
Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry 

Vol. 7/ No. 4/ 2020 

Page: 42-53 

 

Investigating the effectiveness of behavioral therapy tactics training in improving 

and increasing social communication and social interaction in students 
  
Masume Kalantari

1
, Reza Abedi

2
, Mohammad Tahan

3 

1-PhD in Psychology and Exceptional Children Education, Department of Psychology, Central Tehran Branch, 

Islamic Azad University, Tehran, Iran (Corresponding Author).            E-mail: m.kalantari.1987@gmail.com 

2- Msc, Department of Psychology, Kashmar Branch, Islamic Azad University, Kashmar, Iran. 

3- lecturer, young Researchers and Elite Club, Birjand Branch, Islamic Azad University, Birjand, Iran.  

 
Received: 05/07/2020                                       Accepted: 19/08/2020 

 

Abstract 

 

Introduction: Children with autism spectrum disorder have many problems with social skills. 

Aim: The aim of this study was to investigate the effectiveness of behavioral therapy tactics 

training in improving and increasing social communication and social interaction in autism 

students. 

Method: This study was performed by a semi-experimental method of pre-test and post-test with 

a control group. The statistical population included all students with autism with 7 to 12 years of 

age who referred to the Tolo Center for Disorders in Ghaeat in 2018. Out of them, 16 autism 

students were selected by available sampling method. Subjects underwent 9 sessions of 

behavioral therapy tactics based on the ABA protocol (for 2 months). The research tool was 

Gilliam Autism Scale (Garz-3) (2014), which was completed before and after the intervention by 

the parents of the students. The collected data were analyzed using SPSS software version 22 and 

inferential statistics, correlation coefficient and t-test. 

Results: The results showed that behavioral therapy techniques led to improvement and 

increased social interaction and social interaction in autism students (P<0.05). 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that behavioral therapy techniques can be an 

effective way to improve the capacity and improve students in the self. This in itself confirms 

that these students should not be left alone without a well-codified curriculum that fits the needs 

of each child. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9311، 4، شماره مهفتسال 

 44-33: صفحات

 

 بهبودی و افزایش ارتباط اجتماعی در یرفتاردرمان یهاکیتکتبخشی آموزش اثربررسی 

 درخودمانده موزانآدانشو تعامل اجتماعی در  
  

3طحان ، محمد2عابدی ، رضا1کلانتری معصومه
 

 (.مولف مسئول) ن، ایرانتهرای، دانشگاه آزاد اسلام ی،واحد تهران مرکزی، گروه روانشناس ،ییوآموزش کودکان استثنا یروان شناس یتخصص یدکتر.9

 m.kalantari.1987@gmail.com : ایمیل 

 .رانیکاشمر، ا ،یواحد کاشمر، دانشگاه آزاد اسلام ،یکارشناس ارشد، گروه روانشناس. 4

 .رانیا رجند،یب ،یدانشگاه آزاد اسلام رجند،ینخبگان، واحد بباشگاه پژوهشگران جوان و  مربی،. 3
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 چکیده 

 

 .هستند رو روبه یبا مشکلات فراوان یاجتماع یها مهارتدر  سمیاوت فیدکان مبتلا به اختلال طکو :مقدمه

بهبودی و افزایش ارتباط اجتماعی و تعامل  در یرفتاردرمان یهاکیتکتآموزش  یاثربخش بررسی وهش،ژاز این پهدف  :هدف

 . درخودمانده بود آموزان دانشاجتماعی در 

جامعه آماری شامل تمامی . اجرا شد کنترلبا یک گروه  آزمون پس -آزمون شیپاز نوع  آزمایشیوهش با روش نیمه ژاین پ: روش

 ها آناز میان . بود 9317در سال  قاینات شهرمرکز اختلالات طلوع به  کننده  مراجعهسال  94تا  7آموزان با اختلال درخودماندگی  دانش

براساس  یرفتاردرمان یهاکیتکتجلسه  1تحت  ها یآزمودن .انتخاب شد در دسترس یریگ نمونهبه روش  ،درخودمانده آموز دانش 91

که قبل و بعد از  بود( 4494)( 3-گارز) امیلیگ سمیتوا یبند درجه اسیمق ابزار پژوهش. قرار گرفتند( ماه 4به مدت ) ABAکل پروت

استنباطی ضریب همبستگی  آمارو  44نسخه  spss افزار نرمبا  شده  یآور جمعهای داده. آموزان تکمیل شدمداخله توسط والدین دانش

 . قرار گرفت لیتحل و  هیتجزمورد  tو آزمون 

 موزانآ دانشبهبودی و افزایش ارتباط اجتماعی و تعامل اجتماعی در  دری رفتاردرمان یها کیتکت داد کهنشان  نتایج: هایافته

  .(>43/4P) درخودمانده منجر شد

تواند درخودمانده می موزانآدانشبرای ارتقای ظرفیت و بهبود ی رفتاردرمان یهاکیتکتتوان نتیجه گرفت که لذا می: یریگ جهینت

را بدون یک برنامه آموزشی مدون و متناسب با  آموزان دانشاین موضوع خود مؤید این نکته است که نباید این . باشد یمؤثرروش 

 . ، به حال خود رها نمودهر کودکنیازهای 

 هدرخودماند موزانآدانش ، ارتباط اجتماعی، تعامل اجتماعی، یرفتاردرمان یها کیتکت :کلید واژها

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی



     44      و همکاران معصومه کلانتری
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 مقدمه 

ترین اختلالات فراگیر رشد، اختلال یکی از مهم

(. 9317، 4و سادوک سادوک) است 9درخودماندگی

 عنوان  بهتر بخشی از طبقه کلی عنوان  بهدرخودماندگی 

رشدی فراگیر یا اختلالات طیف  یها اختلال

 3این طبقه شامل . شوددرخودماندگی در نظر گرفته می

اختلال درخودماندگی، اختلال : اختلال زیر است

آسپرگر، اختلال رشدی فراگیر تصریح نشده، نشانگان 

هالاهان و )کودکی  یدگیپاش  هم ازرت و اختلال 

 یها یماریبو آماری  یصیراهنمای تشخ (.4441، 3کافمن

 صینشانگان ضروری برای تشخ نیتر مهمی روان

: در سه حوزه خلاصه کرده است رای درخودماندگ

و الگوهای  یارتباط یها یینارسا ،یاجتماع یها یینارسا

 یسالگ 3قبل از سن  دینشانگان با نیا. رفتار یا شهیکل

داده شود  یدرخودماندگ صیتا تشخ دهند خود را نشان

 (.9317، 4اکیآمر یپزشک روان انجمن)

 هستند ونوعی از اختلالات رشد عصبی  3درخودماندگی

 یها اختلال نیزتریانگ  بحثترین و یکی از پیچیده

احدی ندارد وهای علائم و نشانه کهبوده  یپزشک روان

در نسخه پنجم (. 9311قاسمی، امین یزدی و مشهدی، )

 1روانی یها اختلالتشخیصی و آماری راهنمای 

 خلاصهدر سه حوزه  درخودماندگی تشخیص یها ملاک

های اجتماعی، نارساییاز  اند عبارت که اند شده 

این . ای رفتارارتباطی و الگوهای کلیشه یها یینارسا

سالگی خود را نشان دهند تا  3نشانگان باید قبل از سن 

همچنین اختلال  .تشخیص درخودماندگی داده شود

                                                           
1- Autism 
2- Sadok & Sadok 
3- Hallahan & Kauffman 
4- American Psychiatric Association 
5- Autism 
6- DSM-5 

 بهکیفی در تعاملات اجتماعی  بیآسدرخودماندگی با 

کاربرد رفتارهای غیرکلامی، ناتوانی در برقراری  صورت 

روابط مناسب با همسالان، فقدان تلاش در سهیم کردن 

خود و فقدان  هایشرفتیپ ودیگران در لذت، علائق 

انجمن روانشناسی ) استتقابل اجتماعی یا هیجانی 

اجتماعی به معنای ایجاد  و ارتباط تعامل (.9317امریکا، 

رابطه بین دو نفر یا بیشتر است که منجر به واکنشی میان 

همچنین تعامل اجتماعی و برقراری ارتباط . شودافراد می

تواند یک موضوع فیزیکی، یک نگاه، یک مکالمه و می

ارتباط بین افراد باشد که خود مستلزم تعریف رویدادها و 

پذیری افراد در فضا و نقش جهیدرنتمتناسب و  یها تیفعال

های اجتماعی است و شبکه ها گروهدر  ها آنعضویت 

 آموزاندانش  و( 9314و طهماسبی،  بهزاد فر)

اجتماعی دچار و ارتباطات درخودمانده در این تعاملات 

 تعاملات اجتماعی، در یفیک بیسآ .نقص هستند

 دهستفاا وره،محا نبازد شر کامل یا فقدان ریتأخ صورت به

 انفقد د،خو به زبان خاص ای یارتکر و یا شهیکل نباز از

 یلگوها، ایدخو به دخو یلیتخ یها یباز در عتنو

 و قیعلا ر،فتار نیهمچن و یاشهیکل و یارتکر ودمحد

 یلگوا چند ای کی به یهنذ لشتغاا قالب در ،اه تیفعال

 و یا شهیکل و یارتکر یحرکت یرفتارها و موردعلاقه

شود می انیمان ایشا یها قسمت با ئمدا یهنذل شتغاا

بیشتر این افراد  (.9311دالوند، دهقان، فیضی و حسینی، )

در  نفر 9شیوع درخودماندگی و اختلالات مربوط به آن، 

بهات، اچاریا، عادلی، بایری و )است تولد زنده  11هر 

و  1ویتلاف، مکفیتز، پیترز، سات، تراویس؛ 4494، 7عادلی

در هر  41/1شیوع آن در ایران  ؛ و(4494همکاران، 

باغبان وحیدی، حسین خانزاده و )کودک است  94444

                                                           
7- Bhat, Acharya, Adeli, Bairy & Adeli 
8- Weitlauf, Mcpheeters, Peters, Sathe & Travis 
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 4الی  3درخودماندگی در جنس مذکر، (. 9311ندائی، 

 یماندگ  عقباما اختلال در دختران با  ؛است تر عیشابرابر 

محمدی جهرمی، اینالو و ) استذهنی شدیدتری همراه 

 (.9311، یسیرئ

اختلالات ادراک و ارتباطات و پردازش حسی و عصبی 

مختلف رفتار عملکردی  یها تیمحدوددر این افراد به 

لیویت بینون، داویدویتچ و )شود منجر می ها آندر 

این اختلال در  به مبتلا آموزان دانش(. 4493، 9گولند

 یده پاسخهنگام  خصوص  بهدرک یا پردازش اطلاعات 

باغبان )هستند  روبروبه موقعیتی پیچیده با مشکلاتی 

، اختلال در قتیحقدر  .(9311وحیدی و همکاران، 

تعامل اجتماعی از نقایص اصلی کودکان درخودمانده 

اجتماعی و  یها نقشقادر به ایفای  ها آنبیشتر . است

تجربی نبوده و در تجربیات ارتباطی نمی یها مهارت

، 4خان)کلامی و نوشتاری استفاده کنند توانند از ابزارهای 

همه این افراد دچار اختلال در تخیل  .(4494، 4خان)

و گاهی  کننده جیگمکانی  ها آنهستند و جهان برای 

لذا با توجه به  .(4444، 3وینگ)رسد ترسناک به نظر می

اختلالات  به مبتلا آموزان دانش شده انیبمطالب 

 یطورکل بهدرخودمانده برای سازگاری در اجتماع و 

گومز، لیما، بوئنو، )ویژه هستند  یها مراقبتتربیت نیازمند 

پژوهشگران به اجماع  .(4493و همکاران،  4ارائوجو، سوزا

برای این گروه از  زودهنگاماجماع معتقدند که مداخله 

باغبان وحیدی و همکاران، )مفید است  آموزاندانش 

9311.) 

 رفتار یها کیتکت در این تحقیق بر شده  انیبمطالب  بنا بر

دو دیدگاه  یدرمان رفتاردر تاریخچه  .توجه شدی درمان

                                                           
1- Levit-Binnun, Davidovitch & Golland 
2- Khan 
3- Wing 
4- Gomes, Lima, Bueno, Araújo & Souza 

عمده شرطی کردن فعال و شرطی کلاسیک پایه و اساس 

دیدگاه کلاسیک بیشتر بر . است یدرمان رفتار

روان دارد و کاربرد آن در  دیتأکعاطفی  یها یریادگی

از سوی . شود نامیده می یدرمان رفتار اصطلاحاً درمانی

را تغییر  یدرمان رواندیگر کاربرد شرطی کردن فعال در 

علاوه بر این دو دیدگاه نظریه یادگیری  .نامند رفتار می

مبتنی بر مشاهده، بخش مهم  یها یریادگیاجتماعی و یا 

در این . کند اشغال می یرفتاردرماندیگری را در سابقه 

ای از رشد و  دیدگاه تقلید یا الگوسازی بخش عمده

 یها کیتکنتکوین شخصیت است و تعدادی از 

. بر اصول این نوع یادگیری استوارند یرفتاردرمان

، یساز یشرط گران رفتاردرمان یها کیتکن نیتر مهم

خاموش کردن یا حذف رفتار، آموزش متوقف کردن 

زدایی  حسابتابراز وجود، انزجار درمانی،  آموزشفکر، 

. منظم، شکل دادن به رفتار، الگوسازی و ایفای نقش است

رفتار درمانگران رفتاری را که باید دگرگون شود  واقع در

کنند، به بررسی و شناسایی شرایطی که رفتار شناسایی می

اند، موجبات ابقاء و ادامه رفتار را فراهم را موجب شده

 منظور  بههایی برنامه تینها درپردازند و می اند آورده

و نیز یادگیری رفتارهای جدید تهیه و  یساز دگرگون

کودکان  که آنجا از (.9314قهاری، ) نماینده میارائ

 یها حالتدر پاسخ به  یتوجه  قابلدرخودمانده مشکل 

ی اجتماعی و تعامل اجتماعی دارند؛ به همین عادی تجربه

 ی زمینه دردلیل این کودکان به حمایت و آموزش 

لازم  یها مهارتاجتماعی نیاز دارند تا بتوانند  یها مهارت

های مناسب و مداخله آموزشبا  واقع در. را کسب کنند

توان برخی از اجتماعی و ارتباطی به این کودکان می

کاربردی و مناسب را در آنان رشد دارد  یها مهارت

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86+%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86+%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86+%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86+%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
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درمانی  یها روش تاکنون(. 4447، 9اسنو، گر و سل)

 شنهادیپبسیاری برای کودکان با اختلال درخودماندگی 

کامل پاسخگوی نیازهای این  طور به کی  چیهاما  ؛شده

(. 4494، 4کوکل، سینگ و کوگل)افراد نبوده است 

شیوع اختلال درخودماندگی  که ییازآنجاهمچنین 

 934امروزه از هر  که یطور  به کرده دایپافزایش 

کودک، یک کودک اختلال درخودماندگی دارد 

، شجاعی و اصغری نکاح، لو علمداررنگانی، همتی )

 بر  زمانموجود پرهزینه و  یها درمانو بسیاری از ( 9314

 یها کیتکتمانند  تر نهیهز کم یها درمانهستند، نیاز به 

 .شوداحساس می یرفتاردرمان

و  درخودمانده آموزان دانش یبه مشکلات ارتباط با توجه

ارتباط مؤثر با کودکانشان،  یاز چگونگ نیوالد یناآگاه

 به مؤثر ارتباط وآموزش هنگام زود ی مداخله یتلاش برا

 یشرکا نیتر مهم عنوان  بهدرخودمانده کودکان  نوالدی

 نیا با. رسد یمنظر  به یضرور کودکان نیا یاجتماع

 ها وهیش نیا رتأثی ی زمینه در یاندک یها پژوهش ،وجود 

 یاجتماع یها مهارتبر  ،نیمتمرکز بر والد صورت  به

 شده انجام رانیدر ا خصوص  به درخودماندهکودکان 

 اثربخشی بررسی هدف با حاضرمطالعه  ن،یاست؛ بنابرا

بهبودی ارتباط و تعامل  ی دررفتاردرمان یها کیتکت

 .انجام شد درخودمانده آموزاندانشاجتماعی در 

 

 روش

-آزمون آزمایشی از نوع پیش نیمهحاضر پژوهش 

جامعه آماری شامل . بود کنترلآزمون با یک گروه  پس

سال  94تا  7آموزان با اختلال درخودماندگی  تمامی دانش

در  قاینات شهرت طلوع لامرکز اختلابه  کننده مراجعه

                                                           
1- Snow, Gore & Seale 
2 - Koegel, Singh & Koegel 

آموز دانش 91از این جامعه آماری تعداد  .بود 9317سال 

انتخاب  در دسترسگیری ، به روش نمونهدرخودمانده

نمره  کسب به توان یمورود به تحقیق  یها ملاکاز . شد

های تعامل اجتماعی و بالاتر از نقطه برش در خرده مقیاس

عدم  ،گیلیام تیسموا یبند درجهارتباط اجتماعی پرسشنامه 

نظر  اساس بر) حاد روانی و جسمانی یها یماریبابتلا به 

تحقیق، تمایل به شرکت در ، (پزشک روانو  شناسروان

برای شرکت فرزندانشان در  آموزان دانشرضایت والدین 

ی از کی درخروج از تحقیق، غیبت  های ملاک؛ تحقیق

در مداخله آموزشی  زمان  همجلسات آموزشی، شرکت 

 .اشاره نمودمشابه و عدم همکاری در پژوهش را 

بود که پس از کسب  صورت  نیبدروش اجرای پژوهش 

و برقراری ارتباط  قاینات پرورش و  آموزشاجازه از اداره 

و ارائه توضیحات لازم  ها آنبا کودکان اوتیسم و والدین 

، ها آندر مورد هدف پژوهش و جلب رضایت والدین 

سال، به روش  7-94 درخودمانده آموز دانش 91تعداد 

در مرحله اول والدین . انتخاب شد در دسترسی ریگ نمونه

 امیلیگ سمیتوا یبند درجه اسیمقآموزان،  این دانش

خرده مقیاس تعامل اجتماعی و ارتباط ( )4494) (3-گارز)

سپس  (.آزمون شیپ)را تکمیل نمودند ( اجتماعی

به )ی رفتاردرمان یها کیتکتجلسه  1تحت  ها یآزمودن

در پایان جلسات آموزش و بعد . قرار گرفتند( ماه 4مدت 

والدین به ابزار پژوهش پاسخ  از گذشت یک هفته مجدداً

ی ها کیتتکخلاصه جلسات  که ؛(آزمون پس)دادند 

 :آماده است 9ی در جدول رفتاردرمان
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 یرفتاردرمان یها کیتکتخلاصه جلسات  1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 یشناخت روان تیازلحاظ وضع هیاول یابیمجدد مسئله و ارز یساز مفهوم ه،یارتباط اول یمعارفه، برقرار جلسه اول

و اثرات آن سپس آموزش تنفس  یدرباره درخودماندگ یحاتیارائه توض، یرفتار درمانگر یدرباره اثربخش یرسان اطلاع جلسه دوم

 مارانیب یبرا فیتکال نیی، تعرونده شیپ یدگیآموزش انجام آرم نیو تمر ماریبه ب قیو تنفس آهسته و تنفس عم یشکم

 یقالب یافکار و رفتارها ییآموزش شناسا جلسه سوم

 یقالب یرفتارها ینیگزیآموزش جا قه،یدق 94به مدت  قیو تنفس عم یانجام آرامش عضلان ،یکوتاه بر جلسه قبل یمرور چهارم جلسه

 دیجد یبا رفتارها

جهت  قیو تشو تیو تقو یقالب یرفتارها صیآموزش تشخ مار،یبا کمک خود ب فیو مرور تکال یمرور کوتاه بر جلسه قبل جلسه پنجم

مربوط به آن  ندیرفتار خوشا ییشناسا. 3؛ افتند یرفتارها در آن اتفاق م نیکه ا یتیموقع ییشناسا. 4؛ حیصح یرفتارها

طبق آن و  فیانجام تکال یبرا ماریب ازها و خواستن  آن یبرا یو پاسخ منطق ندیجدول افکار و رفتار خوشا میترس تیموقع

 .ماریدادن بازخورد به ب

تجارب و احساسات  انیو ب ماریب فیتکال یو بررس قیو تنفس عم یو مرور جلسه قبل، انجام عمل تن آرام یادآوری جلسه ششم

و سنجش  ندیخوشا یها و افکار و رفتارها آن یها تیموقع ند،یناخوشا یها یژگیرفتارها و و یبررس مار،یبا ب گرید مارانیب

 .شده در جلسات قبل گرفته ادی یها بر روش ماریتسلط ب زانیم

حل  یها آموزش مهارت مار،یب فیتکال یبررس ،یو تنفس شکم یجلسه قبل، انجام آرامش عضلان یادآوریمرور و  جلسه هفتم

خود  تیدر وضع یرییجلسات تغ نیا یط نکهیا انیها و ب و بحث در مورد آن ماریاحساسات توسط ب انیب مار،یمسئله به ب

 منزل فینه؟ ارائه تکال ایاحساس کرده است 

رفتار و افکار  ییآموزش شناسا گر،ید مارانیاز ب یها حل مسئله با ذکر مثال یها ادامه آموزش مهارت ،یمرور جلسه قبل جلسه هشتم

 یشده و چگونگ یشناخت و روان یها رفتار و تداوم نشانه دیکه باعث تشد یو ذکر عوامل ها غلبه بر آن یو چگونگ یقالب

 فیها همراه با ارائه تکال کنترل آن

 مشکلات ریو سا یماریها در برخورد با ب مهارت نیا یبر سودمند یمبن ماریبه ب یبخش نانیاطم ،یبر جلسه قبلمرور کوتاه  جلسه نهم

 یشناخت و روان یرفتار تیمجدد ازلحاظ وضع یو بررس

 

در دو بخش آمار توصیفی و  شده  یآور جمعهای داده

 افزار نرمبا  tآمار استنباطی ضریب همبستگی و آزمون 

spss  قرار گرفت لیتحل و  هیتجزمورد  44نسخه. 

 

 ابزار

 :استبه شرح زیر  حاضر در پژوهش یریگ اندازهابزار 

 هک اسیمق نیا (:گارز) 1امیلیگ سمیتوا یبند درجه اسیمق

 سؤال 31 ز ا لکمتش شده ساخته( 4494)ام یلیگ توسط

 3 تا 4 از رتکیل یازیامت چهار اسیمق کی در هک است

 اسیخرده مق شش یدارا 3-گارز .شوند یم یگذارنمره

                                                           
1- GARS-3 

 / رفتارهای تکراری -9: از اند عبارته ک است

ارتباط اجتماعی؛  -3تعامل اجتماعی؛  -4محدودکننده؛ 

گفتار  -1و  یشناخت  سبک -3هیجانی؛  یها پاسخ -4

دهد نشان می( 4494)گلیام  یها لیتحلنتایج . ناسازگارانه

که تمام شش خرده مقیاس از اعتبار، روایی و حساسیت 

اوتیسم برخوردارند  به مبتلاخوبی برای شناسایی افراد 

 یا نمونه یرو بر گارز تست (.9317مینائی و ناظری، )

 سالان بزرگ و نوجوانان ان،کودک از نفر 9414 شامل

 شیآزما مورد اناداک و اکیآمر متحده التیا جوان

دقیقی، پوشنه و ) است شده استانداردو  قرارگرفته

 کینکت از استفاده با آن به اءکات تیقابل(. 9319، جعفری
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 انگرینما شده  انجام مطالعات و نییتعباخ ونآلفای کر

 یبرا 11/4 ،یا شهیکل یرفتارها یبرا 14/4 یآلفا بیضر

 اختلالات یبرا 11/4 ،یاجتماع تعامل یبرا 13/4 ارتباط،

هم. است درخودماندگی یشناس نشانه در 11/4 و یرشد

 اسیمق ییایپا و اعتبار ای در آمریکامطالعه یط نیچن

 جینتا شد، انجام درخودمانده کودک 934 یرو بر گارز

 ردک اعلام ابزار نیا یبرا را 14/4 یبالا اعتبار بیضر

( 9314) احمدی در ایران نیز (.4443ایوس و همکاران، )

. دستاوردند به 14/4 نامهپرسش نیا یهمبستگ بیضرا

و  ها اسیمقنیز نشان دادند خرده ( 9317)مینایی و ناظری 

. از اعتبار بالایی برخوردارند 3-همچنین کل مقیاس گارز

مختلف  یها لیتحلهمچنین شواهد حاصل از منابع و 

در  .است 3-حاکی از روایی محتوا، همگرا و سازه گارز

پژوهش با  یرهایمتغپژوهش حاضر، پایایی هریک از 

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که برای 

؛ پایایی متغیر ارتباط 133/4 یا شهیکل-رفتارهای قالبی

به دست  199/4و پایایی تعامل اجتماعی  191/4اجتماعی 

اعتبار بسیار مطلوب  ی دهنده نشانها این شاخص. آمد

جهت محاسبه روایی، . است( گیلیام) ی گارزپرسشنامه

نتایج . دیروان شناسان و متخصصان استفاده گرد ازنظر

این است که پرسشنامه از روایی صوری و  دهنده نشان

 .است برخوردارمحتوایی مطلوب و مناسب 

 

 هایافته

 7-94درخودمانده  آموز دانش 91پژوهش حاضر شامل 

در . است 11/9و انحراف معیار  7/1با میانگین سنی سال 

میانگین و انحراف معیار در نمرات ارتباط  4جدول 

 .است شده دادهاجتماعی نشان 

 
 میانگین و انحراف معیار نمرات ارتباط اجتماعی 2 جدول

 

 

 

 

در  ارتباط اجتماعیمیانگین و انحراف معیار ، 4جدول 

در مرحله پس و 313/94و  943/44 آزمون شیپمرحله 

 434/99 انحراف معیار و 173/91دارای میانگین آزمون 

نتایج  .است، توزیع متقارن اطلاعاتبا توجه به این . است

نمرات ارتباط اسمیرنوف برای -آزمون کولموگوروف

نشان  3آزمون در جدول آزمون و پساجتماعی در پیش

 .داده است

 
 آزمون پسو  آزمون شیپدر ارتباط اجتماعی برای نمرات اسمیرنوف  -آزمون کولموگوروفنتایج  3 جدول

 سطح معناداری اسمیرنوف -آزمون کولموگوروف تعداد آزمایش گروه

 174/4 744/4 91 آزمون شیپ

 117/4 434/4 91 آزمون پس

 گروه آزمایش میانگین معیارانحراف خطای انحراف میانگین

 آزمون شیپ 943/44 313/94 311/4

 آزمون پس 173/91 434/99 147/4
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چون  اسمیرنوف -بر اساس نتایج آزمون کولموگوروف

؛ توزیع نمرات این است 43/4تر از سطح معناداری بزرگ

 .متغیر نرمال است

 آزمون شیپدهد که بین نشان میآزمون همبستگی  ایجنت

، (r = 741/4و  = 449/4p) اجتماعیارتباط  آزمون پسو 

نتایج تحلیل . همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد

-برای نمرات ارتباط اجتماعی در پیش Tآماری آزمون 

 .ارائه شده است 4آزمون در جدول آزمون و پس

 
 در ارتباط اجتماعی آزمون پسو  آزمون شیپهمبسته برای مقایسه نمرات  Tنتایج تحلیل آماری آزمون  4جدول 

سطح 

 معناداری

درجه 

 آزادی

T  تفاوت میانگین با

 59/0اطمینان در سطح 

خطای معیار 

 میانگین

انحراف 

 معیار

میانگین 

 تفاوت

 گروه آزمایش تعداد

 آزمون پس - آزمون شیپ 91 434/3 111/7 144/9 پایین بالا 741/4 93 010/0

334/1 947/9 

 

تحلیل آماری مقایسه میانگین نمرات  ،4جدول  نتایج

اجتماعی نمایش داده ارتباط  آزمون پسو  آزمون شیپ

 آزمون پسو  آزمون شیپنمرات  که  یهنگام. شود یم

 یبررس موردهمبسته  Tاجتماعی از طریق آزمون ارتباط 

ارتباط قرار گرفت، نتایج نشان داد که میانگین نمرات 

آماری  ازنظر آزمون پسو  آزمون شیپاجتماعی در مرحله 

(. df ،741/4  =T=  93و  P<491/4) معنادار شده است

ارتباط  آزمون پسو  آزمون شیپمیانگین نمرات تفاوت 

با توجه به نتایج  .است 434/3اجتماعی در گروه آزمایش 

 رفتار یها کیتکتنتیجه گرفت که  توان یمتحلیل آماری 

 آموزاندانش اجتماعیارتباط باعث بهبودی ی درمان

، میانگین و انحراف 3در جدول  .شود یمدرخودمانده 

 .معیار نمرات تعامل اجتماعی نشان داده شده است

 
 میانگین و انحراف معیار نمرات تعامل اجتماعی 9 جدول

 

 

 

 

در مرحله  تعامل اجتماعیمیانگین ، 3در جدول 

و دارای  141/94 آن اریمعو انحراف  414/49 آزمون شیپ

دارای  آزمون پسدر مرحله  و چولگی و کشیدگی منفی

چولگی و  374/94 انحراف معیار و 444/93میانگین 

، اطلاعاتبا توجه به این . استمنفی و کشیدگی مثبت 

 دهد یمنتایج حاصل از جدول نشان  .استتوزیع متقارن 

بالاتر از  آزمون شیپکه میانگین تعامل اجتماعی در 

-تکنیکدهد که آموزش نتایج نشان می. است آزمون پس

( ماه 4در طی  یا قهیدق 14ی جلسه 1) رفتاری های

را بهبود  موزانآدانش توانسته، تعامل اجتماعی هر یک از 

 اسمیرنوف -بر اساس نتایج آزمون کولموگوروف .بخشد

 آزمون پسو  آزمون شیپدر  ینمرات تعامل اجتماع یبرا

 گروه آزمایش میانگین معیارانحراف خطای انحراف میانگین

 آزمون شیپ 414/49 141/94 137/4

 آزمون پس 444/93 374/94 144/4
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؛ توزیع است 43/4تر از چون سطح معناداری بزرگ

نتایج ضریب همبستگی  .نمرات این متغیرها نرمال است

 دهد یمنشان  آزمونو پس آزمون شیپتعامل اجتماعی در 

 تعامل اجتماعی آزمون پسو  آزمون شیپبین  که

(444/4p =  144/4و = r) همبستگی مثبت و معنادار ،

برای مقایسه  Tنتایج تحلیل آماری آزمون  .وجود دارد

آزمون در آزمون و پسنمرات تعامل اجتماعی در پیش

 .ارائه شده است 1جدول 

 
 در تعامل اجتماعی آزمون پسو  آزمون شیپهمبسته برای مقایسه نمرات  Tنتایج تحلیل آماری آزمون  0جدول 

سطح 

 معناداری

درجه 

 آزادی

T  تفاوت میانگین با اطمینان

 59/0در سطح 

خطای معیار 

 میانگین

انحراف 

 معیار

میانگین 

 تفاوت

 گروه آزمایش تعداد

 آزمون پس - آزمون شیپ 91 414/1 747/1 171/9 پایین بالا 141/4 93 444/4

131/99 411/4 

 

نتایج تحلیل آماری مقایسه میانگین نمرات ، 1 جدول

تعامل اجتماعی نمایش داده  آزمون پسو  آزمون شیپ

 آزمون پسو  آزمون شیپنمرات  که یهنگام. شود یم

 یبررس موردهمبسته  Tتعامل اجتماعی از طریق آزمون 

قرار گرفت، نتایج نشان داد که میانگین نمرات تعامل 

آماری  ازنظر آزمون پسو  آزمون شیپ در مرحلهاجتماعی 

 (.df ،141/4  =T=  93و  P <444/4) معنادار شده است

تعامل  آزمون پسو  آزمون شیپمیانگین نمرات تفاوت 

ا توجه به نتایج ب .است 414/1اجتماعی در گروه آزمایش 

 رفتار یها کیتکتتوان نتیجه گرفت که آماری میتحلیل 

 موزانآ دانشباعث بهبودی تعامل اجتماعی ی درمان

 .شود یمدرخودمانده 

 

 بحث
آموزش  یاثربخشبررسی  هدف باحاضر پژوهش 

بهبودی و افزایش ارتباط  در یرفتاردرمان یها کیتکت

آموزان درخودمانده  اجتماعی و تعامل اجتماعی دانش

ی در رفتاردرمان یها کیتکتنتایج نشان داد که . انجام شد

بهبودی و افزایش ارتباط اجتماعی و تعامل اجتماعی 

  .است مؤثردرخودمانده  آموزان دانش

 و صیام پورپوشنه نتایج این پژوهش با نتایج تحقیقات 

، ؛ بهمنی(9313)نیا و مظفری توکلی بیرمی ؛(9313)

سیزو و . استهمسو و همخوان ( 9317)نعیمی و رضایی 

که فنون رفتاری نیز در تحقیقی نشان داد ( 4497) 9کویپر

 به مبتلا کودکانروش اصلی درمان رفتار نابهنجار در 

نیز نشان دادند ( 4494) 4زاچاری. است یدرخودماندگ

 ه باعثدرخودماند آموزان دانشدر  یرفتار مداخلات

 یشناخت سطوح در رشد گی،درخودماند درشدت اهشک

با نتایج این  جهت  هممطابق و  که ؛شودانطباقی می و

 .پژوهش است

 در ادییبن و دیشد تیمحدود درخودماندگی، مشخصه

 نیو همچن ارتباط و تعامل رشد مانند مهم نهیزم نیچند

لات یتخ از یریگ بهره یتوانای و اجتماعی متقابل رفتار

 قابل اغلب اجتماعی متقابل تعامل در دشواری .است

 مبتلابه کودکان از ارییبس .است سمیاوت جنبه نیتر توجه 

 از اجتماعی ای احساسی رابطۀ متقابل گونه چیه سمیاوت

                                                           
1- Sizoo & Kuiper 
2- Zachary 
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یشاد در ختهیخودانگ شکل به و دهندنمی نشان خود

 راحتی برای ای شوندک نمیین شریوالد با خود های

 شهیهم سمیاوت به مبتلا کودکان .دهندنمی بروز را ها آن

 حتی اما ؛دهندنمی نشان علاقه خود سن  همکودکان  به

حفظ  و یابی دوست در معمولاً دهند نشان زین علاقه اگر

 سمیاوت مبتلابه افراد .باشندمی مشکل دچار خود دوستان

 آن فاقد ای باشندمی ریتأخ دچار زدن حرف یتوانای برای

 رکلامییغ یها راه گرید از استفاده با را آن و هستند

این در صورتی است  .کنندنمی جبران ارتباط برقراری

توانند درخودماندگی می به مبتلاکه بسیاری از کودکان 

 یزیر برنامههنگام، درست  زود یآموزش یها تلاشبا 

برای هر فرد در یک محیط مناسب  شده  یطراحو  شده 

یکی از اهداف  ؛ وداشته باشند یا ملاحظه  قابلویژه رشد 

اصلی کمک به کودک برای تکامل برقراری ارتباط و 

 (.9314زاندر، )تعامل است 

های درمانی ای از انواع روشنام مجموعه یرفتاردرمان

قرار  استفاده مورداست که در درمان اختلالات ذهنی 

این نوع درمان برای شناسایی و کمک به تغییر . رندیگ یم

بالقوه و نهادینه در فرد به  یبیتخر خودرفتارهای ناسالم یا 

کند بر اساس این نظریه عمل می یرفتاردرمان. رود یمکار 

شوند و رفتارهای ناسالم گرفته می که تمامی رفتارها فرا

تمرکز این نوع درمان اغلب بر . تغییر پیدا کنند توانند یم

. ها استمشکلات جاری و چگونگی تغییر دادن آن

متفاوتی برای پاسخ مثبت دادن به  یها روش یرفتاردرمان

یکی . دهدموزش میآگوناگون به کودکان  یها تیموقع

اصلی این روش عبارت است از جایزه دادن  یها بخشاز 

همچنین . به رفتار مثبت و تنبیه کردن رفتار منفی

منظم،  ییزدا تیحساسمانند  ییها کیتکناز  یرفتاردرمان

، ایفای نقش)آرامیدگی، مواجهه درمانی، تمرین رفتاری 

. کند، ابراز وجود جهت درمان استفاده می(تقلید

 یها تیفعالبا درگیر سازی کودک به انجام  یرفتاردرمان

مفرح با در اختیار گرفتن فضای درمانی، توجه را به 

این فرایند  یبرقراری ارتباط متمرکز کرده و در ط

جهت  یرفتاردرمانکودک در زمان  یا شهیکلرفتارهای 

و  آرامششود و کودک با یافته و در مسیری هدایت می

به  جهینت درپردازد و بیشتری به فعالیت می نقشاعتماد به 

وهای ای به معنای توانایی تغییر در الگکاهش رفتار کلیشه

همچنین . شودروزمره زندگی، کنترل رفتار منجر می

و  ها یبازکودک با درگیر شدن با این روش از طریق 

تقلیدی متقابل کودک در تعامل اجتماعی با  یها تیفعال

تبادلات  گونه نیاگیرد و طرف متقابل خود قرار می

توانند شود که دو طرف میمی ییها فرصتموجب ایجاد 

استفاده نمایند و  هم بادر طول برقراری ارتباط گفتاری 

این راهبرد مهم و اثرگذار در گسترش واژگان کودکان 

 یها مهارتتواند با افزایش شود و میمحسوب می

ین یدر تب(. 9313پوشنه و همکاران، )ارتباطی روبرو شود 

 درخودمانده آموزان توان گفت دانشاین فرضیه می

های ارتباط کلامی و مشکلات زیادی را در زمینه

اجتماعی و  یده پاسخ، تعامل اجتماعی یا یرکلامیغ

 .، تکراری و قالبی دارندشده محدودهای فعالیت نینچهم

    

 یریگ جهینت

درخودمانده در این زمینه موزانآ دانش که  نیابا توجه به 

از طریق آموزش در  و باشندها دچار آسیب و نقص می

بهبودی توان میها رسان آنکنترل رفتارهای آسیب

خواهند توانست خود را با محیط  ها آنلذا ، کردحاصل 

سازش داده و از روابط مفید و انسانی و اجتماعی 

ی درخودمانده در سایه آموزان دانش. برخوردار شوند
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تر زندگی کاملبه توانند تا حدودی می ی آموزشیبرنامه

 ها آن ؛تری دست یابندبخش شخصی رضایت نظر ازو 

بهتری از مسائل خود به دست آورده و  شناخت توانندمی

اجتماعی تا  ازنظرسازگاری بیشتری از خود نشان دهند؛ 

موجب سازگاری این امور خود . حدودی پیشرفت کنند

تر مطلوب و توانمند شدن فرد برای زندگی شادتر و سالم

با آموزش درخودمانده زمانی که یک کودک . شودمی

پیدا کند قادر خواهد بود با  کنترل خودمناسب بر رفتار 

 این نتایج با .های مختلف سازش بهتری پیدا کندموقعیت

مطالعات صورت گرفته در این زمینه همخوانی دارد که 

 نیتدودرخودمانده با یک برنامه منظم و  موزانآ دانش

 .کنندبیشتری کسب می یتموفقبا شرایط آنان  شده 

مواجه  ییها تیمحدودپژوهش حاضر از برخی جهات با 

توان به این نکته بارزترین آن می جمله ازکه  بوده است

به ارتباطی و تعامل اجتماعی حفظ رفتار  کهاشاره داشت 

 بستگی دارد و رفتاری یها پاسختقویت پیوسته برخی 

با مشخص نیست اثربخشی آموزش بعد از پایان آموزش 

به لذا . تداوم داشته یا خیری رفتاردرمان یها کیتکت

 یها کیتکت ریتأثشود که پژوهشگران آینده پیشنهاد می

های درمانی در را در مقایسه با سایر روشی رفتاردرمان

همچنین . قرار دهند مطالعه مورددرمان درخودماندگی 

با نظارت  آموزان دانشتا معلمان این شود پیشنهاد می

 ی آموزشی خودشناس متخصص امر در برنامهروان

را ایجاد نمایند و از نتایج این پژوهش درتغییرات لازم 

 .خود بهره ببرند یها آموزش

 

 یزارگسپاس

پژوهش  نیانجام ا در که عزیزی کودکان وز مادران ا

 .میسپاسگزار اریرا داشتند، بس یهمکار تینها
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