشنهاد می تیرنهادی مورد ارزیابی قرار گیرد. تربزرگمطالعات 

در مراکز آموزشی و  اختلال طیف اُتیسمبا  کودکان کلامی برایهای پیشمهارت

 قرار گیرد. استفاده مورد انجام امور بالینی و پژوهشی، توانبخشی
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