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 هديچك
 يك درمـان ي ـتكن يزان اثربخش ـي ـم هس ـين پژوهش مقايا هدف هدف:
در آرتـي)   (پـي  محـور  پاسـخ  يك درمـان ي ـبـا تكن  ياجتماع يها داستان

سـال در   12-6 نيسـن  اتيسـم ف يطكودكان  يكاهش مشكلات رفتار
 ةي ـن پـژوهش كل ي ـا يآمـار  ةجامع ـ .بـود  1394شهر تهـران در سـال   

ده شـهر تهـران در   ي ـك پدينيكه در كل هستند سمياتكودكان مبتلا به 
 :روش .بودنـد  بخشـي  تـوان مشغول بـه درمـان و   1394 بهار و تابستان

 .در دسترس استفاده شـد  گيري نمونهانتخاب گروه نمونه از روش  يبرا
شـدند  ك (پسر) انتخـاب  كود 15 پژوهش تعداد ةن نمونييبه منظور تع

و يـك گـروه كنتـرل) قـرار      يشيگروه آزما و در سه گروه پنج نفره (دو
و شش جلسه تحت آموزش با  يبه مدت س يشيآزما يها گروه .گرفتند

قـرار   محـور  پاسـخ و  ياجتمـاع  يهـا  داستان يرفتار -يدرمان يها روش
 ةخل ـنمـود و مدا  يخود را ط يعاد يها گروه كنترل هم برنامه .گرفتند

و از نظـر   آزمايشـي  شبهن پژوهش از نوع يا .آنها انجام نشد يرو يخاص
 يري ـگ انـدازه  يابزارهـا  .قرار دارد يكاربرد يها هدف در دسته پژوهش

، لند و ادلسنميسم (ريو درمان ات يابين پژوهش شامل فهرست ارزشيا
، دنظر شده (راتر و همكـاران يتجد -سميات يصيتشخ ة) و مصاحب2005
 يهـا  هـا از شـاخص   ل دادهي ـه و تحليتجز يبرا :ها يافته .ست) ا2003

انس ي ـل واري ـآزمـون تحل  يهـا  روشبـا   يو آمار استنباط يفيآمار توص
 .اسـتفاده شـد   يريانس چنـدمتغ ي ـل كوواري ـن تحليطرفه و همچن يك

دو  يزان اثربخش ـي ـدست آمـده نشـان داد كـه م    ج بهينتا گيري: نتيجه
هـا   هنيشتر زميدر ب محور پاسخ ينروش متفاوت بوده است و روش درما

انجـام   يبود؛ اما هر دو روش بـرا  ياجتماع يها داستانثرتر از روش ؤم
 يسم تـا حـد  يكودكان ات يمداخلات و كاهش مسائل و مشكلات رفتار

لذا اسـتفاده از هـر دو روش در قالـب يـك مجموعـه      ، اند بودهاثربخش 
 .ه شديتوص بخشي توان -يآموزش

 

، ياجتمـاع  يهـا  داسـتان  يروش درمـان  :يديكل هاي هواژ
 سميكودكان ات، يمشكلات رفتار، محور پاسخ يروش درمان

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
واحد ، يدانشگاه آزاد اسلام، ييآموزش كودكان استثنا و يشناس كارشناس ارشد روان. 1

 يتهران مركز
دانشـگاه آزاد   يت علم ـئ ـيعضـو ه ، يشناس ـ روه روانار گ ـياستاد سنده مسئول:ينو. 2

 يواحد تهران مركز، ياسلام
واحـد تهـران   ، يدانشـگاه آزاد اسـلام   يت علم ـئيعضو ه، يشناس ار گروه روانياستاد. 3
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to 
compare the effectiveness of social stories 
intervention and pivotal response treatment on the 
reduction of behavioral disorders in children with 
autism spectrum aged six to twelve in Tehran in 
2015. The sample was made up of children 
receiving treatment and rehabilitation services at 
Padideh Clinic center in Tehran during spring and 
summer 2015. Method: In this study, convenience 
sampling method was used. Fifteen boys were 
selected and divided into three groups, two for the 
experimental and one for the control group, each 
including five. The experimental group benefited 
from social stories intervention and pivotal 
response treatment for 36 sessions, and the control 
group pursued the regular training schedule with no 
intervention. This research was semi-experimental 
and it fell into the category of applied researches. In 
this study, the tools of measurement included the 
autism treatment evaluation checklist (Rimland and 
Edelson, 2005) and autism diagnostic interview-
revised (Rated et al., 2003). Results: For data 
analysis, Indexes of descriptive and inferential 
statistics one-way ANOVA and multivariable 
analysis of covariance were used. Conclusion: 
Based on the findings, there is a significant 
difference in terms of the efficacy of the two 
methods. Furthermore, pivotal response treatment is 
more effective in many cases than social stories 
intervention. However, both methods are effective 
to some extend in terms of reducing the behavioral 
disorders of children with autism spectrum. 
Therefore, applying both methods in the format of 
an educational package is advised. 
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 مقدمه
توان به اخـتلال   يم يرشد -ياختلالات عصب هجمل از
 يسـم بـا كمبودهـا   ياختلال ات .سم اشاره كرديف اتيط

ــاع   ــاط اجتم ــداوم در ارتب ــاع ، يم ــل اجتم در  يتعام
متعدد از جمله كمبـود در عمـل متقابـل     هاي يتموقع

تعامل  يكه برا يركلاميغ يارتباط يرفتارها، ياجتماع
نـه  يدر زم ييها شوند و مهارت يكار برده م به ياجتماع
و درك روابـط مشـخص   نمـودن  حفـظ  ، كـردن  برقرار

، ياختلالات روان يو آمار يصيتشخ ي(راهنما دشو يم
اسـت   يتحول -ياختلال عصب، سمياختلال ات .) 2013

 يهـا  مهـارت ، ارتبـاط  يدر برقرار ييق نارسايكه از طر
ــاع ــا ياجتم ــالب يو رفتاره ــرار يق ــا يو تك  ييشناس

 يمسـائل  .)2000، كايآمر يپزشك (انجمن روان شود يم
 يمانـدگ  عقب و يذهن يتوان كم، يچون مشكلات رفتار

 ـ يها اختلالر يو سا يذهن ن ي ـط ايهمبـود شـرا   يروان
 .)2009، (واتسـون و لوالـو   نمايد يم تر يموخاختلال را 
بـه  زدن ب يو آس يخلق كج، اءيب اشيتخر، يپرخاشگر
است كه  يا عمدهز يبرانگ چالش يگر رفتارهايخود از د

ورد و دف ـ(مو شـود  يم ـمشـاهده  سم يات يدر افراد دارا
  .)2008، نهمكارا

ن و يبر والد تواند يمن كودكان يا يمشكلات رفتار
ــاركرد خــانواده از نظــر مشــاركت در   ــتفعالك ــاي ي  ه

، نـز يكليماستون و و(بر جا گذارد  ير منفيتاث ياجتماع
ــرل و پ   .)2006 ــز كنت ــزارش مرك ــق گ ــگيطب  يريش

در حال حاضـر از هـر صـد    ) CDC) ،2007 ها يماريب
 ـالبتـه ا ، ردي ـگ يسم م ـيص اتيكودك يك نفر تشخ ن ي

شــتر بــه يســت و بيآمــار در همــه كشــورها يكســان ن
وع يزان ش ـي ـن ميكا كه بالاتريس و آمريانگل يكشورها

ران هـم  ي ـدر ا .مربوط اسـت ، اند كردهسم را گزارش يات
 يطــ) 2012( كــانگي مــكو  زاده ، محمــودييصــمد
 ـيسـاله ا  سم را در كودكان پـنج يوع اتيش يپژوهش  يران

 ـا اند. كردهنفر گزارش زار ه 10 در 26/6 زان در ي ـن مي
هزار  10در  2/95كه انجام شده است  يمجدد يبررس

 .) 2015كـانگي،   مـك و  يگزارش شده اسـت (صـمد  
ن اخـتلال  ي ـوع روزافـزون ا ين بـا توجـه بـه ش ـ   يبنابرا

 يشـتر يت بي ـطه از اهمين حيموجود در ا يها مداخله
ه ك ـ يا مداخله يها برنامهمخصوصاً ، شوند يبرخوردار م

 يريچشـمگ  رطو د و بهنرا كاهش ده يمشكلات رفتار
د نسـم شـو  يات يداراافراد  يت زندگيفيموجب بهبود ك

ــه يهــا برنامــه .)2002، (كــارور و همكــاران  يا مداخل
 يشـناخت ، يارتبـاط  يها با هدف بهبود مهارت يمتنوع

 يسم طراحيات يكودكان دارا يبرا يو رفتار ياجتماع
ن ي ـدر ا يادي ـز يهـا  روشامـروزه   .شود يو استفاده م

ماننـد   ييهـا  روش ،گيرنـد  يممورد استفاده قرار نه يزم
ــوواس و روش تحل ــروش لـ ــاربرديـ ــار  يل كـ از رفتـ

طرفــدار در پرو نســبتاً پركــاربرد و  يميقــد يهــا روش
تمركـز   ها روشن يا يشتر مراكز رويران هستند كه بيا

از  يز كماكـان در بعض ـ ي ـگـر ن يد يهـا  روشاما  .دارند
مـورد   ييهـا  در پـژوهش  يو حت ـانـد   شـده جرا مراكز ا

 ها روشن ياما معمولاً ا اند. گرفتهقرار  يمطالعه و بررس
 يمشـخص و مـدون هسـتند كـه بـرا      اي برنامه يدارا

لازم در مراكـز   يآموزش ـ يها د دورهياستفاده از آنها با
لازم را  يكارآمـد  ييبـه تنهـا  و شـود   يد شده ط ـييأت

  .شود ير كامل اجرا نمطو نكه روش بهيندارند و يا ا
روز بـه روز   يا مداخلـه  يها روشنكه يبا توجه به ا

ب و اشـكال بـه   يد عيشاامر ن ي(كه ا شوند يم تر متنوع
از  ييك ـ يم تـا ضـمن معرف ـ  يبـر آن شـد   د)ي ـاينظـر ب 
ران كمتـر مـورد   ي ـدر ارسـد   ميكه به نظر  ييها روش

بـه   )ياجتمـاع  يها داستاناستقبال قرار گرفته (روش 
 يهـا  روشگـر از  يد يآن با يك يزان اثربخشيم ةسيمقا

تا هم روش  ،ميبپرداز )محور پاسخنسبتاً مرسوم (روش 
زان ي ـشود و هم م يشتر معرفيب ياجتماع يها داستان
ــا يكارآمــد شــتر ين دو روش در جامعــه مــوردنظر بي

 .گرددمشخص 
 ـاز انجام ا يهدف اصل زان ي ـم ةس ـين پـژوهش مقا ي

بـا روش   ياجتماع يها داستان يروش درمان ياثربخش
ــان ــخ يدرم ــار  محــور پاس ــاهش مشــكلات رفت  يدر ك

 حاضــر پــژوهش ســؤالات.بــود ســميات يدارا كودكــان
 عبارتند از:

 مشكلات  كاهش در   ها روش  ياثربخش  زانيم ا يآ -
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 سم به يك اندازه است؟يات يكودكان دارا يرفتار
ــآ - ــتانا روش ي ــا داس ــاع يه ــرا ياجتم ــاهش  يب ك

 بهتر و كارآمدتر است؟ يمشكلات رفتار
 يدر كـاهش مشـكلات رفتـار    محـور  پاسخا روش يآ -

 خواهد بود؟ مؤثرتر
 روش

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
 نحـوة و بـه لحـاظ    آزمايشـي  شـبه ن پژوهش از نوع يا

بـا   آزمـون  پس -آزمون پيشاطلاعات با طرح  يگردآور
 يـة كلشـامل  پـژوهش   يآمار ةجامع .گروه كنترل بود

سـال   12-6 نيسم پسر سنيمبتلا به ات يدارا كودكان
سال و انحراف استاندارد  9 ين سنيانگيبا م كههستند 

پزشك يا متخصص مغـز و اعصـاب    ص روانيبا تشخ 3
ــه ات ــتلا ب ــرا يمب ــناخته شــدند و ب ــت يدر يســم ش اف

و  كردنـد ده مراجعه يپدك ينيبه كل يرفتار يها درمان
 يا وشـه خ يدر دسترس تصـادف  گيري نمونهبه صورت 

نفر كه در سطوح  15تعداد  آنهاان ياز م .دانتخاب شدن
 ـ  ، سم قرار داشـتند يف اتييك و دو ط  ةبـه عنـوان نمون

ــه ــژوهش ب انتخــاب و در ســه گــروه  يطــور تصــادف پ
دو و گـروه   يش ـيآزما، يـك  يش ـي(گروه آزما يشيآزما

از شده (بر اساس سـن  تر هم يها جفتگواه) به صورت 
و  2سـاس آزمـون گـارز    سـطح عملكـرد بـر ا   ، يميتقو

 . ن شدنديگزيمصرف دارو) جا
ش يك يگروه آزمابه اين صورت بود كه روش اجرا 

و شـش جلسـه تحـت آمـوزش بـه روش       يبه مدت س
ز به مـدت  يدو ن يشيو گروه آزما ياجتماع يها داستان

 محـور  پاسـخ و شش جلسه تحت آموزش به روش  يس
 يخاص لةمداخز بدون ارائه يقرار گرفتند و گروه گواه ن

  .ماند
 يهــا داســتانق يــاز طر يجلســات آموزشــ ةبرنامــ

 ياسـت كـه توسـط پژوهشـگر بـرا      يطرح ـ، ياجتماع
ن ي ـمحـور ا  .شـد  يزير سم طرحيمداخله در اختلال ات

ح و مناسب با استفاده از يصح يبرنامه آموزش رفتارها
ش ياين برنامه افزا هدف از .است ياجتماع يها داستان

داراي ق آنهـا كودكـان   ي ـطر اسـت كـه از   ييراهبردها

خـود اصـلاح يـا     يسـتم شـناخت  يبتواننـد در س  اتيسم
 يها تيرو شدن با موقع جاد كنند و هنگام روبهير اييتغ

آمـاج   ين رفتارهايگزيمناسب را جا يزا رفتارها مشكل
در  هـا  داسـتان قالـب   يريكارگ معمول به ةويش .ندينما

 :ر بودين برنامه به شكل زيا
اسـب و در خـور رفتـار آمـاج     من يريم تصـو يترس .1

 .توسط درمانگر
ان ير داستان و بيجلب توجه كودك نسبت به تصو .2

 .ريح مختصر راجع به تصويتوض
ر داسـتان توسـط درمـانگر بـا     يتصـاو  يزيآم رنگ .3

 .ريهر قسمت تصو يكودك برا يانتخاب رنگ از سو
داسـتان از   يانتخاب و نگارش عنوان مناسب بـرا  .4

د از جملات مثبـت  يامكان بادرمانگر البته تا حد  يسو
ن يدر عنـاو  .ح رفتار آمـاج اسـتفاده شـود   يو شكل صح

اسـتفاده   كننـده  تيهـدا  يها شتر از جملهيب ها داستان
 .شود يم
جمـلات كوتـاه و    يـد از نگارش متن داستان بادر  .5

 .شـود اسـتفاده  ر اول شـخص مفـرد   يضـم همچنين از 
ايـن مـوارد   شـامل  بايـد  مـورد نظـر    يداستان اجتماع

 ياطلاعـات ، يدگاهيجملات د، يفيجملات توصند: باش
احساسـات و  ، آن يمكان و اجزا، در مورد افراد داستان
 يهــا العمــل هــا و عكــس جــواب، افكــار افــراد داســتان

  .د وجود داشته باشنديكه با يمناسب
م شـود كـه نقـاط    يتنظ ـ يد طوريمتن داستان با .6

حتمـاً   .ح كنـد يآماج كودك را تصح يضعف يا رفتارها
علـت رفتـار    .د از زمان حـال حاضـر اسـتفاده شـود    يبا

د بـه شـكل   ي ـح بايكننده رفتـار صـح   تيح يا تقويصح
 .در متن داستان گنجانده شود يرونييا ب يدرون

، قرائت متن داستان همراه با حركات چهره و بدن .7
درمـانگر متناسـب بـا نـوع      يرات تناژ صدا از سـو ييتغ

 .متن داستان ةجمل
 .تانجلب توجه كودك به داس .8
تمـام از   مـه يقرائت جملات داسـتان بـه صـورت ن    .9

كامـل   يزه در كـودك بـرا  ي ـجاد انگيدرمانگر و ا يسو
 .كه در متن نوشته شده يكردن جملات به شكل
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داستان توسـط   يت اصلير شخصينشان دادن تصو .10
ها و عناصـر داسـتان    تير شخصين سايكودك و همچن

 .به درخواست درمانگر
بـا توجـه بـه سـطح     پرسـش و پاسـخ كوتـاه     ةارائ .11
ن ي ـدن ايپرس ـ كودك توسط درمانگر و يكلام ييتوانا

د يكه كودك در پاسخ با ...ه؟ين داستان چيزم ايكه: عز
كلمـات   خود نـام داسـتان و   يكلام ييتوجه به توانا با

به صورت تك كلمه) و به شـكل   يمتن داستان را (حت
 .درمانگر) تكرار كند ي(بدون همراه مستقل

نكه يكودك و درخواست ا ةه خانوادداستان ب ةارائ .12
يكبـار مـتن داسـتان را     ين حـداقل روز ياز والـد  ييك
طـور نسـبتاً    كودك قرائت كند و متن داستان بـه  يبرا

 .د كودك باشديدان ديد در ميدائم در طول روز با

 ياجتماع يها داستان يدر جلسات آموزش يياجرا هاي يتفعالجلسات و  .1 جدول
 مكان و زمان دفه جلسه محتواي جلسه

 اول جلسه
 و همكاري براي والدين از دعوت
 پژوهشي طرح در شركت

 كلينيك، ساعت كي همكاري و رضايت جلب

 دوم جلسه
 با رفتاري مشكلات فهرست ةتهي

 والدين همكاري
 كلينيك، ساعت كي آماج رفتارهاي تعيين

 كلينيك، ساعت كي ارتباط ايجاد كودك با ارتباط ايجاد سوم جلسه

 چهارم جلسه
 بازي اتاق در كودك گذاشتن آزاد
 فعاليت شروع براي

 كلينيك، ساعت كي كودك اعتماد جلب

 كلينيك، ساعت كي داستان قالب در مناسب رفتار ةارائ اول داستان ارائة پنجم جلسه

 ششم جلسه
 تمرين و تكرار و اول داستان قرائت

 كودك با آن
 ينيككل، ساعت كي آماج رفتار حذف اي كاهش

 كلينيك، ساعت يك داستان قالب در مناسب رفتار ارائه دوم داستان ةارائ هفتم جلسه

 هشتم جلسه
 تمرين و تكرار و اول داستان قرائت

 كودك با آن
 كلينيك، ساعت يك آماج رفتار حذف اي كاهش

 كلينيك، ساعت يك داستان قالب در مناسب رفتار ارائه سوم داستان ارائه نهم جلسه
 كلينيك، ساعت يك  آماج رفتار حذف اي كاهش كودك با سوم داستان تمرين و تكرار دهم هجلس

 كلينيك، ساعت يك  داستان قالب در مناسب رفتار ارائه چهارم داستان ارائة ازدهمي جلسه

 دوازدهم جلسه
 با چهارم داستان تمرين و تكرار

 كودك
 كلينيك، ساعت يك  آماج رفتار حذف اي كاهش

 كلينيك، ساعت يك  داستان قالب در مناسب رفتار ارائه پنجم داستان ارائة سيزدهم جلسه
 كلينيك، ساعت يك  آماج رفتار حذف اي كاهش كودك با پنجم داستان تمرين و تكرار چهاردهم جلسه
 كلينيك، ساعت يك  داستان قالب در مناسب رفتار ارائه ششم داستان ارائة پانزدهم جلسه
 كلينيك، ساعت يك  آماج رفتار حذف اي كاهش كودك با ششم داستان تمرين و تكرار مشانزده جلسه
 كلينيك، ساعت يك  داستان قالب در مناسب رفتار ارائه هفتم داستان ارائه هفدهم جلسه
 كلينيك، ساعت يك  آماج رفتار حذف اي كاهش كودك با هفتم داستان تمرين و تكرار هجدهم جلسه
 كلينيك، ساعت يك  داستان قالب در مناسب رفتار ارائه هشتم داستان ائهار نوزدهم جلسه

 بيستم جلسه
 با هشتم داستان تمرين و تكرار

 كودك
 كلينيك، ساعت يك آماج رفتار حذف اي كاهش

 كلينيك، ساعت يك داستان قالب در مناسب رفتار ارائه نهم داستان ارائه كمي و بيست جلسه

 كلينيك، ساعت يك آماج رفتار حذف اي كاهش كودك با نهم داستان تمرين و تكرار دوم و بيست جلسه

 كلينيك، ساعت يك داستان قالب در مناسب رفتار ارائه دهم داستان ارائه سوم و بيست جلسه

 كلينيك، ساعت يك آماج رفتار حذف اي كاهش كودك با دهم داستان تمرين و تكرار چهارم و بيست جلسه

 كلينيك، ساعت يك داستان قالب در مناسب رفتار ارائه ازدهمي داستان ارائه جمپن و بيست جلسه

 ششم و بيست جلسه
 با ازدهمي داستان تمرين و تكرار

 كودك
 كلينيك، ساعت يك آماج رفتار حذف اي كاهش

 كلينيك، ساعت يك داستان قالب در مناسب رفتار ارائه دوازدهم داستان ارائه هفتم و بيست جلسه
 كلينيك، ساعت يك آماج رفتار حذف اي كاهش با دوازدهم داستان وتمرين تكرار هشتم و بيست هجلس
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 كودك

 نهم و بيست جلسه
 كلينيك، ساعت يك  داستان قالب در مناسب رفتار ارائه كودك با ها داستان كل تمرين و تكرار

 ام سي جلسه
 به نياز مجدداً كه رفتارهايي يافتن رفتاري مسائل فهرست بازبيني

 دارند بررسي
 كلينيك، ساعت يك 

 كمي و سي جلسه
 و كودك با همراه ها داستان كل قرائت
 آنها تكرار

 بيشتر هرچه كاهش اي حذف
 آماج رفتارهاي

 كلينيك، ساعت يك 

 دوم و سي جلسه
 رفتارهايي براي تكميلي داستان ارائه
 دارند بازبيني به نياز كه

 كلينيك، ساعت كي  جآما رفتارهاي بيشتر چه هر كاهش

 كلينيك، ساعت كي  آماج رفتارهاي بيشتر چه هر كاهش تكميلي داستان ةارائ سوم و سي جلسه
 كلينيك، ساعت كي  آماج رفتارهاي بيشتر چه هر كاهش تكميلي داستان ةارائ چهارم و سي جلسه

 كلينيك، ساعت كي  آماج رفتارهاي بيشتر هرچه كاهش تكميلي داستان ةارائ پنجم و سي جلسه

 كلينيك، ساعت كي  آماج رفتارهاي بيشتر هرچه كاهش تكميلي داستان ةارائ  ششم و سي جلسه

 

بـه   يدر جلسات آموزش ـو ه شدند يكه ته ييها داستان
داسـتان  ) 1(به شرح زير بودنـد:   ئه شدنداها ار خانواده
كـردن   يداسـتان بـاز  ) 2( .ها نگاه كنم د به آدميچرا با

گـران كـار   يداستان كمـك كـردن بـه د   ) 3( .ها بچهبا 
دوسـت   يتونم با كس ـ يم يچطور داستان) 4( .هيخوب

 ـبا ييداستان چه وقتـا ) 5( بشم؟ ) 6( ؟»بلـه «د بگـم:  ي
داسـتان چـرا   ) 7( ؟»نه«د بگم: يبا ييداستان چه وقتا

هـا   داستان من بلدم با آدم) 8( ه؟يكردن كار خوب يباز
 سـؤال تونم  يم يداستان چطور) 9(، خوب حرف بزنم

داســتان مــن اجــازه دارم كــه فقــط بــا ) 10( بپرســم؟
گه بزرگ يداستان من د) 11( .كنم يباز ها يباز اسباب

داستان چه ) 12( .كنم يب نميب غريعج يشدم كارها

ن يداسـتان بـا ماش ـ  ) 13( .ييد برم دستشـو يبا ييوقتا
داستان من بلدم بـا تـوپ   ) 14و ( كنم؟ يباز يچطور

 .كنم يباز
 ـاز طر يمه جلسات آموزش ـبرنا آرتـي   پـي  ق روشي
بــا اســتفاده از پژوهشــگر كــه از ســوي  اســت يطرحــ

ــل (   ــل و كوگ ــتورالعمل كوگ ــوزش ) 1989دس در آم
سـم و  ياخـتلال ات  يبه كودكان دارا يمحور يرفتارها

) 2009( ينيمارا و بـوگ يگام به گام وس يبرنامه آموزش
 36مـدت   يدر پـژوهش حاضـر ط ـ   واست ه شده يته

يــك ســاعته در  ةجلســ 3ســاعت ( 3 يا فتــههجلسـه  
گـروه   يرو يتوسط پژوهشگر به صورت انفـراد ، )هفته
  .شود ياجرا م II يشيآزما

 آرتي پي يبرنامه آموزش يياجرا يها تيجلسات و فعال .2جدول 
 رفتارمحوري جلسه عنوان  جلسه

 انگيزش پژوهشي طرح در شركت و همكاري براي والدين از دعوت اول
 پژوهش كلي طرح ريحتش دوم
 نزديك فاصله از كودك توجه جلب ايجاد سوم

 بازي حين در كودك توجه جلب ايجاد چهارم

 دور ةفاصل از كودك توجه جلب ايجاد پنجم
 درمانگر با گذاشته اشتراك به كنترل از استفاده ششم
 )بازي هم اي برادر، خواهر( كودك كي با گذاشته اشتراك به كنترل از استفاده هفتم
 والدين با گذاشته اشتراك به كنترل از استفاده هشتم

 درمانگر توسط برداري ادداشتي و كودك توسط فعاليت انتخاب نهم
 درمانگر توسط برداري ادداشتي و كودك توسط فعاليت انتخاب دهم

 درمانگر توسط برداري ادداشتي و كودك توسط فعاليت انتخاب يازدهم
 كودك علاقه حسب بر تكاليف تنوع دوازدهم

 برداري ادداشتي و درمانگر نظارت با كودك علاقه حسب بر تكاليف تنوع سيزدهم
 برداري ادداشتي و درمانگر نظارت با كودك علاقه حسب بر تكاليف تنوع چهاردهم
 برداري ادداشتي و مختلف تكاليف در كودك توانايي شناسايي پانزدهم
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 بازي اتاق در موجود شرايط به توجه با ها كننده تقويت از استفاده گيچگون  شانزدهم
 ها كننده تقويت نوع تعيين ها كننده تقويت بر گذاري ارزش هفدهم
 محيط در متناوب صورت به ها كننده تقويت از استفاده هجدهم
 متعدد هاي نشانه به پاسخ ها هنشان افزايش و مختلف محركهاي از استفاده و تقويت زماني هاي برنامه نوزدهم
 قبل ةجلس ةبرنام تمرين و تكرار بيستم
 قبل جلسه ةبرنام تمرين و تكرار كمي و بيست
 خود مديريت خود مديريت براي سازي آماده، رفتار شناسايي دوم و بيست
 قبل جلسه ةبرنام تكراروتمرين سوم و بيست
 بلق جلسه ةبرنام تمرين و تكرار چهام و بيست
 استقلال، خود مديريت آموزش پنجم و بيست
 قبل جلسه ةبرنام تمرين و تكرار ششم و بيست
 قبل جلسه ةبرنام وتمرين تكرار هفتم و بيست
 كودك و درمانگر توسط ديگر هاي موقعيت به آموزش دادن تعميم هشتم و بيست
 بازي اتاق از تر وسيع و تر بزرگ موقعيت در آموزش دادن تعميم نهم و بيست

 مدرسه اي خانه موقعيت در آموزش دادن تعميم ام سي
 خودانگيختگي خودانگيخته اجتماعي تعامل آموزش كمي و سي
 خودانگيخته اجتماعي تعامل آموزش تمرين دوم و سي
 يسؤال هاي موقعيت آموزش سوم و سي
 پرسيدن سؤال آموزش چهارم و سي

 افتهي تعميم هاي موقعيت در دنپرسي سؤال تمرين پنجم و سي
 طبيعي تكنيكهاي از استفاده با ارتباطي مهارتهاي آموزش ششم و سي

 رابزا
از فرم كوتاه مصـاحبه   يجهت سنجش مشكلات رفتار

ن از يو همچنــ د نظــر شــدهيــســم، تجديص اتيتشــخ
 يابيسم فهرست ارزشيمداخله در ات يابيليست ارز چك

 استفاده شد. ادلسون ملند وير يدرمان درخودماندگ
ن يا: د نظر شدهيفرم تجد، سميات يصيمصاحبه تشخ

 93اسـت كـه از    مندسـاختار  مصاحبةابزار شامل يك 
 5/2تـا   5/1ل آن ي ـتكماسـت و  ل شـده  يتشـك  سؤال

ن بـه صـورت   آوقت لازم دارد و بـا اسـتفاده از    ساعت
را اتيسـم   علائـم مـرتبط بـا    تـوان  يم ـ يقابل اعتمـاد 

ه دران اسـتفا ي ـآن در ا شـدة كوتـاه   فرم .استخراج كرد
تـوان   يم ـآن  ياصـل  هـاي  يطهح يكه بر مبنا شود يم

 يرعـاد يت غيفيبه دست آورد كه شامل كرا  ييها نمره
 در ارتباطـات و  يرعـاد يت غي ـفيك، يدر روابط اجتماع

 .است يو تكرار اي يشهكل -محدود يوجود رفتارها
اسـت كـه    ينيبالاصلي آن كاربرد كاربرد  يننخست

دوم  .شـود  محسـوب مـي   يعنوان يك ابزار غربـالگر  هب
علائـم و   يكل ـ يسـة مقابه منظـور   توان يمرا آن  نكهيا

مختلف به  يسم در گروههايف اتياختلال ط يها نشانه
بـه   تـوان  يم ـحاصـل را   يهـا  نمـره ن يهمچن .كار برد

سـم  يف اتي ـرات علائم اختلالات طييتغ يابيمنظور ارز
. مـورد اسـتفاده قـرار داد    ها ن گروهيدر طول زمان در ا

ارتبـاط   نامـة  پرسـش هنجاريـابي  لازم به ذكر است كه 
-سميات يصيتشخ مصاحبةاز فرم  يكه بخش ياجتماع

 يلةوس ـبـه   1383در سـال  ، اسـت د نظـر شـده   يتجد
 كشور انجـام شـده   ييسازمان آموزش و پرورش استثنا

 نامه پرسشبه منظور انطباق  يمقدمات مرحلةدر  .است
 ـا جامعـة  يفرهنگ ايه يژگيوبا   يف ـيك يران و بررس ـي

 يلةوس ـبـه   نامه پرسش، ت از نظر قابل فهم بودنسؤالا
ل شـد و براسـاس   ي ـنفـر از كودكـان تكم   100ن يوالد
 نامــه پرســش يهــا ســؤالاز  يدر برخــ، ج حاصــلينتــا
ــييتغ ــد و  يرات ــؤالاداده ش ــا س ــب ج ن يگزيت مناس

 نمونــة .گرديــدرقابــل فهــم يمــبهم و غ يهــا پرســش
شـامل  ، يعلاوه بر كودكـان عـاد  ، نامه پرسش يهنجار

و مبـتلا بـه    اتيسـم مبـتلا بـه   ، يتوان ذهن كودكان كم
طـرح در  ، ن مرحلـه ي ـدر ا .بود ير اختلالات رفتاريسا

 .اصــفهان و خراســان اجــرا شــد ، ســه اســتان تهــران
ن طــرح خــانم دكتــر ركســانا يــا ياجراكننــدگان اصــل

 و يبــا همكــار يد قــدميــدكتــر مج يساســانفر و آقــا
 كشور يـيرورش استثناـوزش و پـان آمـازمـنظارت س
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 اند. بوده
، ملند و ادلسـون ي(ر سميدرمان ات يابيفهرست ارزش

ــزرگ  ير :) 2000 ــد مشــكل ب ــد و ادلســون معتقدن ملن
سم فقدان يـك ابـزار معتبـر در    ينه اتيقات در زميتحق

 ـارز ليست چك .روند درمان است ، سـم يدرمـان ات  يابي
ــدگيدرخود يابيفهرســت ارزشــ ــرا مان ــه  يب كمــك ب

 يمتخصصـان درمـانگر و پژوهشـگران طراح ـ   ، نيوالـد 
ــان و    ــه درم ــا هرگون ــده ت ــهش ــورد  يا مداخل را در م

 .ندينما يابيارزش يدرخودماندگ
ق روش يــاز طر يو رفتــار درمــان يبرنامــه آموزشــ

ل ي ـبـر اصـول تحل   ياسـت متك ـ  يا برنامـه  محور پاسخ
 يتـار اخـتلالات رف  كنـد  يم ـرفتار كه فـرض   يكاربرد

بهبـود   يط ـيمح يهـا  يتوان با دسـتكار  يكودكان را م
ن طـرح  ي ـدر ا كـه  )1999، د (كوگل و همكارانيبخش

 يجلسـه بـرا   36 يدر ط ـ يمحـور  يرفتارها يپژوهش
پژوهشــگر اجــرا و ثبــت  يدو از ســو يشــيگــروه آزما

شـامل   محـور  پاسـخ  يش درمـان رو ياصول كل ـ .گرديد

 :نـد از ا تن چهار محور عبـار يا .است يچهار محور اصل
 )2( ،مرحلـه اسـت)   7زش (كـه خـود شـامل    يانگ )1(

 ،متعدد (كه شامل دو مرحله است) يها نشانهپاسخ به 
) 4و () اسـت ت خود (كه شامل پنج مرحله يريمد )3(

ــودانگ ــه    يختگيخ ــار مرحل ــامل چه ــه ش ــت). (ك اس
 يخاص ـ مداخلـة  ارائـة ز بـدون  ي ـن گروه گواه نيهمچن
 .دادند را ادامه معمول خود يها برنامه
 ها يافته

هر سـه   آزمون پسو  آزمون پيشدست آمده از  ج بهينتا
و  يفيآمـار توص ـ  يهـا  روشدر ابتدا بـا   يشيگروه آزما
درصد ، يفراوان، انحراف استاندارد، نيانگي(م ياستنباط

) محاســبه شــد و ســپس بــا اســتفاده از روش يفراوانــ
و بـا  (مـانوا)   يريانس چنـدمتغ ي ـل كوواري ـتحل يآمار

ه يل و تجزيمورد تحلاس  اس پي اس  افزار ده از نرماستفا
 .قرار گرفت

و  يرفتار قالب يت و نمايفيك يرعاديارتباطات غ، دو جانبه يتعاملات اجتماع يرعاديت غيفيك آزمون پيش يفياطلاعات توص .3جدول 
 و محدود در سه گروه يتكرار

 تعداد درماني روش آزمون پيش
 افراد

 انحراف ميانگين
 معيار

 بيشينه كمينه معيار خطاي

5 اجتماعي هاي داستان جانبه دو اجتماعي تعاملات غيرعادي كيفيت
5 محور پاسخ 
5 كنترل 
15 كل 

5 اجتماعي هاي داستان كيفيت غيرعادي ارتباطات
5 ورمح پاسخ 
5 كنترل 
15 كل 

5 اجتماعي هاي داستان محدود و تكراري و قالبي رفتار نماي
5 محور پاسخ 
5 كنترل 
15 كل 

 
، يرفتار قالب يارتباطات و نما يرعاديت غيفيك، دو جانبه يتعاملات اجتماع يرعاديت غيفيك آزمون پس يفياطلاعات توص .4جدول 

 و محدود يتكرار
 تعداد درماني روش آزمون پس

 افراد

 انحراف ميانگين
 معيار

 خطاي
 معيار

 بيشينه كمينه

 اجتماعي هاي داستان جانبه دو اجتماعي تعاملات غيرعادي كيفيت
 محور پاسخ 
 كنترل 
. كل 

  اجتماعي هاي داستان  ارتباطات غيرعادي كيفيت
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 محور پاسخ 
 كنترل 
. كل 

 اجتماعي هاي داستان  محدود و ريتكرا، قالبي رفتار نماي
. محور پاسخ 
 كنترل 
. كل 

 يريگ جهينت
از  يل بخشيتعد كه هر دو روش در كاهش ونتيجه اين
بـا   ها يافتهن يا .ثر هستندؤم يمشكلات رفتار مسائل و

ــا ــل و هينت ــارانج كوگ ــزون و يكرواريب، 2003، مك ك
و  ينجـارز م، 2008 ، آنن و همكـاران ، 2007، همكاران

 يهمـاهنگ  2010، نفدت و همكـاران ، 2012همكاران 
مربــوط بــه روش  هــا يگــذارريثأن تيشــتريامــا ب .دارد
 يد ناشيبود كه شا محور پاسخروش  يدوم يعن يدرمان

ن روش نســـبت بـــه روش اول  يـــا ياز گســـتردگ
ن ي ـنكـه ا ين اي) باشـد و همچن ـ ياجتماع يها داستان(

 .كـودك اسـت   يها خواستهلات و يبر تما يروش مبتن
 يطـور معنـادار   ن بـه يكودك و والد يلذا سطح همكار

ت و ي ـرا هـاي  يافتـه بـا   هـا  يافتهن يبالا بوده است كه ا
، 2006، يل كزنسـك ي ـاسكاتون و و، 2012، كارتن مك
 .دارد يخوان هم 2005، ين چاير و تيكروز

 ــ ــر پژوهشـ  ــ يدارا يهـ ــوت و برخـ ــاط قـ  ينقـ
 هـا  يتمحـدود ن يا .است يشناخت روش هاي يتمحدود

بـودن   يتيجنس ـ ن پژوهش شامل حجم كم و تكيدر ا
ن مسـئله از اعتبـار   ي ـ(كـه ا  يت زمـان يمحدود و نمونه
و پژوهش خواهد كاست)  يريپذ ميو قدرت تعم يدرون

(چرا كه هـر دو روش   نظري استت يمحدودهمچنين 
ســطح همچنــين  . هســتند) يرفتــار يهــا روشجــز 

زيـرا  سـت  ين كودكان و شدت آن مشخص نياختلال ا
سـطح   يگـروه دارا  يبـرا  ياجتماع يها داستان اصولاً
ام مناسـب اسـت نـه همـه      اس يسم براساس دياول ات

   .سميات يافراد دارا
 يآت ـ يهـا  پـژوهش شود كـه در   يه ميدر آخر توص

مـداخلات مـورد   ن نوع يمدت ا يطولان يزان اثربخشيم
 يطـول  يهـا  رد و بـا اسـتفاده از طـرح   ي ـقرار گ يبررس

شـود كـه در    يشـنهاد م ـ يپهمچنـين   .شـوند  يريگيپ

گـر  يد يهـا  روشبا  يبعد يك روش رفتار يها پژوهش
ز از هـر  يسه شود و نيدارند مقا يمتفاوت ينظر يةپاكه 

 .گردد پسر) استفاده -دو جنس (دختر
 منابع

و  يصــيمجموعــه تشخ .)1394( .كــايآمر يپزشــك انجمــن روان
 يــييح ةترجمــ) (DSM V( ياخــتلالات روانـ ـ يآمــار

 .نانتشارات روا :تهران .)يدمحمديس
و  .،ا، پور يعل .،ن، مهيچ .،م، يدهكرد ياكبر يعل .،ط، يمحتشم
بـر   محـور   پاسـخ  ياثر آموزش روش درمـان  .)1391(. ه، يافق

فصلنامه  .سميعملكرد خانواده در مادران كودكان مبتلا به ات
 .)31(8 .يخانواده پژوه

 -ي(اخــتلالات عصــب ييكودكــان اســتثنا .)1389( ف، ياريــاري
 .ت معلميواحد ترب يتهران: انتشارات جهاد دانشگاه .)يرشد
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