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Abstract 

Objective: The purpose of present study was to 

investigate the influence of video modeling on 

communication skills and challenging behaviors in 

children with autism spectrum disorders. Method: 

In this Quasi-experimental study, twenty students 

with autism spectrum disorders were selected for 

sampling. Data were collected by Autism 

Diagnostic Interview - Revised ADI-R, and 

analyzed by covariance analysis. Results: The 

results showed that the experimental group in the 

point of communication skills (F(1,18)= 31.74,  

p< 0.01) and challenging behaviors (F(1,18)= 9.91, 

p< 0.01) have significantly  different with control 

group. This results show that Video modeling 

improve communication skills and reduce 

challenging behaviors in children with autism 

spectrum disorders. Conclusion: We can conclude 

that use of video modeling effectively improve 

communication skills and challenging behaviors in 

children with autism spectrum disorders. 
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 مقدمه

نقص در نوعی اختلال رشدی است که با  0اتیسم

علائم  شود. مشخص می 0ارتباطات و تعاملات اجتماعی

کند  تا پیش از سه سالگی بروز می این اختلال

های روانی،  )راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

DSM-5 
. این اختلال، ارتباط با دیگران و دنیای (3

 اتیسمی تشخیصی ملاک ها سازد. می متفاوتخارج را 

 ارتباط و تعامل حوزه است: نخست، حوزهشامل دو 

محدود  و تکراری های فعالیت و علایق دوم، .اجتماعی

 روانی، های اختلال آماری و تشخیصی راهنمای)

DSM-5). برقراریدر  نارسایی،  اتیسماصلی  ةنشان 

ها و یک  با اشخاص و موقعیت ،ارتباط معمولی

اعتنایی و  است که موجب بیگرایی افراطی  تنهایی

شود که منبع  چیزهایی می ةتوجهی نسبت به هم بی

در صورت تماس اجباری با فرد باعث بیرونی دارند و 

ه صورت افزایش آمیزی ب های خشونت اکنشو بروز

های قالبی، ناآرامی توأم با  حرکت گیری، کناره

ارتباط با . دشومی ختگی و حتی خودویرانگریبرانگی

ی یگر وجود ندارد یا آنکه شبیه به ارتباطکودکان د

. (0111)دادستان،کند  است که با بزرگسالان برقرار می

دارای وجود نقص و مشکل در ارتباطات بیانی کودک 

ی اصلی تشخیص این کودکان یکی از معیارها اتیسم

های  اختلال کودکان دارای (.0111رافعی، ) باشد می

کم ادی و حتی در مقایسه با کودکان عاتیسم  طیف

در بیان جملات معنی دار  (ASD)4، توان ذهنی

حتی زمانی  (0111رافعی، )مشکلات بیشتری دارند 

در . باشند لغات بیشتری نیز برخوردار می ةکه از خزان

،  اتیسمهای طیف  اختلال دارایبیشتر کودکان 

کند و  رشد نمی تباط خودجوشبرقراری ار های مهارت

گسترش . ها آموزش داد به آن ها را باید این مهارت

های  اختلال دارایآموزان  های ارتباطی دانش مهارت

ها برای معلمان و  یکی از بزرگترین چالش اتیسمطیف 

رفتارهای . (0111)کاکاوند، هاست های آن خانواده

شامل رفتارهایی از قبیل پرخاشگری،  5چالش برانگیز

ه در باشد ک انطباق با محیط و صدمه به خود میعدم 

 )بغدادلی، شود دیده می دارای اتیسم آموزان دانش

. رفتارهای (0221 پاسکال، گریسلی و آسیلوکس،

در این کودکان  دهد که می نشان برانگیز چالش

کوگل، ارتباط با دیگران مأیوس هستند ) برقراری

رفتارهای (. 0111فراهانی،  ؛ ترجمة0221

 یابند تداوم می مناسب  ةبدون مداخل برانگیز چالش

. (0222 براون، نیگ، گولد، شاه و هومز، بیدل )مورفی،

در روند آموزشی کودک،  برانگیز رفتارهای چالش

باعث شکست تحصیلی  نهایتدر رده و تداخل ایجاد ک

)کیسر و شوند  بروز مشکلات اجتماعی میو 

، احمدی، شکوهی ؛ نقل از به پژوه0224، راسمینسکی

انگیز، بر های چالشرفتار(. 0200، یکتا و انصاری

 دارای اتیسمن کودکان نگرانی اولیه معلمان و والدی

ادگیری زیرا باعث آشفتگی در ی ،شوند محسوب می

شوند.  ان کلاس و سازگاری در خانواده میآموز دانش

در آموزشی مؤثر، های  برای تحقق بخشیدن به فعالیت

این  برانگیز چالشرفتارهای بر مدیریت   ابتدا تمرکز

 (.0111)کاکاوند،  ضرورت داردان آموز دانش

در  دارای اتیسمکودکان  ویژةدولتی تعداد مدارس 

 دهد مینشان  و این اخیر افزایش یافته است  ةدو ده

مداخلات رفتاری جدیدتر و های آموزشی و  روش که

، اریلی، لانگ، )چانبه شدت مورد نیاز است  مؤثرتر

مروزه از روش ا  (. 0200، بوتوت، وایت، پیرس و بیکر

دارای برای درمان و آموزش کودکان  های مختلفی

توان  ها می شود؛ از جمله این روش استفاده می اتیسم

، روش 6از دارودرمانگری، روش تحلیل رفتار کاربردی

 تبادل یو روش سیستم ارتباط 7داستان های اجتماعی

های پزشکی به  مداخله(.0111رافعی، )نام برد  8تصویر

اند.  ست یافتهدکی در درمان این اختلال دموفقیت ان

روند و در  پس از چند ماه از بین می آثار مثبت داروها

شوند  توصیه نمی نتیجه برای درمانگری طولانی مدت

 باوجودروش تحلیل رفتار کاربردی . (0111 )دادستان،

ثیر آن در کاهش رفتارهای ناخواسته و افزایش سطح أت
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مناسب اجتماعی به دلیل  ارتباط ، یادگیری و رفتار

مشکلاتی برای  ،طولانی بودن و پرهزینه بودن آن

روش سیستم ارتباط  .خانواده ها به همراه داشته است

اینکه به مراتب از  باوجودبر مبنای تصویر نیز 

اما  ،تر است هایی مثل تحلیل رفتار کاربردی ارزان روش

 تنها افراد آموزشو  اجراست ةآن در نحو ةکل عمدمش

روش سیستم ارتباط بر دیده توسط مراکز تایید شده 

توانند این برنامه را به درستی ارائه و   مبنای تصویر می

 .(0112)صمدی و مک کانکی ، اجرا کنند 

دهند که در حال حاضر  ها نشان می پژوهش

 ةعنوان یک برنام هب 1استفاده از روش الگودهی ویدئویی

های رشدی مثل  ینارسای دارایای در افراد  مداخله

)برای مثال : روند رو به رشدی داشته است  اتیسم

، سیگافوس، اریلی، دولاکروز، ادریسینها و مالون -کانلا

؛ 0200؛ کاردون،  0200؛ سیهاک،  0221، لانسیونی

سازی کردن  دهی ویدئویی، شبیهالگو (.  0201بنت ، 

ها از  دادن آنها، رفتارها، ضبط آنها و نمایش  مهارت

با توجه به . (0202)ترشکو ،  یق یک ویدئو استطر

های  فعلی ما از نقاط قوت و ضعف و سبکدرک 

، اتیسمطیف  های اختلال داراییادگیری افراد 

راهبرد های مبتنی بر الگودهی ویدئویی یک  آموزش

)کویل ، رسد  بسیار مناسب به نظر می ای مداخله

لگودهی از ا با استفاده (.0201؛  نقل از بنت،  0114

ها از جمله رفتارهای ارتباطی  انواع مهارت ،ویدئویی

 سیهاک،(، مهارت خرید کردن )0200سیهاک، )

های  ، مهارتهای اجتماعی مهارت ،(، زبان0221

(، 0200کاردون، ) کردن خودیاری و مهارت بازی

پژوهشگران در یک فراتحلیل آموزش داده شده است. 

و  0114ای ه سال بینمطالعه منتشر شده  01از 

الگودهی ویدئویی به صورت  نتیجه گرفتند که 0222

 -ارتباطیهای  مهارت ةتواند در زمین آمیز می موفقیت

و عملکرد رفتاری مورد استفاده قرار گیرد  اجتماعی

، ، هیگبی و اندیکات؛ ریگان 0224 ،)بلینی و آکولیان

یک پژوهش  نتایج . (0221؛  ورت و نیسورث،  0221

گودهی ویدئویی در ایران نشان داد که الصورت گرفته 

 دارایهای خودیاری کودکان  باعث افزایش مهارت

، باباپور و )محمدپورشود  می اتیسمطیف  های اختلال

به هرحال، گرچه . (0110، پور رودسری بخشی

دهد که  نشان میدر ایران مطالعات انجام شده 

ه ثیر داشتهای خودیاری تأ الگودهی ویدئویی بر مهارت

های پیشین توسط  بررسی پژوهشولی  ،است

اهد شودهد که  نشان مینویسندگان پژوهش حاضر 

های  مهارتها بر  تجربی در مورد اثر این آموزش

 دارای کودکان برانگیز ارتباطی و رفتارهای چالش

های ارتباطی  در دست نیست. از آنجا که مهارت اتیسم

پرخاشگری،  از قبیلانگیز برچالش رفتارهای و به ویژه 

تواند بخش  میعدم انطباق با محیط و صدمه به خود 

 های طیف اختلال دارایای از تعاملات کودکان  عمده

ضرورت انجام این مطالعه روشن  را دربرگیرد، اتیسم

براهمیت این مطالعه  دیگری که شود. نکتة می

 است در ایرانکودکان  این افزایشآمار رو به افزاید  می

ها حاکی از آن  .گزارش (0200انکی ، )صمدی و مک ک

افزایش قابل توجهی در تعداد افراد دارای است که 

هایی  در ژاپن، آمریکا و بخش اتیسمطیف  اختلال های

)صمدی و مک کانکی ، از اروپا مشاهده شده است 

شیوع  در حال حاضر، DSM-5 10. به گزارش(0200

ا در آمریکا و سایر کشوره اتیسمطیف  های اختلال

)راهنمای تشخیصی و آماری  حدود یک درصد است

 دده . آمار موجود نشان می(DSM-5های روانی،  اختلال

در ایران در خلال  اتیسمطیف  های اختلالشیوع  که

در  02بطور میانگین  0111تا  0111های  سال

برای  دختران  02222در  7/0برای پسران و  02222

سایر کشورها  های ارائه شده از با گزارش است که 

این  (.0112)صمدی و مک کانکی ،  مطابقت دارد

 )دادستان، دختران استبرابر  7تا 1اختلال در پسران 

طیف  های اختلالبا توجه به رشد بسیار بالای . (0111

؛ 0200) صمدی و مک کانکی، اخیر  ةدر دو ده اتیسم

و با توجه به  (0221مرکز کنترل و پیشگیری آمریکا، 
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حداقل در   ،مناسب و بهنگام ةمداخل صورتاینکه در 

ستیابی به یک استقلال نسبی ، دیک سوم موارد

رسد  به نظر می  (،0141 )دادستان،شود  پذیر می امکان

زود های درمانی و آموزشی مؤثر و  یوهاستفاده از ش

؛ لذا پژوهش حاضر با ضروری است برای این افراد بازده

 دئویی برثیر روش الگودهی ویأهدف بررسی ت

کودکان  چالش برانگیزرفتارهای و های ارتباطی  مهارت

 شود. انجام می اتیسم های طیف اختلال دارای

 روش 

است که به صورت کاربردی  از نوعپژوهش حاضر 

آزمون با گروه  پس -آزمون با طرح پیش آزمایشی شبه

آماری پژوهش حاضر شامل  ة. جامعاجرا شدکنترل 

پذیر آموزش  اتیسمطیف  ه درقرار گرفت کودکان ةکلی

تعداد  .دنباش می 10-11شهر اراک در سال تحصیلی 

با استفاده از  اتیسمطیف  های اختلال دارایکودک  02

داده ها  انتخاب شدند.روش نمونه گیری در دسترس 

تجدید نظر  - اتیسمتشخیصی  ةاده از مصاحببا استف

00)شده 
ADI-R) نرم  استفاده ازو با گردید ، جمع آوری

 .ندتحلیل کوواریانس تحلیل شد  مدلو با  SPSSافزار 

های  ها و مداخله جهت اطمینان از عدم دریافت آموزش

مدیران مشابه طی مدت زمان مداخله، با معلمان و 

 های لازم بعمل آمد. مدارس این کودکان هماهنگی

 ابزار 

های پژوهش از مصاحبه  دآوری دادهبه منظور گر

بهره  ADI-R جدید نظر شدهت - اتیسمتشخیصی 

 1 گویه است که در 11این مقیاس شامل   گرفته شد:

مربوط به  0اند: بخش  بندی شده بخش طبقه

باشد.  خانوادگی و تحصیلات آزمودنی می ةزمین پیش

تصویر  شامل سؤالات مقدماتی برای ایجاد یک 0بخش 

وایل به تشریح ا 1بخش  کلی از رفتار آزمودنی است.

در  حل مهم تکاملی فرد اختصاص دارد.رشد و مرا

های  هایی در مورد سن اکتساب مهارت سوال 7بخش 

ها  ها و پس از اکتساب این مهارت زبانی یا سایر مهارت

عملکرد فرد در بر  2تاکید بخش  .شود مطرح می

مربوط به  1بخش .باشد های زبان و ارتباط می حیطه

ئق و علا 4بخش . باشد ماعی و بازی میتتکامل اج

به طیف  بخش آخرو  شود را شامل می رفتارها

 ،رفتارهایی مربوط است که از نظر بالینی مهم هستند

این . هایی از صرع ی، خودآزاری و نشانهنظیر پرخاشگر

انطباق و هنجاریابی   مقیاس توسط ساسانفر و طلوعی

آن از دو روش   00برای بررسی اعتبار و شده است

)  زمایی استفاده شده استروش بازآ وهمسانی درونی 

در  (.0112؛ نقل از ساسانفر و طلوعی، و دیگران روتر

 همسانی درونی آورده شده است. ادامه روش

 022گروه نمونه شامل  روش همساني دروني:

 022کودک کم توان ذهنی و  1، اتیسم دارایکودک 

ضریب آلفای عادی بوده است. دارای رشد کودک 

های کمتر از  رای آزمودنیبی الگوریتم تشخیص کرونباخ

کیفیت های تعامل اجتماعی،  حیطهدر  سال 02

،  42/2ای به ترتیب  رفتار کلیشهو عادی در ارتباط غیر

های تعامل  حیطه دررفتار فعلی  برایو 11/2و  2/ 12

رفتار و عادی در ارتباط  اجتماعی، کیفیت غیر

 12/2و  2/ 11،  11/2ای به ترتیب  کلیشه

؛ نقل از ساسانفر و طلوعی، تر و دیگران رو)باشد می

0112.) 

در سه مرحله مورد ، ADI-Rروایی الگوریتم  :روايي

 ةمیانگین نمر ةمقایس -0 بررسی قرار گرفته است:

و  اتیسمگروه  0تشخیصی در  های الگوریتم حیطه

گوریتم های ال حیطه ةمیانگین نمر ةمقایس -0 .عادی

 1ماه تا  2سال و  7های  رفتار فعلی )برای آزمودنی

های  حیطه ةمیانگین نمر ةمقایس-1و  ماه( 00سال و 

و گروه  اتیسمدر دو گروه  ADI-R  الگوریتم تشخیصی

های معنیدار  ، تفاوته مرحلهدر هر س .کم توان ذهنی

های مختلف مشاهده  در حیطهها  و بزرگی بین گروه

؛ نقل از ساسانفر و طلوعی، روتر و دیگران ) شده است

0112.) 

 روش اجرا

 شهر اراکاستثنایی  هرسمدسه  کنندگان در شرکت
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یک: در این  مرحلة. بودند اتیسمکودک  00 اًجمع

برای اطمینان از روایی تشخیصی بررسی شد.  ،مرحله

طیف  های اختلال دارایتشخیص درست کودکان 

به کودک عادی  02کودک کم توان ذهنی و  1، اتیسم

دو دستیار گرفته شدند.  عنوان یک گروه واحد در نظر

کودکان تشخیص سنجش و  در زمینة آموزش دیده

های تشخیصی  تفاده از الگوریتمبا اس دارای اتیسم

 ،ADI-Rتجدید نظر شده  – اتیسمتشخیصی  ةمصاحب

. این را انجام دادند اتیسمکار تشخیص کودکان طیف 

ورت یک سو کور انجام شد. یک مرحله به ص

تشخیص داده نشد.  اتیسمکننده به عنوان  شرکت

دیده در دو مرحلة  دستیاران آموزشدو:  مرحلة

ده از الگوریتم رفتار آزمون با استفا آزمون و پس پیش

تجدید نظر شده،  - اتیسمتشخیصی  فعلی مصاحبة

برانگیز  های ارتباطی و رفتارهای چالش سطح مهارت

بدست یب توافق اضررا مشخص نمودند.  اتیسمموارد 

برای  آزمون و پس آزمون رحلة پیشدر مآمده 

و برای  11/44و  02/41های ارتباطی به ترتیب  مهارت

از . باشد می 41و  72/41برانگیز به ترتیب  ر چالشرفتا

نفر در  02به طور تصادفی کننده  شرکت 02تعداد 

. گرفتندنفر در گروه گواه قرار  02گروه آزمایش و 

ئویی را الگودهی وید مداخلة ،وه آزمایشسپس گر

دریافت کرد. مداخلات توسط پژوهشگر طبق جدول 

، هفته ای دقیقه 02الی  02جلسه  01طی ، 0شماره 

جهت جلوگیری از ماه اجرا شد.  0 طیجلسه و  0ای 

در  توضیحاتی ،قبل از شروع مداخله ،ها ریزش آزمودنی

های  ضرورت آموزش مهارت پیرامون یک جلسه

والدین این کودکان ه ب ،های رفتاری ارتباطی و مهارت

بر اخذ گردید و نامه کتبی از والدین  داده شد، رضایت

ه بها در تمامی جلسات تاکید شد.  آزمودنی حضور 

 اری جلسات مداخلهبرگز هایروزکه  مقرر شد علاوه

والدین  انتخاب شود تا با هماهنگی در طول هر هفته 

  .ها بتوانند در تمام جلسات شرکت نمایند همه آزمودنی

 آموزشي الگودهي ويدئويي جزئيات مراحل مختلف مداخلة. 1جدول 

 ةشمار

 جلسه

 ةشمار

 ویدئو

 محتوای ویدئو هدف ویدئو

 . صدمه به خود و پرخاشگری نسبت به مراقب یا اعضای خانواده- کاهش رفتارهای چالش برانگیز 0 7تا  0

  های سر جهت رساندن مقصود ارتباطی )بله و نه(. ز تکاناستفاده ا- های ارتباطی غیرکلامی آموزش مهارت 1و0 1تا  2

 ها مندی شاره کردن جهت جلب توجه به علاقها -

 سلام و احوالپرسی )شروع مکالمه و تلاش در برقراری ارتباط(- های ارتباط کلامی آموزش مهارت 2و7 00تا1

 صحیح از ضمایر )من، تو، او( ةاستفاد -

ن و بازی تخیلی آموزش تقلید کرد 4و1 01تا01

 )وانمود کردن(

 بازی تقلیدی -

 بازی تخیلی با همسالان( دکتر بازی )مشارکت در -

 ه الگودهي ويدئويي در پژوهش حاضربرنام

های نوین و  الگودهی ویدئویی یکی از درمان

یک مدل فرد،  ،این درماندر  .باشد مدت می کوتاه

به هد، د رفتار یا مهارت هدف را انجام میویدئویی از 

د و آن رفتار یا کن منظور یادگیری آسان مشاهده می

، جهرمیبهمن زادگان ) دهد کار را انجام می

با توجه به  .(0111، یارمحمدیان و موسوی

؛ 0200؛ کاردون، 0200)سیهاک، های پیشین  پژوهش

ای جهت  ثانیه 72تا  02ویدئوی  1 ( 1201 ،بنت

ت کاهش های ارتباطی و یک ویدئو جه بهبود مهارت

 ةجلس 01تهیه شده و طی  چالش برانگیزرفتارهای 

های مذکور نشان  . پژوهشای ارائه شد دقیقه 02تا  02

های طیف اتیسم به  ودکان دارای اختلالاند که ک داده

مناسبی به طور  ویدئوهای کوتاه )کمتر از یک دقیقه(

ویدئوها از نظر محتوایی شامل یک یا کنند.  توجه  می

 تند. این الگوهادارای رشد عادی هسچند الگوی 

کننده در پژوهش بوده و یک  سن کودکان شرکت هم

های  شیوه دهند. مناسب ارتباطی را انجام می رفتار

 پژوهش حاضرکارگیری الگودهی ویدئویی در مختلف ب

؛ 0201، بنت ) های پیشین با توجه به پژوهش
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، و دیگران ؛ جهرمی0200، کاردون؛ 0200سیهاک، 

رتباط و ( آمادگی، برقراری ا0به این شکل بود:  (0111

ها از طریق انجام حرکات  ایجاد انگیزه در آزمودنی

ها  ویدئو به آزمودنی ةارائ (0ورزشی یا خواندن سرود   

در مورد محتوای ویدئو به ( توضیح 1توسط پژوهشگر 

مجدد ویدئو به  ة( ارائ7ها توسط پژوهشگر  آزمودنی

( تمرین مهارت نمایش 2هشگر ها توسط پژو آزمودنی

کمک ها با راهنمایی و  توسط آزمودنی داده شده

 (.0)جدول  پژوهشگر

های  میانگین و انحراف استاندارد نمرات مهارت

های  آزمایش و  گروه برانگیز چالشارتباطی و رفتارهای 

 گزارش شده است.  0گواه در جدول 
 باطي و رفتارهاي چالش برانگيزهاي ارت ميانگين و انحراف معيار مهارت .2جدول

 آزمون پس آزمون پیش  

 گواه آزمایشی گواه آزمایشی  

 های مهارت

 ارتباطی
 72/02 02/00 22/00 12/01 میانگین    

 20/0 70/0 02/0 11/0 انحراف معیار

 10/00 14/1 --- --- میانگین تعدیل شده

 رفتارهای

 انگیز چالش بر
 02/1 72/0 22/1 12/0 میانگین    

 01/0 17/2 04/0 24/0 انحراف معیار

 44/0 10/0 --- ---    میانگین تعدیل شده

 ها يافته

های  میانگین مهارت که دهد ها نشان می یافته

مون با آز باطی گروه آزمایشی و گواه در پیشارت

آزمون نیز بین دو گروه  یکدیگر تفاوت دارد. در پس

( d = 1/75یل  شده )تفاوت وجود دارد که تفاوت تعد

بر گروه گواه است. در حاکی از برتری گروه آزمایش 

ه آزمایشی از متوسط عملکرد گرو ،انگیزبر رفتار چالش

ش یافته است. گرچه آزمون کاه آزمون به پس پیش

 ،آزمون که در پیش دهد ها نشان می تفاوت میانگین

انگیز گروه آزمایشی کمتر از بر نمرات رفتارهای چالش

های تعدیل شده  ه کنترل است، ولی مقایسه تفاوتروگ

متوسط رفتارهای که دهد  آزمون نشان می در پس

انگیز گروه آزمایش کمتر از گروه گواه است. بر چالش

ژوهش از مدل تحلیل های پ به منظور آزمون فرضیه

متغیری  استفاده شد.  کوواریانس چندمتغیری و تک

رهای های ارتباطی و رفتا متغیرهای مهارت

به عنوان متغیرهای وابسته و الگودهی  برانگیز چالش

به عنوان متغیر مستقل در تحلیل وارد شدند. ویدئویی 

تحلیل کوواریانس  های استفاده از ضنخست پیش فر

فرض  که آزمون باکس نشان داد بررسی شد. نتیجة

 Box's)شود  نمی  یکسانی ماتریس کوواریانس رد

M=4/20, F=1/23, p<0/05.) ون نیز نشان نتایج آزمون ل

درصد 0فرض یکسانی ماتریس خطا در سطح  داد که

به این صادق است. های آزمایش و خطا  برای گروه

های استفاده از تحلیل کوواریانس  فرض ، پیشترتیب

های چندمتغیری تحلیل  نتایج آزمونصادق بود. 

الگودهی ویدئویی د که اثر ده کوواریانس نشان می

های  ی از متغیرهای وابسته )مهارتحداقل بر یک

تر از کمسطح انگیز( در بر باطی یا رفتارهای چالشارت

 ,Wilks' Lambda=0/29) یک درصد معنادار بوده است

F(2,15) =18/02, p<0/01 .)نتایج آزمون تک متغیری 

های آزمایشی و گواه  گروهدهد که  نشان می ( 1)جدول

( F(1,18)=31/74, p<0/01)های ارتباطی  مهارتاز نظر هم 

 ,F(1,18)=9/91)برانگیز چالشرفتارهای  از نظرو هم 

p<0/01)  با هم دارند. یعنی الگودهی تفاوت معناداری

های ارتباطی و کاهش  ویدئویی باعث بهبود مهارت

 شده است.چالش برانگیزرفتارهای 
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 انگيزبر رفتارهاي چالش هاي ارتباطي و نمرات مهارت يچندمتغيرنتايج تحليل کوواريانس  .3جدول

مجموع   متغیر وابسته منبع

 مجذورات

میانگین  آزادی  ةدرج

 مجذورات

F اتا مجذور  داریسطح معنا

 تفکیکی

های  مهارت

 ارتباطی

 17/2 2 21/041 21/41 0 21/41 های ارتباطی مهارت

رفتارهای 

 چالش برانگیز

 22/2 17/2 11/2 07/2 0 07/2 برانگیز رفتار چالش

 24/2 01/2 07/0 40/01 0 12/2 های ارتباطی تمهار

 گروه

 41/2 2 10/20 11/1 0 40/01 برانگیز رفتار چالش

 11/2 2 47/10 10/0 0 11/1 های ارتباطی مهارت

 11/2 21/2 10/1 40/01 0 10/0 برانگیز رفتار چالش

 گيري و نتيجه بحث

الگودهی ویدئویی روشی موثر برای آموزش انواع 

یادگیری اجتماعی  نظریة پایةا است که بر ه مهارت

 مبنای یادگیری بر اساس آنو بندورا استوار است 

الگودهی ویدئویی (. 0200سیهاک، ) باشد مشاهده می

یی از هاالگو ،در پژوهش حاضر مورد استفاده

های مناسب  های ارتباطی و رفتاری و شیوه مهارت

 ابطه بادر ر را های مختلف ارتباطی برخورد در موقعیت

دارای به کودکان ویژه گروه همسالان،  هافراد مختلف ب

توانند رفتارهای  ارائه داده است. این الگوها می اتیسم

جهت برقراری ارتباط بیشتر، ی را مناسبو  جدید

 و این کودکان بیاموزندا دیگران به مفیدتر و موثرتر ب

 ا وجود داشتهرفتاری آنه در خزانةکه  غلطی رفتارهای

 نخستین یافتة د.ناصلاح کرده و یا بهبود بخشرا 

باعث الگودهی ویدئویی  که پژوهش حاضر نشان داد

 اتیسمهای ارتباطی کودکان طیف  بهبود مهارت

 پیشین  های پژوهش های  این یافته با یافتهشود.  می

، و دیگران ریگان؛ 0200؛ سیهاک، 0202)ترشکو، 

ولوس و نیکوپ؛ 0221نیسورث،  یینگ لینگ و؛ 0221

هماهنگ  (0200؛ آکسه و ایوانز، 0221نیکوپولوس، 

نشان داده است که  ها پژوهشهای این  یافته است.

ها و  نارساییباعث بهبود الگودهی ویدئویی 

های ارتباطی، تقلید و  های زبانی، مهارت محدودیت

ماعی های اجت شروع ارتباط، مهارتبازی وانمود کردن، 

های  یافتهشود.  میی ا و پاسخ به تظاهرات چهره

دهد که الگودهی ویدئویی  نشان می پژوهش سیهاک

دارای باعث بهبود مهارت شروع ارتباط در کودکان 

شود  انی با تاخیر رشدی میپیش دبست اتیسم

نشان  همچنین مطالعات پیشین (. 0200سیهاک، )

 توان می از الگودهی ویدئویی با استفاده که دان داده

سیهاک، مهارت خرید کردن ) جمله ها از انواع مهارت

، های اجتماعی مهارت ،یزبانهای  مهارت(، 0221

کاردون، )کردن خودیاری و مهارت بازی  های  مهارت

یی استفاده از  الگودهی ویدئو .آموزش داد را  (0200

، زیرا یک شود در کلاس درس یک مزیت محسوب می

های  ، از مدلمدت است که در آن روش آموزشی کوتاه

در شود و به راحتی  ضبط شده و کوتاه استفاده می

آکار و دیکن، )باشد  کلاس درس قابل استفاده می

در خصوص موثر بودن احتمالی سه توجیه (. 0200

عنوان یک روش آموزشی جهت  هالگودهی ویدئویی ب

( این 0وجود دارد:  دارای اتیسمآموزش به کودکان 

ه بیشتر را ک دارای اتیسمروش، یادگیری کودکان 

بصری هستند به خوبی پشتیبانی  یادگیرندگان

گام هن دارای اتیسمکودکان  ،( در این روش0کند.  می

های واقعی اجتماعی و  توجه به ویدئو برخلاف موقعیت

ارتباطی،  اجباری به رعایت الزامات اجتماعی ندارند و 

( الگوهای نمایش داده شده با این 1راحت تر هستند. 

سیهاک، مثبت و مناسبی هستند )روش، الگوهای 

0200 .) 

 نشان داد که الگودهیحاضر گر پژوهش ـدی افتةـی

رفتارهای چالش برانگیز کودکان  بهبودویدئویی باعث 

نیز این یافته  شود. می اتیسمطیف  های اختلال دارای
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، ریسپولی، )نیلی پیشین  های پژوهش های  با یافته

، ماکالیسک و یلکو؛ 0201، کامارگو، داویس و بولس

هماهنگ ( 0200؛ آکار و دیکن،  0200، ریسپولی 

 های این مطالعات نشان داده است که است. یافته

الگودهی ویدئویی باعث بهبود  مداخلات تصویری و

و رفتارهای چالش برانگیز   مراقبتی های خود مهارت

ثیر الگودهی ویدئویی بر یکی از دلایل تأ شود. می

 فیلماین است که آنها از تماشای  دارای اتیسمکودکان 

به این ترتیب،  (.(0200آکسه و ایوانز، برند ) لذت می

 کودکان طیف اتیسم یک تفسیر احتمالی آن است که

گوی خود را به جای ال ،از طریق یادگیری جانشینی

کنند و رفتارهای آن را انجام  ارائه شده فرض می

است که  های پژوهش حاضر بیانگر این یافتهدهند.  می

های  توان مهارت با استفاده از الگودهی ویدئویی می

های  آموزان دارای اختلال ارتباطی کودکان و دانش

طیف اتیسم را بهبود بخشید. همچنین نتایج نشان 

توان  دهد که با استفاده از الگودهی ویدئویی می می

های طیف  برانگیز افراد دارای اختلال رفتارهای چالش

 داد.  اتیسم را کاهش
کم بودن  ،ی پژوهش حاضرها یکی از محدودیت

بود که باعث شد از  دارای اتیسمآموزان  تعداد دانش

سترس استفاده شود. به این رد گیری در  روش نمونه

های  یب، پژوهشگران در مورد تعمیم غیرمجاز یافتهترت

در که شود  دهند. پیشنهاد می یاین مطالعه هشدار م

تصادفی با حجم مناسب  یها آتی از نمونه مطالعات

های این مطالعه  بسط یافته استفاده شود تا شواهدی از

 محدودیت دیگر این بود که برایفراهم گردد. 

 سطوح دارای اختلال اتیسم در کودکان تشخیص

 آزمون ازاین امکان وجود داشت که  شدت، مختلف

 فقدان دلیل به که شود استفاده ایداس مانند بهتری

 مصاحبة آن در ایران، از قبول قابل استاندارد

( استفاده ADI-R) شده نظر تجدید - اتیسم تشخیصی

 ،شده ییدتأ برنامة همچنین به دلیل فقدان .شد

 استانداردهای نظر در ایران که از ویدئویی الگودهی

 باشد، گرفته قرار ییدتأ و بررسی مورد موجود

 مخصوصی های ویدئو ساخت به مجبور انپژوهشگر

محدودیت دیگر این  .ندگردید پژوهش این برای

این مطالعه بر  مطالعه مربوط به قلمرو مکانی است.

اراک انجام شده است.  شهر اتیسم طیف روی کودکان

این مطالعه بر روی کودکان  که پیشنهاد می شود

توجه با  اجرا شود.نیز  سایر مناطق کشور دارای اتیسم

از روش  که شود نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می به

موارد دیگر مانند رفتارهای الگودهی ویدئویی در 

اده شود. افزون برآن، ای و مواد درسی نیز استف کلیشه

های مشابه، روی دیگر  شود پژوهش پیشنهاد می

های کودکان استثنایی از جمله کودکان کم توان  گروه

 ذهنی صورت گیرد.
 تشكر و قدرداني

در این  شان که محترمدین عزیز و وال آموزان از کلیة دانش

. همچنین از شود اری کردند تقدیر و تشکر میهمک پژوهش

آموزش و پرورش استثنایی استان مرکزی که  کنان ادارةکار

 گردد. ،  صمیمانه سپاسگزاری میکمال همکاری را داشتند

 ها دداشتيا
1) Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 

2) Autism 

3) Social Interaction 

4) Autism Spectrum Disorders 

5) Challenging Behaviors 

6) Applied Behavioral Analysis 

7) Social Stories 

8) Picture Exchange Communication System 

9) Video Modeling 

100) Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-5 

11) Autism Diagnostic Interview-Revised 

12) Reliability 
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