
 

روش آموزش تقلید متقابل بر بهبود نشانگان در کودکان  ریتأث

 اتیستیک

 3ییعابدی كوپا ايمه ،3پورنجمه صيام  ،1دكتر كامبيز پوشنه

  92/5/4تاریخ پذیرش: 92/1/30تاریخ دریافت: 

 چکیده
روش  یک بود.این پژوهش بررسی تأثیر آموزش تقلید متقابل بر بهبود نشانگان کودکان اتیست

پس آزمون با گروه کنترل بود. با استفاده از روش  -آزمونیشپپژوهش آزمایشی دارای طرح 

ی و نگهداری بخشتواناز یک مرکز (ماهه 24تا  31) یستیکاتکودک  54گیری در دسترس، نمونه

های یستیک انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه مساوی تقسیم شدند. آزمودنیات کودکان

ای( دقیقه 51در هفته و هر جلسه  روز 3جلسه ) 71 یطگروه آزمایش آموزش تقلید متقابل را 

زمون استفاده شد. آزمون و پسآآزمون گارز به عنوان پیش. در این پژوهش از دریافت کردند

ها نشان داد که تفاوت بین میانگین نمرات کودکان اتیستیک در دو نتایج تحلیل کوواریانس داده

(. این پژوهش نشان داد که روش آموزش تقلید متقابل منجر به >p 16/1است ) داریمعنروه گ

بنابراین ؛ شودمی کیستیات کودکان ای(یشهرفتار کلتعاملات اجتماعی، ارتباطات و نشانگان )بهبود 

موثر  کیستیات مداخله رفتاری ـ طبیعی به عنوان یک درمان انتخابی جدید و مهم برای کودکان

 است.

 کودکان اتیستیک. ،آموزش تقلید متقابل، نشانگان واژگان کلیدی:
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 مقدمه

( تا 6875)از سوی دمایر  5کودکان اتیستیک 6ماهیت تقلید از نخستین بررسی

صورت گرفته کنونی، درباره این حقیقت که کودکان اتیستیک در حوزه  هایپژوهش

باشند، توافق جدی تر میها ضعیفییا توانانتحول توانایی تقلید از کودکان بهنجار و سایر 

های متعددی مانند توجه (. با وجود این، فرضیه5111، 3راجرز و ویلیامزدارد )وجود 

 ،هابسون و لی) یستیزحرکت  (5118، 4وچلنون) یدتقلضعیف اجتماعی، فقدان انگیزه 

کتی و نارسایی در (، نقشه دیداری ـ حر6889، 2کارپنتر و توماسلومفهوم )(، شناخت 6888

راجرز و دیگران، ) یینها( و ملاک بازشناسی 5118وچلن، ون) یاهای آئینهسیستم نورون

درباره ماهیت دقیق و میزان  (5118وچلن، ون)(، 6889، 1، اسمیت و بریسون6881

های که همگی دال بر پیچیدگی بیان شده است مشکلات تقلیدی در این کودکان

، 7من و ترانبه نقل از اینگرسل، شرایباست )یستیک ات لید افرادتق گوناگون مکانیزم

 .(5115)8، وانت و هریس6888، 9، هابسون و لی5113

های تقلید را یستیک افزایش مهارتات گران حوزه آموزش کودکانهم اکنون پژوهش 

 های تقلیدی بهکه بهبود مهارت ورنداین باو بر دانند یک هدف بسیار مهم درمانی می

. (5111، 61مناینگرسل و شرایبشود )های اجتماعی ـ ارتباطی منجر میافزایش مهارت

برخی نیز معتقدند مشکل در کارکردهای تقلیدی به عنوان نوعی ابزار اجتماعی شدن به 

؛ به نقل 6888 یناکی و فیامنگی،، کوکتروارتنزند )حس مرتبط بودن با دیگران آسیب می

  (.6397 از رفیعی،

                                                                                                          
1. imitation 

2. autism 

3. Rogers & Williams 

4. Vanvuchelen 

5. Carpenter  & Tomasello 

6. Smith & Bryson 

7. Ingersoll, Schreibman & Tran 

8. Habson & Lee 

9.Want & Harris 

10. Ingersoll, Schreibman 
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دو الگوی به توان می های تعامل اجتماعیرت کلی در زمینۀ آموزش مهارتبه صو

و  5لواس ،6شامل روش تحلیل کاربردی ،ی ساختارمند رفتاری کلاسیکهامداخلهدرمانی 

های تقلیدی خود به خودی را در طول ن الگوی تحولی که مهارتآو در مقابل  3پکس

پذیری، تقلید اجتماعی و دیگر افزایش انعطافای بر یژهو یرتأثتعامل طبیعی آموزش دهد و 

روش تعامل  4ی رفتاری ـ طبیعی فلورتایمهامداخلههای ارتباطی اجتماعی دارد و مهارت

 . (5113اینگرسل، کرد )گیرد اشاره یمرا در بر  2جانبه و آموزش تقلید متقابلهمه

ش مبـانی و اصـول   روش آموزش تقلید متقابل، نـوعی برنامـه مداخلـه طبیعـی بـرای آمـوز      

بـرای آمـوزش    که گفتاری ارتباطی به کودکان دارای اختلال اتیستیک استهای پیشمهارت

یستیک طراحی شده اسـت کـه در محیطـی    ات های تعامل اجتماعی به کودکان خردسالمهارت

(. بـرخلاف آمـوزش تقلیـدی سـاختاری، در آمـوزش      5111، 1زاکریسدهد )طبیعی روی می

بـازی  ها، کلمـات و اعمـال کـودک بـا اسـتفاده از اسـباب      مانگر از تمام ژستتقلید متقابل، در

ی، کلام ـ یشپ ـهـای  کند و میزان علاقه کودک و نیز تقلیـد از گفتـار کـودک تلفـ     تقلید می

خـودی مـورد توجـه درمـانگر اسـت. لـذت از ارتبـاط، ادراک        استفاده از زبان و گفتار خودبه

ی غیرکلامی، توانـایی توجـه بـه فـرد دیگـر،      هانشانهو  ای افراد، همکاری، درک مفاهیمچهره

ادراک معنی موجود در صداها، توانـایی انتخـاب، انجـام حرکـات ظریـف، آگـاهی فضـایی،        

اسـت  های درمـانی در روش آمـوزش تقلیـد متقابـل     ترین هدفلذت حضور در جمع، از مهم

 .(5113اینگرسل، )

لید متقابل نشـانگر آن اسـت کـه ایـن     آموزش تق روش های صورت گرفته در زمینهبررسی

های اجتماعی ـ ارتباطی مانند تعامل اجتماعی، زبان، بـازی وانمـودی و اسـتفاده     روش، مهارت

مـن و  رایـب (. بـرای مثـال والـن، ش   5113اینگرسـل،  دهد )های بدنی را افزایش میاز حرکت

                                                                                                          
1.  Applied Behavior Analysis 

2. Lovass 

3. PECS 

4. Floor Time 

5. Reciprocal Imitation Training 

6. Tsakiris 
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وش تقلیـد متقابـل بـه    از ر استفادهیستیک با ات ( دریافتند که آموزش کودکان5111)6اینگرسل

ــا مهــارت  ــار     افــزایش رفتارهــای مــرتبط ب ــازی و گفت ــد، ب هــای اجتمــاعی ـ ارتبــاطی در تقلی

آمـوزش   ریتـأث ، به بررسـی  (5111من )اینگرسل و شرایبهمچنین  شود.خودانگیخته منجر می

انـد و  پرداختـه  کیسـت یات در کودکـان بر زبـان، بـازی وانمـودی و توجـه متمرکـز       تقلید متقابل

های ارتبـاطی تقلیـدی مـوثر بـوده اسـت.      آموزش تقلید متقابل بر افزایش مهارتاند که ریافتهد

من، اینگرسل و شرایب ،(5117، )3و اینگرسل، لوئیس و کرومن،(5117، )5اینگرسل و گرگنز

ای منجـر بـه افـزایش    هایی به این نتیجه دست یافتند که این روش مداخلهی پژوهشط (5111)

 گردد.ابل و سرانجام منجر به تعامل اجتماعی میرفتارهای متق

، به بررسی تأثیر آموزش تقلید شـی و ژسـت   (5161)4در پژوهش دیگری اینگرسل و لالند

یستیک پرداختنـد. نتـایج ایـن پـژوهش بیـانگر آن بـود کـه روش        ات کودک 4بر گفتار و زبان 

شـود. همچنـین در   منجر مـی یستیک ات آموزش تقلید متقابل به افزایش میزان کلام در کودکان

یر آموزش تقلید متقابل بر تأث( به بررسی 5165پور، )محمدی، صیامپژوهشی دیگر پوشنه، زاده

یستیک پرداختند. نتایج حاصـل نشـان داد کـه آمـوزش تقلیـد متقابـل       ات توانایی تقلید کودکان

مـل، تقلیـد ژسـت و    تقلیـد وابسـته بـه ع   های باعث افزایش توانایی تقلید این کودکان در زمینه

 تقلید حالات چهره گردیده است.  

توانـایی تقلیـد بیشـترین اهمیـت را در زمینـه آمـوزش ویـژه بـه هنگـام          با توجه به ایـن کـه   

 مسئله، به این توجه باآورده است.  به وجوداین پژوهش را کودکان دارد همین امر ضرورت 

 را بر بهبود نشـانگان کودکـان   ای آموزش تقلید متقابلمداخله روش اثربخشی حاضر پژوهش

 کند.یستیک بررسی میات

 روش

آزمون با گروه کنترل بود. پس -آزمون آزمایشی دارای طرح پیش پژوهش روش

                                                                                                          
1. Whalen, Schreibman & Ingersoll 

2. Ingersoll  & Gergans 

3. Ingersoll, Lewis & Kroman 

4. Ingersoll & Lalonde 
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 یستیک شهر تهران ـ ایران،ات یبخشتوانجامعه آماری شامل همه کودکان اتیستیک مرکز 

های موجود پرونده گیری در دسترس انتخاب شدند. بر اساسکه به روش نمونه بود

مرکز و مشاهده بالینی و  پزشکروانیله تشخیص به وسی و بخشتوانمراجعین در مرکز 

 لیست ارزیابی اتیسمها از جمله گارز و چکهای تشخیصی موجود در پروندهتست

تمام مراجعین مرکز در آن تاریخ تشخیص  (DSM-IV-TRیصی،)تشخهای ملاک

ها، تست تشخیصی ند و به دلیل جامع بودن ارزیابیبوداتیستیک را دریافت کرده 

کودک با  54یستیک، کودک ات 651 یانمها گرفته نشد. سپس از ای از آنجداگانه

سال  4ماه تا  1سال و  5 یسندرجات مختلف اتیستیک خفیف، متوسط و شدید در گستره 

مایش و کنترل نفر آز 65به طور تصادفی برگزیده شدند و به دو گروه مساوی ماه  1و 

 جاگماری شدند.

 ابزار پژوهش

 یلیامگبندی اتیستیک مقیاس درجه :6بندی اتیستیک گیلیام )گارز(مقیاس درجه

 گیری شدت و احتمال اتیستیک طراحی شدهمقیاسی است که به منظور اندازه (6882)

تلالات است. این ابزار همچنین قادر است میان افراد دارای اختلال اتیستیک و دیگر اخ

. این (6386دقیقی و پوشنه، جعفری، دهد )ها را از هم تمیز رشدی تفاوت قائل شده و آن

های ای، ارتباط، تعامل اجتماعی و اختلالرفتارهای کلیشه خرده آزمون 4مقیاس شامل 

است. به این  3تا  1بین  سؤالباشد که نمره هر سؤالی می 64رشدی و دارای سه دسته 

 5ی برخی مواقع نمره ، گزینه6ی به ندرت نمره گزینه ،1گاه نمره یچهی صورت که گزینه

و کمترین آن صفر است و  45گیرد. بیشترین نمره هر یک از سه گروه می 3و اغلب نمره 

 ی پایین گویای خفیف بودن آن است.هانمرهی بالا گویای شدت اختلال و هانمره

اتیستیک به ترتیب  اختلال ندی را برای احتمالبدرجه 7، هانمرهاین مقیاس با توجه به 

 :نموده استزیر مشخص 

=  91 – 98=خفیف، نمرات  71 – 78نمرات  ، ـ= خیلی خفیف18تر از ـ نمرات پایین

                                                                                                          
1. GARS: Gilliam Autism Rating Scale 



 1333 بهار، 13، شمارة چهارمفصلنامۀ افراد استثنایی، سال                                                       50

= بالای متوسط،  666 – 651، نمرات متوسط = 81 – 661تر از متوسط، نمرات پایین

 .شدید به بالا= خیلی 636نمرات = شدید، 656 -631نمرات 

نفر از کودکان، نوجوانان و بزرگسالان  6185ی شامل انمونهمقیاس گارز بر روی 

است.  و استاندارد شده قرارگرفتهجوان ایالت متحده آمریکا و کانادا مورد آزمایش 

برای  98/1ای، برای رفتارهای کلیشه 81/1نمایانگر ضریب آلفای  شدهانجام یهاپژوهش

ی در نشانه 81/1ی رشدی و هااختلالبرای  99/1تعامل اجتماعی، بردرای  83/1ارتباط، 

حاکی از آن بود که گارز  (6882) یلیامگباشد. اگر چه بخشی از پژوهش می اتیستیک

ی اندکی تا کنون به ارزیابی این مسئله هاپژوهشاعتبار و روایی محکمی دارد، اما 

ی دو مقیاس تشخیص به مقایسهسویی دیگر نیک و ماسک در پژوهشی  اند ازپرداخته

وتحلیل همبستگی یهتجزنفری پرداختند و نتایج  26ی اتیستیک گارز و کارز در یک نمونه

های گارز به شدت با کارز مرتبط بود و نیز هر دو مقیاس یاسخرده مقنشان داد که نمرات 

 (5111فال ) گروز، ویلیامز، –همبستگی بالایی با معیارهای تشخیص داشتند. ایوز، وودز 

بررسی پایایی و روایی مقیاس گارز پرداختند. در این پژوهش که بر روی  به طی پژوهشی

درصد را برای این ابزار  81یستیک انجام شد نتایج ضریب اعتبار بالای ات کودک 634

. نتایج نشان داد که گارز نسبت به ابزارهای (6386دقیقی و پوشنه، جعفری، کرد )اعلام 

ل وجود اختلال اتیستیک را در تعداد زیادی از افراد نادیده گرفت، در صورتی دیگر احتما

یستیک در افراد زیادی واضح بود اما گارز احتمال کمی را در ات که تشخیص اختلال

دقیقی و پوشنه، )ها نشان داد و این مسئله حاکی از حساسیت کم این ابزار بود تشخیص آن

 .(6386جعفری، 

 متقابلروش آموزش تقلید 

آزمون به از طریق آزمون گارز پیش (آموزش تقلید متقابلمداخله )پیش از اجرای 

گروه آزمایش جلسات درمانی طبق  کیستیات عمل آمد. مطابق با این برنامه برای کودکان

های انجامید و بر طبق ویژگیهفته به طول  5الگو طراحی شد که هر مرحله حدود  2

ها با تقلید شناختی آشنا شروع و با تقلید شد. این فعالیترین میرشدی تقلید در کودکان تم
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مستقل دست  به طورهایی بودند که کودک های آشنا، فعالیتفعالیتآشنا )های از فعالیت

هایی فعالیت) دیجدهای جلسه گذشته انجام داده بود( ادامه پیدا کرد و با فعالیت 3کم در 

رسید. در طی به پایان  (مستقل انجام نداده بود ه طوربخواهد بود که کودک تا آن زمان 

تا با تقلید حرکات  کندبازی را تقلید میآموزش ابتدا درمانگر شبیه بازی کودکان با اسباب

بدن و آواهای کلامی توجه کودک جلب شود و آمادگی لازم برای تقلید را پیدا کند. این 

 3روز در هفته که دو روز آن شامل  3طول کشید و به صورت  هفته 61ای روش مداخله

من، اینگرسل و شرایببود )ای دقیقه 51ای و یک روز آن شامل یک نوبت دقیقه 51نوبت 

ها آزمون به عمل آمد و داده. پس از اتمام جلسات آموزشی از کودکان پس(5111

 های درمانی ارائه شده است.گردآوری شدند. در جدول یک مراحل جلسه

 تقلید متقابل آموزش یدرمان هایلسه. ج1 جدول

 نتایج

هـای آن در دو گـروه   یـاس خـرده مق و  گـارز پرسشنامه های توصیفی مربوط به شاخص

کنتـرل  و گـروه   (گروهی کـه تحـت روش آمـوزش تقلیـد متقابـل قـرار گرفتنـد       آزمایش )

 نوع فعالیت هازمان جلسه چگونگی اجرای فعالیت

این جلسـات، آشـنایی کـودک بـا درمـانگر و محـیط       

 (اتاق بازی) یدرمان

هـــای اول تـــا جلســـهاول ) هفتـــه 5

  (چهاردهم

 هیچ فعالیتی مدل نیست.

هـایی کـه   بـازی ها و اسبابدرمانگر با شناسایی فعالیت

بـه  کنـد.  ا آن آشنا است آموزش را آغاز میکودک ب

مثال پرتاب کردن توپ که کودک بـا تـوپ و    عنوان

 پرتاب کردن آن از قبل آشنا است.

های پـانزدهم تـا   جلسهدوم ) هفته 5

       (بیست و هشت

هایی بازیهای آشنا با اسبابفعالیت

که کودک به آن خو گرفتـه اسـت   

 شود.تمرین می

شود که تـوپ را بـه   ک هدایت میدر این مرحله کود

سوی درمانگر پرتاب کند و یا در فعالیتی دیگر تـوپ  

را داخل یک جعبه بیاندازد. با این تمرین سعی بر ایـن  

هــای هدفمنــد دیــداری ـ   اســت کــه توجــه و مهــارت

 شودفضایی و حرکتی کودک نیز تقویت 

های بیست و نـه  جلسهسوم ) هفته 5

 (تا چهل و دو

-با همان اسـباب  یدهای جدفعالیت

 ها.بازی

هـای چهـل و   جلسـه چهارم ) هفته 5 بازی بسکتبال

 سه تا پنجاه و شش(

بازی های آشنا با یک اسبابفعالیت

 متفاوت

هـای پنجـاه و   جلسـه پـنجم )  هفته 5 (ایفای نقشمناسب )های انواع فعالیت

 (هفت تا هفتاد

-بـازی های جدید بـا اسـباب  فعالیت

 های متفاوت
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آزمـون  آزمون و پـس در مراحل پیش (گروهی که تحت هیچ برنامه آموزشی قرار نداشتند)

 ت.ارائه شده اس 5محاسبه شد و نتایج در جدول 

در ی آن هااسیخرده مق و (G.A.R.S) گارزپرسشنامه های توصیفی نمرات شاخص. 2 جدول

 آزمونآزمون و پسحل پیشادر مر شیآزما دو گروه کنترل و

 
 مرحله

 گروه کنترل آزمایشگروه 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر

 ایرفتار کلیشه
 91/2 93/67 48/7 33/69 آزمونپیش

 35/2 39/67 18/2 21/66 آزمونپس

 ارتباطات
 71/9 52/57 72/2 72/51 آزمونپیش

 76/9 67/57 14/2 52/56 آزمونپس

 تعامل اجتماعی
 78/7 93/55 83/2 85/68 آزمونپیش

 71/7 82/55 19/2 67/63 آزمونپس

 (G.A.R.S)کل 
 73/51 85/17 74/61 19/12 آزمونپیش

 41/51 52/19 71/64 72/41 مونآزپس

آزمون تفاوت چندانی بین میانگین نشانگر آن است که در مرحله پیش 5نتایج جدول 

دو گروه آزمایش و کنترل  کیستیات کودکانگارز و کل نمره پرسشنامه  یهااسیمق خرده

ی رفتارهای هااسیمق خرده یهانمرهآزمون میانگین وجود دارد اما در مرحله پس

در گروه آزمایش نسبت به ای، ارتباطات، تعامل اجتماعی و نمره کل پرسشنامه گارز شهکلی

بهبود به منزله  هانمرهاست کاهش در میانگین  ذکرانیشا گروه کنترل کاهش یافته است.

 است. یستیکات نشانگان همراه با کودکان
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 ن همـراه بـا کودکـان   بهبـود نشـانگا   تـأثیر روش آمـوزش تقلیـد متقابـل در    به منظور بررسی 

 در بنـدی گیلیـام  مقیاس درجـه آزمون کل های پیشنمره داشتن اثرثابت نگه برای یستیک،ات

از آزمــون آمــاری تحلیــل  آزمــونهــای پــسو کنتــرل و مقایســه نمــره آزمــایش دو گــروه

  ارائه شده است. 3کوواریانس استفاده شد. نتایج در جدول 
 بندی گیلیاممقیاس درجهی نمره کل نتایج تحلیل کواریانس برا .3جدول 

 منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 6 96 116/1 11/85 97/5125 6 97/5125 گروه

     62/55 56 53/412 خطا

      53 33/8783 کل

 

 درمقیـاس  آزمون کل پس هایهنمربرای  شدهمحاسبه Fمقدار 3 جدولبا توجه به نتایج 

 داراآزمون معنداشتن اثر پیشاز ثابت نگه بعد کنترلدو گروه آزمایش و اتیستیک  کودکان

آزمـون کـل   پـس  هـای نمـره در نتیجه بین میـانگین   .(P <11/85=  (56،6)F ,16/1) است

آزمـون  داشتن اثر پـیش با ثابت نگه کنترل گروه آزمایش واتیستیک در  کودکانر دمقیاس 

درصد بوده اسـت.   96 دهد که تأثیر آموزشمجذور اتا نشان میدار وجود دارد. اتفاوت معن
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دهد که حجم نمونه بـرای آزمـایش ایـن فرضـیه کـافی بـوده اسـت.        نشان می 6توان آماری 

 در مقیـاس کـل  دهـد کـه میـانگین نمـره     شده دو گروه نشان مـی یلتعدهای مقایسه میانگین

( M=16/11کنتـرل ) تـر از گـروه   ( پـایین M=11/49آزمایش )گروه در اتیستیک  کودکان

گـروه  اتیسـتیک   کودکـان بهبـود نشـانگان   روش آموزشـی تقلیـد متقابـل بـر     است. بنابراین 

اند در مقایسه با کودکان گروه کنترل که این برنامـه  که این برنامه را دریافت کرده آزمایش

کودکـان گـروه   بهبود نشـانگان  وری که موجب اند تأثیر داشته است، به طرا دریافت نکرده

منزلـه بهبـود نشـانگان     بـه  یـاس در مقاسـت کـه کـاهش نمـره      ذکرقابل. آزمایش شده است

 نشــانگان کودکــان روش آموزشــی تقلیــد متقابــل موجــب بهبــوداتیســتیک اســت؛ بنــابراین 

 یستیک شده است.ات

 ای کودکانرفتار کلیشه تأثیر آموزش تقلید متقابل در بهبودبه منظور بررسی همچنین 

ای در دو گروه آزمایش آزمون رفتار کلیشهداشتن اثر نمرات پیشثابت نگهبرای  کیستیات

ای از آزمون آماری تحلیل کوواریانس آزمون رفتار کلیشهو کنترل و مقایسه نمرات پس

  ارائه شده است. 4استفاده شد. نتایج در جدول 
 در دو گروه آزمایش و کنترلای رفتار کلیشهرای نمرات نتایج تحلیل کواریانس ب .4جدول 

 منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 116/1 76/24 11/518 6 11/518 گروه

   85/4 56 47/613 خطا

    53 33/813 کل

ای رفتـار کلیشـه  آزمون برای نمرات پس شدهمحاسبه Fمقدار  4با توجه به نتایج جدول 

آزمـون  داشـتن اثـر پـیش   یستیک دو گروه آزمایش و کنترل بعد از ثابـت نگـه  ات در کودکان

آزمـون  ( در نتیجه بین میانگین نمرات پـس  P <76/24=   (53،6  )F , 16/1معناداراست )

داشـتن اثـر   یستیک در گـروه آزمـایش و کنتـرل بـا ثابـت نگـه      ات ای در کودکانرفتار کلیشه

شـده دو گـروه نشـان    یلتعـد هـای  ون تفاوت معنادار وجـود دارد. مقایسـه میـانگین   آزمپیش

ــار کلیشــه یمــ ــانگین نمــره رفت ــایش ات ای در کودکــاندهــد کــه می یســتیک در گــروه آزم
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(36/66=M) تر از گروه پایین( 15/69کنترل=M)  .است 

آزمـایش کـه ایـن    یسـتیک گـروه   ات ای کودکـان رفتار کلیشه آموزش تقلید متقابل بر بنابراین

 انـد گروه کنترل که این برنامه را دریافـت نکـرده   کودکان اند در مقایسه بابرنامه را دریافت کرده

 ای کودکان گروه آزمایش شده است.ی که موجب کاهش رفتار کلیشهبه طوریر است، تأث

 ثابـت  بـرای یسـتیک  ات بر ارتباطات کودکـان آموزش تقلید متقابل  تأثیربه منظور بررسی 

آزمون ارتباطات در دو گروه آزمایش و کنترل و مقایسـه نمـرات   داشتن اثر نمرات پیشنگه

 2آزمون ارتباطات از آزمون آماری تحلیل کوواریانس اسـتفاده شـد. نتـایج در جـدول     پس

 ارائه شده است.

 در دو گروه آزمایش و کنترلارتباطات نتایج تحلیل کواریانس برای نمرات  .3جدول 

 ییرمنابع تغ
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

 116/1 38/51 64/679 6 64/679 گروه

   72/1 56 71/646 خطا

    53 82/6383 کل

 

آزمـون ارتباطـات در   بـرای نمـرات پـس    شدهمحاسبه Fمقدار  2با توجه به نتایج جدول 

آزمـون  داشـتن اثـر پـیش   نگـه  یستیک دو گـروه آزمـایش و کنتـرل بعـد از ثابـت     ات کودکان

آزمـون  . در نتیجه بین میـانگین نمـرات پـس   (P <38/51=   (53،6 )F ,16/1معناداراست )

-داشـتن اثـر پـیش   یستیک در گروه آزمایش و کنترل بـا ثابـت نگـه   ات ارتباطات در کودکان

د ده ـدو گـروه نشـان مـی    شدهلیتعدهای مقایسه میانگین تفاوت معنادار وجود دارد. آزمون

تـر از  پـایین  (M=49/56آزمـایش ) گـروه   کیستیات ارتباطات در کودکانکه میانگین نمره 

 ارتباطـات کودکــان  آمــوزش تقلیـد متقابـل بـر   اسـت. بنـابراین    (M=83/51کنتـرل ) گـروه  

گـروه   کودکـان  انـد در مقایسـه بـا   گروه آزمایش که این برنامه را دریافـت کـرده   کیستیات

ی کـه موجـب کـاهش    طـور  بـه اند تأثیر داشته است، افت نکردهکنترل که این برنامه را دری

کـه ذکـر شـد کـاهش نمـره در       گونـه همـان ارتباطات کودکان گروه آزمایش شـده اسـت.   
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 آموزش تقلید متقابل موجـب بهبـود  مقیاس ارتباطات به منزله بهبود ارتباطات است. بنابراین 

 شده است. کیستیات و افزایش ارتباطات کودکان

 در بهبود تعامل اجتماعیآموزش تقلید متقابل  تأثیرمنظور بررسی  بههمچنین

آزمون تعامل اجتماعی در دو گروه آزمایش اثر نمرات پیش داشتننگهثابت  برای کیستیات

آزمون تعامل اجتماعی از آزمون آماری تحلیل کوواریانس و کنترل و مقایسه نمرات پس

 است. شده  ارائه 1استفاده شد. نتایج در جدول 
 

 در دو گروه آزمایش و کنترلتعامل اجتماعی  نتایج تحلیل کواریانس برای نمرات .8جدول 

 منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 معناداری F میانگین مجذورات

 

 116/1 15/78 82/591 6 82/591 گروه

 25/3 56 18/74 خطا
  

 53 11/6265 کل
   

آزمون تعامل اجتماعی در برای نمرات پس شدهمحاسبه Fمقدار 1با توجه به نتایج جدول 

آزمون معنادار داشتن اثر پیشکودکان  اتیستیک دو گروه آزمایش و کنترل بعد از ثابت نگه

آزمون تعامل در نتیجه بین میانگین نمرات پس .(P <15/78=   (56،6  )F ,16/1) است

آزمون داشتن اثر پیشرل با ثابت نگهدر گروه آزمایش و کنت کیستیات اجتماعی در کودکان

دهد که میانگین دو گروه نشان می شدهلیتعدهای مقایسه میانگینتفاوت معنادار وجود دارد. 

تر از گروه پایین (M=48/64آزمایش )در گروه  کیستیات تعامل اجتماعی در کودکان نمره

 کیستیات اجتماعی کودکان تعامل آموزش تقلید متقابل براست. بنابراین  (M=21/56کنترل )

گروه کنترل که این  کودکان اند در مقایسه باگروه آزمایش که این برنامه را دریافت کرده

ی که موجب کاهش تعامل اجتماعی طور بهاند تأثیر داشته است، برنامه را دریافت نکرده

مل که ذکر شد کاهش نمره در مقیاس تعا گونههمانکودکان گروه آزمایش شده است. 

 آموزش تقلید متقابل موجب بهبوداجتماعی به منزله بهبود تعامل اجتماعی است. بنابراین 
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 شده است. کیستیات تعامل اجتماعی کودکان

 بحث

این پژوهش نشان داد که آموزش تقلید متقابل، منجر به بهبود نشانگان کودکان  هاییافته

 اتیستیک می شود. 

ای کودکان بر رفتار کلیشه آموزش تقلید متقابلد که تحلیل کواریانس فرضیه اول نشان دا

در کودکان اتیستیک گردیده است.  ای دررفتار کلیشهاتیستیک مؤثر است و منجر به کاهش 

که با  آموزش تقلید متقابل روشتوان چنین بیان نمود که احتمالاً آمده می تبیین نتایج بدست

را به  توجهبا در اختیار گرفتن فضای درمانی،  های مفرحدرگیر کردن کودک به انجام فعالیت

ای کودک در زمان بازی برقراری ارتباط متمرکز کرده و در طول این فرایند رفتارهای کلیشه

بیشتری به فعالیت  نفساعتمادبهشود و کودک با آرامش و یافته و در مسیری هدایت میجهت 

تغییر در الگوهای روزمره زندگی، کنترل  ای به معنای تواناییپردازد. کاهش رفتار کلیشهمی

است. هر چند تحقیقی رفتار، کنترل پرخاشگری و یا کاهش رفتارهای تکراری را در برداشته 

توان به نتایج این پژوهش در این در این زمینه به جز این پژوهش صورت نگرفته است و تنها می

 پژوهش این هاییافته دوم، فرضیه بررسی از حاصل نتایج با ارتباط در. زمینه استناد کرد

های حاصل از آزمون این فرضیه با یافتهمثال،  برای است؛ قبلی شدهانجام هایپژوهش با همسو

متقابل در  دیتقل که به منظور بررسی آموزش( 5111من )پژوهش اینگرسل و شرایب نتایج

بر زبان، بازی وانمودی و  آن ریتأثکودکان  اتیستیک با استفاده از رویکرد رفتاری طبیعی و 

 لالند )با نتایج تحقیق اینگرسل و  طور ینهمهمخوانی دارد و توجه متمرکز صورت گرفت، 

های بدنی بر زبان وگفتار کودکان  (، که در زمینه تأثیر آموزش تقلید از شی و حرکت 5161

دو پژوهش  اتیستیک با استفاده از روش آموزش متقابل صورت گرفته، مطابق است. در این

های ارتباطی تقلیدی داشته و بیانگر این اشاره به تأثیرات آموزش تقلید متقابل بر افزایش مهارت

های تقلیدی متقابل ها و فعالیتبوده است که کودک با درگیر شدن با این روش از طریق بازی

وجب ایجاد گونه تبادلات مگیرد و اینکودک در تعامل اجتماعی با طرف مقابل خود قرار می
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توانند در طول برقراری ارتباط گفتاری با هم استفاده شود که دو طرف میهایی میفرصت

شود و در گسترش واژگان کودکان محسوب می اثرگذارنمایند و این یک راهبرد مهم و 

رو شود. نتایج تحلیل کواریانس برای فرضیه سوم بههای ارتباطی روتواند با افزایش مهارتمی

بر تعامل اجتماعی کودکان اتیستیک نشان داد که تأثیرات بین آموزش تقلید متقابل ر یتأث

-های حاصل از این فرضیه با یافتهکنترل، آزمایش ( به لحاظ آماری معنادار است. یافته) گروهی

، 5117و اینگرسل، لوئیس و کرومن،  5117اینگرسل و گرگنز،های چند پژوهش نتایج 

مطابق است. طی مطالعاتی به این نتیجه دست یافتند که این روش  5111 من،اینگرسل و شرایب

نتایج گردد. ای منجر به افزایش رفتارهای متقابل و در نهایت منجر به تعامل اجتماعی میمداخله

(، که طی یک مقاله نقش آموزش تقلید متقابل را  5119 ) ینگرسلاهای نیز با یافتهاین پژوهش 

دی در شرایط اجتماعی ـ ارتباطی بررسی کرده است، مطابقت دارد. وی های تقلیبر مهارت

های تقلیدی باعث انگیزه گونه عنوان کرده است: که افزایش مهارتینانتیجه، این آموزش را 

آن  به دنبالشود و های اجتماعی ـ ارتباطی و روابط متقابل و تعامل اجتماعی میدر رشد مهارت

طی شامل زبان، بازی، توجه مشترک و برقراری ارتباط چشمی بهبود های اجتماعی ارتبامهارت

روش آموزش تقلید متقابل بر بهبود  مثبت یرتأث دهندهنشاناین تحقیقات  همگییابد. می

 است. اتیستیک  کودکان در نشانگان

هایی مواجه بوده است، که از جمله بارزترین پژوهش حاضر از برخی جهات با محدودیت

به تقویت پیوسته برخی  (تقلید) یدیتقلحف  رفتار  ن به این نکته اشاره داشت که،تواآن می

مشخص نیست اثربخشی آموزش بعد از پایان آموزش الگوی های تقلیدی بستگی دارد و پاسخ

یر روش درمانی تأثشود که به پژوهشگران آینده پیشنهاد میتداوم داشته یا خیر. تقلید متقابل 

های درمانی در درمان اتیستیک مورد مطالعه بل را در مقایسه با سایر روشآموزش تقلید متقا

 قرار دهند. 
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