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     چكيده
 

شـود. عي مشـخص ميدرخودماندگي يا اوتيسم، نوعي اختلال رشدي است كه با نقص در ارتباطـات و تعـاملات اجتمـا: زمينه و هدف
 هـايشـاخص بـر آن ثربخشـيا يـابيارز و كاربردي رفتار تحليل بر مبتني آموزشي برنامه اعتباريابي و هدف از انجام اين پژوهش تدوين

  بالا است. عملكرد با اوتيسم كودكان زباني
آموز پسر دچـار دانش 24انجام پذيرفت.  لنترآزمون با گروه كپس -آزمونشيبا طرح پ يشيآزمانيمهاين پژوهش به صورت  روش كار:

ه در سال تحصـيلي ده شهريار كايي پسرانه ضيافت در محدوآموزان استثنايي مدرسه ابتداختلال طيف اوتيسم با عملكرد بالا از بين دانش
ايگزين جايش و كنترل گيري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزممشغول به تحصيل بودند، با روش نمونه 98-1397

از هـا آوري دادهبراي جمع. گرفتندجلسه در معرض آموزش تحليل رفتاركاربردي قرار  60شدند و از ابتداي مهر تا آخر اردبيهشت ماه طي 
ستفاده از آمار توصيفي و استنباطي او با  16SPSS افزارها با استفاده از نرم) استفاده شد. داده1995پرسشنامه درجه بندي اوتيسم گيليام (

وواريـانس تـك كمـاري تحليـل آ نآزمومورد تحليل قرار گرفتند. در تحليل توصيفي از ميانگين و انحراف معيار و در تحليل استنباطي از 
  استفاده شد. متغيره (آنكووا) 

خوردار اسـت بـه بار مطلوبي برالف) برنامه طراحي شده براساس تحليل رفتار كاربردي از اعت كه نتايج پژوهش حاكي از آن بود ها:يافته
س محاسبه جدول لاوشه بالاتر نفر) و براسا 10ن (طوري كه براي تعيين حداقل ارزش نسبي روايي محتواي برنامه با توجه به تعداد ناظرا

آزمـايش و كنتـرل در  همچنـين بعـد از مداخلـه بـين گـروهبه دست آمـد؛ ب)  7/0انتخاب شد و شاخص روايي محتوا بالاتر از  80/0از 
  تفاوت معناداري مشاهده شد.  001/0هاي زباني در سطح معناداري شاخص
هـاي اخصوتيسم و بهبود شـابر كاهش علائم  كاربردي رفتار توان نتيجه گرفت كه مداخله تحليليها مبا توجه به يافته گيري:نتيجه

 مـداخلات بيشـتر، كـاربرد هتوجـ دهه گذشته، در اوتيسم شيوع افزايش به توجه با كه است زباني مؤثر است. نتايج اين مطالعه بيانگرآن
  است. ضروري پيشگيرانه هايبرنامه و رفتاري
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Abstract   
 
Background & Aims: Autism spectrum disorder is one of the neuro-developmental 
disorders that, according to the latest edition of the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM-5), has two major symptoms: deficits in social communication and 
social interaction, as well as behaviors, interests and limited and repetitive activities are 
identified (1). This disorder is one of the childhood disorders that attracts many studies in the 
field of psychology every year (2). The average rate of autism disorder in epidemiological 
studies is 5 cases per 10,000 people. The range of reports varies from 2 to 20 cases per 
10,000 people. But more recent studies about the prevalence of autism disorder is 1 in every 
100 births. The prevalence rate in boys is 3 to 4 times that of girls. These children show 
undesirable behaviors, such as stereotypic movements, aggression and self-harming 
behaviors. They also have problems in understanding and using social rules and behaviors, 
conversational gestures, non-verbal behaviors and movement coordination (3). 
Methods: This research was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a 
control group, which is one of the practical studies. The statistical population of the present 
study consisted of all children with autism disorder with high functioning under education in 
schools of Shahryar city in 2018-2019. Among the mentioned children, 24 people were 
randomly selected in two experimental and control groups using available sampling method. 
Gilliam's Autism Rating Questionnaire (1995) was used to collect the required data, and 
Lovas's (1987) applied behavior analysis program was used for intervention. The data were 
analyzed using univariate analysis of covariance (ANCOVA). 
Results: The applied behavior analysis program has improved the linguistic indices of 
children with autism spectrum, so that after the intervention, a significant difference was 
observed between the experimental and control groups. In general, it can be concluded that 
the intervention of applied behavior analysis is effective in reducing autism symptoms and 
increasing skills. After organizing the training sessions, the credibility of the program was 
evaluated based on the agreement of the supervisors, which included 10 teachers and 
specialists in the education of exceptional children with a history of teaching and training 
autistic children and other exceptional children at least 7 years old and at most 18 years old, 
in such a way that The agreement coefficient of the observers of the program was calculated 
based on the Content Validity Indexcoefficient of 0.82, which is why it is necessary to 
mention that the applied behavior analysis program had good validity. In order to clarify the 
findings of the present study and other similar existing studies, it is necessary to mention that 
the applied behavior analysis approach is performed using Skinner's behavior change 
methods. The basis of this method is to increase the probability of repeating and increasing 
behaviors that are encouraged, and on the other hand, the probability of removing behaviors 
that are not paid attention to increases (20). Another factor that causes the applied behavior 

Keywords 

Applied Behavior 

Analysis,  

Language Indicators, 

Children with Autism 

Spectrum  

 

 

 

  
Received:     05/08/2023 

Published:   11/03/2024 

  

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.2

05
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

04
 ]

 

                             2 / 17

https://orcid.org/0000-0002-5941-2750
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.30.205
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.205
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6755-fa.html


  
 
 

٣ 
                     http://rjms.iums.ac.ir                                                 1402اسفند  21، 520، شماره پيوسته 30دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

                   Tohidi Manesh Z, et al.    

analysis method to reduce destructive behaviors and communication defects and increase the 
language skills of children with autism is the division of each skill into smaller components, 
so that whenever these components If they are done correctly and carefully, the child is 
encouraged and therefore the child's motivation and desire to learn linguistic indicators and 
its other components increases (21). It can also be pointed out that by practicing and 
repeating skills at home and by family members and in fact with the support of parents and 
other close people, it can lead to the permanence of the linguistic indicators of the affected 
child; Because maintaining and generalizing the learned skills requires exercises and 
guidelines outside the school environment and requires continuous parental intervention in 
the language skills of the child with autism. In fact, linguistic indicators, like social skills, 
should be generalized from one educational environment to other suitable environments and 
from the form of mutual relations with one group to mutual relations with other groups and 
maintained over time. On the other hand, the results of the present study indicated the 
favorable validity of the program developed based on the principles of applied behavior 
analysis. In such a way that the implementation of an intervention program on a group of 
high-functioning autistic children led to a significant improvement in language indicators 
compared to the control group. In this regard, it should be noted that teaching 
communication and language skills with a child with autism spectrum disorder will lead to 
the improvement of these skills and the reduction of the symptoms of this disorder. Also, 
since the improvement of verbal skills forms the basis of every person's life and leads to 
social growth, which in turn accelerates intellectual, linguistic and other developmental 
aspects of a person; Therefore, teaching these skills to high-functioning autistic children is of 
particular importance. On the other hand, in applied behavior analysis, it has been tried to 
reveal the relationship between the environment and the child's behavior through careful 
observation of the child's behavior, its detailed evaluation and analysis, as well as those 
characteristics of the environment that can lead to the creation of new behavior. or reduce 
behavior in the child, be discovered. Therefore, the interventions made by applied behavior 
analysis can be done by child therapists, parents, teachers and other relatives of the person 
and it is hoped that with this method the child's language indicators can be improved. Since 
the improvement of linguistic and verbal indicators of children on the autism spectrum 
causes the improvement of other symptoms of the autism spectrum and the hope of academic 
progress in this group is seen with the development of verbal and non-verbal language; 
Therefore, it is recommended that in order to use the compiled program based on the 
principles of applied behavior analysis, other audio-visual devices and music should be used 
in order to develop vocabulary and use words correctly. By holding educational workshops 
for teachers of exceptional schools and parents of children on the autism spectrum and 
highlighting the importance of improving the communication and language skills of these 
children, parents and teachers should try to familiarize themselves with the implementation 
methods of the applied behavior analysis program and how to proceed with the sessions. The 
program should be given to families and coaches in the form of instructions for 
implementing the program. 
Conclusion: According to the findings, it can be concluded that the applied behavior 
analysis intervention is effective in reducing autism symptoms and improving language 
indicators. The results of this study indicate that due to the increase in the prevalence of 
autism in the last decade, it is necessary to pay more attention to the use of behavioral 
interventions and preventive programs. 
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 و همكاران منشيديتوحزهرا

  مقدمه
 ASD( Autism Spectrum( اختلال طيـف اوتيسـم

Disorderرشدي است كه  -هاي عصبيل) كي از اختلا
مطابق با آخرين ويرايش راهنماي تشخيصـي و آمـاري 

) با دو علامت عمده نقـص DSM-5هاي رواني (لاختلا
در ارتباط اجتماعي و تعامل اجتمـاعي و نيـز رفتارهـا، 

-هاي محدود و تكراري شناسـايي مـيعلايق و فعاليت
. اين اختلال يكي از اختلالات دوران كـودكي )1شود (

-است كه هر سـاله مطالعـات زيـادي را در حـوزه روان
متوسط نسـبت ). 2دهد (شناسي به خود اختصاص مي

مورد  5گيرشناسي، هاي همهل اوتيسم در بررسيلااخت
 20تـا  2هـا از هزار نفر است. دامنه گـزارش 10در هر 

امـا مطالعـات  .سـتهزار نفـر متغيـر ا 10مورد در هر 
مـورد  1ل اوتيسم، لاجديدتر در مورد ميزان شيوع اخت

تـا  3. ميزان شيوع در پسران نيز تولد است 100در هر 
اين كودكان رفتارهاي نامطلوبي، برابر دختران است.  4

ــه ــات كليش ــد حرك ــاي مانن ــگري و رفتاره اي، پرخاش
ها همچنـين در آن. دهندخودآزاري را از خود نشان مي

ــ ــاعيفه ــاي اجتم ــوانين و رفتاره ــتفاده از ق  ،م و اس
مي و همـاهنگي لااي، رفتارهاي غيركهاي محاورهاشاره

  ).3( حركتي دچار مشكل هستند
اوتيسم ارتباط فرد را با دنيـاي خـارج قطـع كـرده و 
توانايي او را در جهت برقراري ارتباط با ديگـران سـلب 

هاي كند. وجود يك كودك مبتلا به اوتيسـم، فشـارمي
تواند بـه كند كه مياي بر خانواده وارد ميرواني فزاينده

)، 4هايي ماننـد آشـفتگي روانـي و افسـردگي (واكنش
)، اضـطراب در 5نااميدي و كـاهش بهزيسـتي روانـي (

 اين به ). ابتلا6ويژه مادر منجر شود (اعضاي خانواده به
 نابينـايي به ابتلا از دشوارتر موارد بسياري از اختلال در

 افراد اين نادر، موارد و به جز است مادرزادي ناشنوايي يا
 و نابينا كودكان به خوبي شنوند، امامي و بينندمي كاملاً
 به و كنند درك را اجتماعي هايتوانند نشانهنمي ناشنوا
 مشخصه اصلي اختلال اولين در واقع دهند. پاسخ آن ها

 وجانبهد اجتماعي هايتعامل در نارسايي طيف اوتيسم،
بـا  تعامـل در دقيقـي شـكل بـه ضـعف ايـن كـه اسـت

 شـودمـي تصـور آنكـه ). بـا7كنـد (ها بروز ميسالهم
بـالا  با عملكرد اوتيسم اختلال دچار افراد هوشي ضريب

)Individuals with High Function Autism 
Disorderقـرار متوسط از بالاتر يا ) در دامنه متوسط و 

 متقابل، شـناخت در روابط اييكمبوده اما باشد، داشته
)؛ بـه طـوري 8( دهندمي نشان زبان كاربرد و اجتماعي
 اجتمـاعي آن هـا هـاي ارتبـاطي ومهارت در كه نقص
  ). 9( كندنمي فروكش افزايش سن با معمولاً

هـاي نقايص و انحرافات عمده در رشد زبـان از ملاك
). ايــن 10شــود (اساســي در تشــخيص محســوب مــي

ر صورت داشتن ذخيره واژگـان وسـيع كودكان حتي د
چه دار نيستند. چنانچيدن جملات معناقادر به كنار هم

اين افراد تكلم صـحيح و سـليس را نيـز بياموزنـد، امـا 
ز همچنان زبان آنان فاقد كفايت اجتماعي و برخـوردار ا

ل لاايـن اخـت ).11باشد (تعاملات دو طرفه مناسب مي
زمينـه رفتارهـاي شـود كـه مغـز نتوانـد در باعث مـي

هاي ارتباطي به درستي عمل كنـد و اجتماعي و مهارت
مانع يادگيري چگونگي ارتباط و تعامل بـا ديگـران بـه 

-همچنـين رفتارهـاي چـالششـود. طور اجتماعي مي
هـاي روانـي در ايـن افـراد نسـبت بـه برانگيز و آسيب

). برخي از اين كودكان 12جمعيت عادي بيشتر است (
وانايي كلامي به نحو نادرسـت اسـتفاده ممكن است از ت

اي كـه بـه آن هـا كنند. براي مثال هر كلمه يـا جملـه
شود تكرار كنند يا فقـط از كلمـات يكنواخـت گفته مي

ادآور يكنند. البته بايد براي برقراري ارتباط استفاده مي
شد كه مشكلات ارتباطي باعث بروز نابهنجاري رفتاري 

قادر نيسـت نيـاز خـود را  شوند. براي مثال كودكي كه
بيان كند ممكـن اسـت شـروع بـه فريـاد كشـيدن يـا 

  ).13زني كند (خودآسيب
ـــانر ( ـــپرگر (Kanner( )1943ك ) Asperger) و آس

لات فراگير لات زباني در كودكان با اختلامشك) 1944(
 گويي، اشـكاللي انتخابي، پژواكلارشد را شامل موارد 

-يف با زمينه مكالمـهدر به كاربردن ضماير، ارتباط ضع
-گـويي مـياي، ناتواني در ادامه دادن ارتبـاط و گزافـه

 50دهند كه بيش از دانستند. مطالعات قبلي نشان مي
. آلـن و راپـين م هستندلادرصد از اين كودكان بدون ك

)Allen & Rappin) (1992 درصد از  67) دريافتند كه
ي و به اوتيسم داراي نقـايص زبـاني بيـان لاكودكان مبت

  ).14( دريافتي با هم هستند
هاي درماني مختلفي براي در طول ساليان دراز، روش

ل اوتيسم از مكاتب فلسفي گوناگون ابـداع لادرمان اخت
ت رفتـاري، لاهـا شـامل مـداخايـن درمـان شده است.

ــداخ ــداخلام ــاملي و م ــناختيلات تك ــاري  -ت ش رفت
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ص كه هر مداخله از فلسفه زيربنايي خادرحالي هستند.
. پوشاني زيادي بـا هـم دارنـدخود نشأت گرفته، اما هم

ل لارويكردهاي درماني مختلف براي اين اختبراي مثال 
 Dietهاي رژيمـي (، درمانشامل تحليل رفتار كاربردي

Therapy) ــايم، دارودرمــاني )، Drug Therapy)، فلورت
ــي ــارچگي حس ، )Sensory Integrity Method( يكپ
، نظـام ارتبـاطي )Music Therapy( موسـيقي درمـاني

ــــه ــــولي  مبادل ــــه تح ــــدل مداخل ــــويري، م تص
)Transformation Intervention Model يـا رويكـرد (

)، مــــدل Greenspan Approachاســــپن (گــــرين
هاي درماني و آموزشي كودكان اوتيسيك و ناتوانيروش

باشـند. بـه ارتباطي مرتبط با اين بيمـاري و غيـره مـي
هــاي زبــاني زش شــاخصصــورت كلــي در زمينــه آمــو

هـاي سـاختارمند توان به سه الگوي درماني مداخلهمي
رفتار كلاسـيك، شـامل روش تحليـل رفتـار كـاربردي 

)ABA (Applied Behavioral Analysis لــوواس و ،(
) و در مقابل آن الگويي تحولي Lovass & Pecsپكس (

هاي تقليدي خودبخودي را در طـول تعامـل كه مهارت
هـا تـأثير دهد اشاره كرد. ايـن روشمي طبيعي آموزش

هـاي پـذيري و ديگـر مهـارتاي بر افزايش انعطافويژه
  ).15ارتباطي دارد (
هـاي پركـاربرد درمـان كودكـان طيـف يكي از روش

اوتيسم، روش تحليل رفتار كـاربردي اسـت. ايـن روش 
 Skinner'sسـازي اسـكينري (برگرفته از روش شـرطي

Conditioning Technique است كه اولين بار توسـط (
ــوواس ( ــول 2002ل ــن روش از اص ــد. در اي ــه ش ) ارائ

شود. انگيزش و يادگيري براي آموزش مؤثر استفاده مي
در اين روش فرض بر اين است كه پيامدهاي كاري كه 

گـذارد كـه يـاد دهد بر موضوعي اثـر مـيفرد انجام مي
گيرد و كاري كه قرار اسـت در آينـده انجـام دهـد. مي

 وستفاده از اين شيوه بايد در سنين پايين شروع شـود ا
براي افزايش كارآمدي آن به صورت فشرده ارائه شـود. 

جامع است كـه  روش تحليل رفتار كاربردي يك برنامه
ــوزه ــيح ــي را پوشــش م ــاي مختلف ــامل ه ــد و ش ده
هـاي اجتمـاعي، شـناخت، هاي آموزشي، مهارتمهارت

هاي انطباقي، بـازي كاركردهاي اجرايي، حركت، مهارت
  ). 16و زبان است (

در چندين پژوهش نشان داده شـده اسـت كـه روش 
تحليــل رفتــار كــاربردي امتيــازات و فوايــد زيــادي بــر 

). الـدويك، هاسـتينگر، 17كودكان سنين پايين دارد (
ـــراس ( ـــت و ك ـــاهر، ايكيس ـــوگس، ج  ,Eldevikهي

Hastings, Hughes, Jahr, Eikeseth & Cross (
ر پژوهشي نشان دادند روش مداخله تحليـل ) د2009(

رفتار كاربردي در كودكـان مبـتلا بـه اوتيسـم موجـب 
افزايش رفتارهاي سازشي بوده است. در يـك پـژوهش 
فراتحليل كه پيترشـافر، دادن، كرزيليـوس و اسـتارمي 

)Peters- Scheffer Diden, Korzilius & Sturmey (
ودك مبـتلا ك 344تحقيق با  11) انجام دادند، 2011(

به اوتيسـم مطالعـه شـد. در ايـن مطالعـه تـأثير روش 
تحليل رفتار كاربردي بر گـروه آزمـايش در متغيرهـاي 
هوش غيركلامي، زبان بياني و ادراكي و رفتـار سازشـي 
تحليل شد. نتايج نشان داد روش تحليل رفتار كاربردي 
بر هوش غيركلامي، زبان بياني و ادراكي و رفتارسازشي 

) در Howlin) (2014ده اســـت. هـــاولين (مـــؤثر بـــو
پژوهشي نشان داده است كه مداخله روش تحليل رفتار 
كــاربردي نقــش كليــدي در افــزايش كيفيــت زنــدگي 

هايشـان سرتاسر زندگي افراد طيف اوتيسـم و خـانواده
هـايي در ايـن زمينـه ). در ايران نيز پژوهش18دارند (

 انجــام شــده اســت. از جملــه احمــدي، صــفري، عــرب
روش تحليل  ) مداخله1393بافراني، همتيان و خليلي (

رفتار كـاربردي را بـر علائـم كلـي اوتيسـم، رفتارهـاي 
اي، مشــكلات ارتبــاطي و تعــاملات اجتمــاعي، كليشــه

هــاي خوديــاري و مفــاهيم شــناختي، رياضــي، مهــارت
كـودك و  21كلامي را در پنج سـال متـوالي در ميـان 

و نشان دادند كه تفـاوت نوجوان اوتيسم ارزيابي كردند 
ــيش ــاداري در پ ــسمعن ــون و پ ــام آزم ــون در تم آزم

هاي ذكر شده در هر سال نسبت بـه پايـه وجـود مؤلفه
  ).19دارد (

 رفتـار تحليـل همان طور كه ذكـر آن رفـت رويكـرد
 اسـكينر تغييـر رفتـار هايشيوه از استفاده با كاربردي

ل احتمـا رفـتن بـالاتر روش ايـن اساس. شودمي انجام
 و شـوندمـي تشويق كه است رفتارهايي افزايش و تكرار

 توجـه هـاآن بـه كه رفتارهايي حذف احتمال در مقابل
 كـه ديگـري عوامـل از ).20( است نيز بيشتر شودنمي
 موجـب كـاربردي رفتـار روش تحليـل شـودمـي سبب

 خودياري هايمهارت و افزايش مخرب رفتارهاي كاهش
 بـه مهـارت هـر تقسـيمشود  اوتيسم به مبتلا كودكان
 بـه اجزا اين كه هرگاه طوري به است؛ تركوچك اجزاي
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 و شودتشويق مي كودك شوند، انجام دقت با و درستي
افـزايش  يـادگيري بـراي كـودك ميل و انگيزه بنابراين

توان اذعان كرد كـه رويكـرد ). بنابراين مي21( يابدمي
يگـر نياز هرگونه مداخلات دتحليل رفتار كاربردي پيش

بايست شيوه توسـعه اي ميكه هر برنامهاست، به طوري
يافته و يا ادغام شده اصول تحليـل رفتـار بـا هـر نـوع 

باشد. همچنين لازم به ذكر است كـه سـاير اي مداخله
هاي درماني معايبي دارنـد. بـه عنـوان مثـال دارو روش

درمــاني و اســتفاده از دارو بــه تنهــايي و در درازمــدت 
ارضـي را بـه همـراه داشـته باشـد. در ممكن اسـت عو

 -كشورهايي ماننـد انگلسـتان يـا ايرلنـد شـيوه روانـي
هـاي هاي مكمـل در مقايسـه بـا روشآموزشي و شيوه

پزشكي بيشتر مورد استفاده است و  -اي زيستيمداخله
براي انجام با افـراد داراي اخـتلالات طيـف اوتيسـم در 

  ). 22گيرد (اولويت قرار مي
هـا در كشـور ايـران ه برخي از اين روشبا وجودي ك

نياز به متخصصين ماهر و مربيان آموزش ديـده دارد و 
شـود و ممكـن به محيط مراكز تخصصـي محـدود مـي

است در مدارس اندكي به كاربرده شود. اصـولاً تمـامي 
تـوان بـه والـدين هاي مكمـل و تركيبـي را نمـيروش

ش كودكان طيـف اوتيسـم آمـوزش داد. مداخلـه در رو
رغم اينكـه بـه  مبناي تصوير نيز عليسيستم ارتباط بر 

تر هايي مثل تحليل رفتار كاربردي ارزانمراتب از روش
و نيـاز بـه  استا است اما مشكل عمده آن در نحوه اجر

). روش آموزش تقليـد 22افراد ماهر و متخصص دارد (
 جملـه از كه است، مواجه هاييمحدوديت متقابل نيز با

 حفظ كه داشت اشاره نكته اين به توانمي آن بارزترين
پاسـخ برخـي پيوسـته تقويـت تقليدي (تقليد) به رفتار
 اثربخشـي نيسـت مشخص و دارد بستگي تقليدي هاي

 تـداوم تقليد متقابل الگوي آموزش پايان از بعد آموزش
اي مبتنـي بـر ). آمـوزش چندرسـانه23خير ( يا داشته

براي قشـر ضـعيف  رايانه نيز داراي محدوديت كاربردي
باشد. همچنين ايـن روش از لحـاظ زمـان و جامعه مي

مكان نيز وسعت كمتري دارد و مربيان و اولياء قادر بـه 
استفاده از اين روش با امكانات محدود و در هر زمـاني 

كـه اسـتفاده از ايـن روش ممكـن باشند، به طورينمي
بر باشد. در برنامـه پكـس است در برخي مدارس هزينه

ز هرچند كه در مراحل نهـايي آن، فـرد بـه برقـراري ني
شـود امـا ايـن برنامـه بـراي ارتباط بيشتر تشـويق مـي

  ). 24آموزش گفتار طراحي نشده است (
 كيـبـه عنـوان  تحليل رفتار كـاربرديراستا  نيدر ا

بــا اخــتلال طيــف افــراد  يبــرا ديــمف يروش درمــانگر
هـاي منجر به بهبود مهـارتباشد كه يمطرح ماوتيسم 

تـوان اصـول مي .خواهد شد زباني و اجتماعي، ارتباطي
ليـاء تحليل رفتار كاربردي را به والدين آموزش داد تا او

 هاي مورد نيـاز كودكـاندر خانه به توسعه ساير مهارت
ه طيف اوتيسم بپردازند. شركت اعضاي خانواده در برنام

حائز اهميت فراوان است و از عناصـر داراي اهميـت در 
هـاي آيـد. زيـرا بررسـياي به حساب ميمه مداخلهبرنا

انجام شده توسـط متخصصـان در زمينـه تغييـر رفتـار 
نشان داده است كه تغييرات ايجاد شده در رفتـار فـرد 

اي تواند به عنوان دليلي بردر مدرسه يا محيط كار نمي
انتقال اين رفتار به محيط خانـه در نظـر گرفتـه شـود. 

حضـور والـدين از جملـه عناصـر  براي انجام اين انتقال
اساسي در انجام تعميم رفتار يادگرفتـه شـده بـه فـرد 

 اي حضـور والـدين ازهاي مداخلهاست. در اغلب برنامه
عناصر تعيين كننده در اثربخشي آن مداخله بـه شـمار 

دهنـده آيد. در اين برنامه مهارت به عناصر تشـكيلمي
هـاي ملمـوس، ها فعاليتشود و اين گامخود تجزيه مي

 عيني، كوچك و قابل دستيابي هستند كه با استفاده از
دار و مشـخص آمـوزش داده العـاده سـاختروشي فوق

ي از شود. در اين برنامه از ارائه تقويت به عنوان يكـمي
-دهي به رفتار فـرد اسـتفاده مـياصول اساسي و شكل

 شود. بر اساس رويكرد تحليل رفتار كاربردي رفتارهـاي
رسـاننده بـه خـود رانه فرد و رفتارهاي آسـيبپرخاشگ

كاهش خواهند يافت و روش معمول بـراي انجـام ايـن 
توجهي و يا معرفي رفتارهايي است كـه از سازگاري كم

  ).22نظر اجتماعي مقبوليت بيشتري دارند (
روش تحليـل  كـاربرد زمينـه در كـه اسـت ذكر قابل

 رهـايي دپـژوهش آن، مثبـت اثـرات رفتار كـاربردي و
 هـاآن تـرينعمـده كـه گرفتـه صـورت كشور از خارج
 Remingtonهمكاران ( و رمينگتون مطالعه توان بهمي

& et al( )2007( مبـتلا كـودك 23 اشاره كرد. ايشان 
 كـرده دريافـت فشرده رفتاري مداخله را كه اوتيسم به

 كـرده دريافـت معمـول درمـان كودك كه 21 با بودند
 يكديگر بعد با سال دو ال وس يك درمان، از قبل بودند

 دريافـت از سال بعد دو داد نشان نتايج. كردند مقايسه
 هـايزبان، مهـارت هوش، در داريمعنا تفاوت مداخله،
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 شـد و مشـاهده مثبت اجتماعي رفتار و زندگي روزمره
 والدين مشكلات افزايش خصوص در منفي اثر گونههيچ

  .)25نشد ( گزارش و فرزند
 موفقيـت، ايـن انعكـاس و لـوواس موفقيـت دنبال به
 يـك روي مـوردي بـر تحقيـق يـك ايران در بار اولين
 طي آن نتيجه كه گرفت انجام اوتيسم اختلال با كودك
 دانشـگاه بـه بـاليني كارشناسـي روانشناسـي نامهپايان

 گرچـه هنـوز فوق كودك .)26( گرديد گزارش اصفهان
 سكـلا در اكنـون اسـت اوتيسـم علائم از آثاري داراي
 1380 سـال در. كنـدمي تحصيل عادي، دبستان پنجم
 ايـران پزشـكي علـوم تحقيقات مركز درخواست به نيز

 مـاه 5 مدت به نفره 20 گروه يك ديگري روي تحقيق
يـد گرد انجام منزل در نفر به نفر روزانه كار ساعت 4 با
 المللـيبين كنگره اولين در آن نتيجه خلاصه كه) 27(

 ارائه 1381 ارديبهشت در جواننو و روانپزشكي كودك
 دهنـده تـأثيرنشـان نيـز تحقيـق دو اين گرچه. گرديد
 دليـل به ليكن روش تحليل رفتار كاربردي بوده مثبت
 به مربوط يكي كه پژوهش دو اين در موجود هايضعف
 از اسـتفاده عـدم ديگري و اول تحقيق در نمونه كمبود
كـار در دوم و صرفاً مبتنـي بـر  تحقيق در كنترل گروه

منزل و نفر به نفر و خارج از فضاي اجتمـاعي و كـلاس 
 نتـايج تعميم به كه نيست قادر علمي جامعه درس بود،

 ديگـري تا تحقيق بود لازم جهت همين به بپردازد. آن
 جوانـب كليـه رعايـت با بتوان كه نحوي به گيرد انجام
 اخـتلال بـا كودكان به آموزش در مثبت را تأثير علمي،
 حون ا استفاده از روش تحليل رفتار كاربردي بهب اوتيسم
  . نمود تأييد تريمطلوب

 پزشــكي علــوم دانشــگاه توســط تحقيقــي همچنــين
 اثـرات مقايسه براي نفره 15 گروه سه ) با28( اصفهان

روش تحليـل رفتـار  به آموزش" و "ريسپريدن داروي"
 صـورت "تـوأم صـورت به دارو و آموزش" و "كاربردي

 آمـوزش بـه" در تـأثير بيشـترين داد نشـان كه گرفت
 در متوسـط تأثير سپس و "روش تحليل رفتار كاربردي

در  تـأثير كمتـرين نهايـت در و "دارو بـا توأم آموزش"
ادبيـات  .اسـت بوده ،"آموزش بدون دارو مصرف"روش 

ثربخشي مداخله تحليل رفتـار كـاربردي را بـر پيشين ا
ــت ــه اخــت لاكودكــان مب ــد. ل اوتيســم نشــان دادهلاب ان

دهنـد كـه نشان مـي همچنين تعدادي از مطالعات نيز
هـاي زبـاني را در توانـد مهـارتت رفتـاري مـيلامداخ

بيشتر مطالعات  .ل اوتيسم افزايش دهدتلاكودكان با اخ
انجام شده در مورد تـأثير ايـن روش بـر روي كودكـان 
اوتيسم تحقيقات موردي بوده كه اغلب از رويكردهـاي 

هـا مـواردي اسـت كـه انـد. ايـنردهمختلفي استفاده ك
انتشــار نتــايج اثربخشــي ايــن روش را بــا مــانع روبــرو 

كند. امروزه با وجـود اسـتفاده فـراوان از تحقيقـات مي
  ).29( موردي اين شيوه هنوز مورد بحث است

 براي به خصوصي شيوه ما كشور در اينكه به توجه با
 ردندا اوتيسم وجود اختلال طيف با كودكان به آموزش

 به و شود،نمي پيشنهاد هاآن درمان براي راهي اصولاً و
 لازم آمادگي عادي شرايط در اين كودكان كه آن دليل
را  اسـتثنايي كودكـان مدارس در حتي يادگيري، براي

 هـايآمـوزش از دور كـه محكومند هاآن اغلب و ندارند
 بررسـي لـزوم و همچنـين ببرنـد سر به منزل در رايج،

 بـر را ما شيوه، بهترين يافتن براي هاروش انواع تجربي
 بهبــودي بــراي راهــي جســتجوي كــه بــه داردمــي آن

 اسـاس ايـن بر. بپردازيم كودكان هاي زباني اينمهارت
 از يكــي اجــراي جهــت در تــلاش دارد حاضــر تحقيــق

 گـام اختلالات گونه اين درمان در شده ارائه هايشيوه
رفتـار كـاربردي  بردارد. و از آنجايي كه برنامـة تحليـل

هزينـه اسـت و اي ساده و كمهاي مداخلهيكي از برنامه
قابليت اجرا در مدرسه و تكرار و تمرين در منـزل و بـا 
همكاري والـدين و سـاير اعضـاي خـانواده را دارد، بـه 

روش  طوري كه مطالعات موجود اثربخشـي برنامـه بـه
تحليل رفتـار كـاربردي را بـر نشـانگان اخـتلال طيـف 

. همچنين بـا )31و  30( اندم مورد تأييد قرار دادهاوتيس
هـاي هاي موجود پيرو برنامـهذكر اين نكته كه پژوهش

اي انـد و برنامـهاجرا شـده در مطالعـات خـارجي بـوده
تدوين شده كامل و نگارش شده جهت تدريس در يك 
سال تحصيلي در مدارس داخل كشور وجود ندارد، لـذا 

اي جامع و مبتنـي برنامه لزوم طراحي، ساخت و تدوين
روش تحليـل رفتـار كـاربردي در راسـتاي  بر اصول به

هاي زبـاني بهبود دو مهارت مهـم و كـاربردي شـاخص
خـورد. بنـابراين بـا كودكان طيف اوتيسم به چشم مـي

 نيهدف پژوهش حاضر تدوتوجه به مطالب بيان شده، 
رفتار  ليتحل بر يمبتن يآموزش هبرنامو اعتباريابي يك 

 يزبـان يهـاشاخص آن بر ياثربخش يابيزار و ياربردك
است. براين اسـاس ايـن  عملكرد بالا با سميودكان اوتك

 يآموزش هبرناماجراي  سؤال پژوهشي مطرح بود كه آيا
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 يزبـان يهـاشاخصدر  يكاربردرفتار  ليتحل بر يمبتن
  تأثير دارد يا خير؟ عملكرد بالا با سميودكان اوتك

  
  روش كار

بــا طــرح  يشــيآزمانيمــهبــه صــورت  پــژوهش نيــا
بود كه از جمله آزمون با گروه كنترل پس -آزمونشيپ

پژوهشـگر در راسـتاي اجـراي  مطالعات كاربردي است.
پژوهش، پس از گرفتن مجوز از دانشـگاه آزاد اسـلامي 

د؛ مورخ /14526/29/8واحد علوم و تحقيقات به شماره 
مـل ؛ جهت اجراي پـژوهش اقـدام بـه ع07/03/1398

آورد. جامعه آمـاري پـژوهش حاضـر را كليـه كودكـان 
ر دمبتلا به اختلال اوتيسم با عملكرد بالا تحت آموزش 

تشـكيل  1397-98مدارس شهرستان شهريار در سال 
  داده بودند. 

كودكان مبتلا پژوهش شامل دو گروه از  يهايآزمودن
در دو گـروه  يكه به صورت تصادف باشندمي به اوتيسم

بـدين صـورت كـه  .شـدند كنترل قـرار داده و شيآزما
ساله مبـتلا بـه اوتيسـم  10تا  7كودك پسر  24تعداد 

ضيافت فاز  در مدرسه 1397-98كه در سال تحصيلي 
مخــتص كودكــان  -پــنج انديشــه در محــدوده شــهريار

مشـغول تحصـيل بودنـد، انتخـاب شـدند.  -اوتيستيك
گيـري بـه صـورت دردسـترس بـود. طبـق روش نمونه

آموزاني ه و بنابر تشخيص روانشناس مدرسه دانشپروند
 -1كه داراي عملكرد بالا بودنـد (معيـار عملكـرد بـالا: 

توانــايي شــناختي  -2تــوانش زبــاني (بيــاني و دركــي) 
). معيارهاي ورود و 70و عملي بالاي  70(كلامي بالاي 

تشـخيص قطعـي اخـتلال خروج اعضاي نمونـه شـامل 
هاي بـاليني، بررسـي اوتيسم براي كودك بـا توجـه بـه

فقــدان نقــايص حســي نظيــر ناشــنوايي و نابينــايي در 
ــودك و برخــورداري از ســلامت جســماني، داشــتن  ك

زمـان مداخلـه ضريب هوشي متوسط، عدم دريافت هم
چه به صورت مستقيم يا غيرمستقيم با هـدف آمـوزش 

هاي زباني همچنين عدم دريافت هرگونه درمان مهارت
تا پايان جلسات درماني، رضـايت  دارويي و روانشناختي

آگاهانه والدين و تمايل به همكاري كودك و خانواده او 
در اين پژوهش بوده است. معيارهاي خروج از پـژوهش 
نيز شامل تشخيص پرخاشگري شديد در كودك، عـدم 
همكاري خانواده در جريان درمان، وجود بيمـاري و يـا 

هوشي مشكلات جسماني مؤثر بر روند پژوهش، ضريب 

هـاي پايين و ناتواني ذهنـي و همچنـين تعـداد جلسـه
تر از دو جلسه بوده اسـت. رضـايت تمـامي غيبت بيش

هاي كودكان مبـتلا بـه اخـتلال اوتيسـم بـراي خانواده
شركت در مطالعـه جلـب گرديـده بـود و در خصـوص 

رسـاني شـده موضوع و اهميت تحقيق به آن ها اطـلاع
تحقيقـاتي، فوايـد،  بود. آگاه سـاختن والـدين از طـرح

ماهيت و مـدت آن، زيانبـار نبـودن مداخلـه، محرمانـه 
ماندن اطلاعات كودك و والدين، اختيـار خـارج شـدن 

كنندگان از مطالعه و مقدم بودن اهداف درمـاني شركت
بر اهداف پژوهشي به عنوان ملاحظات اخلاقي در نظـر 

  گرفته شده بود.
ين تـراز مهـم :بنـدي اوتيسـمپرسشنامه درجه

توان به ابزارهاي غربالگري كودكان مبتلا به اوتيسم مي
) اشـاره Gilliamبنـدي اوتيسـم گيليـام (مقياس درجه

كرد. مقياس گارز كه نخسـتين بـار توسـط گيليـام در 
انتشـار يافـت داراي چهـار خـرده مقيـاس  1995سال 

اي، ارتبـاط اجتمـاعي، تعامـل شامل؛ رفتارهاي كليشـه
 14شدي بـود كـه هـر كـدام از اجتماعي و اختلالات ر

يافت. علاوه بـر ايـن، بـا جمـع نمـره سوال تشكيل مي
استاندارد اين چهار خرده مقياس، يـك نمـره كـل بـه 

رفـت. آمد كه شـاخص اوتيسـم بـه كـار مـيدست مي
هـاي هاي مقياس گارز را براسـاس مـلاكگيليام، سوال

-DSMهاي رواني (راهنماي تشخيصي و آماري اختلال
5 (Disorders and Statistical Manual of Mental 

Diagnostic و همچنين تعريف انجمن اوتيسم آمريكا (
)ASA (Autism Society of America استخراج كرد (
نفر بـا  1092، مركب از 1-هنجاريابي گارز ). نمونه32(

سال از كشور كانادا و آمريكـا بـود  22تا  3سني  دامنه
شان مبتلا به اوتيسـم بودنـد كه طبق اظهار نظر والدين

، مطالعات مختلفـي (بـراي 1-). پس از انتشار گارز33(
 & Pandolfi, Magyarمثال؛ پاندولفي، ماگيار و ديل (

Dill) (2010) و مازفسـكي و آسـوالد (Mazefsky & 
Oswald) (2006ـــه ـــين  ) نمون ـــابي و همچن هنجاري

ساختار عاملي اين مقياس را به چالش كشيدند و ادعـا 
) False Negativeكردند كه نرخ خطاي منفي كـاذب (

آن بسيار بالا است. در پاسخ به ايـن انتقادهـا در سـال 
كـه داراي  2-را منتشر ساخت. در گارز 2-، گارز2005

اي، ارتبـاط و تعامـل خرده مقياس رفتارهاي كليشـه 3
اجتماعي بود، خرده مقياس اختلالات رشدي به دليـل 
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بالا عملكرد با سمياوت كودكان يزبان يهاشاخص ايبر يآموزش برنامه نيتدو                      

، بـا =r) 34/0 (كـل مقيـاسهمبستگي ضعيف با نمره 
يك فرم مصاحبه جـايگزين شـد. ايـن فـرم مصـاحبه، 
اطلاعاتي درباره رشد كـودك در طـول سـه سـال اول 

دهد كه به عنوان اطلاعات تكميلي زندگي به دست مي
شـود درباره سطح فعلي كـاركرد كـودك اسـتفاده مـي

نفر از  1107مشتمل بر  2-هنجاريابي گارز ). نمونه22(
سـال  22تا  3و نوجوانان آمريكا با دامنه سني كودكان 

بود كه مبـتلا بـه اوتيسـم تشـخيص داده شـده بودنـد 
 2-). در مجموع لازم به ذكر است كه مقياس گـارز34(

هاي رشدي به اين علت گويه است (ناتوانايي 42داراي 
مانـد، در نظـر آزمون ثابت ميآزمون و پسكه در پيش
مقيـاس كـه هـر خـرده شود) و سـه خـرده گرفته نمي

هـاي ايـن گويه است. خرده مقيـاس 14مقياس شامل 
)، ارتباط 14تا  1هاي اي (سؤالابزار شامل رفتار كليشه

) و خـرده 28تـا  15هـاي هاي زباني (سـؤالو شاخص
-) مـي42تا  29هاي مقياس تعاملات اجتماعي (سؤال
بندي ليكرت از صـفرتا باشد كه بر اساس مقياس درجه

، 0گـاه نمـره به اين صورت كـه گزينـه؛ هـيچاست؛  3
و گزينـه  2، گزينه گـاهي نمـره 1گزينه به ندرت نمره 

بـا  90گيرد كه در آن نمرات بـالاتر از مي 3غالباً نمره 
ــر از  ــالاتر از متوســط و نمــرات كمت ــا  90احتمــال ب ب

تر از متوسط ابتلاي آزمودني بـه اوتيسـم احتمال پايين
ع شدت اختلال اوتيسم بـا ايـن دهد. در واقرا نشان مي

شود كه در آن نمرات بالا حاكي گيري ميمقياس اندازه
از شدت بيشتر اختلال و نمرات پايين حاكي از خفيـف 

باشد. به طور كلي نتـايج مقيـاس بودن اين اختلال مي
تـوان توان به دو طريق تحليل نمـود؛ مـيرا مي 2-گارز

صـورت مجـزا  هـا را بـهنمره هر كدام از خرده مقيـاس
توان نمره كل را بـا جمـع كـردن محاسبه نمود و يا مي
). بيشـترين 35ها به دسـت آورد (تمامي خرده مقياس

و كمترين آن صـفر  42ها نمره هر يك از خرده مقياس
هـاي هاي بالا گوياي شدت اختلال و نمـرهاست و نمره

پايين گوياي خفيف بودن آن است. در مطالعـه حاضـر 
هاي كلامـي جهـت هاي ارتباط و شاخصيهصرفاً از گو

هـاي زباني كودكان اوتيسم (گويه هايسنجش شاخص
  ) استفاده گرديد.28تا  15

دهنـده ضـريب آلفـاي هاي انجام شده نشـانپژوهش
بــــراي  89/0اي، بـــراي رفتارهــــاي كليشـــه 90/0

بـراي تعامـل  93/0هاي زباني و ارتباط كلامي، شاخص

در  96/0هـاي تحـولي و لبراي اخـتلا 88/0اجتماعي، 
). صــمدي و 23باشــد (درخودمانــدگي مــي نشــانه

ــانكي (مك ــز Samadi & McConkey) (2014ك ) ني
اي، ارتبـاط و ضريب آلفاي كرونباخ در رفتارهاي كليشه

هــاي زبــاني، تعــاملات اجتمــاعي و اخــتلالات شــاخص
به دسـت  80/0و  73/0، 92/0، 74/0رشدي به ترتيب 
 89/0يب آلفاي كرونباخ براي كل ابزار آورده بودند. ضر

دهنـده پايـايي بـالاي محاسبه گرديد. اين ضريب نشان
تـوان در اهـداف باشـد كـه از آن مـياين مقيـاس مـي

). در مطالعـات 22تشخيصي و درماني اسـتفاده نمـود (
ــوز، وودر ــارجي اي ــال (-خ ــامز و ف ــروز، ويلي  ,Eavesگ

Woods-Groves, Williams & Fall) (2006 ( طــي
پژوهشــي بــه بررســي پايــايي و روايــي مقيــاس گــارز 

كودك دچار  134پرداختند. در اين مطالعه كه بر روي 
اختلال طيف  اوتيسم بودند انجـام شـد نتـايج ضـريب 

درصد را براي اين ابزار اعلام كرده بود  90پايايي بالاي 
از طريق  2-گارزپايايي آزمون ). در پژوهش حاضر 36(

 دسـت آمـده بـود.) بـه83/0( اخضـريب آلفـاي كرونبـ
ــه ــه عنــوان  همچنــين بعــد از تعيــين نمون پــژوهش ب

آزمون از مادران دو گروه خواسته شد كه قسـمت پيش
تسـت  28تا  15هاي شاخص زباني و ارتباطي كه گويه

است را تكميل نمايند. در پايان دوره تحصـيلي  2-گارز
  نيز شاخص زباني دو گروه سنجيده شد.

تحليـل  :اي تحليل رفتار كاربرديهبرنامه مداخل
ــراي مداخلــه و درمــان افــراد داراي  رفتــار كــاربردي ب

هاي اوتيسـم هاي رشدي به خصوص براي طيفناتواني
). در ايـن روش هـر كـار و مهـارت 21رود (به كار مـي

شود، هرگـاه كـار تر تقسيم ميجديد به اجزاي كوچك
 خواسته شده بـه درسـتي انجـام گيـرد، كـودك مـورد

بـرداري گيرد تا انگيزه تكرار آن و فرمانتشويق قرار مي
در كودك افزايش يابد. اين روش موجب كاهش رفتـار 
نامطلوب و از طرفي موجب افـزايش رفتـار مطلـوب در 

هـاي زبـاني و هاي اجتمـاعي، شـاخصي مهارتزمينه
رفتارهاي كلامي و غير كلامـي و همچنـين رفتارهـاي 

ر پژوهش حاضر قصد بر ايـن ). د14شود (اي ميكليشه
هـاي زبـاني بود تا از ايـن روش جهـت بهبـود شـاخص

 كودكان دچار به اختلال طيف اوتيسـم اسـتفاده شـود.
اي مبتنـي بـر روش تحليـل بدين منظور برنامه مداخله

رفتار كاربردي تنها بر گروه آزمايش اجـرا شـده بـود و 
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هـاي سـواي ايـن مداخلـه، و گروه كنترل بـه آمـوزش
  اس برنامه مدرسه پيش رفته بود. براس

هـا، تحليـل آوري و تصـحيح پرسشـنامهپس از جمع
اي افـزار رايانـهها با استفاده از نـرمآماري به روش داده

)SPSSها از تحليـل ) انجام گرفت. جهت استخراج داده

توصيفي (ميانگين و انحراف معيار) و تحليل استنباطي 
تفاده شـد. جهـت متغيـره) اسـتـك (تحليل كوواريانس

شـده مبتنـي بـر بررسي اعتبار محتوايي برنامه تـدوين
اصول تحليل رفتار كاربردي با توجه به نظر متخصصان 
و ناظران برنامه و ضـريب لاوشـه بـه منظـور اسـتخراج 

  ABAخلاصه محتواي جلسات درماني تحليل رفتار كاربردي  -1جدول 
  محتواي جلسه  هدف  جلسه

5-1
كنندگان، آشنايي با برنامه، آموزش آشنايي با شركت  

  نشستن و اجازه گرفتن
تعريف ارائه برچسب، بازي، دادن خوراكي بر حسب تمايل و انتخاب كودك، آشنا كردن كودك با شرايط جديد آموزش، 

  نمودن اهداف و تقسيم كردن هر كدام از آنها به اهداف جزئي.

10-
دهي تكرار و مرور، ايجاد تماس چشمي، شكل  6

كارگرفتن رفتارهاي مطلوب، نمايش فلش كارتها و به
  تكلم كودك

ي توسط شده، شروع به آموزش اهداف جزئي مانند ايجاد تماس چشممرور برنامه جلسات قبل، تقويت مطالب آموخته
  دهي نشستن سرجاي خود و تقويت رفتار مطلوب.كودك و تقويت فوري آن، استفاده از روش شكل

15-
11

سازي رفتارهاي نامطلوب و تكرار و مرور، خاموش  
كلمات نابه جا، آموزش مهارت اجتماعي سلام كردن و 
گفتن و به كاربردن آن، اشاره به كلمات تازه آموخته 

  شده.

دهي به سازي رفتارهاي نامطلوب كودك با عدم تقويت، جهتشده، خاموشه قبل، تقويت مطالب آموختهمرور برنامه جلس
هاي اجتماعي مانند دست اي كودك، استفاده از روش اقتصاد ژتوني براي آموزش برخي مهارتبرخي رفتارهاي كليشه

  ديد و ساخت داستان كوتاه براي هر تصوير.دادن، سلام كردن، استفاده از فلش كارتها جهت تمايز و شناسايي كلمات ج

20-
16

  

هاي تكرار و مرور، آموزش مشاركت گروهي در فعاليت
متناسب با توانايي كودك، تقويت رفتار درست به 
كاررفته، آموزش رفتار اجتماعي رعايت نوبت و به 

كارگيري رفتار و كلمات درست، آموزش رفتار اجتماعي 
  مير درست منجبران و جايگزيني كلمات و ض

برداري از اصل پريماك براي انجام برخي رفتارهاي مطلوب شده، بهرهمرور برنامه جلسات قبل، تقويت مطالب آموخته
آوري وسايل مثل گذاشتن گچ و ماژيك مرتب كردن مانند اول انجام تكليف مبتني بر مشاركت و همكاري در جمع

سازي براي ايجاد برخي رفتارهاي مطلوب اجتماعي مانند رعايت نوبت هصندلي؛ و بعد توپ بازي، استفاده از روش زنجير
كارگيري زبان گفتار، استفاده از روش جبران كردن در صورت انجام رفتارهاي نامطلوب مانند ريختن غذا روي زمين و به

  يا كثيف كردن وسايل و يا فراموش كردن اجازه گرفتن در موقعيتهاي موردنظر.

25-
21

رور، حذف رفتارهاي نامطلوب، آموزش احترام تكرار و م  
گذاشتن به خود و ديگران و به كاربردن ضمير، ما، تو، 

  متقابلاو، آنها در جملات متعدد احترام

شده، استفاده از روش جريمه كردن مانند گرفتن بخشي از ژتونهاي مرور برنامه جلسات قبل، تقويت مطالب آموخته
مطلوب، استفاده از روش اشباع براي تعديل برخي رفتارهاي نامطلوب، تقويت متناوب و نه كودك در صورت انجام رفتار نا

  پيوسته رفتارهاي مطلوب كودك جهت پايداري بيشتر آن رفتارها، بازي گروهي، گوش دادن به اشعار كودكانه.

30-
26

تكرار و مرور، آموزش گفتگو با تلفن دعوت از دوستان   
  تقويت تماس چشميو فاميل براي يك مهماني، 

دهي فقط رفتار نهايي شده، در ايجاد رفتارهاي مطلوب به روش شكلمرور برنامه جلسات قبل، تقويت مطالب آموخته
دهي مانند گفتگو با تلفن، آموزش تقويت شود همچنين آموزش برخي رفتارهاي اجتماعي سطح بالا به روش شكل

  ط برقراري تماس چشمي با آنها و تقويت فوري.رفتارهاي تعاملي با كودكان ديگر، در شروع فق

35-
31

تكرار و مرور، تلفيق رفتارهاي تعاملي، تمايز بين احترام   
  »نه«و ترس، تمرين گفتن كلمه 

  

شده، ادامه آموزش رفتارهاي تعاملي با كودكان ديگر كه در اين مرحله مرور برنامه جلسات قبل، تقويت مطالب آموخته
سازي رفتارهاي اضطرابي، دهي به آن، خاموشباشد و سپس پاداشرسي و صحبت با يكديگر ميشامل سلام و احوالپ

اجبار، تقويت رغبت ارادانه، بيان تفاوت ميان ترس و احترام؛ اجبار و اراده، در صورت عدم رغبت به كاري به بازي نقش 
  گفتن كلمه نه پرداخته شد و تقويت رفتارهاي درست و متناسب.

40-
36

ار و مرور، معرفي الگوهاي مناسب، نگاهي به آينده تكر  
  و پيامد برخي اعمال و تشويق كودك به توضيح دادن

  

ها و رفتارهاي ها تقويت پاسخشده، تعريف الگو، دادن مثال و نمونهمرور برنامه جلسات قبل، تقويت مطالب آموخته
آموزاني كه تكاليفشان رو به نحو احسن ايزه به دانشها، دادن جمطلوب، تعريف پيامدهاي مثبت و منفي، ارائه نمونه

  اي از پيامد عملانجام دادن به عنوان نمونه

45-
41

پذيري، صحبت كردن تكرار و مرور، آموزش مسئوليت  
دوجانبه، آموزش حركت در خيابان كمك گرفتن از 

ديگران، آموزش مهارت ارتباط با احساس و افكار خود 
1  

- شده، انجام كار گروهي متناسب با توانايي، تكميل فعاليت كتاب، شكلل، تقويت مطالب آموختهمرور برنامه جلسات قب
-دهي رفتارهاي درست، آموزش برخي تابلوهاي راهنمايي و رانندگي، بازي هميارپليس، گرفتن آدرس از عابر پياده، شيوه

از تفاوت انواع ارتباط كلامي و غيركلامي، سازي رفتارهاي نامطلوب، ارائه فهرستي ي صحبت كردن در خيابان، خاموش
  ها، دادن شكلات و كيك.انجام تكليف و تمرين هر يك از مهارت

50-
46

تكرار و مرور، آموزش مهارت ارتباط با احساس و افكار   
يابي و چگونگي ، آموزش مهارت ابتدايي دوست2خود 

  گفتگوي دوستانه با همكلاسي

شده، آموزش مهارت شنيداري، انجام فعاليت گوينده و شنونده، استفاده از الب آموختهمرور برنامه جلسه قبل، تقويت مط
ها سازي پاسخهاي يك دوست، خاموشهاي ارتباطي و دادن جوايز كوچك، مفهوم دوستي، ويژگيكارت فعاليت

  آموز).آموزان به همديگر به عنوان يك دوست خوب (برحسب انتخاب دانشنادرست، دادن كادو توسط دانش

55-
51

يابي و مهارت تكرار و مرور، آموزش مهارت دوست  
تشخيص غريبه از دوست، درخواست كمك از دوستان 

  1و اولياء، آموزش خودآگاهي هيجاني 

يابي،  چگونگي انتخاب يك ها دوستشده، تأكيد بر اهميت بررسي روشمرور برنامه جلسه قبل، تقويت مطالب آموخته
م و احوالپرسي با دوست خود رودرو و تلفني، تشخيص افراد غريبه از آشنا، چگونگي برخورد دوست خوب، نحوي سلا

ي عكسهاي چهره، بازي من خوشحالم، تقويت بروز ها، اشاره به مهارت آگاهي از احساسات، ارائههاي غريبهباخواسته
  احساس درست و به متناسب با موقعيت، صحبت راجع به احساسات خود.

60-
56

  

كرار و مرور، آموزش همكاري با ديگران، آموزش ت
بندي مطالب، مرور مفاهيم ، جمع2خودآگاهي هيجاني

  گذشته، خاتمه جلسات، برگزاري جشن پايان سال

شده، تمرين همكاري، تعريف سازش كردن (مصالحه) و همچنين مسئله مرور برنامه جلسه قبل، تقويت مطالب آموخته
دهي رفتارهاي مطلوب،  شناسايي آگاهي دادن از پيامدهاي نامطلوب، بازي نقش، شكل فشار همسالان، ارائه مثال،

ها و شعارها از طريق احساسات، تمرين رنگ هيجانات من تقويت تشخيص درست، مرور جامعه تمام مفاهيم، مهارت
- شود و تعداد برچسبيم ميريزي ترسبازي و ايفاي نقش، در اين جلسه اهداف اجتماعي و بياني از طريق فعاليت برنامه

هاي كودكان شمارش و جوايز اهدا شد. طي آخرين جلسه ضمن گرفتن پس آزمون از دو گروه كنترل و آزمايش و 
  قدرداني از اولياء با پذيرايي، سرود و شعرخواني جلسات مداخله همزمان با اتمام سال تحصيلي خاتمه يافت.
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بالا عملكرد با سمياوت كودكان يزبان يهاشاخص ايبر يآموزش برنامه نيتدو                      

بـراي تعيـين شـاخص  ضريب توافق، اسـتفاده گرديـد.
نفر از متخصصين درخواست  10نسبت روايي محتوا از 

خود را در مورد هريك از جلسات برنامـه شد تا نظرات 
اي (ضروري است، مفيـد در يك طيف ليكرت سه نقطه

است ولي ضروري نيست و ضروري نيست) بيان كننـد. 
براي تعيين حداقل ارزش نسبت روايي محتـوا، باتوجـه 
به تعداد افراد پانل و براساس جـدول لاوشـه محاسـبه 

اخص روايـي انتخاب شد. براي تعيين شـ 80/0بالاتر از 
 10)، نيـز از Waltz & Bausellمحتوا والتس و باسل (

، »مربوط بودن«نفر متخصص خواسته شد كه در مورد 
عنوان و هدف با محتواي » ساده بودن«، »واضح بودن«

اي ليكـرت (اصـلاً، هر جلسه براساس طيف چهار نقطـه
)، نظر دهند. براساس نتايج جـدول  نسبتاً، اغلب و كاملاً

لسات، شاخص نسـبت روايـي محتـوا آن هـا تمام ج 1
بـه دسـت آمـد و شـاخص روايـي محتـوا  7/0بالاتر از 

بـه دسـت آمـد. بنـابراين  8/0تمامي جلسات بـالاتر از 
روايي صوري و محتوايي تمامي جلسات برنامة تحليـل 

 رفتار كاربردي مورد تأييد قرار گرفت.  
پژوهشـگر در راسـتاي  :مراحل اجرايـي پـژوهش

هش، پس از گـرفتن مجـوز از دانشـگاه آزاد اجراي پژو
اســلامي واحــد علــوم و تحقيقــات، و بــا درنظرگــرفتن 

كودك دچار اختلال طيف  24معيارهاي ورود و خروج، 
اوتيسم بـا عملكـرد بـالا از والـدين آن هـا در مدرسـه 
ابتدايي پسرانه ضيافت دعوت به عمل آمـد و در مـورد 

از كســب هــايي ارائــه و پــس فراينــد پــژوهش توضــيح
رضايت آگاهانه از والدين، در ادامه پژوهشگر به همـراه 
مربيـــان و اوليـــاء كودكـــان و همچنـــين كارشـــناس 
روانشناسي و متخصص كودكان استثنايي و اوتيسـتيك 

كودك موردنظر پرداخته شد تا  24به بررسي رفتارهاي 
ــا وضــعيت موجــود و در راســتاي برنامــه اي مناســب ب

هـاي زبـاني ايـن كودكـان اثرگذاري و بهبـود شـاخص
مـوردنظر در مرحلـه  تدوين و تنظيم گرديد. پرسشنامه

آزمون بين والدين توزيع شد. لازم بـه ذكـر اسـت پيش

ها جهت سنجش شاخص زباني در كه توزيع پرسشنامه
مرحله اول بين دو گروه آزمايش و كنترل انجام شـده، 
 ولي برنامه آموزشي فقط براي گروه آزمايش اجرا شـده

هـا توضـيحات لازم بـراي بود. قبل از توزيع پرسشـنامه
جلــب همكــاري والــدين و همچنــين درســت تكميــل 

ــودن نمــودن پرسشــنامه ــه ب هــا و اطمينــان از محرمان
ها خواسته شده بود كـه اطلاعات بيان گرديده  و از آن

ها را با دقت خوانده و اطلاعات فردي را ابتدا پرسشنامه
هـاي لازم در زمينـه هنمـاييكامل كنند. ضمن بيان را

دهي به اين نكته اشاره شده بود كه هدف از شيوه پاسخ
اجراي برنامه تحليـل رفتـار كـاربردي بهبـود وضـعيت 
موجود كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم است بـه 

كـودك  12هاي زباني و كلامي اين اي كه شاخصگونه
  (گروه آزمايش) بهبود يابد. 

  
  هايافته
هاي توصيفي و اسـتنباطي ارائـه قسمت يافته در اين

 گردد.مي
سال،  16/9؛ آزمايش، ميانگين گروه 2مطابق جدول 

است. همچنين، ميـانگين  41/10ميانگين گروه كنترل؛
  سال است. 79/9كنندگان در پژوهش كل شركت

شــود، مشــاهده مــي 3طور كــه در جــدول همــان   
كنتـرل در  هاي زباني در گـروهميانگين نمرات شاخص

ــيش ــه پ ــا مرحل ــر ب ــون براب ــه  41/21آزم و در مرحل
كـه ميـانگين اسـت، در حـالي 33/21آزمون برابـر پس

-هاي زباني در گروه آزمايشـي در پـيشنمرات شاخص
است. بنـابراين،  17آزمون برابر و در پس 91/22آزمون 

هاي زباني در گروه كنترل و آزمايشي در ميزان شاخص
 آزمون تغيير پيدا كرده است.پيشآزمون نسبت به پس

هـاي زبـاني در دو گـروه براي مقايسه نمـرات شـاخص
آزمايشــي و كنتــرل از روش تحليــل كوواريــانس تــك 

نتايج تحليل كوواريانس  4متغيره استفاده شد در جدول 
هاي برنامه تحليل رفتار كاربردي بر شاخصبراي بررسي 

 

  كنندگانميانگين و انحراف معيار سن شركت -2جدول 
  تعداد كل انحراف معيارميانگين گروه
  57/012 16/9آزمايش
  12 41/1056/1 كنترل
  24 31/1 79/9كل
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و گروه آزمايش بين د Fنشان داده شده است. مقدار  زباني 
و  86/40و گواه با ثابت نگه داشتن اثر پـيش آزمـون برابـر 

تـوان نتيجـه است. بنابراين، مي 001/0سطح معناداري آن 
برنامه تحليل رفتـار كـاربردي موجـب بهبـود گرفت كه 
 شـود وهاي زباني كودكان مبتلا به اوتيسم مـيشاخص

ه بـه هاي زباني با توجشاخصعضويت گروهي ميزان تأثير 
درصد بر آورد شده  66ضرايب اتاي به دست آمده به اندازه 

  .است
  

  بحث
 اخـتلال تشخيص با كودكان روزافزون افزايش به توجه با

 در هاي زباني و ارتباطيشاخص كه بنابر اهميتي و اوتيسم
 اين در اوتيسم مبتلا به كودكان مشكلات و دارد فرد زندگي
 هـايمهـارت افـزايش فـرد، زنـدگي در آن تـأثير و زمينـه

 كلامـي كودكـان رشد توسعه اجتماعي، زباني و ارتباطي و
 براي مداخلات درماني در اساسي ايمؤلفه اوتيسم، به مبتلا
از آنجايي كه روش تحليل رفتار ). 35است ( كودكان اين

-هاي درماني ديگر مـيزمينه اكثر روشكاربردي بيش
سـم تأكيـد باشد و بر بهبود علائـم اخـتلال طيـف اوتي

اي بـراي هاي مداخلـهترين روشدارد، يكي از پركاربرد
رود. بنابراين پژوهش حاضر بـا اين كودكان به شمار مي

هدف تدوين و اعتباريـابي برنامـه آموزشـي مبتنـي بـر 
ــر  ــابي اثربخشــي آن ب ــاربردي و ارزي ــار ك ــل رفت تحلي

هاي زبـاني كودكـان اوتيسـم بـا عملكـرد بـالا شاخص
در اين پـژوهش سـعي شـده اسـت كـه  صورت پذيرفت.

اي مبتنـي بـر والدين در حـين آمـوزش جلسـات مداخلـه
تحليل رفتار كاربردي مادران كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال 
طيف اوتيسم حضور داشته و از نحوه آموزش مربي آگـاهي 

هايي كه مادران دريافت كردنـد مطالـب و يابند و با آموزش
شده در مدرسه را در منـزل مـرور و تكـرار هاي كار مهارت

توانـد در حـد نمودند. در اين راستا مشـاركت والـدين مـي
خصـوص در مـورد هاي متخصصان و درمـانگران بـهتلاش

ساله مبتلا به اوتيسم مفيد و سودمند باشد.  9كودكان زير 
- كودكان جهت رشد و توسعه استعدادهاي نهفته خـود بـه

والـدين نيـاز دارنـد كـه ايـن شدت به همكاري و همياري 
دهـد. موضوع، تنيدگي والدين را نيز تا حـدي كـاهش مـي

مشاركت والـدين كودكـان مبـتلا بـه اوتيسـم در مراحـل 
 است كودك نيوالددرمان، هم به نفع كودك و هم به نفع 

هـايي چـون توان به نتايج پـژوهشزمينه مي نيا در). 36(
)، 37) (2003)، اريــك و ســوثرن (36) (2000شــينكوف (

)، گيرولمـاتو، سوســمن و 38) (2003هالاهـان و كــافمن (
ــزمن ( ــاران (39) (2007ويت ــون و همك ) 2007)، رمينگت

) اشــاره كــرد 40) (2005)، هــومفريس و همكــاران (25(
طوري كه نتايج اين مطالعات گوياي اين نكته اسـت كـه به

حضور والدين كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال طيـف اوتيسـم 
در كشف و شكوفايي اسـتعدادهاي ايـن كودكـان تواند مي

بخشـي بسيار مفيد باشـد. در شـيوه درمـاني مراكـز تـوان
كودكان مبتلا به اوتيسم نيز نقـش والـدين ايـن كودكـان، 

شود و همـواره والـدين در طـول نقشي كليدي معرفي مي
  شوند.روند درمان مشاركت داده مي

 آزمون در هر دو گروهآزمون به پسآزمون و مقايسه از پيشآزمون و پسهاي زباني به تفكيك دو گروه در پيشمتغير شاخصميانگين و انحراف استاندارد  -3جدول 
 انحراف استاندارد ميانگينزمان  گروهها
 78/7 41/21پيش آزمون كنترل

 43/7 33/21پس آزمون
 20/6 91/22پيش آزمون آزمايش

 55/4 17پس آزمون
  

  هاي زبانيتايج تحليل كوواريانس جهت بررسي تأثير عضويت گروهي (برنامه تحليل رفتار كاربردي) بر شاخصن -4جدول 
 ضرايب اتا  سطح معناداري Fمقدار  ميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذورات  منابع تغييرات

هاي زباني (اثرآزمون شاخصپيش
  همپراش)

13/742 113/742 85/164001/0 88/0 

 66/0 86/40001/0 94/183194/183  گروه
  53/942150/4  خطا

   976624  مجموع
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بالا عملكرد با سمياوت كودكان يزبان يهاشاخص ايبر يآموزش برنامه نيتدو                      

تـك  به طور كلـي نتـايج حاصـل از تحليـل كوواريـانس
ر متغيره در پژوهش حاضر نشان داد كه برنامه تحليل رفتـا

هاي زباني كودكان مبتلا بـه كاربردي موجب بهبود شاخص
طيف اوتيسم شده است، به طوري كه بعد از مداخلـه بـين 
گروه آزمايش و كنترل تفاوت معنـاداري مشـاهده شـد. در 

ي توان نتيجه گرفت كه مداخله تحليل رفتار كاربردكل مي
عـد ها مؤثر است. ببر كاهش علائم اوتيسم و افزايش مهارت

از تنظيم جلسات آموزش به سنجش ميزان اعتبـار برنامـه 
ــاظران كــه شــامل  مربــي و  10براســاس ميــزان توافــق ن

متخصص آموزش كودكان اسـتثنايي بـا سـابقه تـدريس و 
آموزش بـه كودكـان اوتيسـم و سـاير كودكـان اسـتثنايي 

اي سال پرداخته شد، به گونـه 18ر سال و حداكث 7حداقل 
 82/0كه ضريب توافق ناظران برنامه براساس ضريب لاوشه 

ذكر اسـت كـه برنامـه محاسبه شد كه براين اساس لازم به
   تحليل رفتار كاربردي از اعتبار مطلوبي برخوردار بود.

ــين ــل و ديل ــتا فني ــن راس ــورگر (در اي  & Fennellب
Dillenburger) (2018 يـــك نظرســـنجي ) نيـــز طـــي

معلم (بين سـنين  165خودگزارشي در مدارس ايرلندي از 
ســال)  10تــا  5ســاله و تجربــه آمــوزش بــين  49تــا  30

آموزاني كه داراي اختلال طيف اوتيسم بودند، اظهـار دانش
آموزان مبتلا به اخـتلال كنند كه با افزايش تعداد دانشمي

 هـاي آموزشـي در سـطح مدرسـه،طيف اوتيسم در كلاس
هاي آموزشي مبتني بـر تحليـل رفتـار كـاربردي بـه روش

عنوان بهترين شيوه براي اينگونـه كودكـان درنظـر گرفتـه 
 & Hebert). همچنين هبرت و همكاران (41شده است (

et al) (2017كننـد كـه مراكـز ) در پژوهش خود بيان مي
ها؛ تحليل رفتار كاربردي را به كنترل و پيشگيري از بيماري

رمان مبتني بر شواهد براي اختلال طيـف اوتيسـم عنوان د
درمان بـه روش  كنند كهكنند و خاطر نشان ميمعرفي مي

تحليل رفتار كاربردي، معمـولاً در يـك كلينيـك يـا خانـه 
شود و براي كاهش رفتارهـاي نامناسـب و كودك انجام مي

). فاكس 42بهبود رفتارهاي عملكردي طراحي شده است (
)Foxx) (2008پــژوهش خــود تحــت عنــوان نقــش  ) در

كنـد؛ تحليل رفتار كاربردي در درمـان اوتيسـم بيـان مـي
هـاي باشند با درمـاندرمان افرادي كه مبتلا به اوتيسم مي

مبهم، بحث برانگيز، غيرقابل اعتماد، غلط و غيرقابل اعتبـار 
همراه است. تحليل رفتار كاربردي يـك روش اوليـه بـراي 

در افـرادي اسـت كـه مبـتلا بـه درمان رفتارهاي ناهنجـار 
اي كـه موجـب اوتيسم هستند؛ به طوري كه تنها مداخلـه

نتايج جامع و پايدار در اوتيسم است بر اساس اصول تحليل 
  ).43باشد (رفتار كاربردي مي

تـوان نتيجـه براساس نتايج حاصل از پژوهش حاضر مـي
گرفت كه برنامـه تحليـل رفتـار كـاربردي موجـب بهبـود 

زباني كودكان مبتلا به اختلال طيـف اوتيسـم هاي شاخص
شود. اين يافته با نتـايج پـژوهش ميـدوراپو و همكـاران مي

- )، مكري31) (2019)، استيونسون و كوريا (30) (2019(
)،  Makrygianni & et al) (2018) (44گاني و همكاران (

)، Weitlauf & et al) (2014) (31لوف و همكـاران (ويت
)، احمدي و همكاران 45) (1391كاران (كيوي و همقمري

 Peters-Schefferو همكـاران ( )، پيترزشفر46) (1391(
& et al) (2011) (47ليچ ( ) و برينبرار وBirnbrauer & 
Leach) (1993) (48 همسو است. ميـدوراپو و همكـاران (

ــده2019( ــات ش ــاي اثب ــه ) مزاي ــد ك ــان كردن اي را بي
دكان طيف اوتيسـم داشـت تأثيرگذاري مثبتي بر علائم كو

كه تنها با روش تجزيه و تحليل رفتاري كـاربردي شـناخته 
) نيـز علـم تحليـل 2019شده است. استيونسون و كوريـا (

كننـد كـه اي اثـربخش عنـوان مـيرفتار كاربردي را برنامه
هاي حاصل از اصول رفتار به طور سيستماتيك بـه تاكتيك

ي مورد استفاده قرار منظور بهبود رفتار اجتماعي قابل توجه
كنند كه بر رفتار فـرد از قبيـل رفتـار گيرند، تعريف ميمي

- هاي زبان، مهارتهاي علمي، قابليتچالش برانگيز، مهارت
گــاني و همكــاران هـاي انطبــاقي تأثيرگــذار اســت. مكــري

مطالعه در زمينـه اثربخشـي  29) در يك متاآناليز، 2018(
ردي خاطرنشان كردند مداخلات به روش تحليل رفتار كارب

هـاي تحليـل رفتـار كـاربردي بـه ميـزان قابـل كه برنامـه
اي داراي مزاياي قابل توجه براي كودكان مبتلا بـه ملاحظه

هاي اسـتاندارد شـده اختلال طيف اوتيسم در زمينه آزمون
پذيرنده و بيـانگر و رفتـار سـازگار كلامي و غيركلامي؛ زبان

اي بـه ) طـي مطالعـه2014لوف و همكاران (باشد. ويتمي
اين نتيجه دست يافتنـد كـه مداخلـه درازمـدت براسـاس 
تحليــل رفتــاري كــاربردي بــا شــدت بــالا در طــي مــدت 

هاي بندي طولاني، با بهبود عملكرد شناختي و مهارتزمان
هاي اجتمـاعي در برخـي از متوسط، نسبت به كنترل زباني
كيوي و هاي كودكان كم سن و سال همراه بود. قمريگروه

اي بـا هـدف مقايسـه اثربخشـي ) مطالعه1391همكاران (
آموزشـي بـر  - روش تحليل رفتار كاربردي و روش درمـاني

اي، مشكلات تعاملي و ارتباطي كودكان مبـتلا رفتار كليشه
اند. نتايج پژوهش ايشـان نشـان داد به اوتيسم صورت داده
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هـاي هـاي مشـكلات رفتـاري گـروهكه ميانگين شـاخص
شي مبتني بـر روش تحليـل رفتـار كـاربردي و روش آزماي

آموزشي در مقايسه با گروه گواه به طور معنـاداري - درماني
). همچنين در مقايسه دو روش 45كاهش پيدا كرده است (

آموزشـي كـاهش  - درماني تحليل رفتار كاربردي و درماني
ميانگين نمرات شاخص مشكلات ارتباطي و زباني بـه نفـع 

تــار كــاربردي معنــادار بــود. احمــدي و درمــان تحليــل رف
) نيز در مطالعه خـود بـه اثربخشـي روش 1391همكاران (

انـد. نتـايج تحليل رفتار كاربردي بر علائم اوتيسم پرداختـه
مطالعة ايشان نشـان داد كـه تفـاوت معنـاداري در ميـزان 

هاي خوديـاري و كلامـي مفاهيم شناختي، رياضي، مهارت
نمره پايه و همچنين نسبت به در مدت پنج سال نسبت به 

سال قبـل وجـود دارد. بـه عبـارتي ميـزان رشـد مفـاهيم 
هاي خودياري و كلامي هر سـال شناختي و رياضي، مهارت

  ). 46چشمگير بوده است (
و همكـاران  پيترزشـفر در يك مطالعه فراتحليلي توسـط

كودك مبتلا به اوتيسم مـورد  344تحقيق با  11) 2011(
يـل روش درماني تحل ت. در اين مطالعه اثرمطالعه قرار گرف

رفتار كاربردي بـر گـروه آزمـايش همـراه گـروه شـاهد در 
ر متغيرهاي هوش غير كلامي، زبان بياني و ادراكـي و رفتـا

هـاي خـود سازشي مورد تحليل قرار گرفت. ايشان در يافته
روش درماني تحليل رفتار كـاربردي  خاطر نشان كردند كه
 زبان بياني و ادراكـي و رفتـار سازشـيبر هوش غيركلامي، 

مؤثر بوده است. همچنين لازم به ذكر اسـت كـه در سـال 
هاي بـاليني از انجمـن اخـتلالات كودكـان گزارش 2007

نوان عروش درماني تحليل رفتار كاربردي را به  آمريكا تأثير
هاي اوتيسـم نشـان داد. در ايـن گـزارش مداخله در طيف

شــديدي را در زود هنگــام  كودكــاني كــه درمــان رفتــاري
ش، اي افزايش هودريافت كرده بودند، به طور قابل ملاحظه

زبــان، اجــراي آمــوزش و ســازگاري رفتــاري و تعــدادي از 
). در برنامـه 47رفتارهاي اجتمـاعي را بـه دسـت آوردنـد (

ه ما 24كه در مدت  )1993ليچ ( برينبرار و مداخله درماني
كاربردي صورت گرفـت، روش درماني تحليل رفتار  با روش

ها، بهـره هـوش، زبـان و رفتـار اكتسـابي و افزايش مهارت
همچنين خودياري و كـاهش قشـقرق بـه صـورت بـارزي 

  ).48هاي استاندارد نمايان شد (توسط آزمون
جهت تبيـين يافتـه پـژوهش حاضـر و سـاير مطالعـات 

ذكر است كه رويكـرد تحليـل رفتـار موجود همسو، لازم به
هاي تغيير رفتار اسـكينر انجـام ستفاده از شيوهكاربردي با ا

شود. اسـاس ايـن روش بـالاتر رفـتن احتمـال تكـرار و مي
شـوند و در مقابـل افزايش رفتارهايي است كه تشويق مـي

شـود نيـز احتمال حذف رفتارهايي كه به آنها توجـه نمـي
شـود ). از عوامل ديگري كه سـبب مـي20شود (بيشتر مي

ربردي موجــب كــاهش رفتارهــاي روش تحليــل رفتــار كــا
- مخرب و نواقص ارتباطي گردد و موجب افـزايش مهـارت

هاي زباني كودكان مبتلا به اوتيسم شود، تقسيم هر مهارت 
تر است، به طوري كه هر گاه اين اجزا بـه به اجزاي كوچك

شـود و درستي و با دقت انجام شوند، كـودك تشـويق مـي
هـاي ادگيري شـاخصبنابراين انگيزه و ميل كودك براي يـ
). همچنـين 21يابـد (زباني و ساير اجزاء آن، افـزايش مـي

توان به اين نكتـه اشـاره كـرد كـه بـا تمـرين و تكـرار مي
ها در منزل و توسط اعضاء خانواده و در واقع حمايت مهارت

توانـد منجـر بـه مانـدگاري والدين و ساير افراد نزديك، مي
چرا كـه نگهـداري و هاي زباني كودك مبتلا گردد؛ شاخص
هـا و هاي آموخته شده نيـاز بـه تمـريندهي مهارتتعميم

رهنمودهاي خارج از محيط مدرسه دارد و نيازمند مداخلـه 
هـاي زبـاني كـودك شـاخص مستمر والدين در امر مهارت

هـاي زبـاني هماننـد طيف اوتيسم دارد. در واقـع شـاخص
محـيط هاي اجتماعي بايد از يك محيط آموزشي به مهارت

هاي مناسب ديگر و از شكل رابطه متقابل با يك گـروه بـه 
روابط متقابل با ساير گروه ها تعمـيم داد و در طـي زمـان 

  نگهداري كرد.
  

  گيرينتيجه
نتايج پـژوهش حاضـر حـاكي از اعتبـار مطلـوب برنامـه 
تدوين شده براساس اصول تحليل رفتار كـاربردي بـود. بـه 

اي بر گروهـي از كودكـان لهاي كه اجراي برنامه مداخگونه
هـاي اوتيسم با عملكرد بالا منجر به بهبود معنادار شـاخص

زباني نسبت به گروه كنترل گرديد. در ايـن راسـتا لازم بـه 
هاي ارتباطي و زباني با كودك ذكر است كه آموزش مهارت

ها مبتلا به اختلال طيف اوتيسم منجر به بهبود اين مهارت
همچنـين از  خـتلال خواهـد شـد.و كاهش نشانگان ايـن ا
هاي كلامي پايه و اسـاس زنـدگي آنجايي كه ارتقاء مهارت
دهد و منجر به رشد اجتمـاعي شـده هر فرد را تشكيل مي

هاي كه خود سبب تسريع رشد عقلاني، زباني و ساير جنبه
هـا بـه شود؛ بنـابراين آمـوزش ايـن مهـارتتحولي فرد مي

ملكـرد بـالا از اهميـت كودكان دچار اختلال اوتيسـم بـا ع
اي برخـوردار اسـت. از سـوي ديگـر در تحليـل رفتـار ويژه
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بالا عملكرد با سمياوت كودكان يزبان يهاشاخص ايبر يآموزش برنامه نيتدو                      

كاربردي سعي شده است تا از طريق مشاهده مستيم رفتار 
كودك، ارزيابي و تحليل دقيق آن، رابطـه ميـان محـيط و 

هاي محيطـي رفتار كودك آشكار و نيز آن دسته از ويژگي
يت و يـا كـاهش تواند موجب ايجاد رفتار جديد، تقوكه مي

شـده رفتار در كودك گردد، كشف شود. لذا مداخلات انجام
توانـد توسـط درمـانگران توسط تحليل رفتار كاربردي مـي

كودك، والدين، مربيان و ساير نزديكان فـرد انجـام شـود و 
هاي زباني كودك اميدوار شد كه با اين روش بتوان شاخص

  را بهبود داد. 
توان به نمونه آماري مي محدوديت هاي پژوهش از جمله

ليـه كگيري استناد كرد كه با توجه به اين كه نمونه و روش
 هاي اين مطالعه به شيوه  در دسترس انتخاب شـدندنمونه

. هـا بايـد احتيـاط كـردها به ساير جمعيتدر تعميم يافته
 همچنين مداخله مبتني بر اصول تحليل رفتار كاربردي بـر

ي دبستانن پايين و در پايه پيشآموزان پسر سنيروي دانش
 تا سوم ابتدايي صورت گرفته اسـت، بنـابراين در فراگيـري

ايـد هاي تحصـيلي بآموزان دختر و ساير پايهنتايج به دانش
رو گرفـت. عـدم انجـام مرحلـه جانب دورانديشي را پـيش

هاي پژوهش يكي ديگـر از پيگيري به منظور دقت در داده
د. لــذا جهــت بررســي باشــهــاي پــژوهش مــيمحــدوديت

اثربخشي و ماندگاري تأثيرات مثبت برنامـه تـدوين شـده، 
ه هاي آتي، مطالعات طولي با فاصللازم است كه در پژوهش

سال صورت پذيرد. همچنـين بـه مقايسـه برنامـه  5زماني 
 تدوين شده مبتني بر روش تحليل رفتار كاربردي بـا سـاير

  هاي موجود پرداخته شود.روش
هاي زباني و كلامي كودكـان ه بهبود شاخصاز آنجايي ك

طيف اوتيسم باعث بهبود ساير نشـانگان طيـف اوتيسـم و 
و  اميد پيشرفت تحصيلي در اين گروه با توسعه زبان كلامي

شـود كـه جهـت شود؛ لذا توصـيه مـيغيركلامي ديده مي
تـار استفاده از برنامه تدوين شده مبتني بر اصول تحليل رف

وسايل سـمعي و بصـري و موسـيقي بـه كاربردي، از ساير 
. منظور توسعه واژگان و كاربرد صحيح كلمات استفاده شود

هـاي آموزشـي بـراي مربيـان مـدارس با برگـزاري كارگـاه
استثنايي و والدين كودكان طيف اوتيسم و اهميـت جلـوه 

عي هاي ارتباطي و زباني اين كودكان، سدادن بهبود مهارت
حليـل هاي اجرايي برنامه تشيوه شود كه والدين و مربيان با

ه رفتار كاربردي آشنا شوند و طريقه پيشبرد جلسات برنامـ
ا و هـبه صورت دستورالعمل اجراي برنامه در اختيار خانواده

  مربيان گذاشته شود.

  تقدير و تشكر 
 پـرورش و آمـوزش اداره همكاران مساعدت و همكاري از

 را پـژوهش اين اجرا شرايط كه شهرستان شهريار استثنايي
رانة مدرسه پس مربيان از و نيز كودكان والدين نمودند، فراهم

 ايـن اجـراي در ضيافت (مختص كودكـان اسـتثنايي) كـه
شـود. مي قدرداني و تشكر صميمانه ياري رساندند، پژوهش

  است. اول رساله دكتري نويسنده از بخشي پژوهش اين
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