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Abstract 

Background & Objectives: Children with intellectual disabilities, as a population with special needs, face numerous challenges in their daily 
lives. Social difficulties are among the most significant challenges experienced by these children. They often have difficulty establishing effective 

communication with others and may be unable to express their emotions and needs appropriately. Furthermore, inappropriate or maladaptive 

social behaviors may further contribute to peer rejection, which, in turn, can lead to the development of behavioral problems, including 
internalizing and externalizing disorders. One intervention developed in recent years to address communication difficulties in children with 

autism spectrum disorder is pivotal response treatment (PRT), which appears to have potential applicability for other children with special needs 

as well. PRT is a naturalistic, child–centered intervention characterized by a flexible structure and grounded in natural learning principles and 
responsive interactions. It is based on the premise that children's developmental difficulties can be improved through systematic modifications 

of their environment. Therefore, the present study aimed to examine the effectiveness of pivotal response treatment on social communication 

skills and internalizing and externalizing behavioral problems among female students with intellectual disabilities in Yazd.   
Methods: The present study employed a quasi–experimental design with a pretest–posttest design, a two–month follow–up, and a control group. 

The study population consisted of female students with intellectual disabilities enrolled in special education schools in Yazd, Iran, during the 

2024–2025 academic year. A total of 30 educable female students with intellectual disabilities, aged 7–11 years, who met the study inclusion 
criteria were selected through purposive sampling from special education schools in Yazd. The participants were then randomly assigned to two 

groups of 15 participants each: an experimental group and a control group, with 15 participants in each group. The inclusion criteria were as 

follows: parental informed consent to participate in the study; a diagnosis of educable intellectual disability based on the child's screening records 

(IQ range: 50–70); age between 7 and 11 years; no use of psychiatric medication according to parental report; and no severe physical disabilities 

or medical conditions based on the researcher's observations. The exclusion criteria included lack of cooperation during the study, absence from 

more than two intervention sessions, incomplete questionnaire responses, and withdrawal of consent to continue participation. Data were 
collected using the Social Skills Rating System (SSRS; Gresham & Elliott, 1990) and the Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991). 

Participants in the experimental group received pivotal response treatment (PRT) in twenty 1–hour sessions conducted twice weekly, whereas 

those in the control group were placed on a waiting list. Written informed consent was obtained from the participants, and written information 
regarding the study was provided to them. Participation in the study was voluntary, and the participants were assured that the confidentiality of 

their information would be maintained. Furthermore, following the completion of the study, pivotal response treatment (PRT) was also provided 
to the control group to ensure compliance with ethical principles. Statistical analyses were performed using SPSS version 27. Descriptive 

statistics included frequencies, percentages, means, and standard deviations. Inferential analyses were conducted using repeated–measures 

analysis of variance (repeated–measures ANOVA), followed by Bonferroni post hoc tests. Statistical significance was set at 0.05. 
Results: The results showed that the main effects of time and group, as well as the time × group interaction effect, were significant for social 

communication skills, externalizing problems, and internalizing problems (p<0.0001). Furthermore, significant differences were observed in 

these variables between the pretest and posttest mean scores (p<0.0001) and between the pretest and follow–up mean scores (p<0.0001). 
However, no significant differences were found between the posttest and follow–up mean scores (p>0.05). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, pivotal response treatment (PRT) is effective in improving social communication skills 

and reducing internalizing and externalizing problems in children with intellectual disabilities. Therefore, it may be incorporated into 
rehabilitation programs for children with intellectual disabilities. 

Keywords: Pivotal response treatment, Social communication skills, Behavioral problems, internalizing, Externalizing, Children with 

intellectual disability. 
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1 

  ۳1 مقاله ، وستهیپ انتشار ،(1۴۰۵) 1۶ دوره ؛یناتوان مطالعات مجله1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۵ تیر برخط انتشار   

  یمشکلات رفتار ی و اجتماعی های ارتباطمحور بر مهارتپاسخاثربخشی درمان بررسی 
 موزان با ناتوانی هوشی آدانش  ۀشدیزیربرونو  یسازدرون

 ۳طبا یبن یمصطفدیس ،۲اخلاق، حسن خوش۲، *محمد زارع نیستانک1السادات توکلیزینب

 سندگانینو  حاتی توض

 ؛ رانیا  ن،یینا ،ی دانشگاه آزاد اسلام ن،ییواحد نا ،ی شناسگروه روانشناسی )عمومی(، . دانشجوی دکتری روان1
 ؛ ران یا  ن،یینا ،ی دانشگاه آزاد اسلام   ن،ییواحد نا ،ی شناسگروه روان. استادیار، ۲
 . رانی، انیینا ،ی دانشگاه آزاد اسلام  ن،ییواحد نا ه،یعلوم پا ۀدانشکد. ۳

 Zare1349@iau.ac.ir  *رایانامۀ نویسنده مسئول:

 1۴۰۵خرداد   ۲۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۵اردیبهشت   ۲۰تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۴۰۵  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 ده ی چک 

تواند عملکرد روزمره ها میاند و ضعف در این حوزه از عناصر اساسی رشد و سازگاری کودکان با نیازهای ویژه   یمشکلات رفتار  ی واجتماعیهای ارتباطمهارت زمینه و هدف:  
اجتماعیو   و  فردی  به  سازگاری  را  بررسی    طور جدی مختل کند. آنان  باهدف  پژوهش  پاسخاین  درمان  مهارتاثربخشی  بر  ارتباطمحور  واجتماعیهای  رفتار  ی    ی مشکلات 

 انجام شد.   زدیبا ناتوانی هوشی دختر شهر  آموزاندانش  ۀشدیزیربرونو  شدهریزیدرون
  زد یشهر  استثناییمدارس با ناتوانی هوشی  دختر  آموزاندانش بود.  گواه گروه پیگیری دوماهه همراه با و آزمونپس  آزمون وبا طرح پیش آزمایشی  روش پژوهش نیمه بررسی:روش

دختر با ناتوانی هوشی وارد مطالعه شدند   آموزان دانش سی نفر از  گیری هدفمند،  با استفاه از روش نمونه  . را تشکیل دادند  پژوهش   جامعهٔ آماری،  1۴۰۳-1۴۰۴در سال تحصیلی  
  الیوت،   و  )گرشام  اجتماعی  یهامهارت  یبنددرجهمقیاس    ها با استفاده ازآوری دادهجمعهر گروه پانزده نفر( قرار گرفتند.  )  گواه تصادفی در گروه آزمایش وگروه    طوربهو  

  فهرستگروه گواه در  اما؛ بار دریافت کردای دوهفته، ساعتهکجلسهٔ ی بیست محور را در پاسخدرمان گروه آزمایش انجام شد.  (1۹۹1 ،آخنباخ) کودک رفتاری سیاههٔ و( 1۹۹۰
همهٔ  داری اسطح معنتحلیل شد.  ۲۷نسخهٔ  SPSS افزارنرمبا  تعقیبی بونفرونی و آزمونگیری مکرر تحلیل واریانس با اندازهبا استفاده از ها . دادهانتظار برای آموزش قرار گرفت

   . بود ۰٫۰۵ ی آماریهاآزمون
(. p<۰٫۰۰۰1شده معنادار بود )یزیردرونشده و  یزیربروناجتماعی، مشکلات رفتاری  یارتباطهای  گروه بر مهارت  و   گروه و اثر تعامل زماننتایج نشان داد، اثر زمان، اثر  ها:  یافته

(؛ اما بین  p<۰٫۰۰۰1)آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت  آزمون و نیز بین میانگین نمرات پیش آزمون و پس همچنین، در متغیرهای مذکور، بین میانگین نمرات پیش 
 (. p>۰٫۰۵)آزمون و پیگیری تفاوت معناداری مشاهده نشد میانگین نمرات پس 

شدۀ کودکان با ناتوانی  یزیربرونشده و  یزیر دروناجتماعی و کاهش مشکلات رفتاری  ارتباطی  هایبهبود مهارتبر    محوردرمان پاسخهای پژوهش،  براساس یافته  گیری:نتیجه
 ی کودکان با ناتوانی هوشی استفاده شود. بخشتوانهای تواند در برنامه؛ بنابراین این درمان میدارد هوشی اثربخشی 

 . ناتوانی هوشی کودکان با ،شدهیزیربرون شده، یزیردرون ی، مشکلات رفتار ی،اجتماعیهای ارتباطمهارت ،محوردرمان پاسخها: واژهکلید
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۲ 

 مقدمه  ۱
با   ژه،یو  یازهایاز افراد با ن  یگروه  عنوانبه 1با ناتوانی هوشی  کودکان

زندگ   یمتعدد  یهاچالش ا  روروبهخود    ۀ روزمر  یدر    نی هستند. 
مختلف    ی هاو بر جنبه  یابدمیبروز    گوناگون  یهامشکلات به صورت

با ناتوانی    کودکاندر  . ناتوانی عملکردی  (1)  گذاردمی  ر یها تأثآن  ی زندگ 
آن  هوشی زندگی  ابعاد  همهٔ  ،  عاطفیروانیهای  حوزه  ازجمله ها  بر 

  (. ۲)  است  اثرگذاررشد اجتماعی    و  شناختی، روابط متقابلرفتاری،  
اصل  یکی ا  نیتریاز  محدود  نی مشکلات    ۲ی شناخت  یهات یکودکان، 

م توانا  تواندیاست که  و تصم  ،یریادگ ی  یهاییبر    ی ریگ می حل مسئله 
  میدر درک مفاه  یمعمولاً به ناتوان  ها ت یمحدود  نی بگذارد. ا  ریها تأثآن
 . (۳) شودیروزمره منجر م  فیو انجام وظا دهیچیپ

اجتماع چالش  ی کی  منزلهٔ به  زین  ی مشکلات  با    ی اصل  ی هااز  کودکان 
ارتباط مؤثر با    یمعمولاً در برقرار   هاآن.  شودیمطرح م  ناتوانی هوشی

احساسات    یدرستبهدچار مشکل هستند و ممکن است نتوانند    گرانید
ن ب  یازهایو  را  ا  انیخود  از    هاآن  و طردشدن  واانز  سببامر    ن یکنند. 

مهارت  ل،یدلنیهمبه  (؛ ۴)شود  میهمسالان    یهاگروه به    یهاتوجه 
  برخوردار است.   یاژهیو  تیکودکان از اهم  نیدر ا   ی و ارتباط ۳ی اجتماع
تعامل مؤثر با    یبرا  یضرور   یهاییتوانا  منزلهٔبه  یاجتماع  یهامهارت

  کند یکه به فرد کمک م  است  هاییاز رفتارها و توانا  یا مجموعه،  گرانید
مح ا  یخوببه  یاجتماع  یهاطیدر  کند.  شامل  مهارت  نی عمل  ها 

  یی حل تعارض و توانا  ، یهمکار   ، ی همدل  ، یرکلام یو غ  یارتباطات کلام 
با ناتوانی  . در کودکان  (۵)  است   گرانیدرک و پاسخ به احساسات د

  ی شناخت  ی هات یمحدود  ر یتأثمعمولاً تحت   یی هامهارت  چنین   ،هوشی
اجتماع م  یو  نشانه  هاآن.  ردیگ یقرار  درک  در  است    ی هاممکن 

شوند    ،یاجتماع مشکل  دچار  چهره،  حالات  و  بدن  زبان    کهمانند 
  همراه داشته باشد را به  یاجتماع  یهاها و تنشسوءتفاهمتواند بروز می

داد  هٔپیشین.  (۳) نشان  هوشیکودکان    ،پژوهش  ناتوانی  بر علاوه   با 
نظیر سازش عاطفی  و  رفتاری  از مشکلات  نایافتگی مسائل شناختی، 

می 4اجتماعی  رنج  مهارت  همچنین،  (.۴)  برندنیز  در    ی هامشکلات 
کودکان منجر   ن یدر ا نفساعتمادبهبه انزوا و کاهش  تواند یم ی اجتماع
ناتوانی هوشی  کودکان  شود.   برقرار با  در  و    هایدوست  ی ممکن است 

احساس    بروزمواجه شوند که    یجد  یهابا چالش  یحفظ روابط اجتماع
  ی رفتارها  علاوه،به.  (۵)همراه دارد  را بهها  در آن  یو افسردگ  ییتنها

م  ا ینادرست    یاجتماع آن  تواندینامناسب  طردشدن  از  باعث  ها 
به  هٔنوببهموضوع    نی ا  که  شودهمسالان    یهاگروه گیری  شکلخود 

منجر   6شده یز یر برون و   5شده یزی ردرونو اختلالات    یمشکلات رفتار 
بهیزیر درونرفتاری  مشکلات    . (۶)  شودمی واکنـش    کل ششده 

بروز  ۷افسردگی و شکایات جسـمانی ی/ریگ گوشهفسردگی،  ب/ا اضطرا
با رفتار پرخاشگرانه    شدهریزیبرون  رفتاری  مشکلات  مقابلکنـد. درمی

  خفیف   با ناتوانی هوشیدر این رابطه، کودکان  (.  ۷شود )شناخته می
دربرابر مشکلات  را پذیری بیشتری کودکان عادی، آسیب  درمقایسه با

 
1. Children with intellectual disability 
2. Cognitive limitations 
3. Social skills 
4. Social maladjustment 
5. Internalizing 
6. Externalizing 

 
می نشان  ازایندهندرفتاری  به    منظور بهرو،  ؛  اختلالات،  این  بهبود 

 (. ۲)دارند  از ین تریهای آموزشی و درمانی اختصاصیبرنامه
  بهبود  منظور به  اخیر  هایسال  در  شدهطراحی  هایی درمان  از  یکی

درمان    کودکان  ارتباطی   مشکلات مدل  اتیسم،  طیف  اختلال  با 
نظر   8محور پاسخ به  نیازهای  میاست که  با  کودکان  سایر  برای  رسد 

محور در درمان، ساختاری  مدل پاسخرود.  کار میتواند بهخاص نیز می
بر این    علاوه،؛ بهاست های طبیعی  بر اصول و واکنشو مبتنی  ردآزاد دا 

استوار   اختلااست  فرض  دست   لاتکه  ازطریق  های  کاریکودکان 
بهبو میمحیطی  ارائ 8)  یابدد  روش    هٔ(.  و    باهدفاین  انگیزه  افزایش 

  اشتیاق کودکان به یادگیری محیط پیرامون، کاهش مقاومت کودک در
  ،درمانی و بهبود ارتباط مؤثر میان والدین و مراقبان با کودک   هٔ طول جلس 

 .  (۹)  گیردصورت می
کرد،   مشخص  پژوهش  پیشینهٔ  درمانیبررسی  محور  پاسخ  روش 

را   خود  بهبود  اثربخشی  های  مهارت  ، (8) ۹اجرایی   کارکردهایبر 
و  اجتماعی   اجتماعی  و  ،  (1۰) 1۰سازگاری  اشتراکی  تعامل  توجه 

رفتار  ،  (11) 11اجتماعی  و  اجتماعی  تعامل  اجتماعی،  ارتباطات 
زبان،  (1۲) 1۲قالبی  عملکردهای  ارتباطی،  یبهبود  و  اجتماعی   ،

مهارت رفتارهای  شناخت،  و  تقلید  حرکتی،  و  (  1۳)  یسازشهای 
در  (  1۴)  یاجتماعهای مختلف در تعاملات  استفادۀ صحیح از پرسش

  پژوهشی تاکنون    نشان داده است؛ امااختلال طیف اتیسم    باکودکان  
  ی و اجتماعیهای ارتباطمحور بر مهارتدرمان پاسخ  یاثربخش بارۀ  در 

رفتار  با  در دانش  شدهیزیر برونو    شده ریزیدرون  ی مشکلات  آموزان 
در    نیادیبن  یهاتفاوت  ن، یبراعلاوه.  است   انجام نشده   ناتوانی هوشی

در جمع  هایپژوهشنشدن  انجام  ،ی شناخت  نقایص  ت یماه   ت ی مشابه 
با   و هوش  ی ناتوانافراد  ن  ی اساس  یهاتفاوت  ی  و    ی شناخت  رخ میدر 

را    گریگروه به گروه د  کی حاصل از   جینتا میدو گروه، تعم نیا  یارتباط
ترد همچنکندیم  روروبه  ی جد  دیبا  مداخلات    ن، ی.  فقدان 
و   یهوش  یناتوان  باکودکان    ییمتناسب با سطح توانا  یاجتماعیارتباط

مطالعه    نی کودکان، ضرورت انجام ا  نیدر ا  یمشکلات رفتار زیاد    وعیش
  یاثربخش   نییتع  باهدفپژوهش حاضر    ن،یبنابراکند؛  یم  دوچندانرا  

  ی و مشکلات رفتار  یاجتماعیارتباط  یهامحور بر مهارتدرمان پاسخ
برون  شدهریزیدرون دختر  دانش  ۀشد یزیر و   ی هوش  یناتوان  باآموزان 
 . انجام شد زد یشهر 

 بررسی روش 2

نیمه   و   آزمونپس  آزمون وبا طرح پیش  آزمایشی روش پژوهش حاضر 
با دوماهه همراه  ناتوانی    دختر  آموزان دانشبود.    گواه   گروه   پیگیری  با 

، 1۴۰۳-1۴۰۴در سال تحصیلی    زد یشهر    استثنایی مدارس  هوشی  
آماری  دادند  پژوهش   جامعهٔ  نمونه،.  را تشکیل  انتخاب    روش به  برای 

 ی ناتوان  باساله  11تا۷  دختر  آموزاندانشنفر از  گیری هدفمند، سی  نمونه

7. Somatic complaints 
8. Pivotal Response Treatment (PRT) 
9. Executive functions 
10. Social adjustment 
11. Social interaction 
12. Stereotyped behavior 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
09

-0
2 

] 

                               3 / 9

https://jdisabilstud.org/article-1-3786-fa.html


۳ 

و  آموزش  یهوش ملاکپذیر  پژوهش، دارای  به  ورود  مدارس    های  از 
  در دو  تصادفی   صورتبهوارد مطالعه شدند. سپس  یزد  شهر    استثنایی 

)درمان  پانزده  گروه آزمایش  و گواه پاسخنفری    . گرفتند  قرار   محور( 
رضایت آگاهانهٔ  ها به پژوهش عبارت بود از:  معیارهای ورود آزمودنی

پژوهش؛   در  شرکت  برای  تشخیصوالدین  هوشی    دریافت  ناتوانی 
غربالگری  آموزش پروندۀ  براساس    بهرهوش  دامنهٔ )  کودکپذیر 

  یپزشکروانداروهای    نکردنمصرف،  سال  11تا۷  (، دامنهٔ سنی۷۰تا۵۰
و    توسط کودک  معلولیت  نبود  والدین؛    ت مشکلابراساس گزارش 

. معیارهای خروج  براساس مشاهدۀ پژوهشگر  کودک حاد در  جسمی  
همکاری لازم در پژوهش، غیبت    نداشتن  ها از پژوهش شامل آزمودنی

از دو جلسه در جلسات مداخله،   ناقص پرسشبیش  و  نامهتکمیل  ها 
  مداخلهاجرای  قبل از  نداشتن از ادامهٔ مشارکت در پژوهش بود.  رضایت 

آزمایش ابتدا مرحلبرای گروه  با تکمیل  پیش  هٔ ،  های  نامهپرسشآزمون 
گروه هردو  در  و گواه    پژوهش  ویژگیشداجرا  آزمایش  برای  های  . 

ها  نامهآوری شد. پرسشاطلاعات مرتبط با سن جمع  ،شناختیجمعیت 
والدین  خودگزارشی    صورتبه   دورۀ  پایان  در .  شدتکمیل  توسط 

شدند و پس از دو ماه   آزمون(پس)   مجدد ارزیابی  گروه  هردو  آموزشی،
 نیز مرحلهٔ پیگیری اجرا شد.  

 . رفت   کار به پژوهش در  زیر  درمانی جلسات   و ابزارها

  گرشام  توسط   مقیاس   این  :1اجتماعی  ی هامهارت  یبند درجهمقیاس  -
در سال    و ویژ  کهساخته شد    1۹۹۰الیوت  فرم  ،  ن یوالد  ۀدارای سه 

، دبستان و یدبستانشیپ  ۀآموزان است که برای سه دور معلمان و دانش
. در پژوهش حاضر از فرم والدین  (1۵)  است راهنمایی طراحی شده  

ابتدایی استفاده شد. این فرم شامل چهار زیرمقیاس    ۀمخصوص دور 
که هریک    استپذیری  و مسئولیت   ی دار شتنیخوهمکاری، ابراز وجود،  

دو گویه در دو عامل قرار داده شده است،    کهییازآنجااما   دارد؛گویه  ده  
هرگز،  )  کرتیلشیوۀ  گذاری بهنمره  . گویه است   ۳8  حاویکل این فرم  

اوقات اغلب  اوقات،  به  است (  بعضی  صفر،  که  نمرات    ۲،  1ترتیب 
متغیر است.    8۰تاصفرکل این فرم بین    ۀنمر   ،جه یدرنت  کند؛دریافت می

ب نمره  هرچه  مقیاس  این  از    ،باشد  یشتر در  بالاتری  سطح  بیانگر 
  بین  راگرا  روایی همالیوت  و (. گرشام1۵) اجتماعی است  یهامهارت

انطباقی    یهامهارت  ی بنددرجهمقیاس   رفتار  مقیاس  و  اجتماعی 
معلمان، والدین و    یهافرمآوردند. برای    دستبه  ۰٫۶۵  برابر با ۲واینلند 
(.  1۵)  کردندرا گزارش    ۰٫۹۵تا۰٫8۳ضرایب پایایی  نیز  آموزان  دانش

یک گروه از    در   ،کودکان دبستانی این مقیاس  ۀپایایی فرم ویژدر ایران  
و در یک گروه از کودکان عادی    ۰٫۹۹تا۰٫۷۷ذهنی    ۀماندکودکان عقب 

والدین    ی هافرمبرای    ۰٫۹۶تا۰٫۴۹  بین و    گزارش شده استمعلمان 
(1۶.) 

 محورپاسخ. خلاصهٔ جلسات مداخلهٔ 1جدول 
 محتوای جلسات  جلسه
 معارفه و برقراری ارتباط با کودکان ازطریق بازی. اول

 دوم و سوم
 برقراری   شده(،یادگرفته   قبلاً  تکالیف  با  زیبرانگچالشو    جدید  تکالیف  بین   ارتباط  برقراری  منظوربه )  کودک  آموزشی  محیط  تنظیم
 خانه.   ها دربرنامه  انگیزه(، پیگیری )افزایش یدرمان ی باز در قالب کودک با مؤثر ارتباط

 سوم تا پنجم 
 مثبت   بازخورددادن  و  بازی(  انواع  ،های بازانتخاب اسباب  )ازقبیل   آزادانه  هایفعالیت   انتخاب  منظوربه   کودک  به  دادنفرصت

 مثبت.  رفتار به مشروط یهاکنندهت یتقو آنان و هایدرخواست  به موقعبه 

 های نشانه  به  گوییپاسخ  قدرت  کهطوریبه کودک    ناتوانی  شدت  درجهٔ  با  متناسب  متعدد،  اجزای  عینی شامل   هایدرخواست ششم تا هشتم
 (. متعدد هاینشانه   به پاسخ محوری، رفتارهای تأکید بر) کند پیدا افزایش کودک در متعدد

 نهم تا چهاردهم 
  و  ها ت یفعال  سازی برایآماده  همگن؛  تاحدامکان  یهایهمباز  انتخاب  قالب مراحل  در   آن  تقویت  و   همسالان  با  بازی  طراحی
  شده یدهسازمان   هایانجام بازی  قالب  در  حیاط  دور   به  دویدن  آن،  حدس  و  طراحی  مداد،  با  )مثل طراحی  شاد  هایفعالیت  طراحی

 و...(.  هوابهگرگم )
 یکدیگر.   با  تعامل   افزایش  منظوربه   گروهی  هایکنندهتقویت   ارائهٔ  و  گروهی  هایبازی   قالب  در  اجتماعی  رفتارهای  برای  سازیآماده  پانزدهم و شانزدهم 

 هفدهم و هجدهم
  از   یستیلچک   تهیهٔ  خانواده؛  و  معلمان  بین   و ارتباط  مراحل همکاری  قالب  سازی درآماده  ازطریق   مدرسه  در  موفقیت  افزایش

 ارتباط.   برقراری  منظوربه ارتباطی ی وسازآماده  هایبرنامه 

 ها.برنامه   برای ریزیبرنامه و ارتباط شروع منظورسازی به آماده  هایبرنامه  از ارزشیابی نوزدهم و بیستم 

 1۹۹1نامه توسط آخنباخ در سال  این پرسش  :۳کودک   رفتاری  سیاههٔ-
(. این ابزار مشکلات کودکان و نوجوانان را در هشت  1۷ساخته شد )

شکایت  انزوا/افسردگی،  اضطراب/افسردگی،  نشانگان  های  مقیاس 
توجه،   مشکلات  تفکر،  مشکلات  اجتماعی،  مشکلات  جسمانی، 

مینادیده ارزیابی  پرخاشگرانه  رفتار  و  قواعد  عامل  گرفتن  دو  کند. 
مشکلات  نادیده دوم  مرتبهٔ  عامل  پرخاشگرانه،  رفتار  و  قواعد  گرفتن 
مییز یر برون  تشکیل  را    کودک   رفتاری   سیاههٔ دهند.  شده 

 
1. Social Skills Rating System (SSRS) 
2. Vineland Adaptive Behavior Scales 

عاطفی آخنباخ توانمندیمشکلات  و  شایستگیرفتاری  و  های ها 
والدین  تحصیلی و اجتماعی کودکان شش تا هجده از دیدگاه  را  ساله 

در  می معمولاً  و  می  ۲۵الی    ۲۰سنجد  تکمیل  به  دقیقه  پاسخ  شود. 
لیکرت   صورت به آخنباخ  کودک   رفتاری   سیاههٔ  سؤالات طیف 

  ۲ترتیب با نمرات صفرتاهرگز، گاهی اوقات و همیشه( به)  یاگزینهسه
مینمره   سه   آخنباخ   کودک   رفتاری   سیاههٔ  براین، علاوهشود.  گذاری 
  رفتاری   مشکلات  شده، ریزیدرون  رفتاری  مشکلات   شامل  نمره

3. Child Behavior Checklist (CBCL) 
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۴ 

  مشکلات   مقیاس   کند. می  ارائه  را  کلی  مشکلات  و  شده ریزیبرون 
گویه شدهریزیدرون  رفتاری خردهشامل  های  مقیاسهای 

  مقیاس گیری/افسردگی و شکایات جسمانی،  اضطراب/افسردگی، گوشه
گویه شدهریزیبرون  رفتاری  مشکلات خردهشامل  های  مقیاسهای 

  شامل همهٔ کلی   مشکلات ی و رفتار پرخاشگرانه و نمرۀ شکنقانونرفتار 
ضرایب    . (1۷)  )آلرژی و آسم( است   ۴و    ۲های  گویه  جزبهها،  گویه

اعتبار   آلفای  ب  آخنباخ  کودک  رفتاری  سیاههٔکلی  از ضریب  استفاده  ا 
بازآزمایی    ۰٫۹۷کرونباخ   اعتبار  از  استفاده  با  شد.    ۰٫۹۴و  گزارش 

سیاههٔ رفتاری کودکان    محتوایی و روایی ملاکی فرم   همچنین، روایی
(. در  1۷مطلوب گزارش شد )  ۰٫۶8ساله با ضریب همبستگی  18تا۴

مقیاس درونی  همسانی  ضرایب  دامنهٔ  ایران،  در  مینایی  های تحقیق 
های جسمانی، مشکلات  اضطراب/افسردگی، انزوا/افسردگی، شکایت 

گرفتن قواعد و رفتار  اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، نادیده
بود   ۰٫۹۵تا۰٫۶۳پرخاشگرانه، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بین  

ها با استفاده گزارش شد. ثبات زمانی مقیاس  ۰٫۷1و روایی این مقیاس  
بازآزمون با فاصلهٔ زمانی پنج تا هشت هفته بررسی شد  از روش آزمون

 (. 18) دست آمدبه ۰٫۶۷تا۰٫۳۲که دامنهٔ ضرایب ثبات زمانی از 
درمانی  -   هٔ جلس   بیست آزمایش    گروهروی  محور:  پاسخمداخلهٔ 
به  دو  ساعتهکی هفته  در  درمانی    هٔ مداخل  ونیم،ماهدومدت  بار 

  ؛ اما ( اجرا شد 1۹) و همکاران  دستورالعمل کوگل  محور براساسپاسخ
میزان شاخص    انتظار برای آموزش قرار گرفت.  فهرست گروه گواه در  
محتوا  تمامی   1روایی  سازند  هاهدفبرای   1تا۰٫۹بین    آن  گانتوسط 
از اساتید    تن   پنج نظر    برمبنای  در پژوهش حاضر نیز  .(1۹)گزارش شد  

  نهٔ یدرزمکار    هٔ دارای تجرب  و   شناسی کودکان استثناییروان  هٔ رشتدکتری  
آمد.    دست به  ۰٫۹۴کودکان با نیازهای ویژه، روایی محتوایی پروتکل  

 . ارائه شده است  1ای از محتوای جلسات در جدول خلاصه

در   ۲۷ هٔنسخ  SPSSافزار با استفاده از نرم اهداده یآمار  لیوتحلهیتجز
آمار  . در بخش  دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی صورت گرفت 

آمار  معیار و در بخش    میانگین و انحراف  از فراوانی، درصد،  توصیفی
اندازه  از  استنباطی  با  واریانس  مکرر  تحلیل  آزمونگیری  تعقیبی    و 
شد  بونفرونی بهاستفاده  پیش.  بررسی  نرمالمنظور  توزیع  بودن  فرض 

شاپیروها  داده آزمون  از  پیشارزیابی  برای    ،ویلک -از  فرض کرویت 
ها از آزمون لوین استفاده  برای بررسی همگنی واریانس  و  آزمون موچلی

  .بود ۰٫۰۵ ی آماریهاآزمونهمهٔ داری اشد. سطح معن

 هایافته 3
تفکیک گروه نشان  کنندگان بهشرکت شناختی  بررسی اطلاعات جمعیت 

د  گروهداد،  پاسخ  ر  )  ۲محور،  درمان  گروه  1۳٫۳۳نفر  در  و  درصد( 
بیشترین فراوانی در گروه درصد( هفت ۲۰نفر )  ۳گواه،   بودند.    ساله 

پاسخ )  ۹محور،  درمان  گواه،  ۶۰نفر  گروه  در  و  نفر    8درصد( 
هشت ۵۳٫۳۳) به کودکان  مربوط  بود.درصد(  گروه  ساله  درمان    در 

)  ۲،  محور پاسخ نه1۳٫۳۳نفر  )  1ساله،  درصد(  درصد(  ۷۶٫۶نفر 
نفر    1ساله بودند. در گروه گواه نیز  درصد( یازده۷۶٫۶نفر )  1ساله و  ده
نه۷۶٫۶) )  ۲ساله،  درصد(  ده1۳٫۳۳نفر  و  درصد(  نفر    1ساله 
، آمار توصیفی متغیرهای  ۲در جدول    ساله بودند.درصد( یازده۶٫۶۶)

م بهآزمون و پسراحل پیشپژوهش در  تفکیک گروه  آزمون و پیگیری 
 .  ارائه شده است 

 های آزمایش و گواه ر گروهد  یمشکلات رفتار   ی واجتماعیهای ارتباطمیانگین و انحراف معیار مهارت .۲جدول 

 گروه متغیر 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 
های مهارت

 اجتماعیارتباطی
 1٫8۰۴ ۳1٫۴۰ ۲٫۲۶۷ ۳1 1٫۷۰۹ ۲1٫۲۶ محور درمان پاسخ 
 ۲٫1۹۹ ۲۲٫8۶ ۲٫1۵۳ ۲۲٫۹۳ 1٫۷۵1 ۲۲٫۰۶ گواه 

مشکلات رفتاری 
 شدهیزیردرون

 ۷٫۷۰۵ ۳۷٫۶۶ ۷٫۷۰۵ ۳۷٫۳۳ 8٫1۹۹ ۴۶٫۳۳ محور درمان پاسخ 
 ۷٫11۰ ۴۶٫۴۶ ۷٫۰۲۹ ۴۶٫1۳ ۶٫۹88 ۴۵٫8۶ گواه 

مشکلات رفتاری 
 شدهیزیربرون 

 ۲٫۰۹۷ 18٫۴۰ 1٫۷۵1 1۷٫۷۳ 1٫۶8۴ ۲۴٫1۳ محور درمان پاسخ 
 ۲٫۰۵1 ۲۴٫۷۳ ۲٫۰۵1 ۲۴٫۷۳ ۲٫111 ۲۵٫۲۰ گواه 

جدول  کهطور همان در    آزمایش  گروه  در   شود،می  مشاهده   ۲  در 
ارتباطمهارت وجتماعا یهای  رفتار   ی  و    شدهریزیدرون  یمشکلات 

پیگیریپس  در  نمرات   میانگین  ، شده ریزیبرون  و  با    آزمون  درمقایسه 
 ای داشت.  تغییر درخورملاحظه آزمونپیش

های پژوهش از آمار استنباطی  برای بررسی این تفاوت و آزمون فرضیه
اندازه با  واریانس  قبلتحلیل  شد.  استفاده  مکرر  این    انجام  از   گیری 

  توزیع   بودننرمال.  شد  تأیید  و  بررسی  اصلی آن  یهافرضشیپ  آزمون، 
  آزمون  این   مقادیر  شد.   ویلک بررسی -آزمون شاپیرو  استفاده از  با  هاداده
  شدهریزیدرون  یمشکلات رفتار   ی واجتماعیهای ارتباطمهارت  برای

برون پسپیش  مرحلهٔ  سه  هر  درشده  ریزیو    پیگیری   و  آزمونآزمون، 

 
1. Content Validity Index (CVI) 

  هر دو گروه   در   و  سه مرحله  هر  در   هاداده  نرمال   که توزیع  بود  غیرمعنادار 
داد   نشان  آزمونp>۰٫۰۵)را  نتایج  مشخص کرد،  (.  مفروضهٔ    لوین 

باکس  (. نتایج آزمون امp>۰٫۰۵)بود    برقرار   هاگروه  واریانس   همسانی
بود؛   غیرمعنادار  پژوهش  متغیرهای  ماتریس    جهیدرنتبرای  برابری 

  فرض کرویت  ارزیابی  منظور به(.  p>۰٫۰۵)  نشد رد    انس یکووار واریانس
  کرویت فرض  داد، نشان آزمون این شد. نتایج  ماچلی استفاده آزمون  از 

ارتباطمهارت  برای )ی  اجتماع یهای  بود  ،  p=۰٫۴۲۶برقرار 
1٫۷۰۷=۲x ۰٫۰۰1)شده  ریزیرونب  ی مشکلات رفتار   (؛ اما برای=p ،

1۹٫8۴۲=۲x  )رفتار مشکلات  ،  p=۰٫۰۰1)  شدهیزی ر درون  یو 
۲۳٫۴۲۵=۲x برقرار تصحیح    (  از  متغیر  دو  این  برای  بنابراین،  نبود؛ 
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۵ 

 گیزر استفاده شد.  هاوسگرین
 های پژوهش گیری مکرر برای متغیرنتایج تحلیل واریانس با اندازه .۳ جدول

 منبع  اثرات  متغیر 
مجموع  
 مجذورات

درجهٔ  
 آزادی 

میانگین 
 F p مجذورات

اندازۀ 
 اثر 

های مهارت
 اجتماعیارتباطی

 آزمودنی درون
 ۰٫۷۶1 < ۰٫۰۰۰1 8۹٫1۵8 1۳1٫۷۵۶ 1 1۳1٫۷۵۶ زمان

 ۰٫۶81 < ۰٫۰۰۰1 ۵۹٫۶8۴ 88٫۲۰۰ 1 88٫۲۰۰ زمان×گروه

 ۰٫۷۲۴ < ۰٫۰۰۰1 ۷۳٫۵۲۰ ۶۲۴٫1۰۰ 1 ۶۲۴٫1۰۰ گروه آزمودنی بین 

مشکلات رفتاری 
 شدهیزیربرون 

 آزمودنی درون
 ۰٫۷۶۳ < ۰٫۰۰۰1 8۹٫۹۹ 1۵۶٫۹۲۷ 1٫۳1۵ ۲۰۶٫۴۲۲ زمان

 ۰٫۷۲۲ < ۰٫۰۰۰1 ۷۲٫۶۷ 1۲۶٫۷۲1 1٫۳1۵ 1۶۶٫۶8۹ زمان×گروه
 ۰٫۶۷۹ < ۰٫۰۰۰1 ۵۹٫۲8۳ ۵۲۴٫۶۷8 1 ۵۲۴٫۶۷8 گروه آزمودنی بین 

مشکلات رفتاری 
 شدهیزیردرون

 آزمودنی درون
 ۰٫۷۳۴ < ۰٫۰۰۰1 ۷۷٫۴۳۲ 1۷۷٫۲۳۳ ۲ ۳۵۴٫۴۶۷ زمان

 ۰٫۷۷۰ < ۰٫۰۰۰1 ۹۳٫۷۹۲ ۳۳۹٫1۹۹ 1٫۲۶۶ ۴۲۹٫۳۵۶ زمان×گروه

 ۰٫۷1۴ ۰٫۰۴۲ ۴٫۵۵۵ ۷۳۳٫8۷8 1 ۷۳۳٫8۷8 گروه آزمودنی بین 

می  ۳  جدول  در   کهطور همان های  مهارت  در   شود، مشاهده 
مراحل   اجتماعی، یارتباط بودمعنا  زمانی  تفاوت  ؛ p<۰٫۰۰۰1)  دار 

8۹٫1۵8=F میزان  .)  F   زمانی   تعامل  اثر   برای  گروه   و  مراحل 
بودیارتباطهای  مهارت معنادار  نیز  ؛  p<۰٫۰۰۰1)  اجتماعی 

۵۹٫۶8۴=F)  .از   گواه   و  آزمایش  هایگروه  که  دهدمی  یافته نشان  این  
مهارت   آزمون، پیش  مرحلهٔ  سه  در   اجتماعییارتباطهای  لحاظ 

  اثر  اندازۀ  . داشتند  داری معنا  تفاوت  یکدیگر  با  پیگیری  و   آزمونپس
  گروهی بین  برای تفاوت  اتا  مجذور   شاخص   از   استفاده   با  آمده دست به

  اثربخشی   از بود که حاکی   ۰٫۷۲۴ برابر با  اجتماعییارتباطهای مهارت
درمانی  زیاد های  مهارت  در ها  گروه  بین  تفاوت.  است   مداخلات 

  (. p  ،۷۳٫۵۲۰=F<۰٫۰۰۰1)  دست آمدمعنادار به  نیز  اجتماعییارتباط
مشکلات رفتاری    نشان داد، در   ۳  جدول  ها در بخش دیگری از یافته

رفتاری  p  ،8۹٫۹۹=F<۰٫۰۰۰1)  شده یز یر برون  مشکلات  و   )

مراحلp  ،۷۷٫۴۳۲=F<۰٫۰۰۰1)  شدهیزیر درون تفاوت    زمانی   ( 
بود.   زمانی  تعامل  اثر  F  میزانمعنادار  مشکلات    برای  گروه   و  مراحل 

( و مشکلات رفتاری  p ،۷۲٫۶۷=F<۰٫۰۰۰1) شده یزیر برونرفتاری 
معناp  ،۹۳٫۷۹۲=F<۰٫۰۰۰1)  شده یزیر درون یافته    این .  بود  دار ( 
رفتاری    از   گواه   و  آزمایش   هایگروه  که   دهدمی  نشان لحاظ مشکلات 
  و  آزمونپس  آزمون،پیش  مرحلهٔ  سه شده در یزیر برونشده و  یزیر درون

  با  آمده دست به  اثر   اندازۀ   .داشتند  معناداری   تفاوت  یکدیگر  با  پیگیری
تفاوت  اتا  مجذور   شاخص  از   استفاده مشکلات  بین   برای  گروهی 
و  یزیربرونرفتاری   بهیز یر درونشده  باشده  برابر    و   ۰٫۶۷۹  ترتیب 
حاکی  ۰٫۷1۴ درمانی  اثربخشی   از  بود که  ادامه    مداخلات  در  است. 

پیش مراحل  زوجی  مقایسهٔ  پسبرای  در  آزمون،  پیگیری  و  آزمون 
متغیرهای پژوهش از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. نتایج این  

 آورده شده است.    ۴آزمون در جدول 

 متغیرهای پژوهش  در بر مقایسهٔ زوجی مراحل آزمون نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مبنی. ۴ جدول
 p خطای معیار A-Bاختلاف میانگین  (B) مرحله ( A) مرحله متغیر 

 اجتماعی ارتباطی هایمهارت
 آزمون پیش 

 < ۰٫۰۰۰1 ۰٫۲۹۴ - ۵٫۳۰۰ آزمون پس
 < ۰٫۰۰۰1 ۰٫۳۶۲ - ۵٫۴۶۷ پیگیری 

 1٫۰۰۰ ۰٫۳۵۶ - ۰٫1۶۷ پیگیری  آزمون پس

 شدهیزیردرونمشکلات رفتاری 
 آزمون پیش 

 < ۰٫۰۰۰1 ۰٫۳۷۲ ۹٫۳۰۰ آزمون پس

 < ۰٫۰۰۰1 ۰٫۳۹۶ ۹٫8۳۳ پیگیری 

 ۰٫۰۶1 ۰٫1۹۰ ۰٫۵۳۳ پیگیری  آزمون پس

 شدهیزیربرون مشکلات رفتاری 
 آزمون پیش 

 < ۰٫۰۰۰1 ۰٫۲۵۲ ۳٫۴۳۳ آزمون پس
 < ۰٫۰۰۰1 ۰٫۳۶۰ ۲٫۹۳۳ پیگیری 

 ۰٫۰۶۷ ۰٫1۹1 - ۰٫۵۰۰ پیگیری  آزمون پس

جدول  باتوجه مهارت۴به  متغیرهای  در  ارتباطی،  و  های  اجتماعی 
درون رفتاری  مشکلات  ریزیمشکلات  و  بین  یزیر برونشده  شده، 

پیش نمرات  پسمیانگین  و  نمرات آزمون  میانگین  بین  نیز  و  آزمون 
(؛p<۰٫۰۰۰1)آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت پیش

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری مشاهده  اما بین میانگین نمرات پس 
میp>۰٫۰۵)نشد   نشان  یافته  این  پاسخ(.  درمان  اثر  که  محور  دهد 

مهارت  بر  گروهی ارتباطیافزایش  مشکلات  های  و کاهش  اجتماعی 
شده تا مرحلهٔ پیگیری حفظ شد و  یزیربرونشده و یزیر درونرفتاری 
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۶ 

اثربخشی درمان    کاهش   موجب  پیگیری  به   آزمونپس  از  گذشت زمان
 نشد. 

 بحث ۴

حاضر   پژوهش  پاسخ  یاثربخشبررسی  هدف  بر    محور درمان 
ارتباطمهارت مشکلات    یاجتماعیهای  و  یزی ر درونرفتاری  و  شده 

نتایج    بود.پذیر شهر یزد  کودکان با ناتوانی هوشی آموزششدۀ  یز یر برون 
  ی اجتماعیهای ارتباطمهارتافزایش    بر  محور درمان پاسخنشان داد،  

این   و  داشت  اثربخشی  آزمایش  گروه  در  هوشی  ناتوانی  با  کودکان 
 اثربخشی در طول زمان پایدار بود.  

مطالعه،  پژوهش   هٔ پیشینبراساس   دربارتاکنون  درمان    ۀای  اثربخشی 
ناتوانی هوشی در کودکان    پژوهش محور بر متغیرهای  پاسخ انجام    با 

است؛   به کودکان  رونی ازانشده  مربوط  عمدتاً  همسو  مطالعات  با ، 
های پژوهش حاضر با  . در این راستا، یافتهاختلال طیف اتیسم است 

و   اولجارویچ  مطالعات  درمان  بر  مبنی  همکاراننتایج  اثربخشی 
افراد با اختلال طیف  های زبانی و ارتباطی مهارتبهبود بر  محور پاسخ

و  ،  (۹)اتیسم   بر  همکارانادیب  مداخله  این  اثربخشی  بهبود    دربارۀ 
اجتماعیهارتم سازگاری  و  اجتماعی  طیف    های  اختلال  با  کودکان 

توجه    بهبود  بر   محور پاسخاثربخشی درمان  بر  مبنی  میابراه  ،( 1۰)  اتیسم 
اونا    ، (11)  کودکان با اختلال طیف اتیسم  تعامل اجتماعیاشتراکی و  

درمان    دربارۀ  همکارانو   بهبود    محور پاسخاثربخشی  ارتباطات  بر 
کودکان با اختلال طیف اتیسم  اجتماعی، تعامل اجتماعی و رفتار قالبی  

بهبود  محور بر بر اثربخشی درمان پاسخمبنی همکاران وانگ و و  (1۲)
های  ، عملکرد اجتماعی و ارتباطی، شناخت، مهارتیعملکردهای زبان

م  اتیسکودکان مبتلا به اختلال طیف    شیحرکتی، تقلید و رفتارهای ساز
 ، همخوانی دارد.  (۳1)

درمان با تأکید بر ایجاد پیوند  این  ،توان گفت میهٔ حاصل یافتن در تبیی
  کودک رفتاری های نشانه و علائم  دهی حساس بهعاطفی ایمن و پاسخ

بدن( ) بیانگر  حرکات  و  اشارات  چشمی،  تماس  لبخند،  گریه،  مانند 
از منظر   . (1۹) شود می اجتماعی ی ارتباطی و  هاساز رشد مهارتزمینه
روابط    هٔگیری تعاملات اجتماعی مؤثر به تجربشناسی رشد، شکلروان

پیش و  در    پذیربینیپاسخگو  یا مربی  درمانگر  زمانی که  دارد.  بستگی 
پاسخ درمان  بهچارچوب  نشانهمحور  به  مداوم  و  طور  کلامی  های 

هوشی    غیرکلامی کودک ناتوانی  میبا  و  پاسخ  امنیت  احساس  دهد، 
او را برای برقراری    ۀ شود و این امر انگیزاعتماد در کودک تقویت می

شود کودک  دهد. این رویکرد باعث میارتباط و تداوم تعامل افزایش می
نه اجتماعی  تعامل  بگیرد که  و محبت منجر  یاد  توجه  دریافت  به  تنها 

بلکهمی ارتباطی و هیجانی    شود،  نیازهای  برای ارضای  نیز بستری  او 
ین فرایند صرفاً به یادگیری شرطی ساده محدود  ا (. ۲۰)آورد  فراهم می

شود، بلکه ازطریق تقویت مکرر مسیرهای عصبی مرتبط با پاداش  نمی
(، الگوی  ۲و ترشح دوپامین 1و تعلق اجتماعی )مانند مسیر مزولیمبیک 

مرور  کند و این تغییر بهبرقراری ارتباط تغییر می دربارۀ انگیزشی کودک 
می تثبیت  پاسخجه یدرنت  (؛1۹)  شودزمان  درمان  محور  ، کودکانی که 

 
1. Mesolimbic pathway 
2. Dopamine 
3. Amygdala 

تعامل )مانند تماس چشمی،   هٔهای اولیتدریج نشانهکنند، بهدریافت می
دهند  لبخند اجتماعی و اشاره( را با بسامد و کیفیت بیشتری بروز می

و به بهبود    کندمیدهی محیط را تقویت  پاسخ  هٔ که این امر خود چرخ 
مهارت ارتباطیپایدار  میهای  منجر  منظر    .(1۲)  شوداجتماعی  از 

پاسخروانعصب  درمان  نیز  تعامل  شناختی  تجارب  افزایش  با  محور 
های عصبی مرتبط با پردازش  سازی و تقویت شبکهمثبت، موجب فعال

هٔ  و شبک 4پیشانی میانی ، قشر پیش۳هیجانی و اجتماعی )مانند آمیگدالا 
به ارتقای توانایی درک حالات دیگران،  که    شود( می5ای آینه  هاینورون

می کمک  اجتماعی  رفتار  تنظیم  و  تعاملات  همدلی  تکرار  کند. 
گیری الگوهای پایدار  محور در محیط آموزشی و درمانی به شکلپاسخ

های  پایدار مهارت  یبهبودکه    شوددر روابط اجتماعی کودک منجر می
 .(1۹) دارد همراه به را اجتماعیارتباطی

کاهش    بر  محوردرمان پاسخ  همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد،
و  یزی ر درون  رفتاری  مشکلات ناتوانی  شدۀ  یزیر برونشده  با  کودکان 

هوشی در گروه آزمایش اثربخشی داشت و این اثربخشی در طول زمان  
زمینه انجام  ی دراینامطالعهپایدار بود. براساس بررسی پیشینهٔ پژوهش،  

 .  نگرفته است 
بهتبیین    در  میدست یافتهٔ  گفت، آمده  رفتاری  مشکلات    توان 

و  یزیر درون افسردگی  اضطراب،  مانند  مشکلات گوشهشده  و    گیری 
بییزیر برون  رفتاری  پرخاشگری،  مانند  قوانین  شده  نقض  و  توجهی 

و آسیب   ازجملهاجتماعی،   ناپایدار  ناتوانی رفتارهای  با  زا در کودکان 
های شناختی و هیجانی در این گروه  دلیل محدودیت که به  است هوشی  

می مشاهده  پاسخ  .(۴)  شودبیشتر  اصلاح  درمان  بر  تمرکز  با  محور 
کردن بازخورد مناسب، شرایطی ایجاد  الگوهای پاسخ رفتاری و فراهم

دانشمی که  بهکند  بتوانند  پاسخآموزان  را شناسایی،  تدریج  خود  های 
جایگزین   و  به(۲۰)  کنندتنظیم  فرایند  این  رفتارهای  .  مهار  در  ویژه 

و  آموزد رفتارهای ناکارآمد  زیرا کودک می  ؛شده مؤثر استیز یر برون 
پاسخآسیب  با  را  جایگزین  زا  اجتماعی  و  مناسب  همکندهای  زمان،  . 

های عاطفی موجب کاهش  حمایت   هٔهای هیجانی و ارائ توجه به پاسخ
و    کنترل  احساس کودک    زیرا   ؛شودشده مییزیر درونرفتاری  مشکلات  

گیری  اضطراب و گوشه  و درنتیجه، کند  پیدا میبیشتری  امنیت هیجانی  
میاو   عصب   یابد.کاهش  منظر  پاسخرواناز  درمان  محور  شناختی، 

فعال شبکهموجب  هیجان،  سازی  تنظیم  با  مرتبط  عصبی    کنترل های 
ها، توانایی  های مکرر در اصلاح پاسخشود. تمرینرفتاری و توجه می

انعطاف  کنترل و  را تقویت میمهاری  به  پذیری هیجانی کودک  و  کند 
بازآرایی مسیرهای عصبی مرتبط با رفتارهای اجتماعی و هیجانی منجر  

می(1۹)  شودمی توضیح  سازوکار  این  درمان  .  چگونه  که  دهد 
میپاسخ رفتارهای  هم  زمان  همصورت  به  تواندمحور  کاهش  بر 

و   افسردههم  پرخاشگرانه  و  انزواطلبانه  رفتارهای  کاهش  کننده  بر 
باشد بازآ .  تأثیرگذار  بهاین  عصبی  خودکارسازی  رایی  منجربه  تدریج 

میپاسخ سازگار  رفتاری  بههای  به  ایگونهشود؛  نیاز  بدون  که کودک 
بازخورد بیرونی مداوم، قادر به تنظیم هیجانات و رفتارهای خود در  

4. Medial prefrontal cortex 
5. Mirror neuron network 
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۷ 

خواهد  موقعیت  مختلف  اجتماعی  تغییرات    (.۲۰)  بودهای  همین 
یافته    کنندۀتبیینهای عصبی و الگوهای رفتاری،  پایدار در سطح شبکه

مبنی پژوهش  این  پاسخاصلی  درمان  اثربخشی  ماندگاری  بر  بر  محور 
 کاهش مشکلات رفتاری کودکان با ناتوانی هوشی در طول زمان است. 

حاضر پژوهش  مانند  پژوهش    ازجمله   هاییمحدودیت   با  هاسایر 
آماری  جامعهٔ  دانش  به   محدودبودن  هوشی  دختران  ناتوانی  با  آموز 

  بودنکوتاه  هدفمند و  گیرینمونه  استفاده از روش  پذیر شهر یزد،آموزش
بود؛  پیگیری  دورۀ  می  ، بنابراین  همراه  ب پیشنهاد  افزایش  منظور  هشود 

تعمیم نتایجقدرت  پژوهشپذیری  استفاده  ،  با  مشابه  روش  های  از 
آموزان دختر  دانشتر، روی  و دورۀ پیگیری طولانی  گیری تصادفی نمونه

پسر   هوشیو  ناتوانی  آنسایر شهردر    با  نتایج  و  انجام گیرد  با  ها  ها 
 های پژوهش کنونی مقایسه شود. یافته

 گیری نتیجه  ۵
داد پژوهش  نتایج   پاسخ  ،نشان  مهارتبر    محوردرمان    هایبهبود 

رفتاری  ارتباطی مشکلات  کاهش  و  و  یزیردروناجتماعی  شده 
 دارد. این یافته بیانشدۀ کودکان با ناتوانی هوشی اثربخشی  یز یر برون 

پاسخکه    کند می مدیریت    ای مداخلهتنها  نه  محور، درمان  برای  کارآمد 
مشکل تواناییرفتارهای  بهبود  با  بلکه  است،  و دار  هیجانی  های 

  کند. اجتماعی کودک، به رشد روانی و تعاملات سالم او نیز کمک می
تواند راهنمایی عملی برای مربیان، والدین و متخصصان  این یافته می

برنامه طراحی  تواندر  و  آموزشی  از    بخشیهای  تا  مداخلات  باشد 
این کودکان    بر شواهدمبتنی نیازهای شناختی  با  هم  که  استفاده کنند 

 . ار رفتارهای مدنظر را فراهم آوردسازگار باشد و هم امکان تثبیت پاید 

 تشکر و قدردانی 6
این    در   آموزان با ناتوانی هوشی کهمادران دانشتمامی    از  پژوهشگران

 کنند.  می و تشکر صمیمانه تقدیر کردند، شرکت پژوهش

 هابیانیه 7
   کنندگانشرکت  از  نامهرضایت  و اخلاقی  أییدیهٔت

دکتری  از  برگرفته  حاضر  مقالهٔ آزاد    دانشگاه   در   اول  نویسنده   رسالهٔ 
واحد   پژوهش    ناییناسلامی  شناسهٔاست.  دارای  اخلاق    کنونی 

(IR.IAU.KHUISF.REC.1404.591  )اسلامی   آزاد   دانشگاه   در  
نامهٔ کتبی  رعایت اخلاق پژوهش، رضایت   است. برای  خوراسگان  واحد

از   درزمینهٔ    شد دریافت    کنندگان شرکت امضاشده  لازم  اطلاعات  و 
به آنپژوهش  اختیار  در  مکتوب  گرفتشکل  قرار  افراد  به؛  ها  علاوه 

آن به  و  شرکت کردند  پژوهش  در  و  داوطلبانه  رازداری  درزمینهٔ  ها 
پژوهش  محفوظ پایان  از  پس  شد.  داده  اطمینان  اطلاعات  ماندن 

برای گروه گواه نیز    محور درمان پاسخحفظ موازین اخلاقی،    منظور به
 . اجرا شد

 رضایت برای انتشار
 . ست نی ییاین امر اجرا 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
با ارسال درخواست به    ،ای خاصصورت نیاز پژوهشگران به داده  در 

 .  دردسترس قرار خواهد گرفت  مقاله، مسئول  ۀ نویسندهٔ رایانام
 تضاد منافع  
 . تأمین شده است  هزینهٔ انجام پژوهش از منابع شخصی 

 منابع مالی  
 .  هزینهٔ انجام پژوهش از منابع شخصی تأمین شده است  

 مشارکت نویسندگان  

  نویسندگان   همهٔ.  است   اول  دۀاین مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری نویسن
ایده و پیشدر  پژوهش حاضر،   مقاله  ارائهٔ  بازبینی  و  مشارکت  نویسی 

 .  داشتند و نسخهٔ نهایی را قبل از انتشار، مطالعه و تأیید کردند
 

References 
1. Dukmak SJ, Mousa A, Algharaibeh M. Child behavior problems as predictors of stress in parents of children 

with developmental and intellectual disabilities in four Emirates of the United Arab Emirates. Journal of Mental 

Health Research in Intellectual Disabilities. 2023;16(2):114-41. doi: 10.1080/19315864.2022.2098434 

2. Khalil Arjmandi F, Kashani Vahid L, Vakili S. Development of a structural model of psychological well-being 

of mothers with children with intellectual disabilities based on the core of self-evaluation with the mediation of 

inferiority feeling. Journal of Psychological Science. 2024;23(134): 131-46. [Persian] doi: 

10.52547/JPS.23.134.381 

3. Shahhosseini M, Talepasand S, Shakibarad A. A comparison of the effectiveness of emotional self-regulation 

training and mindfulness on parent-child interaction and cognitive flexibility of mothers of children with mild 

intellectual disability. Journal of Psychological Science. 2025;24(154): 275-95. [Persian] doi: 

10.52547/JPS.24.154.275 

4. Langley E, Totsika V, Hastings RP. Psychological well‐being of fathers with and without a child with intellectual 

disability: a population‐based study. J Intellect Disabil Res. 2020;64(6):399-413. doi: 10.1111/jir.12692 

5. Elias LC. Social skills, behavioral problems, and academic competence of students with intellectual disabilities. 

Psico-USF, Bragança Paulist. 2023;28(4):811-24. doi: 10.1590/1413-82712023280412  

6. Schoop-Kasteler N, Hofmann V, Cillessen AH, Müller CM. Social status of students with intellectual disabilities 

in special needs schools: The role of students’ problem behavior and descriptive classroom norms. Journal of 

Mental Health Research in Intellectual Disabilities. 2023;16(2):67-91. doi: 10.1080/19315864.2022.2029644 

7. Berman S, Ventola P, Gordon I. Improvements in micro level indices of social communication following pivotal 

response treatment (PRT). Research in Autism Spectrum Disorders. 2018;51:56–65. doi: 

10.1016/j.rasd.2018.04.003 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
09

-0
2 

] 

                               8 / 9

https://doi.org/10.1080/19315864.2022.2098434
https://doi:10.52547/JPS.23.134.381
https://doi:10.52547/JPS.24.154.275
https://doi.org/10.1111/jir.12692
http://dx.doi.org/10.1590/1413-82712023280412
https://doi.org/10.1080/19315864.2022.2029644
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.rasd.2018.04.003
https://jdisabilstud.org/article-1-3786-fa.html


8 

8. Nikookholgh A, Saffarian Toosi MA, Nejat H, Zendedel A. Comparison of the effectiveness of pivotal response 

treatment model and therapeutic-educational model for children with autism and related disabilities with 

emphasis on sensory integration on the executive functions of students with autism spectrum disorder. J Child 

Ment Health. 2020;7(3):291-303. [Persian] http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.3.23 

9. Uljarević M, Billingham W, Cooper MN, Condron P, Hardan AY. Examining effectiveness and predictors of 

treatment response of pivotal response treatment in autism: an umbrella review and a meta-analysis. Front 

Psychiatry. 2022;12:766150. doi: 10.3389/fpsyt.2021.766150 

10. Adib Z, Ebrahimpour M. Effectiveness of parent-based pivotal response treatment (PRT) on improving social 

skills and social adjustment in children with autism spectrum disorder. Journal of Psychology and Education 

Science in the Third Millennium. 2023;7(3):654–65. [Persian] 

https://www.pejournal.ir/fa/downloadpaper.php?pid=280&rid=26&p=A 

11. Ebrahim MTES. Effectiveness of a pivotal response training programme in joint attention and social interaction 

of kindergarten children with autism spectrum disorder. Psycho-Educational Research Reviews. 2019;8(2):48-

56. https://perrjournal.com/index.php/perrjournal/article/view/159  

12. Ona HN, Larsen K, Nordheim LV, Brurberg KG. Effects of pivotal response treatment (PRT) for children with 

autism spectrum disorders (ASD): a systematic review. Rev J Autism Dev Disord. 2020;7:78-90. doi: 

10.1007/s40489-019-00180-z 

13. Wang L, Li S, Wang C. Using pivotal response treatment to improve language functions of autistic children in 

special schools: a randomized controlled trial. J Autism Dev Disord. 2024;54(6):2081-93. doi: 10.1007/s10803-

023-05988-7 

14. Faramarzi S, Mohseni-Ezhiyeh A, Azimi Garosi S. Effectiveness of pivotal response treatment (PRT) on the 

correct use of different questions in social interactions of children with autism spectrum disorder: a single-subject 

study. J Rehab Med. 2020;8(4):20-9. [Persian] doi: 10.22037/jrm.2019.111206.1837 

15. Gresham FM, Elliott SN. Social Skills Rating System (SSRS). Minneapolis(  MN): American Guidance Service; 

1990. doi: 10.1037/t10269-000  

16. Shahim S. Comparison of social skills and behavioral problems in two groups of normal children with learning 

disabilities at home and at school. Journal of Psychology and Educational Sciences. 2003;33(1):121-38. [Persian]  

17. Achenbach TM. Manual for the Child Behavior Checklist/4-18 and 1991 profile. Burlington VT: University of 

Vermont, Department of Psychiatry; 1991.  

18. Minaee A. Adaptation and standardization of child behavior checklist, youth self-report, and teacher’s report 

forms. Journal of Exceptional Children. 2006;6(1):529–58. [Persian] http://joec.ir/article-1-416-en.html  

19.  Koegel LK, Koegel RL, Harrower JK, Carter CM. Pivotal response intervention I: Overview of 

approach. Journal of the Association for Persons with Severe Handicaps. 1999;24(3):174-85. doi: 

10.2511/rpsd.24.3.174  

20. Stock R, Mirenda P, Isabel MS. Comparison of  community-based verbal behavior and pivotal  response in 

children with autism spectrum disorder. Research in Autism Spectrum Disorders. 2013;7(9):1168-81. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
09

-0
2 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.3.23
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.766150
https://www.pejournal.ir/fa/downloadpaper.php?pid=280&rid=26&p=A
https://perrjournal.com/index.php/perrjournal/article/view/159
https://doi.org/10.1007/s40489-019-00180-z
https://doi.org/10.1007/s10803-023-05988-7
https://doi.org/10.1007/s10803-023-05988-7
doi:%2010.22037/jrm.2019.111206.1837
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/t10269-000
http://joec.ir/article-1-416-en.html
https://doi.org/10.2511/rpsd.24.3.174
https://jdisabilstud.org/article-1-3786-fa.html
http://www.tcpdf.org

