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Abstract 

Background and Aim: This study aimed to investigate the effectiveness of 

PEX educational therapy method in reducing attention deficit symptoms and 

reducing behavioral problems of adolescents with autism. Method: This 

research was conducted in a quasi-experimental way, and the statistical 

population of this research included teenagers with autism from autism centers 

in areas 2 and 5 of Tehran. In the form of random cluster sampling, first, a list 

of autism centers was prepared, two centers were selected randomly, and the 

Gilliam (Garz) autism rating scale was implemented. Those who scored 

between 121 and 130 were among them. Also, 40 people with higher scores in 

attention deficit and behavioral problems questionnaires were selected and 

randomly replaced into 2 groups, 20 people in the experimental group and 20 

people in the control group. A short diagnostic questionnaire of attention 

deficit hyperactivity disorder (ADHD) and Achenbach's behavioral inventory 

was used to measure the variables, and multivariate covariance analysis was 

used to analyze the data. Results: The results indicated that, in general, the 

PEX educational method was effective on the symptoms of attention deficit 

and behavioral problems of children with autism with coefficients of 0.45 and 

0.54, respectively; also, this intervention is one of the components of 

behavioral problems have been effective in isolation/depression, social 

problems, attention problems, and aggressive behavior with coefficients of 

0.40, 0.22, 0.32 and 0.22, respectively. Also, this therapeutic intervention, 

among the components of attention deficit symptoms, respectively, has been 

effective on attention-deficit/memory problems and restlessness/hyperactivity 

with coefficients of 0.60 and 0.59. Conclusion: Therefore, it is concluded that 

PEX educational therapy method effectively reduces attention deficit 

symptoms and behavioral problems of adolescents with autism. 
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 111-171های ، صفحه1، شماره 1، دوره 1399 پاییز و زمستان

  

 های نقص توجه واثربخشی روش آموزشی درمانی پکس بر کاهش نشانه

 نوجوانان مبتلا به اوتیسم مشکلات رفتاری 

 
 ییخزا انیکام،   خیزهرا ش 

 مقدمه

 چکیده

 یپکس بر کاهش نشانه ها یندرما یروش آموزش یمطالعه با هدف اثربخش نیا زمینه و هدف:

 نیا   روش پژوهش:بود.  سمینوجوانان مبتلا به اوت ینقص توجه و کاهش مشکلات رفتار

پژوهش شامل نوجوانان مبتلا  نیا یصورت گرفت وجامعه آمار یشیآزما مهیپژوهش به روش ن

 ایشهخو یرگیدادند. به صورت نمونه لیتهران تشک 5و  2مناطق  سمیمراکز اوت سمیبه اوت

مرکز انتخاب و مقیاس  2ساده  یو به صورت تصادف هیته سمیاز مراکز اوت یستیابتدا ل ،یتصادف

 131تا  121 نیها که نمره بآن نیها اجرا و از بآن یاتُیسم گیلیام )گارز( بر رو دیدرجه بن

سب ک ینقص توجه و مشکلات رفتار هایدر پرسشنامه ینمرات بالاتر نیکسب کنند و همچن

نفر در گروه کنترل به  21و  شینفر در گروه آزما 21گروه  2نفر انتخاب و در  01نند تعداد ک

 توجه صنق – یفعال شیکوتاه اختلال ب یصیشدند. پرسشنامه تشخ نیگزیجا یصورت تصادف

ون ها از آزمداده لیو تحل هیتجز یو برا رهایمتغ یریگاندازه یآخنباخ برا یرفتار اههسی و کانرز

ه ها حاکی از آن بوده است کیافته ها: یافته استفاده شده است. رهیچند متغ انسیکووار لیتحل

 فتاریر مشکلات و توجه نقص هایبه ترتیب بر نشانه پکس درمانی آموزشی به طور کلی روش

اثربخش بوده است، همچنین، این مداخله از  50/1و  05/1اوتیسم با ضرایب  به مبتلا کودکان

وجه، ت اجتماعی، مشکلات افسردگی، مشکلات/ های مشکلات رفتاری به ترتیب بر انزوامیان مولفه

اند، همچنین، این گذار بودهتاثیر 22/1و  32/1، 22/1، 01/1پرخاشگرانه با ضرایب اتای  رفتار

ظه حاف مشکل /توجهی توجه به ترتیب بر کم نقص هایهای نشانهمداخله درمانی از میان مولفه

 بنابراین گیری: نتیجه. اثربخش بوده است 55/1و  11/1فعالی با ضرایب اتای  بیش /ریقرا و بی

کلات مش های نقص توجه وبر کاهش نشانهشود که روش آموزشی درمانی پکس نتیجه گرفته می

 .موثر است نوجوانان مبتلا به اوتیسم رفتاری 

11/17/1355 دریافت مقاله:  

10/11/1355 اصلاح مقاله:  

21/11/1355نهایی مقاله:  پذیرش  

:یدیکل یهاواژه  
 نقص هایپکس، نشانه درمانی آموزشی

 اوتیسم رفتاری، توجه، مشکلات

 نحوه ارجاع دهی به مقاله:
     (.1355. )ک، خزاییو  ،.ز ،شیخ

 پکس بر یدرمان یروش آموزش یاثربخش

نقص توجه و مشکلات  یهاکاهش نشانه

. سمیاوتنوجوانان مبتلا به   یرفتار

 نوجوان شناختیروانمطالعات دوفصلنامه 
 111-171(: 1)1، و جوان

 

 نوع مقاله: 

 پژوهشی اصیل

واحد ، علوم تربیتیگروه   ،کامیان خزایی .2؛ رانیچالوس، ا ،یواحد چالوس، دانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس ، زهرا شیخ .1

  ، ایرانچالوس دانشگاه آزاد اسلامی،چالوس، 

 .باشد رانیچالوس، ا ،یواحد چالوس، دانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس    ،زهرا شیخ مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به 
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 مقدمه
م  نیترمهمبه عنوان یکی از   1اختلال طیف اتیس

(، عبارت 2121، 2ی کودکی )هیمن، لوی و میرزهااختلال

ی عصبی تحولی که در هااختلالی از امجموعهاست از 

و (. 2115، 3سراسر زندگی انسان ادامه دارد )اسزاب

ی ارتباطی و هامهارتی اختلال اتیسم نقص در هایژگیو

(، وجود رفتارهای 2121و همکاران،  0سالونخهاجتماعی )

(، 2121، 5م، کاکس، ساوج، واترز و اودومی )ساشهیکل

(، 2115، 1نقص در کارکردهای اجرایی )لائو، لیونگ و لائو

، 7ناتوانی هوشی )اندرسون، شاتوک، کوپر، روکس و واگنر

د2110 ، شاتوک، کوپر، 0(، رفتارهای چالشی )اورسمون

-الی روانی )هابیآس( و 2113و اندرسون،  5استرزینگ

ک . مرکز کنترل و باشدیم( 2121و همکاران،   11دوی

ها شیوع اختلال اتیسم را در سال پیشگیری از بیماری

، یک نفر 2110کودک و در سال  00، یک نفر از هر 2112

کودک گزارش کرده است. همچنین سازمان  10از هر 

بهداشت جهانی میزان شیوع اختلال اتیسم را در سال 

 کودک گزارش کرده است 111یک نفر از هر  2113

(. کودکان مبتلا به اتیسم 2115)سازمان بهداشت جهانی، 

مجموعه بزرگی از علائم رفتاری و حرکتی را نشان 

دهند؛ این علائم به خصوص در شرایط استرس زا و می

های بسیاری بیان تحریک کننده آشکارتر است. پژوهش

های حرکتی ظریف و کننده وجود اختلال در مهارت

تی و هماهنگی حرکتی در افراد ریزی حرکدرشت، برنامه

مبتلا به اتیسم هستند )آشمن، بانکس، فیلیپ، والی و 

(. بارزترین رفتار غیرمعمول در کودکان 2117، 11استنفیلد

شتان ها و انگای بدن، انداممبتلا به اتیسم رفتارهای کلیشه

 های اصلی اختلالای یکی از ویژگیاست. رفتارهای کلیشه

(. این رفتارها 2121و همکاران،  12جوسیلااتیسم است )

توانند به صورت کلامی یا بسیار ناهمگن هستند و می

غیرکلامی و به شکل الگوهای پیچیده ظاهر شوند )بهادری 

                                                   
1 - Autistic Spectrum Disorder 

2 - Hyman, Levy & Myers 

3 - Szabo 

4 - Salunkhe 

5 - Sam, Cox, Savage, Waters & Odom 

6 - Lau, Leung & Lau 

7 - Anderson, Shattuck, Cooper, Roux & Wagner 

8 - Orsmond 

های متداول و شایع از رفتارهای (. مثال1357و پناهی، 

ای و محدود عبارت هستند از تکان دادن بدن، کلیشه

دن اشیاء و پژواک حرکت انگشتان، دست زدن، چرخان

(. سرونتس، 1351کلامی فوری یا تاخیری )خوش اخلاق، 

اند که ( گزارش کرده2110) 13ماستون، ویلیامز و جانگ

تا  3الگوهای راه رفتن کودکان مبتلا به اتیسم بین سنین 

سالگی، همانند بیماران پارکینسونی است و این دسته  11

ر و با هسته تاز کودکان نسبت به کودکان غیراتیستیک، آ

 10قدم های کوتاه تری راه می روند. جیوتی و لاهیری

های حرکتی در افراد اند که تمرین( اظهار کرده2121)

 ای، افزایشمبتلا به اتیسم به کاهش رفتارهای کلیشه

های مناسب و افزایش تعاملات اجتماعی منجر پاسخ

 شود.می

ایع ش عصبی-نقص توجه، یکی از اختلالات روانی نشانگان

شروع شده؛ تا بزرگسالی ادامه  کودکیدر افراد است، که در 

یافته و در ابعاد مختلفی از زندگی فرد نظیر زندگی 

ای، عملکرد شخصی، تعاملات اجتماعی، زندگی حرفه

اجرایی نظیر حافظه فعال، تمرکز و سایر ابعاد عملکردی 

)حیدری نسب، مدنی، یعقوبی،  کندفرد اختلال ایجاد می

تشخیصی و  یبر اساس راهنما(. 1355تمی و کاظمی، رس

(، ویژگی DSM-5) ویراست پنجم-آماری اختلالات روانی

الگوی مستمر نقص توجه است  لال نقص توجه،اصلی اخت

نقص توجه یا بی کند که که با کارکرد فرد تداخل می

کاره گذاشتن  خود را در رفتارهایی مانند نیمه توجهی

(. بر 2121، 15ن روانپزشکی آمریکا)انجم سازدآشکار می

اساس نتایج یک پژوهش، کودکانی که اختلال اوتیسم 

-دارند، به همراه این اختلال نقص توجه را نیز تجربه می

 (. 2121و همکاران،  11)کراو کنند

تحولی از اختلالات عصب همچنین اختلال طیف اوتیسم

 نیزدوران کودکی است که با مشکلات رفتاری فراوانی 

)ممقانیه، پوراعتماد، احمدی و خوشابی،  مراه استه

9 - Sterzing 

10 - Al-Dewik 

11 - Ashman, Banks, Philip, Walley & Stanfield 

12 - Jussila 

13 - Cervantes, Matson, Williams & Jang 

14 - Jyoti & Lahiri 

15 - American Psychiatric Association 

16 - Crow 

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
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شناسی رفتاری که بیشترین شکل آسیب مشکلات (.1351

 شودمی گفته شرایطی دهد بهمی کیلرا تشکودکان روانی 

 ،پیشرفت در مدرسهبر  فرد رفتاری هایپاسخ آن در که

 در رفتار فردی، ازگاریمراقبت از خود، روابط اجتماعی، س

وی تاثیر و تعامل با خانواده محیط  در گاریساز و کلاس

د. مشکلات رفتاری را بسیاری از کودکان در گذارمنفی می

کنند و تاثیرات مخربی بر زندگی زندگی خود تجربه می

)کیم، کانگ، کانگ، کو، کیم  اجتماعی و تحصیلی آنان دارد

(. بر اساس نتایج یک پژوهش، کودکانی که 2115، 1و کیم

در اختلال طیف اوتیسم دارند، مشکلات شدت بیشتری 

)لیندسی، سالتنس،  کنندرفتاری بیشتری را نیز تجربه می

 (.2121، 2لائو و باری

اند که کودکان های دیگر نیز نشان دادههمچنین پژوهش

مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، مشکلات رفتاری )ایائو، یو 

یون و )لئادر، توهی، چن، مان ای(، تغذیه2121، 3و وئو

 ( بیشتری نسبت به کودکان سالم دارند2121، 0گیلروی

که این مشکلات آنان را در معرض خطرات بیشتری 

چهمچون نقص توجه قرار می و همکاران،   5دهد )هات

(. با توجه به این مشکلات و طی سالهای متمادی 2121

های ارتباطی مکمل و جایگزین مداخلات مبتنی بر روش

های بدون وسایل کمکی و به بر روش برای کودکان اوتیسم

ویژه زبان اشاره تمرکز داشت، اما بعد از اینکه متخصصان 

به توانایی پردازش قدرتمند دیداری که در اکثر کودکان 

-اوتیسم وجود دارد، پی بردند، توجه زیادی به سمت روش

های با ابزار به خصوص آنها که بر استفاده از تصاویر تمرکز 

 ،کاظمی، علیزاده، زرافشانه است )داشتند جلب شد

های آموزشی (. یکی از این روش1351، گودرزی و سعادت

که بر استفاده از تصاویر در آموزش به کودکان اوتیسم 

 ارتباطی مبادله تصویرتمرکز دارد، روش آموزشی 

(PECS)1 ؛ 2121، 7باتاینه، ناظر، خادر و اوایس-)ال است

  (.2115، 0دلگادو و وثربی

روش یک سیستم ارتباطی برای کودکان مبتلا به این 

باتاینه، ناظر، خادر و -)ال اختلال طیف اوتیسم است

                                                   
1 - Kim, Kang, Kang, Koo, Kim, Kim 

2 - Lindsey, Saltness, Lau & Barry 

3 - Iao, Yu & Wu 

4 - Leader, Tuohy, Chen, Mannion & Gilroy 

5 - Hatch 

 شود( و باعث تحریک ارتباط کلامی می2115اوایس، 

 (. روش2115، 5)اولیورا، پرییرا، دی سانتانا و روسینهولی

تواند به عنوان روشی برای بهبود می تصویر مبادله ارتباطی

تباطی کودکان درخودمانده مورد استفاده قرار مهارتهای ار

، گودرزی و سعادت ،کاظمی، علیزاده، زرافشان) گیرد

دستیابی کودکان (. بر اساس نتایج یک پژوهش 1351

انند م به یک ابزار ارتباطی اختلال طیف اوتیسممبتلا به 

 لاتمشک، باعث کاهش تصویر )پکس( مبادله ارتباطی روش

ممقانیه، پوراعتماد، احمدی و ) شودرفتاری آنها می

 (.1351خوشابی، 

عنوان یک اختلال اوتیسم بهتوان گفت در مجموع می

پزشکان، روانشناسان، والدین و معلمان مسئله برای روان

های رفتاری کودکان مبتلا زیرا ویژگی .مطرح گردیده است

ای هبه اوتیسم به فرایند تحول استعدادهای ذهنی و مهارت

اطفی خود کودک نیز آسیب جدی وارد ع-اجتماعی

دله ارتباطی مباروش آموزشی کند. با توجه به اینکه این می

شایع در  تو اثرات آن بر درمان اختلالا (PECS) تصویر

ویژه کودکان دارای اختلال اوتیسم در داخل به، کودکان

 ت، در اینتوجه و پژوهش قرار گرفته اس کشور کمتر مورد

شود که آیا روش پاسخ داده می پژوهش به این سوال

های نقص توجه و آموزشی درمانی پکس بر کاهش نشانه

کاهش مشکلات رفتاری نوجوانان مبتلا به اوتیسم موثر 

 است؟

 روش پژوهش

 پژوهش حاضر، یک مطالعهه نیمهه آزمایشهی از نهوع کهار

آزمههون و آزمههایی بههالینی اسههت کههه بههه صههورت پیش

کلیههه  آمههاری راجامعههه  آزمههون اجههرا شههده اسههت.پس

و  2نوجوانههان مبههتلا بههه اوتیسههم مراکههز اوتیسههم منههاطق 

گیههری تهههران تشههکیل دادنههد. بههه صههورت نمونههه 5

ای تصههادفی، ابتههدا لیسههتی از مراکههز اوتیسههم خوشههه

مرکههز انتخههاب و  2تهیههه و بههه صههورت تصههادفی سههاده 

)گههارز( بههر روی  بنههدی اُتیسههم گیلیههام مقیههاس درجههه

6 - picture exchange communication system (PECS) 

7 - Al-Batayneh, Nazer, Khader & Owais 

8 - Delgado & Wetherbee 

9 - Oliveira, Pereira, de Santana & Rossinholli 
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 131تهها  121کههه نمههره بههین  آنههها اجههرا و از بههین آنههها

کسههههب کننههههد و همچنههههین نمههههرات بههههالاتری در 

کسهب  ههای نقهص توجهه و مشهکلات رفتهاریپرسشنامه

نفههر را  21گههروه  2نفههر انتخههاب و  در  01کننههد تعههداد 

بهههه کنتهههرل گهههروه نفهههر در  21و  یشدر گهههروه آزمههها

صههورت تصههادفی جههایگزین شههده انههد. از آنجههایی کههه در 

نفههر  15هههر گههروه  هههای آزمایشههی حجههمپههژوهش

پیشههنهاد شههده اسههت )سههرمد، بازرگههان و حجههازی، 

نفههر  21(، در ایههن پههژوهش نیههز حجههم هههر گههروه 1350

جهههت شناسههایی واحههدهای جامعههه  انتخههاب شههدند.

آمههاری ابتههدا از کودکههان مبههتلا بههه اوتیسههم کههه بههه بههر 

اساس تشهخیص کارشناسهان مراکهز مربوطهه بهر چسهب 

شههد تهها بههه  اوتیسههم دریافههت کههرده انههد، خواسههته

پرسشههنامه مشههکلات رفتههاری پاسههخ دهنههد سههپس بههر 

نفهههر  01 رفتهههاری اسههاس بیشهههترین نمهههره مشهههکلات

انتخهههاب شهههده انهههد در واقهههع نظهههر کارشناسهههان و 

بههه صههورت غربههالگری در  رفتههاری پرسشههنامه مشههکلات

انتخههاب آزمههودنی ههها مههورد اسههتفاده قههرار گرفتههه انههد، 

اههداف و آنگاه با ههر یهک از افهراد منتخهب در خصهوص 

ماهیههت و مههدت زمههان همکههاری مصههاحبه کوتههاهی بههه 

انجام رسهید و افهرادی کهه فهرم موافقهت را اموها نمهوده 

انههد بههه عنههوان نمونههه انتخههاب شههدند )نمونههه گیههری 

 تصههادفی طریههق نمونههه گیههری از هدفمنههد(، سههپس

سههاده افههراد منتخههب بههر اسههاس مههلاک هههای ورود و 

لات از لحهههاش مشهههک ورود: فهههرد معیارههههایخهههروج )

 بیمههاری فاقههد فههرد، رفتههاری دارای نمههرات بههالا باشههد

 دارو باشههد، تحههت خههاص نورولههوکیکی یهها جسههمانی

، .نباشههد فعلههی مشههکل بههرای درمههانی روان یهها درمههانی

 خههروج: معیارهههای .درمههان بههرای موافقههت فههرم تکمیههل

اعههلام انصههراف از ، روانههی اخههتلالات سههایر بهها همبههودی

 کنتهههرل و شهههیآزمای گهههروه دو در (ادامهههه همکهههاری

 شدند. جایگزین

 ابزار پژوهش

 – یفعال شیکوتاه اختلال ب یصیپرسشنامه تشخ. 1

صفر تا  تمیآ 21پرسشنامه شامل  نای :کانرز توجه نقص

 کم باشد: یم اسیمق ریپنج ز یاست که دارا یازیامت 3

  ،یگرتکانش ،یفعال شیب -یقرار یمشکل حافظه، ب-یتوجه

م ک-یفعال شیشاخص باز خود،  یمشکلات با تصور کل

اول شامل  اسیمق ریاز چهار ز کیکه هر  ی. به طوریتوجه

ل مربوط به ک یکم توجه -یفعال شیو شاخص ب تمیپنج آ

 بیها از ضرا اسیمق ریز نیاز ا کیباشد. هر  یها م تمیآ

فا آل بیکه ضرا یبرخوردارند به طور یخوب یدرون یهمسان

، 70/1،  07/1 بیها به ترت اسیمق ریاز ز کیهر  یبرا

 بیبه دست آمده که نشانگر ضرا 05/1، و 05/1، 01/1

زاده،  یو عل یهاشم ،یرامیاست )ب یقابل اعتماد ییایپا

 مورد مطالعه ارار زین یرانیپرسشنامه در نمونه ا نی( ا2112

انه و نش یتکانشگر ،یتوجه یب یشاخص ها یگرفته و برا

،  01/1 کرونباخ یآلفا بیضر بیبه ترت ADHD یکل یها

 ن،یو مقدس ایباجانیبه دست آمده است.)د 05/1و  52/1

2113). 

از  :ASEBAآخنباخ  کودک یرفتار یاههیس. 2

آخنباخ بوده و مشکلات نوجوانان  یمواز یهابرگهمجموعه 

-تیشکا ،یانزوا/ افسردگ ،یعامل اضطراب/ افسردگ 0را در 

مشکلات تفکر،  ،یمشکلات اجتماع ،یجسمان های

گرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه  دهیتوجه، نادمشکلات 

گرفتن قواعد و رفتار  دهی. دو عامل نادکندیم یابیارز

ا شده ر یپرخاشگرانه عامل مرتبه دوم مشکلات برون ساز

 یتاررف -یپرسشنامه مشکلات عاطف نیا .دهندیم لیتشک

و  یلیتحص یهایستگیشاو  هایتوانمند نیو همچن

 نیوالد دگاهیسال را از د 1-10کودکان  یاجتماع

پرسشنامه  نی(. ا1300 ،ینائی)م دهدیمقرار  موردسنجش

کودکان  یدر رابطه با انواع حالات رفتار سؤال 113

 صورتهبپرسشنامه  نیا سؤالاتاست. پاسخ به  شدهلیتشک

بالا  وهیبر ش علاوه . باشدیم 2تا  1از  یانهیگز 3 کرتیل

CBCL رفتاری مشکلات -1 شامل باند سه نمره پهن 

 -3شده  یسازیبرونمشکلات  -2  شده، ی سازیدرون

 یدرون یمشکلات رفتار اسیمق دارد. زین یمشکلات کل

/ یریگگوشه یهااسیمق خرده های هیشده شامل گو سازی

 یاضطراب/ افسردگ اسیو مق یجسمان اتی، شکایافسردگ

ل شده شام یسازیبرون یمشکلات رفتار اسی. مقباشدیم

و رفتار  یشکنقانونرفتار  یهااسیمق خرده های هیوگ

 CBCL یهافرماعتبار  یکل بیضرا .باشدیم یپرخاشگر
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 بازو با استفاده از اعتبار  57/1با استفاده از آلفای کرانباخ 

 ییروا ییمحتوا ییاست. روا شدهگزارش 50/1 ییآزما

 زیبا کودک و ن یپزشکروان ۀ)با استفاده از مصاحب یملاک

 یسازه )روابط درون ییو روا( CSI-4 اسیمقبا  یهمبستگ

 مطلوب هافرم نی( ایگروه یگذار زیتماو  هااسیمق

ابزار  نیا (.2117 رسکورلا، و آخنباخ) است شدهگزارش

دوست و همکاران  یتوسط تهران رانیبار در ا نیاول یبرا

 یینایشده است. در پژوهش م یابی( ترجمه و هنجار1301)

با استفاده  هااسیمق یدرون یهمسان بیامنه ضرا( د1305)

است.  شدهگزارش 55/1تا  13/1کرونباخ از  یاز فرمول آلفا

 آزمون باز -زمونبا استفاده از روش آ هااسیمق یثبات زمان

 بیکه دامنه ضرا شدهیبررسهفته  5-0 یزمان فاصلهکیبا 

 است.  آمده دستبه 17/1تا  32/1از  یثبات زمان

 رای پژوهشروش اج
ایی و گروه بندی شرکت کنندگان، گروه پس از شناس

جلسه قرار گرفت  1آزمایش تحت مداخله درمان پکس در 

ارائه شده است؛ هر دو گروه  1که خلاصه جلسات در جدول 

های در مراحل پیش آزمون و پس آزمون به پرسشنامه

تحلیل اطلاعات به دست آمده وپژوهش پاسخ دادند؛ تجزیه

در دو  spss23افزار طریق نرمها از از اجرای پرسشنامه

بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام 

 پذیرفت.
 

 

 (PECS) ارتباطی مبادله تصویر.  مراحل روش 1جدول  

 محتوی مراحل مرحله

 انارتباطی و تسهیلگر شرکایگیرنده،  آموزشکودکان شود. آغاز می افراد گروهبرنامه روش ارتباطی مبادله تصویر با همکاری  1

ه در تسهیلگر کسی است ک .کندو ارتباط برقرار میارتباط. شریک ارتباطی کسی است که آموزش گیرنده از طریق تصویر با ا

کند. این کمک فقط با استفاده از هدایت مراحل ابتدایی به آموزش گیرنده جهت برقراری ارتباط با شریک ارتباطی کمک می

و  مرحله یک برنامه با هدف معرفی تصویر)به عنوان محرک شرطی( .شودجسمی فرد و بدون صحبت کردن با وی، انجام می

برقراری ارتباط آن با محرک غیرشرطی)تقویت کننده واقعی( و مرتبط کردن پاسخ غیرشرطی)تمایل به کسب محرک غیر 

ه ک هنگامی. کندشود: شریک ارتباطی با نشان دادن یک محرک خوشایند برای فرد توجه او را جلب میشرطی( با آن انجام می

تسهیلگر با استفاده از هدایت فیزیکی فرد را به برداشتن کارت تصویر  کند،یفرد برای بدست آوردن محرک دلخواه خود تلاش م

فقط یک کارت تصویر در نزدیک فرد وجود دارد. شریک ارتباطی باید .دهدمحرک دلخواه و دادن آن به شریک ارتباطی جهت می

ریک شود ولی شت شده به فرد داده میوقتی فرد کارت را به شریک ارتباطی داد فوری محرک درخواس. روبروی فرد نشسته باشد

ه توان تا سه تقویت کننددر هر جلسه می. "سیب"د، مثلاً یگوارتباطی نباید حرفی بزند فقط نام محرک درخواست شده را می

 .این کار باعث تنوع برنامه و جلوگیری از اشباع نسبت به تقویت کننده خواهد شد. را مورد استفاده قرار داد

بدین منظور شریک ارتباطی از فرد فاصله بیشتری گرفته و کم کم این ت. رحله هدف افزایش تقاضای خود انگیخته اسدر این م 2

وز کند. در این مرحله هنفرد برای دادن کارت و گرفتن محرک دلخواه خود شریک ارتباطی را دنبال می کند وفاصله را بیشتر می

 .فیزیکی راهنمایی کند تسهیلگر حظور دارد تا در صورت نیاز بصورت

یک کارت . در کنار فرد بجای یک کارت دو کارت وجود دارد .باشدمی هدف از این مرحله آموزش تمایز و انتخاب کارت صحیح 3

اگر فرد کارت  !مثل یک سیب و یک ملاقه تصویر محرک دلخواه فرد و کارت دیگر تصویر چیزی که مورد دلخواه فرد نیست،

مایز یابد تا فرد تمثلا ملاقه و این کار ادامه می .شودو به شریک ارتباطی داد همان محرک اشتباه به او داده می اشتباه را برداشت

 .بگیرد را یاد

بدین صورت که فرد حتما باید . شودجمله ساخته می "خواهم من می"ین مرحله شروع جمله سازی است که البته فقط با ا 4

 .خواهم بگذارد تا محرک به او داده شودرا در کنار کارت من میکارت مربوط به محرک دلخواه 

جمله بسازد تا به محرک دلخواه خود  "خواهممن می"خواهی و او باید با استفاده از پرسیم که چه میدر این مرحله از فرد می 5

پرسیم که ر این مرحله از او میشد ولی ددر طول چهار مرحله قبل محرک توسط شریک ارتباطی به فرد نشان داده می. برسد

 خواهد؟چه می

ثلا به فرد م ین مرحله بر خلاف مراحل قبل که فقط بر توانایی تقاضا کردن تاکید داشتند، بر توانایی پاسخ دادن تاکید دارد.ا 6

 . را بدهد و غیره بینی؟خواهی؟چه میهایی از قبیل چه میشود جواب سوالآموزش داده می
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 هایافته
میانگین و انحراف اسهههتاندارد سهههن گروه آزمایش برابر با 

با 50/3) 75/15 ( بود؛ 30/3) 05/15( و گروه گواه برابر 

مه و  له، از به منظور توصهههیف دادهدر ادا حاصههه های 

به های گرشههههاخص ندگی مربوط  ایش مرکزی و پراک

قالب جداول ذیل، اسههتفاده شههده  متغیرهای پژوهش، در

 است.

 

 های مربوط به مولفه های مشکلات رفتاریآماره .2جدول 

 آماره ها شاخص ها گروه ها هاآزمون متغیرها

 

 

 

 یاضطراب/ افسردگ

 11/10 میانگین آزمایشی پیش آزمون

 03/2 انحراف استاندارد

 30/10 میانگین کنترل

 10/3 انحراف استاندارد

 15/13 میانگین آزمایشی پس آزمون

 75/2 انحراف استاندارد

 33/13 میانگین کنترل

 13/3 انحراف استاندارد

 

 

 

 

 افسردگی/ انزوا

 55/7 میانگین آزمایشی پیش آزمون

 1.580 انحراف استاندارد

 7.86 میانگین کنترل

 1.590 انحراف استاندارد

 6.11 میانگین آزمایشی پس آزمون

 1.560 انحراف استاندارد

 7.38 میانگین کنترل

 1.532 انحراف استاندارد

 

 

 

 

 یجسمان هایتیشکا

 10.89 میانگین آزمایشی پیش آزمون

 2.644 انحراف استاندارد

 10.95 میانگین کنترل

 2.376 انحراف استاندارد

 10.00 میانگین آزمایشی پس آزمون

 2.728 انحراف استاندارد

 10.33 میانگین کنترل

 2.352 انحراف استاندارد

 

 

 

 

 یمشکلات اجتماع

 6.21 میانگین آزمایشی پیش آزمون

 1.228 انحراف استاندارد

 6.43 میانگین کنترل

 1.326 انحراف استاندارد

 4.53 یانگینم آزمایشی پس آزمون

 1.124 انحراف استاندارد

 5.76 میانگین کنترل
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 1.670 انحراف استاندارد

 

 

 

 مشکلات تفکر

 16.16 میانگین آزمایشی پیش آزمون

 3.202 انحراف استاندارد

 15.81 میانگین کنترل

 3.140 انحراف استاندارد

 15.21 میانگین آزمایشی پس آزمون

 3.376 تانداردانحراف اس

 15.33 میانگین کنترل

 2.763 انحراف استاندارد

 

 

 

 

 مشکلات توجه

 6.37 میانگین آزمایشی پیش آزمون

 1.383 انحراف استاندارد

 6.52 میانگین کنترل

 1.167 انحراف استاندارد

 5.05 میانگین آزمایشی پس آزمون

 1.393 انحراف استاندارد

 6.05 گینمیان کنترل

 1.284 انحراف استاندارد

 

 

 

 گرفتن قواعد دهیناد

 20.21 میانگین آزمایشی پیش آزمون

 3.675 انحراف استاندارد

 19.86 میانگین کنترل

 4.016 انحراف استاندارد

 19.11 میانگین آزمایشی پس آزمون

 3.557 انحراف استاندارد

 19.05 میانگین کنترل

 3.827 اف استانداردانحر

 

 

 

 رفتار پرخاشگرانه

 20.05 میانگین آزمایشی پیش آزمون

 3.951 انحراف استاندارد

 19.86 میانگین کنترل

 3.941 انحراف استاندارد

 18.58 میانگین آزمایشی پس آزمون

 3.892 انحراف استاندارد

 19.10 میانگین کنترل

 4.024 انحراف استاندارد

 

 مشکلات رفتاری

 102.00 میانگین آزمایشی پیش آزمون

 18.40 انحراف استاندارد

 101.66 میانگین کنترل
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 18.44 انحراف استاندارد

 91.63 میانگین آزمایشی پس آزمون

 17.75 انحراف استاندارد

 96.33 میانگین کنترل

 17.90 انحراف استاندارد

هم در مورد متغیرهای اصلی از جمله  2مقادیر جدول 

متفاوت هستند، علت تفاوت مشکلات رفتاری نمرات 

تعداد گویه های مربوط به  موجود در نمرات آن است که

 های فرعیهر مؤلفه با توجه به جدول تناظر سؤال با مؤلفه

 یکسان نیستند.

 نقص توجه های توصیفی مولفه های نشانه های.  شاخص3جدول 

 آماره ها گروه ها  

 

 

 

کم توجهی/ مشکل 

 حافظه

 9.95 میانگین آزمایشی پیش آزمون

 2.121 انحراف استاندارد

 9.90 میانگین کنترل

 2.075 انحراف استاندارد

 7.63 میانگین آزمایشی پس آزمون

 1.950 انحراف استاندارد

 9.70 میانگین کنترل

 2.003 داردانحراف استان

 

 

 

بی قراری/بیش 

 فعالی

 10.21 میانگین آزمایشی پیش آزمون

 2.043 انحراف استاندارد

 10.25 میانگین کنترل

 1.860 انحراف استاندارد

 7.79 میانگین آزمایشی پس آزمون

 2.016 انحراف استاندارد

 9.80 میانگین کنترل

 1.576 انحراف استاندارد

 

 

 

 یتکانشور

 9.95 میانگین آزمایشی پیش آزمون

 2.121 انحراف استاندارد

 9.90 میانگین کنترل

 2.075 انحراف استاندارد

 7.89 میانگین آزمایشی پس آزمون

 1.761 انحراف استاندارد

 8.60 میانگین کنترل

 2.722 انحراف استاندارد

 9.95 میانگین آزمایشی پیش آزمون 
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مشکل تصور کلی از 

 خود

 2.121 انحراف استاندارد

 9.90 میانگین کنترل

 2.075 انحراف استاندارد

 9.89 میانگین آزمایشی پس آزمون

 2.208 انحراف استاندارد

 9.85 میانگین کنترل

 2.084 انحراف استاندارد

 

 

 

نشانه های نقص 

 توجه

 40.05 میانگین آزمایشی پیش آزمون

 8.249 حراف استانداردان

 39.95 میانگین کنترل

 7.930 انحراف استاندارد

 33.21 میانگین آزمایشی پس آزمون

 7.398 انحراف استاندارد

 37.95 میانگین کنترل

 6.117 انحراف استاندارد

هم در مورد متغیرهای اصلی از جمله  3مقادیر جدول 

تفاوت هستند، علت تفاوت منشانه های نقص توجه نمرات 

تعداد گویه های مربوط به  موجود در نمرات آن است که

 های فرعیهر مؤلفه با توجه به جدول تناظر سؤال با مؤلفه

 یکسان نیستند.

 
 رفتاری در دو گروه کنترل و آزمایش مشکلات های .  آنالیز کواریانس چندمتغیره مربوط به مؤلفه4جدول 

 مجذور ایتا داریمعنی SS df MS F متغیر وابسته منابع

 

 

 گروه

 004. 742. 110. 046. 1 046. افسردگی/ اضطراب

 396. 000. 19.696 10.308 1 10.308 افسردگی/ انزوا

 072. 138. 2.319 875. 1 875. جسمانی های شکایت

 225. 006. 8.726 5.160 1 5.160 اجتماعی مشکلات

 115. 058. 3.890 1.392 1 1.392 تفکر مشکلات

 321. 001. 14.185 6.595 1 6.595 توجه مشکلات

 062. 169. 1.982 676. 1 676. قواعد گرفتن نادیده

 225. 006. 8.695 3.872 1 3.872 پرخاشگرانه رفتار

 

بعد  میان میانگین اضطراب/ افسردگی 0با توجه به جدول 

داری از مداخله در دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنی

(، به این صورت که P<0.05و  F= .110وجود ندارد )

بعد از مداخله در گروه  میانگین اضطراب/ افسردگی

آزمایش کمتر از گروه کنترل نیست، لذا متغیر گروه 

)کنترل و آزمایش( از توان تبیین اضطراب/ افسردگی 

برخوردار نیست. میانگین انزوا/ افسردگی بعد از مداخله در 

داری وجود دارد ترل و آزمایش تفاوت معنیدو گروه کن

(F= 19.696  وP<0.01 به این صورت که میانگین ،)

انزوا/ افسردگی  بعد از مداخله در گروه آزمایش کمتر از 
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 35گروه کنترل است، متغیر گروه )کنترل و آزمایش( 

درصد از تغییرات انزوا / افسردگی را تبیین می کند. 

جسمانی بعد از مداخله در دو گروه میانگین شکایت های 

 =Fداری وجود ندارد )کنترل و آزمایش تفاوت معنی

( به این صورت که میانگین شکایت P<0.05و  2.319

های جسمانی بعد از مداخله در گروه آزمایش کمتر از گروه 

کنترل نیست، لذا متغیر گروه )کنترل و آزمایش( از توان 

دار نیست میانگین تبیین شکایت های جسمانی برخور

مشکلات اجتماعی بعد از مداخله در دو گروه کنترل و 

و  F= 8.726داری وجود دارد )آزمایش تفاوت معنی

P<0.01 به این صورت که میانگین مشکلات اجتماعی )

بعد از مداخله در گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل است، 

درصد از تغییرات  22متغیر گروه )کنترل و آزمایش( 

کر کند میانگین مشکلات تفمشکلات اجتماعی را تبیین می

-بعد از مداخله در دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنی

( به این صورت P<0.05و  F= 3.890داری وجود ندارد )

که میانگین مشکلات تفکر بعد از مداخله در گروه آزمایش 

کمتر از گروه کنترل نیست، لذا متغیر گروه )کنترل و 

ش( از توان تبیین مشکلات تفکر برخوردار نیست آزمای

میانگین مشکلات توجه بعد از مداخله در دو گروه کنترل 

و  F= 14.185داری وجود دارد )و آزمایش تفاوت معنی

P<0.01 به این صورت که میانگین مشکلات توجه بعد )

از مداخله در گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل است، 

درصد از تغییرات  32و آزمایش( متغیر گروه )کنترل 

کند میانگین نادیده گرفتن مشکلات توجه را تبیین می

قواعد بعد از مداخله در دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت 

( به این P<0.05و  F= 1.982داری وجود ندارد )معنی

صورت که میانگین نادیده گرفتن قواعد بعد از مداخله در 

نترل نیست، لذا متغیر گروه گروه آزمایش کمتر از گروه ک

)کنترل و آزمایش( از توان تبیین نادیده گرفتن قواعد 

برخوردار نیست میانگین رفتار پرخاشگرانه بعد از مداخله 

داری وجود دارد در دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنی

(F= 8.695 وP<0.01 به این صورت که میانگین رفتار )

گروه آزمایش کمتر از گروه  پرخاشگرانه بعد از مداخله در

درصد از  22کنترل است، متغیر گروه )کنترل و آزمایش( 

 کندتغییرات رفتار پرخاشگرانه را تبیین می
 

 در دو گروه کنترل و آزمایش توجه نقص های های مربوط به نشانه.  آنالیز کواریانس چندمتغیره مربوط به مولفه5جدول 

-معنی SS df MS F متغیر وابسته منابع

 داری

مجذور 

 ایتا

   

 

 گروه  

 601. 000. 54.176 24.881 1 24.881 حافظه مشکل/ توجهی کم

 589. 000. 51.543 20.921 1 20.921 فعالی بیش/قراری بی

 052. 169. 1.968 9.493 1 9.493 تکانشوری

 034. 265. 1.281 1.340 1 1.340 خود از کلی تصور مشکل

 

میان میانگین کم توجهی /مشکل  5با توجه به جدول 

حافظه بعد از مداخله در دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت 

( به این P<0.01و  F= 54.176داری وجود دارد )معنی

صورت که میانگین کم توجهی /مشکل حافظه بعد از 

مداخله در گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل است، متغیر 

از تغییرات کم توجهی درصد  11گروه )کنترل و آزمایش( 

کند میانگین بی قراری/بیش /مشکل حافظه را تبیین می

فعالی بعد از مداخله در دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت 

( به این P<0.01و  F= 51.543داری وجود دارد )معنی

صورت که میانگین بی قراری/بیش فعالی بعد از مداخله در 

متغیر گروه  گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل است،

درصد از تغییرات بی قراری/بیش  55)کنترل و آزمایش( 

کند میانگین تکانشوری بعد از مداخله فعالی را تبیین می

داری وجود ندارد در دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنی

(F= 1.968  وP<0.05 به این صورت که میانگین )

گروه تکانشوری بعد از مداخله در گروه آزمایش کمتر از 

کنترل نیست میانگین مشکل تصور کلی از خود بعد از 

داری مداخله در دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنی

( به این صورت که P<0.05و   F= 1.281وجود ندارد )
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میانگین مشکل تصور کلی از خود بعد از مداخله در گروه 

 آزمایش کمتر از گروه کنترل نیست.

 گیریبحث و نتیجه

اثربخشههی روش آموزشههی درمانی ضههر با هدف پژوهش حا

های نقص توجه و نه  کاهش نشههها مشهههکلات  پکس بر 

ل انجام شد. نتایج تحلی نوجوانان مبتلا به اوتیسم رفتاری 

  در خصهههوص این فرضهههیه حاکی از آن اسهههت که روش

  های مولفه میان بر از ترتیب به پکس درمانی آموزشههی

شکلات س/ انزوا  بر ترتیب به رفتاری م شک ردگی،اف   لاتم

  ارگذ تاثیر پرخاشههگرانه رفتار توجه، مشههکلات اجتماعی،

ست. بوده در خصوص ( 1394صریحی و همکاران )نتایج  ا

مانیباز تاثیر تاری  برگروهی  یدر کاهش مشهههکلات رف

 (1392رجبی و همکاران )ی و نتایج دبسههتانشیکودکان پ

ش کاهبر رفتاری گروهی -درمان شههناختی مبنی بر تاثیر 

یج و نتادر کودکان  یاخاشگری واکنشی کلامی و رابطهپر

سینی و رفعیی نیا ) ستان، (، 1351رجب پور، مکوندح داد

یات تایج 1305) عسهههگری، رحیم زاده و ب عات ( و ن مطال

انجام شهههده اثر زیانبار کنترل روانی والدین بر سهههازگاری 

ست،  ستین کی سونیس و وان (، همچنین 2111کودکان )

شگری فیزیکی و رابطه اثرات کنترل روا نی والدین بر پرخا

سهههاله )کاپنز، گریتنز، آنقنا و میچلز،  12تا  1ای کودکان 

( و  2115(، ناراحتی های عاطفی )نلسههون و کوان، 2115

مشکلات رفتاری  را در مدارس ابتدایی گزارش کرده اند و 

(، 1305نتایج پوراسههماعیلی، یادگاری، احمدی و رهگذر )

مدارلو )غلامی، البرزی  ( و اکسهههینر و 1350و همتی عل

به منظور تبیین یافته های  (، همسههو اسههت.2110بایدر )

شود که روش ست بیان  ضیه ابتدا لازم ا   مربوط به این فر

ز ا رفتاری مشکلات چهار مولفه  بر پکس درمانی آموزشی

  جسههمانی، های شههکایت افسههردگی،/ جمله اضههطراب

ه تاثیر قابل ملاحظ قواعد گرفتن نادیده  تفکر، مشههکلات

ست، اینکه طی چه فرایندهایی این مداخله  شته ا ای نگذا

  اجتماعی، مشهههکلات افسهههردگی،/  بر چهار مولفه انزوا

پرخاشگرانه اثربخش است را باید در  رفتار توجه، مشکلات

نایی روش پکس  درمانی آموزشهههی مبانی نظری و زیر ب

ستجو نمود،  ستج  رشهدف نهایی برنامه پکس ایجاد و گ

ارتباط خود انگیخته می باشد و چون افراد دارای اختلالات 

طیف اوتیسههم  برای برقراری ارتباط با دیگران نزدیک می 

شوند ولی روش مورد استفاده آنها برای دیگران قابل درک 

صویر به  ست به همین دلیل در روش درمانی پکس از ت نی

 عنوان زبانی مشههترک برای برقراری ارتباط اسههتفاده می

دادن آموزش و فرصهههت به افراد اتیسهههم در واقع، شهههود. 

عملکرد های ارتباطی را بهبود می بخشد و استفاده از این 

عاملات  کاهش داده و ت تاری را  ها مشهههکلات رف تکنیک 

اجتماعی را افزایش می دهد. سهههیسهههتم ارتباطی مبادله 

تصویر یک روش مبتنی بر تصویر است و هدف آن آموزش 

خود انگیخته در موقعیت های اجتماعی  مهارتهای ارتباط

با اسههتفاده از تصههویرها و نشههانه اسههت و تاکید خاصههی بر 

تقویت کننده دارد، سیستم ارتباطی مبادله تصویر مهارت 

های ارتباطی و بسیاری از رفتارهای نامناسب را بهبود می 

بخشههد و باعث رشههد گفتار نیز می شههود. لما و همکاران 

یسهههتم ارتباطی مبادله تصهههویر دریافتند که آموزش سههه

افزایش معنی داری را در برقراری ارتباط چشمی، آواسازی 

و برقرار ارتباط به صههورت اشههاره به وجود می آورد و این 

سههیسههتم رفتارها و مهارت های ارتباط اجتماعی کودکان 

اوتیسههت را بهبود می بخشههد. با توجه به نتایج تحقیقات 

  افسههردگی،/  بر انزوا پیشههین اثربخشههی این نوع مداخله

پرخاشههگرانه  رفتار توجه، مشههکلات اجتماعی، مشههکلات

شه در  سد، هر چهار مولفه مذکور ری منطقی به نظر می ر

فقدان ارتباط با محیط دارند و از آن نشهههات می گیرند و 

ستم سی صلی  صویر بر برقرار مبادله ارتباطی تاکید ا ی ت

 ارتباط مبتنی است.

  پکس درمانی آموزشی که روش همچنین، نتایج نشان داد

  مک بر ترتیب به توجه نقص های نشانه های مولفه از میان

شکل/ توجهی   اثربخش فعالی بیش/ قراری بی و حافظه م

نتایج قابل توجهی که بتوان به عنوان نتایج  .اسهههت بوده

مطالعاتی پشتیبان برای یافته های این فرضیه تلقی نمود، 

های پژهشههی فارسههی حاوی وجود ندارد، در واقع سههامانه 

هیچ یافته ای در این خصههوص نیسههتند ولی می توان به 

صورت ضمنی از نتایج مطالعات زیر برای مقایسه و ارزیابی 

-شارلوپیافته های مربوط به این فرضهیه اسهتفاده نمود. 

  فلیپن، رسهههکزا و واتسهههون(، 2112کریسههتی و همکاران )

(، موهونی، 2115) (، الباتاینه،  ناظر، خادر و اوایس2111)
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(، دوهرتی و همکاران 2110) کارتی و وایتجانسهون، مک

کاران )2110) نگ و وینوتو 2115(، جورگنس و هم تا  ،)

  دلهمبا ارتباطی سیستم (  که بر اثربخشی آموزش2110)

سلامت لثه، ارتباط  شکلات ارتباطی،  صویر بر بر بهبود م ت

، رخاشگریبرقرار کردن با همسالان و بزرگسالان، کاهش پ

های اجتماعی های اجتماعی،  بهبود تواناییافزایش مهارت

گفتاری کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسههم -و کلامی

ند. در خصهههوص تبیین این یافته ها لازم  حکایت کرده ا

کم توجهی درمان دارویی خط اول درمان است بیان شود که 

شود. محرک های دستگاه عصبی / بیش فعالی  محسوب می 

مرکزی داروهای انتخاب اول هسههتند. زیرا مشههخص شههده اثر 

شی بالایی دارند و عموما عوارض خفیف قابل تحملی ایجاد  بخ

می کنند، مصرف دارو به تنهایی غالبا نمی تواند نیازهای جامع 

درمان کودکان مبتلا به این اختلال را بر اورده سهههازد و فقط 

اختلال محسهههوب یک جنبه از برنامه چند وجهی درمان این 

لدین  ماعی، آموزش وا های اجت هارت های م می شهههود. گروه 

و مداخلات رفتاری در  کم توجهی / بیش فعالیکودکان دچار 

کم توجهی مدرسههه و خانه اغلب در درمان کلی کودکان دچار 

موثر هسههتند . ارزیابی درمان اختلالات همزمان  / بیش فعالی

شکی ح سایر اختلالات روانپز ست. به یادگیری و  ایز اهمیت ا

کودکان تحت درمان  با دارو باید هدف از تجویز دارو توضههیح 

داده و به آنها امکان داده شود احساسات خود را مورد مصرف 

فاهیم  ند م مک می ک کان ک به کود ند. این امر  دارو ابراز کن

نادرسههت مثل من دیوانه هسههتم در مورد مصههرف دارو را کنار 

شود که دارو به آنها کمک می کند با بگذارند و برایشان روشن 

شوند . وقتی  شته مواجه می  موقعیت های مختلف بهتر از گذ

به این کودکان کمک می شود تا محیط خود را سازمان دهند، 

اضطرابشان فروکش می کند. بنابراین معلمین و بیماران باید با 

کمک همدیگر مجموعه مشهههخصهههی از انتظارات از کودک را 

ند و که کودک  تدوین کن پاداش برای مواقعی  ظامی از  ن

 انتظارات فوق را برآورده می کند طراحی نمایند. 

به علت محدودیت از جمله محدودیت های پژوهش حاضههر، 

های ناشی از اعمال قرنطینه فرایند کارهای میدانی مربوط 

 آموزشههی به اجرای بالینی تجمیع شههده و پروتکل روش

مانی ماه و ن پکس در یک  مد.در طول  به اجرا در آ  یم 

  مبتلا کودکان به کلیه پژوهش این آماری نمونه و جامعه

تهران محدود شده  5 و 2 مناطق اوتیسم مراکز اوتیسم به

ست و سئله ا گروه  سایر به را پذیری نتایج تعمیم این م

شوار ها سازد، د ستفاده می   های گیری اندازه صرف از ا

 و درمان رایاج  دهی، های خودگزارش مقیاس بر مبتنی

سط مداخله به های مربوط ارزیابی عدم  نیز و درمانگر تو

ستفاده شد نما درمان گروه از ا ابزارهای ای تحقیق  .می با

شده اند  سوی مادران محدود  در قالب ابزارهای گزارش از 

مداد می شهههود. بل ذکر قل قا  و این خود یک محدودیت 

ور لا  به طبا اینکه کودک احتمابنابراین پیشههنهاد می شههود  

را بروز نمی دهد، قادر  کم توجهی / بیش فعالیارادی علایم 

سئولیت  برآوردن انتظارات معقول را بپذیرد. همچنین  ست م ا

باید در فهم این مسهههئله به والدین کمک شهههود که علیرغم 

کالیف  ها کودک ت نه  ندشهههان در برخی زمی های فرز کمبود

س  یری و ایجاد حطبیعی تکاملی از جمله نیاز به مسئولیت پذ

نار  لدین در ک به وا تسهههلط در پیش رو دارد.  آموزش دادن 

ندرمانی برای کودکان دارای  کم توجهی / بیش مداخلات روا

به منظور  کمک به ایجاد مداخلات رفتاری قابل استفاده  فعالی

همراه با تقویت مثبت که هم رفتارهای  تحصیلی و هم رفتاری 

 هد.های اجتماعی را هدف قرار د

 اخلاقی موازین
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

 .تومین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد
 تشکر و قدردانی

نویسندگان بر خود لازم میدانند از شرکت کنندگان در 

 مطالعه تشکر نمایند.
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