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آوردی در طراحی مداخلات رفتاری برای رفتارهای وی: رسنجش کنشی رفتار

 در مدارس انگیزچالش

 

 2*محبی مینا ،1میرنسب میرمحمود

 54/83/31تاریخ پذیرش:  51/89/31تاریخ دریافت: 

 چکیده

لات مداخها و نقش این سنجش در طراحی روشتاریخچه، سنجش کنشی رفتار، بنفادهای مفهومی به توصرف    پژوهش حاضرر  :هدف

 است.پرداخته در مدارس  انگفزچالشبر رفتارهای با تأکفد  ،طهای مربوو مروری بر تعدادی از پژوهش رفتاری،

   PubMed, PsycNET, Science Direct, Elsevier, Springer, SAGE Proquestمجلات  هایپایگاه ها:منابع داده

 برای جستجوی اطلاعات استفاده شدند. Google scholarو 

های معتبری که روش سرنجش کنشی  نامهانتعدادی از مقالات و پای .بود مطالعه مبانی نظری و پژوهشری پژوهش، روش  مطالعه: روش

بودند، مورد  قرار دادهاسررتفاده مورد  6852جولای سررا   38تا تاریخ  ،نوجوانان انگفز در کودکان ورفتارهای چالشرفتار را در ارتباط با 

 شدند. بها و الگوهای موجود مرتبط با سنجش کنشی رفتار ترکفشده بر اساس نظریهمطالعات انتخاب ارزیابی قرار گرفتند.

کند یا های آموزشررری، با یادگفری و ت و  فرد تداخی میویژه در موقعفتهای مختل  و بهانگفز در موقعفترفترارهای چالش  :هایافته

تار مطرح شناسی رفآوردی که در برابر شکیرسران اسرت. سنجش کنشی رفتار به عنوان روی  اینکه برای خود کودک و سرایرین آسرفب  

پردازد. در م ور و برگرفته از نتایج این سنجش میانگفز بوده و به طراحی مداخلات تقویتشناسایی کنش رفتارهای چالششد، به دنبا  

 اند.آورد را در رابطه با مشکلات رفتاری متعدد مورد بررسی قرار دادهسا  گذشته، مطالعات بفشماری این روی 08طو  

را  آن ربستکا و ضرورت اهمفت، نتفجه درو  آوردرویکارآمدی این ش کنشی رفتار، سنج پژوهشری   مروری بر ادبفات گیری:نتیجه

 دهد.نشان می کودکان و نوجوانان با نفازهای ویژه ویژه در جایگاه آموزش عمومی و تعلفم و تربفتبه

 حمایت رفتاریطرح سنجش کنشی رفتار، ، انگفزچالشابزارهای مستقفم و غفرمستقفم، رفتارهای  :هاکلید واژه

 
 
 
 
 

 

                                                           
  دانشگاه تبریز، تبریز، ایران شناسی و علوم تربفتی،دانشکده روان دانشفار گروه علوم تربفتی،. 5

  (Minamohebbi66@yahoo.comدانشگاه تبریز، تبریز، ایران ) شناسی و علوم تربفتی،دانشکده روانشناسی تربفتی، ی روانادانشجوی دکتر نویسنده مسئول:*.6
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 مقدمه
به رفتارهایی  ،5انگفزچالشرفترارهرای   در حوزه علوم رفتراری،  

 ز نظرانفسرررتند،  قبو قابیاجتماعی از نظر کره  شرررود گفتره می 

که اثر منفی روی تعلفم و یا اینجسرررمانی خطرناک هسرررتند، و  

شرررامرری رفترارهررایی همچون   این رفتررارهرا  (.5) دنر تربفرت دار 

، پرخاشرررگری ،ای یا تکراریخودآسرررفبی، رفتارهای کلفشررره 

و  ،، قشرررقر گرانهاغتشررراشتعاملات منفی با همسرررالان، رفتار 

ی یپفامدها انگفزچالشی رفتارها. (1و  4، 3، 6)اسررت  لجبازی

، (0 و 2)روابط اجتمراعی   ت و  کردن م ردود  ازجملره منفی 

سررراز اش در موقعفت ناایمن و مشرررکیفرد و خانوادهقرار دادن 

نگرانی  ایجاد، و (3)برای آموزش کارآمد مزاحمت ایجاد (، 9)

 با کودکانعلاوه، به .دارد را به دنبا  (58) معلمان برایجدی 

با  ت، فرصرررت کمتری برای تعاملات م بانگفزچالش هایرفتار

 ، ضعف حرمت خودتنهایی و  احسراس  و کنندپفدا میدیگران 

گفری از همسرالان، و تعاملات منفی با بزرگسالان و سایر  کناره

نفز این در موقعفت مدرسه (. 55و  3) کنندرا تجربه میکودکان 

مهمی بر سرر پفشررفت ت صفلی و اجتماعی    انعمتواند میرفتار 

 انگفزچالشرفتارهای برخی این، برعلاوه (.56کودک باشرررد )

 .(53) شفوع بفشتری در مدرسه دارندهمچون قلدری 

 انگفزچالشبره دلفری شرررفوع در حرا  افزایش رفترارهای     

 هایو روشاعما  اجرای برای  توجهیقابیتقاضررای کودکان، 

 شده است مطرحدرمان این رفتارها  هدف بامبتنی بر شواهد، و 

همچنفن چون در موقعفت مدارس، مربفان آموزش کافی  (.54)

آموزان دریررافررت دانش انگفزچررالش هررایبرای غلبرره بر رفتررار

ناکارآمدی م ی های ممکن است به استفاده از روش، اندنکرده

 6مداخلاتی را به کار بندند که به کنش یا ومتوسی شوند،  تنبفه

ار آفرین، یعنی ارتباط رفتار و م فط اثرگذار بر رفترفتار مشکی

های اسرررت که روش ضرررروریبنابراین (؛ 51) دناهمفتی نرده 

 ازجملررهد. در این زمفنرره مرردنظر قرار گفر مطلوب و کررارآمررد

 ،انگفزچالشمرداخلات کرارآمد برای غلبه و کاهش رفتارهای   

                                                           
1. Challenging behaviors 

2. Function 

 52) اسررتم ور و مبتنی بر کنش رفتار تقویت انجام مداخلات

اری مشکی رفت (یا هدف) کنشبرای تعففن شناسان روان(. 50و 

شرررود، نگهرداری این رفتارها در افراد می حفظ یرا  کره براعر     

 (.59) اندرا پفشنهاد داده 3اسرتفاده از روش سنجش کنشی رفتار 

نوع سرررنجش رفتراری در غلبه بر  برا توجره بره نقشررری کره این     

دارد،  بر عهدهو طراحی مداخلات مدرسرره های رفتاری چالش

ارائه مفاهفم و بنفادهای اصررلی  هدف باحاضررر مروری  پژوهش

های نامهبا استفاده از تعدادی از مقالات و پایانو ، آوردرویاین 

، SAGE ،Springerهررای مجلات پررایگرراهمعتبر موجود در 

Elsevier ،Science Direct ،PsycNET ،PubMed ،

Proquest  وGoogle scholar  .تدوین شده است 

 سنجش کنشی رفتار  
هم رفتارهای دهد که های چندین دهه پژوهش نشررران مییافته

د زدن و ها یا فریاشررسررتن دسررت  مانندلوب و هم نامطلوب، مط

فط  شررروند و از طریع تعامی با مقشرررقر  کردن، یادگرفته می

سررنجش کنشرری (. 53)شرروند اجتماعی و ففزیکی نگهداری می

یک روش ارزیابی و مداخله است که به تشخفص عوامی رفتار، 

به (. 68) پردازدمی انگفزچالشایجادکننده و نگهدارنده رفتار 

وش سنجش کنشی رفتار ( ر6880)کوپر، هرون و هوارد اعتقاد 

رفتارهای مختلفی یعنی رفتار مطرح شد.  4شناسیدر برابر شکی

انی کنش یکسممکن اسرت   رسرند نظر میمتفاوت به  که کاملاً

داشته باشند و از طرفی، رفتارهایی با شکی یکسان ممکن است 

. برای م ا ، (53) بره وسرررفلره کنش متفاوتی نگهداری شررروند   

بت دریافت تقویت م  به دلفیقشقر  یک کودک ممکن است 

که در حالیشررود، در یا جلب توجه از شررخصرری دیگر حفظو 

دیگری  شکی گریز از بهقویت منفی و کودک دیگر به وسفله ت

 ایط مربوطدر مورد شر ناسی رفتارششکی(. 65نگهداری شود )

تار رفاما سررنجش کنشرری  ،دهدمی مابه اطلاعات کمی به رفتار 

 به شررناسررایی شرررایط مرتبط با رفتار )کنش آن(  از یک طرف 

برای شررررایط مورد نفرراز در مورد  ،و از طرف دیگر پردازدمی

3. Functional Behavior Assessment (FBA)  

4. Topography 
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سرررنجش کنشررری رفتار هدفمند  (.53کند )ب   میفر رفتار تغف

 است.

، بفان 5هاخلاصه بفانهدف سرنجش کنشری رفتار، نوشتن   

بفان  (.66و  68)ه اسرررت ئلبرای بفان مسرررای فرضرررفه، یا جمله

ه ب ،گفریهای قابی مشرراهده و قابی اندازه، با عبارتهاخلاصرره

دف یا ه بتواندتا  پردازدتوصرررف  تعامی بفن م فط و رفتار می

 (.63) نشررران دهررد را کنش رفترراری یررک کودک یررا نوجوان

ا را از مشکی ها، درک مها و بفان فرضرفه علاوه، این خلاصره به

داخله رفتاری های مد و ما را برای طرحدهرفتاری گسترش می

شامی توصففی از ها بفان خلاصره  (.64) دکنکارآمد هدایت می

به  ودر ارتباط بوده شررایط م فطی اسرت که با مشکی رفتاری   

دارد. شررررایط م فطی شرررامی   اثراحتمرا  زیراد در رخداد آن   

ش و کن ،یندها، پفامدهای نگهدارندهآرویدادهای م فطی، پفش

رویرردادهررا، ، هررابفنرویرردادهررای م فطی، پفش (.61اسررررت )

کودک یا همراه با زندگی های مربوط به هرا یا ویژگی فعرالفرت  

 (.66) تأثفرگذارندکودک اسرررت که در رهور رفتار نامطلوب 

هایی از رویدادهای م فطی شررامی دارو، تغففرات زندگی، م ا 

یندها، اپفشررر(. 68) ای اسرررتهای تغدیهو برنرامه  ،هرا توانیکم

به عنوان  و دهندرخ میرویردادهرایی هسرررتند که قبی از رفتار   

 اندمطرح شدهنفز چکان رفتار نامطلوب یا ماشره ها کنندهشرروع 

  (.66 و 68)

پفامدهای نگهدارنده، رویدادهایی هسررتند که بعد از رفتار 

دهند و مربوط به تقویت یا پاداش رفتار هستند؛ بنابراین رخ می

. (63و  66، 68) کنندکنش یا هدف مشکی رفتاری را حفظ می

پفامدهای نگهدارنده، این مشکی رفتاری را برای کودک ایجاد 

م این رفتاری که من انجاگوید، کودک با خود می»کنند که می

راهبردی کرارآمرد برای به دسرررت آوردن پفامد مطلوب   دادم، 

شامی دریافت توجه، گریز از  کنش رفتارهای (. م ا 63) «است

ت و تقوی ،دنظربه دسررت آوردن اشررفار مور  ،تکالف  نامطلوب

های رفتار و پفامدهای رابطه دقفع کنش .(62و  61است )حسی 

ارائه شده است. 5در جدو   ،نگهدارنده

 
 [(22) آلبرتو و تروتمناز ] ها و پیامدهای نگهدارندهکنشرفتار:  :1جدول 

 کنش رفتار پیامد نگهدارنده

 تقویت م بت

 هماندر آموز دانش درگفری دوبارهتوجه، نرخ یا احتما   دریافت

 دهد.افزایش میرا در آینده رفتار 

 

 :جلب توجهِ

 اجتماعی بزرگسا  )معلم، والدین(

 کمک مربی، مشتری، و غفره

 اجتماعی همسالان

 تقویت م بت

 زآمودانشدوباره ملموس، نرخ یا احتما  درگفری  ردریافت شی

 دهد.رفتار را افزایش می هماندر 

 

 

 ملموس: ربه دست آوردن شی

 رشی

 فعالفت

 رویداد

 تقویت خودکار م بت

رخ یا طریع درگفر شدن در رفتار، ن زداد حسی انوردریافت د

رفتار را در آینده همان در آموز احتما  درگفری دوباره دانش

 دهد.افزایش می

 به دست آوردن ت ریک حسی:

 چشایی        بفنایی           

 شنوایی                 حرکتی

 بویایی                  ت ریک درونی

 تقویت منفی
 گریز از:

 همسا  یا بزرگسا توجه 

                                                           
1. Summary statement 
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ما  نده است، نرخ یا احتدهکه آزار یآموز از تعاملحذف دانش

 دهد.رفتار را در آینده افزایش میانجام 

 

 تعامی اجتماعی با همسالان

 تقویت منفی

داند، نرخ یا آموز آن را آزارنده میحذف ت ریکی که دانش

 دهد.اره رفتار را در آینده افزایش میاحتما  انجام دوب

 گریز از:

 کنندهخسته درخواست یا تکلف 

 ی خاصرویدادیا مکان، فعالفت، 

 تقویت خودکار منفی

کننده از طریع درگفری یا ناراحت آوردت ریک درونی در حذف

ار رفت همان درآموز دانشدوباره در رفتار، نرخ یا احتما  درگفری 

 دهد.در آینده افزایش میرا 

 گریز از ت ریک حسی:

 کنندهی دردناک یا ناراحتت ریک درون

 

 

 

را  تاریندهای رفاپفشرر بنابراین، روش سررنجش کنشرری ابتدا

و  تشخفص دهدتواند پفامدهای رفتار را کند، میشرناسرایی می  

 (.62) است هدنکمک کن جایگزینی رفتار مطلوب برای

 تاریخچه سنجش کنشی رفتار
یشه در است که ر پفشررفته سرنجش کنشری رفتار، یک فناوری   

، اسکفنر 5313در سا  (. 60)اصو  ت لفی کاربردی رفتار دارد 

بر رفتارگرایی »( نوشررت: 69به نقی از ) علوم و رفتار انسررانیدر 

کری رفتار، کنشررری از تعامی بفن   این اصررری مبتنی اسرررت کره  

به عبارتی، فرآیند  (.63) «رویردادهرای م فطی و رفتار اسرررت  

 بفژو، پفترسون و التو  (38سنجش کنشی رفتار بر کار اسکفنر )

 هرای کنشررری اولفه به رفتار ت لفری  بفشرررتر. ( مبتنی اسرررت35)

همچنفن، (. 33و  36)خودآسفبی و تقویت افتراقی مرتبط بودند 

 نی وشده در طو  این دوران، در موقعفت بالفهای انجامپژوهش

هنی ذ توانیکمیا  ،ذهنی توانیکمافرادی با  یا رویمؤسسات و 

، هااین پژوهش برآیند ؛ که(34) انجام شرررداوتفسرررم  همبود با

 (.35)بود یا چرایی رفتار  «کنش»ایجاد مفهوم 

آزمون اثرات تقویررت م برت اجتمراعی یررا توجره، برا کررار     

های توانکم( که روی 5321) ، فریتج، گلد و کاسررورلالوواس

اوتفسرم انجام شده بود، شروع شد  مبتلا به اختلا  ذهنی و افراد 

 دیگر مورد اسررتفاده قرار گرفت پژوهشررگرانتوسررط ها و بعد

 برعلاوهوهشرگران متوجه شدند که  ژهای بعد، پ. در سرا  (33)

از  «گریز»کننده منفی یا از طریع تقویت همچنفن ، رفتار«توجه»

که خفلی دشرروار  ایخواسررتهیک م رک، همچون تکلف  یا 

، واتایهمچنفن، ا(. 31)شرررود نگهرداری می ، شرررودادراک می

، ت ت یپژوهش( در 5396) و ریچمن ،دورسی، اسلایفر، بفومن

به انجام یک ، و یک شررررایط کنتر رایط آزمایشررری چهار شررر

ت لفی کنشری جامع روی رفتار خودآسفبی پرداختند؛ که نتفجه  

 را این رفتار و پاسرررخ به مداخلهدار معنیکاهش هرا  پژوهش آن

 وسطتکه های کنشی . استفاده از این نوع ت لفی(32) نشان داد

ه بر ک از حمایت رفتاری عنوان شرررکی م بتیبه ،گرانپژوهشررر

های رآموزش رفتا هدف بای و فهم رفتار مبتنی بودند و ارزیراب 

جر برره کرراهش راهبردهررای ، مننرردشرررردجررایگزین انجررام می

که فرآیند سنجش در نهایت، زمانی (.30) آور و تنبفه شدبفزاری

ه دنبا  ب، پژوهشگران و متخصصان پفشررفت کرد کنشری رفتار  

فاده از با اسرررت که بتوانندبودند ی برای رشرررد فرآیندی هایابزار

طور سرررا  پژوهش در این حفطرره و برره 08نزدیررک برره  برآینرد 

 ی شررروند. اینئها نابره بهترین نتفجه و روش  ،صررررفره بره مقرون

و  ،سررنجش مسررتقفم، غفرمسررتقفم   پالایش ابزارها به سرره روش 

 (.34)کنشی منجر شد 

 های سنجش کنشی رفتارروش
های مسرررتقفم و غفرمسرررتقفم برای سرررنجش کنشررری از ابزاردر 

ابزارهای در اسررتفاده از  .شررودمیآوری اطلاعات اسرتفاده  جمع
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اطلاعات از افرادی که شناخت کافی در مورد فرد ، غفرمستقفم

و  ،هاهای مصررراحبه، مقفاسهرسرررتدارنرد و برا اسرررتفاده از ف  

نفز روش . ابزارهای مسررتقفم ندشرروآوری میجمع هاپرسررشررنامه

آن . راهبردهای رفتار استوقوع  زمانآوری اطلاعات در جمع

و   ABC6ت لفی توصرررففی ،5ت لفری نمودار پراکنده  ،شرررامری 

ه فز خواندن ها سنجش توصففیروشاست. این  3گزارش روایتی

 (.62) شوندمی

 راهبردهای غیرمستقیمالف( 

 آوری اطلاعات و با توجه برای جمعلاًعموم مصاحبه رفتاری:

کنندگان و معلمان مصررراحبه با مراقبت ،بره ماهفت رفتار هدف 

ماس تبا کودک شود. بهتر است مصاحبه با افرادی که می انجام

مسرتقفم دارند و یا کسرانی که با رفتار وی آشنایی دارند، انجام   

 رادی با افهای متفاوترتی که بتوان در موقعفتشرررود. در صرررو 

 افزایش ختل های مبافتمداخله در  کارآمدی، مصرراحبه کرد

ای از (. مصررراحبره ت لفرری کنشررری، نمونرره  56) یررافرت خواهرد  

 (.68های ساختاریافته است )مصاحبه

گذاری رفتار، های نمرهمقفاس گذاری رفتار:های نمرهمقفاس

ی بفشرررتر از اطرلاعررات کررم   آوریجرمرع  ابرزارهررایری بررای    

پرسرشنامه  از آن شرامی   ای(. نمونه62) هسرتند دهندگان آگاهی

 هدف باگویه و  51با اسررتفاده از  اسررت که مشررکلات رفتاری

شرررنراسرررایی کنش توجرره و گریز از همسرررا  و بزرگسرررا  و    

. مقفاس (39) طراحی شده استدر مدرسه رویدادهای م فطی 

 اسرت که برای شناسایی دیگر ای سرنجش انگفزش، پرسرشرنامه   

و تقویررت ملموس  ،هررای تقویررت حسررری، گریز، توجررهکنش

ا کند که باین پرسررشررنامه را شررخصرری پر میشررود. اسررتفاده می

ه ی داشرررتدهد، آشرررنایرا انجام می انگفزچالشفردی که رفتار 

  (.33) باشد

 راهبردهای مشاهده مستقیمب( 

ان مقدار زم ثبت روش ،نمودار پراکنده ت لفری نمودار پراکنده:  

بت های خاصی نسبفشتر در زمان است که مورد نظررفتار وقوع 

روز یک پراکنده  نمودار(. 48) ددههای دیگر رخ میبره زمان 

                                                           
1. Scatter plot 

2. A-B-C descriptive analysis 

 هر بخش زمانی که در کند های زمانی تقسرررفم میرا به بلوک

مشرراهده   فهرسررتروی  از نمادهای خاصرری گر ، مشرراهدهآن

ی د. وقترا ثبررت کنر مفزان رخررداد رفتررار کنررد تررا اسرررتفراده می 

ند، بر اسررراس الگوهایشررران ت لفی  دآوری شررراطلاعات جمع

ان تومیاز اطلاعات به دست آمد، اگر الگوی خاصی شوند. می

. تاسررربر رویدادهای م فطی خاص مبتنی  رفتار نشررران داد که

، دهداری کره در دوره زمانی خاصررری رخ می برای م را ، رفتر  

های های زیاد، توجه کم، فعالفتممکن اسرررت با درخواسرررت 

 مداخلات برکه  خاص مرتبط باشررد؛خاص یا وجود شررخصرری 

 (.53)اساس این اطلاعات انجام خواهد شد 

و  ،ندها، رفتارهایابرای مشرراهده پفشرر  :ABCابزار سررنجش 

 شودیممشاهده سنجش کنشی رفتار استفاده  هرستپفامدها از ف

و  ،، رفتارهاپفشایندها ، چهار ستون زمان، فهرستدر این (. 69)

. مشراهدات، در طو  فرآیند سنجش کنشی  وجود دارد پفامدها

د نشررومی انجامآموزان دانش شررناسررایی کنش رفتار هدف باو 

یا به شررکی تواند به شررکی بازپاسررخ می ABCسررنجش  (.45)

 (.1یافته اجرا شود )ساختار

 توصررف  هدف باهای روایتی زارشگ های روایتی:گزارش

 .شررده استطراحی آن  پفرامونآموز و رویدادهای رفتار دانش

 یطور منظمکند تا بهماده میگزارش روایتی را آ ،گرمشررراهده

 آن را با م فط و تعاملاتها، وقوع رفترار هدف، زمفنه، فعالفت 

 نچو. کشرردطو  میاطرافش ثبت کند. این روش چندین روز 

شرده را به شررکی ساختاریافته و  آوریاطلاعات جمع این روش

سررفم تقو پفامدهای رفتار  ،تار هدف، پفشررایندها روشررنی به رف

 شود، بنابراین ابزاری کارآمد برای ت لفی م سرروب میکندمی

 رفتاری، ت لفی کنشیمتخصرصان  از ای ین، عدهابرعلاوه (.62)

دانند ای از روش )ابزار(های سررنجش کنشرری میرا زیرمجموعه

بر اسررراس دیردگاه آلبرتو و   پژوهشحرا ، در این  (. برااین 53)

بوط به ت لفری کنشررری در بخش مداخلات مر  (6883تورتمن )

 (.62ت لفی کنشی آورده شده است )

3. Anecdotal reports 
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نقش سنجش کنشی در طراحی مداخلات و طرح 

 حمایت رفتار  
، چون به ما باارزش اسرررت انگفزچالشآگراهی از کنش رفترار   

مداخله رفتاری بپردازیم که آن نوع دهد تا به طراحی اجازه می

تار را هر روز آن رف ،شود فرداست که باع  می یر کنشمبتنی ب

لا  مبتلا به اختانجرام دهد. برای م ا  فر  کنفد یک کودک  

خواهد از تکلف  دشررروار بگریزد، بره دلفی اینکه می اوتفسرررم 

؛ حرا  اگر ما به او آموزش دهفم که به  انردازد راه میقشرررقر  

جای قشررقر  کردن، هر موقع که نفاز داشررت از ما درخواسررت 

با کنش او یک رفتار جایگزین یاد  اسررربکمرک کنرد؛ مرا متن   

م ور از کرارآمدی مداخلات کنش  این،برعلاوه (.1) ایمداده

آفرین ور چندجانبه به تغففر رفتار مشکیطاین جهت است که به

د؛ یعنی در این مررداخلرره: ال ( از قبرری بررایررد زمرران،  پردازمی

بفن رفتررارهررای هررایی را کرره پفشو زمفنرره ،موقعفررت، اتفرراقررات

مطلوب و نامطلوب در کلاس هسرتند را شناسایی کرد و سپ   

و  ،هررا، آرایش کلاسررریبرنررامرره طراحیاین اطلاعررات را برای 

ب(  ؛رفتار مطلوب هسرتند، استفاده کرد بفن هایی که پفشزمفنه

 وباید پفامدهای م بت و منفی )م ی تقویت افتراقی، خاموشرری،  

رفتارهای جایگزین  انجامحمایت از  منظوررا بهوم کردن( م ر

 های آنهاو عدم تشویع بدرفتاریآموزان توسرط دانش مطلوب 

در نهررایررت، بررا اسرررتفرراده از مررداخلات  (. 46)کرد  اسرررتفرراده

شررکلات  مبه رفتتارهای مناسررب، ارائه تقویت و  کنندهغفرتنبفه

 )م یرفتراری حرذف و سرررپ ، رفترارهرای جایگزین کنشررری      

مدیریتی( آموزش های اجتماعی، آموزش خودآموزش مهارت

به دسررت همچنفن، با اسررتفاده از اطلاعات (. 3 و 62)شرود  داده 

 ری را شکیتوان طرح حمایت رفتاآمده از سرنجش کنشری می  

 داد. 

آن اسرررت که رفتاری هرای حمرایرت رفتراری     طرحمنطع 

تررار رف .کننرردجرایگزین می  طلوببررا یررک رفترار نرام   را مطلوب

فتار ر توسرررط همان کنش  مطلوب باید رفتاری باشرررد که دقفقاً

شرررود. طرح حمرایت رفتاری شرررامی   نرامطلوب نگهرداری می  

سازی در مورد کنش اسرت. گام او ، فرضرفه   های مختلفیگام

پفامدهای  وپفشایندها رابطه رفتار با  ،رفتار است و در این فرضفه

ت رفتاری فرد شرود. گام دوم، بررسری مشکلا  آن مشرخص می 

است.  غفرهو  ،همچون وجود بفماری خاص، داروهای مصررفی 

ه کدر گام سرروم، با اسررتفاده از ابزارهای مسررتقفم و غفرمسررتقفم 

نش یی کشرد، سرنجش کنشری رفتار برای شررناسا    توضرف  داده 

م چهارم، یک ت لفی شرررود. در گانگهردارنرده رفترار انجام می   

پژوهشی  یک طرح ت لفی کنشری (. 62)شرود  کنشری انجام می 

براسراس نتایج سنجش کنشی اجرا   اسرت که  کامیشرده  کنتر 

(. برخلاف سرنجش کنشری، هدف ت لفی کنشی،   69)شرود  می

 دسررتکاری منظم»با اسررتفاده از  ،های علمیتفاده از آزمایشاسرر

ازد تا این پردو پفامدها میپفشایندها اسرت که به تغففر   «م فطی

أثفر ها بر رفتار هدف تو پفامدپفشررایندها ه که چگونه این ئلمسرر

در ت لفی کنشرری، ت ت یک (. 43)را بررسرری کند گذارند می

شده، سه شرایط آزمایشی و یک شرایط کنتر  وضرعفت کنتر  

شررررایط آزمایشررری شرررامی توجه مشرررروط، گریز وجود دارد. 

ز نفیا شررررایط بازی شررررایط کنتر  مشرررروط و تنهایی اسرررت. 

 شود که نرخ مشکیطور فر  میآن اینموقعفتی است که در 

 ها در دسرررترسکنندهپایفن باشرررد چون تقویتدر آن رفتاری 

. هدف شررودهفچ درخواسررت یا تقاضررایی مطرح نمیهسررتند و 

ده رفتار شکنش شناساییآزمایی ، فرضرفه اصرلی ت لفی کنشری  

ی شررکبرای م ا ، اگر فرضررفه اولفه این اسررت که م (.53اسررت )

ز شود، باید یک شرایط گرینگهداری می رفتاری توسرط گریز 

گر رفتار تکلف  ت لفیاجرا شود.  و یک شرایط کنتر  مشروط

در شررایط گریز مشرروط این اسرت که از کودک درخواست    

بت را ثوی انجام کاری را داشته باشد و سپ  نرخ رفتار هدف 

ی اسرررت کرره هفچ کنررد. شررررایط کنتر  نفز یررک شررررایط غن 

نتفجه ت لفی کنشرری اگر شررود. نمی درخواسررتی در آن مطرح

مشررکی رفتاری با نرخ بالایی در شرررایط گریز   نشرران دهد که

رخ یا هرگز ندرت بهدر شررررایط بازی دهد و میمشرررروط رخ 

رفتررار توسرررط کنش گریز  گفریم کررها نتفجرره میمرر ،دهرردمین

جرا البته چون سرررایر شررررایط آزمایشررری اشرررود. نگهداری می

هرای رفترار به یک   کنشسرررایر توان در مورد نمیانرد،  نشرررده
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های راه برای آزمون همه فرضررفهیک رسررفد. دقفع گفری نتفجه

این است که در یک دوره زمانی کوتاه از رفتار کنش احتمالی 

اسررتفاده شررود. این روش شررامی  5روش ت لفی کنشرری مختصررر

اجرای یک جلسرره از هر سرره شرررایط آزمایشرری و یک شرررایط 

کنتر  اسررت. اگر در هر کدام از شرررایط آزمایشرری افزایش در 

برای همان  6سررازی وارونهطیرفتار هدف مشرراهده شررود، شررر 

یعنی د. کن تأیفدد تا فرضفه به دست آمده را وشمیجرا اشرایط 

شود، در صورتی که نرخ می وباره اجراهمان شرایط آزمایشی د

 ار تأیفدگر رفت، فرضرررفه ت لفیافزایش یابددوباره رفترار هدف  

رح حمایت رفتاری طراحی و اجرا در گرام پنجم، ط شرررود. می

 .(53) شودمی

 ی مربوط به سنجش کنشی رفتارهاپژوهش
سنجش ی زیادی در زمفنه هاذشته، پژوهشسرا  گ  08در طو  

ها در شرررده اسرررت. این پژوهش انجامم ور کنشو مداخلات 

 در رفتارهای نامطلوبهمچون مشرررکلات رفتراری  مورد انواع 

رفتارهای ، (41)، رفتار خودآسرررفبی (44) تفکتفسرر واکودکان 

و  (40و  42) کنشیفزون نارسایی توجه/اختلا  تکانشگرانه در 

با اسرررتفاده از  (5300)و همکاران  کار برای م ا . اسرررتغفره 

دریرافتنرد کره با اسرررتفاده از ایجاد    هرای ت لفری رفتراری    روش

هررای توان کنشهررای کودکرران، میتغففرات منظم در م فط

 (.49) درمتفاوت رفتارهای مشابه در بفن کودکان را شناسایی ک

تراقی تقویت افاز  با استفاده که در پژوهشینفز ( 5390) مفرنسب

کراهش رفترارهای    ه، بر نراهمسررراز و جریمره کردن  رفترارهرای   

توجهی به معلم، ترک صرررندلی، وو  )م ری بی  گریزیتکلف 

 اختلا  نارسرررایی توجه/آموز دچار دانش چهارو ...(  ،خوردن

 به این نتفجه رسررفد که این مداخلات ،بود پرداختهکنشرری فزون

. در پژوهش (43) هدف اثربخش هسرررتند هایدر کاهش رفتار

دیگری گتفنگر و اسرتویبر  با استفاده از درمان مبتنی بر شواهد،  

م ی ) انگفزچالشمشررارکت و سررنجش کنشرری، به درمان رفتار  

( هغفرو  پرخاشگریایجاد مزاحمت برای معلم، دوستان، خشم، 

                                                           
1. Brief functional analysis procedure 

نفز  آنهاسرررالره پرداختنرد؛ نتایج پژوهش    0ترا   4آموز دانش 08

ضمن هانسن . همچنفن، (18) کرد اثربخشری این روش را تأیفد 

دیریتی و ارتباط آن با مهای خودپژوهشرری به اسررتفاده از روش 

کودک مبتلا به اختلا   3شده رفتاری، در سرازی کنش فرضرفه 

نظارتی با خودنشررران داد که روش  و رفتاری پرداختهفجرانی 

اند در توات برآمده از سنجش کنشی رفتار میاستفاده از اطلاع

ذار فامدهای ت صفلی اثرگرفتارهای اجتماعی م بت و پافزایش 

که پفامدهای رفتاری مورد استفاده توسط معلمان حالیباشد، در

 ارآمدی کمتری داردمدیریتی کخودنسررربت به بسرررته درمانی  

و سرررفلورمن  برره  ، لموسدر پژوهش دیگری، کفرنی (.45)

شان نبررسری کنش رفتار امتناع از مدرسه رفتن پرداختند. نتایج  

ی هاکنش این رفترار توسرررط یرک یرا بفش از یکی از    داد کره 

باع  ایجاد احساس منفی م ور که اجتناب از م رک مدرسره 

های آزاردهنده اجتماعی یا شرررود، گریز از موقعفرت در فرد می

به دسرررت آوردن جلب توجه افراد مهم و مدرسررره، در ارزیابی 

  .(15) شودمی، نگهداری مدرسهاز کننده ملموس خارج تقویت

هشررگران به بررسرری و مقایسرره اثربخشرری    وتعدادی از پژ

ی نتایج حاکاند. م ور پرداختهم ور و غفرکنشمطالعات کنش

از آن اسرت که مداخلاتی که مبتنی بر کنش هستند در مقایسه  

شررررده کلاسررری یررا مررداخلات  انتخرراب معمو بررا مررداخلات 

زمفنه، هورنر، در این (. 16)کارآمدتر هسرررتند  ،م ورغفرکنش

 لفی های تکار، استرین، تود و رد معتقدند که استفاده از روش

آزمرایشررری کنشررری و سرررنجش کنشررری رفتار، احتما  درمان    

ای نتایج مطالعهعلاوه، به. (13) دهدآمفز را افزایش میموفقفت

 پرخاشرررگریکره در مورد کرارآمدی مداخلات رفتاری روی   

کنش رفتاری قبی از در شرایطی که  انجام شرده بود، نشران داد  

 کمتری را در نتایج م بتشررده باشررد  انجام مداخله مشررخص ن

 (.14) سنجش کنشی رفتار به دنبا  دارد مقایسه با 

 

 

2. Contingency reversal 
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 گیرینتیجهبحث و 
راسررراس ب داخلات رفترراریمرربفشرررتر در طو  سرررالفرران دراز، 

نجام ایا مشکلات رفتاری  انگفزچالششرناسری رفتارهای   شرکی 

گرفتن هدف، علت نگرفرت. این مرداخلات به دلفی در نظر   می

(. 16) شرررتنرردکمتری دا ییررا کنش رفتررار موردنظر کررارآمررد

ناسی شررف مداخلات رفتاری برگرفته از شررکیهمچنفن، برخلا

 با مشررکی رفتاری رفتار که درمان مشررترکی را به همه مراجعان

 هدف ابسنجش کنشی رفتار  آوردرویکرد، یکسان تجویز می

مقرابلره با این روش و تلاش برای در نظر گرفتن علت زیربنایی   

با رهور سنجش کنشی رفتار، مشخص شد که رفتار مطرح شد. 

ممکن اسرررت توسرررط   ،در افراد متعددیرک رفترار مشرررترک   

. بنابراین، (53) دن، نگهرداری و حفظ شرررو هرای مختلفی کنش

 برای ،هرا یرا عوامری نگهردارنرده رفتار     شرررنراسرررایی این کنش  

اس اسررر بر کند کهاین امکان را فراهم می کننده رفتارلاحاصررر

درمان هر علرت نگهردارنده رفتار به طراحی مداخله پرداخته و   

ز امراجع را متناسرررب با کنش ویژه رفتار همان فرد انجام دهد. 

 انگفز با اسرررتفاده ازکنش رفتارهای چالشطرفی، شرررناسرررایی  

شررود که در این مفان های مسررتقفم و غفرمسررتقفم انجام میابزار

با  توصففی مورد استقاسرتفاده از ابزارهای مسرتقفم یا سرنجش    

 (.11گران رفتار قرار گرفته است )بفشتر ت لفی

 هاینظریهسرررنجش کنشررری رفترار ریشررره در    آوردروی

ترین راهبردهای مطرح در ت لفی از مهمیادگفری و رفتار دارد. 

که روش سرنجش کنشری نفز از آن سرود جسته     کاربردی رفتار

اسرت که توسط بفژو   5پفامد -رفتار -پفشرایندها  ، الگوی اسرت 

گر رفتار این اجازه را طرح شررده اسررت. این الگو به مشرراهده  م

تار و پفامد بر رف پفشررایندها دهد تا به این سررؤا  که چگونه می

ین ا رفتارگرایی برهمچنفن، . گذارد، پاسرررخ دهدترأثفر می  فرد

شرررود و آنچه که یاد ب ترأکفرد دارد که رفتار آموخته می  مطلر 

زدایی شرررود و یرا با رفتار  توانرد یرادگفری  شرررود میگرفتره می 

با نفز روش سررنجش کنشرری در . (12) دگردجایگزین جانشررفن 

و  ،پفامد ،پفشایندهاشرناسایی  اسرتفاده از این اصرو  زیربنایی به   

                                                           
1. Antecedent-Behavior-Consequence (ABC) 

تار گزینی رفتار مطلوب با رفهای مناسب برای جایکنندهتقویت

سررنجش کنشرری  آوردروی. (62) شررودپرداخته میانگفز چالش

از سوی متخصصان رفتاری و سرا  گذشته،    08، در طو  رفتار

م ور قویتبه طراحی مداخلات رفتاری م بت و تپژوهشررگران 

همچون منجر شرررده و در رابطه با مشرررکلات رفتاری متعددی  

رار مورد مطالعه قآسررفبی و تکانشررگری -اوتفسررم، خوداختلا  

این مطالعات  بفشرررترکره نتفجه   ،(42و  41، 44) گرفتره اسرررت 

کارآمدی و اثربخش بودن این نوع مداخلات را در مقایسررره با 

ر طوبه آوردرویاین . اندتأیفد کردهم ور مداخلات غفرکنش

ن کشرررورهرای مختل ، خواه در  فراوانی توسرررط پژوهشرررگرا 

های ی و یا بالفنی، خواه به صرررورت طرحهای آموزشرررموقعفت

آزمودنی، های تکرفتاری و در بعدی وسررفع و یا طرح حمایت

مورد اسررتقبا  قرار گرفته و به نتایج باارزشرری نفز منتهی شررده   

  (.13و  19، 10) ستا

برای اولفن بار در ایران به معرفی سنجش  که مطالعه حاضر

ازی برای سرآغ امفد است که بتواندکنشی رفتار پرداخته است، 

ویژه در جایگاه آموزش های آتی در این رابطه، بهانجام پژوهش

 تعلفم و تربفرت کودکران و نوجوانران با نفازهای ویژه   عمومی و 

 مطالعات دارایاین مطالعه همانند سرررایر ، اینبرعلاوهبراشرررد.  

آن پژوهش حاضررر  اصررلیهایی اسررت. م دودیت م دودیت

به روش پژوهشرری اصررفی انجام نشررده اسررت    اسررت که چون 

ژوهشگران پبه بنابراین، ، امکان تعمفم نتایج وجود ندارد بنابراین

شرررود که با طراحی و ارزیابی مداخلات با و آتی پفشرررنهاد می

ی هاطرحشررری به تعففن اثربخ ،بدون اجرای سرررنجش کنشررری 

برای داشرررتن طرح حمایت رفتاری حمرایرت رفتاری بپردازند.   

فم شود که ابزارهای غفرمستقمی ران پفشنهادگپژوهشبه کارآمد 

ابزارهای مسرررتقفم آن مورد  در ترکفب باسرررنجش کنشررری را  

 دآوررویشود که از پفشرنهاد می  همچنفن،. اسرتفاده قرار دهند 

 انگفز شی چالسنجش کنشی رفتار برای شناسایی علت رفتارها

های سنی و ( در گروهقلدری و پرخاشگری)همچون  نمودبرون

ری پذیبره تعمفم  نهرای مختل  اسرررتفراده شرررود ترا بتوا     فطم
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رداخت. پمداخلات رفتاری مبتنی بر نتایج سنجش کنشی رفتار 

 به توانحاضرررر می طرالعره  مپفشرررنهرادهرای کراربردی     ازجملره 

های ضررمن خدمت به  های آموزشرری یا دورهبرگزاری کارگاه

شررناسرران مدرسرره در زمفنه نقش ویژه روانکارکنان مدرسرره، به

 ،تارشناسایی کنش رف ابزارهایکنش رفتار در نگهداری رفتار، 

م ور اشررراره کرد. زیرا و ن وه طراحی مرداخلره رفتاری کنش  

به تواند به پفشگفری و غلمیکسب دانش و آگاهی در این زمفنه 

بر بسررفاری از مشرررکلات رفتاری در جایگاه آموزشررری کمک  

توسرررط معلمان، م ور تشرررکفری تفم مدرسررره  همچنفن،  کنرد. 

شرررناسرررایی کنش  هدف با، مدرسررره شرررناسروانو  ،معاونفن

فط تواند در بهبود م ا، میآنهآفرین و غلبه بر رفتارهای مشکی

ؤثر ویت رفتارهای م بت مو تق ،کلاسی، کاهش رفتارهای منفی

حاضرر اطلاعاتی را در زمفنه اثربخشی   مطالعهدر نهایت،  باشرد. 

از سرررنجش کنشررری رفتار در طراحی  مردت اسرررتفراده   ولانیط

مبتلا به  و بهنجرار هرای حمرایرت رفتراری برای کودکران      طرح

 تواندمیفراهم کرده اسررت، که های هوشرری و ت ولی نارسررایی

 هایاسررران و مربفان در موقعفتنشررربرای روانعملی راهنمایی 

  بالفنی و آموزشی باشد.

نمرایند که با توجه به  اعلام مینویسرررنردگران   : تضاااد مناافع 

پژوهش، حع نویسررندگی و یا انتشررار مقاله هفچ تمرراد منافعی   

 وجود ندارد.
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Abstract 

Purpose: This study describes the conceptual foundations of functional behavior assessment 

(FBA) history, methods and its role in designing behavioral interventions, and review of a number 

of researches with an emphasis on challenging behavior in schools.  
Source of Data: SAGE journals, Springer, Elsevier, Science Direct, PsycNET, PubMed, Proquest 

and Google scholar databases were used to search for information. 

Method: A literature review was utilized as a method of this study. A number of valid articles and 

thesis which were used functional behavior assessment for challenging behaviors of children and 

adolescent up to 30 July, 2016 were evaluated. Selected studies were combined on the basis of the 

existing theories and models related to functional behavior assessment. 

Results: In different situations (especially in education), challenging behaviors may either interfere 

with individual learning and development or harm to the child itself and others. Functional behavior 

assessment, as an approach against behavior topography, seeks to identify the function of 

challenging behaviors by designing the reinforcement-based interventions using the assessment 

results. This approach has been examined in relationship with various problem behaviors in 

numerous studies over the past 70 years. 

Conclusion: A review of the research literature on functional behavior assessment suggests 

considerable evidence regarding the effectiveness of this approach, which is therefore of paramount 

importance to use especially in the areas of general education and special education. 

Keywords: Direct and indirect instruments, challenging behaviors, functional behavior assessment, 

positive behavioral intervention 
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