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دهيچك
بــراي درمــان كودكــان مبــتلا بــه طيــفدر حــال حاضــر چنــدين راهبــرد:مقدمــه
هـدف. هاي درخودمانـدگي از سـوي پژوهـشگران مختلـف ارائـه شـده اسـت اختلال

)مــدل حجتــي( بعــدي كــل نگــر بخــشي الگــوي درمــان چنــدپــژوهش مقايــسه اثر
)HMTM(بــا رويكــرد تحليــل رفتــار كــاربردي )ABA(هــاي در بهبــود نــشانه

.درخودماندگي بودهاي باليني كودكان مبتلا به طيف اختلال
ــود:روش ــشي ب ــبه آزماي ــوع ش از ن ــر ــژوهش حاض ــرح پ در. ط ــژوهش ــه پ نمون

ــده  ــه طيــف اخــتلال20برگيرن ــتلا ب ــدگي آزمــودني مب ــا هــاي درخودمان ــود كــه ب ب
از شـيوه نمونـه  در استفاده و بـه صـورت تـصادفي در دسـترس انتخـاب شـدند گيـري

ــاني  ــروه درم وABA)8دو گ ــسر ــر2 پ درو) دخت ــل الگــوي ــدي ك ــد بع ــان چن م
ــر و7(نگ ــسر ــر3 پ ــدند) دخت ــرار داده ش ــوق. ق ــط ف ــدا توس ــان در ابت ــن كودك اي

و بــر تخــصص روان و نوجــوان مــورد ارزيــابي قــرار گرفتنــد اســاس پزشــك كــودك
و برنامـــه)ADIR( مـــصاحبه تشخيـــصي تجديـــد نظـــر شـــده درخودمانـــدگي

ا)ADOS( مــشاهده تشخيــصي درخودمانــدگي ت خــتلال را دريافــ تــشخيص
ــز ــه مرك و ب ــد ــدند كردن ــاع داده ش ــدايت ارج ــور ه ــاس. ن ــژوهش از مقي ــن پ در اي

هــاي پيــشرونده ريــون رنگــي بنــدي درخودمانــدگي كــودكي، آزمــون مــاتريس درجــه
كودكـان، آزمــون نقاشــي گودينـاف، آزمــون بنــدر گـشتالت، مقيــاس رشــد اجتمــاعي 

و  ــد ــودني واينلن ــرد آزم ــت عملك ــاي ثب في نموداره ــتفاده از ــا اس ــا ب از ه ــرداري لمب
از آزمــون تحليــل داده. رفتارهــاي كودكــان اســتفاده شــد هــاي پــژوهش بــا اســتفاده

شد)ANCOVA( اريانسكوتحليل . انجام
از آن بود كه:ها افتهي ) بجز آزمون بندر گـشتالت(هاي استاندارددر آزمون نتايج حاكي

بت بـه نـس HMTMثير بيـشتر الگـوي درمـانأو نيز نمودارهاي رفتاري عليرغم تـ
ABA ها از لحاظ هاي درخودماندگي، تفاوتدر درمان كودكان مبتلا به طيف اختلال

).<05/0P( باشد آماري معنادار نمي
كه مجموع مي در:يريگجهينت  حداقل بـه انـدازه روش HMTMتوان بيان نمود

ABA مدر درمان كودكان مبتلا به طيف اختلال و ثر مـيؤهاي درخودماندگي باشـد
هـاي ايـن پـژوهش هاي بيشتري براي مقايسه اين دو الگو با رفع محـدوديت پژوهش

.مورد نياز است
هاي طيف درخودمانـدگي، درمـان تحليـل رفتاركـاربردي، اختلال:يديكليها واژه
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Abstract 
Introduction: Currently, several approaches have been 
presented for treatment of children with Autism Spectrum 
Disorder (ASD). The aim of the present study was to 
compare the effectiveness of Holistic Multidimensional 
Treatment Model (HMTM) with Applied Behavioral 
Analysis (ABA) in the improvement of clinical 
symptoms of children with autism spectrum disorder. 
Method: The present study had a Quasi experimental 
design. The sample included 20 children who were 
assigned with convenience sampling and randomly 
divided to 2 groups of ABA (8 boys and 2 girls) and 
HMTM (7 boys and 3 girls).The diagnosis was made by a 
child psychiatrist based on DSM-IV-TR criteria and 
using Autism Diagnostic Interview-Revised (ADIR) and 
Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS). Then 
the children were referred to Noore Hedayat center for 
the treatment. Childhood Autism Rating Scale (CARS), 
Bender Gestalt Test, Draw-A-Man Test Goodenough, 
Raven's Coloured Progressive Matrices Test for children 
,Vineland Social Maturity Scale (VSMS) and 
performance charts of children based on their videotaped 
behaviors were used. Data analysis was done using 
ANCOVA test. 
Results: Findings showed that in spite of more 
effectiveness of HMTM compared to ABA, the 
differences of standard tests except Bender Gestalt Test 
and performance charts were not significant (P>0.05). 
Conclusion: In conclusion, HMTM at least had the equal 
effectiveness to ABA in the treatment of children with 
Autism Spectrum Disorder. Further researches are needed 
to compare the effectiveness of these 2 methods without 
limitations which occurred in this research. 
Keywords: Autistic Spectrum Disorders, Holistic 
Multidimensional Treatment Model (HMTM), Applied 
Behavioral Analysis (ABA). 
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 مقدمه
از مجموعه1هاي طيف درخودماندگي اختلال اي
 هستند كه كل گستره2هاي عصب تحولي اختلال

ت ميأزندگي فرد را تحت .]1،2[ دهند ثير قرار
ها مشاهده اي كه در اين اختلال هاي عمده نارسايي

از مي ، رفتارهاي]3[ نارسايي در ارتباط: گردد عبارتند
و قالبي كليشه هاي يص آشكار در مهارتو نقا]4[ اي

و آماري.]5[ اجتماعي در راهنماي تشخيصي
3پزشكي آمريكا هاي رواني انجمن روان اختلال

ط اختلال هاي يف درخودماندگي زير عنوان اختلالهاي
و شامل اختلال فراگير تحولي قرار گرفته اند

، اختلال6، اختلال رت5، اختلال آسپرگر4درخودماندگي
و اختلال فراگير تحولي7دوران كودكيهم پاشيدگي از

هاي مشخص كننده باشند كه ويژگي مي8نامشخص
هاي تعامل اجتماعي عبارتند از اختلال در مهارتآنها

و هاي ارتباطي متقابل، مهارت و وجود رفتارها، علايق
وجود هر يك از اين.]6[اي هاي كليشه فعاليت
و هاي شديد، فراگ ها منجر به آسيب اختلال عميق بر ير
در حال حاضر. گرددميهاي مهمي از زندگي فرد بخش

هر1هاي درخودماندگي ميزان شيوع طيف اختلال  در
يل افزايش ميزاندلا. كودك گزارش شده است152

ها در طول چند دهه گذشته هنوز شيوع اين اختلال
تر، اما چند دليل از جمله، تعاريف دقيق. مشخص نيست

و و تغييدقت در سنجش ر نگاه ابزارهاي تشخيصي
ها از سوي متخصصان جوامع نسبت به اين اختلال

5تا4 شيوع در پسرها ميزان.]7،8[ مطرح شده است
و بروز نشانه  قبل از سه سالگيها برابر بيشتر از دخترها

مي30يا در حال حاضر چندين.]6،9[ باشد ماهگي
و راهبرد درماني براي ارتقاء تحول اجت ماعي، زباني

 كاهش رفتارهاي سازش نايافته اين كودكان از سوي 

1- Autism Spectrum Disorders (ASD) 
2- neurodevelopmental disorders 
3- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM IV-TR) American Psychiatric 
Association 
4- autistic Disorder 
5- Asperger’s Disorder 
6- Rett’s Disorder 
7- Childhood Disintegrative Disorder 
8- Prevasive Developmental Disorder Non 
otherwise(PDD Nos)  

 
از اين روش. ان مختلف ارائه شده استپژوهشگر ها

و همچنين سطح اعتبار تجربي شان بسيار لحاظ رويكرد
از. اند متنوع با وجود اين كه تمامي اين راهبردها

اند پشتوانه علمي مناسبي برخوردار نيستند، اما توانسته
تد ثيرات مفيدي در جهت بهبودأر برخي از موارد

در ادبيات.]10[ ها داشته باشند هاي اين اختلال نشانه
پژوهشي مربوط به درمان اين كودكان دو رويكرد كلي 
:و داراي پشتوانه تجربي قوي وجود دارد كه عبارتند از

و الگوهايABA(9( رويكرد تحليل رفتار كاربردي
رويكرد تحليل رفتار.]CTM(]7،11(10 درمان جامع
 برخاسته از اصول شرطي سازي)ABA( كاربردي

در اين رويكرد درماني هدف. باشد مي11كنشگر اسكينر
بكارگيري اصول شرطي سازي يادگيري كنشگر براي 
افزايش رفتارهاي اجتماعي مطلوب با استفاده از 

و كاهش رفتارهاي سازش نايافته تقويت هاي مناسب
و خاموش سازي رفتار با استفاد ه از اصول تنبيه

در اين رويكرد درماني در گام اول يك تحليل. باشد مي
و پيامدهاي رفتار براي تعيين پيشايندها12كنشي

و در گام دوم يك يا چند رفتار كودك انجام مي شود
و مشكلات كودك انتخاب بر مبناي مهارت13هدف ها

پ  14ايهو سطوح فعلي رفتار كودك به عنوان خط
مي ازهاند در گام سوم مداخله رفتاري براي. شود گيري

و يا كاهش  افزايش رفتارهاي مطلوب اجتماعي
و سازش نايافته اجرا مي در طول. شود رفتارهاي مخرب
مي اجراي مداخله سطح رفتار فرد اندازه تا گيري شود

همچنين. ميزان اثربخشي درمان سنجيده شود
شيابي ميزان تعميم منظم جهت ارز15هاي پيگيري

و حفظ رفتار انجام مي از جمله راهبردهايي. شود پذيري
 جهت)ABA( كه از رويكرد تحليل رفتار كاربردي
اند ها استفاده نموده درمان كودكان مبتلا به اين اختلال

،16 منقطعيها هاي آموزش كوشش توان به شيوه مي

9- Applied Behavioral Analysis (ABA) 
10- Comprehensive Treatment  Models(CTM) 
11- Skinner Operant Conditioning  
12- functional analysis 
13- target behavior 
14- baseline 
15- follow up 
16- Discrete Trial Training (DTT) 
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، آموزش 18هاي محوري، آموزش پاسخ17تدريس ضمني
 اشاره 20، سيستم ارتباطي تبادل تصوير19 كلاميرفتار
دومين رويكرد كلي مورد استفاده جهت.]10[ كرد

درمان كودكان اوتيسم در ادبيات پژوهشي موجود 
الگوهاي. باشند مي)CTM( الگوهاي درماني جامع

از گيرنده مجموعهبر در)CTM( درماني جامع اي
مي تمرين ب ها ه يادگيري باشند كه به منظور دستيابي

ت بيشتر در كودكان مبتلا به اين اختلال و ثير تحوليأها
 اند هاي اصلي آنها طراحي شده تر بر نارسايي گسترده

ها را به عنوان اين درمان]12[ 22 ويسماراو21راجرز.]7[
كنند كه توسط توصيف مي23مداخلات علامت داري

مينام ابداع كننده آن  مي. شوند شناخته انتو براي مثال
 اشاره 26و الگوي والدن25، الگوي لواس24به الگوي دنور

براي( ها در يك دوره زماني طولاني اين درمان. كرد
اي مثلاً هفته(، با كاربرد فراوان)مثال يك يا چند سال

هاي چندگانه شناختهو معمولاً با مؤلفه) ساعت25
 سال گذشته الگوهاي درماني30در طول. شوند مي
و الگوهاو)CTM( جامع ي جديدتر سعي جود داشته
كه اند با استفاده از پيشرفت كرده در اين حوزه رخ هايي

تري را براي درمان هاي گسترش يافته داده است، برنامه
از جمله الگوهاي جديدتر. اين كودكان ارائه دهند

توان به پروژه درخودماندگي مي)CTM(درماني جامع 
ق ، 27الب مؤسسه لواسكودكي دانشگاه كاليفرنيا در

و و آموزشي كودكان معلول درخودمانده الگوي درماني
و مؤسسه)TEACCH( ٢٨ارتباطي ، الگوي دنور

كه پژوهش. اشاره كرد٢٩تحول كودك پرينستون هايي
 تاكنون در خصوص ارزيابي اين الگوها انجام شده است

17- Incidental Teaching (IT) 
18- Pivotal Response Training (PRT) 
19- Verbal Behavior (VB) 
20- Picture Exchange Communication System 
(PECS) 
21- Rogers 
22  - Vismara  
23- branded intervention 
24- Denver Model 
25- Lovaas Model 
26- Walden Model 
27- UCLA Young Autism Project (Lovaas Institute) 
28- Treatment and Education of Autistic and 
Communication Handicapped Children (TEACCH) 
29- The Princeton Child Development Institute 
(PCDI) 

اند كه اين همگي نشان داده]7،11،12،13،14،15[
و اثربخشي تجربي اثبات الگوهاي در ماني كارايي

د شده هاي رمان كودكان مبتلا به طيف اختلالاي براي
با توجه به اهميت انتخاب رويكرد. درخودماندگي دارند

و خانواده كه پس از  درماني متناسب با نيازهاي كودك
ب عنوان مهمترين دغدغهه تشخيص اختلال در كودك

ح و متخصصان اين ميوالدين، مربيان رود وزه به شمار
و همچنين نيازي كه مؤسسات ارائه دهنده خدمات به 

و اثربخشي برنامه هاي اين كودكان نسبت به ارزشيابي
و بهبود روش مداخله در اين پژوهش. ها دارند اي خود

با استفاده از ادبيات پژوهشي موجود در حوزه الگوهاي 
 ٣٠درماني جامع، الگوي درماني چند بعدي كل نگر

هاي زير بود مورد كه داراي ويژگي) مدل حجتي(
ب-1: استفاده واقع شد عنوان يك واحد كليه كودك
و برنامه درماني سعي دارد تمام در نظر گرفته مي شود

و جسماني ويژگي هاي عاطفي، هيجاني، شناختي
 هر كودك به عنوان موجودي-2. كودك را در بر گيرد

را منحصر به فرد در نظر گرفته مي و برنامه درماني شود
مي بر اساس ويژگي -3. كند هاي فردي خود دريافت

وأت و احساس امنيت كيد بر ارتباط عميق عاطفي
و شرط كودك از سوي خانواده، مربيان پذيرش بي قيد
باأت-4.و درمانگران و تعاملات گروهي، كيد بر آموزش

اين پيش فرض كه كودك از مراحل اوليه شروع درمان 
راق و تثبيت مفاهيم آموخته شده ابليت درك، يادگيري

و كيد بر بازيأت-5. در محيط اجتماعي دارد هاي فردي
و انتقال اين شيوه آموزش به  گروهي در درمان كودك

بخشي به صورت كيد بر رويكرد توانأت-6.ها خانواده
برگزاري-7.ارتباطي-موازي با رويكرد شناختي

 روز15صورت گسترده در هر كلاسهاي آموزشي به 
و براي خانواده و تلاش جهت ارتقاء بهداشت رواني ها

و انتقال  جلب اعتماد آنها نسبت به تغييرات كودك
ب . صورت گستردهه مفاهيم آموزشي به درون خانواده

و ايجاد احساس مثبت در معلمين-10  آموزش مداوم
ت ثيرأبا اين هدف كه احساس معلم نسبت به كودك

درم از-11. مان او داردستقيم در نتيجه روند  استفاده
و شكل سيستم سطح دهي بندي ذهني براي ايجاد

 
30- Holestic Multidimensional Treatment Model 
(HMTM) 
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و يا نزديك بهم كودكان گروه -12.هاي همسان
هاي درخودماندگي در بين حضور كودكان طيف اختلال

كودكان با اختلال ديگر، اعم از سندرم داون، فلج 
ت و يا ناتوانيدرأخيرمغزي، اختلال متابوليك،  تحول

و تحولي هوشي با هدف گسترش ارتباطات اجتماعي
اين پژوهش به دنبال مقايسه اثربخشي. تعاملي كودك

و درمان تحليل رفتار  الگوي درمان چند بعدي كل نگر
و بهبود نشانه هاي باليني كودكان كاربردي در كاهش

فرضيه. هاي درخودماندگي بود مبتلا به طيف اختلال
 پژوهش اين بود كه الگوي درمان چند بعدي كل اصلي

نگر در مقايسه با رويكرد تحليل رفتار كاربردي
و بهبود نشانه هاي اين اثربخشي بيشتري در كاهش

.كودكان دارد
 روش
 شبه طرح پژوهش حاضر از نوع:پژوهش طرح

. بود) هاي نامعادل طرح مقايسه گروه( آزمايشي
ش شامل كودكان مبتلا آماري پژوهجامعه:آزمودنيها

 سال8تا3هاي درخودماندگي سنين به طيف اختلال
مي) درصد پسر75( به شهر مشهد  باشد كه

هاي ويژه بيمارستان فوق تخصصي اطفال كلينيك
و نيز بيمارستان روان پزشكي ابن سينا دكتر شيخ

نمونه پژوهش با توجه به اندازه اثر. مراجعه نمودند
پ80/0 با ژوهش بر مبناي و و توانα=05/0هاي قبلي
 GPowerافزار نفر با استفاده از نرم20 برابر95/0

 آزمودنيها با استفاده از شيوه]15[محاسبه گرديد
و به صورت نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند

تصادفي در دو گروه درماني شامل روش تحليل رفتار 
وABA)8كاربردي  د) دختر2 پسر رمان چندو الگوي

وHMTM)7بعدي كل نگر  قرار داده) دختر3 پسر
پزشك فوق اين كودكان در ابتدا توسط روان. شدند

و نوجوان مورد ارزيابي اوليه قرار  تخصصي كودك
و بر اساس مصاحبه تشخيصي تجديد نظر شده  گرفتند

و برنامه مشاهده تشخيصي)ADIR(٣١درخودماندگي
تلال را دريافت تشخيص اخ)ADOS(٣٢درخودماندگي

و به مركز آموزشي نور هدايت  خاص كودكان(كردند

 
31- Autism Diagnostic Interview Revised (ADIR) 
32- Autism Diagnostic Observation Schedule 
(ADOS) 

در آنجا. ارجاع داده شدند) درخودمانده در شهر مشهد
هاي دقيق صورت شناس مركز بررسي نيز توسط روان

و پس از مصاحبه اختصاصي با والدين، رضايت  گرفت
نامه كتبي از آنها جهت شركت فرزندانشان در اين طرح 

.اخذ گرديد

:ابزار
 33بندي درخودماندگي كودكي مقياس درجه-1

(CARS) : مي15اين مقياس داراي و ماده باشد
 براي شناسايي كودكان 36و رينر35، ريچلر34توسط شاپلر

هاي درخودماندگي ارائه شده مبتلا به طيف اختلال
از15اين. است : ماده عبارتند

 ارتباط با مردم)1
 تقليد)2
 پاسخ هيجاني)3
 استفاده از بدن)4
 استفاده از اشياء)5
 سازگاري با تغيير)6
 پاسخ ديداري)7
 پاسخ گوش دادن)8
و لمسيپاسخ چشايي،)9  بويايي

يا) 10  عصبانيتترس
 ارتباط كلامي) 11
 كلاميارتباط غير) 12
تسطح فعالي) 13
و ثبات پاسخ هيجاني) 14  سطح

 شت يا درك كليبردا) 15
م گذاري اي نمره قياس هفت درجههر ماده در يك

هاي نمرات پايين نشانگر شدت پايين نشانه. شود مي
و نمرات بالا نشانگر شدت بالاي  درخودماندگي

همچنين مجموع نمرات در اين. درخودماندگي است
هاي مقياس نشانگر يك نمره كلي درباره شدت اختلال

بر طبق راهنماي اين آزمون. طيف درخودماندگي است
ضريب آلفاي كرنباخو88/0ب اعتبار بازآزمايي ضري

. گزارش شده است94/0براي نمره كل اين آزمون 

33- Childhood Autism Rating Scale (CARS) 
34- Schopler, E. 
35- Reichler, R. J. 
36- Renner, B. 
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و84/0 ملاكي اين آزمون نيز روايي  براي كودكان
آزمون.]16به نقل از[نوجوانان گزارش شده است

اين آزمون: هاي پيشرونده ريون رنگي كودكان ماتريس
دا1947در سال  و  تصوير36راي توسط ريون تهيه

ها يا يك سري آزمون ريون از ماتريس. باشد مي
تصاوير انتزاعي تشكيل شده است كه يك توالي 

و با درجه دشواري منطقي را به وجود مي آورند
8تا6آزمودني بايد از ميان. اند اي چيده شده فزآينده

تصوير جداگانه پايين تصويري را انتخاب كند كه
در. ميل كندماتريس بالايي را تك اعتبار اين آزمون

.]17[ كلي هوش بسيار بالاستGتشخيص عامل 
اين آزمون كه در سال : ٣٧آزمون بندر گشتالت-2

 توسط لورتا بندر ساخته شده شامل نه تصوير با 1938
مي4×6ابعاد باشد كه براي ارزيابي هماهنگي اينچ

و بزرگسالان قابل استفاده-ديداري  حركتي كودكان
، تمام ٣٨گذاري كوپيتز بر اساس سيستم نمره. باشد مي

كه موارد نمره گذاري با نمره يك يا صفر مشخص شده
 اشتباه در ترسيم"عدم وجود"يا"وجود"به معناي 
در اين روش بدشكل كردن، تغيير جهت. تصاوير است

و تكرار اجزا به عنوان  دادن شكل، تكرار نادرست اجزاء
در معيارهاي نمره كل. اند نظر گرفته شدهگذاري نمره

مي معيار نمره30آزمون بر اساس  شود گذاري محاسبه
در هنگام اجراي آزمون بندر، آزمايش كننده.]18[

ها را كه شامل نه تصوير است يكي بايست كارت مي
پس از ديگري به شخص ارائه دهد تا او تصاوير را با 

22×28يك مداد بر روي يك برگ كاغذ سفيد 
در زمينه اعتبار اين آزمون. متري ترسيم كندتيسان

بندي كنندگان نظام كوپيتز عالي ميزان توافق بين درجه
به طور كلي، اعتبار).96/0و88/0(گزارش شده است 

. است90/0تا53/0بازآزمايي براي نظام كوپيتز بين 
 حركتي-روايي آزمون به عنوان شاخص رشد ادراكي

نين روايي همزمان ادراك همچ. نسبتاً خوب است
هاي محاسبه حركتي بر اساس همبستگي-ديداري

 حركتي-شده با آزمون تحولي يكپارچگي ديداري
و با آزمون تحولي ادراك ديداري فراستيگ)65/0(
مي)47/0( .]19[دهد سطح متوسط روايي را نشان

37- Bender 
38- Koppitz 

آزمون ترسيم آدمك: آزمون نقاشي گوديناف-3
 توسط فلورانس 1926ل در سا)DAM( ٣٩گوديناف

هاي شناختي، براي سنجش توانايي٤٠لورا گوديناف
و هوش كودكان به كار رفت اين آزمون براي. ذهني

تا3كودكان   سال قابل استفاده است، اما15 سال تمام
 سال10تا3تحقيقات نشان داده كه براي كودكان
 1963در. باشد تمام از دقت بيشتري برخوردار مي

ا افزودن دو فرم جديد، تدوين روشب٤١هريس
و هنجاريابي گسترده گذاري مفصل نمره تر به تجديد تر

گذاري نظام نمره. نظر در آزمون نقاشي آدمك پرداخت
در(گذاري براي تصوير مرد ماده نمره73جديد شامل 
 ماده براي تصوير71و) ماده گوديناف51مقايسه با
ها بسيار ورالعملدر حين اجراي آزمون دست. زن است

و يك برگ كاغذ كوتاه اند، آزمودني بايد آزادانه بنشيند
و يك مداد) هاي غير رنگي در مورد نقاشي(سفيد، مداد 

مي پاك مي كن در اختيارشان و از او خواهيم گذاريم
مك كارتي ضرايب.]19[تصوير يك شخص را بكشد 

و چهارم دب ستان اعتبار اين آزمون را براي كودكان سوم
و دو نيمه كردن به ترتيب  با استفاده از شيوه بازآزمايي

و هريس نيز دامنه ضرايب اعتبار اين99/0و68/0
آزمون را با استفاده از روش بازآزمايي به فاصله يك

. گزارش نمودند91/0تا68/0 ماه بين3هفته تا 
و همكاران ضريب اعتبار دو نيمه كردن 80/0تشكري

ازو ضريب بازآز  را در مورد75/0 هفته12مايي را پس
.]20به نقل از[كنند اين آزمون گزارش مي

اين مقياس در : ٤٢مقياس رشد اجتماعي واينلند-4
و در سال ٤٣ توسط ادگار آرنولد دال1953سال   تهيه
مقياس رشد. مورد تجديد نظر قرار گرفت1965

كه اجتماعي واينلند يكي از مقياس هاي تحولي است
وب ا ميزان توانايي فرد در برآوردن نيازهاي عملي خود

و كار دارد  117اين مقياس داراي. قبول مسئوليت سر
و هشت مقوله كلي شامل خودياري ماده مي باشد

عمومي، خودياري در غذا خوردن، خودياري در لباس 
پوشيدن، خود رهبري، اشتغال، ارتباط با ديگران، 

 
39- Draw-A-Man Test Goodenough 
40- Florence Laura Goodenough 
41- Harris, D. B. 
42- Vineland Social Maturity Scale(VSMS) 
43- Edgar Arnold Doll 
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و جابجايي فرد را  از طريق مصاحبه با خود تحرك بدني
و يا والدين او اندازه مي فرد به. كند گيري با توجه

و بهره اجتماعي فرد نمرات فرد مي توان سن اجتماعي
يك پاسخ. گيري نمود را اندازه و ها بين صفر، نيم

 مقياس گستره سني اگر چه اين. شوندميگذاري نمره
مي25تولد تا نت سالگي را در بر ها ايج پژوهشگيرد، اما

و نشان مي آندهد كه اعتبار و در سنين پايينروايي تر
هاي كودكان مبتلا به عقب ماندگي به ويژه در گروه

از قوت بيشتري برخوردار) ناتواني تحولي هوشي(ذهني 
.]21[است 

از: نمودارهاي ثبت عملكرد آزمودنيها در هر يك
يت هاي وضع ها عملكرد آزمودنيها در زمينه گروه

رفتارهاي فردي، وضعيت رفتارهاي نابهنجار، تعامل 
اجتماعي، علائق حسي غير معمول در حواس پنجگانه، 

و اختلال ژستها، وضعيت گفتاري، نابهنجاري هاي ها
و وضعيت بازيها به طور منظم بر روي  و زبان گفتار

.نمودارهاي رفتاري مشخص ثبت شد
پس از تشخيص اوليه:روند اجراي پژوهش

و ودكان توسط فوق تخصص روانك پزشكي كودك
و ارجاع به مركز، رضايت نامه حضور در  نوجوان

به.جلسات از والدين كودكان اخذ شد  نمونه پژوهش
 نفري جايدهي شدند10دو گروه صورت تصادفي در

 در اين بخش برابري نسبي در سن ملاك عمل قرار(
ه درمان در هر دو گرو). ها همسان باشندهگرفت تا گرو

و فيلمبرداري از ابتدا پيش آزمون با ابزارهاي پژوهش
سپس كودكان. رفتارهاي كودكان به عمل آمد

و)ABA(هاي درمان تحليل رفتار كاربردي شيوه
 روي)HMTM( كل نگرالگوي درمان چند بعدي

. كودكان به صورت انفرادي به مدت سه ماه انجام شد
تن كودكان به صوردر طول درمان فيلم برداري از اي

و تغييرات مرتب در ابتداي هر ماه صورت مي گرفت
روز يكبار بر روي نمودارهاي15كودكان در هر 

هاي اختلال بودند ثبت رفتاري كه نشانگر شاخص
پس. گرديد آزمون با توجه به ابزارهاي پس از سه ماه

كل. پژوهش انجام گرديد در الگوي درمان چند بعدي
تدا هر كودك مورد ارزيابي دقيق اب)HMTM( نگر

ق و تا حد امكان در حيطهباليني  هاي خاص رار گرفته

بر.شد بررسي مي اساس شدت اختلال در سطح سپس
عملكرد كودك در كلاسهاي انفرادي يا گروهي دو، 

و يا شش نفره قرار مي در. گرفت سه، چهار، پنج زمان
 ساعت5نظر گرفته شده در آموزشگاه براي هر كودك 

و مدت زمان حضور در برنامه انفرادي با توجه به سطح
و يا چند ماه عملكرد كودك از چند روز تا چند هفته

و. متغير بود برنامه آموزش انفرادي با نظر خانواده
و بعلاوه براي هر كودك حداقل  6تا3معلمان تنظيم

و كار در جلسه در هفته جلسات گفتار درماني درماني
شدنظر گرفت همچنين هر كودك در مفاهيم شناختي.ه

 در روز آموزش انفرادي دريافت پايه، يك ساعت
هر. كرد مي مجموع ساعات آموزشي در اين روش براي

و گروهي در هفته36كودك تقريباً   ساعت كار انفرادي
 مراحل كار در روش تحليل رفتار كاربردي. بود

)ABA(و با استفاده از رويكرد شرطي سازي كن شگر
و اصلاح رفتار كودك بدين صورت بود كه با  تغيير

و مهارت توجه ارزيابي اوليه از توانمندي هاي كودك ها
هاي يك برنامه آموزش انفرادي شامل كليه مهارت

و خودياري، مفاهيم شناختي، مهارت بر... هاي حركتي
و توانمندي كودك طرحاس و اس سطح ذهني ريزي

ميتوسط مربي مربوطه  همچنين هر كودك.شد انجام
و3تا2اساس نياز خود تعداد بر  جلسه كار درماني

ميدرماني گفتار . داشت را از كارشناس مربوطه دريافت
به در اين روش و ايجاد انگيزه در كودك براي ترغيب

هاي منظور افزايش رفتارهاي مطلوب از تقويت كننده
ا والدينبمورد علاقه كودك كه در جريان مصاحبه 

مي مشخص شده علاوه جهتهب. شود اند استفاده
افزايش يا كاهش رفتارهاي كودك از ديگر اصول تغيير 

.رفتار استفاده شد
ها يافته

به منظور كنترل اثر پيش آزمون، نتايج اين پژوهش با
كواستفاده از و)ANCOVA( اريانس تحليل مورد تجزيه

همساني خطاي واريانس در ابتدا آزمون. تحليل قرار گرفت
. لوين براي تك تك متغيرهاي وابسته پژوهش انجام شد

 ها بود گر عدم تفاوت معنادار در واريانسنتايج نشان
)05/0P>.( اين امر حاكي از آن است كه واريانس خطا بين

.تمام سطوح متغير گروه يكسان بود
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و استنباطي تحليل كواريانس متغي آماره)1جدول در دو گروه درمانيهاي توصيفي  رهاي پژوهش

 ميانگين درمان هاي گروه متغيرهاي پژوهش
انحراف
 معيار

مجموع
 مجذورات

 درجه
 آزادي

 ميانگين
ή ضريب اتا سطح معناداريF مجذورات

ABA 6/3462/7
 CARSمقياس

CTM 5/3435/9
156/01156/0009/092/0001/0

ABA 4/143/4
ن ريونآزمو

CTM 472/6
75/40175/4083/211/014/0

ABA 2/179/3
 آزمون بندر گشتالت

CTM 7/207/5
85/8185/849/404/021/0

ABA 3/399/6
 آزمون نقاشي گوديناف

CTM 6/653/8
90/14190/1453/213/013/0

ABA 14 15/8
س رشد اجتماعي واينلندمقيا

CTM 3/1627/7
13/3113/311/075/0006/0

ABA 27/1754/16
 وضعيت رفتارهاي فردي

CTM 19/2577/19
489/01489/0024/088/0001/0

ABA 51/2866/14
 وضعيت رفتارهاي نابهنجار

CTM 11/2213/14
24/243124/243 07/217/011/0

ABA 5/2656/17
 تعامل اجتماعي

CTM 44/3139/22
61/19161/19397/053/0023/0

ABA 59/4669/14
 علائق حسي

CTM 6/4666/13
49/113149/113 38/214/0123/0

ABA 8/4166/26
 ژستها

CTM 22/5418/35
26/111126/111 61/044/0035/0

ABA 94/1309/18
 وضعيت گفتاري

CTM 5/2888/27
59/41159/4117/216/0113/0

ABA 47/1405/12
و زبان اختلال  هاي گفتار

CTM 71/1242/8
343/01343/0031/086/0002/0

ABA 86/2409/27
 بازيها

CTM 94/2933/32
9/619/6191/067/0011/0

مي1 گونه كه در جدولهمان گردد نتايج ملاحظه
و آزمونهاي حاكي از آن است كه  در نمودارهاي رفتاري

تاستاندارد به جز آزمون بندر گشتالت أثير بيشتر عليرغم
ب  نسبت به روش كل نگرعدي الگوي درماني چند

مان كودكان مبتلا به طيف تحليل رفتار كاربردي در در
ها از لحاظ آماري هاي درخودماندگي، تفاوت اختلال

از اين رو فرضيه اصلي ). <05/0P(باشد معنادار نمي
 كارايي بيشتر الگوي درماني چند پژوهش مبني بر

 نسبت به روش تحليل رفتار كاربردي كل نگرعديب
ت .ييد واقع نشدأمورد
 بحث

ب و هاي درماني متنوعي رنامهدر حال حاضر رويكردها
 هاي درخودماندگي براي كودكان مبتلا به طيف اختلال

هاي هر يك از اين رويكردها در درمان جنبه. وجود دارد
به. اند هايي داشته ها موفقيت مختلف اين اختلال تا

 در درمان)CTM( رويكرد جامع30امروز بيش از 
ندگي مورد هاي طيف درخودما كودكان مبتلا به اختلال
ق هاي پژوهش. رار گرفته استاستفاده پژوهشگران
ا ين الگوهاي درماني جامع را مورد زيادي نيز اثربخشي

و حمايت بررسي قرار داده  هاي تجربي خوبي را نيز اند
با اين.]7،12،13،14[ اند در اين زمينه گزارش نموده

دارند كه بايد مطالعات وجود، پژوهشگران اظهار مي
وهشي بيشتري در مورد اين الگوها كه دارايژپ
مي ؤلفهم و هاي متفاوتي باشند به صورت جامع

و همكاران. اي انجام گيرد مقايسه در همين راستا، اودم
مي نتيجه]7[  بايست گرفتند كه در حال حاضر
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جامع مورد بررسي قرار اثربخشي الگوهاي درماني
ع مطالعات از مجمو]22[و همكاران 44آريك.دگير

قبلي نتايج بسيار مثبتي را از پيامدهاي رويكردهاي
درمان جامع در زمينه تعاملات اجتماعي، سيالي گفتاري 

اند، اما هنوز فاده از مفاهيم زباني گزارش كردهو است
به. هاي بيشتري در اين زمينه مورد نياز است پژوهش

 عبارت ديگر استفاده كنندگان از الگوهاي درماني جامع
دارند كه بدانند كدام اجزاي نيازن حوزه شديداًدر اي

و يا خانه خاص مدل ها ها در كلاسهاي مدارس عمومي
مي عملي مي و چرا آنها كار و اينكه شود، چگونه كنند

توانند اثربخشي مداخلاتي كه با دانش چگونه آنها مي
و كودكان به كار برده مي شود را به دقت آموزان

بر همين اساس هدف اصلي پژوهش.دارزيابي نماين
مدل(اين بود كه كارايي روش چند بعدي كل نگر 

 را در مقايسه با روش تحليل رفتار)HMTM()حجتي
نتايج نشان داد. مورد بررسي قرار دهد)ABA( كاربردي

و چند بعدي كه بين دو روش تحليل رفتار كاربردي
و كل نگر در زمينه نيز هاي مختلف هوشي، اجتماعي
هاي طيف هاي باليني اختلال كاهش نشانه

درخودماندگي، به استثناي آزمون بندر گشتالت، تفاوت 
در. اردمعناداري وجود ند  اين علت تفاوت نتايج دو گروه

ت آزمون مي  بر HMTMكيد بيشتر رويكردأتواند به
چ و آز. ارچوب كلي رفتارها باشدكليت مون بندر نيز در

كلها كشيدن هر يك از طرح نيازمند داشتن يك ديد
چ و به HMTM ارچوب كلي است از اين رو رويكردنگر

اگر. نوعي توانسته است بهتر به اين زمينه كمك كند
هر. چه سطح معناداري نيز بسيار محافظه كارانه است

ب چند كه در اكثر اندازه دست آمده در اينه هاي
ن گر پژوهش، بهبود بيشتر در رويكرد چند بعدي كل

از بنابر. مشاهده شد اين بر اساس تغييراتي كه پس
هاي آزمايشي صورت اجراي اين دو روش در گروه
شود كه هر دو شيوه ذكر گرفت، اين گونه برداشت مي

ها داشته تواند كارايي لازم را در بهبود نشانه شده مي
و يا به طور اخص، رويكرد چند بعدي كل نگر كه  باشد

 استفاده قرار گرفت به اندازه در اين پژوهش مورد
هاي رويكرد تحليل رفتار كاربردي كه داراي پشتوانه

و كاربردي بيشتري است در درمان اين  پژوهشي

 
44-  Arick 

م ميؤكودكان و كارا ت. باشد ثر ييدأدر واقع نتايج حاصل
كننده اين گفته برخي از پژوهشگران بود كه هنوز به 

و كيفيت صورت قطعي شواهد دقيقي براي قابليت اجر ا
هاي هاي مربوط به حوزه طيف اختلال انواع درمان

.]7[ ماندگي مشخص نشده استخوددر
نيز در مقايسه الگوي]١١[و همكاران ٤٥كالاهان

و   به عنوان يك TEACCHتحليل رفتار كاربردي
اند كه هيچكدام از اين نشان دادهالگوي جامع،

هاي كودكان توانند تمامي نياز ها به تنهايي نميرويكرد
ماندگي را برآورده هاي درخود مبتلا به طيف اختلال

اين پژوهشگران پيشنهاد نمودند براي افزايش. سازند
 مبتلا به ها بر روي كودكان ثير اين پژوهشأت

و خانواده تا درخودماندگي هاي آنها ضروري است
و قطعي از مدل جامع درماني مبتني بر  تعريفي واضح

شايد بتوان گفت عدم معناداري نتايج. شواهد ارائه شود
گرفته است كه اينتأتحقيق حاضر نيز، از اين امر نش

 مستثني]7[و همكاران 46 اودمهاي فتهپژوهش از يا
بر. نبوده است زيرا آنها نيز در يك بررسي كلي، كه

 الگوي درمان جامع انجام داده بودند، به اين30روي 
 بسيار خوبها الگوه رسيدند كه مفهوم سازي ايننتيج

بخشي آن در مرحله صورت گرفته بود اما در ارزيابي اثر
و اجرا نسبتاً همچنين. تر عمل شده است ضعيفكاربرد

ي موارد، از ديگر علل مطرح شده اين است كه در برخ
مي پايين بودن كارايي شيوه به هاي درماني را توان
بندي نمودن نتايج توسط پايين بودن كيفيت درجه

و نيز پژوهشگران حوزه هاي درمان جامع نسبت داد
هاي فرهنگي گفته همان طور كه در مورد تفاوت

ها شود شايد شرايط فرهنگي بر نتايج اين پژوهش مي
در.]11[ گذار بوده استأثيرت همچنين پژوهشگران

ماندگي بر اين باورند كه هاي درخود حوزه طيف اختلال
بر بايست به دقت معناي برنامه مي ريزي جامع مبتني

آنها مداخلاتي را جامع.]23[ شواهد را تعريف نمود
:هاي ذيل باشد نمايند كه داراي ويژگي محسوب مي

هاي مشكلات رفتاري كه توسط فرد تمامي نشانه) الف
 دهد را در نظر بگيرد رخ مي

 مبتني بر يك سنجش كنشي باشد)ب

45-Callahan 
Odom -46
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 در تمامي طول روز به كار برده شود)ج
فرت)د تغيير(ي چندگانه باشدا هاي مداخلهآيندركيبي از

)ها، پيامدها در ساختار، دستورالعمل
و منابع اجرا، مهارتها ها با ارزش اين روش)ه ها،

.خواني داشته باشدكنندگان هم
سعي شد تا تمامي اين اصول در در پژوهش حاضر

ريزي درمان چند بعدي كل نگر مورد توجه قرار طرح
ميپ. گيرد و شود پژوهش يشنهاد هاي آتي در كاربرد

و پيگيري طولانياجرا با استفاده به از نمونه بيشتر تر
مي. اين الگوها بپردازندمقايسه توان بررسي همچنين

ها را به عنوان متغيري كه شايد عاملي آزمودني"سن"
. ها باشد در نظر گرفت گذار در انتخاب شيوهأثيرت

دارند كه استفاده بيان مي]11[و همكارانكالاهان
و اجرا ها شامل معلمان، كنندگان از اين درمان  والدين
از كنندگان ترجيح مي دهند كه به جاي استفاده از يكي

. ها به تنهايي از تركيب آنها استفاده نمايند اين درمان
مي اين انجام پژوهشبنابر تواند هايي در اين زمينه

كه اين نكتهمچنين. مفيد باشد ه نيز حائز اهميت است
گي هاي درخودماند هاي پيرامون طيف اختلال پژوهش

هايي متمركز شوند بهتر است بر توسعه كيفيت شاخص
اين بنابر.]12[ كه مبتني بر شواهد تجربي باشند

الگوهاي درماني جامع هر چند داراي الگوهاي عملياتي 
شده مشخصي هستند اما نيازمند آنند كه راهنماهاي 

و روش با درماني، ابزارها هاي مورد نياز جهت كار
در كودكان مبتلا به طيف اختلال هاي درخودماندگي را

ق و براي تعيين چنين شاخصاختيار هايي رار دهند
.تلاش شود
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