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Abstract Article Info 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is one of the most challenging 

neurodevelopmental disorders, characterized by persistent patterns of social 

communication deficits and restricted, repetitive behaviors. The emergence of high-

risk behaviors in some children with this disorder has profound negative 

consequences on individual adaptation, family relationships, and educational 

functioning. This study aimed to evaluate the effectiveness of a combined 

educational–rehabilitative program based on the Picture Exchange Communication 

System (PECS) alongside behavioral intervention principles in reducing high-risk 

behaviors among students with ASD (8-12 age range). The research was 

experimental, employing a pre-test–post-test and follow-up design with a control 

group. Among students with a confirmed diagnosis of autism in Kermanshah during 

the 1403–1404 academic year, 30 students were selected by using a convenience 

sampling method and randomly assigned to experimental and control groups. The 

experimental group participated in 40 structured training sessions over two months, 

based on PECS principles and applied behavior analysis strategies. Data were 

collected using the Gresham and Elliott Social Skills Questionnaire (Behavior 

Problems Factor) and analyzed using repeated measures analysis of variance. The 

findings indicated that the educational–rehabilitative program led to a significant 

reduction in high-risk behaviors at the post-test stage; however, parts of this 

improvement diminished during the follow-up phase. While the results emphasize 

the short-term effectiveness of the intervention, they also highlight the necessity of 

continued training and reinforcement services to consolidate desirable behaviors. 

Based on the findings, it is recommended that special schools utilize a combination 

of visual communication approaches and behavioral interventions for effective 

management of high-risk behaviors. 
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Extended Abstract  

Introduction 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is one of the 

most challenging neurodevelopmental 

disorders, characterized by persistent patterns 

of social communication deficits and restricted, 

repetitive behaviors. The emergence of high-

risk behaviors in some children with this 

disorder has profound negative consequences 

on individual adaptation, family relationships, 

and educational functioning. This study aimed 

to evaluate the effectiveness of a combined 

educational–rehabilitative program based on 

the Picture Exchange Communication System 

(PECS) alongside behavioral intervention 

principles in reducing high-risk behaviors 

among students with ASD (8-12 age range). The 

research was experimental, employing a pre-

test–post-test and follow-up design with a 

control group. Among students with a 

confirmed diagnosis of autism in Kermanshah 

during the 1403–1404 academic year, 30 

students were selected by using a convenience 

sampling method and randomly assigned to 

experimental and control groups. The 

experimental group participated in 40 structured 

training sessions over two months, based on 

PECS principles and applied behavior analysis 

strategies. Data were collected using the 

Gresham and Elliott Social Skills Questionnaire 

(Behavior Problems Factor) and analyzed using 

repeated measures analysis of variance. The 

findings indicated that the educational–

rehabilitative program led to a significant 

reduction in high-risk behaviors at the post-test 

stage; however, parts of this improvement 

diminished during the follow-up phase. While 

the results emphasize the short-term 

effectiveness of the intervention, they also 

highlight the necessity of continued training and 

reinforcement services to consolidate desirable 

behaviors. Based on the findings, it is 

recommended that special schools utilize a 

combination of visual communication 

approaches and behavioral interventions for 

effective management of high-risk behaviors. 

A sample of 30 children aged 9–10 years was 

selected through convenience sampling from a 

learning disabilities center and subsequently 

randomly assigned to experimental and control 

groups. The experimental group participated in 

a 16-session intensive intervention based on the 

Lindamood Phoneme Sequencing Program, 

while the control group received no intervention 

during the study period. 

    Reading performance was assessed using the 

Nama Reading and Dyslexia Test, which 

comprises 10 subtests designed to evaluate 

various aspects of reading ability and identify 

dyslexia-related deficits. In the present study, 

the reliability of the total score was reported as 

0.83 based on Cronbach’s alpha. 

    Data analysis included descriptive statistics 

(means and standard deviations) and inferential 

analysis using repeated measures analysis of 

variance (ANOVA). Assumptions of normality, 

homogeneity of variances, equality of 

covariance matrices, and sphericity were 

examined and met, confirming the 

appropriateness of parametric analyses. 

 

Results 
The results indicated that the experimental 

group demonstrated increased mean scores in 

post-test and follow-up assessments across most 

reading components compared to the pre-test. 

Repeated measures ANOVA revealed that the 

Lindamood intervention led to significant 

improvements in several aspects of reading 

performance, including word reading, word 

chaining, rhyme recognition, text 

comprehension, word comprehension, phoneme 

deletion, and nonword reading. These 

improvements were largely maintained at the 

follow-up stage. 

    In contrast, no significant differences were 

observed between the experimental and control 

groups in picture naming and letter-sign 

recognition tasks. Effect size estimates (eta 

squared) indicated that a substantial proportion 

of variance in key reading outcomes—both 

within and between groups—was attributable to 

the intervention. 

    These findings can be explained by the 

program’s direct focus on phonological 

awareness through structured training in 

phoneme manipulation skills, including 

addition, deletion, substitution, and reversal of 

sounds within words. Strengthening these 

foundational skills enhances decoding ability, 

which in turn improves reading accuracy, 

fluency, and speed while reducing errors. 

    Furthermore, the use of multisensory 

instructional tools—such as mouth pictures, 

letter and syllable cards, colored blocks, and 
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visual-symbolic exercises—facilitates deeper 

learning and retention. The integration of LiPS 

with complementary programs such as Seeing 

Stars and Verbalizing and Visualizing supports 

the transition from basic phonological 

processing to higher-level comprehension, 

thereby improving both fluency and 

understanding of text. Overall, the findings are 

consistent with prior research and provide 

further empirical support for the effectiveness 

of this intervention. 

 

Conclusion 
In conclusion, the findings of this study suggest 

that the Lindamood Phoneme Sequencing 

Program is an effective intervention for 

improving reading performance among students 

with reading disorder. Despite its effectiveness, 

several limitations should be acknowledged, 

including the restriction of the sample to third- 

and fourth-grade elementary students, limited 

access to comprehensive instructional 

materials, and the lack of a fully standardized 

implementation protocol in the local context. 

    Future research is recommended to extend 

this intervention to broader age groups, as well 

as to populations with other developmental 

conditions such as speech-language disorders 

and autism spectrum disorder. Additionally, 

applying the program to bilingual learners may 

yield valuable insights. Incorporating 

qualitative research methods may also provide 

a deeper understanding of students’ experiences 

and engagement during intensive intervention 

programs. 
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 یینارسا داریپا یاست که با الگوها یعصب - یاختلالات رشد نیزتریبرانگاز چالش  یکی سمیات فیاختلال ط

از کودکان  یپرخطر در برخ ی. بروز رفتارهاشودیشناخته م یمحدود و تکرار یو رفتارها یدر ارتباط اجتماع

 یبرجا یو عملکرد آموزش یانوادگروابط خ ،یفرد یبر سازگار یقیعم یمنف یامدهایاختلال، پ نیمبتلا به ا

 یبر نظام ارتباط یمبتن یبیترک توانبخشی – یبرنامه آموزش کی ییکارا یابیمطالعه با هدف ارز نیا .گذاردیم

آموزان مبتلا به پرخطر دانش یدر کاهش رفتارها ی)پکس( همراه با اصول مداخلات رفتار ریتبادل تصو

و با حضور  یریگیو پ آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزما عاجرا شد. پژوهش از نو سمیات فیاختلال ط

در شهر کرمانشاه در سال  سمیات یقطع صیتشخ یسال( دارا 8-12آموزان )دانش انیگروه گواه بود. از م

 شیدر دو گروه آزما یصورت دردسترس انتخاب و به شکل تصادفنفر به ۳۰ تعداد ،1۴۰۳–1۴۰۴ یلیتحص

بر اصول پکس و  یمبتن افتهیوزش ساختارجلسه آم ۴۰دو ماه، در  یط شیآزما گروهو گواه گمارده شدند. 

گرشام و  یاجتماع یهامهارت نامهپرسشها با استفاده از شرکت کرد. داده یرفتار کاربرد لیتحل یراهبردها

نشان داد  هاافتهیشد.  لیمکرر تحل یریگاندازه انسیوار لیو با تحل ی( گردآوری)عامل مشکلات رفتار وتیال

پرخطر شد؛  یآزمون موجب کاهش معنادار رفتارهاشده در مرحله پسارائه توانبخشی–یبرنامه آموزش

مدت کوتاه یبر اثرگذار دیضمن تأک جی. نتاشد فیتضع یریگیبهبود در مرحله پ نیاز ا ییهابخش ،حالنیباا

 هیمطلوب است. بر پا یرفتارها تیتثب منظوربه یتیضرورت تداوم آموزش و ارائه خدمات تقو انگریمداخله، ب

 یبرا یبا مداخلات رفتار یریتصو یارتباط یکردهایرو بیاز ترک ییمدارس استثنا شودیم شنهادیپ ج،ینتا

 پرخطر استفاده کنند. یمؤثر رفتارها تیریمد
 

 یپرخطر، پکس، مداخلات رفتار یرفتارها سم،یات فیاختلال ط هاکلیدواژه
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 مقدمه
العمر صورت مادامشود و بهاست که معمولاً در اوایل دوران کودکی آغاز می 2عصبی-رشدییک اختلال  1اختلال طیف اتیسم

الگوهای رفتاری محدود و تکراری شناخته  چنین،همماند؛ این اختلال با ناتوانی در تعاملات اجتماعی و ارتباطات و پابرجا می

های ارتباطی ویژگی اصلی این اختلال هستند، اما چالش بزرگ و مکرر در مدیریت این افراد، بروز نارساییهرچند که  شودمی

توانند شامل پرخاشگری، خودآزاری )خودزنی(، تخریب محیط، با اتیسم است. این رفتارهای پرخطر که می اختلالات رفتاری همراه

یری شدید باشند، نه تنها مانع اصلی ادغام آموزشی و اجتماعی فرد هستند بلکه گای ناسازگار، یا کنارهرفتارهای مکرر و کلیشه

اند که حضور این ها نشان دادهسازند. پژوهشهای مراقبتی وارد میها و سیستمبار روانی و فشار اقتصادی سنگینی بر خانواده

تر در بزرگسالی برای فرد مبتلا به اتیسم مرتبط فآگهی ضعیتر زندگی و پیشطور مستقیم با کیفیت پایینرفتارهای پرخطر، به

 & Bertelli) شوددرصد از جمعیت برآورد می 1اختلال طیف اتیسم در حدود  ، شیوع جهانی۳گیرشناسیهمهاز دیدگاه  .است

et al, 2025 .)است درصد2/2سالان حدود و بزرگ درصد۳/2ساله تا  8ها برای کودکان در ایالات متحده، تخمین (Hirota & 

King, 2023.) 2۰۰۰اختلال طیف اتیسم در سال  روند افزایشی شیوع نیز تأیید شده: مثلاً در ایالات متحده کودکان مبتلا به 

 مؤثرتر تشخیص ،تربیش آگاهی به افزایش این که درصد رسیدند2/۳به حدود  2۰22 سال در اما ،بودند درصد66/۰تنها حدود 

پنجمین نسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات در چارچوب تشخیصی،  .شودمی داده نسبت تشخیصی معیارهای گسترش و

 در زیرو ... را اختلال نافذرشدی غیرمشخص اختلال طیف اتیسم مانند اوتیسم کلاسیک، سندرم آسپرگر،  تمام انواع قبلی روانی

 ,Hodges & et alت نام اختلال طیف اتیسم درآورد که با رویکردی طیفی و بر معیارهای رفتاری استوار اسیک برچسب واحد به

2023)).  

    American psychiatric association (2013) لات نسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، اختلا ندر پنجمی

ز شرایطی هستند که در دوره رشد شروع میشوند. ارشدی گروهی  -ت عصبی کردند که اختلالا رشدی را اینگونه تعریف -عصبی

ی رشدی زود نمایان میشوند، اغلب قبل از زمانی که کودک به کلاس مدرسه وارد شود و با این اختلالات مشخصا در دوره

اختلال  ی را درست میکنند، مشخص میشوند.های رشدی که اختلالات شخصیت، اجتماعی، تحصیلی )علمی( یا عملکرد شغلنقص

گذارد. شواهد مدرن رشدی ناهمگن است که بر تعامل اجتماعی، ارتباط و الگوهای رفتار اثر مییک وضعیت عصب طیف اتیسم

 عصبی-زیستی و محیطیزیست ژنتیکی، عوامل پیچیده کنشبرهمچندعاملی و نتیجه ؛ سبب شناسیدهند که روشنی نشان میبه

حیطی و ژنتیکی ایجاد اتیسم مشخص نیست و عوامل مچه اگر  .ندارد وجود افراد همه برای ایساده و «واحد علت» هیچ است؛

های غیرمعمول م روشاتیس طیفهستند که افراد با اختلال  متفق القولشمرند؛ اما همگی بر این امر را از مهمترین دلایل آن برمی

 (.Afshar & et al, 2024) پردازش اطلاعات دارند

ه به منطقه جغرافیایی متفاوت است. در بست اختلال طیف اتیسم دهند که میزان شیوعنشان می گیرشناسیهمهمطالعات     

این تفاوت (. Lie & et al, 2020کشورهای با درآمد بالا مانند ایالات متحده، ژاپن و کره جنوبی، شیوع بالاتر گزارش شده است )

والدین و تغییر معیارهای تشخیصی در این کشورها است.  تربیشتر، آگاهی های غربالگری پیشرفتهاحتمالاً به دلیل وجود نظام

است که به احتمال زیاد ناشی از کمبود ابزارهای  ترکمشده درآمد و با درآمد متوسط، شیوع گزارشدر مقابل، در کشورهای کم

 گیرشناسیهمههای های پایدار در پژوهشیکی از یافته. د و محدودیت دسترسی به خدمات تشخیصی استغربالگری استاندار

 ت پسر به دختر در تشخیصنسب ت.از دختران اس تربیشطور معناداری در پسران به اختلال طیف اتیسم است که شیوع این

اند های اخیر نشان دادهحال، پژوهشبااین(. Lie & et al, 2020شود )گزارش می 1به  ۴و  1به  ۳معمولاً بین  اختلال طیف اتیسم

تر نشان متفاوت یلگوهای علائماباشد؛ زیرا دختران اغلب  تشخیصی در دخترانحدودی ناشی از کمکه این نسبت ممکن است تا 

  .(Jacobson & et al, 2022کند )رفتارهای جبرانی داشته باشند که شناسایی اختلال را دشوار می دهند و ممکن استمی

                                                           
1 Autism Spectrum disorder 
2 Neurodevelopmental disorder 
3 Epidemiological 
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آموزان دارای اتیسم، تفکیک آنان بر اساس سطح عملکرد و میزان بندی آموزشی در دانشهای دستهترین نظامیکی از متداول    

اختلال  ه سطح شدت برایس  (DSM-5) حمایت آموزشی و رفتاری مورد نیاز است. راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

 نمایش داده شده است: 1که در نمودار مشخص کرده است ندهطیف درخودما

 

 
 طیف درخودماندهاختلال . سطوح حمایتی 1نمودار

 

 .آموز مشخص شودوزشی لازم برای هر دانشکند تا میزان و نوع منابع آمریزان کمک میبندی به معلمان و برنامهاین دسته    

توانند برای خود فرد یا دیگران پیامدهای شود که میاقداماتی گفته میبه  اتیسمرفتارهای پرخطر در افراد مبتلا به اختلال طیف 

ها را به خطر بیندازند. این رفتارها ممکن است شامل خودآزاری، زا داشته باشند و یا سلامت، ایمنی و سازگاری اجتماعی آنآسیب

های توجهی به بهداشت فردی، عدم تبعیت از مراقبتجنسی پرخطر، سوءمصرف مواد، بی گران، رفتارهایپرخاشگری نسبت به دی

 کنند.هایی باشد که کیفیت زندگی فرد را به طور جدی تهدید میزنی یا فرارهای خطرناک، و سایر کنشپزشکی، پرسه

های حسی( هستند، تراری، مشکلات ارتباط اجتماعی و حساسیاین رفتارها فراتر از علائم اصلی اتیسم )مانند رفتارهای تک      

  (.Sun & et al,2021) اندزیرا مستقیماً با خطرات فوری یا بلندمدت برای سلامت و رفاه فرد همراه

 (. ,2010Overcash & et alوجود آمده است )به 1توسط باندی و فراست 1985سیستم ارتباطی مبادله تصویر )پکس( در سال     

( و هدف آن آموزش مهارت های Priston & Carterسیستم ارتباطی مبادله تصویر )پکس( یک روش مبتنی بر تصویر است )

 Magiatiکننده دارد )های اجتماعی با استفاده از تصویرها و نشانه است و تأکید خاصی بر تقویتارتباط خودانگیخته در موقعیت

& Howlin, 2003 .) کند. سیستم استفاده مینیز ها از اصول رفتاری مانند: شکل دادن، تقویت کردن و کنترل محرکپکس که

ها را کنندهشود و مربی فهرستی از تقویتکننده برای کودک آغاز میارتباطی مبادله تصویر )پکس( با مشخص کردن یک تقویت

شود شوند. به کودک آموزش داده میک نوار چسب نگهداری میکند. تصویرها در یک دفترچه با استفاده از یبرای کودک تهیه می

خواهم( و سرانجام کارت را برای های تصویری جمله بسازد )من + کارت شئ یا فعالیت مورد علاقه + میتا با انتخاب کارت

                                                           
 

باعادیمدارسدرمی توانندودارندخوبینسبتاً زبانیتواناییمعمولاًگروهاین•
اجتماعی،آموزشبرنامه هاییارابطمعلممانندویژه،آموزشیحمایت های

.کنندتحصیل

1سطح

این دانش آموزان به خدمات آموزشی تخصصی تر، کلاس های کوچک تر و •
.مداخلات ساختارمند نیاز دارند

2سطح

و شامل کودکانی است که اغلب ناتوانی های شدید در ارتباط و رفتار دارند•
معمولاً در مدارس ویژه یا کلاس های اختصاصی آموزش می بینند 

3سطح
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در هر مرحله این است  (. معیار موفقیتcarlopcristy et al, 2002دهد )درخواست کردن شئ یا فعالیت مورد علاقه به مربی می

که کودک بتواند هشت تصویر از ده تصویر را در هر مرحله به درستی پاسخ دهد. مراحل آموزش با استفاده از سیستم ارتباطی 

 مبادله تصویر به شرح زیر است:

ن دو تصویر آموزش شود؛ تمایز بیشود؛ پافشاری و مقاومت آموزش داده میتبادل فیزیکی یک تصویر آموزش داده میابتدا     

 و درنهایت شودهای کلامی آموزش داده میپاسخ دادن به در خواست سپس شود؛ساختن جمله آموزش داده می شود؛داده می

شود، بر آموزش خودتنظیمی و رفتارهای که در محیط مدرسه اجرا می پکس برنامه. شودنظر و پیشنهاد دادن آموزش داده می

آموزان تواند تعاملات اجتماعی و همکاری گروهی دانشمی پکس اند که اجرایها نشان دادهد. پژوهشاجتماعی مثبت تمرکز دار

 .با نیازهای ویژه را بهبود بخشد

های طور معناداری مهارتبه« ی آموزشی پکسبرنامه»یک پژوهش داخلی تازه گزارش کرده که های داخل کشور؛ در پژوهش    

 مطالعه این(. پیگیری و گواه گروه با آزمونپس–آزموندهد )طرح پیشختلال طیف اتیسم را بهبود میآموزان با ااجتماعی دانش

 اجرا گروهی برنامه صورتبه استثنایی مدارس در تواندمی پکس کندمی پیشنهاد مدت،کوتاه پیگیری در اثر پایایی بر تأکید ضمن

 .(Tavabee,1404) شود

    Farahani et al(1400) های اجتماعی های زبانی و مهارتآموزش ماتریس بر مهارترا با  پکسای اثر در یک پژوهش مقایسه

های اجتماعی/کارکردی برتری در برخی شاخص پکسکودکان طیف اتیسم سنجیدند؛ نتایج نشان داد هر دو رویکرد مؤثرند، اما 

 نسبی دارد. 

گری( بلکه های ارتباطی پایه )درخواستفقط مهارت نه پکسد ندهنشان می 1۴۰۴تا  1۴۰1 هایشواهد ایرانی درسال    

های اند و به پیگیریتجربیها غالباً کوچک/شبهها و طرححال، حجم نمونهدهد؛ باایناز تعامل اجتماعی را بهبود میهایی مؤلفه

در یک مرور در پژوهشهای خارج از کشور؛  .(Tavabei, 1404؛ Farahani et al , 1400پرداخته شده است ) ترکمبلندمدت 

های اجتماعی، عملکرد شناختی و ظریف مؤثر است؛ هرچند نتایج برای برخی در مهارت تیچمند/فراتحلیل جدید نشان دادند نظام

 & Hartدر همین راستا،  .(Shi et al, 2025ماند. )باقی می ترهای حرکتی/ارتباطی متغیر است و نیاز به مطالعات دقیقحوزه

)2010Banda( موردی درباره تأثیرات آموزش سیستم ارتباطی مبادله تصویر  تک پژوهشتحلیل که شامل سیزده فرا پژوهشی در

)پکس( بر افراد با ناتوانی رشدی بود، انجام دادند. نتایج نشان داد که سیستم ارتباطی مبادله تصویر )پکس( عملکردهای ارتباطی 

سیستم ارتباطی مبادله تصویر )پکس( باعث کاهش مشکلات رفتاری  ،چنینهم کنندگان به جز یکی افزایش داد.مه شرکترا در ه

 دستگاه و( پکس) تصویر مبادله ارتباطی سیستم تأثیر Boesh et al (2012) شود؛ برای مثال،و افزایش گفتار در افراد اتیسم می

کننده گفتار را بر مهارت های درخواست کردن سه کودک اتیسم چهار تا دوازده ساله بررسی کردند. نتایج نشان داد هر دو تولید

کردن را در سه کودک افزایش مداخله سیستم ارتباطی مبادله تصویر )پکس( و دستگاه تولیدکننده گفتار مهارت های درخواست

 داده است. 

آموزان پرخطر دانش یبرنامه بر رفتارها نیا ریشواهد مربوط به تأث ران،یا ییدر مدارس استثنا پکس باوجود کاربرد روزافزون    

 یمداخلات یابیبه ارز ازین ن،یبر ا افزوناند. متمرکز بوده یاجتماع یهازبان و مهارت یامدهایها بر پمحدود است و اغلب پژوهش

احساس  یاندهیطور فزابه ،شودتوسط آموزگاران متخصص و در قالب جلسات ساختارمند اجرا  همدرس یواقع طیکه در شرا

 نیبر ا حوزه است. نیشده در امطالعه ترکم یهااز جنبه زین یریگیآثار در دوره پ نیا یداریمدت و پااثرات کوتاه ی. بررسشودیم

در  یو مداخلات رفتار پکسبر اصول  یمبتن یبیترک توانبخشی–یبرنامه آموزش یاثربخش یبا هدف بررس این پژوهشاساس، 

 راتییتغ یابیبر ارز افزون کندیمطالعه تلاش م نیانجام شد. ا سمیات فیآموزان مبتلا به اختلال طپرخطر دانش یکاهش رفتارها

 تواندیپژوهش م نیا جیقرار دهد. نتا یمورد بررس زین ماههکی یریگیرا در دوره پ راتییتغ نیا یداریپس از مداخله، پا یرفتار

مؤثر  یامداخله یهابرنامه یو درمانگران در طراح ییآموزگاران مدارس استثنا ،یآموزش زانیربرنامه یبرا یمهم یعمل یراهنما

 باشد. یآموزش طیاجرا در محو قابل
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 روش پژوهش
انجام شد. هدف  گروه گواه با مراهپیگیری ه– آزمونپس – آزمونشیو با استفاده از طرح پ یشیآزمامهین یکردیبا رو این پژوهش

 ۳5) یدر بازه زمان راتییتغ یداریاپ یمداخله و بررس یآموزان در اثر اجرادانش یرفتار راتییطرح، سنجش تغ نیاز انتخاب ا

 کندیگواه را فراهم م و شیدو گروه آزما راتییروند تغ سهیامکان مقا چنین،هم حطر نیبود. ا یجلسات آموزش انیپس از پا روز(

 صیتشخ یآموزان دارادانش یجامعه پژوهش شامل تمام مناسب است. ژهیو یآموزش یهاطیدر مح یامطالعات مداخله یو برا

 ،ییوپرورش استثنابود. مطابق آمار اداره آموزش 1۴۰۳–1۴۰۴ یلیدر شهر کرمانشاه در سال تحص سمیات فیاختلال ط یقطع

و  یاتیعمل تیبه ماه وجهتبودند. با  لیمشغول تحص شهر کرمانشاهنفر آنان در  6۳رده قرار داشتند که  نیآموز در ادانش ۷6

مبتلا به اختلال طیف اتیسم مدارس استثنایی  آموزاندانش انیصورت دردسترس از مبه یریگنمونه ،ییاجرا یهاتیمحدود

 سم،یات یطعق صیسال، حضور فعال در مرکز، تشخ 12تا  8 یورود )بازه سن یهاکملا یپس از بررس انجام شد. شهرکرمانشاه

ساده در دو گروه  یآموز انتخاب و سپس با روش گمارش تصادفدانش ۳۰ ن،یوالد تیمداخلات مشابه( و کسب رضا افتیعدم در

 ای یجانیه تیوضع رییاز سه جلسه، تغ شیب بتیخروج شامل غ یهاشدند. ملاک مینفر( تقس 15نفر( و گواه ) 15) شیآزما

 .بود یبه قطع همکار نیوالد ایآموز دانش لیمداخله را مختل کند و تما ندیکه امکان ادامه فرا یاگونهبه یرفتار

 

 ان مبتلا به اختلال طیف اتیسمآموزدانشالف( ابزار سنجش مهارت های اجتماعی 

 نامهپرسشاین :  )SSRS( 1فرم معلمان –عامل مشکلات رفتاری گرشام و الیوت  -های اجتماعیمهارت نامهپرسش-

تحصیلی پیش دبستانی، دبستان و  هد که برای سه دورباشمیگویه بسته پاسخ بر اساس طیف پنج درجه ای لیکرت  ۴8شامل 

اس در برگیرنده دو بخش اصلی مهارت اجتماعی و مشکلات دوم اعتباریابی شده است. محتوای این مقی اول و متوسطه متوسطه

های رفتارهای درون نمود، رفتارهای برون نمود و بیش فعالی رفتاری است. عامل مشکلات رفتاری آن که مشتمل بر خرده مقیاس

زآزمایی به عنوان همسانی درونی و بای عامل مشکلات رفتاری استفاده شد. سئواله 18 نامهپرسشاست که در این پژوهش از 

ضریب قابلیت  (.1۳۷۷ شهیم،)این مقیاس مطلوب گزارش شده است  زمانهمو روایی سازه و  شاخص قابلیت اعتماد مقیاس

، جرأت ورزی 9۰/۰و خرده عامل همکاری  82/۰، عامل رفتارهای مشکل 9۴/۰اعتماد )آلفا( برای عامل مهارت های اجتماعی 

(، 199۰بدست آمده است )گرشام و الیوت،  ۷۴/۰و رفتارهای درون نمود  85/۰رفتارهای برون نمود  ،91/۰خود کنترلی  ،9۰/۰

 که بر همسانی درونی و قابلیت اعتماد خوب این ابزار دلالت دارد. 

 

 ب( برنامه مداخله

سازی رفتاری مبتنی بر شرطیهای آموزشی و از برنامه به عنوان مداخلهتصویر )پکس(  تبادلاز سیستم ارتباطی  این پژوهشدر 

ها در گروههای گیری و گمارش تصادفی نمونهپس از انتخاب مرکز بشارت برای نمونه .استفاده شد کنشگر برای مداخلات رفتاری 

توانبخشی پیشنهادی که براساس روش پکس و مراحل آموزشی  -آزمایشی و گواه، پیش آزمون گرفته شد. در ادامه، برنامه آموزشی

فراست و مداخلات رفتاری مبتنی بر شرطی سازی کنشگر اسکینر بود، تهیه شد و به تایید مدیران و صاحب نظران  -باندی پکس 

اجرای  روش پکس و مداخلات رفتاری و نحوه توجیهی درباره آموزش کودکان با اختلال طیف اتیسم رسید. سپس جلسه حیطه

 به اختلال طیف اتیسم مرکز بشارت برگزار شد و به ابهامات و سئوالات مربوطه ان مبتلاآموزدانشآن برای آموزگاران متخصص 

ی بعد با ، قابل مشاهده است در اختیار معلمان قرارداده شد. در مرحله1آموزشی تهیه شده که در جدول پاسخ داده شد و برنامه

ریزی تمرینات پکس بر اساس روش برنامه درسی نامهبر ان، برای آموزگاران محترم دربارهآموزدانشهای فردی توجه به تفاوت

بندی مباحث مطرح شده پرداخته شد. سپس توضیحات لازم ارائه شد و در پایان جلسه به جمع 2شخصی سازی شده )انفرادی(

ان مبتلا آموزرفتاری دانشآموزشی( برای بهبود مشکلات جلسه ۴۰ماه ) 2ای( به مدت دقیقه 15-۳۰جلسه آموزشی ) ۴ای هفته

                                                           
1 Gresham & Eliot Social skills system rating- Teacher form 
2 Individualized Education Program 
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در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون  هادادهبه اختلال طیف اتیسم با استفاده از این برنامه در نظر گرفته شد. ابزارگردآوری 

روز بعداز پس  ۳5 و گواه تکمیل شد. سپس، به فاصله)پس از اجرای برنامه آموزشی( توسط آموزگاران هر دو گروه آزمایش 

محتوا،  های گردآوری شده با دو روش توصیفی و استنباطی تحلیل شدند. در ادامه به خلاصهآزمون، پیگیری نیز انجام شد و داده

 پردازیم: هدف و تکلیف جلسات آموزشی هفتگی می

 

 توانبخشی مبتنی بر روش پکس –آموزشی  . خلاصه برنامه1جدول 

  

 تکلیف روش محتوی هدف  اصلی عنوان

 ی اول در هفتهجلسه-1

 زمان :

 دقیقه ۳۰-15

 بهبودرفتارهای درون نمود

+ کاهش/حذف رفتارهای 

مخرب و افزایش رفتارهای 

 مطلوب

منتخب آموزگار تصاویر

با استفاده از روش 

IEP تهیه لیست ،

رفتارهای مخرب و 

برنامه ریزی شخصی 

سازی شده برای هر 

 آموزدانش

سیستم ارتباطی 

تبادل 

 تصویر)پکس( 

+ مداخلات 

 رفتاری

از تمرینات نسخه  یکتهیه

کلاسی توسط آموزگار به 

 عنوان تکلیف منزل

 ی دوم در هفتهجلسه-2

 زمان :

 دقیقه ۳۰-15

 بهبود رفتارهای برون نمود

+ کاهش/حذف رفتارهای  

مخرب و افزایش رفتارهای 

 مطلوب

منتخب آموزگار تصاویر

با استفاده از روش 

IEP، 

تهیه لیست رفتارهای 

مخرب و برنامه ریزی 

شخصی سازی شده 

 آموزدانشبرای هر 

سیستم ارتباطی 

تبادل 

 تصویر)پکس(

+ مداخلات 

 رفتاری

از تمرینات نسخه  یکتهیه

کلاسی توسط آموزگار به 

 عنوان تکلیف منزل

ی سوم در جلسه-۳

 هفته

 زمان :

 دقیقه ۳۰-15

 بهبود بیش فعالی

+ کاهش/حذف رفتارهای 

مخرب و افزایش رفتارهای 

 مطلوب

منتخب آموزگار تصاویر

با استفاده از روش 

IEP، 

تهیه لیست رفتارهای 

مخرب و برنامه ریزی 

شخصی سازی شده 

 آموزدانشبرای هر 

سیستم ارتباطی 

تبادل 

 تصویر)پکس(

+ مداخلات 

 رفتاری

تمرینات  ازنسخه  یکتهیه

کلاسی توسط آموزگار به 

 عنوان تکلیف منزل

ی چهارم در جلسه -۴

 هفته:

 دقیقه ۳۰-15

منتخب آموزگار تصاویر بهبود خودکنترلی

با استفاده از روش 

IEP، 

اجرای برنامه های رفتاری در  مداخله رفتاری

 محیط خانواده
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+ کاهش/حذف رفتارهای 

مخرب و افزایش رفتارهای 

 مطلوب

تهیه لیست رفتارهای 

مخرب و برنامه ریزی 

شخصی سازی شده 

 آموزانشدبرای هر 

ی پنجم در جلسه-5

 هفته

 زمان :

 دقیقه ۳۰-15

ارزیابی مستمر و تمربنات 

 آموزدانشرفتاری اختصاصی 

ارزیابی با استفاده از 

منتخب تمرین تصاویر

شده در طول هفته و 

مشاهده رفتارهای 

 آموزدانش

سیستم ارتباطی 

تبادل 

 تصویر)پکس(

+ مداخلات 

 رفتاری

از تمرینات نسخه  یکتهیه

کلاسی توسط آموزگار به 

 عنوان تکلیف منزل

 
 مبتلا به اختلال طیف اتیسم آموزاندانش پرخطر رفتارهای کاهش برای ایچندمرحله رفتاری برنامهخلاصه . 2جدول

 روش محتوی اهداف مراحل

 عملکردی تحلیل و ارزیابی مرحله اول

 رفتار

 شناسایی

 (Antecedent) پیشایند 

  (Behavior) رفتار 

 (Consequence) پیامد

 مستقیم مشاهده-

 در آموزدانش رفتار

 گوناگون هایمحیط

 مدرسه

لیستچک لتکمی-

 با مصاحبه و رفتار های

 .والدینو معلمان

 

ر رفتا کارکرد نتعیی- 

 از فرار توجه، لب)

 به یابیدست تکلیف،

 لذت احساس یا شیء

 (حسی

 

 هایشاخص و اهداف تعیین مرحله دوم

 رفتاری

 مانند هدف رفتارهای کردن مشخص

 محیط از فرار خودآزاری، پرخاشگری،

 دیگران به آسیب یا آموزشی

 رفتارهای تعریف

 مانند جایگزین

 کمک درخواست

 از استفاده یا کلامی

 برای تصویری کارت

 .نیاز بیان

 

 ارائه :مثبت تقویت * آموزدانشبرنامه ریزی رفتاری برای هر  رفتاری مداخلات طراحی مرحله سوم

 از پس فوری پاداش

 .مطلوب رفتار

 رفتار آموزش*

 آموزش:  جایگزین
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 سازیمدل یا مستقیم

 رفتار تصویری

 .جایگزین

 خاموشی *

(Extinction) حذف 

 که پیامدی یا توجه

 تقویت را پرخطر رفتار

 .کردمی

 پیشایند کنترل*

(Antecedent 

Control): تنظیم 

 برای یادگیری محیط

 .تحریک کاهش

 هایمهارت آموزش*

 کنترل و خودتنظیمی

 .هیجان

 

 هاداده ثبت و برنامه اجرای مرحله چهارم

 

برنامه ریزی و اجرای طرح مداخلات 

 رفتاری

 روزانه اجرای -

 محیط در مداخلات

 .کلاس

 فرم در رفتارها ثبت -

 .رفتار ثبت

 و نتایج هفتگی مرور -

 هاکنندهتقویت اصلاح

 .نیاز صورت در

 رفتارهای تعمیم و تثبیت مرحله پنجم

 مطلوب

 برای والدین آموزش تثبیت رفتارها

 .خانه در تقویت ادامه

 تدریجی کاهش -

 افزایش و هاپاداش

 .درونی انگیزه

 در نهایی ارزیابی -

 .هشتم هفته

 

 

 

 شیوه اجرای مداخله

 نامهپرسشآزمون در مرحله پیش و هماهنگی با کادر اداری و آموزشی، لازم ، اطلاعاتتصویب طرح پژوهشی، اخذ مجوزها پس از

به شرح توانبخشی -آموزشیجلسه  ۴۰با اختلال طیف اتیسم گروه آزمایشی، آموزان دانش سپس به و شدتکمیل  معلمانتوسط 

ان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با استفاده از روش آموزدانشارهای پرخطر دقیقه جهت بهبود رفت 15-۳۰به مدت  2و1 ولاجد

 گفتنی .بپردازند انآموزدانشبا  هاشد و از والدین خواسته شد در منزل به تکرار و تمرین مهارت اجرا پکس و مداخلات رفتاری
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گروهی و فردی با توضیحی در مورد تکالیف مرتبط های آموزان و انجام فعالیتاست، هرجلسه بعد از توضیح مفاهیم برای دانش

در پایان ؛ شدمیجهت تمرین در منزل و انجام تکالیف ارائه  لازمهای با موضوع جلسه به والدین خاتمه یافت و به آنان آموزش

ت گروه گواه است، در این مد گفتنیمرحله پیگیری انجام شد.  روز ۳5آزمون اجرا و پس از ، پستوانبخشی-یجلسه آموزش ۴۰

 .شددر اجرای این مطالعه رعایت  لاقیاخ ملاحظاتتمامی  چنین،همهیچ آموزشی نداشتند و 
 

 هایافته

ین ترکمسال و  1۰-8 بازهین درصد فراوانی متعلق به تربیشسال بود که  8-12ان با اختلال طیف اتیسم، آموزدانشبازه سنی 

ان حاضر در مطالعه آموزدانشرصد د 8۰ان دختر و آموزدانشدرصد 2۰سال است.  1۰-12سنی  بازهدرصد فراوانی متعلق به 

دو بدست آمده حاصل از میزان خیدو و تی مستقل برای متغیرهای سطح تحصیلی و سن: های خینتایج آزمون پسر بودند.

د باشماری معنادار نمیآباشد که این میزان به لحاظ می ۳6/1طبقه متغیر تحصیلات برابر با  هفتهای دو گروه در مقایسه فراوانی

(95۴/۰ p=  .)8۰2/۰د وباشمی – 862/۰تی مستقل بدست آمده برابر با  چنین،همP=  عدم وجود تفاوت  است که نشان دهنده

 معنادار در میانگین سنی دو گروه است.

دهند که بین گروه های آزمایشی و گواه از نظر متغیرهای نتایج آزمون های آماری خی دو و تی مستقل نشان می بنابراین،    

های عامل مهارتهای مقیاسخرده های توصیفی حاصل از یافته ۳در جدول معنادار وجود نداشت.  یتحصیلی و سن تفاوت

 .آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و گواه ارائه شده است به تفکیک مراحل پیش آزمون، پس اجتماعی و مشکلات رفتاری

 

عامل مشکلات رفتاری به همراه خودکنترلی در مراحل پیش آزمون، پس های مقیاسخرده توصیفی  هایشاخص .3جدول 

 آزمون، پیگیری به تفکیک گروه

پیش آزمون                                         پس آزمون                                                           گروه متغیر

 پیگیری

میانگین       انحراف استاندارد       میانگین         انحراف استاندارد          میانگین       انحراف      

 استاندارد

رفتارهای 

 نموددرون 

 آزمایش

 گواه

96/1 ۷1/1 

66/1 ۰5/1 

 ۷5/2 

66/1 

8۷/1 

9۷/۰ 

۷۰/2 

6۴/1 

92/1 

99/۰ 

رفتارهای برون 

 نمود

 آزمایش 

 گواه

9۴/1 1۰/1 

۴۰/1 12/1 

 2۴/۳ 

۳8/1 

1۳/1 

1۰/1 

6۷/2 

۳9/1 

12/1 

95/۰ 

 آزمایش بیش فعالی

 گواه

19/1 26/1 

8۴/1 ۰8/1 

 25/۴ 

۷8/1 

6۴/1 

۰۷/1 

89/۳ 

۷5/1 

۷6/1 

95/۰ 

مشکلات عامل

 رفتاری

 آزمایش                

 گواه                        

۰9/5        ۳5/1 

9/۴    ۰8/1 

 2۴/1۰ 

82/۴ 

5۴/1 

۰۴/1 

26/9 

۷8/۴ 

8/۴ 

96/۰ 

 آزمایش خودکنترلی

 گواه

86/۳ 68/2 

92/۴ 99/1 

 ۷8/9 

69/5 

88/1 

1۷/۳ 

2۰/9 

61/5 

۴9/2 

۳ 

 آزمایش نمره کل

 گواه

۷۷/8 61/۳ 

۷9/6 ۳9/5 

 1۴/19 

11/1۰ 

29/۳ 

21/۴ 

۴6/19 

۳9/1۰ 

 

29/۳ 

96/۳ 

)رفتارهای درون  های عامل مشکلات رفتاریان در خرده مقیاسآموزدانشی بهبود میانگین نمرات نشان دهنده ۳جدول     

نمود، رفتارهای برون نمود، بیش فعالی( و خودکنترلی و نمره کل در مراحل پس آزمون و پیگیری است. در ادامه به منظور 

است ابتدا پیش فرض های تحلیل  گفتنیبررسی دقیق فرضیه پژوهشی از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر، استفاده شد. 
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برای هر سطح از متغیر مستقل، باقی مانده  کرر بررسی شد: پیش فرض نرمال بودن داده ها: پیش فرضواریانس با اندازه گیری م

دانیم این پیش فرض در بدست آمده تقریبا بایستی دارای توزیع نرمال باشد. به این دلیل از واژه تقریبا استفاده کردیم چون می

نسبت کشیدگی و چولگی  است. با محاسبه آمده از تحلیل واریانس معتبرافتد در حالی که نتایج بدست اوقات اتفاق نمی تربیش

( قرار ندارد و این به معنای -2،2) بدست آمد که در بازه ۷9/۳و  8۷/1 بر خطای استاندارد پیش آزمون مشکلات رفتاری به ترتیب

( که به معنای عدم نرمال بودن p <۰5/۰) شد دارمعنیاسمیرنف نیز  –نرمال نبودن نمرات پیش آزمون است. آزمون کولموگروف 

اما همانطور که در ابتدا ذکر شد به علت مقاوم بودن تحلیل واریانس به مکرر به نرمال بودن و مناسب  ،نمرات پیش آزمون است

کشیدگی و چولگی  بازهی طیف لیکرت و نزدیک بودن های با پاسخنامهنامهپرسشاسمیرنوف برای  –نبودن آزمون کولموگروف

گیری مکرر شود. برای آزمون پیش تواند باعث عدم استفاده از تحلیل واریانس با اندازهبه نرمال بودن، این مورد به تنهایی نمی

است،  18۴/۰های پیش آزمون مهارت های اجتماعی فرض همگنی واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد. فرض برابری واریانس

شود و این به معنای تایید این پیش فرض است. ها رد نمی( در نتیجه فرض برابر بودن واریانس <p ۰5/۰است )  رتبیش ۰5/۰از 

استفاده شد و برای عامل مشکلات رفتاری با توجه به بالاتر بودن های اجتماعی از آزمون موچلی برای بررسی کرویت عامل مهارت

 اثر تعامل خرده  F، ۴شود. مطابق جدول ، از مولفه اسفرسیتی استفاده می۰5/۰( از ۰9/۰دار آزمون کرویت )معنی یسطح

 (، اما برای نشان دادن محلی که تغییر رخ داده است از آزمون p <۰۰1/۰شده است ) دارمعنیهای عامل مشکلات رفتاری، مقیاس

 نشان داده شده است.  5ل کنیم که نتایج آن در جدوهای زوجی بانفرونی استفاده میمقایسه

 
 واریانس با اندازه گیری مکرر خرده مقیاس های عامل مشکلات رفتاری به همراه خودکنترلی. نتایج تحلیل 4جدول 

 

 درجه آزادی مجموع مجذورات مولفه مقیاس

میانگین 

 ی اثراندازه مقدار P مقدار F مجذورات

 

 

 رفتارهای درون نمود

 

 495/0 <001/0 9/46 10/7 2 20/14 اسفرسیتی)کرویت( مراحل

 533/0 <001/0 8/54 45/8 2 90/16 اسفرسیتی)کرویت( تعامل مراحل و گروه

 15/0 100 10/15 اسفرسیتی)کرویت( خطا
  

 

 

 رفتارهای

 بیرونی

 542/0 <001/0 2/55 80/13 2 60/27 اسفرسیتی)کرویت( مراحل

 664/0 <001/0 1/82 45/20 2 90/40 اسفرسیتی)کرویت( تعامل مراحل و گروه

    25/0 100 70/24 اسفرسیتی)کرویت( خطا

 

 بیش فعالی

 741/0 <001/0 5/141 0/94 2 0/188 اسفرسیتی)کرویت( مراحل

 796/0 <001/0 8/192 5/129 2 0/259 اسفرسیتی)کرویت( تعامل مراحل و گروه

    67/0 100 008/67 اسفرسیتی)کرویت( خطا

 

 خودکنترلی

 570/0 <001/0 2/70 07/258 08/1 0/279 گیسر-گرینهاوس مراحل

 445/0 <001/0 6/38 0/142 08/1 0/153 گیسر-گرینهاوس تعامل مراحل و گروه

    662/3 32/58 0/198 گیسر-گرینهاوس خطا

 

 نمره کل

 57/0 <01/0 2/70 7/258 8/1 0/443 گیسر-گرینهاوس مراحل

 44/0 <01/0 6/38 5/196 8/1 0/322 گیسر-گرینهاوس تعامل مراحل و گروه

    86/0 0/100 7/85 گیسر-گرینهاوس خطا
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 یبا استفاده از بانفرون یزوج یهاسهی. مقا5جدول

 اختلاف  مراحل (J) خرده مقیاس

 (I-J) میانگین

   خطای

 استاندارد

Sig  95در سطح اطمینان% 

  کران بالا                  کران پایین     

 

 

(I) 
رفتارهای 

 درون نمود

 

 -486/0 -899/0 <001/0 082/0 -695/0 2 )پیش آزمون(1

3 445/ 0- 081/0 001/0> 745/0- 364/0- 

 908/0 515/0 <001/0 079/0 -702/0 1 )پس آزمون(2

3 144/0 06/0 09/0> 013/0- 317/0 

 760/0 356/0 <001/0 081/0 425/0 1 )پیگیری(3

2 123/0- 070/0 097/0 327/0- 019/0 

(I) رفتارهای

 برون نمود

 -714/0 -286/1 <001/0 116/0 -000/1 2 )پیش آزمون(1

3 646/0- 100/0 001/0> 980/0- 482/0- 

 286/1 /714 <001/0 116/0 000/1 1 )پس آزمون(2

3 269/0 071/0 00/1 94/0 444/0 

 )پیگیری(3

 

1 731/0 100/0 001/0> 482/ 980/0 

2 269/0- 071/0 001/0 444/0- 094/0- 

(I)174/2 -019/3 <001/0 170/0 -596/2 2 )پیش آزمون(1 بیش فعالی- 

3 942/1- 176/0 001/0> 378/2- 507/1- 

 019/3 174/2 <001/0 170/0 596/2 1 )پس آزمون(2

3 654/0 133/0 01/0 324/0 983/0 

 378/2 507/1 <001/0 176/0 942/1 1 )پیگیری(3

2 654/0- 133/0 01/0 983/0- 324/0- 

(I) 
 خودکنترلی

 

 -16/2 -75/3 <001/0 32/0 -92/2 2 )پیش آزمون(1

3 71/2- 34/0 001/0> 56/3- 85/1- 

 75/3 16/2 <001/0 37/0 96/2 1 )پس آزمون(2

3 25/0 84/0 01/0 04/0 45/0 

 56/3 85/1 <001/0 34/0 71/2 1 )پیگیری(3

2 25/0- 08/0 01/0 45/0- 04/0- 

(I) 90/8 -52/5 <001/0 43/0 -21/7 2 )پیش آزمون(1 نمره کل- 

 3 74/5- 45/0 001/0> 31/4- 18/7- 

 90/8 52/5 <001/0 43/0 21/7 1 )پس آزمون(2 

 3 53/1 29/0 01/0 84/2 23/0 

 31/4 18/7 <001/0 45/0 74/5 1 )پیگیری(3 

 2 53/1- 29/0 01/0 23/0- 84/2- 
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 بحث و نتیجه گیری
خلات رفتاری بر رفتارهای پرخطر مدا و پکس بر مبتنی توانبخشی–اثربخشی برنامه آموزشی با هدف تعیین این پژوهش

بهبود نمره کل مشکلات  منجر بهنشان داد که این مداخله  پژوهشنتایج  انجام شد. آموزان مبتلا به اختلال طیف اتیسمدانش

آزمون فعالی و خودکنترلی در مرحله پسنمود، بیشنمود، رفتارهای برونها شامل رفتارهای درونمقیاسرفتاری و تمامی خرده

این نتیجه در راستا با یافته و بخش قابل توجهی از این اثرات تا مرحله پیگیری تداوم داشته است. است  گروه آزمایش شده

 یر است:مطالعات ز

Jafari (2026) ،McNulty & Gerhardt(2026) ،Crysdale (2026) ،Huang et al. (2026) ،Fahliza et al.(2026) ،Alghamdi 

(2025) ،Khashab and Alshegebi (2025) ،Rhaman and Rahman (2025) ،Nassim et al.(2025) ،Rafiee(2025) Hart and 

Banda (2010),   Lerna et al. (2012), Charach et al.(2017) . 

های محوری اختلال طیف اتیسم، نقص در ارتباط کارکردی و دشواری در بیان یکی از ویژگیداشت توان بیاندر تببین می    

به  یابیدستها و هیجانات است که این امر غالبا منجر به بروز رفتارهای پرخطر به عنوان ابزار جایگزین برای نیازها، خواسته

شود. بر اساس رویکرد تحلیل رفتار کاربردی، بسیاری از رفتارهای پرخاشگرانه، نافرمانی یا ها یا کاهش تنش میکنندهتقویت

به شیء مطلوب( هستند و در صورت  یابیدستفعالی در این کودکان دارای کارکرد مشخص )جلب توجه، فرار از تکلیف، بیش

در این میان، سیستم ارتباطی تبادل تصویر با فراهم ساختن یک نظام ارتباطی . شوندیت میکننده، تثبتداوم پیامدهای تقویت

دهد. ها را برای کودک تسهیل کرده و ناکامی ارتباطی را کاهش میبینی، امکان بیان خواستهساختارمند، عینی و قابل پیش

 هایکند. پژوهشه استفاده از رفتارهای ناسازگار را کم میطور مستقیم سطح تنش هیجانی را کاهش داده و نیاز بکاهش ناکامی، به

شود. از های ارتباطی، موجب کاهش معنادار مشکلات رفتاری میعلاوه بر افزایش مهارت پکس اند که آموزشنشان داده مذکور

های نامطلوب با پاسخ با شناسایی کارکرد رفتار و جایگزینی رفتارهای تحلیل کاربردی رفتار سوی دیگر، مداخلات مبتنی بر

ابزار ارتباطی مناسب به  از راهآموزد سازند. در واقع، هنگامی که کودک میسازگار، چرخه تقویت رفتارهای پرخطر را مختل می

نیازهای خود دست یابد و در عین حال پیامدهای رفتاری مطلوب دریافت کند، رفتارهای ناسازگار کارکرد خود را از دست 

بر کاهش ناکامی  پکس ای کهگونهشده دانست؛ بهتوان عامل اصلی اثربخشی مشاهدهفزایی این دو رویکرد را میاهم .دهندمی

با اصلاح پیشایندها و پیامدهای رفتاری، زمینه تثبیت  تحلیل کارکردی رفتار ارتباطی و افزایش شایستگی اجتماعی تمرکز دارد و

تنها در سطح علائم آشکار، بلکه در سطح شود تغییرات رفتاری نهکیب موجب میآورد. این تررفتارهای سازگار را فراهم می

 .Axe et al. (2026) ،Huang et al هایهای پژوهشفرآیندهای زیربنایی تنظیم هیجان و کنترل تکانه نیز شکل گیرد. یافته

(2026) ،May et al. (2025) و Alzoubi (2025)  ای مبتنی بر آموزش ارتباطی و اصول دمولفهآن است که مداخلات چن بیانگرنیز

ی در کاهش رفتارهای پرخطر کودکان با اختلال طیف اتیسم تربیشبعدی، اثربخشی رفتاردرمانی، در مقایسه با رویکردهای تک

های ریشه نزماهمگیری توان نتیجه گرفت که اثربخشی برنامه ترکیبی پکس و مداخلات رفتاری ناشی از هدفمی بنابراین،. دارند

ارتباطی و کارکردی رفتارهای ناسازگار است؛ به این معنا که با کاهش ناکامی ارتباطی، اصلاح الگوهای تقویت و افزایش 

دهد که شود. این تبیین نشان میسوق داده می تربیشآموزان به سمت سازگاری دهی رفتاری، الگوی کلی رفتار دانشخودنظم

پیامد کنترل سطحی رفتار نیست، بلکه حاصل تغییر در سازوکارهای زیربنایی تعامل کودک با  کاهش رفتارهای پرخطر صرفاً

 .باشدمحیط می

، Lerna et al. (2012) ،Hart and Banda (2010)بعدی پژوهش همسو با نتایج برخی از مطالعات پیشین مانند  یافته    

Tamanaha et al. (2023)   و Barrera (2023)توانبخشی مبتنی بر پکس و مداخلات رفتاری در پس  -نشان داد برنامه آموزشی

توان اظهار داشت که میدر تبیین آزمون منجر به بهبود معنادار نمرات رفتارهای درون نمود در افراد گروه آزمایش شده است. 

ر اضطراب اجتماعی، ناکامی ارتباطی و ناتوانی در آموزان مبتلا به اختلال طیف اتیسم غالبا ریشه داین دسته از رفتارها در دانش

ها و نیازهای خود نیست، فشار هیجانی درونی افزایش بینی تعاملات محیطی دارند. زمانی که کودک قادر به بیان خواستهپیش

رین عوامل بروز اضطراب، تتوان بیان داشت که یکی از مهممی چنین،هم کند.گیری، انزوا یا نگرانی بروز مییافته و به شکل کناره
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که  های درونی در کودکان با اختلال طیف اتیسم، ناکامی در برقراری ارتباط مؤثر و ناتوانی در بیان نیازهاستگیری و تنشکناره

ز ها را تسهیل کرده و اسیستم ارتباطی مبادله تصویر با فراهم آوردن ابزار ارتباطی جایگزین و ساختارمند، امکان بیان خواسته

پذیر، بینیبا فراهم ساختن ابزار ارتباطی عینی، ساده و پیش سیستم ارتباطی تبادل تصویر کاهد.های ارتباطی میشدت ناکامی

گذشته مانند مطالعه   هایکند. پژوهشهای اجتماعی ایجاد میدر موقعیت تربیش یابهام ارتباطی را کاهش داده و احساس کنترل

Hart and Banda. (2010) بلکه به طور  شودهای ارتباطی میافزایش مهارتنه تنها موجب  پکس اند که آموزششان دادهن

کاهش معنادار این رفتارها  اظهارداشتتوان می بنابراین،کاهد. نمود میغیرمستقیم از شدت مشکلات هیجانی و رفتارهای درون

آموز امکان داده است به جای ناشی از کاهش تنش هیجانی و افزایش شایستگی ارتباطی بوده است که به دانش این پژوهشدر 

طور نمود بهدر نتیجه، سطح تنش هیجانی کاهش یافته و رفتارهای درون .های ارتباطی کارآمد استفاده کندگیری، از شیوهکناره

 یابد. معناداری بهبود می

توانبخشی مبتنی بر پکس و مداخلات رفتاری در پس آزمون منجر به  -ین پژوهش نشان داد برنامه آموزشیی دیگر ایافته    

نمود در افراد گروه آزمایش شده است. این یافته همسو با نتایج برخی از مطالعات پیشین بهبود معنادار نمرات رفتارهای برون

 Lorestani و  Axe et al. (2026) ،Huang et al. (2026) ،May et al. (2025) ،Alzoubi (2025) ،Farahani et al. (1401)مانند 

et al. (1400)  نمود مانند پرخاشگری، . رفتارهای برونکردتوان بر اساس اصول تحلیل رفتار کاربردی تبیین میاین یافته را . است

پیامدهای محیطی تقویت  از راهمشخصی هستند و نافرمانی یا تخریب، در چارچوب تحلیل رفتار کاربردی غالبا دارای کارکرد 

پیامدهای محیطی  از راهرفتارهای پرخاشگرانه و ناسازگار در این کودکان غالبا کارکرد ابزاری دارند و . به عبارت دیگر، شوندمی

به شیء مطلوب برسد، احتمال  یابیدسترفتارهای ناسازگار به توجه، فرار از تکلیف یا  از راهصورتی که کودک  درشوند. تقویت می

 یابیدستپکس، مسیر  از راههای جایگزین با شناسایی کارکرد رفتار و آموزش پاسخ مداخلهاین یابد. در تکرار آن رفتار افزایش می

یر در به تقویت تغییر داده شد؛ بدین معنا که کودک آموخت بدون توسل به رفتارهای پرخطر، نیازهای خود را بیان کند. این تغی

 .Axe et al. (2026) ،Huang et al های. یافتهشدالگوی تقویت، موجب تضعیف رفتارهای ناسازگار و تقویت رفتارهای مطلوب 

توانند آن است که مداخلات ترکیبی مبتنی بر آموزش ارتباطی و اصول رفتاردرمانی می بیانگرنیز  May et al. (2025) و (2026)

توان حاصل اصلاح کارکرد رفتاری و شده را میبهبود مشاهده بنابراین،طور معناداری کاهش دهند.  نمود را بهرفتارهای برون

 .های سازگار دانستجایگزینی پاسخ

توانبخشی مبتنی بر پکس و مداخلات رفتاری در پس آزمون منجر به  -ی دیگر این پژوهش نشان داد برنامه آموزشییافته    

های مطالعات پیشین مانند فعالی در افراد گروه آزمایش شده است. این یافته همسو با برخی از یافتهبهبود معنادار نمرات بیش

توان اظهار داشت نیز می تبیین این یافته در است.  Alghamdi (2025)  و Jassim et al. (2021) ،Kudis et al. (2023) هاییافته

یط و استفاده از تقویت مثبت فوری، موجب بهبود کنترل تکانه و تنظیم پذیری محبینیکه ساختارمندی جلسات آموزشی، پیش

تواند ناشی از کاهش استمرار توجه شده است. هرچند در مرحله پیگیری اندکی کاهش در شدت اثر مشاهده شد، اما این امر می

توانند در کاهش رفتارهای افته میدهد که مداخلات رفتاری ساختاریتمرین و نظارت ساختارمند در محیط طبیعی باشد. نشان می

 تکانشی مؤثر باشند.

توانبخشی مبتنی بر پکس و مداخلات رفتاری در پس آزمون منجر به  -ی این پژوهش نشان داد برنامه آموزشیدیگر یافته    

مطالعات پیشین مانند  هایبهبود معنادار نمرات خودکنترلی در افراد گروه آزمایش شده است. این یافته همسو با برخی از یافته

توان اظهار داشت در تبیین می است.  Hasan Zadeh and Shavaisy (2025) و Barrera (2023) ،Wildmon (2023) هاییافته

خیر در ارضای نیاز و تبعیت از قواعد ادهی رفتاری، مستلزم توانایی مهار تکانه، تهای خودنظمخودکنترلی به عنوان یکی از مؤلفه

تواند منجر به کاهش سطح خودکنترلی است. در کودکان با اختلال طیف اتیسم، ضعف در کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجان می

های تگام مهاربهتنظیم پیشایندها، ارائه تقویت مثبت منظم و آموزش گام از راهشود. مداخلات مبتنی بر تحلیل رفتار کاربردی 

پذیری ساختار جلسات آموزشی موجب بینیپیش چنین،همکنند. تر را فراهم میگیری الگوهای رفتاری منظمرفتاری، زمینه شکل

اند که نشان داده Kudis et al. (2023) و Barrera (2023) هایشود. پژوهشکاهش آشفتگی شناختی و افزایش تمرکز می
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رو افزایش معنادار خودکنترلی در های خودتنظیمی مؤثر باشند. از اینتوانند در بهبود مهارتهای ساختارمند رفتاری میبرنامه

نتایج نشان داد که  .سازی قواعد رفتاری دانستهای مهار پاسخ و درونیتوان ناشی از تقویت تدریجی مهارترا می این پژوهش

 نیاز آن کامل تثبیت برای اما شود، مؤلفه این معنادار بهبود موجب مدتکوتاه در است توانسته حاضر توانبخشی–برنامه آموزشی

ی، مستلزم رفتار دهیخودنظم هایمؤلفه از یکی عنوان به خودکنترلی. دارد وجود گوناگون هایمحیط در آموزش استمرار به

 باشد. کاهش نسبی اثر در مرحله پیگیری قابل انتظار می ،روسازی قواعد رفتاری است؛ از اینتمرین مداوم و درونی

توانبخشی مبتنی بر پکس و مداخلات رفتاری در پس آزمون منجر به بهبود  -یافته آخر پژوهش نشان داد برنامه آموزشی    

تنها بر یک بعد ضر نهدهد که مداخله حانشان میمعنادار نمره کل مشکلات رفتاری در افراد گروه آزمایش شده است. این یافته 

که این یافته با نتایج پژوهش های زیر  اثرگذار بوده استبا اختلال طیف اتیسم آموزان خاص، بلکه بر الگوی کلی رفتار دانش

 همسو است: 

Sanjaya et al. (2025) ،May et al.(2025) ،Arafa et al.(2025) ،Alzoubi(2025) ،Siwi et al.(2025) ،Genc-Tosun and 

Pektas-Karabekir (2025)  ،Savaldi-Harussi et al. (2025) ،El Arbaoui et al.(2024) ،Farahani et al.(1401) ،Lorestani 

et al. (1400) ،Soltanian bojnord and Jahangiri(1398) ،Karimi et al. (1397) ،Tamanaha et al.(2023) ،Barrera (2023) ،

Kudis et al. (2023) ،Wildmon (2023)   ،Hasan zadeh and shavaisy(2025) . 

 ABA پکس و اصلاح پیامدهای رفتاری مبتنی بر از راههای ارتباطی افزای آموزش مهارتتوان ناشی از اثر هماین امر را می    

ای سازگار را فراهم ساخته ای که کاهش ناکامی ارتباطی همراه با تقویت رفتارهای مطلوب، زمینه بروز رفتارهگونهدانست؛ به

 تحلیل کارکردی رفتار پکس با اصلاح پیامدهای رفتاری مبتنی بر از راههای ارتباطی هنگامی که آموزش مهارت ،چنینهماست. 

افزا سبب گردد. این اثر همیابد و هم چرخه تقویت رفتارهای پرخطر مختل میشود، هم ناکامی ارتباطی کاهش میهمراه می

این های رخ دهد. همسویی یافته زمانهم)هیجانی، اجتماعی و رفتاری( به طور  گوناگونغییرات رفتاری در سطوح شود تمی

دهد که رویکردهای نشان می Alzoubi (2025) و Farahani et al. (1401) ،Tamanaha et   al. (2023)  با مطالعات پژوهش

تری در کاهش مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال طیف اثربخشی گستردهبعدی، ای در مقایسه با مداخلات تکچندمولفه

 .اتیسم دارند

توان نتیجه گرفت که مداخله ترکیبی مبتنی بر پکس و تحلیل رفتار کاربردی، رویکردی مؤثر در کاهش در مجموع، می    

که مداخله  بیان داشتتوان می بنابراین،یسم است آموزان مبتلا به اختلال طیف اتدهی دانشرفتارهای پرخطر و بهبود خودنظم

آموزان اثرگذار باشد. با این حال، به منظور افزایش پایداری اثرات، رفتار دانش گوناگونبر ابعاد  زمانهمطور حاضر توانسته است به

این بی گمان رسد. ه نظر میهای خانه و مدرسه ضروری بهای پیگیری، آموزش والدین و استمرار تقویت در محیطاجرای برنامه

گیری در دسترس مواجه بود که هایی از جمله حجم نمونه محدود و روش نمونهها با محدودیتهمانند سایر پژوهش نیز پژوهش

 مقایسه آموزشی–های ارتباطیهای آتی، این برنامه با سایر روششود در پژوهشکند. پیشنهاد میپذیری نتایج را محدود میتعمیم

 .گیرد قرار بررسی مورد آن طولی اثرات و شده
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