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 (مقاله پژوهشی)

 کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم و رابطه اجتماعی تعامل همه جانبه بر تعاملات اثر
 

 2، علیرضا حیدری*2پرویز عسگری،  1سارا کریمی

 
 چکیده

بخشی مداخله تعامل همه جانبه بر هدف از انجام این پژوهش بررسی اثر زمینه و هدف:
 اختلال طیفتعاملات اجتماعی و ارتباط اجتماعی کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم است. 

های مختلفی جهت کاهش علایم آن اوتیسم یکی از اختلالات رشد است و تا کنون روش
 ایجاد شده، در این پژوهش روش تعامل همه جانبه مورد آزمون قرار گرفته است.

 واین پژوهش به دلیل بکار گیری نمونه غیر تصادفی نیمه آزمایشی و با گروه کنترل  روش:
. جامعه این پژوهش شامل کودکان دارای اختلال باشدمی آزمونپسو  آزمونمرحله پیش

از میان مراکز اوتیسم شهر اهواز  نمونه گیری دردسترسطیف اوتیسم است که به وسیله 
قرار نفر نیز در گروه کنترل  11گروه آزمایش و کودک در  11مرکز نهال انتخاب و تعداد 

گیری متغیرهای پژوهش بندی اوتیسم گیلیام )گارس( جهت اندازهاز مقیاس درجه گرفتند.
های آماری توصیفی  شامل میانگین و جهت تجزیه و تحلیل نتایج از روششد.  استفاده

از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری  مداخلهبررسی اثر بخشی انحراف معیار و به منظور 
 استفاده شد. 

برای گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون  ارتباطمیانگین و انحراف معیار  ها:یافته
( و این مقادیر در مرحله پس آزمون برای گروه 41-+99/9و ) (63/42-+11/9به ترتیب )

( می باشد. نتایج تجزیه تحلیل 41-+29/9( و )14/43-+13/11آزمایش و کنترل به ترتیب )
متغیری نشان داد روش تعامل همه جانبه بر بعد تعامل اجتماعی معنی دار کواریانس چند

 ( >111/1pاست )
ت موثر اسروش تعامل همه جانبه بر بعد تعامل اجتماعی  ها یافتهبا توجه به  گیری:نتیجه

بعد ارتباط عمدتا کاربرد زبان را در بر می گیرد و حوزه  ولی بر بعد ارتباط موثر نبود.
بنابراین اثربخشی این روش بر تعامل  اختصاصی تری نسبت به تعامل به طور عام است
  ایید قرار نگرفت.اجتماعی تایید شد ولی بر ارتباط اجتماعی مورد ت
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 مقدمه

 رشد دستهاختلال اوتیسم از جمله اختلالات فراگیر 

ویراست پنجم کتابچه تشخیصی و آماری  بندی می شود.

 diagnostic and)(، DSM-Vاختلالات روانی )

statistical manual of mental disorders- 5 

edition ) اختلال اوتیسم را با دو ملاک اصلی مورد تشخیص

وجود نقایصی در دهد این دو ملاک شامل الف: قرار می

های گوناگون لات اجتماعی در تمام زمینهارتباطلات و تعام

لگوهای علایق، او ب:  استکه اخیراً یا درگذشته رخ داده

. (1)شودرا شامل می ها و رفتارهای تکراری و محدود؛فعالیت

( شیوع این 4113طبق برآورد انجمن روانشناسی آمریکا )

 . (4)درصد جمعیت است  1اختلال 

نقص در تعاملات و روابط اجتماعی یکی از نشانه های 

سال  14تا  9این نقص در ابتدای   مهم  اختلال اوتیسم است. 

نقص در توجه مشترک نشان اول زندگی خود را به صورت 

زمان دو به معنی توجه هم کدهد. نقص در توجه مشترمی

شناخت نقص در  .(3)باشدشخص به یک موقعیت می

های اجتماعی و ایجاد تعامل عامل مهمی در تشخیص مهارت

که  ایباشد به گونهکودکان دارای اوتیسم از کودکان عادی می

تشخیص و بهبود این زمینه در ابتدای نوباوگی احتمال شدت 

 . (2)کندیافتن علایم را در این کودکان کم می

های از طرف دیگر ارتباط کلامی یکی دیگر از حوزه

ن همچنین محققان نشا باشد.مورد آسیب در اختلال اوتیسم می

مانده و در سایر کودکانی که مبتلا خوددردر کودکان اند داده

کلامی و ارتباطی با های غیربه اختلال زبان هستند مهارت

های ارتباطی قص. ن(5)شدت اختلال زبان بیانی مرتبط است

ای است که برخلاف کودکان ناشنوا که مفاهیم کودکان به گونه

کلامی برای ارتباط را های غیرفهمند و مهارتارتباط را می

دهند این کودکان برای فهماندن نیازهایشان از پرورش می

توانند به آنها می .کنندها و ادا درآوردن استفاده نمیژست

ا اگر آن شیء مستقیماً اشیایی که نیاز دارند اشاره کنند، ام

آنها  .ها در بیان کردن آن بسیار محدود استنباشد، توانایی آن

ی اکنند و این مسئلهضمایر را مثلاً من و شما را معکوس می

 .(6)استرایج 

ای هفراتحلیل ،راستای اهمیت زبان در شدت اختلال در

تفاوت کودکان دچار اوتیسم و کودکان  استاخیر نشان داده

تر های حرکتی بیشعادی در بکارگیری زبان نسبت به مهارت

کودکان دچار اوتیسم در  است. این تحقیقات نشان دادهاست

سبت دریافتی و بیانی ن ماهگی بیشترین تفاوت را در زبان 14

های بعد ثابت به کودکان عادی دارند واین تفاوت در سال

است که اختلال در شان دادههمچنین تحقیقات ن (1)ماندمی

بکارگیری زبان و حیطه ارتباط کلامی با شدت و عمق اختلال 

از آنجا که تعامل والد با کودک  .(9)اوتیسم ارتباط مستقیم دارد

 بخشی مداخلات رفتاریتواند اثراوتیسم و درگیری با او می

بنابراین  (9)مدت تثبیت کندو روانی را افزایش دهد و در بلند

 زبانی و ارتباط بکارگیری مداخلاتی که بتواند تعامل اجتماعی

شان افزایش دهد ضروری به نظر این کودکان را با والدین

تاکنون مداخلات مختلفی جهت بهبود مشکلات  .رسدمی

دتا اند این مداخلات عمبکار رفتهرفتاری کودکان طیف اتیسم 

است مانند مداخلات مبتنی بر مدیریت ماهیت رفتاری داشته

مداخلات مبتنی ، (11)، مداخلات مبتنی بر تحرک (11)خود

و  (14)کاربردی رفتارسازی و تحلیل بر فنون شرطی

چه ها اگرگونه درماناین. (13)مداخلات رفتاری همه جانبه 

د با باشدارای اثر بخشی در علائم رفتاری اختلال اتیسم می

ها در بافت طبیعی و گونه درماناین حال اثر بخشی این

همچنین  (11)نیستکیلینیکی چندان معلوم های غیرموقعیت

تحرک بر نظام حسی و ها مانند مداخلات مبتنی بر این درمان

حرکتی بیماران تمرکز دارد و از طریق افزایش پاسخ دهی 

نظام حسی و حرکتی در پی افزایش پیامدهای روانشناختی در 

ها عمدتا گونه درمانبنابراین این. (11)بیماران اوتیسم هستند

ه گیری مداخلاتی کجهت بکارجنبه غیرمستقیم دارند. از این
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بتواند به صورت مستقیم به علائم اختلال طیف اتیسم مانند 

سد. راجتماعی بپردازد بسیار لازم به نظر مینقص در تعاملات 

های یکی از روش در این ارتباط مداخله تعامل همه جانبه

های بر مهارتهای این کودکان مؤثر برای آموزش خانواده

باشد. در این شیوه که بر اساس میها ارتباطی آن -اجتماعی

، هیچ چیز (12)پژوهش های نیدل و هیوت تدوین یافته است

 "شود بلکه آنچه را که قبلاآموزش داده نمیجدیدی به فرد 

و  است، مرورهایش را شکل دادهوی یاد گرفته و پایه فعالیت

شود. از این روش در صورت وجود نقصی در آن بررسی می

برای برقراری ارتباط با افرادی که از مشکلات مربوط به 

ین شود. در ابرند استفاده میهای هوشی شدید رنج میناتوانی

وش کودکان قادر هستند بدون استفاده از کلام و با استفاده ر

از ابزارهای اولیه و ابتدایی ارتباط، توجه بزرگسالان اطراف 

کم در فعالیت های را به خود جلب کنند و از این طریق کم

پیچیده و سطوح بالاتر ارتباط درگیر شوند و به مرور زمان به 

  .(15)گرانی ماهر تبدیل شوندارتباط

ی مورد از آنجا که تعاملات و ارتباطات اجتماعی حیطه

 (12, 2, 3)شودطیف اتیسم محسوب میآسیب در اختلالات 

های است که درمانتحقیقات گذشته نشان داده و از آنجا که

ت تعامالا دوحیطهرفتاری از  اثربخشی کمتری در خصوص 

گیری بکار بنابراین .(11, 16)اجتماعی و ارتباط برخوردارند

که تعاملات اجتماعی این کودکان را افزایش دهد هایی درمان

  .از ضرورت بسیاری برخوردار است

بر حیطه در خصوص اثربخشی مداخلات همه جانبه 

ها نشان دهنده اثربخشی این ارتباط بعضی از پژوهش

, 6)تاسمطالعات بر یادگیری زبان کودکان دچار اوتیسم بوده

( در فراتحلیل خود به بررسی 4111. پارسونز و همکاران )(19

اثر بخشی مداخلات زبانی بر کودکان طیف اوتیسم پرداختند 

مطالعه تجربی ملاحظه کردند  44این پژوهشگران با بررسی 

این مداخلات بخصوص زمانی از اثربخشی مناسبی برخوردار 

نبه است که توام با همکاری والدین و کودک و تعامل دوجا

 آنها باشد و سن و شرایط مکانی درمانی عامل اثر گذاری نبود. 

دهنده عدم ها نشانبا این حال برخی دیگر از پژوهش 

به طور . (41, 19)استتاثیر این درمان ها بر بعد ارتباط بوده

( در فراتحلیلی به بررسی اثربخشی 4119مثال پچ و همکاران )

فتار گتشویق و جایگزینی روش های ارتباطی غیر کلامی بر 

کودکان طیف اوتیسم پرداختند. این پژوهشگران نشان دادند 

اگرچه این روش ها به طور کلی می تواند بازده کلامی این 

کودکان را افزایش دهد با اینحال تعداد پژوهش های که 

تفاوت معنی دار آماری نشان دهد بسیار کم است و به نظر 

ایج خله بر نتمی رسد میزان توانایی کلامی کودک پیش از مدا

  درمان تاثیر می گذارد.

خصوص اثربخشی روش تعامل همه جانبه بر در

در مطالعات اولیه در این نید تعاملات اجتماعی و ارتباط  

روش تعامل همه اد نشان د ،موردی مقالاتبررسی زمینه با 

جانبه روشی مناسب برای افراد دچار اختلالات ارتباطی و 

های سال . همچنین در(41)ی باشدیادگیری از جمله اوتیسم م

(، در فراتحلیلی اثر 4112هات چیسون و بادیکوت ) اخیر 

بخشی روش تعامل همه جانبه را بررسی کردند. این 

گیرند که به دلیل محدودیت های شدید پژوهشگران نتیجه می

روش شناختی در این مقالات نتیجه گیری در خصوص اثر 

بخشی این روش بر اختلالات عمیق ارتباطی چندان معلوم 

نیست . از جهتی این پژوهش گران نتیجه گرفتند اثر بخشی 

این درمان بر تعاملات اجتماعی، رفتارهای خود آزارانه و 

سایر پژوهش  .(44)رفتارهای تکراری چندان مشخص نیست

این  اریهای مبتنی بر تعامل با کودک نیز نشان دهنده اثرگذ

با توجه به  . (43)استرویکردها برعلایم اختلال اوتیسم بوده

های روش شناختی در مطالعات پیشین و وجود ضعف

هایی در نتایج اثربخشی  روش تعامل همه جانبه بر تناقض

ه که در کشور پژوهشی ب علایم اختلال اوتیسم و با توجه به 

بررسی این درمان بر علایم اختلال طیف اوتیسم یافت نشده 
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ی اثربخشخلا پژوهشی در ادبیات پژوهش مربوط به ، است

شود. اختلال اوتیسم ملاحظه می ل همه جانبه در روش تعام

امل تع آیا مداخله بنابراین پرسش این پژوهش این است که

همه جانبه بر تعاملات و روابط اجتماعی کودکان دارای 

 اختلال طیف اوتیسم موثر است؟

 

 بررسیروش 

گروهی )گروه آزمایش و  دوطرح تحقیق به صورت 

 و پیگیری مرحله پیش آزمون، پس آزمون سهگواه( و شامل 

کودکان اتیسم  کلیهجامعه آماری این پژوهش شامل  .استبوده

ساله شهرستان اهواز بود که در طی سه ماهه اول  5-12

به مراکز اتیسم و کودکان مراجعه نمودند. تعداد  1391سال

 141، 1391کودکان تشخیص داده شده در شهر اهواز در سال 

در میان مراکز و مدارس استثنایی نواحی چهارگانه نفر بود که 

  بودند.شهر اهواز تقسیم شده

دسترس از میان مراکز مونه این پژوهش به صورت درن

ر د انتخاب شدند.استثنایی نواحی چهارگانه آموزش و پروش 

قابل ذکر است جهت انجام مرکز نهال انتخاب شد. این راستا 

نفری برای هر گروه را  15 طرح های آزمایشی محققان نمونه

که باتوجه به دسترسی کم به نمونه  (42)اند پیشنهاد کرده

نفر با موانع عملی  15اوتیسم فراهم نمودن نمونه ای بیشتر از 

رکز مبه  کنندگانهاز میان مراجعبرای پژوهشگر همراه بود. لذا 

نفر  2انتخاب که در این گروه آزمایشی نفر  31تعداد  نهال

به علت عدم رضایت والدین )قادر به ادامه پژوهش نبوده 

بنابراین  ،و ریزش کردند (برای  شرکت کردن در پژوهش

ز از گروه ینفر ن 2جهت همتا سازی تعداد گروه ها تعداد 

لازم به ذکر است که مداخله  کنترل نیز کاهش داده شد.

آزمایشی توسط خانم سارا کریمی دانشجوی دکتری 

در مرکز  1391روانشناسی در دو ماه اردیبهشت و خرداد سال 

 هال انجام شد. اوتیسم ن

های ورود این پژوهش شامل: تشخیص اختلال ملاک 

اوتیسم از طرف روانپزشک یا روانشناس بالینی، گذشتن 

تا  5ماه از مدت تشخیص اختلال، داشتن سن میان  6حداقل 

مانند  سال، عدم وجود مشکلات شدید رشدی و تکاملی 12

-لاکهمچنین متاخیر رشدی، عقب ماندگی شدید ذهنی و ... 

های خروج شامل: عدم رضایت والدین جهت شرکت در 

مانند تاخیر جلسات مداخله، وجود مشکلات شدید رشدی 

و جسمی، تشخیص رشدی، عقب ماندگی شدید ذهنی و 

اخیر اختلال از طرف روانپزشک یا روانشناس و غیبت بیش 

از دو جلسه در گروه آزمایش بود. میانگین و انحراف معیار 

( و در 1/3و  9/11گروه آزمایش به ترتیب )متغیر سن در 

( بود. همچنین در پژوهش 3/3و  6/1گروه کنترل به ترتیب )

ه جهت تجزینفر دختر شرکت داشتند.  3نفر پسر و  19حاضر 

ماری توصیفی شامل میانگین، آهای ها از روشو تحلیل داده

انحراف معیار و از روش آمار استنباطی تحلیل کواریانس 

 SPSS 41افزار ها از نرم هشد و برای تحلیل داد استفاده

 شد.استفاده

هت تعیین سطططط     ابزار پژوهش: در این پژوهش ج

تسططت   اسططتفاده شططد. آزمون گارسارتباط و تعامل نمونه از 

بر اساس تعاریف انجمن اتیسم آمریکا و انجمن روان س گار

در سطططال  DSM-IVپزشطططکان آمریکا و با اتکا به مبانی        

سوال   12. این تست شامل (45)، طراحی گردیده است1992

اسططت. علاوه بر این  3تا  1باشططد که نمره هر سططوال بین می

باشططد که نمره این سططوال رشططدی می 12تسططت گارز دارای 

سمت به دلیل آن که در هر   دوی پیش آزمون و پس آزمون ق

 شططود. حداکثر نمره هرماند، در نظر گرفته نمیثابت باقی می

یک از سططه زیر گروه رفتارهای کلیشططه ای، ارتباط و تعامل  

و حداقل آن صططفر اسططت. نمره کلی هر کودک   24اجتماعی 

باشطططد. نمره بالا در واقع    و حداقل صطططفر می   124حداکثر  

هد. دخفیف بودن آن را نشان میشدت اختلال و نمره پایین، 

پایین    به نمره  تری دسطططت  هر چقدر کودک در پس آزمون 
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ست بر روی نمونه       ست. این ت شتری یافته ا یابد، بهبودی بی

شامل   سم از   1192ای  ایالت آمریکا و کانادا مورد  26نفر اتی

آزمایش قرار گرفته و اسطتاندارد شطده و قابلیت اتکا به آن با    

العات اسطت. مط ک آلفای کرنباخ تعیین شطده اسطتفاده از تکنی 

شده نمایانگر ضریب آلفای    درصد برای رفتارهای    91انجام 

درصططد برای تعامل  93درصططد برای ارتباط،  99ای، کلیشططه

درصد در   96درصد برای اختلالات رشدی و    99اجتماعی، 

 باشد و اعتبار آن نیز از طریق مقایسه  نشانه شناسی اتیسم می    

ندی بهای ارزیابی و غربالگری نظیر رتبهسططتمبا سططایر سططی 

)مربوط به ادوات ارزیابی اتیسم برای طرح  ABCحاصل از 

شی  ست   (های آموز شده ا شاه رفعتی و   در ایران. (46)تأیید 

این پرسططشططنامه را از  روش آلفای  ( پایایی 1395)همکاران 

و  12/1کرونباخ و تنصططیف برای کل پرسططشططنامه به ترتیب  

یانگر ضطططرایب مطلوب      (41)ند به دسطططت آورد  11/1 که ب

همچنین در پژوهش حاضر پایایی آزمون با استفاده     باشد. می

بدست آمد که حاکی از پایایی    91/1از روش آلفای کرونباخ 

 مناسب این آزمون است.

به منظور اجرای روش تعامل همه جانبه از رهنمودها         

و اصطططول این درمان با توجه به کتاب تعامل همه جانبه اثر            

شد.     15هویت و نید  ستفاده  های  از آنجا که یکی از ویژگیا

درمان همه جانبه فقدان سططاخت یا منعطف بودن جلسططات   

جلسططه دسططتور العمل اسططت به طور کلی نمی توان برای هر 

خاصی مطرح کرد با این حال در این روش از بعضی اصول     

 1توان به آن در جدول شود که به طور خلاصه میپیروی می

 اشاره کرد.

 

 اصول و رهنمود های مربوط به جلسات درمان تعامل همه جانبه :1جدول 

 اصول حاکم بر همه جلسات

 کنید که فرد دارای اتیسم راحت تراستبرنامه را در جایی شروع  •

های وی را به عنوان علامت فعالیت .خواهد باشیدچیزی شوید که فرد دارای اتیسم می •

 ارتباطی در نظر گیرید، )سط  رشدی را فراموش نکنید(

 باشید فرد دسترس در •

 به علایم واکنش نشان دهید •

 (سیگنال ارسال) شوید جریان وارد •

 بگیرید جشن را جدید فعالیت یا و عمل هر •

 نکنید خسته را فرد •

 تماس فیزیکی

تماس جسمی یکی از اصول اولیه برقراری ارتباط با نوزاد است. اهمیت این موضوع به این  •

ترین ایدهد. این یکی از پایهخاطر است که این کار به کودک احساس امنیت و اطمینان می

 کند.نیز قابل انتقال و درک میهای دشوار را شیوه های ارتباط است که پیام

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

 فارغ از سن آنان ضروری است.

 . لمس کنید و از لمس شدن نهراسید •

 از خود واکنش نشان دهید
رای آمادگی وی را ب بمانید تا پس از انجام یک فعالیت باید مدتی مکث کنید و منتظر فرد •

 فعالیت قبلی مشاهده کنید. انجام تعامل جدید و یا تداوم
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-توجه به سن تقویمی فرد مبتلا، از جمله مواردی است که باید از جانب مراقبان و برنامه •

 های آموزشی و تربیتی رعایت شود.ریزان در تهیه فعالیت

ناتوانایی و سط  توانایی ارتباطی، همراه با این موضوع باید وضعیت رشدی فرد، نوع  •

 نیازهای عاطفی و روانی و علایق شخصی نیز در نظر گرفته شوند

 ثبت اطلاعات
حظه گیرد ملاهایی را که کودک به مرور یاد میتوان از طریق نمودار ثبت رفتاری تواناییمی •

 کرد.

 

 هایافته

های پژوهش حاضر به صورت توصیفی و یافته

 استنباطی در جداول بعدی قابل ملاحظه است. 

میانگین است؛ نشان داده شده 4طور  که در جدول همان

آزمون، برابر نمرات ارتباط گروه آزمایش در مرحله پیش

است که این مقدار، بعد از مداخله درمانی در مرحله 36/42

-کاهش پیدا کرده 91/43 و 14/43آزمون و پیگیری  به پس

-است. در گروه کنترل، میانگین نمرات ارتباط در مرحله پیش

آزمون تغییری نکرده است که در مرحله پس 41آزمون، برابر 

است. افزایش پیدا کرده 19/41ولی در مرحله پیگیری به 

همچنین میانگین نمرات تعامل اجتماعی گروه آزمایش در 

است که این مقدار، بعد از  91/49آزمون، برابر مرحله پیش

و  9/11آزمون و پیگیری به مداخله درمانی در مرحله پس

است. در گروه کنترل، میانگین نمرات کاهش پیدا کرده 63/19

است که  19/49آزمون، برابر تعامل اجتماعی در مرحله پیش

کاهش   14/41و  52/41آزمون و پیگیری به در مرحله پس

 پیدا کرده است.

منظور انجام آزمون کواریانس پیش فرض های نرمال به 

بودن توزیع نمرات پس آزمون  همگنی واریانس ها انجام 

ارتباط و تعامل  پیش فرض همگنی واریانس متغیرشد. 

با استفاده از آزمون لوین  در گروه های مورد مطالعه اجتماعی

(  =p=،9/2F 19/1( و )=p=،92/1F 112/1) به ترتیب

بدست آمده که با توجه به معنی دار نبودن آزمون لوین در 

این متغیر ها می توان بیان داشت که واریانس های متغیرهای 

ارتباط و تعامل اجتماعی در گروه های مورد مطالعه برابر 

 های پارامتریک بلامانع است. استفاده از آزموناست، در نتیجه 

انس ها از همچنین برای بررسی فرض همگنی کواری

آزمون باکس استفاده شد و نتایج نشان داد که مقدار باکس 

و ( =BOX 42/11 و =46/1Fو=P 31/1معنی دار نیست)

 ست.ها برقرار ادر نتیجه پیش فرض تفاوت بین کوواریانس

همچنین پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیر وابسته 

ن ن آزموشد. نتایج ایاز آزمون کلومگرف اسمیرنف استفاده

دار برای شاخص های ارتباط و تعامل اجتماعی  غیر معنی

بدست آمد که این نتایج نشانگر نرمال بودن توزیع نمرات در 

پیش آزمون متغیرهای پژوهش است. همچنین جهت آزمودن 

پیش فرض خطی بودن و احتراز از هم خطی چندگانه از 

دار نیمعآزمون کرویت بارتلت استفاده شد. نتیجه این آزمون 

دهنده تایید که نشان (=P  ،24/31 x2 111/1) بدست آمد

حساب گانه بهفرض خطی بودن و احتراز از هم خطی چند

 آید.  می

جهت بررسی اثر مداخله آزمایشی، تحلیل کوواریانس 

نتایج  3( انجام گرفت. جدول MANCOVAچندمتغیری )

آزمون، های پستحلیل کوواریانس چندمتغیری را روی نمره

 دهد.ها نشان میآزمونبا کنترل پیش

دهد که بین گروه آزمایش نشان می 3مندرجات جدول

آزمون در سط  و کنترل ازلحاظ متغیرهای وابسته در پس

(111/1 P<) بر این اساس،  داری وجود دارد؛تفاوت معنی
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کم در یکی از متغیرهای وابسته ت که دستتوان بیان داشمی

( بین دو گروه در )مهارت ارتباطی و  تعامل اجتماعی

د داری وجوآزمون و پیگیری یک و نیم ماهه تفاوت معنیپس

در پژوهش حاضر  ،در کل آموزشدارد. اندازه اثربخشی 

در مرحله پس آزمون  999/1و توان آماری آزمون برابر  131/1

 991/1و توان آزمون  111/1یری اندازه اثر و در مرحله پیگ

 باشد. می

یرهای پژوهش، به متغجهت بررسی معناداری هریک از 

یرهای پژوهش در متغیر گروه متغمقایسه تفکیکی هر یک از 

 درج شده است. 2پرداخته شد که نتایج آن در جدول 

نتایج تحلیل واریانس  2با توجه به مندرجات جدول 

برای این  Fدهد مقدار متغیر ارتباط نشان مییک راهه برای 

آزمون و در مرحله پیگیری برابر در مرحله پس 59/1متغیر 

(. =99/1pو  p=945/1دار نیست )می باشد که معنی 111/1

حاصل در مرحله  Fحال در متغیر تعامل اجتماعی مقدار با این

بود که این مقدار برای مرحله  62/26پس آزمون برابر با 

دار ( معنی=111/1pمی باشد که در سط  ) 15/24گیری پی

است. بنابراین روش تعامل همه جانبه منجر به کاهش نقص 

حال تاثیری بر مولفه است با ایندر تعامل اجتماعی شده

 است.ارتباط نداشته

 

 آزمون و پیگیریآزمون ، پسدر  مراحل پیش گروه میانگین و انحراف معیار نمرات ارتباط و تعامل اجتماعی در دو :2جدول 

 تعداد گروه متغیر
 پی گیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 35/9 91/43 13/11 14/43 11/9 36/42 11 آزمایش ارتباط

 49/9 19/41 29/9 41 99/9 41 11 کنترل 

تعامل 

 اجتماعی

 43/5 63/19 12/5 9/11 99/6 91/49 11 آزمایش

 51/12 14/41 61/12 52/41 41/12 19/49 11 کنترل

 

 

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره :3جدول 

 داریسط  معنی توان آماری اندازه اثر خطا df فرضیه F df مقدار مرحله نام آزمون

 p</111 999/1 131/1 15 3 29/13 131/1 پس آزمون اثر پیلای

 p</111 991/1 111/1 15 3 169/14 111/1 پیگیری

لامبدای 

 ویلکز

999/1 131/1 15 3 29/13 411/1 پس آزمون  111/>p 

169/14 439/1 پیگیری  3 15 111/1  991/1 111/>p 

999/1 131/1 15 3 29/13 69/4 پس آزمون اثر هتلینگ  111/>p 

169/14 21/4 پیگیری  3 15 111/1  991/1 111/>p 
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 یرهای وابستهمتغازنظر  مستقلی هاگروهمقایسه  :6جدول 

 

 توان آماری

 

 P< F اندازه اثر
میانگین 

 مجذورات

 

Df 
 

 مجموع مجذورات
 متغیر وابسته

 
 منابع پراکندگی 

 پس آزمون 59/1 1 59/1 59/1 945/1 113/1 153/1
  ارتباط

 

 گروه
 

 پیگیری 112/1 1 112/1 111/1 99/1 111/1 15/1

تعامل  پس آزمون 2/219 1 2/219 62/26 111/1 133/1 1

 پیگیری 1/491 1 1/491 15/24 111/1 115/1 1 اجتماعی

 

 

 بحث و نتیجه گیری

یافته های پژوهش حاضططر نشططان داد که روش تعامل  

ت  گذار اساجتماعی کودک اوتیسم اثر تهمه جانبه بر تعاملا

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

حال اثر بخشطططی تعامل همه جانبه بر بعد ارتباط کودکان  این

 دار نیست. مورد مطالعه از لحاظ آماری معنی

بر بعد ارتباط گذاری روش تعامل همه جانبه عدم اثر

می (41, 6)باشدگذشته در این زمینه میهمسو با تحقیقات 

پتچ و همکاران  باشد.می (19, 6)باشد و از طرفی در تضاد با 

های متراکم و متناوب به دهند اثربخشی درماننشان می (41)

و  های متراکمدرمان و است سط  زبانی کودک در ابتدا مرتبط

بلکه  دهدمتناوب عملکرد زبانی کودکان اوتیسم را افزایش نمی

همچنین . کندکمک به رفتارها و تعاملات اجتماعی آنها می

فراتحلیل خود به بررسی اثر ( در 4111پارسونز و همکاران )

بخشی مداخلات زبانی بر کودکان طیف اوتیسم پرداختند این 

مطالعه تجربی ملاحظه کردند این  44بررسی پژوهشگران با 

مداخلات بخصوص زمانی از اثربخشی مناسبی برخوردار 

است که توام با همکاری والدین و کودک و تعامل دوجانبه 

 آنها باشد و سن و شرایط مکانی درمانی عامل اثر گذاری نبود. 

در پژوهش حاضر نیز که از روش درمانی تعامل همه 

شد نتایج پژوهش نشان داد که اثربخشی این جانبه استفاده 

در  .مداخله بر حیطه ارتباط و برقراری رابطه معنی دار نیست

در ند امحققان نشان دادهتوان بیان داشت، تبیین این یافته می

کودکان خودمانده و در سایر کودکانی که مبتلا به اختلال زبان 

ان ختلال زبکلامی و ارتباطی با شدت اهای غیرهستند مهارت

ین موضوع بدین معنی است که با ا (9)بیانی مرتبط است

 ووجود اختلال ارتباطی و بکارگیری زبان در کودک عمق 

 شود و طبیعتا هرچه اختلال ازریشه مسئله کودک بیشتر می

شدت بیشتری برخوردار باشد امکان تغییر آن از طریق 

باتوجه به شدت تخریب  .مداخلات درمانی کمتر خواهد شد

رفت توان نتیجه گبکارگیری زبان درکودکان دچار اوتیسم می

های های روانشناختی در این حیطه با دشواریکاربرد درمان

حال نتایج این پژوهش مغایر با این .زیادی روبه رو خواهد شد

 (6) و پارسونس و همکاران (19)و جانی های ماتسونبا یافته

خود در زمینه  یلدر فراتحل (،4116)ماتسون  .بوده است

مداخلات و درمان زودهنگام، مبتنی بر یادگیری، برای کودکان 

اند که مداخلات اند و نتیجه گرفتهانجام داده خودمانده

در صورتی که از همان ابتدای تشخیص روانشناسی و رفتاری 

تواند در زمینه درمان و اختلال و در سن کم شروع شود، می

 هایهای ارتباطی و اجتماعی و نیز کسب مهارتبهبود مهارت

خودیاری و استقلال، همچنین کاهش رفتارهای آزارگرانه و 
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تخریبی و رفتارهای پرخاشگرانه، علاوه بر این بر رفتارهای 

این پژوهشگران بر  .گونه نویدبخش باشدوسواس افراطی و

کنند یعنی از ابتدای تشخیص عامل مداخله زودهنگام اشاره می

حال در پژوهش حاضر میانگین سنی کودکان اختلال با این

-سال بوده 11اوتیسم مورد مطالعه در گروه آزمایش بیشتر از 

آغاز  ماست بنابراین تاثیر این مداخله از جهت اینکه دیر هنگا

همچنین اگرچه . های ارتباطی مشاهده نشداست در مهارتشده

اثربخشی نسبی  ندهده نشان (6)فراتحل پارسونس و همکاران 

ال حآموزش زبان کارکردی بر کودکان اوتیسم بوده است با این

مداخله فعال والدین در امر آموزش کودکان را به عنوان یک 

رمان را اند که اثربخشی دفتهعامل بسیار تعیین کننده در نظر گر

 4تا  1همچنین تحقیقات اثربخش نیز  .کندواسطه گری می

در پژوهش حاضر باید گفت عامل .اندسال به طول انجامیده

مطالعه دقیقا بررسی و کنترل مداخله فعال والدین کودکان مورد 

ماه  6است و از طرفی طول مداخله در پژوهش حاضر نشده

گذاری درمان تواند دلیل عدم اثرعوامل میاست که این بوده

همه جانبه بر ارتباط کودکان دچار اوتیسم در پژوهش حاضر 

 .باشد

بخشی روش تعامل همه جانبه بر بعد در خصوص اثر

در . (43, 44) تعامل اجتماعی نتایج پژوهش حاضر همسو با

به بررسی آموزش تعامل کودک  (43)نو همکارا مطالعه گین

تا  3محور بر رفتارهای های مخرب و تعامل اجتماعی کودکان 

موزش نتیجه گرفتند آ.این پژوهشگران سال اوتیسم پرداختند 1

کودکان تعامل کودک محور قادر است که رفتارهای مخرب 

 .اوتیسم را کاهش و تعامل اجتماعی آنها را افزایش دهد

آموزش تعامل همه جانبه  حاضرهمچنان که در پژوهش 

همچنین این  .توانست تعامل اجتماعی کودک را بیافزاید

جه کردن والدین به عنصر اثربخش درمان خود را تومحققان 

همچنان که  .های رفتار اجتماعی کودک می دانندعلایم و نشانه

در آموزش تعامل همه جانبه تکنیک های پیش کلامی تعاملی 

 ای، بازتاب صوتیبرای مثال ارتباط چشمی موثر، بیان چهره

ابطه به مجرد اینکه ر. های تعاملی، استفاده شودکلامی و فعالیت

واند تگیرد تعامل همه جانبه میصمیمانه مادر و کودک شکل می

بخش متقابل افزایش دهد های لذتزیاین رابطه را از طریق با

 .(15)و میان کودک دچار اختلال ذهنی و مادر تعامل ایجاد کند

ز آنجا که نمونه از لحاظ سنی نمونه مطالعه گین و همکاران ا

با مطالعه حاضر نزدیک است و از آنجا که در روش بکار  (43)

ته است، یافرفته گین و همکاران از عنصر تعامل استفاده شده

از یکی  .های این پژوهش با پژوهش حاضر قابل قیاس است

تواند اثربخشی روش تعامل همه جانبه را هایی که میحیطه

بازی های  .است های تعاملیتوضی  دهد اصل بکارگیری بازی

های ارتباطی و تعاملی نقش مهم و عمده ای در رشد مهارت

با توجه به  . های اجتماعی کودکان و بزرگسالان داردتوانمدی

ن دسته توان ایو یا توالی تعاملی میمفهومی مانند تبادل تعاملی 

ها را مناسب سازی کرد و از آن برای بزرگسالان نیز از بازی

 .(15)کرد استفاده

حال نتایج پژوهش حاضر در تضاد با یافته های با این

در پژوهش تجربی خود به  (11)تی و رید .، می باشد(11 ,16)

بررسی اثربخشی تعامل همه جانبه بر مشکلات رفتاری کودکان 

این  .اوتیسم و مقایسه آن با مداخلات معمول پرداختند

ای هپژوهشگران دریافتند این مداخله اثری شبیه سایر درمان

حال آنچه که از مرسوم مانند مداخلات رفتاری اولیه دارد با این

های ست که کودکانی که چالشا اهمیت برخوردار است این

رفتاری کمتری دارند نسبت به کودکانی که از شدت تخریب 

امل همه جانبه سود رفتاری بیشتری بر خوردارند، از روش تع

شد میزان همچنین در این مطالعه نشان داده .بیشتری می برند

ای که به گونه .استرس مادر در اثربخشی درمان موثر است

هرچه استرس مادر کمتر باشد درمان از اثربخشی بیشتری بر 

توان با درنظر گرفتن شدت اختلال در واقع می .خوردار است

ای هان یک متغیر تعدیل کننده یافتهو شدت استرس مادر به عنو

پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی روش تعامل همه جانبه بر 

 (11) تعاملات اجتماعی کودک همسو با تحقیق تی و رید
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، اثربخشی مداخلات (16)همچنین ریچو و همکاران  .دانست

رفتاری همه جانبه در ابتدای کودکی را در فراتحلیل مورد 

این پژوهشگران دریافتند این مداخلات . بررسی قرار دادند

رفتاری در خصوص بکارگیری زبان و همچنین رفتارهای 

این  .خورددار استاجتماعی از اثربخشی محدودی بر

کنند به دلیل به کارگیری تحقیقات با پژوهشگران بحث می

گیری در خصوص نمونه کم و عدم گمارش تصادفی نتیجه

 .شد اثربخشی زیاد این مداخلات دچار سوگیری خواهد

های غیر تصادفی و نمونه ابراین این مداخلات عمدتا از روشبن

پژوهش حاضر اثر بخشی  حال اینکه در .انداندک استفاده کرده

روش تعامل همه جانبه ازطریق گمارش تصادفی افراد نمونه با 

است همچنین نمونه مورد انتخاب از کفایت گروه کنترل بوده

  .استلازم برخوردار بوده

های این پژوهش عدم کنترل بعضی از جمله محدودیت

 تواند اثراتگر از جمله سط  هوشی که میاز متغیرهای مداخله

پژوهشگران جهت کاهش درمان را تحت تاثیر قرار دهد. 

سوگیری ناشی از متغیرهای مداخله کننده از روش همتا سازی 

یا گمارش تصادفی استفاده می کنند در پژوهش حاضر نیز 

جهت کاهش سوگیری ناشی از متغیر هوش در اثرات درمان از 

مایشی و گمارش تصادفی شرکت کنندگان در گروه های آز

همچنین از دیگر محدودیت های این  کنترل استفاده شد.

ای هعدم بکارگیری و مقایسه نتایج این روش با روشپژوهش 

مشابه و یا مرسوم مانند تحلیل رفتار کاربردی در فهم میزان 

. ندکها دشواری ایجاد میاثربخشی و مقایسه آن با سایر روش

ان شی درمان در طول زمفقدان زمان بیشتر برای تعیین اثر بخ

 شود که  تعیین و تثبیتبه عنوان یک مطالعه طولی باعث می

با توجه به آنچه   .ثبات نتایج برای پژوهشگر دچار مشکل شود

شود در تحقیقات آتی متغیرهای تعدیل بیان شد پیشنهاد می

کننده ماننده تعامل والدین و سط  استرس آنها وارد پژوهش 

ایج شود نتقرار گیرد همچنین پیشنهاد میشود و مورد مقایسه 

های طولانی مدت مورد بررسی اثربخشی این روش در پیگیری

قرار گیرد. همچنین اجرای این پژوهش در مقاطع سنی مختلف 

 هایاز طریق مطالعات مقطعی و یا حتی المقدور از طریق روش

 طولی انجام شود. 

 

 دانیقدر
 انمخ دکترای رساله نامه پایان از برگرفته پژوهش این
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 همچنین و دادند انجام را پژوهش و آموزش جهت مدارس
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The Effect of Intensive Interaction Intervention on the Social Interactions and 

Communication of Children with Autism Spectrum Disorder 
 

Sara Karimi1*, Parviz Asgari2*, AliReza Heydari2  

 

Abstract 

Background and Objects: Autism spectrum disorder is one of the 

disorders of growth, and so far, different methods have been 

developed to reduce its symptoms. In this research, the method of 

intensive interaction has been studied. The purpose of this study was 

to investigate the effectiveness of intensive interaction intervention 

on social interactions and communication of children with autism 

spectrum disorder. 

Subjects and Methods: The design of this study was bases on a non-

randomized, semi-experimental with control group and on pre- and 

post-test. The population of this study included 22 children with 

autism spectrum disorder who were selected by available sampling 

among the centers of autism in Ahvaz, Iran. These children were 

randomly assigned into 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 SD of communication for the experimental 

and control groups in the pre-test stage respectively were 

(24.36±9.17) and (21±8. 98), These values were in the post-test for 

the control and experimental group (23.72 ± 10.13) and (21±9.48) 

respectively. The results of multivariate covariance analysis showed 

that the intensive interaction method was effective on social 

interaction dimension (P<0.001).  

Conclusion: According to the findings, the method of interactive 

interaction is effective on the social interaction dimension, but it is 

not effective on the communication. communication mainly involves 

the use of language and is more specific than interaction in general. 

Therefore, the effectiveness of this method was confirmed on social 

interaction but was not confirmed by social communication. 
 

Key words: Autism, Intensive interaction intervention, Social 

interaction, Communication. 
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