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ABSTRACT

Background & aim: One of the basic problems of children with autism spectrum disorder is the
disruption in daily life functions. Therefore, the present study was conducted with the aim of
determining the impact of social-communicative empowerment with the Tich and Pex approach
on the daily functions of children with autism spectrum disorder.
Methods: The quasi-experimental research design was pretest-posttest and follow-up with the
control group. The statistical population of this study included all boys with autism spectrum
disorder aged 6 to 12 years in Tehran in the academic year 2021 from the special school for
autism, by available sampling method, 40 autistic individuals were selected using the Gilliam
Autism Diagnosis Scale (Gilliam, 1995) and were randomly divided into experimental (20) and
control (20) groups. For the experimental group, 7 sessions of 45 minutes of communication-
social empowerment program was implemented with the TEACCH and PECS approach. The
research instruments included the Gilliam Autism Rating Scale (1995) and the Waisman- Activity
of Daily Living Scale (W-ADL). The collected data were analyzed using the analysis of variance
test with repeated measurements.
Results: The average scores of daily functions in the pre-test, post-test and follow-up phases were
17.650, 21.250 and 21.450 respectively in the experimental group and 17.550, 17.400 and 17.650
respectively in the control group. The results of variance analysis with repeated measurements
showed that social-communication enhancement package based on TEACCH and PECS approach
had a significant effect on improving daily functions in the post-test and follow-up stages
(p<0.01).
Conclusion: The social-communication enhancement package based on TEACCH and PECS
approach has been effective on the daily functions of children with autism spectrum disorder.
Therefore, it is recommended that this educational program be considered as an effective
intervention by the relevant centers and organizations to empower children with developmental
disabilities, especially children with autism spectrum.
Keywords: Social-communication Enhancement, TEACCH, PECS, Daily Functions, Autism
Spectrum Disorder
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اجتماعی با رویکرد تیچ و پکس بر کارکردهاي -تاثیر توانمندسازي ارتباطی
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چکیده
م، مختل شـدن کارکردهـاي روزمـره زنـدگی     یکی از مشکلات اساسی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسزمینه و هدف:

روزمره اجتماعی با رویکرد تیچ و پکس بر کارکردهاي -. لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر توانمندسازي ارتباطیاست
کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم صورت گرفت.

آماري جامعۀکنترل بود.گروهباو گیريپی-آزمونپس-آزمونپیشاین مطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح:روش کار
از مدرسـه  1400-1401ساله شهر تهران در سـال تحصـیلی   12تا 6کودکان پسر مبتلا به اختلال طیف اتیسم تمامی شامل

اسـتفاده از مقیـاس  بـا اوتیسـم نفـر 40تعـداد گیـري در دسـترس  ویژه اختلال اوتیسم بودند. از بین آنها به روش نمونه
نفر) قـرار  20(نفر) و کنترل 20() انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 1995گیلیام (یسماوتتشخیص
اجتماعی با رویکرد تیچ و پکس اجرا شـد.  -توانمندسازي ارتباطیاي دوره دقیقه45جلسه 7آزمایشی، براي گروهگرفتند. 

جهت) بود. W-ADL(هاي روزمره وایزمنو مقیاس فعالیت)1995(گیلیاماوتیسممقیاس تشخیصابزار پژوهش شامل
شد. استفادهگیري مکررتحلیل واریانس با اندازهاز آزمونهاي بدست آمده،دادهتحلیل آماريوتجزیه
آزمون و پیگیري در گروه آزمایش بـه ترتیـب آزمون، پسروزمره در مراحل پیشمیانگین نمرات کارکردهاي ها:یافته
تحلیـل واریـانس بـا    نتـایج .بـود 650/17و 400/17، 550/17و در گروه کنترل بـه ترتیـب   450/21و 250/21، 650/17

هاي روزمره اجتماعی با رویکرد تیچ و پکس بر بهبود فعالیت-نشان داد که مداخله توانمندسازي ارتباطیگیري مکرراندازه
.)>01/0p(ته استداري داشآزمون و پیگیري تاثیر معنیدر مراحل پس
هاي روزمره کودکان مبتلا به اختلال اجتماعی با رویکرد تیچ و پکس بر فعالیت-مداخله توانمندسازي ارتباطینتیجه گیري: 

به عنـوان یـک مداخلـه کارآمـد از سـوي مراکـز و       این برنامه آموزشیشود طیف اتیسم مؤثر بوده است. لذا توصیه می
ویژه کودکان طیف اتیسم مورد توجه قرار هاي رشدي و بهنمندسازي کودکان داراي ناتوانیهاي ذیربط براي تواسازمان

گیرد.
روزمره، اختلال طیف اتیسماجتماعی، تیچ، پکس، کارکردهاي -توانمندسازي ارتباطی:يکلیدي هاواژه
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1401تابستان ، بیست و چهارم، شماره دومسال جله سلامت و مراقبت       م134

مقدمه
2رشـدي -نـوعی اخـتلال عصـب   1اختلال طیف اوتیسـم 

العمر است که در درجه اول با نقص در ارتباطات مادام
اجتماعی، زبان و الگوهاي رفتاري محـدود یـا تکـراري    

). ایــن نقــایص در اوایــل دوران 1شــود (مشــخص مــی
بـه اخـتلال در عملکـرد    کودکی ظـاهر شـده و منجـر    

فـرد  از آنجا که این اختلال در هر ). 2شود (کودك می
شود لذا، به عنـوان  به شکل و شدت متفاوتی ظاهر می

عـواملی نظیـر   .)3شـود ( یک اختلال طیفی توصیف می
نقص ژنتیکی، سـن بـالاي والـدین در هنگـام بـارداري،      

ــت ــمومیت  عفون ــی و مس ــاي ویروس ــاي دوران ه ه
بـروز اخـتلالات اوتیسـم را در کودکـان     بارداري، خطر

). بر اساس نتایج شبکه نظـارت بـر   4دهد (افزایش می
، میزان شـیوع اخـتلالات   3اوتیسم و ناتوانی هاي رشدي

سـاله تخمـین   8کـودك  54اوتیسم یک مورد در هـر  
برابــر 3/4زده شــده اســت و ایــن اخــتلال در پســران 

 ـ 5باشـد ( بیشتر از دختران مـی  ز میـزان  ). در ایـران نی
در ده هـزار نفـر   26/6شیوع اختلالات طیف اوتیسم را 

). 6(اندگزارش کرده
اختلالات طیـف اوتیسـم ممکـن اسـت در     افراد مبتلا به

ــایی  ــود توانـ ــر کمبـ ــرض خطـ ــناختی،  معـ ــاي شـ هـ
هاي پردازش حسی، اختلال در رشـد زبـان و   ناهنجاري

سایر شرایط پزشکی (مانند تشـنج، اخـتلالات خـواب، و    
). همچنین از مشکلات اساسی 7لات روانی) باشند (اختلا

ــه اخــتلال طیــف اوتیســم، اخــتلال در   ــتلا ب کودکــان مب
). کارکردهـاي  8(کارکردهاي روزمره زنـدگی اسـت  

روزمره زنـدگی، وظـایف عملکـردي هسـتند کـه بـه       
هـاي  هـاي زنـدگی عملکـردي، مهـارت    عنوان مهـارت 

هـاي زنـدگی مسـتقل نیـز     مراقبت از خـود و مهـارت  
شـوند و بـراي تسـهیل مشـارکت فـرد در      شناخته می

). 9محیط خانه، مدرسه و جامعه، اساسـی مـی باشـند (   
کارکردهـاي  به دو نـوع کارکردهاي روزمره زندگی

1 Autism Spectrum Disorder (ASD)
2 Neurodevelopmental
3 Autism and Developmental Disabilities Monitoring
Network

شـوند؛ کارکردهـاي روزمـره    پایه و ابزاري تقسیم می
پایه در راستاي مراقبـت از بـدن خـود بـوده و بـراي      

اشـند  مشارکت در زنـدگی روزمـره، ضـروري مـی ب    
کـردن)  کردن، توالت(مانند غذا خوردن، نظافت، حمام

و کارکردهاي ابزاري از مشارکت در کارهاي پیچیـده  
روزانه حمایت کرده و در جهت تعامل با محیط هستند 

). افراد مبتلا 10(مانند تهیه غذا، نظافت خانه و خرید) (
کارکردهـاي  به اختلال طیف اوتیسم  به علت اختلال در

نیاز به کمک گسترده در ارتباطـات اجتمـاعی،   روزمره
ــد   ــادي دارن ــدیریت اقتص ــغلی و م ــعیت ش ). 11(وض

که اغلب در افـراد مبـتلا   کارکردهاي روزمره زندگی
داراي نقـص اسـت عبارتنـد از:    اختلال طیف اوتیسمبه

هـا،  بهداشت شخصی، مدیریت داروهـا، شسـتن لبـاس   
ب هـاي غـذایی، اسـتفاده از حسـا    آماده کـردن وعـده  

). در یـک  12بنـدي بـراي خریـد (   انـداز و بودجـه  پس
هـاي کودکـان اوتیسـم گـزارش     مطالعه اخیر، خـانواده 

هـاي  کردند که کارکردهاي روزمره زندگی در حوزه
ونقل، امـور مـالی، مراقبـت از    مراقبت در منزل، حمل

ــس از    ــم پ ــوز ه ــود هن ــت از خ ــط و حمای ــود، رواب خ
د توجه قرار گیردالتحصیلی از دبیرستان باید مورفارغ

و همکاران نشان دادنـد  4). در همین راستا کلارك13(
کارکردهـاي  اختلال طیف اوتیسم کـه در افراد مبتلا به

روزمره زندگی بالاتري دارند، احتمال ادامه تحصیلات 
). این در حـالی  14و انتخاب شغل در آنها بیشتر است (

است که ضـعف در کارکردهـاي روزمـره زنـدگی بـا      
یش وابستگی به والدین و کـاهش کیفیـت زنـدگی    افزا

). همچنین افـزایش هزینـه  15کودك در ارتباط است (
هاي بهداشتی و افزایش خطر مـرگ و میـر و   مراقبت

بستري شـدن از دیگـر پیامـدهاي نقـص کارکردهـاي      
روزمره زندگی در کودکـان طیـف اتیسـم مـی باشـد      

). بنابراین، توسـعه کارکردهـاي روزمـره زنـدگی    16(
جهت ارتقـاء کیفیـت   اختلال طیف اوتیسمافراد مبتلا به

هاي مداخله بایـد  زندگی با استفاده از مؤثرترین شیوه
). 17(ها و مدارس باشددر اولویت خانواده
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هــاي مداخلــه بــراي بهبــود یکــی از مــوثرترین شــیوه
ها و کـاهش مشـکلات رفتـاري کودکـان داراي     مهارت

کودکـان مبـتلا   آموزشودرماناختلال طیف اوتیسم،
). برنامـه 18(است(تیچ)1ارتباطیاوتیسم و ناتوانیبه

شـناختی جـامع بـراي    تیچ یک مداخلـه آموزشـی روان  
2است که اسکوپلراختلال طیف اوتیسمکودکان مبتلا به

این برنامـه بـر   ).19و همکاران آن را پیشنهاد کردند (
هـاي آموزشــی  هـاي آموزشــی، مـواد و روش  محـیط 

زمان یافته، منظم و راهبردي براي رشد همه جانبه سا
کودکان اوتیسم و تسهیل ادغام مجدد آنهـا در جامعـه   

تیچ داراي چهار بعد است:). برنامه20تمرکز دارد (
: بـه حـوزه آموزشـی اشـاره     3سازماندهی فیزیکـی )1

هاي خاص فراهم مـی دارد و مرزهایی را براي فعالیت
کند. 

هاي روزانه یا هفتگی هستند که بـه  : طرح4ها) برنامه2
هایی، چه زمانی و با دهند چه فعالیتکودکان نشان می

شوند.چه ترتیبی انجام می
: اطلاعات بصـري هسـتند   5هاي کاري فردي) سیستم3

دهند که در یک جلسـه کـاري   که به کودکان اطلاع می
رود و خاص از آنها چه انتظاري می

اطلاعـات بصـري اسـت    : شامل 6) سازماندهی بصري4
). 21(دهدکه هدف از یادگیري یک کار را نشان می

و 7سرورا-در راستاي اثربخشی برنامه تیچ، نتایج سانز
ــود    ــث بهب ــیچ باع ــه ت ــه برنام ــان داد ک ــاران نش همک

ــایی ــاي   توان ــم و رفتاره ــاهش علائ ــدي و ک ــاي رش ه
ناسازگار کودکان مبتلا به اخـتلال طیـف اوتیسـم شـده     

ــه  . م)22(اســت  ــز دریافتنــد ک ــاران نی حمــدي و همک
هـاي مهـارت ارتقـاي برمداخله مبتنی بر رویکرد تیچ

درزنـدگی روزمـره هايفعالیتواجتماعیشناختی،

1 Treatment and Education of Autistic and
Communication Handicapped Children (TEACCH)
2 Schopler
3 Physical Organization
4 Schedules
5 Individual Work Systems
6 Visual Organization
7 Sanz-Cervera

اثرگـذار بـوده   اوتیسـم طیـف مبتلابه اخـتلال کودکان
.)23(است

هاي هاي درمانی جهت بهبود مهارتیکی دیگر از روش
از کودکـان طیـف   سارتباطی و کاهش رفتارهاي مشکل
).24(پکس) است (8اوتیسم، سیستم ارتباط تبادل تصویر

کـه مبتنـی بـر نظریـه     رویکـرد پکـس  مفهوم اساسـی 
ــادگیري، نتیجــه   ــن اســت کــه ی ــارگرایی اســت، ای رفت
رفتارهاي خاص مربوط به دریافت پاداش اسـت. ایـن   

کنـد کـه   سیستم پاداش، رفتار کـودك را تقویـت مـی   
 ـ ). ایـن  25ودك خواهـد بـود (  نتیجه آن تکرار رفتار ک

ــازگري در    ــامل آغـ ــه شـ ــش مرحلـ ــرد از شـ رویکـ
درخواســت، اصــرار و پافشــاري در درخواســت، تمیــز 

ها و پاسـخ  سازي، افزایش پیچیدگی جملهتصاویر، جمله
و همکاران 9). اورکش26به سوالات تشکیل شده است (

اي نشان دادنـد کـه سیسـتم ارتبـاط تبـادل      در مطالعه
ــس) م ــویر (پک ــارتتص ــیاري از  ه ــاطی و بس ــاي ارتب ه

رفتارهاي نامناسب را بهبـود بخشـیده و باعـث رشـد     
و 10). در پژوهشی دیگر السیدحسن27شود (گفتار می

-در توسـعه مهـارت  همکاران دریافتند که روش پکس
هاي ارتباطی و ارتقـاء کارکردهـاي روزمـره زنـدگی     

مـوثر بـوده   اخـتلال طیـف اوتیسـم   براي افراد مبتلا به
).  28ت (اس

افـراد  کـه داده اسـت نشـان از سوي دیگـر تحقیقـات  
بینـایی خـود  حـس دربیشـتري قـدرت ازاوتیسـتیک 
خودهايآموختهحفظویادگیريوهستندبرخوردار

بهتـر بوده،دیداريبه شیوهآموزشجایی کهدررا
بینـایی ازکودکـان ). همچنین این29دهند (مینشان
بـه  توجـه وتمرکزدرراآنانکهبرندمیبهرهقوي

اطلاعـات پـردازش درامـا کنـد؛ مـی تقویتجزئیات
). 30دارند (ضعفتر،وسیعايدر زمینهوکلیشکلبه

دیداري بنابراین با توجه به اثربخشی ابزارهاي حمایت
مانند رویکـرد تـیچ و پکـس روي مشـکلات رفتـاري و      

8 Picture Exchange Communication System (PECS)
9 Overcash
10 Alsayedhassan

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
24

.2
.1

32
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.24.2.132
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1382-en.html


1401تابستان ، بیست و چهارم، شماره دومسال جله سلامت و مراقبت       م136

تـوان گفـت ایـن دو    ارتباطی کودکان طیف اوتیسم، می
تواننـد در کنـار یکـدیگر    ویکرد از لحاظ کاربردي میر

هاي قرار بگیرند و از ترکیب آنها براي بهبود توانمندي
جا کـه  کودکان اوتیستیک استفاده شود. همچنین از آن

مطالعات انجام شده در ایـن زمینـه، ایـن دو رویکـرد     
انـد و  درمانی را به صورت جـدا از هـم بـه کـار بـرده     

ــه  ــاکنون پژوهشــی ک ــه ت ــانی ب ــن دو روش درم از ای
صورت ترکیب شـده اسـتفاده کنـد یافـت نشـد، لـذا       
پژوهش حاضـر بـا هـدف تعیـین تـاثیر توانمندسـازي       

ــاطی ــر     -ارتب ــس ب ــیچ و پک ــرد ت ــا رویک ــاعی ب اجتم
کارکردهاي روزمره کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال طیـف      

اتیسم انجام گرفت.

روش کار
 ـ -ونروش پژوهش، نیمه آزمایشی با طرح پیش آزم

پس آزمون و پیگیـري بـا گـروه کنتـرل بـود. جامعـه       
6آماري، کلیه کودکان پسر مبتلا به اختلال طیف اتیسم 

1400-1401ساله شهر تهران در سال تحصـیلی  12تا 
بین آنها با روش ازاز مدرسه ویژه اختلال اوتیسم بود.

نفر مبتلا به اخـتلال  40تعدادگیري در دسترسنمونه
 ـطیف بـراي  و انتخـاب شـدند  ا عملکـرد بـالا  اوتیسم ب

1گیلیـام اوتیسـم مقیـاس تشـخیص  تـر،  تشخیص دقیق

و 2شد. مطـابق بــا نظــر گـــال توسط والدین تکمیل
هـاي  همکاران تعداد نمونــه مورد نیاز براي پـژوهش 

). لـذا بـر ایـن    31نفر است (30تجربـی برابـر بـا نیمه
درکنندگان،افت شرکتاحتمالجبراناسـاس و براي
یـک  اسـاس نفر انتخاب شده و بـر 40مجموع، تعداد

جـاي دهـی  گـروه دودر3تصادفیاعدادتولیدکننده
هـاي  مـلاك .نفرکنتـرل) 20آزمـایش، نفر20شدند (

اوتیسم بـا  طیفاختلالورود به پژوهش شامل داشتن
درشـنوایی وتکلـم مشـکلات نداشـتن عملکـرد بـالا،  

یـا روانـی همبـود اخـتلال نو کودکان، داشـت والدین

1 Gilliam
2 Gall
3 http://stattrek.com/statistics/random-number-
generator.aspx

هـا خـانواده سال و رضـایت 12تا 6سنی جسمی، بازه
هاي خروج از شرکت در پژوهش. همچنین ملاكبراي

پژوهش نیـز شـامل غیبـت در دو جلسـه آموزشـی و      
عدم همکاري و انجام ندادن تکالیف مشخص شـده در  

هـا مقیـاس   ابزار گردآوري داده.دوره آموزشی بود
هاي روزمـره  گیلیام و مقیاس فعالیتاوتیسمتشخیص

وایزمن بود. 
سـال ) درGARS(4گیلیـام اوتیسـم مقیاس تشـخیص 

سـوال  56و داراي شـده طراحـی گیلیامتوسط1995
رفتارمقیاسچهار خردهازمقیاساین.)32باشد (می

ارتبـاط (سـوالات   برقراري)،14تا 1اي (سوالات کلیشه
اختلالو)42تا 29سوالات اجتماعی (تعامل)،28تا 15

-اسـت. نمـره  تشـکیل شـده  )56تـا  43رشد (سوالات 
لیکـرت چهـار درجـه اي    بـه صـورت  مقیـاس گـذاري 
کسـب غالبـا) اسـت.  گاهی اوقات،به ندرت،(هیچگاه،

تشـخیص بـالاي احتمالدهندهنشانبالاتر،و85نمره
بـراي کرونبـاخ آلفـاي ضریب.استفرددراوتیسم

، تعامـل  89/0، ارتبـاط  90/0بـا  برابـر ايهکلیش ـرفتار
است. محاسبه شده88/0و اختلال رشد، 93/0اجتماعی 

آلفـاي  ضـریب گیلیـام داراي آزمـون فارسـی نسـخه 
73/0ارتبـاط،  بـراي 92/0اي، کلیشهرفتاربراي89/0

براي اختلال رشـدي مـی  80/0براي تعامل اجتماعی و 
ــژوهش حاضــر نیــز ضــریب 33باشــد ( آلفــاي ). در پ

به دست آمد.86/0کرونباخ کل پرسشنامه برابر با 
مقیـاس مناسـبی   5هاي روزمره وایزمنمقیاس فعالیت

گیرشناسی کودکان و نوجوانان بـا  براي مطالعه و همه
-ناتوانی رشدي است کـه توسـط والـدین تکمیـل مـی     

گزینــه 3گویــه و 17گــردد. مقیــاس وایــزمن شــامل 
= با کمک انجام مـی  1)، (=اصلا نمی تواند انجام دهد0(

51تـا  0= مستقل) است که دامنه نمرات بین 2دهد)، (
دهنـده کارکردهـاي   باشـد و نمـرات بـالاتر نشـان    می

6روزمره بهتر است. روایی این مقیاس به وسیله مینـر 

4 Gilliam Autism Rating Scale (GARS)
5 Waisman- Activity of Daily Living (W-ADL)
Scale
6 Maenner
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و همکاران در کودکان و نوجوانان بـا نـاتوانی رشـدي    
تایید شده است و در یک مطالعه طولی به وسیله ایـن 

ــین  ــگران ب ــان و  4پژوهش ــان، نوجوان ــروه از کودک گ
بزرگسالان با نـاتوانی رشـدي (اتیسـم، سـندرم ایکـس      
شکننده، داون و ناتوانی ذهنی) اجرا شده است و نتـایج  

و پایـایی  94/0تـا  88/0آلفاي کرونباخ بین گـروه هـا   
ــین   ــاي وزن شــده ب ــا کاپ ــا 92/0بازآزمــایی ب 93/0ت

معه ایرانی، محمـدي و  ). در جا34بدست آمده است (
، و روایــی 91/0همکــاران، آلفــاي کرونبــاخ مقیــاس را 

ــاس را  ــرده45/0ســازه مقی ــزارش ک ــد (گ ). در 23ان
پژوهش حاضر نیز ضریب آلفاي کرونبـاخ پرسشـنامه   

به دست آمد.89/0برابر با 
براي طراحی و ساخت بسته آموزشی از رویکرد تیچ و 

آموزشـی مـلاك   پکس استفاده شد. در تدوین برنامه 
هــایی همچــون تــدوین برنامــه براســاس متغیرهــاي  

هــا و وابســته مــدنظر پــژوهش (اســتفاده از عروســک
هاي آموزش تصویري در یـادگیري و آمـوزش   روش

کودکان اتیسم)، مرور ادبیات نظـري و منـابع موجـود    
اجتمـاعی بـر اسـاس    -در زمینه توانمندسازي ارتباطی

کلـی از برنامـه،   رویکرد تـیچ و پکـس، تهیـه چـارچوب     
کسب نظر متخصصان و صاحب نظران حوزه آموزش 
اتیسم، تهیه و تنظیم چارچوب کلی براسـاس معیارهـاي   
تعیــین شــده و محاســبه روایــی محتــوایی بــه منظــور 

درمشخص شدن روایی پروتکل آموزشی رعایت شد.
ازمختلـف، هـاي حیطهبرايابزاررواییتعیینمرحله

تـوایی اسـتفاده شـد. در   روایی صوري و محدو روش
متخصصـان  نظـرات کیفی،صوريرواییتعیینمرحله

دشـواري،  سطحتغییرازاعمتغییراتیانجامصورتبه
درنارسـایی وعبـارات ابهامرفعتناسب،عدمکاهش

کـردن مناسـبتر زبـان، دسـتور رعایتمعانی کلمات،
درخـود مناسبجايدرسوالاتو قراردادنکلمات

بامحتواییرواییتعییندراعمال شد.یبسته آموزش
حـوزه روانشناسـی   از صـاحبنظران نفـر 10شـرکت 

محاسبهCVRوCVIهاي کودکان استثنایی، شاخص
کـه داد) نشـان CVRمحتـوا ( روایـی نسبت.گردید

از عـدد  بزرگتریامساويابزارهايآیتمتمامینمره
آن ازحـاکی مطلـب اینو) بوده78/0جدول لاوشه (

کاربهبستهایندرمهموضروريهايآیتمکهاست
روایـی شـاخص نتـایج اسـاس بـر بودند.گرفته شده

بـالاتر از  CVIنمـره  هـا، آیتمتمامی) نیزCVIمحتوا (
وشـدند دادهتشـخیص داشتند و لذا مناسـب 79/0

هـاي بسـته آموزشـی   آیـتم تعداددرتغییريمجددا
1در جـدول  شـرح مختصـر جلسـات    .نگرفتصورت

گزارش شده است. 
اساس اصول اخلاقی، در مـورد  پس از انتخاب افراد بر

موضــوع و اهــداف پــژوهش اطلاعــات مختصــري بــه 
کننـدگان  نامـه کتبـی از شـرکت   والدین ارائه و رضایت

گرفته شد. همچنین به آنها اطمینان داده شد که نتایج 
شوند و گیري کلی منتشر میپژوهش به صورت نتیجه

اي از آموزش انصـراف  ها اختیار دارند در هر مرحلهآن
هـاي روزمـره وایـزمن    دهند. سپس مقیـاس فعالیـت  

ازتوسط والدین هر دو گـروه تکمیـل گردیـد. پـس    
آمـوزش  آزمـایش، بـراي گـروه  آزمون،پیشاجراي

اجتماعی با رویکرد تیچ و پکس -توانمندسازي ارتباطی
اي هفتهيادقیقه45جلسه 7بصورت گروهی به مدت 

مجـرب  درمـانگر مـاه توسـط  2و به مدت جلسهیک
برگــزار شــد. کودکــان گــروه کنتــرل نیــز فقــط       

ه دلیــل هــاي روتــین را دریافــت کردنــد. بــآمــوزش
ملاحظات اخلاقی در پایان پژوهش، افراد گروه کنتـرل  

پس از طی دوره آموزشی بار نیز وارد درمان شدند. 
ي آزمـایش و  هـا هـاي مربـوط بـا گـروه    دیگر ارزیابی

ماهـه  1آزمون و دوره پیگیـري  کنترل در مرحله پس
انجام شد. 

ازتوصـیفی سـطح درهـا، دادهآمـاري تحلیـل جهت
پـس نیزاستنباطیسطحدرومعیارو انحرافمیانگین

آزمونطریقازهادادهتوزیعنرمال بودنبررسیاز
طریـق ازخطـا هـاي برابري واریـانس ویلک،-شاپیرو
طریـق فرض کرویت ازپیشبررسیولوینآزمون

ــا وتحلیــلآزمــونمــوچلی، ازآزمــون ــانس ب اری
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شدند.تجزیه و تحلیلSPSS-26افزارنرمطریـق ازهـا شـد. داده اسـتفاده گیـري مکـرر  اندازه

اجتماعی با رویکرد تیچ و پکس- . خلاصه محتواي جلسات توانمندسازي ارتباطی1جدول 
شرح جلسهمواد آموزشلسههدف جعنوان جلسهجلسه

کارهاي خانگی1
دقیقه)45(

آموزش مهارت هاي مربوط 
به خانه داري

ــواب،   ــردن رختخ ــب ک (مرت
نظافــت ســاده خانــه، چیــدن 
وســایل در خانــه، شستشــوي 

ظروف)

عروسک 
دستکشی یارتا

کتابچه آموزشی 
1شماره 

با توجه به زمان مقرر با معرفی مربی بـه کودکـان و معرفـی    
یارتا به کودکان گروه نمونـه و آشـنایی کودکـان بـا     عروسک

یکدیگر آغاز شد، در مرحله بعد شـعر کودکانـه بـراي جـذب     
توجه و روحیه بخشی به کودکان اجرا شد. در مرحلـه بعـد بـا    
استفاده از عروسک و تصاویر رنگی کتابچه آموزشـی، مهـارت   

هاي مربوط به امور خانه داري آموزش داده شد.

ور خریدانجام ام2
آموزش خرید از فروشگاهدقیقه)45(

عروسک 
دستکشی یارتا

آموزشی کتابچه
2شماره 

با استفاده از عروسک دستی و کتابچه آموزشی، پخش فـیلم و  
بازي نمادین فروشنده و خریدار، مفهوم خرید از فروشگاه بـه  
کودکان آموزش داده شد و سپس کودکان به صورت دو بـه  

دادند.دو بازي را انجام 

نظافت شخصی3
دقیقه)45(

ــی   ــت شخص ــوزش نظاف آم
(حمام کردن، مسـواك زدن،  
شـــانه زدن موهـــا، توالـــت 

رفتن)

عروسک 
دستکشی یارتا

آموزشی کتابچه
3شماره 

زدن مینه بهداشت و نظافت شخصی، مسواكابتدا شعري در ز
... خوانده شد. سپس کودکان بـا اسـتفاده از تصـاویر رنگـی و     و

صحیح انجام فعالیت هـاي مربـوط بـه نظافـت     عروسک نحوه
شخصی را یاد گرفتند.

تهیه غذا4
آموزش تهیه غذاهاي سادهدقیقه)45(

عروسک 
دستکشی یارتا

کتابچه آموزشی 
4شماره 

با استفاده از عروسک و تصاویر رنگی و نیز تهیه غـذاي سـاده   
مانند سرخ کردن تخم مرغ و لقمه گرفتن، تهیه غذاهاي ساده 

کودکان آموزش داده شد.به

5
مدیریت امور 

مالی
دقیقه)45(

ــه   ــدیریت هزین ــوزش م آم
هاي خرید ساده

عروسک 
دستکشی یارتا

کتابچه آموزشی 
5شماره 

با استفاده از تصاویر کتابچه و نمـایش عروسـکی، تهیـه لیسـت     
خرید، نحوه خرید اقلام ضـروري بـه کودکـان آمـوزش داده     

شد.

نظافت منزل6
قه)دقی45(

آموزش نظافت منزل (جارو 
ــروف،   ــوي ظـ زدن، شستشـ
گردگیري، شستشـوي لبـاس   

با لباسشویی)

عروسک 
دستکشی یارتا

کتابچه آموزشی 
6شماره 

کودکان با نظافت منزل و مصداق هاي آن و همچنین وسـایل  
قبیل جاروبرقی، ماشـین لباسشـویی   مورد نیاز نظافت منزل از 

... و کارکرد آنها آشنا شدند.و

تعویض لباس7
دقیقه)45(

ــاس   ــاب لبـ ــوزش انتخـ آمـ
مناسب براي هر موقعیـت و  

تعویض و پوشیدن لباس

عروسک 
دستکشی یارتا

کتابچه آموزشی 
7شماره 

شروع این جلسه آموزشی با خوانـدن شـعر و نمـایش تصـویر     
مرتبط انجام شد. کودکان در ایـن جلسـه بـا مراحـل تعـویض      

تصاویر و عروسک هـا آشـنا   لباس و پوشیدن آن با استفاده از 
شدند.

هایافته
نشـان  مسـتقل تیودوکايآماريهايآزموننتایج

نظـر  ازکنتـرل ومداخلـه هـاي گـروه بـین کـه داد
معنـاداري تفـاوت تحصـیلی و سـن  مقطـع متغیرهاي

هاي مربـوط بـه متغیـر    ). داده2(جدول نداشتوجود
آزمـون و  آزمـون، پـس  در پیشکارکردهاي روزمره

هاي توصیفی میانگین و انحراف معیار پیگیري با شاخص
گزارش شده است.3ها در جدول به تفکیک گروه

نمـرات میانگینکهدادنشانآزمون تی مستقل نتایج
مرحلـه  درگـروه، دوهـر کارکردهـاي روزمـره در  

، =t-243/0داري نداشـت ( آزمون تفـاوت معنـی  پیش
809/0=p(.ــه منظــور تحلیــل داده ــا اســتفاده ازهاب ب

گیـري مکـرر، ابتـدا    واریانس بـا انـدازه  تحلیلآزمون
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هاي زیربنایی این آزمون مورد بررسی قـرار  مفروضه
اسـمیرنف بـراي  -کولمـوگروف آزمـون از.گرفـت 
نتـایج، شد.استفادهنمراتبودن توزیعنرمالبررسی

در هـر دو  هـا را توزیـع داده نرمال بودنفرضپیش
بـراي لـوین آزمـون ). از<05/0pرد نکـرد ( گـروه 
اسـتفاده کوواریـانس آزمـون هايفرضپیشرعایت

هـا  دهنـده برابـري واریـانس   نشـان آننتـایج کهشد
)05/0p> ،017/2F=ها بود. همچنین نتـایج  ) در گروه

داري آزمون کرویت مـوچلی نشـان داد سـطح معنـی    
شده، لذا فرض کرویت هم رد نشـد.  05/0بزرگتر از 

 ـایـن بـه  اجـراي آزمـون  شـرایط لازم بـراي  بترتی
شد.برقرارکوواریانس

کنترلآزمایش وگروهدودرهانمونهدموگرافیکمشخصاتفراوانیتوزیع.2جدول

متغیر
کنترلگروهآزمایشگروه

آماريآزمون
(درصد)تعداد(درصد)تعداد

مقطع تحصیلی
8) 40(5) 25(پایه اول

 192/1=2

551/0=P
11) 55(13) 65(یه دومپا

1) 5(2) 10(پایه سوم

=t- 10/9897/0±89/872/0±76/0(سال)سنمیانگین

375/0=P

کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیريوآزمایشگروهتفکیکبهکارکردهاي روزمره. میانگین نمرات3جدول 

یگروهگیري مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین. تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

مجموع مؤلفه
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Pمقدار Fمقدار مجذورات

اندازه 
اثر

توان 
آزمون

کارکردهاي 
روزمره

812/782408/39340/33001/0467/01مراحل
350/1052675/52564/44001/0540/01تعامل مراحل و گروه

833/8976182/1خطا

اثـر تعامـل   Fدهـد میـزان   مـی نشـان  4نتایج جـدول  
هــاي روزمــره مراحــل و گــروه بــراي متغیــر فعالیــت

، 1). در نمــودار >001/0pدار اســت () معنــی564/44(
آزمـایش و  هايمیانگین نمره متغیر پژوهش در گروه

ون و آزمــآزمــون، پــسکنتــرل در ســه مرحلــه پــیش
پیگیري نمایش داده شده است.

میـانگین نمـرات   ، 1نمـودار  و3جـدول  بـه توجـه بـا 
آزمـون و  کارکردهاي روزمره گروه آزمایش در پس

ــی   ــورت معن ــه ص ــري ب ــه  پیگی ــتر از مرحل داري بیش
که تفـاوت معنـی   )، در حالی>01/0pآزمون بود (پیش

آزمون و مرحلـه پیگیـري دیـده    داري بین نمرات پس
گـروه کنتـرل، بـین    ). براساس نتایج در<01/0pنشد (

تفـاوتی  پیگیـري وآزمـون پـس آزمـون، نمرات پـیش 
). این یافته بـدان معنـی اسـت    <01/0pنداشت (وجود

اجتماعی با رویکرد -که آموزش توانمندسازي ارتباطی
هاي روزمره تیچ و پکس نه تنها منجر به بهبود فعالیت

کودکان داراي اختلال طیف اتیسـم در گـروه آزمـایش    
پایـدار  شده است، بلکه این تأثیر در مرحله پیگیري نیز

بوده است.

پیگیريآزمونپسآزمونپیشگروهمتغیر
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

650/17348/1250/21332/1450/21538/1آزمایشکارکردهاي روزمره
550/17251/1400/17046/1650/17050/1کنترل
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آزمون و پیگیريآزمون، پسهاي آزمایش و کنترل در سه مرحله پیشهاي روزمره گروهنمرات فعالیت. میانگین1نمودار 

بحث
بـا هـدف تعیـین تـاثیر توانمندسـازي      پژوهش حاضـر  

ــاطی ــر     -ارتب ــس ب ــیچ و پک ــرد ت ــا رویک ــاعی ب اجتم
لال طیـف  کارکردهاي روزمره کودکـان مبـتلا بـه اخـت    

. نتایج نشان داد که بسته آموزشـی  اتیسم انجام گرفت
مبتنی بر رویکرد تیچ و پکس بر کارکردهـاي روزمـره   
زندگی کودکان طیف اتیسم اثربخش بوده اسـت. ایـن   

سـرورا و  -هاي مطالعـات سـانز  نتیجه با برخی از یافته
عزیزیـان و  )، 23محمـدي و همکـاران (  )،22همکاران (

)، السیدحسـن و  27ورکش و همکاران (ا)، 24(همکاران
شیرینی) و آب35نیکو خلق و همکاران ()،28همکاران (

ــاران ــینه   36(و همک ــی پیش ــت. در بررس ــو اس ) همس
پژوهش و با توجه به کمبود مطالعـات در ایـن حـوزه،    
پژوهشی که ناهمسو با نتایج مطالعه حاضر باشد، یافت 

روش کـه فتگچنینتوانمییافتهاینتبییننشد. در
انطبـاق بـه جـاي  آندرکهاستساختاريدارايتیچ

منطبـق کـودك شـرایط بـا محـیط با محـیط، کودك
کودكعملکردهاياساس سطحبربرنامهوشودمی

به خانوادهوکودك، والدینعملکردوشودمیتنظیم
و به خوبیشودمیگرفتهنظردرمجموعهیکعنوان

بـراي  رامحـدودیت قلحدابافعالمحیطیکماهیت
روش، ایـن  ). در37کنـد ( مـی سـازي فـردي کودك
رامحـیط فیزیکـی سـاختار کـه گیرنـد مییادوالدین

تغییـر اوتیستیککودكبرايپذیربینیصورت پیشبه

وکـارگیري بهشاملفیزیکیاز ساختاراستفادهدهند.
هاينشانهسازيفراهممنزل برايلوازمسازماندهی

کهشودمیفرضتیچ اینگونهروشدراست.دیداري
اوتیسمبراي کودکاندیداريهاينشانهسازيفراهم
مسـتقل در ومحـور تکلیـف رفتارهايافزایشسبب

). از سـوي  36اسـت ( رفتـار باچالشکاهشوکودك
هاي رویکرد پکس مبادلـه فیزیکـی   دیگر یکی از ویژگی

ایـن  تصویرها در یک محیط تعاملی دیداري اسـت کـه  
ویژگی ارتباط و تعامل اجتماعی کودکـان اوتیسـتیک را   

کند. کودکان اوتیستیک به واسطه پیامدهاي تسهیل می
ــل    ــردن، در مقاب ــین ک ــد تحس ــاط مانن ــاعی ارتب اجتم
پیامدهایی که عینی و محسوس هستند مانند به دست 

ــه  ــورد علاق ــیء م ــه  آوردن ش ــر برانگیخت ــان، کمت ش
ــرانگیختن شــوند. امــا رویکــرد پکــس از مــی ــق ب طری

کودکان اوتیسم با استفاده از یک شیء یا فعالیت مورد 
هاي علاقه کودك سبب آغاز ارتباط و یادگیري مهارت

مبتنی برارتباطی). نظام38شوند (تعامل اجتماعی می
تعاملهايراهایجادبرايمحیطتغییرمبادله تصویر با

نیـز بیشـتر ارتبـاطی هـاي ایجاد فرصتواطرافیانبا
متعاقبـاً وهـاي اجتمـاعی  مهارترشدتسریعمنجربه

.شـود مـی اوتیسـم کودکـان درمحـیط بـا سـازگاري 

آموزشبراصلیتمرکزبه دلیلپکسگفتتوانمی
هاکنندهتقویتنظامازاستفادهارتباط ودرآغازگري

توسـعه کارکردهـاي   ورشـد بـر تواندمیهامشوقو
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تأثیرگـذار اوتیسـم دارايکودکـان روزمره زنـدگی 
توان گفت که در هر دو روش ). همچنین می24باشد (

شود و تیچ و پکس از اصول رویکرد رفتاري استفاده می
). 39کند (ها میکنندهاین روش تاکید زیادي بر تقویت

اســتفاده از ایــن اصــول رفتــاري، مشــکلات رفتــاري را  
بخشـد  کاهش داده و رفتارهاي اجتماعی را بهبود مـی 

). در واقع زمانی که کودکان اوتیسم از طریق ایـن  40(
توانند ارتبـاط را آغـاز   بینند، میدو روش آموزش می

هاي خود را بیان کننـد. در نتیجـه از   کنند و درخواست
ها به یابد و همه اینشان افزایش میاین طریق استقلال

طور همزمان بـه کـاهش مشـکلات رفتـاري کودکـان      
گردد. هر دو روش تیچ و پکس طیف اوتیسم منجر می

افتد و کودکـان بـا   در محیطی با مشوق زیاد اتفاق می
شـود  مربیان خود ارتباط زیادي دارند و این سبب مـی 

خود را بیان کنند هايکه کودکان به راحتی درخواست
). این محیط غنی که به وسیله بسـته تلفیقـی ارائـه    41(

و به تبـع  شد اثرهاي مثبتی در کاهش مشکلات رفتاري
آن بهبود کارکردهاي روزمره کودکان طیـف اوتیسـم   

داشت. از سوي دیگر هر دو رویکرد تـیچ و پکـس بـر   
کـه روشیبهافرادرفتارکههستندفرض استواراین

درماناینکهبرايدارد.بستگیکنند،میتفسیرجهان را
وساختاریافتههافعالیتبایدمؤثر باشد،دیدگاهاینبا

راستا،همینرا برانگیزاند. درکودكوباشدراگهدف
براین،علاوهرا داشت.هاویژگیاینهمحاضرمداخله

بیشتر ازپژوهشایندرشدهارائهدرمانیروشدر
وشداستفادهغیرکلامیوعملیهیجانی،هايفعالیت

وبـود محـیط وفردتعاملبرتأکیداز لحاظ نظري،
تعامــلمحصــولاعیهــاي اجتمــمهــارتاکتســاب

باکه فردبودرویدادهاییماهیتوفردهايویژگی
برنامـه اینکهرودمیانتظاربنابراینبود،مواجهآن
شناختی و بـه تبـع آن   واجتماعیهايبهبود مهارتبر

.باشدمؤثراوتیستیککودکانکارکردهاي روزمره

ـــدودیت  ـــه محـ ـــژوهش، از جملـ ـــن پـ ـــاي ایـ هـ
اجـراي دسـترس، درگیـري نمونـه ز شـیوه استفاده ا
روي کودکان پسر مبتلا به اختلال طیف اتیسم پژوهش

پیگیـري بـود.   زمـان بـودن مـدت شهر تهران و کوتاه
شـود پـژوهش هـاي مشـابهی بـه      بنابراین پیشنهاد می

ــه ــیوه نمون ــادفیش ــري تص ــري گی ــه پیگی ــا مرحل و ب
و همچنـین روي کودکـان دختـر مبـتلا بـه      تـر طولانی

ختلال طیف اتیسم سایر شـهرها اجـرا شـود تـا روایـی      ا
بیرونی پژوهش ارتقاء یابد.

گیرينتیجه
ــازي    ــه توانمندس ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــایج مطالع نت

ــاطی ــر  -ارتب ــیچ و پکــس ب ــا دو رویکــرد ت اجتمــاعی ب
کارکردهاي روزمره کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال طیـف      

وش شود رپیشنهاد میاتیسم اثربخش است. از این رو 
ترکیبی تیچ و پکس به عنوان یک مداخله کارآمـد، کـم   

هــاي هزینـه و قابـل اجـرا از سـوي مراکـز و سـازمان      
هاي ذیربط براي توانمندسازي کودکان داراي ناتوانی

ویژه کودکان طیف اتیسـم مـورد توجـه و    رشدي و به
حمایت قرار گیرد.

تعارض منافع
.در این پژوهش تعارض منافع وجود ندارد

قدردانیوکرتش
ایـن مقالـه برگرفتـه از رسـاله دکتـري روانشناسـی و    
آموزش کودکان استثنایی دانشگاه آزاد اسلامی واحـد  

کــــــد اخــــــلاق بــــــا تهــــــران مرکــــــزي  
IR.IAU.CTB.REC.1401.031دین باشــد. بـ ـمــی

کننده در مطالعه وسیله از از والدین و کودکان شرکت
تحقیــق،  و همچنین تمامی افرادي کـه در انجـام ایـن   
.گرددمحققین را یاري نمودند تشکر و قدردانی می
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