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ن مطالعه بررسي اثربخشي اين برنامه روي سه تن         هدف اي 
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Abstract 

Parent-mediated interventions are consid-
ered as an effective intervention to treat 
children with autism spectrum disorder 
(ASD). Most of these interventions focus 
on the Social-communicative Deficits 
(SD) and ignore Behavioral Excesses 
(BE). To address this need, a Family ba-
sed Program for Managing Autistic Beha-
vioral Excesses (FPMABE[0]) was develo-

ped. 
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 مقدمه

، 2 آمريكا انجمن روان پزشكي ( است   اتيسم يكي از ويژگي هاي اصلي اختلال طيف           1رفتارهاي اضافه 
نظور از رفتارهاي اضافه، الگوهاي رفتاري تكراري، چالشي و علايق محدود هستند كه با شدت                 م).  2013

اين رفتارها معمولاً در كودكان بهنجار در حد قابل توجهي          .  كنندي مزياد رخ داده و سازگاري كودك را مختل         
، اما بعضي از محققان      شوندي مفه خوانده   نيستند و به همين دليل در كودكان داراي اتيسم رفتارهاي اضا             

، 3يمك كنربويد، كونروي، آسوس و        (كرده اندي  شه ايكلرفتارهاي اضافه را محدود به رفتارهاي تكراري و            

.  جلسه انفرادي مداخله را دريافت كردند        10اين والدين   
سه ارزيابي خط پايه، پنج ارزيابي       ( مرحله   9 در   هاي ابيارز

 .انجام شد) در مدت درمان و يك ارزيابي پيگيري
ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر پرسشنامه تجديدنظر        

 رفتارهاي تكراري، چك ليست رفتار ناهنجار و سياهه         شده
 از  داده هاجهت تجزيه و تحليل     .  ابي درمان اتيسم بود   ارزي

نتايج مطالعه  .  روش تحليل بصري و اندازه اثر استفاده شد        
، )=82/0d(ي  شه ايكلاضافه چون رفتار    نشان داد رفتارهاي    

، )=85/0d(، رفتار وسواسي    )=100/0d(رحي  رفتار خودج 
، )=100/0d(، رفتار يكنواختي      )=d%69(رفتار آييني    

، )=79/0d(ي    قراري ب،    )=83/0d( محدود        رفتار
 كاهش  )=26/0d(ي  ش فعاليبو  )  =d%84(يي  پژواك گو

چون گفتار، ارتباط،   (هم زمان، كمبودهاي رفتاري     .  يافت
ي روي  مداخله ابهبود يافت، بدون آنكه هيچ         )  معاشرت

نتايج اين مطالعه از    .  كمبودهاي رفتارهاي اجرا شده باشد    
محور مديريت رفتارهاي اضافه      اثربخشي برنامه خانواده    

 اين برنامه به      شودي مپيشنهاد  .  كندي ماتيسم حمايت    
ي زودهنگام رفتارهاي اضافه، حتي     درمان هاعنوان يكي از    

مقدم بر مداخلات كمبودهاي رفتاري مورد استفاده قرار          
    .ي خانواده محور، حاصل شودبرنامه هاگيرد تا فوايد 

 

م، رفتارهاي اضافه،     اختلال طيف اتيس      :كليدواژه ها
 كمبودهاي رفتاري، برنامه خانواده محور

 

The purpose of this study was to evaluate 
the effectiveness of this program on three 
parents of children with ASD. This study 
was a single-subject design and was perfo-
rmed on three children with ASD aged 2 
to 3 years old. Parents of these children re-
ceived 10 individual sessions of FPMA-
BE. 9 stages of evaluation were performed 
(3 evaluations in baseline, 5 evaluations 
during treatment and one evaluation in 
follow up). The instruments used in this 
study were the Repetitive Behavior Scale-
Revise (RBS), Autism Treatment Evalu-
ation Checklist and The Aberrant Beh-
avior Checklist. To analyze data, visual 
analysis and effect size were used. The 
results of the study showed that BE such 
as stereotyped behaviors (d= 82%), self-
injury (d= 100%), compulsive behaviors 
(d= 85%), rituals (d= 85%), sameness (d= 
100%), restricted behaviors (d= 83%), 
irritability (d= 79%), echolalia (d= 84%) 
and hyperactivity (d= 26%) decreased. At 
the same time, SD (such as Speech/comm-
unication, Sociability) improved without 
any intervention on behavioral deficits. 
Since, the results of this study support the 
effectiveness of the FPMABE, it is recom-
mended to use this program  as an early 
intervention for the treatment of children 
with ASD even prior to treatment of SD to 
take advantage of family-based programs. 
  
Keywords: Autism spectrum disorder, 
Behavioral excesses, Behavioral deficits,
Family-based intervention. 
 

�68/  



269 

 
 

 

 

 

، رفتار خودجرحي، الگوهاي    5، آداب و رسوم   4ي، رفتارهاي اجباري  شه ايكلاين رفتارها شامل حركات     ).  2008
ولف، ( است   محدودي  هاي باز و   ت هايفعالي و علايق،    همسان خواهوه اصرار به     و به علا   ريانعطاف ناپذرفتاري  

، فلوستين، باكامن، ديوس،    فري ل( رابطه قوي با وقوع مشكلات خلقي        اضافهرفتارهاي  ).  2016،  6بويد و اليسون  
دكان در كو و اضطراب     )  2018،  8آبل، اسچويچتنبرگ، برودهد و كريست    (، خواب   )2006 و همكاران،    7دينه

 درصد نوجوانان و 90هم چنين اين رفتارها در حدود . )2019، 9روسل، فرست و اينگرسل( دارند اوتيسمداراي 
 شودي م كه همين امر سبب بروز مشكلات بسياري براي اين افراد                 ماندي متيسم باقي   بزرگسالان داراي ا   

  ).2005 و همكاران، 10هولاندر، فيليپس، كاپلين، زگورسكي، نووتني(
 والدين در مورد تأثيرات منفي رفتارهاي اضافه آگاهي چنداني ندارند و با               داده اندتجربيات باليني نشان    

ي كاركردي ضعيف مرتبط با اين رفتارها، در اكثريت موارد در مورد اينكه آيا رفتارهاي اضافه                شاخص هاوجود  
بعضي از والدين به وسيله اين كه كودكان        .  كنندي مبايد هدف درمان قرار گيرند يا خير با متخصصان بحث             

براي مثال، حافظه     (كنندي م داراي كاركرد عالي هستند، اصرار بر حفظ اين مهارت           حوزه هاآن ها در بعضي از     
و اين  )  عادتي بالا، كار با وسايل ديجيتالي، توانايي خواندن و انجام عمليات رياضي در سنين زير سه سال                    

ر مقابل ساير چيزهايي كه كودكان آن ها قادر به انجام آن نيستند به عنوان شاخصي از                 ي بالا را د   هاي توانمند
 در حالي كه  ...).  براي مثال، توانايي برقراري ارتباط با همسالان و          (كنندي مبهنجار بودن كودكان خود تلقي       

پژوهشگران رابطه  چنانچه  است،  تيسم   ا داراي كودكان   يرفتارهاي اضافه مانعي براي رشد ساير مهارت ها        
و بهره   با رفتار اضافه     اشتغالبستگي منفي بين      با رفتار اضافه و شدت علائم اتيسم و هم         مشغوليتمثبتي بين   

 و همكاران،   12؛ گلدمن، وانگ، سالگادو، گرين، كيم      2008،  11ماتسون، ويلكينز، جاكن  (يدا كرده اند   پهوشي  
 اجتماعي و انطباقي در كودكان يخريب بيشتر در مهارت هااز سويي سطوح بالاي رفتارهاي اضافه با ت). 2009
؛ تروب، كنوچ، هرليهس، استونس، 2006، 13ماتسون، مينشاوي، گونزالس و ميويلي( اوتيسم همراه است     داراي

ساير خطوط  بهبود   سبب    متعاقباً  درمان رفتارهاي اضافه   رودي انتظار م بنابراين  ).  2016 و همكاران،     14چن
مرسير،   (ترسندي م از درمان جزاير هوشي كودكان خود          خانواده هابسياري از   .  كودكان شود تحولي در اين     

  كه در آن موقع مانع      شوندي م در سناريوي ديگري درگير       خانواده هاهم چنين  ).  2000،  15موترون و بلويلي  
رسير و  م( شدن مشغوليت كودك با رفتارهاي اضافه، شاهد اثرات منفي در كودكان چون قشقرق هستند                    

. نديافزاي ماز اين مسير هم سو با رفتارهاي اضافه كودكان خود شده و بر شدت اين رفتارها                 ).  2000همكاران،  
 تداخل قابل   تواندي مي مرتبط با رفتارهاي اضافه       ريانعطاف ناپذاز ديدگاه درماني، پرواضح است كه تعميم          

 و  )2018،  17؛ ريان 2003،  16ثور، اوريلي سيگافوس، آر (  آموزشياجتماعي ـ      يط هايفضاي مح توجهي با    
بنابراين .  )2019 و همكاران،     18گانوني، جاروس، زويكر، لوشين، چوهان       (كندي ممشاركت اجتماعي ايجاد     

رفتارهاي اضافه تأثيرات منفي بر كودك و كاركردهاي خانواده دارد و بايد به عنوان يكي از اهداف اصلي در                      
 ). 1398شيري، پوراعتماد، فتح آبادي و نريماني، ( نظر قرار گيرد تيسم مددرمان كودكان داراي ا

 ييكي از روش ها  به علت وقوع رفتارهاي اضافه طي روز و حضور والدين در بيشتر مواقع در كنار كودك،                  
در ).  2015،  19هاروپ(تيسم مداخلات والدمحور است        ا داراي در كودكان      براي رفتارهاي اضافه    درماني

ي شناسايي علل، ارزيابي      مهارت هادمحور رفتاري بر اساس اصول تحليل رفتار كاركردي،               مداخلات وال 
بيارس،   (شودي مكاركردي، انتخاب و اجراي صحيح مداخلات مناسب رفتارهاي اضافه به والدين آموزش داده               

�	�/  /...محور مديريت رفتارهايبررسي اثربخشي برنامه خانواده                                
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در والدمحور   درماني   يطراحي برنامه ها از سويي   ).  2013 و همكاران،    20، مينشاوي، جانسون، اسميت   كاوري ل
 حالتاز   اين كودكان بايد        درمان مورد اختلال اوتيسم در داخل كشور بسيار حائز اهميت است، چون                

؛ چراكه تغيير سبك زندگي و درگير بودن دائمي كودك طي روز يكي از           محور تغيير كند   مركزمحور به خانواده  
ين امر از طريق درگير كردن والدين در        اصول اساسي درمان اين كودكان، به ويژه رفتارهاي اضافه است كه ا            

 در كودكان داراي     اضافه هاي والدمحور رفتار  يدر زمينه ادبيات پژوهشي در مورد برنامه ها      .  درمان ممكن است  
و گراهام، برت، ديكسون،     )  2011  (21بويد، مك دوناف، راپ خان و بودفيش      تيسم تنها دو مطالعه توسط        ا

حاكي )  2011(صورت گرفته است كه نتايج مطالعه بويد و همكاران          )  2015  (و همكاران   22ي، لوري مك كونچ
 بر كاهش رفتارهاي اضافه و نتايج مطالعه گراهام و               رفتاري يريمحور انعطاف ناپذ  درمان خانواده   ريتأثاز  

فقط در مرحله پيگيري سبب كاهش اشتغال با الگوهاي محدود علايق و بازي كودكان                  )  2015(همكاران  
 .  شد و بر ساير رفتارهاي اضافه تأثيري نداشتيسمتاداراي 

) 2018 و همكاران،    23بياو، ويگنس، چريستننسن، مانر، دانيلز    ( اتيسم   تلالافزايش نرخ شيوع اخ   از سويي با    
و همراهي رفتارهاي اضافه با اين اختلال و تأثيرات منفي آن روي خانواده و كودك، اين موضوع به نظر                          

 در  نيهم چن).  2014،  24اسواير، لاكي، لونسكي، لئو، ديساركر    (ي عمده تبديل شده است       به يك نگران   رسدي م
روش ها براي درمان   اين   والدمحور و بررسي اثربخشي      مداخلات رفتاري  تاكنون توجهي به تدوين      داخل كشور 

محور  خانوادهبرنامه   اثربخشي   بررسيهدف پژوهش حاضر     بنابراين   . نشده است  تيسمارفتار اضافه در اختلال     
 از آنجا كه     ،ني هم چن .استتيسم  تيسم روي رفتارهاي اضافه كودكان داراي ا         مديريت رفتارهاي اضافه ا    

 و درمان آن موجب بهبود رشد در         شودي  محسوب م  25رفتارهاي اضافه مانعي براي رشد كمبودهاي رفتاري       
بنابراين سؤال . شودي اي اضافه نيز بررسي م تحولي نيز خواهد شد، اثرات متعاقب بهبود رفتارهينه هايساير زم

 )درمان(كاهش   موجب   »تيسممحور مديريت رفتارهاي اضافه ا      برنامه خانواده «اين مطالعه اين است كه آيا         
، تغييراتي در   )احتمالي(زمان با اين تغييرات       ؟ و آيا هم    شودي تيسم م  ا دارايدر كودكان      اضافه هايرفتار

 ؟وندديپي  به وقوع مكمبودهاي رفتاري كودكان
 

 روش

در پژوهش حاضر بر اساس     مطالعه  الگوي طرح   .   است AB از نوع    آزمودني  تك يپژوهش حاضر از طرح ها   
 خط 3o و   1o، 2oدر اين طرح    .   بود 9o  8 x o7o  x  6o  x  5o  x  4o  x  3o  2o  1o :نمادهاي قراردادي به صورت   

 2o روز قبل از شروع مداخله، 1o، 9خط پايه . قل هستند متغير مستهپايه اول، دوم و سوم ارزيابي پيش از ارائ     
 مربوط به اجراي مداخله     X.   سه روز قبل از شروع مداخله انجام گرفت         3oشش روز قبل از شروع مداخله و         

 مداخله، م ارزيابي بعد از جلسه چهار 5o،   بعد از جلسه دوم مداخله      ارزيابي 4o.  طول كشيد    جلسه 10است كه   

6o     7 مداخله،   مشش  از جلسه  ارزيابي بعدo      8مداخله و   م   ارزيابي بعد از جلسه هشتo      ارزيابي پس از اتمام 
 .پيگيري صورت پذيرفت  ارزيابي مرحله    به عنوان    9oمداخله،  چهار هفته پس از آخرين جلسه        .  مداخله است 

 و  تيسما به مركز تهران     1397تيسم هستند كه در سال        كليه كودكان داراي ا      حاضر جامعه آماري پژوهش  
مراجعه كرده  )  تيستيك ا بخشي اختلالات  دهي درمان و توان     مركز سامان (مركز مشاوره و روان شناسي آوا        

 روش  تيسم با استفاده از     از بين مراجعه كنندگان در نهايت سه خانواده داراي كودك مبتلا به ا                   .بودند
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كودك .  1:   به اين مطالعه عبارت بودند از       معيارهاي ورود .  انتخاب شدند   ي به عنوان نمونه مطالعه     رينمونه گ
 و يك روان شناس باليني كه اطلاعي از تشخيص           روان پزشكتيسم را توسط حداقل يك       تشخيص اختلال ا  

ي روانـي  اـاختلال هي ويـرايش پنجمين راهنماي تشخيصي و آمـاري        اـملاك هيكديگر نـداشتند، بـر اساس     
) (DSM-5  كودك در مدت مطالعه درمان     .  3.  ك بين دو تا چهار سال باشد      سن كود .  2.  دريافت كرده باشد

 رضايت آگاهانه و تمايل به همكاري در اين            خانواده ها.  4.  دارويي يا مداخله رفتاري فشرده دريافت نكند        
عدم همكاري  .  2داشتن تشنج و    .  1:  معيارهاي خروج در اين مطالعه عبارت بودند از       .  پژوهش را داشته باشند   

تيسم را به   ا  محور مديريت رفتارهاي اضافه    والدين كودكان اين مطالعه برنامه خانواده     .  ر روند درمان  خانواده د 
 .نيم ماه دريافت كردند  به مدت دو و)يقه ايدق 60جلسه هر هفته يك ( جلسه 10مدت 
تيسم ا   سالگي تشخيص  دو و نيم  آزمودني در   .  است ماهه   30 پسري    كودك اولين آزمودني :  كنندگان شركت

رفتار غيرعادي، چرخيدن به دور خود، گاز گرفتن خود، خاراندن خود، فرو كردن انگشت در                 .   گرفته است  را
تماس چشمي پايين، نداشتن گفتار،      داخل چشم، تماس چشمي ضعيف، مشكل در شروع كردن ارتباط،               
نمره .   كودك است   بارز اين  يهاي ژگيعلايق محدود، وابستگي به يك شيء و بخشي از يك شيء خاص از و               

 . بود82آزمودني در پرسشنامه گارز برابر 
. گرفته است را   سالگي تشخيص اتيسم      ر دو آزمودني د .   است  ماهه 24   پسري دومين آزمودني كودك  

 ارتباطي پايين و تماس چشمي پايين، تكان دادن دست و               ي در گفتار، نداشتن اشاره و مهارت ها         ريتأخ
غول بدن و ور رفتن با اشيا، فرو كردن انگشتان داخل چشم، گردآوري و                وجوش افراطي، مش   انگشتان، جنب 

و دور  شيء خاص   ، اشتغال افراطي با       بخش خاص از كارتون     پنهان كردن اشيا، علاقه به ديدن افراطي يك        
 . بود83نمره كلي آزمودني در پرسشنامه گارز برابر .  بارز اين كودك استيهاي ژگيخود چرخيدن از و

. گرفته است را  سالگي تشخيص اتيسم      سه  آزمودني در .   است  ماهه 36ي  دني كودك پسر  سومين آزمو 
كليشه صدا، تماس چشمي محدود، خوردن      ي،  كسان خواهيرفتار غيرعادي، علايق محدود، پافشاري و اصرار،         

ر نمره كلي آزمودني د   .   بارز اين كودك است     يهاي ژگيمواد غيرخوراكي و مشكل در تعاملات اجتماعي از و          
 . بود76پرسشنامه گارز برابر 

در قالب رساله دكتري    اين برنامه   : 26محـور مديريت رفتارهاي اضافه اتيسم       بـرنامه خانـواده    :مداخلـه 
 ،محور برنامه خانواده هدف اين   ). دانشگاه شهيد بهشتي، در حال چاپ     ،   و ديگران  شيري (طراحـي شـده اسـت     

 به درمان او خانوادهو پايبندي كودك    و در كل افزايش      كـاهش رفـتارهاي اضـافه، افـزايش رفتارهاي انطباقي         
     .است

 

 محور مديريت رفتارهاي اضافه اتيسم برنامه خانوادهمحتواي جلسات : 1جدول 

 جلسه محتوا توضيحات

آشنايي با اختلال اتيسم، شناخت كمبودهاي رفتاري و رفتارهاي اضافه در 
 يتوضيح چارچوب كلي برنامه درماناختلال اتيسم، 

 معرفي اختلال اوتيسم

 
1 

پيشايندها، رفتار و ارزيابي تحليل رفتار كاربردي، معرفي   درماني،معرفي اهداف
 پيامدها

 2 معرفي تحليل رفتار كاربردي

ي رفتارهاي اضافه و طراحي راهبردهاي ندهاايشيپبحث در مورد عوامل  راهبردهاي و مداخلات  3 
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 )الف (يندمحوراپيش ي زندگيت هايمحيط يا فعال با هدف تغيير رانهيشگيپ

از طريق دسترسي پيوسته به غني كردن محيط زندگي كودك 
 ي مانند برنامه خانگي ساعتاسباب بازچون  صحيح و متنوع يكننده ها تقويت

 :)ب(مداخلات پيشايندمحور 
 سازي محيط غني

4 

 5 آموزش مهارت ها يره سازي، تحليل تكليف و زنجي رهنمود دادن و شكل دهيمعرفي روش ها
 اصول تقويت دادن، چگونگي تقويت ، انواع تقويت،معرفي مفهوم تقويت

 رفتارهاي مثبت
 6 تيمعرفي تقو

 آموزش ، روش هزينه پاسخ،آموزش مفهوم خاموشي، آموزش انواع خاموشي
 تكنيك محروميت

 7  منفيي براي روش هايزيبرنامه ر

 8 توقف پاسخ و بازراهنمايي تكنيك قف پاسخ و بازراهنماييتكنيك تومعرفي  مفهوم تقويت افتراقي و 
  بازديد در منزل جهت تطبيق برنامه با محيط خانواده و رفع مشكلات

 9  ارتباط كاركردييآموزش مهارت ها با رفتارهاي اضافه  ارتباطييمهارت هاآموزش چگونگي جايگزيني 
 10  و حفظ كردنيم دهيتعم رفتاري مثبت و تثبيت تغييرات يم دهيتعم آموزش راهبردهاي جهت

 11 پيگيري ي هفته ادو و يكتماس تلفني  مرور تمرينات و در صورت لزوم ارائه راهنمايي
 

  پژوهشابزار

 براي هر نوع درمان و       )2000  (28 و ادلسون  مل اندياين ابزار توسط ر     :27سياهه ارزيابي درمان اتيسم   
 گفتار، زبان و ارتباط،     نهي گويه است و چهار زم     77ه است كه شامل      اوتيسم طراحي شد   نهي در زم  يمداخله ا

 هر گويه توسط    .دهدي و آگاهي حسي يا شناختي و سلامت جسمي و رفتاري را مورد سنجش قرار م                معاشرت
 تا 0دامنه نمرات بين . رديگي  را م2 يا 1، 0 درست، تقريباً درست و نادرست سنجيده شده و نمرات نهيسه گز

سنجي اين ابزار در ايران   رواني و محاسبه شاخص هاين فرهنگيدر پژوهشي كه به منظور انطباق ب      .ت اس 154
 86/0-93/0 انجام شده است، همساني دروني با محاسبه آلفاي كرونباخ           )2013( و همكاران    29توسط معماري 

 ـ  صاحبه تشخيصي اتيسم   خام فرم م   يهاه  و داد  اس هايرمقيو روايي سازه با محاسبه همبستگي بين نمرات ز         
 و نمره كلي نيز     اس هايبازآزمون براي زيرمق   ـ   اعتبار آزمون  .به دست آمد  38/0-97/0نسخه تجديدنظر شده    

  .بوده است 93/0 تا  0/ 79 بين

 31بودفيش، سيمونز، پاركر و لويس    اين مقياس توسط    :  30پرسشنامه تجديدنظر شده رفتارهاي تكراري    
= صفر، گاهي اوقات    =  هيچ وقت     (ي آيتم در مقياس ليكرت چهار درجه ا       43ي  داراطراحي شده و      )2000(

، رفتار  يشه ايرفتار كل مقياس مذكور داراي شش زيرمقياس       .  است)  سه=  دو و هميشه    =  يك، بيشتر اوقات    
 )2013  (همتي و رضايي  .   است خودجرحي، رفتار وسواسي، تشريفات رفتاري، رفتار يكنواختي و رفتار محدود         

 92/0 را با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس            تكراري  يار مقياس تجديدنظر شده رفتارها    اعتب
 . گزارش شده است98/0 تا 68/0 آن، روايي سازه آن را ياس هايبستگي كل مقياس و زيرمق و با محاسبه هم

 طراحي  )1985(  33امان، سينگ، استوارد و فيلد     اين چك ليست توسط     :  32ليست رفتار ناهنجار   چك
 ليكرتي  يهر ماده در يك مقياس چهار نمره ا         .   ماده است   58محور با     مقياس والد يا معلم      يكشده و    
مقياس است كه     خرده پنجكه داراي   )  نمرات بالا نشان دهنده وضعيت شديدتر است         (شودي  م يدرجه بند

، رفتار  ) ماده 16( اجتماعي   يريگ، كناره  ) ماده 15چرخش خلقي، پرخاشگري و خودجرحي،        (يقراري ب:  شامل
 ).1985  امان و همكاران،  (است  )   ماده 4،  گفتار نامناسب ( پژواك گويي   و)   ماده 16(فعالي   ، بيش ) ماده 7(تكراري  

 و نمرات بالاتر نشان دهنده شدت بيشتر مشكلات        شودي  م ينمره گذارسه  تا  صفر    ياساس نمره ده   هر ماده بر  

 1ول ادامه جد
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 باليني است   داري دهنده بهبود معن    بعد از درمان نسبت به خط پايه نشان        25/0در اين مقياس كاهش       .هستند
ليست داراي روايي و پايايي بوده و          اين چك  ).2009و همكاران،     ي، اسچهيل، هاندن، آرنولد   مك دوگلامان،  (

 ).2014، 34كات، ليكاوالير، امان(تيسم حساس است نسبت به اثرات درماني در اختلال طيف ا
 توسط  ، دو ابزار  برده  نام ياساس پرسشنامه ها   جهت ثبت مشاهدات رفتارهاي اضافه بر      :  يريونه گثبت نم 

و براي تعيين خط    كنند  پژوهشگران تنظيم و در اختيار والدين قرار گرفت تا مشاهدات مربوطه را در آن ثبت                
روش تحليل بصري و اندازه اثر      تحليل داده ها از    و  جهت تجزيه   .  كار رفته است  ه   درمان ب  ريپايه و ارزيابي تأث   

 . استفاده شد)2003، 35كامپل() »ميانگين كاهش از خط پايه«با استفاده از روش (
 

 افته هاي

 ـ    بيان شده   1اساس پرسشنامه رفتارهاي تكراري در نمودار         در رفـتارهاي اضـافه بر      هـا ي  تغييـرات آزمودن
 .است
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جرحي، رفتار وسواسي، تشريفات رفتاري، رفتار يكنواختي       ، رفتار خود  يشه اي رفتار كل  1با توجه به نمودار     
خط ( پيش از درمان ه پس از درمان نسبت به مرحله اول، دوم و سوم در مرحل     يهاي و رفتار محدود در آزمودن    

سطح و روند متغيرهاي      ،تيسممحور مديريت رفتارهاي اضافه ا      برنامه خانواده  با اجراي )  پايه اول، دوم و سوم    
 تراز عملكرد در مرحله پس از        نيهم چن.  هش يافته است و اين تغيير در جهت اهداف درمان است           وابسته كا 

تيسم سبب كاهش   محور مديريت رفتارهاي اضافه ا      بدين معنا كه برنامه خانواده     .  درمان افزايش يافته است    
 . تيسم شده است اداراي در كودكان تكراريمعنادار رفتارهاي 

 .  بيان شده است2اساس پرسشنامه رفتار ناهنجار در نمودار  ر رفتارهاي اضافه بر دهاي تغييرات آزمودن
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فعالي و گفتار نامناسب در         اجتماعي، رفتار تكراري، بيش      يري، كناره گ يقراري  ب 2با توجه به نمودار       
 اول، دوم و    خط پايه ( پيش از درمان     ه پس از درمان نسبت به مرحل      ه اول، دوم و سوم در مرحل      يهاي آزمودن

سطح و روند متغيرهاي وابسته كاهش         ،محور مديريت رفتارهاي اضافه اتيسم      برنامه خانواده با اجراي   )  سوم
 تراز عملكرد در مرحله پس از درمان افزايش          نيهم چن.  يافته است و اين تغيير در جهت اهداف درمان است          

رهاي اضافه اوتيسم سبب كاهش معنادار رفتارهاي       محور مديريت رفتا   بدين معنا كه برنامه خانواده    .  يافته است 
 . اتيسم شده استداراي در كودكان ناهنجار

 . گزارش شده است3 در كمبودهاي رفتاري در نمودار هاي تغييرات آزمودن
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 گفتار، معاشرت، آگاهي حسي و شناختي و        ه، مهارت آزمودني اول، دوم و سوم در حوز         3با توجه نمودار    
 رفتارهاي اضافه اتيسم، روند نزولي در         مديريت محور مي و رفتاري با اجراي برنامه خانواده       حوزه سلامت جس  

 تراز عملكرد در مرحله پس از       نيخط پايه در مرحله اتمام درمان تبديل به روند صعودي شده است و هم چن              
 اتيسم سبب افزايش    محور مديريت رفتارهاي اضافه    بدين معنا كه برنامه خانواده     .  درمان افزايش يافته است   

 .كمبودهاي رفتاري در كودكان داراي اتيسم شده است
هنجار و كمبودهاي رفتاري در       ب، رفتار نا   تكراري اندازه اثر در متغيرهاي رفتار          4 و    3،  2ول   ادر جد 

 در  دهدي م نشان   2 كه جدول    همان طور  . در مراحل پايان درمان و پيگيري نشان داده شده است           هاي آزمودن
، 82/0ي برابر   شه ايكل در مرحله پايان درمان در رفتار          هاي آزمودنهاي تكراري ميانگين اندازه اثر كل         رفتار

 و  100/0، رفتار يكنواختي برابر     69/0، رفتار آييني برابر     88/0، رفتار وسواسي برابر     100/0رفتار خودجرحي برابر    
اري، رفتار نابهنجار و كمبودهاي رفتاري در جداول اندازه اثر ساير رفتارهاي تكر.  است83/0رفتار محدود برابر    

 .  قابل مشاهده است4 و 3، 2
 
 

  رفتارهاي تكراري در مراحل پايان درمان و پيگيريپرسشنامهنتايج اندازه اثر در : 2جدول 

رفتار 

 محدود

رفتار 

 يكنواختي

رفتار 

 آييني

رفتار 

 وسواسي

رفتار 

 خودجرحي

رفتار 

 كليشه اي
 آزمودني مرحله

 پايان درمان 88/0 100/0 - 83/0 87/0 86/0

 پيگيري 88/0 100/0 - 83/0 78/0 86/0
 1آزمودني 

 پايان درمان 75/0 100/0 88/0 50/0 60/0 %81

 پيگيري 75/0 100/0 82/0 50/0 60/0 62/0
 2آزمودني 

 پايان درمان 84/0 - - 76/0 100/0 82/0

 گيريپي 84/0 - - 100/0 50/0 100/0
 3آزمودني 

 هاي آزمودنميانگين كل  پايان درمان 82/0 100/0 88/0 69/0 100/0 83/0

 هاي آزمودنميانگين كل  پيگيري 82/0 100/0 82/0 77/0 80/0 77/0

 
 
 

  نتايج اندازه اثر رفتار ناهنجار در مراحل پايان درمان و پيگيري:3جدول 

 رفتار تكراري فعالي بيش ييپژواك گو
گيري  كناره

 اعياجتم
 آزمودني مرحله قراري بي

 پايان درمان 86/0 73/0 88/0 38/0 86/0

 پيگيري 86/0 60/0 88/0 27/0 86/0
 1آزمودني 

 پايان درمان 75/0 16/0 77/0 30/0 -

 پيگيري 70/0 56/0 77/0 27/0 -
 2آزمودني 

 پايان درمان 77/0 82/0 80/0 10/0 83/0

 پيگيري 66/0 78/0 80/0 14/0 62/0
 3آزمودني 

 هاي آزمودنميانگين كل  پايان درمان 79/0 57/0 81/0 26/0 84/0
 هاي آزمودنميانگين كل  پيگيري 74/0 64/0 81/0 22/0 74/0
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 نتايج اندازه اثر كمبودهاي رفتاري در مراحل پايان درمان و پيگيري: 4جدول 

سلامت جسمي 

 يا رفتاري

آگاهي حسي 

 يا شناختي
 معاشرت

 زبان و گفتار،

 ارتباط
 آزمودني مرحله

 پايان درمان 22/0 54/0 30/0 37/0

 پيگيري 25/0 59/0 30/0 41/0
 1آزمودني 

 پايان درمان - 49/0 52/0 38/0

 پيگيري - 32/0 50/0 28/0
 2آزمودني 

 پايان درمان 43/0 47/0 54/0 34/0

 پيگيري 42/0 32/0 45/0 30/0
 3آزمودني 

 هاي آزمودنميانگين كل  پايان درمان 32/0 50/0 43/0 36/0
 هاي آزمودنميانگين كل  پيگيري 33/0 41/0 41/0 33/0

 
 

 گيري و نتيجهبحث

 يك برنامه والدمحور روي رفتارهاي اضافه در         رياساس دانش ما اين اولين مطالعه با هدف بررسي تأث            بر
 و نبود برنامه درماني مناسب در اين زمينه در          با توجه به اين امر    .  كودكان داراي اتيسم در داخل كشور است      

محور مديريت رفتارهاي اضافه اتيسم بر رفتارهاي اضافه  داخل كشور اين مطالعه با هدف بررسي برنامه خانواده
هر  اضافه   هاي رفتار  نتايج اين مطالعه نشان داد     .و كمبودهاي رفتاري در كودكان داراي اتيسم صورت گرفت         

 كاهش يافته   يسمتا بعد از شركت در برنامه مديريت خانواده محور رفتارهاي اضافه             يسماوت داراي   كودكسه  
 نتايج اين مطالعه نشان داد متعاقب كاهش رفتارهاي         ني هم چن .اين كاهش در مرحله پيگيري باقي ماند      .  است

سمي و  شناختي و سلامت ج    ـ     كلامي، معاشرت، آگاهي حسي     يمهارت هااضافه، كمبودهاي رفتاري چون      
راستا  اين پژوهش هم.  افزايش يافته است درمان نسبت به خط پايههرفتاري هر سه آزمودني مطالعه بعد از ارائ      

 رفتاري والدمحور بر    يبرنامه ها  ري درباره تأث  )2015( و گراهام و همكاران      )2011(با مطالعات بويد و همكاران      
 آزمايشي است   ي نوع طرح ها   از )2015(اهام و همكاران    مطالعه گر .  رفتارهاي اضافه كودكان داراي اتيسم است      

در   يشه ايكل تكراري و     كاهش رفتارهاي   سبب پس آزموندر مرحله   كه آموزش مديريت رفتاري به والدين        
 در  كاهش اشتغال با الگوهاي محدود علايق و بازي        ، اما در مرحله پيگيري باعث        شدناوتيسم  كودكان داراي   

آزمودني است كه به آموزش       تك ياز نوع طرح ها  )  2011( مطالعه بويد و همكاران      نيهم چن.  اين كودكان شد  
 و تقويت    رفتاري با تمركز بر تكنيك توقف پاسخ و بازراهنمايي            يريمحور درمان انعطاف ناپذ   برنامه خانواده 

 .  آزمودني سبب كاهش رفتار اضافه شدپنج آزمودني از چهار پرداختند كه روي افتراقي
برنامه در طراحي    گفت   تواني م  اتيسم اين برنامه بر رفتارهاي اضافه در كودكان داراي            ريتأث  در تبيين 

بويد (استفاده شده است    محور   محور و پيشايند   محور مديريت رفتارهاي اضافه اتيسم از مداخلات پيامد        خانواده
توانايي )  ، رفتار و پيامد   ندايشيپ  (تحليل رفتار كاربردي  در اين برنامه والدين با آموزش        ).  2012و همكاران،   

. نددرفتارهاي اضافه را به دست آور     ي درماني مناسب    ك هايتكنانتخاب و به كارگيري      ،تحليل، شناسايي علل  
تجهيز والدين به راهبردهاي مداخلات پيامدمحور چون توقف پاسخ بازراهنمايي،            در واقع اين برنامه سبب       

ي محيط شده است تا والدين بتوانند از يك سو رفتارهاي             سازي غن چون   محورندايشيپخاموشي و مداخلات    
 جامع بودن اين برنامه در      . كنند مناسب تري  ت هايفعالاضافه كودك را متوقف كرده و از سويي آن ها را درگير             
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 مورد مداخلات پيشايند و پيامدمحور به همراه ارزيابي تحليل رفتار كاركردي با توجه به تنوع بالاي رفتارهاي                 
، 36ي و كارنت  نتريمك ارالستون، هنسن، ماچاليك،    (اضافه يكي از دلايل اصلي تأثيرات مثبت اين برنامه است           

با اين مداخلات سبك زندگي و الگوهاي تعاملي كودك داراي              احتمالاً   رسدي م به نظر     نيهم چن).  2019
بستان   حالت بده  هاي اضافه بودند به   و از فضايي كه توأمان درگير رفتار      بدون ارتباط با محيط     از حالت   اتيسم  
 از ديگر   .كرده است و همين امر سبب كاهش رفتارهاي اضافه شده باشد           تغيير  و درگيري با بازي مفيد      فعال  

در اين برنامه   .   انطباقي به كودكان داراي اتيسم اشاره كرد       ي به آموزش مهارت ها   تواني  اين برنامه م   يت هايمز
 رفتارهاي انطباقي با     ، آموزش و ارتباط كاركردي     ي رهنمود دادن، روش ها    يوش ها با ر  توانندي خانواده ها م 

ي پيگيري مبني بر باقي ماندن      داده ها  .هدف جايگزيني با رفتارهاي اضافه را به كودكان خود آموزش دهند            
يريت  به صورت معتبري راهبردها و مداخلات برنامه مد           توانندي م كه والدين     دهندي ماثرات درماني نشان     

 .  را حتي بدون نظارت و راهنمايي درمانگر اجرا كنندتيسمارفتارهاي اضافه 
 والدين در صورت آموزش      دهدي ماين نتيجه در مداخلات والدمحور بسيار بااهميت است؛ چراكه نشان             

نتايج در نهايت در مطالعه حاضر      .   دهند اتيسم تغيير مناسبي در روند درمان كودكان داراي         توانندي ممناسب  
بيشترين اندازه اثر براي    .  بالا بود )  1988  (37اندازه اثر در مورد رفتارهاي اضافه در كل بر اساس نظام كوهن             

ي در  ش فعاليب كم اين مداخله بر       ريتأثدر مورد   .  ي بود ش فعاليبرفتار خودجرحي و كمترين اندازه اثر براي          
تيسم خشي از رفتارهاي اضافه در كودكان داراي ا          رفتار بيش فعالي ب    رسدي م به نظر     تيسماكودكان داراي   

ي است و جهت درمان اين گونه از رفتارها بايد مداخله           ش فعاليب  توجهنباشد و گوياي همبودي اختلال نقص        
البته مداخلات  ).  2014،  38ليتنر(طراحي شود     اوتيسمي كودكان داراي    ش فعاليبي با تمركز بر رفتار      جداگانه ا

 .ي استش فعاليب توجهي در اختلال نقص ش فعاليب متفاوت از علائم ي احتمالاًش فعاليب
سو با   همنتايج اين مطالعه مبني بر افزايش كمبودهاي رفتاري متعاقب كاهش رفتارهاي اضافه                نيهم چن

 )2010( و همكاران    39 و لانگ، اوريلي، سيگافوس، ماچاليك، ريسپولي      )2011  (مطالعاتي چون بويد و همكاران    
 را كه زيربناي رفتارهاي      اتيسمي رفتاري در كودكان داراي       ريانعطاف ناپذ اين برنامه     رسدي مبه نظر     .است

 و همكاران،   40گرين، سيگافوس، پيتوچ، اتچون، اوريلي     (اضافه در اين كودكان است را بهبود بخشيده است            
 رتريانعطاف پذط با محيط    ي تفكر و ارتبا   وه هايش منطقي است كه كودكاني كه در          رسدي م به نظر    ).2006

 ،41پيرس و كورجنس  ( و رفتارهاي انطباقي دارند      مهارت هاهستند، فرصت بيشتري براي كشف و يادگيري انواع         
 تأييدكننده اين فرضيه باشد كه رفتارهاي اضافه مانعي براي          تواندي مي اين مطالعه    افته ها ي نيهم چن).  2001

و پسر  تك آزمودني   به   تواني  اين مطالعه م   يت هاي جمله محدود  از.  رشد بهنجار ساير خطوط تحولي هستند      
 استفاده از روش تك آزمودني داراي نقاط قوتي چون افزايش اعتبار            . مطالعه اشاره كرد   يبودن هر سه آزمودن   

 . يي چون اعتبار بيروني پايين استت هايمحدوددروني است، با اين وجود داراي 
همچنين با توجه به     .   صورت گيرد   بزرگ تري باليني    نمونه هاي   مطالعات بعدي رو    شودي مپيشنهاد  

تيسم، مشاركت والدين در روند درمان سبب كاهش استرس           مشكلات روانشناختي والدين كودكان داراي ا      
لذا پيشنهاد  ).  1391نكاح،  آبادي، مشهدي، مشهدي و اصغري    جماب، حسين سرابي(شود  ها مي والدگري در آن  

 متغيرهايي چون تعهد به شركت در       محور بر مشكلات روانشناختي والدين و     مداخلات خانواده شود تاثيرات   مي

�
�/  



279 

 
 

 

 

 

 يكي از متغيرهاي پنهان در تعيين اثربخشي          ،مداخله، كيفيت و ميزان تعهد والدين به اجراي اين برنامه            
 . در مداخلات آتي مد نظر قرار گيردشودي مداخله باشد كه پيشنهاد م

با هدف درمان انواع    اوتيسم  از اثربخشي برنامه خانواده محور مديريت رفتارهاي اضافه         نتايج اين مطالعه    
 گامي تواندي اين برنامه م. كندي م با هر كاركرد شناختي حمايت       تيسمارفتارهاي اضافه در افراد داراي اختلال       

ي جامع  مدل ها در   ني چنهم.  محور باشد  محور به خانواده   تيسم از قالب مركز   در جهت حركت درمان اختلال ا     
 تمركز اصلي بر كمبودهاي رفتاري است و رفتارهاي اضافه در برنامه درماني اولويت                  اختلال اتيسم درماني  

 اين برنامه به عنوان يكي از       شودي پيشنهاد م بنابراين  .  رنديگي نمبعدي درمان بوده يا مورد تمركز درماني قرار         
 استفاده   مورد تيسمدر اختلال ا  ي جامع درماني    مدل هادر كنار   اضافه  خطوط اوليه درمان زودهنگام رفتارهاي      

 .قرار گيرد
 

 تشكر و قدرداني

 كه در اين    يياز كليه خانواده ها  .  استشناسي باليني    اين مقاله برگرفته از رساله دكتري در رشته روان          
 . دي شو تشكر و قدرداني م،مطالعه همكاري كردند
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