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Abstract 
 

Aim and Background: Because the deficiency of communication skills in children with autism spectrum disorder 

(ASD) has a negative effect on the relationship between them and their parents, it seems necessary to use early 

interventions to improving the communication skills of these children. Therefore, the purpose of this study was to 

investigate the effectiveness of Hanen parent program on the parent-child relationship of families with children 

with ASD. 

Methods and Materials: This study was pre- test/ post- test and follow up with control group design. The 

Statistical population of this study included all children with ASD (ages 3 to 7) that lived in Isfahan county. The 

research sample included 22 children and their parents that were selected by convenience sampling. These 

participants assigned in two groups of 11 people, the experimental group and the control group. Then, parents of 

the experimental group received Hanen parent program for 3 months and 2 sessions per week. At this time, the 

control group did not receive any intervention. The study data collected by the child- parent relationship scale- 

CPRS (Pianta, 1994). The repeated measures MANCOVA analysis was used to analysis of data. 

Findings: The results showed efficiency of Hanen parent program on child- parent relationship and Subscales 

(conflicts, closeness and dependence) is significant in α= 0/05 level. 

Conclusions: According to the results of the present study, Hanen parent program can be used to improve the 

quality of child- parent relationship in children with ASD and their parent by providing opportunities for parent 

training. 
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 سماتی طیف اختلال با کودکان و والدین یرابطه کیفیت بر هانن والدین برنامه اثربخشی
 

  4زادهقاسم سوگند، 3یکتاشکوهی محسن، 2زادهحسن سعید، 1محمدزاده عادل

 .ایران ران،ته تهران، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده استثنایی، کودکان آموزش و شناسیروان دکتری دانشجوی -1

 .ایران تهران، تهران، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده دانشیار، )نویسنده مسئول( -2
 .ایران تهران، تهران، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده ،استاد -3
 .ایران تهران، تهران، دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده استادیار، -4
 
 

 چکیده
 

 کارگیریهب گذارد،می سوء تأثیر والدینشان و آنان میان یرابطه بر اتیسم طیف اختلال با کودکان ارتباطی هایمهارت در ضعف اکهازآنج زمینه و هدف:

 آموزش یبرنامه تأثیر بررسی اضرح مطالعه از هدف بنابراین؛ رسدمی به نظر ضروری کودکان این ارتباطی هایمهارت بهبود جهت در زودهنگام مداخلات
 .بود اتیسم طیف اختلال با کودک دارای هایخانواده کودک -والد یرابطه بر هانن والدگری

 ودکانک یکلیه پژوهش آماری جامعه. بود گواه گروه با همراه پیگیری و آزمونپس -آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه نوع از پژوهش این ها:مواد و روش

 22 دسترس در گیرینمونه روش با مذکور، یجامعه از. کردندمی زندگی اصفهان شهرستان در که شدمی شامل را سال 7 تا 3 اتیسم طیف ختلالا با
 مدت به آزمایش گروه والدین سپس. گرفتند قرار گواه و آزمایش نفری 11 گروه دو در و شدند انتخاب پژوهشی نمونه عنوانبه والدینشان با همراه کودک

 در همورداستفاد ابزار. نکرد دریافت ایمداخله گونههیچ گواه گروه زمان، این در. گرفتند قرار هانن والدین یبرنامه آموزش تحت جلسه 2 هفته هر و ماه 3
 کوواریانس تحلیل آماری آزمون از پژوهش، از آمدهدستبه هایداده لیوتحلهیتجز منظوربه. بود( 1994) پیانتا کودک -والد یرابطه مقیاس پژوهش این

 .گردید استفاده مکرر گیریاندازه با چندمتغیری

 سطح رد وابستگی و نزدیکی تعارض، هایزمینه در آن هایمؤلفه و کودک -والد یرابطه بر هانن والدین یبرنامه تأثیر که داد نشان نتایج ها:یافته

56/5=α باشدمی دارمعنی. 
 میان ارتباطی حسط ارتقای منظوربه هانن یبرنامه از والدین، آموزش برای فرصتی آوردن فراهم با گفت توانمی حاضر، پژوهش نتایج بنابر گیری:نتیجه

 .نمود استفاده والدینشان و اتیسم طیف اختلال با کودکان

 .اتیسم طیف اختلال کودک، -رابطه والد هانن، والدین برنامه های کلیدی:واژه

 
شکوهیمدزاده عادل، حسنمح ارجاع: سعید،  سمزاده  سوگند. یکتا محسن، قا شیزاده    با انکودک و والدین یرابطه کیفیت بر هانن والدین برنامه اثربخ

 .627-616(: 3)25 ؛1451. مجله تحقیقات علوم رفتاری اتیسم طیف اختلال
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 مقدمه
ا بتحولی اسممت که -اختلال طیف اتیسممم نوعی اختلال عیممبی

ماعی و وجود  عاملات اجت طات و ت با یدار و فراگیر در ارت پا نقص 
یت عال یا ف تاری، علایق  های رف حدود و تکراری در الگو های م

 (.1شود )اوایل دوره کودکی مشخص می
یکی از مشممکلات اسمماسممی که در کودکان با اختلال طیف 

ست شود، محدودیت در مهارتاتیسم مشاهده می های ارتباطی ا
ماری اختلا ت  کهیطوربه(. 2) در راهنمای تشمممخییمممی و آ

ویرایش پنجم )تجدیدنظر شده( در کنار الگوهای رفتاری،  -روانی
های محدود و تکراری، نقص مزمن در ارتباطات علایق و فعالیت

ماعی،  بل اجت قا تار مت یل نقص در رف ماعی از قب عاملات اجت و ت
، حفظ و درک رفتارهای ارتباطی غیرکلامی و مهارت در توسمممعه

 (.3های اصلی این افراد است )روابط، جزء ویژگی
های ارتباطی باید توجه داشت که استفاده هنجاری از مهارت

کل یاتی در شممم لدین، یک امر ح با وا مل  عا غازگری، ت گیری آ
یابی و یادگیری بهتر از محیط قلمداد ، دوسمممتشمممدن یاجتماع
ها، بر رتشمممود و پیوسمممته پیداسمممت که ضمممعف در این مهامی

گذارد. از طرفی دیگر، عملکردهای اجتماعی فرد، تأثیر سممموء می
اسمممتفاده غیرطبیعی از الگوهای ارتباطی اجتماعی از قبیل عدم 

های نامناسممح حا ت چهره، برقراری تماس چشمممی و واکنش
 (.4گردد )با والدین می ژهیوبهمنجر به روابط منفی با دیگران 
باطی این کود های ارت لدین ممکن اسمممت کمبود با وا کان 

های آنان را در تسممهیل رشممد زبان، تعاملات اجتماعی و فرصممت
های محیطی کاهش دهد. باید توجه داشممت که سممایر یادگیری

لدین  با کودک، نقش اولین و مهم عنوانبهوا ترین افراد مرتبط 
فا  نان ای ماعی آ تاری و اجت بانی، رف قای رشمممد ز مهمی را در ارت

ند )می چالشها نشمممان میتایج پژوهش(. ن6کن که  هد  های د
سم با کمیت، کیفیت و مدت  ارتباطی کودکان با اختلال طیف اتی

کودک مرتبط اسممت و هر چه مشممکلات ارتباطی -تعاملات والد
کودک با اختلال طیف اتیسممم بیشممتر باشممد، موفقیت والدین در 

، هر چه این گریدعبارتبه؛ تربیت اجتماعی کودک کمتر اسمممت
لات ارتباطی بیشتر باشد، تعاملات میان والد و کودک، کمتر مشک

 (.5تر بوده و زمان آن نیز محدودتر خواهد بود )و با کیفیت پایین
از طرف دیگر، ممکن اسمممت وجود کودکان با اختلال طیف 

هایی را برای والدین ایجاد کرده و بر اتیسمممم در خانه، اسمممترس
لد باط وا یت ارت ب. گذارداثر منفی ب کودک-کیف ا پرورش کودک 

ین برای والد فردمنحیربهاختلال طیف اتیسم یک چالش مهم و 

بخش اسممت و باعا ایجاد اسممترس، اضممطراب و روابط رضممایت
سائل درواقع .(7شود )کمتر می شکلات و م کودک با اختلال  م

 یفرد یستیمنبع استرس عمل کرده و بهز عنوانبه، طیف اتیسم
س تینکته حائز اهم نیا ذکر. اندازدیم را به خطر یو خانوادگ ت ا
ر د کودک با اختلال طیف اتیسممممواجهه و مقابله با  یکه نحوه

 انتویعوامل را م نیکه ا دارد یبسممتگ یخانه، به عوامل مختلف
 نیوالد یتیشخی یهایژگیو ،کودکاناین  خاص یهایژگیدر و

نان از قب نابع در دسمممترس آ ناب لیو م ما یمال عم  یهاتیو ح
های مختلف نشمممان (. نتایج پژوهش8) خلاصمممه نمود یاجتماع
 یلک یسلامت و سازگار یارتقا یبرا نیوالد تیکه ظرفدهند می

ت. آنان اسم یو سملامت یعاطف تیوضمع ریفرزندانشمان تحت تأث
را به  آنان یامنابع مقابله تواندیم نی، اسممترس والدمثالعنوانبه

والدین  .(9) آنان را کاهش دهد مسئلهحل  ییخطر انداخته و توانا
 ییهامداوم با چالش طوربه سمیکودکان با اختلال طیف ات دارای

را  یخانوادگ یمختلف زندگ یهاتواند جنبهیروبرو هسمممتند که م
 یناتوان رشیمشمممکل پذ ،گرید یاز سمممو د.قرار ده ریتحت تأث
ستگ کودک، ش یخ ستاری نا سب ینگران و مراقبت، یاز پر ت به ن

 اجتماعینگ او احساس  یدرمان نیسنگ یهانهیهز کودک، دهنیآ

مل  گریاختلال از د نیبه ا کودک مبتلاداشمممتن  لیدلبه  عوا
 فبا اختلال طی کودکان نیدر والد یاسممترس والدگر جادکنندهیا
برای حمایت زودهنگام ارائه مداخلات بنابراین ؛ (15) است سمیات
از اند تومی ،هاوالدین آنو با اختلال طیف اتیسم ثر از کودکان ؤم

یش را پ والدین انرژی و جلوگیری تپیامدهای منفی این اختلا 
کرده و کیفیت روابط  در مسیری صحیح هدایت ،از سرکوب شدن

 (.11کودک را ارتقا بخشد ) -والد
تایج پژوهش های مختلف حاکی از این مطلح اسمممت که ن

با  یریکارگبه کان  گام برای کود اختلال طیف مداخلات زودهن
ها (. اگرچه نتایج این پژوهش13و  12اتیسممم ضممروری اسممت )

دهند که هر چه سممن کودک متفاوت اسممت، اما اغلح نشممان می
شروع مداخله پایین شتری برای  شد، مداخلات تأثیرگذاری بی تر با

شت.  سنین  درواقعخواهند دا سم در  کودکان با اختلال طیف اتی
دی دهند و سطوح مختلفی رشخ میتر بیشتر به مداخله پاسپایین

هارت یل م هارتاز قب باقی و م های انط تار بانی، رف های های ز
 (.14یابد )ارتباطی و اجتماعی آنان بهبود بیشتری می

لدین برای  مداخلات مختلفی مبتنی بر آموزش وا تاکنون 
کودک والدین و کودکان اتیسم طراحی شده  -ی والدبهبود رابطه

قرار گرفته اسمممت. مداخلاتی  یموردبررسمممها و اثربخشمممی آن
(؛ 17محور )(؛ درمان پاسممخ15و  16های رفتاری )همچون درمان
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؛ مدل (18تیچ ) -ارتباطی هایناتوانی و اتیسممم آموزش و درمان
(؛ 21(؛ درمان مبتنی بر ارتباطات )25و  19شروع زودهنگام دنور )

امه تعامل (؛ جیره عاطفی و برن24-22کودک )-درمان تعامل والد
ستند که بر  ازجمله( همگی 25و  26) مادر با کودک مداخلاتی ه

طه لدراب ند. اگرچه پژوهش -ی وا ید دار تأک های مختلف کودک 
ید کرده تأی مداخلات را  مااثربخشمممی این  ند، ا  اهینگران یبرخ ا

نتوانند کارایی  زم را در  مداخلاتاین  وجود دارد که اسممتفاده از
ت یا بهبود سممطح ارتباطی کودکان طیف جهت کاهش مشممکلا
 اتیسم داشته باشند.

یکی از مسمممائلی که اثربخشمممی این مداخلات را با چالش 
های کند این اسممت که بسممیاری از این مداخلات روشمواجه می

ند مانی هسمممت تاردر بارتبه؛ مبتنی بر رف مداخلات  گریدع این 
بر  ازحمدشیبقلممداد کرده و  شممممدهنییتع شیپآموزش را از 

ا به ه، این روشدرواقعدهی رفتار تأکید دارند. های شمکلتکنیک
بهدلیل یک شممموند و خود گرایی، از طرف آموزنده تعیین میجان

ن بنابراین، ممک؛ کودک نقش فعالی در جریان این مداخلات ندارد
ی میان والد و رابطه ژهیوبههای ارتباطی اسمممت کسمممح مهارت

(. برای مثال، نتایج 27خیر ایجاد شوند )کودک، مینوعی و یا با تأ
شان میپژوهش سزایی در ها ن دهد که اگرچه رویکرد تیچ تأثیر ب

سم دارد، اما  سازگار در کودکان طیف اتی جهت حذف رفتارهای نا
یا  ناچیز و  باطی این کودکان  اثربخشمممی آن بر عملکردهای ارت

ندک بوده اسمممت ) که هایی رغم تلاش(. علاوه بر آن، علی28ا
ی تیچ از قبیل فراهم آوردن محیط فیزیکی و برای اجرای برنامه

وسممایل متناسممح با نیازهای هر کودک با اختلال طیف اتیسممم 
 رفهصبهمقرونزمانی  ازلحاظشود، اثربخشی  زم را ندارد و لذا می

گذرد، میزان ، هر چه از زمان شمممروع برنامه میدرواقعنیسمممت. 
نیازمند طراحی  تنهانههمین امر  شمممود کهحجم کار بیشمممتر می

یل  که  ازیموردنوسممما یت برای هر کودک اسمممت، بل عال هر ف
این وسمممایل را دچار تردید  یریکارگبهگیری راجع به تیممممیم

ی شممروع زودهنگام دنور نیز، نتایج ی مداخله(. درباره29کند )می
یک مطالعه فراتحلیلی حاکی از آن بود که شمممواهد کافی برای 

های دار این مداخله بر سممطح مهارتاثربخشممی معنی حمایت از
کودک کودکان با اختلال طیف اتیسمممم، وجود ندارد -تعامل والد

سیاری دیگر از این مداخلات همچون درمان تعامل والد35)  -(. ب
کودک نیز اگرچه بر آموزش کودک طیف اتیسم در محیط طبیعی 

ع ایدارترین منابترین و پمهم عنوانبهتأکید داشمممته و والدین را 
ند، کآموزش و تربیت کودک با اختلال طیف اتیسمممم معرفی می

مه عنوانبه نا تاهیک بر مانی مختیمممر و کو مدت تعریف ی در

سودمندی آن در می شت  درازمدتشود و لذا  ناچیز بوده و با گذ
بیشمتر این  درواقع(. 13کند. )زمان اثربخشمی آن کاهش پیدا می

 دیگر هایبرنامه کنار در مکمل و صورتبهتوان مداخلات را می
 برد. به کار

های اخیر یکی دیگر از مداخلات زودهنگامی که در سمممال
هارت منظوربه با اختلال طیف بهبود م کان  باطی کود های ارت

سم  ست، برنامه هانن برای والدین شدهیطراحاتی ست. برنامه ا  ا
ی است که به مداخلات جامع و مستقل ازجملههانن برای والدین، 

ستراتژی  های  زمآموزش والدین پرداخته تا از این طریق، آنان ا
، به گریدعبارتبه؛ را در تعامل و ارتباط با کودکشمممان بکار گیرند

آموزد کممه چگونممه راهبردهممای  زم برای بهبود والممدین می
شان را در طول یک برنامه مهارت های ارتباطی و اجتماعی فرزند

به اجر نه،  ند )روزا کان 31ا درآور که برای کود مه  نا (. این بر
است سه هدف اصلی دارد:  شدهیطراحسال  6خردسال کمتر از 

آموزش والدین، ب( حمایت اجتماعی از والدین و ج( مداخله  (الف
سات برنامه  سم. در جل زودهنگام ارتباطی برای کودکان طیف اتی

های ویژگیشود درک بهتری از هانن، به والدین آموزش داده می
کودک با اختلال طیف اتیسمممم خود داشمممته باشمممند، ترجیحات، 
علایق و نیازهای او را بهتر بشناسند، چگونه از راهبردهای تنظیم 
احسماسمات برای تعاملات روزانه با کودک اسمتفاده کنند، چگونه 
شروع تعامل و تداوم آن را به فرزندشان بیاموزند، نحوه استفاده از 

ها و وسایل کمکی در ارتباط با کودک اتیسم بازیبها، اسباکتاب
 یطورکلبههای ارتباطی آنان بیاموزند و را در جهت بهبود مهارت

با خود و دیگران را  مل  عا ماع و در ت نان در اجت نه حضمممور آ زمی
ی والدین هانن مبتنی بر محیط طبیعی و (. برنامه2فراهم آورند )

رین تاصمملی عنوانبهرا  سممیسممتم خانوادگی کودک بوده و والدین
سد؛ شناهای ارتباطی در کودکان میکنندگان رشد مهارتتسهیل

تواند آموزش را از حالت مینوعی خارج کرده و قدرت بنابراین می
باط هد )ارت کان افزایش د لدین را در این کود با وا (. 32گیری 

له را بر تاکنون پژوهش مداخ های مختلفی اثربخشمممی این 
سم مورد ارزیابی ارت یهامهارت باطی کودکان با اختلال طیف اتی
 این از استفاده ها،پژوهش برخی وجودنیباا(. 33-39اند )قرار داده
سی نیازمند را برنامه شتر هایبرر   ونگ،ف مثال دانند. برایمی بی
 این بودن مؤثر رغمعلی که کردند ( بیان45) لیان و سممو هو،

  هب آن دقیق اثربخشمممی یینتع ارتباطی، هایمهارت بر برنامه
شتر هایپژوهش ن برآن، قابلیت تعمیم نتایج ایعلاوه. نیاز دارد بی
رسمممد که کمتر به ها اندک اسمممت. همچنین به نظر میپژوهش

کودک پرداخته شممده باشممد. -اثربخشممی این برنامه بر رابطه والد
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شی این  شان داد که تاکنون اثربخ ضر نیز ن سی پژوهش حا برر
لدین و کودکان با اختلال طیف اتیسم ایرانی صورت مداخله بر وا
 نگرفته است.
کودک های دارای کودک در خانواده -ی والدرابطه ازآنجاکه

و با عطف نظر به  با اختلال طیف اتیسممم با چالش مواجه اسممت
س نکهیا ساس برر سد ، به نظر میشدهانجامی هایبر ا ن تاکنور

له ند ارتمداخ که بتوا گامی  با ی زودهن باط در محیط طبیعی را 
های خاص این کودکان مدنظر قرار داده و فرایند توجه به ویژگی

با  با محیط اطراف را  عاملی  بادلی و ت لدین  برهیتکت آموزش وا
وجود دارد، پژوهش حاضمممر درصمممدد بود تا این  خلأفراهم آورد 

به این قرار داده و برنامه والدین هانن را با توجه  مدنظررا  خلأها
قرار دهد. علاوه بر آن با توجه به اینکه به  یموردبررسممشممرایط 
ذا بررسی نشده باشد، ل ی این برنامهاثربخشرسد در ایران نظر می
بررسی اثربخشی برنامه والدین هانن پژوهش این  یاصل یمسئله
طهبر  لدراب خانواده -ی وا با اختلال کودک  کان  های دارای کود

 .طیف اتیسم بود
 

 هاواد و روشم
شینیمه نوع از پژوهش این  آزمونپس-آزمونپیش طرح با آزمای
 پژوهش این آماری جامعه. بود گواه گروه با همراه پیگیری و

سم طیف اختلال با کودکان تمامی ستان سال 7 تا 3 اتی  شهر
  عنوانبه کودک 22 جامعه، این میان از. شدمی شامل را اصفهان
 رعایت با که صممورتنیبد. شممدند انتخاب پژوهشممی ینمونه

  بررسممی و کنندگانشممرکت اولیای موافقت و اخلاقی ملاحظات
یاس اجرای از پس پژوهش، به خروج و ورود هایملاک  مق
طه لد یراب تا کودک -وا یان نه روش با ،(1994) پ در  گیرینمو

 یتیادف گمارش صورتبه و گردیدند انتخاب کودک 22 دسترس
 دختر 4) گواه و( پسر 5 و دختر 6) مایشآز نفری 11 گروه دو در
سر 7 و  3 مدت به آزمایش گروه والدین سپس،. گرفتند قرار( پ
  تحت ،(دقیقه 95 تا 55 جلسممه هر) جلسممه دو ایهفته و ماه

 گروه زمان، این در. گرفت قرار والدین هانن یبرنامه یمداخله
  ندش کامل برای سپس. نکرد دریافت ایمداخله گونههیچ گواه

  عنوانبه درمانی، جلسممه آخرین از پس مذکور، مقیاس مطالعه،
 یدامنه: شممامل پژوهش به ورود ملاک. گردید اجرا آزمونپس
 وکسمملر آزمون از 75 تا 66 هوشممی بهره سممال، 11 تا 5 سممنی

 ادار پژوهش، در شرکت جهت والدین موافقت و رضایت کودکان،
 و ابتدایی هاییهپا حد در والدین نوشممتن و خواندن سممواد بودن

 یپرسممشممنامه از میانگین از ترپایین معیارانحراف یک داشممتن
مل نیز خروج ملاک و پژوهش نه نداشمممتن: بر مشمممت   هرگو
  یماریب اتیسممم، طیف اختلا ت شممنوایی، بینایی، هاینارسممایی
 در حضور عدم و دارودرمانی جهت خاص داروی میرف و صرع
 .ودب مداخله شروع از جلسه دو از بیش

  اسمقی این: بلند فرم -کودک -والد یرابطه مقیاس

.  باشدمی سؤال 35 شامل است شده ( تهیه1994پیانتا ) توسط که
 صورتبه و شده ساخته سال 12 تا 3 کودکان برای این مقیاس

شی اجرا می-خود مقیاس خرده سه دارای این مقیاس. شودگزار
( گویه 15) رابطههای مثبت ، نزدیکی یا جنبه(گویه 14) تعارض

ستگی و شد و می( گویه 5) واب ساسبا  ایدرجهپنج شاخص بر ا
ند( ککند تا کاملاً صمد  میکاملاً صمد  نمی لیکرت )از مقیاس
 و 165آزمون  این نمره حداکثر(. 42و  41) شممودمی گذارینمره

ست صفر ی آننمره حداقل ساس هر. ا این  در نمره چه بر این ا
 هچ هر کودک خوب و -ی والدی رابطهنشانه ،باشد با تر مقیاس
شد، ترپایین ست.  زم به -ی والدیعنی رابطه با ضعیف ا  کودک 

ست که چون نمره ستگی از های خردهذکر ا مقیاس تعارض و واب
معکوس محاسمممبه  صمممورتبههای منفی رابطه هسمممتند، جنبه
ی ( همسانی درون1992(. شایان ذکر است که پیانتا )43شوند )می

ستگی را به ترتیح سه خرده ، 84/5مقیاس تعارض، نزدیکی و واب
(. در ایران نیز خداپناهی، 33گزارش کرده اسممت ) 62/5و  72/5

 ی ضممریح آلفایقنبری، نادعلی و سممیدموسمموی نیز با محاسممبه
  آورند که نشانگر به دست 67/5و  79/5، 73/5کرونباخ به ترتیح 

قیاس اول و همسانی متوسط مهمسانی نسبتاً خوب برای دو خرده
مقیاس سوم بود. همچنین ضریح همبستگی بازآزمایی برای خرده

 .(44آمد ) به دست 67/5و  75/5، 51/5این مقیاس به ترتیح 

  این در مورداسمممتفادهی مداخله :هانن والدین برنامه

ساس بر پژوهش هانن در  یبخشتوانمرکز  یشدهیمعرف مدل ا
این . ( طراحی شده است2512من )کاناداست که توسط فرن ساس

ی کودکان با اختلال طیف اتیسمممم اسمممت، به مداخله که ویژه
گیری با کودکشمممان را یاد ی ارتباطکند تا نحوهوالدین کمک می

 واقعدرتری از آنان داشمممته باشمممند. بینانهگرفته و انتظارات واقع
ل یوالدین با مهندسی کردن موقعیت زندگی خود و استفاده از وسا
تر و امکاناتی که در اختیار دارند، تعامل خود با کودک را طو نی

ی اجرای این مممداخلممه (. نحوه31کننممد )می ترتیممفیبمماکو 
 الدینو با پژوهشگران که یاجلسه اولین بود که طی صورتنیبد

 کسممح پژوهش این در شممرکت بر مبنی آنان موافقت داشممتند،
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 را هجلس هر در شدهمطرح کالیفت که شد خواسته آنان از و گردید
  به که ییهافهرست چک در را آن ینتیجه و نموده اجرا خانه در
 راگ شد یادآوری ضمناً. نمایند گزارش و ثبت شد،می ارائه آنان
سه دو از بیش شته غیبت جل شند، دا  این در شرکت ادامه از با

طور در ادامه محتوای این جلسات به .شد خواهند محروم جلسات
 شود:لاصه ذکر میخ

شنایی با ویژگیویژگی سبکهای کودک: آ ای ههای حسی، 
لت نان، ع فاوت آ حدود و یادگیری مت های م تار های بروز رف

 .ای این کودکان، توجه به علایق و ترجیحات کودککلیشه
گیری کودک: مراحل متفاوت ارتباطی کودک ی ارتباطنحوه

از این مراحل، داشتن  هرکدامهای با اختلال طیف اتیسم، ویژگی
بینانه از برقراری ارتباط، توجه به علائم کلامی و های واقعهدف

 .غیرکلامی
ستفاده از پیروی از کودک: نحوه شدن به کودک، ا ی ملحق 

سه تکنیک ستمع « میم»های  شاهده کردن، منتظر ماندن و م )م
 یدتقل کردن، تفسیر کردن، توجه»ی بودن(، راهبردهای چهارگانه

 ، صحبت کردن به روش کودک.«شدن مزاحم و نکرد
انجام دادن کارها: اسممتفاده از قوانین مکالمه، اسممتفاده  باهم

صریح، طبیعی، کمک فیزیکی، کلامی و  کردن از انواع راهنماها )
های صحبت کردن، چگونه و ها(، دستورالعملدیداری، انواع اشاره

 .چه سؤا تی پرسیدن، رعایت کردن نوبت
ا بازی متناسح بازی کردن با کودک: انتخاب اسبابی بنحوه
های مناسمممح کودک )از های ارتباطی کودک، انواع بازیویژگی
ی مدار(، استفاده از راهبردهای چهارگانههای جمعی تا قانونبازی
مایی کردن و حفظ کردن» ، «تکرار کردن، فرصمممت دادن، راهن

 .ی شروع، ادامه و پایان دادن به بازینحوه
ته کمک فاده از به کودک برای درک گف ها: اسمممت کار ها و 
ته»راهبردهای  تأکید کردن، آهسممم تر بودن و کمتر حرف زدن، 
ی ، اسممتفاده از کلمات یا جملات مناسممح با مرحله«نشممان دادن

سح برای کمک  سایل منا شیای و و ستفاده از ا ارتباطی کودک، ا
ستفاده از راهبردهای شکستن و ترکیح  مات کلبه درک کودک، ا

 .و جملات، کمک به درک احساسات خود و دیگران
ی سممماختن های تیمممویری: نحوهکنندهاسمممتفاده از کمک

 های روتین روزمره،ی فعالیتتابلوهای انتخاب، تابلوهای برنامه
های های خاص، اسممتفاده از کمکها و نشممانهاسممتفاده از علامت

، ی شخییهای داستاندیداری برای درک گذشته و آینده، تهیه
 .های شخییساختن فیلم

تابنحوه با ی ک ناسمممح  تاب مت با کودک: انتخاب ک خوانی 
چهویژگی پار باطی کودک )مقوایی، پلاسمممتیکی و  (، ایهای ارت

 هایی کتابهای تیمممویری بدون کلام، تهیهاسمممتفاده از کتاب
خاص  ها و سبکتعاملی، تغییر دادن متن کتاب با توجه به ویژگی

 ی کتابی بیان قیمممه )سممماده و کوتاه(، تهیهحوهیادگیری او، ن
 .های مناسحشخیی، استفاده از برچسح

یابی: انتخاب دوسممت مناسممح، تعیین وقت ی دوسممتنحوه
ه از ساختار(، استفادمناسح برای بازی )اوقات ساختاریافته و بدون

بازی در بازی با کودکان دیگر، آموزش دادن همبازی برای اسباب
مه کودک، آموزش نحوه هایدرک ویژگی ی شمممروع کردن، ادا

ست یابی، کمک به او برای دادن و پایان دادن به مکالمه برای دو
 ماندن در بازی و ترک نکردن سریع آن.

 از آمدهدسممتبه هایداده ،SPSS 24 افزارنرم در پایان، با
فت قرار لیوتحلهیتجز مورد پژوهش مار سمممطح در که گر   آ
ستنباط آمار سطح در و معیار نحرافا و میانگین از توصیفی  از یا
یل یانس تحل ندازه کووار با ا ندمتغیری  فا گیری مکررچ  دهاسمممت
 .گردید
 

 هایافته

ی پژوهشی در گروه آزمایش و معیار سن نمونهمیانگین و انحراف
( بود که نتایج آزمون 98/5، 6/4( و )46/1، 63/4گواه به ترتیح )

t ها در اری میان سممن آزمودنیدمسممتقل نشممان داد تفاوت معنی
( وجود ندارد. علاوه p= 973/5و  t= 534/5گروه آزمایش و گواه )
نشان داد که تفاوت فراوانی تحییلات  2 یخبر آن، نتایج آزمون 

 252/5( و تحیممیلات پدران )p= 687/5و  χ= 557/1مادران )
=χ  954/5و =p)  نمرات  1در هر دو گروه معنادار نبود. در جدول
معیار دو گروه آزمایش و گواه در سمممه مرحله انگین و انحرافمی

 .آزمون و پیگیری نشان داده شده استآزمون، پسپیش

دو گروه آزمایش  معیارنمرات میانگین و انحراف 1جدول در 
ده نشان دا و پیگیری آزمونپس ،آزمونمرحله پیشسه و گواه در 

که در مرحله  شمممودشمممده اسمممت. در این جدول ملاحظه می
 یهتوجقابل افزایش، نمرات گروه آزمایش، و پیگیری آزمونپس

ست.  شته ا سبت به گروه گواه دا ساین یافته حالنیباان طح ها در 
 توصیفی است.

سا بر شاپیروویلک، سا  وزیعت بودن نرمال فرضپیش آزمون 
نتایج آزمون لوین نیز . شد تأیید گواه و آزمایش هایگروه نمرات

های تمامی متغیرهای هر دو گروه بود. حاکی از تسمماوی واریانس
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تایج با همچنین، ( P= 657و  F= 965/5باکس )ام آزمون ن
یانس همگنی فرضپیش یانس -وار ید نمرات هایکووار  تأی
سته در آن، بر علاوه. گردید ستگی بین متغیرهای واب  طحس همب

56/5 =α بلو  دارمعنی ماچلی نیز نتیجه .بود قبولقا ی آزمون 
سه خرده ستگی و رابطه مثبت برای  مقیاس تعارض، نزدیکی، واب

یح ) به ترت و  P( ،)529/4 =χ2= 551/5و  χ2= 685/13کلی 

133/5 =P( ،)245/2 =χ2  325/5و =P( و )557/25 =χ2  و

551/5 =P )که برای خرده به دسمممت مد  یاس نزدیکی و آ مق
وابسمممتگی، نشمممان از تأیید فرض کرویت بودن متغیرها بود، اما 

بت کلی و خرده طه مث یت بودن برای راب عارض، کرو یاس ت مق
فرض نشمممد. براین اسممماس، برای رابطه مثبت کلی و تعارض از 

 دید.ر استفاده گرگیزآزمون تیحیح هاوس

 
 

 آن هایمؤلفه و کودک -والد یرابطه در گواه و آزمایش گروه دو نمرات معیارانحراف و میانگین .1 جدول

 تعداد گروه مقیاس
 پیگیری آزمونسپ آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تعارض
 58/2 55/68 75/5 54/65 96/9 18/44 11 آزمایش

 18/2 47/43 45/9 73/43 94/9 91/41 11 گواه

 نزدیکی
 54/1 46/33 54/4 82/35 55/4 82/27 11 آزمایش

 13/2 73/27 62/6 46/27 23/6 54/28 11 گواه

 وابستگی
 56/1 59/25 62/2 82/19 53/3 18/15 11 آزمایش

 51/1 18/15 45/3 55/17 85/2 35/16 11 گواه

 رابطه مثبت کلی
 45/4 64/111 75/15 27/113 53/15 18/88 11 آزمایش

 61/4 27/87 54/15 18/88 88/15 91/86 11 گواه

 
 کودک-ی والدرابطه مکرر گیریاندازه با چندمتغیری کوواریانس تحلیل نتایج. 2 جدول

 value F df Error df p ES Power آزمون منبع

 747/5 418/5 524/5 17 3 576/4 682/5  مبدای ویلکز گروه

 616/5 466/5 143/5 14 5 946/1 646/5  مبدای ویلکز زمان

 751/5 648/5 561/5 14 5 827/2 462/5  مبدای ویلکز جنسیت×زمان

 974/5 727/5 552/5 14 5 199/5 273/5  مبدای ویلکز گروه×زمان

 
 کودک -والد یرابطه هایمؤلفه در یگروه بین اصلی اثرات نتایج. 3جدول 

 SS df MS F p ES Power متغیر منبع

 گروه

 899/5 385/5 553/5 53/11 86/1572 1 86/1572 تعارض

 585/5 265/5 519/5 65/5 56/393 1 56/393 نزدیکی

 675/5 213/5 536/5 13/6 97/113 1 97/113 وابستگی

 868/5 365/5 556/5 23/15 38/6155 1 38/6155 رابطه مثبت کلی

 خطا

     82/143 19 53/2732 تعارض

     58/55 19 57/1141 نزدیکی

     19/22 19 51/421 وابستگی

     47/498 19 92/9475 رابطه مثبت کلی

 
ندازه با ا ندمتغیری  یانس چ یل کووار تایج آزمون تحل یری گن

شان داد که با کنترل  سیتمکرر ن ایش و گروه آزمین ب، متغیر جن
قل در یکی از خرده حدا یاسگواه  فاوت هامق   682/5) دارمعنی ت

=V ،576/4 =F  524/5و =p )زمانی ها، اثر یافتهاما ؛ وجود دارد
حل پیشمعنی آزمون و پیگیری گزارش آزمون، پسداری در مرا
(. هرچند اثر تعاملی p= 143/5و  V ،946/1 =F= 646/5)نکرد 
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یان گروه و  مانی معنیدورهاین م ، V= 273/5دار بود )های ز
199/5=F 552/5 و =p)یان . براین اسممماس، می فت م توان گ
های زمانی مختلف تفاوت وجود های آزمایش و گواه در دورهگروه

 های آزمایش ومیان گروه بررسمممی تفاوت منظوربهبنابراین ؛ دارد
آمده است. 3جدول گروهی در بین اثراتنتایج آزمون گواه، 

 
 ککود -والد یرابطه هایمؤلفه بر مکرر گیریاندازه اب چندمتغیری کوواریانس تحلیل تفکیکی نتایج. 4جدول 

 SS df MS F p ES Power آزمون منبع متغیر

 تعارض
 258/5 556/5 295/5 255/1 553/87 295/1 592/113 گیزر-هاوس زمان

 756/5 243/5 518/5 794/6 522/453 295/1 927/619 گیزر-هاوس گروه×زمان

 نزدیکی
 219/5 566/5 351/5 549/1 16/259 2 418/35 کرویت فرض شده زمان

 979/5 351/5 551/5 181/15 534/147 2 259/296 کرویت فرض شده گروه×زمان

 وابستگی
 486/5 125/5 588/5 695/2 435/8 2 869/15 کرویت فرض شده زمان

 751/5 189/5 523/5 198/4 531/13 2 251/27 کرویت فرض شده گروه×زمان

 رابطه مثبت کلی
 119/5 532/5 475/5 694/5 775/151 182/1 313/125 گیزر-هاوس مانز

 871/5 343/5 554/5 386/9 783/1557 18182 719/1955 گیزر-هاوس گروه×زمان

 
 کودک -رابطه والد برای گروه و زمان تعاملی اثر زوجی مقایسه نتایج. 5 جدول

 داریسطح معنی انحراف استاندارد هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهزمان متغیر

 تعارض

 515/5 853/12 -135/7 زمونآپس -آزمونپیش

 554/5 153/11 -535/7 پیگیری -آزمونپیش

 738/5 912/5 -655/5 پیگیری -آزمونپس

 نزدیکی

 534/5 582/8 -959/3 آزمونپس -آزمونپیش

 573/5 884/6 -353/2 پیگیری -آزمونپیش

 166/5 916/4 646/1 پیگیری -آزمونپس

 وابستگی

 551/5 553/3 -535/2 آزمونپس -آزمونپیش

 551/5 759/2 -353/2 پیگیری -آزمونپیش

 693/5 363/2 272/5 پیگیری -آزمونپس

 روابط مثبت کلی

 557/5 365/21 -581/13 آزمونپس -آزمونپیش

 551/5 457/16 -353/12 پیگیری -آزمونپیش

 685/5 553/11 318/1 پیگیری -آزمونپس

با توجه به میانگین نمرات شمممود طور که ملاحظه میهمان
حل پیشگروه مایش و گواه در مرا آزمون و آزمون، پسهای آز

لدز متغیرهای رابطهر هر یک ااثر زمان ب پیگیری،  کودک-ی وا
با گروه گواه معنی در قایسمممه  مایش در م ؛ دار اسمممتگروه آز
بارتبه مل معنی گریدع عا مایش در ت مان و گروه آز داری بین ز

  181/15(، نزدیکی )p= 518/5و  F= 794/6متغیرهای تعارض )
=F  551/5و =pوابستگی ،) (198/4 =F  523/5و =p)  و رابطه
این  کهیدرحال( وجود دارد؛ p= 554/5و  F= 386/9ت کلی )مثب

 .تعامل با گروه گواه برقرار نیست
ی با مقایسه شودمی ملاحظه 6جمممدول  در که یطورهمان

متغیرهای تعارض، نزدیکی، وابسمممتگی و زوجی نمرات میانگین 

 آزمون وپس مراحل آزمون باپیش یهحلروابط مثبت کلی در مر
اما این ؛ دار وجود داردتفاوت معنی α= 56/5در سممطح  پیگیری،

ضه میان مرحله ی پیگیری در تمامی آزمون با مرحلهی پسمفرو
ها برقرار نبوداین متغی طهبراین اسممماس می. ر فت راب ی توان گ

ی آزمون با تر بوده و این وضعیت در مرحلهکودک در پس -والد
ست.  تداومپیگیری نیز  شته ا س متغیر تأثیر یاندازهدا  با نیز تقلم

 d تأثیر میزان که شممد محاسممبه G*Power افزارنرم کمک
یاس خرده برای هاآن کوهن عارض هایمق   نزدیکی ،(5885) ت

 به دسممت( 5874) کلی مثبت رابطه و( 5864) وابسممتگی ،(5869)
 در شممده ایجاد هایتفاوت که گفت توانمی اسمماس براین. آمد

شی با  اثر یاندازه با کودک -والد رابطه هایمؤلفه تمامی  زا نا
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سه ، میانگین 1شکل همچنین در  .است بوده هانن والدین برنامه
لدت رابطهنمرامرحله ارزیابی  فهکودک و زیر -ی وا های آن مؤل

 های آزمایش و گواه نشان داده شده است.در گروه

 

 گیریبحث و نتیجه

ر ب هانن ی والدینبرنامه اثربخشی بررسی حاضر مطالعه از هدف
 جبود. نتای اتیسمممم طیف اختلال با کودک کودکان -رابطه والد
 یرابطه بهبود در واندتوالدین هانن می یبرنامه که داد نشممان

شان سم و والدین  هایزمینه در میان کودکان با اختلال طیف اتی
 با شپژوه این نتایج .باشممد مفید وابسممتگی و تعارض، نزدیکی

 توان( همسممو بود. در تبیین نتایج می39-33) هایپژوهش نتایج
ای هی ویژگیگفت وقتی والدین اطلاعات و آگاهی  زم را درباره

آورند، قادر می به دسممتمتناسممح با سممن این کودکان  ارتباطی
  انها به فرزندانشممتوانایی گیری ایندر شممکل جیتدربهشمموند می

، های کودک، آگاهی پیدا کردن آنان از ویژگیدرواقع. کنند کمک
واقعی و  اهداف تا کند کمک به والدین تیدرنها اسممت ممکن

سح شان یاجتماع تعامل و ارتباط را برای تریمتنا  یینتع کودک
ستهموجح می همسئلهمین  .کنند های شود که تعارض میان خوا

کودک و والد کم شممود و رابطه و تعامل بهتر و بیشممتری با هم 
شند ) شته با سوکمام و همکاران )بر آنعلاوه  (.38و  31دا  ،35 )

سط والدین اجرا میانتیجه گرفتند مداخله ایی شود، مزایی که تو
ن تداوم و امکا لیقبیر مداخلات نیست؛ مزایایی از دارد که در سا

 روز و درپیگیری بیشممتر پس از اجرای مداخلات در طول شممبانه

زندگی واقعی روزمره، توانمندسازی والدین در مدیریت کودکان با 
تر کردن الگوهای سمممازی و واقعیاختلال طیف اتیسمممم و بهینه

 .کودک -ارتباطی در تباد ت واقعی میان والد
( اشممماره کردند که 37در همین راسمممتا، ارباس و همکاران )

شخقابل وضوحبهاثربخشی برنامه والدین هانن  ست صیت ؛ زیرا ا
قای  نان ارت ماعی آ باطی و اجت مداخله، عملکرد ارت عد از اجرای  ب

شم شت. در تبیین این نتایج، میچ  بادلیتوان به نظریه تگیری دا
شاره کرد.  ساسا شد مهارتنظریه تبادل بر ا های ارتباطی از ی، ر

افتد. طریق فرایند تعامل متقابل میان والدین و فرزندان اتفا  می
شکل  سم در یادگیری ارتباط م وقتی کودکان با اختلال طیف اتی

هایی را برای تعامل و داشمممته باشمممند، والدین نیاز دارند تا روش
ین ت در ابنابراین والدین با شممرک؛ ها بیاموزندیاددهی این مهارت
گیرند، چگونه به نیازهای کودک خود پاسممخگو جلسممات یاد می

اضح و ورطبهکارگیری کلمات جدید را های کسح و بهباشند، گام
بلو  بانی و  فهمقا نه او را در معرض اطلاعات ز ند، چگو اجرا کن

ارتباطی قرار دهند و فرصممت مناسممح پردازش این اطلاعات را 
ند  هت برای او درک و فراهم کن عدی ج مات ب قدا و همچنین ا

ها را های ارتباطی و اجتماعی )اینکه کی و کجا آنبسممط مهارت
ند( را پیش کار گیر ند )ب مای ، پس از بر آن(. علاوه 46بینی ن

 های آزمایش و گواهکودک در گروه -های رابطه والدمقیاسهای خردهمیانگین .1شکل 
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و  کندهای این مداخله، سمممبک ارتباطی والدین تغییر میآموزش
ست سبت به درخوا سخگویی آنان ن شتر پا ها و نیازهای کودک بی

، گریدعبارتبه؛ کننددرک بهتری به تعامل با او اقدام می شده و با
سخ سریع، حمایتقبل از مداخله والدین پا م و فاقد کلا گرانههای 

بردند و فرصممت برقرار کردن ارتباط را به بیشممتری را به کار می
موجح وابسممتگی بیشممتر کودک  مسممئلهدادند. همین کودک نمی

نان ؛ شمممدمی له، آ مداخ ما پس از  ظایف ا که بین و ند  یاد گرفت
ها و حمایتی و رهنمودی خود تفاوت قائل شوند و بسته به ویژگی

شممرایطی موقعیتی، فرصممت تعامل اجتماعی بیشممتری را برای 
نه از  که چگو ند  یاد گرفت نان  ند. همچنین آ کودک فراهم آورد

ئه جاً طریق ارا تدری های کلامی و غیرکلامی، کودک را  ی الگو
ی هاز این طریق رابط ؛ ولمات و جملات نمایندتشویق به گفتن ک

 (.37نزدیکی را با هم داشته باشند )
شرکت در برنامه شتند که قبل والدین بعد از  ی هانن، ابراز دا

توانند با کردند که نمیاز شممرکت در این جلسممات، احسمماس می
ان تجربیات قبلی آنان نش چراکهکودک خود تعامل یا بازی کنند، 

که فرزندشممان خودمحور بوده و تمایلی در توجه نشممان  داده بود
دهد. همین موضمموع، موجح احسمماس دادن به آنان نشممان نمی

اما با شممرکت در این ؛ درماندگی بیشممتری در والدین شممده بود
ستراتژی سات و یادگیری ا سته بودند بشدهیمعرفهای جل ر ، توان

ردن با آمده و سمممعی در تعامل برقرار ک فائقاین احسممماس خود 
سبک و مرحله شند. آنان یاد گرفتند که  شته با ی کودک خود دا

تعاملی کودک با اختلال طیف اتیسمممم با کودکان عادی متفاوت 
 ها، تعامل و تبادل ارتباطی خوداین تفاوت برهیتکاسممت و باید با 
 (.36را تغییر دهند )

لدین یاد یطورکلبه ، در مداخلات مبتنی بر رویکرد هانن، وا
گیرند در جریان مشممارکت اجتماعی با کودک، تعاملات میان می

سیر کرده و به تلاش شند. خود و او را تف های ارتباطی او معنا بخ
صلیِ توجه ، والدین یاد میدرواقع گیرند برای پرورش دو مهارت ا

شتراکی و مهارت سا ن طیف  انهیگراعملهای ا ارتباطی در خرد
صلی ستراتژی ا سم، از چهار ا ستفاده کنند: اول اتی روی از دنباله (ا

یاد می لدین  های کودککودک: وا ند از راهبرد محور برای گیر
جه  یا تمرکز تو باطی پیرامون علایق کودک  عاملات ارت جاد ت ای

های دهی ارتباط: والدین با اسممتراتژیاسممتفاده کنند. دوم( شممکل
مه نا یح دادن محیط همچون نقض بر حذف ترت یا  های روزمره 

د  زم برای یک فعالیت، انگیزه فرزندان خود را برای ایجاد، موار
. دهندآغاز ارتباط و تداوم آن و همچنین شرکت در تعاملات ارتقا 

ارتقا -های تعاملگیری: والدین با استفاده از استراتژیسوم( نوبت
ت بین و قرار گرفتن در نوبهای قابل پیشمانند اسممتفاده از توالی

کنند تا توجه خود را کودکان خود را تشممویق میو منتظر ماندن، 
شترک ارتقا دهند. چهارم( تقلید: در این برنامه  ضوع م به یک مو

شویق می های ارتباطی کودک را به شوند تا همه تلاشوالدین ت
ها پاسممخ دهند. ای مناسممح و منطقی، تعبیر کنند و به آنشممیوه

ضعی ساده و ستفاده از گفتار و زبان  ک ت خود را با کودوالدین با ا
نند کرا ایجاد می انهیگرالعمتطابق داده و از این طریق ارتباطی 

(31.) 
 7تا  3کودکان با اختلال طیف اتیسممم  بر حاضممر پژوهش

 هاگروه دیگر به آن نتایج تعمیم در بنابراین؛ شممد انجام سممال،
ستی تحولی، اختلا ت دیگر و سن ازنظر  ورتص اطیبااحت بای
 از به اسمممتفاده توانمی پژوهش هایمحدودیت گردی از. گیرد
 نباطاست امکان اشاره کرد که یتیادف ریغگیری نمونه هایروش
ته از تایج تعمیم و پژوهش های اینیاف یدمی کم را آن ن ما ؛ ن

نابراین هاد ب  موارد این آتی، هایپژوهش در شمممودمی پیشمممن
شنهاد همچنین. گیرد قرار موردتوجه   هاینیککلی در شودمی پی

  انکودک درمان برای روش این از استثنایی، مدارس و یبخشتوان
 هایپژوهش در آن، بر علاوه. شود استفاده با اختلال طیف اتیسم

  رب مبتنی دیگر مداخلات و مداخله این میان ایمقایسممه آینده
لدگری یت و وا لدین، مدیر قاط و گیرد صمممورت وا مایز ن  و ت
 .ودش مشخص مداخلات این یبرجسته
 

 تشکر و تقدیر
 و کارکنان کودکان، والدین، یکلیه از پژوهشمممگران پایان در

سی روند در که مربیانی  الکم نمودند، همکاری پژوهش این برر
.آورندمی به عمل قدردانی و تشکر
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