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Abstract 

Objective:  

Autism is a neurodevelopmental disorder characterized by deficits in communication and social interactions, as well as patterns 

of repetitive or restrictive behaviors and interests. Challenging behavior occurs at very high rates among individuals with Autism 

and is broadly defined as behavior that jeopardizes an individual or excludes them from community involvement. Common 

challenging behaviors that occur across the lifespan include self-stimulation and stereotypy, self-injury, noncompliance, physical 

aggression, and other destructive or disruptive behaviors. Challenging behaviors impede learning, social and adaptive skill 

acquisition, and may lead to extended hospital admissions or the use of physical or chemical restraints. A number of studies 

provide evidence for the use of behavioral and psychosocial interventions as a first line treatment for the core symptoms of 

Autism in children. This study examined the impact of psycho-social intervention on challenging behavior in children with high- 

functioning autism spectrum disorder. 

Material and Method:  

According to the objective of the study, a two-group experimental design with pretest-posttest was administered. The statistical 

population of research included 24 children with autistic spectrum disorder, aged 8-12 years old who were divided into two 

groups. First, the ASD was used to study the symptoms of autistic disorder in children and to determine the severity and number 

of autistic traits. Then, GARS check list was applied to evaluate the challenging behavior. Only the experimental group 

participated in the psycho-social intervention group training. The group training ran for both parents and children in 10 sessions 

each lasting for 60 minutes. Later on, the post-test was administered for both groups. 

Group training objective summary: During these ten sessions, parents learned how to behave and control the challenging 

behavior in their children. First; they become familiar with ASD syndrome and types of challenging behavior in their children. 

As the sessions continued parents learned how to recode their children behaviors at home. During the sessions it was emphasized 

that parents need to control stress in their children behaviors. In psycho-social program, parents play an active role in controlling 

and training their children's behaviors. 

In 10 sessions held for the children, at first we recorded their challenging behaviors, then with games predetermined, they 

became aware of their challenging behaviors. We used behavior techniques such as Reinforcement and punishment in correct 

potions. In the following stages, children learned how to regulate their emotion in relation to the environment.  

Results:  

The results showed that, the mean score for challenging behavior in experimental group was 34.58 (SD= 4.31) in pretest and was 

24.50 (SD= 1.93) in posttest. Moreover, the mean score for social interaction in experimental group in pretest was 37.67 (SD= 

4.33) and was 34.08 (SD= 4.12) in posttest. ANCOVA was used to compare the pretest and posttest results. A significant 

difference was observed between the two groups of this study in challenging behavior (F=21.04, p≤0.0001) and social interaction 

(F=5.08, p≤0.037). 

Conclusion:  

Psycho-social intervention included both training sessions with parents and with their children. We used behavioral technique in 

training sessions with children. Previous reviews have supported the use of behavioral intervention for the reduction of 

challenging behaviors including self-injury, stereotype, and aggression. On the other hand, training self-management to children 

with autism spectrum disorder has a positive effect in reducing challenging behavior. Redirecting behavior involves the 

prompting of an alternative appropriate response contingent on occurrence of the target behavior. In our research we use the 

mechanism of redirecting behavior to reduce challenging behavior. Thus, we can conclude that in an intervention program that 

both parents and their children participate, following the taught techniques is useful to decrease challenging behavior. 
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 وتیسمانگیز کودکان طیف ااجتماعی بر رفتارهای چالش -روانی بخشی مداخلهٔبررسی اثر
 با عملکرد بالا

 5فرخی، نورعلی ۴، فرنگیس کاظمی۳، شهلا پزشک۲، *حمید علیزاده۱فرنگیس دمهری

 شناسی کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛. دانشجوی دکتری، گروه روان۱
 شناسی کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛ ستاد، گروه روانا. ۲
 ان؛شناسی کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایردانشیار، گروه روان. ۳
 شناسی کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛استادیار، گروه روان. ۴
 شناسی کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران.دانشیار، گروه روان. 5

 alizadeh@atu.ac.ir: *رایانامه؛۰۲۱۴۸۳۹۳۱5۲: *تلفن دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛: *آدرس نویسندهٔ مسئول

 ۱۳۹5مرداد  ۲: تاریخ پذیرش؛ ۱۳۹5خرداد  ۲۴: تاریخ دریافت

 
 چکیده
ای اهش رفتارهاجتماعی بر ک-روانی بخشی مداخلهٔپژوهش بررسی اثر. هدف این استرایج در کودکان با اختلال طیف اوتیسم  یانگیز مشکلرفتارهای چالش هدف:
 انگیز کودکان اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا بود. چالش
گیری در ال به روش نمونهس ۱۲تا  ۱۰سنی  کودک در دامنهٔ ۲۴آزمون با گروه کنترل بود. تعداد پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش از نوع نیمه بررسی:روش

انگیز کودکان از الشچصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در این پژوهش برای ارزیابی رفتارهای یزد انتخاب شدند و سپس بهدسترس در استان 
آزمون برای گروه آزمایش در ( استفاده شد. پس از اجرای پیشASTصفات طیف اوتیسم ) ( و برای ارزیابی طیف اوتیسم کودکان از پرسشنامهGARSٔی گارز )هاپرسشنامه
آزمون اجرا شد. کنترل پس بعد از اتمام آن در هر دو گروه آزمایش و .والدینشان انجام شد آموزشی ویژهٔ جلسهٔ ۱۰طور همزمان جلسه مداخله برای کودکان و به ۱۰طی 
 از روش تحلیل کواریانس استفاده شد. هادادهمنظور تحلیل به

اما تفاوت  ؛(p≤۰٫۰۰۱ته است )قبل از مداخله و بعد از مداخله اختلاف معناداری داش ی اجتماعی در مرحلهٔهامهارتانگیز و اد که رفتارهای چالشنتایج نشان د ها:یافته
 آزمون از لحاظ آماری معنادار نبود.آزمون و پسها در پیشیآزمودنی ارتباطی هامهارت نمرهٔ

 داری دارد. اثبت و معنیر متأثی اجتماعی کودکان طیف اوتیسم با عملکرد بالا هامهارتانگیز و بهبود اجتماعی بر کاهش رفتارهای چالش-روانی مداخلهٔ گیری:نتیجه
 انگیز.اجتماعی، اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا، رفتارهای چالش-روانی مداخلهٔ :هاواژهکلید

  

                                                 
ی المللنیب ۴٫۰ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق
(deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/by )طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر 
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ

  56-6۱(: 6؛ )۱۳۹5ی ناتوان مطالعات مجله۱

 لیاصی پژوهش مقاله ۱۳۹5 ماه اسفند برخط انتشار 
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 مقدمه

اختتتلال طیتتف اوتیستتم، اختلالتتی بتتا نقتتو در ارتبتتاط و تعامتتل 
علایتتت تاتتراری یتتا اجتمتتاعی، همتتراه بتتا الگوهتتای رفتتتاری و 

(. کودکتتان بتتا اختتتلال طیتتف اوتیستتم ۱) کننتتده استتتمحدود
اجتمتتتتاعی از ارتباطتتتتات کلامتتتتی و  مشتتتتکلاتی را در استتتتتفادهٔ

غیرکلامتتی دارنتتد کتته باعتتت محتتدودیت عملکتتردی در ارتبتتاط 
، مشارکت اجتماعی، ارتباط اجتماعی و موفقیت تحصتیلی مؤثر

ویژه این نقو در مهتارت اجتمتاعی، زبتان و شود. بهیمکودک 
هتتا را در ایجتتاد و گستتترش رفتارهتتای کتتردن آنارتبتتاط برقرار

 (.۲) کندیمبیشتر مستعد  ۱انگیزچالش
انگیز رفتارهایی هستتند کته کتودک را بته خطتر رفتارهای چالش

قتع در وا .(۳،۴) کندیمیا او را از روابط اجتماعی دور  اندازدیم
رفتارهای ناهنجاری هستند که از نظتر شتدت، فراوانتی یتا طتول 

یب بدنی برستاند یتا ایتن کته آستواند به کودک یمرفتارها  ،مدت
ی اجتمتتاعی دور نگتته دارد. ایتتن رفتارهتتا در هافرصتتتا از او ر

کودکتان طیتف اوتیستم شتامل پرخاشتگری، رفتارهتای تاتراری 
گری و تخریتتبکردن، خودصتورت حرکتتی یتتا صتوتی، قشتقر به

اینگونته  هتاپژوهشتحریکی هستتند. در اکثریتت رفتارهای ختود
عنوان گری بتتهتخریتتبگتتزارش شتتده استتت کتته رفتارهتتای خود

یکتی  (.5،6انگیز مطرح شده است )ترین رفتارهای چالشیاصل
انگیز در کودکتتان بتتا ی رایتتج رفتارهتتای چتتالشهاشتتکلدیگتتر از 

انگیز کلامتتی استتتت، ماننتتتد طیتتف اوتیستتتم رفتارهتتای چتتتالش
ای صوتی، پرخاشگری کلامتی، ایجتاد صتداهای یشهکلرفتارهای 

توانند رشد یم انگیز(. رفتارهای چالش۷نامناسب و فریاد زدن )
ی کتودک را محتدود کننتد و فرصتت رستیدن وی را بته هاارتباط
هتتای اجتمتتاعی کتتاهش دهنتتد. از ستتوی دیگتتر رفتارهتتای یتفعال
ی جدیتد بترای هتامهارتعنوان مانعی در یادگیری انگیز بهچالش

. وجتتود رفتارهتتای استتت، اندشتتدهکودکتتانی کتته وارد مدرستته 
پیشترفت کودکتان طیتف عتدم  انگیز یکی از دلایتل عمتدهٔچالش

 (.6) وتیسم در مسیر رشدی خودشان استا
ی هامداخلته(، اکثریتت ۸توجه بته گتزارش ستیدا و همکتاران )با

اجتماعی صتورت گرفتته بترای مشتکلات کودکتان طیتف -روانی
گرفته بتر ی صتورتهامداخلتهگیرنتد: یمطبقه قترار  5اوتیسم در 

، مداخلته بتا ۲مبنای تئوری رفتتاری مثتل تحلیتل رفتتار کتاربردی
یی بتتا همکتتاری والتتدین، هامداخلتتهتمرکتتز بتتر بهبتتود ارتباطتتات، 

ی هتامهارتیی برای بهبود هامداخلهحرکتی و ی حسیهامداخله
طیتف  اجتماعی است. از سوی دیگتر اکثریتت توجته در مداخلتهٔ

آموزی هتای مهتارتینتمررفتتاری و -اوتیسم بر درمان شتناختی
توجته بته نتتتایج (. همچنتین با۹) بترای ایتن کودکتان بتوده استت
ی هتاروشرود، یمت(، انتظتار ۱۰) فراتحلیل وندرک و همکاران

انگیز اجتمتتاعی بتتر کتتاهش رفتارهتتای چتتالش-ی روانتتیامداخلتته
طبتتت نتتتایج ایتتن بر یرگتترار باشتتد.تأثکودکتتان بتتا طیتتف اوتیستتم 

چنتتد  برگیرنتتدهٔاجتمتتاعی کتته در-روانتتی مداخلتتهٔ (،۱۰) پتتژوهش

                                                 
1.Challenging Behavior 
2.Applied Behavior Analysis 

سازی، استتفاده از ی اجتماعی، مدلهاداستانراهکار استفاده از 
ی هتتاکارت، تحلیتتل کتتاربردی رفتتتار یتتا بتتازی بتتا هاکننتتدهتقویت
صتترف از یتتک روش  یر بیشتتتری از استتتفادهٔتتتأثی باشتتد انشتتانه
 ی دارد.انشانهی هاکارتی نظیر امداخله
کتتاهش رفتارهتتای  ،شتتدهی انجامهتتاپژوهش توجتته بتته پیشتتینهٔبا

ی امداخلته انگیز کودکان طیف اوتیستم در طتی یتک دورهٔچالش
بتودن جامع، کمتر بررسی شده است. از سوی دیگر بررستی ویژه

طیتتتف  گرشتتتته در زمنیتتتهٔ شتتتدهٔی مطرحهامداخلتتتهروش بتتترای 
خاصی از کودکان با گروه سنی و مشتکلات  اوتیسم برای جامعهٔ
ی گرشتتته مشتتاهده اهتتپژوهشاستتت کتته در  یتتیمشتتخو خأ

بخشتتی این هتتدف از تحقیتتت حارتتر بررستتی اثربنتتابر ؛شتتودیم
انگیز اجتمتتاعی بتتر کتتاهش رفتارهتتای چتتالش-روانتتی مداخلتتهٔ

 کودکان طیف اوتیسم است.

 بررسیروش

-آزمتتتونآزمایشتتی و بتتا طتترح پیشنیمه شتتیوهٔایتتن پتتژوهش به
آمتاری پتژوهش شتامل  آزمون با گروه کنترل اجرا شد. جامعهٔپس
 ۱۰بتین ستنین  ،کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم بتالا تمامی
کتودک بتا اختتلال  ۲۴پتژوهش شتامل  سال است. نمونتهٔ ۱۲تا 

گیری در دستتترس طیتتف اوتیستتم بتتالا استتت کتته بتتا روش نمونتته
طور تصتادفی در دو گتروه آزمتایش و کنتترل انتخاب شتدند و بته

اکتز مشتاوره قرار گرفتند. برای انجام این پژوهش با همکاری مر
ی اختتتلال طیتتف هانشتتانهپرورش کودکتتانی کتته بتتا وو آمتتوزش

. بعتتد از آن گردیدنتتد، معرفتتی بودنتتد شتتدهاوتیستتم ارجتتاع داده 
هتتا جایگتاه کودکتتان در طیتتف اوتیستتم، ستتطک هتتوش و تالتتم آن

مشخو شد. لازم به ذکر استت قبتل از شتروع پتژوهش تمتامی 
هش بتترای مراحتتل انجتتام پتتژوهش و هتتدف از انجتتام ایتتن پتتژو

کتبتی دریافتتت  نامهٔهتا ررتایتوالتدین تورتیک داده شتد و از آن
 شد. 

لیستتتی بتترای گتتارز: آزمتتون گتتارز چک ابتتزار پتتژوهش: پرسشتتنامهٔ
تشخیو افراد اختلال طیف اوتیسم است. ایتن آزمتون در ستال 

مقیتاس بهنجار شده است. این آزمون شتامل چهتار خرده ۱۹۹۴
مقیتاس استت. نخستتین خردهگویه  ۱۴مقیاس شامل و هر خرده
استتت. ایتتن  تتتا۱۴تتتا  ۱ای استتت کتته شتتامل یشتتهکلرفتارهتتای 

ای، اختتلالات حرکتتی و رفتارهتای یشتهکلآزمون رفتارهای خرده
مقیتتاس دوم برقتتراری کنتتد. خردهیمغریتتب را توصتتیف وعجیب

شتود. ایتتن آیتتتم یمرا شتتامل  ۲۸تتتا  ۱5ارتباطتات استتت. متوارد 
یی هانشتانهکنتد کته یملامی را توصیف رفتارهای کلامی و غیرک

مقیتاس از طیف اوتیسم است. تعاملات اجتماعی ستومین خرده
مقیاس است. موارد این خرده ۴۲تا  ۲۹های یتمآاست که شامل 

طور مناستب کنتد کته قتادر استت بتهیمیی را ارزیتابی هاموروع
آزمتتون رویتتدادها را بتترای متتردم شتترح دهتتد. چهتتارمین خرده

شتود. یم 56تتا  ۴۳هتای یتمآاختلالات رشدی است کته شتامل 
سیر رشتدی کتودکی  ی کلیدی را دربارهٔهاسؤال مقیاساین خرده
پرسد. پایتایی گتارز در دامنته قابتل پتریرش شتده استت. یمافراد 
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بتترای کرونبتتا  لفتتای آشتتده نمایتتانگر رتتریب مطالعتتات انجام
بتترای تعامتتل  ،۰٫۹۳ بتترای ارتبتتاط ،۰٫۸۹ یایشتتهکلرفتارهتتای 
. روایتتی استتت ۰٫۹6، بتترای اختتتلالات رشتتدی ۰٫۸۸اجتمتتاعی 

آزمون نیز از طریت مقایسه با ستایر ابزارهتای تشخیصتی اوتیستم 
(. در پتتژوهش احمتتدی و همکتتاران نیتتز ۱۱ییتتد شتتده استتت )تأ

ایرانتی دوبتاره بررستی  روایی و پایایی ایتن پرسشتنامه در جامعتهٔ
ایتتتن پتتتژوهش فقتتتط از ستتته  . درگردیتتتدیتتتد أیشتتتد و نتتتتایج ت

انگیز کودکتتان مقیتتاس آن بتترای بررستتی رفتارهتتای چتتالشخرده
 استفاده شد.
 کوهن-بارون توسط، بار صفات طیف اوتیسم: اولین پرسشنامهٔ
 شتدهمطرح حتوزهٔ 5. استت ستؤال 5۰ شامل. (۱۲شد ) طراحی
 توجتته، تغییتتر اجتمتتاعی، مهتتارت اوتیستتم، طیتتف صتتفات بتترای
 ۱۰ هتر. ستنجدیم را پردازیخیتال و یتاتیجز بته توجته ارتباط،
 روایی و پایتایی پرسشتنامهٔ. دهدیم پوشش راها حوزه این سؤال
 بررستتی داخلتتی و ختتارجی یهانمونتته در اوتیستتم طیتتف رتتریب
 نمونتتهٔ در آمدهدستتتهب هتتاییتمآ درونتتی همستتانی. استتت شتتده
 ارتبتتاط: استتت شتتده گتتزارش صتتورت ایتتن بتته کشتتور از ختتار 
 ،(۰٫65) پردازیخیتتتال ،(۰٫۷۷) اجتمتتتاعی مهتتتارت ،(۰٫65)

 ایتران در(. ۱۲)(۰٫6۷) توجه تغییر و( ۰٫6۳) یاتیجز به توجه
 دو در پرسشتتنامه ابتتزار، بتتازآزمون-آزمتتون پایتتایی مطالعتتهٔ بتترای
 دانشتجویان از نفتری 5۰ نمونتهٔ روی هفتته سه فاصلهٔبه و نوبت

 استاسبر بتازآزمون-آزمون پایایی میزان ؛شد ارزیابی دکترا دورهٔ
 ،r=۰٫۸۲) گردیتتتتد محاستتتتبه پیرستتتتون همبستتتتتگی رتتتتریب
۰٫۰5=p .)یهتتاحوزه بتته مربتتوط یهاستتؤال درونتتی ختتوانیهم 
 ارزیتابی پرسشتنامه کتل نمترهٔ بتا و یکتدیگر با پرسشنامه مختلف
 بتا هتایتمآ کتل درونتی ختوانیهم برای کرونبا  آلفای میزان ؛شد

 (.۱۲) آمد دست به ۰٫۷۹ کل نمرهٔ با و ۰٫۷6 یکدیگر
 جلستتهٔ ۱۰اجتمتتاعی در -ی روانتتیامداخلتته اجتترا: برنامتتهٔ شتتیوهٔ
آموزشتتی بتترای والتتدین  جلستتهٔ ۱۰ی بتترای کودکتتان و امداخلتته

اجتمتتاعی -ی روانتتیامداخلتته تتتدوین شتتده استتت. در ایتتن دورهٔ
انگیز در کودکتتان ی رستتیدن بتته کتتاهش رفتارهتتای چتتالشهتتاگام

هایی طراحی گردید و یبازکدام  ابتدا تعیین شد، سپس برای هر
شتتده از آن استتتفاده شتتد. توجتته بتته هتتدف تعییندر هتتر جلستته با

برگزاری جلسات آموزشی بترای کودکتان زمتان بیشتتری از آنچته 
شتده چنتدین مشخو شده بود لازم داشتت و هتر گتام مشخو

شتده بار تارار شد تتا تمتامی کودکتان بته متوستط اهتداف تعیین
انگیزشان برسند. جلسات آموزشتی چالش برای کاهش رفتارهای

هتا دربتارهٔ برای والتدین بتا هتدف اصتلاح خطاهتای شتناختی آن
. بتتتودمشتتکلات کودکانشتتتان و بهبتتتود ایتتتن رفتارهتتتای تربیتتتتی 

ذکتر شتده  ۲و  ۱ی از جلسات درمانی در جدول شماره اخلاصه
 است.

 اجتماعی برای والدین-روانی جلسات مداخلهٔ . خلاصه۱ٔجدول
ی آن در هانشانهی درمان، آشنایی مادران با ماهیت اختلال طیف اوتیسم و هاجلسهها و کسب آگاهی والدین در خصوص روند رآشنایی با والدین و کودکان آن ۱

 کودکان
 این رفتارها کنندهٔی ایجادهامحرکانگیز کودکشان در منزل، آموزش والدین برای ثبت رفتارهای چالش ۲
 هاآموزش والدین به تعیین تاالیف تصویری برای کودکانشان در منزل و تقویت آن ۳
 یشان در منزل در ارتباط با کودکانشان و چگونگی برقراری ارتباط با کودکانشانهااسترسآموزش به والدین به کنترل  ۴
 هاآن دربارهٔانگیز کودکانشان و صحبت رفتارهای چالش دربارهٔبررسی خطاهای فاری والدین  5
 انگیز در منزللشچاآموزش چگونگی واکنش به کودکانشان در هنگام انجام رفتارهای  6
 حضور والد با کودک خودش در محیط آموزشی و آموزش چگونگی برخورد با کودک ۷
 در منزل به کودکان آموزش ریلکسشین به والدین و پیگیری استفاده از این روش ۸
 تواند به کنترل رفتارهای کودکانشان در محیط کمک کند.یمعواملی در محیط که  آموزش والدین در زمینهٔ ۹
 بندی جلسات قبلیهای هیجانی مختلف، جمعیتموقعآموزش والدین به پریرش برخی رفتارهای کودکانشان در  ۱۰

 
 اجتماعی برای کودکان-روانی جلسات مداخلهٔ . خلاصه۲ٔ جدول

 ی کودکان در محیط آموزشی و آشنایی کودکان با یکدیگرهاعلاقهانگیز، یافتن ی چالشهانشانهاجرای بازی آزاد کودکان برای ثبت  ۱

 دار برای بهبود توجه در محیطانجام بازی هدف ۲
 ی تصویریهامحرکدار برای ارتباط متقابل و پاسخگوبودن به انجام بازی هدف ۳
 های شنیداری و دنبال کردن آنهامحرکبودن به پاسخگو دار برای ارائهٔانجام بازی هدف ۴
 انگیز کودکان به مقدار زیاد و با شدت بیشتر دار برای انجام رفتارهای چالشانجام بازی هدف 5
 دارهای هدفیبازی تاراری کودکان در حین هاحرکتآموزش رفتارهایی مخالف با  6
 ی ریبکسیشن به کودکانهاروشآموزش و تمرین  ۷
 زا در محیط و کنترل رفتارهای کودکان در این شرایطایجاد شرایط استرسو دار های هدفیبازانجام  ۸
 شانهای مختلفیجانهها در رفتارهای تاراری آن هٔیندادن بازخورد به کودکان در زم ۹
 ی والدینشان در منزلهاواکنشرفتارها و آموزش کودکان به واکنش مناسب دربارهٔ  ۱۰

 
هتای یآزمودنمداخله بر روی گروه آزمتایش،  بعد از اجرای برنامهٔ

شتد. آزمون در هر دو گروه اجرا زمایش و کنترل پسآهر دو گروه 
از روش آمتار توصتیفی و تحلیتل  هتادادهوتحلیل منظور تجزیتهبه

 ۱۹بتتا استتتفاده از ویتترایش  هتتادادهکواریتتانس استتتفاده شتتد. 
 .شدتحلیل  SPSSافزار نرم
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 هایافته

کودک با تشخیو اختلال طیف اوتیستم بتا  ۲۴در این پژوهش 
 ۱۲تتا  ۱۰هتا بتین ستنی آن عملکرد بالا شرکت کردند کته دامنتهٔ

. از این میتان بود ۱٫5۸و انحراف معیار  ۱۰٫5۸سال با میانگین 
کتودک در مقطتع پتنجم  ۸کودک در مقطع چهتارم دبستتان،  ۱۰

کودک در مقطع ششم دبستان مشتغول بته تحصتیل  6دبستان و 
بودنتتد. تمتتامی کودکتتان دارای هتتوش نرمتتال بودنتتد. میتتانگین و 

انگیز گروه آزمایش و کنتترل در معیار متغیر رفتار چالشانحراف 
عبارتی در گتتروه نشتتان داده شتتده استتت، بتته ۳جتتدول شتتماره 

انگیز رفتارهتای چتالش میانگین و انحراف معیتار نمترهٔ ،آزمایش
آزمتتون پس ( و در مرحلتته۴٫۳۱ٔ)۳۴٫5۸آزمتتون پیش در مرحلتتهٔ
آزمتون پساین اعداد نشان داد که  .( به دست آمد۱٫۹۳)۲۴٫5۰

کاهش داشته و در گروه کنترل میتانگین آزمون در مقایسه با پیش
آزمتون پیش انگیز در مرحلتهٔرفتتار چتالشبترای و انحراف معیتار 

( به دستت ۲٫۸۴)۳۰٫۹۲آزمون پس ( و در مرحله۳٫۳۱ٔ)۳۳٫5۰
 آمد. 

 و نتایج تحلیل کواریانس هاگروهانگیز به تفایک مراحل و الشنمرات متغیر رفتارهای چبرای . میانگین و انحراف معیار ۳جدول 

 p مقدار
 قبل از مداخله بعد از مداخله

 هاگروه
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 گروه آزمایش ۳۴٫5۸ ۴٫۳۱ ۲۴٫5۰ ۱٫۹۳ ≤۰٫۰۰۱

 گروه مقایسه ۳۳٫5۰ ۳٫۳۱ ۳۰٫۹۲ ۲٫۸۴ ۰٫۲۳۸

 
ی مشتتاهده شتتده بتتین هتتاتفاوتو  هتتادادهبتترای تحلیتتل 
آزمتتون از تحلیتتل آزمتتون و پسدر پیش هتتاگروهمیتتانگین 

اریانس استفاده شد و ملاحظه گردید که پس از تعتدیل کو
 آزمون، در گتروه آزمتایش میتانگین نمترهٔپیش یهانمرهاثر 

طور معناداری کتاهش یافتته هانگیز بمتغیر رفتارهای چالش

 بنتتتتتابراین برنامتتتتتهٔ ؛(p ،۲۱٫۰۴=F≤۰٫۰۰۰۱استتتتتت )
اجتمتتتاعی بتتتر کتتتاهش رفتارهتتتای -ی روانتتتیامداخلتتته
 یرگرار است. تأثانگیز چالش
 

 و نتایج تحلیل کواریانس هاگروهی اجتماعی به تفایک مراحل و هامهارت. میانگین وانحراف معیار نمرات متغیر ۴جدول 

 p مقدار
 قبل از مداخله مداخلهبعد از 

 هاگروه
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 گروه آزمایش ۳۷٫۱۷ ۳٫۳5 ۲۳٫۱۷ ۲٫5۱ ۰٫۰۳۷

 گروه مقایسه ۳۷٫6۷ ۴٫۳۳ ۳۴٫۰۸ ۴٫۱۲ ۰٫65۴

 
در گتتروه آزمتتایش میتتانگین و  ۴های جتتدول توجتته بتته یافتتتهبا

آزمتون پیش اجتماعی در مرحلهٔ یهامهارت نمرهٔ ،انحراف معیار
ه دستت ( ب۲٫5۱)۲۳٫۱۷آزمون پس ( و در مرحله۳٫۳5ٔ)۳۷٫۱۷

 .آزمون کتاهش داشتتآزمون با پسآمد که تفاوت بین نمره پیش
 یهتتامهارتبتترای در گتتروه کنتتترل میتتانگین و انحتتراف معیتتار 

 ( و در مرحلتتته۴٫۳۳ٔ)۳۷٫6۷آزمتتتون پیش اجتمتتتاعی در مرحلتتتهٔ
طور کته مشتاهده ( به دست آمتد. همتان۴٫۱۲)۳۴٫۰۸آزمون پس
بودن تفتاوت اریتانس حتاکی از معنتادارشود نتتایج تحلیتل کویم

گتروه آزمتایش در  ی اجتمتاعیهامهارتمتغیر  بین میانگین نمرهٔ
 (.p ،5٫۰۸=F=۰٫۰۳۷)است آزمون آزمون و پسپیش

 بحث

اجتمتاعی بتر -روانتی نتایج پژوهش حارر نشان داد که مداخلتهٔ
انگیز )اولتتتین متغیتتتر از رفتارهتتتای بهبتتتود رفتارهتتتای چتتتالش

کنتد کته جلستات یماستت. ایتن نتیجته بیتان  متؤثرانگیز( چالش
آموزشتتی بتترای والتتدین از یتتک ستتو و از ستتوی دیگتتر جلستتات 

ی متتداوم بتترای کودکتتان طیتتف اوتیستتم عملکتترد بتتالا، امداخلتته
انگیزی چتتون، انجتتام قابلیتتت کتتاهش و کنتتترل رفتارهتتای چتتالش

تحریکی و آستتیب بتته ختتود، ای، رفتارهتتای ختتودیشتتهکلحرکتتات 
چرخیدن بته دور ختود و بتازی بتا دستت و انگشتانشتان را دارد. 

و  (، هتا  پتائین۱۰های وندرکن و همکتاران )این یافته با یافته

(، احمتدی ۱5) و همکاران (، آهارنز۱۴(، رید و متر )۱۳تول )
در درمتتان هتتا ایتتن پژوهش .ختتوان استتت( هم۱۱و همکتتاران )
ی امداخلتهانگیز کودکان طیف اوتیسم از روش رفتارهای چالش

ی هاداستتتاناجتمتتاعی چتتون تحلیتتل رفتتتار کتتاربردی، -روانتتی
طبتت ردند. بری اجتماعی استفاده کهامهارتاجتماعی و آموزش 

رفتتاری، تغییتر الگوهتای رفتتاری و افاتار کته -شتناختی مداخلهٔ
ی هانشتتتانه، در بهبتتتود استتتتی اختتتتلال هانشتتتانه هٔینتتتزمپیش

(. از ستوی دیگتر استتفاده از ۱6) گترار استتیرتأثشده، مشاهده
ی مدیریت رفتار )اصول رفتاری( برای درمان مشتکلات هاروش
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ای کتتودک بتتا یشتتهکلستتازی چتتون پرخاشتتگری، رفتارهتتای برون
ی هانشتتانه(. کتتاهش ۱۷) استتت متتؤثراختتتلال طیتتف اوتیستتم 

توانتتتد در افتتتزایش یمستتتازی در کودکتتتان طیتتتف اوتیستتتم برون
 (. ۱۰) کننده باشدرفتارهای اجتماعی کودک کمک

اجتماعی بر کاهش رفتارهتای -روانی در تبیین اثربخشی مداخلهٔ
 ریر آن بتتأثتوان به یم ،کودکان طیف اوتیسم بالا انگیز درچالش

شتدن کتودک از رفتارهتایش . آگاه۱ خصوصیات زیر اشاره کترد:
گاهی اجتماعی( . ستعی بتر ۳ ؛. مدیریت رفتتار۲ ؛)افزایش خودآ

شتوند و در مقابتل حترف یمتارار رفتارهایی که بیشتتر تشتویت 
ی آمتوزش هابرنامتههمچنین  .شودینمرفتارهایی که به آن توجه 
اساس مدل یتادگیری اجتمتاعی مشتکلات مدیریت خانواده که بر
تربیتتتی ختتود بتتا  مستتائلدر )والتتدینی کتته  استتترفتتاری کودکتتان 

ی اجتماعی آن برای هاهمبستهند و اهکودکشان به شکست رسید
انگیز کودکانشتتان( بتتر فاکتورهتتای اجتمتتاعی رفتارهتتای چتتالش

 (. ۱۸یرگرار است )تأثکودکان 
دیگتتر ایتتن پتتژوهش گتتزارش کتتاهش مشتتکلات اجتمتتاعی  یافتتتهٔ
هتتا در مقیتتاس گتتارز بتتود. در ایتتن پتتژوهش در جلستتات یآزمودن

ا دیگتران بیشتتر بتی غیرکلامی کودکان هاارتباطآموزشی بر روی 
اجتمتتاعی بتر مشتتکلات  -روانتی بتتودن مداخلتهٔمؤثرکیتد شتد. أت

متع برقراری بیشتر تماس چشمی، در ج :اجتماعی کودکان مانند
هتا بهتتتر یبازبردن و از استباب کودکتان حضتور داشتتن و لترت

از پتژوهش ریچتاو  با برخی مطالعات همسو بود؛استفاده کردن، 
. در از آن جملتته استتت( ۱6لرنتتر و همکتتاران ) و(۱۹و ولکمتتار )

ی هابرنامتهنیز گزارش شده استت کته استتفاده از  هاپژوهشاین 
ی و متدیریت ختانواده بتر ی اجتماعهاداستانی رفتاری، امداخله
یرگترار استت. محتیط تأثی اجتماعی این کودکتان هانقوبهبود 

خانواده و چگتونگی برختورد والتدین بتا کودکتان طیتف اوتیستم 
(. ۱۰) یر داردتتأث هتاآنعملکرد بالا در کنترل مشکلات رفتتاری 

گیری کترد کته گونته نتیجتهتتوان اینیم باتوجه بته آنچته گفتته شتد
رفتارهتتای اجتمتتاعی مناستتب بتته کودکتتان دارای  تمتترین و تاتترار

همچنتین آمتوزش  تواند مفید باشتد؛میاختلال طیف اوتیسم بالا
ی هتتتانقووالتتتدین در متتتدیریت رفتارهایشتتتان در ارتبتتتاط بتتتا 

توانتتتد رفتارهتتتای یمشتتتده در کودکانشتتتان اجتمتتتاعی مشاهده
 اجتماعی این گروه از کودکان را در ورعیت بهتری قرار دهد. 

 گیرینتیجه

یر تتتأثحارتتر نشتتانگر   ٔمطالعتتهآمده در دستتتطورکلی نتتتایج بهبتته
اجتمتتتاعی بتتتر کتتتاهش رفتارهتتتای -ی روانتتتیامداخلتتته برنامتتتهٔ
ی اجتمتتتاعی کودکتتتان دارای هتتتامهارتانگیز و بهبتتتود چتتتالش

 کته مداخلتهٔییاختلال طیف اوتیسم با عملکرد بتالا بتود. از آنجا
نی متنوعی تتدوین شتده ی درماهاطرحاساس اجتماعی بر-روانی

ستتبب  توانستتت، استتتی تغییتتر رفتتتار هتتاروشو استتاس آن نیتتز 
ی اجتمتتاعی کودکتتان هتتامهارتانگیز و بهبتتود رفتارهتتای چتتالش

شناسان و متخصصان مربوطته بنابراین روان ؛طیف اوتیسم شود
اوره عنوان درمان انتخابی در مراکز مشتتوانند از این برنامه بهیم

 استفاده نمایند.

 تقدیر و تشکر

 کسانی کته در انجتام ایتن پتژوهش متا را یتاری تمامیدر پایان از 
 کردند سپاسگزاریم.
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