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Abstracts 
Objective: The aim of the present study was to 
investigate the effectiveness of differential 
reinforcement of incompatible behavior in 
reduction of hyperactive behaviors in four students 
(two boys and two girls) with intellectual 
disabilities in an exceptional school setting. 
Method: The research design was quasi-
experimental single-subject and reversal ABAB, 
and the sample was selected by the random method. 
In this study, nine target behaviors were observed 
in different sessions of baseline, intervention, and 
follow-up phases, and the percentage of behaviors 
was recorded. Charts and visual analysis were 
employed for data analysis. Results: Results 
demonstrated that the target behaviors (hyperactive 
behaviors) were dramatically decreased in all 
subjects in intervention and follow-up phases. 
Conclusion: Findings of the present study support 
the effectiveness of the differential reinforcement of 
incompatible behaviors as a treatment technique for 
decreasing hyperactive behaviors in children with 
intellectual disabilities. 
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 مقدمه
از شرايط  اي ه، به عنوان مجموع1ذهنيتواني  كم

است؛ اين گروه نامتجانس  چالش برانگيز فرايند تحولي
هاي قابل ملاحظه در  با درصد شيوع بالا و تفاوت

هاي عملكردي،  هني، نارساييهاي ذ شدت، نوع آسيب
-ي اجتماعي ها حركتي و زمينه-هاي حسي ناتواني

خانوادگي به لحاظ تأثيرگذاري بر خانواده و جامعه از 
اهميت خاصي برخوردار هستند (كافمن و هالاهان، 

) ذهني(اختلال رشدي و  ذهنيتواني  كم ).2011
 نقص در ةواسط اختلال فرايند رشدي است كه به

مفهومي، سازشي در  هم در رفتار و نيكاركرد ذه
انجمن روانپزشكي (شود  تعريف ميو عملي  اجتماعي

؛ شالايك و 2007، ؛ برادلي و همكاران2013 آمريكا،
 ). 2010همكاران، 

 ذهنيتواني  كمسازش يافتگي اجتماعي افراد 
 رتحت تاثير قراآنها توسط مشكلات رفتاري و عاطفي 

اي هستند  لات تا اندازهگيرد. بسياري از اين مشك مي
كنند.  هاي تشخيص باليني را دريافت مي كه ملاك

 ذهنيتواني  كمسوم از افراد با  بين يك سوم تا دو
داري دارند و  هاي آسيب شناسي رواني معني نشانه

ها نسبت به افراد عادي سه تا چهار  ميزان اين نشانه
 ) اين2000باشد (انجمن روانپزشكي آمريكا،  برابر مي

ها به سنين كودكي تا بزرگسالي اشاره دارد.  يافته
 ذهنيافراد كم توان  مشكلات رفتاري در ،بر اين علاوه

باشد هر چند كه ارائه ميزان شيوع دقيق  بسيار مي
قابل  ذهنيتواني  كماختلالات رفتاري در كودكان با 

بحث است با اين حال بديهي است كه انواع مختلف 
با افراد عادي  ذهنيتواني  كمراي دااختلالات در افراد 

و  اضطراب، افسردگي، مشكلات توجه .مشابه است
؛ 2014و همكاران،  ادواردسون( فعالي بيش رفتارهاي

بلانچ -؛ آگرانيتي2013، گلي و تاپر ، مارتين، لنهوجاآ
بي  -، پرخاشگري، رفتار وسواس)2012و همكاران، 

اي و  يشه، اسكيزوفرني، اوتيسم، رفتارهاي كلياختيار
آسيب به خود همه از انواع اختلالاتي هستند كه در 

اند (برگمن،  مشاهده شده ذهنيتواني  كمافراد با 

هالاهان، كافمن و  ؛1999، و كينگ ؛ زيمانسكي1991
 ).2014پولين، 
 فعالي بيشرويكرد درمانگري رفتارهاي  ترين رايج

بر متيل فنيدات  تأكيداستفاده از داروهاي محرك با 
). 2002ريتالين) است (پورداي، هاتي و كارول، (

هاي متعددي اثربخشي اين داروها را در  پژوهش
 اند كرده تأييداصلي اين اختلال  هاي نشانهكاهش 

كالونا و  ؛2003، ، داوسون، ساهاكيان و روبينز(آرون
وليكن بعضي از تحقيقات نيز نشان ) 2014بوناتي، 

درصد كودكان  80تا  70كه اين داروها براي  اند داده
درصد  30تا  20ند و مؤثر فعالي بيش رفتارهايواجد 

رغم استفاده از اين داروها بهبودي نشان يكودكان عل
. )2012كوقيل و هچمن،  هودكين، شاو،( دهند نمي

سوء مواد شيميايي بر  تأثيردرمان دارويي به دليل 
فرايندهاي طبيعي تحول نظام سيستم اعصاب مركزي 

پايدار و ماندگار براي بهبود  تأثيرنداشتن  و همچنين
 هاي درمانرو بر  اختلال مورد انتقاد بوده و از اين

اصلاح رفتار  هاي روششناختي و استفاده از -رفتاري
از اين بين، رفتار ). 2006شده است (كار،  تأكيد

 ،درمانگري به عنوان يك درمان واجد حمايت تجربي
 براي شناختي انروهاي درمانگري  مؤلفهيكي از 

نامطلوب رفتارهاي  افزايش رفتارهاي مطلوب و كاهش
هاي  از تقويت 2سازي محروم .)2005(براون،  است

هاي  روش ... فرد، جريمه كردن، تنبيه و ةمورد علاق
حذف رفتارهاي نامطلوب  براي كاهش ومعمول 

ممكن است تاثير سريعي ها  اين روش گرچه .هستند
رهاي نامطلوب را به طور كامل از د اما رفتانداشته باش
هاي تقويت  روشبه همين دليل . دنبر بين نمي

كه به طور وسيعي مورد استفاده قرار گرفته  3تفكيكي
نسبت به ساير مداخلات رفتاري كمتر آزاردهنده است 
كودلي و همكارانش  تري دارد. و تاثيرات طولاني است

ليل د ) دو2014لين، فلا  كربي و مكنقل از  ؛1990(
اولين دليل اين  :عمده براي اين موضوع عنوان كردند

ها از هيچگونه روش تنبيهي  است كه اين روش
هاي تقويت  روش ،كنند و دليل دوم استفاده نمي

در  د.نندار سازي  تفكيكي نيازي به استفاده از محروم



غبار ساز در كاهش رفتارهايي بناب و همكاران: باقر  شي تقويت تفكيكي رفتارهاي ناهم  ... اثربخ
_________________________________________________________________________________________ 

113 

هاي تقويت تفكيكي  مولفة اساسي روشواقع، 
ديگر است  خاموشي رفتار هدف و تقويت رفتار

 تقويت تفكيكي هاي روش). 2010(ليگري و همكاران، 
تقويت همه  4شامل تقويت تفكيكي رفتارهاي ديگر

تقويت تفكيكي رفتار  ؛رفتارهاي فرد به جز رفتار آماج
، آموزش رفتار جايگزين و مناسب به جاي 5جايگزين

 6رفتارهاي با نرخ كمتقويت تفكيكي  ؛دار رفتار مشكل
با نرخ كم بايد تقويتي براي رفتارهايي كه  ةبرنام ارائة

است كه  اين صورت گيرند و علت نامطلوب بودن آن
تقويت  ؛ ودهند با دفعات يا سرعت زياد رخ مي

قويت تفكيكي رفتار ناهمساز ت .7ناهمساز كيكي رفتارفت
با رفتار نامطلوب به عنوان روشي براي كاهش رفتار 

دو رفتار متضاد  دتوان نمي عملاًنامطلوب است كه فرد 
را همزمان انجام دهد و در نتيجه هنگامي كه رفتار 

و براي آن  دهد ميناهمساز با رفتار نامطلوب را انجام 
همزمان هم رفتار نامطلوبش كاهش  شود ميتقويت 

، (كوپر يابد ميابد و هم رفتار مطلوب او افزايش ي مي
) 2001كزدين (. )1390؛ سيف،2007، هرون و هوراد

است كه روش تقويت تفكيكي رفتار ناهمساز به  دمعتق
 .شود ميمنجر  فعالي بيشدر رفتار  تر سريعتغيير 

 ررفتا هاي شيوهمختلفي، اثربخشي  هاي پژوهش
تقويت  هاي روش، اي پتهدرمانگري، از جمله اقتصاد 

 اختلالات رفتاريهزينه پاسخ را در كاهش ، و تفكيكي
ا، كوون و ادلستين، اسپر؛ 1999(جونز،  اند دادهنشان 
؛ پيتمن، 2012كلايتون، فريدمن و ايوانز،  ؛2004
اثربخشي روش تقويت تفكيكي رفتار ناهمساز  ).2007

در كاهش آشفتگي هاي رفتاري گروهي از افراد مسن 
 ينوت، جانسكي و هومنز هاردين، ،يو برجي مطالعةدر 

؛ كاهش مشكلات رفتاري و افزايش رفتارهاي )1995(
شده  تأييد )2010مطالعة آتنز و ولمر ( مطلوب در

. در پژوهش ديگري آرن تزن و آلمز در سال است
 ساله يازده يبراي حذف رفتار فوبيك پسر 1997
ذهني از روش تقويت تفكيكي رفتار  توان كم داراي

با از بين  اين روش. اثر مثبت كردندناهمساز استفاده 
شان به خوبي نبردن ترس كودك از حيوانات مختلف 

اثر  1996در سال ، مهني و برمر فوكس داده شد.

تقويت تفكيكي رفتارهاي ديگر، چهار روش درماني 
تقويت تفكيكي رفتارهاي ناهمساز، ايجاد محدوديت 

را روي گروهي از جسماني و وقوع شوك الكتريكي 
 41افراد پرخاشگر انجام دادند. گروه آزمايش شامل 

ود. نتايج حاصله نفر ب 44گروه كنترل شامل  ونفر 
تقويت مثبت كه شامل تقويت  هاي روش نشان داد

تفكيكي رفتار ناهمساز و تقويت تفكيكي رفتارهاي 
منفي  هاي روشديگر بود به مراتب بيشتر از 

در درمان  ،محدوديت جسماني و شوك الكتريكي
  مؤثر بودند.پرخاشگري 

كوچك و  هاي نمونهبرخي از مطالعات با استفاده از 
 اي مدرسه هاي موقعيتدر  آزمودنيتك  هاي طرح

رفتار  هاي روشكه گوياي اثربخشي  انجام شده است
 از جمله تقويت تفكيكي رفتار ناهمساز درمانگري

) براي 1979دايتز و رب ( ،هستند. به عنوان نمونه
چهارده ساله در  آموز دانشكاهش ميزان خواب دو 

) 2007( زاقلان، اوستروسكي و الخاتبكلاس درس؛ 
 ةپاي آموز دانش 30 توجهي بيبراي كاهش رفتارهاي 

، بارنارد، آلتمن و ولف فريمنو  ؛سوم و چهارم در اردن
 ده يكاهش رفتار پرخاشگري كودك براي) 1986(

تقويت تفكيكي  از روش شديد ذهني تواني كمساله با 
و نتايج تحقيقات آنها  رفتار ناهمساز استفاده كردند

در تحقيق  ا تأييد كرده است.اثربخشي اين روش ر
 سيگافوس، گرين، پاينه، اوريلي و لانسيونيديگري 

براي  رفتار ناهمساز را روش تقويت تفكيكي )2009(
داراي  ساله 15 ياختياري پسر بي–درمان وسواس

كه علاوه بر اثربخشي آن روش در  كار بردند هباوتيسم 
 نيز پيگيري ة، مرحلاختياري بي–كاهش علائم وسواس

در درازمدت نيز يافتة حاصله اثربخشي نشان داد كه 
 پايدار بوده است.

از روش  )2009(و همكاران  ليتوي يدر پژوهش
 آموزشتقويت تفكيكي رفتارهاي ناهمساز براي 

كاهش رفتارهاي نامناسب استفاده  ورفتارهاي مناسب 
دويدن در سالن  رفتار. نتايج پژوهش نشان داد كردند
درصد و  94صد، نشستن نامناسب در 75خوري ناهار

 .استدرصد كاهش داشته  96ترك كردن سالن 
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اثربخشي اين روش در كاهش رفتار نامطلوب كندن 
ساله داراي سندروم پرايدر  16 دختريدر  8پوست
و كاهش آزار ) 2011، رادستاك و همكاران(وايلي 

، كلامي و پرخاشگري فيزيكي (زوبيكاري و كلير
تواني  ضي در پسر داراي كمكاهش ترس مر ،)1998
كاهش رفتارهاي )؛ 2010(آتنز و ولمر،  ذهني
 موزان داراي اختلال نارسايي توجه/آ گريز دانش تكليف

اثربخشي رفتارهاي  و )1388فعالي (ميرنسب،  بيش
تقويت تفكيكي رفتارهاي ديگر در كاهش پرخاشگري 

مورد ) 1393خو،  (موللي و نيك آموز كم شنوا دانش
هر چند در تحقيق ديگري  است. رار گرفتهتأييد ق

) جهت كاهش رفتار 2010توسط استوارت و الدرمن، (
پرخاشگري با استفاده از سه روش تقويت تفكيكي 
رفتارهاي ناهمساز و تقويت تفكيكي رفتارهاي ديگر و 

استفاده كردند و نتايج حاكي  9سازي موقعيتي محروم
فتارهاي از آن بود كه دو روش تقويتي در كاهش ر

ها موثر نبوده و ليكن  پرخاشگري آزمودني
 سازي موقعيتي مؤثر بوده است. محروم

يكي از  ذهنيتوان  در كودكان كم فعالي بيشرفتار 
 منفي پيامدهاي با است كه اغلب مشكلات متداول

 با مناسب روابط اجتماعي حفظ و رشد در ناتواني مانند

 است؛ مراهبزرگسالي ه و نوجواني كودكي، در ديگران
؛ ادواردسون و 2012بلانچ و همكاران، -(آگرانيتي

، گلي و تاپر ، مارتين، لن؛ آهوجا2014همكاران، 
هاي  مداخله و مشكل اين تشخيص بنابراين، ).2013
 پيشگيري آينده در رفتار اين ادامة از واندت مي بهنگام

هاي تقويت تفكيكي و  عليرغم محبوبيت روش .نمايد
) به 2014 ،لينفلا  آن (كربي و مك هاي مثبت ويژگي

وضوح روشن نيست كه آيا تقويت تفكيكي يك 
كاهش اختلالات رفتاري كودكان مداخلة موثر در 

 شده انجام مطالعات بيشتر است يا خير. ذهنيتوان  كم
از جمله بررسي مشكلات رفتاري كودكان  به نيز 

 توان و كم عادي كودكان در آنة مقايس و پرخاشگري
كودكان  درفعالي  بيش هايرفتار و اند پرداخته ذهني

و استفاده از رويكرد تقويت تفكيكي  ذهنيتوان  كم
اين در رفتارهاي ناهمساز براي كاهش اين رفتارها 

لذا اين  نگرفته است. قرار بررسي موردكودكان 
اثربخشي روش تقويت  بررسي پژوهش با هدف

 تفكيكي رفتارهاي ناهمساز بر كاهش رفتارهاي
  صورت گرفته است. ذهنيتوان  كمكودكان  فعالي بيش

 شناسي روش
آزمايشي و از نوع تك آزمودني طرح  طرح پژوهش شبه

بود. در اين طرح رفتارهاي  A.B.A.B 10برگشتي
كننده طي جلسات مكرر خط  شركت چهارفعالي  بيش

پايه، مداخله درمانگري و پيگيري مورد مشاهده قرار 
ارها ثبت شد. اين گرفت و درصد اين رفت

از مدارس آمادگي به روش تصادفي ها  كننده شركت
آموزان به  شهر بيرجند انتخاب شدند. ويژگي اين دانش

 طور مختصر در زير آورده شده است.
از نظر ذهني  ،ساله 7پسري ، اول كننده شركت

اين  پذير و فرزند دوم خانواده است. آموزش
رفتار و  ذهني تواني كمتشخيص  به دليل كننده شركت

آموزش و  ةتوسط روانپزشك به مدرس فعالي بيش
در كلاس آمادگي  وپرورش استثنايي ارجاع شده 

فعال و بيقرار  . او پسري بيشكند تحصيل ميمقدماتي 
 لجباز و كند ميدوستانش را اذيت  ها وقتبيشتر  .است

، دارد ميديگران وسايل آنها را بر  ةاست، بدون اجاز
خواب حرف  ، درزند ميو با خود حرف  خندد ميجا  بي
جا بنشيند، مداوم در جاي خود  يك تواند نمي. زند مي
، كاري كه رود ميهدف راه  بي ها وقت، بيشتر جنبد مي

، وقتي به او مطلبي دهد ميناقص انجام  كند ميشروع 
 خواهد ميتوجه ندارد، هر طور دلش  شود ميگفته 
 دهد نمينشان  توجهي بت معلمحص، به دهد ميانجام 

، از يك فعاليت شود ميو خيلي زود دچار حواسپرتي 
، در رابطه با دوستانش پردازد به فعاليت ديگر مي

 موجبحرفي  ترين كوچكپذير است و  تحريك
، اشيا را پرت دهد مي، فحش شود مياو  العمل عكس

 .كند مي، بيش از حد صحبت كند مي
 آمادگي ةپاي آموز دانش ،دوم كننده شركت

 .ساله و تنها فرزند خانواده است 8پسري  ،تكميلي
 راو پسري پ .شود ميعلائم زير در رفتار او مشاهده 

جوش، بيقرار، دائم در پي فرصت است كه  و جنب
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و  رود ميدوستانش را اذيت كند و مدام در كلاس راه 
جا آرام بگيريد،  يك تواند نمي. كند ميديگران را اذيت 

كلاس  ارو ديو ، از دركند يممدام در كلاس حركت 
، رود ميكلاس راه  نيمكت، روي ميز و رود ميبالا 

، زود حواسش كند ميهدف فعاليت  بي ها وقتبيشتر 
، تمايل به انجام كارهاي محوله دارد ولي شود ميپرت 

نظر  ، اين طور بهكند ميخيلي سريع آنها را رها 
ان كه توجهي به اطراف و امور ندارد به ديگر رسد مي

به خوبي  تواند نمي. از وسايل خود دهد نميگوش 
كن خود  نگهداري كند و يكسره به دنبال مداد و پاك

 كند نميگروهي نوبت را رعايت  هاي بازي در .گردد مي
پذير است و آنها را  تحريك بسيارو در برابر دوستانش 

و با همديگر  دود ميبه دنبال دوستانش  كند مياذيت 
به هيچ  شود ميوقتي ناراحت  .دكنن ميكاري  كتك

چيز توجه ندارد، هر چيزي كه جلوي دستش باشد 
، صحبت زند مي، با صداي بلند حرف كند ميپرت 

، دوست دارد سريع به كند ميديگران را قطع 
در طي زمان  كنندة اين شركتبرسد.  هايش خواسته

 توجهي بيو  فعالي بيش هاي نشانهمطالعه براي كنترل 
 . كرد ميدارو مصرف 
آمادگي  ةپاي آموز دانش ،سوم كننده شركت

اول  ةدر پاييك سال  كهساله 9دختري  ،تكميلي
 ذهني تواني كممدرسه عادي مردود شده و به دليل 

مشغول به  مدرسه استثناييدر  )آموزش پذير بودن(
 تواني كمعلاوه بر  كننده شركت. اين تحصيل شده است

با  .باشد مينيز  فعالي بيشرفتارهاي داراي  ذهني
همسالان و خواهر و برادران خود سازگاري ندارد، 
دوست دارد ديگران را اذيت كند، قادر به حفظ وسايل 

كن خود را  ، مداد، دفتر و پاكباشد نميشخصي خود 
هدف از  حال راه رفتن است، بي درمدام  ،كند ميگم 

صداي  ،زند ميبا خود حرف  ،شود ميجايش بلند 
ايجاد  ناراحتيبراي ديگران  ،ي داردبلند نسبتاً

قبل از اتمام  ،كند ميصحبت ديگران را قطع  ،كند مي
 ،وي محدود است ةتمركز و توج ،دهد ميال پاسخ ؤس
، پردازد ميراحتي از فعاليتي به فعاليت ديگر  به

 شود ميوقتي به او تكاليفي داده  ،كند ميكاري  كتك

انجام هيچ ة حوصل اصلاً، گويي رساند نميبه اتمام 
 كاري را ندارد.

آمادگي  ةپاي آموز دانش ،چهارم كننده شركت
، خندان و شاداب اي چهره قد بادختري بلند، تكميلي

دوم يك خانواده  فرزندو  پذير ساله است آموزش 10
به دليل اختلال  كننده شركتاين نابسامان است. 

، زند ميم با خود حرف ئدا؛ فعالي بيشنارسايي توجه/
دوست  ،آرام و قرار ندارد ،بسيار خشني دارد صداي

بسيار كمي تمركز حواس  ،دارد با ديگران درگير شود
با خنده و  ،كاري دارد . تمايل به زدوخورد و كتكدارد

را بيازارد و  يگراند كند مياز روي دوستي سعي 
حال حركت و راه  در ،گويد ميدروغ  ،دهد ميفحش 

يند روي مطالب يك جا بنش تواند نمي ،رفتن است
خواسته شده تمركز كافي ندارد به زودي حواسش 

از يك فعاليت به فعاليت ديگر روي  ،شود ميپرت 
از در و  ،در حفظ وسايل خود كوشا نيست آورد مي

از  ،به اطراف خود توجه ندارد رود ميديوار كلاس بالا 
اجازه صحبت به ديگران  ،كند نميدستورات پيروي 

 .دهد نمي
 روش 

اين پژوهش، از تكنيك تقويت تفكيكي رفتارهاي در 
ناهمساز استفاده شده است. جهت استفاده از اين 

هاي باليني و رفتارهاي ناهمساز  روش لازم است نشانه
(رفتارهاي آماج) تعيين شوند. بنابراين نخست 

فعالي قابل مشاهدة دانش آموزان در  رفتارهاي بيش
انتخاب  موقعيت كلاسي مشخص و رفتارهاي آماج

رفتارهاي آماجي كه در اين پژوهش انتخاب  شدند.
توجهي به مطالب درسي  بي -1شدند عبارت بودند از: 

در  -3گم كردن وسايل لازم براي انجام تكاليف، -2
ها  از در و ديوار و نيمكت -4جاي خود آرام ننشستن، 

بيش از حد -6آمد كردن و در كلاس رفت-5بالا رفتن، 
ها پيش از  سخ دادن به پرسشپا-7صحبت كردن، 

قطع كردن -9اذيت كردن ديگران،  -8اتمام آنها، 
 صحبت ديگران. 

پس از انتخاب رفتارهاي آماج، تكنيك تقويت 
به مدت  چهار مرحله در تفكيكي رفتارهاي ناهمساز
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در اين ): 1A( خط پايه ةمرحل -1: شد اجرا سه ماه
داخته، پر كننده شركترفتار  ةبه مشاهد صرفاًمرحله 

مرحله روش درماني  -2 .شدفراواني رفتار هدف ثبت 
ه يپس از توجدر اين مرحله : )1B( يا آزمايشي

 شد.، روش مورد نظر در پژوهش اعمال كننده شركت
طي مدتي كه من در كلاس شما بودم  براي مثال،(

، كنيد ميكه شما زياد صندلي خودت را ترك  ديدم مي
هي هم صندلي خود و گا خوريد ميروي صندلي وول 

درمانگر يك كارت ؛ و... حالا نگاه كن كني ميرا ترك 
كه يك ژتون  دهد ميصدآفرين را به كودك نشان 

جاي خود نشستي، وول  روقتي ببينم كه س ؛است
و... به شما كارت  كني نمي، زياد صحبت خوري نمي

دقيقه بنشيني و توجه  5. اگر امروز دهم ميصدآفرين 
را ترك نكني يك كارت صدآفرين  كني و صندلي خود

 گيرم ميدوم زمان  ةدقيق 5. بعد براي گيري مياز من 
اگر توانستي مثل آنچه كه گفتم عمل كني يك كارت 

هر وقت پنج كارت جمع كردي آنها را  گيري ميديگر 
. اگر گيري ميخوب از من  ةو يك جايز دهي ميبه من 
شتري را بي هاي كارتبايد  خواهي مي تري بزرگجايزه 

تا او  خواهد ميجمع كني. سپس درمانگر از كودك 
ديگر توضيح دهد و اشكالات  بار يكخود روش كار را 

، سپس كودك با حضور درمانگر كند ميوي را تصحيح 
و فعاليت درسي از  دبيا ميدر موقعيت كلاسي حضور 

دقيقه  5، درمانگر نيز زمان روي شود ميسر گرفته 
زم به توضيح است در اين لا). كند مياول تنظيم 

در هر دقيقه  5هر  كننده شركتپژوهش چنانچه 

رفتار مورد نظر يعني رفتار  ،اي دقيقه 60جلسه 
يك ژتون قابل تعويض  ،هدرا نشان ند فعالي بيش

: )2A( بازگشت به خط پايه ةمرحل -3 .كند ميدريافت 
صرف رفتار  ةهدابه مش مجدداًسوم  ةدر مرحل

ته و فراواني رفتار هدف به اين پرداخ كننده شركت
 ،اميد كه بعد از اعمال روش درماني كاهش يافته باشد

: در اين مرحله )2B(روش درماني ةمرحل -4 .شدثبت 
 هاي ژتون ،دوم ةبراي ثبت اثرات درمان مانند مرحل

بروز رفتار هدف با دقيقه  5قابل تعويض در مقابل هر 
يري: در اين پيگ ةمرحل -5. شدداده  كننده شركت به

به مشاهده و ثبت رفتار آماج پرداخته  مجدداًمرحله 
درمانگري،  ةمرحله، پس از پايان مداخل ايندر  .شد

ژتون مورد مشاهده قرار  ةرفتار كودك بدون ارائ
  .گرفت
  ها يافته

آوري  در اين قسمت ابتدا به بررسي اطلاعات جمع
 عاليف بيشنمودار رفتار  ابتدا. شود ميشده پرداخته 

مورد تحليل قرار گرفته  ها دادهشده و روند ترسيم 
به ترتيب مراحل  فعالي بيش. جدول رفتارهاي است

ترسيم و  كننده شركت چهار مداخله براي هر يك از
ضمن مقايسه هر يك از  در ادامهتفسير شده است. 

با درمان، به بررسي معناداري  همراحل مشاهد
با استفاده از رمان در مراحل مشاهده و د ها فراواني

 پرداخته شده است.) 2χآزمون مجذور خي دو( 

 
 اول ةكنند شركت فعالي بيشرفتار  .1نمودار 

فراواني رفتار  دهد مينشان  1طور كه نمودار  همان
در مرحله  17تا  29اول بين  كننده شركت فعالي بيش

1A متغير مستقل و استفاده از  ةبا ارائ .در نوسان بود
 راهبردهاي تقويتي (شكلات و بادكنك و..) در مرحله
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1B  اقدام شده است.  فعالي بيشنسبت به كاهش رفتار
تص يم چقدر اين اختلاف فقط مخبراي اينكه بدان

 حذفمتغير مستقل  2Aقل بوده در مرحله ستمتغير م
 ،رفتار پرداخته شد. در اين مرحله ةشده و به مشاهد

مورد نوسان داشته است.  9و  13فراواني رفتار بين 
، 2Bدوباره در مرحله  فعالي بيشبراي كاهش رفتار 

تارها متغير مستقل ارائه شده است. در اين مرحله رف

مورد نوسان داشته كه اين كاهش بيانگر  4و  10بين 
متغير مستقل بر متغير وابسته است. براي اينكه  تأثير

بررسي نماييم چقدر اين طرح در تثبيت رفتار فرد 
در  است.پيگيري نيز انجام گرفته  ةمرحل ،بوده مؤثر

در نوسان  5و  15اين مرحله نيز فراواني رفتارها بين 
فراواني رفتار در اين مرحله با مرحله  ةايسبا مق .است

2A  شود ميكاهش چشمگيري مشاهده .
 

 
 دوم ةكنند شركتدر  فعالي بيشرفتار  .2نمودار 

فراواني  دهد مي) نشان 2نمودار (طور كه  همان
در  29تا  57دوم بين  ةكنند شركت فعالي بيشرفتار 
 رتقويت د ة. با ارائاست در نوسان بوده 1A ةمرحل

مورد كاهش را  4به  17فراواني رفتارها از  1Bمرحله 

بوده  9رفتار در اين مرحله  ةو ميان دهند مينشان 
متغير مستقل  تأثير، نشانه ها ميانهاست. اختلاف بين 

و پيگيري  2Bبررسي فراواني رفتارها در مرحله است. 
نيز نشان دهندة كاهش فراواني رفتارها است.

 

 
  سومة كنند شركت فعالي بيشرفتار  .3نمودار 

 دهد مينشان ) 3شماره (نمودار طور كه  همان
در  چهارم ةكنند شركت فعالي بيشفراواني رفتار 

اين  ةدر نوسان بوده و ميان 9تا  20بين  1A ةمرحل

متغير  ةمورد در جلسه است. با ارائ 5/15رفتارها 
 2مورد به  11فراواني رفتارها از  1B ةمستقل در مرحل

است. اختلاف  5/4رفتارها  ةيافته و ميانمورد كاهش 
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و  1Bو  1Aدر دو مرحله  فعالي بيشبين فراواني رفتار 
. باشد ميمتغير مستقل  تأثيرنشانه  ها ميانهتفاوت 

 2B ةمرحلدر دوباره  فعالي بيشبراي كاهش رفتار 
در اين مرحله فراواني  ارائه شده استمتغير مستقل 

بوده است كه در  5/4و ميانه  2تا  8رفتارها بين 

 اي ملاحظهكاهش قابل  2Aو  1A ةمقايسه با مرحل
در مرحلة   فعالي بيشصورت گرفته است فراواني رفتار 

اين رفتارها  ةدر نوسان بوده و ميان 2تا  9بين پيگيري 
 .باشد مي 5

 

 
 چهارم ةكنند شركت فعالي بيشرفتار  .4نمودار 

فراواني  1Aدر مرحله  دهد مينشان  4نمودار 
در  9تا  20بين  پنجم ةكنند شركت فعالي بيشرفتار 

بوده است. در  15اين رفتارها  ةنوسان بوده و ميان
مورد  1تا  8بين  فعالي بيشفراواني رفتار  1Bمرحله 

 ةمرحل ةبوده است. مقايس 3اين رفتارها  ةبوده و ميان
متغير مستقل اثر  دهد ميمشاهده و درمان نشان 

داشته  كننده شركتاين  فعالي بيشمثبتي در كاهش 
و  1Aرفتارها در مرحله  فراوانياست. ضمن مقايسه 

2B  لـابـاهش قـدر اين دو مرحله ك ها ميانهو مقايسه 

 تواند مياهده شده است كه اين كاهش مش اي ملاحظه
پيگيري  ةمتغير مستقل را نشان دهد. در مرحل تأثير

كه دو هفته بعد از اتمام طرح صورت گرفته است، 
در نوسان بوده و  3تا  9بين  فعالي بيشفراواني رفتار 

كه باز ضمن مقايسه  باشد مي 5اين رفتارها  ةميان
اين مرحله با  بدست آمده در ها ميانهو  ها فراواني
كه  شود ميكاهش خاصي مشاهده  2Aو 1Aمرحله 

برنامه درماني ارائه شده را  تأثير تواند مياين كاهش 
 نشان دهد.

 مشاهده و درمان ةدر دور ها فراوانيداري اآزمون معن .1 جدول
 
 
 
 
 
 

 
 باشد. مي 84/3برابر با  05/0سطح  و در 635/6مساوي  01/0در سطح  2χاند.  محاسبه شده 1با درجه آزادي  2χتمام اين 
 ها فراوانيموجود جدول معناداري  هاي دادهبررسي 

بدست آمده از مقايسه  2χ دهد مينشان  از نظر آماري
با  1Aبدست آمده از مرحله  2χو  1Bبا  1Aمرحله 

2B معنادار  01/0، در سطح كمتر از اول ةكنند شركت

ه تقويت گيري كنيم ك نتيجه توانيم مياست. لذا 
اين  فعالي بيشتفكيكي رفتار ناهمساز در كاهش 

هر يك از  است و تفاوت موجود در مؤثر كننده شركت
مراحل مشاهده و درمان از نظر آماري معنادار است. 
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 ةبدست آمده از مقايس 2χ دوم ةكنند شركتدر مورد 
است كه در سطح كمتر  1B ،625/198با  1A ةمرحل

بدست آمده از  2χ. مقايسه باشد ميدار امعن 01/0از 
ملاك نيز معني  2χو پيگيري با  2Bو  1A ةمرحل

در مورد  .دهد ميرا نشان  01/0داري در سطح 
بدست  2χ، پنجم ةكنند شركت و چهارم ةكنند شركت

پيگيري،  و 2Bو  1Bبا 1Aآمده، از مقايسه مرحله 
. باشد مي 01/0ملاك در سطح كمتر از  2χاز  تر بزرگ

2χ 2ده از مقايسه مرحله بدست آمA  2با پيگيري ازχ 
 توانيم مياست. لذا  تر بزرگ 05/0ملاك در سطح 

تفكيكي رفتار ناهمساز  تقويتنتيجه گيري نماييم كه 
است و  مؤثر كننده شركتاين  فعالي بيشدر كاهش 

ده، در هر يك از مراحل مشاهده و تفاوت مشاهده ش
  .باشد ميدار  ادرمان، از نظر آماري معن

 گيري نتيجهبحث و 
روش تقويت تفكيكي  تأثيرحاضر بيانگر  ةمطالع

بر رويكرد رفتارگرايي در  تأكيدبا رفتارهاي ناهمساز 
توان  كمان آموز شدان فعالي بيشكاهش رفتارهاي 

 است. فعالي بيشواجد اختلال نارسايي توجه/  ذهني
هاي  آميز فنون تغيير رفتار با گروه كاربرد موفقيت

هاي مثبت  ه اثبات رسيده است. يكي از روشمختلف ب
كاهش رفتار، روش تقويت تفكيكي رفتار ناهمساز 

آموز رفتار  باشد. براساس اين روش اگر دانش مي
اي را بياموزد و به انجام آن رفتار بپردازد و  مطلوب تازه

به خاطر آن تقويتي را كه با انجام يك رفتار نامطلوب 
تدريج اين  ت آورد، بهكرده است، به دس دريافت مي

رفتار مطلوب او جانشين رفتار نامطلوبش خواهد شد. 
آنچه كه روش تقويت تفكيكي رفتار ناهمساز را از 

سازد تمركز  هاي اصلاح رفتار مجزا مي ساير روش
خاص اين روش بر رفتار هدف است و اين كه 

چه چيزي را انجام دهد. اين روش براي  كننده شركت
رود و  به كار مي كننده شركتلوب كاهش رفتار نامط

فقط براي مشغول شدن در رفتارهاي ناهمساز با رفتار 
شود. تشويق و تقويت به مراتب  هدف تقويت مي

تر از تهديد و تنبيه جهت رفع بسياري از  سازنده

فعالي خواهد بود و از  مشكلات از جمله رفتارهاي بيش
طرفي چون اساس روش تقويت تفكيكي رفتار 

از مبتني بر تقويت است، عوارض جانبي از قبيل ناهمس
پرخاشگري و اضطراب ايجاد نخواهد كرد، در واقع 
معايب مداخلات تنبيهي را ندارد. در صورت پذيرفته 

تواند به جاي دارو درماني و  شدن اين روش، مي
لي و توي( هاي ديگر مورد استفاده قرار گيرد درمان

 ).2012ايوانز،  كلايتون، فريدمن و ؛2009همكاران، 
 نوع نتايج حاصل از يك پژوهش در پژوهش حاضر،

حاكي از آنند كه  طرح برگشتي، با آزمودنيتك 
مداخله  ةان در مرحلآموز شدان فعالي بيشرفتارهاي 

اين و  اند يافتهخط پايه كاهش  هدرمانگري نسبت ب
 .مشهود هستند ها كننده شركتاثرات براي همه 

زوبيكاري و كلير،  هاي يافتها اين پژوهش ب هاي يافته
فريمن،  )؛1996فوكس، مهني و برمر ( ؛)1998(

؛ اسپرا، كوون و )1986( بارنارد، آلتمن و ولف
؛ زاقلان و )2007(؛ پيتمن، )2004(ادلستين، 
؛ )2009(وق و همكاران، ؛ سيگاف)2007(همكاران، 

؛ )2010(آتنز و ولمر، ؛ )2009(لي و همكاران، توي
. اين همسو است )2012(دمن وايوانز، كلايتون، فري

تقويت تفكيكي  معتقدند كه استفاده از محققان
براي كاهش رفتارهاي نامطلوب رفتارهاي ناهمساز 

نتايج اين پژوهش با  كه حاليدر  .هستند مؤثر
. ناهمسو است )2010(استوارت و الدرمن، تحقيقات 

در درگيري فعالانه آزمودني بر اساس نظر اين محققان 
ثر است و هر چقدر ؤاثربخشي يك رويكرد درماني م

اين مشاركت و درگيري آزمودني در روند مداخله 
بيشتر باشد، اثربخشي آن رويكرد نيز بيشتر خواهد 

 ).2010ت و الدرمن، ارشد (استو
تقويت تفكيكي تاريخچة طولاني دارد و به خوبي 

مورد استفاده قرار  11در حوزة تحليل رفتار كاربردي
دهد تقويت تفكيكي  ته است. تحقيقات نشان ميگرف

ثر است. گرچه هر روش ؤاي م يك روش مداخله
هاي مثبت و منفي دارد وليكن راحتي  مداخله جنبه

اي در اثربخشي آن روش نقش  اجراي روش مداخله
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تقويت تفكيكي رفتارهاي ديگر   دارد. براي مثال، روش
ممكن است مشكل اجراي كمتري نسبت به روش 

ويت تفكيكي رفتارهاي جايگزين باشد اما تقويت تق
تفكيكي رفتارهاي جايگزين به دليل آموزش يك رفتار 
مناسب جديد فايدة بيشتري دارد. در حاليكه تقويت 

هاي  تفكيكي رفتارهاي ناهمساز براي كاربرد در گروه
كنندگان بيشتر بهتر است و ممكن  بزرگتر و شركت

روش ديگر باشد. است روش مناسبتري نسبت به دو 
هر چند لازم است ارزيابي كاربرد روش تقويت 
تفكيكي رفتارهاي ناهمساز با گروه بزرگي از 

كنندگان با استفاده از ثبت ويدئويي صورت  شركت
گيري از رفتارها صورت بگيرد  گيرد تا به درستي اندازه

 ).2014لين، ف(كربي و مك لا
الدين و رفتار به وو اصلاح تغيير  هاي روشآموزش 

انواع تقويت توسط آنها  كارگيري بهمربيان و چگونگي 
تر بوده و چنانچه به  و عملي تر راحتبراي كودكشان 

اثرات پابرجايي در  تواند ميصورت صحيح انجام گيرد 
را در همه  اورفتار كودك بگذارد و موجبات بهبودي 

را فراهم  اي حرفهاعم از تحصيلي، اجتماعي،  ها زمينه
هماهنگ والدين و معلمان و  ةدر صورت استفادآورد. 

تعميم شاهد تحقق  توان مي ها شيوهدرمانگران از اين 
 هاي موقعيتاثرات درمانگري از موقعيت آزمايشي به 

 ةكه هدف هر برنام تداوم اثرات درمانگري و عمومي
 .رفتاري است بود

با توجه به اينكه در پژوهش حاضر از طرح تك 
تكنيك  و استفاده شده است يآزموني نوع برگشت

تقويت تفكيكي رفتارهاي ناهمساز براي تمامي 
گفت  توان ميبنابراين  .است هبود مؤثر ها كننده شركت

. ز اهميت استئحاصل در سطح كاربردي حا هاي يافته
به ما اثربخش بودن تكنيك رفتاري مورد استفاده 

اصلي  هاي موقعيتدر روش اين  ازتا  كند ميكمك 
اگرچه  نشانه (خانه و مدرسه) استفاده نمود. تظاهر

 به تواند مي تحقيقات نشان داده است كه دارودرماني

 اما دهد كاهش را فعالي بيشرفتارهاي  كفايت قدر

 چشمگير بهبود جهت درمان تركيبي است ممكن

. باشد ضروري آموزان فعالي اين دانش هاي بيش نشانه
 فعالي تارهاي بيشداراي رف كودكان از بسياري بنابراين

رفتاري  متنوع مداخلات دارودرماني نيازمند بر علاوه
از سوي ديگر . است ثابت شده آنها كارايي كه هستند

اين روش درمانگري رفتاري را در كنار  توان مي
مورد استفاده قرار داد و از طريق  دارودرماني

درمانگري تركيبي ميزان اثر بخشي درمان را افزايش 
 داد. 

 هايي محدوديت ها پژوهشهمانند ساير  پژوهش اين
استفاده از روش تقويت تفكيكي داشت از جمله اينكه 

رفتارهاي ناهمساز در طولاني مدت به دليل ايجاد 
منجر به  كننده شركتسيري و تكراري شدن در 

همچنين  .)1390(سيف،  شود ميكاهش روند تغيير 
 ةموفقيت اين طرح بستگي به همكاري همه جانب

گاهي اتفاق  .دارد آموز دانش ةمعلمان مربوطه و خانواد
والدين به دليل مشكلات  خصوص بهكه  افتد مي

فرهنگي و اقتصادي قادر به همكاري دقيق و منظم 
براي جلوگيري از تثبيت  اي زمينهنباشد كه اين امر 
. طولاني مدت ايجاد خواهد كرد رفتار مطلوب را در

اهميت رفتارهاي با توجه به  شود ميپيشنهاد 
با انتخاب  ذهني تواني كمدر كودكان داراي  فعالي بيش

متفاوت اصلاح رفتار  هاي روشچند گروه، كارآمدي 
اصلاح رفتار  هاي روشآموزش  .با يكديگر مقايسه شود

و مشاوران مدرسه  ها آموزشگاه، مسوولين ها خانوادهبه 
به منظور پيشگيري از افزايش  به طور متناوب

 است.ت رفتاري ضروري اختلالا
 ها نوشت پي

1. Intellectual disability 
2.Time out 
3. Deferential reinforcement 
4. Differential Reinforcement of Other behaviors 
5. Differential Reinforcement of Alternate 
6. Differential Reinforcement of low rates 
7. Deferential reinforcement of incompatible 
behavior 
8. Skin picking 
9. Situational time out 
10. Reversal design 
11. Applied behavior analysis 
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