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  مقدمه
ــم ــناختي  ) Autism( اوتيس ــب ش ــتلال عص اخ

عمده در سـه    اي است كه منجر به تخريب پيچيده
ــي  ــرد م ــه گســترده از عملك ــود ناحي ــاملات : ش تع

 اجتماعي، ارتباطات و رفتارهاي محـدود و تكـراري  

بســياري از افــراد مبــتلا بــه اوتيســم نقــايص  ). 1(
شـان   ي خوديـاري هـا  مهـارت چشمگيري در رشـد  

ــص  ــد نق ــاري و     همانن ــاعي، رفت ــنش اجتم در ك
ي خوديـاري  ها مهارت. كنند شان تجربه مي  ارتباطي

براي حفظ سلامتي و  كه اهميت كليدي دارند، زيرا
ي ها مهارتاي براي  بهزيستي حياتي هستند و پايه

ي هـا  مهـارت ). 2(دهنـد   سي ديگـر شـكل مـي   اسا
و وظـايفي   ها مهارت) Self-help Skills(خودياري 

پـردازد و   هستند كه فرد در طول روز بـه آنهـا مـي   
ايـن  . دهنـد  امور روزمره زندگي افراد را تشكيل مي

شامل لباس پوشـيدن، شسـتن دسـت و     ها تيفعال

ــذا    ــش، غ ــيدن كف ــاس، پوش ــورت، درآوردن لب ص
ك زدن، استحمام، رفتن بـه توالـت و   خوردن، مسوا

  ). 3( باشد مي... 
هاي درماني مختلفي نظيـر تحليـل    امروزه از روش
 ،)Applied Behavioral Analysis(رفتار كـاربردي  

ي اجتماعي، سيسـتم ارتبـاط بـر مبنـاي     ها داستان
 Picture exchange(ي تصــــــوير  مبادلــــــه

communication system ( و دارودرمــاني) ماننــد
Risperidone  وOlanzapine (   در كار بـا كودكـان

نوع نسبتاً جديدي  ).4(شود  اوتيستيك استفاده مي
از درمان كه اميد را براي افـراد مبـتلا بـه اخـتلال     

نگه ) Autism Spectrum Disorder(طيف اوتيسم 
بر روي استفاده از ويدئو متمركـز شـده    ،داشته است

يـدئويي يـك   است و نشان داده شده كه الگـودهي و 
 Autism(روش آموزشي موثري براي افراد مبتلا بـه  

Spectrum Disorder (ASD باشد  مي)5 .(  
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هاي خودياري كودكان مبتلا به اختلال اثرات الگودهي ويدئويي بر افزايش مهارت
 طيف اوتيسم

  چكيده
با مشكلات در زمينه عملكرد اجتماعي و ارتباطات و وجود رفتارهاي   [Autism spectrum disorders (ASD)] ختلال طيف اوتيسما :هدف و زمينه

هدف . به كودكان مبتلا به اوتيسم باشد ها مهارتيافت شده است كه الگودهي ويدئويي روش موثري براي آموزش انواع . تكراري و قالبي مشخص شده است
   .ي خودياري كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم بودها مهارتلگودهي ويدئويي بر افزايش پژوهش حاضر بررسي اثربخشي ا

سال كه مبتلا به اخـتلال اوتيسـم تشـخيص     10تا  6) دختر 2پسر و  2(چهار كودك . باشد پژوهش حاضر يك مطالعه آزمايشي تك موردي مي :كار روش
ي هـا، از تحليـل نمـودار   از طرح خطوط پايه چندگانه براي هر آزمودني استفاده شد و براي تجزيه و تحليل داده. داده شدند، در اين تحقيق شركت داده شدند

  . استفاده شد
  . دارد ريتأثها  ي خودياري آزمودنيها مهارتها نشان داد كه روش الگودهي ويدئويي بر روي  تجزيه و تحليل داده: ها يافته
  . شود مي ي خودياري كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسمها مهارتنتايج بدست آمده نشان داد كه احتمالاً الگودهي ويدئويي باعث افزايش  :گيري نتيجه

  
  .ي خودياري، اختلال طيف اوتيسمها مهارتالگودهي ويدئويي، : ها كليد واژه

 1/7/91 : تاريخ پذيرش    10/4/91 :تاريخ دريافت
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ــدئويي  ــودهي وي ) Video modeling( روش الگ
باشد كـه   ي نوين و كوتاه مدت ميها درمانيكي از 

در آن فرد، ويدئويي از مدلي كه رفتـار يـا مهـارت    
دهد، به منظـور يـادگيري آسـان     هدف را انجام مي

دهـد   كند و آن رفتار يا كار را انجام مي مشاهده مي
الگودهي ويدئويي راهنماهاي ديداري را به كار ). 6(

برد و يك راهبـرد مـوثري بـراي آمـوزش افـراد       مي
، كه يادگيرندگان ديـداري هسـتند،   ASDمبتلا به 

باشد كه مبتني بر شواهد است و در تمام سنين  مي
در ســه دهــه گذشــته، . هــا مــوثر اســت و جمعيــت

اند هر مهارتي كه از طريق ايـن   محققان نشان داده
در طـول زمـان حفـظ     ،شـود  فرايند ياد گرفته مـي 

هـاي ديگـر نيـز تعمـيم داده      شود و بـه زمينـه   مي
  ). 7(شود  يم

بـا   هـا  مهـارت شده اسـت كـه كسـب      نشان داده
استفاده از الگودهي ويدئويي در مقايسـه بـا ديگـر    

ــه روش باشــد و  اي خيلــي ســريع مــي هــاي مداخل
باشـد   نيازمند زمان و منابع انسـاني محـدودي مـي   

ــاليز از  ). 8( ــا آن مطالعــه  23محققــين در يــك مت
يجه ، نت2005و  1987ي ها سالمنتشر شده ميان 

 بــه صـــورت گرفتنــد كــه الگـــودهي ويــدئويي    
ــد در زمينــه مهــارت آميــز مــي موفقيــت هــاي  توان
كـاركردي و عملكـرد رفتـاري     ،اجتماعي -ارتباطي

هاي خاصـي كـه در    زمينه. مورد استفاده قرار گيرد
موفقيت آميز نشان داده شده  به صورتاين تحقيق 

هـاي اجتمـاعي، رفتـار بـازي،      است شـامل مهـارت  
ــارت ــ مه ــارته ــه و مه ــاري   اي مكالم ــاي خودي ه

  ). 12-9(گردد مي
 ،هاي درماني كوتـاه مـدت   از آنجا كه يافتن شيوه

هاي پژوهش در حـوزه   كارا و موثر از جمله ضرورت
باشـد و اينكـه شـيوه درمـاني الگـودهي       درمان مي

ي كوتـاه مـدت و نـوين بـه     ها درمانويدئويي جزو 
خشـي  رود، انجـام پـژوهش در زمينـه اثرب    شمار مي

ــي   ــدئويي م ــودهي وي ــت   روش الگ ــد از اهمي توان
مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـي      . برخوردار باشـد 

ــزايش    ــر اف ــدئويي ب ــودهي وي اثربخشــي روش الگ
ي خودياري كودكـان مبـتلا بـه  اخـتلال     ها مهارت

  .طيف اوتيسم انجام شد
 
  

  روش كار
 پژوهش حاضر، يك مطالعه آزمايشي تك موردي 

)Single Case( اسـتفاده از طـرح خطـوط پايـه     ا ب
 Multiple baseline( هـا  چندگانه ميـان آزمـودني  

across subjects design (باشد مي .  
سال مبتلا  10تا  6) دختر 2پسر و  2(كودك  4

به اختلال طيف اوتيسـم از مركـز اخـتلالات نافـذ     
رشــد شــهر تبريــز  بــه عنــوان شــركت كننــدگان  

 7سال و  8 نگين، دختري. انتخاب شدند  ،پژوهش
سـالگي بـا تشـخيص اوتيسـم      7ماهه است كـه از  

 Applied(تحت دارودرماني و تحليل رفتار متقابل 

Behavior Analysis( ــرار گرفتــه اســت نمــره . ق
 CARS )Childhood Autism Rating آزمــون

Scale( ،33 ) بـراي وي  ) اوتيسم خفيف تا متوسـط
 ماهه اسـت  8سال و  6علي، پسري . به دست آمد

ماهگي با تشخيص اوتيسم تحـت   6سال و  6از  كه
قـرار گرفتـه   ) ABA(درمان تحليل رفتـار متقابـل   

اوتيسم خفيـف تـا   ( CARS ،30نمره آزمون . است
 7ثنـا، دختـري   . براي وي به دسـت آمـد  ) متوسط
مـاهگي بـا    8سـال و   6ماهـه اسـت و از    4سال و 

تشخيص اوتيسم تحت درمان تحليل رفتار متقابـل  
)ABA (نمره آزمون . گرفته است قرارCARS ،36 
. براي وي به دست آمد) اوتيسم خفيف تا متوسط(

سال و  6ماهه است كه از  3سال و  9امين، پسري 
ماهگي با تشخيص اوتيسم تحـت همـان درمـان     6

ــون    ــره آزم ــت و نم ــه اس ــرار گرفت  CARS ،35ق
  .براي وي به دست آمد) اوتيسم خفيف تا متوسط(

  
 بنـدي اوتيسـم كودكـان    همقيـاس درج ـ : ابـزار 

)CARS :(  ــا هــدف ايــن مقيــاس توســط شــوپلر ب
سال مشكوك بـه اوتيسـم    2ارزيابي كودكان بالاي 

هاي عمده و اساسي  يكي از ويژگي. تهيه شده است
اين آزمون اين است كـه كـودك را در مقايسـه بـا     

دهد و در اين مـورد   همسالان مورد ارزيابي قرار مي
. دهــد مــرتبط بــا هــر كــودك را ارائــه مــي رخ مينــ

دهد و نيز  گر كودك را مورد مشاهده قرار مي نآزمو
رفتــار . آورد اطلاعــات را از والــدين بــه دســت مــي

كودك در يك مقياس مبني بر پس رفـت رفتـاري   
ايـن آزمـون   . شود بندي مي در مقايسه با سن درجه

مورد تشكيل شده است كه از سـطح طبيعـي   15از 
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 نمايش دگرگوني روند درمان در مهارت خودياري شستن دست و صورت . 1نمودار 

مجمـوع نمـرات هـر    . شوند گذاري مي نمرهتا شديد 
به  30تا  15اگر كودك نمره . باشد مي 4تا  1مورد 

نشان گر  36تا  30نمره  .طبيعي است ،دست آورد
باشـد و در محـدوده    اوتيسم خفيف تا متوسط مـي 

). 4( باشـد  كودك دچار اوتيسم شديد مي 60تا  36
به دست  90/0بازآزمون اين مقياس  -پايايي آزمون

لازم به ذكر است اين مقيـاس در  ). 13(مده است آ
  .ايران اعتباريابي نشده است

پس از مراجعه بـه مركـز اوتيسـم و    : روش اجرا
ــارز  ــون ك ــراي آزم ــان ) CARS(اج ــر روي كودك ب

 4اوتيســتيك مركــز اخــتلالات نافــذ رشــد تبريــز، 
كودك مبتلا به اختلال طيـف اوتيسـم خفيـف تـا     

وع درمان، ابتدا از قبل از شر. متوسط انتخاب شدند
يك كودك با رشد طبيعي خواسته شد تا هر كـدام  

ي خودياري شسـتن دسـت و صـورت،    ها مهارتاز 
پوشيدن و (و پوشيدن لباس  ها دندانمسواك زدن 

را ) درآوردن پيــراهن و پوشــيدن و درآوردن شــلوار
مقابـل   ،شد كه به صورت جداگانه از او خواسته مي

هـر  . فيلمبـرداري شـد   دوربين، انجـام دهـد و از او  
مهارت چندين بار فيلمبرداري شد و سپس در آخر 

هاي گرفته شده يك قطعه فيلم از هر  از قطعه فيلم
مهارت كه به بهترين شكل توسط الگو انجام شـده  

قطعه فيلم ويـدئويي   7در مجموع . بود انتخاب شد
انتخاب و از ايـن  ) براي هر مهارت يك قطعه فيلم(

ــيلم ــه ف ــ قطع ــاي وي ــه  ه ــودهي ب ــراي الگ دئويي ب

لازم به ذكر اسـت قبـل از   . ها استفاده شد آزمودني
فيلمبرداري نحوه صحيح انجام هر مهـارت و نحـوه   
انجام دادن آن مهارت در مقابل دوربين با الگو كـار  

مثلا در مهارت مسواك زدن به الگو گفته شـد  . شد
كه ابتدا در خمير دندان را باز كـرده و خميـر روي   

ها را مسواك زده سـپس    بعد دندان ،گذاردمسواك ب
. ليـوان آب را برداشـته و دهـانش را بـا آب بشـويد     

) نگـين (هاي مورد پژوهش در آزمـودني اول   بخش
جلسه،  4) علي(جلسه، در آزمودني دوم  2به مدت 

جلســه و در آزمــودني  6) ثنــا(در آزمــودني ســوم 
جلسه بـدون پخـش قطعـه فـيلم      8) امين(چهارم 

 ـ . راي تعيـين خطـوط پايـه ارزيـابي شـد     ويدئويي ب
جلسـه قطعـه فـيلم ويـدئويي      30سپس به مـدت  

هـا پخـش شـد و     گرفته شده از مدل براي آزمودني
در مكان و شرايطي دقيقاً مشـابه مكـان و شـرايط    

هـا    پخش شده در قطعه فيلم ويدئويي بـا آزمـودني  
. ها در هر جلسه ثبت شد عملكرد آزمودني. كار شد

ه پس از كار درماني پيگيـري بـدون   ما 3يك ماه و 
  .الگودهي ويدئويي انجام گرفت
ها، از تحليل نموداري و براي تجزيه و تحليل داده

اثرات  رخ مينترسيمي استفاده شد و بر اساس روند 
  .متغير مستقل بر متغير وابسته بررسي گرديد

 
  ها يافته

مهارت  شيروند درمان در افزا يدگرگون 1نمودار 
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نمايش دگرگوني روند درمان در مهارت خودياري خشك كردن دست و صورت با حوله. 2نمودار   

 
 

 
ها نمايش دگرگوني روند درمان در مهارت خودياري مسواك زدن دندان. 3نمودار   

. دهـد  يشستن دست و صورت را نشان م ياريخود
هـا،   آب، شسـتن دسـت   ريمرحله بـاز كـردن ش ـ   4

مهــارت  يآب بــرا ريشســتن صــورت و بســتن شــ
 شستن دست و صورت در نظر گرفته شد كه عـدد 

 ييبه منزله توانا 1عدد  ،ييصفر به منزله عدم توانا
 2بـه منزلـه انجـام     2از مراحـل، عـدد    يكيانجام 

به  4مرحله و عدد  3به منزله انجام  3مرحله، عدد 
. مرحله در نظر گرفته شده اسـت  4منزله انجام هر 

 4قادر بـه انجـام هـر     يآزمودن 4در جلسه آخر هر 
بودند كـه در   مرحله مهارت شستن دست و صورت

مهـارت حفـظ شـده     ني ـا زيماهه ن 3و  1 يريگيپ
كـه رونـد    دهـد  يپژوهش نشان م ـ يها افتهي. است

كامــل مهــارت  يريادگيــو  شيدرمــان باعــث افــزا
  .شستن دست و صورت شده است ياريخود

دگرگوني روند درمان در افزايش مهارت  2نمودار 
خودياري خشك كردن و شسـتن دسـت و صـورت    

مرحلـه خشـك كـردن     2. دهد با حوله را نشان مي
ها با حوله و خشك كـردن صـورت بـا حولـه      دست

دست و صورت  براي مهارت خشك كردن و شستن
با حوله در نظر گرفته شده كه عدد صفر بـه منزلـه   
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نمايش دگرگوني روند درمان در مهارت پوشيدن و درآوردن لباس. 4نمودار   

به منزله توانايي انجام يكـي از   1عدم توانايي، عدد 
مرحله در نظـر   2به منزله انجام هر  2مراحل، عدد 

آزمـودني   4در جلسـه آخـر هـر    . گرفته شده است
مرحلـه مهـارت خشـك كـردن      2قادر به انجام هر 

 3و  1كه در پيگيري  دست و صورت با حوله بودند
هـاي   يافتـه . ماهه نيز اين مهارت حفظ شده اسـت 

دهـد كـه رونـد درمـان باعـث       پژوهش نشـان مـي  
افزايش و يادگيري كامل مهارت خوديـاري خشـك   

  .كردن دست و صورت با حوله شده است
دگرگوني روند درمان در افزايش مهارت  3نمودار 

 4. دهد را نشان مي ها دندانخودياري مسواك زدن 
در خميردنـدان، گذاشـتن خميـر     باز كردنمرحله 

و  هـا  دنـدان دندان بر روي مسـواك، مسـواك زدن   

بـراي مهـارت خوديـاري مسـواك      ها دندانشستن 
در نظر گرفته شده كه عدد صـفر بـه    ها دندانزدن 

به منزله توانـايي انجـام    1زله عدم توانايي، عدد من
 ،مرحلـه  2به منزلـه انجـام    2يكي از مراحل، عدد 

بـه منزلـه    4مرحله و عدد  3به منزله انجام  3عدد 
. مرحلــه در نظــر گرفتــه شــده اســت 4انجــام هــر 

دهد كـه رونـد درمـان     هاي پژوهش نشان مي يافته
ي باعث افزايش و يادگيري كامـل مهـارت خوديـار   

نگين، علي و (آزمودني  3در  ها دندانمسواك زدن 
مرحلـه از   3) ثنا(شده ولي در آزمودني سوم ) امين

. شده است گرفته ادي ها دندانمهارت مسواك زدن 
 ادماهه نيز اين ميزان مهـارت ي ـ  3و  1در پيگيري 

. آزمـودني حفـظ شـده اسـت     4شده در هر  گرفته
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درمـان   دهد كـه رونـد   هاي پژوهش نشان مي يافته
ــواك زدن    ــاري مس ــارت خودي ــزايش مه ــث اف باع

  . شده است ها دندان
ــزايش   4نمــودار   ــان در اف ــد درم دگرگــوني رون

ــاس را   ــيدن و درآوردن لب ــاري پوش ــارت خودي مه
مهارت پوشـيدن شـلوار، درآوردن    4. دهد نشان مي

ــه   شــلوار، پوشــيدن پيــراهن و درآوردن پيــراهن ب
زمـان   حسـب بر صورت جداگانه براي هر آزمودني 

بـراي انجـام هـر    . انجام مهـارت آورده شـده اسـت   
شـد و اگـر    نظر گرفتـه ثانيه زمان در  120مهارت 

ثانيــه موفــق بــه انجــام مهــارت  120آزمــودني در 
به منزله  120انجام مهارت متوقف و عدد  ،شد نمي

آزمـودني  . شـد  عدم توانايي براي وي در نظر گرفته 
ر بـه انجـام   در مراحـل خـط پايـه قـاد    ) نگين(اول 

 30در طـول   .مهـارت مـذكور نبـود    4از  كدام چيه
هـا   ت جلسه الگودهي ويـدئويي زمـان انجـام مهـار    

كاهش يافت و در جلسـه آخـر الگـودهي ويـدئويي     
ثانيـه، درآوردن شـلوار    6قادر به پوشيدن شلوار در 

ــراهن در    10در  ــيدن پي ــه، پوش ــه و  13ثاني ثاني
ان انجــام زمــ. ثانيــه شــد 14درآوردن پيــراهن در 

ماهه بـه ترتيـب،    1ي مذكور در پيگيري ها مهارت
ماهــه بــه  3ثانيــه و در پيگيــري  11و  15، 14، 7

. ثانيه براي وي ثبت شـد  13و  14، 15، 9ترتيب، 
 3در مراحل خط پايه قادر به انجـام  ) علي(آزمودني

مهارت پوشيدن شلوار، درآوردن شـلوار و پوشـيدن   
 72پيـراهن را در  پيراهن نبـود و مهـارت درآوردن   

جلسـه الگـودهي    30در طـول  . داد ثانيه انجام مـي 
هـا كـاهش يافـت و در     ت ويدئويي زمان انجام مهار

جلسه آخر الگـودهي ويـدئويي قـادر بـه پوشـيدن      
ــه، درآوردن شــلوار در  12شــلوار در  ــه،  7ثاني ثاني

ثانيه و درآوردن پيـراهن در   7پوشيدن پيراهن در 
ي مـذكور در  هـا  مهـارت زمـان انجـام   . ثانيه شد 8

ثانيـه و   8و  8، 15،10ماهه بـه ترتيـب    1پيگيري 
  7و  10، 10، 13ماهــه بــه ترتيــب  3در پيگيــري 

در ) ثنـا (آزمـودني سـوم   . ثانيه براي وي ثبت شـد 
 4از  كـدام  چيه ـمراحل خط پايـه قـادر بـه انجـام     

جلسـه الگـودهي    30در طـول   .مهارت مذكور نبود
هـا كـاهش يافـت و در     ت ويدئويي زمان انجام مهار

جلسه آخر الگـودهي ويـدئويي قـادر بـه پوشـيدن      
ثانيـه،   23ثانيـه، درآوردن شـلوار در    21شلوار در 

زمـان انجـام    .بـود  ثانيـه  18پوشـيدن پيـراهن در   
ماهـه بـه ترتيـب     1ي مذكور در پيگيري ها مهارت

و  26، 30ماهه  3و در پيگيري  هيثان 20و  29، 27
اما هرگز قادر به انجام . ثانيه براي وي ثبت شد 25

آزمـودني  . مهارت خودياري درآوردن پيراهن نشـد 
در مراحل خط پايه قـادر بـه انجـام    ) امين(چهارم 

 30در طـول   .مهـارت مـذكور نبـود    4از  كدام چيه
هـا   ت جلسه الگودهي ويـدئويي زمـان انجـام مهـار    

و در جلسـه آخـر الگـودهي ويـدئويي     كاهش يافت 
ثانيه، درآوردن شلوار  11قادر به پوشيدن شلوار در 

ــراهن در    15در  ــيدن پي ــه، پوش ــه و  13ثاني ثاني
زمــان انجــام . ثانيــه شــد 10درآوردن پيــراهن در 

ــارت ــا مه ــري  ه ــذكور در پيگي ــه   1ي م ــه ب ماه
ــب ــري   15و  20، 12، 14ترتي ــه و در پيگي  3ثاني

ثانيـه بـراي وي    18و  17، 14، 13ماهه به ترتيـب 
دهد كه روند  هاي پژوهش نشان مي يافته. ثبت شد

درمان باعث افزايش مهـارت خوديـاري پوشـيدن و    
  .درآوردن لباس شده است

 
  بحث و نتيجه گيري

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشـي روش    
ي خوديـاري  ها مهارتالگودهي ويدئويي بر افزايش 

. يف اوتيسم انجـام شـد  اختلال طه كودكان مبتلا ب
نتايج پژوهش نشان داد كه الگـودهي ويـدئويي در   

ي خوديـاري كودكـان مبـتلا بـه     هـا  مهارتافزايش 
در مراحـل خـط   . اختلال طيف اوتيسم موثر اسـت 

 ني ـقـادر بـه انجـام ا    هـا  ياز آزمـودن  كدام چيه هيپا
هــاي خوديــاري شســتن دســت و صــورت،  مهــارت

خشك كردن دست و صـورت بـا حولـه و مسـواك     
 شيباعث افـزا  دئويارائه و يول ،ها نبودند دندانزدن 

شـد كـه در    ها يدر همه آزمودن ي مذكورها مهارت
تواند نشان  يم و حفظ شد زيماهه ن 3و  1 يريگيپ

همچنين در مراحـل   .اثرات درمان باشد يداريپااز 
هـا قـادر بـه     از آزمـودني  كدام چيهپايه تقريباً خط 
پوشـيدن و  (مهارت خودياري پوشيدن لباس م انجا

ــلوار   ــيدن و درآوردن ش ــراهن و پوش ) درآوردن پي
هـاي   نبودند ولي ارائه ويدئو باعث افـزايش مهـارت  

شـلوار و پوشـيدن پيـراهن در     و درآوردنپوشيدن 
مهـارت خوديـاري درآوردن   . هـا شـد   همه آزمودني

هاي اول، دوم و چهارم افـزايش   يراهن در آزمودنيپ
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پيدا كرد ولي در آزمودني سوم هيچ افزايشي نشان 
ــداد ــزان . ن ــين مي ــاهمچن ــودنيتوان ــا در  يي آزم ه

  . ماهه نيز تقريباً پايدار بوده است 3و  1پيگيري 
آمــده همســو بــا مطالعــه شــيپلي  نتــايج بدســت 

باشد كـه در تحقيـق خـود بـا عنـوان آمـوزش        مي
ي روزمره زنـدگي بـه كودكـان مبـتلا بـه      ها مهارت

اوتيسم از طريق الگودهي ويدئويي بـه ايـن نتيجـه    
دست يافت كه الگودهي ويدئويي باعـث يـادگيري   

ي هـا  مهـارت . شـود  ي روزمره زندگي مـي ها مهارت
ماهـه   1در پيگيـري   ها آنمورد مطالعه در تحقيق 

  ).12(نيز حفظ شد 
اسـت كـه      همچنين همسـو بـا تحقيـق ديگـري    

نشان داد ويدئو ابزار مفيدي بـراي ايجـاد تغييـرات    
رفتاري مثبت در كودكان مبتلا به اختلال اوتيسـم  

لازم به ذكر است كه در ايـران كـار   ). 14( باشد مي
مشابهي صورت نگرفته و اين پژوهش اولين تحقيق 

  .باشد در اين زمينه در ايران مي
اشـاره   هاي اين پژوهش بايد در مورد  محدوديت

 هـاي  آزمـودني تعـداد   هيبر پاآن  يها افتهكرد كه ي
 ميدر تعم ـ سـت يبا يم نيقرار داشته و بنابرا ياندك

            .كرد اطيها احت داده نيا
 اني ـب تـوان  يبدست آمـده م ـ  ي نتيجه نييدر تب

 يراهنماهـا  ييدئوي ـو يكه الگـوده  ييكرد، از آنجا
 يبـرا  يراهبرد مـوثر  كي برد، يكار مه را ب يداريد

 رنـدگان يادگي، كـه  ASDآموزش افـراد مبـتلا بـه    
 يگوناگون يها هينظر). 7( باشد يهستند، م يداريد

 ييدئويو يبودن الگوده زيآم تيدر مورد علت موفق
يـات  نظريكـي از   بر طبق . اند ارائه كرده يحاتيتوض

راهبرد به افـراد مبـتلا    نيا يداريد تيماهموجود، 
از  يتـا چـارچوب مناسـب    كنـد  يكمك م ـ ASDبه 

 داي ـشـده پ  نيـي تع نهيرفتارشان در زم يمرجع برا
ممكن است به افراد مبتلا  ييدئويو يالگوده. كنند
و  دي ـكمك كند تا با تقل سمياوت فيط لالاتبه اخت

ــ ــاتوان ،يتصــادف يريادگي از  يمشكلاتشــان را در ن
توجه به محرك مربوطه كه ممكن است عامل موثر 

 شنهاديپنظريه ديگري، ).  15( باشد، برطرف كنند
بـه كودكـان    توانـد  يم ـ ييدئوي ـو يكرد كه الگوده

 ـ ASDمبتلا به  بـه   يتياس ـحس شيكمك كند تا ب
توجهشـان بـه محـرك و     ليهـا را بـا تسـه    محرك
شـده   نيـي تع تي ـموقع كي ـبرجسته در  يها نشانه

 ييدئويو يالگوده ن،يعلاوه بر ا). 16( جبران كنند
را  يبـه تعـاملات اجتمـاع    اضطراب مربوط تواند يم

 شـتر يتوجـه ب  يفرد را برا جه،يدر نت و كاهش دهد
  ).7( سازد يبه محرك مربوطه قادر م

 يفرض كردند كه الگوده زينمحققان ديگري     
بيـان   كند و شتريرا ب زشيممكن است انگ ييدئويو

از كودكان مبتلا بـه   يروش ذاتاً برخ نيكه اكردند 
افـراد  . كنـد  يم ـ تي ـرا تقو سمياوت فياختلالات ط

 يالگـوده  يده ـ تي ـممكـن اسـت تقو   ASDدچار 
درك  ،ياساس ـ ياجتماع صيرا به علت نقا ييدئويو

 يتوجه و وابستگ رسد يمثال، به نظر م يكنند؛ برا
از  شـتر يب اءيبه اش ـ ASDاز كودكان دچار  ياريبس
كردند كـه در كودكـان    شنهاديافراد است و پ ريسا

ASD بـه نسـبت بـه     دئويبه و يشتريتوجه ب ديشا
بلينـي و   نيهمچن ـ). 17( تر است زنده آسان يالگو

 ASDفرض كردند كه كودكـان مبـتلا بـه    آكوليان 
، ممكـن   را تـرجيح مـي دهنـد    دئوي ـو يكه تماشا

دوريـك   .شوند ختهيبرانگ ييدئويو ياست با الگوده
ايـن  با نشان دادن  ييدئويو يالگوده كرد كه ديتاك

هسـتند   تي ـها قادر به موفق كه آن كودكانبه نكته 
مثبت را  يو رفتارها شتريها را ب اعتماد به نفس آن

  ). 18( كند يم بيترغ
  

 تقدير و تشكر
آقــاي وهــاب  نامــه پايــان از بخشــي مقالــه ايــن

رشـته روان   ارشـد  كارشناسـي  مقطع در محمدپور
جليـل بابـاپور    دكتـر  آقـاي  راهنمـايي  بـه  شناسي

ــدين ــاي  و خيرالـ ــاوره آقـ ــر مشـ ــاس  دكتـ عبـ
 15330/17كـد  و1390سال در پوررودسري بخشي

 شـده   جـرا تبريـز ا  دانشگاه حمايت با كه باشد مي
از تمامي كساني كه در به انجام رسيدن ايـن   .است

والدين و مربيـان   ژهيبه واند  پژوهش فعاليت داشته
  .اين كودكان كمال تشكر و قدرداني را داريم
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Abstract 

Background: Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by difficulty in the areas of 
social functioning, communication, and the presence of stereotypic and repetitive behaviors. 
Video modeling has been found to be an effective procedure for teaching a variety of skills to 
persons with autism. The purpose of the current study was to investigate the efficacy of video 
modeling procedure on self-help skills in children with Autism Spectrum Disorders. 
Method: Present research is an experimental study of a single case. Four children (2 males & 
2 females), ages 6–10, diagnosed with an autism spectrum disorder, participated in this study. 
A multiple baseline design for each participant and chart analysis for data analysis was used.  
Results: Data analysis showed that the video modeling method on self-help skills in subjects 
effective. 
Conclusion: Results showed that likely the video modeling procedure increased self-help 
skills in children with autism spectrum disorders. 
 
Keywords: Video modeling, Self-help skills, Autism spectrum disorder. 
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