
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 63, No.1, P: 2165-2175 

March-May 2020 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 1، شماره 36سال 

 2131-2171 ، صفحه99اردیبهشت-فروردین

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی

 تعامل همه جانبه بر رفتارهای قالبی کودکان دارای اختلالاثر 

 طیف اوتیسم 

 59/51/08 تاریخ پذیرش: -51/90/08تاریخ دریافت: 

 

    1سارا کریمی

  2*پرویز عسگری 

 3علیرضا حیدرئی 

 
دانشجوی دکتری روانشناسي، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامي،  1

 .اهواز، ایران

دانشیار گروه روان شناسي ، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامي،  2
 . اهواز، ایران

از، دانشگاه آزاد اسلامي، دانشیار گروه روانشناسي، واحد اهو 6
 .اهواز، ایران

 Email: askary47@yahoo.com 

 خلاصه 

بخشي مداخله تعامل همه جانبه بر رفتارهای قالبي هدف از انجام این پژوهش بررسي اثر: مقدمه

 کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم است.

آزمون مي آزمون و پسه پیشآزمایشي با گروه آزمایش و کنترل و مرحلاین پژوهش نیمه: روش کار

باشد. جامعه این پژوهش شامل کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم است که به وسیله نمونه گیری 

کودک در گروه آزمایش  11دردسترس از میان مراکز اوتیسم شهر اهواز مرکز نهال انتخاب و تعداد 

اوتیسم گیلیام )گارس( جهت  بندینفر نیز در گروه کنترل گماشته شدند. از مقیاس درجه 11و 

های آماری توصیفي  شد. جهت تجزیه و تحلیل نتایج از روشگیری متغیرهای پژوهش استفادهاندازه

شامل میانگین و انحراف معیار و به منظور بررسي اثر بخشي مداخله از آزمون تحلیل کواریانس چند 

 متغیری استفاده شد.

رهای قالبي برای گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون میانگین و انحراف معیار رفتا: نتایج

( و این مقادیر در مرحله پس آزمون برای گروه 63/22-+17/9( و )85/18-+88/3به ترتیب )

( مي باشد و در مرحله پیگیری این 72/26-+16/11( و )9/17-+12/1آزمایش و کنترل به ترتیب )

(  . نتایج 81/26-+61/9( و )36/19-+26/1یب  برابر با  )میزان برای گروه آزمایش و کنترل به ترت

دار بود تجزیه تحلیل کواریانس یک راهه نشان داد روش تعامل همه جانبه بر رفتارهای قالبي معني

(111/1>P  .) 

با توجه به یافته ها روش تعامل همه جانبه بر رفتارهای قالبي موثر است. روش تعامل : نتیجه گیری

ي تواند از طریق اثر گذاری بر مشوق های بافتي و محیطي باعث کاهش رفتارهای قالبي همه جانبه م

 کودکان طیف اوتیسم شود.  

 تعامل همه جانبه، رفتارهای قالبي بر اوتیسم، مداخله مبتني: کلمات کلیدی

 .باشدمياین مطالعه فاقد تضاد منافع پی نوشت: 
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 مقدمه

پنجمین ختلالات فراگیر رشد است و اختلال اوتیسم از جمله ا

DSM-1ویراست کتابچه تشخیصي و آماری اختلالات رواني )

Vدهد (، این اختلال را با دو ملاک اصلي مورد تشخیص قرار مي

وجود نقایصي در ارتباطلات و این دو ملاک شامل الف: 

های گوناگون که اخیراً یا تعاملات اجتماعي در تمام زمینه

ها و لگوهای علایق، فعالیتاو ب:  استدهدرگذشته رخ دا

)انجمن روانپزشكي آمریكا،  رفتارهای تكراری و محدود

 11111در هر  8/12آسیا میانگین شیوع این اختلال  در(. 2116

ناتواني در برقراری ارتباط و مشارکت در فعالیت نفر مي باشد. 

با  های دوجانبه با دیگران، ناتواني در برقراری ارتباط زباني

دیگران همراه با پژواک کلام، پافشاری در حفظ یكساني و 

یكنواختي و مقاومت در برابر هر گونه تغییر، سرگرم شدن با 

اشیاء به جای انسان و حرکات تكراری در این کودکان از 

مواردی به شمار مي رود که این کودکان را از کودکان عادی 

به همراه دارد جدا مي سازد وبرای خانواده ها مشكلاتي را 

 (.2112و همكاران، 2)دیكنز 

یكي از حوزه های مورد آسیب در کودکان اوتیسم مربوط به 

این کودکان نسبت به و کلیشه ای  مي باشد.  6رفتارهای قالبي

انتقال و تغییر مقاوم هستند، گاهي تغییرات  به شدت آنها را آزار 

دین متوجه مي دهد  )مثل جا به جا شدن وسایل خانه( یعني وال

مي شوند آنچه به صورت یک کار یكنواخت بي ضرر آغاز مي 

شود آن چنان ثابت مي گردد که شدیداً با زندگي روزمره 

تداخل مي کند . آنها معمولاً به یک یا چند شيء ، به شدت 

رفتارهای تكراری و قالبي (. 2118، 2وابسته مي شوند )آتوود

رسان و هم شامل  کودکان اوتیسم هم شامل رفتارهای آسیب

مي رفتار های خود تحریكانه مي شود. رفتارها خود آسیب رسان 

تواند رفتاری بسیار خطرناک و نمایشي باشد. در واقع وارد 

کردن صدمه جسماني کودک به بدن خود است )آتوود، 

                                                           
1 . diagnostic and statistical manual of mental 

disorders- 5 edition 
2 . Dykens 
3 .stereotypes 
4 . Attwood 

(. شایع ترین این رفتارها شامل : کوبیدن سر و گاز گرفتن 2118

(. در موارد دیگر شامل کندن 2112، 1خود است )فلین و هیلي

مو ،  زدن به سر و صورت و کوبیدن دست و پا و خراشیدن 

صورت و جویدن ناخن است. حرکات قالبي ، ادا و اطوار و 

شكلک درآوردن هنگامي بیشتر است که کودک به حال خود 

و  3رها شود و در موقعیت سازمان یافته کمتر ظاهر شود )بلوچ

ین بكارگیری مداخلاتي که بتواند میزان بنابرا (.2117همكاران، 

رفتارهای قالبي کودکان دچار طیف اوتیسم را کاهش دهد 

ضروری به نظر مي رسد. درمانهای دارویي برای کاهش 

رفتارهای مخرب از جمله رفتارهای قالبي عمدتا شامل رسپریدن 

مي شود با اینحال تحقیقات اخیر نشان داده  7و آریپیپرازول

گیری این داروها بر کودکان طیف اوتیسم از است،  بكار 

عوارض جانبي بیشتری نسبت به افراد عادی برخوردار است 

(.  بنابراین محققان به بررسي اثر 2113و هكاران،  8)آکوردینو

بخشي مداخلات غیر دارویي در این حیطه پرداخته اند. از جمله 

برگل آ-)آلجابف 0این موارد:  مداخلات مبتني بر مدیریت خود
و 51)لي  55(، مداخلات مبتني بر تحرک 2113و همكاران، 59

سازی و تحلیل (، مداخلات مبتني بر فنون شرطي2113همكاران، 

(و مداخلات 2111و همكاران، 54رفتار )ونگ  53کاربردی

-(مي باشد. این2112و همكاران،  52)فاوا  51رفتاری همه جانبه

م رفتاری اختلال چه دارای اثر بخشي در علائها اگرگونه درمان

ها در بافت گونه درمانباشد با این حال اثر بخشي ایناتیسم مي

کیلینیكي چندان معلوم نیست های غیرطبیعي و موقعیت

( در فراتحلیلي که اخیرا در خصوص 2113آبرگل، -)آلجابف

                                                           
5 . Flynn & Healy 
6 . Bloch 
7 .  risperidone and aripiprazole 
8 . Accordino 
9 . self-management interventions 
10 . Aljadeff-Abergel 
11 . movement-based interventions 
12 . Lee 
13. applied behavior analysis 
14 . Wong 
15 . intensive Behavioral Intervention 
16 . Fava 
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اثربخشي درمانهای غیر دارویي بر علایم اختلال اوتیسم از جمله  

شد پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که رفتارهای قالبي انجام 

انواع درمانهای غیر دارویي شامل آموزش خانواده، آموزش 

حسي کودک، استفاده از تشویق کلامي و اجتماعي و ... بر 

علایم بیماران اوتیسم موثر است با اینحال مكانیزم اثر این 

(. از 2117مداخلات مشخص نشده است )زرافشان و همكاران، 

بكارگیری مداخلاتي که بتواند به صورت مستقیم به جهت این

علائم اختلال طیف اتیسم مانند نقص در تعاملات اجتماعي و 

رسد. در این ارتباط رفتارهای قالبي بپردازد بسیار لازم به نظر مي

های مؤثر برای آموزش یكي از روش 5مداخله تعامل همه جانبه

-ارتباطي آن -تماعيهای اجبر مهارتهای این کودکان خانواده

باشد. در این شیوه که بر اساس پژوهش های نیدل و هیوت ميها 
(، هیچ چیز جدیدی به 2112، 6تدوین یافته است )نیند و هاوت 2

وی یاد گرفته  "شود بلكه آنچه را که قبلافرد آموزش داده نمي

است، مرور و در صورت وجود هایش را شكل دادهو پایه فعالیت

شود. در این روش کودکان قادر هستند بررسي مي نقصي در آن

بدون استفاده از کلام و با استفاده از ابزارهای اولیه و ابتدایي 

ارتباط، توجه بزرگسالان اطراف را به خود جلب کنند و از این 

کم در فعالیت های پیچیده و سطوح بالاتر ارتباط طریق کم

ي ماهر تبدیل شوند. گراندرگیر شوند و به مرور زمان به ارتباط

بررسي تحقیقات انجام شده در خصوص  (.2116)هاوت و نیند، 

اثربخشي مداخله تعامل همه جانبه بر علایم اوتیسم نشان مي دهد 

این روش در افزایش تعامل کودک و بكارگیری زبان اثر بخشي 

در این  2112نسبي داشته است با اینحال در فراتحلیل که در سال 

آمد اشاره ای به اثربخشي مداخلات زود خصوص به عمل 

 (. 2111و همكاران، 2هنگام بر رفتارهای قالبي نشده است )وارن 

در خصوص اثر بخشي روش تعامل همه جانبه هات چیسون و 

(، در فراتحلیلي اثر بخشي روش تعامل همه 2112) 1بادیكوت

گیرند که به جانبه را بررسي کردند. این پژوهشگران نتیجه مي

یل محدودیت های شدید روش شناختي در این مقالات نتیجه دل

                                                           
1 .intensive interaction intervention  
2 . Nind, Hewett 
3 . Nind & Hewett 
4 . Warren 
5 . Hutchinson & Bodicoat 

گیری در خصوص اثر بخشي این روش بر اختلالات عمیق 

ارتباطي چندان معلوم نیست . همچنین این پژوهش گران نتیجه 

گرفتند اثر بخشي این درمان بر تعاملات اجتماعي، رفتارهای 

خود آزارانه و رفتارهای تكراری چندان مشخص نیست 

(. سایر پژوهش های مبتني بر 2111، 3ادچینسون و بودیكات)ه

تعامل با کودک نیز نشان دهنده اثرگذاری این رویكردها 

(.  با 2117و همكاران،  7است )گینبرعلایم اختلال اوتیسم بوده

های روش شناختي در مطالعات پیشین و وجود توجه به ضعف

جانبه بر علایم هایي در نتایج اثربخشي  روش تعامل همه تناقض

اختلال اوتیسم و با توجه به  که در کشور پژوهشي به بررسي این 

درمان بر علایم اختلال طیف اوتیسم یافت نشده است، خلا 

پژوهشي در ادبیات پژوهش مربوط به اثربخشي روش تعامل همه 

شود. بنابراین پرسش این جانبه در  اختلال اوتیسم ملاحظه مي

تعامل همه جانبه بر رفتارهای ا مداخله پژوهش این است که آی

 قالبي کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم موثر است؟

 کارروش 

طرح تحقیق به صورت دو گروهي )گروه آزمایش و گواه( و 

 است.شامل سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری بوده

ساله  12-1کودکان اتیسم  جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه

به مراکز  1693ن اهواز بود که در طي سه ماهه اول سال شهرستا

اتیسم و کودکان مراجعه نمودند. تعداد کودکان تشخیص داده 

نفر بود که در میان  121، 1693شده در شهر اهواز در سال 

مراکز و مدارس استثنایي نواحي چهارگانه شهر اهواز تقسیم 

از میان دسترس نمونه این پژوهش به صورت در بودند.شده

مراکز استثنایي نواحي چهارگانه آموزش و پروش و مراکز نگه 

داری کودکان اختلال اوتیسم، مرکز نهال انتخاب شد. از میان 

نفر بعنوان نمونه در نظر گرفته شد با  21کنندگان تعداد مراجعه

حال به دلیل مشكلات پیش آمده در ادامه روند درمان تعداد این

ش ناتوان از ادامه درمان بودند بنابراین این نفر از گروه آزمای 9

تعداد از پژوهش کنار گذاشته شدند در نتیجه تعداد شرکت 

 11کنندگان در پژوهش برای گروه کنترل و آزمایش هرکدام 

                                                           
6 . Hutchinson N, Bodicoat 
7 . Ginn 
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های ورود این پژوهش شامل: تشخیص نفر بوده است. ملاک

اختلال اوتیسم از طرف روانپزشک یا روانشناس بالیني، گذشتن 

 12تا  1ماه از مدت تشخیص اختلال، داشتن سن میان  3قل حدا

سال، عدم وجود مشكلات شدید رشدی و تكاملي همچنین 

های خروج شامل: عدم رضایت والدین جهت شرکت در ملاک

جلسات مداخله، وجود مشكلات شدید رشدی و جسمي، 

تشخیص اخیر اختلال از طرف روانپزشک یا روانشناس و غیبت 

لسه در گروه آزمایش بود. میانگین و انحراف معیار بیش از دو ج

( و در گروه 7/6و  8/11متغیر سن در گروه آزمایش به ترتیب )

 19( بود. همچنین در پژوهش حاضر 6/6و  3/7کنترل به ترتیب )

نفر دختر شرکت داشتند. جهت تجزیه و تحلیل  6نفر پسر و 

انحراف  های آماری توصیفي شامل میانگین،ها از روشداده

معیار و از روش آمار استنباطي تحلیل کواریانس تک متغیری 

(ANCOVAاستفاده شد و برای تحلیل داد )21افزار ها از نرم ه 

SPSS شد.استفاده 

  ابزار پژوهش
:  تست گارس بر اسااس تعااریف انجمان اتیسام     1آزمون گارس

و بااا اتكااا بااه مباااني  6و انجماان روان پزشااكان آمریكااا 2آمریكااا

IV-DSM  2، طراحااي گردیااده اساات )گیلیااام   1992در سااال ،

باشد که نمره هر سوال باین  سوال مي 12(. این تست شامل 2112

ساوال رشادی    12است. علاوه بر این تسات گاارز دارای    6تا  1

است که نماره ایان قسامت باه دلیال آن کاه در هار دوی پایش         

شاود.  يماند، در نظر گرفته نمآزمون و پس آزمون ثابت باقي مي

حداکثر نمره هار یاک از ساه زیار گاروه رفتارهاای کلیشاه ای،        

و حداقل آن صفر است. نماره کلاي    22ارتباط و تعامل اجتماعي 

باشاد. نماره باالا در    و حداقل صفر ماي  122هر کودک حداکثر 

-واقع شدت اختلال و نمره پایین، خفیف باودن آن را نشاان ماي   

تاری دسات   ره پاییندهد. هر چقدر کودک در پس آزمون به نم

یابد، بهبودی بیشتری یافتاه اسات. ایان تسات بار روی نموناه ای       

ایالاات آمریكااا و کانااادا مااورد    23نفاار اتیساام از   1192شااامل 

                                                           
1  .Gilliam Autism Rating Scale–Third Edition 
2 .American Social Autism  
3 .American Psychiatric Association  
4 . Gilliam 

آزمایش قرار گرفتاه و اساتاندارد شاده و قابلیات اتكاا باه آن باا        

است. مطالعات انجام استفاده از تكنیک آلفای کرنباخ تعیین شده

ای، درصد برای رفتارهای کلیشه 91یب آلفای شده نمایانگر ضر

 88درصاد بارای تعامال اجتمااعي،      96درصد بارای ارتبااط،    89

درصااد در نشااانه شناسااي  93درصاد باارای اخااتلالات رشاادی و  

های باشد و اعتبار آن نیز از طریق مقایسه با سایر سیستماتیسم مي

ط باه  )مرباو  ABCبندی حاصل از ارزیابي و غربالگری نظیر رتبه

ادوات ارزیابي اتیسم برای طرح های آموزشي( تأیید شده اسات  

( پایاایي  1691در ایران شاه رفعتي و همكااران ) (. 2113)گیلیام، 

این پرسشنامه را از  روش آلفای کرونبااخ و تنصایف بارای کال     

باه دسات آوردناد کاه بیاانگر       71/1و  72/1پرسشنامه به ترتیاب  

ر پاژوهش حاضار پایاایي    همچناین د  باشاد. ضرایب مطلوب ماي 

بدست آماد کاه    91/1آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 حاکي از پایایي مناسب این آزمون است.

به منظور اجرای روش تعامل همه جانبه از رهنمودها و اصول این 

درمان با توجه به کتاب تعامل همه جانبه اثر هویت و نید  )هیوت 

های درمان آنجا که یكي از ویژگي از(استفاده شد. 2116و نیند، 

همه جانبه فقدان ساخت یا منعطف بودن جلسات اسات باه طاور    

کلي نمي توان برای هر جلسه دستور العمل خاصاي مطارح کارد    

شاود کاه باه    با این حال در این روش از بعضي اصول پیروی ماي 

 اشاره کرد. 1توان به آن در جدول طور خلاصه مي



 

 و همكاران سارا کریمی                                                                          مه جانبه بر رفتارهای قالبی کودکان دارای اختلال طیف اوتیسماثر تعامل ه -7612

      
 

 د های مربوط به جلسات درمان تعامل همه جانبهاصول و رهنمو -1جدول  

 برنامه را در جایي شروع کنید که فرد دارای اتیسم راحت تراست • اصول حاکم بر همه جلسات

های وی را به عنوان علامت ارتباطي خواهد باشید. فعالیتچیزی شوید که فرد دارای اتیسم مي •

 در نظر گیرید، )سطح رشدی را فراموش نكنید(

 رس فرد باشیددر دست •

 به علایم واکنش نشان دهید •

 وارد جریان شوید )ارسال سیگنال( •

 هر عمل و یا فعالیت جدید را جشن بگیرید •

 فرد را خسته نكنید •

 

تماس جسمي یكي از اصول اولیه برقراری ارتباط با نوزاد است. اهمیت این موضوع به این خاطر  • تماس فیزیكي

ترین شیوه های ایدهد. این یكي از پایهمنیت و اطمینان مياست که این کار به کودک احساس ا

 کند.های دشوار را نیز قابل انتقال و درک ميارتباط است که پیام

بدون شک برای بسیاری از افراد دارای اتیسم نیاز به تماس فیزیكي برای برقراری ارتباط فارغ از  •

 سن آنان ضروری است.

 لمس کنید و از لمس شدن نهراسید •

 

پس از انجام یک فعالیت باید مدتي مكث کنید و منتظر فرد بمانید تا آمادگي وی را برای انجام  • از خود واکنش نشان دهید

 تعامل جدید و یا تداوم فعالیت قبلي مشاهده کنید.

 

ریزان در توجه به سن تقویمي فرد مبتلا، از جمله مواردی است که باید از جانب مراقبان و برنامه • 

 های آموزشي و تربیتي رعایت شود.فعالیت تهیه

همراه با این موضوع باید وضعیت رشدی فرد، نوع ناتوانایي و سطح توانایي ارتباطي، نیازهای  •

 عاطفي و رواني و علایق شخصي نیز در نظر گرفته شوند

گیرد ملاحظه ميهایي را که کودک به مرور یاد توان از طریق نمودار ثبت رفتاری توانایيمي • ثبت اطلاعات

 کرد.

 

 ملاحظات اخلاقی

کلیه اصول اخلاقي مرتبط از جمله محرمانه  پژوهش حاضر 

کنندگان در ها، رضایت آگاهانه والدین شرکتبودن پرسشنامه

است. رضایت پژوهش و اختیار خروج از پژوهش رعایت شده

گر از والدین نامه به صورت فردی و همراه با معارفه درمان

 روه به صورت شفاهي اخذ شد.اعضای گ

 نتایج

های رفتارهای قالبي را در میانگین و انحراف معیار، نمره 2جدول

آزمون، های آزمایش وگواه، به تفكیک در مراحل پیشگروه

 دهد.آزمون و پیگیری نشان ميپس

 آزمون و پیگیریون ، پسآزممیانگین و انحراف معیار نمرات رفتارهای قالبي در دو گروه در  مراحل پیش -2جدول 

 پي گیری پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 26/1 36/19 12/1 9/17 88/3 81/28 11 آزمایش ارتباط

 61/9 81/26 16/11 72/26 17/9 63/22 11 کنترل 



 
 
 

 36سال ، 1شماره، 99اردیبهشت-فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1579

 

 

 

 

 

است؛ میانگین ن داده شدهطور  که در جدول نشاهمان

آزمون، نمرات رفتارهای قالبي گروه آزمایش در مرحله پیش

است که این مقدار، بعد از مداخله درماني در مرحله 81/28برابر 

است. کاهش پیدا کرده 36/19و  9/17آزمون و پیگیری  به پس

-در گروه کنترل، میانگین نمرات رفتارهای قالبي در مرحله پیش

آزمون و پیگیری به است که در مرحله پس 63/22رابر آزمون، ب

 کاهش پیدا کرده است   81/26و  72/26ترتیب به  

به منظور انجام آزمون کواریانس پیش فرض های نرمال بودن 

توزیع نمرات پس آزمون  همگني واریانس ها انجام شد. پیش 

فرض همگني واریانس ها متغیرهای فوق در گروه های مورد 

های پارامتریک تایید شد و در نتیجه استفاده از آزمون مطالعه

بلامانع است. همچنین برای بررسي فرض همگني کواریانس ها 

از آزمون باکس استفاده شد و نتایج نشان داد که مقدار باکس 

و در ( =BOX 22/71و  =23/1Fو=P 61/1معني دار نیست )

ت. همچنین ها برقرار اسنتیجه پیش فرض تفاوت بین کوواریانس

پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیر وابسته از آزمون 

شد. نتایج این آزمون برای شاخص کلومگرف اسمیرنف استفاده

دار بدست آمد که این نتایج نشانگر رفتارهای قالبي  غیر معني

نرمال بودن توزیع نمرات در پیش آزمون متغیرهای پژوهش 

 است. 

مایشي، تحلیل کوواریانس جهت بررسي اثر مداخله آز 

( نتایج تحلیل 6( انجام گرفت. جدول )ANCOVAچندمتغیری )

آزمون، با کنترل های پسکوواریانس چندمتغیری را روی نمره

 دهد.ها نشان ميآزمونپیش

 های مستقل ازنظر متغیر وابسته در مرحله پس آزمونمقایسه گروه -6جدول
 

 توان آماری

 

 

 اندازه اثر

 
P< 

 
F 

یانگین م

 مجذورات

 
Df 

 

 منابع پراکندگي مجموع مجذورات

 گروه 11/272 1 11/272 26/68 111/1 396/1 111/1

 خطا 71/11 17 12/6 - - - -

 

 کل  7112 22 - - - - -

 

برای   F(   مقدار 6با توجه به نتایج جدول   شماره )

بدست آمد که در سطح  26/68متغیر رفتارهای قالبي 

(111/1p<م ) عني دار است. بنابراین مي توان گفت روش

تعامل همه جانبه در مرحله پس آزمون از اثر بخشي لازم 

برخوردار بوده است. به منظور بررسي ثبات اثر بخشي روش 

ماهه نیز  1/1تعامل همه جانبه این تحلیل در مرحله پیگیری 

 تكرار شد. نتایج این تحلیل در جدول زیر قابل ملاحظه مي باشد.  

 های مستقل ازنظر متغیر وابسته در مرحله پیگیریمقایسه گروه -2جدول
 

 توان آماری

 

 

 اندازه اثر

 

P< 

 

F 

میانگین 

 مجذورات

 

Df 

 

 منابع پراکندگي مجموع مجذورات

 گروه 26/183 1 26/183 32/23 111/1 726/1 111/1

 خطا 71/21 17 69/2 - - - -

 

 کل  7129 22 - - - - -

 



 

 36سال ، 1شماره، 99اردیبهشت-ینفرورد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1575

 

 

 

 

 

 

برای متغیر رفتارهای   F( مقدار 2به نتایج جدول شماره )با توجه 

بدست آمد که در سطح  32/23قالبي در مرحله پیگیری  

(111/1p< معني دار است. بنابراین مي توان گفت روش تعامل )

همه جانبه در مرحله پیگیری از اثر بخشي لازم برخوردار بوده 

 است.

 بحث و نتیجه گیری
داد که روش تعامل همه جانبه بر  پژوهش حاضر نشان نتایج

-گذار است و این اثرتعاملات اجتماعي کودک اوتیسم اثر

این نتایج در  .گذاری در پیگیری یک و نیم ماهه نیز تداوم دارد

راستای اثربخشي مداخلات غیر دارویي بر رفتارهای قالبي مي 

و  1باشد بنابراین مي توان این نتایج را همسو با تحقیقات لیدون

و 6(، گراهام 2112و همكاران ) 2(، هیورت2117همكاران )

و زرفشان و همكاران  (2113برمر و همكاران )(، 2111همكاران )

 (  مي باشد.2117)

(، در فراتحلیل خود نشان دادند که 2117زرفشان و همكاران)

درمان های غیردارویي بر رفتارهای قالبي کودکان دچار اوتیسم 

این پژوهشگران به دلیل وجود ضعف در  با این حال .موثر است

بنابراین این  .گمارش تصادفي و عدم وجود گروه کنترل

پژوهشگران در پایان نتیجه گرفته اند که لازم است تحقیقات 

همچنان که  .مبتني بر شواهد تجربي در این خصوص توسعه یابد

در مطالعه فعلي از طریق گمارش تصادفي افراد و بكارگیری گروه 

ل نتایج تا حد امكان از سوگیری دور شده  است همچنین کنتر

به بررسي اثر بخشي کنترل محرک  (2117)و همكاران  2لیدون

بازدارنده بر رفتارهای قالبي پرداختند این پژوهشگران دریافتند 

روش های رفتاری مانند کنترل محرک بازدارنده قادر است 

این نتایج در  .رفتارهای قالبي کودکان اوتیسم را کاهش دهد

راستای پژوهش حاضر است که با استفاده از روش های بكار 

مربي کمک مي کند  –گرفته شده و پاسخ دهي متعامل کودک 

کودک محرک های آزاردهنده را کاهش دهد و ارتباط مراقب و 

 .کودک را افزایش دهد

                                                           
1 . Lydon 
2 . Heyvaert 
3 . Grahame 
4 . Lydon 

( به بررسي مداخلات بكار 2112) و همكاران  1همچنین هیوارت

خصوص مشكلات رفتاری کودکان اوتیسم  گرفته شده در

پرداختند. نتیجه این پژوهشگران نشان داد که بكارگیری 

مداخلات رفتاری فارغ از ویژگي های فردی کودکان اوتیسم مي 

تواند بر مشكلات رفتاری آنها اثر بگذارد. همچنین نتیجه این 

 فراتحلیل نشان داد که به کارگیری مداخلات غیر تنبیهانه در اثر

همچنان که در تحقیق فعلي بكارگیر  بخشي نتایج بسیار موثر است.

روش تعامل همه جانبه از بكار گیری روش های تنبیهي جلوگیری 

کند و درمانگر و مراجع در یک بافت طبیعي رفتار به رفتارهای مي

این  زمینه ای شكل داده و رفتارهای پیچیده تر را توسعه مي بخشد.

حلیل کاربردی که بر اصول شرطي روش برخلاف روشهای ت

سازی عامل استوار است و نگاهي کاهش گرا دارد، مشكل فرد 

را در بافت تعاملي کودک و مراقب  در نظر دارد و سعي مي 

کند از طریق تعملات موجود میان کودک اوتیسم و والد به 

تحقیقات بیان کرده است که  .افزایش مهارتهای ارتباطي بپردازد

مل اجتماعي رابطه عكس با رفتارهای قالبي برقراری تعا

بنابراین به نظر منطقي مي رسد  (2117دارد)لیدون و همكاران، 

که روش تعامل همه جانبه از طریق افزایش تعاملات و درگیری 

مثبت بین والد و کودک منجر به کاهش رفتارهای قالبي کودک 

 شود.

های از آنجا که در روش تعامل همه جانبه یكي از حوزه 

(. بنابراین 2118بكارگرفته شده استفاده از بازی است )هیوت، 

نتایج این مطالعه مي تواند در راستای پژوهش هایي قرار بگیرد که 

نقش تمرین و بازی در بهبود رفتارهای قالبي و رفتارهای مسئله دار 

و  3در این راستا برمر .کودکان اوتیسم را تایید کرده است

راتحلیلي به بررسي اثر بخشي تمرین ها و در ف (2113همكاران)

( این 2113بازی درماني در علایم اختلال اوتیسم پرداختند)برمر، 

پژوهشگران دریافتند تمرین هایي مانند اسب سواری، تمرین های 

بر رفتارهای  ...ورزش های رزمي، تمرین های مرتبط با شنا و 

کودکان هیجاني، توجه و شناخت -قالبي، مهارتهای اجتماعي

این پژوهشگران بحث مي کنند ماهیت  .طیف اوتیسم موثر است

گروهي و تعاملي بازی ها و تمرین های بكار رفته مي تواند از 

                                                           
5 . Heyvaert 
6 . Bremer 



 
 
 

 و همكاران سارا کریمی                                                                          اثر تعامل همه جانبه بر رفتارهای قالبی کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم -7627

      
 

 

 
 

طریق پویایي های گروه موجب تعامل بیشتر اجتماعي و کاهش 

با  .رفتارهای قالبي و افزایش مهارتهای هیجاني و اجتماعي شود

نند برای اثربخشي این تمرین ها اینحال این محققان اذعان مي ک

  .هیچ گونه ادبیات پژوهشي انجام نشده است

عامل دیگری که مي تواند اثربخشي استفاده از اصول تعامل همه 

جانبه بر کودکان اوتیسم را توضیح دهد نقش کارکردهای اجرایي 

کارکردهای اجرایي به گروهي از عملكردهای  است.

شناختي،  ی خود کنترلي رفتاری،نورولوژیكي اشاره دارد که برا

تحقیقات گذشته نشان (2112، 1)دیاموند دهیجاني لازم مي باش

داده است که نقص در کارکردهای اجرایي با افزایش رفتارهای 

د)برمر و تكراری و قالبي در کودکان طیف اوتیسم ارتباط دار

همچنین تحقیقات نشان داده است که در  (.2113همكاران، 

ی بكارگیری تمرین و بازی درماني مي تواند کودکان عاد

و  2کارکردهای اجرایي این کودکان را افزایش دهد )دیویس

بنابراین و با توجه به این که یكي از حوزه های  (2113همكاران، 

مورد بررسي در تعامل همه جانبه  بكارگیری اصل تماس فیزیكي 

از طریق  و تمرین و بازی است، این احتمال وجود دارد روش فوق

افزایش توجه، انعطاف پذیری ذهني و حافظه کوتاه مدت که 

همگي اجزای کارکردهای اجرایي را تشكیل مي دهند باعث 

 خودکنترلي بیشتر و در نتیجه کاهش رفتارهای قالبي شود.

با اینحال نتایج پژوهش حاضر به نظر در تضاد با نتیجه تحقیق )تي 

مي باشد. محققان در مطالعه تجربي خود به   (2117، 6و رید

بررسي اثربخشي رویكرد تعامل همه جانبه بر علایم اختلال اوتیسم 

نتایج این پژوهش گران نشان داد که تعامل همه جانبه  پرداختند.

 اثری یكسان با سایر روش های مرسوم برای کودکان اوتیسم دارد.

نین میزان تخریب در با اینحال نقش استرس های والدین و همچ

رفتارهای کودک اثر تعدیل کننده در این باره دارد. مي توان 

نتایج این پژوهش را چنین تبیین کرد که در مطالعه حاضر 

اثربخشي تعامل همه جانبه بر رابطه مربي و کودک بوده است و 

 بنابراین اثر استرس والدین در این راستا در نظر گرفته نشده است.

                                                           
1 . Diamond 
2 . Davis 
3 . Tee & Reed 

های این پژوهش عدم کنترل بعضي از ودیتاز جمله محد

تواند اثرات گر از جمله سطح هوشي که ميمتغیرهای مداخله

درمان را تحت تاثیر قرار دهد. پژوهشگران جهت کاهش 

سوگیری ناشي از متغیرهای مداخله کننده از روش همتا سازی یا 

گمارش تصادفي استفاده مي کنند در پژوهش حاضر نیز جهت 

ری ناشي از متغیر هوش در اثرات درمان از گمارش کاهش سوگی

تصادفي شرکت کنندگان در گروه های آزمایشي و کنترل 

استفاده شد. همچنین از دیگر محدودیت های این پژوهش عدم 

های مشابه و یا مرسوم بكارگیری و مقایسه نتایج این روش با روش

قایسه آن با مانند تحلیل رفتار کاربردی در فهم میزان اثربخشي و م

کند. فقدان زمان بیشتر برای تعیین ها دشواری ایجاد ميسایر روش

اثر بخشي درمان در طول زمان به عنوان یک مطالعه طولي باعث 

شود که  تعیین و تثبیت ثبات نتایج برای پژوهشگر دچار مشكل مي

شود در تحقیقات آتي با توجه به آنچه بیان شد پیشنهاد مي  .شود

تعدیل کننده ماننده تعامل والدین و سطح استرس آنها  متغیرهای

-وارد پژوهش شود و مورد مقایسه قرار گیرد همچنین پیشنهاد مي

های طولاني مدت مورد شود نتایج اثربخشي این روش در پیگیری

بررسي قرار گیرد. همچنین اجرای این پژوهش در مقاطع سني 

قدور از طریق مختلف از طریق مطالعات مقطعي و یا حتي الم

 های طولي انجام شود. روش

 تشکر و قدر دانی

این پژوهش برگرفته از پایان نامه رساله دکترای  خانم سارا 

کریمي در رشته روانشناسي دانشگاه آزاد واحد اهواز با کد 

IR.IAUAHVAZ.REC.1397.51  .وسیله از بدین است

وپرورش مخصوصاً کارشناس هسته مسئولین اداره آموزش

و پژوهش را  مشاوره که هماهنگي با مدارس جهت آموزش

انجام دادند و همچنین از کادر اداری و مربیان مدارس و افراد 

نمونه که در اجرای این طرح به ما کمک کردند تشكر و 

 شود.قدرداني مي
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of intensive interaction intervention on social 

stereotyped behaviors of children with autism spectrum disorder. 

Materials and Methods: The method of this study was quasi-

experiment with an experimental and control group and pretest, 

post-test. The population of this study included children with 

autism spectrum disorder that was selected by available sampling 

among the centers of autism in Ahvaz, Iran, and 11 children were 

randomly assigned to both experimental and control groups. The 

Gilliam Autism Scale (Gars) was used to measure the variables of 

the research. To analyze the results, descriptive statistics including 

mean and standard deviations of scores were used and the 

covariance analysis was used to control the interventional variables 

in the pretest. 

Results: The mean and standard deviation of the stereotyped 

behaviors for the experimental and control group in the pre-test 

stage were (28.88 ± 6.88) and (24.66 ± 9.17), respectively, and 

these values were in the post-test phase for The experimental and 

control groups were (17.9 ± 14.5) and (23.72 ± 13.13), respectively, 

and in the follow-up phase, the experimental and control groups 

were (+/- 23.5) 63/19) and (35/9 + -81/23).The results of one way 

covariance analysis indicated that the method of intensive 

interaction on the stereotyped behaviors was effectful (P <0.001). 

Conclusion: According to the findings, the method of intensive 

interaction is effective on the stereotyped behaviors. The intensive 

interaction method can reduce the stereotyped behavior of children 

in the autism spectrum by influencing tissue and environmental 

stimuli. 

Key words: autism, intensive interaction intervention, stereotyped 

behavior 
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