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 چکیده

کند. خانواده  بهبود تعاملات فردی و اجتماعی آنان ایفا می در اساسی نقش رشدی اختلالات دارای کودکان در اجتماعی های مهارت رشد

ها را فراهم  های عاطفی و روانی، زمینه ارتقای این مهارت تواند با ارائه حمایت عنوان نخستین محیط اجتماعی و عاطفی کودک، می به

عی کودکان دارای اختلالات رشدی اجتما های مهارت بر خانواده روانی و عاطفی حمایت رابطه بررسی حاضر پژوهش هدف آورد.

 والدین و رشدی اختلالات دارای سال 12 تا 6 کودکان شامل آماری جامعه. بود همبستگی رویکرد با تحلیلی–توصیفی نوع از پژوهش بود.

س انتخاب شد. دستر در گیری نمونه شیوه به نفره 100 ای نمونه. بود 1402در سال  ساوه شهر استثنایی مدارس و بخشی توان مراکز در آنان

 همبستگی شامل ها تحلیل و شدند آوری جمع اجتماعی های مهارت مقیاس و خانواده روانیـ  ها با استفاده از پرسشنامه حمایت عاطفی داده

تماعی کودکان اج های مهارت با خانواده روانی–عاطفی حمایت که داد نشان نتایج انجام شد. SPSS افزار نرم در چندگانه رگرسیون و پیرسون

های  درصد از واریانس مهارت 42رگرسیون چندگانه نیز نشان داد که حمایت عاطفی و روانی خانواده حدود . رابطه مثبت و معناداری دارد

و  کنند که حمایت عاطفی ها تأکید می هیافت (.β = 0/46کننده را داشت ) بینی کند. حمایت عاطفی بیشترین سهم پیش اجتماعی را تبیین می

گذاری در آموزش و توانمندسازی  های اجتماعی کودکان دارای اختلالات رشدی دارد و سرمایه روانی خانواده نقش کلیدی در ارتقای مهارت

 تواند موجب بهبود تعاملات اجتماعی و کیفیت زندگی این کودکان شود. والدین می

 .خانواده ،یاختلالات رشد ،یاجتماع یها مهارت ،یروان تیحما ،یعاطف تیحما واژگان کلیدی:
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 قدمهم

های  گیری شخصیت و تعاملات آنان با محیط پیرامون است. مهارت رشد اجتماعی و عاطفی کودکان یکی از ارکان بنیادین در فرآیند شکل

شوند که امکان برقراری ارتباط مؤثر با دیگران، سازگاری با شرایط  ها شناخته می ها و توانایی ای از رفتارها، نگرش مجموعه عنوان بهاجتماعی 

ها را به  کودکی که در مسیر رشد خود فرصت کسب این مهارت .(1381وست وود، ) آورند به روابط سالم را فراهم میاجتماعی و دستیابی 

نفس بیشتری داشته باشد و کیفیت زندگی بالاتری را تجربه  تری در جامعه ایفا کند، اعتمادبه قادر خواهد بود در آینده نقش فعالدست آورد، 

نماید. در مقابل، کودکانی که به دلایل مختلف از جمله مشکلات رشدی، محرومیت عاطفی یا کمبود حمایت خانوادگی در کسب این 

ی به استقلال فردی با مشکلات متعددی در زمینه تعامل اجتماعی، یادگیری، پذیرش توسط همسالان و حتی دستیابمانند،  ها ناکام می مهارت

پذیر در این زمینه کودکان دارای اختلالات رشدی هستند. اختلالات  های آسیب یکی از گروه .(1387 ،نماسن و همکارا) شوند مواجه می

 تأثیرراری ارتباط مؤثر شود که بر فرآیند یادگیری، تعامل اجتماعی و توانایی برق مل میرشدی طیفی از مشکلات رشدی و عصبی را شا

فعالی، اختلالات یادگیری خاص یا تأخیر  این اختلالات ممکن است شامل اوتیسم، اختلال نقص توجه و بیش. (1395جاودان، ) گذارد می

حوزه تعاملات اجتماعی، دشواری در درک هیجانات خود و دیگران و . وجه مشترک بسیاری از این کودکان ضعف در باشد میرشدی عمو

ها نه تنها بر پیشرفت تحصیلی و  این کاستی(. 2021)زکی،  تهای روزمره اس های اجتماعی در موقعیت ناتوانی در استفاده مؤثر از مهارت

 دهد. شناختی را نیز افزایش می اب اجتماعی و مشکلات روانگذارد، بلکه احتمال بروز احساس انزوا، اضطر اثر منفی می ها آنفردی  روابط بین

دارد نخستین و پایدارترین بستر رشد کودک، نقشی انکارناپذیر در بهبود وضعیت اجتماعی و عاطفی فرزند  عنوان بهاین میان، خانواده  در

های  ای مطمئن برای رشد سالم مهارت تواند زمینه . حمایت عاطفی و روانی والدین می(2022شارما،  رد،یب ،یمنگون ن،یرویا ن،یکوروپا، قوان)

یابند، احساس امنیت بیشتری  اجتماعی فراهم آورد. کودکانی که در فضایی سرشار از محبت، همدلی، پذیرش و حمایت روانی پرورش می

های خانوادگی  برعکس، محیط (.2022بزکورت،  یسان جنس،-)بوزکوسدهند  دارند و تمایل بیشتری به برقراری ارتباط با دیگران نشان می

کودکان  ویژه بهفاقد حمایت کافی یا آکنده از تعارض و فشارهای روانی، ممکن است باعث تشدید مشکلات اجتماعی و رفتاری در کودکان، 

بخشی فرزند خود مشارکت  فعال در آموزش و توان رطو بههایی که  اند که خانواده مختلف نشان داده مطالعات دارای اختلالات رشدی شود.

تواند به اشکال گوناگون از جمله  این حمایت می. (1403 نعمت زاده، وفرزاد شوند ) های اجتماعی او می تر مهارتساز رشد به دارند، زمینه

نفس و  و تقویت عزت اجتماعی برای کودکهای  سازی فرصت های ارتباطی در خانه، فراهم تعامل مثبت والدین با کودک، آموزش مهارت

ها و مشکلات روزمره  کند تا در مواجهه با ناکامی خودکارآمدی او تجلی یابد. افزون بر این، حمایت روانی والدین به کودکان کمک می

شرایطی، حتی کودکانی که با  در چنین .(1402دهقانی، ) هایشان افزایش یابد پذیری بیشتری از خود نشان دهند و اعتماد به توانایی انعطاف

منظر نظری، رویکردهای متعددی  از توجهی در حوزه روابط اجتماعی کسب کنند. توانند پیشرفت قابل اند، می های جدی رشدی مواجه چالش

کند و  کید میبر اهمیت رابطه عاطفی ایمن میان کودک و والدین تأ بستگی دل. نظریه تأکیددارندبر نقش خانواده در رشد اجتماعی کودک 

نظریه  .(1403هاشمی خرمی، باقری اژیه، شاه محمدی، میرزایی، ) تعاملات اجتماعی آینده کودک است معتقد است کیفیت این رابطه زیربنای

ل با های تعام های اجتماعی و شیوه دهد که کودکان از طریق مشاهده و الگوبرداری از رفتار والدین، مهارت یادگیری اجتماعی نیز نشان می

آموزند. بر این اساس، حمایت روانی و عاطفی خانواده نه تنها یک منبع مستقیم برای احساس امنیت و پذیرش است، بلکه  دیگران را می

شود که کودکان  ناشی می ازآنجاضرورت بررسی این موضوع  شود. های اجتماعی محسوب می الگوی رفتاری مؤثری برای یادگیری مهارت

عبدالالمکسود،  ،یزک ،یعثمان، المالک ،یفتحدارند )شدی بیش از دیگر کودکان در معرض خطر محرومیت اجتماعی قرار دارای اختلالات ر

های اجتماعی طرد  از گروه تدریج بهبه دلیل دشواری در برقراری ارتباط مؤثر با همسالان یا درک متقابل هیجانی،  ها آنبسیاری از  (.2023

دهد. حمایت خانواده  ای از ناکامی، اضطراب و انزوا را شکل می کند بلکه چرخه شوند. این امر نه تنها پیشرفت اجتماعی آنان را محدود می می

بر نقش  علاوه ایت کند.تر هد های یادگیری اجتماعی، کودک را به سمت روابط سازنده سازی فرصت تواند این چرخه را بشکند و با فراهم می

های  است. برنامه توجه قابلبخشی نیز  های آموزشی و توان گذاری خانواده در سطح فردی، اهمیت حمایت عاطفی و روانی والدین در سیاست

رای اختلالات کودکان داهای اجتماعی  پردازند، در بهبود مهارت ای که به توانمندسازی والدین برای ارائه حمایت عاطفی بیشتر می مداخله
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ساز و ایجاد  های تعامل مؤثر، مدیریت رفتارهای مشکل ها والدین را با شیوه این برنامه (.1393پیمان نیا، و  نعامیاند ) تر بوده رشدی اثربخش

تواند  ی میبنابراین، پرداختن به ابعاد مختلف حمایت خانوادگ؛ (1393جمهری، و  کنند )احدی های اجتماعی آشنا می محیطی غنی از فرصت

 هم در سطح علمی و هم در سطح عملی راهگشای بهبود کیفیت زندگی این کودکان باشد.

 پژوهش  روش

های  ویکرد همبستگی است و به بررسی رابطه میان حمایت عاطفی و روانی خانواده و مهارتر با تحلیلی–پژوهش حاضر از نوع توصیفی

سال دارای اختلالات رشدی و والدین آنان در  12تا  6پردازد. جامعه آماری شامل کلیه کودکان  اجتماعی کودکان دارای اختلالات رشدی می

گیری در دسترس انتخاب شد. ابزار  نفر به شیوه نمونه 100ای به حجم  همونن. باشد می ساوهبخشی و مدارس استثنایی شهر  مراکز توان

های اجتماعی گرشام و الیوت است. روایی ابزارها از طریق نظر  ها پرسشنامه حمایت عاطفی خانواده و مقیاس مهارت آوری داده جمع

های آماری همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه در  آزمونها با استفاده از  متخصصان و پایایی با ضریب آلفای کرونباخ تأیید شد. داده

 تحلیل گردید. SPSSافزار  نرم

شامل فرم  که فرم است 3 ی( دارا1990) وتیگرشام و ال یاجتماع های مهارت ۀپرسشنام :نیفرم والد یاجتماع های مهارتپرسشنامه 

است. پرسشنامه  شده تهیه رستان،یو دب ییدبستان و راهنما ،دبستانی پیش یلیتحص ۀسه دور یکه برا باشد می آموز دانشمعلمان و  ن،یوالد

 گیری اندازهرا در خانه و مدرسه،  آموز دانشو تطابق  یاجتماع تیو کفا شدمؤثر بر ر یرفتارها یفراوان ن،یفرم والد یاجتماع های مهارت

گرشام، ) ردیقرارگ مورداستفاده ،یمهارت اجتماع یآموزش ریزی نامهبران و آموز دانشکردن  بندی طبقهسرند کردن،  یبرا تواند میو  کند می

 های مهارت(. پرسشنامه 1388، به نقل از رامش، 2001 ،یدمار ،یالکم وت،ی؛ ال2001هورنر،  ،ی؛ گرشام، ساگا1997؛ گرشام، 1990وت،یال

  بر SSRS اسیمـق .باشد میدبیرستان شامل دو مقیاس کلی مهارتهای اجتماعی و مشکلات رفتاری  -در مقطع راهنمایی  نیفرم والد یاجتماع

مهارت  صینـظر در درک نـقا ـنی(. ا1990 وت،یگرشام و الاست ) یاجتماع  مانع رشد مهارت ینظر استوار است که مشکلات رفتار نیا

 م،یشهکند ) جادیتداخل ا ها آندر بروز  ـایشـود و   یاجـتماع یها مـانع بـروز مـهارت تواند یم یدارد. مشکلات رفتار  تیاهم یاجتماع

 گذاری علامت 2تا اغلب اوقات  0از هرگز  باشد؛ که می کرتیل ای درجه سه اسیمق یدارا نیفرم والد یاجتماع های مهارت پرسشنامه (.1378

 .شود می

 ها یافته

های  است. توصیف داده موردمطالعهشناختی نمونه  های جمعیت های پژوهشی، بررسی و توصیف ویژگی یکی از مراحل مهم در تحلیل داده

تر نتایج پژوهش را مهیا  سازد و زمینه درک عمیق های آنان را فراهم می ای کودکان و خانواده شناختی امکان شناخت بهتر شرایط زمینه جمعیت

 و کننده شرکت کودکان سن، جنسیت، نوع اختلال رشدی و وضعیت خانوادگی شناختی شامل این پژوهش، متغیرهای جمعیتکند. در  می

های  گیری مهارت توانند در شکل های فردی و خانوادگی می دهد که چگونه تفاوت ن مینشا ها داده این تحلیل. است شده بررسی ها آن والدین

 آفرین باشند. روانی خانواده نقش حمایت عاطفی و تأثیراجتماعی و 

شود.  ای حساس از رشد اجتماعی و عاطفی محسوب می سال قرار دارد که دوره 12تا  6کننده در این پژوهش بین  گستره سنی کودکان شرکت

سمی است. بررسی گیری روابط با همسالان و ورود به ساختار آموزشی ر های ارتباطی، شکل این بازه زمانی مقطع مهمی در تکامل مهارت

های پیش از  سال است. کودکان در این گروه سنی در مقایسه با سال 10تا  8دهد که بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی  ها نشان می داده

وند. ش های بیشتری نیز مواجه می با چالش حال درعینهای اجتماعی در محیط مدرسه دارند، اما  دبستان فرصت بیشتری برای تمرین مهارت

سال است که در آغاز دوره دبستان قرار دارند و همچنان نیازمند حمایت نزدیک والدین و مربیان  7تا  6بخش دیگری از نمونه شامل کودکان 

انی دهند، در آستانه ورود به دوران نوجو ساله نیز که کمترین سهم از نمونه را تشکیل می 12تا  11اند. کودکان  برای انطباق با محیط آموزشی

های سنی مختلف امکان مقایسه اثر حمایت خانواده بر  تر شده است. توزیع نسبی نمونه در گروه پیچیده ها آنقرار دارند و تعاملات اجتماعی 

 کند. های اجتماعی در مراحل گوناگون رشد را فراهم می مهارت
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دهد که نسبت پسران در این مطالعه اندکی بیشتر از  ها نشان می جنسیتی، نمونه پژوهش شامل ترکیبی از دختران و پسران است. داده ازنظر

فعالی در پسران، همخوانی دارد.  دختران است. این امر با شیوع بالاتر برخی از اختلالات رشدی، مانند اوتیسم و اختلال نقص توجه/بیش

اند  ها نشان داده ای دارد، زیرا پژوهش ها اهمیت ویژه دهند. تحلیل جنسیتی داده ی از نمونه را تشکیل میتوجه قابلران نیز بخش ، دختحال بااین

های اجتماعی دختران و پسران مؤثر باشد. برای مثال، دختران معمولاً در  تواند در نحوه بروز مهارت های اجتماعی و فرهنگی می که تفاوت

تر هستند.  های بدنی جمعی فعال پسران در تعاملات گروهی یا فعالیت که درحالیشوند،  تر ظاهر می تباط کلامی و همدلی قویهای ار مهارت

 های اجتماعی کودکان نقش مهمی ایفا کند. حمایت عاطفی خانواده بر مهارت تأثیرهای پژوهش درباره  تواند در تبیین یافته ها می این تفاوت

های مختلف شامل ساختار خانواده، سطح تحصیلات والدین، شغل والدین و وضعیت  دکان در پژوهش حاضر از جنبهوضعیت خانوادگی کو

کنند. بخش کوچکی نیز  ای با والدین خود زندگی می های هسته ساختار خانواده، اکثریت کودکان در خانواده ازنظراست.  شده بررسیاقتصادی 

دهد  ها نشان می کنند. بررسی زندگی می یک درجهودکانی است که با یکی از والدین و یا همراه با بستگان والدی یا ک های تک متعلق به خانواده

های اجتماعی او دارد. در خصوص  کننده در رشد مهارت که کیفیت روابط خانوادگی و حضور فعال والدین در زندگی کودک نقشی تعیین

شتر مادران دارای تحصیلات متوسطه و دیپلم هستند و تعداد کمتری دارای تحصیلات ها حاکی از آن است که بی تحصیلات والدین، داده

تواند بر  اند. سطح تحصیلات پدران تنوع بیشتری دارد، اما سهم والدین با تحصیلات عالی کمتر است. سطح تحصیلات خانواده می دانشگاهی

وضعیت اقتصادی،  ازنظر بگذارد. تأثیربخشی  ه منابع آموزشی و توانهای تربیتی و دسترسی ب نوع حمایت روانی و عاطفی، آگاهی از روش

تواند  رو هستند. این شرایط می های مالی روبه گروهی نیز با محدودیت که درحالیها در طبقه متوسط قرار دارند،  ی از خانوادهتوجه قابلبخش 

هایی با وضعیت اقتصادی بهتر توانایی  اشد. در مقابل، خانوادهای و درمانی مؤثر ب بر میزان دسترسی کودکان به خدمات آموزشی، مشاوره

 بخشی دارند. های اجتماعی و استفاده از خدمات توان سازی فرصت بیشتری در فراهم

سن، جنسیت، نوع اختلال رشدی و وضعیت  ازنظرکننده در پژوهش  دهد که کودکان شرکت شناختی نشان می های جمعیت تحلیل داده

های اجتماعی  دهد تا رابطه میان حمایت عاطفی و روانی خانواده و مهارت ی دارند. این تنوع به پژوهش امکان میتوجه قابل خانوادگی تنوع

کننده بخش مهمی از تغییرپذیری  تواند تبیین ، تفاوت در نوع اختلال و شرایط خانوادگی میویژه بهکودکان را در بسترهای مختلف بررسی کند. 

های ناشی از اختلالات رشدی  تواند نقش جبرانی برای محدودیت ماعی باشد و نشان دهد که حمایت خانواده چگونه میهای اجت در مهارت

 ایفا نماید.
 شناختی های جمعیت داده فیتوص .1جدول 

متغیر 

 شناختی جمعیت

 توضیح خلاصه

 سال 12–11 گروه. مربیان و والدین بیشتر حمایت نیازمند دبستان آغاز در سال 7–6 کودکان(. فرصت ساز اما پر چالش دوره) سال 10–8سال. بیشترین فراوانی در گروه  12تا  6گستره سنی  سن کودکان

 .تر پیچیده تعاملات با نوجوانی آستانه در سهم، کمترین

دختران مهارت بالاتر در ارتباط کلامی و همدلی دارند؛ پسران در تعاملات  (.در پسران ADHD به دلیل شیوع بالاتر برخی اختلالات مثل اوتیسم و) نسبت پسران اندکی بیشتر از دختران جنسیت کودکان

 .ترند های بدنی فعال گروهی و فعالیت

غیرمستقیم بر  تأثیرسوم: اختلالات یادگیری خاص )پرتی(. گروه  فعالی )تکانشگری و حواس بیشترین درصد: اختلال طیف اوتیسم )مشکل ارتباط متقابل(. گروه دوم: اختلال نقص توجه/بیش نوع اختلال رشدی

 .روابط اجتماعی(. همچنین کودکانی با ناتوانی ذهنی خفیف و اختلالات حرکتی نیز حضور دارند

عمدتاً در سطح متوسطه و دیپلم است؛ والدین با تحصیلات عالی کمتر. والدی یا با بستگان. تحصیلات والدین  های تک کنند؛ برخی در خانواده ای زندگی می های هسته بیشتر کودکان در خانواده وضعیت خانوادگی

 .بخشی اثرگذار است تر. شرایط خانوادگی بر دسترسی به خدمات آموزشی و توان ها متوسط است؛ برخی با محدودیت مالی و برخی مرفه وضعیت اقتصادی بیشتر خانواده

 .تر و معنادارتر شود های اجتماعی کودکان در بسترهای مختلف دقیق شود تحلیل نقش حمایت خانواده بر مهارت خانوادگی باعث میتنوع در سن، جنسیت، نوع اختلال و وضعیت  بندی جمع

 توزیع از ها داده که شد مشخص اسمیرنوف،–ها و بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها با استفاده از آزمون کلموگروف پس از گردآوری داده

 رشدی، اختلالات دارای کودکان اجتماعی های مهارت و خانواده روانی–عاطفی حمایت میان رابطه تحلیل برای بنابراین؛ کنند می پیروی نرمال

 یون چندگانه استفاده شد.رگرس و پیرسون همبستگی آزمون از

 معناداری و مثبت رابطه کودکان اجتماعی های مهارت و خانواده روانی–نتایج تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد که میان حمایت عاطفی

این یافته بیانگر آن است که هرچه میزان حمایت عاطفی و روانی خانواده بیشتر باشد، سطح (. r = 0/61, p 0/01 >دارد ) وجود

مایت عاطفی ح بر این، بررسی ابعاد مختلف حمایت خانوادگی نشان داد: علاوه های اجتماعی کودکان نیز بالاتر خواهد بود. مهارت
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 تری قوی همبستگی همسالان با کودک مثبت تعامل و ارتباطی های مهارت با( کودک نیازهای به توجه و همدلی محبت، ابراز مانند) والدین

 تعارض حل های مهارت با( هیجانات مدیریت و تشویق نفس، اعتمادبه تقویت مانند) حمایت روانی والدین .(r = 0/58, p 0/01 >)رد دا

 (.r = 0/54, p 0/01 >) داد نشان معناداری همبستگی کودک هیجان کنترل و

های اجتماعی، تحلیل رگرسیون چندگانه خطی اجرا شد. نتایج نشان  بینی مهارت برای بررسی سهم هر یک از ابعاد حمایت خانوادگی در پیش

های اجتماعی کودکان توسط حمایت  واریانس مهارتدرصد از  42و حدود  (F = 23/47, p 0/01 >است )داد مدل رگرسیونی معنادار 

 = β 0/01 >) کننده را داشت بینی حمایت عاطفی بیشترین سهم پیش در این مدل (.R² = 0/42) شود می تبیین خانواده روانی–عاطفی

0/46, p.)  داشتهای اجتماعی ایفا کرد  بینی مهارت ی در پیشتوجه قابلحمایت روانی نیز نقش معنادار و (< 0/01 β = 0/39, p.) 

های اجتماعی کودکان  دهند که حمایت عاطفی و روانی خانواده یکی از عوامل کلیدی در ارتقای مهارت نشان می روشنی بههای آماری  افتهی

هایی مانند برقراری ارتباط مؤثر،  دارای اختلالات رشدی است. کودکانی که از سطح بالاتری از حمایت خانوادگی برخوردارند، در زمینه

ها و نهادهای آموزشی و  گذاری خانواده دهند. این نتایج اهمیت سرمایه لکرد بهتری نشان میهمکاری، همدلی و حل مسئله اجتماعی عم

 سازد. آشکار می ازپیش بیشبخشی بر تقویت ابعاد حمایتی والدین را  توان

 و شد تقسیم فمختل های گروه به جنسیت، نوع اختلال رشدی و وضعیت خانوادگی اساسها، نمونه پژوهش بر  تر تفاوت برای بررسی دقیق

های اجتماعی در دختران کمی بالاتر از  ها نشان داد که میانگین نمرات مهارت داده لیای تحلیل گردید. تحل مقایسه صورت به گروه هر در نتایج

های گروهی و  در مقابل، پسران در فعالیت .های ارتباط کلامی و همدلی معنادار بود هایی مانند مهارت پسران است. این تفاوت در حوزه

 ها آنهای اجتماعی  فعالی و مشکلات کنترل هیجان، میانگین کلی مهارت تر ظاهر شدند، اما به دلیل سطح بالاتر بیش تعاملات بدنی فعال

های اجتماعی  ای در بهبود مهارت ندهکن ، در هر دو جنس، حمایت عاطفی و روانی خانواده نقش تعیینحال بااینتر از دختران گزارش شد.  پایین

 ایفا کرد.

 نتایج همبستگی پیرسون .2جدول 

 توضیح (p) سطح معناداری (r) ضریب همبستگی متغیرها

 رابطه مثبت و معنادار کلی 01/0 61/0 اجتماعی های مهارت ↔ خانواده روانی–حمایت عاطفی

 تر همبستگی قوی 01/0 58/0 مثبت تعامل و ارتباطی های مهارت ↔حمایت عاطفی والدین 

 همبستگی معنادار 01/0 54/0 هیجان کنترل و تعارض حل ↔حمایت روانی والدین 

 نتایج رگرسیون چندگانه. 3جدول 

 تفسیر مقدار شاخص

F 47/23 مدل معنادار 

p 001/0 اعتبار آماری بالا 

R² 42/0 42 ٪شود می های اجتماعی توسط حمایت خانوادگی تبیین واریانس مهارت 

β 46/0 حمایت عاطفی (p < 0/001) کننده بینی ترین پیش قوی 

β 39/0 حمایت روانی (p < 0/01) توجه قابلکننده معنادار و  بینی پیش 

 ها گروهمقایسه  جینتا .4جدول 

 توضیح نتیجه اصلی مقایسه

 (p < 0/05) های ارتباط کلامی و همدلی معنادار در مهارتتفاوت  های اجتماعی دختران میانگین بالاتر در مهارت پسران vs دختران

 تر پایین کلی میانگین →فعالی و کنترل هیجان  اما مشکلات بیش های گروهی و بدنی تر در فعالیت فعال پسران

 ی شداجتماع های مهارت معنادار بهبود موجب خانواده روانی–حمایت عاطفی کننده در هر دو جنس تعیین نقش حمایت خانوادگی

های اجتماعی مربوط به کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم است. این کودکان در  ها نشان داد که بیشترین ضعف در مهارت یافتههمچنین 

های غیرکلامی مشکلات بیشتری داشتند. در گروه کودکان دارای اختلال نقص  تعامل متقابل، برقراری تماس چشمی و درک نشانه

ی، ضعف اصلی در کنترل تکانه، رعایت نوبت و مدیریت تعارض مشاهده شد. کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری خاص، در فعال توجه/بیش

شد.  می ها آننفس پایین گاهی مانع مشارکت فعال  های اجتماعی داشتند، هرچند اعتمادبه مقایسه با دو گروه قبلی، سطح بالاتری از مهارت

در  تأثیرمثبت دارد، اما میزان این  تأثیرها نشان داد که حمایت عاطفی و روانی خانواده در همه موارد  این گروهنتایج رگرسیون جداگانه در 

 (.β = 0/51کودکان اوتیستیک چشمگیرتر بود )



 آزموده                                                                                                                      ...یاجتماع یها خانواده بر بهبود مهارت یو روان یعاطف تیحما رابطه 

 

 

 123                                                                                                          1405تابستان  ،سی شماره ،هشتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

مشاهده  یاجتماع یها در سطح مهارت یتفاوت معنادار ،یوالد تک یها با کودکان خانواده یا هسته یها کودکان خانواده سهیدر مقا

 یو حضور همزمان پدر و مادر، نمرات بالاتر یعاطف تیبه حما شتریب یدسترس لیبه دل یا هسته یها (. کودکان خانواده05/0شد )

 یکه با بستگان زندگ یکودکان ای یوالد تک یها کسب کردند. در مقابل، کودکان خانواده یدلتعامل مثبت و هم ،یدر همکار

نشان داد  نیوالد لاتیسطح تحص لیتحل ن،یداشتند. همچن یتر نییپا نیانگیم یاجتماع یها در ابعاد مختلف مهارت کردند، یم

که احتمالاً  برخوردار بودند یبالاتر یاجتماع یها مهارت از یمعنادار طور بهداشتند،  یدانشگاه لاتیبا تحص نیکه والد یکودکان

ها  گروه سهیمقا ،طورکلی بهاست.  یو آموزش یتیبه منابع حما یدسترس ییو توانا یتیترب یاه وهیاز ش نیوالد شتریب یاز آگاه یناش

نوع  ت،یاثر بسته به جنس نیا زانیاما م رد،دا یتوجه قابلها اثر مثبت و  خانواده در همه دسته یو روان یعاطف تینشان داد که حما

 تأثیربالاتر،  یو آگاه دارتریبا ساختار پا یها در خانواده نیوالد تیمتفاوت است. حما یخانوادگ تیو وضع یاختلال رشد

 یاجتماع یها مهارت یارتقا یکه برا دهد ینشان م ها افتهی نی. اگذارد یم یکودکان بر جا یاجتماع یها بر رشد مهارت یتر یقو

متناسب با  دیدارد و مداخلات با یاساس تیو نوع اختلال اهم یخانوادگ طیتوجه به شرا ،یاختلالات رشد یکودکان دارا

 شوند. یهر گروه طراح یها یژگیو

 یریگ جهیبحث و نت

 یدر ارتقا یا کننده نییخانواده نقش مهم و تع یو روان یعاطف تیکه حما دهند ینشان م وضوح بهپژوهش حاضر  یها افتهی

چندگانه نشان داد  ونیو رگرس یهمبستگ لیحاصل از تحل جی. نتاکند یم فایا یاختلالات رشد یکودکان دارا یاجتماع یها مهارت

با  افتهی نی. اابدی یم یشتریبهبود ب زیکودکان ن یاجتماع یها بالاتر باشد، مهارت نیدوال یو روان یعاطف تیکه هرچه سطح حما

تعاملات  یریگ شکل یربنایز ن،یکودک و والد انیم یرابطه عاطف تیفیک کند یم دیدارد که تأک یهمخوان یبالب بستگی دل هینظر

 لیدارند و تما یدر روابط اجتماع یبالاتر نفس اعتمادبه ،خود نیبا والد منیا بستگی دل یکودک است. کودکان دارا ندهیآ یاجتماع

شامل ابراز  ن،یوالد یعاطف تیها نشان داد که حما داده لی. تحلدهند ینشان م یبه مشارکت فعال در تعاملات گروه یشتریب

دارد.  یاجتماع یها رتسهم را در بهبود مها نیشتریبه احساسات کودک، ب یده و پاسخ یجانیه یازهایتوجه به ن ،یمحبت، همدل

با  یارتباط مؤثر، همدل یدر برقرار یشتریب ییتوانا کنند، یم افتیدر یکاف رشیخود محبت و پذ یخانوادگ طیکه در مح یکودکان

 دهند یمطابقت دارد که نشان م زین نیشیپ یها پژوهش جیبا نتا ها افتهی نیها دارند. ا و حل تعارض اناتجیه تیریمد گران،ید

با  یشتریب نفس اعتمادبهتر بوده و با  موفق یدر تعاملات اجتماع ،اند یافته پرورشو پاسخگو  تگریحما یها که در خانواده یکودکان

 نفس عزت تیتقو ،یکودک به خودکارآمد قیشامل تشو ن،یوالد یروان تیحما نی. همچنشوند یو همسالان خود مواجه م طیمح

 یها تیها و موقع که در مواجهه با چالش یمرتبط بود. کودکان یاجتماع یها مهارت با یتوجه قابل طور به جانات،یه تیریو مد

و قادرند  دهند ینشان م ها یدر مواجهه با ناکام یشتریب یریپذ انعطاف شوند، یم تیو حما ییخود راهنما نیتوسط والد یاجتماع

 کند یم انیبندورا است که ب یاجتماع یریادگی هیهمسو با نظر ها افتهی نی. ارندیطور مؤثر به کار بگ مناسب را به یاجتماع یرفتارها

و در طول زمان  دهند یل مخود را شک یاجتماع یها مثبت، مهارت یبازخوردها افتیو در نیمشاهده رفتار والد قیکودکان از طر

 .کنند یم تیرا تقو ها آن

و  یدر ابعاد ارتباط کلام یبالاتر یاجتماع یها مهارت نیانگیم طور بهنشان داد که دختران  تیها بر اساس جنس گروه سهیمقا

 تیدو جنس، حما ، در هرحال بااینتر هستند.  فعال یو تعاملات بدن یگروه یها تیپسران در فعال که درحالیدارند،  یهمدل

 یازهایتوجه خانواده به ن تیموضوع اهم نیدارد. ا یاجتماع یها بر رشد مهارت یمعنادار وخانواده اثر مثبت  یو روان یعاطف

 یها و بروز مهارت یریگ ممکن است نحوه شکل یتیجنس یها تفاوت رایز سازد، یکودک را برجسته م یجانیو ه یاجتماع
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 یها از تفاوت یناش یاحتمال یها ضعف تواند یم کننده، تیعامل تقو عنوان به نیوالد تیقرار دهند، اما حما تأثیررا تحت  یاجتماع

 سمیاوت فیاختلال ط یکه دارا یمشهود بود. کودکان زین یاجتماع یها بر مهارت ینوع اختلال رشد تأثیررا جبران کند.  یفرد

تماس  یو برقرار یرکلامیغ یها در ابعاد تعامل متقابل، درک نشانه ویژه بهرا داشتند،  یاجتماع یها سطح مهارت نیتر نییهستند، پا

کودکان  که درحالیتعارض مشکل داشتند،  تیریعمدتاً در کنترل تکانه و مد یفعال شیاختلال نقص توجه/ب ی. کودکان دارایچشم

 ها تیموقع یدر برخ نییپا نفس اعتمادبهدادند، هرچند نشان  یاجتماع یها از مهارت یخاص، سطح بالاتر یریادگیبا اختلالات 

اثر در  نیا زانیها اثر مثبت داشت و م خانواده در تمام گروه یو روان یعاطف تی، حماحال بااین. شد یم ها آنفعال  مشارکتمانع 

 یاجتماع یها تیکه محدود ییها در گروه ژهیو که نقش خانواده به دهد یموضوع نشان م نیبود. ا رتریچشمگ کیستیکودکان اوت

 تیعمل کند. وضع یاز اختلالات رشد یناش یها چالش یبرا یعامل جبران عنوان به تواند یاست و م یاتیدارند، ح یدتریشد

که از حضور همزمان پدر و  یا هسته یها کودکان بود. کودکان خانواده یاجتماع یها عوامل مؤثر بر مهارت گریاز د زین یخانوادگ

 یکه با بستگان زندگ یکودکان ای یوالد تک یها انوادهنسبت به کودکان خ یبالاتر یاجتماع یها وردار بودند، مهارتمادر برخ

است که در آن کودک بتواند  تگریو حما داریپا یخانوادگ طیفراهم آوردن مح تیدهنده اهم تفاوت نشان نیداشتند. ا کردند یم

کودکان  یعاجتما یها بر مهارت نیوالد لاتیسطح تحص نیکند. همچن افتیرا در نیمستمر والد ییتوجه، محبت و راهنما

از  یکه احتمالاً ناش کردند یبهتر عمل م یاجتماع یها بالاتر داشتند، در مهارت لاتیبا تحص نیکه والد یبود؛ کودکان رگذاریتأث

 است. یبخش و توان یبه منابع آموزش یو دسترس یتیترب یها وهینسبت به ش نیوالد شتریب یآگاه

کودک  یطیمح هیلا نیتر کینزد عنوان بههماهنگ است که خانواده را  زیبرنر ن برونفن یشناخت بوم هیپژوهش حاضر با نظر جینتا

و  یعاطف تیدارد. حما یدر رشد اجتماع یا کننده نییو تع مینقش مستق هیلا نیتعاملات در ا تیفیدارد ک دیو تأک کند یم یمعرف

 مرورزمان بهکند و  نیامن و پاسخگو تجربه و تمر یطیرا در مح یاجتماع یها که مهارت دهد یمبه کودک امکان  نیدوال یروان

 کیخانواده تنها  تیکه حما دهند یپژوهش نشان م یها افتهیتر،  . در سطح کلاندینما تیدر رفتار خود تثب داریپا صورت بهرا  ها آن

 ی. کودکان داراکند یم فایکودک ا یبرا یاجتماع یریادگی یها صتفر جادیدر ا یبلکه نقش مهم ست،ین یو روان یعامل عاطف

با  یهمکار ،یارتباط یها کسب مهارت یبرا یشتریفرصت ب ابند،ی یرشد م تگریخانواده حما یها طیکه در مح یاختلالات رشد

عامل  عنوان به تواند یم دهکه خانوا کند یم دیموضوع تأک نی. اکنند یم دایپ یو حل مسئله اجتماع جاناتیه تیریهمسالان، مد

 یرشد یها تیاز محدود یناش یها کند و ضعف لیکودک را تکم یبخش نقش آموزش و توان ،یرشد اجتماع کننده لیتسه یاصل

 یدر ارتقا کننده نییو تع یدیعامل کل کی عنوان بهخانواده  یو روان یعاطف تیگفت که حما توان یم درواقع. دیرا جبران نما

به  قیتشو ،یشامل ابراز محبت، همدل ها تیحما نی. اکند یعمل م یاختلالات رشد یکودکان دارا یجتماعا یها مهارت

و  تیفیکه هرچه ک دهند یپژوهش نشان م یها افتهیمناسب است.  یاجتماع یها فرصت جادیو ا جاناتیه تیریمد ،یخودکارآمد

و حل  یهمدل ،یهمکار ،یارتباط یها و مهارت بهبودیافته زیکودک ن یاجتماع یها یباشد، توانمند شتریب نیوالد تیشدت حما

ابعاد  تیبه تقو یبخش و متخصصان توان انیها، مرب توجه خانواده تیامر اهم نی. اشوند یم تیتعارض در تعاملات روزمره تقو

وابسته  یادیتا حد ز یشداختلالات ر یکودکان دارا ید اجتماعکه رش دهد یو نشان م سازد یکودک را برجسته م یو روان یعاطف

 کننده نییعامل تع کیخانواده  یو روان یعاطف تیگرفت که حما جهینت توان یم ن،یمستمر و آگاهانه خانواده است؛ بنابرا تیبه حما

رشد  ها، تیحما نیاست و بدون وجود ا یاختلالات رشد یکودکان دارا یاجتماع یها مهارت یو ارتقا یریگ و مؤثر در شکل

 یمراقبت یطیمح عنوان بهکه خانواده نه تنها  دهند ینشان م ها افتهیهمراه شود.  یدشوار ای یممکن است با کند کودکان یاجتماع

در  نیوالد یبر توانمندساز یگذار هیو سرما کند یکودک عمل م یاجتماع یها مهارت یبرا یتیو تقو یعامل آموزش عنوان بهبلکه 
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 یو اجتماع یفرد یها تیو موفق یتعاملات اجتماع تیفیموجب بهبود ک میمستق طور به تواند یم یو روان یعاطف تیارائه حما

 کودکان گردد.
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