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 چکيده
 اجتماعی های مهارت نیمرخ پرسشنامه پایایی روایی، عاملی، ساختار تعیین هدف با حاضر پژوهش

 مراکز در اتیسم اختلال با کودکان کلیه شامل آماری جامعه: روش. باشد می اتیسم اختلال با کودکان

 به مبتلا کودکان از( دختر 117، پسر 133) نفر 250 مجموع در که باشند می تهران شهر توانبخشی

 مهارت سنجش برای. شدهاند انتخاب  ای مرحله چند ای خوشه گیری نمونه روش به اتیسم اختلال

 دارای که شد استفاده( 1391) بلینی اجتماعی مهارتهای نیمرخ فارسی نسخهی از اجتماعی، های

 که باشد می عامل سه دارای نیمرخ این:ها یافته. بود لیکرت مقیاس در ای درجه چهار سوال 48

 و ناپخته اجتماعی رفتارهای -3دوطرفه اجتماعی تعامل-2 اجتماعی اجتناب یا مشارکت -1:شامل

 0/87 ها مولفه همه در کرونباخ آلفای براساس اجتماعی مهارتهای نیمرخ پایایی. باشد می ناشایست

 پرسشنامه از آمده بدست نمرات هک شود می گرفته نتیجه بنابراین،. است آمده بدست پایایی ضریب

 جز 3 حاضر تحلیل در. بود خواهد دقیق و پایا اتیسم اختلال با کودکان اجتماعی های مهارت نیمرخ

 نتیجه. کند می برآورد را کل واریانس از درصد 684/66 تقریباً  که دارند وجود 1 از بزرگتر ارزش با

 اختلال با کودکان اجتماعی های مهارت نیمرخ فارسی نسخه داد نشان آمده دست به نتایج: گیری

 معتبر ابزاری عنوان به آن از توان می و است برخوردار قبولی قابل روانسنجی های ویژگی از اتیسم

 .کرد استفاده اتیسم اختلال با کودکان به مربوط های پژوهش در

 عاملی، تحلیل نجی،روانس ویژگیهای اتیسم، اختلال اجتماعی، های مهارت نیمرخ :يديکل واژگان

 روایی و پایایی
 

 مقدمه
 تکراری و غیرکلامی رفتارهای اجتماعی، تعامل در نقص جمله از اجتماعی-ارتباطی های مهارت در مداوم نقص با است عصبی اختلالی  اتیسم

 کودک. شود می داده تشخیص کودکی در معمولا اتیسم(. 1393محمدی، سید ترجمه ؛2013 آمریکا، روانپزشکی انجمن)شود می مشخص

 ای کلیشه یا شده محدود رفتاری و علایق و – بازی و ارتباطی های مهارت در شان اجتماعی روابط در کیفی کمبودهای اتیسم اختلال دارای

 دیگر، یعبارت به. باشد می 189 در 1 دختران در و 42 در 1 پسران در اتیسم شیوع(. 1392ازنصیری، نقل به ؛2010شرایور،)دهند می نشان

 (.1396زاده، مختاری،کریم)است دختران از بیشتر برابر 4 پسران در بیماری این شیوع

 دارای که شوند می آموخته خورد باز و تمرین سازی، مدل مشاهده طریق از که است اکتسابی رفتارهای مجموعه ، اجتماعی های مهارت

 اجتماعی تقویت دارند، تعامل جنبه تر بیش و گیرند می بر در را موثر و مناسب های باشند،پاسخ می کلامی غیر و کلامی رفتارهای های ویژگی

 تعامل. کنند می رشد آموزش طریق از و میابند توسعه است، شده واقع آن در فرد که محیطی و ها ویژگی براساس و رسانند می حداکثر به را

 با متناسب و صحیح برخورد و دیگران و خود درونی احساسات و روحیه شناخت جامعه، در تعامل یعنی اجتماعی های توانمندی یا اجتماعی

 احساسی، مسائل با برخورد است، ضعیف بسیار یا ممکن غیر اجتماعی های برخورد بدون زندگی اولیه های سال در مخصوصا انسان رشد. ها آن

 عشق، کردن، لمس خندیدن، کردن، طرد و راندن کردن، قبول خواسته، یک بیان مثل عواطف و احساسات این تحلیل و تجزیه و تجربه

 این اگر. هستند اجتماعی و عاطفی زندگی در فراگیری برای ضروری مقدمات از امنیت احساس و مشترک سعادت ماتم، آشتی، دعوا، دوستی،

 ماندگی عقب موجب بلکه کنند می خدشه دچار را اجتماعی رفتارهای در رابطه ایجاد در مشخص های توانایی تنها نه نیابند تکامل تجارب
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 شيرازي حميدي نيلوفر،  سعيد رضایی
 

 اجتماعی مهارتهاي نيمرخ سنجی روان ویژگيهاي

 روایی و پایایی عاملی، ساختار: اتيسم اختلال با کودکان
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 عابدی)داشت خواهد دنبال به را ناپذیری جبران ضایعات باشند داشته ادامه طولانی مدت به اگر اجتماعی های غفلت. شوند می جسمی و ذهنی

 .است اجتماعی ملتعا و اجتماعی ارتباط در مداوم نقص اتیسم، اختلال تشخیص در ضروری های ویژگی از یکی(. 1391، اصفهانی میوه وشاه

 تعامل در نقص از ناشی اجتماعی، شناخت زمینه در اتیستیک کودکان مشکلات که است معتقد آمده، بدست های یافته بر مطالعه با هابسون

 رتباطا براهمیت شدت به ایشان مبنا برهمین است تولد از بعدد اولیه های ماه در ،(والدین،پرستار) مراقب و کودک بین جانبه دو اجتماعی

 و فطری لحاظ به هستند، طبیعی رشد دارای که عادی نوزادان هابسون، نظریه براساس. کند می تاکید متقابل هیجانی تعامل و نخستین

 فطری آمادگی چنین فاقد اتیسم، اختلال به مبتلا کودکان حالیکه در دارند را دیگران با ارتباط هرگونه امادگی و استعداد شناختی، زیست

 (.1396رضایی، از نقل ؛به1996هابسون،)باشند می دیگر افراد با هیجانی ارتباط برقراری و املتع برای

 بیان، و گفتار در اختلال به توان می ارتباطی مشکلات این جمله از هستند ارتباطی مشکلات از مختلفی انواع دچار اتیسم، اختلال با کودکان

 از نقل ؛به2010میلر،)نمود اشاره... و زبان اجتماعی کاربرد نیز و فهم و درک دیگران، با ارتباط درک و تفسیر زبان، کاربرد و زبان درک

 (.1396رضایی،

 زیادی های قابلیت فرزندانشان که دانند می آنها. هستند القول متفق فرزندانشان اجتماعی روابطه زمینه در اتیسمی کودکان والدین از بسیاری

 دارند، دیگران با شان اجتماعی ارتباطات درزمینه که مشکلی تر دقیق طور به یا ناتوانی این طبیعت خاطر به ولی دارند دیگران به ارائه برای

 که دانند می والدین که وقتی شود می چندان دو ناکامی این. کند می ممکن غیر برایشان را معنادار اجتماعی رابطه یک برقراری اغلب

 برنامه نتیجه بودن ناموفق این متاسفانه. کنند می عمل ناموفق دوستیابی در شدت به ولی باشند شتهدا دوستی که خواهند می واقعا فرزندشان

 (.2008، بلینی)است اجتماعی های مهارت آموزش زمینه در کم منابع و کارآمد نا های

 کودک ذهنی رشد سطح و رتباطا ، رفتار باید کودک یک در اتیسم تشخیص برای.ندارد وجود پزشکی تست هیچ بیماری این تشخیص برای

 آزمایشها متخصصین است ممکن است مشترک دیگر های بیماری از بعضی با بیماری این علائم از بعضی که آنجائی از.  شود بررسی دقت به

 کوتاه رسیبر یک با.شوند مطمئن کودک در دیگر مشکلات وجود عدم یا وجود از تا کنند تجویز کودک برای را متفاوتی پزشکی های تست و

 .کرد ثابت کودکی در را اتیسم وجود قطع طور به بتوان که نیست ممکن جلسه یک در

 افزایش و اتیسم اختلال با کودکان رفتار کاهش در اجتماعی های داستان طریق از اجتماعی های مهارت آموزش که اند داده هانشان پژوهش

 جهرمی، زادگان بهمن)است شده ها آن اجتماعی های مهارت ودبهب موجب  اتیسم اختلال به مبتلا کودکان اجتماعی رشد

 (. 1389یارمحمدیان،موسوی،

 که باشد می نوجوانان در  اتیسم طیف اختلال های نشانه بر اجتماعی های مهارت آموزش تاثیر است شده بررسی که عواملی از دیگر یکی

 هدف. کند می محدود یا مختل را فرد روزانه عملکرد که است اجتماعی های مهارت در نقص ، اختلال این به مبتلا افراد مشکلات ترین مهم

 مهارت آموزش که داده نشان ها یافته که بود نوجوانان در اتیسم های نشانه بر اجتماعی های مهارت آموزش بخشی اثر بررسی پژوهش این از

 مشکل دارای های حیطه سایر که هایی آموزش بنابراین ندارد ناننوجوا اتیسم طیف اختلال علایم در چندانی تاثیر تنهایی به اجتماعی های

 قرار ارزیابی مورد   GARSمقیاس از استفاده با پژوهش این. شود می توصیه اختلال این علائم کاهش برای دهد می پوشش را نوجوانان این

 (.1395 آبادی،صادقی،شلانی، فتح اعتماد، پور)است گرفته

 طبیعی رفتاری رویکرد از استفاده با اتیسم با جوان کودکان متقابل تقلید های مهارت آموزش منظور به پژوهشی( 2006) شریبمن و انگورزلند

 اتیسم به مبتلا کودکان روی بر   RIT دهد می نشان ها یافته مطالعه این در. اند داده انجام مشترک توجه و علاقه مورد باز زبان، روی اثرات ،

 .شود می ارتباطی-اجتماعی رفتارهای سایر در جانبی ییراتتغ به منجر و است موثر

 اختلالات با نوجوانان برای شواهد بر مبتنی اجتماعی های مهارت آموزش عنوان تحت تحقیقی در(2011) لاگوسون،فرانکل،گانتمن،دیلون،مگیل

 مهارت بهبود در والدین، حمایت تحت دستی اعیاجتم های مهارت گروهی مداخله آمده بدست های یافته طبق که اند داده انجام اتیسم طیف

 باعث توجهی قابل طور به شد، انجام اتیسم نوجوانان روی بر که ای هفته 14 ارزیابی این طی. است بوده کارآمد و بالا عملکرد با دوستی های

 .است شده ها آن یافتن بهبود موجب و شده ASD  کاهش

 در موسیقی های مهارت و درمانی رفتار نیمرخ بر موسیقی درازمدت تاثیر عنوان با پژوهشی در( 2007) بوسو،امانوئل،مینازی،آبامونت،پولیتی

 در ای ملاحظه قابل بهبود ای هفته 52 آموزش دوره طی که است شده داده نشان مطالعه این در که اند داده انجام اتیسم به مبتلا جوانان

 پیچیده، ریتمیک اجرای و ریتم تولید موسیقی، جذب کلید، صفحه یک در c مقیاس پخش نی،طولا یا کوتاه آواز جمله از موسیقی، های مهارت

 .است یافته بهبود شدید ASD به مبتلا جوانان در توجهی قابل طور به الگوها

 اتیسم بالا لکردعم با ای مدرسه کودکان در مشکوک های رفتار و اجتماعی های مهارت عنوان با ای مطالعه در( 2006) دیسنایاک مکینتاش،

 در نقص دارای آسپرگر اختلال و بالا اتیسم با ابتدایی سنین کودکان والدین و ها،معلمان فرضیه با مطابق که اند داده نشان آسپرگر اختلال و

 بالا ملکردع با کودکان بین مشابهی اختلالات تحقیق، دراین. هستند واقعی زندگی تنظیمات انواع در خود کنترل و اجتماعی های مهارت

 مستقیم طور به اتیسم، اختلال با افراد. باشند می ها آن اجتماعی های مهارت حوزه در اختلالات این که دارد وجود آسپرگر اختلال و اتیسم
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 است ممکن شوند، می تلفیق عادی های کلاس در خود عادی همسالان با که وقتی و برند می رنج اجتماعی تعاملات به مربوط نقایص اثرات از

 عوامل از یکی(. 1396رضایی از؛ نقل به 2001، چامبرلاین)بشوند منزوی و گیرند قرار شدن طرد خطر معرض در آنها سوی از تمسخر خاطر به

 اتیسم های نشانه شناسایی برای معتبر ابزارهای کمبود شود، می کودکان در اتیسم اختلال هنگام به زود تشخیص در تاخیر موجب که اساسی

 ابزارها، این جمله از. کنند پر را خلا این معتبر، های مقیاس طراحی با اند کرده تلاش پژوهشگران از برخی راستا، این در. باشد می دکانکو در

 والدین طریق از سنجش و غربالگری برای ابزارها این.کرد اشاره نوپا کودکان لیست چک ، رشدی نافذ اختلالات غربالگری آزمون به توان می

 وکیلی)کنند منعکس بعدی کلینیکی های تشخیص در کنند، می گزارش والدین که را هایی نشانه قادرند و اند شده یطراح

 با کودکان اجتماعی های مهارت بررسی منظور به اخیر های سال در  که ابزارهایی ترین معتبر و جدیدترین از یکی(. 1396زاده،عابدی،اژیه،

 2007 سال در  هوپف و بلینی. باشد می اتیسم اختلال با کودکان اجتماعی های مهارت نیمرخ نامه سشپر است، شده طراحی اتیسم اختلال

 اتیسم به مبتلا کودکان در اجتماعی های مهارت نیمرخ به مربوط های نشانه و علائم زمینه در پژوهشی پیشینه به توجه با را پرسشنامه این

 رفتارهای همچنین و باشد می آنها( گروهی های فعالیت خود، همسالان با رابطه در ها فعالیت)هب مربوط پرسشنامه این سوالات. کردند بررسی

. تشخیص نه است شده طراحی نظارت و ریزی برنامه با مداخله به کمک برای منحصرا ابزار این. میشود شامل را اجتماع در(نامناسب) منفی

 .باشد آنها اجتماعی های مهارت دمور در کودکان تمایز برای کمکی تواند می ابزار این

 اجتماعی های مهارت که آنجا  از. است شده انجام اتیسم اختلال دارای کودکان اجتماعی های مهارت مورد در بسیاری های پژوهش تاکنون

 هایی نقص که شود می پرداخته موضوع این بررسی به حال دارد، ها آن فردی روابط و زندگی در مهمی بسیار نقش اتیسمی کودکان مورد در

 کودکان اجتماعی های مهارت به مربوط مشکلات از منظورپیشگیری به. باشند می چیزهایی چه دارد وجود ها آن اجتماعی های مهارت در که

 نیمرخ روانسنجی های ویژگی حاضر پژوهش این هدف کشور، این در مقصود این به نیل برای مناسب ای پرسشنامه اتیسم اختلال دارای

 .باشد می اتیسم اختلال با کودکان اجتماعی های ارتمه

 مهارت نیمرخ روانسنجی ویژگیهای بررسی مطالعه این هدف ترتیب این به. نماید کمک کشور داخل در تواند می زمینه این در ابزاری رواسازی

 اجتماعی های مهارت شد گفته که مانطوره. است تهران شهر توانبخشی مراکز در آن رواسازی و  اتیسم اختلال با کودکان اجتماعی های

 اجتناب و دیگران با موثر تعامل در فرد به که است رفتارهایی شامل اجتماعی های مهارت. دارد افراد موفقیت و زندگی در مهمی بسیار نقش

 تحقیقی اتیسم اختلال با کودکان اجتماعی های مهارت نیمرخ مورد در شد انجام که مطالعاتی طبق. کند می کمک نامطلوب های پاسخ از

 نیمرخ این شناسایی به  اجتماعی های مهارت نیمرخ پرسشنامه از استفاده با که است این بر قصد پژوهش این در حال. است نگرفته صورت

 اجتماعی یرفتارها -3دوطرفه اجتماعی تعامل-2 اجتماعی اجتناب یا مشارکت -1. باشد می عامل سه دارای(. 2006بلینی،)شود می پرداخته

 اجتماعی های مهارت نیمرخ پرسشنامه پایایی روایی، عاملی، ساختار بررسی منظور به حاضر پژوهش هدف.  باشد می ناشایست و ناپخته

 های پژوهش و اتیسمی کودکان برای اجتماعی های مهارت حد از بیش ضرورت و اهمیت به توجه با. باشد می اتیسم اختلال با کودکان

 و پژوهشگران برای راهگشایی است صدد در ، ما کشور در اتیسم اختلال دارای کودکان نیاز مورد اجتماعی های مهارت با تباطار در محدودی

 .باشد بالینی و پژوهشی های فهالیت دادن انجام برای متخصصان
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 روش پژوهش

 
روش نمونه گیری توانبخشی شهر تهران می باشند که به  مراکز در کودک مبتلا به اختلال اتیسم 250این پژوهش شامل شرکت کنندگان 

 خوشه ای چند مرحله ای  انتخاب شده اند.

پس از  در اجرای این پژوهش ابتدا از دانشگاه آزاد اسلامی واحد الکترونیکی، نامه ای برای انجمن اتیسم ایران اخذ شد. آنگاه پژوهشگر نامه را

دختر مبتلا به  117نفر پسر و  133اجرای پژوهش توسط مسئولین، اخذ شد. نمونه پژوهش حاضر را تایید نهایی پرسشنامه ذکر شده ، مجوز 

 اتیسم تشکیل دادند. که این پرسشنامه علاوه بر این انجمن به کلینیک هایی که مربوط به کودکان دارای اختلال اتیسم بودند هم در اختیار

 شد تا با کمال دقت و حوصله پرسشنامه مربوط به کودکان اتیسمی خود را پاسخ دهند.والدین آنها قرار داده شد و از آن ها درخواست 

 تکنیک های تحلیل داده ها در این بررسی شامل موارد زیر است:

 و لیسرل استفاده شد.  SPSSالف(به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

مولفه های متغیر های پژوهش و تعیین میزان تبیین واریانس هر یک از شاخص ها ب(در این تحقیق به منظور بررسی روابط بین سوالات و 

 از تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی استفاده شد.

 ج(سپس اعتبار مقیاس به روش های آلفای کرونباخ و بازآزمایی برآورد شد.

مهارت های اجتماعی کودکان با اختلال اتیسم می باشد. این پرسشنامه نیمرخ  -1ابزار اندازه گیری: ابزار مورد استفاده در این تحقیق شامل 

سوال که شاخص جامعی از کارکرد اجتماعی کودکان با اختلال طیف اتیسم ارائه می کند.در پرسشنامه اصلی بعد از  48پرسشنامه مشتمل از 

ز پرسشنامه حذف شده است. هر یک از سوال سوال در آن مقیاس ها بررسی شده و مابقی آن ا 42این آزمون مراحل تحلیل عاملی  انجام 

 4تا  1های نیمرخ در مقیاس لیکرت چهار درجه ای )هرگز،بعضا،اغلب،همیشه( می باشد انتخاب هر یک از درجه ها دارای ارزش نمره ای از 

می دهد. اکثر گویه های نیمرخ می باشد.نمرات بالا متناظر با رفتار های اجتماعی مناسب و مثبت، نمره کل کارکرد اجتماعی فرد را بدست 

به صورت رفتارهای مثبت طراحی شده اندد. به طور مثال، ارائه اظهار نظرهای نامناسب گویه های منفی به صورت بر عکس نمره گذاری می 

 شوند بنابراین پاسخ )همیشه( به سوال یا گویه منفی در نیمرخ مهارت های اجتماعی،نمره یک بدست خواهد آورد.

 1391توسط اسکات بلینی در کشور هند ساخته شده است و آقای دکتر سعید رضایی ترجمه روایی آنرا در سال  2007ون در سالاین آزم

و از روش های متداول در  24نسخه  SPSSانجام داده است و در دسترس می باشد. داده های تحقیق حاضر با استفاده از نرم افزار آماری 

های آماری مجموعه مواد مقیاس، ضریب آلفای کرونباخ جهت اعتباریابی و روش تحلیل عاملی و روش صهآمار توصیفی برای تعیین مشخ

تحلیل مولفه های اصلی جهت بررسی عوامل اشباع شده در پرسشنامه است. مشخصه های آماری مجموعه مواد پرسشنامه با استفاده از روش 

پرسشنامه از طریق فرمول آلفای کرونباخ برآورد و برای سنجش روایی محتوا و صوری  های متداول در آمار توصیفی تعیین شد، ضریب اعتبار

 از نظر متخصصان و برای سنجش روایی سازه از روش تحلیل عاملی بهره گرفته می شود.

ناپخته و  رفتارهای اجتماعی-3تعامل اجتماعی دو طرفه،-2مشششارکت یا اجتناب اجتماعی -1این پرسشششششنامه دارای سششه عامل می باشششد.

 ناشایست می باشد.

 

 یافته هاي پژوهش 
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نفر  133عادل درصد م 53/2سال بود.  12تا  4دختر( شرکت داشتند. دامنه سنی شرکت کنندگان  117پسر، 133نفر ) 250در این مطالعه 

های پژوهش، فرضیه وو تدوین طرح  پس از انجام مطالعات مقدماتینفر جنسیت دختر را دارا بوده اند.  117درصد معادل  46/8جنسیت پسر و 

 شدو پس از تحلیل نتایج، مشخص  ه استشدهای خود اقدام محقق از طریق گردآوری شواهد با استفاده از ابزارهای روا و پایا به آزمون فرضیه

 شدند.های او رد یا تأیید که فرضیه

 
 صدای متغیر جنسیت برحسب تعداد و در( توزیع فروانی طبقه 1- 4جدول )

 

 درصد تعداد جنسیت

 2/53 133 پسر

 8/46 117 دختر

 

 

 

 

 

 

 ای متغیر سن برحسب تعداد و درصد( توزیع فروانی طبقه 2- 4جدول )

  

 درصد تعداد سن

6-4 61 4/24 

9-7 84 6/33 

12-10 105 0/42 

 

 
 روایی و پایایی

اعتماد نتایج و روایی به اعتبار نتایج مرتبط است. پژوهش حاضر تلاش  دو مشخصه هر ابزار سنجش است. پایایی به دقت یا 2و روایی 1پایایی

ها پاسخ برای پاسخگویی به این سوال بود که آیا پرسشنامه از پایایی و روایی مطلوبی برخودار است؟ در ادامه به تفکیک به هر یک از این سوال

                                                           
1 .reliability  
2 .Validity  
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ست بخش اول تحلیل نتایج را به پایایی اختصاص داده ایم و در بخش بعدی داده شده است به دلیل اینکه پایا بودن یک ابزار شرط روایی آن ا

 مباحث و نتایج مربوط به روایی گزارش شده است.

 

 پایایی ابزار پژوهش -الف 
یا نمرات به این امر اشاره دارد که آ های پرسشنامه مورد بررسی است. پایایییکی از اهداف این پژوهش برآورد پایایی یا همسانی درونی گویه

شود،  بدست آمده از یک آزمون از دقت و ثبات کافی برخوردار هستند یا خیر؟ یعنی اینکه اگر برای بار دوم، پرسشنامه بر روی افراد نمونه اجرا

ی از اند. یکرا ذکر کرده سنجی روشهای متعددیها، کتابهای روانهمان نمره را بدست خواهند آورد یا خیر؟ برای سنجش پایایی آزمون

 با یک بار آزمودن ترین روشهای سنجش پایایی آزمون، روش آلفای کرونباخ است. در این روش، همسانی درونی سوالات پرسشنامه،معروف

شود، نتایج آن آزمون، پایا و دقیق خواهد بود. گفتنی است  87/0که ضریب آلفای کرونباخ یک آزمون، شود. به طورکلی هنگامیمحاسبه می

(. با این 1396نزدیکتر شود، آن آزمون پایاتر خواهد بود )سیف،  1متغیر است. هر چه این ضریب به  1در پیوستاری بین صفر تا این ضریب 

به محاسبه ضریب نیمرخ مهارت های اجتماعی کودکان با اختلال اوتیسم ی های پرسشنامهتوصیفات برای سنجش پایایی هر یک از مؤلفه

 ی به ترتیب زیرآورده شده است. های پرسشنامهپرداخته شد. این مقادیر برای هریک از مؤلفه spss 22افزار آلفای کرونباخ از طریق نرم

 ل اتیسمی نیمرخ مهارت های اجتماعی کودکان با اختلا( ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه3 -4جدول )

 وضعیت نباخآلفای کرو هامؤلفه متغیر

نیمرخ مهارت های اجتماعی کودکان 

 با اختلال اوتیسم

 کاملا مطلوب 85/0 رفتارهای اجتماعی ناپخته

 کاملا مطلوب 90/0 مشارکت یا اجتناب اجتماعی 

 کاملا مطلوب 98/0 تعامل اجتماعی دو طرفه

 کاملا مطلوب 87/0 کل

نیمرخ  شود که نمرات بدست آمده از پرسشنامهاست. پس نتیجه گرفته می 87/0نامه باخ کلی پرسش( آلفای کرون3-4براساس نتایج جدول )

 مهارت های اجتماعی کودکان با اختلال اوتیسم پایا و دقیق خواهد بود.

 

 

 

 

 روایی ابزارهاي پژوهش -ب

 
ها از بیین واریانس هر یک از شاخصهای متغیرهای پژوهش و تعیین میزان تدر این تحقیق به منظور بررسی روابط بین سوالات و مولفه

نیمرخ مهارت های اجتماعی کودکان با اختلال ی استفاده شد. به منظور تایید ساختار عاملی پرسشنامه تائيدي ی اکتشافی وتحليل عامل

ه در آن درباره تعداد عوامل ای است کاستفاده شد. هدف تحلیل عاملی تاییدی، تایید ساختار عاملی ویژه spssو  3افزار لیسرلاز نرم اوتیسم

گیری شده مورد ساختار کوواریانس اندازه ساختار عاملی مطرح شده در فرضیه با4شود و برازش ای بیان میموجود در پرسشنامه، فرضیه

 (. 1383گیرد )سرمد، بازرگان و حجازی، مقایسه قرار می

 

 تحليل عاملی اکتشافی

 
 

                                                           
3 Linear Structure Relation (LISREL). 
4Fitness.   

http://www.jisc.ir/
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 نیمرخ مهارت های اجتماعی کودکان با اختلال اتیسمی پرسشنامه ریآزمون کفایت نمونه گی( 4 -4جدول )

 

 سطح معنی داری درجه آزادی کرویت بارتلت کیسر، مایر، اولکین متغیر

نیمرخ مهارت های اجتماعی کودکان 

 با اختلال اتیسم
889/0 429/2563 774 

000/0 

 

نزدیک به  KMOست که می تواند توسط عوامل تبیین شود. هر چه مقدار ، آزمون مقدار واریانس داده هاKMOاندازه کفایت نمونه گیری 

متوسط و دامنه  6.0بهتر از متوسط، دامنه  7.0شایسته، دامنه  8.0عالی، دامنه  9.0بزرگتر از  KMOیک باشد بهتر است، به گفته کیسر 

بوده که  889.0برای این پرسشنامه برابر با  KMOست میزان بد و پایین تر از آن غیرقابل قبول است. همانگونه که در نشان داده شده ا 5.0

 در سطح شایسته می باشد.
 

 نیمرخ مهارت های اجتماعی کودکان با اختلال اتیسمی پرسشنامهمقادیر ویژه و بارهای عاملی اولیه، استخراج شده و چرخش یافته ( 5 -4جدول )

 

 متغیر
 بارهای اولیه چرخش یافته بارهای اولیه استخراج شده مقادیر ویژه اولیه

 درصد تجمعی درصد از واریانس کل  درصد تجمعی درصد از واریانس کل  درصد تجمعی درصد از واریانس کل 

 404/28 404/28 646/11 524/31 524/31 925/12 524/31 524/31 925/12 عامل اول

 771/49 367/21 760/8 791/53 267/22 129/9 791/53 267/22 129/9 عامل دوم

 68/66 913/16 934/6 684/66 893/12 286/5 684/66 893/12 286/5 عامل سوم

 

 درصد از واریانس کل را برآورد می کند. 684.66وجود دارند که تقریبا  1جز با ارزش بزرگتر از  3در تحلیل حاضر 

 

 

 

 

 

 

 
 

 اجتماعی کودکان با اختلال اتیسم نیمرخ مهارت هایی پرسشنامهماتریس مولفه های چرخش یافته ( 6 -4جدول )

http://www.jisc.ir/
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 عامل سوم عامل دوم عامل اول سوالات

28 920/0   

29 885/0   

22 856/0   

10 854/0   

27 829/0   

12 812/0   

23 809/0   

24 807/0   

20 805/0   

34 805/0   

26 756/0   

14 745/0   

21 709/0   

32 709/0   

18 702/0   

16 694/0   

13 647/   

31 630/   

3 605/0   

7 323/0   

25  901/0  

37  863/0  

44  849/0  

http://www.jisc.ir/
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46  848/0  

35  846/0  

45  843/0  

43  808/0  

33  805/0  

40  800/0  

36  772/0  

38  736/0  

1   911/0 

47   909/0 

8   814/0 

15   813/0 

9   772/0 

42   744/0 

39   630/0 

2   625/0 

6   488/0 

5   457/0 

30   408/0 

 

 
 تحليل عاملی تایيدي

 
ای مربوط است و لذا از مفهوم مورد پژوهش یک مدل از قبل طراحی شده ها به چه مولفهداند سوالات یا گویهدر این تحلیل عاملی محقق می

 ه با مدل مفهومی برازش دارد؟ های مشاهده شده از نمونوجود دارد و سوال این است که آیا داده

در این پژوهش به این ترتیب  نیمرخ مهارت های اجتماعی کودکان با اختلال اوتیسم گزارش نتایج بدست آمده در بررسی روایی پرسشنامه

دارد و غیراستاندارد، های نیکویی برازش ارائه شده است. در ادامه ضرایب استاندارد، ضرایب غیراستاندارد، خطای استانشاخص ابتدااست که 

 های مورد پژوهش آورده شده است. داری و دیاگرام مسیر گویه، سطح معنی tضریب تعیین، آزمون 
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 هاي نيکویی برازش مدلشاخص

-Chiها عبارتند از: دهد. این شاخصها برای سنجش نیکویی برازش و همخوانی مدل تدوین شده ارائه مینرم افزار لیسرل یک سری شاخص

Square ،NCP  ،ECVI ،AIC  ،RMSEA ،CAIC  ،NFI ،NNFI ،PNFI ،CFI ،IFI ،RFI ،RMR ،GFI  ،AGFI  ،PGFI  به منظور عدم .

گیرند. به طور کلی دو نوع شاخص برای آزمون برازش مدل های ذکر شده مورد بررسی قرار میاطاله کلام در فصل حاضر تنها برخی از شاخص

 های بد بودن. شاخص -2بودن بهای خوشاخص -1وجود دارد: 

 بودن  هاي خوبشاخص
گیرند. هر های خوب قرار میدر بخش شاخص 7، شاخص برازندگی نُرم شده6، شاخص برازش تعدیل شده5هایی مانند شاخص برازششاخص

 0.8 بالاتر هاییی چنین شاخصها به یک نزدیکتر باشد مدل از برازش بهتری برخوردار است. مقدار پیشنهادی براچقدر مقدار این شاخص

 باشد. می

 هاي بد بودن شاخص
های بد بودن قرار ( در بخش شاخص RMSEA) 8دو به درجه آزادی و ریشه میانگین توان دوم خطای تقریبهایی مانند نسبت خیشاخص

 08/0و  3دو به درجه آزادی عدد سبت خیگیرند. هر چقدر مقدار آنها به صفر نزدیکتر باشد مدل دارای برازش بهتری است. حد مجاز نمی

بودن و بد بودن همزمان مورد بررسی قرار های خوبمدل ضروری است شاخص باشد. برای داوری درباره برازشمی RMSEAحد مطلوب 

 گرفته اند که در ادامه توضیح برخی از آنها آمده است. 
 

 قدر هر. است مدل بودن بد برای معیاری و دهدمی نشان را شده مشاهده و رینظ مدل بین اختلاف دوخی آمارۀ میزان( : 2χدو )شاخص خی

 کوواریانس-واریانس ماتریس با نمونه از حاصل کوواریانس-واریانس ماتریس بین که است آن دهنده نشان باشد، نزدیکتر صفر به آن میزان که

شود،  200ر از تأثیر حجم نمونه است. چنانچه حجم نمونه بیشت رد. عیب این شاخص این است که مقدار آن تحتدا وجود کمی اختلاف مدل

 های قابل اعتناست. این شاخص تمایل زیادی به افزایش دارد لذا داوری برازندگی این شاخص در کنار سایر شاخص

درجۀ آزادی است. براساس  دو برازش مدل، بررسی نسبت آمارۀ خیهای بررسی نیکویی بردو بر درجۀ آزادی: یکی از بهترین شاخصنسبت خی

 توان گفت مدل ارائه شده از برازش مناسبی در جامعه برخوردار است. باشد می 2یک قاعده سرانگشتی اگر مقدار این شاخص کمتر از 

های نظری با داده شود مدل 0.05 : این شاخص معیاری برای سنجش مناسب بودن مدل است و اگر میزان آن بزرگتر ازP-Valueشاخص 

 مشاهده شده برازش دارد. 

دو، معیاری ( : این شاخص بر اساس خطاهای مدل محاسبه می شود و همانند شاخص خیRMSEAریشه میانگین توان دوم خطای تقریب )

 های مشاهده شده برازش دارد. شود مدل نظری با داده 0.08برای بد بودن مدل است و اگر میزان آن کمتر از 

ها بودن مدل به دست آمده با توجه به داده ها برای سنجش میزان خوب(: این شاخص نیز یکی دیگر از شاخصNFIشاخص برازش نُرم شده )

 شود حاکی از مناسب بودن مدل استخراجی است.  0.9است. چنانچه میزان آن بالاتر از 

، نشان دهندۀ مناسب بودن مدل 0.8ز تر ابودن مدل است. میزان بالا( : این شاخص معیاری برای سنجش میزان خوبGFI) شاخص برازش

 استخراج شده است. 

ت و معیاری با در نظر گرفتن میزان درجۀ آزادی اس GFI( : این شاخص حالت تطبیق داده شدۀ شاخص AGFIشاخص برازندگی تعدیل شده )

  تخراجی است.مناسب بودن مدل اس باشد، حاکی از 0.8بودن مدل است. چنانچه میزان آن بالاتر از برای خوب
 
 
 
 

                                                           
1. Goodness-of-Fit Index (GFI)  

2. Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI) 

3. Normed Fit Index (NFI) 

1. (RMSEA) Root Mean Square Error of Approximation 

 

  ملاک نماد های آماری برازندگیشاخص نوع شاخص
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 نیمرخ مهارت های اجتماعی کودکان با اختلال اتیسمهای برازندگی مدل محاسبه شده در متغیر ( شاخص4-4جدول)

 

 

 

 

 

نیمرخ مهارت های اجتماعی کودکان با اختلال های برازندگی مدل محاسبه شده در نید، شاخصک( مشاهده می4-4همانطور که در جدول )

است، بنابراین  بزرگتر 05/0دو محاسبه شده در متغیر از داری خی( چون سطح معنی4-4گزارش شده است. براساس نتایج جدول ) اوتیسم

دو تمایل زیادی بشود، میزان خی 200گفته شد چنانچه حجم نمونه بیشتر از های مشاهده شده برازش دارد. همانطور که مدل نظری با داده

دو ، ریشه میانگین توان دوم خطای تقریب به افزایش دارد. لذا در چنین مواقعی برای تحلیل برازندگی مدل شاخص در کنار شاخص خی

(RMSEA( قابل پیشنهاد است. چون میزان )RMSEA ( در متغیر )از 01/0 )توان گفت مدل مذکور از برازش مناسبی متر است میک 08/0

 برخوردار است. 

به  AGFIو  NFI ،GFIبودن( محاسبه شده در مدل مذکور مانند های خوببرازندگی )شاخص ( دیگر شاخص4-4اساس نتایج جدول ) بر

توان گفت ها میای ندارند. براساس این شاخص ( تفاوت قابل ملاحظه9/0است که از ملاک مورد نظر ) 82/0و  84/0،  97/0ترتیب برابر با 

 که مدل از برازش مناسبی برخوردار است. 

های مورد مشاهده شده در بودن و بد بودن(، برازش مدل نظری با دادهبندی کلی، با توجه به شاخصهای محاسبه شده )خوبدر یک جمع

توان با شود که آیا مید تایید است. پس از برازش مدل این سوال مطرح میمور نیمرخ مهارت های اجتماعی کودکان با اختلال اوتیسم متغير

تر مدل دست یافت؟ منظور از تغییر، حذف یا اضافه کردن پارامتری خاص در مدل است و منظور از انجام برخی تغییرات به برازش مناسب

های برازش تری تفسیرپذیر گردد. چون مقادیر شاخصبل قبولمناسب بودن، افزایش برازش مدل است به طوری که مدل ارائه شده به شیوه قا

( حاکی از آن است 4-4( و )3-4در حد مطلوب بودند اجرای پیشنهادات برای اصلاح مدل ضرورتی نخواهد داشت. نتایج موجود در جدول )

نیمرخ مهارت گیری تبار برای سنجش و اندازهکه پرسشنامه مذکور به دلیل برخورداری از پایایی و روایی مطلوب، یک ابزار دقیق و قابل اع

 های آن است. و مولفه های اجتماعی کودکان با اختلال اوتیسم

 

 

 

 
 

 

 

 

 بد بودن

 𝑥2 P > 0.05 , d.f = 344 981.9 دو با درجه آزادیخی

 𝑥2/𝑑𝑓  0.293 دو به درجه آزادینسبت خی

 0.03 08/0کمتر از  RMSEA ریشه میانگین توان دوم خطای تقریب

 بودن خوب

 0.97 0/ 9بزرگتر از NFI دهشاخص برازش نرم ش

 0.84 9/0بزرگتر از  GFI شاخص برازندگی

 0.82 9/0بزرگتر از  AGFI شاخص برازندگی تعدیل شده
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 ی کودکان با اختلال اوتیسمنیمرخ مهارت های اجتماعهای متغیر ( دیاگرام مسیر ضرایب استاندارد و میزان خطای مولفه1 -4)شکل 
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حلیل عاملی اکتشافی و تاییدی میتوان گفت که پرسشنامه همانند پرسشنامه اصلی دارای سه عامل می باشد اطلاعات کلی عامل با توجه به ت

 ها و سوال ها در جدول زیر آورده شده است.

 
 نیمرخ مهارت های اجتماعی کودکان با اختلال اتیسمی پرسشنامه عامل های( 3 -4جدول )

http://www.jisc.ir/
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 تسوالا نام عامل شماره عامل

 47-42-39-15-9-8-6-5-2-1 مشارکت یا اجتناب اجتماعی  عامل اول

 تعامل اجتماعی دو طرفه عامل دوم
3-21-27-7-22-28-10-12-13-14-16-18-20-23-24-31-26-29-

32-34 

 44-36-45-35-46-40-38-37-33-43-25 رفتارهای اجتماعی ناپخته عامل سوم

 

 

 نتيجه گيري و بحث

 بر تاییدی عاملی تحلیل شد انجام اتیسم اختلال با کودکان اجتماعی های مهارت نیمرخ روانسنجی ویژگیهای تعیین هدف با حاضر پژوهش

 سه شامل پرسشنامه این. شد بررسی پرسشنامه این واگرای و همگرا روایی و شد انجام پرسشنامه این های مقیاس خرده و ها گویه روی

 می ناپخته اجتماعی رفتارهای: سوم وعامل طرفه دو اجتماعی تعامل: دوم عامل اجتماعی، جتنابا یا مشارکت: اول عامل. باشد می عامل

 .باشد

 هایداده با نظری مدل بنابراین است، بزرگتر 05/0 از متغیر در شده محاسبه دوخی داریمعنی سطح چون آمده دست به نتایج براساس

 در لذا. دارد افزایش به زیادی تمایل دوخی میزان بشود، 200 از بیشتر نمونه حجم چهچنان شد گفته که همانطور. دارد برازش شده مشاهده

 پیشنهاد قابل (RMSEA) تقریب خطای دوم توان میانگین ریشه ، دوخی شاخص کنار در شاخص مدل برازندگی تحلیل برای مواقعی چنین

 . است برخوردار مناسبی برازش از مذکور مدل گفت وانتمی است کمتر 08/0 از( 01/0)  متغیر در (RMSEA) میزان چون. است

 برای اعتبار قابل و دقیق ابزار یک مطلوب، روایی و پایایی از برخورداری دلیل به مذکور پرسشنامه که است آن از حاکی موجود نتایج

 .است آن هایمولفه و اوتیسم اختلال با کودکان اجتماعی های مهارت نیمرخ گیریاندازه و سنجش

 ترتیب این به پژوهش این در اوتیسم اختلال با کودکان اجتماعی های مهارت نیمرخ پرسشنامه روایی بررسی در آمده بدست نتایج گزارش

 غیراستاندارد، و استاندارد خطای غیراستاندارد، ضرایب استاندارد، ضرایب ادامه در. است شده ارائه برازش نیکویی هایشاخص ابتدا که است

 .است شده آورده پژوهش مورد هایگویه مسیر دیاگرام و داریمعنی سطح ، t آزمون یین،تع ضریب

 های پژوهش در شود می پیشنهاد اتیسم اختلال با کودکان اجتماعی های مهارت نیمرخ روانسنجی ویژگیهای و پژوهش نتایج به توجه با

 نیمرخ آزمون بر مبتنی اجتماعی برنامه اثربخشی توان می همچنین. دشو پرداخته اجتماعی های مهارت بر متمرکز مداخلات اجرای بر آتی

 اتیسم اختلال با کودکان خاص که اجتماعی های مهارت مشکلات کشف با. کرد ارزیابی اتیسم اختلال با کودکان در اجتماعی های مهارت

 . کرد اصلاح و بینی پیش یزن را احتمالی اجتماعی مشکلات توان می نوعی به هنگام، به تشخیص به کمک ضمن است،
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