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ودکان خودیاری ک شیافزا برل رفتار کاربردی به والدین آموزش تحلی یاثربخش

  اختلال اوتیسم به مبتلا
 

 22/11/94تاریخ پذیرش:  12/06/94تاریخ دریافت: 

 6آخته میمر ،5، رضا کریمی4ی احمدیهاد ،*3شریفی ساکی دایش ،2محمدی محمدرضا، 1فرزانه فمی تفرشی

 چکیده

مانن  شممناختی  رفتاری و متع د ای دوره کودکی با مشممتلا  از ابتاغلب  مبتلا هسممتن  اوتیسمم که به اختلال کودکانی  هدف: زمینه و

شی ن، ارتباط زبانی و فعالیت حرکتی     شتلاتی در غذا خوردن، لباس پو ستن بهروم ضر  مطالعه . رو ه اثربخشی آموزش   نییتع با ه ف حا

 .انجام ش  به اوتیس  مبتلاکودکان  یاریدر افزایش خودبه اوتیس   مبتلابه وال ین کودکان  کاربردیتحلیل رفتار 

 وال ین تمامی رن هیدربرگجامعه آماری  .اسممت گروه کنترل  با آزمونپس -آزمونشیپ از نوع پژوهش حاضممر آزمایشممی   حطر روش:

س   مبتلا به کودکان  ستان شیپین سن  اوتی ستان  و دب سال     دب ساده انجام     صور  به یریگنمونه ودن .ب 1394شهر تهران در  صادفی  و ش   ت

قبل و بع   کنن گانشرکت  ؛(در هر گروه نفر 15) ن اهش   آزمایش و کنترل جای هی دو گروه در به صور  تصادفی  نفر نمونه  30تع اد 

روش تحلیل رفتار کاربردی به وال ین آموزش داده ش  تا وال ین   پاسخ دادن .  گارز فهرست و  بلوغ اجتماعی وایلن  مقیاساز آموزش به 

. ش   برگزارساعته  نی جلسه   10گروهی در  صور  به م اخلهیاری کودکانشان استفاده کنن .   دخو هایافزایش مهار از این روش برای 

 .متغیره استفاده ش کی انسیکوواراطلاعا  از روش تحلیل  لیتحل منظوربه

تفاو  معناداری در گروه آزمایش نسممبت به گروه کنترل در مقیاس خودیاری که  نشممان داد متغیرهکی تحلیل کواریانس نتایج :هاافتهی

 .(>001/0p) به وال ین وجود دارد تحلیل رفتار کاربردیکودکان پس از اجرای برنامه م اخله 

برنامه تحلیل  آموزش ،تیس  ومبتلا به ا کودکان نییپا یاریخود و اوتیس  به  مبتلاکودکان  نیبالای وال تنی گی به  توجه با ی:ریگجهنتی

تلویحا  ضمممنی نتایج پژوهش حاضممر در مقاله مورد بحا قرار  .رسمم یمضممروری به نظر  ی ارتباطیهامهار تقویت  رفتار کاربردی و

 گرفته است.

  اوتیس  مبتلا به ، کودکانیخودیار، تحلیل رفتار کاربردی :هاکلید واژه
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 مقدمه
س   طیف  ختلالا ستم   مانن   ییهایژگیوبا اوتی شتلا  م در  رم

کمبودهمایی در ارتبماط متقمابمل      ؛ارتبماط و تعماممل اجتمماعی    

سای  ؛یرکلامیغارتباطی  هایرفتار اعی واجتم -هیجانی ی در نار

تار  لاو  ؛و درک روابط ،، حفظبرقراری  ، تمایلا  یگوهای رف

 اهاین اختلال. شودیممح ود و تتراری مشخص  یهاتیفعالو 

های ویرایش چهارم راهنمای تشمممخیصمممی و آماری اختلال در 

نی  تلال    شممممامممل   روا خ تیسمممم   ا تلال ر ،   او خ تلال    ، ا خ  ا

ل و اختلا ،ی دوران کودکی، اختلال آسمممپرگرختگیگسمممازه 

 .(1) تصریح نش ه در جای دیگر، بودن  تحولی فراگیر

اطلاعمماتی متفمماو  و      اوتیسممم    شمممیوع  در مورد میزان   

میلادی  50 دهه تا اوایلو دارد  رو به افزایش وجود طورکلیبه

 1راتر (.1) شممم می تخمین زده 10000 در 1افراد مبتلا  تع اد

شرایبمن 1966) شیوع  ( 1988) 2( و  را  10000 در 5 تا 4 میزان 

طبق آماری که در کشمممور سممموی  و ایالت         و  ن دگزارش نمو

گزارش نفر  1000 در 6 تا 5 فراوانی  ش ه  ارایهتگزاس آمریتا 

ست؛ یعنی     1 تول  زن ه، 1۷0 تا 150 هر در عبارتی  به ش ه ا

به نقل ) استبرابر دختران  4 تا 3، نیز در پسران میزان شیوع. نفر

 .(2از 

 در مورد تعمم اد کودکممان بمما اختلال اوتیسممم  در ایران، 

 اکنونگونه اطلاعا  موثقی در دسممت نیسممت و گرچه ه  هیچ

تحت ها سمممتانها در تهران و سمممایر شمممهراز آن نفر 200 ح ود

در  توانینم اما رفتاری قرار دارن ، ةم اخلپوشمممش آموزشمممی 

قاطعی را اعلام نمود. در     کان نظر  ع اد این کود  مورد مورد ت

صربه  روش اختلال، هیچ این درمان  و ن ارد وجود فردیمنح

 آن قطعی درمان برای اختصممماصمممی هیچ داروی نیز تاکنون

ی ه  معرفی ما  نگرد جام  های پژوهش طبق ا یان  شمممم هان  از م

 ورفتاری اسمممت که بر تعریف    های هدرمانی، م اخل    های روش

ن  تا کمی  یتأکارهای کودک و بازآرایی محیط او رفت سنجش

های  بای  پیام     (. برای رفتار  2) ده  رفتار مناسمممب را آموزش    

سب و پای ار و  ش . رفتار مطلوب کودک بای     منا شته با جود دا

                                                
1. Rutter  

سایی و     به شنا شانه  سرعت  ، پاداش  ییتأهای با جوایز یا دیگر ن

ود و دی ه گرفته ش ناطور م اوم . رفتار نامناسب بای  به داده شود 

 تیتقو و ییشناسا لزوم با تنبیه ملایمی روبرو گردد. در صور 

 تیریم  در و ردیگ صمممور   یبا یاجتماع مناسمممب یرفتارها

 کرد ملع تسممانی  یبا کودکان ریسمما با سمم یاوت کودکان رفتار

(3.) 

یک         40ز ابیش معمولا  مان  ته برای در عت در هف سمممما

س  مبتلا به کودک  صرف م  اوتی ل  ول مراحطدر . گرددیوقت 

 ،، غذا خوردن)خوابی ن ی خودیاریدرمان بر چگونگی رفتارها

لایق ع و کودکان از طریق آموزش و تشویق لباس پوشی ن و...(

له   تی (.4) گرددیم متمرکز کودک م اخ تاری،    ی از  های رف

روش، هر کار و مهار     نیدر ا .اسمممتتحلیل کاربردی رفتار    

به اجزای      کار   هرگاه . شمممودیمی تقسمممی  ترکوچک ج ی  

ی انجام شممود، کودک مورد درسممتبهاز کودک  شمم هخواسممته

ی  بررمانفتا در کودک انگیزه تترار آن و  ردیگیمتشویق قرار 

 (.4بیشتر شود )

تقویممت افتراقی       روشی رفتمماری،  همماممم اخلممه گر ی داز 

ی جاهبکه به معنی تقویت رفتار جایگزین  است رفتارهای ب یل 

. ارزشممیابی 1: اسممت ه مرحلهسمماین در طی  زیبرانگچالشرفتار 

(؛ آن )روی ادهای قبل و حین پیشاین های و زیبرانگچالشرفتار 

تار            2 با رف ه ف یتسممممان  که  تار مطلوبی  ناسممممایی رف . شممم

 ؛اسمممتدارد و در خزانه رفتاری کودک موجود    زیبرانگچالش 

. تعیین برنامه تقویت، از طریق محاسمممبه متوسمممط زمان بین         3

اسممت  ریمتغو  زیبرانگچالشبراسمماس نرج جاری رفتار  هاپاسممخ

ی تغییری در فرد یا در محیط بیرونی فرد که درسمممت قبل از عنی

صله به دنبال رفتار رج   فتار ره ک. پیام هایی ده یمرفتار و بلافا

ه فزایش میارا  ن ه تی تقو  ،د ی ه می   کن  همه نیا با شمممود. نام

درمممان اختلال اوتیسممم  وجود نمم ارد، اممما   برای قطعی روش

کودک  برای توان یموجود اسممت که م یایراهتارهای درمان

 وال ین مشمممارکت .(5سمممودمن  واقو شمممود ) اوتیسممم ، به مبتلا

 خصوص متخصصان و درمانگران به   یهادر ح  تلاش توان یم

2. Shreibman  
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مفی  و سممودمن  اوتیسمم   به سمماله مبتلا 6تا  1در مورد کودکان 

ود خ هاستع ادهای نهفت  هکودکان جهت رش  و توسع   (.6)باش   

یاری      شمممم  به  تاری و هم ل ین به هم که     وا ن   یاز دار این  ن

ی گی ، موضممموع ل ین   تن ح     را نیزوا ه  یکاهش م  یتا   .د

 ن،درما در مراحلاوتیسممم   به وال ین کودکان مبتلا مشمممارکت

  (.8و ۷) ه  به نفو کودک و ه  به نفو وال ین کودک است

 کیبا  اوتیسمم  مبتلا به  ه کودکان همواج (9) شممینتوف 

شرده  مبتلا  کودک 22م ار را بر روی خانه یرفتاردرمان دوره ف

 درمان، گروه  یریگیپدر زمان   که  بررسمممی کرد اوتیسممم  به  

م ار، بهره م رسممه هایهم ار، نسممبت به م اخلخانه یرفتاردرمان

 کردن . هچنین مشخص ش  که  بالاتری را کسب   هوشی با نمره 

یک مرکز  ب ون نظار  مسممتقی  توان یرفتاردرمانی فشممرده م

 .انجام شود یعلم

تاران )        یک و هم عه ار طال ل   ازنفر  151 (10در م  نیوا

پژوهش  ایج ایننت .شرکت داده ش ن    س  یاوت مبتلا به  انکودک

 ، خودیاری و کمک نمودن کودک   خود به  اعتماد  نشمممان داد

یاب  می افزایش با تمرین زمان مرور بهاوتیسمم  به خود،  مبتلا به 

 .یاب و افسردگی وال ین این کودکان کاهش میتنی گی و 

به   کودک  24 (11هالاهان وکافمن )     را اوتیسممم   مبتلا 

گروه تقسمممی  کردنم . یمک گروه    طور تصممممادفی بمه دو بمه 

کممالیفرنیمما و گروه دوم  فشمممرده در دانشمممگمماه  یرفتمماردرمممان

دادن . بع   توسط وال ین و با نظار  کمتر را انجام یرفتاردرمان

 شمممناختی، زبان، تطابق یها، مهار یسمممال م اخله درمان 4از 

 در هر دو گروه مشممابه بود، در  یهای علماجتماعی و سممنجش 

یادگیری سریو را نشان دادن  و به متوسط  آنها درص  از 48کل 

ن  و       های هنمر ی  مان رسممم ع  از در سممممالگی در  ۷در سمممن  ب

 .کردن شرکت  مومیهای م رسه عکلاس

ی هممادر طی پژوهش( 2005) گمملیکممانمماچی و دکممم 

پیشروی اختلال اوتیس  مشاه ه کردن  که     نهیزم در یاگسترده 

 در  توانیماوتیسمم   مبتلا به  وال ین کودکان  آموزش دادن به

 (.۷به نقل از ) باش  داشته زیادی ریتأثبهبود کودکان  رون 

سمن و ویتزمن )    مطالعه در سو  از نفر 85 (12گیرولماتو، 

در ود اوتیسممم  خ مبتلا به   همراه کودکان   به بریتانیایی    مادران 

شتن   ( حضور درمان )تحلیل کاربردی رفتار طول  هاتیلفعا و دا

 حضمممور متنوع تشمممویقی کودکان با های گوناگون وبرنامه و

نتایج نشممان داد این م اخله تا ح  ممتن  . یگردوال ین میسممر 

 اقی و اشمممت حرمت خود و نگرانی کودک را کاهش و  تنی گی  

سیار عمیقی  هرابط پژوهش نی؛ در اده یمکودک را افزایش   ب

بازدهی درمانی      بین تنی گی  ل ین کودک و میزان  و نگرانی وا

 . یگرد مشاه ه

س   مبتلا به کودک  23 (13) و همتاران مینگتونر ا ر اوتی

کودک  21فشمممرده دریافت کرده بودن  با      که م اخله رفتاری    

از درمان، یک سممال  که درمان معمول دریافت کرده بودن  قبل

دو سال   نتایج نشان داد  .مقایسه کردن   یت یگرو دو سال بع  با  

فاو  معن           له، ت م اخ فت  یا ع  از در بان،   یداریب در هوش، ز

روزمره زن گی و رفتار اجتماعی مثبت مشاه ه ش     یهامهار 

مشممتلا  وال ین و  افزایش اثر منفی در خصمموص گونهچیو ه

 . فرزن  گزارش نش

که روی کودکان    (14هومفریس و همتاران )  العة مط در  

 6کودکان دیگری که بر روی  پژوهشسممماله و همچنین  9تا  ۷

ش   ساله  1۷تا  شخص گردی   انجام  ضور وال ین کودکان    م ح

یار های این کودکان بس توان  در کشف و شتوفایی استع اد   می

 بتلا به م ی کودکان بخش توانکز امردرمانی  شیوه  در .مفی  باش  

ی کلی ی اوتیس ، نقش مبتلا به  نیز نقش وال ین کودک  اوتیس 

شمممود و همواره وال ین کودک در طول رون  درمان معرفی می

 (.15به نقل از شون  )مشارکت داده می

 آنها  به برخی از متنوعی که   های پژوهشمبنای پیشمممینه    بر

ن شخصیتی وال ی   یهایژگیو، پردازانهینظراز  برخیاشاره ش    

س  تلقی   این دی گاه تعامل  در (.1۷و  16) کنن یمرا علت اوتی

خصمانه،  شان منفی،با فرزن ان اوتیس  مبتلا به  وال ین کودکان 

ست.  کنن هتیتقویا غیر طردکنن ه  یهاعاملتنظریه  عبارتی به ا

 نیب  اوتیسممم  آغازگر این دی گاه بود. درباره( 18) خانوادگی

رد فرزن ان خود را طاوتیسمم   مبتلا به  وال ین کودکان  کهمعنا 
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سخگویی به نیازهای عاطفی  وکنن  می در  اما ؛ناتوانن  آنها از پا

کودک  با نحوه ایجاد رابطه   ه ب  شممم ه اسمممت  این مقاله سمممعی  

شود و    بتلا به م حضور فعال وال ین کودک   به عبارتیپرداخته 

 پژوهش ینوآورو این جنبه  قرار گیرد یبررسممم مورداوتیسممم  

ضر  ست.  حا  بخصوصی    شیوه  ما کشور  در اینته به توجه با ا

س  وجود  اختلال بهان مبتلا کودک به آموزش برای  ن ارد اوتی

 دلیل به و شممودنمی پیشممنهاد آنها درمان برای راهی اصممولاً و

 برای لازم آمادگی  عادی  شمممرایط در این کودکان  که آن

 نیازهای ویژه را ن ارن  با کودکان م ارس در حتی یادگیری،

 برن میسر  به منزل در رایج، هایآموزش از دور آنها اغلب و

 یافتن  برای ها روش انواع تجربی بررسمممی لزوم همچنین و

 برای راهی جستجوی  که به داردمی آن بر را ما شیوه،  بهترین

ساس  این بپردازی . بر کودکان این بهبودی ضر  پژوهش ا  حا

 در شمم هارایه هایشممیوه از یتی اجرای جهت در تلاش دارد

مسئله پاسخ ده     نیاو به  بردارد گام هااختلال گونهاین درمان

تار  لی تحل آموزش ای که آ  ل   به  یکاربرد  رف  شیاافز بر نیوا

 ؟است مؤثر س یاوت اختلال مبتلا به   کودکان یاریخود

 روش
 رپژوهش حاض روش  کنندگان:طرح مطالعه و شرکت الف( 

شی   س  گروه کنترل با آزمونپس -آزمونشیپ از نوعآزمای  .تا

ماری       عه آ ن ه یدربرگجام مامی  ر ل ین   ت کان وا به  کود  مبتلا 

 1394 در شهر تهران در سال دبستان و دبستانشیپین سن اوتیس 

 مختلف پزشتان روان توسط  کودکان این تمامی اختلال) بود

سان   روان و شخیص  بالینی شنا ست( که تع اد  ش ه  داده ت  30ا

سر  20و  دختر 10کودک ) ساده انتخاب     صور  به( پ صادفی  ت

نفر( و  15گروه آزمایش ) صممور  تصممادفی در دوشمم ن  و به 

سب  15کنترل ) ش ن . هر دو گروه قبل و بع  آموزش   نفر( منت

یاس     ماعی وای  بلوغو ( 1994) گارز  فهرسممممتبه مق ن  ناجت  ل

ن     (1953) یل  آموزش .پاسمممخ داد به      های تحل تار کاربردی  رف

                                                
1. Gilliam  

2. Autism Society of America 

3. Stereotyped behaviors 

ن  از روش         ل ین بتوان تا این وا ل ین این کودکان داده شممم   وا

ت       کاربردی برای  تار  یل رف کانشمممم   ثیر بر أتحل یاری کود ان خود

 گروه و شیآزما گروه در افراد یسمممن سمممطوحکنن .  اسمممتفاده

 در زین افراد نیا یلیتحصمم هیپا. اسممت بوده سممال 10 تا 5 کنترل

 سمممتاندب چهارم تا یدبسمممتانشیپ کنترل گروه و شیآزما گروه

 .است ماهه 5/2 گروه دو هر در زین درمان دوره که بود

 ابزارب( 

یک آزمون معتبر    عنوانبه فهرسمممت گارز  : گارز  فهرسمممت. 1

 یفهرسممتاین آزمون اسممت.  شمم ه هیته( 1994) 1توسممط گیلیام

 در و کن یماوتیس  کمک   مبتلا به   افراداست که به تشخیص   

. این ردی گ استفاده تیس وبرای شناسایی کودکان ا پژوهش نیا

 از ییهاموضمموعشمم ه و معرف  بهنجار 1994 سممال درآزمون 

 ایالت از کلمبیا، 46از  ینفر 1094گروه نمونه  یرو بر سمم یاوت

 تعاریف اسممماس بر گارزفهرسمممت و کاناداسمممت. تایپروتور

س  وا انجمن شت روانانجمن  و (1994) 2آمریتا تی آمریتا  یپز

 22تا  3فهرسممت گارز برای اشممخاص  سممت.ا گردی ه طراحی

مقیاس و هر خرده چهارسال مناسب است. فهرست گارز شامل      

شام خرده ست.   گویه 14ل مقیاس   رفتارشامل:   هااسیمقخردها

باط  یبرقرار ،3یاشمممهیکل عاملا   ،4ارت اختلالو  ،5اجتماعی  ت

 .(19) است 6تحولیهای 

 ازیسمممون در مطالعه اسمممترین و هو   گارز  یها مؤلفه پایایی   

تینتانی   مطالعه  در  .(19) اسمممت آم ه دسمممتبه  93/0تا   ۷3/0

 برای 0/ 89 ،یاشممهیکل یرفتارها برای 90/0 یآلفا ضممریب

 های اختلال برای 88/0 اجتماعی،  تعامل   برای 93/0 ارتباط، 

شانه  در 0/ 96 و تحولی، س   ن س  وا یشنا ست     تی ست آم ه ا ب 

ست.    نیا .(20)  ارزگ ضریب بیانگر پایایی بالای مقیاس گارز ا

بازآزمایی مطلوبی را دارا   پایایی    تنها نه تنها آزمونی اسمممت که    

 ییوار را نیز دارد. گذاران ، پایایی بین نمره  ترمه  بلته  ،اسمممت

 به مربوط یهاسمت  یسم  سمایر  با مقایسمه  طریق از نیز این ابزار 

4. Communication 

5. Social interaction 

6. Developmental 
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 غربالگری و ارزیابیی ها طرح های ،تیس وا ارزیابی ابزارهای

 اریک، توسممط شمم ههیته آموزشممی یهاطرح یبن رتبه نظیر

 نمره هر ح اکثر. اسممت شمم ه  ییتأ( 1993) آلمون  کراک،

 تعامل و ،ارتباط ،یاشممهیکل یرفتارها رگروهیز سممه از یک

 (.21) صفراست آن ح اقل و 42 اجتماعی

رشمم  اجتماعی وایلن   آزمون :مقیاس رشمم  اجتماعی وایلن . 2

، اخو  و ینیبراه طتوسممو ت وین گردی   (1953) 1دل توسممط

شمم ه اسممت. این مقیاس   یرواسممازترجمه و  (135۷دانشمممن  )

کاربرد   و است ش هیطراح سال 25ب و تول  تا برای گروه سنی 

 هسممتن  بیشممتر اسممت.  آن برای افرادی که دچار ناتوانی هوشممی

 هش   یتقس  ساله کی یهاگروهدارد و به  سؤال  11۷این مقیاس 

 یهاتیموقعنه از طریق  ازین مورد، اطلاعا  ماده هراسممت. در 

پ ر، مادر و یا اعضممای ) نیمطلعآزمون، بلته از راه مصمماحبه با 

ساس این   یآیمیا مربی( یا خود آزمودنی، به دست   خانواده . ا

ستوار است که فرد در زن گی روزمره،    بر این موضوع مقیاس  ا

-خرده  8 دارایمقیمماس  نیا را دارد. ییکممارهمماچممهتوانممایی 

خودیاری عمومی، خودیاری در غذا خوردن، خودیاری  مقیاس

 ،، اشتغال، ارتباط زبانی، جابجایی یخودفرماندر لباس پوشی ن،  

ش ن   و ست اجتماعی   نفر 20و اعتبار این مقیاس روی  . رواییا

ی سنی از تول  تا هاگروهیک از  هر در( زن 10 ،مرد 10 شامل)

ین ا ییآزمابازشمم ه اسممت. ضممریب پایایی  محاسممبهسممالگی  25

توضممیح که فاصممله   نیا بااسممت،  شمم هگزارش 92/0، ابزار نیز

 (.1۷) ماه بوده است 9روز تا  1یی از بازآزما

 روش اجراای و برنامه مداخلهج( 

 فه  ،هانآ از اجازه کسب و کودکانوال ین  با صحبت از پس

ر ب موردنظرهای شمم . سممپس آزمون داده توضممیح پژوهش کلی

اجممرا گممردیمم . در زمممان اجممرای آزمممون از     آنممهمما  روی

ش  که ب ون    کنن گانشرکت  سته   یؤالس  از دیگران تهنیاخوا

سن  یا با   شور  کنن  به   آنهابپر شنامه   م س سخ ب  هاپر در  هن . پا

 ها کلاسقادر به ترک    کنن گان  شمممرکت همه  صمممور  نیاز،  

 بودن .

بر اساس  ی ارتباطیهامهار ی گروه آزمایش آموزش برا

ثبت تلفیق آن با م اخله تقویت م و رفتاراصول تحلیل کاربردی 

رفتممار مطلوب بممه عنوان جممایگزین رفتممار              انجممام  آموزش  )

( یاقهیدق 30جلسممه ) 10طی به صممور  گروهی ) زیانگچالش

ی  اجرا یل کاربردی   اسممماس . گرد تار،  روش آموزش تحل  رف

 تی تقوو  ی ارتباطی ها مهار   گام به گام  الگوی یسمممازادهی پ

سه در ج ول    شرح هر جل  است.  ش ه گزارش 1رفتاری بود که 

 ش   واقو دقیق ارزیابی مورد کودک برنامه هر شروع  از پیش

 توجهی،بی قشممقرق، نظیر) آموزش فراین  در مخل عوامل تا

.مشخص شود (... و تقلی  در ناتوانی ای،حرکا  کلیشه

 (22و همکاران ) 2ولکلمر نظریهبرگرفته از  رانجام کا مراحل .1 جدول

 ارتباطی کودک زیبرانگچالشرفتاری  الگوهای بررسی بررسی علایق کودک،ارزیابی کودک،  لجلسه او

 به وال ین ی کودکابیو ارزخودیاری مطابق با سن  زمینه ی درریادگیو آموزش نتا  رش   جلسه دوم

 تاراصول تحلیل کاربردی رف بر اساسی زیرو برنامهکودک  قیتشو واختیار به کودک جهت خودیاری  و دادنکنترل نامحسوس کودک  آموزش جلسه سوم

 دهی به مادرو گزارش اصول تحلیل کاربردی رفتار و نحوه اجرا آموزش جلسه چهارم

 گزارش هفتگی اجرای برنامه از مادر و توضیحا  در مورد مشتلا  ارتباطی اوتیس  گرفتن جلسه پنج 

 با کودک بهتر مادر رابطه جادیای جهت حاتیو توضکودک  مادر مورد روابطگرفتن گزارش در  جلسه شش 

 زن گی عادی و روزمره کودک ه صحنهها بچگونگی تعمی  آموزش در موردتوضیح  جلسه هفت 

 ها به زن گی روزمره کودکی مربی و مادر از سیر پیشرفت و تعمی  آموزشهاگزارشی بن جمو جلسه هشت 

 و مقیاس تنی گی وال ینی و مقیاس بلوغ اجتماعی وایلن  گارز فهرستیی آزمازبا جلسه نه 

 ی مطالببن جمواعلام نتایج دوره و میزان پیشرفت کودک به مادر و  جلسه ده 

 

                                                
1. Doll  2. Vulkamar 
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 هایافته

در پژوهش متغیر های توصیفی در ج ول زیر شاخص

 ارایه ش ه است. آزمون آزمون  پسپیش
 

 مقیاس خودیاریها در آزمون آزمودنیآزمون و پسهای آماری تفاوت نمرات پیششاخص .2جدول 

 ها شاخص
 آزمونپس پیش آزمون

 گروه کنترل گروه آزمایش گروه کنترل گروه آزمایش

 15 15 15 15 تع اد نمونه

 8۷/6 63/۷ 56/۷ 45/8 میانگین

 64/0 22/1 41/0 32/2 انحراف استان ارد

 میزان ،آزمونپسنمرا  در  بالاج ول نتایج با توجه به 

 اجتماعی ش ن گروه آزمایش  بیشتر ش ه است.

یانگر این اسمممت که      -آزمون کولموگروف اسممممیرنف ب

 از توزیو نرمال  موردنظردلیلی بر ضممم  این فرضمممیه که نمونه      

در  نآزموشیپ یاری خود اسمممت وجود ن ارد.   آم ه دسمممتبه 

 48/1آن  آزمونپس و 20/1اسمممیرنف  -آزمون کولموگروف

عنمماداری      بود   م طح  و  055/0خودیمماری   آزمون شی پ و سممم

 است. 064/0آن  آزمونپس

هت  که   هی فرضممم آزمون ج  وزشآمپژوهش مبنی بر این 

وال ین منجر به افزایش خودیاری در     تحلیل رفتار کاربردی به    

 یریمتغکی  انسی کووار لی تحل از گرددیمکودکان اوتیسممم   

فاده   یانس      بر .شمممم  اسمممت یل کووار جام آزمون تحل ت ا  ای ان اب

 خطبیشهمگنی و ی نرمال بودن، همگنی واریانس، هامفروضه

تحلیل  یاهفرضشیپ. نتایج نشان داد که  رگرسیون بررسی ش    

 از حاصممل جیتان 3 ج ولدر رعایت شمم ه اسممت.   انسیکووار

 یاهممنمره نیانگیممم یرو بری ریمتغکیمم انسیممکووار لیممتحل

 با گواه وآزمایش  گروه یهایآزمودن در خودیاری  آزمونپس

 ارایه ش ه است.  آزمونشیپ کنترل

 

 جهت بررسی اثربخشی روش آموزشی یریمتغ کی انسیکووار لیتحل جینتا .3لجدو

 اتا بیضر F P مجذورا  نیانگیم یآزاد درجه مجذورا  مجموع هاشاخص

 1۷۷/0 01/0 ۷۷5/۷ 82/54 1 82/54 گروه

    05/۷ 26 32/183 خطا

     30 11/23۷ کل

 
شاه ه  3 ج ولکه در  گونههمان  گروه دو نیب شود، می م

مایش   یاری  در گواه وآز فاو   خود نادار  ت    دارد وجودی مع

(01/0P≤.) به تأیی  قرار گرفت،مورد  پژوهش فرضممیه ینابنابر 

 شیافزا بری ارتباطی به وال ین    ها مهار  آموزش  که  یمعن نیا

ریب ض  است.  مؤثر س  یاوت اختلال مبتلا به   کودکان یاریخود

تا نشمممان    کاربردی       ده  یما تار  یل رف از  %1۷که آموزش تحل

 .کن یم نبییتغییرا  خودیاری کودکان مبتلا به اوتیس  را ت

 گیریو نتیجهبحث  
تار     آموزش که  داد نشممممان ها داده لی تحل و هی تجز یل رف تحل

ل ین       به وا کان     شیافزا برکاربردی  یاری کود  هب  مبتلاخود
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سیف   یهاپژوهش با جینتا نیا، است  رگذاریتأث اختلال اوتیس  

 ،(23) همتاران و ، گلابی(3) ، قاسمیان مق م(2) نادری و نراقی

رویترد درمانی در واقو است.  همسو( 25) لواسو  (24هریس )

نه        عنوانبه لواس  خا مانی  عا بهبود      یک روش در با م ار، 

تعاملا  اجتماعی، گفتار و زبان، بازی و رفتار در         یها مهار  

کان  به    کود تایج این پژوهش نیز گرددیم اوتیسممم  مبتلا   . ن

 ظرن ازپژوهش  نیا در را یتأث  وحاکی از معنادار بودن روابط   

زش آمو نهیزم در تبیین نمود توانیمدر واقو  .آماری بوده است

 یسمممتن یم ارس عاد یبه آموزش تئور ازی ن سممم یو درمان اوت 

 .اسمممت یضمممرور کیسمممتیبه کودکان اوت یآموزبلته مهار 

با توجه    از  یقیتلف  ی با  سممم یاوت یها آموزشنوع  به همچنین 

جانبه مختص هر کودک همه یزیررنامهموجود با ب یهاآموزش

تار آموزش تحلیل رف مشمابه با موضموع   پژوهشمی  تاکنون باشم . 

 سممم یوتا اختلال مبتلا به    کودکان بر روی  کاربردی به وال ین   

  .است نش ه انجام

ستفاده از   تحلیل رفتار کاربردی رویترد تغییر  یهاهویش با ا

 . اساس این روش بالاتر رفتن احتمالشودیمرفتار استینر انجام 

در  و شمممون یمتترار و افزایش رفتارهایی اسمممت که تشمممویق 

یز شمممود نمقابل احتمال حذف رفتارهایی که به آنها توجه نمی           

روش  شممودیم(. از عوامل دیگری که سممبب 26اسممت ) بیشممتر

کاربردی      تار  یل رف کاهش    تحل جب  های مخرب و     مو تار رف

خودیاری کودکان مبتلا به اوتیسممم  شمممود  یهامهار افزایش 

اسمممت، به طوری که     ترکوچک تقسمممی  هر مهار  به اجزای   

یق ، کودک تشوهرگاه این اجزا به درستی و با دقت انجام شون 

ش یو بنابراین انگیزه و میل کودک برای یادگیری افزا شممودیم

 (. 2۷) اب ییم

ی ی ارتباطهامهار در ارتباط با اثربخشممی برنامه آموزش 

ر به وال ین د بر اسممماس اصمممول آموزش تحلیل رفتار کاربردی

یاس     یاری در مق ماعی وای افزایش خود ن ، افزایش  نبلوغ اجت ل

ی پس از م اخله به وجود آم . این     ها یآزمودندر تمام   نسمممبی

شان   صول با که  ده یمرون  ن  های رفتاریو تتنیک آموزش ا

  .است افتهیشیافزاخودیاری کودک نیز  به وال ین،

ضر   پژوهش شان داد  حا آموزش گروه م اخله پس از  درن

ل ین    مهار   به وا به  خودیاری کودکان    یها مهار   ،ها  مبتلا 

س  افزایش یافته است   ، مادران در طی درمان کهیی ازآنجا. اوتی

باطی بر اسممماس تحلیل    ها هار  ه من یزم دریی ها آموزش ی ارت

شناسی و توانایی کودک، روان علای کاربردی رفتار و توجه به 

 ،دن به اوتیسمم  آموخته بو ی کودکان مبتلاهایکاسممتو  تحولی

ود یعنی به اوتیس  خ شان درباره کودک مبتلانسبت به انتظارا 

مام             ی ن، ح باس پوشممم غذا خوردن، ل یاری ) جام امور خود ان

کردن، عادا  توالت رفتن، رعایت نظافت، خری  کردن، شممانه 

محیطی  کردن موها و...( توسمممط کودک تج ی نظر کردن  و     

 جممهینت درجهممت خودمهممارگری کودک بممه وجود آورده و 

 ودیاری کودک افزایش یافت. خ

  مانن قبلی هایپژوهشسممو با همحاضممر  پژوهشهای یافته

 ،(11) وکافمن هالاهان ،(10) همتاران و کیار ،(9) نتوفیش 

 همتاران  و نگتونیرم ،(12) تزمنیو و سممموسممممن  رولماتو، یگ

که آموزش  است  آنبیانگر ، (14) همتاران و سیهومفر ،(13)

وال ین به کودک منجر به افزایش  ی ارتباطی توسممطهامهار 

فتار  تحلیل ر  در گردد.به اوتیسممم  می  خودیاری کودکان مبتلا  

 تاررف مسممتقی  مشمماه ه طریق از تا اسممت شمم ه سممعی ،کاربردی

یل  و ارزیابی  کودک، ط  آن، دقیق تحل یان  ةراب تار ر و محیط م  ف

تار   کودک ته   آن نیز و آشممم  که  محیطی های ویژگی از دسممم

ن  می تار  ایجاد  موجب  توا ت  کاهش  یا  و تقویت  ،ج ی    رف  اررف

 توسممط شمم هانجام م اخلا  .شممود کشممف گردد، کودک در

کاربردی     تار  یل رف ن  می تحل مانگران  توسمممط توا  ،کودک در

 (. 28) شود انجام فرد نزدیتان سایر و مربیان وال ین،

 اسمت  آن پژوهش این در عم ه هایمح ودیت از یتی 

 مبتلا به کودکان علای  میزان دهن هنشان  تنها گارز آزمون که

 کاهش توانمی تنها آزمون این با و اسمممت اوتیسممم  اختلال

شارکت وال ین در برنامه   انجام صور   در را علای  آموزش م

هار   ی           ها م یل سمممنج ب  های  تار باطی رف  سممممایر نه  ی ارت

 هوش، بهره افزایش نظیر)را  کودکممان این هممایپیشمممرفممت

عانی  درک دانش، افزایش فاهی   و م ته   م  ع م  تر وپیشمممرف



  آخته  یمر ،یمیکر رضا ،یاحم  یهاد ،یساک یفیشر  ایش ،یمحم  محم رضا ،یتفرش یفم فرزانه                     و....     تحلیل ثربخشی آموزشا

16 

ستفاده   یرفتارها از جلوگیری برای ترقاطعانه یهاواکنش از ا

این  یهاتیمح وددیگر  از. (خودآزارانه یو رفتارها اییشهکل

ع م همتاری اولیای     ،درمان  نه یزم درناامی ی وال ین     پژوهش

ش   بوده است  و زمان مح ود م رسه  ،م رسه  امتان  که باعا 

ریزی کودک بر اساس مشتلا    تر برای برنامهمشاه ا  دقیق 

ت     ن اشممم باطی وجود  باشممم   ارت هاد      .ه  یان پیشمممن پا   گرددیمدر 

لازم خودیاری  یهامهار افزایش  جهت درجامعه  زانیربرنامه

تار  لی تحلاز آموزش  ل   به  یکاربرد  رف به ا   با  نیوا ها دادن  ین ب

شر از اجتماع و   سب و تغییر   یهاآموزشق ش تلا آنهانگرشمنا

 تلالاخ به  مبتلا کودکان  اینته  واسمممطه  به  موضممموع این ؛کنن  

موزش آ .است  مه  بسیار  نیاز به حمایت اطرافیان دارن ، س  یاوت

 مراراجهت اوتیس   مبتلا به   به کودکان یآموزمهار و درمان 

 یهاآموزش عبارتی به اسممت. ضممروری آنهابرای آین ة  معاش

ی  تلفیقی از      با با   یها آموزشاوتیسممم   مه   موجود  نا  یزیربر

به  همه  های لازم  جهت آموزش مهار    مختص هر کودک جان

 .باش  و کاربردی

شکر و قدردانی:  صمیمانه افرادی که     ت ست از همتاری  لازم ا

مما را در انجمام این پژوهش یماری نمودنم ، بمه ویژه والم ین       

این پژوهش شمممرکت کردن  کودکان مبتلا به اوتیسممم ، که در 

  تق یر و تشتر به عمل آوری .
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Abstract 

Background and purpose: Children with autism disorder from early childhood are often 
confronting with cognitive and behavioral problems such as problems with eating, dressing, 
linguistic relation, and motor activity. The purpose of this study is determining the effectiveness of 
training applied behavior analysis to the parents of children with autism in increasing self-help of 
children with autism.  
Method: Design of present study is experimental with pretest, posttest and control group.  The 
population includes all parents of pre-school and primary school children with autism in Tehran in 
1394 year. Sampling was done through simple random sampling and 30 Participants (15 in 
experimental group and 15 in the control group) were assigned randomly. Participants before and 
after training responded to Vineland Social Maturity Scale (1953) and Garz list (1994). Applied 

Behavior Analysis was taught to parents of children to use this method to increase self-help skills 

of their children. The intervention program was held for 10 half-hour sessions on experimental 

group. Univariate analysis of covariance was used to analyze the data. 
Results: The results of covariance analysis showed there is significant difference in experimental 
group comparing to control group in self-help in children after intervention of applied behavior 
analysis to parents. (p<0.001) 
Conclusion: Due to high stress parents of children with autism and low self-help of children with 
autism, training of applied behavior analysis program and strengthen communication skills is 
necessary. Results� implications are discussed. 
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