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جانبه بر  آموزش روش تعامل همه تأثيرپژوهش حاضر با هدف  هدف:
اجتماعي در  هاي مهارتبرانگيز و افزايش  كاهش رفتارهاي چالش

ر شهر تهران نداي عص اتيسمكودكان با اختلال طيف اتيسم در مركز 
روش پژوهش به صورت آزمايشي  روش:.شدانجام  1397-96در سال 

-A-B(آزمودني با چند خط پايه و چند نوع درمان  هاي تك طرحاز نوع 

A-B.اختلال با ساله  8تا  5نفر از كودكان  5حجم نمونه شامل  ) بود
نفري،به صورت غير  36كه از بين جامعه آماري  بود اتيسمطيف 

جلسه  22عنوان نمونه انتخاب شدند. هر نفر طي  تصادفي هدفمند به
 8خط درمان اول، سه خط پايه دوم و  جلسه 8سه خط پايه اول، 

جانبه قرار  جلسه خط درمان دوم تحت مداخله با روش تعامل همه
 برانگيز ها با استفاده از مشاهده و پرسشنامه رفتار چالش گرفتند. داده

) راتر SCQارتباط اجتماعي ( هاي مهارت) و پرسشنامه 1386( جليلي
اندازه كه نتايج نشان داد  :ها يافتهآوري شد.  ) جمع2003( و همكاران

، 26/1 اول كننده شركتدر  برانگيز چالشاثر در متغير رفتارهاي 
 چهارم كننده شركت، 49/0 سوم كننده شركت ،33/1 دوم كننده شركت

همچنين نتايج  .برآورد شده است 71/0 پنجم كننده شركتو  83/1
اول  كننده شركتاجتماعي در  هاي مهارتنشان داد اندازه اثر در متغير 

 كننده شركت، 74/0 سوم كننده شركت، 90/0دوم  كننده شركت، 55/0
اندازه اثر و  است 03/1پنجم  كننده شركتو  76/0 چهارم
دهد  درصد قرار دارد كه نشان مي 7/2تا  41/0بين  ها كننده شركت

و  برانگيز چالشداري بر رفتار امعن تأثيرجانبه  روش تعامل همه
دارد. همچنين  اختلال طيف اتيسم باي كودكان اجتماع هاي مهارت

ارتباط چشمي، لمس و بازي  هاي مؤلفهنتايج نشان داد اندازه اثر در 
قرار دارد كه  7/2تا  41/0بين  كننده شركتانفرادي در پنج 

شده  ذكر هاي مؤلفهجانبه بر  روش همه تأثيردهنده  نشان
مداخله پيشنهاد  اين نوع تأثيربا توجه به  گيري: نتيجهباشد. مي
جانبه براي بهبود  امر از روش تعامل همهن امتخصصشود مربيان و  مي

 بااجتماعي كودكان  هاي مهارتبرانگيز و افزايش  رفتارهاي چالش
 .استفاده كنند اختلال طيف اتيسم

 

جانبه، رفتارهاي  روش تعامل همه :يكليدهاي  واژه
اختلال طيف  اباجتماعي، كودكان  هاي مهارتبرانگيز،  چالش
 .اتيسم
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to 
investigate the effect of training the method of 
intensive interaction on reducing challenging 
behaviors and increasing social skills in children 
with autism spectrum disorder in the Center of 
Autism in Tehran city during 2017-18. Method: 
The research method was a single-subject single 
baseline (A-B-A-B) and several types of therapies. 
The sample size consisted of 5 children aged 5 - 8 
years with autism spectrum disorder who were 
selected randomly from among 36 non-randomized 
individuals. Who the 22 sessions of the first three 
bases, 8 sessions of the Ulf treatment line, the three 
bases of the second baseline and 8 sessions of the 
second medication intervention,each partricipant 
was subjected to an intensive interaction method. 
Data were collected using observation 
questionnaire, Jelili Challenging Behavioral 
Questionnaire (2007) and Social Communication 
Skills Questionnaire (SCQ) by Rutter et al. (2003). 
Results: The results showed that the effect size in 
the variable of challenging behaviors in the first 
subject was 1.26, the second one, 1.33, the third 
one, 0.49, the fourth one, 1.83, and the fifth one, 
.0.71. The effect size of social skills variable in the 
first subject was 0.55, the second one 0.99, the third 
one 0.74, the fourth subject 76.0 and the fifth 
subject 1.03. The effect size of the subjects was 
between 0.41 and 2.7% showing that the method of 
intensive interaction had a significant effect on the 
challenging and social skills of children in the 
autism spectrum. It was also revealed that the effect 
size in eye contact, touch, and solitary involvement 
in the five subjects ranged from 0.41 to 2.7, 
indicating the effect of the all-encompassing 
method on the mentioned components. Conclusion: 
Considering the impact of this type of intervention, 
it is suggested that educators and specialists use the 
method of intensive interaction to improve 
challenging behaviors and increase social skills in 
children with autism spectrum. 
 
Keywords: Intensive interaction training, 
Challenging behaviors, Social skills, Children 
with autism spectrum disorder. 
____________________________________________________ 
1. Corresponding author: M.A. in Psychology and Education 
of Exceptional Children, Islamic Azad University, Central 
Tehran Branch, Tehran, Iran.(Email: 
rahimemalekan67@gmail.com) 
2. Assistant Professor, Department of Educational and 
Counseling Methods, Islamic Azad University, Central Tehran 
Branch, Tehran, Iran. 
3. Assistant Professor, Department of Psychology and Education 
of Exceptional Children, Islamic Azad University, Central 
Tehran Branch, Tehran, Iran. 



ستثناي كودكانفصلنامه  ستم سال ،يا  101-114،  1399، 2ه شمار ،بي
__________________________________________________________________________________ 

102 

 مقدمه
از ع اختلال نو ترين شايع ASD(1(اتيسماختلال طيف 

در دوران  PPD(2( فراگير رشد هاي اختلال موضوع
 راهاز طور عمده  بهكودكي است. اين وضعيت 

گفتار و رفتارهاي تكراري و  ،ارتباطي هاي اختلال
شود و اغلب با  كانر) ظاهر مي گانه سهاي ( كليشه
ادراكي و رفتاري  يها ذهني و اختلال ماندگي عقب

(شي،  است تر در پسران رايج اتيسمحسي همراه است. 
درصد  01/0 اتيسماختلال طيف  ).2016 لين و ژي،

 هاي در تعامل ها و با اختلال دارد براز جمعيت را در 
هاي مختلف  در زمينهانواع روابط فردي اجتماعي و 
 (موهر، ليبراتي، تدزلاف و آلتمن، شود مشخص مي

ها نشان  ها، بسياري از گزارش در طول سال ).2009
 مؤثر اتيسمهاي مخچه در شروع  دهد كه ناهنجاري مي

ها و  هستند. مخچه يك آرايش بسيار منظم از نورون
هاي  كه با استفاده از قابليت داردعصبي  هاي اتصال

 طور به ها سيناپس راهاز  ويژه به محاسبات موازي عظيم
كند.  مياجتماعي پشتيباني  هاي از تعامل مدت طولاني

 مؤثر حركتيمخچه در عملكرد رفتار  معمول طور به
اختلال در  با اتيسممبتلا به طيف و بيماران است 

نابهنجاري عملكردي وابسته به انواع مختلف 
مشكل عصبي  يديسپراكسيا نوع هستند. اديسپراكسي

هاي بخش  ناهماهنگي در بين نورون دليلاست كه به 
اختلال  بادر كودكان  و آيد به وجود ميحركتي مغز 
. مشكلات رفتاري است ساز زمينه طيف اتيسم

ر عملكرد مخچه دخالت كند و د تواند ميهمچنين 
اختلال طيف  باعملكرد شناختي و عاطفي كودكان 

؛ 1993،(لاينر، لاينر و داو را دچار اختلال كند اتيسم
 اتيسم). اختلال طيف 2018 تراوت و همكاران،

) 2 و و تعامل اجتماعي ها ) ارتباط1در  تيكلامش
 و هاي محدود يا فعاليتها  الگوهاي رفتار، تمايل

مشخص  DSM-5عنوان معيار تشخيصي در  تكراري به
دهد مشكلات ارتباط اجتماعي  شده است كه نشان مي

است  اتيسمطيف اختلال هاي اصلي  يكي از ويژگي
وسا، مكيين، لوك ؛2013 ،3پزشكي آمريكا (انجمن روان

). نقص 2018 كو گاوين، ابلينگ و لاينونن، كوئيزيك
مداوم در روابط متقابل اجتماعي و عاطفي معيار 

 است اتيسمبراي اختلال طيف  يتشخيص مهم
 ايپ و همكاران، ؛2013 پزشكي آمريكا، (انجمن روان

هاي تعامل اجتماعي در  و مهارت ها ارتباط .)2018
عاطفي و رفتاري بسيار  يها براي رشد جنبهكودكان 

تواند منجر  هرگونه اختلال مي . از اين رومهم هستند
اختلال طيف  با در كودكان برانگيز چالشبه رفتارهاي 

 با). كودكان 2018 (ايپ و همكاران، شود اتيسم
هاي اجتماعي و  اغلب در مهارت اختلال طيف اتيسم

كردن با همسالان دچار مشكل هستند و در  بازي
 داراي اختلال طيف اتيسمسالان  ه با بزرگمقايس

دهند.  از خود بروز مي برانگيز چالشبيشتر رفتارهاي 
تواند  مي اي كليشهرفتار شدن  تغيير مسير يا قطع

اختلال  بابرانگيز در كودكان  منجر به رفتار چالش
كيك و  ماچالي ؛1978 ،(راتر شود طيف اتيسم

 ).2009 همكاران،
رفتاري است كه از نظر ميزان  برانگيز چالشرفتار 

تلقي  غيرطبيعي استمرارمدت  و فراواني، شدت
كه  دارد منفي براي سلامت فرد هاياثر و شود مي
جسمي و افزايش هاي  تواند منجر به آسيب مي

. براي خود و ديگران باشد خطرآفرينرفتارهاي 
فرد  درميزان رفتارهاي انطباقي را تواند  مي همچنين

  شدن و دسترسي جر به محدودو من دهد كاهش

 (مادفورد و همكاران، دشوبه تسهيلات جامعه  نداشتن
در بين افراد مبتلا  برانگيز چالششيوع رفتار  ).2008

 به اختلال طيف اوتيسم بالاست. مورفي، هلي و ليدر
در ميان  )2015( لايدن و همكاران و )2009(

 اختلال طيف اتيسم باكودك  157اي از  نمونه
حداقل يك  كنندگان شركتدرصد از  82/0فتند دريا

 كه درحاليشوند،  را شامل مي برانگيز چالشنوع رفتار 
ها رفتار قالبي و پرخاشگري  درصد از نمونه 5/32

 باروي كودكان  ها پژوهش. به همين ترتيب دارند
درصد از اين  94/0 اند نشان داده اختلال طيف اتيسم

دارند كه  برانگيز چالشافراد حداقل يك نوع رفتار 
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اموال و  مانند تخريب اي رفتارهاي كليشهشامل 
. از طرف استبه خود يا ديگران  رسان آسيبرفتارهاي 

عملكرد شناختي، توانايي زباني،  اتيسمديگر، شدت 
فعالي، ميزان رفتارهاي  سطح عملكرد سازگارانه و بيش

 اختلال طيف اتيسم بارا در كودكان  برانگيز چالش
 (ديكسون، تاربكس و گرانپيشه، كند مي نيبي پيش

بنابراين وقتي ). 2015 ؛ لايدن و همكاران،2011
 برانگيز چالشرفتارهاي  اختلال طيف اتيسم ي بافرد

 .شود تضعيف مي نيز باشد، روابط اجتماعي اوداشته 
اي  كليشه هاي دهد كه اختلال شواهد تجربي نشان مي
ثير أتتيسم اختلال طيف ابا و حركتي در كودكان 

 هاي مهارتاجتماعي و كسب  هاي منفي بر ارتباط
 آبادي و همكاران، (نجف اجتماعي اين كودكان دارد

اجتماعي  هاي و تعامل ها مهارتدشواري  ).2018
كه است، هرچند  اتيسمطيف اي از اختلال  نشانه

به  يساختن اين مشكلات از كودك چگونگي آشكار
به سن و سطح  متفاوت است و بستگيديگر كودك 

تر مبتلا به  عملكرد كودك دارد. كودكان كوچك
 هاي در يادگيري مهارت تأخيراوتيسم ممكن است 

تماس چشمي محدود با مخاطب،  لحاظ ازاجتماعي را 
كردن نشان  لبخند اجتماعي، توجه مشترك و اشاره

 در تر بزرگكودكان و نوجوانان  كه درحاليدهند، 
متفاوت، شروع  ديدگاه يك قبولگفتگوها،  دادن ادامه

، هاي زبان بدن تشخيص نشانهاجتماعي،  هاي تعامل
 ساخت و حفظ روابط با دوستان دچار مشكل هستند

اختلال با ). كودكان 2012 (بوهلندار، اورليچ و وارلي،
سه برابر ضعف اجتماعي نسبت به طيف اتيسم 

هاي  كه مانع رشد صلاحيتدارند همسالان عادي خود 
(سيمپسون، اسميت  شود در اين افراد مياجتماعي 

هاي  نقص .)2015 ؛ ارن،1991مايلز، ساسو و كامپس، 
به نظر اختلال طيف اتيسم متنوع  بااجتماعي افراد 

 هاي زباني و تعامل ،و شرايط معمول گفتاري رسند مي
همچنين . دنقرار مي دهثير أتبين فردي را تحت 

بيان  نقص در اعمال اجتماعي، مشكل در فهم و

عواطف و احساسات و سختي در تفسير و درك زبان 
 دنشو شامل مينيز طعنه را  كلامي مانند استعاره غير

د اين افراد نده نيز نشان مي ها همطالع). 2015 (ارن،
را هاي اجتماعي  اي گسترده از نقص مهارت مجموعه

شامل  )شود كه منجر به مشكلات اجتماعي مي(
با ثر ؤمو مشاركت شوند و در حل مشكلات  مي

ها  . اين محدوديتدارندهايي  همسالان محدوديت
در  سوءتفاهمشناختي مانند  هاي اشتباهشامل 

پيامدهاي  نداشتن ناخترفتارهاي اجتماعي و ش
). 2017 (فلويد و اولسن، دباش رفتاري خود مي
با محدوديت  اختلال طيف اتيسم بابنابراين كودكان 

و رفتارهاي  ها رتباطشدن، ا در سه حوزه اجتماعي
اجتماعي دچار نقصان  هاي مهارتتكراري، در تعامل و 

ادراك و  واقع در توانايي توجه مشترك، هستند، در
 آنهابا  خود روابطو حفظ  احساس رفتارهاي ديگران

؛ 2009 ،(ماتسون و همكاران دچار مشكل هستند
اختلال طيف  باافراد  ).2013 سروانتز و همكاران،

پيامدهاي مستقيم و غيرمستقيم مربوط به از  اتيسم
اغلب ميل به  . آنهابرند نقص تعامل اجتماعي رنج مي

دهند اما  نشان مياز خود همكاري با همسالان را 
ممكن است از حمايت اجتماعي كافي برخوردار 

زيرا وقتي ، شناختي بشوند و دچار تنهايي روان اشندنب
اطلاعاتي خود تبادل  همسالاندر محيط آموزشي با 

دارند ممكن است از طرف همسالان طرد شده و به 
مشكلات خلقي و موضوع  اين كه انزوا كشيده شوند

 (چمبرلين، به دنبال دارداضطرابي را براي كودكان 
 ).2007 ؛ وايت، كونيگ و اسكاهيل،2001

اختلال طيف  بااز اين رو براي كمك به كودكان 
 .ناختي سود بردش روان هاي همداخلتوان از  مي اتيسم

تعامل  است.جانبه  تعامل همهها،  همداخليكي از اين 
براي افزايش ثر ؤمعنوان يك رويكرد  جانبه به همه

اختلال طيف  باتعامل اجتماعي و ارتباطي در كودكان 
تعامل . )1992، وت نيند و هي(شود  شناخته مي اتيسم

 -سري ،)1979( جانبه را از مطالعات آفريمز همه
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) كه بر تقويت روابط مادران با 2012( آمنووي
و از اين مباني  ، شروع كردندندده بودكودكان كار كر

عنوان اصول راهنما در توسعه تعامل  نظري به
 ها پژوهشاز بسياري از  آنهاجانبه استفاده كردند.  همه

تعاملي بين مراقبان و  هاي بازي  تواليدريافتند كه 
فرايند اصلي براي  در يك مدل طبيعي، آنها نوزادان

 باهاي اجتماعي و ارتباطي كودكان  ارتقاي توانايي
 ؛2005 وت، (نيند و هي است اختلال طيف اتيسم

يك روش ، جانبه تعامل همه). 2012 آمنووي، -سري
هاي ارتباطي  رشدي است كه با هدف تسهيل مهارت

افرادي كه انواعي از نيازهاي خاص را دارند، به وجود 
). اين روش، متمركز بر 1996ند، (ني آمده است

ارتباط با در پيش از گفتار  نيازهاي پيشآموزش 
يا افراد  دارندافرادي است كه مشكلاتي در يادگيري 

كه رشد و پيشرفت ارتباطي است در حال رشدي 
افرادي كه مشكلات رشدي دارند  دارند مانندضعيفي 

اما لازم ، باشندتا افرادي كه ممكن است اجتماعي 
استفاده و درك  برايتوانايي خود را  تات اس

در تبادلات توسعه  گيري نوبتچشمي يا  هاي ارتباط
 -هاي رفتاري دهند. اين مداخله بر توسعه مهارت

چهره،  هاي تحالمانند ارتباط چشمي، بيان  ارتباطي
هاي مشترك افرادي متمركز  انعكاس صوتي و فعاليت

رفتار است كه در سطح پيش از كلامي بوده يا 
و يا افرادي كه وارد رفتارهاي  دارندارتباطي محدود 

تي و ريد،  ؛2001(نيند و هي وت،  شوند تقليدي مي
شدت بر روابط مبتني  جانبه به تعامل همه ).2017

است و شخص بايد يك رابطه خوب و درك درست از 
را به دست آورد.  اختلال طيف اتيسمبا فرد 
صداي و  ها تحركال، كردن اعم تقليدسالان با  بزرگ

 بهسرعت  بهو كنند. او با دقت  شروع مي فرد اتيستيك
، استدر حال انتقال  كودك وسيله به عواطفي كه

سازد تا متوجه  را قادر مي آنهادهد و  گوش فرا مي
مربيان همدلي دارند.  آنهاسالان با  شوند كه بزرگ

كنند كه فرد معلول براي  شروع به تكرار رفتاري مي
ده كرشدن در دنياي خود اقدام به انجام آن  فتهپذير

دارد. اين تعامل  تأكيداين روش بر تعامل  .است
 بارهتواند در هر سطحي باشد، الگوي ارتباطي در مي

كه مسئوليت  كسي هرسالان، مربي، مراقب و يا  بزرگ
بايد به شكلي باشد ، داردنگهداري از افراد را بر عهده 

تا بتواند  لي داشته باشدو تعام دوطرفهكه حالتي 
و براي هر دو طرف  معنادار برآورنده نياز باشدطور  به

از اين رو  ).2012 وت، (نيند و هي باشد بخش لذت
كردن نيازهاي افرادي  جانبه برطرف تعامل همههدف 

 در روابط اجتماعي دارند يكمثر ؤماست كه ارتباط 
بودن  ي). بنابراين با توجه به كاربرد2017(تي و ريد، 
، اختلال طيف اتيسم باجانبه براي كودكان  تعامل همه

 تأثيرپژوهشگران را بر آن داشت تا به صورت عملي به 
، از هاي گوناگون بپردازند اين نوع درمان در نمونه

 هاي مهارتكه ) نشان داد 2011( جمله داريسدل
 تأثيرآموزان معلول تحت  اجتماعي و ارتباطي دانش

و توانايي ايجاد ارتباط  كند ميرشد  جانبه تعامل همه
) در مطالعه 2012( شارما و فرثبرد.  ميبالا  آنهارا در 

تواند  جانبه مي روش تعامل همهكه خود نشان دادند 
شود و سلامت  برانگيز چالشمنجر به كاهش رفتارهاي 

رواني افراد را نيز بهتر كند و از طرفي منجر به بهبود 
دكان با معلوليت ذهني شود و و كون امراقبروابط بين 

هاريس و  .را نيز بهبود بخشدن امراقبسلامت رواني 
) در پژوهشي با استفاده از روش 2014( ولورسون

توان با استفاده از  ميكه جانبه نشان دادند  تعامل همه
افراد داراي  برانگيز چالشميزان رفتارهاي ، روشاين 

با اين افراد ر ايجاد روابط زوال عقل را كاهش داد و د
) نشان 2015( هاتچينسون و بوديكوت .بود كارساز

جانبه  دادند در تمامي مطالعاتي كه از روش تعامل همه
رشدي استفاده شده  -براي كودكان با اختلال عصبي

بر كاهش رفتارهاي داري  امعن تأثيربود، اين روش 
اجتماعي افراد  هاي مهارتو افزايش  برانگيز چالش

اگر در ايجاد روابط سالم و بهبود از اين رو،  نمونه دارد.
اجتماعي در اين كودكان در سن پايين  هاي مهارت

 ضداجتماعي، در آينده رفتارهاي دشوناقدامي انجام 
بيشتري از كودكان سر خواهد داد. بنابراين لازم است 
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جانبه به اين كودكان كمك  با استفاده از تعامل همه
داشته  يآميزتر سالمتشود تا بتوانند رفتارهاي م

 اجتماعي خود را گسترش دهند هاي مهارتباشند و 
در بين خانواده و جامعه در حد  كارسازتا به صورت 

 تاكنوناز طرف ديگر توان خود مفيد واقع شوند. 
 شدهنانجام اين زمينه در داخل كشور  اي در مطالعه

هاي درماني و  استفاده از شيوه . به اين ترتيباست
جانبه براي  مانند تعامل همه زودبازدهو ثر ؤمآموزشي 
كه  امري ضروري است اختلال طيف اتيسم باكودكان 

كرده  دوچندانكردن اين مطالعه را  اهميت عملي
اين  هدهي ب پژوهشگر به دنبال پاسخاز اين رو، است. 
جانبه بر  آيا آموزش روش تعامل همه كهاست  سؤال

هاي  زايش مهارتو اف برانگيز چالشكاهش رفتارهاي 
 اثربخشاختلال طيف اتيسم  با اجتماعي در كودكان

 است؟
 روش

هاي  ن مطالعه آزمايشي از نوع طرحروش پژوهش در اي
 خط) و چند A-B-A-Bآزمودني با چند خط پايه ( تك

هاي پژوهشي  آزمودني، طرح تك هاي . طرحبوددرمان 
تغيير در متغير  آنهاآزمايشي هستند كه در  شبه

 شود مي شسنج كننده شركته در يك وابست
بودن جامعه آماري و  خاص به با توجه ). 1389(دلاور،

 8تا  5كودك پسر  5 گيري در دسترس، روش نمونه
نداي عصر  اتيسمدر مركز  اتيسماختلال طيف با ساله 

و از طرح  ندشدعنوان نمونه انتخاب  تهران به
 استفاده شد. در اين طرحبراي آنها  آزمودني تك

به  و مهارت اجتماعي برانگيز چالشمتغيرهاي رفتار 
در طي خط پايه ها  يعني پرسشنامه )(A-B-Aصورت 

خط درمان زماني جلسه  A1 ،(16( »سه مرحله« اول
) و سه خط پايه دوم B1( كه متغير مستقل ارائه شد

. شدندارزيابي  )A2( داد كه مرحله پيگيري را نشان مي
تغيرهاي ارتباط چشمي، فراواني م فهرستاما براي 

) A-B-A-Bكردن و بازي انفرادي از طرح ( لمس
) فراواني A1يعني در سه خط پايه اول ( ؛استفاده شد

جلسه  8سپس در  .شد فهرستشده  هاي ذكر لفهؤم
، درمان فراواني زمانترتيب  ) بهB1خط درمان اول (

و سه خط پايه دوم  شد فهرستشده  كرذمتغيرهاي 
)A2رتيب فراواني متغيرهاي ذكر شده ) به همين ت

جلسه خط درمان دوم  8نيز در انتها  .شد فهرست
)B2كردن و  ) فراواني متغيرهاي ارتباط چشمي، لمس

فراواني قابل ذكر است ( شدند فهرستبازي انفرادي 
متغيرهاي ارتباط چشمي، لمس و بازي انفرادي در 
خط پايه اول، خط درمان اول، خط پايه دوم، خط 

شدند) تا مشخص شود متغيرهاي  فهرستن دوم درما
شده در طول خط پايه اول، خط درمان اول و خط  ذكر

اند و  پايه دوم، خط درمان دوم بهبود نسبي يافته
 ميزان اثر در كدام خط درمان بهتر است.

شده، براي بررسي اثربخشي  متناسب با طرح اجرا
آمده، از تحليل نمودار چشمي  عمل به هاي لهمداخ

از  اي) استفاده شد. همچنين براي تحليل نتايج (نگاره
 فرمول زير استفاده شد.

MPI (درصد بهبودي) = [( ميانگين خط پايه   – 

 100 × [ميانگين خط درمان/ (ميانگين خط درمان
MPR (درصد كاهش) = [(ميانگين خط پايه – 

 100 × [ميانگين خط پايه/ (ميانگين خط درمان
Cohen's d ر)اث(اندازه  = M1 - M2 / σ pooled 

Where σ pooled = σ [(σ 1²+ σ 2²) / 2] 
اندازه اثر در اين پژوهش با استفاده از روشي كه 

 dهاست ( مبتني بر ميانگين و انحراف استاندارد داده
 41/0محاسبه شد. اندازه اثر كمتر از  )كوهن
اندازه اثر  .ي اثر است دهنده حداقل ميزان اندازه نشان

دهنده اندازه اثر متوسط،  ، نشان15/1و  41/0مابين 
دهنده اندازه اثر  ، نشان7/2و  15/1اندازه اثر مابين 

نيز، اندازه اثر  7/2بزرگ و همچنين اندازه اثر بالاتر از 
 ).2005 (دلاور، شود بزرگ محسوب مي

روش تعامل  هاي هجلسدر پژوهش حاضر 
هشگر پژووسيله  بهساعته  يكجلسه  16 درجانبه  همه

 عبارتند از: ها هجلس وانعنها كار شد.   شركت كنندهبا 
: 2ها، جلسه  و حساسيتق يعلاشناخت : 1جلسه 
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تقويت ارتباط : 3، جلسه برقراري ارتباط چشمي
(ايجاد  لمس كودك: 4، جلسه چشمي، كلامي و...

 هدايت فيزيكي كودك: 5، جلسه ارتباط لمسي)
ارتباط فيزيكي افزايش لمس و : 6، جلسه كردن) (بازي
بازي  :8، جلسه شروع بازي با كودك :7 ، جلسهبيشتر

، دار ارائه بازي نوبت: 9، جلسهبده بستان با كودك
دار (كودك آغازگر بازي  ادامه بازي نوبت: 10جلسه 
دار به صورت  بسط بازي نوبت: 11، جلسه است)

دار به شكل  ادامه بازي نوبت: 12، جلسه تعاملي
 توسعه كودك با ساير كودكان :13، جلسه تعاملي

كاهش حساسيت  :14، جلسه (ورود كودك همسال)
 ، جلسهبه ديگران با ورود دو كودك به جريان بازي

دادن كودك در  (قرار هاي اجتماعي افزايش مهارت: 15
هاي  مشاهده مهارت :16، جلسه سن) كودك هم 6بين 

 .انگيز در روابط اجتماعي كودك و رفتار چالش
 ابزار

 جليلي برانگيز چالشارزيابي رفتار  سياهه ف).ال
 عبارتند ازكه  دارد مؤلفه 9): اين پرسشنامه 1386(

پرخاشگري و  گويه، 15رساندن به خود شامل  (آسيب
گويه، تخريب اموال  19شامل آميز خشونترفتار 

 12گويه، تخريب اموال ديگران  9شخصي شامل 
فعالي  ادهزي هاي گويه، تمايل 8گويه، بدخلقي شامل 

 هاي انحرافگويه،  6 گويه، بددهني شامل 7شامل 
ب). بدن را در  ؛گويه 5جنسي الف). استمنا شامل 

ج).  ؛گويه 5شامل  نداد معرض ديد ديگران قرار
د). رفتارهاي  ؛گويه 5گرايي شامل  گرايش همجنس

و  گويه 10اجتماعي شامل  قبول  غيرقابلجنسي 
 روش. استگويه  18شامل كه  اي كليشهرفتارهاي 

پرسشنامه از اين قرار است كه وجود يا  گذاري نمره
، ارزيابي هاي زير عنوانيك از  رفتار در هر نداشتنوجود

= نبود علامت يا نشانه  )0 و با نمراتي از قبيل: (نمره
= ظهور و بروز رفتار  )1و (نمره  برانگيز چالشرفتار 
 دهنده نشان. نمره بالا در اين پرسشنامه برانگيز چالش
به صورت  سياههروايي اين  .است برانگيز چالشرفتار 

چهار نفر از اساتيد آموزش كودكان  وسيله بهصوري 

با استفاده از آلفاي  و پايايي آنشد يد أيتاستثنايي 
 .)1386 (جليلي، دست آمده ب درصد 90كرونباخ 

) با 1389( همچنين در مطالعه هاروني و همكاران
پايايي اين پرسشنامه را براي كل  ،زمايياستفاده از بازآ

درصد متغير گزارش  89/0درصد تا  68/0بين  مؤلفه
 دكردن

) راتر و SCQپرسشنامه ارتباط اجتماعي ( ب).
 سؤال 21اين پرسشنامه متشكل از  ):2003( همكاران

شود. اين  والدين پاسخ داده مي وسيله بهاست كه 
در  اتيسمف اختلال طيم يعلااساس  آزمون غربال بر

رشد اجتماعي و ارتباط و رفتارهاي  گانه سههاي  حيطه
كه (اين آزمون  سؤالكودك تهيه شده است. نخستين 

قرار  سؤالكاربرد زبان را مورد  بارهدرتوانايي كودك 
اساس جواب آن والدين را به بخش  دهد و بر مي

فاقد نمره است. نمره ، دهد ديگري از آزمون ارجاع مي
و بيشتر از آن در نظر گرفته  9آزمون  برش در اين
نمره بالا در اين كه قابل ذكر است «شده است. 

 هاي مهارتبودن  پايين دهنده نشانپرسشنامه 
بودن  بالا دهنده نشاناجتماعي و نمره پايين 

 وسيله بهاين آزمون . »اجتماعي است هاي مهارت
سازمان آموزش و پرورش استثنايي ايران استاندارد و 

 شده است.استفاده  اتيسماختلال طيف ي غربال برا
را  اين آزمونيايي اساس ضريب آلفاي كرونباخ پا بر

 ند. ورهولست و وندرانديا هدرصد گزارش كرد 88/0
و  88/0) ضريب اعتبار بازآزمايي اين آزمون را 2006(

ضريب آلفاي كرونباخ براي نمره كل اين آزمون را 
آباد و  حسن ريصابهمچنين  .گزارش كردند 94/0

) در مطالعه خود پايايي پرسشنامه 1394( همكاران
) را با آلفاي SCQهاي ارتباط اجتماعي ( مهارت

 89/0كرونباخ ارزيابي و ميزان پايايي اين پرسشنامه را 
  .استدرصد گزارش كردند كه در سطح مطلوبي 

 ها يافته
داشتند كه  حضور كننده  شركت 5در اين پژوهش 

 سالگي تشخيص به  3ساله كه از  8اول  كننده شركت
 دوم كننده شركت. داده شده بود اتيسم اختلال طيف
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اختلال طيف سالگي تشخيص به  2ساله كه از  5
ساله كه از  5 سوم كننده شركت .داده شده بود اتيسم

داده شده  اتيسماختلال طيف سالگي تشخيص به  6/2
ي سالگ 2ساله كه از  5 چهارم كننده شركت .بود

 .داده شده بود اتيسماختلال طيف يص به تشخ
سالگي تشخيص  2ساله كه از  5 پنجم كننده شركت

ها در  يافته داده شده بود. اتيسماختلال طيف به 
 .آورده شد 2 و 1هاي  جدول

 ها كننده شركتاجتماعي در  هاي مهارتو  برانگيز چالشرفتار  هاي هنمرميانگين  .1ل جدو
ميانگين خط  متغير  كننده شركت

 پايه

 شاخص كوهن MPI MPR پيگيريميانگين  درمان ميانگين

 اول
 (محمدحسن)

 26/1 41/9 39/10 33/24 68/28 66/31 برانگيز چالشرفتار 
 55/0 56/10 80/11 33/13 31/14 16 اجتماعي هاي مهارت

 دوم
 (آرگ)

 33/1 76/4 99/4 66/20 81/23 25 برانگيز چالشرفتار 
 90/0 58/12 39/14 33/16 06/18 66/20 جتماعيا هاي مهارت

 سوم
 (اميرعلي)

 49/0 10/6 49/6 66/35 62/36 39 برانگيز چالشرفتار 
 74/0 89/8 41/9 33/15 17 66/18 اجتماعي هاي مهارت

 چهارم
 (محمدپارسا)

 83/1 24/6 65/6 33/28 06/34 33/36 برانگيز چالشرفتار 
 76/0 66/7 30/8 15 62/16 18 اجتماعي هاي مهارت

 پنجم
 (نيكان)

 71/0 13/10 27/11 66/22 56/24 33/27 برانگيز چالشرفتار 
 03/1 89/10 22/12 66/14 93/16 19 اجتماعي هاي مهارت

دهد درصد بهبودي و  نشان مي 1 نتايج جدول
در متغير  ترتيب اول به كننده شركتدرصد كاهش در 

، با اندازه اثر 41/9و  39/10برابر با  برانگيز چالشرفتار 
با اندازه  56/10، 80/11اجتماعي هاي مهارت، 26/1

در متغير رفتار  دوم كننده شركت، 55/0اثر 
، 33/1، با اندازه اثر 76/4و  99/4برابر با  برانگيز چالش
با اندازه اثر  58/12 و 39/14 اجتماعي هاي مهارت

 برانگيز چالشفتار سوم در متغير ر كننده شركت ،90/0
 هاي مهارت، 49/0با اندازه اثر  10/6و  49/6برابر با 

، 74/0با اندازه اثر  89/8 و 41/9 اجتماعي
برابر  برانگيز چالشچهارم در متغير رفتار  كننده شركت

 هاي مهارت، 83/1با اندازه اثر  24/6و  65/6با 
و  76/0با اندازه اثر  66/7و  30/8اجتماعي

برابر  برانگيز چالشپنجم در متغير رفتار  كننده شركت
 هاي مهارت، 71/0، با اندازه اثر 13/10و  27/11با 

. باشد مي 03/1با اندازه اثر  89/10و  22/12اجتماعي
دهند كه متغير  را نشان مي 7/2و  41/0اندازه اثر بين 

يعني  ؛دهد مياست و از اندازه اثر كم تا بزرگ را نشان 
ها روند  كننده شركتدر همه  بهجان ل همهروش تعام

در  شد).يد أيت(اين فرضيه  دهد بهبودي را نشان مي
و  برانگيز چالشسطح رفتارهاي  2 و 1 ادامه در نمودار

 دهد. ها را نشان مي شركت كنندهاجتماعي  هاي مهارت
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)، خط پايه B1، خط درمان اول()A1(ها در خط پايه اول  ي شركت كنندهارتباط چشمي، لمس و بازي انفراد هاي هميانگين نمر .2 جدول
 )B2) و خط درمان دوم (A2( دوم

شركت 
 كننده

 )A1( )B1( متغير
انحراف 

 معيار
 )A2( )B2( اندازه اثر

انحراف 
 معيار

 اندازه اثر

 اول

ارتباط 
 چشمي

2 5/2 77/0 64/0 3/2 3 02/1 68/0 

 91/1 15/2 12/7 3 57/1 14/1 12/5 33/3 لمس
بازي 
 انفرادي

33/0 75/0 64/0 65/0 66/0 87/0 60/0 76/0 

 دوم

ارتباط 
 چشمي

1 5/2 23/1 19/1 33/1 12/3 49/1 20/1 

 44/1 29/1 87/4 3 97/0 86/0 5/3 66/2 لمس
بازي 
 انفرادي

1 5/1 06/1 47/0 33/1 87/1 96/0 56/0 

 سوم

ارتباط 
 چشمي

33/3 12/5 29/1 38/1 66/3 62/5 23/1 59/1 

 45/1 37/1 6 4 79/0 99/0 12/5 33/4 لمس
بازي 
 انفرادي

1 75/1 65/0 15/1 33/1 25/2 73/0 26/1 

 چهارم

ارتباط 
 چشمي

66/2 3 0.66 51/0 66/2 12/3 73/0 63/0 

 22/1 12/1 37/5 4 54/0 85/0 12/5 66/4 لمس
بازي 
 انفرادي

66/3 37/4 93/0 76/0 4 87/4 88/0 98/0 

 پنجم

ارتباط 
 چشمي

33/4 7 56/1 79/1 4 12/10 73/0 83/1 

 95/0 05/1 3 2 52/0 95/0 15/2 66/1 لمس
بازي 
 انفرادي

66/0 5/1 86/0 97/0 33/1 37/2 99/0 05/1 
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دهد اندازه اثر خط درمان  نشان مي 2 نتايج جدول
ترتيب در متغير  اول به كننده شركت) در B2( دوم

 و بازي انفرادي 91/1، لمس 68/0ارتباط چشمي 
) افزايش B1( نسبت به اندازه اثر در خط درمان 76/0

) در B2( اندازه اثر خط درمان دوم .است پيدا كرده
ترتيب در متغير ارتباط چشمي  دوم به كننده شركت

نسبت به  56/0 و بازي انفرادي 44/1، لمس 20/1
 .است پيدا كرده) افزايش B1( اندازه اثر در خط درمان

سوم  كننده شركت) در B2( اندازه اثر خط درمان دوم
و  45/1، لمس 59/1ترتيب در متغير ارتباط چشمي  به

 نسبت به اندازه اثر در خط درمان 26/1 بازي انفرادي
)B1 اندازه اثر در خط درمان  .است پيدا كرده) افزايش

ترتيب در متغير  چهارم به كننده شركت) در B2( دوم
 و بازي انفرادي 83/1، لمس 63/0ي ارتباط چشم

) افزايش B1( نسبت به اندازه اثر در خط درمان 98/0
 همچنين اندازه اثر در خط درمان دوم. است پيدا كرده

)B2 ترتيب در متغير ارتباط  پنجم به كننده شركت) در
 05/1و بازي انفرادي  95/1، لمس 83/1چشمي 

پيدا زايش ) افB1( نسبت به اندازه اثر در خط درمان
روش تعامل  تأثيردهنده  كه نشان است كرده
(اين فرضيه  باشد هش ميجانبه بر متغيرهاي پژو همه

 شد).يد أيت
 گيري نتيجهبحث و 

آمده در بخش قبل، در  دست ههاي ب با توجه به يافته
اين قسمت به تحليل و تبيين هر فرضيه پرداخته 

ن آنها كدام، تبيي همسو با هر هاي پژوهشو است شده 
 گيري و نتيجه هاپيشنهاد ،ها نهايت محدوديت و در

 كلي بيان شده است.
جانبه  روش تعامل همه« فرضيه اول عبارت است از

هاي  برانگيز و افزايش مهارت بر كاهش رفتارهاي چالش
اجتماعي در كودكان با اختلال طيف اتيسم اثربخش 

 هاي اول، دوم و كننده در شركت 1 تايج جدولن .»است
اندازه اثر براي رفتارهاي كه چهارم نشان داد 

هاي اجتماعي  برانگيز بزرگ و براي مهارت چالش

در  1 . همچنين نتايج جدولاستمتوسط 
اندازه اثر كه هاي سوم و پنجم نشان داد  كننده شركت

هاي اجتماعي  برانگيز و مهارت براي رفتارهاي چالش
ش تعامل رو« توان گفت: كلي مي طور  هب .متوسط است

هاي  جانبه بر رفتارهاي چالش برانگيز و مهارت همه
 داري دارداثير معنأتاجتماعي كودكان طيف اتيسم 

 شد).يد أيت(اين فرض 
 پژوهشست با ا نتايج اين فرض از پژوهش همسو

كه معتقدند: استفاده از  )1394( رنگاني و همكاران
 باهاي اجتماعي كودكان  بازي و عروسك، مهارت

) 1999( نيند بخشد. طيف اتيسم را بهبود مي اختلال
استفاده از روش تعامل كه در مطالعه خود نشان داد 

طيف اتيسم از  اختلال باجانبه براي كودكان  همه
توان با اين روش  اهميت بالايي برخوردار است ومي

هاي اجتماعي اين كودكان را بهبود  روابط و مهارت
وش تعامل ركه  داد) نشان 2009( بخشيد. فرث

جانبه منجر به بهبود پاسخگويي به نيازهاي  همه
ماندگي  اختلال عقب اجتماعي و ارتباطي در افراد با

اين روش را براي . آنها شود ذهني طيف اتيسم مي
اختلال طيف اتيسم مفيد دانستند.  باتعامل با كودكان 

) در مطالعه خود روش تعامل 2012( ويل و همكاران
انگيز و  بر كاهش رفتارهاي چالش ر بهجانبه را منج همه

بهبود سلامت رواني افراد دانستند. از طرفي اين روش 
و كودكان با ن امراقبرا منجر به بهبود روابط بين 
 آنها دانستند.ن امراقبمعلوليت ذهني و سلامت رواني 

اختلال طيف اتيسم و  بااين روش را براي كودكان 
 يس و ولورسونهاركردند. توان ذهني پيشنهاد  كم

توان ميزان  نشان دادند با اين روش مي )2014(
زوال عقل را كاهش  باانگيز افراد  بر رفتارهاي چالش

داد و با آنها ارتباط برقرار كرد. هاتچينسون و 
) به صورت سيستماتيك نشان دادند 2015( بوديكوت

انگيز  جانبه رفتارهاي چالش بر روش تعامل همه
رشدي را كاهش و - بيكودكان با اختلال عص

 هاي اجتماعي آنها را افزايش داده است. مهارت
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 توان گفت در تبيين اين فرض از پژوهش مي
هاي  اتيسم اختلالي است كه رشد و گسترش مهارت

(صمدي،  كند اجتماعي و ارتباطي فرد را مختل مي
هاي رواني و  ساز نابهنجاري زمينه اين اختلال). 1395

كه رفتارهاي چالش  طوري ود بهش اجتماعي در فرد مي
(مادفورد و  آورد انگيز را در اين كودكان به وجود مي بر

). از طرف ديگر زماني كه ميزان 2008 همكاران،
انگيز در كودكان طيف اتيسم بالا  بر رفتارهاي چالش

برود، منجر به كاهش روابط اجتماعي و تعاملات بين 
است كه نشان داده  ها پژوهششود، زيرا  فردي مي

هاي اجتماعي در افراد مبتلا به  مهارت هاي اختلال
كم در مدرسه و در محل كار منجر به  اتيسم دست

(بوهلندر،  شود ايجاد مشكل براي فرد و ديگران مي
). از اين رو روش تعامل 2012 اورليچ و ويرلي،

رسان خوبي براي كاهش  تواند كمك جانبه مي همه
هاي  زايش مهارتانگيز و اف رفتارهاي چالش بر

كودكان ). 1395 (صمدي، اجتماعي در اين افراد باشد
گيرند كه چگونه از ارتباط با  اين رويكرد ياد ميراه از 

 هاي ديگران لذت ببرند و سعي در حفظ تعامل
). روش 2013 وت و نيند، (هي اجتماعي داشته باشند

 هاي درمانگر حرك شود منجر مي جانبه تعامل همه
لال طيف اتيسم را تقليد كند تا منجر به اخت باكودك 

ايجاد ارتباط با او شود و زمينه را براي رشد 
اختلال  باهاي اجتماعي و درك رفتارهاي فرد  مهارت

). از 2001 وت، (نيند و هي طيف اتيسم فراهم كند
مثبتي ثير أتتواند  جانبه مي روش تعامل همه، رواين 

طور  اشد. همانبر رفتارهاي اين نوع كودكان داشته ب
كه نتيجه اين فرض از پژوهش نشان داد با استفاده از 

انگيز  بر توان رفتارهاي چالش جانبه مي روش تعامل همه
اختلال طيف اتيسم را كاهش داد و زمينه  باكودكان 

 هاي اجتماعي آنها فراهم كرد. را براي افزايش مهارت
جانبه  روش تعامل همه« عبارت است از فرضيه دوم

كردن و بازي انفرادي  چشمي، لمس هاي ارتباط بر
نتايج  ».اختلال طيف اتيسم اثربخش است باكودكان 

جانبه  روش تعامل همهكه دهد  نشان مي 2 جدول

منجر به بهبود ارتباط چشمي، لمس و بازي انفرادي 
شده است، به صورتي كه تا پنجم اول  كننده شركتدر 

ر روند درمان ارتباط چشمي، لمس و بازي انفرادي د
 شد).ييد أت(لذا اين فرضيه نيز مؤثر است رو به رشد 

 همسو است با نتيجه اين فرض از پژوهش
كه  )1394( پورجعفرآبادي و همكاران هاي پژوهش

حركتي منتخب بر  –معتقدند برنامه ادراكي 
اجتماعي كودكان  هاي هاي حركتي و تعامل توانايي

 اري دارد، كالهامداثير معنأتاتيسم با عملكرد بالا 
جانبه توانست  ) با استفاده از روش تعامل همه2004(

ميزان لمس فيزيكي و برقراري ارتباط لمسي را در 
اختلال طيف اتيسم افزايش بخشد و منجر به با دختر 

ايجاد تعامل با اطرافيان شود. او اين روش را براي 
ايجاد روابط اجتماعي اعم از ارتباط چشمي، لمس و 

با اين كودكان مفيد ارزيابي كرد. راينر و بازي 
نشان دادند با استفاده از روش  )2016( همكاران

چشمي بين افراد  هاي توان ارتباط جانبه مي تعامل همه
كننده با افراد معلول ذهني را بهبود بخشيد و  مراقبت

روش  . به اين ترتيبآوردروابط اجتماعي را به وجود 
 -ان و افراد با اختلال عصبيرا براي كار با كودكحاضر 

) در پژوهشي 2017( كنند. بارب رشدي پيشنهاد مي
فكري  هاي به بررسي حمايت از افراد مبتلا به اختلال

جانبه پرداخت.  پيچيده با استفاده از روش تعامل همه
اختلال  بانتايج نشان داد اين روش در كار با كودكان 

ي را تواند ميزان ارتباط چشم رشدي مي –عصبي 
اجتماعي  هاي افزايش داده و زمينه را براي تعامل

جانبه را مفيد ارزيابي  او روش تعامل همه .فراهم كند
 است. كرده

 كه توان گفت در تبيين اين فرض از پژوهش مي
هاي رفتاري  ناهنجاري راهاختلال طيف اتيسم از 

(كيفي) در ارتباط، تعامل اجتماعي متقابل همراه با 
ها و علايق محدود و تكراري  ري، فعاليتالگوهاي تكرا
و  ها نافذ و پايدار هستند شوند. اين نقص مشخص مي

در مراحل اوليه كودكي وجود دارند و  لمعموطور  به
در شرايط و هايي در عملكرد  منجر به آسيب شايد هم



كان و همكاران:  آموزش روش تعامل همهأترحيمه مل ر كاهش رفتارهاي چالش ثير  گ جانبه ب ران  ... يز و افزايش ب
_________________________________________________________________________________________ 

111 
 

). از اين 2016 كوتار، (ييتس و لي مختلف خواهند شد
نقص در رفتارهايي اختلال طيف اتيسم  بارو كودكان 

صورت،  هاي تحالمانند نگاه چشم به چشم، تشخيص 
بدن براي تعامل اجتماعي را  هاي تحركاستفاده از 

و در روابط اجتماعي خود با ديگر كودكان دچار  نددار
گزيني و درماندگي  ضعف هستند كه منجر به دوري

 از اين رو). 2007 (گيليس و باتلر، شود بيشتر مي
تواند براي افزايش ارتباط چشمي،  انبه ميج تعامل همه

مثبتي داشته باشد، ثير أتلمس و ايجاد بازي 
كودك  تحرككه درمانگر را تشويق به تقليد  طوري به
كند، نه اينكه كودك را  اختلال طيف اتيسم مي با

ما مديريت كند بلكه زمينه را براي ارتباط فراهم كند. 
دهيم تا  صت ميجانبه به آنها فر در روش تعامل همه

با انجام كارها و رهبري موضوع مكالمه به كشف روابط 
، دارندبپردازند و در حوزه و قلمرويي كه آنها دوست 

را در فرد به  ها مسير را طي كنيم تا بتوانيم ارتباط
 ).2001 وت، (نيند و هي وجود آوريم

، ها جانبه طي تعامل از اين رو در روش تعامل همه
دهد تا  ارهاي فردي خود را تغيير ميكننده رفت تمرين

به رفتارهاي جسماني، زبان بدن و رفتارهاي آوازي 
 شود ميمعني دهد كه منجر به جلب توجه فرد معلول 

. به اين ترتيب دارد را در او زنده نگه مي ها و تعامل
چشمي، لمس و  هاي تواند منجر به ايجاد ارتباط مي

ف اتيسم اختلال طي با ايجاد بازي در كودكان
طور كه نتيجه اين  ). همان2013 وت و نيند، شود(هي

جانبه  روش تعامل همه، دادفرض از پژوهش نشان 
چشمي، لمس و بازي  هاي داري بر ارتباطاثير معنأت

 اختلال طيف اتيسم دارد.با انفرادي كودكان 
 تعامل روش راهتوان گفت از  كلي مي طور به

 باط با ديگران لذتكودكان اتيسم از ارت ، جانبه همه
كنند.  اجتماعي مناسبي برقرار مي هاي و تعامل برند مي

هاي اجتماعي آنها رشد يافته و  بنابراين مهارت
. همچنين كند پيدا ميبرانگيز كاهش  رفتارهاي چالش

چشمي، لمس و  هاي ارتباط ها طي اين تعامل
 شود. هاي انفرادي در كودكان ايجاد مي بازي

 نيز داشت مانند هايي تاين پژوهش محدودي
اختلال  بابودن جامعه آماري به كودكان پسر  محدود

طيف اتيسم در مركز اتيسم نداي عصر شهر تهران كه 
در تعميم نتايج آن به ديگر جوامع بايد محتاط بود. 

جلسه روش  22بودن پژوهش به استفاده از  محدود
بودن و  كه به دليل انفرادي جانبه تعامل همه

. از استدار بودن آن نيازمند پشتيباني مالي بر هزينه
جانبه در  استفاده از روش تعامل همه، ديگرطرف 
به دليل  از اين رودهد،  مدت بهتر پاسخ مي طولاني
جلسه  22بودن زمان در اين پژوهش از  محدود

شود با تشخيص  پيشنهاد ميدر اينجا استفاده شد. 
، ناخصصمت وسيله بهاختلال طيف اتيسم در كودكان 

زيرا اين روش ، شودجانبه استفاده   از روش تعامل همه
دهد و منجر به تحريك  تر بهتر پاسخ مي در سن پايين

رفتارهاي انگيزشي براي ايجاد ارتباط در كودك 
علاوه بر  يندهآ هاي پژوهششود. علاوه بر اين در  مي

درمانگر بهتر است از والدين نيز خواسته شود تا اين 
اخله را نيز ياد گرفته و همسو با درمانگر نوع روش مد

در خانه با كودك كار كنند تا شاهد تأثير بيشتر اين 
 نوع مداخله بر كودك باشيم. 

در پايان، با توجه به تأثير اين نوع مداخله پيشنهاد 
امر از روش تعامل ن امتخصصمربيان و كه شود  مي

برانگيز و  جانبه براي بهبود رفتارهاي چالش همه
اختلال طيف  باهاي اجتماعي كودكان  فزايش مهارتا

 اتيسم استفاده كنند.
 ها نوشت پي

1. Autism Spectrum Disorder 
2. Pervasive developmental disorder 
3. Association of Psychiatric American 
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