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 چکیده 
آموزشی    هدف برنامۀ  اثربخشی  ارزشیابی  پژوهش  این  انجام  از  :هدف 

مهارت بر  کاربردي  رفتار  تحلیل  بر  کودکان  مبتنی  اجتماعی  هاي 
آزمایشی با طرح  نیمهروش پژوهش    :  روش   .اوتیسم با عملکرد بالا بود

بود.پس  -آزمونپیش کنترل  گروه  با  دچار  دانش  24  آزمون  پسر  آموز 
دانش بین  از  بالا  عملکرد  با  اوتیسم  طیف  استثنایی  اختلال  آموزان 

سال   در  که  شهریار  محدودة  در  ضیافت  پسرانه  ابتدایی  مدرسۀ 
گیري در مشغول به تحصیل بودند، با روش نمونه  1398-97تحصیلی  

به و  انتخاب  کنترل دسترس  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  صورت 
شدندزی جایگ تحلیل    60طی  ،  ن  آموزش  معرض  در  جلسه 

گرفتند.   قرار  جمعرفتارکاربردي  دادهبراي  پرسشنامۀ  ها  آوري  از 
شد.مهارت استفاده  بلینی  اوتیسم  اجتماعی  هاي یافته  :هایافته  هاي 

برنامۀ تحلیلنیز نشان داد که    متغیره تحلیل کوواریانس تکحاصل از  
معناداري سطح  در  کاربردي  مهارت    001/0  رفتار  بهبود  موجب 

است. شده  اوتیسم  طیف  به  مبتلا  کودکان  :  گیرينتیجه  اجتماعی 
یافته پژوهش حاضربراساس  نتیجه    ، هاي  آمداین  برنامه    به دست  که 

ABA  مهارت بالا  بر  عملکرد  با  اوتیسم  کودکان  اجتماعی  هاي 
بوده   میاست.  اثربخش  پیشنهاد  از  بنابراین  اوتیسم  معلمان  که  شود 

 برنامه براي این گروه کودکان استفاده کنند. ین ا

هاي اجتماعی،  تحلیل رفتار کاربردي، مهارت  کلیدي:  هايه واژ
 .  کودکان طیف اوتیسم 
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Abstract 
Objective: This study aimed to develop 
and validate an educational program based on 
applied behavior analysis and evaluate the 
program's effectiveness on the social skills of 
children with a high-performance autism 
diagnosis. Method: The research method was 
quasi-experimental with pre-test and post-test 
design, along with a control group. Twenty-
four male students with high-functioning 
autism spectrum disorder were selected from 
among the special-needs students of Ziafat 
Boys' Elementary School in Shahriar district 
during the 2018-2019 academic year via 
available sampling method. Thane they 
were randomly assigned into intervention and 
control groups. The subjects were exposed to 
applied behavior analysis training during 60 
sessions. Bellini's Autism Social Skills 
Questionnaire was adopted to collect the 
required data. Result: The findings of the 
univariate analysis of covariance revealed that the 
functional behavior analysis program improved 
the social skills of children with autism 
spectrum disorder at a significant level of 0.001. 
Conclusion: Based on the findings the present 
study, the ABA program is highly effective in 
improving the social skills of children with autism; 
so it is recommended that teachers use this 
program for this group of children. 
 
Keywords: applied behavior analysis, social skills, 
children on the autism spectrum  
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 مقدمه 
تشکیل   را  فرد  زندگی  اساس  و  پایه  اجتماعی  رفتار 

برونمی مشکلات  از  بسیاري  همچنین  و  دهد.  سازي 
مهارتدرون رشد  در  ضعف  از  ناشی  هاي  سازي 

ي  رقرارهاي اجتماعی از جمله بماعی است. مهارتجتا
تصمیم مسئلهارتباط،  حل  و    گیري،  خود  مدیریت  و 

مهارت همسالان،  با  افراد  روابط  به  که  هستند  هایی 
دهد با دیگران تعامل مثبت برقرار کنند و از  اجازه می

  ، شالچیهاي نامعقول اجتماعی اجتناب کنند (واکنش
عل دادخواه.،  مقیمی،یچوحیدنیا.،  نیاز،  بنابراین    .)1396ور 

که کسب    کودکانی  اجتماعی  مهارت  کافی  اندازة  به 
در برقراري رابطه با همسالان و یادگیري در    ،اندکرده

موفق آموزشی،  این  محیط  که  هستند  کودکانی  از  تر 
) ندارند  را  تجریشی، طراح حامد مهارت    پورمحمدرضا 

 ). 1398نظام و موالی، 
یا   روتادرخودماندگی  اختلال  نوعی  شدي  یسم، 

و  که    )2020(هاپه،  است   ارتباطات  در  نقص  با 
اجتماعی  می  1تعاملات  این    .شودمشخص  نشانگان 

می بروز  سالگی  سه  از  پیش  (انجمن  اختلال  کند 
آمریکا  با  2013،  2روانپزشکی  ارتباط  اختلال  این   .(

دشوار   مبتلایان  براي  را  خارج  دنیاي  و  دیگران 
زامی (هیل،  کودیل ین وسازد  و  دریسکال  اسمیت،  -ی، 

را2019 این  در  آماري  ).  و  تشخیصی  راهنماي  ستا 
روانی روانپزشکی    وسیلهبه  DSM-5  3اختلالات  انجمن 

اختلال طیف اوتیسم را ناهمگن   2013مریکا در سال آ
و   در    ویژگی دانسته  نقص کیفی  را  اختلال  این  اصلی 

علایق،   الگوهاي  و  اجتماعی  تعاملات  و  ارتباطات 
کردلیتعاف  عنوان  محدود  و  تکراري  رفتارهاي  و  ه  ها 

و همکاران،  است   بنابراین کودکان  .  )2020(نارزیسی 
ندرت به کودکان  با اختلال اوتیسم از نظر اجتماعی به

می نشان  علاقه  در    ؛ دهنددیگر  که  افرادي  رفتار  از 
می  تقلید  کمتر  هستند،  آنها  از  اطراف  و  کنند 

نام    زمانیدادن  پاسخ اجتناب    ، زنندصدا میا را  نهآکه 
  ).2016مکاران، و ه ورزند (کنیمی

  1شیوع اوتیسم در سراسر جهان کمی بیشتر از  
چارمناست    درصد  بورگا،  بر ).2020،  (لورد،  اساس  . 

هر    آخرین از  نیز  جهانی  (تقریباً    59آمار  )،  7/1تولد 
مایرز،   و  لوي  اوتیسم است (هایمن،  به  نفر مبتلا  یک 

هم2020 سال  بهن  نیچ).  در  متوسط   2018طور 
آ سراسر  در  شمالیشیوع  آمریکاي  و  اروپا،  بین    سیا، 

 .است یک و دو درصد
  هاي کنیم که تعاملامروزه در عصري زندگی می

زندگی   داشتن  و  کرده  پیدا  بسیاري  اهمیت  اجتماعی 
دون برقراري ارتباط با دیگران تقریباً  ب  وسالم در انزوا  

با  غیرمم کودکان  به  کمک  دلیل  همین  به  است؛  کن 
اوتیسم در کسب مهارت براي  اختلال طیف  هاي لازم 

ضروري   جامعه  با  تعامل  و  رسدارتباط  می  نظر  .  به 
به بگیرند  کودکان عادي ممکن است  یاد  طور خودکار 

موقعیت در  خکه  از  رفتاري  چه  مختلف  بروز د  وهاي 
موقعی اغلب  درخودمانده  کودکان  ولی  هاي  تدهند 

خارج   جهان  به  نسبت  و  نکرده  درك  را  اجتماعی 
هستند  بی اجتماعی    ).2010(ازدمیر،  اعتنا  مشکلات 

هاي  باعث حساسیت بیش از حد آنها در مورد محرك
و   یادگیري  در  آنها  تکراري  رفتارهاي  و  محیطی شده 

و   کرده  ایجاد  تداخل  به  ردتمرکزشان  منجر  نهایت 
همسالان  سوي  از  شد  خواه  آنها  طرد  (کلارك،  ند 

شناختی  روان  هايهمداخل  ).2020باربارو و دیسنایک،  
می اوتیسم  کودکان  مانند  در  خاص  رفتارهاي  تواند 

بهبود   را  اجتماعی  درگیري  و  زبان  مشترك،  توجه 
علا و  دهد  ی بخشد  کاهش  را  اوتیسم  و  م  (لورد 

   ).2020همکاران، 
توقف    مبتلا   ان ککود و  تأخیر  علت  به  اوتیسم  به 

تح حوزهدر  در  مشکلات  بر  علاوه  ذهنی،  هاي  ولات 
شناختی، مسائل مختلفی در زمینه عاطفی، اجتماعی  

می که  داشته  روانی  بهداشت  پیامد  و  تواند 
هاي شناختی آنها باشد، این کودکان بیشتر  محدودیت

گوشه  رفتارهاي  پرخاشگرانه  اوقات  یا  خود  ز  اگیرانه 
بود مشکلات  له، بهئدهند. با توجه به این مسنشان می 

شیوه به  کودکان  اهمیت  این  درمانگري  مختلف  هاي 

https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html
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(فزاینده دارد  از    ).2018تاستین،  اي  مردم  بیشتر 
پیچیدگی ارتباط طبیعی آگاهی ندارند، زیرا در بیشتر  

مهارت این  ارتباطی  کودکان  حوالی    بیشترهاي  در 
کند. اما  طور خودکار رشد میبه  سالگی  4تا    3سنین  

مهارت دانشهاگسترش  ارتباطی  به  ي  مبتلا  آموزان 
از بزرگطیف اوتیسم    هاياختلال ها  ترین چالشیکی 

خانواده و  معلمان  و  براي  (راسل  آنهاست  هاي 
این  ).2016،   همکاران  آموزش  بر  مهارت  تأثیر  ها 

  –کاري ظرفیت روانیدست  راه موفقیت در زندگی، از  
امکان  ماعی تجا آموزش  افراد  بنابراین  است.  این  پذیر 

کودکان  مهارت اجتماعی  روانی  ظرفیت  ها، 
می قادر  را  آنها  و  برده  بالا  را  با  درخودمانده  تا  سازد 

و   سازگارانه  رفتاري  به  موقعیت،  تحلیل  و  اندیشه 
هاي  ). یافته1392(مرادي،  همراه با تحمل روي آورند  

نیا  از  حکایت  نیز  جمعیت  م  زپژوهشی  این  برم 
ارائهآسیب به  اجتماعی  ارتمه  آموزش  پذیر  هاي 

میزان  به افزایش  و  اجتماعی  روابط  بهبود  منظور 
روان دارد  بهزیستی  آنها  همکاران،  شناختی  و  (دیوي 

اویلا2020 و همکاران،  -؛  ؛ چونگ و چن، 2020آلورز 
2017.(  

هاي اجتماعی کودکان  مجموع نقص در مهارتدر
اختلا  می  لدچار  زمینهاوتیسم  اختلالتواند  هاي  ساز 

هاي رفتاري که  ي، زبانی و ارتباطی باشد. اختلالرفتار
می دیده  کودکان  این  کجدر  از:  عبارتند  خلقی،  شود، 

خراب کلیشهخودآزاري،  رفتارهاي  وسائل،  و  کردن  اي 
رفتن سن کودك براي او  تکراري که این رفتارها با بالا

هاي ارتباطی  نین، اختلالچمهساز خواهد شد.  مشکل
اج آنها  به  نمی و کلامی  بیان  ازه  را  دهد احساس خود 

را   خود  درد  یا  و  دهند  بروز  را  خود  عصبانیت  کرده، 
 ).1394(غلامی، البرزي و همتی علمدارلو،    کنند ابراز  

به  ترتیباینبه اوتیسم  افراد  اینکه  بتوانند  براي  راحتی 
و جامعه افراد    و  دخود زندگی کنن  در محیط  دیگر  با 

هاي اجتماعی به  ه مهارتارتباط برقرار کنند، در زمین
یادگیري   به  قادر  افراد  این  دارند.  نیاز  حمایت 

و  مهارت فنون  از  استفاده  با  کلامی  و  اجتماعی  هاي 

هاي اجتماعی  هاي خاص هستند. آموزش مهارتروش
افراد کمک می  این  تا روشبه  با  کند  آمدن  هاي کنار 

فعالیت  ار  دیگران در  و  بگیرند  و  یاد  اجتماعی  هاي 
هزینهارتب بالابودن  به  توجه  با  شوند.  درگیر  هاي  اطی 

به  اوتیسم،  بیماري  هاي درمانی  کارگیري روشدرمانی 
به اوتیسم  بیماران  براي  مناسب  و  خصوص  جایگزین 

اهمیت   از  زندگیشان  کیفی  سطح  ارتقاي  و  کودکان 
) است  برخوردار  شاکرمیضر   روان،نیک بالایی  و  ،  ایی 

1398 .( 
روش از  مختامروزه  و  هاي  درمان  براي  لفی 

(رضایی  شود  آموزش کودکان درخودمانده استفاده می
بختیاري،   روش1398و  این  جمله  از  می)،  از  ها  توان 

کاربرديدارو رفتار  تحلیل  روش  روش    4درمانی،  و 
بر مبناي تصویر ارتباط  برد. مداخله  5سیستم  هاي  نام 

  دست   وفقیت اندکی در درمان این اختلالم  هپزشکی ب
فلورامیناندکردهپیدا   آثار مثبت داروهایی مثل فن   .6  

می  بین  از  ماه  چند  از  درپس  و  براي رود  نتیجه 
طولانی نمیدرمانگري  توصیه  (دادستان،  شود  مدت 

مستقیم  1388 الکتریکی  تحریک  روش   .(
پاسخ  7ايفراجمجمه احتیاج  بر  نیز  اجتماعی    هبدهی 

و    (ایرانی یکی دارد  یک متخصص ماهر و شرایط کلین
مبناي    ).1399همکاران،   بر  ارتباط  سیستم  روش 

نیز   بهبه تصویر  اینکه  روشرغم  از  مثل  مراتب  هایی 
ارزان کاربردي  رفتار  استتحلیل  اما مشکل عمده    ،تر 

آن در نحوه اجراست، زیرا اغلب کسانی که به نحوي از  
استف  آموزش  براي  استفاده    ، کنندمی  ه داتصویر  ادعاي 

گذاران این  که به باور پایهد درحالیاز این روش را دارن
آموزش افراد  تنها  ت  وسیلهبهدیده  برنامه،  یید  أمراکز 

تصویر مبناي  بر  ارتباط  روش سیستم  توانند  می  شده 
به را  برنامه  کنند  این  اجرا  و  ارائه  و  درستی  (صمدي 

راستا 1397کانکی،  مک  این  در  رفتار  حت  ).  لیل 
مفید براي افراد    عنوان یک روش درمانگريبهکاربردي  

اوتیسم مطرح می اختلال طیف  از  با  اهدافی  باشد که 
پرخاشگري،    قبیل کاهش  روانی،  بهداشت  بهبود 

هماهنگی   تقویت  اجتماع،  سازگاري  تمرکز،  افزایش 
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ها، کنترل شخصی، ثبات عاطفی، ایجاد انگیزه،  ماهیچه
مهارت به  ا  ي هابهبود  را  زبانی  و  ارتباطی  جتماعی، 
دارد.   روشبنابراین  دنبال  از  استفاده  درمانی    با 

( ازمناسبا کاربردي  رفتار  تحلیل  روش    ) ABAجمله 
آسیبمی این  کاهش  در  و خطرتوان  احتمالی    هايها 

کمک   مربیان  و  والدین  معضلات  به  و  کرده  دخالت 
از ویژگیکرد بنابراین یکی  برنامه.  بر    ین تهاي مبهاي 

مشارکت  روش تحلیل رفتار کاربردي این است که بر  
می تأکید  چی،  شود  والدین  و  هی  دیلنبورگر،  (لیو، 

2020 ) و کوریا  استیونسون  تحلیل    )2019).  علم  نیز 
د که  نکناي اثربخش عنوان میرفتار کاربردي را برنامه

بهروش رفتار  اصول  از  حاصل  سیستماتیک  هاي  طور 
توجهی استفاده    درخورر اجتماعی  ات ف منظور بهبود ر به

کوریا،  (استشوند  می و  متخصصان    ). 2019یونسون 
بیماري  از  پیشگیري  و  کنترل  رفتار    ، ها مراکز  تحلیل 

به  کاربردي  طیف  را  اختلال  براي  اثربخش  درمان  عنوان 
درمان   که   کنند کنند و خاطر نشان می اوتیسم معرفی می 

یا خانۀ    زشکی پ   ز مرک در یک    طور معمول به   به این روش 
رفتارهاي نامناسب و    شود و براي کاهش کودك انجام می 

است   شده  طراحی  عملکردي  رفتارهاي  و  بهبود  (هبرت 
این (   ). 2017همکاران،   یک  رو  از  کاربردي  رفتار  تحلیل 

روش اولیه براي درمان رفتارهاي ناهنجار در افرادي است  
اي که  ه ل خ ا که تنها مد طوري به   ، که مبتلا به اوتیسم هستند 

اوتیسم موجب   در  پایدار  و  جامع  اساس    ، است   نتایج  بر 
 ).2008(فاکس،  باشد  اصول این روش می 

 ارزشیابی اساسبر که کاربردي رفتار روش تحلیل 

ویژه برنامه تهیه کودك، دقیق  فشرده کار و آموزشی 

 از استفاده با و دیدهآموزش مربیان وسیلهبه  نفر به نفر

فع شرطی روش  ترینبیش  با (اسکینري)  لاسازي 

 انجام ساعت)  40تا    30( ه هفت در  ممکن کار ساعت

 که شدمی شناخته  لوواس شیوه نام بانخست   گیرد،می

 نتایج به دوساله پژوهشی طرح یک  در بود توانسته

کند دست مثبتی علی  پیدا  زندي(گلابی،  و  ،  پور 
و  1384 کار  هر  کاربردي،  رفتار  تحلیل  روش  در   .(

کوچک ه  بمهارت   میاجزاي  تقسیم  هرگاه  تري  شود. 

خوا بهستهکار  کودك  از  شود،  شده  انجام  درستی 
تا در کودك انگیزة تکرار آن و    شود  میکودك تشویق  

(کروس شود  بیشتر  ونفرمانبري  و  لویت، برگن 
رفتار  2005 تحلیل  روش  اجراي  شیوة  بنابراین   .(

مؤثر  ي  اهتواند از روشاي است که می گونهکاربردي به
مهارت یادگیري  ارتباطیدر  اجتماعی،  کاهش    هاي  و 

کلیشه و  تکراري  دچار  رفتارهاي  کودکان  گروه  در  اي 
اي  مجموع برنامه مداخلهد. درشواختلال اوتیسم واقع  

کند  تدریج تغییر میمبتنی بر تحلیل رفتار کاربردي به
مهارت آموزش  از  پایهو  به  هاي  رفتارهاي سازشی،  اي 

مها مهارتتر سمت  آموزش  و  زبانی  هاي  هاي 
کلا و  میغیرکلامی  سیر  تقلید،  آن  می  از  پس  کند. 

بازي ایجاد  اي براي انجام بازي با استفاده از اسبابپایه
مهارتمی این  به  کودك  آنکه  از  پس  دست  شود.  ها 

مرحله دوم برنامه بر آموزش بیانی و استفاده   پیدا کرد، 
خ متمرکز  ساده  و  کوتاه  کلام  بازي  اهواز  و  شد  د 
با همسالان آغاز خواهد ش د. در مراحل بسیار  تعاملی 
اي به خانه و مدرسه  پیشرفته این روش، برنامه مداخله

تغییر    ، طور که ذکر شد. همان پیدا خواهد کردتعمیم  
یک  انفرادي  آموزشی  روش  از  کاربردي  یک  بهرفتار 

به تقویت  و  کرده  بسیار  استفاده  عناصر  از  یکی  عنوان 
گرفتم  هم نظر  در  رفتاري  برنامه  میاین  شود.  ه 

ذکر  نهما که  در    ، شدطور  کافی  پژوهشی  شواهد 
هاي  ارتباط با اثربخشی این روش براي آموزش مهارت

افراد   به  وجود    هاياختلال  بااساسی  اوتیسم  طیف 
مثال در نشریۀ بهداشت روانی، گزارشی در    ، برايدارد

بیان شده است:  ه  نارتباط با اثربخشی این روش، اینگو
اده است که روش  «سی سال بررسی و تحقیق نشان د

تحلیل رفتار کاربردي در کاهش رفتارهاي ناخواسته و  
مناسب   رفتار  و  یادگیري  ارتباط،  سطح  افزایش 

است»   بوده  مؤثر  کاملاً  مک اجتماعی  و  -(صمدي 
   ).1397کانکی، 

پژوهش ایران  آموزش  در  زمینه  در  هایی 
اجتممهارت طیف    عی ا هاي  اختلال  دچار  کودکان  بر 

انجام شد میاوتیسم  که  است  مطالعه  ه  نتایج  به  توان 
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) خانجانی  و  یافته  )2020رفیعی  کرد.  هاي  اشاره 
ایشان   رفتار    نشان پژوهش  تحلیل  درمان  اثربخشی  از 

و   چشمی  تعامل  تقویت  چشمی،  ارتباط  بر  کاربردي 
  اي کودکان طیف اوتیسم بود. کاهش رفتارهاي کلیشه

پژوهشنچهم نتایج  اثربخشی  ین  بیانگر  دیگر  هاي 
مشکلات  رماند بر  اجتماعی  شناختی  رویکرد  با  هایی 

اختلال با  کودکان  رفتاري   رفتاري  (رضایی،  هاي 
همه1399 تعامل  مداخله  اثربخشی  و  بر  )  جانبه 

اوتیسم   طیف  اختلال  داراي  کودکان  قالبی  رفتارهاي 
) حیدري،  است  و  ن  ینمچه  ).1399کریمی، عسگري 

(پاشازادهمطـالعـه   همکاران  و  آذري  با    )1399ي 
زمینه مداخـله  اجـرایـی  قـابلیت  بـررسـی  اي  هـدف 

اختـلال براي  شده  اوتیسم  هايطـراحی  CI)-8طیف 

ASD)   مشارکت توسعه  در  آن  احتمالی  اثربخشی  و 
است.   شده  انجام  والدین  خودکارآمدي  و  کودکان 

داده در  مقایسه  داد که  نشان  این  کترشو  دها  کننده 
ارتقا  کودکان  مشارکت  کرده   مطالعه،  است.    پیدا 

می والدبنابراین  تعامل  درمانی  برنامه  که  گفت    -توان 
با   کودکان  رفتاري  مشکلات  کاهش  باعث  کودك 

می اوتیسم  طیف  (پاشازاده اختلال  و    شود  آذري 
می  )1399همکاران،   روشو  از  در  توان  موجود  هاي 

براي کاه با  تفر  ش این زمینه  نامطلوب کودکان  ارهاي 
زاده،  (جوادي، حسن کردم استفاده اختلال طیف اوتیس 

 ).1397زاده، افروز و قاسم
) شباهنگ  و  حقیقی  خانزاده  نیز  1397حسین   (

خود   پژوهش  نتایج  روش    بیان در  دو  هر  که  کردند 
بازي  روش  و  کاربردي  رفتار  یک  تحلیل  به  درمانی، 

رفتا  مشکلات  کاهش  در  میاي  راندازه  کودکان  ثر ؤن 
ندار لاشکی و کاکابرایی  جهانتایج پژوهش    .است  بوده

رفتار  1397( تحلیل  درمانی  که روش  داد  نشان  نیز   (
کاربردي بر بهبود مهارت اجتماعی کودکان پسر طیف  

 اوتیسم تأثیرگذار بوده است. 
خود    پژوهش نیز در  1395تفرشی و همکاران ( فمی 

ک  رفتار  تحلیل  آموزش  بر  د ر رب ا اثربخشی  والدین  به  ي 
م  و  خودیاري  اج افزایش  به  هارت  مبتلا  کودکان  تماعی 

رساندند.  اثبات  به  را  اوتیسم  یاقوتی    اختلال  و  هاشمی 
هاي اجتماعی  در بررسی تأثیر آموزش مهارت  )1395(

نشان   اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  اجتماعی  رشد  بر 
معناداري    ،دادند افزایش  به  آموزشی،  برنامۀ  دریافت 

اوتیسم  رتامه به  مبتلا  کودکان  در  اجتماعی  هاي 
 ر شده است.  منج

به روش    لازم  کاربرد  زمینه  در  که  است  ذکر 
اثر و  کاربردي  رفتار  آن،    هايتحلیل  مثبت 

کشور  پژوهش از  خارج  در  استهایی  شده  که    انجام 
اشاره    )2020لیو، لی، لی و لاینگ (توان به مطالعه  می

مبتنی    هاي همداخل  ی خشباي اثرمطالعه  در کرد. ایشان  
کارب رفتار  تحلیل  روش  جامعه بر  بر  را  پذیري،  ردي 

مؤثر  هاارتباط را  بیانی  زبان  است    و  و  دانسته  (لیو 
  در نیز    )2019). پیتز، گنت و هورگر (2020همکاران،  

برنامه کاربردي  آموزش  رفتار  تحلیل  بر  مبتنی  اي 
طیف   کودکان  گروه  بر  مداخله  این  که  کردند  عنوان 

ده  باعث بهبودي نشانگان بالینی این اختلال ش  مستیوا
دوره  است. انتهاي  و  دانش  ،در  اوتیسم  طیف  آموزان 

توانایی   هاياختلال در  یادگیري،  توجهی  قابل  هاي 
مهارتمهارت ارتباطات،  و  زبان  یادگیري،  هاي  هاي 

هاي خودآموزي از  اجتماعی و بازي و همچنین مهارت
   خود نشان دادند.

سنیم  مزع   به  مریلا،  کریم  دوراپو،  و  جیم 
چیز  تمهم  )2019( اوتیسم    درباره رین  طیف  اختلال 

در که  است  این  این  براي  قطعی  درمان  هیچ  واقع 
ندارد؛ وجود  دارد    هاییهمداخلهرچند    اختلال  وجود 

ثر باشد و  ؤم می که ممکن است در کاهش بعضی از علا
بهبود مهارت به  افراد م منجر  به  به    تلابهایی شود که 

می کمک  منفعلاوتیسم  زندگی  تنها  که  را  کند  تري 
در کنند،  اثباتحالیهدایت  مزایاي  وجود  شدهکه  اي 

بر علا تأثیرگذاري مثبتی  م کودکان طیف  یداشت که 
اوتیسم داشت که تنها با روش تجزیه و تحلیل رفتاري  

) است  شده  شناخته  همکاران،  کاربردي  و  میدوراپو 
2019.(  
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راس  این  دیلین ن ف ا  ت در  و  ( یل    در نیز    ) 2018بورگر 
ایرلند  های بررسی  مدارس  در  که  است، ی  شده    انجام 

روش  که  رفتار  دریافتند  تحلیل  بر  مبتنی  آموزشی  هاي 
به  در کاربردي  اینگونه کودکان  براي  بهترین شیوه    عنوان 

است.   شده  گرفته  ( نظر  به  مطالعه   در   ) 2018یان  اي 
بر عملکرد اجتماعی    ي د بر ر اثربخشی برنامه تحلیل رفتار کا 

ا  به طیف  مبتلا  نتیجه  کودکان  این  به  و  پرداخته  وتیسم 
است  دست   کرده  درمان  پیدا  و    براي ABA که  درمان 

مؤثر   چینی،  کودکان  در  اوتیسم  بالینی  نشانگان  بهبود 
تواند عملکرد و کیفیت اجتماعی و عملکرد  باشد و می می 

همچنین   بخشد.  بهبود  را  و  اجتماعی  ان  ر ا مک ه تیورا 
تحلیل رفتار   کردند، آموزش مبتنی بر روش   بیان   ) 2017( 

عاطفی، سازگاري و   -کاربردي بر ارتباطات، رفتار اجتماعی 
هاي  یافتهداري دارد.  پیشرفت جسمی تأثیر مثبت و معنا 

(  مطالعه  روسو  و  ویوو  ومون،  نیز2014میلر،  بیانگر   ) 
مهارتاثربخش گروهی  آموزش  اجتماعی  بودن  هاي 

می  ايرب اوتیسم  اختلال  دچار  باشد.  نوجوانان 
این  مرد اثرگذاري  هاپژوهشجموع  و  ارزشمندي   ،

نظاممداخله مهارتهاي  بهبود  راستاي  در  هاي  مند 
طیف   اختلال  دچار  نوجوانان  و  کودکان  اجتماعی 

 اوتیسم گزارش شده است.  
هاي  تواند بر مهارت رفتاري می   هاي ه بنابراین مداخل   

کود  تعامل   ان ک اجتماعی  و  والدین،    هاي اوتیسم  با  آنها 
باشد  همسالا  داشته  مثبتی  تأثیر  مربیان  و  (الدویک،  ن 

تونسن،   و  آارلی  تیتلیستاد،  این روش    )2020برگ  و 
اوتیسم   با اختلال  براي کودکان  نقاط قوت بسیاري را 

(راش، تاملین  هاي آنها در پی خواهد داشت  و خانواده
 ).2019و برات، 

د بیانگر این نکته  هاي موجوهشوژپ  ج در کل نتای 
ارائ که  ساختاراست  آموزشی  برنامه  یک  با  ه  و  یافته 

می مادران  مشکلات  مشارکت  کاهش  به  منجر  تواند 
با   کودکان  در  انطباقی  مهارت  افزایش  و  رفتاري 

شود   بالا  عملکرد  با  اُتیسم  طیف  (اکرمی،  اختلال 
 . )1398پور، فرامرزي، و عابدي، ملک 

ب از  نظري  یرسرآنچه  پژوهش  مبانی  هاي و 
اسانجام مشخص  مهارت  شده  آموزش  اهمیت  ت، 

اوتیسم   طیف  اختلال  با  کودکان  در  ؛  استاجتماعی 
هاي  مهارت  هايهکه لازم به ذکر است، مداخلطوريبه

ارتقا براي  اجتماعی،  شایستگی  ياجتماعی  هاي 
اختلال با  کودکان  براي  رفتاري  و  طیف    هايعاطفی 

-(هوتچینس، بروك و پاومن است    مه م  راوتیسم بسیا
که اختلال طیف اوتیسم  جایی؛ و از آن)2020پیروت،  

قرار   تأثیر  تحت  جهان  سراسر  در  را  زیادي  افراد 
بر  ؤم  هايهمداخل  پژوهشگراندهد،  می مبتنی  ثري 

مهارت آموزش  براي  کاربردي  رفتار  تحلیل  هاي  روش 
چالش رفتارهاي  کاهش  و  منجر  جدید  که  ه  ببرانگیز 

هاي  ادهشرفت در زندگی اجتماعی افراد مبتلا و خانویپ
(روزالس و همکاران،  اند  آنها شده است، شناسایی کرده

مداخل  )،2019 اینکه  به  باتوجه  شده  طراحی  هايهو 
براي حمایت از کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم  

وقتمی بسیار  نیاز  میگیر  تواند  دیگر  از سوي  و  باشد 
مشارک دارد  خت م  تبه  باتجربه  و  ماهر  (رایت،  صصان 
وات همکاران،  تیگ،  و  اینکه    )2020سون  دلیل  به  و 

به   مبتلا  فرد  اطرافیان  و  خانواده  اعضاي  تمام  تقریباً 
بیش درگیر مسایل ناشی از  وماختلال طیف اوتیسم ک

می بیماري  منبع  این  آنها  براي  نوعی  به  و  شوند 
می نگرانی  و  م استرس  و  پژوهش  این    ه عالطشود،  در 

می پیدا  اهمیت  و  ضرورت  دیگر    کند.زمینه  دلایل  از 
که ضرورت انجام پژوهش در زمینۀ اوتیسم را بیش از  

می نمایان  و    نبود  ،سازدبیش  کافی  پژوهشی  پیشینۀ 
(نه زیاد  ایران)  بهچندان  در  این  استخصوص  در   .

بر و  یافتهراستا  است  اساس  ذکر  به  لازم  موجود  هاي 
استفاده مداخله  از  که  بر  روش  مبتنی  هم    ABAاي 
مدارس هم والدین جهت کاهش و بهبود    براي مربیان

اوتیسم   طیف  اختلال  هاي  مهارت  خصوصبهنشانگان 
ولی   است.  استفاده  قابل  زبانی  و  ارتباطی  اجتماعی، 

می روشن  را  پژوهش  انجام  اهمیت  که    ، سازدآنچه 
  ه ک  اچر  استاي مدون و کاربردي  برنامه  نداشتنوجود

ن یک روش  و داشت  شیوه نامهم هر مداخله نیاز به  انجا
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می دقیق  و  مشخص  پژوهش اجرایی  بنابراین  باشد. 
حاضر درصدد است تا ضمن تدوین و اعتباریابی برنامۀ  
آموزشی مبتنی بر تحلیل رفتار کاربردي، به ارزشیابی  

مهارت بر  آن  طیف  اثربخشی  کودکان  اجتماعی  هاي 
با عملکرد  با  این    ردازد پب  لا اوتیسم  پژوهش  مسئلۀ  و 

برنام آیا  که  روش  است  بر  مبتنی  مهارت    ABAۀ   بر 
دارد؟   تأثیر  بالا  عملکرد  با  اوتیسم  کودکان  اجتماعی 

 بنابراین به دنبال بررسی فرضیه زیر است: 
مهارت  فرضیه:   بر  کاربردي  رفتار  تحلیل  برنامۀ 

اجتماعی (تعامل، مشارکت و رفتار اجتماعی) کودکان  
 اختلال طیف اوتیسم تأثیر دارد.  هب مبتلا
 روش 

پژ از این  پژوهش  وهش  که  نوع  است  کاربردي  هاي 
از  انجام آن  نیمه  براي  با طرح  روش پژوهش  آزمایشی 

آزمون گرفته  پس  -پیش  بهره  کنترل  گروه  با  آزمون 
 شده است 

نمونه روش  و  نمونه  آماري    گیري:جامعه،  جامعه 
را   اخ  تمامپژوهش  به  مبتلا  با    للاتکودکان  اوتیسم 
بالا  مدارس عملکرد  در  آموزش  تحت  شهرستان     

 تشکیل داده بودند. 1398-97شهریار در سال 
کننده از  اي  شرکت  گروه  دو  شامل  پژوهش 

می اوتیسم  به  مبتلا  بهکودکان  که  صورت  باشند 
  ، تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده شدند

اب تا    7ر  سپك  دکو  24تعداد    آغازین صورت که در  ه 
در سال سال  10 که  اوتیسم  به  مبتلا  -97تحصیلی    ه 

 در مدرسۀ ضیافت فاز پنج اندیشه در محدوده  1398

اوتیستیک  -شهریار   کودکان  مشغول    -مختص 
نمونه روش  شدند.  انتخاب  بودند،  گیري  تحصیل 

که  به کودکانی  و  بود  دردسترس    براساس صورت 
بالا  د  کرل مپرونده و بنابر تشخیص روانشناس مدرسه ع

بالا:    داشتند و  توا  -1(معیار عملکرد  (بیانی  زبانی  نش 
و عملی   70توانایی شناختی (کلامی بالاي  -2 ؛ درکی)
نفري در    12صورت تصادفی در دو گروه  )؛ به70بالاي  

شدند.   جایگزین  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه 
تشخیص  معیارهاي ورود و خروج اعضاي نمونه شامل  

اوت اختلال  به  برم  س یقطعی  توجه  با  کودك  اي 
بالینی،  بررسی ناشنوایی    بود نهاي  نظیر  نقایص حسی 

سلامت   از  برخورداري  و  کودك  در  نابینایی  و 
متوسط،   هوشی  ضریب  داشتن  جسمانی، 

به  نکردندریافت چه  مداخله  مستقیم  همزمان  صورت 
مهارت آموزش  هدف  با  غیرمستقیم  اجتماعی  یا  هاي 

دریافت و  ان  رمد  هنهرگو  نکردنهمچنین  دارویی 
جلسروان پایان  تا  رضایت    هايهشناختی  درمانی، 

و خانواده  به همکاري کودك  تمایل  و  والدین  آگاهانه 
از   خروج  معیارهاي  است.  بوده  پژوهش  این  در  او 
پژوهش شامل تشخیص پرخاشگري شدید در کودك،  

وجود    نکردن همکاري درمان،  جریان  در  خانواده 
ؤثر بر روند پژوهش،  م  نی امبیماري و یا مشکلات جس 

اتوانی ذهنی و همچنین تعداد  ضریب هوشی پایین و ن
است. جلسه بوده  جلسه  دو  از  بیشتر  غیبت  هاي 

اهمیت  در و  موضوع  خانواده  پژوهشخصوص  ها به 
آگاهاطلاع بود.  شده  طرح رسانی  از  والدین    ساختن 

زیانبارپژوهشی آن،  مدت  و  ماهیت  فواید،  نبودن  ، 
محر والدین،  نهاممداخله،  و  کودك  اطلاعات  ماندن 

خار شرکتجاختیار  و  شدن  مطالعه  از  کنندگان 
پژوهشی مقدم اهداف  بر  اهداف درمانی  عنوان  به  بودن 

براي    هايهملاحظ بود.  شده  گرفته  نظر  در  اخلاقی 
 ها از ابزار زیر استفاده شده است:گردآوري داده

 ) بلینی  اجتماعی  مهارت  نیمرخ    ):2007نیمرخ 
جا هرتاهم و  مع  اي  کودکان  اجتماعی  عملکرد  از 

تا    6وانان با اختلالات طیف اوتیسم در دامنه سنی  نوج
که نسبت به تغییرات ناشی    شودمیسال استفاده    17

ویژ حساسیت  درمان  دارد.  هاز  توسط  پرسشنامه  اي 
رفتارهاي   با  که  دیگري  بزرگسال  هر  و  معلم  والد، 

ش تکمیل  است  آشنا  کودك  نیمرخ  .  دواجتماعی 
بلینی   اجتماعی  مؤلفه  ک  داردال  ؤ س  48مهارت  سه  ه 

  11سئوال)، مشارکت اجتماعی (  20تعامل اجتماعی (
ال)  ؤس  17سئوال) و رفتار اجتماعی پخته و شایسته (

اساس  این ابزار برشوند.  گیري می در این مقیاس اندازه
درجه هیچ مقیاس  از  لیکرت  (بندي  به1گاه  ندرت  )، 
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)2) گاهی  (  تا ،  )3)،  ن4غالباً  میمره)،  با    شود.گذاري 
سنجش    برايیک نمره کل    ،نمره این سه مؤلفه  جمع

ب اوتیسم  اختلال  به  مبتلا  کودکان  اجتماعی  ه  مهارت 
می نمرهدست  نشانآید.  بالاتر  رفتارهاي  هاي  دهنده 

مثبت گویهاجتماعی  برخی  است.  بهتر  صورت  ها 
نمره میبرعکس  پاگذاري  ضریب  رخ  یمن  ییای شوند. 

استف مهارت با  اوتیسم  اجتماعی  روش  هاي  از  اده 
و پایایی    97/0اي  هفته  3بازآزمون و با فاصله    -آزمون
اجتماعی  مؤلفه تعامل  اجتماعی  96/0هاي  مشارکت   ،

زیان  74/0 رفتارهاي  اجتماعی  و  گزارش    96/0بخش 
(مقیم است  و  شده  تجریشی  رضاي  پورمحمد  اسلام، 

رضای1392گو،  حق این  1396(  ی).  پایایی  نیز   (
از روش بازآزمایی، در سطح عالی  مقیاس را با استفاده  

به است  کرده  درونی  طوريگزارش  همسانی    47که 
  926/0ال،براي نمونه کلی با ضریب آلفاي کرونباخ  ؤس

بالا،   عملکرد  با  اوتیسم  کودکان  گروه  و    940/0براي 
زبانی شدبراي کودکان عقب نقایص  با    د یمانده ذهنی 

یی  گزارش شده است. ضریب پایا  848/0ب آلفاي  ریض
هاي برقراري تعامل  ها در مهارتمقیاسیک از خردههر 

متقابل   اجتماعی  92/0اجتماعی  مشارکت  و    89/0، 
شایسته   اجتماعی  رفتارهاي  باشند  می  85/0نمایش 

همکاران،   و  نیز  1394(عزیزي  حاضر  پژوهش  در   .(
ضریب آلفاي    راه  از  یهاي اجتماعی بلینمهارتپایایی  
 ده است.دست آم) به88/0( کرونباخ

مداخله  کاربردي  برنامه  رفتار  تحلیل    : ABAاي 
پژوهش بهبیشتر  تجربی،  دهه  هاي  از    1960خصوص 

مداخ شده  هايلهبر  اجرا  کاربردي  رفتار  اند  تحلیل 
خلیلی،   و  همتیان  صفري،  لوواس  .  )1391(احمدي، 

که به  کرد  ه  ئراا  ارروش درمانی خاصی    1987در سال  
شده است. تحلیل رفتار    تحلیل رفتار کاربردي معروف

داراي   افراد  درمان  و  مداخله  براي  توان  کمکاربردي 
هاي اوتیسم به  خصوص براي طیفبهجسمی    و  ذهنی 

می (کار  و    ).1987لوواس،  رود  کار  هر  روش،  این  در 
کوچک  اجزاي  به  جدید  میمهارت  تقسیم    . شودتر 

کار   بهتهاسوخهرگاه  انجام  شده  کودك  شودرستی  د، 

فرمانبرداري در    شود  میتشویق   انگیزه تکرار آن و  تا 
افزایش   کندکودك  کاهش  پیدا  موجب  روش  این   .

رفتار نامطلوب و از طرفی موجب افزایش رفتار مطلوب  
زمینه شاخصمهارت  در  اجتماعی،  و  هاي  زبانی  هاي 

غیر و  کلامی  ر رفتارهاي  همچنین  و  ي  هاارت ف کلامی 
میکلیشه مک شود  اي  و  در    ).1397کانکی،  (صمدي 

روش   این  از  تا  بود  این  بر  قصد  حاضر    برايپژوهش 
مهارت اختلال  بهبود  به  دچار  کودکان  اجتماعی  هاي 

 طیف اوتیسم استفاده شود. 
مداخله برنامۀ  پژوهش:  اجرایی  مبتنی  مراحل  اي 

براساس    نخست  ABAبر اصول تحلیل رفتار کاربردي  
  ازي اسکینري تنظیم شد به این سل شرطیصوا  تیکل

صورت کلی، ویژه و اهداف رفتاري  رت که اهداف بهصو
در سه حیطه (دانش، نگرش و مهلرت) تدوین شدند.  

و    براي پرسش  نمایش،  از  رفتاري  هدف  هر  آموزش 
با   مربی  مشارکت  و  تعامل  سرگرمی،  و  بازي  پاسخ، 

د. مربی  ش   دهافآموزان با یکدیگر استآموز و دانشدانش
خورد و پاداش مادي  بعد از آموزش هر جزء و دادن باز

آموزش جزء  به  و...)  ژتون  برچسب، ستاره،  (خوراکی، 
صورت کامل  نهایت هر هدف بهبعدي اقدام کرده تا در

شود.   داده  مهارت  برايآموزش  خانه    ،ایجاد  تکلیف 
ایجاد   و  پاداش  دادن  و  تشویق  با  مادران  تا  شد  داده 

یادسپاري هر تمرین به فرزند خود کمک  بهر  د  انگیزه
نمونه،کر انتخاب  ضمن  پژوهشگر  باشند.  برنامۀ   ده 

مدت  مداخله به  هفته  هر  در    4جلسۀ    5اي  ساعته 
در   مدرسه  مروري به  آغازمحیط  به  و  انفرادي  صورت 

گروهی  به شد  8  درصورت  برگزار    هاي هجلس  در  .ماه 
بازخو و  مرور  قبل  مباحث جلسۀ  به  زلا   درحضوري،  م 

ان دوره از والدین  ز پای اولیا و کودکان داده شد. پس ا 
و کنترل، پس آزمایش  در  دو گروه  آزمون گرفته شد. 

بر    برنامه  هايهخلاصۀ جلس  1جدول   آموزشی مبتنی 
ABA آورده شده است. 
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 ABAهاي درمانی تحلیل رفتار کاربردي خلاصه محتواي جلسه   1جدول 
 جلسه محتواي  هدف  جلسه

آموزش  کنندگان، آشنایی با برنامه،آشنایی با شرکت 1-5
 نشستن 

بازي، دادن خوراکی بر آشناارائه برچسب،  انتخاب کودك،  و  تمایل  با حسب  کردن کودك 
 کدام از آنها به اهداف جزئی کردن هردن اهداف و تقسیمکرشرایط جدید آموزش، تعریف 

رفتارهاي    هیدلشک تکرار و مرور، ایجاد تماس چشمی، 6-10
 مطلوب

جلس برنامه  آموختهقبل،    هايهمرور  مطالب  جزئی تقویت  اهداف  آموزش  به  شروع  شده، 
دهی کودك و تقویت فوري آن، استفاده از روش شکلوسیله  بهمانند ایجاد تماس چشمی  

 نشستن سرجاي خود و تقویت رفتار مطلوب.

11-15 
 هايهلمک و بطلو سازي رفتارهاي نامتکرار و مرور، خاموش

کردن و گفتن و  جا، آموزش مهارت اجتماعی سلام نابه
 کاربردن آن به

آموخته مطالب  تقویت  قبل،  جلسه  برنامه  خاموشمرور  نامطلوب شده،  رفتارهاي  سازي 
جهت تقویت،  عدم  با  کلیشهکودك  رفتارهاي  برخی  به  روش دهی  از  استفاده  کودك،  اي 

 کردندادن، سلاماجتماعی مانند دست  ايهتهاراقتصاد ژتونی براي آموزش برخی م

16-20 

هاي  تکرار و مرور، آموزش مشارکت گروهی در فعالیت
کاررفته،  متناسب با توانایی کودك، تقویت رفتار درست به

کارگیري رفتار آموزش رفتار اجتماعی رعایت نوبت و به
 درست، آموزش رفتار اجتماعی جبران 

ماك براي  برداري از اصل پریشده، بهره وختهت مطالب آم ویتق  ، بلق  هايهمرور برنامه جلس
در  همکاري  و  مشارکت  بر  مبتنی  تکلیف  انجام  اول  مانند  مطلوب  رفتارهاي  برخی  انجام 

بازي، استفاده و بعد توپ  کردن صندلیآوري وسایل مثل گذاشتن گچ و ماژیک مرتبجمع
زنجیره  روش  رفتارهاي  از  برخی  ایجاد  براي  نوبت، اج  بومطلسازي  رعایت  مانند  تماعی 

روش جبر از  روي اناستفاده  غذا  ریختن  مانند  نامطلوب  رفتارهاي  انجام  در صورت  کردن 
 کردن وسایلزمین یا کثیف

تکرار و مرور، حذف رفتارهاي نامطلوب، آموزش  21-25
 گذاشتن به دیگران گذاشتن به خود، آموزش احتراماحترام

جلس برنامه  آمویتق  ،بلق  هايهمرور  مطالب  جریمهوختهت  روش  از  استفاده  ردن کشده، 
هاي کودك در صورت انجام رفتار نامطلوب، استفاده از روش مانند گرفتن بخشی از ژتون

اشباع براي تعدیل برخی رفتارهاي نامطلوب، تقویت متناوب و نه پیوسته رفتارهاي مطلوب 
 دادن به اشعار کودکانه  شگو هی،پایداري بیشتر آن رفتارها، بازي گرو برايکودك 

، آموزش گفتگو با تلفن دعوت از دوستان و تکرار و مرور 26-30
 فامیل براي یک مهمانی، تقویت تماس چشمی

جلس برنامه  آموخته  هايهمرور  مطالب  تقویت  به  قبل،  مطلوب  رفتارهاي  ایجاد  در  شده، 
ارهاي اجتماعی  فتر  یبرخهمچنین آموزش    .دهی فقط رفتار نهایی تقویت شودروش شکل

بالا روش شکل  سطح  ماننبه  کودکان دهی  با  تعاملی  رفتارهاي  آموزش  تلفن،  با  گفتگو  د 
 دیگر، در شروع فقط برقراري تماس چشمی با آنها و تقویت فوري 

31-35 
تکرار و مرور، تلفیق رفتارهاي تعاملی، تمایز بین احترام و  

 ترس، تمرین گفتن کلمه «نه» 
 

ش رفتارهاي تعاملی با شده، ادامه آموزقبل، تقویت مطالب آموخته  ياههسل ه جمرور برنام
یکدیگر   با  صحبت  و  احوالپرسی  و  سلام  شامل  مرحله  این  در  که  دیگر  و   استکودکان 

پاداش خاموشسپس  آن،  به  ادهی  رغبت  تقویت  اجبار،  اضطرابی،  رفتارهاي   ادانهزسازي 
اجبار   ابیان تفاوت میان ترس و احترام؛  به کاري به بازي   نداشتندر صورت رغبت  ه،دارو 

 فتن کلمه نه پرداخته شد و تقویت رفتارهاي درست و متناسبنقش گ

تکرار و مرور، معرفی الگوهاي مناسب، نگاهی به آینده و   36-40
 پیامد برخی اعمال 

-هونشده، تعریف الگو، دادن مثال و نمقبل، تقویت مطالب آموخته  ه هايمرور برنامه جلس
پاسخ  ياه پیاتقویت  تعریف  مطلوب،  رفتارهاي  و  نمونهها  ارائه  منفی،  و  مثبت  ها، مدهاي 

اي از  عنوان نمونهدادن بهآموزانی که تکالیفشان رو به نحو احسن انجامدادن جایزه به دانش
 پیامد عمل 

41-45 
کردن پذیري، صحبتتکرار و مرور، آموزش مسئولیت

گرفتن از دیگران،  کمک ،دوجانبه، آموزش حرکت در خیابان
 1آموزش مهارت ارتباط با احساس و افکار خود 

جلس برنامه  آموخته  هايهمرور  مطالب  تقویت  با قبل،  متناسب  گروهی  کار  انجام  شده، 
شکل کتاب،  فعالیت  تکمیل  تابلوهاي توانایی،  برخی  آموزش  درست،  رفتارهاي  دهی 

کردن در صحبت  ز عابر پیاده، شیوه ا  انینشپلیس، گرفتن    رانندگی، بازي همیار  راهنمایی و
خاموش و  خیابان،  کلامی  ارتباط  انواع  تفاوت  از  فهرستی  ارائه  نامطلوب،  رفتارهاي  سازي 

 ها، دادن شکلات و کیکیک از مهارتغیرکلامی، انجام تکلیف و تمرین هر

اط با احساس و افکار خود  تکرار و مرور، آموزش مهارت ارتب 46-50
 یابیبتدایی دوستارت ا، آموزش مه2

شده، آموزش مهارت شنیداري، انجام فعالیت  رور برنامه جلسه قبل، تقویت مطالب آموختهم
فعالیت  کارت  از  استفاده  شنونده،  و  مفهوم گوینده  کوچک،  جوایز  دادن  و  ارتباطی  هاي 

-ها نادرست، دادن کادو توسط دانشسازي پاسخهاي یک دوست، خاموشدوستی، ویژگی
 آموز)عنوان یک دوست خوب (برحسب انتخاب دانشه همدیگر به زان بآمو

51-55 
یابی و مهارت تشخیص تکرار و مرور، آموزش مهارت دوست

 غریبه از دوست 
 1آموزش خودآگاهی هیجانی 

آموخته مطالب  تقویت  قبل،  جلسه  برنامه  بررسیمرور  اهمیت  بر  تأکید  ها روش  شده، 
ت خوب، نحوي سلام و احوالپرسی با دوست خود ک دوسیابی،  چگونگی انتخاب یدوست

با برخورد  چگونگی  آشنا،  از  غریبه  افراد  تشخیص  تلفنی،  و  غریبهخواسته  رودرو  ها،  هاي 
ارائه  احساسات،  از  آگاهی  مهارت  به  تقویت عکس  اشاره  خوشحالم،  من  بازي  چهره،  هاي 

 تناسب با موقعیت.مبروز احساس درست و  

56-60 
 موزش همکاري با دیگران، ور، آتکرار و مر

بندي مطالب، مرور  ، جمع2آموزش خودآگاهی هیجانی
 ، برگزاري جشن پایان سالهاهمفاهیم گذشته، خاتمه جلس

شده، تمرین همکاري، تعریف سازش کردن مرور برنامه جلسه قبل، تقویت مطالب آموخته
مس همچنین  و  آگاهیئ(مصالحه)  مثال،  ارائه  همسالان،  فشار  پیامدهاي   دادن  له  از 

شکل نقش،  بازي  رنگ نامطلوب،  تمرین  احساسات،  شناسایی  مطلوب،   رفتارهاي  دهی 
مهارت  مفاهیم،  تمام  جامعه  مرور  درست،  تشخیص  تقویت  من  از هیجانات  شعارها  و  ها 

-طریق فعالیت برنامه  زطریق بازي و ایفاي نقش، در این جلسه اهداف اجتماعی و بیانی ا 
هاي کودکان شمارش و جوایز اهدا شد. طی آخرین تعداد برچسب  شود وریزي ترسیم می

جلسه ضمن گرفتن پس آزمون از دو گروه کنترل و آزمایش و قدردانی از اولیاء با پذیرایی، 
 سرود و شعرخوانی جلسات مداخله همزمان با اتمام سال تحصیلی خاتمه یافت 
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ب نفر از کارشناسان و    10به    ABAامه  رنمحتواي 
توافق  مربیا ضریب  تا  شد  داده  اوتیسم  کودکان  ن 

استخراج   برنامه  بنابراین  شودناظران  توجه.  فرضیۀ    با 
اول، ضریب توافق ناظران برنامه براساس ضریب لاوشه  

ذکر است    این اساس لازم به  محاسبه شد که بر  82/0

از   کاربردي  رفتار  تحلیل  برنامۀ  مطلوبی  اعکه  تبار 
 برخوردار است. 

دادهجزیه  ت  براي تحلیل  توصیفی  و  تحلیل  از  ها 
(میانگین و انحراف معیار) و تحلیل استنباطی (تحلیل  

تک  است کوواریانس  شده  استفاده  (انکووا)    متغیره 
 .)2(جدول 

 هایافته 
ل   و د د    2ج ر ا د ن ا ت س ا ف  ا ر ح ن ا و  ن  ی گ ن ا ی ی م ع ا م ت ج ا ت  ر ا ه م ل  ک ه  ر م ن  و    ن آ د  ا ع ب ه  ا ف ب ش ت ی پ ر  د ه  و ر گ و  د ک  ی س ک پ و  ن  و م ز م آ ز ن آ  و

 انحراف استاندارد  میانگین  گروه آزمون  غیرمت
 9/ 79 60/ 58 پیش آزمون  کنترل  تعامل اجتماعی 

 9/ 72 60/ 66 پس آزمون 
 9/ 22 58/ 50 پیش آزمون  آزمایش 

 8/ 50 64 پس آزمون 
 5/ 21 29/ 91 پیش آزمون      مشارکت اجتماعی 

 5/ 48 29/ 66 پس آزمون 
 6/ 63 29/ 75 پیش آزمون  آزمایش 

 6/ 06 32/ 08 مون پس آز
 9/ 15 45/ 58 پیش آزمون  کنترل   رفتار اجتماعی 

 8/ 73 46 پس آزمون 
 5/ 48 39/ 58 پیش آزمون  آزمایش 

 5/ 61 45/ 66 پس آزمون 
 18/ 80 136/ 08 پیش آزمون  کنترل  نمره کل مهارت اجتماعی

 18/ 98 136/ 33 پس آزمون 
 18/ 16 127/ 83 یش آزمون پ آزمایش 

 16/ 95 141/ 75 پس آزمون 

جدول  همان در  که  می  2طور  شود،  مشاهده 
هاي آن از  اجتماعی و مؤلفه  میانگین نمرة کل مهارت

 آزمون تغییر کرده است.  آزمون به پسمرحلۀ پیش
برنامۀ تحلیل رفتار کاربردي بر مهارت  :  2فرضیه   

   اجتماعی) کودکان اراجتماعی (تعامل، مشارکت و رفت

 اوتیسم تأثیر دارد. طیف  مبتلا به اختلال 
مهارت   براي نمرات  گروه    مقایسۀ  دو  در  اجتماعی 

کوواریانس   تحلیل  روش  از  کنترل  و  آزمایش 
 . )3(جدول  شود متغیره استفاده میتک 

ل   و د س      3ج ن ا ی ر ا و و ک ل  ی ل ح ت ج  ی ا ت ي ن ا ر ی   ب ه و ر گ ت  ی و ض ع ر  ی ث أ ت ی  س ر ر ا   )ABA(  ب م ت ج ا ت  ر ا ه م ر  ی ب  ع
مجموع   منابع تغییرات 

 مجذورات 
 درجه

 ي آزاد
میانگین  

 مجذورات 
سطح  Fمقدار 

 معناداري 
 ضرایب اتا 

 0/ 96 0/ 001 653/ 03 6906/ 81 1 6906/ 81 آزمون مهارت اجتماعی (اثر همپراش) پیش
 0/ 82 0/ 001 95/ 50 1010/ 13 1 1010/ 13 گروه
  10/ 57 21 222/ 10 خطا 

   24 471287 مجموع
 

ن  جدول  تا براساس  گروه    Fمقدار    بالا یج  دو  بین 
نگه آزمای  ثابت  با  گواه  و  پیش ش  اثر  برابر  داشتن  آزمون 
-است. بنابراین می   0/ 001و سطح معناداري آن    95/ 50

موجب بهبود مهارت    ABAبرنامه  توان نتیجه گرفت که 

می اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  و اجتماعی  میزان    شود 
گروهی  تأثیر   اج عضویت  مهارت  به  تم بر  توجه  با  اعی 

درصد بر آورد شده    82به اندازه آمده دست ضرایب اتاي به 
ادامه    . است  نمر  برايدر  مهارت    هايهمقایسه  ابعاد 
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دو   در  اجتماعی)  رفتار  و  مشارکت  (تعامل  اجتماعی 
کوواریانس   تحلیل  روش  از  کنترل  و  آزمایشی  گروه 

 .  )4(جدول  چندمتغیره استفاده شده است 

 بر تعامل اجتماعی، مشارکت اجتماعی و رفتار اجتماعی ) ABA( گروهی   عضویتبررسی تأثیر  برايتحلیل کوواریانس ج نتای  4جدول 
 اتا ضرایب  معناداريسطح Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجذورات مجموع  منابع تغییرات 

 0/ 96 0/ 001 551/ 89 1769/ 34 1 1769/ 34 همپراش)تعامل اجتماعی (اثر آزمونپیش
 0/ 71 0/ 001 51/ 83 166/ 16 1 166/ 16 گروه
  3/ 20 21 67/ 32 خطا 

   24 95154 مجموع
 0/ 96 0/ 001 643/ 71 712/ 34 1 712/ 34 آزمون مشارکت اجتماعی (اثر همپراش) پیش

 0/ 63 0/ 001 35/ 96 39/ 79 1 39/ 79 گروه
  1/ 10 21 23/ 23 خطا 

   24 23649 مجموع
 0/ 95 0/ 001 419/ 14 1130/ 04 1 1130/ 04 مپراش) ه آزمون رفتار (اثرپیش

 0/ 72 0/ 001 54/ 59 147/ 19 1 147/ 19 گروه
  2/ 69 21 56/ 61 خطا 

   24 51604 مجموع

که د سطح معناداري   دهد نشان می  بالا نتایج جدول 
میزان تأثیر عضویت گروهی بر تعامل اجتماعی با    0/ 001

در    درصد   71زه  دا آمده به ان دست توجه به ضرایب اتاي به 
در رفتار اجتماعی به اندازه    رصد و د   63مشارکت اجتماعی  

 .درصد برآورد شده است   72
 گیري بحث و نتیجه

 تشخیص با کودکان روزافزون افزایش به  توجه با

اهمیتی بنا و اوتیسم  اختلال  هايمهارت که بر 

ارتباطی و   مشکلات و دارد فرد زندگی  در اجتماعی 

به کودکان  در آن تأثیر و زمینه این در تیسماو مبتلا 

 اجتماعی و ارتباطی و هايمهارت افزایش فرد، ندگیز

کودکان اجتماعی رشد توسعه کلامی   به مبتلا و 

 براي درمانی  هايلهمداخ در اساسی ايمؤلفه اوتیسم،

همکاران،  است   کودکان این و    ). 1396(جاسمی 
اختلالات   از  وسیعی  طیف  اوتیسم  طیف  اختلال 

عصبی، ردگست با  ه  تقریباً  رشدي  مل  شا  را   ./ 1  شیوع 
 .)2020همکاران، کوپر وشود (می

با وجودي که روش قطعی براي درمان اختلال    
درمانی   راهکارهاي  اما  ندارد،  وجود  اوتیسم  طیف 

تواند براي کودك مبتلا به اوتیسم سودمند  موجود می
شود   آن  ).2008دوست،  (ایرانواقع  روش  جاییاز  که 

کاربردي    یلتحل   هاي شرو  بیشترزمینۀ  یشپرفتار 
دیگر   علا  است درمانی  بهبود  بر  طیف  ی و  اختلال  م 

از پرکاربردي تأکید دارد، یکی  هاي  ترین روشاوتیسم 
رود. بنابراین اي براي این کودکان به شمار می مداخله

اعتباریابی   و  تدوین  حاضر  پژوهش  اجراي  از  هدف 
تحلیل بر  مبتنی  آموزشی  و  ر  برنامۀ  کاربردي  فتار 

آ اثربخشی  بر  ارزشیابی  اجتماعی  مهارتن  هاي 
بود.   بالا  عملکرد  با  اوتیسم  پژوهش  کودکان  این  در 

والدین   که  است  شده  جلس زمان  سعی  هاي  ه آموزش 
اي مبتنی بر تحلیل رفتار کاربردي مادران کودکان  مداخله 

نحوة   از  و  داشته  حضور  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا 
مر  کنند آگاهی    بی آموزش  آموزش   پیدا  با  که  هایی  و 

هاي کارشده در  مطالب و مهارت   کنند، می دران دریافت  ما 
تکرار   و  مرور  منزل  در  را  راستا    . کنند مدرسه  این  در 

هاي متخصصان و  تواند در حد تلاش مشارکت والدین می 
ساله مبتلا    9خصوص در مورد کودکان زیر  درمانگران به 

سود  و  مفید  اوتیسم  کودکان  من به  باشد.  و    براي د  رشد 
ا  به ستعدا توسعه  خود  نهفته  و  دهاي  همکاري  به  شدت 

همیاري والدین نیاز دارند که این موضوع، تنیدگی والدین  
دهد. مشارکت والدین کودکان  را نیز تا حدي کاهش می 

مبتلا به اوتیسم در مراحل درمان، هم به نفع کودك و هم  
. در  ) 2006پرند،    و   (شکوهی به نفع والدین کودك است  

هالاهان و  هایی چون  نتایج پژوهش ن به  توا این زمینه می 
)،  2007)، گیرولماتو، سوسمن و ویتزمن ( 2003کافمن ( 

 ) همکاران  و  همکاران  2007رمینگتون  و  هومفریس   ،(
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که نتایج این مطالعات گویاي  طوري اشاره کرد؛ به  ) 2005( 
به اختلال    این نکته است که حضور والدین کودکان مبتلا 

شکوفایی استعدادهاي    کشف و تواند در  طیف اوتیسم می 
مراکز   درمانی  شیوه  در  باشد.  مفید  بسیار  کودکان  این 
توانبخشی کودکان مبتلا به اوتیسم نیز نقش والدین این  

می  معرفی  کلیدي  نقشی  والدین  کودکان،  همواره  و  شود 
 شوند. در طول روند درمان مشارکت داده می 

از      میزان  تن بعد  سنجش  به  آموزش  جلسات  ظیم 
ب اعت  شامل  بار  که  ناظران  توافق  میزان  براساس    10رنامه 

سابقۀ   با  استثنایی  کودکان  آموزش  متخصص  و  مربی 
کودکان   سایر  و  اوتیسم  کودکان  به  آموزش  و  تدریس 

سال پرداخته شد،    18سال و حداکثر    7استثنایی حداقل  
ناظران برن گونه به  توافق  ه براساس ضریب  ام اي که ضریب 

ش   0/ 82لاوشه   که  محاسبه  به   بر د  لازم  اساس  ذکر  این 
مطلوبی   اعتبار  از  کاربردي  رفتار  تحلیل  برنامۀ  که  است 

) و  2018بورگر ( فنیل و دیلین برخوردار بود. در این راستا  
 ) همکاران  و  یافته   ) 2017هبرت  خود  در  پژوهش  هاي 

می  روش اظهار  که  بر  کنند  مبتنی  آموزشی  لیل  تح هاي 
براي کودکان اوتیسم    شیوه   عنوان بهترین رفتار کاربردي به 

است   در  شده  گرفته  روش  گونه به   ، نظر  به  درمان  که  اي 
ABA  براي کاهش رفتارهاي نامناسب و بهبود رفتارهاي ،

)  2008عملکردي و اجتماعی طراحی شده است. فاکس ( 
عنوان نقش تحلیل رفتار کاربردي در  با  در پژوهش خود  

است که    اي له تنها مداخ   ABAکند:  اوتیسم بیان می ن  درما 
و   اجتماعی  مهارت  در   پایدار  و  جامع  نتایج  موجب 

 باشد. ارتباطی کودکان مبتلا به اوتیسم می 
یافته دیگر  که  از  بود  این  حاضر  پژوهش  هاي 

ABA  مهارت بهبود  هرموجب  و  اجتماعی  از  هاي  یک 
اجت مؤلفه رفتار  و  مشارکت  (تعامل،  آن  عی)  ما هاي 

او طیف  اختلال  به  مبتلا  این  میتیسم  کودکان  شود. 
)؛ رفیعی  2020لیو و همکاران (  یافته با نتایج پژوهش 

)؛ پیتز،  2019استیونسون و کوریا ( )؛  2020و خانجانی (
 ) هورگر  و  ( 2019گنت  یان  خانزاده  )؛  2018)؛  حسین 

) شباهنگ  و  و  ؛  )1397حقیقی  لاشکی  جهاندار 

) ( ا  تیور )  1397کاکابرایی  همکاران  -فمی و  )  2017و 
   ) همخوان است. 1395(   کاران تفرشی و هم 

یافته   براي     مطالعات  تبیین  و  حاضر  پژوهش  هاي 
تواند بر  موجود لازم به ذکر است که مداخلات رفتاري می 

با  مهارت  آنها  تعاملات  و  اوتیسم  کودکان  اجتماعی  هاي 
داشته   مثبتی  تأثیر  مربیان  و  همسالان  باشد  والدین، 

تونسال( و  آارلی  تیتلیستاد،  برگ  و    )2020ن،  دویک، 
با   کودکان  براي  را  بسیاري  قوت  نقاط  روش  این 

خانواده و  اوتیسم  خواهد  اختلال  پی  در  آنها  هاي 
برات،  داشت   و  تاملین  مادران    ).2019(راش،  نظر  از 

به  مهم اوتیسم، مسائل مربوط  ترین مشکلات کودکان 
اسمهارت ارتباطی  و  خودیاري  مطالب    بنا  ت.هاي  بر 

پژوهشبیان و  موجهاشده  آموزش  ي  ضرورت  ود 
هاي اجتماعی کودکان طیف اوتیسم به مربیان  مهارت

به والدین  است  و  مشهود  و  خوبی  لاشکی  (جهاندار 
بسیاري از متخصصان براي مداخله    ).1397کاکابراتی،  

) ساعت  شدت  بر  کاربردي  رفتار  تحلیل  روش    40به 
-رند. بر این اساس انتظار میداساعت در هفته) تأکید  

که شود  هرچه  رود  بیشتر  مداخله  مدت  و    ، میزان 
همکاران،   و  (احمدي  بود  خواهد  بیشتر  آن  اثرگذاري 

بنابراین  1391 بر  ).  مبتنی  که  لوواس  درمانی  رویکرد 
سازي اسکینر بود و با نام برنامۀ تحلیل رفتار  اصول شرطی 

به  است،  شناخته شده  ر کاربردي  درمانی    وش عنوان یک 
ي اجتماعی، گفتار و زبان،  ها رت مدار، باعث بهبود مها خانه 

اوتیسم   اختلال طیف  به  مبتلا  کودکان  در  رفتار  و  بازي 
اسمیت،  شو می  و  (لوواس  ذکر  در   ). 1989د  به  لازم  واقع 

هر  به  است  نیاز  اوتیسم  درمان  و  آموزش  زمینۀ  در  چند 
ست  ا   ز اهمیت است این ی مدارس ویژه است ولی آنچه حا 

نیاز    براي که   کودکان  این  آم آموزش  در  به  تئوري  وزش 
نیست  مهارت   مدارس  اوتستیک  بلکه  کودکان  به  آموزي 

اي در بهبود نشانگان  ضرورت بیشتري دارد و جایگاه ویژه 
آموزش  نوع  به  توجه  با  همچنین  دارد.  اختلال  هاي  این 

آموزش  از  تلفیقی  باید  برنامه اوتیسم  با  موجود  ریزي  هاي 
باشد ج همه  کودك  هر  مختص  همان   انبه  که  گون و  در  ه 

آموزش فردي  نخست  پژوهش حاضر انجام شد، هر کودك  
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تمرین کند  دریافت   با  مهارت   ، و  و  مباحث  هاي  تکرار 
اعض آموزش  سایر  و  والدین  توسط  و  منزل  در    ي ا دیده 

خانواده منجر به ایجاد تعامل و برقراري ارتباط دوسویه با  
هاي  ایجاد یادگیري و کسب مهارت   با و    ود افراد خانواده ش 

در  ( بعدي و با گذشت زمان   هاي ه در جلس  بتواند  تماعی اج 
تعامل    ) خود   هاي ی با مربیان و بعدها با سایر همکلاس   آغاز 

باشد  داشته  بهتري  ارتباط  تفاوت  گونه به ،  و  که  اي 
در   معناداري بین دو گروه آزمایش و کنترل بعد از مداخله 

د. یکی دیگر از  و تماعی مشاهده ش اج تمامی ابعاد مهارت  
که مادران  جایی ن یافته ذکر این نکته بود که از آن یل ای دلا 

ایجاد    زمان در درمان در جلسات اصلی حضور داشتند و  
ال یا مشکل قادر به برقراري ارتباط حضوري و یا تلفنی  ؤ س 

-هایی در زمینۀ مهارت با مربی فرزند خود بودند و آموزش 
بر  ارتباطی  به ا هاي  توجه  و  کاربردي  رفتار  تحلیل    ساس 

کاستی ی علا  و  کودك  توانایی  و  به  م  مبتلا  کودکان  هاي 
انتظار  به  نسبت  بودند،  کرده  دریافت  خود اوتیسم    هاي 

خود  اوتیسم  به  مبتلا  کودك  امور    ، درباره  انجام  یعنی 
مهارت  و  اجتماعی  خودیاري    کودك   وسیله به هاي 

ارگري کودك به  مه خود براي  تجدیدنظر کردند و محیطی  
آورد  تع نتی در   ند. وجود  کودك  جه  اجتماعی  مهارت  و  امل 

توان گفت که تفاوت  میهم    نهایتدر  . پیدا کرد افزایش  
پیشحاصل نمرات  در  روش  شده  از  ناشی  آزمون 

می و  است  کاربردي  رفتار  تحلیل  این  درمانی  توان 
مهارت افزایش  در  را  کودکان  روش  اجتماعی  هاي 

 دانست. ر طیف اوتیسم مؤث
اي پژوهش یکی از  ه ه پیگیري به منظور دقت در داد 

پژوهش  محدودیت  براي این از .  است هاي  بررسی    رو 
تدوین  برنامۀ  مثبت  تأثیرات  ماندگاري  و  شده،  اثربخشی 

پژوهش  در  که  است  آ لازم  با  ینده هاي  طولی  مطالعات   ،
زمانی   مقایسۀ    شود.   انجام سال    5فاصلۀ  به  همچنین 

برنامۀ  رفتار  آ   اثربخشی  تحلیل  روش  بر  مبتنی  موزشی 
 پرداخته شود. نیز  هاي موجود  دي با سایر روش ربر کا 

برنامه     به  حاضر  پژوهش  نتایج  و  براساس  ریزان 
پیشنهاد   اوتیسم  طیف  کودکان  آموزش  متخصصان 

هاي  شود که به طراحی بستۀ آموزشی مبتنی بر روش می 

بپردازند  کاربردي  رفتار  که  گونه به   ، تحلیل  تواي  مح اي 
بتوان  م   د بسته  به  آسان  براي  باح دسترسی  آموزشی  ث 

والدین کودکان طیف اوتیسم را فراهم کند و امیدوار بود تا  
با استفاده از این بسته قادر شوند با کودك مبتلا به  والدین  

ارتباط   برقراري  با  و  داشته  تعامل  خود  اوتیسم  اختلال 
.  کند ا  پید بهبود    آنها   هاي اجتماعی کودك درست مهارت 

کارگاه همچنین   برگزاري  مربیان  آم   هاي با  براي  وزشی 
و   اوتیسم  طیف  کودکان  والدین  و  استثنایی  مدارس 

بهبود مهارت اهمیت جلوه  اجتماعی  دادن  و  ارتباطی  هاي 
هاي  سعی شود که والدین و مربیان با شیوه   این کودکان 

و   شوند  آشنا  کاربردي  رفتار  تحلیل  برنامۀ    روش اجرایی 
به صورت  جل پیشبرد   برنامه  ب اجرا   نامه شیوه سات  رنامه  ي 

 ها و مربیان گذاشته شود. در اختیار خانواده 
 سپاسگزاري تشکر و  

شهرستان   استثنایی   پرورش  و  آموزش  اداره  همکاران  همراهی   و  همکاري  از 
 و  کودکان  والدین  ، کردند   فراهم  را  پژوهش  این  اجرا  شرایط  که  شهریار 

 در  ۀ ضیافت (مختص کودکان استثنایی) که ان مدرسۀ پسر  مربیان  از  همچنین 
 شود. این می  قدردانی  و  تشکر  صمیمانه  یاري رساندند،  پژوهش  این  اجراي 

 .است  اول  نویسنده  نامۀ دکتري  پایان  از  بخشی   پژوهش 

 ها نوشت پی 
1. Social Interaction 
2. American Psychiatric Association 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 

4. Applied Behavior Analysis (ABA) 
5. Picture Exchange Communication Systems (PECS) 
6. Fen Feluramine 
7. Transcranial direct electrical stimulation method 
8. Autism Spectrum Disorder 
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