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 Background and Purpose: Autism is a neuropsychological disorder that causes secondary 

impairment in personal, social, and academic functioning. This study aimed to develop an effective 

intervention program based on functional communication training (FCT) on stereotyped behaviors, 

challenging behaviors and self-harming behaviors in children with autism spectrum disorder (ASD). 

Method: This was an applied experimental research with pretest-posttest-followup design with a 

control group. The statistical population of this study included all children with level one ASD, aged 

4 to 8 years in Tehran in 2019, From which 25 children were selected by purposive sampling from 

Padideh Clinic in Tehran and randomly assigned to the experimental and the control groups. Then 

the experimental group received the intervention program in fifteen sessions. The instruments of the 

study included the Gilliam Autism Rating Scale (GARS-2) (James and Giliam, 2003), the Autism 

spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) (Ehlers and Gillberg, 1993), hhe Chddd’s Chnnnnnnnng 
Behavior Scale (CCBS) (Bourk��Tyyoor tt ll,  2010) and the Behavior Problems Inventory (BPI-01) 

(Rojahn et al, 2001). Data were analyzed by the analysis of covariance in the SPSS statistics-26 

software. 

Results: The results of the univariate and multivariate analysis of covariance showed that there was 

a significant difference between the experimental and the control groups in the variables of 

challenging behaviors and components of behavioral problems (P<0.001). The effect sizes for the 

variables of challenging behaviors and components of stereotyped behaviors and self-harming 

behaviors were 0.922, 0.850 and 0.832, respectively. The results of the paired samples t-test showed 

that the effect of FCT program in the follow-up stage also had a significant and valid effect on the 

variables of challenging behaviors and components of behavioral problems. 

Conclusion: According to the research findings, it can be concluded that a treatment program based 

on the FCT can be used as an intervention to reduce the clinical symptoms of children with ASD. 

The results of this study can benefit therapists and educators who are in contact with children with 

ASD. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Autism spectrum disorder (ASD) is a term used to describe a 

set of social communication deficits and repetitive motor-

sensory behaviors that may have a genetic basis or may be due 

to other causes (1). Significant deficits in understanding social 

interaction and communication with others and repetitive 

behaviors are key features of ASD (6). The most obvious 

abnormal motor behaviors and one of the main features in 

children with ASD are stereotyped behaviors of the body, limbs 

and fingers (8). Stereotyped behaviors alone do not seem to 

pose any risk to the individual, but they do cause significant 

disruption to learning processes, the acquisition of social skills, 

adaptive functions, the sleep process, increased stress in the 

family, and the occurrence of self-harming behaviors. Diversion 

or cessation of stereotyped behavior can lead to challenging 

behavior in children with ASD (13). Challenging behavior is a 

behavior that is considered abnormal in terms of frequency, 

severity and duration and has negative effects on a person's 

health. The prevalence of challenging behavior is high among 

people with ASD (16). The most common of these behaviors 

include aggression, mood swings, self-harming, running away, 

and destruction of property. 

Due to the differences amongst people with ASD, various 

methods and treatment programs have been proposed. One of 

these approaches is the behavioral approach which has received 

extensive empirical support (22). One of the approaches in the 

field of behaviorism is functional communication training 

(FCT). The goal of FCT is to teach a more appropriate and 

adaptive behavior that provides the same function to the 

individual, assuming that the behavioral problem is reduced 

(23). FCT can be used beyond the American Psychological 

Association's standards for supported experimental therapies as 

an appropriate treatment for the challenging behavior of 

children with mental and developmental disabilities such as 

ASD (26 & 27). Research has also shown the effect of the 

behavioral approach on reducing stereotyped behaviors and 

self-harming behaviors (29) in children with ASD. According 

to the results of previous studies and the high prevalence of 

ASD and the secondary consequences of this disorder, the 

results of this study can provide a suitable therapeutic 

framework to reduce repetitive behaviors in children with ASD. 

Therefore, the present study was conducted to investigate the 

effectiveness of an intervention program based on FCT on 

stereotyped behaviors, challenging behaviors and self-harming 

behaviors in children with ASD. 

Method 
This was an applied experimental research with pretest-

posttest-followup design with a control group. The statistical 

population of this study included all children with ASD aged 4 

to 8 years in Tehran in 2019, 30 of whom were purposefully 

selected and randomly assigned to the experimental (15) and 

the control (15) groups. Inclusion criteria was: 1. The principal 

diagnosis of ASD; 2. Informed consent of the children and their 

parents to participate in the treatment sessions; 3. The age range 

of 4 to 8 years; Exclusion criteria included: 1. The existence of 

any comorbid disorder other than ASD that can be considered 

as the principal diagnosis; 2. Existence of physical diseases; 3. 

Receiving training based on communication issues 

simultaneously in other centers; and 4. Absence in more than 

two sessions. The instruments of the study included the Gilliam 
Autism Rating Scale (GARS-2) (30), the Autism spectrum 

Screening Questionnaire (ASSQ) (Ehlers and Gillberg) (32), 

hhe Chddd’s Chll nnnging Bhhavoor eeeee eCCB)) (37) and the 

Behavior Problems Inventory (BPI) (Rojahn et al, 34). It should 

be noted that the standardized version of these tools has been 

used in Iran. The intervention group also underwent 15 one-

hour sessions of the FCT intervention program. Data were 

analyzed by the analysis of covariance in the SPSS statistics-26 

software. 

Results 
Descriptive results have shown that the mean scores of the 

variables of stereotyped behaviors, self-harming behaviors, and 

challenging behaviors in the FCT group in the post-test stage 

have decreased compared to the pre-test stage. Additionally, in 

the follow-up period, the results showed that the scores of the 

variables did not change much compared to the post-test stage. 

Findings also showed FCT had a significant effect on the 

components of stereotyped behaviors, challenging behaviors, 

and self-harming behaviors (P <0.001). This finding shows that 

there is a significant difference between the experimental and 

the control groups in these components. The effect sizes for the 

variables of challenging behaviors and components of 

stereotyped behaviors and self-harming behaviors were 0.922, 

0.850 and 0.832, respectively, which shows that this difference 

is large in the population. In the follow-up stage, the results of 

the paired samples t-test showed that in the FCT group, there is 

a significant difference between two stages of post-test and 

follow-up in the component of stereotyped behaviors ( 

t(14)=6.123, p<0.001), self-harming behaviors (t(14)=3.416, 

p=0.004) and challenging behaviors ( t(14)=2.965, p=0.01) in 

children with ASD. Therefore, the results show that the effect 

of FCT in the follow-up phase had a significant and valid effect 

on the components of stereotyped behaviors, self-harming 

behaviors and challenging behaviors of children with ASD. 

Conclusion 
This study aimed to investigate the effectiveness of an 

intervention program based on FCT on stereotyped behaviors, 

challenging behaviors, and self-harming behaviors in children 

with ASD. The results showed that teaching functional 

communication to children with ASD has a significant effect 

on reducing their stereotyped behaviors. This finding is 

consistent with previous research (28) in emphasizing the 

effective role of FCT on the stereotyped behavior of children 

with ASD. Findings of this study showed that FCT treatment 

program has a significant effect on reducing the challenging 
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behaviors of children with ASD. This finding is consistent with 

the studies 26 and 27. These studies indicate that with FCT 

sessions for people with ASD, their level of challenging 

behavior decreases compared to before receiving training. 

Another finding of this study showed that FCT treatment 

program has a significant effect on reducing the self-harming 

behaviors of children with ASD. This finding is consistent with 

the results of the study 29, which emphasizes this effect. These 

findings indicate that his treatment engages children in more 

appropriate activities and extincts their repetitive behaviors. It 

is possible that with these interventions, the lifestyle and 

interactive patterns of a child with autism have changed from a 

lack of connection with the environment and having repetitive 

behaviors to active involvement with the environment, and this 

has reduced their repetitive harmful behaviors. 

As a final conclusion and according to the results of the 

present study, that FCT can be an effective and efficient way to 

improve repetitive behaviors in children with ASD. We suggest 

that therapists use the treatment strategies, techniques and 
protocols used in the present study in their clinical interventions. 
One of the limitations of this study is the gender of the subjects. 

Therefore, it is recommended to use a larger sample of both 

girls and boys for future studies. 
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 22/50/1322دریافت شده: 

 52/50/1322پذیرفته شده: 

 15/52/1755منتشر شده: 

منجر به مشمکلات در عملکردهای شمیبی، امتماعی، و  یهبه صمورت اانو شمناختی اسمت کهرواناوتیسمم اختلایی عبمب زمینه و هدف: 

ای، ای مبتنی بر آموزش ارتباط کارکردی در رفتارهای کلیشهشود. از این مهت پژوهش حاضر با هدف ااربیشی برنامه مداخلهتحبیلی می

 شد. برانگیز، و آسیب به خود کودکان با اختلال طیف اوتیسم انجام رفتارهای کشاکش

 -آزمون پس -آزمونآوری اطلاعات از نوع آزمایشمممی با طری پیشپژوهش حاضمممر به یحاد هدف، کاربردی و از نرر روش مم  روش:

 1320سایه شهر تهران در سال  0تا  7سطح یک کودکان با اختلال طیف اوتیسمم پیگیری با گروه گواه بود. مامعه آماری این پژوهش تمامی 

گیری هدفمند از کلینیک پدیده تهران، انتیاب و به صمممورت کودک به صمممورت نمونه 35آمماری مورد نرر، تعمداد از ممامعمه  بودنمد کمه

ملسمممه دریافت کرد. ابزار  10تبمممادفی در دو گروه آزممایش و گواه ممایدهی شمممدند. سممماس گروه آزمایش برنامه درمانی را در  ایب 

(، 1223(، پرسمشمنامه بربایگری اوتیسم )اهلر و گیلبر ، 2553ام )میمز و گیلیام، بندی اوتیسمم گیلیگردآوری اطلاعات شمام  مقیا  رتبه

( بود. 2551(، و پرسممشممنامه مشممکلات رفتاری )روهان و همکاران، 2515برانگیز کودک )بیورکر تایلور و همکاران، مقیا  رفتار کشمماکش

 م شد.انجا SPSS 26ها با استفاده از تحلی  کوواریانس در محیط تحلی  داده

یب در متغیر ترتآموزش و گواه به  نتایج آزمون تحلی  کوواریانس یک و چندمتغیری نشمممان داد که تفاوت معناداری بین گروهها: یاافتاه

( 222/5برانگیز )(. اندازه اار برای متغیر رفتارهای کشاکش>551/5P) ی مشمکلات رفتاری ومود داردهابرانگیز و مؤیفهرفتارهای کشماکش

ی ابرنامه مداخلههمبسته نیز نشان داد تأایر تی ( بود. نتایج آزمون 032/5( و رفتارهای آسیب به خود )005/5ای )ی رفتارهای کلیشههامؤیفهو 

 ی مشکلات رفتاری، ااربیش و پایدار بوده است.هابرانگیز و مؤیفهدر مرحله پیگیری نیز در بهبود رفتارهای کشاکش

عنوان وان به تتوان نتیجه گرفت که از برنامه درمانی مبتنی بر آموزش ارتباط کارکردی میهای پژوهش میبه یافته بما توممهگیری: نتیجاه

 ای مناسب در کاهش نشانگان بایینی کودکان با اختلال طیف اوتیسم استفاده کرد.مداخه
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 مقدمه
ای اصمممطلاحی اسمممت برای توصمممیف مجموعه 1اختلمال طیف اوتیسمممم

حرکتی تکراری که  -ارتباط امتماعی و رفتارهای حسمممی مشمممکلماتاز

( و 1تواند مبنای هنتیکی داشممته باشممد یا به دیای  دیگر به ومود آید )می

کودک  80در هر  1به ی 2555کودک در سال  105در هر  1شیوع آن از 

ماهگی  10تا  12ترین سن شروع علائم، رسیده است. شای  2515در سمال 

پسمممران، حدود چهار تا پنج برابر بیشمممتر از دختران  بوده و شمممیوع آن در

کودک  102نفر و از هر  1کودک پسمممر،  72که از هر  اسمممته به طوری

(. این اختلال فراگیر 2شوند )نفر مبتلا به اختلال طیف اوتیسمم می 1، دختر

، 2های امتماعیهای عملکرد کودک از ممله مهارتاسمممت و تمام منبه

، 7امراییهای نش، بازی، ک3ای زنمدگی روزانههمحرکتی، زبمان، مهمارت

را تحت تأایر خود  رار می 8های تحبممیلیو مهارت ،0شممناخت امتماعی

های شدید و نافذ در تفکر، رفتار، احسا ، زبان، آسیب آسیب( و 3دهد )

. (0و  7همای بازی را به دنبال دارد )مهمارت و، همای ارتبماطیدر توانمایی

در درک تعام  امتماعی و ارتباط با دیگران ومود نقمای   ماب  تومهی 

. (8و رفتارهای تکرارشمونده، ویژگی کلیدی اختلال طیف اوتیسم است )

آنها ممکن اسمت دچار مشکلات ارتباطی بیرمستقیم مث  حرکات دست، 

 (.  4چشم و حایت چهره نیز باشند )
های اصممملی در بمارزترین رفتمار حرکتی بیرمعمول و یکی از ویژگی

ها و انگشممتان بدن، اندام 4این با اختلال اوتیسممم، رفتارهای کلیشممهکودکا

توانند به صورت کلامی (. این رفتارها بسیار ناهمگن هستند و می0اسمت )

های متداول (. مثال2یا بیرکلامی و به شک  ایگوهای پیچیده ظاهر شوند )

بدن، از: تکان دادن اندای و محدود عبارتو شمممای  از رفتارهای کلیشمممه

حرکت انگشمتان، دسمت زدن، چرخاندن اشیاو و پژواک کلامی فوری یا 

تا  3(. ایگوهای راه رفتن کودکان با اختلال اوتیسم بین سنین 15تأخیری )

سممایگی، همانند بیماران پارکینسممونی اسممت و این دسممته از کودکان  15

 تری راههای کوتاهتر و با  دمنسممبت به کودکان بیراوتیسممتیک، آهسممته

ونه گ ای به تنهایی هیچرسمممد رفتارهای کلیشمممه(. به نرر می11روند )می

ر ملاحره دسممازند، اما سممبب ایجاد اختلال  اب  خطری را متومه فرد نمی

                                                           
1. Autism spectrum disorder 

2. Social skills 

3. Daily life skills 

4. Executive functions 

5. Social cognition 

هممای امتممماعی، عملکردهممای فراینممدهممای یممادگیری، اکتسممماب مهممارت

یمافتمه، فراینمد خواب، افزایش میزان تنیدگی در خانواده، و بروز سمممازش

 ها و راهبردهایشوند که یزوم تعیین روشرسان میرهای خودآسمیبرفتا

 (.12شود )مؤار برای کاهش و درمان این رفتارها به وضوی احسا  می

تار تواند منجر به رفای میتغییر مسمممیر یما  ط  شمممدن رفتمار کلیشمممه

(. رفتار 13در کودکان با اختلال طیف اوتیسممم شممود ) 0برانگیز کشمماکش

هد دهای میتلفی رخ میشک  و بههمه ما این کودکان  برانگیزکشاکش

(. 17تواند ومود داشممته باشممد )و حتی در کودکان با تحول بهنجار نیز می

و  ،رفتاری اسممت که از نرر میزان فراوانی، شممدتبرانگیز کشمماکش رفتار

شمود و برای سملامت فرد اارهای منفی بیرطبیعی تلقی می ،مدت اسمتمرار

های مسمممی و افزایش رفتارهای خطرآفرین تواند به آسممیبمیدارد که 

تواند میزان رفتارهای انطبا ی . همچنین میشودبرای خود و دیگران منجر 

به محدود شمدن و دسمترسی نداشتن به تسهیلات  اده ورا در فرد کاهش د

تلا به در بین افراد مببرانگیز کشاکش(. شمیوع رفتار 10شمود )منجر مامعه 

ای نشمممان داد در میان (. نتایج مطایعه18سمممت )ا طیف اوتیسمممم بایا اختلال

/. درصممممد از 02 ،کودک بمما اختلممال طیف اوتیسمممم 104ای از نمونممه

 دهندان مینشرا  برانگیزکشاکشکنندگان حدا   یک نوع رفتار شمرکت

بند یابدون مداخله مناسمممب تداوم می برانگیزکشممماکشرفتارهای  (.10)

موزشممی کودک، تداخ  ایجاد کرده و در نهایت باع  ( و در روند آ14)

 (.  10شوند )شکست تحبیلی و بروز مشکلات امتماعی می

های کودکان با اختلال اوتیسم که ناشی از نق  یکی دیگر از ویژگی

فرایندهای زیسممتی زیربنایی در این افراد اسممت، رفتارهای خودمرحی یا 

، 15رفتارها شممام  پرخاشگریترین این (. رایج12اسمت ) 2آسمیب به خود

خلقی، خودمرحی، گریز و تیریممب اموال اسمممت. چنین رفتمارهممایی کج

های امتماعی، آموزشی، کودکان را در خطر محرومیت و انزوا از فعاییت

رفتمارهایی که اختلال  بیشمممتر(. 12دهمد )و ارتبماطی  رار می ،خمانوادگی

 ه در کودکاندهند، رفتارهایی عادی هسمممتند کطیف اوتیسمممم نشمممان می

هرچند که چنین مواردی نادر  هشمموندهم دیده می تحولمعمویی در حال 

ساز و شمده نشمان داد که بروز رفتارهای مشک  های انجاماسمت. پژوهش

6. Academic skills 

7. Stereotyped behaviors 

8. Challenging behaviors 

9. Self-harming behaviors 

10. Aggression 
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آسمممیب به بدن در کودکانی که رفتارهای آسمممیب به خود دارند، شمممام  

ای هترین انتشار گیرندههایی از بدن است که بیشهدف  رار دادن  سمت

(. بمه طور کلی کودکمان با اختلایات طیف اوتیسمممم 25عبمممبی را دارد )

 کنند و بهابلب از مشمممارکت در رفتارهای مناسمممب امتماعی امتناب می

، 1تحریکیرفتممارهممای خودنشمممی ممماننممد طور معمول رفتممارهممای بیرک

 (.  21شود )در این افراد مشاهده می و پرخاشگری ،رسانیآسیبخود

یف های بسیار زیاد در افراد با اختلال طاکندگی و تفاوتبا تومه به پر

های درمانی گوناگونی ارائه شده است. یکی از ها و برنامهاوتیسمم، روش

ای دریافت اسممت که حمایت تجربی گسممترده 2رفتاری آوردها،این روی

حوزه رفتارگرایی، آموزش ارتباط  هایروش(. یکی از 22کرده اسمممت )

آموزش ارتباط کارکردی، آموزش یک رفتار  اسمممت. هدف 3کارکردی

با  ،ندکتر است که همان کارکرد را برای فرد فراهم میمناسمب و انطبا ی

آموزش ارتباط کارکردی  (.23این فرض که مشک  رفتاری کاهش یابد )

بر این فرض اسمممتوار اسمممت کمه مشمممکم  رفتاری در نحوه ارتباط دیده 

ت افترا ی رفتار مقاب  اسمممت شمممود. آموزش ارتباط کارکردی، تقویمی

( شناسایی کارکرد 1های آموزش ارتباط کارکردی عبارتند از: (.گام27)

( تبدی  نرر به به 3( انتیاب یک رفتار مانشممین، و 2رفتار مورد مشمماهده، 

ای هسازی ویدیوئی، داستانعم ، آموزش ارتباط با مطلب خواندنی، شبیه

تواند موزش ارتباط کارکردی می(. آ20کمارت مؤار ) و ارائمه امتمماعی،

های تجربی شمممناسمممی آمریکا برای درمانفراتر از معیارهای انجمن روان

 گیزبرانکشمماکششممده، به عنوان یک درمان مناسممب برای رفتار  حمایت

تفاده اوتیسممم مورد اسانند های ذهنی و تحویی متوانیکمکودکان مبتلا به 

مثمال آدامی، فمایکوممماتما، موتینمف و هوفمن  برای(. 24و  28 رار گیرد )

( در پژوهش خود نشممممان دادنممد کممه بمما ملسممممات آموزش ارتبمماط 28)

آنان رانگیز بکشاکشکارکردی به دو فرد با اختلال اوتیسمم، سمطح رفتار 

دهنده ها نشانپایین بود. همچنین پژوهش ،به نسمبت  ب  دریافت آموزش

( و رفتارهای آسیب 20ای )کلیشه رفتاری بر کاهش رفتارهای شمیوهتأایر 

 اند.( درکودکان با اختلال طیف اوتیسم بوده22به خود )

ف اختلایات طی یشمممده و شمممیوع بایابا تومه به نتایج مطایعات انجام 

لکردی و عم ،اوتیسم و پیامدهای اانویه این اختلال بر ابعاد مسمی، روانی

                                                           
1. Self-stimulation 

2. Behavioral approach 

تواند چارچوب درمانی هایشممان، نتایج این پژوهش میکودکان و خانواده

و  ،انگیزبرکشمماکشای، رفتارهای مناسممبی برای کاهش رفتارهای کلیشممه

رسمممان در کودکان با اختلال طیف اوتیسمممم فراهم رفتارهای خودآسمممیب

های بیشتر در این زمینه کمک کند. آورد و به هموار شمدن مسیر پژوهش

ی مبتنی بر ااز این رو پژوهش حاضمممر با هدف ااربیشمممی برنامه مداخله

 ای، رفتممارهممایآمموزش ارتمبمماط کممارکردی در رفتممارهممای کلیشمممممه

و رفتارهای آسمممیب به خود کودکان با اختلال طیف  ،برانگیزکشممماکش

 اوتیسم انجام شد. 

 روش 

پژوهش حماضمممر به یحاد کنندگان: الف( طرح پژوهش و شاارکا 

آزمون و پس-آزمونکماربردی و از نوع آزمایشمممی با طری پیش ،همدف

بود. ممامعه آماری این پژوهش، تمامی کودکان با  گواهپیگیری بما گروه 

بودند.  1320سمممال شمممهر تهران در سمممال  0تا  7اختلمال طیف اوتیسمممم 

پژوهشمگر با مرامعه به مرکز توانبیشممی پدیده شمهرسممتان تهران، در ابتدا 

امه پرسمممشمممنسممماس ویرایش دوم و  -اوتیسمممم گیلیام بندیمقیما  رتبه

اختلال  برای تشیی   طعیرا بربایگری اوتیسمم با سطح یک و آسارگر 

طیف اوتیسممم و تعیین سممطح اوتیسممم توسممط وایدین تکمی  کرد. سمماس 

به صورت هدفمند انتیاب شدند و به  افراد شناسایی شدهنفر از  35تعداد 

نفر( مایدهی  10) گواهنفر( و  10)صورت تبادفی در دو گروه آزمایش 

. تشیی  اصلی و 1های ورود به پژوهش عبارت بودند از: شمدند. ملاک

. رضممایت کودکان و وایدین برای شممرکت 2 ،بایب اختلال طیف اوتیسمم

های ملاک. همچنین سممال 0تا  7. محدوده سممنی 3 ، ودر ملسممات درمانی

مبود دیگر بیر از . ومود هرگونمه اختلال ه1خروج از پژوهش شمممامم : 

. ومود 2 ،اوتیسمممم کمه بتواند به عنوان تشمممیی  اصممملی مطری شمممود

های مبتنی بر مسممائ  ارتباطی به . دریافت آموزش3 ،های مسمممیبیماری

. بیبت بیش از دو ملسه در ملسات 7و ، صورت همزمان در مراکز دیگر

هممای پژوهش از تحلیمم  مهممت تجزیممه و تحلیمم  دادهآموزشمممی بود. 

 استفاده شد. 28SPSSنس به کمک نرم افزار کواریا

 ب( ابزار

3. Functional communication training 
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: این مقیا  که در سال 1ویرایش دوم -بندی اوتیسم گیلیاممقیا  رتبه .1

شده است، ابزاری استاندارد مبتنی بر  ساخته 2توسمط میمز و گیلیام 2553

 70نفر از  1154های اوتیسممم اسممت که بر روی گروه نمونه علائم و نشممانه

 3گویه و  72سال( استاندارد شده و دارای  22تا  2آمریکا ) ایایت کشمور

و رفتممارهممای  ، 7هممای امتممماعی، مهممارت3مقیمما  اسمممت کممه ارتبمماطزیر

گویه دارد که توسمممط  17مقیا  کند. هر زیررا ارزیمابی می 0ایکلیشمممه

گذاری نمره 3تا  5کمارشمممنماسمممان، وایمدین و یما مربیان این کودکان از 

شمممود. نحوه زیرمقیمما  مممداگممانممه محمماسمممبمه میشمممونمد و نمره هر می

سممماعت  ب  ومود  8گذاری به این شمممک  اسمممت که اگر رفتار طی نمره

ساعته بروز کند  8مرتبه در یک دوره  2تا  1(، اگر 5نمره ) ،نداشمته باشمد

(، و 2سممماعته بروز کند نمره ) 8مرتبه در یک دوره  7تما  3(، اگر 1نمره )

( به آن گویه 3سممماعته بروز کند نمره ) 8ه مرتبمه در یک دور 8تما  0اگر 

دهنده احتمال ابتلا به اوتیسممم اسممت.  و بایاتر نشممان 00. نمره گیردتعلق می

ابات درونی این پرسمشمنامه با استفاده از آیفای کرونباخ نمایانگر ضریب 

 00/5برای ارتباط،  08/5ای، برای زیرمقیما  رفتار کلیشمممه 07/5آیفمای 

. این (35برای میزان اوتیسمممم اسمممت ) 27/5متماعی، و های ابرای مهارت

توسمط کارشمناسان مرکز اوتیسم اصفهان هنجاریابی  1325ابزار در سمال 

 و متیببان سوی از این ابزار محتوایی و صموری شمده اسمت. روایی

این ابزار نیز با  اعتبار شده است. تأیید اصفهان اوتیسم مرکز کارشمناسمان

ا  ارتباط مقیزیرکه برای  اسمتفاده از ضمریب آیفای کرونباخ بررسی شد

/.( 47ای )/.( و رفتممارهممای کلیشممممه43هممای امتممماعی )(، مهممارت22/5)

/.( گزارش شده 02گزارش شمده استه ضمن اینکه آیفای کرونباخ ک  )

 .(31است )

 این پرسشنامه که :8ر. پرسشنامه بربایگری اوتیسم با سطح یک و آسارگ2

در ابتدا برای تشیی  ( طراحی شده است، 1223توسط اهلر و گیلبر  )

ر این پرسممشممنامه در ابتدا د. کودکان آسممارگر مورد اسممتفاده  رار گرفت

توان ذهنی سایه با هوش نرمال یا کم 18تا  4کشمور سموئد برای کودکان 

اما امروزه دو فرم معلم و واید دارد  ،خفیف به عنوان فرم معلم تدوین شممد

                                                           
1. Gilliam autism rating scale (GARS-2) 

2. James & Gilliam 

3. Communication 

4. Social skills 

5. Stereotyped behaviors 

 

ری پرسشنامه بربایگکه در این پژوهش از فرم وایدین استفاده شده است. 

 هایحوزه شممام  گویه دارد که 24اوتیسممم با سممطح یک و آسممارگر 

 ای،محدود وکلیشمممه علمایق امتمماعی، ارتبماطی، اختلمایمات میتلف

 توسط ن پرسشنامهشود. ایمی حرکتی و ،صوتی هایتیک حرکتی،خام

 نیاز زمان آن تکمی  برای د یقه 15و حدود  شممودمی تکمی  وایدین

خیر با نمره  که دارد ومود دهینمره مقیا  3 گویه هر مقاب  اسممت. در

شممود. دامنه امتیازات میامتیاز داده  2و بله با نمره ، 1ه تا حدودی با نمره 5

طراحی شممده است. خردهسمال  18تا  4اسمت و برای کودکان  07تا  5از 

های این پرسمممشمممنامه عبارت اسمممت از: مسمممائ  مربوط به حوزه آزمون

ای هحرکتی و تیکای، خامرفتمار و علمایق محدود و کلیشمممه ،امتمماعی

امتیاز  برش این آزمون و مسممائ  ارتباطی هسممت. نقطه ،صمموتی و حرکتی

تا  25/5امتیازات  این .اسمممت نامعلم برای 11امتیاز  و وایدین برای 13

 که عببی پزشمکیروان هایکلینیک در .دارند تشمیی   ابلیت 21/5

مشمممکلات  دیگر از اوتیسمممم طیف اختلال افراد تمایز آنها اوییه کار

برای معلمان  22وایدین و  برای 12برش  نقطه اسممت، امتماعی و رفتاری

میان  در اوتیسممم طیف اختلال افراد شممناسممایی برای  بویی  اب  امتیازات

اسمممت. اهلر و گیلبر  ابات درونی این  دیگر پزشمممکیروان اختلایات

این  (.32محاسبه کردند ) 27/5پرسمشمنامه را با استفاده از آیفای کرونباخ 

مورد اسمممتفمماده و  (33) کممارانچی و همابزار در ایران توسمممط کمماسمممه

هنجاریابی شممده اسممت و روایی محتوایی مطلوبی در بین گروه معلمان و 

برای فرم وایدین  27/5وایمدین گزارش کردنمد. همچنین آیفای کرونباخ 

 دست آمد.ه ب

پرسشنامه مشکلات رفتاری توسط روهان : 4پرسشنامه مشکلات رفتاری -3

های بایینی، ( و برای ارزیابی37( طراحی شممده اسممت )2551) 0و همکاران

  گیرد. این پرسشنامه شامگیرشمناسی مورد استفاده  رار میدرمانی و همه

است  2مقیا  نیسمت، آسمیب زدن به خودمقیا  اسمت. خردهسمه خرده

مقیما  دوم، بمه ارزیمابی رفتمارهای گویمه هسمممت. خرده 10دربردارنمده 

مقیا  سممموم، گویه اسمممت و خرده 20دازد که شمممام  پرمی 15ایکلیشمممه

6. Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) 

7. Behavior Problem Inventory (BPI) 

8. Rojan et al. 

9. Self-harming 

10. Stereotyped behaviors 
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گویه اسممت. در مجموع  12کند و دارای آسممیب به دیگران را ارزیابی می

گویه دارد و هر گویه، شممدت و فراوانی رفتار را مداگانه  02این آزمون، 

مقیا  آسممیب به خود و کند. در این پژوهش از دو خردهگذاری مینمره

آوری اطلاعات استفاده شد. فراوانی رفتار مم  ای مهترفتارهای کلیشه

به  3تا  1بمه صمممورت ماهیانه، هفتگی، روزانه و هر سممماعت اسمممت و از 

شود. آیفای کرونباخ گذاری میو شمدید نمره ،صمورت خفیف، متوسمط

گزارش /. 07/. و برای مقیا  فراوانی 00محاسبه شده برای مقیا  شدت 

 اعتبممارو رضمممایی روایی و  در پژوهش محمممدزاده (.37اسمممت )شمممده 

 45پرسممشممنامه مورد بررسممی  رار گرفته شممد. روایی همزمان با ضممریب 

ها با ک  مقیا  و با یکدیگر با ضمرایب مقیا درصمد و همبسمتگی خرده

دست آمد. ضریب آیفای کرونباخ برای این پرسشنامه ه درصد ب 05تا  41

 (.30محاسبه شد ) 05/5

 برانگیزکشمماکشمقیا  رفتار : 1کودک زبرانگیکشمماکش. مقیا  رفتار 7

سمماخته شممده  2515و همکاران در سممال  2توسممط بیورکر تایلور کودک

و رفتار مهار مهمت سمممنجش و ارزیمابی توانمندی  این مقیما  اسمممت.

فرزند برای مادران با فرزند دارای نیازهای ویژه در گروه  برانگیزکشاکش

توسممط مادر تکمی  اسممت. این مقیا  سممال طراحی شممده  10-0سممنی 

ای بین گذاری هر گویه درمهگویه است. برای نمره 11شمود و شمام  می

م  گیرد. م)کماملما موافقم تما کماملما میایفم( به هر گویه تعلق می 0تما  1

نشمممان از رفتار  ،اسمممت کمه هرچمه نمره بمایاتر باشمممد 00تما  11نمره بین 

رفتار هار مای بیشمممتر کودک و توانمندی کمتر مادر بر برانگیزکشممماکش

فرزنمدش دارد. بمه منرور تعیین پمایمایی مقیما  از روش آیفمای کرونباخ  

 02/5اسممتفاده شممده اسممت که ضممریب حاصممله توسممط سممازندگان مقیا  

یفای آدر ایران نیز سمملیمانی و بشمماش ضممریب  (.38گزارش شممده اسممت )

/. به دسممت آوردند. همچنین پژوهش آنها 03کرونباخ این پرسممشممنامه را 

 (.34و همزمان مقیا  را تأیید کرد ) ،یی همگرا، واگراروا

 ایج( معرفی برنامه مداخله

در حوزه مداخلات آوردها : یکی از روی3( آموزش ارتبماط کمارکردی1

رفتماری، آموزش ارتبماط کمارکردی اسمممت کمه از اصمممول تحلی  رفتار 

و مارک دوراند برای  0سمنتی به ومود آمده اسممت. ادوارد کار 7کاربردی

 7تأایر این روش را روی مشمممکلات رفتاری  1200نیسمممتین بار در سمممال 

(. هدف آموزش 30تحویی بیمان کردنمد )بمه نقم  از  توانیکمکودک بما 

همان  تر است کهارتباط کارکردی، آموزش یک رفتار مناسمب و انطبا ی

شمممک  ه مکارکرد یا منرور را برای فرد تأمین کند با این فرض اسمممت ک

پژوهشمممگر یک بسمممته تواند کاهش یابد. در پژوهش حاضمممر رفتاری می

م کودکان طیف اوتیس آموزشمی با عنوان آموزش ارتباط کارکردی برای

کرد. برنامه آموزشممی مذکور توسممط اسممتادان راهنما و تدوین و  طراحی

مشماور و پنج تن از متیببان حوزه کودکان استثنایی و آموزش ارتباط 

از  برنامه آموزشی تدوین شدهکارکردی مورد تأیید و اعتبار  رار گرفت. 

ای بود که به صورت سه ملسه د یقه 85ملسه  10سماده به پیچیده شمام  

 گزارش شده است.  1ری میتبر ملسات در مدول در هفته امرا شد. ش

 : ساختار جلسات و خلاصه محتوای جلسات آموزشی1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 ها( و همچنین مشاهده آموزش ارتباط کارکردیپرسشنامهارزیابی )مباحبه تکمی   یکم

 و آشنا کردن آنها با ساختار درمان بازخورد به وایدین دوم

 و حذف رفتارهای منفی ،مشاهده رفتارهای کودک، تقویت رفتارهای مثبت سوم

 هاآموزش و راهنمای مجدد کودک و افزایش تعداد هتون چهارم

 هاراهنمای مجدد کودک و افزایش تعداد هتونمجددا آموزش و  پنجم

 ها به شش افزایش می یابد، روش هزینه پاسختعدا هتون ششم

 ها به شش افزایش می یابد، روش هزینه پاسخمجددا تعداد هتون هفتم

 شود.های پشتیبان و تقویت کلامی هم شروع میکنندهها افزایش می یابد.  یمت تقویتهتون هشتم

                                                           
1. hh lldhh hhhllengnng behavoor ccaSS SSSSSS 
2. oo ukkeTTayoor et al 
3. Functional communication training 

4. Applied behavior analysis 

5. Edward Carr & Mark Durand 
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 شود.های پشتیبان و تقویت کلامی هم شروع میکنندهیابد.  یمت تقویتها افزایش میهتون نهم

 شود.های پشتیبان و تقویت کلامی هم شروع میکنندهیابد.  یمت تقویتها افزایش میهتون دهم

 شود.های پشتیبان و تقویت کلامی هم شروع میکنندهیابد.  یمت تقویتها افزایش میهتون یازدهم

 شود.های پشتیبان و تقویت کلامی هم شروع میکنندهیابد.  یمت تقویتها افزایش میهتون دوازدهم

 هاملسات تقویتی، پاسخ به سوایات و کمک به کاهش مشکلات و تمرین بیشتر تکنیک سیزدهم

 هاتکنیکملسات تقویتی، پاسخ به سوایات و کمک به کاهش مشکلات و تمرین بیشتر  چهاردهم

 هاملسات تقویتی، پاسخ به سوایات و کمک به کاهش مشکلات و تمرین بیشتر تکنیک پانزدهم

 

بعد از کسممب مجوزهای یازم  در این پژوهش پژوهشممگرد( روش اجرا: 

بیشی ابتدا با انتیاب مرکز توان ،تهران علوم و تحقیقاتآزاد  از دانشگاه

افراد نمونه را به پمدیده در شمممهرسمممتان تهران و هماهنگی با مدیر مرکز، 

انتیاب و در دو گروه آزمایش و  ،بیش روش ارائه شمممدشممرحی که در 

. ابتمدا تمامی افراد نمونه در هر دو گروه در کردنمد گروه گواه ممایمدهی

 گرفتنممد و در مرحلممه بعممد گروهآزمون مورد ارزیممابی  رار مرحلممه پیش

آزممایش، ممداخلمه آموزش ارتبماط کمارکردی را دریمافمت کردند و در 

مهت رعایت اخلاق در  .آزمون به عم  آمدنهمایمت از هر دو گروه، پس

کنندگان به طور کام  کسب شد و از اهداف و پژوهش، رضایت شرکت

فراد هر دو تممام مراحم  ممداخله به طور کام  آگاه شمممدند. همچنین به ا

برای  ماند.گروه اطمینمان داده شمممد کمه اطلماعمات آنها محرمانه با ی می

نیز در ه گواگروه  ،ملوگیری از تضمممیی  حق و پایبندی به اصمممول اخلا ی

پایان درمان به صورت داوطلبانه و رایگان همین درمان را دریافت کردند. 

 در پژوهشهمچنین وایدین فرم رضایت آگاهانه و آمادگی برای حضور 

تحلی  ها، آوری دادهرا  بم  از امرا امضممما کردنمد. در پایان پس از مم 

در  متغیرههمای پژوهش با اسمممتفاده از تحلی  کوواریانس یک و چندداده

 .انجام شدSPSS 26محیط 

 هایافته

 جیک-کشمممیدگی همای توصمممیفی شمممام  میانگین، انحراف معیار،یمافتمه

و رفتممارهممای  ،آسمممیممب بممه خودای، رفتممارهممای رفتممارهممای کلیشممممه

 بهگواه هما در گروه همای آزمایش و کننمدهشمممرکمتبرانگیز کشممماکش

 2و پیگیری است که در مدول  ،آزمونآزمون، پستفکیک مراح  پیش

 ارائه شده است. 

 

 واهگدر گروه آزمایش و برانگیز و رفتارهای کشاکش ،به خود ای، رفتارهای آسیبرفتارهای کلیشهکجی -میانگین، انحراف معیار، کشیدگی :2جدول 

 شاخص توصیفی گروه متغیر
 مرحله

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 ایرفتارهای کلیشه

 آموزش
 28/73 ± 41/8 25/70 ± 52/4 85/02 ± 2/0 میانگین ±انحراف معیار 

 -250/5 – -385/1 -280/5 – -587/1 -577/5 - -755/5 کجی-کشیدگی

 گواه
 28/85 ± 20/3 28/02 ± 00/3 13/85 ± 50/7 میانگین ±انحراف معیار 

 345/5 – -533/1 500/5 – -007/5 -271/5 - -800/5 کجی-کشیدگی

 رفتارهای آسیب به خود

 آموزش
 75/27 ± 34/3 75/20 ± 27/3 33/38 ± 74/3 میانگین ±انحراف معیار 

 205/5 – 881/5 178/1 – 133/1 -123/5 - -482/5 کجی-کشیدگی

 گواه
 78/30 ± 85/3 28/37 ± 37/3 51/38 ± 75/3 میانگین ±انحراف معیار 

 -582/5 – -008/5 105/5 – 114/5 724/5 - -102/5 کجی-کشیدگی

 برانگیزرفتارهای کشاکش

 آموزش
 85/22 ± 07/2 05/35 ± 52/3 85/73 ± 02/3 میانگین ±انحراف معیار 

 -120/5 – -285/5 -214/5 – -204/5 025/5 - -240/5 کجی-کشیدگی

 گواه
 43/71 ± 28/3 33/72 ± 33/3 85/73 ± 30/3 میانگین ±انحراف معیار 

 052/5 – 548/5 502/5 – -228/5 427/5 - 007/1 کجی-کشیدگی
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ی، ارفتارهای کلیشمممه، میانگین نمرات متغیرهای 2 با تومه به مدول

وزش در گروه آمبرانگیز کشماکشو رفتارهای  ،رفتارهای آسمیب به خود

آزمون آزمون نسمممبمت بمه مرحله پیشارتبماط کمارکردی در مرحلمه پس

تغییراتی داشممته اسممت. این تغییرات مؤید آن اسممت که در گروه آموزش 

 کنندگان در این متغیرهاآزمون شمممرکتارتبماط کمارکردی، نمرات پس

کاهش داشممته اسممت. همچنین در دوره پیگیری نتایج نشممان داد، نمرات 

هت ماند. آزمون تغییرات زیادی نداشمممتهمتغیرهما نسمممبمت به مرحله پس

رتباط آموزش اتر نتایج ااربیشمممی ها و ارزیابی د یقبررسمممی این تفاوت

ای، رفتارهای آسممیب به خود و رفتارهای رفتارهای کلیشممهبر  کارکردی

ی از روش آمار اختلال طیف اوتیسمممم بمادر کودکمان انگیز برکشممماکش

ی اسممتفاده متغیرمتغیری و تحلی  کوواریانس چندتحلی  کوواریانس تک

ه پیش هایی است کفرضشمد. استفاده از این تحلی ، مستلزم رعایت پیش

فرض از امرای آزمون مورد بررسمممی  رار گرفمت. مهت بررسمممی پیش

شاخ  کجی و کشیدگی استفاده شد و نتایج نشان ها از نرمال بودن داده

 -2و  2سطوی پژوهش در دامنه  داد که شماخ  کجی و کشمیدگی همه

ها اسمممت. به منرور بررسمممی  رار داشمممت و این به معنی نرمال بودن داده

همگنی واریممانس خطممای متغیرهممای پژوهش در دو گروه )آزمممایش و 

از عدم معناداری آزمون نشممان اسممتفاده شممد. نتایج  (، از آزمون یوینگواه

(. بنابراین شممرط P<50/5دارد ) 50/5سممطوی در سممطح  یوین برای همه

های بین گروهی رعایت شممده اسممت و تفاوتی بین آنها همگنی واریانس

 مشاهده نشده است. 

بماکس، همگن بودن مماتریس کوواریانس متغیرهای  امنتمایج آزمون 

ها( را مورد تأیید  رار داد روهوابسمممته در تمام سمممطوی متغیر مسمممتق  )گ

(024/7M= Bxxss 211/5هP=همچنین عممدم ومود داده .) هممای پرت

متغیری با اسمتفاده از فاصله ماهایانوبیس مورد بررسی  رار گرفت که چند

داده پرت شمناسمایی نشمد و صمحت این فرضمیه بررسمی شد. علاوه براین 

تغیرها ین مفت مخطی بین متغیرهای وابسمممته با ضمممریب همبسمممتگی بهم

بررسی شد و با تومه به اینکه تمامی ضرایب همبستگی بین مفت متغیرها  

( بود این فرضمممیه مورد تأیید  رار گرفت. با 0/5تا  3/5در حد متوسمممط )

ه توان این نتیجه را گرفت کتومه به حد متوسممط ضممرایب همبسممتگی می

سمممی ر برربین متغیرها همبسمممتگی خطی چندگانه ومود ندارد. همچنین د

زمون با آفرض شممیب خط رگرسممیون نتایج نشممان داد که تعام  پیشپیش

آزمون در متغیرهای پژوهش معنادار نبود. بندی در مراح  پسمتغیر گروه

ا هاین بدان معناسمت که فرض همگنی شیب خط رگرسیون در این مؤیفه

غیری متهای کوواریانس تک و چندفرضبر رار اسمممت و با بر راری پیش

هما بلمامان  اسمممت. نتایج آماره یامبدای ویلکز در اسمممتفماده از این آزمون

اری های مشمممکلات رفتمتغیری برای مؤیفهآزمون تحلی  کوواریانس چند

ای و رفتارهای آسیب به خود( نشان داد که اار گروه بر )رفتارهای کلیشه

، ƞ2 ،52551<P =52227)همما مممعممنممادار اسمممممت تممرکممیممب مممؤیممفممه

1022714(=2220)F)آزمممایش و توان گفممت کممه بین گروهه بنممابراین می 

آزمون بعد از کنترل های مشمممکلات رفتاری در پساز یحماد مؤیفمه گواه

آزمون تفمماوت معنمماداری ومود دارد و میزان این تفمماوت در نمرات پیش

درصد  23درصد و در سطح بایا است. یعنی  23مامعه براسما  اندازه اار 

لاف بین دو گروه ناشمممی از تأایر متقاب  متغیرهای واریانس مربوط به اخت

اری های مشکلات رفتوابسمته اسمت . بررسی اینکه در کدام یک از مؤیفه

نشممان داده شممده  3بین دو گروه تفاوت معناداری ومود دارد، در مدول 

 است. 

 

 رفتارهای آسیب به خودگروهی بین: نتایج تحلیل کوواریانس یکراهه مربوط به تفاوت 3جدول 

 F P 2ƞ خطا MS آزمایشیMS خطا SS آزمایشیSS مؤلفه

 005/5 >551/5 120/174 351/2 703/1380 022/271 703/1380 ایرفتارهای کلیشه

 032/5 >551/5 540/122 433/7 211/815 500/123 211/815 رفتارهای آسیب به خود

 

ای های رفتارهای کلیشمممهبرای مؤیفه Fآماره  3بما تومه به مدول  

( معنممادار اسممممت 540/122( و رفتممارهممای آسمممیممب بممه خود )120/174)

(551/5P<این یافته نشمممان می .)در اینگواه آزمایش و  دهد، بین گروه 

 های رفتارهایها تفاوت معناداری ومود دارد. اندازه اار برای مؤیفهمؤیفه

( اسممت که نشممان 032/5( و رفتارهای آسممیب به خود )005/5ای )کلیشممه

 7 مدول دردهمد این تفماوت در مامعه بزر  و  اب  تومه اسمممت. می
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 گروه تفاوت بررسمممی برای متغیریتک کوواریمانس تحلیم  نتمایج

رفتممارهممای  متغیر آزمونبمما پس آزمونپیش در کمنمترل آزمممایمش و

 .شده است برانگیز گزارشکشاکش

 
 برانگیزآزمایش و گواه در متغیر رفتارهای کشاکش متغیری برای بررسی تفاوت گروه: نتایج تحلیل کوواریانس تک7جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 >551/5 723/122 722/851 2 220/1252 ایگوی اصلای شده

222/5 
 >551/5 421/80 387/250 1 387/250 آزمونپیش

 >551/5 280/312 833/224 1 833/224 گروه

   120/3 24 382/07 خطا

 

در برانگیز کشمممماکشرفتممارهممای  Fآممماره  7بمما تومممه بممه مممدول 

معنادار اسممت،  551/5دسممت آمد که در سممطح ه ب 280/312آزمون پس

دهممد بین دو گروه از یحمماد کمماهش نمره رفتممارهممای بنممابراین نشمممان می

د اختلال طیف اوتیسم تفاوت معناداری ومو باکودکان برانگیز کشماکش

دهد، بود که نشمممان می 2ƞ =222/5دارد. همچنین مقمدار اندازه اار برابر 

بنابراین بین  درصممد و در سممطح بایا اسممت. 23میزان این تفاوت در مامعه 

هممای آموزش ارتبمماط کممارکردی و گواه از یحمماد رفتممارهممای هگمرو

تفاوت  آزمونآزمون با تعدی  نمرات پیشدر مرحله پس برانگیزکشاکش

 معناداری ومود دارد.

 مهت بررسممی پایداری ااربیشممی آموزش ارتباط کارکردی بر مؤیفه

برانگیز کشاکشای، رفتارهای آسیب به خود و رفتارهای رفتارهای کلیشه

همبسمته )وابسممته( بین نمرات  tکودکان با اختلال طیف اوتیسمم از آزمون 

 tآزمون با مرحله پیگیری اسممتفاده شممده اسممت. نتایج آزمون مرحله پس

آموزش ارتباط کارکردی تفاوت معناداری  در گروه همبسمممته نشمممان داد

 551/5) ایرفتارهای کلیشمه آزمون و پیگیری در مؤیفهبین دو مرحله پس

P< 123/8 =(17)t( رفتممارهمای آسمممیممب بممه خود ،)557/5 P= 718/3 

=(17)t برانگیزکشمممماکش( و رفتممارهممای (515/5 P= 280/2 =(17)t )

هد دکودکان با اختلال طیف اوتیسممم ومود دارده بنابراین نتایج نشممان می

 تمأایر آموزش ارتبماط کمارکردی در مرحله پیگیری نیز همچنان در مؤیفه

و رفتممارهممای  ،ی، رفتممارهممای آسمممیممب بممه خودارفتممارهممای کلیشممممه

کودکان با اختلال طیف اوتیسممم ااربیش و پایدار بوده برانگیز کشمماکش

 است.

 گیری بحث و نتیجه
ای مبتنی بر آموزش ارتباط هدف پژوهش حاضمر ااربیشی برنامه مداخله

و رفتارهای  ،برانگیزکشاکشای، رفتارهای کارکردی در رفتارهای کلیشه

خود کودکان با اختلال طیف اوتیسممم بود. نتایج پژوهش نشممان  آسممیب به

داد که آموزش ارتباط کارکردی به کودکان با اختلال طیف اوتیسمممم بر 

ای آنان مؤار است و این تأایر در مرحله پیگیری کاهش رفتارهای کلیشمه

نیز تمداوم داشمممته اسمممت. این یافته از مهت تأکید بر نقش مؤار آموزش 

م، ای کودکان با اختلال طیف اوتیسمممدی بر رفتار کلیشمممهارتبماط کارکر

 یتوان گفت که در ط( است. در تبیین این یافته می20همسمو با پژوهش )

ا و هملسات درمان برای کاهش حرکات  ایبی کودکان تلاش شد تمرین

ه در امام شمممود ک های مثبت به طور پیوسمممته و طبق برنامهکنندهتقویمت

ای در آنان دور از انترار نبود. در این روش لیشمممهاهش رفتار کنتیجمه کما

و پیامد( را  ،آموزشی کودکان توان تحلی  رفتار کاربردی )پیشایند، رفتار

ا به و به کارگیری پاسخ مناسب ر ،کسمب کرده و توانایی تحلی ، انتیاب

آورند. در وا   آموزش ارتباط کارکردی، رفتارهای انطبا ی را دست می

 .دهدای به کودکان آموزش مینی با رفتار کلیشهبا هدف مایگزی

برنامه درمانی آموزش ارتباط همای این پژوهش نشمممان داد که یمافتمه

ف کودکان با اختلال طیبرانگیز کشاکشدر کاهش رفتارهای  کارکردی

اوتیسم مؤار است و در مرحله پیگیری تداوم داشته است. این یافته همسو 

هما معتقمدند با ملسمممات . این پژوهش( اسمممت24و  28همای )بما پژوهش

آموزش ارتبمماط کممارکردی بممه افراد بمما اختلممال اوتیسمممم، سمممطح رفتممار 

ید. در آآنان به نسمممبت  ب  دریافت آموزش پایین می برانگیزکشممماکش
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 در کودکان رفتاری اختلایات از توان گفت بسممیاریتبیین این یافته می

 مانند وایدین منفی رفتارهایدارد.  کودک ریشممه -منفی واید تعاملات

 کندمی تقویت را کودک منفی رفتارهای تهدید کردن، فریاد زدن و

 به منجر اسممت ممکن و ردهک بدتر را وایدین رفتارهای لهئمسمم این که

 مثبت تعاملات تقویت با آموزش ارتباط کارکردی درمان .شود خشونت

 هممایتکنیمک و بماشمممنمد بماابمات اینکمه بمه بمه کودکمان آموزشو 

 شمممکند. درمی را معیوب چرخه این برند، کاربه را آمیزبیرخشممونت

 در امتماعی پسمممند مورد رفتارهای آموزش ارتباط کارکردی، درمان

یابد. کودک می کاهش وی در رفتارهای منفی و یافته افزایش کودک

دهد  پاسممخ تریسممایم صممورتبه  تعاملات به گیرددر این درمان یاد می

منطق ممداخلمه آموزش ارتبماط کارکردی در این پژوهش  (. همچنین18)

گیرد که مشکلات رفتاری هر چند نامتعارف و می از این فرض سمرچشمه

اما شممک  مؤاری از ارتباط هسممتنده بنابراین هدف آموزش  ،بیرامتماعی

ارتبماط کمارکردی در این پژوهش آموزش یک رفتار مناسمممب و انطباق 

منرور را برای فرد تأمین کند و در نهایت بیشمممتر بود که همان کارکرد یا 

ارائه  (. با تومه به توضمممیحات10به دنبال کاهش مشمممکلات رفتاری بود )

رسمممد تومه به آموزش رفتارهای مناسمممب با تمرکز بر بمه نرر می شمممده

پممذیری در این مممداخلممه بممه بهبود میممانگین نمرات رفتممارهممای تمطبیق

 کودکان منجر شده است. برانگیز کشاکش

افته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که برنامه درمانی آموزش ارتباط ی

کارکردی در کاهش رفتارهای آسمممیب به خود کودکان با اختلال طیف 

ن یافته تداوم داشته است. ای ،اوتیسم مؤار است و تا مرحله پیگیری این اار

بیین کند. در ت( است که بر این تأایر تأکید می22همسو با نتایج پژوهش )

ای هتوان گفت که این درمان کودکان را در فعاییتگونه میاین یافته این

کند. و رفتارهای اضممافی او را خاموش میدهد شممارکت میتر ممناسممب

ا ببما این ممداخلمات سمممبک زندگی و ایگوهای تعاملی کودک  احتممایماً

اوتیسمممم از حمایمت بدون ارتباط با محیط و از فضمممایی که اختلمال طیف 

شارکت مگیر رفتارهای اضافی بودند به حایت بده بستان فعال و توأمان در

سمممبب کاهش موضممموع در محیط، تغییر کرده اسمممت و همین داشمممتن 

 رسان شده است.رفتارهای اضافی خود آسیب

وان گفت تبه عنوان نتیجه نهایی و با تومه به نتایج پژوهش حاضر می

 ار و کارآمد برایتواند به عنوان روشممی مؤآموزش ارتباط کارکردی می

بهبود رفتارهای اضافی در کودکان با اختلال طیف اوتیسم باشد و پیشنهاد 

ده شمم شممود درمانگران، از راهبردها و فنون و پروتک  درمانی اسممتفادهمی

نه با گودر پژوهش حاضمممر در مداخلات بایینی خود اسمممتفاده کنند تا این

ر دوران کودکی از ارتقا عملکردهای مسمممی و شممناختی این کودکان د

های انسانی در پیشبرد اهداف مامعه و رسیدن بیش از پیش به این سمرمایه

توان به های این پژوهش میمامعه آرمانی اسمممتفاده شمممود. از محدودیت

بیشممتر در  این که به تومه ها اشماره کرده بامحدودیت منسمیت آزمودنی

یف اوتیسمممم همای درمممانی کودکممان طمطمایعمه برنمامممه همای موردزمینمه

شممود، متغیر منس مزو یاینفک می مشمماهده با منس مرتبط هایتفاوت

عدم توان به های این پژوهش میها هسمممت. از دیگر محدودیتاین زمینه

ها اشممماره کرد که پیشمممنهاد آوری دادهکیفی در مم اسمممتفماده از روش

مانند مشمماهده و  کیفیهای ها از سممایر روششممود در کنار پرسممشممنامهمی

 مباحبه بایینی در مطایعات آتی استفاده شود.

 

 ملاحظات اخلاقی
این مقایه برگرفته از رسمممایه دکترای رشمممته  :پیروی از اصااول اخلااژ پژوهش

شمناسمی و آموزش کودکان استثنایی نویسنده اول که در دانشگاه علوم و تحقیقات روان

دفاع شد، استیراج شده است.  5857کد شورا با  1322آبان ماه سال  17تهران در تاریخ 

همچنین ملماحرمات اخلما ی از  بیم  رازداری، محرممانه ماندن اطلاعات هویتی و تحلی  

کنندگان در این مطایعه کاملاً رعایت شممده ها، و رضممایت آگاهانه وایدین شممرکتداده

 است

ی یا خبوص این مطایعه بدون حمایت مایی هیچ مؤسسه و سازمان دویتی حامی مالی:

 انجام شده است. 

 نویسمنده نیست این مقایه، پژوهشگر اصلی و نویسنده نفش هر یک از نویسندگان:

عنوان اسممتاد راهنما و نویسممندگان سمموم و چهارم به عنوان اسممتادان مشمماور پروهه دوم به 

 اند.نقش داشته

به دنبال  منافعی راانجام این پژوهش برای نویسندگان هیچ گونه تعارض  تضاد منافع:

  نداشته است و نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری گزارش شده است.

 کنندگان در این پژوهش و مسئویان آموزشبدین وسمیله از شرکت تشکر و قدردانی:

و پرورش اسممتثنایی شممهر تهران، مرام  خبمموصممی و مراکز توانبیشممی تحت نرارت 

که امرای این پژوهش را میسر کردند تشکر  1322سازمان بهزیستی شهر تهران در سال 

 و  دردانی می شود. 
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