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Background and Objective: Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by 

symptoms that emerge in early childhood and may affect daily functioning. Early 

identification and timely, appropriate intervention may improve outcomes for autistic 

children. This study aimed to evaluate the effectiveness of the Early Start Denver Model 

(ESDM) in reducing autism symptoms and challenging behaviors among autistic 

children in Isfahan, Iran. 

Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a 

control group. The study population comprised children diagnosed with ASD in Isfahan. 

One autism rehabilitation center was selected through convenience sampling. Thirty 

children diagnosed with ASD were selected, and participants were assigned to 

experimental and control groups. The research instruments included the Gilliam Autism 

Rating Scale (GARS; Gilliam, 2006) and a measure of challenging behaviors in children 

(full instrument name and reference to be verified). The experimental group received 12 

sessions of the Early Start Denver intervention. Data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS version 28. 

Findings: The results indicated that the intervention significantly affected autism 

symptom scores related to stereotyped behaviors, communication, and social interaction 

(p < 0.05). However, no statistically significant effect was found on the developmental 

disturbances subscale (p > 0.05). The intervention also significantly reduced challenging 

behavior scores (p < 0.05). 

Conclusion: The findings suggest that the Early Start Denver intervention may help 

reduce autism symptoms and challenging behaviors in children with ASD. These results 

support the potential value of early developmental interventions targeting 

communication and social interaction. Further research with larger samples and more 

detailed assessments is needed to establish the robustness and generalizability of these 

findings. 
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 ها:  کلیدواژه
علائم دنور،   به هنگام مداخله

 ی چالش یرفتارها ، تیسم وا 

 

و ممکن است عملکرد روزمره    شوندی ظاهر م  یدوران کودک  لی در اوا  سمی اوت  فیعلائم اختلال ط:  و هدف  نهیزم

کودکان را بهبود   یامدهایپ  تواندی موقع مو ارائه مداخلات مناسب و به  سمیزودهنگام اوت  ییرا مختل کنند. شناسا
بررس هدف  با  حاضر  پژوهش  به   یاثربخش  ی بخشد.  علامداخله  کاهش  بر  دنور  رفتارها  سمیاوت  ئمهنگام    ی و 

 شهر اصفهان انجام شد  کیستیدر کودکان اوت زیانگچالش 

آزمون و گروه گواه بود. جامعه پژوهش شامل کودکان ـ پس   آزمونش ی با طرح پ  یشیآزمامه یپژوهش ن  نیا  : روش

مرکز به روش    کی  سم،یاوت  یبخشمراکز توان  انی در شهر اصفهان بود. از م  سمیاوت  ف یاختلال ط  ص یتشخ  ی دارا
انتخاب شد. سپس    یریگنمونه دارا  ۳0در دسترس  آزما  سمیاوت  صی تشخ  یکودک  و در دو گروه  و    شیانتخاب 

رفتار    اس ی( و مق2006؛  GARS)   ام یلیگ  سمیاوت  یبنددرجه   اس یپژوهش شامل مق  ی گواه گمارده شدند. ابزارها
ت  زیانگچالش  )بروک  آزما2010و همکاران،    لوریکودک  گروه  بود.  به   12  شی(  مداخله  درجلسه  دنور    افتیهنگام 

 .شدند.  لیتحل 28نسخه  SPSSافزار در نرم   رهیچندمتغ انسیکووار  لیها با استفاده از تحلکرد. داده 

ارتباط و    یبرقرار  ،یاشه یکل  یشامل رفتارها  سم،یهنگام دنور بر علائم اوتنشان داد که مداخله به   جینتا  : هاافتهی

اجتماع تأث  ، (p<05/0)  داشت   ی معنادار  ریتأث  ، یتعامل  ز  ریاما  بر  رشد  اسیرمقیآن  نبود    ی اختلالات  معنادار 
(05/0<p) نشان داد   یمعنادار ریتأث زیانگچالش   یمداخله در کاهش رفتارها نیا  ن،یهمچن(05/0>p.) 

م  هاافته ی  : یریگجه ینت به   دهندی نشان  مداخله  مکه  دنور  اوت  تواندی هنگام  علائم  کاهش  رفتارها  سمیبه    یو 

دارا  زیانگچالش  کودکان  ط  یدر  ا  سم یاوت  فیاختلال  کند.  ظرف  جینتا  ن یکمک  رشد  تیاز  مداخلات    یبالقوه 
تر و  بزرگ   یهابا نمونه  شتریب  یها. انجام پژوهش کنندی م  تیحما  یبر ارتباط و تعامل اجتماع  دیزودهنگام با تأک

  .است  یضرور هاافته ی نیا یریپذمیاستحکام و تعم یبررس یبرا ترق یدق یهای ابیارز

  ف ی کودکان مبتلا به اختلال ط  یچالش  یو رفتارها  سماوتی  علائم  بهبود  بر  دنور  هنگاممداخله به  یاثربخش  (.1405)قربانی کهریزسنگی، س.، خدادادی، ن.    :استناد

   https://doi.org/10.22034/jrc.2026.146342.1044  .461-481(، 2) 2، نشریه مشاوره توانبخشی. شهر اصفهان سمیاوت
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                                                                                                                                                  (1405) قربانی کهریزسنگی و خدادادی 

 

مه . مقد1

  دو   ۀواسطبه   ،2روانی   اختلالات  آماری و تشخیصی  راهنمای  ویرایش  پنجمین  طبق   که  ؛است   رشدی_ عصبی   یاختلال  1تیسموا طیف اختلال
 کودکان .  است  تشخیص  قابل  تکراری  رفتارهای  و  محدود  علائق   و  ،هافعالیت  و  اجتماعی  تعامل  و  ارتباط  در  نقص  یعنی  :علائم  از  مهم  گروه
  و   اشیاء به  حد  از  بیش  و  غیرعادی   ۀعلاق  ای،کلیشه  حرکات  روابط،  درک  و  غیرکلامی  های مهارت  در  مشکلاتی  اختلال  این  به  مبتلا

 اجتماعی هایموقعیت با کودک که زمانی تا است ممکن اما دارند، وجود رشد ۀدور اوایل از علائم این. دارند  حسی هایمحرک به حساسیت
  کنار  در  فراوان  طوربه  تیسموا  طیف  اختلال.  ندنک  مختل   یا  محدود  را  روزمره  عملکرد  و  نشوند  آشکار  کامل  طوربه   نشود،  روروبه  ترپیچیده

(  1404)جعفری و همکاران    پژوهش  هاییافته  (.2011  ،4راتاژک؛  2022  ،۳آمریکا  پزشکیروان   انجمن)  شودمی  مشاهده   زبان رشد  در  تاخیر
داده  در  بهنجار، رشد  دارای  کودکان  با  مقایسه  در  تیسموا  طیف  اختلال  به مبتلا  کودکان  ارتباطی  هایمهارت  ۀزمین  در  است  نشان 

  گزارش آخرین براساس اند.مواجه بیشتری  هایمحدودیت با اجتماعی تعامل و بافت درک گفتاری، هایکنش  گفتگو، قواعد مانند هاییمؤلفه
ایالات  ۀسال  8  کودکان  در  تیسمو ا  طیف  اختلال  شیوع  رشدی،  هایناتوانی   و  تیسموا  اختلالات  پایش  شبکه توسط  2025  سال  در  منتشرشده

  و 5  )شاو  است  شده  گزارش (  درصد  2/۳  یا  کودک  ۳1  هر   از  کودک  1  حدود  معادل)  کودک  1000  هر   در  2/۳2  ، 2022  سال  در  متحده
در هر   6/26  را  تیسموا  شیوع  شد،  انجام  ساله  5  کودکان  روی  بر  که(  2012)  همکاران  و  صمدی  ملی  ۀمطالع  نیز ایران  در  .(2025  همکاران،

   . ه استکرد گزارشهزار کودک  10
صورت الگوهای ثابت و تکرارشونده حرکات،  ای است که به تکراری و کلیشه  تیسم، رفتارهایوا  طیف  های اصلی اختلال یکی از ویژگی      

این رفتارها با  (.  2022پزشکی آمریکا،  )انجمن روان  کندای، علایق محدود و اصرار بر یکنواختی بروز می کلیشه  گفتار یا رفتار، مانند حرکات
انعطاف کاهش  و  پردازش حسی  دانسته شدهمشکلات  مرتبط  شناختی  مهارتپذیری  تقویت  و  میاند  انطباقی  آن های  کاهش  به  ها تواند 

 . (2009 همکاران،و 8س ؛ گرت7201، 7و داوسون  6)راجرز  کمک کند
اختلال  یرفتارها  جمله  از       به  ابتلا  متعاقب  رفتارها  زیانگچالش  ی رفتارها  سمیتو ا  پرخطر  رفتارها  یابه مجموعه   ی چالش  یاست.   ی از 

مانند رفتارها   یفعالش ی ب  ،یخلقمخرب، کج  یرفتارها  ، یرسانبی خودآس  ، یپرخاشگر ناسازگارانه  م  ی اشهیکل  یو  م  ؛شودیگفته    توانندی که 
  قرار دهند   ریتأث  فرد و خانواده او را تحت  ی زندگ  تیفیروزمره را مختل کرده و ک  یهاتیو مشارکت فرد در فعال  یاجتماع  تتعاملا  ،یریادگی

  ن یاست و تخم  جیرا  یذهن  یهای و ناتوان  سمیتوا  فیط  به اختلال  در افراد مبتلا   زیانگچالش  ی(. رفتارها2007،  10شوام -و نبل  9)مات سون 
ب  زده و همکاران،    12؛ ماتسون 201۳و همکاران،    11ی )ماسک  رخ دهد  سمیتو ا  فیط  به اختلال  مبتلا  کودکان  زا  یمیاز ن  ش یشده است در 

 ی (. علل مختلف1۳89)ناصح،    مرتبط باشد  یاجتماع  تعامل  نییپا  تیفی، و کیانیب  زبان  ژهیوبه   ف،یضع  یزبان  یهابا مهارت  تواندی( و م2008
آنان   یولوژیزیف  ی ختگیممکن است استرس و برانگ  رمنتظرهیغ  یحس   ۀگذارد و تجرب یم  ریگروه از کودکان تأث  نیا  زیانگچالش  یبر رفتارها

طور مناسب ارتباط برقرار نکند، ممکن  با آن به   نکهیا  ایفرار کند،    ایآور اجتناب  محرک استرس   نیاز ا  ی آسانرا بالا ببرد. اگر کودک نتواند به 
 ی و قالب  یاشهیکل  حرکات  ،ی چالش  یاز انواع رفتارها  یکی(.  2010و همکاران،    1۳ی ارتکاز خود نشان دهد )مک  زیانگرفتار چالش  کیاست  

  ۳0  باًیمنابع تقر  یو در برخ  سمیتوا  به اختلال  درصد از کل افراد مبتلا  20تا    10  باًی. تقرکنندیم  ریرا درگ  یحرکت  یهااندام   ینوعاست که به 
ا  40تا   از  نگهدار  نیدرصد  موسسات  در  که  م  نیا  شوند،ی م  یافراد  نشان  خود  از  را  گ  14)هولدن  دهندی رفتارها  (.  2006،  15تسن یو 

نشان م  یهاپژوهش م  دهندیمتعدد  بروز رفتارها  یارتباط  یهایی توانا  انیکه  ا  ناسازگارانه در کودکان خردسال مبتلا  یو   کی  سم،یتو به 
از   یشتریب  یچالش  یباشد، رفتارها  ترفیکودک ضع  یو تعامل  یکلام  یهامعنا که هرچه مهارت   نیوجود دارد؛ به ا  رومندیمعکوس و نۀ  رابط

ها آن  دیشد  یهادر نقص   شه یاغلب ر  زیکودکان ن  نیدر ا  رسانبیخودآس  یرفتارها  ی(. حت200۳و همکاران،    16نتاک یکل)مک  زندی او سر م
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 1405 تابستان/2 ۀشمار /دومسال                                                                                          ...    هنگام دنور بر بهبود علائممداخله به اثربخشی

 
  اختلال   به   مبتلابیان کردند که بسیاری از کودکان  ( 202۳)  4و رالستون  ۳اوسلی(.  2010،    2و راجرز   1سمارای)و  دارد   انگر یب ای   یافتیدر  در زبان 

بهوا  طیف با هدف جایگزین کردن    ارتباطی  دهند. آموزشبرانگیز نشان میچالش  ارتباطی، رفتارهای  هایدلیل محدودیتتیسم  کارکردی 
رفتارهای  رفتارهای جای  به  مناسب  رفتارهای  ارتباطی  کاهش  موجب  مهارتچالش  ناسازگارانه،  افزایش  و  میبرانگیز  ارتباطی  شود. های 

روش  از  استفاده  می   هایهمچنین  افزوده  و  جایگزین  دهدارتباطی  افزایش  را  مداخلات  این  اثربخشی   یرفتارها  ن یا  تیریمد  .تواند 
م  زیبرانگچالش مهدکودک  یگروه  یهاط یحدر  پ)مانند  توان   هانیدبستاشیها،  مراکز  اهمیبخشو  رفتارها  یادیز  یتی(  چراکه   ی دارد؛ 

. کنندیم  جادیا  یخود کودک، همسالان و کادر آموزش  یبرا  یشیو فرسا  یجد  یهاآموزش، چالش  ندی ارناسازگارانه علاوه بر مختل کردن ف
در   سمیتوکودکان مبتلابه ا  یریپذادغام و جامعه   رش،یراه پذ  موانع در  نیتری از اصل  ی کی  عنوانبه همواره    یچالش  یرفتارها  ل،یدل  نیهمبه 

 (. 2008و همکاران،  5سی)گر شوند یشناخته م  یو گروه یآموزش یهاطیمح
  طیف زندگی کودکان مبتلا به اختلالاجتماعی و کیفیت  برانگیز بر فرایند یادگیری، تعاملاتچالش  توجه رفتارهای  با توجه به تأثیر قابل       

خانوادهوا و  همکاران،    6گینتیمک)  آنان  هایتیسم  به  ،(2022و  و  اهمیت شناسایی  از  رفتارها  این  کاهش  برای  مؤثر  مداخلات   کارگیری 
است   شده ارائه تیسموا رشدی و کاهش مشکلات رفتاری کودکان هایمختلفی برای بهبود مهارت ای برخوردار است. تاکنون مداخلاتویژه

و نظام   8تبط مر  ارتباطی   تیسم و اختلالاتو ا  مبتلا بهآموزش و درمان کودکان    ۀبرنام،  7توان به تحلیل رفتار کاربردی ها میکه از جمله آن 
  طیف   به اختلال  ارتباطی، اجتماعی و عملکردی کودکان مبتلا  های اشاره کرد. این مداخلات با هدف ارتقای مهارت  9تصویر   تبادل  ارتباطی

  کیعنوان  به   «11هنگام دنوربه  وع»مدل شر  ان،یم  نی(. در ا2017  ،10سمیتوا  یسازماننیب  یهماهنگ  ۀتی)کمشوند  گرفته می  کار  تیسم بهوا

کودکان    12ی رشد_ یرفتارۀ  مداخل برای  بازی  بر  مبتنی  اصول  60تا    12و  تلفیق  با  رویکردهای  رفتار  تحلیل  ماهه،  و   کاربردی،  رشدی 
دنور و   مدل  بر پایه اصول  (2017)توسط راجرز و داوسون  که    مدلاین  (.  7201،  14و داوسون   1۳است )راجرز  یافته  والدین توسعه  مربیگری

رشدی  هاییافته اختلال  رفتاری_ رویکردهای  به  مبتلا  برای کودکان خردسال  توسعهوا  طیف  اولیه  در   ،یافت  تیسم  یادگیری  بر  تأکید  با 
رشدی   هایمهارت  روزمره کودک، به ارتقای  هاییادگیری در فعالیت  هایوالدین و ایجاد فرصت  فعال  طبیعی، مشارکت  تعاملات اجتماعی

مهارت  و  بازی  شناخت،  اجتماعی،  تعامل  ارتباط،  می  هایمانند  کمک  حوزهبه  دنور   مدل  .کندحرکتی  ویژه  توجه طور  تقلید،  مانند    هایی 
 به  هایی که در کودکان خردسال مبتلادهد؛ حوزهبازی را هدف قرار می  هایاجتماعی و مهارت غیرکلامی و کلامی، رشد مشترک، ارتباطات

مواجه هستندوا  طیف  اختلال نقص  یا  تأخیر  با  وادینگتون 2017،  16و همفریز  15)باریل   تیسم  و   پژوهش(.  2016و همکاران،    17؛  زرافشان 
دهی به توجه مشترک در کودکان مبتلا پاسختوانند موجب بهبود آغازگری و  مداخلات مبتنی بر بازی می  ستا  نشان داده  (1404)  همکاران

بازی و    اجتماعی و یادگیری در بستر  مشترک، تعامل  توجه  هنگام دنور نیز بر تقویتآنجا که مدل شروع به  از  .تیسم شوندوا  طیف  به اختلال
 (. 2010 ،همکاران و  نداوسو ) دهدرا نشان می ی مثل دنورها اهمیت استفاده از مداخلاتطبیعی کودک تأکید دارد، این یافته هایفعالیت

سازگارانه  های شناختی، زبانی، اجتماعی و رفتارهایکننده این مداخله، بهبودهایی در توانایی اند که کودکان دریافتها نشان دادهپژوهش      
با طرح    آزمایشیای نیمهدر مطالعه(  1404فر و همکاران )ساجدی  .(202۳و همکاران،    19؛ یانگ 2022و همکاران،    18)وانگ   دهندنشان می

ای  مرحله  های چندماه بررسی کردند. نتایج ارزیابی  60تیسم زیر  و ا  به  کودک مبتلا  4محور دنور را بر  والد   آزمودنی، اثربخشی مداخلاتتک
 دنور با مشارکت  مداخلات  تیسم درکودکان شد و اجرایوارتباطی و شدت علائم ا  هایکاهش پایدار چالش  نشان داد که این مداخله موجب 
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دنور موجب   ۀنشان داد که مداخل  (1404السعدی و همکاران )ی  ها یافته  .ارتباطی معرفی کرد  هایمهارت  مؤثر برای ارتقای  والدین را روشی

ا نشانگان  معنادار  پیش   تیسموبهبود  ارتقای  دبستانیکودکان  والد   و  پس _ تعامل  مراحل  در  همچنین کودک  است.  شده  پیگیری  و  آزمون 
در  .  تیسم را افزایش دهدومبتلا به ا  کودکان  اجتماعی، ارتباطی و بازی  هایتواند مهارتگزارش کرد که این مداخله می(  1۳9۳نژاد )بهنام

مبتلا به    ۀماه  ۳6تا    19کودک    180دنور را بر    ۀاثربخشی مداخل(  2025و همکاران )  1مرکزی، جفرای  یک کارآزمایی بالینی تصادفی و چند
های معمول، تفاوت معناداری در بهره  هفتگی دنور به درمان   ۀساعت مداخل  12ساله نشان داد که افزودن    تیسم بررسی کردند. نتایج دووا

  . های فردی کودکان در استفاده از این مدل تأکید کردندرشدی کلی کودکان ایجاد نکرد؛ بنابراین، پژوهشگران بر ضرورت توجه به تفاوت 
ماه    کاربردی طی شش  رفتار  هنگام دنور و تحلیلدر یک مطالعه طولی نشان دادند که هر دو مداخله مدل شروع به(  2025و همکاران )  2دو

بهبود مهارت  هایمهارت  موجب  تقلید،  اجتماعی،  زبانی،  تنظیمشناختی،  و  ظریف  حرکتی  طیف   مبتلا  کودکان  در  رفتار  های  اختلال  به 
سازگارانه  نا  گروهی موجب بهبود بهره رشدی و رفتارهای  هنگام دنورنشان دادند که مدل شروع به (  2024و همکاران )  ۳بنت   . تیسم شدندوا

میزان   ۀکنندبینی پیش از مداخله، پیش  4داریپا  توجه  مهارت  سطح. همچنین،  است  شدهتیسم  وطیف ا  دبستانی مبتلا به اختلالکودکان پیش
بود بهره رشدی غیرکلامی کودکان  )  5بی کولوم.  پیشرفت  ا  افتندی( در202۳و همکاران  را  به  ۀکه درمان مداخل  سمیتوکودکان  دنور  هنگام 

 رشدی و ارتباطی کسب  هایگونه پسرفت در مهارت هیچکردند و  حفظ یاجتماع یارتباط یها تخود را در مهار یکردند، دستاوردها افتیدر
 را نشان ندادند.  شده

نیز در یک فراتحلیل (  2022وانگ و همکاران )وجود دارد.    یمحدودکننده و تکرار  رفتار  ۀبر کاهش دامن  یمبن  یشواهد  ن،یعلاوه بر ا      
و    6تاتنو .  متوسط قرار دارد  زبان دارد و اندازه اثر آن در سطح  تیسم و بهبودو ا  علائم  دنور تأثیرمعناداری بر کاهش  گزارش کردند که مدل

تعاملات وا  بالینی  هایدنور موجب کاهش شدت ویژگی   دریافتند که مداخله (  2021همکاران ) بهبود  افزایش    تیسم،  ارتباطی و  اجتماعی و 
توجهی بر   ها نشان دادند که این مداخله تأثیر قابلدر مرور پژوهش(  2020)  8و کایزر   7شود. همچنین فولر اجتماعی می  نمرات زبان و رشد
کودکان نوپای چینی پس از ارتباطی و اجتماعی  نیز بهبود زبان، رفتارهای(  2018و همکاران )  9تیسم دارد. ژوو ا  به  مبتلا  رشد زبان کودکان

را گزارش  دریافت مدل به کاهشدنور    که مداخله  است  ه( نشان داد2014و همکاران )  10فولتون  یهاافتهی.  کردنددنور  و    ریچشمگ  منجر 
دوره،   انیها در پا درصد آن  79دوازدهم و    ۀدرصد کودکان تا هفت  68  کهیطورشده است؛    تیسموا  کودکان  یناسازگارانه  یمعنادار رفتارها

دنور  ۀ  برنام  و  ه استکودکان همراه بودیشناختیرشد کل  نشان دادند. کاهش رفتارها با بهبود سطح  ناسازگارانه  یدر رفتارها  یکاهش روشن
ارتقا بر  برا  یکردیرو  ،یاصل  یرشد  یهاطه یح  یعلاوه  ناسازگاران  یچالش  یرفتارها  کاهش  یمؤثر  شمار به   مسیتواکودکان خردسال  ۀ  و 

 .رودیم
  طیف   به اختلال  مبتلا  زندگی کودکاناجتماعی و کیفیت  برانگیز بر عملکرد روزمره، یادگیری، تعاملاتچالش  با توجه به تأثیر رفتارهای      

گیری مداخلات مؤثر برای کاهش این    کار  ، شناسایی و به (201۳،  12و واتسون   11ها )هیزتیسم و همچنین افزایش فشار روانی والدین آنوا
مهارت تقویت  کنار  در  اهمیت  هایمشکلات  داردویژه   رشدی،  همکاران،    ای  و  شروع (.  1404)زارعی  مدل  موجود،  مداخلات  میان  در 

بهبه  دنور  رفتاری هنگام  ماهیت  مشارکت_ دلیل  کودک،  طبیعی  تعاملات  بر  تأکید  بودن،  بازی  بر  مبتنی  آموزش   فعال  رشدی،  و    والدین 
  تیسم مورد توجه قرار گرفته و ا  طیف  اختلال  به   جامع برای کودکان خردسال مبتلا   عنوان یک رویکرد روزمره، به   هایها در موقعیتمهارت

داوسون،   و  )راجرز  پژوهش (.  2017است  متعددیاگرچه  مدل  های  مهارت  دنور  اثربخشی  بهبود  در  شناختی    هایرا  و  اجتماعی  ارتباطی، 
کرده رفتارهایگزارش  کاهش  بر  آن  تأثیر  درباره  شواهد  همچالش  اند،  بررسی  و  بهبرانگیز  اختلال،  اصلی  علائم  تغییرات  در  زمان  ویژه 

هنگام دبستانی و در بستر فرهنگی ایران، همچنان محدود است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله به پیش  کودکان
 . تانی انجام شددبستیسم در کودکان پیشوا طیف اختلال برانگیز و علائمدنور بر رفتارهای چالش

 

 
1 Geoffray 

2 Du 

3 Bennett 

4 Sustained attention 

5 Colombi 

6 Tateno 

7 Fuller 

8 Kaiser 

9 Zhou 

10 Fulton 

11 Hayes 

12 Watson 

465 



 1405 تابستان/2 ۀشمار /دومسال                                                                                          ...    هنگام دنور بر بهبود علائممداخله به اثربخشی

 

 روش  .2
آزمایشی با طرح ی است. از نظر طرح پژوهش، این مطالعه یک پژوهش نیمه و از نظر رویکرد، کمّ  یکاربرد  ، پژوهش حاضر از نظر هدف

با گروه کنترل  پس_ آزمونپیش دادهبودآزمون همراه  به شیو.  پژوهش  برای    ۀهای  و  استاندارد گردآوری شد  ابزارهای  از طریق  و  میدانی 
 سال   5تا    ۳  سمیتوا مبتلا به  کودکان    ۀیپژوهش حاضر کلّ   یآمار  ۀجامع  . های آماری توصیفی و استنباطی استفاده شدها از روشتحلیل داده
 گارز،  یصیتشخ  ۀنامدر پرسش   52  ازسال، کسب نمره بالاتر    5تا    ۳ورود پژوهش داشتن سن    یهاشهر اصفهان بود. ملاک  دختر و پسر

روان   سمیتوا  صیتشخ طیف  پزشکتوسط  اختلال  حوزه  در  بالینی  تجربه  سابقه  با  نوجوان  و  همزمان    ،سمیتوا  کودک  نکردن  دریافت 
اجرای پژوه ،مداخلات فشرده مشابه به اختلالات دیگر جسمانی و رضایت آگاهانه والدین ش وثبات در دارودرمانی در طول  ابتلا  ، عدم 

)براساس گزارش    شدید  رسانبیخودآس  یرفتارها  بروزاز سه جلسه،    شیب  بتیخروج غ  یهاملاک  و  شناختیروان  در طول دوره مداخله 
   .والدین و مشاهده درمانگر( بود

بخشی به کودکان توان و    دهنده خدمات آموزشیارائه   یبخشمرکز توان   کیتیسم اصفهان،  وپس از کسب مجوز و هماهنگی با انجمن ا     
گیری در دسترس انتخاب  کرد، به روش نمونهتیسم که تحت نظارت سازمان بهزیستی استان اصفهان فعالیت میومبتلا به اختلال طیف ا

 سم یتوکودکان ا  نیوالد  تیبعد از کسب رضاو  نفر انتخاب    ۳0  یبخش مرکز توان  آن  کنندگانمراجعه  نی ساده از ب  یطور تصادفسپس به .  شد
 ( با2006)  امیلیگ  سمیتوا  یص یتشخ  یهانامهشدند. سپس پرسش   دادهگواه قرار  نفر در گروه    15  و  شیگروه آزمانفر در    15  یطور تصادفبه 

  ه مداخل   یقبل از اجرا  سمیتو اان  کودک  نیتیلور، لو، هیوایی و پالانت توسط والد_ کودک بروک  ز یانگو مقیاس رفتار چالش  گارز  ینام اختصار
 . دیگرد لیگروه گواه تکمو هم شیهنگام دنور هم در گروه آزمامداخله به یهنگام دنور و بعد از اجرابه

 

 ها ابزار. 1-2
   (2گارز )  گیلیامتیسم  و ا ی صیتشخ  ۀنامپرسش . 2-1-1
به    افراد مبتلا   صیو تشخ  ی اب یارز  یبرا  امیلیگارز توسط گ  ینام اختصار  با  2006دوم در سال    شیراوی  ،امیلیگ  سمیتوا  یصیتشخ  اسیمق
دامن  سمیتوا ا  یی روا  یبررس(.  2006  ام،یلی)گ  دارد  والئس  42و    است   شده  ی سال طراح  22تا    ۳  یسن  ۀدر  با چک   نیهمزمان    ست یلابزار 

به   یمعنادار  ومثبت    یهمبستگ  سم،یتوا  یاماده  57  یرفتار است؛  داده  نشان  تعامل   اسیمقخرده  انیم  یهمبستگ   بیضر  کهی طوررا 
تست   یاشهیکل   یرفتارها  اسیمقخرده  یو همبستگ  56/0برابر با    یرفتار  ستی لچک  یار یخود/یاجتماع  اسیتست گارز با خرده مق  یاجتماع

تست گارز با   یهااسیمقخرده  دهدی آمده است که نشان م دستبه  78/0برابر با    یرفتار   ستیلدر چک اءیگارز با بخش استفاده از بدن و اش
برآورد    91/0گارز    اسیکرونباخ مق  یآلفا  بیدر مطالعات خارج از کشور، ضر(.  2006  ام،یلیت دارد )گرفتار مطابق  ستیلآزمون چکپنج خرده

 یصیتشخ  اسیمق  نیکرونباخ ا  یآلفا  بیضر  ز، ین  ران یدر ا(.  2012و همکاران،    1کنیقرارگرفته است )د  دییآن مورد تأ  ییشده و اعتبار و روا
  نیبرآورد شده است که ا  0/ 80برابر با     یکودک  سمیتوا  یبندرتبه  اسیگارز و مق  ۀنامپرسش   انیم  یهمبستگ   بیآمده و ضر  دستبه   89/0

نشانشاخص پا  ییروا  یدهندهها  ا  ییا یو  جامع  اسیمق  نیمطلوب  )احمد  یرانی ا  ۀدر   یصیتشخ  اسیمق  نیا  (.1۳98و همکاران،    یاست 
اجتماع  «،یاشهی کل  ی»رفتارها  اسیمقخرده  4شامل   اجتماع  «،ی»ارتباطات  رشد   «ی»تعاملات  »اختلالات  با    «یو  که   ف یط  کیاست 

تا   0  نینامه بکل پرسش  ۀنمر  نامهوال پرسش ئس  42با توجه به    و  شودیم  یگذارنمره(  ۳)  ادی ز  اریتا بس(  0)  گاه چیاز ه  یادرجه  4  کرتیل
 ی آزمون موارد رفتارها خرده  نیا  رد؛یگی را در برم  14تا    1الات  سئواست که    یاشهی کل  یرفتارها  اس،یخرده مق  نیاست. نخست  ریمتغ  126

را شامل   28تا    15الات  ئوارتباط است که س  یدوم، برقرار  اسیمق. خردهکندیم  فیرا توص  یحرکت  بیغر  و  بیعج  یو رفتارها   یاشهیکل
رفتارهاسئو  نیا  شود؛یم غ  یکلام  یالات  توص  یرکلامیو  نشانه   کنند ی م  فیرا  از  مبه  سمیتوا  یهاکه  اجتماعروندیشمار  تعاملات    ، ی. 

( که به بررسی  56تا    4۳والات  ئگویه است )س  14اختلالات رشدی شامل  .  شودیم  42تا    29  یهاتمیاست که شامل آ  اسیمقخرده  نیسوم
عنوان  صورت »بله/خیر« انجام می شود. اختلالات رشدی صرفا بهها به سیر رشد کودک در دوران کودکی می پردازد. پاسخ به این گویه

  ۀابزار، نمر  نینمرات ا  ریتفسدر    تیسم مورد استفاده قرار نمی گیرد.وبخش تکمیلی ابزار در نظر گرفته شده است و در محاسبه تشخیصی ا
ا  ۀدهند و کمتر نشان  52 احتمال    ۀدهندنشان  شتریب  ای  85  ۀاحتمال متوسط و نمر  ۀدهندنشان  84تا    5۳  ۀنمر  سم،یتوبتلا به اعدم احتمال 
 (.2006 ام،یلیاست )گ سمیتو ا فیابتلا به اختلال ط ادیز اریبس
  یرفتار چالش  ۀنام. پرسش 2-1-2
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 ژهیو  یازهایکودکان با ن  زیانگرفتار چالش  تیریسنجش مد  یو پالانت برا  یلو، هوآ  لور،یت_ کودک توسط بروک  زیانگرفتار چالش  اسیمق

)بروک  و ساخته  یطراح است  تدو  نیا(.  2010و همکاران،    لوریت_ شده  والد  قالب فرم  نها  دهیگرد  نیابزار در  نسخه  مادر   ییو  توسط  آن 
تعلق   یکاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( به هر آزمودن)  5تا    1  نیب  یا درجه   ه،یهر گو  یگذارنمره یاست. برا  ه یگو  11  لو شام  شودی م  لیتکم

است که    ریمتغ  55تا    11  نی دامنه نمره کل ب  ن،یبنابرا  د؛یآیدست مبه   گریکدیبا    هاهیبراساس مجموع نمرات گو  اسی. نمره کل مقردیگیم
نشان  بالاتر،  رفتارها   هندهدنمره  سو  یشتریب  زیانگچالش  یبروز  همچن  یاز  است.  ا  6و    ۳  یهاهیگو  نیکودک  صورت به  اسیمق  نیدر 

حاصل از آن توسط سازندگان    بیشده که ضرکرونباخ استفاده  یابزار، از روش آلفا   نیا  ییایپا  نییمنظور تع. به شوندیم  یگذارمعکوس نمره 

کودکان با    یو بشاش رو  یمانیدر پژوهش سل  اس یمق  نیا  ز، ین  رانیدر ا  .   ( 2010و همکاران،    لوریت_ شده است )بروکگزارش   89/0  اسیمق
تا    40/0  نیب  یانامه با نمره کل در دامنهپرسش  یهاهیگو  یهمبستگ  بینشان داد که ضر  جیشد؛ نتا  یابیو اعتبار  یابی خاص هنجار  یازهاین

همگ8۳/0 که  دارد  سطح    یقرار  )سمعنا  001/0در  بودند  بشاش،    یمانیلدار  تعبه (.  1۳94و  آلفاپرسش   ییای پا  نییمنظور  روش  از   ی نامه، 
برابر با    کیآن به فاصله    ییباز آزما  بیو ضر  8۳/0کرونباخ حاصل برابر با    یآلفا  بیضر  د؛یاستفاده گرد  ییکرونباخ و روش باز آزما ماه 

شده است   دییو تا یتوسط متخصصان امر بررس   زین اسیمق ییحتوام  ییروا ن،یمعنادار بود. علاوه بر ا 001/0 دست آمد که در سطحبه  84/0
 (. 1۳9۳و بشاش،  یمانی)سل
 هنگام دنورپروتکل مداخله به  . 2-1-3

شامل   که  دنور  پروتکل  از  حاضر  پژوهش  گرفته    قه یدق  45  ۀجلس  12در  بهره    ۀ برنام  حاضر،  پژوهش   در  استفاده  مورد  مداخله .  شداست 
برگرفته    میطور مستقجلسات به  نیا  ییاجرا  یهاهنگام دنور بود. محتوا و گام براساس مدل مداخله به  نیآموزش والد  ۀافتیاستاندارد و ساختار

 نیترجمه و منتشرشده است. ا(  1۳96توسط بهنام نژاد )  رانیاست که در ا(  2012)  سمارایراجرز، داوسون و و  یکاربرد  یراهنما   اباز کت

 جلب  یو رفتار  یتحول  یهاک یشده است که تکن  ارائه  2است )خلاصه جلسات در جدول    یمتوال  یِآموزش_ یجلسه درمان  12پروتکل شامل  
 ن یا  کهن ی. با توجه به ادهدی آموزش م  نیبه والد  یعیطب  یو توسعه زبان را در بستر  دیتقل ،یتعاملات نوبت  ،یاجتماع  یهایتوجه کودک، باز

درمان  کیپروتکل   دارا  یبسته  و  علم  یاستاندارد  روا  یالمللن یب  یشناسنامه  اثربخش  ینیبال  یی است،  پ  یو  کارآزما  نیازاشیآن   یها ییدر 
جلسات در جامعه    یو تطابق فرهنگ  یصور  ییاز روا  نانیمنظور اطمبه (.  2012)راجرز و همکاران،    ستا  شده  دییتأ  یمتعدد    یتصادف  ینیبال
ا  ،یرانیا مکتوب  توسط    نیساختار  اجرا  از  اسات  ۳پروتکل قبل  از  روان  دیتن  استثنا  یشناسو متخصصان  گرفت.    دییتأ  ییکودکان    از قرار 

  و   رشدی  هایویژگی   با   مطالب  تناسب   شده،بینیپیش  هایفعالیت  و   مراحل   جلسه،  هر  اهداف   جلسات،  محتوای   شد  خواسته  متخصصان
 از  پس.  کنند  بررسی  را  کودک  و  والد  روزمره  تعاملات  در  آموزشی  محتوای   اجرای   قابلیت  همچنین  و  ایرانی  هایخانواده  و  کودکان  فرهنگی
  و  متن  در  ضروری  موارد  و  شد بررسی  جلسات  محتوای  تناسب  و  مطالب   بیان  نحوه  درباره  شدهارائه   پیشنهادهای  متخصصان،  نظرات  دریافت

  قرار  استفاده  مورد  مداخله  اجرای  برای  متخصصان  تأیید   از   پس  پروتکل   نهایی  نسخه  نهایت،  در.  گردید  اعمال  جلسات  محتوای  ارائه   نحوه
براساس بهگام  قاًیتمام جلسات دق  نیهمچن.  گرفت نهایی    گام  اجرا شد و روند جلسات جهت   پژوهشگر مقاله حاضر، توسط  پروتکلنسخه 

 راهنما قرار داشت.  دیتحت نظارت مستمر اسات  ت،یفیحفظ ک
 

 (1۳96) نژادبهنام ترجمه ،(2012) ویسمارا و داوسون راجرز، ،هنگام دنورپروتکل مداخله به ۀ: خلاص1شمارۀ  جدول
 جلسه  شرح جلسات  اهداف جلسات

کودکان،   یفرد یهاتفاوت سم، یتوبا ا  نیوالد ییآشنا
 یریادگی ندیدر فرا  نیاصول مداخله بهنگام و نقش والد

  یآگاه شیافزا   نیارتباط کودک؛ همچن یو برقرار
 درباره مراقبت از خود و خانواده  نیوالد

 یبرنامه مداخله بهنگام؛ طرح مباحث نظر میتنظ
 یها مشکلات مشترک و تفاوت سم، یت ودرباره ا 

  ن؛یانتخاب مداخله به والد یارهایارائه مع ؛یفرد
ارائه جزوات مربوط به مراقبت از خود و خانواده،  

  یدگیدرون خانواده، رس  یارتباط یهاکیشامل تکن
  هب یرسانیفرزندان و همسر و آگاه  گریبه د

  یها؛ طرح مباحث نظرپدربزرگ و مادربزرگ
بر  نیوالد هی اول یهاتلاش ریتأث  یدرباره چگونگ 

 .گران یکودک و ارتباط او با د  یریادگی شیافزا 

 ه یاول  یهیاول: جلسه توج

  یهافرصت جادیجلب توجه کودک و ا  یچگونگ  آموزش
 یهاتیو فعال قیاز علا یرویپ قیاز طر یریادگی

 کودک 

 یها فرصت جادیجلب توجه کودک و ا  آموزش
 ییشناسا( 1گام:  5مراقبان در  یبرا  یریادگی

 تی قرار گرفتن در موقع( 2کانون توجه کودک؛ 
 ییشناسا( 4حذف عناصر مزاحم؛ ( ۳کودک؛ 

از کودک با استفاده  یروی پ( 5منطقه امن کودک؛ 

 : جلب توجه کودکدوم
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کردن،    تیفعال، روا  یشنودگ  کی از چهار تکن

 .کردن دیکمک کردن و تقل

 یهایو لذت در تعاملات روزمره و باز یشاد جادیا 
مشارکت و  یکودک برا  زهی انگ شیو افزا  یاجتماع

 یریادگی

و لذت در تعاملات روزمره و  یشاد جادیا  آموزش
کردن   دا یپ( 1گام:   ۳در  یاجتماع یهایباز

به  دنیبهبود بخش( 2روزمره کودک؛  یهایباز
بالا ( ۳مجموعه؛  کیروزمره کودک در  یکارها

 . کودک یریادگی یبردن انرژ

 روزانه یاجتماع یهایدر باز یشاد جادی: ا سوم

مشارکت   شیبه منظور افزا  یتعاملات نوبت  آموزش
 او  یکودک و بهبود ارتباط و تعامل اجتماع 

درک  ( 1گام:  6در  یتعاملات نوبت  آموزش
  یبرا  یاشتراک  تیفعال  یچارچوب چهارقسمت

  تی فعال یو آغاز اجرا  نیتمر(  2 ؛یریگنوبت
  تیشرح فعال ( 4موضوع؛  میتنظ ( ۳ ؛یاشتراک

و  ت یاتمام فعال( 5و اضافه کردن تنوع؛  یاشتراک
 یهاتی فعال جادیا ( 6 گر؛ید تیانتقال به فعال

 . روزمره یادر کاره یاشتراک

 ی تعاملات رفت و برگشت  جادی: ا چهارم

ها و خواسته انیب یریادگی یبه کودک برا  کمک
  ییتوانا شی و افزا  یرکلامی ارتباط غ  قیاحساسات از طر

 او در درک و استفاده از زبان بدن

 انیب یکمک به کودک برا  یهاراه آموزش
مند شدن به ها و احساسات و علاقهخواسته

درک زبان بدن  نیاستفاده از زبان بدن و همچن
 نی والد یهاتی کاهش فعال( 1گام:  5در  نیوالد
منتظر ( 2از کودک؛  شتریب تیجذب فعال یبرا 

 یفرصت برا  جادیا ( ۳کودک؛  تیفعال یماندن برا 
  نییتع( 5 ن؛یوالد یداریپا) 4کودک؛  نیتمر

 . خود تی موقع

 ی رکلامی ارتباط غ  یریادگی: پنجم

در تعامل با کودک و  دیبه استفاده از تقل نیوالد بیترغ
صداها، حرکات،   دیتقل یریادگی یکمک به کودک برا 

 گران یحالات چهره و اعمال د

صداها، حالات چهره و  دیتقل یبرا  نیوالد آموزش
 نی ا  دیتقل یاعمال کودک و آموزش کودک برا 

  ا، یکار با اش دیصدا، تقل دیشامل تقل ن؛یموارد از والد
ها و حرکات صورت و بدن و انجام ژست دیتقل

 . دمحوریتقل یهایباز

 قی از طر  یریادگی ی: کمک به کودک برا ششم
 دیتقل

 شیبا هدف افزا  نیبه والد یریادگیاصول  آموزش
 ش یکودک و افزا  یریادگیمشارکت، ارتباط و 

 در تعاملات روزمره  یریادگی یهافرصت

و اصول کمک به کودک  یادیبن یهایباز آموزش
 6در  یریادگیارتباط و  یمشارکت، برقرار یبرا 

 دهد؛یکه کودک انجام م  یتوجه به کار( 1گام: 
آنچه پس  ییشناسا( ۳او؛   یانتخاب پاداش برا ( 2

منسجم و کنار هم ( 4 افتد؛یاز رفتار او اتفاق م 
ش ی افزا (  5کودک؛   یریادگی ینگه داشتن الفبا

 یکودک با استفاده از الفبا  یریادگی یهافرصت
( 6 د؛یجد یهاو آموزش رفتارها و مهارت یریادگی

 . ناخواسته یدادن رفتارها ریی تغ

کودکان به   یریادگی ی: آموزش چگونگ هفتم
 ن یوالد

و   قیبه اشتراک گذاشتن علا یکودک برا  آموزش
تعامل  شیو افزا  گرانیو د نیخود با والد اتیتجرب

 ی اجتماع

کودک با    یهایمندعلاقه یگذاراشتراک آموزش
نشان  یآموزش کودک برا ( 1گام:  2در  نیوالد

اشاره    یآموزش کودک برا ( 2 ن؛یبه والد ایدادن اش
 .گرانیخود با د اتیتجرب میکردن به منظور تقس

 گرانیبا د قیعلا می: تقسهشتم

و   نیوالد یهایدر باز یریادگی یهافرصت شیافزا 
  یمستقل، متنوع و ساختن یهایاز باز تیو حما یفرزند

 کودک 

  نیوالد یهایدر باز یریادگی یهافرصت شیافزا 
مستقل، متنوع و  یهایاز باز تیو حما یو فرزند
 یمجدد برا یدهسازمان( 1گام:  5در   یساختن
در  نیآسان گرفتن والد( 2استقلال؛   شیافزا 

کاهش مراحل  ( ۳کردن؛  یقسمت نقش باز
مداوم   ریی تغ( 4انتقال؛ /انیو پا یساختار

ها؛یبازاسباب  5)  .فاصله گرفتن از کودک 

 ی : وقت بازنهم

 ، یتظاهر  یهایرشد باز یبه کودک برا  کمک
 یباز یهامهارت تی خلاقانه و بداهه و تقو ر، یپذانعطاف

 ن ینماد

 قیکمک به کودک از طر یبرا  ییهاهیرو آموزش
خلاقانه و  ر، یپذانعطاف  یتظاهر یهایانجام باز

  ای یعملکرد یهامهارت( 1گام:  5بداهه در  

 : تظاهر کردن دهم
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 وانات؛یها و حبه عروسک یبخشجان( 2 ؛یقرارداد

( 4 مقدمه؛یب نینماد یبه باز دیتقل لیتبد( ۳
 یها بی بهبود ترک( 5 ن؛ینماد نیگزیآموزش جا

. نیمادن  

از رشد گفتار و زبان  تیحما یبرا  نیبه والد کمک
کودک در استفاده و درک   ییتوانا شیکودک و افزا 

ها در تعاملات صداها، گفتار، حالات چهره و ژست
 ی اجتماع

استفاده و  یاز کودک برا   تیحما یهاراه آموزش
افراد در  یهادرک گفتار، حالات چهره و ژست

  جادیا ( 1گام:  5در  یتعامل اجتماع  انیجر
کند؛   دیتول تواندیکه کودک م  ییمجموعه صداها

(  ۳کودک؛  یبا صداها ییآوا  یهایباز جادیا ( 2
و پاسخ دادن به  دنیشن یهافرصت شیافزا 

وگو با کودک به  گفت( 4 گران؛ید یصداها
اضافه ( 5زبان شود؛  یکه موجب ارتقا یا گونه

. هاکردن صداها به ژست  

 گفتار  یسو: حرکت بهازدهمی

شده  دادهآموزش یهاو مرور مطالب و مهارت یبندجمع
و استفاده از   یسازکپارچهی یبرا  نیو کمک به والد

 ها در تعاملات روزمره با کودک آموخته

ها و مرور رئوس گام ریسا یسازکپارچهیو  بی ترک
. مطالب جلسات گذشته  

 بندیدوازدهم: جمع

 

  اجرا روش .2-2
اجرا از  رو  یقبل  پژوهش  انجام  مجوز  ا  یپژوهش  بهز  سمیتوکودکان  سازمان  شماره   یستیاز  حما8861/02/914  ۀنامبا  انجمن  از    تی، 

  سم یتوا  یبخشاصفهان که تمام مراکز توان   سمیتو پژوهش به انجمن ا  یگرفته شد. جهت اجرا   ۳760  ۀناماصفهان با شماره  سمیتوکودکان ا
نمونه   راجعهآنان هستند م  تیتحت حما به روش  ب  یریگشد و سپس  از  توان   نیدر دسترس  توان   کی  سمیت وا  یبخشمراکز   ی بخشمرکز 
و کنترل قرار   شیدر دو گروه آزما  یطور تصادفصورت در دسترس انتخاب شد و سپس به کنندگان آن مرکز به نفر از مراجعه   ۳0انتخاب و  

از کسب رضا بعد  از والد  ۳0گارز توسط    سمیتوا  یصیتشخ  اسیآنان، مق  نیاز والد  تیگرفتند.  ا  نینفر  شد. اهداف    لیتکم  سمیتوکودکان 
با توجه به    ونیکمس  یقبل  یرسم   صیکه طبق تشخ  ی. سپس کودکاندیرس  نیبه اطلاع والد  قیپژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات تحق

بودند    سمیتوا  صیپزشک و روانشناس متخصص تشخگارز و مصاحبه روان  یصیتست تشخ نفر( و  15و در دو گروه گواه )  انتخابگرفته 
به 15)  شیآزما تصادفنفر(  رضا  نیگزیجا  یطور  کسب  با  مداخله،  انجام  از  قبل  والد  تیشدند.  چالش  اسیمق  نیاز  پرسش  یرفتار  نامه و 

  چیکردند و گروه گواه ه  افتیمداخله دنور را در  شیگروه آزما  نیوالد  تیشد و سپس با رضا  لیتکم  ن یتوسط والد  گارز  سمیتوا  یصیتشخ
مداخله صورت   ۀبه ادام یاجبار چینبود ه یحاضر به ادامه همکار سم یتوکودک ا اینکردند. در طول انجام مداخله اگر والد  افتیدر یامداخله

 وهششد. در پژ  لیمجدداً تکم  سمیتوکودک ا  نیتوسط والد  یگارز و رفتار چالش   سمیتوا  یصیتشخ  اسینگرفت و بعد از اتمام مداخله مق
از پروتکل درمان  ی حاضر پروتکل درمان برگرفته  نژاد 2012)  راجرز و همکاران  ی دنور که  بود طبق جلسات گزارش    (1۳96)  ( ترجمه بهنام 

 . اجرا شد سمیتوکودکان ا یبه مدت دو روز در هفته توسط پژوهشگر مقاله حاضر رو ایقهیدق 45 سۀجل 12در  1 شمارۀ شده در جدول
 

 هاوتحلیل داده تجزیه  ۀشیو. 3-2
ن و انحراف  یانگیم  یها، از شاخصیف یل شدند. در بخش آمار توصیتحل  یو استنباط  یفیها در دو سطح آمار توص، دادهحاضر  در پژوهش

برا داده  یاستاندارد  گردخلاصه کردن  استفاده  استنباطیها  آمار  بخش  در  به ید.  بررس،  به  یاثربخش  یمنظور  بر علائم  مداخله  دنور  هنگام 
رفتارهایاوت و  آزمونیچالش  یسم  از  کوواریتحل  یها،  تکیل  تحل  1ره یمتغانس  کوواریو  چندمتغیل  شد.  2ره یانس  اجرا پی  استفاده  از    ی ش 

و    4یچولگ  یهاشاخص   یو بررس  ۳لک وی_رویق آزمون شاپیرها )از طریع متغیشامل نرمال بودن توز  یآمار   یها، مفروضه یاصل  یهالیتحل
  ی بررس   1همگنی  شیب رگرسیون   باکس(،  انس )آزمون امیکووار  یها سیماتر  ی(، همسان6نیانس خطا )آزمون لویوار  ی(، همگن5ی دگیکش

 شد.  انجام 28نسخه  SPSS یآزمون با استفاده از نرم افزار آمار یآمار  یل هایتحل یشدند. تمام

 
1 Ancova 

2 Mancova 

3 Shapiro-Wilk 

4 Skewness  
5 Kurtosis, Levene’s test 

6 Box’s M test 
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 هایافته. 3
درصد را دختران تشکیل دادند. در گروه    ۳/۳۳درصد را پسران و    7/66نشان داد در گروه آزمایش به میزان    جینتا  یفیتوصدر بخش آمار  

 7/46ساله )  4مربوط به کودکان    یسن  یفراوان  نیشتریب  ش،یگروه آزما  نیدرصد دختران بودند. همچن  7/46درصد پسران و    ۳/5۳گواه نیز  
به علاوه نتایج بررسی و توصیف    ت.درصد( تعلق داش  7/66ساله )  5به کودکان    یفراوان  نیشتریگواه، ب  هکه در گرو  یدرصد( بود؛ در حال

تحقیق   اصلی  آزمامتغیرهای  گروه  دو  پ  شیبرحسب  مرحله  دو  در  گواه  آماره  شیو  لحاظ  به  آزمون  پس  و  مرکز    شیگرا  یها آزمون  به 
 پرداخته شد.  2در جدول  ، چولگی و کشیدگی (اری)انحراف مع یبه پراکندگ شی(، گرانیانگی)م
 

 گروه  برحسب تحقیق اصلی متغیرهای بررسی و توصیف .2 شمارۀ جدول
 کشیدگی  چولگی  انحراف استاندارد  میانگین خرده مقیاس  متغیر  زمان گروه 

 
 
 
 
 
 

 آزمایش

 
 

 آزمون پیش

 

 علائم اوتیسم
47/21 ای رفتار کلیشه  12/1  269/0  - 27۳/1  

1۳/25 برقراری ارتباط   40/1  - 092/0  - ۳41/1  

40/25 تعاملات اجتماعی   80/1  - 024/0  - 464/1  

9۳/28 اختلالات رشدی  49/4  - 107/0  - 298/1  

9۳/100 نمره کل علائم اوتیسم   94/5  1۳7/0  - 547/0  

5۳/42 نمره کل رفتار چالشی  رفتار چالشی   85/4  - 5۳6/0  - ۳40/1  

 
 
 

 آزمون پس

 

 علائم اوتیسم
87/18 ای رفتار کلیشه  44/2  - 059/0  - 528/1  

27/21 برقراری ارتباط   57/4  ۳80/0  - 182/1  

67/21 تعاملات اجتماعی   44/2  - 267/0  - 6۳5/0  

20/2۳ اختلالات رشدی  ۳۳/2  - 006/0  - 7۳5/1  

98/۳ 85 نمره کل علائم اوتیسم   - 086/0  - 814/0  

40/۳4 نمره کل رفتار چالشی  رفتار چالشی   1۳/4  - ۳08/0  - ۳42/1  

 
 
 
 
 
 
 

 کنترل 

 
 
 

 آزمون پیش

 

 علائم اوتیسم
67/22 ای رفتار کلیشه  ۳4/1  - 715/0  - 756/0  

07/25 برقراری ارتباط   48/1  - 582/0  - 520/0  

46/1 27 تعاملات اجتماعی   000/0  969/0  

96/۳ 26 اختلالات رشدی  - 095/1  099/0  

7۳/100 نمره کل علائم اوتیسم   96/4  - ۳71/0  125/0  

20/۳7 نمره کل رفتار چالشی  رفتار چالشی   84/۳  59۳/0  - 809/0  

 
 

 آزمون پس

 

 علائم اوتیسم
۳۳/2۳ ای رفتار کلیشه  17/1  767/0  ۳67/0  

06/1 25 برقراری ارتباط   000/0  - 404/0  

9۳/26 تعاملات اجتماعی   01/2  - 1۳7/0  - 87۳/0  

5۳/2۳ اختلالات رشدی  97/2  018/0  - 795/1  

80/98 نمره کل علائم اوتیسم   85/۳  - ۳41/0  - 89۳/0  

1۳/۳9 نمره کل رفتار چالشی  رفتار چالشی   51/4  - 497/0  - 641/0  

 
1 Homogeneity of regression slopes 
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،  2  شمارۀ  ج جدولیبراساس نتا  قابل مشاهده می باشد.  2  شمارۀ  آزمون و انحراف استاندارد در جدولآزمون و پسمیانگین نمرات پیش      

ها در دامنه قابل قبول  اسیمقرها و خردهیمتغ  یتمام  یدگیو کش  یچولگ  یهاها، شاخصع دادهیفرض نرمال بودن توزشیپ  یاز نظر بررس 
ر ینکه مقادیبود. با توجه به ا  969/0تا    -795/1ن  یها بآن  یدگیو مقدار کش   767/0تا    -095/1  نیرها بیمتغ  یرا مقدار چولگیقرار داشتند؛ ز

ش و کنترل و  یآزما یهاپژوهش در گروه یاصل یرهایع متغیجه گرفت که توزیتوان نتمی  دارند، قرار  ±2در بازه متعارف    یدگیو کش  یچولگ
ه  یها قابل توجل دادهیتحل  یک برا یپارامتر  یهااز نرمال بودن نداشته و استفاده از آزمون   ی آزمون انحراف جدآزمون و پس ش یدر مراحل پ

  t  آزمون  نتایج  براساس.  شد  اجرا  مستقل  t  آزمون  کنترل،  و  آزمایش  هایگروه  بین  آزمونپیش  هایتفاوت  یمعنادار  بررسی  منظوربه   است.
 رفتارهای  آزمونپیش  در  گروه  دو   تفاوت  اما    ،(=921/0p)  ،(=100/0t)  نبود  معنادار  اوتیسم  علائم  آزمونپیش  در   گروه  دو  تفاوت   مستقل،
 متغیر  عنوانبه  کوواریانس تحلیل در آزمونپیش نمرات اولیه، هایتفاوت کنترل برای بنابراین،. بود معنادار (=002/0p) ،(=۳۳8/۳t)  چالشی

بررسبه   .شد  وارد  همپراش اطم  نتایج  یمنظور  و  رعایپژوهش  از  پینان  کوواریتحل  یهافرضشیت  براوی_رویشاپ  آزمونانس،  یل   یلک 
کسان بودن  ی  یابیارز  یون برایب رگرسیش  یها، آزمون همگنانسیوار  یهمگن  ی بررس  ین برایها، آزمون لوع دادهینرمال بودن توز  یبررس

پ و پس ش یرابطه  گروهآزمون  در  ام آزمون  آزمون  براها،  آزمون خطیکووار  یهاس یماتر  یبرابر  ی بررس  یباکس  برا  یانس،  رابطه    یبودن 
 ی رهایان متغید میشد  ینبود همبستگ  ی بررس  یچندگانه برا  یخطر همپراش و وابسته، و شاخص همین متغیب  ینان از وجود رابطه خطیاطم

 ن انجام شد. یبشیپ

 ویلک _ : بررسی وضعیت نرمال بودن متغیرهای تحقیق با آزمون شاپیرو۳ شمارۀ جدول

 معناداری S-Wآماره  متغیر  

 
 

 آزمون پیش

882/0 ای رفتار کلیشه  00۳/0  

90۳/0 برقراری ارتباط   010/0  

9۳۳/0 تعاملات اجتماعی   060/0  

965/0 اختلالات رشدی  424/0  

977/0 نمره کل علائم اوتیسم   7۳7/0  

918/0 نمره کل رفتار چالشی   024/0  

 
 

 آزمون پس

921/0 ای رفتار کلیشه  028/0  

905/0 برقراری ارتباط   011/0  

962/0 تعاملات اجتماعی   ۳47/0  

87۳/0 اختلالات رشدی  002/0  

94۳/0 نمره کل علائم اوتیسم   112/0  

964/0 نمره کل رفتار چالشی   ۳82/0  

ارتباط    یبرقرار  (،=00۳/0p)   یاشهی رفتار کل  یرهایمتغ  ع یتوز  آزمون،شینشان داد که در پ  لکوی_روی آزمون شاپ  ۳  شمارۀ  جدول  جینتا      
(010/0p=،)  رفتارها کل  نمره  )چالش  یو  اجتماع  (،=024/0pی  تعاملات  مقابل،  در  نبود؛  رشد  ،(=060/0p)  ی نرمال    ی اختلالات 
(424/0p=،)    سمی نمره کل علائم اوت  و  (7۳7/0p=  )یاشهیرفتار کل  ز یآزمون ندر پس   .کردند  تی نرمال تبع  عیاز توز  (028/0p=،)  یبرقرار  

نبودند، در حال  (،=002/0p)  یو اختلالات رشد  (=011/0p)ارتباط   تعاملات اجتماع  ینرمال  اوت  (،=۳47/0p)  یکه   سمینمره کل علائم 
(112/0p=  ،)چالش  یو نمره کل رفتارها( ۳82/0یp=  )در خصوص متغیرهایی که در این آزمون نرمال ارزیابی  حال،    نی با ا  .نرمال بودند

د  ی، انحراف از نرمال بودن شد±2در دامنه قابل قبول  یدگیو کش  یر چولگی، با توجه به حجم نمونه نسبتاً محدود و قرار گرفتن مقادنشدند
ک قابل یپارامتر  یهالیک، استفاده از تحلیپارامتر  یهات نسبتاً مقاوم آزمونیها و ماهر مفروضهین، با در نظر گرفتن ساینشد. بنابرا  یابیارز

 ه است. یتوج

 ها با آزمون لوین بررسی برابری خطای واریانس .4 شمارۀ جدول

 معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی  F متغیر 

089/2 ای رفتار کلیشه  1 28 160/0  

75۳/4 برقراری ارتباط   1 28 0۳8/0  

742/1 تعاملات اجتماعی   1 28 198/0  

075/0 اختلالات رشدی  1 28 786/0  

447/0 نمره کل علائم اوتیسم   1 28 509/0  

297/0 نمره کل رفتار چالشی   1 28 590/0  
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 (، =160/0p)  (،=089/2F)  یاشهیرفتار کل  یرهایمتغ  ی انس خطا برایوار  ین نشان داد که فرض همگنیآزمون لو  4  شمارۀ  جدولج  ینتا      

اجتماع رشد(،  =198/0p)  (،=742/1F)  یتعاملات  )اختلالات  رفتارها  0F=،)  (786/0p=،)/ 075ی  کل   (،=297/0F)  یچالش  ینمره 
(590/0p=،)    سمی نمره کل علائم اوتو  (447/0F=،)  (509/0p=)  ارتباط برقرار    یر برقراریمتغ  ی ن فرض براین حال، ایبرقرار است. با ا

 ر شود. یتفس یشتریاط بید با احتی اس بایمقن خردهیج مربوط به این نتایبنابرا (=0۳8/0p) (،=75۳/4F) نبود
 کس ابآزمون ام .5 شمارۀ جدول

 معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی اف  باکس ام متغیر 

 051/0 207/۳748 10 892/2 276/۳4 علائم اوتیسم

 
ام   یبررس  جینتا  5جدول        براآزمون  اوتیسم()زیر مقیاس  ق یتحق  رهیچند متغ  انس یوارک  لیمدل تحل  یباکس    نشان داد که   های علائم 

قرار   دییها مورد تا  انسیوار  سیماتر  یبر همسان  یفرض صفر ما مبن  جهیشده است در نت  05/0  یبالاتر از سطح معنادار  یمعنادار  زانیم
وابسته با استفاده از    یرهایآزمونِ متغو پس   آزمونشینمرات پ  نی رابطه ب  انس،یکووار  لیبودن در تحل  یمفروضه خط  یجهت بررس  گرفت.

 شد.  یبررس ینمودار پراکنش و خط برازش خط

 
 سمیآزمون علائم اوتو پس  آزمونشیپراکنش نمرات پ .1شمارۀ نمودار 

 
  ن یآزمون را نشان داد؛ با او پس  آزمونشیپ  ن یب  ی و منف  فیضع  یرابطه خط  کی، وجود  سمینمودار پراکنش و خط برازش علائم اوت      

 (. 2R=0۳۳/0بود )  زیرابطه ناچ نیحال، شدت ا
 

 
 ی چالش یآزمون رفتارهاو پس  آزمونشیپراکنش نمرات پ .2 شمارۀ نمودار

 ی و منف  فیاما ضع  یخط  یارابطه   ،یچالش  یآزمون رفتارهاو پس  آزمونش ینمرات پ  نینمودار پراکنش و خط برازش نشان داد که ب  یبررس
بودن   یمشاهده نشد. با توجه به عدم مشاهده انحراف آشکار از خط یخط یاز الگو یحال، انحراف آشکار نیبا ا (؛2R=04۳/0) برقرار است

 شدند.  یمناسب تلق یبعد یهالیتحل یبرا رهایمتغ نیا انس،یکووار لیتحل یهامفروضه  ریسا  تیو با فرض رعا
 جینتا ن محاسبه شد.یبشیپ  یرهایمتغ  ی انس برایتحمل و عامل تورم وار  یهاچندگانه، شاخص   یخطمفروضه عدم هم   یمنظور بررسبه       

و مقدار عامل  715/0برابر با    آزمونشیگروه و پ  یرهایمتغ  یها، مقدار شاخص تحمل برانشان داد که در مدل مربوط به نمره کل چالش
برابر    ریهر دو متغ  یمقدار شاخص تحمل برا  سم،یدر مدل مربوط به نمره کل علائم اوت  نیندست آمد. همچبه   ۳98/1برابر با    انسیتورم وار

 ی بعد  یهالیدر تحل  تییعنوان کوواربه  آزمونشیپ  یرهایورود متغ  ن، یبود. بنابرا  000/1برابر با    زین  انسیو مقدار عامل تورم وار  000/1با  
آزمون و گروه  زمان( پیشبرقرار بودن شرط همگنی شیب رگرسیون، اثر تعاملی )همبه منظور بررسی    .چندگانه بلامانع بود  یخطاز نظر هم 
 . بررسی شد

 بررسی همگنی شیب رگرسیون . 6 شمارۀ جدول
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 آزمون  نتیجه ( p) معناداری سطح  F آماره (df) آزادی درجات تغییرات  منبع وابسته  متغیر

 همگنی(  )تأیید معناداری عدم 19۳/0 754/1 ( 26 و 1) آزمونپیش × گروه اوتیسم علائم

 همگنی(  )تأیید معناداری عدم 696/0 ۳68/0 ( 26 و 1) آزمونپیش × گروه چالشی  رفتارهای

 
بررسی  به        تعاملی )هممنظور  .  بررسی شد  6  شمارۀ  در جدولآزمون و گروه  زمان( پیشبرقرار بودن شرط همگنی شیب رگرسیون، اثر 

، (19۳/0)برای اثر تعاملی در تمامی متغیرها شامل علائم اوتیسم   (p) معناداریسطح  شود، مقدار دیده می  6  شمارۀ  طور که در جدولهمان
هیجان چالشی    (۳55/0)  تنظیم  رفتارهای  بنابراین    05/0زا  بزرگتر(  696/0)و  است.  پیش بوده  و پسرابطه  گروه  آزمون  دو  هر  در  آزمون 

 . مشکلی ندارد (ANCOVA)   شرط همگنی شیب رگرسیون رعایت شده و استفاده از تحلیل کوواریانس  و  آزمایش و کنترل یکسان است
مفروضه کوواریتحل  یاصل  یهادر مجموع،  چندمتغیکووارو    انسیل  زیانس  تا حد  اجرا   یادیره  و  بودند  نظر    یبعد  یهالیتحل  یبرقرار  از 

بنابراانس یوار  یارتباط فرض همگن   یر برقرارین حال، در متغیقابل قبول بود؛ با ا  یآمار اس  یمقن خردهیج ایر نتاین تفسیها برقرار نشد و 
احتیبا با  گید  صورت  بررس  رد.یاط  به   یجهت  مداخله  اوتاثر  کودکان  علائم  بهبود  بر  دنور  تحلیستیهنگام  آزمون  از  اصفهان،  شهر  ل  یک 

 گزارش شده است. 7شمارۀ نتایج در جدول   ره استفاده شد.یچندمتغ انسیکووار
 ک یستیکودکان اوت سمیتو علائم ا هایزیر مقیاس هنگام دنور بر بهبودبه  مداخلهبررسی اثر  .7شمارۀ  جدول

 میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  وابسته  ریمتغ منبع
       

F 

 
 مجذور اتا  سطح معناداری 

آزمون رفتار  پیش
 اییشهکل

 

88۳/2 ای یشهکل رفتار   88۳/2  911/0  ۳49/0  0۳7/0  

2۳7/4 برقراری ارتباط   2۳7/4  490/0  491/0  020/0  

25۳/1 تعاملات اجتماعی   25۳/1  252/0  621/0  010/0  

940/19 اختلالات رشدی  940/19  0۳1/۳  094/0  112/0  

آزمون برقراری  پیش
 ارتباط
 

421/2 ای یشهکل رفتار   421/2  765/0  ۳90/0  0۳1/0  

520/4 برقراری ارتباط   520/4  522/0  477/0  021/0  

696/9 تعاملات اجتماعی   696/9  947/1  176/0  075/0  

192/0 اختلالات رشدی  192/0  029/0  866/0  001/0  

آزمون تعاملات  پیش
 اجتماعی 

 

067/2 ای یشهکل رفتار   067/2  654/0  427/0  027/0  

705/81 برقراری ارتباط   705/81  444/9  005/0  282/0  

620/1 تعاملات اجتماعی   620/1  ۳25/0  574/0  01۳/0  

008/5 اختلالات رشدی  008/5  761/0  ۳92/0  0۳1/0  

آزمون  پیش
 اختلالات رشدی

902/2۳ ای یشهکل رفتار   902/2۳  555/7  011/0  2۳9/0  

04۳/10 برقراری ارتباط   04۳/10  161/1  292/0  046/0  

512/5 تعاملات اجتماعی   512/5  107/1  ۳0۳/0  044/0  

55۳/2 اختلالات رشدی  55۳/2  ۳88/0  5۳9/0  016/0  

475/۳6 ای یشهکل رفتار  گروه   475/۳6  5۳0/11  002/0  ۳25/0  

۳۳2/117 برقراری ارتباط   ۳۳2/117  561/1۳  001/0  ۳61/0  

248/74 تعاملات اجتماعی   248/74  909/14  001/0  ۳8۳/0  

761/8 اختلالات رشدی  761/8  ۳۳2/1  260/0  05۳/0  

925/75 ای یشهکل رفتار  خطا  164/۳     

646/207 برقراری ارتباط   652/8     

522/119 تعاملات اجتماعی   980/4     

881/157 اختلالات رشدی  578/6     

000/1۳609 ای یشهکل رفتار  کل      

000/16468 برقراری ارتباط       

000/1806۳ تعاملات اجتماعی       

000/16581 اختلالات رشدی      

 
نشان داد که از   یگروهنیتفاوت ب   یو بررس  هاآزمونشیجهت کنترل اثر پ  ره یچندمتغ  انسیکووار  لیتحل  جینتا  7شمارۀ  براساس جدول        

پ  یرهایمتغ  انیم اثر  اجتماع  آزمونشیهمپراش،  پس   یتعاملات  برقراربر  اثر    (،=44/9F=  ،005/0p=  ،28/0η²)  ارتباط  یآزمون  و 
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رشد  آزمونشیپ رفتارهابر پس  ی اختلالات  آمار  (،=55/7F=  ،011/0p=  ،24/0η²)ی   اشهی کل  یآزمون  نظر  سا  یاز  اما  بود،    ر ی معنادار 

گروه    یاثر اصل  جیها، نتانمرات و کنترل اثر همپراش  لیاز تعد  پس  (.<05/0p)  وابسته معنادار نشد  یرها یبر متغ  هاآزمونشیاثرات متقابل پ
معنادار تفاوت  که  داد  متغ  شیآزما  یهاگروه  نیب  ینشان  در  کنترل  کل  یرهایو    (، =۳50/11F=  ،002/0p=  ،۳25/0η²)  یاشهی رفتار 

اجت (،  =561/1۳F=  ،001/0p=  ،۳61/0η²)ارتباط    یبرقرار تعاملات  ا  (=909/14F=  ،001/0p=  ،۳8۳/0η²)    یماعو  دارد.   نیوجود 
به   یحاک  هاافتهی است که مداخله  رفتارهااز آن  معنادار  به کاهش  دنور منجر  بهبود مهارت  یاشهیکل  یهنگام  تعاملات    یارتباط  یهاو  و 

،  =۳۳/1F=  ،26/0p)  نشد  ی ابیمعنادار ارز  یرشد  اختلالات  ریحال، اثر مداخله بر متغ  نیشده است. با ا  شیدر کودکان گروه آزما  یاجتماع
05/0η²=)  .انسیدرصد از وار  ۳8بوده است که    یتعاملات اجتماع  ریمداخله مربوط به متغ  ریتأث  نیشتریکه ب  دهدینشان م   مجذور اتا  زانیم  

 . کندی م نییآزمون را تبنمرات پس 
 

 آزموندو گروه در پس های آن درو زیرمقیاس سمیتوعلائم ا شدهلیتعد یهانی انگیم یسه زوجیمقا .8شمارۀ جدول 
 معناداری انحراف استاندارد  تفاوت میانگین  گروه  متغیر 

 

 ای رفتار کلیشه

- کنترل  آزمایش 129/۳ * 922/0  002/0  

129/۳ آزمایش کنترل  * 922/0  002/0  

 

 برقراری ارتباط 

- کنترل  آزمایش 612/5 * 524/1  001/0  

612/5 آزمایش کنترل  * 524/1  001/0  

 

 تعاملات اجتماعی 

- کنترل  آزمایش 465/4 * 156/1  001/0  

465/4 آزمایش کنترل  * 156/1  001/0  

 

 اختلالات رشدی

- کنترل  آزمایش 5۳4/1  ۳29/1  260/0  

5۳4/1 آزمایش کنترل   ۳29/1  260/0  

 
جدول   اساس  مقا ینتا  8شمارۀ  بر  زوجیج  پسلیتعد  یهان یانگیم  یسه  در  که  داد  نشان  بشده  آزمایآزمون،  گروه  در  ین  کنترل  و  ش 

برقراریاشهیرفتار کل  یهااسیمقخرده تعاملات اجتماع  ی،  شده گروه  لین تعدیانگیکه میطوروجود داشت. به   یتفاوت معنادار  یارتباط و 
ز کاهش یارتباط ن  ی(، در برقرار=001/0pن،  یانگی=تفاوت م-129/۳کمتر از گروه کنترل بود )  یطور معناداربه  یاشهیش در رفتار کلیآزما

الگو در تعاملات اجتماعی(، و هم=001/0pن،  یانگی=تفاوت م-612/5مشاهده شد )  یمعنادار ( =001/0pن،  یانگی=تفاوت م-465/4)  ین 
به ین از  با  آمد.  خردهیدست  در  حال،  رشدیمقن  اختلالات  معنادار  یاس  )یب  یتفاوت  نشد  مشاهده  گروه  دو  م-5۳4/1ن  ن،  یانگی=تفاوت 

260/0p=ا به افتهین  ی(.  مداخله  که  داد  نشان  عمده ها  بخش  بهبود  در  دنور  اوت  یاهنگام  آزمایاز علائم  گروه  در  گروه  یسم  به  نسبت  ش 
ک شهر اصفهان، از یستیسم کودکان اوتیتوعلائم ا  نمره کل  هنگام دنور براثر مداخله به   یمنظور بررسبه به علاوه    کنترل مؤثر بوده است.

 گزارش شده است.  9شمارۀ نتایج در جدول  انس استفاده شد. یل کوواریآزمون تحل
 

 کیستیکودکان اوت سمیتوعلائم ا  نمره کل هنگام دنور بر بهبودبه  مداخلهبررسی اثر  .9شمارۀ  جدول

 مجذور اتا  سطح معناداری   F        میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  بعمن

429/50 کل سمیتوعلائم ا آزمون  پیش  429/50  58۳/۳  069/0  117/0  

667/1417 گروه   667/1417  7۳7/100  001/0  789/0  

971/۳79 خطا  07۳/14     

000/255227 کل      

 
 انسیکووار  لیکل، تحل  سمی توعلائم ا  آزمونشیبا کنترل نمرات پ  سم،یتوره کل علائم اهنگام دنور بر نماثر مداخله به   یبررس  منظوربه       
  ست یمعنادار ن  یآزمون از نظر آمارکل بر نمرات پس   سمیتوعلائم ا  آزمونش ینشان داد که اثر پ  9شمارۀ  نتایج جدول    انجام شد.  رهیمتغتک

(58۳/۳F=  ،069/0p=  ،117/0η²=)گروه، رابطه    ریپس از کنترل متغ  سم،یتودر نمره کل علائم ا  هایآزمودن  هیاول  یهاتفاوت   ن،ی. بنابرا
از    آزمون،ش یکل، پس از کنترل اثر پ  سمیتوآزمون علائم اگروه بر نمره پس  یحال، اثر اصل  نیا  با   آزمون نشان نداد.با نمرات پس   یمعنادار



 

                                                                                                                                                  (1405) قربانی کهریزسنگی و خدادادی 

 
و کنترل در نمره کل علائم    شیگروه آزما  نیکه ب  دهدینشان م  افتهی  نی(. ا=7۳7/100F=  ،001/0p=  ،789/0η²)معنادار بود    ینظر آمار

که   دهدی نشان م  ی کیتفک  یاثربخش بوده است. مقدار مجذور اتا  ریمتغ  نیهنگام دنور بر ابه   داخلهوجود دارد و م  یتفاوت معنادار  سمیتوا
 .کندی م نییتب آزمون،ش یکل را، پس از کنترل نمرات پ سمیتوآزمون علائم انمرات پس  انسیدرصد از وار 9/78 یگروه تیعضو

 

 آزموندو گروه در پس  در سمیتوعلائم اهای زیرمقیاس شدهلیتعد یهانیانگ یم یسه زوجیمقا .10شمارۀ جدول 
 معناداری انحراف استاندارد  تفاوت میانگین  گروه  متغیر 

 
 کل سمیتوعلائم ا 

- کنترل  آزمایش 751/1۳ * ۳70/1  001/0  

751/1۳ آزمایش کنترل  * ۳70/1  001/0  

 
ش و کنترل در نمره  ین گروه آزمایآزمون، بشده نشان داد که در پسلیتعد  یهانیانگیم  یسه زوجیج مقاینتا  9  شمارۀ  براساس جدول      

اوت علائم  معناداریکل  تفاوت  داشت  یسم  میطوربه .  وجود  تعدیانگیکه  آزمالین  گروه  اوتیشده  علائم  کل  نمره  در  )یش  -751/1۳سم 
 .کمتر از گروه کنترل بود یطور معنادار( به =001/0pن، یانگی=تفاوت م

 
 کیستیکودکان اوت یچالش یهنگام دنور بر رفتارهامداخله بهبررسی اثر  .11شمارۀ جدول 

 مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  منبع

482/141 گروه   482/141  ۳14/7  012/0  21۳/0  

044/۳ ی چالش یرفتارهاآزمون پیش  044/۳  157/0  695/0  006/0  

289/522 خطا  ۳44/19     

000/41247 کل      

 
بر    یچالش  یرفتارها  آزمونش ینشان داد که اثر پ  آزمونش یجهت کنترل نمرات پ  رهیمتغتک   انسیکووار  لیتحل  11  شمارۀ  جدول  جینتا      

پس  آمارنمرات  نظر  از  ن  یآزمون  ا=16/0F=  ،695/0p=  ،006/0η²)  ستیمعنادار  م  افتهی  نی(؛  اول  دهد ی نشان  نمرات   یرفتارها  هیکه 
اآزمون آن نمرات پس  کنندهینیبشیکودکان پ  یچالش با  نبوده است.  از تعد  نی ها  اثر پ  لیحال، پس    ی اثر اصل  آزمون،شینمرات و کنترل 

بر کاهش رفتارها ارز  یاز نظر آمار  یچالش  یگروه  آن است که    انگریب  جینتا  ن یا  .(=۳14/7F=  ،012/0p=  ،21۳/0η²شد )  یابیمعنادار 
با گروه کنترل کاهش دهد و   سهیدر مقا  شیرا در کودکان گروه آزما  یچالش  یرفتارها  یهنگام دنور توانسته است به طور معنادارمداخله به

 مداخله بوده است.  نیاز اعمال ا یناش یچالش یآزمون رفتارهانمرات پس انسیدرصد از وار ۳/21
 

 آزموندو گروه در پس یچالش یرفتارها  ریشده متغلیتعد یهانیانگ یم یسه زوجیمقا .12شمارۀ جدول 
 معناداری انحراف استاندارد  تفاوت میانگین  گروه  متغیر 

- کنترل  آزمایش رفتارهای چالشی  1۳5/5 * 899/1  012/0  

1۳5/5 آزمایش کنترل  * 899/1  012/0  

 
ش و کنترل در ین گروه آزماینشان داد که ب  یچالش  یر رفتارهایشده در متغلیتعد  یهان یانگیم  یسه زوجیج مقاینتا  12شمارۀ  جدول       

ش  یدر گروه آزما  یچالش  یشده رفتارها ل ین تعدیانگیها، مافتهین  ی(. بر اساس اp=012/0وجود داشت )  یآزمون تفاوت معنادارمرحله پس
هنگام دنور منجر به کاهش  از آن بود که مداخله به   یجه حاکین نتین(. ایانگی=تفاوت م-1۳5/5کمتر از گروه کنترل بود )  یطور معناداربه 

 ش نسبت به گروه کنترل شده است یسم گروه آزمایف اوتیدر کودکان ط یچالش یمعنادار رفتارها 

 

 گیریبحث و نتیجه  .4
با به  یاثربخش  نییهدف تع  پژوهش حاضر  بال  هنگام مدل دنورمداخله  تعاملات    یبرقرار  ،یا شهیکل  ی)شامل رفتارها  ینیبر علائم  ارتباط، 

  باتیسم در شهر اصفهان انجام شد.  و ا  فیمبتلابه اختلال ط  یدبستانشیدر کودکان پ  زیبرانگچالش  یو اختلالات رشد( و رفتارها  یاجتماع
 ق یدق  نییو ساختار خانواده، تب  ینظام آموزش  یاز آن برا  یناش  یش یفرسا  یهاو چالش  ریاخ  یهااختلال در سال  نیا  ندهیفزا  وعیتوجه به ش

( نشان داد 6  شمارۀ  ها )جدولداده  لیحاصل از تحل  یهاافتهی  .کندی م  فایا  یبخشتوان   یهابه برنامه   یدهدر جهت  ینقش مؤثر  هاافتهی  نیا
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به    کودکان مبتلا  یتعاملات اجتماع  یارتباط و ارتقا  یبهبود برقرار  ،یاشهی کل  یبر کاهش رفتارها  یمعنادار   ریهنگام دنور تأثبه  اخلهکه مد

 .تیسم داردوا
نتا      حاضر  جیبراساس  ا  نیشتریب  ،پژوهش  اثر  اجتماع  نیاندازه  تعاملات  حوزه  به  مربوط  ا  یمداخله  از  ب  با  افتهی  نیبود؛    ج ینتاخشی 

( همسوست.  1404فر و همکاران )  ی( و ساجد1404و همکاران ) ی(، السعد2021(، تاتنو و همکاران )2022وانگ و همکاران )  یهاپژوهش
تب حوزه  یاثربخش  نییدر  در  دنور  کل   یتعامل  ،یارتباط  یهامدل  کاهش  د   توانیم  ها،شهیو  براساس  که  همکاران  راجرز    دگاهیگفت   و 

. مدل کندی م  لیفعال را تسه   یریادگیو    یاعاست که مشارکت اجتم  یبر باز  یو مبتن  انهیگراعت یجامع، طب  کردی رو  کیمدل    نی(، ا2017)
تأث با  ساختارها  میمستق  ر یدنور  تقل  یریادگی  ه یاول  یبر  توجه،  )مانند  مهارت   د، یکودک  جهت   یگذاراشتراک  ،یباز  یهازبان،   یریگو 

در عملکرد    نیادی(، نقص بن2024و همکاران )  کافلر  ه یبراساس نظر  گر، ید  ی . از سورساندی تیسم را به حداقل موا  هی(، علائم ثانویاجتماع
 یرفتار   یریناپذانعطاف   یکرده و نوع  تیتثب  یتکرار  یرفتار   یرا در الگوها  تیسمومبتلا به اجهت توجه، کودکان    رییدر تغ  یو ناتوان  ییاجرا

 ک یو تحر  یفرد  نیساختن روابط ب  بخشزهیجذاب و انگ  ،یفرد  نیتوجه ب  رفته در مدل دنور با جلب  کار   به  یهاکیاما تکن  کند؛یم  جادیا
 . شکنندیرا م  یشناخت یریناپذانعطاف  نیا ،یتحول یهایباز  قیاز طر یعصب ستمیس

بال       منظر  اجرا  ینیاز  درمان  ،ییو  کل  مداخله  نیا  یجلسات  محور  ا  ی دیبر چند  توانست  که  بود  بزند:   راتییتغ  نیاستوار  رقم  را  معنادار 
  ی و تکرار   یانفراد  یهاتیها از فعالآن  لیو تبد  هایساختار باز  یبازساز   م،دو  ؛خود  رامونیپ  طیتوجه فعال کودک به افراد مح  نخست، جلب

به اشتراک    گران،یمانند توجه به آواها، پردازش زبان بدن د  یاساس  یانطباق  یهابخش؛ سوم، آموزش مهارتجانبه و لذت   به تعاملات دو 
)مانند    هیاول  یانیو استفاده از واژگان ب  یی خزانه آوا  شیو چهارم، افزا  ها؛یبازهدفمند با اسباب   یو باز  یحرکت  دیتقل  ق،یو علا  ازهایگذاشتن ن

برا و...(  آره  تقو  یاوهوم،  مفهوم.  به   یتعامل  تیظرف  ،یو کلام  یکلام  شیپ  یهامهارت  نیا  تیانتقال  و  داده  ارتقا  را  طور خودکار کودک 

تحر  یرفتارها کل  یکیخود  ناش  یاشهیو  که  پردازش حس  یرا  نقص  ارض  یاز  ن  او  )داوسون  هیاول  یحرکت _ یحس  یازهاینشدن  و   هستند 
رفتارها2010،  همکاران با  جابالغانه  ی(،  هدفمند  و  است.   نیگزیتر  توض  کرده  کل  نکه یا  حیدر  »اختلالات  تغ  یچرا   یمعنادار  رییرشد« 

متنوع مانند حرکات   یهااز مهارت  یامجموعه   ،یبهره رشد کل  ا یتوجه کرد. سن    ی ژگیو  نیا  یو چندبعد  دهیچیپ  تیبه ماه  دیاند، بانکرده
مراتب  به  یهاو آموزش  شتریب  اریبه زمان بس  ها،در آن  داریپا  رییتغ  یکه برا  شودیرا شامل م  یو قدرت تفکر انتزاع  یبدن   فیدرشت و ظر

که استفاده از مدل دنور    کندی م  دییتأ  زی( ن2025و همکاران )  یجفرا  یبا پژوهش چندمرکز  جهینت  نیاست. همسو بودن ا  ازین  یترفشرده
 متفاوت است.   ماندر نیهر کودک به ا یدهپاسخ زانیو م  شودی در رشد کودک نم یجانبه و عموم جهش همه کیباعث  شهیهم

با   افتهی  نیا  .رشد ندارد  یبر اختلالات کل  یمعنادار  ریتأث  دنور  نشان داد که مداخله  (6شمارۀ    )جدول  پژوهش حاضر  جینتا گر،ی د  یاز سو      
)  یجفرا  جینتا ب  است ( همسو  2025و همکاران  )   جینتا  او  بنت و همکاران )2025دو و همکاران  و  است.  2024(  ناهمسو  بودن  (  ناهمسو 

و پس از درمان با   شیپ یهای ابیارز سنجش )مانند یاز تفاوت در ابزارها یناش  تواندی م زی( ن2025با پژوهش دو و همکاران )پژوهش حاضر 

پروفا از نسخه سوم  بسی،  آموزش_ ی روان  لیاستفاده  و    اریطول دوره مداخله )شش ماه مداخله   نیهمچنفشرده در مطالعه دو و همکاران( 
  ه ی اول  یشناخت  یها(، مهارت2024از ورود به درمان باشد؛ چراکه طبق استدلال بنت و همکاران )  شی کودکان پ  هیپا  یشناخت  یهایژگیو

  ق یکودکان در مدل دنور اثرگذار است و عدم کنترل دق  یرکلامیغ  شرفتیو پ  تیموفق  زانیشدت بر ماز درمان، به  شیپ  دار«یمانند »توجه پا
 رشد رقم بزند.  یکل یهارا در شاخص یمتناقض  جینتا تواندیم یفرد یهایژگیو نیا

  ز یبرانگچالش  یبر کاهش رفتارها  یمعنادار  ریهنگام دنور تأثبه  ( نشان داد که مداخله11پژوهش حاضر )طبق جدول    گرید  یهاافته ی     
ا  کودکان مبتلا ا  سمتیوبه  یبا    جهینت   نیدارد.  بنت و همکاران )2014فلوتون و همکاران )  یهاافتهبخشی از  جهت  ( همسو و هم2024(، 

و   یتعامل_ یکلام  یهاییتوانا  انیاساس، م  نی( استناد کرد؛ بر ا1991دوراند و کار )  یکارکرد   کردیبه رو  توانیم  افتهی  نیا  نییاست. در تب
(  ی انیزبان ب  ژهیو)به   ی زبان  یها وجود دارد. نقص در مهارت  رومندی معکوس و ن  یرابطه   کی  ک،یستیناسازگارانه در کودکان اوت  یبروز رفتارها

رساندن به خود    بیمخرب و آس  یرفتارها  ، یبروز پرخاشگر  ی برا  کننده ک یعوامل تحر  نیتریاز اصل  یک ی عنوان  در درک روابط، به   یو کاست
بنابراین(2010و راجرز،    سمارایو،    1۳89)ناصح،  کندی عمل م با تمرکز    .  آوا  یتقاار  رویمدل دنور  ب  ، ییخزانه    ت یو تقو  ه یاول  ی انیواژگان 
. درواقع،  باعث کاهش رفتار چالشی آنان شود  تواند یمد که همین  دهیم  ازهایابراز ن  یبه کودک ابزار لازم را برا  ،یکلام  شیپ  یها مهارت

»رفتارها  دیجد  یارتباط  یهامهارت  نیا نقش  بن   نِیگزیجا  یدر  رفع  با  و  ظاهرشده  رفتارهابه   ،یارتباط  یهابستکارآمد«   ی مرور 
اغلب   یاشهیو کل  یکیخودتحر  ی(، رفتارها2010،  همکارانو    )داوسون  یو حس  یتحول  یهادگاهی.از منظر دکنندی را مهار م  زیبرانگچالش

محرک  پردازش  در  نقص  نحاصل  نشدن  ارضا  برانگ  هیاول  ی حرکت-یحس  یازهایها،  رفتن  بالا  استرس    ی ناش  یکیولوژی زیف  یختگیو  از 
 (.  2010و همکاران،  یکارتاست )مک یطیمح
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  ی هاتیاز فعال  هایساختار باز  یو خودساخته( و بازساز  یاکتشاف  ن،ینماد  ،یدی)تقل  یتحول  یهای باز  قی مدل دنور از طر  یجلسات درمان     

لذت   یانفراد تعاملات  دوبه  محرک   بخش  هدفمند  نیگزیجا  یحس  یهاجانبه،  برا  یو  م  یرا  فراهم  مهارتسازدیکودک  آموزش    ی ها. 
و    ، یاساس  یانطباق مشترک  توجه  نوبت   یریادگیجلب  فعال  یریگاصل  در  تو«(  نوبت  من،  تقویاشتراک  یهات ی)»نوبت  به  و    تی،  تمرکز 
خود   ،یمانند پرخاشگر زیبرانگچالش یرفتارها اند،کردهاشاره (2007) ماتسون و نیل شوالم طور که. همانکندیکودک کمک م یریپذجامعه

به فعال  یو دسترس  یریادگیمانع    یاشهیکل  یو رفتارها  یرسانبیآس نوا  یو درمان علائم اصل  شوندیم  یعاد  ی هاتیکودکان  را   زیتیسم 
کودک    لیرا آزادکرده و تما  نیبا همسالان و والد  تردهیچیپ  یتعامل  تیسد، ظرف  نیمدل دنور با شکستن ا  رسدی مبه نظر  ؛  کنندی دشوارتر م
در مدل دنور با آموزش اصول مداخله در قالب   ن، یعلاوه بر ا  .دهدی کاهش م  یطور بارزرا به   اءیپرت کردن اش  ای  یاشهیکل  یبه رفتارها

  ی خانوادگ  طی و...(، مح  دنیدادن به توجه کودک در زمان حمام کردن، لباس پوش و جهت  ی)مانند تعامل کلام  نیروزمره به والد  یها تیفعال
درمان  کیبه   اشودیم   لیتبد  داریپا  یبستر  رو   ن ی.  طبق  فعال،  )  کردیمشارکت  همکاران  و  وا2015استس  و  )  ننی(  همکاران  (،  2018و 

را کم   زیبرانگچالش  یکودک، رفتارها-تعامل والد  تیفیبهبود ک  قیاز طر  و  کندیم  جادیسازگارانه کودک ا  یرفتارها در    یروشن  یبهبودها
 .  شودیخانواده منجر م یروان یکرده و به کاهش فرسودگ

 

 محدودیت ها و پیشنهادها. 1-4
فرصت  نیا  یهاافتهید  چن  هر توسعههاپژوهش  برای  را  جدیدی  به  ی  امداخله  تر وهنگام  تعم  کند،یم  میستیسم  با    جینتا  میاما  آن 

ها را در پاسخ   یریاحتمال سوگ  ، یمرب  ایوالد    یدهخودگزارش  یعنوان ابزارهاها به نامهروست. نخست، استفاده از پرسش روبه   ییهاتیمحدود
ابزارها  دهد؛یم  شیافزا دداده  ییای پا  توانندیم  ترافتهیساختار  یامشاهده  یهرچند  دهند.  ارتقا  را  نمونه   وم،ها  و   یریگروش  دسترس  در 

  را به   هاافتهی   یریپذمیمراکز( تعم  یبرخ  ییاجرا  یهاتیمحدود  و  یعدم همکار  لیدلدر شهر اصفهان )به   یبخشمراکز توان  انتخاب محدود
از ورود    شیپ  کودکان  هیپا  یشناخت  یهای ژگیو  ی برخ  قی. سوم، عدم کنترل دقسازدی تیسم با چالش مواجه موبه ا  کل جامعه کودکان مبتلا
در مدل دنور    یرکلامیغ  تی موفق  یبرا  نیبشیپ  کی(  2024که طبق استدلال بنت و همکاران )  دار«ی »توجه پا  هیبه درمان )مانند سطح اول

م بر  مداخله  ر یمتغ  کیعنوان  به   تواند ی است(  باشد.  یدهپاسختفاوت  گر  اثرگذار  درمان  به  به   چهارم،  کودکان  حاضر  پژوهش     ل یدلدر 
و تداوم    یداریپا  یامکان بررسبنابراین    ، ی امکان پذیر نبودریگیمرحله پ   یاجراتحصیلی    نامهانیپامحدودیت زمانی حاکم بر فرایند تدوین  

و    سمیاوت  ف یشده در علائم اختلال طمشاهده  یکه بهبودها  ستی مشخص ن  رو،ن یهنگام دنور در طول زمان فراهم نشد. ازااثرات مداخله به
 ؟اندشدهمداخله حفظ انیپس از پا یهاتا چه اندازه در ماه  زیبرانگچالش یرفتارها

به         توجه  آ  یهات یمحدودبا  پژوهشگران  به  بعد  شودیم   شنهادیپ  ندهیذکرشده،  مطالعات  روش  گیریبهرهبا    یدر   یریگنمونه  یهااز 
انتخاب  تصادف و  از  و  یبخشتوان  چند مرکز  ی  ع  یابزارها  استفاده  افزا  دیگر  ینیسنجش  علم  شیبه  تعم  یدقت  کمک کنند.    جینتا  میو 
پیهمچن مقا  ییهاپژوهش  گرددیم  شنهادین  چندبعد   ی طول  سهیجهت  سا  یو  با  دنور  )نظ  یکردهای رو  ریمدل   یرفتار  لیتحل  ریفشرده 
مختلف    یفرهنگ  یدر بسترها  کی هر    یدستاوردها  ییایو پا  قیاندازه اثر دق  ،یاثربخش  زانیانجام شود تا م  در شهرهای مختلف  (یکاربرد

هنگام دنور  اثرات مداخله به  یدار یبلندمدت، پا  ایماهه  ماهه، شش سه  یریگیپ  یهابا در نظر گرفتن دوره  ندهی آ  یهامشخص گردد. پژوهش
درمانگران  و  هاکینیکل ،یبخش توان مسئولین به  ،یکنند. از منظر کاربرد یبررس زیبرانگچالش یو رفتارها سمیاوت فیرا بر علائم اختلال ط

توان  از پروتکل جامع، طب  شودی م  هیتیسم توصوا  یبخشمراکز  والد   انهی گراعتیکه  به و  به  کی عنوان  محور مدل دنور   هنگام  روش مداخله 
 . ندینما ستفادها یدبستانشیکودکان پ زیبرانگچالش یو کاهش رفتارها یکلام ،یانطباق یهامهارت یارتقا یاستاندارد برا

 . تعارض منافع 5
 تعارض منافع در ارتباط با مقاله وجود ندارد.  گونهچیهکه  کنندی منویسندگان اعلام 

 . منابع مالی6
 .نشد افتیدر یاموسسه چیاز طرف ه یخاص یمطالعه بودجه پژوهش نیدر ااین مطالعه بدون حمایت مالی انجام شده است و 

 کنندگان . تأییدیۀ اخلاقی و رضایت مشارکت 7
پایان از  برگرفته  مقاله  می  ۀناماین  آباد  نجف  آزاد  دانشگاه  ارشد  شناسکارشناسی  با  که  اخلاق    ۀباشد 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.074    .است ابوده  کودکان  روی  پژوهش  انجام  مجوز  پژوهش  اجرای  از  از  وقبل  تیسم 
پژوهش با    نیا  گرفته شد.   ۳760  ۀنامتیسم اصفهان با شمارهو، انجمن حمایت از کودکان ا  8861/02/914  ۀنامسازمان بهزیستی با شماره
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تحق  یبندیپا اخالق در  به اصول  انسانیکامل  و کرامت  به شأن  احترام  با  و  است  یق  انجام شده  آوری و همچنین جمع  .شرکت کنندگان 

 ها انجام گردید.ها و اجرای پروتکل با رضایت والدین نمونهنامهتکمیل پرسش 

 . رضایت برای انتشار 8
 نیجهت چاپ ارسال نشده و موافقت خود را جهت انتشار در ا  ی گرید  یمقاله در جا  نیکه نسخه مورد نظر ا  شوندیمتعهد م  سندگانینو

 د. دارن یم اعلام مجله

 . سپاسگزاری9
ا  لهیوس  نیبد از کودکان  انجمن حمایت  توانبخشی و تمامی خانوادهواز  این پژوهش یاری تیسم اصفهان و مراکز  انجام  را در  هایی که ما 

 کنیم.رساندند تقدیر و تشکر می
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