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 چکیده 
  تعامل   ای مداخلهپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشي برنامه    هدف:

  اختلال   با  كودكان  انگیزچالش  رفتارهای  بر  حسي  رويکرد  با  جانبههمه

شامل    عملکرد  یسمتا حاضر  پژوهش  آماری  جامعه  شد.  انجام  پايین 

توان تمام   نگهداری و  پايین مراكز  اتیسم عملکرد  با اختلال  -كودكان 

روش پژوهش از    روش:بود.    1399بخشي شهر كرج در سال تحصیلي  

طرح  نیمهنوع   با  و  پیشآزمايشي  گروه  پسآزمون  با  همراه  آزمون 

بود. حجم نمونه   پايین از    12كنترل  با اختلال اتیسم عملکرد  كودک 

گیری هدفمند انتخاب شدند و در  نمونهمركز كهريزک بودند كه با روش

به شیوه تصادفي گمارش شدند. پس از آن  كنترل  دو گروه آزمايش و  

تعامل    ایمداخله  ای برنامهدقیقه  40جلسه    10گروه آزمايش به مدت  

انتظار  دن كر را دريافت  حسي    رويکرد  با  جانبه همه د و گروه كنترل در 

پژوهش،   اتمام  از  بعد  پژوهش  اخلاق  رعايت  جهت  و  مانند  آموزش 

برای تجزيه و تحلیل    ها:یافتهگروه كنترل نیز آموزش دريافت نمود.  

از  داده )يک  يانس كوار   یلتحلها  شد.    ( ANCOVAراهه  استفاده 

برنامهيافته كه  داد  نشان    رويکرد   اب   جانبههمه  تعامل  ای مداخله  ها 

شد.    حسي آزمايش  گروه  چالشي  رفتارهای  كاهش  موجب 

يافته  گیری:نتیجه به  توجه  ميبا  پژوهش  اين  برنامه های  از    توان 

كاهش    حسي  رويکرد  با   جانبههمه  تعامل  ای مداخله منظور  به 

عنوان  انگیز كودكان با اختلال اتیسم عملکرد پايین بهرفتارهای چالش

 ره برد.بهد  ای مفیيک روش مداخله
 

کلیدیواژه  همه  :های  تعامل  اتیسم،  رويکرد  اختلال  جانبه، 
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Objective: The aim of this study was to determine 
the effectiveness of an intensive interaction 
intervention program based on sensory approach on 
challenging behaviors of children with autism 
disorder. Method: The statistical population of the 
present study were all low function autistic children 
of rehabilitation centers in Karaj. The research 
method was quasi-experimental with pre-test and 
post-test design with control group. The sample 
size was 12 low function autistic children from 
Kahrizak autism center who were selected by 
available sampling method. After completing the 
revised scale of challenging behaviors as a pre-test 
by the parents of children with autism, these 
children were randomly assigned to the 
experimental (n = 6) and control (n = 6) groups. 
intervention program was conducted for 10 
consecutive sessions in 40 days for the 
experimental group. At the end of the intervention 
sessions, the revised scale of challenging behaviors 
was re-completed as a post-test by parents of 
subjects. Results: analysis of covariance 
(ANCOVA) was used to analyze the data. The 
results showed that the intervention program 
reduced the challenging behaviors of all 
experimental group subjects. Conclusion: 
According to the findings of this study, the 
intensive interaction program with the sensory 
approach can be used to reduce the challenging 
behaviors of children with autism as a useful 
intervention method . 
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 مقدمه 

-  عصب  هایاختلال  اتیسم، يکي از انواع  اختلال طیف

  در   كیفي  نقايص  پايداری  با  كه  است  تحولي

  رفتار   و  اجتماعي  تعامل  و  ارتباطي  های مهارت

  و   علايق   رفتاری،  های الگوی  از   اعم  ای كلیشه

  انجمن )  شودمي  شناخته  محدود  هایفعالیت

اختلال  (. 201۵  ،1آمريکا  روانپزشکي  اين  اغلب    علايم 

شود و عملکرد فرد را در  قبل از سه سالگي متظاهر مي

و  زمینه عاطفي  رفتاری،  شناختي،  مختلف  های 

مي مختل  )يادگیری  لواساني  رضاييكند  (.  1396،  و 

  و   كودک  6۸  از  نفر  1  اتیسم   طیف  اختلال  شیوع  نرخ

  و   كنترل  مركز)  است  شده  گزارش  پسر  43  از  پسر  يک 

اين  6120  ،2هابیماری  از  پیشگیری متأسفانه  و   )

اختلال    شود. میزان، هر سال رو به افزايش گزارش مي

گزارش آمارهای  براساس    چهار   پسران  در   شدهاتیسم 

بیشتر نظر  مي  داده   تشخیص  دختران   از   برابر  از  شود. 

به   نیازمند  سطح  سه  به  اتیسم  اختلال  شدت،  سطح 

و   نظارت  به  نیازمند  زياد،  بسیار  حمايت  و  نظارت 

قا طبقهبحمايت  حمايت  به  نیازمند  و  توجه  بندی  ل 

بهمي كه  ميشود  اتیسم  اختلال  كلي  تواند  طور 

باشد  به شديد  خیلي  تا  خفیف  از  طیف  يک  صورت 

 (.2013، )انجمن روانپزشکي آمريکا

ط انواع   ، سمیات  ف یاختلال  از  يکي  عنوان   به 

و    پذيری بال با توارث  ع،يشا  تحولي  عصب  هایاختلال

معمولً با   كه است  ييربنايز يشناخت  صنقاي باناهمگن 

و    طيشرا )لورد  است  همراه  متعددی  پیامدهای  و 

  اختلال   رايج   و   مشترک  های ويژگي  (.2020،  همکاران 

در  آن  به  ابتلا  انداز؛  عبارت    اولیه   های سال  اتیسم، 

  الگوهای   اجتماعي،   روابط  و  تعامل  در  اختلال  كودكي،

  های نشانه  ن،ابز  و  گفتار  در  اختلال  رفتار،  ایكلیشه

  اشکال   فعالي، بیش  اختلال  شبیه   علايمي   اضطرابي، 

  . (2010  ،جیلنو    سمیت   پیترسون، ) جبری    وسواسي

ار در  مشکل  و  تعاملات  ضعف  نگاه،  طريق  از  تباط 

اجتماعي ضعیف، فقدان احساسات يا تقابل اجتماعي،  

عدم   و  كلامي  غیر  رفتارهای  از  استفاده  در  نقص 

س با  متناسب  نواقص  ليصا  ن ارتباطات  تظاهر  ترين 

است   اتیسم  اختلال  با  افراد  در  و  ) اجتماعي  گیو 

زندگي، عوامل  شرايط مکاني، شیوه  (.  2016،  همکاران 

آن    –اقتصادی  ابتلای  در  تأثیری  نژادی  و  اجتماعي 

 (. 201۸، جنتلز و همکاران) ندارند

در   بسیاری  مشکلات  اتیسم  اختلال  با  افراد 

اجتماعيارتباط مشکلات  مي  ان نش  های  اين  و  دهند 

های بین فردی،  شامل اختلال در گفتار و زبان و تعامل

نقص در كاركردهای اجتماعي، ناتواني در درک و ابراز 

مانند   كاربردی  زبان  درک  در  نقص  نیز  و  احساسات 

 اختلال   شیوع   (.1396،  رضاييباشد )طعنه و كنايه مي

وحس اتی   به منحصر  اگرچه  حركتي، ي   سم اختلال 

اين  مبتلا افراد در ند،تسنی  بال   نسبت   به اختلال  به 

 .(2000، سون و والتینگ ودا) است

روش از  مهارتيکي  آموزش  و  های  اجتماعي  های 

با   كودكان  و  اتیسم  اختلال  با  كودكان  به  ارتباطي 

،  نیند جانبه است )مشکلات يادگیری روش تعامل همه

  به   كمک  برای  است   جانبه، روشيهمه  تعامل (.1999

  رشد   اولیه  مراحل  در   كه  افرادی  و   اتیسم  به   مبتلا  افراد

  لذت   ديگران  با  بودن  از   چطور  بگیرند  ياد  تا  هستند 

و  برقرار  ارتباط  باشند؛  داشته  تعامل  ببرند؛   از   كنند 

  ؛ 1396رضايي،  )  شوند  آگاه  روزمره  ارتباطي  كارهای 

های برقراری  اين گروه از افراد زمینه  (.2012  ،وت  هي

دانند و در جامعه منزوی هستند  را نمي  ار داعنتباط مار

پاول)نی و  پژوهش(2006،  ند  براساس  بنابراين  هايي  . 

همه تعامل  رويکرد  تأثیر  حوزه  در  بركه  كاهش  جانبه 

چالش و  رفتارهای  اتیسم  اختلال  با  كودكان  انگیز 

های يادگیری انجام شده است، نشان  كودكان با ناتواني

تع مي رويکرد  همهدهد  رفتار  اج امل  كاهش  در  نبه 
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فیرسچالش و  )شارما  بود  خواهد  مؤثر  بسیار  ،  انگیز 

2012 .) 

درافرادبه    زیانگچالش  یرفتارها فراوان  با    طور 

ات م   سم ی اختلال  هي شوديمشاهده  و  -)موری 

  ی عادریغ  ی رفتارها  زیانگچالش  ی. رفتارها(2021،وت

فرهنگ نظر  ب  ياز  تعداد  نظر شدت،  از  كه  روز،  هستند 

ا  يفراوان  کرار،ت  د،بسام زمان،  مدت    ي جسمان   يمنيو 

دهد و   ي قرار م ی را در معرض خطر جد گرانيد ا ي فرد 

محروم  اي دسترس باعث  از  فرد  امکانات    يشدن  به 

م پیناتلا )  شوديجامعه  مامباردو  سیمیو  و  گونتربل   ،

نتا2021،ادام كه حدود    دهدنشان ميها  پژوهش  جي(. 

با    90 كودكان  اتدرصد  از    اشکالي  سمیاختلال 

م  زیانگچالش  ی رفتارها نشان  )ويرا    ام، یليدهند 

ب جانگ،  ادام  سک ير  ، يگلیماتسون،  (.  2013  ؛ و 

نظر شده  ديتجد  اسیمق   اسبراس  زیانگچالش  یرفتارها

شکل كل  ،به  رفتارهایاشهیرفتار  شامل    یاشهی كل  ی: 

تکرار تکانحركات  مانند  دست،  شونده  دادن 

آودیتول چرخاندكردن  بدن  تکان  ا ي  رسن  اها،  دادن 

وسواس رفتار  وسواسياست.  رفتار  رو  یررفتا   ي:    ی از 

م   لیم نظر  به  و  قواعدياست  از  كه    ی رویپ  ی رسد 

چ  كند يم هم  سر  پشت  خط  ا ي  دن یمانند  كردن  به 

رفتار  ایاش ايکنواختي.  در    ني:  مقاومت  به شکل  رفتار 

که  نيابر  یمثال پافشار  ، برای شوديم   دهيد  رییمقابل تغ

نباخا  ن مامبل   ر ییتغ  رشيعدم پذ  ايجا شود  بهجا  دي نه 

بدون    یالگو  ک ي : شامل  يفات يو تشر  ين يی. رفتار آاآنه

غذا  یرفتارها   رییتغ برنامه  مانند  قابل    ریغ  ييروزانه 

لباس  ا ي   رییتغ محدود  دن ی پوشآداب  رفتار  شده:  است. 

رفتار و    ی شامل  علاقه  تمركز  با  كه    ت یفعال   ا ياست 

  ک يشدن با  به مشغول  لين تماآ  نهد است و نمومحدو

تلو رفتار    یباز   اي  ی بازاسباب  ،يونيزيبرنامه  است. 

به فرد آس  يي ها: شامل حركتیخودآزار   بیاست كه 

آسيم  ا يزده   با  بیتواند  چشم  به  فشار  مانند  باشد  زا 

گرفتن دست  كردن پوست، گازو بلند  دن یانگشت، كش

و   ندشويم   ی بنددستهسر  دنیكوب  و ،  نامآ  )لم 

نقص(2007 در    .  و    ي اجتماع   ی هامهارتجدی 

رفتارها  ، يارتباط  هایتعامل   در   زیانگچالش  یبروز 

ات  افراد اختلال  و  )  كند يم   هیتوج   را   سم ی با  هولدن 

   (.2006، نیسل تیگ

گر  ، يبغدادل آس  يسي پاسکال،    ( 2013)  لوكسیو 

خود  در كه  مطالعه  دادند  با    انكودك  از  نیمينشان 

اتاخ خودآزارر   بهتجر  سمیتلال  و    یفتار  داشتند  را 

رفتار  14/6 آنها  از    داشتند.   دي شد  یآزارخود  درصد 

و  بر  زیانگچالش  یرفتارها درجه  جنس،  سن،  اساس 

ناتوان زمان  ينوع  تا  دارد  احتمال  و  كه    يمتفاوت است 

بزرگسال به  افزا،  برسد  ي فرد  آن  كند   شيشدت    پیدا 

  ز یگانچالش  یرفتارها  (.2003،  و سودستدام  لبرگیگ)

تحربه  آغازممکن است در  ديشد رفتار    ز یآمک ي صورت 

تکان دستمانند  دلدادن  به  بعدها  اما  باشد    ل یها 

  ل يتر تبدخطرناک  یبه رفتارها  ک ي به تحر  ازین  شيافزا

معتقد    (199۸)  ميافرا(.  2002،  تیكل  و  ندینشود )يم

چالشبه  رفتاری  است رفتار  ود  وج  د يشد  زیانگعنوان 

از    ي مختلف  های شکل  يجسمان   ی هانای طغ  ن يندارد و ا

تا    كنديكودک خود را مجروح م  يعني ارتباط هستند،  

از كودكان    یاری را به خود جلب كند. بس  گرانيتوجه د

  ي كلامشیپدر سطح    ياز نظر ارتباط   سم ی با اختلال ات

)هارد ل   نگ يهستند  ابرای  یندسا یو  و 2010،  و   )

شکل  ليتما در  جسما  هیاول   ی اهدارند  اط  ب تار  ي نو 

  ز یانگرفتار چالش ني(. بنابرا201۵، لیلويدبرقرار كنند )

برا است  به  یممکن  احساسات  ابزار    کيعنوان  ابراز 

)لس  ی رشد  هیاول   ي ارتباط ا2011،  يباشد    ن ي(. 

  ی زبان افراد دارا  د يكه مراقبان با دهد موضوع نشان مي

تا مفهو  زینگاچالش  یرفتارها م موردنظر آنها  را بدانند 

ا   ی هایماریب  (.2012وت،  ي)هه متوجه نشوند  ابشترا 

از  ی هایناهنجار  ، يعفون بدن،  و  دادن    دست  صورت 
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حت   ي عصب   ی هابیآس  ، ييشنوا  اي   يي نایب مرگ    ي و 

پيم از  رفتارها   ی هاامدیتواند    ز یانگچالش  یخطرناک 

اطراف   یبرا و  )امرسون،    باشدافراد    ن يا  انیكودكان 

رفتارچا19۸۸،  ارتب  نگ،ی كام با    زیانگلش(.  اغلب 

پ  ی امجموعه اجتماع   ي شخص  يمنف  ی امدهای از    ي و 

طور قابل  ممکن است به  يي رفتارها  نیهمراه است. چن

روح   يسلامت جسم   يتوجه   ي زندگ  ت یف ی ك  ا يو    يو 

فرد  م  يكسان  ا ي  خود  مراقبت  آنها  از  و  يكه    ا ي كنند 

نزدرا    ي كسان مختل    ، كننديم  ي آنها زندگ  ي ک يكه در 

ممکن است منجر    يحت  د يشد  اری سب  موارد كنند و در

)موكادز شوند  مرگ  حال،  نيابا  (.2006،  توپسو  و   به 

  ر یثأتواند فراتر از تيم  ز یانگچالش  یرفتارها  یامدهایپ

رفتارها  ي ک يزیف  مناسب،  مداخله  بدون  باشد.    ی آنها 

به    در  زیانگچالش مبتلا  و    سم ی اتاختلال  افراد 

باق مرب  یهايناتوان رشد  به    ، ي)مورف   ندمانيم   يوط 

رفتارها1993،  تیكورب  ور،یاول وجود    ز یانگچالش  ی(. 

ا م  نيدر  باعث  تعايافراد  كه    ي اجتماع   هایملشود 

فرصت و  شود  محدود  در    یهاآنها  مشاركت 

)آندرسون،    ياجتماع   ی هاتیفعال  بدهند  دست  از  را 

رفتارها1992،  چن  ل،یه  ن، یلرك   ز یانگچالش  ی(. 

  ژه يوبه  ديجد  یهاتارمه   یریادگي  یبرا  بزرگي  عمان

هستند  طی محدر والکر،    روس،یپ  ک،ي)چادو  مدرسه 

ت   ی رفتارها  نيترياصل  (.2000،  لوریبرنارد، 

پرخاشگربی آسخود  یرفتارها،  زیانگچالش و    ی رسان 

م كه  در  زانیهستند   شيافزا  ينوجوان  یهاسالآنها 

رفتارهاكنديم   دایپ ب  یاشهی كل  ی .  عنوان  هاغلب 

مشکلكم  زیگانچالش  یرفتارها شناخته  تر  ساز 

نسبت به    یكمتر  جانبهكه مداخله تعامل همه  دشويم

آس  یرفتارها  ا ي  یپرخاشگر روبیخود  آن    ی رسان 

و   شده  باق  اي انجام  درمان  بدون  است.    ي اغلب  مانده 

رفتارها  نيترمعمول شامل بیآسخود  ی شکل    رسان 

مشتگاز ضربهگرفتن،  قسمت  زدنزدن،    ی هابه 

بدن،   اش  دن یبكومختلف  به  خود    ا یسر  خاراندن  و 

با ج  رابطه  به    ت، ینساست. در  پسران و مردان نسبت 

  دهند ينشان م  زیانگرفتارچالش  شتریدختران و زنان ب

ر  رنان، ییك)امرسون، اسواربريالبرز،  ماسون،    ، کيوز، 

كنش  یرفتارها(.  201۵ كلیه  فرد  آزارشي،  های 

جمله از  مهارتفعالیت  اتیستیک  روزمره،    ی ها های 

اجتما مهارتارتباطي  تحصیلي،  عي،  و  يادگیری  های 

و.مهارت شناختي  مي  ..های  صورت  متاثر  در  و  كند 

آسیب آزارشي  رفتار  مديريت  جسمي  عدم  های 

گونتربل و    ناتلا،یپ  ویمی )سشديدی را به دنبال خواهد  

، ادام  پژوهش بنابراين  .(2021مامباردو  های براساس 

كهمختل شد  بیان  آنها  بررسي  و  با    قصن  ف  كودكان 

اتی مهارتاختلال  زمینه  در  و  سم  ارتباطي  های 

اجتماعي و مشکلات و مسائل حسي و وجود رفتارهای  

انگیز در آنها به نقص در زمینه ارتباط با ديگران  چالش

مي دامن  رفتارهای  بیشتر  بروز  به  منجر  و  زند 

د )نیل، گرين  شوانگیز بیشتری از سوی آنها ميچالش

پلیکانو مداخله2017،و  برنامه  همچنین  تعامل  (.  ای 

ديگرانهمه با  و    جانبه كه هدف آن درک لذت  بودن 

هدف   و  منظور  برای  از صدا  استفاده  ارتباط،  برقراری 

خاص، درک و استفاده از لمس و برخوردهای جسمي،  

از   استفاده  و  چشمي  ارتباط  از  استفاده  و  درک 

صورت،  حالت و  های  توجه  دامنه  گستره  افزايش 

تركتم و.ز،  برانگیختگي  سطوح  كنترل  است،  وانايي   .

بهبود و كاهش رفتارهای چالشمي اين  تواند در  انگیز 

 كودكان مؤثر باشد.  

 روش  

نوع  از  اطلاعات  گرداوری  لحاظ  به  پژوهش  روش 

آزمون با گروه  آزمون و پسآزمايشي با طرح پیشنیمه

از جنبه ه و  بود  نوع كاربردی ميكنترل  از    باشد. دف 

اختلال  اج با  كودكان  تمام  شامل  پژوهش  آماری  معه 

سال   در  كرج  شهر  توانبخشي  و  درماني  مراكز  اتیسم 
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كودک با اختلال اتیسم    12تعداد  بود. 1399تحصیلي 

عنوان  گیری هدفمند بهاز مركز كهريزک با روش نمونه

و  آزمايش  گروه  دو  در  و  شدند  انتخاب  نمونه    حجم 

به كنترل  تصادفي گروه  شدنماگ   صورت    د. رده 

آزمودنيملاک ورود  قطعي  های  تشخیص  شامل  ها 

درج اتیسم  داشتن  اختلال  پذيرش،  پرونده  در  شده 

سني   محدوده  حسي،  و    9تا    7مشکلات  سال 

آزمودنيملاک خروج  در  های  شركت  شامل  ها 

صورت همزمان، مشکلات  های آموزشي مشابه بهجلسه

متوالي  ت  یباز بیماری ديگری نباشد و غ   رفتاری متأثر

 (.  1زشي بود )جدول آمو در سه جلسه

 معرفی برنامه آموزش و نحوه اجرای آن   1جدول 

 محتوا و هدف  جلسه 

 يکرد حسي جانبه با روها و كودكان با اختلال اتیسم، تفاهم در جهت پیشبرد اهداف مداخله تعامل همهسازی محیط، آشنايي با مربيآماده اول

 دوم
انواع   بر  ترامه انجام  مبتني  عاطفي  و  هیجاني  ارتباط  ارتباط حركتي،  لحن،  و  ارتباط صوتي  )ژست(،  حركت  و  نگاه  با  )ارتباط  ارتباطي  های 

 های حسي زمینه

 سوم 
مهارت بازشناسي  و  تشخیص  تمییز،  توانايي  مهارتانجام  ابراز  و  تقلید  توانايي  اجتماعي،  و  هیجاني  ههای  به صورت  های  آن  اجرای  و  یجاني 

 با استفاده از ابزارهای حسي عاطفي، اعتماد  هایادراک موضوعهای اجتماعي،  ها و موقعیتای تفسیر انواع هیجانهينآ

 منظور دريافت حداكثر دروندادهای حسيهای حسي، حركتي، هیجاني و اجتماعي مختلف بهها در موقعیتاجرا و كاربست مهارت چهارم 

 . مهم است ش ک اينکه رفتارهايرادا،  كردندادن و نگاهگوشتقويت   پنجم

 رعايت نوبت ،  توانايي توجه به فرد ديگر، آگاهي فضاييتقويت  ششم

 توانايي مفهوم فعل ، ادراک معني موجود در صداهاتقويت   هفتم

 ای آينه هایتتوانايي انجام حركتقويت  هشتم 

 كردن یله حمايت لمسي و تقويتسوبهها  اجرای خودانگیخته حركت كردن، ثبت وتقويت توانايي دنبال نهم 

 جانبه با رويکرد حسي بر كودكان با اختلال اتیسم  اطمینان از تأثیرگذاری برنامه مداخله تعامل همه دهم

چالش رفتارهای  سنجش  مقیاس  انگیزبرای  از   ،

چالشتجديد رفتارهای  شده  شد.  نظر  استفاده  انگیز 

تار  ف ر   ؛انبا عنومقیاس    شش خرده  ارایدمقیاس  اين  

رفتار  كلیشه وسواسي،  رفتار  خودآزاری،  رفتار  ای، 

اعتبار  باشد.  ميآيیني، رفتار يکنواختي و رفتار محدود  

برای   دروني  همساني  روش  از  استفاده  با  مقیاس 

از  مقیاسخرده با استفاده  درصد    91تا    7۸های آن  و 

همچنین  درصد،    92ای كرنباخ برای كل مقیاس  از آلف 

و  دا ف ت اسبا    آن روايي   مقیاس  كل  همبستگي  از  ه 

بین  مقیاسزير درصد گزارش شده    9۸تا    6۸های آن 

 (.2013دهنوی، غلامي و قرقاني، )همتي، رضايياست 

به لزم  مجوزهای  اخذ  از  گردآوری  پس  منظور 

ها، روند اجرا شروع شد. تعهدات اخلاقي و كاری  داده

رعايمورد با  محرمانه  نیاز  توت  اطلاعات    سط بودن 

براسوژپ آيینهشگر  و  قوانین  ها و شرايط لزم  نامهاس 

رساندن اين موارد و  انجام  داده شد. سرانجام پس از به  

مکاتبه هماهنگيتهیه  انجام  و  مورد  ها  با  های  نیاز 

پرسشنامه كرج،  كهريزک  مركز  پیش مديريت    های 

پ با  رابطه  در  سپس  شد.  توزيع  ها،  رسشنامهآزمون 

لراهنمايي تکمیلد  مز های  اختیار  قرار  ر  كنندگان 

پرسشنامه آنها  كامل  توجیه  از  بعد  و  توسط  گرفت  ها 

مربیان كامل شد. پس از اجرای برنامه آموزش تعامل  

پسهمه اجرای  و  توسط  جانبه  اطلاعات  آزمون، 

به سپس  شد.  آوری  جمع  نرمپژوهشگر  افزار  وسیله 

 های لزم انجام گرفت.  لآماری تجزيه و تحلی

  ي باطنو است  ي فیدر دو سطح توص  رها یتغم   لیلتح

شد بانجام  اين  .  كه ه  از    صورت  توصیفي  سطح  در 

سطح  شاخص در  و  استاندارد  انحراف  و  میانگین  های 

راهه استفاده  استنباطي از آزمون تحلیل كواريانس يک 

 شد.
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 مایش و کنترلوه آزرگ و د  به تفکیک در زیانگچالش یهارفتارهای نمره استاندارد میانگین و انحراف   2جدول 

 آزمون پس آزمون پیش  

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر گروه

 كنترل

 4/2 ۸/9 2/3 ۵/10 ی ایشهرفتار كل

 ۸/2 ۵/۸ 9/2 ۸/۸ ی آزارخود  رفتار

 ۵/1 ۸/9 ۵/1 1/9 ي وسواس رفتار

 6/1 1/7 9/1 ۵/7 رفتار آيیني 

 7/1 ۵/9 1/2 ۸/9 ي يکنواخترفتار  

 6/2 10 ۸/2 2/10 رفتار محدود 

 يش آزما

 ۵/2 7/۸ 4/2 11 ی ایشهرفتار كل

 ۸/1 ۵/7 6/1 ۸/9 ی آزارخود  رفتار

 9/1 7 3/2 7/۸ ي وسواس رفتار

 6/1 6/6 6/1 3/۸ رفتار آيیني 

 9/1 2/7 9/1 ۵/9 يکنواختي رفتار  

 6/1 4/7 ۵/1 ۸/9 رفتار محدود 
 

جدول   توماآ  .2در  و   صیفير  میانگین  به  مربوط 

نمره معیار  به    آن  یزانگچالش  یرفتارها   انحراف 

دو   در  كنترل  و  آزمايش  گروه  كودكان  برای  تفکیک 

)پیش و پسمرحله سنجش  داده  آزمون  نشان  آزمون( 

همان است.  ميشده  ملاحظه  كه  گروه  طور  در  شود، 

نمره میانگین  در كنترل  پیش  ها  و  مراحل  آزمون 

نمير  ییتغن  آزموپس نشان  را  در  چنداني  ولي  دهد 

نمره بیشتر  كاهش  آزمايش،  پسگروه  در  آزمون  ها 

 .آزمون مشهود استنسبت به پیش

 فرض تحلیل کواریانسعنوان پیشبودن شیب خط رگرسیونی بهنتایج تحلیل یکسان  3جدول 

 ارینادعم حسط Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 333/0 062/1 212/1 1 212/1 آزمون گروه * پیش

بودن شیب خط  يکسان ، نتايج تحلیل3در جدول  

به پیشرگرسیوني  تحلیل  عنوان  انجام  اصلي  فرض 

بر است.  شده  آورده  مندرج،  كواريانس  نتايج  اساس 

پیش و  گروه  متقابل  اثر  سطر  معناداری  آزمون  سطح 

(333/0p=بزرگ از  (  بن باشديم   0۵/0تر  ابراين  . 

 شود. فرضیه همگني رگرسیوني پذيرفته مي
 هانتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس 4جدول 

 متغیر F 1درجه آزادی 2درجه آزادی   سطح معناداری 

    ی ایشهرفتار كل 449/0 1 10 ۵1۸/0

 ی رفتار خودآزار 4۸6/1 1 10 2۵1/0

 ي رفتار وسواس 049/0 1 10 ۸29/0

 يفاتي و تشر  يینيرفتار آ 671/0 1 10 432/0

 يکنواختي رفتار   7۸9/0 1 10 39۵/0

 رفتار محدود   21۵/2 1 10 16۸/0

جدول  همان در  كه  است،    ،4طوری  شده  گزارش 

معنا لوين  آزمون  ازنتايج  نیست.  صفر  ايندار  فرض  رو 

ت متغیرها  واريانس  همگني  بر  مبني  ميما  شود.  أيید 

همگني  وشميه  یجنتترتیب  اينبه مفروضه  كه  د 

 باشد. ها برقرار ميواريانس
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 هاهبودن توزیع نمراسمیرنوف برای بررسی نرمال-نتایج آزمون کالموگروف  5جدول 

 متغیر
 آزمون پس آزمون یشپ

Z  سطح معناداری  كالموگروف اسمیرنوف Z  سطح معناداری  كالموگروف اسمیرنوف 

 737/0 6۸4/0 70۸/0 702/0    ی ایشهفتار كلر

 432/0 ۸72/0 99۸/0 34۵/0 ی رفتار خودآزار

 96۸/0 493/0 79۵/0 64۸/0 ي رفتار وسواس

 ۵۸0/0 77۸/0 962/0 ۵03/0 يفاتي و تشر  يینيرفتار آ

 ۵17/0 ۸17/0 ۸67/0 ۵9۸/0 يکنواختي   رفتار

 369/0 91۸/0 ۸29/0 62۵/0 رفتار محدود 

جدول   كالموگروف    ۵در  آزمون    –نتايج 

های  بودن توزيع نمره نرمال   ررسي ای ببرف  نومیراس 

اساس آزمون آورده شده است. بر آزمون و پس پیش
آماره   معناداری  سطح  جدول،  در  مندرج  نتايج 

بزرگمحاسبه متغیرها  تمامي  برای  از  شده    0۵/0تر 

ها پذيرفته  بودن توزيع نمرهاست. بنابراين فرض نرمال

 (. 6د )جدول شومي

 کنترل گروه آزمایش و دو  درکودکان  یایشهرفتار کل مقایسه برای  سکواریان  یلتحل نتایج 6جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 ۸3/0 1/000 4/43 ۸/49 1 ۸/49 پیش آزمون 

 41/0 04/0 3/6 2/7 1 2/7 گروه

    1/1 9 3/10 خطا 

     11 ۵/67 كل

جدول   برای  6در  كواريانس  تحلیل  آزمون  نتايج   ،

نمره كودكان    اين  چالشيرفتار  های  مقايسه 

پسگروهدر مرحله  در  كنترل  و  آزمايش  آزمون  های 

مقدار   است.  شده  داده  با دستبه  Fنشان  برابر  آمده 

كوچک   4/43 نیز  آن  معناداری  سطح  و  ااست  ز  تر 

پژوهش  ض  فر د و  ر  فرص رو فرض  اينباشد. ازمي  0۵/0

بودن    تراين اساس و با توجه به پايینشود. برتأيید مي

توان  آزمون، ميپسدر   ش يآزماهای گروه  میانگین نمره

با  تعامل همه  یابرنامه مداخلهنتیجه گرفت كه   جانبه 

كه  ي حس  يکردرو است  بوده  كاهش   مؤثر    موجب 

 شود. مي یسمدكان با اختلال اتكوهای چالشي رفتار

 گیری و نتیجهث حب

افرا اتیستیک اغلب  بويژه  اتیسم  اختلال  با  با  د  های 

از   حاصل  تنش  از  رهايي  برای  پايین  عملکرد 

مناسب معین،  دروندادهای  دريافت  در  و    محدوديت 

جمله  ای گوناگون از  متوازن دست به رفتارهای كلیشه

آئین تکراری،  قالبي،  تشريفاتي،  رفتارهای  ي 

زني،   خود  مي دجخوخودتحريکي،  انجام    ند كن رحي 

فعال   موجب  زني  خود  بويژه  چالشي  شدن  رفتارهای 

آنزيم بتااندروفینهابرخي  جمله  از  سازگارانه  و  ی  ها 

فرد   به  موقتا  و  شود  مي  خوني  در سطوح  آن  جريان 

)رضايي،  بخشد اتیستیک حالت آرامش و آرامیدگي مي

رفتارهای    (.1396 ظاهر  اين  به  اگرچه  خودتحريکي 

اما باعبخش هستن  ین سکمثبت و ت   ث شرطي شدن د 

كلیشه جابج رفتار  و  تقويت  چالشي  ای،  رفتارهای  ايي 

های روزمره و سازگاری  افت مهارت يشود و تماما درمي

رو شرايط  ميزبا  مختل  را  و    )رضاييكنند مره 

ازاين رو لزم است مداخله هايي بکار    ( 1396،خانجاني

دگرفته   تقلیل  را  چالشي  رفتارهای  و  نظر    د.هن شوند 

تعامل همه جانبه بر مهار،  ست مداخله  همیت كارب به ا

چالشي رفتارهای  كاهش  و  حاضر  ،كنترل  با    تحقیق 

همه  یا مداخله  برنامه  ي اثربخش  هدف با  تعامل  جانبه 

رفتارها  يحس   کرديرو با    زیانگچالش  یبر  كودكان 

 شده است.  انجام  ن يیعملکرد پا  سمیاختلال ات
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تعامل   توانبخشي  يک  ه  همبرنامه  برنامه  جانبه 

و  رف  كنترل  مديريت)مهار،  برای  اثربخشي  تاری 

اتیسم   اختلال  با  افراد  چالشي  رفتارهای  كاهش( 

برنامه   يک  عنوان  به  عمدتا  كه  است  پايین  عملکرد 

درماني پايه در مراكز درماني و توانبخشي اتیسم بکار  

مي مح گرفته  و  ماهیت  رفتارهای  شود  بر  برنامه  توای 

آين و  ژستهتقلیدی  فیزيکي  صدا،  هاای  حركات  و  ها 

است)رضايي، تواندر  (.  1396متمركز  بخشي  برنامه 

همه فرد    مهارت   ، جانبهتعامل  به  اتیستیک  جديدی 

به عنوان رفتار    پیشترشود بلکه آنچه  آموزش داده نمي

نقايص  كلیشه از  به تنش حاصل  به منظور واكنش  ای 

هايش را شکل داده، مرور  و پايه فعالیتآموخته    حسي

تقلیدو   درمانگر  روش  مي  توسط  اين  در  افراد  شود. 

م و با  لاقادر هستند بدون استفاده از ك  مبتلا به اتیسم 

توجه  ارتباط،  ابتدايي  و  اولیه  ابزارهای  از  استفاده 

كم در  را به خود جلب كنند و از اين طريق كم  ديگران

پیچی فعالیت بهای  سطوح  و  درگیر  ارتبا  الترده  ط 

زم مرور  به  و  ارتباطشوند  به  تبديل  ان  ماهر  گراني 

تعاملوند  ش حفظ  در  سعي  داشته  و  اجتماعي  های 

نیند،  یه)  باشند و  بررسي(.  2013وت  های  نتايج 

كه برقراری تعامل اجتماعي رابطه  نشان دادند    متعدد 

رفتارهای   با  )دار  ای كلیشهعکس  موران،    دون،ی لد 

  برنامه در مجموع  (.  2017،  گاني  تيانرا  ،مولرن  ،يلیه

ت  ملا از طريق افزايش تعا  جانبه تعامل همهتوانبخشي  

بین   مثبت  درگیری  كودک  گردرمانو  اختلال    و  با 

رفتارهای    اتیسم كاهش  به  دركلیشهمنجر    وی   ای 

آن  شود.  مي نتايج  كه  همانطور  هم  حاضر  تحقیق  در 

شد   گزارش  بال  سطور  تعامل  توان  هبرنامدر  بخشي 

و كنترل رفتارهای    بر مهارمبتني بر حس،  انبه  جهمه

مؤثر  عملکرد پايین  ای كودكان با اختلال اتیسم  كلیشه

است از  های  يافته.  بوده  با  حاصل  پژوهش  نتايج  اين 

از   پژوهش  ها پژوهشبسیاری  جمله  و  ی  هااز  همتي 

قاسم(،  2013)همکاران   و  (،  1397زاده)كرمي 

وخاموش و  (  1394)  یرمهدیم  ي    ولولسون هاريس 

 .  همسو بود (، 201۵)و بوديکوت هاتچینسون(،2014)

شد بیان  كه  مداخله    همانطوری  فرايند  طول  در 

جانبه با رويکرد حسي، درمانگر به كودک با  تعامل همه

فعالیت اتیسم  مياختلال  را  نیازمند  هايي  كه  آموزد 

به محرکهای  توانايي واكنش  برای  و    ایهلزم  حسي 

كلیشه قالبي   ایرفتارهای  ای  برتلاش  هستند.    و 

به   بیرونيواكنش  موجب )محرک  دروندادهای    ها( 

 شود.  مي اتیستیکای فرد رفتار كلیشهتقلیل  

بالیني  بر مطالعات  از  آمده  بدست  گزارش  اساس 

ساموئل  ازجمله، و  كین  های  رفتار(،  2021)  مک 

ت طلبي،  يکنواخت  خودآزارشي،  مانند  اری  کرچالشي 

زموقعیتدر    و... نايهای  سازمان  مکاني  و  افته  ماني 

خیابان اتیستیک  مثل  افراد  توسط  بیشتر  شلوغ  های 

مي افراد  مشاهده  اتیسم شود  اختلال  درگیر    با  وقتي 

چالشي  چنین   در  چنان  آن،  هستندرفتارهای  غرق 

به محیط خود  كه معمول    خود هستند محدود  دنیای  

ط انجام رفتارهای آينه  اي در چنین شر  دهند پاسخ نمي

رين كاربرد و اثربخشي را  و تعامل همه جانبه بیشت  ای

اغلب (.  1396،  رضايي) دارد با مداخله  در  رويکرد    های 

هايي  حسي كودک با اختلال اتیسم به مجموعه مهارت

مي موجبدست  كه  كودكان  مي  يابد  اين  كه  شود 

خودآزاری   و  مخرب  رفتارهای  بر  بیشتری  كنترل 

ب ) اش داشته  پژوه(.  2009ن،  اكوند  های  در  ش 

جمله؛   از  افرالمتعددی  و  جونز  (،  199۸)  مي وول، 

د2001)  نيآرو فرتل  باران2001)  يل ي(،    کی (، 

وال 200۵)  ت ی(، اسم2002) (،  2007)    تز يو د  نگ ی (، 

آر  سمیتا  كیس لس200۸)  من  بسو  (  2011)  ي(، 

ش1392)  ين یحس هم  (،  1393)  وردلهیپ  فردنيری(، 

معلوم   مداخلشدقويا  برنامه  دريافت  كه  تعامل  هه  ای 

موجب كاهش  سط افراد با اختلال اتیسم،  جانبه توهمه

ميدر  چالشي رفتارهای   كاربست    شود.آنها  بنابراين 

عنوان  امبرن به  جانبه،  همه  تعامل  توانبخشي  های  ه 

های درماني و توانبخشي برای افراد  يکي ديگر از برنامه

های عملکرد پايین در  یک اتیسم بويژه اتیستبا اختلال  

اختلالمرا با  افراد  ويژه  مي  كز  پیشنهاد  .  شوداتیسم 

باتوجه به اينکه رفتارهای چالشي محدود به يک مکان  
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ها از جمله  ان خاصي نیست بلکه در همه موقعیتو زم

مي   مشاهده  بیشتر  نايافته  سازمان  و  ناآشنا  موقعیت 

رهمه  د  تا لزم است درمانگر اين رفتارها را شود ضرور

و  موقعیت زندگي  مشاهدفعالیتهای  روزمره  و  های  ه 

آن   دنبال  و به  روش  از  استفاده  با  مقابله  برای    تلاش 

مي جانبه  تعامل  شركت  تکنیک  به  دسترسي  اما  كند 

دراين  )اتیستیک(  كنندكان مطالعه  در    مورد  تحقیق، 

موقعیت و  همه  نبود  درمانگر  اختیار  در  تعاملي  های 

اجازه اغلب  كلینیک  م   والدين  فضای  جز  به  را  داخله 

های تحقیق  د از جمله محدوديتو اين مور  دادند،نمي

مي پیشنهاد  كه  بود  بعدی  حاضر  تحقیقات  در  شود 

و  كنند  فکر  محدوديت  اين  به  بعدی  محققان    توسط 

برنامه گونه  به  كنند  افراد  سعي  والدين  و  كنند  ريزی 

مداخله انجام  اجازه  كه  كنند  متقاعد  را  ر  د  اتیستیک 

 . ي فراهم شودهای تعاملبیشتر موقعیت

 دانیتشکر و قدر
شركت همه  تشکر  از  پژوهش  اين  سپاسگزاری  كنندگان  و 
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