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 سمیاوتبه  مبتلا کودکان در یحرکت دیتقل بر های مجزا کوشش آموزش اثربخشی 
  * خلیل کاکاوندی

 ** امیر قمرانی
 

 چکیده
کودک مبتلا به اوتیسم با کارکرد بالا انجام گرفت. این در یک  یحرکت دیتقلهای مجزا بر مهارت پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش کوشش 

 استفاده هدفمند گیرینمونه روش از بود، غیرمعمول یا و خاص موارد دنبال به حاضر، پژوهش که آنجا از بود.  A-B-A طرح با منفرد مورد نوع پژوهش از
ای هفته متوالی جلسه 6جلسه ) 21بود. برنامه مداخله به مدت  استان کرمانشاهماه در  3 و سال 3 سن پسر با مبتلا به اوتیسم کودک یک آزمودنی شد.

 این در ماهه بعد از آخرین جلسه مداخله بود. 6ماهه و  4ماهه،  2این پژوهش دارای سه مرحله پیگیری،  ،یک ساعت( بر روی کودک انجام شد. همچنین
 SPSS-22ها با استفاده از نرم افزار دادهاستفاده شد.  (2015) لیتلفورد و آشلی استون، (MIS) حرکتی تقلید مقیاس از برای سنجش تقلید حرکتی پژوهش

آزمودنی در خط پایه ها نشان داد که  یافتهکوهن مورد تحلیل قرار گرفتند.  d( و PODهای همپوش )(، درصد دادهPND)همپوش های غیرو درصد داده
 2و  بعد از پیگیری  40/0( POD، درصد همپوشانی )60/0( PNDکه در جلسه آخر مداخله به درصد بهبودی )داشت ثابتی  نمرات تقلید حرکتی تقریباً

و بعد از  34/1کوهن برای آزمودنی بعد از مداخله  dاندازه اثر با استفاده از  ،درصد رسید. همچنین 100( PNDماهه به درصد بهبودی ) 6ماهه و  4ماهه، 
تواند مورد توجه معلمان استثنایی، های مجزا میآموزش کوشش ن،یبنابرا دست آمد که در سطح بهبودی بالایی قرار داشت.به  07/12مرحله پیگیری  3

 ریزان مربوطه قرار گیرد.روانشناسان و برنامه
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 مقدمه
 -تحولی شایع نسبتاً  اختلال یک ، 1اتیسم طیف اختلال
 هنوز درک کامل طور به که است ناهمگن ایپایه با عصبی
دو ویژگی اصلی ارتباط و تعامل اجتماعی و  و براساس نشده

شود ها و رفتارهای محدود و تکراری شناخته میفعالیت
 نظر از اختلال این. (2013، 2)انجمن روانپزشکی آمریکا

کودکی و  دوران اغلب اوقات در و است متفاوت بسیار شدت
 تا اما بعضی اوقات است، شناسایی قابل سالگی 3قبل از 

(. کودکان 2019، 3شود )هاروننمی شناسایی زندگی اواخر
 به دو صورت، کودک مبتلا به اوتیسم معمولاً سمیاوت به مبتلا

با کارکرد پایین  با کارکرد بالا و کودک مبتلا به اوتیسم
با کارکرد بالا  شود. در کودکان مبتلا به اوتیسمتعریف می
های د ولی مهارتبالایی دار نسبتاًهوش  معمولاًفرد مبتلا 

اما از عهده کارهای شخصی خود  ،رفتاری و سازگاری ندارد
با کارکرد پایین، افراد  آید. در کودکان مبتلا به اوتیسمبر می

توانند نمی اصلاًدر رشد ذهنی نقص شدید و عمیقی دارند و 
مستقل زندگی کنند و از عهده کارهای شخصی خود برآیند 

 مسائلی که کودکان مبتلا به اوتیسم(. یکی از 1400)گنجی، 
 است. تأخیر 4های تقلید کردنهستند، مهارت روروبهبا آن 

مبتلا  کودکان در عمده نگرانی یک تقلید هایمهارت رشد در
 در تقلید هایمهارت فقدان کهیطوربه است، به اوتیسم

کودکان مبتلا به  غربالگری باعث تواندمی خردسال کودکان
 اولین از یکی اغلب و شود تشخیصی هایزیابیار و اوتیسم
 قرار بررسی مورد مداخله طول در که است هاییمهارت

، 5گیرد )مارازسکی، فیداکیس، پاتریکاکیس و آگریانیتیمی
 کودکان با مقایسه در مبتلا به اوتیسم کودکان. (2022
راجرز، ) دهندمی نشان تقلید در را زیادی مشکلات نرمال،

رهیپورن،  استون، آشلی و  ؛2003 ، 6استاک هوس و ون
؛ رفیعی، بیرامی، عشایری، 2015 ،8ویوانتی ؛1997، 7لیتلفورد
به ( 1981) 9اوزگیریس (.1389 ،احمدی آباد ونصرت هاشمی
کارکرد اول،  پرداخت، کودکی دوران در تقلید کارکرد شرح دو
 از ها رایکسری توانایی کودک که یادگیری است کارکرد
گیرد و  یاد می دیگران اعمال کردن کپی و مشاهده طریق

از طریق  کودکان است که اجتماعی کارکرد کارکرد دوم،
 و کاری نوبت در شدن درگیر دیگران، با تعامل به تقلید

 تقلید، بین تعامل به توجه با پردازند.می اجتماعی تبادلات

                                                                                                                                                                                                                               
1. Autism Spectrum Disorder 
2. American Psychiatric Association 

3. Haroon 

4. Imitation Skills 
5. Marathaki, Feidakis, Patrikakis & Agrianiti 

6. Rogers, Hepburn, Stackhouse & Wehner 

7. Stone, Ousley & Littleford 
8. Vivanti 

9. Uzgiris 

 این پردازانهینظربعضی  ارتباط، و اجتماعی هایمهارت
 برای اولیه مهارت یک شاید تقلید که عنوان کردند را عقیده

 هایمهارت طبق آن که باشد سال وکودکان کم سن 
یابد )توث، مانسون، ملتوزف و می رشد ترپیچیده ارتباطی
 محوری مهارت یک را تقلید دیگر ایعده(. 2006، 10داوسون

 کودکان برای را رشد هایراه که مهارتی گیرند،در نظر می
 شودمی استفاده اضافی هایمهارت یادگیری برای و ارتقاء

   (.1999 ،11کوگل، کوگل و کارتر)
مطرح شده  مبتلا به اوتیسم کودکان برای تقلیدی چالش دو

 انجام تواندمی کودک آنچه بر )که تقلید توانایی است؛ یکی
 کند( و دوممی دیتأک کودک تقلیدی هایپاسخ دقت و دهد

 آنچه بر که است تقلید به( اجتماعی انگیزه یعنی) تمایل
 از فرد یخودخودبه استفاده یعنی) دهدمی انجام واقعاً کودک

 مانند اجتماعی بیشتر هایمهارت با و کندمی دیتأک( تقلید
 مجموع، در(. 2015 ویوانتی،) است همراه اشتراکی توجه
در  تقلید به میل هم و توانایی هم توان بیان نمود کهمی

و  است روروبهبا مشکل اساسی  کودکان مبتلا به اوتیسم
 طوربه خود محیط در معمولاً مبتلا به اوتیسم کودکان

 اضافی، هایسرنخ به ،بنابراین. گیرندنمی یاد خودخودبه
دارند  نیاز جدید هایمهارت و افتهیساختار و مستقیم آموزش

 مکرر طوربه باید کودکان نیا به(. 2022، 12)ردلی و دارت
 تا شوند درگیر محیط با فعال طوربه وشود  داده آموزش
 (.  2022، 13کنند )براوو و اسکوارتز کسب جدید هایمهارت

 که فشرده رفتاری هایبرنامه و مداخلات انواع از یکی
شده است،  ثابت مبتلا به اوتیسم کودکان آن در موفقیت

 این (.2003، 15است )لوواس  14های مجزاآموزش کوشش
 تئوری اصول اساس بر سیستماتیک ندیفرا یک مداخله نوع

 های مجزا یکی ازآموزش کوشش. است یادگیری
 برای 16کاربردی رفتار تحلیل اصول بر مبتنی هایاستراتژی

 ؛ حیدری، عسکری،2001، 17است )اسمیت یادگیری تسهیل
 هایروش سری یک شامل این (.1392، زادهیاثیغ و کریمی

 استفاده مکرر طوربه که است منظم و مستقیم آموزشی
کند )فولادگر،  کسب را مهارت کودک که زمانی تا شودمی

 تحلیل و تجزیه بر های مجزاآموزش کوشش. (1385
است  متمرکز کوچک واحدهای و عناصر به هامهارت

10. Toth, Munson,  Meltzoff  & Dawson 
11. Koegel, Koegel & Carter 

12. Radley & Dart  
13. Bravo & Schwartz 
14. Discrete Trial Training (DTT) 

15. Lovaas 

16. Applied Behavior Analysis 
17. Smith 

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 



 ... برهای مجزا کوشش آموزش اثربخشی

 

 1401 پاییز(، 40، )3 ةشمار ،13، سال ییاستثنا توانمندسازی کودکان نشریة  | 26

 صورت به هامهارت روش این در. (1398)غلامزاده و زارعی، 
شوند )لوواس، می داده آموزش مکرر هایتلاش با و فردی
 تحلیل و تجزیه های مجزا بر(.  آموزش کوشش2003
 در. است متمرکز کوچک واحدهای و عناصر به هامهارت

 با و فردی صورت به هامهارت های مجزاروش کوشش
(. 2001شوند )اسمیت، می داده آموزش مکرر هایتلاش

 آموزشی راهبرد های مجزا یکآموزش کوشش ،همچنین
 تحصیلی اجتماعی، هایمهارت آموزش برای که است فردی

شود )ولیان، سیف نراقی و دولت می استفاده جدید رفتاری و
 هایمؤلفه به هامهارت از جدید مجموعه این. (1389آبادی، 

 دستیابی. شوندمی تقسیم «هدف» نام به کوچکتر آموزشی
 تا شودمی تقویت تدریج به نظر مورد هدف هایمهارت به

؛ دالوند، 2005، 1شود )گوپتا ایجاد کلی هایمهارت مجموعه
 (.  1388دهقان، فیضی و حسینی، 

 آموزشی روش یک های مجزاعلاوه بر این، آموزش کوشش
مداخله  هایبرنامه در معمولاً که است شواهد بر مبتنی

مورد استفاده قرار  به اوتیسممبتلا  زودهنگام برای کودکان
 مراقبان کودکان مبتلا به اوتیسم (.2001گیرد )اسمیت، می

 آموزشی روش از ایتجربه هیچ یا و کمی بسیار تجربه اغلب
های آموزش کوشش مانند شواهد بر مبتنی و ساختاریافته

 آموزش توانند از این روش برایمی مراقبین. ندارند مجزا
 والدین که هنگامی. ببرند سود خود فرزندهای لازم به مهارت

 در را آموزش گیرند ویاد می را شواهد بر مبتنی روش یک
 باعث گیرند،به کار می کودک مهارت رشد بهبود برای خانه

های (. پژوهش2003شوند )لوواس، می کودک مهارت بهبود
هایی بر جنبه های مجزامختلفی به اثربخشی آموزش کوشش

اند که از جمله پرداخته ودکان مبتلا به اوتیسماز مشکلات ک
بر  های مجزاتوان به اثربخشی آموزش کوششمی هاآن

(، 2022)براوو و اسکوارتز،  تقلید کودکان مبتلا به اوتیسم
ل (، 2021، 2مشکلات رفتاری )هیلمن، لرمن و کاس

(، کسب مهارت 2021، 3های سازگاری )یانچیکمهارت
ی ل(، 2020، 4)میلن ، 5ارتباط چشمی پایدار )علی و فضی
( و 2018، 6ی )حم دانرکلامیغهای ارتباطی (، مهارت2020

 های والدین در آموزش کودک مبتلا به اوتیسمارتقاء مهارت
دلالت  هاآن( اشاره کرد که همه 2018، 7)آنلو، وارن و دیکن

 دارند.   های مجزابر مفید بودن آموزش کوشش
نقص جدی  فت، کودکان مبتلا به اوتیسمتوان گمی ن،یبنابرا

در تقلید حرکتی دارند و عدم تقلید حرکتی یکسری مشکلات 
از جمله عدم تعامل و سازگاری، عدم رشد زبان، درگیر نشدن 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Ashum & Nidhi 

2. Hillman, Lerman & Kosel 
3. Yanchik 

4. Milne  

های جدید را برای آنان به همراه در تبادلات و عدم یادگیری
های (، و از طرفی روش آموزش کوشش2015دارد )ویوانتی، 

شی مفید است که اثربخشی آن در تحقیقات مختلف مجزا، رو
؛ 2021؛ یانچیک، 2022اثبات شده است )براوو و اسکوارتز، 

(، اما در ایران، با وجود نتایج اثربخش، این 2020میلنی، 
ای دیگر، روش کمتر مورد استفاده قرار گرفته است. از جنبه

 اهمیت زیادی آموزش تقلید برای کودکان مبتلا به اوتیسم
کودکان  گفتار طول حرکتی باعث افزایش دارد، چون تقلید
 و زادگانیسیع حیدرآباد، شود )صالحیمی مبتلا به اوتیسم

 نگاه مثل زبانی پیش ارتباط ،همچنین (.1396میکاییلی، 
 کلامی تولید و بیانی و درکی زبان رشد مادر، به نوزاد یخیره

های اجتماعی و مهارت (1397سلیمانی،  و مظاهری) واژگان

نیاز به  رو،نیا ازیابد. بهبود می( 1392اسلام،  آنان )مقیم
در همان  مداخلاتی که بتواند برای کودکان مبتلا به اوتیسم

های تقلیدی سنین کودکی که سن یادگیری زبان و مهارت
شود، تا بتوان با انجام چنین است، به شدت احساس می

های مله عدم مهارتاز مشکلات بعدی آنان از ج یمداخلات
، با توجه به نقش نیبنابراارتباطی و زبانی، پیشگیری شود. 

و همچنین  کلیدی تقلید در کودکان مبتلا به اوتیسم
های مجزا در تحقیقات مختلف و اثربخشی آموزش کوشش

کمبود چنین تحقیقی در ایران، پژوهش حاضر به دنبال 
مجزا بر های بررسی این سوال بود که آیا آموزش کوشش

 دارد یا نه؟ ریتأث تقلید حرکتی کودکان مبتلا به اوتیسم
 روش 
. است A-B-Aطرح  با مورد منفرد نوع از حاضر پژوهش

 3 سن پسر با مبتلا به اوتیسم کودک یک نمونه پژوهش،
. بود 1400 - 1401سال  در کرمانشاه استان در ماه 3 و سال

 یا و خاص موارد دنبال به پژوهش حاضر، که آنجا از
 شد، استفاده ی هدفمندریگنمونه روش از بود، غیرمعمول

آزمودنی براساس قضاوت پژوهشگر و اهداف  که معنی بدین
مطالعه انتخاب شد. آزمودنی یک کودک پسر و دومین فرزند 

ساله،  29خانواده و یک خواهر بزرگتر از خود داشت و مادرش 
ساله، دیپلم انسانی و  33و پدرش  دارخانهدیپلم تجربی و 

سالگی  2ی آزاد بود. کودک توسط روانپزشک در سن وشغل 
اتیسم تشخیص داده شده بود و همچنین توسط پژوهشگر با 
استفاده از مشاهده و مصاحبه بالینی مورد ارزیابی قرار گرفت 

کودک مورد نظر از  ،و اتیسم شناخته شد. شایان ذکر است
ی، فعالشیب یتوجهکمت همبود مانند لحاظ سایر اختلالا

5. Ali & Fazil  

6. Hamdan  
7. Ünlü, Vuran & Diken  

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 



 امیر قمرانی، خلیل کاکاوندی

  

  27  |  1401 پاییز(، 40، )3 ةشمار، 13، سال استثنایی توانمندسازی کودکان نشریة

توانی ذهنی و غیره هم مورد بررسی اضطراب، نافرمانی، کم
 قرار گرفت که با هیچ کدام از آنان همبودی نداشت.   

 ابزار سنجش
 عنوانبه : این مقیاس(MIS) 1یحرکت دیتقل مقیاس .1

 حرکتی تقلید هایمهارت ارزیابی برای تحقیقاتی ابزار یک
مورد استفاده قرار گرفته  خردسال مبتلا به اوتیسم کودکان در

( 1997)  است که اولین بار توسط استون، اوسلی و لیتلفورد
. هم مورد بازنگری قرار گرفت 2015شد و در سال  ساخته

آیتم است که به صورت لیکرتی )عدم  16 مقیاس شامل این
( 2نمره  ، تقلید کامل،1تقلید، نمره صفر،  تقلید جزئی نمره 

 اقدام 16 شامل این مقیاس ،شود. به عبارتیی میگذارنمره
 تعامل یک در بزرگسال یک توسط که است یامرحلهتک

 تقلید به نیاز موارد، از نیمی. است شده سازیمدل ساختاریافته
 بدن حرکات از تقلید به نیاز دیگر نیمی و اشیاء با اعمال از

 که شوندمی تقسیم اقداماتی به بیشتر ءیش هایکنش. دارند
نمرات . است «داریرمعنیغ» و «داریمعن» هایکنش شامل
تقلید  دهندهنشانتقلید بهتر و نمرات پایین  دهندهنشانبالاتر 
در این مقیاس دامنه نمرات بین  ،باشد. همچنینتر میضعیف

 ( همسانی1997)  است. استون، اوسلی و لیتلفورد 32تا  0
 بازآزمایی -آزمون پایایی ضریب و 87/0قبول  قابل درونی

 برای مقیاس تقلید حرکتی در را 80/0 قبول قابل ایهفته 2

کردند. در ایران  خردسال گزارش مبتلا به اوتیسم کودکان
 87/0 شده استاندار( ضریب آلفای 2017دادگر و همکاران )
را برای کل مقیاس به دست آوردند.  80/0و پایایی بازآزمایی 

و پایایی  85/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای استاندارد شده 
 برای کل مقیاس به دست آمد.  82/0با آزمون بازآزمایی 

 برنامه آموزشی اجرا شده
جلسه و هر  21های مجزا به مدت برنامه آموزش کوشش

دقیقه تا یک ساعت  45جلسه، که هر جلسه بین  4هفته 
 3سال و  3آزمودنی یک پسر  .درآمدکشید، به اجرا طول می

هفته متوالی در مداخله شرکت کرد.  6ماهه بود که به مدت 
 های مجزا بدین صورت بود کهکوششنحوه اجرای آموزش 

       های مختلف براساس ساده به دشوار ابتدا مهارت
تقسیم، و هر  خُردترهای ی، هر مهارت به مهارتبندتیاولو

داد، تقویت مثبت مرحله که کودک جواب درست را می
شد. دریافت و در صورت جواب غلط از خاموشی استفاده می

ودک استراحت داده زمان کوتاهی به ک بین هر تلاش یه
 5شد، در هر مرحله، کودک باید تماس چشمی حداقل می

کرد و هر مرحله چندین بار تکرار ثانیه با پژوهشگر برقرار می
در   گرفت.شد، تا اینکه کودک مهارت مورد نظر را یاد میمی

ی از برنامه آورده شده است.اخلاصه ،1جدول 

 (2003الگوبرداری شده از برنامه لوواس ) (DTT)های مجزا خلاصه برنامه آموزش کوشش .1جدول 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Motor Imitation Scale 

 و مباحث هر جلسه موضوع جلسات

 سوماول تا  جلسات

 و ارتباط. مداخله رد فرزندشان شرکت برای آنان از نامه رضایت کسب و والدین برای آموزشی مداخله توضیح کودک، حال شرح بررسی
 تهیه و آرام یآموزش محیط کردن مشخص کودک، رفتاری هایویژگی شناسایی کودک، ضعف و قوت نقاط شناسایی و کودک با تعامل
 .حرکتی تقلید مقیاس کردن پر و پایه خط کردن مشخص مداخله، نیاز مورد وسایل کردن

 ششمتا  چهارم جلسه
ن با چکش پلاستیکی تکان دادجغجغه، دست زدن، دست  دادن میز، تکان روی زدن ضربه قاشق در این جلسات مهارت تقلیدی شامل: با

 ها را انجام دهد. ن فعالیتآشد که های کوتاه از کودک خواسته میروی میز ضربه زدن و غیره به کودک آموزش داده شد. و  بعد از وقفه

 نهم تا هفتم جلسه

مس کند و سپس درمانگر ماشین لآنها را شد چند بار شد و به کودک اجازه داده میدر این جلسه ماشین اسباب بازی روی میز قرار داده می
ت چرخشی دیگری نیز انجام شود که این کار را انجام دهد. همچنین حرکادهد و از کودک درخواست میاسباب بازی را روی میز حرکت می

 گرفت.صورت می (DTT)کرد. همه مراحل طبق روش کرد و بعد از آن تقلید میشد که کودک باید نگاه میمی

 ازدهمیدهم و   جلسه
شد که این کار ک خواسته میبرد و بعد از کوددرمانگر فنجای چای را چند بار خودش از این طرف میز به آن طرف میز میدر این جلسات 
اری کند و بعدش خودش این شد الگوبردرفت و از کودک خواسته میی سگ روی میز راه میبازاسبابپژوهشگر با  ،همچنینرا انجام دهد. 
 . دهدکار انجام می

 تا دوازدهم جلسه
 پانزدهم

ته کردن مشت با کودک و باز و بس میز دادن انگشتان روی اشاره، حرکت انگشت کردن در این جلسات مهارت تقلیدی شانه موی سر، خم
ی به هدف نهایی تقویت دسترسشد و هر هدف تا های ریزتر تقسیم میکار شد. شایان ذکر است در همه مراحل یادگیری، اهداف به هدف

 شد. می

 تا شانزدهم جلسه
 هجدهم

نه، با پا ضربه زدن به توپ، طبل، لاله گوش را کشیدن، نوازش کردن گو عنوانبه زدن میز روی دست های تقلیدی بادر این جلسات مهارت
بین هر یادگیری وقفه ایجاد  کرد وتقویت کلامی دریافت می ،دادبا کودک کار شد. در این تکالیف هر موقع کودک کار را درست انجام می

 شد. می

 و نوزدهم جلسه
 ستمیب

 گردن با کودک کار شد. تپش بازی هایمهره داشتن سر، نگه روی کوچک یبازاسباب مهره دادن های تقلیدی، قراردر این جلسات مهارت
 کرد.ببرد و تقویت مناسب دریافت میشد کودک از انجام تکالیف لذت در همه این مراحل سعی می
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 شیوه اجرای پژوهش
 والدین آزمودنیی از لاقحظات اخلابه منظور رعایت م

در پژوهش  شرکت فرزندشان هپژوهش فرم رضایت آگاهان
های آموزشی پژوهشگر که دورهپروتکل توسط  .دریافت شد

، اجرا شد. به مرکز درمانیرا گذرانده در  پیشرفته اتیسم
اطمینان خاطر داده شد که  والدین کودک مبتلا به اوتیسم

صورتی محرمانه نزد پژوهشگر باقی  به فرزند آنان اطلاعات
صورت کلی و بدون  ماند و نتایج حاصل از این پژوهش بهمی

در  ،همچنینات شخص منتشر خواهد شد. لاعاشاره به اط
های پژوهش حاضر، از درصد بهبودی و اندازه سؤالتحلیل 

استفاده شد. برای  22نسخه  SPSS افزارنرماثر با استفاده از 
     درصد بهبودی و کارآمدی مداخله مورد نظر از درصد 

 2های همپوش(، درصد دادهPND)  1همپوشهای غیرداده
(POD و )d  استفاده شد. شایان ذکر است که برای کوهن

کوهن، معیاری وجود ندارد.  dتفسیر مقادیر به دست آمده از 

را به ترتیب  2/0و  5/0، 8/0مقادیر  (1988کوهن )هر چند 
اما  ،اثرات بالا، متوسط و پایین مطرح کرده استعنوان به

 غالباً آزمودنیتکهای این درحالی است که اندازه اثر در طرح
( مقادیر 2009) 3است، به همین خاطر فرگوسن 2بیشتر از 

را به ترتیب برای اثرات کم، متوسط و  70/2و  15/1، 41/0
مطرح و به کار برد. در  آزمودنیتکهای بالا را برای طرح

 ،این پژوهش نیز از همین مقادیر استفاده شد. همچنین
لسه( ج 21آزمودنی در سه مرحله خط پایه، مداخله درمانی )

 نوبت( شرکت کرد. 3و پیگیری )
 هایافته

پژوهش، نمرات آزمودنی و  سؤالاتبه منظور بررسی تحلیل 
روند تغییر نمرات در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری که 

اند، مورد بررسی قرار آمده 1و نمودار  4، 3، 2در جداول 
 گرفت.

 پیگیری و مداخله پایه، جلسات خط مرحله مقیاس تقلید حرکتی در درآزمودنی  نمرات .2جدول 
 مقیاس تقلید حرکتی مراحل سنجش

 9 خط پایه اول
 10 خط پایه دوم
 9 خط پایه سوم

 9 جلسه اول مداخله
 9 جلسه پنجم مداخله
 11 جلسه دهم مداخله

 14 جلسه پانزدهم مداخله
 16 جلسه بیست و یکم مداخله

 16 پیگیری دو ماهه
 17 پیگیری چهار ماهه
 18 پیگیری شش ماهه

نمرات آزمودنی در مراحل خط پایه، جلسات  2در جدول 
مداخله و سه مرحله پیگیری آورده شده است که برای بررسی 

های تحلیلهای مجزا از ثیرگذاری آموزش کوششتأمیزان 

موقعیتی استفاده های بینموقعیتی و تحلیلدروندیداری 
 شده است که در ادامه به آن پرداخته شده است.

 در مقیاس تقلید حرکتی سمیاوت به مبتلاموقعیتی برای کودک درون. متغیرهای تحلیل دیداری 3جدول 
 یریگیپ مرحله مداخله مرحله هیپا خط مرحله تیموقع یتوال

 3 5  3 هاتعداد جلسه

 طراز
 میانه 

 میانگین
 انحراف معیار

9 
33/9 
57/0 

11 
80/11 
11/3 

17 
17 
70/0 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Percentage of Non-overlapping Data 

2. Percentage of Overlapping Data 

3. Ferguson 

 کمی و ستیب جلسه
 دوم و ستیب و

های تقلیدی توانند هم مهارتهای اضافی به والدین کودک داده شد، تا ببه مرور جلسات قبل پرداخته شد. یکسری آموزش آخردر دو جلسه 
 2لسه مداخله در پیگیری جپر کردن مقیاس تقلید حرکتی بعد از آخرین  ،های ارتباطی کودک خود را افزایش دهند. همچنینو هم مهارت

 ماهه صورت گرفت. 6ماهه و  4ماهه، 
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 دامنه تغییرات
 محفظه ثبات

 درصد داده های محفظه ثبات
 دامنه تغییرات محفظه ثبات

10-9 
80/10-20/7 

100 
 با ثبات

16-9 
20/13-80/8 

60 
 متغیر

16-18 
40/20- 60/13 

100 
 باثبات

 طراز رییتغ
 تغییر طراز نسبی
 تغییر طراز مطلق

1+ 
1+ 

6+ 
7+ 

1+ 
2+ 

 روند
 جهت
 ثبات

 درصد داده های محفظه ثبات

 همسطح 
 باثبات
100 

 صعودی 
 باثبات
100 

 صعودی 
 باثبات
100 

را  3طراز و روند 2، تغییرپذیری1تعداد جلسات، طراز 3جدول 
در تحلیل  مبتلا به اوتیسمدر مقیاس تقلید حرکتی کودک 

 3که در جدول طور هماندهد. نشان می  4موقعیتیدرون
های محفظه ثبات در مرحله شود، درصد دادهمشاهده می

و متغیر  60است و در مرحله مداخله باثبات و  100مداخله 
    تغییرات نمرات در مراحل مداخله  دهندهنشاناست که 

تغییر طراز نسبی و مطلق در مرحله  ،باشد. همچنینمی
افزایش  دهندهنشان + است که7و  +6مداخله به ترتیب 

نمرات تقلید حرکتی در آزمودنی است. علاوه بر این، جدول 
 ثابت پایه خط موقعیت در هاداده تغییر روند دهد،می نشان  3

 موقعیت در چه هاداده. است صعودی مداخله در موقعیت و
 برخوردارند. یعنی ثبات مداخله از موقعیت در چه و پایه خط

 افتادن اتّفاق حال در تغییر ثابت یک با هاداده تغییر آهنگ
 تغییر مورد در مناسبی اطلاعات موقعیتیدرون تحلیل .است
   حال این دهد، بامی ما نشان به موقعیت هر در هاداده

های آزمایشی در طرح مداخله یک ارزیابی شیوه تریناصلی
 این که است مجاور شرایط دو ها درداده تغییر آزمودنیتک

آید. این به دست می 5موقعیتیبین تحلیل طریق از ارزیابی
آورده شده است. 4تحلیل در جدول 

 در مقیاس تقلید حرکتی سمیاوت به مبتلابرای کودک  موقعیتیتحلیل دیداری بین .4جدول 

 مرحله خط پایه و مداخله مقایسه موقعیت
 سمیاوت به مبتلاکودک  آزمودنی

 تغییرات روند
 تغییر جهت

 
 
 

 نوع روند
 تغییر ثبات

 
 
 
 

 مثبت                                          
 با ثبات به باثبات                                 

 تغییر طراز                                             
 تغییر طراز نسبی
 تغییر طراز مطلق

 تغییر میانه
 تغییر میانگین

 9به  10
 9به  10
 11به  9

 80/11به  33/9

 هاهمپوشی داده

 مرحله پیگیری مرحله مداخله 
PND 

POD 

d  کوهن 

60 
40 
34/1 

100 
0 
07/12 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Level 
2. Stability 

3. Trend 

4. Within-condition Analysis 
5. Between-condition Analysis 
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موقعیتی، که نتایج جدول تحلیل دیداری بینگونه همان
دهد میانگین و سطح نمرات آزمودنی در مرحله نشان می

مداخله و پیگیری در مقایسه با مرحله خط پایه افزایش پیدا 
ای که از با نمره نمره خط پایه آزمودنیکرده است. مقایسه 

بدست آمده تغییراتی است که در  مراحل مداخله آزمودنی
روند بهبودی کودک حاصل شده است. آزمودنی در خط پایه 

داشت که در جلسه آخر ثابتی  نمرات تقلید حرکتی تقریباً
، درصد همپوشانی 60/0 (PND)مداخله به درصد بهبودی 

(POD) 40/0  ماهه  6ماهه و  4ماهه،  2و بعد از پیگیری
اندازه  ،درصد رسید. همچنین 100( PND)به درصد بهبودی 
 34/1کوهن برای آزمودنی بعد از مداخله  dاثر با استفاده از 

=d  به دست آمد که در  07/12و بعد از سه مرحله پیگیری
مودنی آز نمرات تغییر در ادامه، روندسطح بالایی قرار دارد. 

 پایه، خط مراحل تقلید حرکتی در متغیر در 1در نمودار 
پیگیری نمایش داده شده است. و مداخله

 

تقلید حرکتی در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری روند تغییر نمرات آزمودنی در نمرات .1نمودار 

 گیریبحث و نتیجه
های کوشش آموزش برنامه بررسی پژوهش حاضر با هدف

مبتلا یک کودک  در حرکتی تقلید بر آن اثربخشی و مجزا
انجام شد. میزان اثربخشی برنامه بر تقلید حرکتی  به اوتیسم

آزمودنی در خط پایه نشان داد که  مبتلا به اوتیسمکودک 
آخر  داشت که در جلسهثابتی  نمرات تقلید حرکتی تقریباً

ماهه و  4ماهه،  2و بعد از پیگیری  60/0مداخله به بهبودی 
اندازه اثر با  ،درصد رسید. همچنین 100ماهه به بهبودی  6

و بعد  34/1کوهن برای آزمودنی بعد از مداخه  dاستفاده از 
به دست آمد که در سطح بهبودی بالایی  07/12از پیگیری 
  قرار داشت.

براوو و توان به پژوهش یافته میاز نتایج همسو با این 
( اشاره کرد که در پژوهشی نشان دادند 2022اسکوارتز )

های بسیار های مجزا با فراهم کردن فعالیتآموزش کوشش
های یادگیری در زمان کم باعث کوتاه و فراوانی فرصت

مهارت  کسب و یادگیری ندیفرا به بخشیدن سرعت و تسهیل
و باعث بهبود  تقلید در آنان  در کودکان مبتلا به اوتیسم

توان پژوهش هیلمن، لرمن شود. از دیگر نتایج همسو میمی
( را نام برد که در مطالعه خود نشان دادند 2021و کاسل، )

 از به علت استفاده های مجزا،روش آموزش کوشش

باعث  مثبت تقویت و دهیشکل تحریک، هایتکنیک
اوتیسم، بهبود مشکلات افزایش انگیزه کودکان مبتلا به 

 در کودک نه تنها شود و بهرفتاری و تعامل با درمانگر می
 کمک روز طول در یادگیری هایفرصت به سریع دستیابی

 شده کسب هایمهارت تا کندمی کمک او به بلکه کند،می
 افراد به و مختلف هایمحیط در مختلف، هایزمان در را

های آموزش کوشش دهد. استفاده از روش تعمیم مختلف
های مداومی که بین کودک مجزا به علت تعاملات و فعالیت

های سازگاری و درمانگر وجود دارد باعث بهبود مهارت
شود )علی و (، و ارتباط چشمی پایدار می2021)یانچیک، 

 (. 2020فضیل، 
های مجزا، مداخلات عینی، در روش آموزش کوشش

شود کودکان اعث میملموس و ساده هستند که همین امر ب
مبتلا به اوتیسم عملکرد بهتری از خود به نمایش بگذارند و 

ی رکلامیغهای ارتباطی علاوه بر تقلید حرکتی، در مهارت
(. 2018هم عملکرد قابل قبولی از خود نشان دهند )حم دان، 

در تبیینی دیگر در مورد اثربخشی آموزش  ،همچنین
ان گفت، آنچه باعث توهای مجزا در این پژوهش میکوشش

شود، های دیگر میخاص بودن این روش نسبت به روش
این است که این مداخله مبتنی بر شواهد است و 
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و به صورت مستقیم به  مختصر ملموس و هادستورالعمل
گردد، که این امر باعث ارائه می کودکان مبتلا به اوتیسم

تر تراح شود کار پردازش برای کودک مبتلا به اوتیسممی
(. علاوه بر این ساده بودن 2022شود )براوو و اسکوارتز، 

های مجزا دلیلی بر برتری این روش نسبت آموزش کوشش
شود کودکان های آموزشی است، که سبب میبه دیگر روش

ها را سریعتر یاد بگیرند مطالب و یا فعالیت مبتلا به اوتیسم
 (. 2018یکن، و عملکرد مناسبی داشته باشند )آنلو، وارن و د

های مجزا یکی از توان گفت، آموزش کوششدر مجموع می
های مبتنی بر تحلیل رفتار کاربردی است که اثربخشی روش

آن در مطالعات مختلف و در پژوهش حاضر نشان داده شد. 
روشی  این روش برای کودکان مبتلا به اوتیسم ن،یبنابرا

تواند مورد میاثربخش، کم هزینه، ساده، و مستقیم است که 
، معلمان، مربیان و والدین دارای فرزند شناسانروانتوجه 

های پژوهش قرار گیرد. از جمله محدودیت مبتلا به اوتیسم
حاضر، این بود که این مطالعه در شرایط کرونایی انجام شد 

از ماسک  و هم پژوهشگر و هم کودک مبتلا به اوتیسم
و  چهرهبهچهرهارتباط کردند و این در تعامل و استفاده می

کرد. محدودیت دیگر این بود که خلل ایجاد می یخوانلب
بود که این امر هم  نمونه فقط یک کودک مبتلا به اوتیسم

چون والدین  ؛به علت شیوع کرونا در جامعه، اتفاق افتاد
حاضر نبودند فرزند آنان در مداخله  کودکان مبتلا به اوتیسم

-ها در پژوهشی تعمیم بهتر یافتهبرا ن،یبنابراشرکت کند. 

های آتی در صورت امکان نمونه بزرگتری از کودکان مبتلا 
انتخاب شود. با توجه به نتایج پژوهش حاضر،  به اوتیسم

های آینده به اثربخشی این روش شود در پژوهشپیشنهاد می
در آن  های اساسی که کودکان مبتلا به اوتیسمبر مهارت

های زبانی و های ارتباطی، مهارتهارتمشکل دارند مانند م
های شناختی پرداخته شود و علاوه بر این، روش مهارت

به  شناسانروانتواند توسط های مجزا میآموزش کوشش
آموزش داده شود و آنان را  والدین کودکان مبتلا به اوتیسم

در آموزش فرزندشان توانمند کنند، چون یادگیری این روش 
 و اثربخشی آن در کودکان مبتلا به اوتیسمساده، کم هزینه 

 زیاد است.
 تشکر و قدردانی
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Imitation in Children with Autism 

 
Khalil Kakavandi  

Amir Ghamarani  

 
 

 
Abstract 

The present study aimed to evaluate the effectiveness of Discrete Trial Training on motor imitation skills in a 

child with high-functioning autism. This study was a case study with A-B-A design. Since the current research 

was looking for special or unusual cases, the purposeful sampling method was used. The subject was a boy with 

autism aged 3 years and 3 months in Kermanshah province. The target child received the intervention program 

for 21 sessions (6 consecutive weeks of one-hour sessions). Also, this study had three follow-up stages, 2 months, 

4 months, and 6 months after the last intervention session. Stone, Ousley, and Littleford (2015) used the Movement 

Imitation Scale (MIS) to measure motor imitation in this study. The data were analyzed using SPSS-22 software, 

and the percentage of non-overlapping data (PND), percentage of overlapping data (POD), and Cohen's d. The 

findings showed that the subject had almost constant motor imitation scores at the baseline, which in the last 

session of the intervention was 0.60 percent recovery (PND), 0.40 percent overlap (POD), and after 2, 4, and 6 

months follow-ups the month reached the recovery percentage (PND) of 100%. Also, the effect size using Cohen's 

d for the subject after the intervention was 1.34, and after 3 follow-up stages, 12.07 was at a high recovery level. 

Therefore, Discrete Trial Training can be considered by exceptional teachers, psychologists, and related planners. 

Keywords: Discrete Trial Training, children with autism, movement imitation. 
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