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 اربردهای مهمی دارد.کتحلیل رفتار کاربردی مبتنی بر رویکرد رفتارگرایی است که در حوزه تغییر رفتار  زمینه و هدف: 

کودکان  یو اجتماع یشناخت یهابر مهارت یرفتار کاربرد لیمداخله با روش تحل یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی 
 .انجام شد درخودماندگی فیبه اختلال ط مبتلا

تا  7کودکان  هیکل یرجامعه آما بود. گواه با گروهآزمون پس -آزمونشیبا طرح پ آزمایشیهشب نوع از حاضر تحقیق روش:

ند. از جامعه آماری ده داشتپرون تهران سمیانجمن اوتدر شهر تهران بودند که در  درخودماندگی فیمبتلا به اختلال طساله  14
 ابزار تحقیق شامل پرسشنامه .شدند گمارده نفر( 15)هر گروه  گواهو  آزمایشدو گروه در  یتصادف صورتبهانتخاب و  نفر 30

 ( و مقیاس2010) نو همکارا اجتماعی استون یهامهارت سنجش (، پرسشنامه1999) اتیسم اهلر و همکاران دامنه سنجش
 .پنجم بود نسخه کودکان وکسلر هوش

 اختلال مبتلا به اعی کودکانشناختی و اجتم مهارت بر کاربردی رفتار تحلیل روشکه  های پژوهش نشان دادیافته ها:یافته

 (.<05/0pمعناداری دارد ) ریتأث درخودماندگی طیف

ی هامهارت این کودکان در حیطه ترعیسردر پیشرفت  تواندیمبه والدین  کاربردی رفتار تحلیل روشآموزش  گیری:نتیجه

 .شناختی و اجتماعی کمک زیادی نماید
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 مقدمه 

صی راهنمای تعریف بر بنا شخی ست روانی اختلالات آماری و ت  اجتماعی تعاملات و ارتباط در نقص چون ییهاملاک با 2درخودماندگی، اختلال طیف 1پنجم ویرا

 افراد طیف یکسر . در(1) شودیم تقسیم بالا عملکرد سطح با کودکان و پایین عملکرد با کودکان کلی طبقه دو به و شناخته یکنواخت و تکراری رفتار الگوهای و

 یهانقص است ممکن حتی و دارد وجود تکراریای و کلیشه محدود، رفتاری الگوهای زبان، رشد در تأخیر یا ارتباطی مشکلات بارز، یاجتماع تعامل مشکلات با
شکلات با افراد طیف سر دیگر  درو  اندمعروف پایین سطح عملکرد با درخودمانده عنوانبه هاآنو  شود دیده افراد این شناختی بعد در شدید  اجتماعی تعامل م
شان شناختی کارکردهای در تأخیری که افرادی و دارد وجود کمتر محدود و تکراری قالبی، رفتارهای ارتباط، در تأخیر خفیف،  و شناختی از لحاظ و دهدینم ن
شی سط سطوح در هو ستند بالا به متو صد 80 در .(2) شوندیم توصیف بالا سطح عملکرد با درخودمانده عنوان تحت و اغلب ه  طیف اختلال افراد مبتلا به در

شکلات و شوددیده می 70 از کمتربهر هوش و ذهنی ناتوانی ،درخودماندگی سأله، حل جمله از اجرایی کارکردهای م قدم بودن، دهی، پیشسازمان ریزی،برنامه م
شد ومی دیدهها آن در ترتیب منطقیبه رویدادها کردن مرتب حافظه، توجه، جهت تغییر پیچیده، رفتارهای از و بازداری نظارت  چه و کودکان در چه نقایص این با

شواری کار اجرایی عملکرد یهاآزمون در ضعیف عملکرد معنای تعیین اما(. 3) شودیم دیده درخودماندگی به مبتلا بزرگسالان و نوجوانان در ست د  بر حسب و ا
ها. آن همه در نه دارند نقص است، الزامی اجرایی عملکرد در تکالیف موفقیت تکمیل برای که اصلی شناختی یهامهارت از بعضی در تنها احتمالاً اختلال، شدت
افراد مبتلا به اختلال طیف  یعنی اسککت  (3ذهن نظریه) خوانیذهن در نقص بزرگسککالان، حتی افراد این در شککناختی مورد مشکککلات در دیگر پرطرفدار نظریه

 طیف کودکان بین ذهن نظریه ی سکککطوحسکککهیمقا همکاران  در و . موسکککوی(3) کنند بینیپیش یا درک را دیگران نظرنقطه و نیت توانندینم درخودماندگی
 یهاآزمونخرده و آزمون کل در درخودماندگیطیف  به مبتلا کودکان که دادند عادی، نشکککان و فعالیبیش -توجه نقص اختلال ذهنی، توانیکم ،درخودماندگی

سب را ترین نمرهپایین ذهن، نظریه شکلات دیگر از(. 4)کردند  ک ست نگرآینده تفکر در نقص ،درخودماندگی خصوصبه نیازهای ویژه با کودکان شناختی م  که ا
 حیاتی نقش و باشدیم آینده فرضی احتمالات از خلاقانه تصویرسازی در فرد توانینا یا آینده احتمالی رویدادهای و از حوادث ذهنی تصویرسازی یناتوان معنای به

 ارضای انداختن تعویق به و خودکنترلی هیجانات، تنظیم گیری،تصمیم ،نگرندهیآ حافظه اهداف، به رسیدن ریزی،برنامه همچون پیچیده شناختی یهاتیفعال برای
شکروان انجمن ویرایش پنجمین طبق اجتماعی نیز یهامهارت و تعاملات در نقص .(5) کندیم ایفا نیاز شانه دو از یکی 4آمریکا یپز صلی ن صی ا شخی اختلال  ت

 گفت بتوان شککاید و درخودماندگیطیف  اختلال ویژگی نیتریاسککاسکک و ینترشککدهشککناخته اجتماعی یهامهارت در اختلال درواقع اسککت و طیف درخودماندگی
 زمینه در با دیگران متقابل ارتباط ایجاد توانایی را آن توانیم که اجتماعی یهامهارت. (6) اسکککت بزرگسکککالی تا کودکی دوران از این اختلال ویژگی پایدارترین

شمند و قبول قابل جامعه عرف در که طوریبه اجتماعی، خاص شد ارز ست که قبولی قابل شده آموخته رفتارهای مجموعه کرد، تعریف با  با سازدیم قادر را فرد ا
 کودکان جمله از و پایین اجتماعی یهامهارت با نوجوانان و کودکان .(8 و 7) کند خودداری اجتماعی نامعقول هایالعملعکس از و داشککته مؤثر رابطه دیگران

سب طوربه اغلب ،درخودماندگیطیف  به مبتلا شکلاتی صورتبه را خود افراد این در اجتماعی یهامهارت نقص. (9) کنندیم رفتار دیگران با نامنا  شروع در م

ستهمتقابل،  رابطه نگهداری اجتماعی، تعاملات سیم دیگران، علایق و هاخوا شان هادگاهید درک و لذت و شادی تق سایی. (9) دهدیم ن متقابل  تعامل در نار
 و چشمی تماس فقدان ،دهندیم نشان را خود کودکی ابتدای که از رایج تشابه دو. است مشاهده قابل تولد زمان از اغلب طیف درخودماندگی کودکان در اجتماعی
 یهایباز غالباً درخودماندگی افراد مبتلا به طیف کودکی، اواسککط در. اسککت شککدن گرفته آغوش در هنگام به مقابل طرف با خود وضککعیت بدنی کردن هماهنگ
 و فقدان بازی صورتبه را خود و کنندیم پیدا ادامه اجتماعی یهایینارسا این. دهندینم نشان از خود مراقبین یا والدین به دلبستگی یا و اشتراکی توجه اجتماعی،
 است زندگی سال دوم در عموماً است و اجتماعی اختلالات ،درخودماندگی هسته اختلالات طیف. (11 و 10) دهندیم نشان کودکی سرتاسر در همسالان با تعامل
 اجتماعی تعامل در و مانندیم عقب درخودماندگیطیف  اختلال با نوزادان در این شرایط و کندیم هنجار از انحراف به شروع درخودماندگی اختلال با فرد رشد که
سندینم مشترک تعامل به  طیفخصوصاً  رشدی، هایناتوانی افراد با درمان رفتاری جهت روش پرکاربردترین 5کاربردی رفتار تحلیل درمانی مداخله .(13 و 12) ر

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
2. Autism Spectrum Disorder 
3. Theory of Mind 
4. American Psychological Association 
5. ABA 
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ستفاده قرار گرفت  1لوواس ایوار توسط بار اولین و است درخودماندگی  و  هامهارت افزایش برای رفتاری و اصول قواعد کاربرد به کاربردی رفتار تحلیل(. 14)مورد ا
شکل رفتارهای کاهش شاره سازم ستفاده از تحلیل درمان دارد و ا  قابل رفتاری بر واحدهای منظم طوربه درخودماندگی طیف هایاختلال برای رفتار کاربردی با ا
شد می متمرکز کوچک گیریاندازه ستفاده با تغییر رفتار و تعدیل رفتار کاربردی تحلیل هدف(. 14)با ستم از ا ست پاداش و تنبیه سی  بر و مدتطولانی روش این. ا
. (15)گیرد می دهی انجامپاداش از استفاده با تنهاییبه مرحله هر آموزش و مختلف مراحل به تکلیف تحلیل صورتبه ی جداگانههاکوشش و تکلیف تحلیل اساس

-21) کنندمی تأیید مطلوب رفتار افزایش و نامطلوب رفتار کاهش در خصککوص کاربردی را رفتار تحلیل درمانی اثربخشککی طرح متعددی مطالعات حاضککر حال در
طیف  اختلال دارای کودکان میان در اجتماعی ارتباطات رشکککد منظورکاربردی به رفتار تحلیل کاربرد روش که دهدمی نشکککان مطالعات نتایج . همچنین(16

 کودک ارتباط اصلاح و درخودماندگیطیف  مبتلا به فرزندان برای مذکور روش سازیپیاده در والدین آموزش که معتقدند است و پژوهشگرانمؤثر  درخودماندگی
دارای  درخودماندگیکودکان دارای اختلال طیف  شده ذکربا توجه به موارد (. 22)گردد  واقع مثمرثمر تواندمی و است برخوردار زیادی اهمیت از اجتماعی تعامل و

با استفاده از  که درمانشود و با توجه به اینهای مختلف زندگی میباشند که سبب بروز مشکلات زیادی برای این افراد در جنبهمشکلات شناختی و اجتماعی می
دنبال لذا پژوهش حاضکککر به سکککت،ا درخودماندگیتاثیرگذار بر کودکان دارای اختلال طیف  یهااز درمانرفتار کاربردی طبق تحقیقات گذشکککته یکی  تحلیل

درخودماندگی  طیف اختلال به مبتلا کودکان اجتماعی و شککناختی هایمهارت بر کاربردی رفتار تحلیل روش با اسککت که آیا مداخله سککؤالپاسککخگویی به این 
 تاثیرگذار است؟

 

  روش

 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت
مبتلا به اختلال ساله  14تا  7ن کودکا هیشامل کل حاضر پژوهش ه آماریجامعبود.  گواهگروه با  آزمونآزمون و پسشیبا طرح پ آزمایشیشبهحاضر،  روش پژوهش

که  نفر 30 نامه سنجش دامنه اوتیسمجامعه آماری پس از اجرای پرسش انیاز مند. پرونده داشت تهران سمیانجمن اوتد که در درخودماندگی در شهر تهران بو فیط
شدند. ابتدا در دو گروه  گواه گماردهو  شآزمایدر دو گروه صورت تصادفی به شدند و سپسعنوان نمونه انتخاب بهدست آوردند از این آزمون به 100تا  50نمره بین 
گروه آزمایش و  برای دو یتادرنهآزمون اجراء شد و سپس برنامه مداخله با روش تحلیل رفتار کاربردی بر روی گروه آزمایش اجراء گردید و پیش گواهآزمایش و 
خیص اختلال طیف اوتیسم، ساکن شهر تهران، داشتن پرونده در ، دریافت تش7-14دامنه سنی  ورود به پژوهش شامل یهاملاکآزمون انجام شد. کنترل پس

 .همکاری لازم در حین اجرای تحقیق بودنیز عدم  خروج از پژوهش ملاک توسط والدین بود. آگاهانه تیرضاانجمن اوتیسم تهران و تکمیل کردن 

 

 ب( ابزار

شنامه س سشنامه این :2اجتماعی یهامهارت سنجش پر سط پر ستون تو  هایاختلال با کودکان اجتماعی هایمهارت سنجش با هدف( 23)و همکاران  3ا

 مقیاسخرده 4همچنین دارای  و اسککت (4= همیشککه تا 1= وقت)هیچ ایدرجه 4 مقیاس لیکرت دارای سککؤال 35 دارای اسککت و شککدهیه ته درخودماندگی طیف
 سککازندگان. اسککت دیگران به یدهپاسکک  توانایی و دیگران با تعامل شککروع توانایی دیگران، با حفظ تعامل دیگران، توانایی هایدیدگاه و هیجانات درک توانایی

اند. کرده گزارش 94/0 معلمان بندیدرجه برای و 92/0والدین  بندیدرجه برای کرونباخ آلفای از استفاده با را آن اجتماعی، پایایی هایمهارت سنجش پرسشنامه
 روش اسککاسرب  همتی و گلزاری توسککط ایران، در پرسککشککنامه روایی سککازه این(. 23) اندکرده تأیید مذکور را محققان آن محتوایی و صککوری روایی همچنین

ستگی  با تعامل حفظ توانایی دیگران، با تعامل شروع توانایی دیگران، هایدیدگاه و هیجانات درک توانایی شامل آن هایآزمونخرده و آزمون کل بین همب

ستفاده با پرسشنامه پایایی همچنینو  آمد دستبه 80/0و  93/0، 89/0، 80/0 ترتیببه به دیگران دهیپاس  توانایی و دیگران  برای کرونباخ آلفای از ضریب ا

                                                           
1. Ivar Lovaas 
2. Skills Assessment Questionnaire 
3. Stone 
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 توانایی و دیگران با تعامل حفظ توانایی دیگران، با تعامل شروع توانایی دیگران، هایو دیدگاه هیجانات درک توانایی هایآزمونخرده برای و 95/0 پرسشنامه کل 
  .شد استفاده والدین فرم از . در این پژوهش(24) است آمده دستبه 88/0و  89/0، 88/0، 83/0 ترتیببه به دیگراندهی پاس 

 هوش مقیاس .است شدهیه ته کودکان هوش ارزیابی منظوربه( 25)وکسلر  توسط باربرای اولین مقیاس این :1پنجم نسخه کودکان وکسلر هوش مقیاس

تغییر در شککیوه تدوین هنجارهای جدید،  ،هاسککؤال کردن روزبه ازجمله هاسککؤال در زیادی تغییرات پیشککین چهار مقیاس به نسککخه پنجم نسککبت کودکان وکسککلر
کلامی،  اسککتدلال هایزیرمقیاس و شککده حذف مازها و تصککاویر تنظیم قطعات، الحاق یهااسیرمقیز دارد. (15-21ها )مقیاسخرده افزایش تعداد گذاری ونمره

ستدلال صویری، ا صویری مفاهیم عدد، و حرف توالی ت ضافه آن به زنیخط و ت ستشد ا  (27)روایی و پایایی این آزمون در تحقیق معمارپور و همکاران  (.26) ه ا
 مرتبط یهابخش در ریون روندهیشپ یهاسیماتر کودکان و وکسکککلر هوش مقیاس پنجم ویرایش بین که داد نشکککان روایی نتایج مورد بررسکککی قرار گرفت.

 عالی تا کافی حد در هااسیمقخرده کلیه سازیدونیمه اعتبار ضرایب. شد محاسبه بازآزمایی و سازیدونیمه یهاروش با آزمون اعتبار. دارد وجود معنادار همبستگی
فهم  یهااسیمرتبط با مق یآزموهاخرده .بودند عالی تا کافی حد در نیز تصویری مفاهیم مقیاسخرده از غیر به هااسیمقخرده کلیه بازآزمایی اعتبار ضرایب. بودند

صله اطمینان م -کلامی، دیداری صی با روش نمودار پراکنش و روش فا شخی سرعت پردازش، دارای روایی ت سیال، حافظه فعال و  ستدلال  ضایی، ا شندیف در  .با
ای نارسایی کلامی بودند از دار هایآزمودنشناختی با توجه به اینکه اغلب  هایگیری مهارتپنجم برای اندازه نسخه کودکان وکسلر هوش این پژوهش از مقیاس

 . (27)ی فراخنای ارقام و تصویر، رمزنویسی و نمادیابی استفاده گردید هاآزمونخرده

 

 ایج( معرفی برنامه مداخله
شرح مختصری از برنامه  1در جدول شماره  .(28) صورت هفتگی اجرا شدای بهدقیقه 90جلسه  20در  ی گرین و همکارانرفتار کاربرد لیروش تحل بسته درمانی

 است. شده ارائه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 

                                                           
1. Wechsler Intelligence Scale for Children, fifth Edition 
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 یرفتار کاربرد لیروش تحل بسته درمانی .1جدول شماره  

 آموزشی هاییتفعال رفتاری اهداف جلسات
رفتکار  لیکتحلروش ی مکداخلکه بکه هکاگکام
  یکاربرد

 1جلسه 
 دیگران هاییدگاهد و هیجانات

 کند درک را

شحال،) صورت مختلف حالات آموزش صبانی غمگین، خو  (.ع
ید،) بدنی اشککککارات آموزش مای یا، بفر مام، آره، نه، برو، ب  ت

 (.خداحافظی

 اجزای به رفتاریه تجز .1 گام

 ترکوچک

 رفتار اجزای آموزش .2گام 

 رفتار جزء هر آزمایشی کوشش .3گام 

 اجزای مثبت تقویت .4 گام

 رفتار صحیح

 رفتار نادرست اجزای تصحیح .5 گام

 رفتاری اجزای تعمیم. 6 گام

 واقعی محیط و شرایط در

 قبل جلسه یهاآموزش مرینت  2جلسه 

 3جلسه 
 دیگران با تعامل

 کند شروع را
 از دعوت مخاطب، با دادن دسککت خودانگیخته، سککلام آموزش

  او به بازیاسباب دادن و همبازی
 قبل جلسه یهاآموزش تمرین  4جلسه 

 5جلسه 
 دیگران با تعامل

 کند حفظ را

 فرد با بودن روبرو ،چشمی تماس دیگران، با بازی ادامه آموزش

 شدن شریک ،نوبت رعایت ،دیگری به کمک ،تعامل حین مقابل

 دیگری با بازیاسباب
 قبل جلسه یهاآموزش تمرین  6جلسه 

 7جلسه 
 را دیگران به دهیپاس  توانایی

 آورد دست به
شمی، ارتباط برقراری آموزش س  چ  طوربه دیگران سلام به پا

 خود معرفی دست، اشاره یا کلامی
 قبل جلسه یهاآموزش تمرین  8جلسه 

 بپوشد و درآورد را خود لباس 9جلسه 
ستن و باز آموزش شیدن و درآوردن دگمه، و زیپ ب ستین پو  یا آ

 کفش و جوراب شلوار، پاچه
 قبل جلسه یهاآموزش تمرین  10جلسه 

 11جلسه 
 و برود حمام و دسکککتشکککویی

 بزند مسواک

ستن شلوار، درآوردن آموزش ش شویی، در ن ست ستن د  خود، ش

شیدن ستن ،شلوار پو شک و ش شیدن بدن، و سر کردن خ  پو

 روی مسواک کشیدن، مسواک روی دندان خمیر مالیدن ،هالباس

 دهان شستن ها،دندان
 قبل جلسه یهاآموزش تمرین  12جلسه 

 13جلسه 
 غککذای و بخورد غککذا خودش

 کند آماده سبک
شق با خوردن آموزش  خوردن لیوان، با آب خوردن چنگال، و قا

 کوچک لقمه یک تهیه ،بشقاب داخل
 قبل جلسه یهاآموزش تمرین  14جلسه 
 دشوار به از ساده مکعب با مختلف یهاطرح کردن درست آموزش کند الصاق هم به را هامکعب 15جلسه 
 قبل جلسه یهاآموزش تمرین  16جلسه 

 17جلسه 
 یاد را مختلف تصککاویر مفاهیم
 بگیرد

 دشوار به ساده از مختلف تصاویر روی از مفهوم آموزش

 لقب جلسه یهاآموزش تمرین  18جلسه 

 19جلسه 
 را ناقص تصاویر

 کند تکمیل
 دشوار به ساده از تصاویر تکمیل آموزش

 قبل جلسه یهاآموزش تمرین  20جلسه 
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 د( روش اجرا
برنامه ها را تکمیل نمودند. بعد از آن مون پرسشنامهآزعنوان پیشگواه بههای آزمایش و گروهپس از اخذ مجوزهای لازم، نمونه مورد نظر انتخاب شد. سپس 

تحلیل ها از ادهتجزیه و تحلیل د منظوربه .اجرا شد گواهدو گروه آزمایش و بر روی  دهش ذکرابزارهای  مجدداًای برای گروه آزمایش اجرا شد و در پایان مداخله
 د.ه شاستفاد 26نسخه  spssافزار متغیری با استفاده از نرمکواریانس تک

 

 ها یافته

 است. شده ارائهآزمون آزمون و پسدر پیش گواه، میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش و 2در جدول شماره 
 

 آزمونآزمون و پسدر پیش گواههای آزمایش و . میانگین و انحراف معیار گروه2جدول شماره 

 هاگروه متغیرها
 آزمونپس آزمونپیش

 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین

 شناختیمهارت 
 437/1 26/18 302/1 13/18 کنترل

 505/1 13/21 861/0 80/17 آزمایش

 اجتماعیمهارت 
 283/4 93/78 798/4 20/78 کنترل

 554/2 66/88 832/4 73/78 آزمایش

 
آزمون تفاوت چندانی آزمون و پسدر دو نوبت پیش گواهشککناختی و مهارت اجتماعی در گروه مهارت شککود، نمرات مشککاهده می 2طور که در جدول شککماره همان

رفتار  لیمداخله با روش تحل ریتأثمنظور بررسککی به اسککت. یدا کردهپآزمون افزایش شککناختی و مهارت اجتماعی در گروه آزمایش در پسمهارت ندارند، اما نمرات 
های تحلیل استفاده شد. ابتدا مفروضه متغیریتک یانسکووار، از تحلیل درخودماندگی فیبه اختلال ط کودکان مبتلا یو اجتماع یشناخت یهابر مهارت یکاربرد
 بیشککتر از هادادهها نشککان داد که توزیع تمام متغیری مورد بررسککی قرار گرفتند. نتایج آزمون کولموگروف اسککمیرنوف برای تعیین نرمال بودن دادهتک یانسکووار

پژوهش )مهارت شککناختی و مهارت  ابسککتهوی همگنی واریانس لوین بین متغیر هاآزمونها اسککت. نتایج دهنده نرمال بودن توزیع داده( اسککت که نشککان05/0)
است. در  یید شدهتأنیز  هاانسیوار(. بنابراین فرض همگنی P≥ 05/0) باشدینم دارنامعاجتماعی( را نشان داد که آزمون لوین مهارت شناختی و مهارت اجتماعی 

 است. شده ارائهمتغیرهای پژوهش تک متغیری  یانسکووارنتایج تحلیل  4و  3جدول شماره 
 

 درخودماندگی طیف اختلال مبتلا به بر مهارت شناختی کودکان کاربردی رفتار تحلیل مربوط به اثربخشی روش متغیریکوواریانسدتک. نتایج تحلیل 3جدول شماره 

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  مجذور میانگین درجه آزادی سوم مربعات نوع مجموع منبع

 429/0 001/0 315/20 090/18 1 090/18 آزمونپیش
 767/0 001/0 020/89 271/79 1 271/79 گروه
    890/0 27 043/24 خطا

     30 000/11494 مجموع
     29 467/125 شدهاصلاحمجموع 

 
شماره  شان 3با توجه به نتایج جدول  سته )پسرابطه معناداری بین متغیر همپراش )پیش دهدیم، نتایج اثر متغیر همپراش ن آزمون( وجود دارد آزمون( و متغیر واب

وسیله متغیر آزمون( بهدرصد از واریانس متغیر وابسته )پس 9/42فرض همبستگی متغیر همپراش و مستقل رعایت شده است و ( که بدین معناست پیش001/0)
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شان داد تفاوت معناداری بین  . همچنینشودیمآزمون( تبیین همپراش )پیش   اختلال مبتلا به در کودکان شناختی ی پژوهش از لحاظ نمره مهارتهاگروهنتایج ن
 ریتأث درخودماندگی طیف اختلال مبتلا به کودکان شناختی مهارت بر کاربردی رفتار تحلیل روش دهدیم( که نشان P=001/0وجود داشت ) درخودماندگی طیف

ست.  شته ا سته )پس 7/76که  دهدیمی ایتا نشان جزئ مجذورات بیضرمعناداری دا شود، لذا متغیر مستقل تبیین می یلهوسبهآزمون( درصد از واریانس متغیر واب
 اختلال به مبتلا ودکانک شککناختیمهارت  بر کاربردی رفتار تحلیل روش با شککود. بدین معنی اسککت که مداخلهمی دییتأفرض صککفر تحقیق رد و فرضککیه تحقیق 

 دارد. معناداری ریتأث درخودماندگی طیف
 

 درخودماندگی طیف اختلال تلا بهمب بر مهارت اجتماعی کودکان کاربردی رفتار تحلیل مربوط به اثربخشی روش متغیریکوواریانس تک. نتایج تحلیل 4جدول شماره 

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  مجذور میانگین درجه آزادی سوم مربعات نوع مجموع منبع

 374/0 001/0 139/16 293/130 1 293/130 آزمونپیش
 756/0 001/0 471/83 867/673 1 867/673 گروه
    073/83 27 974/217 خطا

     30 000/211732 مجموع
     29 800/1058 شدهاصلاحمجموع 

 
شماره  شان می، نتایج اثر متغیر 4با توجه به نتایج جدول  سته )پسدهد رابطه معناداری بین متغیر همپراش )پیشهمپراش ن آزمون( وجود دارد آزمون( و متغیر واب

وسیله متغیر آزمون( بهدرصد از واریانس متغیر وابسته )پس 4/37فرض همبستگی متغیر همپراش و مستقل رعایت شده است و ( که بدین معناست پیش001/0)
 اختلال مبتلا به در کودکان اجتماعی های پژوهش از لحاظ نمره مهارتشود. همچنین نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین گروهیین میآزمون( تبهمپراش )پیش

 ریتأث درخودماندگی طیف اختلال مبتلا به کودکان اجتماعی مهارت بر کاربردی رفتار تحلیل دهد روش( که نشان میP=001/0وجود داشت ) درخودماندگی طیف
ست.  شته ا سته )پس 6/75دهد که ی ایتا نشان میجزئ مجذورات بیضرمعناداری دا شود، لذا وسیله متغیر مستقل تبیین میآزمون( بهدرصد از واریانس متغیر واب

 طیف اختلال مبتلا به کانکود اجتماعیمهارت  بر کاربردی رفتار تحلیل روش با شککود. بدین معنی که مداخلهمی دییتأفرض صککفر تحقیق رد و فرضککیه تحقیق 
 دارد. معناداری ریتأث درخودماندگی

 

 گیری نتیجهبحث و 

معناداری دارد. این  ریتأث درخودماندگی فیبه اختلال ط کودکان مبتلا یبر مهارت شککناخت یرفتار کاربرد لیمداخله با روش تحلهای پژوهش نشککان داد که یافته
، (33)زاکور  و اتزاک -، بن(32)اسکککپوسکککیتو و همکاران  (،31)، ماکریجیانی و همکاران (30)، یو و همکاران (29)های لویی و همکاران یافته با نتایج پژوهش

ست. کودکان طیف  سته لحاظ ذهنی دچار اختلالبه درخودماندگیهمخوان ا و در کودکان  شوندیمبندی درجهنیز ن اختلالات ای هاآن شدت بههایی هستند که ب
زمانی که کودک  شودیمدچار اختلال است که سبب  درخودماندهو این مورد در کودکان  کندیمسرعت رشد ی شناختی بههامهارتعادی بعد از سن دو سالگی 

ی به این کودکان رفتار کاربرد لیروش تحلبا  توانیم وجودین ا بادر معرض انزوا و دوری از اجتماع قرار گیرد.  رسدیمسن نوجوانی و جوانی  به طیف درخودمانده
 یبر ارتقا دبکیو نوروف یرفتار کاربرد لیش تحلبیان کرد رو (34)محمدی گونه که مهارت شناختی برسند. همان یینهزم درکمک نمود تا به رشد حداکثری خود 

شته ریتأث درخودماندگی فیبه اختلال ط کودکان مبتلای شناخت یهامهارت در  دبکیو نوروف یرفتار کاربرد لیتحل یهابر نقش مداخله یدییتأ هاافتهو این ی انددا
این روش درمان با تقویت مسیرهای عصبی در مغز کودکان طیف اوتیسم  بود. درخودماندگی فیبه اختلال ط کودکان مبتلا یهامشکلات و مهارت یدرمان برخ

 ییبازنمای به رفتار کاربرد لیتحل یروش آموزشککنیز نشککان دادند  (35)گونه که صککفلو و همکاران و همان کنندیمبه هوش و فرآیندهای یادگیری آنان کمک 
 لیش تحلروهوش، مسککاله یادگیری نیز مطرح اسککت و به کمک  برعلاوهدر حوزه شککناختی  درواقع .کندیمکمک  درخودماندگیطیف کودکان مبتلا به نمادین 

شید. در این روش از هامهارتاین  توانیمی رفتار کاربرد شناختی را بهبود بخ شی، جریمه کردن،دهی، شکل جبران، مختلفی مانند تقویت، یهاکیتکنیِ   خامو
 یرندگ کاربهکند تا مسیرهای عصبی بیشتری در ذهن خود کمک می درخودماندگیو به کودک مبتلا به طیف  شودمیاستفاده  سازیزنجیره محرومیت از تقویت و
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کند بین عمل خود و نتیجه ارتباط برقرار کند و تلاش خود را برای گرفتن پاداش یا کمک می درخودماندگیو درواقع تقویت و جریمه به کودکان مبتلا به طیف  
با استفاده  آمده دستبه یهوش بیطور متوسط در بهبود ضری بهکاربرد یرفتار لیمداخلات تحل نیز نشان دادند (31)رند. ماکریجیانی و همکاران کار گیتقویت به

ست یکلامریغ یهاآزمون از شان داد که . همچنین یافتهمؤثر ا به اختلال  کودکان مبتلا اجتماعیبر مهارت  یرفتار کاربرد لیمداخله با روش تحلهای پژوهش ن
( 36)، ناهمیاس و همکاران (29)، لویی و همکاران (35)، صککفلو و همکاران (34)های محمدی پژوهشمعناداری دارد. این یافته با نتایج  ریتأث درخودماندگی فیط

ستند و آن درخودماندگیکودکان طیف همخوانی دارد.  شحال دچار اختلال ه ستند یا خو صبانی ه شخیص حالات چهره افراد که آیا ع ها معنای علائم اغلب در ت
 حالین ا باحضور در جمع برای آنان دشوار است.  یطورکلبه. همچنین بازی با افراد عادی و دهندیمسختی تشخیص شان بهغیرکلامی را بسته به درجه اختلال

محمدی و همکاران باره در این .مهارت اجتماعی را در این کودکان بهبود بخشککید توانیم یرفتار کاربرد لیتحلضککر نشککان داد که با اسککتفاده از نتایج تحقیق حا
شان داده (34) شد.  مؤثر درخودماندگی فیبه اختلال ط روزمره در کودکان مبتلا یهاتیو فعال یاجتماعی هامهارت یبر ارتقا تواندیماند که این روش درمان ن با

گام تقویت رفتارهای اجتماعی بهی گامهاآموزشرفته با اولین قدم در بهبود مهارت اجتماعی او شود و رفته تواندیمدر وهله اول همین ارتباط کودک با مربی خود 
 ،یارتباط کلام ،یکلامریرابطه غ ،یبر بهبود تعامل اجتماعنشککان دادند  ،(35)صککفلو و همکاران گونه که مطلوب در کودک شکککل بگیرد. این روش درمان همان

در برقراری ارتباط نیز دارای  درخودماندگیبر این کودکان طیف علاوه مؤثر اسکککت. درخودماندگیطیف کودکان مبتلا به  نمادین ییو بازنما یمشککککلات رفتار
ستند. اختلال در گفتار، اختلال شکل ه ستند که در برقراری ارتباط مداخله م صدا از جمله عواملی ه سات درمان کنندیمهای زبانی و تن  . به همین دلیل در جل

صدا را یاد بگیرند و با یِ درمهاکیتکنتا بتوانند با  شودیمی بر این ویژگی کودکان نیز متمرکز رفتار کاربرد لیتحل صحیح ادا کردن کلمات، آواها و تن  انگر طرز 
 یجانیه یهابرنامه موجب بهبود مهارت نیا، ندنشان داد (37) و همکاران یبهمنگونه که گام در مهارت ارتباطی با دیگران پیشرفت کنند. همانبهی گامهانیتمر

شان دادند  (38)صادقی و همکاران  .شودیم یو اجتماع ، یورز، جرأتیشامل همکار یاجتماع یهامهارت شیمنجر به افزا هاهمداخلگونه اینشرکت در نیز ن
ساس یافته شودیم با عملکرد بالا درخودماندگی فینوجوانان با اختلال ط یو خودکنترل یریپذتیمسئول رفتارهاری ارتباطی و  (39) و همکاران احمدیهای و بر ا

 .ابدییمبهبود  درخودماندگیواسطه این روش درمان در افراد طیف ی بهاشهیکل

صول اخلاق پژوهش: یرویپ شارکت پژوهش در داوطلبانه و آگاهانهکنندگان شرکت از ا صل م  رعایت پژوهش و ملاحظات اخلاقی در رازداری نمودند و ا

 .شد
 .است شده انجام سندگانینو یشخص نهیو با هز یمال یمطالعه بدون حام نیا :یمال یحام

ی روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه التحصیل رشتهفارغ اول سندهینو نامه است.پایانبرگرفته از  حاضر پژوهش :سندگانیاز نو کیهر  نقش

 بودند. استاد راهنما در این پژوهشدوم  هسندیو نو استآزاد اسلامی واحد الکترونیک 

 .وجود نداشته است یتضاد منافع گونهچیپژوهش ه نیا یدر اجرا کنندیاعلام م پژوهشگران منافع: تضاد

 .شودیم یتشکر و قدرداننویسندگان را یاری کردند  پژوهشانجام این  که در کنندگانشرکتتمامی از  لهیوس نیبد :یو قدردان تشکر
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