
با  اختلال  قابل بر بهبود نشانگان کودکانتاثیر روش آموزش تقلید مت

 درخودماندگی

 3مهيا عابدی كوپایی، 2، نجمه صيام پور1كامبيز پوشنه

 02/20/39تاریخ پذیرش: 02/20/39تاریخ دریافت: 

 چکیده

لال درخودماندگی هدف پژوهش حاضر به بررسی تأثیر آموزش تقلید متقابل بر بهبود نشانگان کودکان با اخت

ماهه  42تا  03کودک با اختلال درخودماندگی)  42گیری در دسترس، با استفاده از روش نمونه بدین منظور بود.

داری کودکان درخودمانده انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و ( از یک مرکز توانبخشی و نگه

روز در هفته و هر جلسه 0جلسه) 03زش تقلید متقابل را طیهای گروه آزمایش آموکنترل تقسیم شدند. آزمودنی

نتایج زمون استفاده شد. آزمون و پسآآزمون گارز به عنوان پیش. در این پژوهش از ای (دریافت کردنددقیقه 43

ها نشان داد که آموزش تقلید متقابل بر بهبود نشانگان کودکان با درخودماندگی گروه تحلیل کوواریانس داده

زمایش تاثیر معنی دار داشته است. بنابراین می توان نتیجه گرفت روش آموزش تقلید متقابل منجر به بهبود آ

شود. به بیان دیگر مداخله در کودکان درخودمانده می ای()تعاملات اجتماعی، ارتباطات و رفتارکلیشهنشانگان

 برای کودکان درخودمانده موثر است.رفتاری ـ طبیعی به عنوان یک درمان انتخابی جدید و بالقوه مهم 
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 مقدمه

( تا 1704از سوی دمایر )  4کودکان با اختلال درخودماندگی 1ماهیت تقلید از نخستین بررسی

ارای درخودماندگی در صورت گرفته کنونی، درباره این حقیقت که کودکان د هایپژوهش

باشند، توافق جدی تر میها ضعیفحوزه تحول توانایی تقلید از کودکان بهنجار و سایر ناتوانایی

های متعددی مانند توجه ضعیف (. با وجود این، فرضیه4332، 0وجود دارد) راجرز و ویلیامز

 ،تی) هابسون و لی( حرکت بیولوژیک ـ زیس 4337، 2وچلناجتماعی، فقدان انگیزه تقلید) ون

(، نقشه دیداری ـ حرکتی و نارسایی در 1771، 4(، شناخت مفهوم) کارپنتر و توماسلو1777

( و ملاک بازشناسی نهایی) راجرز و همکاران، 4337وچلن، ای) ونهای آئینهسیستم نورون

( درباره ماهیت دقیق و میزان مشکلات  4337وچلن، ؛ ون1771، 2؛اسمیت و بریسون1772

های گوناگون که همگی بیان کننده بر پیچیدگی بیان شده است قلیدی در این کودکانت

، 1، هابسون و لی4330، 0من و تران)اینگرسل، شرایباستتقلید افراد درخودمانده  مکانیزم

 (. 4334، 7، وانت و هریس1777

د) شونگر میهای مختلف جلوهنارسایی های تقلیدی در افراد درخودمانده به شکل

و  13(. که ار جمله می توان به حرکات بدنی نمادین ) راجرز، بنتو، مک اوی 4330اینگرسل، 

(، استفاده از کاربرد  1710،  14تا، اوه1714، 11(، و غیرنمادین) جونز و پرایر 1772پنینگتون، 

                                                           
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. McEvoy 

11. Jones & Prior 

12. Ohta 
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، استون و همکاران، 1704، دمایر و همکاران،1770،  4، سوتنهام 1عملکردی شی) چارمن

،  4، تونالی ـ کتاسکی 2لاولند ( و بیان حالات چهره) 0،1712سیگمن و آنر بیان شفاهی) (،1770

کودکان درخودمانده نارسایی ( اشاره کرد. همچنین  1772،  0و چن 2پیرسون

دهند) داری را نشان میشان در استفاده از اشارات و حرکات بیانی معنیدرخودانگیختگی

 (. 1712، 7و پراتینگ ، وتربی1704 و دیگران، 1بارتک

های تقلید را هم اکنون پژوهش گران حوزه آموزش کودکان درخودمانده افزایش مهارت 

های تقلیدی به افزایش که بهبود مهارت ورنداین باو بر دانند یک هدف بسیار مهم درمانی می

نیز برخی . (4332، 13منهای اجتماعی ـ ارتباطی منجر می شود) اینگرسل و شرایبمهارت

معتقدند مشکل در کارکردهای تقلیدی به عنوان یک ابزار اجتماعی شدن به حس مرتبط بودن 

 (. 1010 به نقل از رفیعی، 1777 تروارتن،کوکیناکی و فیامنگی،) زندبا دیگران آسیب می

دو الگوی درمانی به توان می های تعامل اجتماعیبه صورت کلی در زمینه آموزش مهارت

 و 14لواس ، 11(ABA)روش تحلیل کاربردیختارمند رفتاری کلاسیک ، شامل مداخله های سا

های تقلیدی خودبخودی را در طول تعامل ن الگوی تحولی که مهارتآو در مقابل  10پکس

-پذیری، تقلید اجتماعی و دیگر مهارتطبیعی آموزش دهد و تاثیر ویژه ای بر افزایش انعطاف

                                                           
1. Charman et al 

2. Swettenham 

3..Sigman & Ungerer 

4. Lavland 

5. Tunali-Kotoski 

6. Pearson 

7. Chen 

8. Bartak et al 

9. Wetherby & Prutting 

10. Ingersoll, Schreibman 

11. Applied Behavior Analysis 

12. Lovass 

13. PECS 
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و  4،  روش پاسخ محور 1های رفتاری ـ طبیعی فلورتایمهای ارتباطی اجتماعی دارد و مداخله 

 (.  4330را در بر می گیرد، اشاره کرد) اینگرسل،  0آموزش تقلید متقابل

روش آموزش تقلید متقابل، نوعی برنامه مداخله طبیعی برای آموزش مبانی و اصول 

که برای  گفتاری ارتباطی به کودکان دارای اختلال درخودماندگی استهای پیشمهارت

های تعامل اجتماعی به کودکان خردسال درخودمانده طراحی شده است که در آموزش مهارت

(.  برخلاف آموزش تقلیدی ساختارمند، در 4333، 2دهد) زاکریسمحیطی طبیعی روی می

-ها، کلمات و اعمال کودک با استفاده از اسبابآموزش تقلید متقابل، درمان گر از تمام ژست

کلامی، های پیشکند و میزان علاقه کودک و نیز تقلید از گفتار کودک تلفظمی بازی تقلید

-استفاده از زبان و گفتار خودبخودی مورد توجه درمان گر است. لذت از ارتباط، ادراک چهره

ای افراد، همکاری، درک مفاهیم و نشانه های غیرکلامی، توانایی توجه به فرد دیگر، ادراک 

ها، توانایی انتخاب، انجام حرکات ظریف، آگاهی فضایی و لذت حضور معنی موجود در صدا

(.   4330های درمانی در روش آموزش تقلید متقابل است) اینگرسل، ترین هدفدر جمع از مهم

علاوه بر این، بدلیل این که آموزش تقلید متقابل یک روش طبیعی است و در محیط و شرایط 

خانه، والدین از این روش استفاده کنند و این امر منجر به  توان در محیطدهد میطبیعی رخ می

-های اجتماعی، گفتار و بازی کودک را نیز افزایش میشود و مهارتتعامل کودک ـ والد می

 (. 4330دهد) اینگرسل، گرگنز، 

های صورت گرفته در زمینه  روش آموزش تقلید متقابل نشان گر آن است که این بررسی

اجتماعی ـ ارتباطی مانند تعامل اجتماعی، زبان، بازی وانمودی و استفاده از  هایروش، مهارت

من و (. برای مثال والن، شرایب2003دهد) اینگرسل، های بدنی را افزایش میحرکت

                                                           
1. Floor Time 

2. Pivotal Response Teaching 

3. Reciprocal Imitation Training 

4. Tsakiris 
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( دریافتند که آموزش کودکان درخودمانده با اسفاده از روش تقلید متقابل به 4332) 1اینگرسل

های اجتماعی ـ ارتباطی در تقلید، بازی و گفتار خودانگیخته مهارت افزایش رفتارهای مرتبط با

بر  (، به بررسی تاثیر آموزش تقلید متقابل 4332من) اینگرسل و شرایبهمچنین  شود.منجر می

-ماه پرداخته 24تا  47در کودکان درخودمانده بین سنسن زبان، بازی وانمودی و توجه متمرکز 

های ارتباطی تقلیدی موثر بوده است. زش تقلید متقابل بر افزایش مهارتآمواند که اند و دریافته

من) ( اینگرسل و شرایب4330) 0( و اینگرسل، لوئیس و کرومن4330)4اینگرسل و گرگنز

ای منجر به افزایش ( طی پؤوهش هایی به این نتیجه دست یافتند که این روش مداخله 4332

 شود.تعامل اجتماعی می رفتارهای متقابل و سرانجام منجر به

(، به بررسی تأثیر آموزش تقلید شی و ژست بر  4313) 2وهشی دیگر اینگرسل و لالنددر پژ

ماه پرداختند. نتایج این پژوهش بیان  21تا  04گفتار و زبان چهار کودک درخودمانده بین سنین 

درخودمانده منجر  گر آن بود که روش آموزش تقلید متقابل به افزایش میزان کلام در کودکان

(  به بررسی تاثیر  4314پور) محمدی، صیامشود. همچنین در پژوهشی دیگر پوشنه، زادهمی

آموزش تقلید متقابل بر توانایی تقلید کودکان درخودمانده پرداختند. نتایج حاصل نشان داد که 

قلید وابسته به تهای آموزش تقلید متقابل باعث افزایش توانایی تقلید این کودکان در زمینه

 عمل، تقلید ژست و تقلید حالات چهره گردیده است. 

نایی تقلید بیشترین اهمیت را در زمینه آموزش ویژه یه با توجه به این که  توا

های محدودی در  زمینه مداخله های مبتنی بر هنگام کودکان دارد و پژوهش

به ویژه در گرو  سال 4تا 4ه سنی ایجاد شرایط طبیعی برای کودکان درخودمانده 

ای آموزش تقلید مداخله روش به  بررسی اثربخشیاین پژوهش صورت گرفته است، 

بهبود نشانگان کودکان درخودمانده پرداخته است.  متقابل بر 

                                                           
1. Whalen, Schreibman & Ingersoll 

2. Ingersoll  & Gergans 

3. Ingersoll, Lewis & Kroman 

4. Ingersoll & Lalonde 
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 پژوهش روش

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس آزمون ودر این پژوهش از آزمایشی با طرح پیشروش 

رای اختلال درخودمانده شهر تهران بود. نمونه های پژوهش شامل آماری شامل همه کودکان دا

گیری در دسترس انتخاب شدند. بدین صورت کودک درخودمانده بودند که به روش نمونه 42

های موجود مراجعین که به یک مرکز توانبخشی کودکان درخودمانده مراجعه شد. طبق پرونده

های تشخیصی ک مرکز و مشاهده بالینی و تستدر مرکز توانبخشی و بوسیله تشخیص روانپزش

 A.T.E.C لیست ارزیابی اتیسمو چک (G.A.R.S)ها از جمله گارزموجود در پرونده

تمام مراجعین مرکز در آن تاریخ تشخیص ( DSM-IV-TRهای تشخیصی،ملاک

ها، تست تشخیصی بودند و به دلیل جامع بودن ارزیابیدرخودماندگی را دریافت کرده 

کودک با درجات  42کودک درخودمانده،   143ها گرفته نشد. سپس از میانای از آناگانهجد

ماه  2سال و  2ماه تا  2سال و  4مختلف درخودماندگی خفیف، متوسط و شدید در گستره سنی

 نفر آزمایش و کنترل واگذار شدند. 14به طور تصادفی برگزیده شدند و به دو گروه مساوی 
 ابزارهای زیر استفاده شد:در این پژوهش از 

بندی درخودماندگی مقیاس درجه : 1بندی درخودماندگی گیلیام )گارز(مقیاس درجه

گیری شدت و احتمال درخودماندگی طراحی ( مقیاسی است که به منظور اندازه 1774گیلیام) 

ر اختلال است. این ابزار همچنین قادر است میان افراد دارای اختلال درخودماندگی و دیگ شده

(.  1391ها را از هم تمیز دهد) دقیقی ، پوشنه و جعفری، های تحولی تفاوت قائل شده و آن

ای، ارتباط، تعامل اجتماعی و اختلال های آزمون رفتارهای کلیشهاین مقیاس شامل چهار خرده

صورت است. به این  0تا  3باشد که نمره هر سئوال بین سؤالی می 12تحولی و دارای سه دسته 

و اغلب  4ی برخی مواقع نمره ، گزینه1ی به ندرت نمره ، گزینه 3ی هیچ گاه نمره که گزینه

                                                           
1. GARS: Gilliam Autism Rating Scale 
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و کمترین آن صفر است و نمره های بالا  24گیرد. بیشترین نمره هر یک از سه گروه می 0نمره 

 گویای شدت اختلال و نمره های پایین گویای خفیف بودن آن است.

بندی را برای احتمال درخودماندگی به ترتیب زیر درجه 0ره ها، این مقیاس با توجه به نم

 است:مشخص نموده 

 13 – 17=خفیف، نمره های  03 – 07= خیلی خفیف،ـ نمره های 27تر از ـ نمره های پایین

= بالای متوسط،  111 – 143=  متوسط، نمره های  73 – 113تر از متوسط، نمره های = پایین

 به بالا= خیلی شدید.  101= شدید، نمره های 141 -103نمره های 

نفر از کودکان، نوجوانان و بزرگسالان جوان  1374مقیاس گارز بر روی نمونه ای شامل 

است. پایایی به آن با  ایالت متحده آمریکا و کانادا مورد آزمایش قرار گرفته و استاندارد شده

ؤوهش های  انجام شده نشاه دهنده ضریب است. په استفاده از روش آلفای کرونباخ تعیین شد

برای  %11برای تعامل اجتماعی،  %70برای ارتباط،  %17ای، برای رفتارهای کلیشه %73آلفای 

باشد. اگر چه بخشی از تحقیق گیلیام) می درخودماندگیی در نشانه %72اختلال های تحولی و 

ارد، اما پژوهش های اندکی تا ( حاکی از آن بود که گارز پایایی و روایی محکمی د 1774

ی اند. از سویی دیگر نیک و ماسک در پژوهشی به مقایسهکنون به ارزیابی این مسئله پرداخته

نفری پرداختند و نتایج  41ی دو مقیاس تشخیص درخودماندگی گارز و کارز در یک نمونه

شدت با کارز مرتبط  های گارز بهمقیاستجزیه و تحلیل همبستگی نشان داد که نمره های خرده

چهارمین ویرایش راهنمای بود و نیز هر دو مقیاس همبستگی بالایی با معیارهای تشخیص 

 –(. ایوز، وودز  1391داشتند) دقیقی، پوشنه و جعفری، تشخیصی وآماری اختلال های روانی 

تند. در ( طی پژوهشی به بررسی پایایی و روایی مقیاس گارز پرداخ 4332گروز، ویلیامز، فال) 

درصد  73کودک درخودمانده انجام شد نتایج ضریب پایایی بالای  102این مطالعه که بر روی 

(. نتایج نشان داد که گارز نسبت  1391را برای این ابزار اعلام کرد) دقیقی، پوشنه و جعفری، 

، در به ابزارهای دیگر احتمال وجود درخودماندگی را در تعداد زیادی از افراد نادیده گرفت

صورتی که تشخیص درخودماندگی در افراد زیادی واضح بود اما گارز احتمال کمی را در 
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ها نشان داد و این مسئله حاکی از حساسیت کم این ابزار بود به نقل از) دقیقی و تشخیص آن

 (. 1391پوشنه، جعفری، 

از طریق  پیش از اجرای مداخله) آموزش تقلید متقابل (: مداخله آموزش تقلید متقابل

آزمون به عمل آمد. بر اساس این برنامه برای کودکان درخودمانده گروه آزمون گارز پیش

-هفته به طول  4آزمایش جلسات درمانی طبق پنج الگو طراحی شده است که هر مرحله حدود 

ها با تقلید شود. این فعالیتها تمرین میهای رشدی تقلید در بچهانجامید و بر اساس ویژگی

هایی هستند که های آشنا، فعالیتفعالیت های آشنا)اختی آشنا شروع و با تقلید از فعالیتشن

(ادامه پیدا کرد و با  جلسه گذشته انجام داده باشند 0کودک به طور مستقل دست کم در 

هایی خواهد بود که کودک تا آن زمان به طور مستقل انجام نداده های جدید) فعالیتفعالیت

بازی را تقلید رسید. در طی آموزش نخست درمان گر شبیه بازی کودکان با اسبابیان بود( به پا

کند، تا با تقلید حرکات بدن و آواهای کلامی توجه کودک جلب شود و آمادگی لازم می

 برای تقلید را پیدا کند.

که یک طرف آن دارای آئینه، و در طرف گرفت جلسه های درمانی در اتاقی صورت 

ها قرار گرفته شده  بود. در بازیو صندلی کوچک و در طرف دیگر نیز قفسه اسباب دیگر میز

بازی متنوع که متناسب با سن کودک و مورد علاقه وی  بود در اختیار هر جلسه تعدادی اسباب

ست وجود داشت، زیرا هنگامی  4بازی شد، و در اتاق بازی از هر اسبابکودک قرار داده می

بازی را برای کرد درمان گر نیز باید جفت همان اسبابازی را انتخاب میبکه کودک اسباب

های آزاد با درمان تقلید فعالیت کودک در دسترس داشته باشد. محتوای جلسه ها شامل بازی

داد، درمان گر پس از تقلید از میگر بود. اگر فعالیت بر روی شی را کودک اشتباه انجام 

د انجام فعالیت درست همراه با علامت کلامی آن فعالیت را با کودک و جلب توجه وی به خو

شد، در این حالت کودک داد که این باعث پیشرفت در کودک میراهنمایی فیزیکی نشان می

کرد) شد و انگیزه برای ادامه بازی پیدا میبا فعالیت جدید و شاخص کلامی آن آشنا می

روز در هفته که  0به طول انجامید و به صورت  هفته13ای این روش مداخله (.4330اینگرسل، 



 3 درخودماندگی اختلال با كودكان نشانگان بهبود بر قابلمت تقليد آموزش روش تاثير

ای دقیقه 43ن شامل یک نوبت ای و یک روز آدقیقه 43نوبت  0دو روز آن شامل 

آزمون به (. پس از اتمام جلسه های آموزشی از کودکان پس 4332من، اینگرسل و شرایببود)

 رمانی است.های دها گردآوری شدند. در جدول یک خلاصه جلسه عمل آمد و داده
 آموزش تقلید متقابل درمانی های. جلسه1جدول

 نوع فعالیت هازمان جلسه چگونگی اجرای فعالیت

 این جلسه ها، آشنایی کودک با درمان گر و محیط درمانی) اتاق بازی (

 

-جلسههفته اول)4

های اول تا 

 چهاردهم (

 هیچ فعالیتی مدل نیست.

هایی که کودک با آن بازیبابها و اسدرمان گر با شناسایی فعالیت

کند. برای مثال پرتاب کردن توپ که آشنا است آموزش را آغاز می

 کودک با توپ و پرتاب کردن آن از قبل آشنا است.

 

-جلسههفته دوم)4

های پانزدهم تا 

 بیست و هشت (

 

های آشنا با فعالیت

هایی که بازیاسباب

کودک به آن خو گرفته 

 شود. است تمرین می

شود که توپ را به سوی درمان گر ر این مرحله کودک هدایت مید

پرتاب کند و یا در فعالیتی دیگر توپ را داخل یک جعبه بیاندازد. با 

های هدفمند دیداری ـ این تمرین سعی بر این است که توجه و مهارت

 شودفضایی و حرکتی کودک نیز تقویت 

-جلسههفته سوم)4

های بیست و نه تا 

 (چهل و دو 

با همان  های جدیدفعالیت

 ها.بازیاسباب

 بازی بسکتبال

هفته چهارم) 4

های چهل و جلسه

سه تا پنجاه و 

 شش(

های آشنا با یک فعالیت

 بازی متفاوتاسباب

 های مناسب) ایفای نقش (انواع فعالیت

هفته 4

های پنجم)جلسه

پنجاه و هفت تا 

 هفتاد (

های جدید با فعالیت

 تفاوتهای مبازیاسباب

های آن در دو گروه مقیاسو خرده نتایج گارزپرسش نامه های توصیفی مربوط به شاخص

آزمایش) گروهی که تحت روش آموزش تقلید متقابل قرار گرفتند ( و گروه کنترل) گروهی 
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محاسبه شد و آزمون آزمون و پسکه تحت هیچ برنامه آموزشی قرار نداشتند ( در مراحل پیش

 ارایه شده است. 4ل نتایج در جدو
در دو گروه کنترل و  های آن مقیاسگارز و خردهپرسش نامه های توصیفی نمره های . شاخص0جدول

 آزمونآزمون و پسحل پیشاآزمایش در مر

 گروه کنترل آزمایشگروه   

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر

 5/86 17/83 7/49 18/33 آزمونپیش ایرفتار کلیشه

 5/32 17/38 5/09 11/50 آزمونپس 

 8/76 27/25 5/75 26/75 آزمونپیش ارتباطات

 8/71 27/17 5/64 21/25 آزمونپس 

 7/79 22/83 5/93 19/92 آزمونپیش تعامل اجتماعی

 7/70 22/95 5/08 13/17 آزمونپس 

 20/73 67/92 16/74 65/08 آزمونپیش نمره کل گارز

 20/40 68.25 14/70 46/75 آزمونپس 

آزمون تفاوت چندانی بین میانگین نشان گر آن است که در مرحله پیش 4نتایج جدول 

کودکان درخودمانده دو گروه آزمایش و گارز و کل نمره گارزپرسشنامه های مقیاسخرده

های رفتارهای سمقیاخردهآزمون میانگین نمره های کنترل وجود دارد اما در مرحله پس

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

بهبود گروه کنترل کاهش یافته است.  شایان ذکر است کاهش در میانگین نمره ها به منزله 

 است. نشانگان همراه با کودکان درخودمانده

بهبود نشانگان همراه با کودکان  قابل درتأثیر روش آموزش تقلید متبه منظور بررسی 

بندی گیلیام مقیاس درجهآزمون کل نمره های پیش داشتن اثرثابت نگه برای درخودمانده،

(G.A.R.S) از آزمون آماری تحلیل گارز آزمون و کنترل و مقایسه پس آزمایش ر دو گروهد

ه شده است.یارا 0کوواریانس استفاده شد. نتایج در جدول 



 11 درخودماندگی اختلال با كودكان نشانگان بهبود بر قابلمت تقليد آموزش روش تاثير

 بندی گیلیاممقیاس درجهنتایج تحلیل کواریانس برای نمره های  .9لوجد

منابع 

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 1 11 0/001 92/66 2052.87 1 2052.87 گروه

     22/15 21 465/23 خطا

      23 9793/33 کل

 درمقیاس گارز آزمون کل پس محاسبه شده برای نمرات Fمقدار 0با توجه به نتایج جدول

 داراآزمون معنداشتن اثر پیشبعد از ثابت نگه  کنترلدو گروه آزمایش و کودکان درخودمانده 

 مقیاسآزمون کل پس ه هایدر نتیجه بین میانگین نمر .(P <22/74=  (41،1)F , 31/3)است

آزمون داشتن اثر پیشبا ثابت نگه کنترل گروه آزمایش وکودکان درخودمانده در ر دگارز 

درصد بوده است. توان  11 دهد که تأثیر آموزشمجذور اتا نشان میدار وجود دارد. اتفاوت معن

مقایسه دهد که حجم نمونه برای آزمایش این فرضیه کافی بوده است. نشان می 1آماری 

کودکان در  گارزمقیاس کل که میانگین نمره دهد های تعدیل شده دو گروه نشان میمیانگین

( است. بنابراین M=21/22تر از گروه کنترل)( پایینM=32/21در گروه آزمایش) درخودمانده 

که این  گروه آزمایشکودکان درخودمانده بهبود نشانگان روش آموزشی تقلید متقابل بر 

اند که این برنامه را دریافت نکرده اند در مقایسه با کودکان گروه کنترلبرنامه را دریافت کرده

قابل کودکان گروه آزمایش شده است. بهبود نشانگان تأثیر داشته است، به طوری که موجب 

به منزله بهبود نشانگان درخودماندگی است؛ بنابراین  گارز مقیاسذکر است که کاهش نمره در

 ده شده است.درخودمان نشانگان کودکان روش آموزشی تقلید متقابل موجب بهبود

ای کودکان تأثیر آموزش تقلید متقابل در بهبود رفتار کلیشهبه منظور بررسی همچنین 

ای در دو گروه آزمون رفتار کلیشهداشتن اثر نمره های پیشثابت نگهبرای درخودمانده 

ای از آزمون آماری تحلیل آزمون رفتار کلیشهآزمایش و کنترل و مقایسه نمره های پس

ارایه شده است. 2س استفاده شد. نتایج در جدول کوواریان
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 در دو گروه آزمایش و کنترلای رفتار کلیشهنتایج تحلیل کواریانس برای نمره های  .2 ولجد

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 0/001 54/71 269/60 1 269/60 گروه

   4/92 21 103/47 خطا

    23 903/33 لک

ای آزمون رفتار کلیشهمحاسبه شده برای نمره های پسFمقدار 2با توجه به نتایج جدول 

آزمون داشتن اثر پیشدر کودکان درخودمانده دو گروه آزمایش و کنترل بعد از ثابت نگه

فتار آزمون ردر نتیجه بین میانگین نمرات پس ( P <01/42=   (40،1  )F , 31/3) معناداراست

آزمون داشتن اثر پیشای در کودکان درخودمانده در گروه آزمایش و کنترل با ثابت نگهکلیشه

دهد که میانگین های تعدیل شده دو گروه نشان می. مقایسه میانگینتفاوت معنادار وجود دارد

وه تر از گر( پایین M=01/11در گروه آزمایش ) ای در کودکان درخودماندهرفتار کلیشهنمره 

 ( است.  M=34/11کنترل) 

ای کودکان درخودمانده گروه آزمایش که این رفتار کلیشه آموزش تقلید متقابل بر بنابراین

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

ودکان گروه آزمایش شده ای کتأثیر داشته است، به طوری که موجب کاهش رفتار کلیشه

است.

-ثابت نگه برایبر ارتباطات کودکان درخودمانده آموزش تقلید متقابل  تأثیربه منظور بررسی 

-آزمون ارتباطات در دو گروه آزمایش و کنترل و مقایسه نمرات پسداشتن اثر نمره های پیش

ارایه شده  4در جدول  آزمون ارتباطات از آزمون آماری تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج

است



 13 درخودماندگی اختلال با كودكان نشانگان بهبود بر قابلمت تقليد آموزش روش تاثير

 در دو گروه آزمایش و کنترلارتباطات نتایج تحلیل کواریانس برای نمره های  .5ولجد

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 0/001 26/39 178/14 1 178/14 گروه

   6/75 21 141/76 خطا

    23 1393/95 کل

آزمون ارتباطات در محاسبه شده برای نمره های پس Fمقدار 4ایج جدول با توجه به نت

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

آزمون در نتیجه بین میانگین نمره های پس (. P <07/42=   (40،1 )F , 31/3) معناداراست

آزمون داشتن اثر پیشگروه آزمایش و کنترل با ثابت نگهارتباطات در کودکان درخودمانده در 

دهد که میانگین های تعدیل شده دو گروه نشان میمقایسه میانگین تفاوت معنادار وجود دارد.

تر از گروه کنترل) ( پایین M=21/41گروه آزمایش)  ارتباطات در کودکان درخودماندهنمره 

70/42=M  ارتباطات کودکان درخودمانده گروه  تقابل برآموزش تقلید م( است. بنابراین

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

اند تأثیرداشته است، به طوری که موجب کاهش ارتباطات کودکان گروه دریافت نکرده

اس ارتباطات به منزله بهبود همان طور که ذکر شد کاهش نمره در مقیآزمایش شده است. 

 و افزایش ارتباطات کودکان آموزش تقلید متقابل موجب بهبودارتباطات است. بنابراین 

 درخودمانده شده است.

در بهبود تعامل اجتماعی کودکان آموزش تقلید متقابل  تأثیربه منظور بررسی همچنین

تعامل اجتماعی در دو گروه آزمون ثابت نگه داشتن اثر نمره های پیش برایدرخودمانده 

آزمون تعامل اجتماعی از آزمون آماری تحلیل آزمایش و کنترل و مقایسه نمره های پس

 ارایه شده است.   2کوواریانس استفاده شد. نتایج در جدول 

 در دو گروه آزمایش و کنترلتعامل اجتماعی  نتایج تحلیل کواریانس برای نمره های. 6ولجد

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجذورات مجموع منابع تغییر
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   0/001 79/62 280/95 1 280/95 گروه

     3/52 21 74/09 خطا

     23 1512/00 کل

آزمون تعامل اجتماعی محاسبه شده برای نمره های پس Fمقدار 2با توجه به نتایج جدول 

آزمون داشتن اثر پیشز ثابت نگهدر کودکان درخودمانده دو گروه آزمایش و کنترل بعد ا

آزمون در نتیجه بین میانگین نمره های پس (. P <24/07=   (41،1  )F , 31/3) معنادار است

داشتن اثر تعامل اجتماعی در کودکان درخودمانده در گروه آزمایش و کنترل با ثابت نگه

دهد ده دو گروه نشان میهای تعدیل شمقایسه میانگینآزمون تفاوت معنادار وجود دارد. پیش

(  M=27/12در گروه آزمایش)  تعامل اجتماعی در کودکان درخودمانده که میانگین نمره

تعامل اجتماعی  آموزش تقلید متقابل بر( است. بنابراین  M=43/41تر از گروه کنترل) پایین

با  کودکان  اند در مقایسهکودکان درخودمانده گروه آزمایش که این برنامه را دریافت کرده

اند تأثیر داشته است، به طوری که موجب کاهش گروه کنترل که این برنامه را دریافت نکرده

همان طور که گفته شد کاهش نمره در تعامل اجتماعی کودکان گروه آزمایش شده است. 

آموزش تقلید متقابل مقیاس تعامل اجتماعی به منزله بهبود تعامل اجتماعی است. بنابراین 

 درخودمانده شده است. تعامل اجتماعی کودکان بهبود موجب

 گیریو نتیجه بحث

آموزش تقلید متقابل، منجر به بهبود بیان کننده این مطلب است که  حاضر پژوهش های یافته

 شده است. نشانگان همراه با کودکان درخودمانده

ی کودکان دارای ابر رفتار کلیشه آموزش تقلید متقابلبررسی فرضیه نخست  نشان داد که 

ای درکودکان دارای درخودماندگی رفتار کلیشهدرخودماندگی مؤثر است و منجر به کاهش 

در تبیین نتایج  ، امااست زمینه این درها حاکی از نبود پژوهشی بررسی  چند گردیده است. هر

ازی با درگیرس آموزش تقلید متقابل روشتوان چنین بیان کرد که احتمالاً آمده می بدست

های مفرح با در اختیار گرفتن فضای درمانی، توجه را به برقراری ارتباط کودک به انجام فعالیت
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یافته و در ای کودک در زمان بازی جهتمتمرکز کرده و در طول این فرایند رفتارهای کلیشه

ر پردازد و دشود و کودک با آرامش و اعتماد به نفس بیشتری به فعالیت میمسیری هدایت می

ای به معنای توانایی تغییر در الگوهای روزمره زندگی، کنترل رفتار، نتیجه به کاهش رفتار کلیشه

 شود.کنترل پرخاشگری و یا کاهش رفتارهای تکراری منجر می

و افزایش  آموزش تقلید متقابل موجب بهبودنشان داد که دوم،  فرضیه ررسیهمچنین ب

پژوهش  نتایج با همسو پژوهش این هاییافته درخودمانده شده است. ارتباطات کودکان

(، که به منظور بررسی آموزش تقلید متقابل در کودکان  4332من) اینگرسل و شرایب

درخودمانده با استفاده از رویکرد رفتاری طبیعی و تأثیرآن بر زبان، بازی وانمودی و توجه 

(، که  4313رسل و لالند) اینگهمسو است.  همچنین با نتایج پژوهش   متمرکز صورت گرفت،

بر زبان وگفتار کودکان درخودمانده با های بدنی حرکتدر زمینه تأثیر آموزش تقلید از شی و 

استفاده از روش آموزش متقابل صورت گرفته، در یک راستا است. در این دو پژوهش اشاره 

ته و بیانگر این بوده های ارتباطی تقلیدی داشبه تأثیرات آموزش تقلید متقابل بر افزایش مهارت

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

گونه تبادلات موجب ایجاد گیرد و اینکودک در تعامل اجتماعی با طرف مقابل خود قرار می

تفاده توانند در طول برقراری ارتباط گفتاری با هم اسشود که دو طرف میهایی میفرصت

-شود و مینمایند و این یک راهبرد مهم و اثر گذار در گسترش واژگان کودکان محسوب می

 رو شود. بههای ارتباطی روتواند با افزایش مهارت

نشان داد که تاثیرات بین گروهی) کنترل، آزمایش ( به لحاظ از سوی دیگر بررسی فرضیه سوم 

(،  4330اینگرسل و گرگنز) های ن فرضیه با یافتههای حاصل از ایآماری معنادار است. یافته

( همسو است. پژوهش  4332من) (و اینگرسل و شرایب 4330اینگرسل، لوئیس و کرومن) 

ای منجر به گران یاد شده در پژوهش های خود  به این نتیجه دست یافتند که این روش مداخله

نیز با نتایج این پژوهش شود. اعی میافزایش رفتارهای متقابل و سرانجام منجر به تعامل اجتم

های (، که طی یک مقاله نقش آموزش تقلید متقابل را بر مهارت 4331های اینگرسل) یافته
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این پژوهش  همگیتقلیدی در شرایط اجتماعی ـ ارتباطی بررسی کرده است، هماهنگی دارد. 

 کودکان در نگانروش آموزش تقلید متقابل بر بهبود نشا مثبت تاثیر دهنده نشانها  

 است. درخودمانده

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

-حفظ رفتار تقلیدی) تقلید ( به تقویت پیوسته برخی پاسخ توان به این نکته اشاره داشت که،می

تقلید ن آموزش الگوی مشخص نیست اثربخشی آموزش بعد از پایاهای تقلیدی بستگی دارد و 

شود که تاثیر روش درمانی به پژوهش گران آینده پیشنهاد میتداوم داشته یا خیر. متقابل 

های درمانی در درمان درخودماندگی مورد آموزش تقلید متقابل را در مقایسه با سایر روش

 مطالعه قرار دهند.

 منابع

تأثیر استفاده از روبات (.  1071) پوشنه، ک. و همایون جعفری، ا. ، آ. ، دقیقی خداشهری

فصلنامه نما در بهبود تماس چشمی کودکان با اختلال درخودماندگی )اوتیسم( انسان
 .107ـ  127(:  0) 13،تحقیقات علوم رفتاری

(. تاثیر تقلید حرکات غیرگفتاری بر افزایش واژگان بیانی و طول گفته  1010رفیعی، مجید. ) 

 نامه دکترا. دانشگاه تبریز. گروه روانشناسی.. پایانمدر کودکان مبتلا به اتیس

Baker-Ericzen, M., Stahmer, A. C., & Burns, A. (2007). Association of child 

demographics with child outcomes in a community-based pivotal response 

training program. Journal of Positive Behavior Interventions, 9 (1) , 52-60. 

Carpenter, M., Akhtar, N., & Tomasello, M. (1998). Fourteen- through eighteen-

month-old infants differentially imitate intentional and accidental actions. 

Infant Behaviour and Development, 21, 315–330. 

DeMyer, M., Alpern, G., Barton, S., DeMyer, W., Churchill, D., Hingtgen, J., 

Bryson, C.,Pontius, W., &Kimberlin, C. (1972). Imitation in autistic, early 

schizophrenic, and non-psychotic subnormal children. Journal of Autism 

and Childhood Schizophrenia, 2, 264-287. 



 17 درخودماندگی اختلال با كودكان نشانگان بهبود بر قابلمت تقليد آموزش روش تاثير

Hobson, R. P., & Lee, A. (1999).Imitation and identification in autism. Journal 

of Child Psychology & Psychiatry, 40, 649-659. 

Ingersoll, B. ( 2003 ). Teaching children with autism to imitate using a 

Naturalistic Treatment Aproach: Effect on imitation, language, play, and 

social behaviors.( Unpublished Doctoral Dissertation, University of 

California, San Diego).  

Ingersoll, B. (2008). The social role of imitation in autism: Implications for the 

treatment of imitation deficits. Infants & Young Children, 21(2), 107–119. 

Ingersoll, B. & Gergans, S. (2007). The effect of a parent-implemented 

naturalistic imitation intervention on spontaneous imitation skills in young 

children with autism. Research in Developmental Disabilities, 28, 163-175. 

Ingersoll, B. & Lalonde, K. (2010). The Impact of Object and Gesture Imitation 

Training on Language Use in Children With Autism Spectrum Disorder. 

Journal of Speech, Language, and  Hearing Research, 53, 1040–1051. 

Ingersoll, B., Lewis, E., & Kroman, E. (2007). Teaching the imitation and 

spontaneous use of descriptive gestures to young children with autism using 

a naturalistic behavioral intervention. Journal of Autism and Developmental 

Disorders, 37, 1446–1456. 

Ingersoll, B., Schreibman, L., & Tran, Q. (2003). The effect of sensory feedback 

on immediate object imitation in children with autism. Journal of Autism 

and Developmental Disorders, 33, 673-683. 

Ingersoll, B. & Schreibman, L. (2006). Teaching reciprocal imitation skills to 

young children with autism using a naturalistic behavioral approach: 

Effects on language, pretend play, and joint attention. Journal of Autism 

and Developmental Disorders, 36, 487-505. 

Poushaneh, Kambiz., Siampour, Najmeh, ZadehMohamadi, Ali (2012).The 

Effect of Reciprocal Imitation Training on Imitation Ability to Children 

with Autism. Conference WCPCG-2012  in Izmir in Turkey. 

Rogers, S., Bennetto, L., McEvoy, R., & Pennington, B. (1996). Imitation and 

pantomime in high-functioning adolescents with autism spectrum disorders. 

Child Development, 67, 2060–2073. 

  Rogers, S. J. & Williams, J. H. G. (2006).Imitation in autism findings and 

controversies. In S.J. Rogers & J. H. G. Williams (Eds.), Imitation and the 

social mind autism and typical development (pp. 277–309). New York, NY: 

Guilford Press.  

Schreibman L.  2000.  Intensive Behavioral/ Psychoeducational Treatments for 

Autism: Research Needs and Future Directions. Journal of Autism and 

Developmental Disorders.. 30(5):373-378. 

http://autism.healingthresholds.com/research-index/author/81
http://autism.healingthresholds.com/research/intensive-behavioralpsychoeducational-treatments-autism-research-needs-and-future-direction
http://autism.healingthresholds.com/research/intensive-behavioralpsychoeducational-treatments-autism-research-needs-and-future-direction


 1333 زمستان، 11ارة ، شمفصلنامة افراد استثنایی، سال چهارم                                                              18

 

 

Smith, I. M., & Bryson, S. E. (1998). Gesture imitation in autism I: Non 

symbolic postures and sequences. Cognitive Neuropsychology, 15, 747–

770. 

Tsakiris, E. (2000). Evaluating effective interventions for children with autism 

and related disorders: Widening the view and changing the perspective. In 

Interdisciplinary Council on Developmental and Learning Disorders' 

clinical practice guidelines: Redefining the standards of care for infants, 

children, and families with special needs (pp. 725-818). Bethesda, MD: 

Interdisciplinary Council on Developmental and Learning Disorders. 

Vanvuchelen, M. (2009). Imitation problems in children with autism spectrum 

disorders .A study of their nature, clinical significance and utility in 

diagnosis. (Unpublished Doctoral Dissertation,  University Leuven, 

Belgium). 

Want, S. C., & Harris, P. L. (2002). How do children ape? Applying concepts 

from the study of non-human primates to the developmental study of 

‘‘imitation” in children. Developmental Science, 5, 1–4. 

Whalen, Ch. Schreibman, L & Ingersoll, B. (2006). The Collateral Effects of 

Joint Attention Training on Social Initiations, Positive Affect, Imitation, 

and Spontaneous Speech for Young Children with Autism, . Journal of 

Autism and Developmental Disorders,  36:65



 13 درخودماندگی اختلال با كودكان نشانگان بهبود بر قابلمت تقليد آموزش روش تاثير

 


