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چكيد, 
ــى ��� تحليل �فتا� كا�بر�� � ���  ــه �ثربخش هد�:  �ين پژ�هش با هد� مقايس
��مانى-1مو0شى بر �فتا� كليشه ��، مشكلا, تعاملى � ��تباطى كو�كا) مبتلا به ��تيسم 

�نجا7 گرفت.
��� بر�ســى:  �� �ين مطالعه 01مايشى، جامعه 1ما�� شامل كليه كو�كا) مد�سه ��تيسم 
ــامل 29 كو�@ (21 پسر �  ــاF 1388 مى باشد حجم نمونه ش ــش ماهه ��7 س تبريز �� ش
ــتند � با ��� نمونه گير� تصا�فى  ــاF قر�� ��ش ــنى 6 تا 14 س 8 �ختر) بو� كه �� ��منه س
�نتخاP � �� گر�O تحليل �فتا� كا�بر�� (8 پسر � 2 �ختر) گر�O ��مانى- 1مو0شى (9 پسر 
ــدند. �بز��ها� �ين پژ�هش عبا�, بو�ند  ــر � 5 �ختر) جايگزين ش � 1 �ختر) � گو�O (4 پس
 Oها� بدست 1مد O��� 7جه بند� ��تيسم گيليا�� Tمقيا � Oشد U0: چك ليست با0بينى �صلا�

با �ستفا�O �0 01مو) 1ما�� كو���يانس تحليل گر�يد. 
ــكلا, �فتا�� گر�هها�  ــاخص ها� مش ــا) ��� كه ميانگين ش يافته ها: نتايج �ين پژ�هش نش
01مايشى ��� تحليل �فتا� كا�بر�� � ��� ��مانى- 1مو0شى �� مقايسه با گر�O گو�O به طو� 
معنا���� كاهش پيد� كر�O �ست (p<0/01). همچنين �� مقايسه �� ��� ��مانى تحليل �فتا� 
كا�بر�� � ��مانى-1مو0شى كاهش ميانگين نمر�, �� شاخص مشكلا, ��تباطى به نفع ��ما) 

 (p<0/05) تحليل �فتا� كا�بر�� � معنا��� مى باشد
نتيجه گير�: با توجه به يافته ها� پژ�هش، هر �� ��� ��مانى تحليل �فتا� كا�بر�� � ��مانى- 
ــكلا, �فتا�� كو�كا) مبتلا به ��تيسم، مؤثر بو�O �ند. با �ين  ــى �� كاهش نشانه ها� مش 1مو0ش
ــتر، ��ما) پيشنها�� �ين پژ�هش  ــى بيش �جو�، ��ما) تحليل �فتا� كا�بر��، به �ليل �ثربخش

مى باشد. 
كليد��ژ� ها: تحليل �فتا� كا�بر��، ��� ��مانى-1مو0شى، ��تيسم
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1- Pervasive Developmental Disorder 2- Rett Disorder  3- Asperger Disorder   4- Childhood Disintegrative Disorder
5- Autism Spectrum Disorders  6- Facilitated Communication   7- Risperidone    8- Secretin 
9- Speech-Language Therapy   10- Early and Intensive Behavioral Intervention(EIBI)  11- Music Therapy 
12- Applied Behavioral Analysis (ABA) 13- Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped Children (TEACCH)  
14- The Psycho-educational Profile Revised

مقدمه
ــه 1980 بر�� توصيف  ــد1 �بتد� �� �ه ��ژ� �ختلالا� فر�گير �ش
ــتفا�� قر�� گرفت.  ــر�� كو�كا# مو�� �س ــه �� �% �ختلالا� ب طبق
ــب �� تعاملا� �جتماعى � �نجا(  ــن طبقه �% �ختلالا� با تخري �ي
ــا� بين فر�� كلامى �  ــا� تخيلى، �ختلا; �� مها�� ه فعاليت ه
ــخص  غيركلامى � همچنين محد�� بو�# علائق � فعاليت ها مش
ــو� (1). �% ميا# چند �ختلا; فر�گير �شد� كه �� �ير�ست  مى ش
 (DSM-IV) ما�� �ختلالا� ���نىK � چها�( ��هنما� تشخيصى
ــا�� شد�، مانند �ختلا; ��2، �ختلا; Kسپرگر3 � �ختلا;  به Kنها �ش
فر�پاشند� كو�كى4، ��تيسم هم �� حيطه پژ�هش � هم �� حيطه 
ــت. ��تيسم �ختلا; �شد�  ــمگير � برجسته �س بالينى كاملاً چش
ــكا; �� تعامل �جتماعى، نقص �� كا�بر� %با# �  ــت كه با �ش �س

بر�% �فتا�ها� كليشه �� � تكر��� مشخص مى گر�� (2). 
ــم5، �� �هه �خير �فز�يش يافته  ــتا� ��تيس توجه به �ختلالا� پيوس
�ست. �گرچه بنظر مى �سد ��تيسم عا�ضه نا��� �ست، �ما مطالعه 
ــا# مى �هد كه شيو` �ختلالا�  همه گيرشناسى ��� كو�كا# نش
ــتا� ��تيسم بسيا� بيشتر �% Kما�هايى �ست كه قبلا ���ئه شد�  پيوس
ــت (6-3). �طلاعا� �خير گويا� K# �ست كه شيو` ��تيسم �  �س
ــت.  �ختلالا� مربوb به K# 20 مو�� �� هر 10000 تولد %ند� �س
ــتر �% جنس مونث ظاهر  ــم �� جنس مذكر، 4-3 بر�بر بيش ��تيس
مى شو� (7). �گرچه علت �صلى ��تيسم كاملا شناخته شد� نيست 
ــا� � مطالعا� %يا�� �� �ين %مينه  ــا; ها� �خير، تحقيق �ما �� س
ــاh نو��بيولوژيكى  ــه � علل مختلفى همچو# �س صو�� گرفت
(10-8)، ژنتيك (13-11)، جريا# خو# منطقه �� مغز (14-15)، 
ــر (20)  ــرژ� غذ�يى (19) � �ند�%� ��� س ــا# K ،(16-18)ل %�يم

مطرk گر�يد� �ست.
ــا; ها� �خير چندين ��ما# بر�� كو�كا# مبتلا به ��تيسم به  �� س
ــت كه �% ميا# K# ها مى تو�# به ��ما# ��تباطى  ــد� �س كا� گرفته ش
ــكرتين8 (23)،  ــد�6 (21)، ��ما# �سپريد�#7 (22)، س ــهيل ش تس
ــر�� ��ليه10(25)،  ��ما# %بانى-گفتا��9(24)، مد�خله �فتا�� فش
 l�� � (28 ،27)12موسيقى ��مانى11(26)، تحليل �فتا� كا�بر��

��مانى-Kمو%شى13(29) �شا�� كر�. 
ــاh ��%يابى �قيق  ــا� كا�بر�� (ABA)، بر �س ــل �فت ��l تحلي
ــر�� �نفر��� توسط  ــى �يژ� � كا� فش كو�n، تهيه برنامه Kمو%ش
مربيا# Kمو%l �يد�، با �ستفا�� �% ��l شرطى سا%� (�سكينر�) 
ــاعت)  ــن �� هفته (30 تا 40 س ــاعا� كا� ممك ــترين س ــا بيش ب
ــى ��l ��مانى تحليل  ــر�. مطالعا� متعد� �ثربخش �نجا( مى گي

ــى نتايج  �فتا� كا�بر�� �� ثابت كر�� �ند. لو��h (1987) با بر�س
ــد كو�كانى كه ��  ــه 90 ��ص ــو� بيا# كر� ك ــا� موج پژ�هش ه
ــت بهبو�  ــد� �س ــيو� تحليل �فتا� كا�بر�� �عما; ش مو�� Kنها ش
ــا# ���� �ند (30). كوهن �  ــبت به گر�� گو�� نش قابل توجهى نس
ــا#  ــتفا�� �% تحليل �فتا� كا�بر�� نش همكا��# (2006) نيز با �س
���ند كه كو�كا# تحت ��ما# به طو� معنا���� �� بهر� هوشى � 
�فتا� سا%گا��نه نمر�� بالاتر� نسبت به گر�� گو�� كسب مى كنند 
ــن- �تز�n � %�كو�  ــط ب (31). همچنين پژ�هش �يگر� كه توس
ــتفا�� �%  ــم (20 تا 32 ماهه) با �س (2007) بر ��� كو�كا# ��تيس
ــد نشا# ��� كه كو�كا# تحت  مد�خله %�� هنگا( �فتا�� �نجا( ش
ــا# ��يافتى، %با#  ــد� يعنى %ب ــه حيطه �ش ��ما# �� فر�گير� س

بيانى � مها�� ها� با%� بهتر عمل مى كنند (32).
ــا# كو�كا#  ــت ��م ــتفا�� جه ــى مو�� �س ــر� كل ــن ��يك  ��مي
ــى  ــى موجو�، ��l ��مانى- Kمو%ش ــم �� ��بيا� پژ�هش ��تيس
ــى ��لين ��شى  ــد. ��l ��مانى- Kمو%ش (TEACCH) مى باش
ــد. نا(  ــتيك به كا� گرفته ش بو� كه �� Kمريكا بر�� كو�كا# ��تيس
ــتيك �  �ين ��l مخفف عبا�� «��ما# � Kمو%l كو�كا# ��تيس
 l�� ناتو�نى ها� ��تباطى مرتبط با �ين بيما��» مى باشد. �� �ين
 hــتفا�� نمى شو� بلكه برنامه ��مانى بر �سا �% تكنيك خاصى �س
ــو�. تو�نايى ها� كو�n بر  ــطح عملكر� كو�n پايه �يز� مى ش س
�ساh معيا�ها� Kمو%l ها� ���نى بر�سى مى شو� � تكنيك ها� 
��مانى �� جهت بهبو� ��تباb، � مها�� ها� �جتماعى � �نطباقى 
طر�حى مى شوند. همچنين به جا� �ينكه به كو�n يك مها�� � 
 nشو�، سعى بر �ين �ست كه به كو� ���� l%موK rتو�نايى خا
ــط �طر�s خو� �  ــو� تا بتو�ند محي ــى Kمو%l ���� ش مها�� هاي
ــو� �� بهتر ��n كند. به عنو�# مثا;، برخى  �فتا�ها� �طر�فيا# خ
ــر�` به فريا� %�#  ــاh ��� ش ــتيك هنگا( �حس �% كو�كا# ��تيس
 l%موK nــه كو� ــت كه ب ــعى بر K# �س مى كنند، �� �ين ��l س
���� شو� تا هنگا( �حساh ��� چگونه با برقر��� ��تباK b# �� به 

�طر�فيا# خو� بفهماند (33).
ــى �� �ثبا�  ــا� متعد�� كا�Kيى ��l ��مانى- Kمو%ش پژ�هش ه
 sــا�� كر�: �%نو ــد كه �% K# جمله مى تو�# به �ين مو��� �ش كر�� �ن
ــتفا�� �% ��l ��مانى- Kمو%شى � نو`  � كاتچا�� (1998) با �س
 l�� ــا# ���ند كو�كانى كه تحت ��ما# �ين برنامه خانگى K# نش
 vــد� �� نيمر ــا�� ش ــر�� مى گيرند �� برخى �% عملكر�ها� �ش ق
ــامل هفت  ــى14(PEP-R) كه ش ــد� ���نى-Kمو%ش تجديد نظر ش
ــت (تقليد، ����n، مها�� ها� حركتى ظريف،  ــد� �س حيطه �ش
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ــم  �ست، تو�نايى  ــت، هماهنگى چش مها�� ها� حركتى ��ش
����( كلامى  تو�نايى ����( غيركلامى) پيشرفت نشا" مى �هند 
ــر��، فر�نت  +ينگا*  ــط پان ــش �يگر� كه توس (29). �� پژه
ــى �نجا3  7 ��مانى- 5مو+ش� �ــر� ــتفا�: �+ �ج ــا �س (2002) ب
ــد كه �ين �7 تغيير�� مثبتى �� �� كو�كا"  ــا" ���: ش شد، نش
ــكى  هنكل طى  ــم �يجا� مى كند (34). همچنين كاسميرس تيس�
ــتفا�: �+ �ين �7 بر  ــا" ���ند كه �س ــك پژهش (2002) نش ي
� �فتا�ها� ناسا+گا��نه  �فتا�ها� كا�كر�� كو�كا" مبتلا به �

تيسم تأثير مى گذ��� (35).�
ــابه قبلى حاكى �+ �ين بو� كه  ــگر�" �� مطالعا� مش نتايج پژهش
 ��مانى- �7 ��مانى ���ئه شد: (تحليل �فتا� كا�بر�� هر �

� �فتا�ها� ناسا+گا��نه �� �تيسم مؤثر �ند، 5مو+شى) فقط بر �
ــا�: �� نمى كنند به �ينكه بركد�3 سطح �فتا�� كو�( مؤثرند.   �ش
ــا" �هيم كه كد�3 �7 بر  ــذ� �� �ين پژهش ما مى خو�هيم نش ل

� كد�3 �فتا� مؤثر �ست.�
ــم، �سترسى  ــختى كا� با �فر�� مبتلا به �تيس بنا به �لايلى مانند س
ــكا�� خانو��: ها� كو�كا" مبتلا،  ــكل به �ين �فر��  عد3 هم مش
پژهشگر�" چند�" �غبتى بر�� مطالعه �� مو�� �ين �ختلا* نشا" 
 ــو� �يگر مطالعه �� �ين +مينه به علت ناتو�نى  نمى �هند. �+ س
خللى كه �� �شد مها�� ها� ��تباطى، تعاملى، كلامى  شناختى 
ــا تمامى �عضا� خانو��: فر�  ــا� مى كند  به �ليل �ينكه تقريب �يج
 �ــى �+ �ين بيما� ــائل ناش ــم، كم  بيش ��گير مس مبتلا به �تيس
 �ــوند، �+ �هميت خاصى برخو���� �ست. بنابر�ين �� ��ستا مى ش
گزينش  �ستفا�: �+ مؤثرترين نو` ��ما"، �نجا3 پژهش �� مو�� 
7 ها� مختلف 5مو+شى  تو�نبخشى � كا�5يى �نو�` ��ما" ها 
مى تو�ند بر�� �فر�� متخصص، مربيا"  خانو��: ها� كو�كا" مبتلا 
ــو�مند باشد. لذ� با توجه به مسائل مطرf شد:، پژهش حاضر  س
 7�  �ــى �7 تحليل �فتا� كا�بر� ــه �ثربخش با هدg مقايس
ــى بر �فتا� كليشه ��، مشكلا� تعاملى  ��تباطى  ��مانى-5مو+ش

كو�كا" مبتلا به �تيسم صو�� گرفت. 

��� بر�سى
�ين پژهش �+ نو` 5+مايشى �ست  طرf 5" �+ نو` پيش 5+مو"-

ــت. جامعه 5ما�� پژهش شامل كليه  پس 5+مو" با گر: گو�: �س
كو�كا" مبتلا به �تيسم مى باشد كه �� شش ماهه �3 سا* 1388 
ــم تبريز ثبت نا3 كر�: �ند كه �� حد� 100 نفر  ــه �تيس �� مد�س
ــر  ــم (21 پس ــامل 29 كو�( مبتلا به �تيس بو�ند. حجم نمونه ش
 ــتند  ــا* قر�� ��ش ــنى 6 تا 14 س  8 �ختر) بو� كه �� ��منه س
ــد� �ختلا* 5" ها �� ��منه متوسط تا خفيف قر�� ��شت. لا+3  ش

ــى �+ خانو��: ها� كو�كا"  ــكا�� برخ ــت كه عد3 هم به lكر �س
ــا"  �فت  � فر+ند�" شــم بر�� �جر�� پژهش � مبتلا به �تيس
5+مو�نى ها �� طو* پژهش منجر به كاهش 5+مو�نى ها  �ستفا�: 
جو�  :ــه گر �+ �ين مقد�� حجم نمونه گر�يد.�� �ين پژهش س
 *� : گر� �ــى كه بر�  گر: 5+مايش� ����: يك گر: گو�: 
 ــى) شيو: ��مانى به عنو�" متغير مستقل �� � (گر: ها� 5+مايش
 ��مانى- 5مو+شى) �عما* شد. 10  �سطح (تحليل �فتا� كا�بر�
ــى  9 نفر نيز �� گر: گو�: قر�� گرفتند.  نفر �� هر گر: 5+مايش
ــه مخصوn كو�كا" �تيسم  بر�� �جر�� پژهش �بتد� به مد�س
ــهر تبريز مر�جعه شد  سپس 29 نفر كو�( به عنو�"  �قع �� ش
 ــى  ــى با جايگزينى تصا�فى �� گر: ها� 5+مايش نمونه پژهش
ــريح  گو�: قر�� گرفتند. به منظو� �عايت �صو* �خلاقى، بعد �+ تش
ــر�� خانو��: ها، �ضايت  ــا� ��مانى  پرتكل پژهش ب 7 ه�
5نها به منظو� شركت فر+ند�" شا" �� �ين پژهش كسب شد. قبل 
ــت M-CHAT �� مو��  7 ها� ��مانى، چك ليس� ��+ �جر�
 �ــاs تصا�فى 5+مو�نى ها، بر� همه 5+مو�نى ها �جر�  پس �+ �نتس
ــتفا�: �+ «مقياGARS t» �جر�  تمامى گر: ها، پيش 5+مو" با �س
 �ــى بر �  ��مانى- 5مو+ش �گر�يد. �7 تحليل �فتا� كا�بر�
ــد  بر�� گر: گو�: هيچ گونه  ــى �جر� گر�ي هر � گر: 5+مايش
 �7 ��مانى خاصى �عما* نشد. لا+3 به lكر �ست كه �7 ها�
ــه كه �� �ين حيطه 5مو+7 ها� لا+3  ��مانى توسط مربيا" مد�س
 �ــگر�"، �نجا3 مى شد. پس �+ مد �� �يد: بو�ند، با نظا�� پژهش
20 جلسه 30 �قيقه �� �جر�� هر كد�3 �+ �7 ها� ��مانى معين 
� گر: ها� 5+مايشى كه حد� 3 ما: به طو* �نجاميد، پس بر �
 � سه گر: �جر� شد ــتفا�: �+ مقياGARS t بر � 5+مو" با �س

نتايج 5" مو�� تجزيه  تحليل قر�� گرفت.
� ���: ها� پژهش �+ �بز�� ها� +ير �ستفا�: شد: �بر�� گر�5

 ��ــز�� جمع 5 ــا13(GARS): �ب ــم گيلي تيس� �مقياt ��جه بند
ــت  �طلاعا� بر�� ��+يابى متغيرها� پژهش «مقياGARS t» �س
ــكا (2006)  �نجمن  ــم 5مري ــاt تعا�يف �نجمن �تيس ــه بر �س ك
�نپزشكا" 5مريكا (1994) با �تكا به مبانى DSM-IV جهت كمك �
به تشخيص �تيسم �� �فر�� 3 تا 22 ساله، طر�حى شد: �ست (37، 
 tــت كه سه خر�: مقيا ــؤ�* �س ــكل �+ 42 س 36). �ين مقياt متش
 تعامل �جتماعى4) �� شامل مى شو�.  3w2، ��تبا�(يعنى �فتا� كليشه �
 5�� 14 سؤ�* �� مو�� ناتو�نايى ها� �شد���� tبر �ين، مقيا :علا
� پيش 5+مو" ــد كه نمر: �ين قسمت به �ليل 5نكه �� هر � مى باش

 پس 5+مو" ثابت مى ماند، �� نظر گرفته نمى شو�. 
ــم  ــاخص �تيس ــر�� خا3 تبديل به نمر�� ش ــن مقياt، نم �� �ي
ــر�� بالاتر �+ 90  ــه �� 5" نم ــوند ك (Autism Indicator) مى ش
1- Gilliam Autism Rating Scale 2- Stereotyped Behavior 3- Communication 
4- Social Interaction  5- Developmental Disturbances
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ــر�� �ير 90 با �حتما� پايين تر ��  ــط � نم با �حتما� بالاتر �� متوس
� ��قع شد� �متوسط �بتلا( )�مو�نى به ��تيسم �� نشا# مى �هند. 
� )# نمر�� ��ختلا� ��تيسم با �ين مقيا/ �ند��- گير( مى شو� كه 
ــتر �ختلا� � نمر�� پايين حاكى �� خفيف  بالا حاكى �� شد� بيش
بو�# �ين �ختلا� مى باشد. به طو� كلى نتايج �ين مقيا/ �� مى تو�# 
به �� طريق تحليل كر�: 1- مى تو�# نمر- هركد�8 �� خر�- مقيا/ ها 
 #��� به صو�� مجز� محاسبه كر� 2- مى تو�# نمر- كل �� با جمع كر
�. حد�كثر نمر- هر يك �� �نمر�� تمامى خر�- مقيا/ ها بدست )�
ــه �(، ��تباL � تعامل �جتماعى 42 �  �ير گر�- ها( �فتا�ها( كليش
حد�قل صفر مى باشد، نمر- كلى هر فر� حد�كثر �142 حد�قل صفر 
�ست. ضريب پايايى �ين مقيا/ بر�( شاخص ها( �فتا� كليشه �(، 
مشكلا� ��تباطى، مشكلا� تعاملى � ناتو�نى ها( �شد( به ترتيب 
ــو�. همچنين ���يى محتو�يى �  ــر 0/82، 0/84، 0/85 � 0/68 ب بر�ب

سا�- )# نيز بر�سى � تأييد شد- �ست (38). 
ــت با�بينى �صلا\ شد-1(M-CHAT) : مقياسى كه  2ـ چك ليس
 -�� �ستفا�� �ين پژ�هش مو�� كو�كا# �ــخيص ��تيسم  بر�( تش
� نوپايا# �ــت با�بينى �صلا\ شد- ��تيسم  قر�� گرفته، «چك ليس
ــامل 23 سؤ�� به  ــت ش ــد. �ين چك ليس (M-CHAT)» مى باش
 c�ــد � بر�( غربالگر( ��( 1293 كو صو�� بله/خير مى باش
ــد- كه 58 كو�c تشخيص �ختلا� �شد( )مو�شى � 39  �جر� ش
�يافت كر�ند. بر�( تشخيص 6 �ــم  ــخيص ��تيس كو�c نيز تش
مقوله مربوL به ��تباL �جتماعى، �ين چك ليست قد�� تمييز( 
 -���بسيا�( خوبى �� بر�( غربا� كو�كا# مبتلا � غير مبتلا نشا# 

ــت  ــرg بر�( مقوله ها( خاf � كل چك ليس ــت. نمر�� ب �س
ــا# مى �هد كه M-CHAT �بز�� مناسبى  ــد- � نتايج نش تعيين ش
ــت. پژ�هش هايى كه تا به  ــايى ��� هنگا8 ��تيسم �س بر�( شناس
ــتكت2 � جو�جيا3 �نجا8 شد- نتايج نسبتا  ــگا- كنيس ��نش ��حا� 
�- �ند. ضريب �ــى �� بر�( M-CHAT به �ست )� �ضايت بخش
ــت با ��g همسانى  ــاخص ها( مختلف �ين چك ليس پايايى ش
ــد- �ست (39). همچنين لا�8  � ش���نى �� 0/83 تا 0/85 بر)��
ــى پايايى � ���يى �ين  ــت مطالعه �( كه حاكى �� بر�س به iكر �س
 �ــو� باشد به �ست نيامد. با �ين �جو� �عتبا ��خل كش ��)�مو# 
ــگر�# قبل �� �نجا8 �ين  ــنامه به �سيله پژ�هش صو�( �ين پرسش
ــج نفر �� متخصصين �  ��يابى قر�� گرفته � پن� ��ــو پژ�هش، م
 �� � -������يى صو�( �ين �بز�� نظر  fخصو ��ــگر�#  پژ�هش
 �� خصوf �جو�يك مقيا/ پنج )يتمى، ميز�# تو�فق ���ياl ها 
���يى صو�(، 0/68 محاسبه شد. همچنين پايايى )# نيز به شيو- 

با� )�مايى بر�بر 0/81 به �ست )مد. (40). 
ــب ضريب  ــامل كس � )�مو�نى ها ش��ــر�يط � � �ين پژ�هش ش�
ــا� �  ــن 6 تا 14 س �� بو�# س�� ،GARS #مو�( ��ــل 80  حد�ق
شد� نشانه ها( �ختلا� �� متوسط تا خفيف بر �سا/ نمر- )�مو# 
GARS بو� � همچنين شر�يط خر�m )�مو�نى ها �� پژ�هش شامل 
ــد� نشانه ها(  � )�مو# GARS، ش�ــب ضريب كمتر �� 69  كس
ــا/ نمر- )�مو# GARS � غيبت  ــتر �� متوسط بر�س �ختلا� بيش
ــى بو�. خلاصه  �مان� g��ــو� �جر�(  � ط�ــه  بيش �� �� جلس

� جد��� 1 � 2 ���ئه شد- �ند.��مانى �محتو�( جلسا� 

1- Modified Checklist for Autism in Toddlers  2- University of Connecticut  3- University of Georgia 

)��مانى تحليل �فتا� كا�بر�جد��1- خلاصه محتو�( جلسا� 
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جد��2- خلاصه محتو�� جلسا� 
�يكر� �
مانى- �مو�شى 

�� 3- فر���نى � �
صد ��مو�نى ها� هر گر�
جد�� شما

GARS $مؤلفه ها� مختلف ��مو 
� 4- ميانگين � �نحر�, �ستاند�
� عملكر� گر�� ها �
جد�� شما

يافته ها
ــاخص ها� �ما
 توصيفى  به منظو
 تحليل ���� ها� پژ�هش �� ش
ــتفا�� شد كه نتايج �
 �ير �
�ئه مى شو�.  � ��مو$ كو��
يانس �س

� به  �ــد ��مو�نى ها� هر گر� � 3، فر���نى � �
ص
ــما جد�� ش
 
تفكيك جنسيت � پايه تحصيلى نشا$ مى �هد. هما$ طو
 كه �
 �جد�� مشاهد� مى گر�� �
 گر�� ها� ��مايشى 20 نفر � �
 گر�

كنتر� 9 نفر �جو� ��شتند.
ــاخص ها�  ــتاند�
� ش � 4 ميانگين � �نحر�, �س
ــما ــد�� ش ج

 خر�� مقياK ها� � �
ــكلا� 
فتا
� ��مو�نى ها� گر�� ها  مش
ــه ��، �
تباN � تعامل  ــامل 
فتا
 كليش مختلف ��مو$ GARS ش

�جتماعى �
 پيش ��مو$ � پس ��مو$ نشا$ مى �هد.
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به منظو� مقايسه �ثربخشى گر�� ها� ��مانى با هم � با گر�� گو��، 
ــاخص ها� مختلف "!مو� GARS توسط  عملكر� گر�� ها �� ش
ــو� تعقيبى LSD مو�� تجزيه � تحليل قر�� گرفت. همانطو�  "!م
ــما�� 6 نيز مشاهد� مى شو�، نتايج نشانگر �جو�  كه �� جد�< ش
تفا�C ها� معنا��� بين هر يك �! ��@ ها� ��مانى تحليل �فتا� 
كا�بر�� � ��مانى-"مو!شى با گر�� گو�� �� شاخص ها� مختلف 
"!مو� GARS مى باشد (P<0/01). �� مقايسه �� ��@ ��مانى 
 Cتحليل �فتا� كا�بر�� � ��مانى-"مو!شى كاهش ميانگين نمر�
�� شاخص مشكلاC ��تباطى به نفع ��ما� تحليل �فتا� كا�بر�� 
ــد (P<0/05)؛ �لى تفا�C بين ميانگين ها� ��  � معنا��� مى باش

شاخص �فتا�ها� كليشه �� � مشكلاC تعاملى معنا��� نبو�.

بحث 
ــه �ثربخشى �� ��@ ��مانى تحليل �فتا�  تحليل نتايج �� مقايس
ــه با �جو�  ــت ك ــا� ���� �س ــى، نش كا�بر�� � ��مانى- "مو!ش
ــكلاC تعاملى  ــه �� � مش ــكلاC �فتا� كليش ــتر مش كاهش بيش
ــبت به  ــتيك �� ��@ تحليل �فتا� كا�بر�� نس ــو�كا� ��تيس ك
��@ ��مانى- "مو!شى، �ما تفا�C مشاهد� شد� معنا��� نيست. 

ــت "مد� �� �ين پژ�هش، با نتايج پژ�هش كالاها� �  نتايج به �س
همكا��� (41) كاملا همسو مى باشد. �لبته هريك �! �ين �� ��@ 
ــه با گر�� گو�� �� كاهش �فتا�ها� كليشه ��  به تنهايى �� مقايس

به طو� معنا���� مؤثر بو�� �ند. 
ــو� تحليل �فتا�  ــه �لگ ــكا��� (2010) �� مقايس ــا� � هم كالاه
 !� Yند كه هيچ كد���� �ــى نشا كا�بر�� � ��@ ��مانى- "مو!ش
ــه تنهايى نمى تو�نند تمامى نيا! ها� كو�كا� مبتلا  �ين ��يكر� ها ب
ــم �� بر"���� سا!ند. همچنين "� ها  به �ختلا< ها� پيوستا� ��تيس
پيشنها� نمو�ند بر�� �فز�يش تأثير �ين پژ�هش ها بر��� كو�كا� 
مبتلا به ��تيسم � خانو��� ها� "نها ضر��� �ست تا تعريفى ��ضح 

� قطعى �! مد< جامع ��مانى مبتنى برشو�هد ���ئه شو� (41). 
همچنين مقايسه �ثربخشى �� ��@ ��مانى تحليل �فتا� كا�بر�� 
ــكلاC ��تباطى كو�كا�  ــى بر ��� كاهش مش � ��مانى-"مو!ش
ــو�� هر ��  ــا �جو� �ثربخش ب ــا� مى �هد كه ب ــتيك، نش ��تيس
ــل �فتا� كا�بر�� به طو�معنا���� ��  ��@ ��مانى، ��@ تحلي
ــى �� كاهش مشكلاC ��تباطى  مقايسه با ��@ ��مانى-"مو!ش
�ثربخش تر بو�� �ست. �ين يافته با نتايج پژ�هش �سميت (1999) 
همخو�نى ����. �سميت با مقايسه �� ��@ تحليل �فتا� كا�بر�� 

با توجه به همبستگى ميا� نمر�C پيش "!مو� � پس "!مو� �� هر 
سه شاخص مشكلاC �فتا��، متغير پيش "!مو� به عنو�� متغير 
ــناخته شد � به منظو� كنتر< �ثر "� ��� نمر� پس  مد�خله گر ش
ــتفا�� شد.  "!مو� �! "!مو� تحليل كو���يانس (ANCOVA) �س
ــى � گو��) به  �� �ين تحليل، عضويت گر�هى (گر�� ها� "!مايش
 Cسه شاخص مشكلا �پس "!مو Cــتقل � نمر� عنو�� متغير مس
�فتا�� به عنو�� متغيرها� ��بسته �� نظر گرفته شد� �ند. پيش �! 
ــميرنوd جهت  �جر�� تحليل كو��يانس، "!مو� كولموگر�d �س
ــا�  ــى پيش فرf نرما< بو�� صو�C گرفت كه نتايج نش بر�س
ــو�� ����� تو!يع نرما<  ــى � گ ــر�C �� گر�� ها� "!مايش ��� نم
ــانى ���يانس ها �� متغيرها�  ــت. همچنين بر�� بر�سى يكس �س
ــته �! "!مو� لوين �ستفا�� شد. نتايج نشا� ��� كه پر�كندگى  ��بس
ــا� � �� نتيجه پيش  ــى � گو�� يكس نمر�C �� گر�� ها� "!مايش
فرf يكسانى ���يانس ها برقر�� �ست؛ بنابر�ين �ستفا�� �! تحليل 

كو���يانس بلامانع �ست. 

ــا�  ــما�� 5 نش هما� طو� كه نتايج تحليل كو���يانس �� جد�< ش
مى �هد، �� تماY شاخص ها� مشكلاC �فتا�� شامل �فتا� كليشه ��  
 (F(2�25)=83/85 ،P<0/001) jتبا�� ،(F(2�25)=172/8 ،P<0/001)
 Cميانگين نمر� (F(2�25)=74/130 ،P<0/001) ــى � تعامل �جتماع
ــر�� � ��مانى- ــا� ��مانى تحليل �فتا� كا�ب ــس "!مو� گر�� ه پ
ــا���� كاهش يافته  ــه با گر�� گو�� به طو� معن ــى �� مقايس "مو!ش
ــت. ميز�� تأثير �ين ��@ ها� ��مانى �� كاهش �فتا� كليشه ��  �س
0/89، �� ��تباj 0/93 � �� تعامل �جتماعى 0/86 بو�� �ست، بدين 
 93 jــس، �� ��تبا ــه �� 89 ��صد ���يان ــى كه �� �فتا� كليش معن
 Cــد ���يانس � �� تعامل �جتماعى 86 ��صد ���يانس نمر� ��ص
�� گر�� ها ناشى �! عضويت گر�هى �ست. به طو� كلى نتايج به 
ــت "مد� �! تحليل كو���يانس حاكى �! �ثربخش بو�� ��ما�  �س
ــى نسبت به فقد�� ��ما�  تحليل �فتا� كا�بر�� � ��مانى-"مو!ش

بر�� كو�كا� مبتلا به ��تيسم مى باشد.

جد�< شما�� 5-"ما�� ها� �ستنباطى تحليل كو���يانس شاخص ها� مختلف "!مو� GARS �� گر�� ها� "!مايشى � گو��

*P<0/01



31

حسين قمر
 كيو
 	 همكا���

5252
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

1
13

91
 �

ستا
تاب

 
 �

ستا
تاب

 �
 �

����
� 

��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

يز
س

 ��
��

م 
�ه

يز
س

 ��
��

GARS مختلف ��مو� �مقايسه عملكر� گر�� ها �� شاخص ها ��جد�& شما�� 6- ��مو� تعقيبى LSD بر

*P<0/05      **P<0/01

ــى ��يافت كه ��2 تحليل �فتا� كا�بر�� به  � ��مانى- �مو�ش
ــبت به ��2 ��مانى- �مو�شى موجب كاهش  طو� معنا���� نس
ــكلا< �فتا�� �� كو�كا� مبتلا به �ختلا& ��تيسم  نشانه ها� مش
ــد (42). علت تفا�< نتايج �� گر�� �� �ين مولفه مى تو�ند  گر�ي
 Iمحر �ــر حيطه ها ــل �فتا� كا�بر�� ب ــه تاكيد ��يكر� تحلي ب
ــد.  ــى، توجه � �نگيز2 كو�I � نيز �فتا� �جتماعى �� باش محيط
ــن �حتما& نيز �جو� ���� كه با توجه به ��تباP نز�يك مربى �  �ي
ــو�I �� ��2 ��مانى تحليل �فتا� كا�بر�� � تعامل گفتا��  ك
بيشتر، �ين ��يكر� نقش مؤثرتر� �� كاهش نشانه ها� مشكلا< 

��تباطى ��شته باشد. 
ــما� كم ��مو�نى ها  �� محد��يت ها� �ين پژ�هش مى تو�� به ش
�شا�� كر� كه موجب كاهش تو�� تعميم پذير� يافته ها� پژ�هش 
ــو�. لذ� پيشنها� مى شو� �� پژ�هش ها� �يند�، حجم نمونه  مى ش
ــو� تا نتايج با �حتما& بيشتر�، قابليت تعميم  بز�گتر� �نتخاY ش
ــته باشد. همچنين �� پژ�هش ها� بعد�  �ش� �پذير� به جامعه �
ــى �� �� كاهش نشانه ها�  ــاير ��2 ها� ��مانى كه �ثربخش س
 ��ــم تأييد شد� �ست به صو�< مقايسه  مشكلا< �ختلا& ��تيس

ــنها� مى شو� مطالعه �� طر�حى  ــو�. همچنبن پيش به كا� گرفته ش
ــو� كه مشخص كند كاهش علائم �فتا� كليشه �� � نيز كاهش  ش
ــكلا< ��تباطى � تعاملى تا چه �ند��� �� ��ما� كو�كا� مبتلا  مش

به �ختلا& ��تيسم مؤثر �ست.

نتيجه گير�
ــى  ــى �ثربخش هرچند تاكنو� پژ�هش ها� �ندكى �� �مينه بر�س
ــى  ــل �فتا� كا�بر�� � ��مانى- �مو�ش ــى تحلي �� ��2 ��مان
ــن �جو� با توجه به  ــا يكديگر صو�< گرفته، با �ي ــه ب �� مقايس
ــتقبا& مربيا� � �عضا� خانو��� كو�كا�  ــى � �س ــينه پژ�هش پيش
ــا� كا�بر��،  ــتيك �� ��2 تحليل �فت ــلا& ��تيس ــلا به �خت مبت
ــو�� پيش بينى كر� كه ��2 �فتا�� يا تحليل �فتا� كا�بر��  مى ت
ــد (43، 30).  ــى مؤثرتر باش تا حد��� �� ��2 ��مانى- �مو�ش
ــت كه ��ما� تحليل �فتا�  �س �� ��ــا� پژ�هش نيز حاكى  يافته ه
ــيو� ��مانى �نتخابى � مكمل ��ما�  كا�بر�� مى تو�ند به عنو�� ش
ــم به كا�  ــى �� جهت ��ما� كو�كا� مبتلا به �ختلا& ��تيس ���ي�

گرفته شو�. 
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The Comparison of Effectiveness of Applied 

Behavioral Analysis and Treatment-Education 
Approach on Stereotyped Behavior, 

Interactional and Communicational Problems 
in Autistic Children

*Ghamari kivi H. (Ph.D.)1, Kianersi F. (Ph.D.)2,Nasoudi R. (M.Sc.)3, Agh A. (M.Sc.)4, Mehrabadi S. (M.Sc.)5

Abstract
Objective: The aim of this study was to consider the 

effectiveness of Applied Behavioral Analysis (ABA) 
therapy and Treatment and Education of Autistic and related 

Communication handicapped children (TEACCH) on stereotyped 
behavior, interactional and communicational problems in the 

autistic Children.
Materials & Methods: Subjects of this experimental study were 

all of children in Tabriz autism school in second half of year 1388. 
Sample size was 29 children (21 boys and 8 girls) in age range of 

6-14 who were selected using random sampling method and were 
placed in Applied Behavioral Analysis group (8 boys and 2 girls), 

Treatment- Education group (9 boys and 1 girl), and control group (4 
boys and 5 girls). The two scales applied for the study were Modified 
Checklist for Autism in Toddlers and Gilliam Autism Rating Scale. The 
data were analyzed using analysis of covariance. 
Results: The results of the research showed that the means of behavioral 
problem indicators in both ABA and TEACCH methods were reduced 
significantly in comparison with control group (P<0.01). Also in 
comparison of ABA therapy and TEACCH method, decline in the mean 
scores of communication problems was significant and in favour of ABA 
therapy (P<0.05). 
Conclusion: According to the results of study, although both ABA 
therapy and TEACCH method were effective in reducing symptoms 
of behavioral problems but because of being more effective, Applied 
Behavioral Analysis is suggested as a selective therapeutic approach 
for this research.
Keywords: Applied Behavioral Analysis, TEACCH, Autism. 
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