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Abstract 

Background & Objectives: Severe deficiencies in social skills, emotional self–regulation, and adaptation are among the major cognitive and 

behavioral abnormalities caused by Autism Spectrum Disorder (ASD); these are associated with great challenges in the lives of affected children, 

their families, and other dependents. No definitive treatment has been identified for this disorder. Various therapies have been designed to 

improve numerous deficits; each of which has been successful. Therefore, the present study aimed to evaluate the effect of Picture Exchange 

Communication System (PECS) on the emotion self–regulation of children with High–Functioning Autism (HFA). 

Methods: This was an applied and quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this 

research included all HFA children in Tehran Province, Iran, in 2017. The study participants were identified based on the definitive diagnosis of 

a psychiatrist and using Autism Screening Questionnaire. Convenience sampling technique was implemented to select the study subjects from 

the Autism Schools of Ziafat and Quds in Shahriar region. The study subjects and their parents provided consent to participate in the present 

research. A total of 30 participants were randomly assigned into the control (n=15) and intervention (n=15) groups. The intervention group 

received 25 sessions of PECS training (each session: 45min), while the controls received no intervention. The Emotion Regulation tool was used 

to assess the study variable. This tool was designed by Shields and Ciccetti (1995) and includes 24 items that measure emotional processes and 

adjustments in children. The items are responded in a four–point Likert–type scale (from 1=never to 4=always). Moreover, the scale is divided 

into two subscales of emotion regulation and instability/negativity. A study that examined the psychometric properties of this instrument reported 

Cronbach’s alpha coefficient of 0.90 and 0.79 for instability/negativity and emotion regulation subscales, respectively. The data gathering tool 

was completed in two stages of the pretest and posttest (after the implementation of the training program) by both study groups. Then, the 

collected data were analyzed using descriptive and experimental methods. Multivariate Analysis of Variance (MANCOVA) was used to analyze 

the obtained data. Data analysis was performed in SPSS and the significance level of 0.05. 

Results: The current study findings indicated that intervention based on PECS significantly impacted emotion regulation (p=0.009) in the study 

subjects; however, the training program had no impact on lability/negativity (p=0.093) in the study participants. 

Conclusion: According to the present study results, using the PECS, as an intervention, could improve the communication skills in children with 

HFA and consequently, the development of these skills. PECS also could assist children with autism to better controlling and expressing their 

emotions. 

Keywords: Picture Exchange Communication System (PECS), Emotion self–regulation, High–Functioning autism. 
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  .۲۷1(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ماهبانآ برخط انتشار   

بر خودتنظیمی هیجانی کودکان دارای ( پکس) اثربخشی نظام ارتباط ازطریق تبادل تصویر
 اتیسم با کارکرد بالا
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( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 ؛است کار رفتهبهکودکان  شناسان حوزهٔدرمانی در مطالعات زیادی توسط روان-ای آموزشیعنوان بسته)پکس( به بر نظام ارتباط ازطریق تبادل تصویرمبتنی : مداخلهٔزمینه و هدف
)پکس( و اثربخشی آن بر خودتنظیمی  بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی نظام ارتباط ازطریق تبادل تصویر ؛است شدهکه در ایران این مداخله کمتر استفاده حالیدر

 هیجانی کودکان دارای اتیسم با کارکرد بالا انجام گرفت. 
 1۳۹۷شهر تهران در سال  در اتیسم با کارکرد بالاآماری پژوهش کودکان دارای  جامعهٔآزمون با گروه گواه بود. پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشش، نیمه: طرح پژوهبررسیروش

. گروه آزمایش در نفر( قرار گرفتند پانزدهنفر( و گواه ) پانزدههای آزمایشی )طور تصادفی در گروهو بهشده نفر انتخاب  سیگیری دردسترس نمونه شیوهٔمنظور، به همین . بهندبود
برای سنجش خودتنظیمی شده ابزار استفاده. ارائه نشدای گروه گواه هیچ مداخلهبرای که حالیدر ؛آموزش نظام ارتباط ازطریق تبادل تصویر شرکت کرد ایدقیقه۴۵  ٔجلسه ۲۵

. تحلیل تحلیل شدوتجزیه (مانکوا) چندمتغیره اریانسوآمده با روش آماری آزمون تحلیل کودستهای به( بود. داده1۹۹۵)شیلدز و سیچتی لیست تنظیم هیجان چکهیجانی، 
 .پذیرفتانجام  ۰٫۰۵و در سطح معناداری  1۶نسخهٔ  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

(؛ اما بر بعد p=۰٫۰۰۹) ردازطریق تبادل تصویر تأثیر معناداری بر تنظیم هیجانی کودکان دارای اتیسم با کارکرد بالا دابر نظام ارتباط مبتنی مداخلهٔ که : نتایج نشان دادهایافته
 . درادنثباتی تأثیر معناداری گرایی/بیمنفی

بر نظام ارتباط ازطریق تبادل تصویر استفاده مبتنی خلهٔاتوان از مدمی : براساس نتایج این پژوهش، جهت بهبود مهارت تنظیم هیجان کودکان دارای اتیسم با کارکرد بالاگیرینتیجه
 کرد.

 نظام ارتباط ازطریق تبادل تصویر، خودتنظیمی هیجانی، کودکان دارای اتیسم با کارکرد بالا. ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه 
های براساس آخرین ویراست راهنمای آماری و تشخیصی اختلال

-عصبی های پیچیدهٔبه گروهی از اختلال روانی، اختلال طیف اتیسم
شود که با دو اشکال جدی یعنی کاستی ( اطلاق می1تحولی )

تعامل شامل ارتباط و  های اجتماعیتوجه در کسب مهارتدرخور
اجتماعی و دیگری ناتوانی در ایجاد الگوهایی متنوع از علایق و 

(. علائم این اختلال تا پیش از ۲شود )ها مشخص میفعالیت
، (۳است )کند و علت اصلی آن اگرچه ناشناخته سالگی بروز میسه

عصبی -ای از عوامل زیستیهای آن را مجموعهاصلی نارسایی هستهٔ
ارتباط بهنجار میان  نداشتن( و وجود۴ی )های ژنشامل اختلال

(. میزان ۵دهد )های عصبی در نواحی مختلف مغزی تشکیل میشبکه
 ؛حال افزایش است ای درکنندهشیوع این اختلال به شکل نگران

نفر رسیده  ۶۸ها، شیوع آن به یک از هر که طبق آخرین گزارشطوریبه
ی تحقیقات خود، این کانکی طدر ایران نیز صمدی و مک (.۶است )

. اختلال طیف (۳) انددهکرصد نفر اعلام شیوع را تقریباً یک از هر یک
شود. های اجتماعی مشاهده میاتیسم در تمام نقاط جهان و تمامی طبقه

این نسبت  .شیوع آن در پسران چهار تا پنج برابر بیشتر از دختران است
این افراد . اقی مانده استحتی باوجود افزایش نرخ شیوع، تقریباً ثابت ب

های غیرمعمول بیشتر یا های محیطی، حساسیتدر پاسخ به محرک
( که مشکلات فراوانی را برای خود ۷دهند )کمتر از حد واقعی نشان می

های اساسی با نارسایی مذکور همراه دارد. اختلالهایشان بهو خانواده
اشتراکی، توجه  ذهن، شناختی شامل فقدان یا نقص در نظریهٔ

کارکردهای اجرایی، انسجام مرکزی، یکپارچگی حسی و انگیزش 
های اصلی شناخت ذهن یکی از مؤلفه اجتماعی همراه است. نظریهٔ

ها، افکار و متعاقب ها، انگیزهاجتماعی است که به توانایی درک هیجان
آن درک رفتار دیگران و نمایش رفتار متناسب با موقعیت اشاره دارد 

(۸ .) 
توان در فرایندهای نقص اساسی کودکان دارای اتیسم را می کی

ها، به پذیری هیجانی و ابراز هیجاند. واکنشکرها ملاحظه هیـجانی آن
شود. برقراری ارتباط ظریف کودکان با دنیای پیرامون خود منجر می

های ها و سازگاری با محیط، از جنبهدر تعدیل این هیجان توانایی
مراقبان و دیگر اطرافیان  و کودکان با والدین روابط ابتداییبنیادین در 

یندهای هیـجانی اپرلمان و پرلفری، فر عقیدهٔ(. به۹شود )محسوب می
پذیری هیجانی و تنظیم هیجانی هستند. متشکل از دو بعد واکنـش

 های فردی در آستانه و شدت تجربهٔپذیری هیجانی به تفاوتواکنش
ای از میزان حساسیت فرد به محیط که خود نشانه هیجانی اشاره دارد

پیرامون است. از سوی دیگر تنظیم هیجان و خودتنظیمی هیجانی شامل 
طور معمول حفظ یا بازداری برانگیختگی هیجانی است که به و افزایش

(. متخصصان شناختی، 1۰کند )دستیابی به هدفی خاص را دنبال می
توانایی تغییر شیوه میان تکالیف متعدد ویژگی تنظیم هیجانی را از منظر 

های و ازطریق شاخص کنندمیهای ذهنی گوناگون بررسی یا وضعیت
که محققان درحالی ؛ندنمایو تحلیل می سنجیدهکارکرد اجرایی 

کرده و  ارزیابیوخوی شناسی تحولی، این ویژگی را از دیدگاه خلقروان
(. بسیاری از کودکان 11سنجند )های کنترل پرتلاش میبا شاخص

دارای اتیسم، با گذشت زمان بهبودهایی را در علائم اصلی اختلال نشان 

سوم از این کودکان پس از بلوغ دچار شدت اما حدود یک ؛دهندمی
که به نقص و ضعف الگوهای شناختی  شدهاختلال و وخامت اوضاع 

با تنظیم هیجانی علاوه ممکن است همراه شود. بهآنان نسبت داده می
ضعیف، تجربیات هیجانی نامناسبی ازجمله افزایش ناامیدی و خشم 

هایی ویژه (. ضعف تنظیم هیجانی با مهارت1۲مشاهده شود )
رضایی و کاظمی در پژوهشی نشان دادند که آموزش  .است یافتنیبهبود

تنظیم هیجان بر شناخت اجتماعی و کارکرد اجرایی کودکان دارای 
 (. 1۳مؤثر است )طیف اتیسم 

اما  ؛ای ضعف جدی دارندکودکان دارای اتیسم در پردازش چهره
در حس بینایی  بیشتریدهد که این افراد از قدرت تحقیقات نشان می

های خود را در جایی خود برخوردار هستند و یادگیری و حفظ آموخته
(. همچنین 1۴دهند )بهتر نشان می ،دیداری بوده شیوهٔکه آموزش به

برند که آنان را در تمرکز و توجه به این کودکان از بینایی قوی بهره می
شکل کلی و در اما در پردازش اطلاعات به ؛دکنیات تقویت میئجز

(. به عبارتی دیگر، برخی از این 1۵تر، ضعف دارند )وسیع ایزمینه
)گشتالت( مشکل داشته و درعوض بر  یکودکان در ادراک تصویر کل

(. ارتباط جایگزین شامل استفاده از 1۶شوند )کز میاجزاء متمر
که جایگزین توانایی کلامی  بودههای ارتباطی یا راهبردهایی روش

کارگیری راهبردها یا ابزارهای کمکی همراه است. شود و با بهمی
توان در دو گروه ابزارهای راهبردهای اختصاصی دیداری را می

بنابراین این  ؛دکرتقسیم  ضعیفیا فناوری  قویاختصاصی با فناوری 
انتظار وجود دارد که استفاده از نظام ارتباطی تبادل تصویر، تأثیر 
معناداری بر خودتنظیمی هیجانی کودکان مبتلا به اتیسم با کارکرد بالا 

 داشته باشد.
های متعددی اثربخشی کاربرد نظری، پژوهش براساس این پیشینهٔ

 ؛اندکودکان دارای اتیسم تأیید کرده ابزارهای حمایت دیداری را برای
د که داشتنکه کوهن و دمچاک در نتایج تحقیقات خود بیان طوریبه

های منظم آموزشی به همراهی ابزارهای حمایت دیداری در قالب برنامه
های جدی و شدید ازقبیل اتیسم کمک استقلال کودکان با ناتوانی

د تا بر نماییاری میرا  این گروه از کودکان ؛ همچنینکندثری میؤم
مشکلات تکالیف سخت ازقبیل درک مفاهیم انتزاعی و تفکر انتقادی، 

های بر دیدگاه رفتاری، برنامههای مبتنی(. پژوهش1۷) فایق آیند
کنند که در کاهش اضطراب و دیداری را ابزارهای مؤثری معرفی می
اده شده (. همچنین نشان د1۸رفتارهای آشفته و مزاحم نقش دارند )

اتیسم از  به کند تا فرد مبتلادیداری کمک می کارگیری برنامهٔاست که به
درنتیجه زمانی را  ؛وقایع آینده باخبر باشد و از اضطراب او کاسته شود

، کاهش کردهبرانگیز دلیل اضطراب صرف رفتارهای چالشکه کودک به
ه مداخله ک دریافتند(. بریگنل و همکاران در پژوهش خود 1۹دهد )می
ولی  ؛ثر باشدؤتواند بر آغازگری ارتباط این کودکان مپکس می شیوهٔبه

واژگان زبان بیانی یا میزان ارتباط اجتماعی این  بر افزایش مجموعهٔ
پژوهشی دیگر نشان داد که  (.۲۰دهد )ثیر چندانی نشان نمیأافراد ت

بنای بر واقعیت مجازی و جایگزین که مابزارهای الکترونیک مبتنی
 هستندند، بر تنظیم هیجانی کودکان دارای اتیسم مؤثر ردیداری دا

(۲1.) 
دنبال بررسی های موجود بهپژوهش حاضر در راستای سایر پژوهش
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۳ 

بر نظام ارتباط ازطریق تبادل تصویر بر بهبود مبتنی اثربخشی مداخلهٔ
لحاظ مهارت تنظیم هیجان کودکان دارای اتیسم با کارکرد بالا بود و از 

اول اینکه تاکنون تحقیقی اثربخشی نظام  :مهم نوآوری داشت دو جنبهٔ
ارتباطی تبادل تصویر را بر خودتنظیمی هیجانی کودکان دارای اتیسم با 

آموزشی در تحقیق  دوم اینکه بستهٔ است؛ دهنکرکارکرد بالا مطالعه 
د های فرهنگی و اجتماعی کشور تهیه و تدوین شحاضر باتوجه به زمینه

 خود دارای نوآوری است. نوبهٔکه به

 بررسیروش 
که با  بودآزمایشی نیمه ایتحقیق حاضر از نوع کاربردی و مطالعه

 آزمون با گروه گواه اجرا شد. جامعهٔپس-آزموناستفاده از طرح پیش
 ندتهران بود آماری تمامی کودکان دارای اتیسم با کارکرد بالا در شهر

 پزشک و استفاده از پرسشنامهٔنروا که براساس تشخیص قطعی
و با رضایت و شدند ، شناسایی ASSQغربالگری اتیسم با کارکرد بالا 

اتیسم  آمادگی والدین برای دریافت خدمات آموزشی به مدارس ویژهٔ
های که در طرح ذکر استلازم بهانتخاب نمونه  بارهٔ. درندمراجعه کرد

(. براساس فرمول ۲۲نفر باشد ) پانزدهتجربی باید هر گروه حداقل 
عنوان نفر به سینفر بود،  ۳۴مدنظر  کوکران و ازآنجاکه حجم جامعهٔ

صورت شهریار به اتیسم قدس و ضیافت منطقهٔ نمونه از دو مدرسهٔ
شرح زیر انتخاب دردسترس و باتوجه به معیارهای ورود و خروج به

با کارکرد بالا معیارهای ورود عبارت بود از: داشتن اتیسم . شدند
هر  پزشک در پروندهٔو تشخیص روان ASSQاجرای آزمون  )نتیجهٔ

سال؛ داشتن سطح  1۲تا۷کودک به ثبت رسیده است(؛ داشتن سن 
 ،یا بیشتر ۸۰بهر داشتن زبان درکی و هوش ؛اتیسم نیازمند حمایت

براین، شخصی. علاوه شده در پروندهٔتوسط مدرسه و ثبت شدهارزیابی
های وجود صدمه به سر، تومور، صرع و سایر آسیب سابقهٔ دوجو

. ابتلا به اختلالات یادگیری و اختلالات اسکیزوفرنی و نورولوژیک

عنوان معیار خروج در نظر بهنیز دریافت جلسات آموزشی پکس  سابقهٔ
ذکر است ورود افراد به مطالعه با رضایت خودشان گرفته شد. لازم به

صورت کتبی اخذ و رضایت آگاهانه به تپذیرفها انجام و والدین آن
اطلاعات  ثبت محرمانهٔ ،منظور رعایت ملاحظات اخلاقید. بهش

ها بدون درج نام پرسشنامه همهٔتکمیل  ،نندگانکشرکت تمامیمربوط به 
بیشتر از دو جلسه  باخروج اطلاعات مربوط به افراد  ،و با کد تکمیل

کننده از روند پژوهش و خروج فرد شرکت ،غیبت از جلسات آموزشی
د. پس از انتخاب ش، اعمال تمایل داشتهانصراف او در هر مرحله که 

آزمایش و گواه انتخاب شدند. براساس  نفرهٔپانزدهافراد نمونه، دو گروه 
هوشی  تحصیلی، سن، بهرهٔ شده در پرونده شامل پایهٔهای ثبتشاخص

همگن و  کان تقریباًاقتصادی والدین، این کودو وضعیت اجتماعی
صورت روش تصادفی گروه به دو یکسان بوده و تخصیص افراد به

 . گرفت
لیست تنظیم هیجان ویراست نخست چک ،برای گردآوری اطلاعات

 .( طراحی شد1۹۹۵. این ابزار توسط شیلدز و سیچتی )کار رفتبه
گویه است که فرایندهای هیجانی و تنظیم آن را در کودکان  ۲۴شامل 

=هرگز تا 1ای )از ها در طیف لیکرت چهاردرجهکند. گویهارزیابی می
مقیاس تنظیم هیجان خرده دو =همیشه( تنظیم شده و مقیاس خود به۴

 با بررسیای شود. در مطالعهمی تقسیم گراییثباتی/منفیو بی
برای  ۰٫۹۰سنجی این ابزار، آلفای کرونباخ نهای رواویژگی

(. در ۲۳دست آمد )برای تنظیم هیجان به ۰٫۷۹گرایی و منفی/ثباتیبی
جمعیت ایرانی، قابلیت اعتماد این سیاهه در پژوهش محمودی و 

 ۰٫۴۶همکاران برای کودکان با اختلال یادگیری برابر با آلفای کرونباخ 
و در کودکان عادی آلفای کرونباخ  ۰٫۴۹و ضریب تصنیف گاتمن 

بود که بر همسانی درونی و  ۰٫۷1و ضریب تصنیف گاتمن  ۰٫۷۴
قابلیت اعتماد متوسط این ابزار در گروه اختلال یادگیری و قابلیت 

 .(۲۴اعتماد خوب در کودکان عادی دلالت دارد )

 )پکس( تبادل تصویر . محتوای آموزش نظام ارتباط ازطریق1دول ج
 محتوا مرحله
 .استکه با استفاده از تصاویر منتخب متناسب هر کودک بوده  «نکردتقاضا»آموزش این فاز  فاز یک

 فاز دو
به کودک که یاد بگیرد در برقراری ارتباط، مصر و جدی باشد و بتواند  «جوی خودانگیخته و فعالوآموزش جست»فاز 

 د.کنسمت مربی یا والدین حرکت فعالانه و باتوجه به نوع درخواست یا نیاز خود، به

 فاز سه
گیرد که بتواند بین تصویر مطلوب و است و کودک یاد می «های گوناگونآموزش تشخیص و تمیز بین انتخاب» فاز سه

 شده توسط مربی، تمیز قائل شود.مدنظر خود با سایر تصاویر ارائه

 فاز چهار
عبارتی، هدف آموزش در ها و نیازهای خود را در قالب جمله بیان کند و بهگیرد درخواستدر فاز چهار، کودک یاد می

 خواهم(.طور مثال: من........... میهاست )ب «سازیشروع جمله»این مرحله 

 فاز پنج
این  .خواهی؟( پاسخ دهدشود )چه چیزی را میگیرد به سؤالی که از سوی مربی پرسیده میدر این فاز کودک یاد می

 تأکید دارد. «گویی به پرسشپاسخ»مرحله بر آموزش 

 فاز شش
د. هدف این مرحله کنهای محرک دلخواه خود توجه شکل و دیگر ویژگی و گیرد که به رنگدر فاز شش، کودک یاد می

 است. «کلمات و توجه گسترش دامنهٔ»

 آموزشی اجرای برنامهٔ
های ارتباطی که برای آموزش کودکان درخودمانده استفاده یکی از برنامه

                                                      
1. Picture exchange communication system (PECS) 

که توسط بوندی و  است 1تصویر )پکس( شود روش ارتباطی مبادلهٔمی
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۴ 

ت وتحلیل رفتار تجزیه نظریهٔبر اصول و مبتنی 1۹۸۴در   1فراس
(. این برنامه که پروتکلی ۲۵د )ش( تهیه و معرفی ABA) ۲کاربردی

شامل شش مرحله یا فاز است، برای کودکانی که گفتار ندارند یا گفتار 
های تقاضاکردن شود و بر مهارتاستفاده می بوده،ها بسیار محدود آن

کس ایجاد و گسترش پ . هدف نهایی برنامهٔکید داردأو ابراز نظر ت
عنوان زبانی مشترک برای برقراری ارتباط ارتباط خودانگیخته است و به

اصول تحلیل رفتار کاربردی  نظریهٔ . در این روش که برپایهٔرودکار میبه
(ABAبنا شده است، به کودک آموزش داده می ) شود که چگونه

خاطب برآورده تواند نیازهای خود را ازطریق دادن تصاویر به فرد ممی
(. روش درمانی پکس آموزش مقدماتی و محدودیت سنی ۲۶سازد )

کریســتی و همکاران اثربخشــی این برنامه -ندارد و مطالعات چارلوپ
را بــرای کودکان دارای اتیسم با کارکرد بالا نشــان داده اســت. بعد از 

که این  هرچند ؛اتمام برنامه، گفتار کودک ممکن است بهبود پیدا کند
روش ضرورتاً آموزش گفتار به فرد دارای اختلال طیف اتیسم نیست 

آزمایش  تحت(. در پژوهش حاضر، تصاویر متناسب کودک ۲۷)
سپس ضمن رعایت اصول اولیه  .دشهای فرهنگی تهیه باتوجه به جنبه

ای( و با حضور سه دقیقه۴۵ جلسهٔ ۲۵پکس، طی شش مرحله ) برنامهٔ
 عبارت بود از:که  شدهنفر برای گروه آزمایش حاضر در پژوهش اجرا 

پیام مدنظر  کنندهٔکودک دارای اتیسم با کارکرد بالا؛ شخص دریافت
عنوان تسهیلگر و واسطه، فردی که به ؛(...والدین و و کودک )مربی

اجرای مراحل  .دکرطریق فیزیکی یاری ویژه بهپیام به کودک را در ارائهٔ
 ده است.بو کیترتیب قیدشده در جدول برنامه به

آزمون )پس از آزمون و پسپیش ابزار گردآوری اطلاعات در دو مرحلهٔ
آموزشی( توسط اعضای هر دو گروه آزمایش و گواه تکمیل  اجرای برنامهٔ

شده با دو روش توصیفی و استنباطی های گردآوریشد. سپس، داده
های پژوهش منظور تحلیل دادهر روش آمار استنباطی، بهتحلیل شدند. د

استودنت، ، آزمونی تی۳اریانس چندمتغیره )مانکوا(واز آزمون تحلیل کو
بررسی همگنی  جهتباکس و آزمون رگرسیون آزمون لوین، آزمون ام

های ذکر است تحلیل دادهشیب رگرسیون استفاده شد. لازم به
و در  SPSSافزاری نرم بستهٔ 1۶سخهٔ شده با استفاده از نگردآوری

منظور رعایت ملاحظات . بهصورت گرفتدرصد ۹۵سطح اطمینان 
کودکان برای شرکت در پژوهش اخذ شد و  اخلاقی، رضایت والدین و

کودکان  تمامیبا رضایت آگاهانه کودکان در این پژوهش شرکت کردند. 
قرار بگیرند. توانستند تحت آموزش گروه گواه نیز در صورت تمایل 

پذیرفت هلسینکی انجام  ذکر است مطالعه مطابق اصول بیانیهٔلازم به
(۲۸.) 

 هایافته 
ترتیب بین گروه آزمایش و گواه بهدو سنی اعضای  فروانی بیشتر دامنهٔ

سال بود. میانگین سنی در گروه آزمایش  ۸تا۷سال و  1۰تا۹
د. همچنین، دست آمسال به ۸٫۹۳±1٫۷1و در گواه سال  ۸٫۹1±1٫۲۸

استودنت استفاده میانگین سنی دو گروه از آزمون تی منظور مقایسهٔبه
های دو گروه مستقل نشان داد که میانگین حاصل از مقایسهٔ جهٔتیشد. ن

(. این یافته p=۰٫۹۳۵) رداختلاف معناداری بین این دو گروه وجود ندا
اطلاعات مندرج در ند. اهدهد دو گروه از نظر سنی همتا بودنشان می

( و Mهای مرکزی و پراکندگی همچون میانگین )، شاخص۲جدول 
کنندگان دو گروه را در متغیر خودتنظیمی ( شرکتSDانحراف معیار )

 دهد.هیجانی نشان می

 های مرکزی و پراکندگی دو گروه در متغیر خودتنظیمی هیجانیصشاخ .۲جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ثباتیگرایی/بیمنفی
 1۰٫۶۴ ۲۹٫۲۷ ۹٫۶۶ ۳۲٫۷۳ آزمایش
 ۸٫۳۳ ۳۴٫۶۷ ۷٫۲۵ ۳۲٫۸۰ گواه 

 خودتنظیمی هیجانی
 ۵٫۴۳ ۲۲٫1۳ ۴٫۷۸ 1۹٫۹۳ آزمایش
 ۴٫۴1 1۷٫۲۰ ۴٫۶۷ 1۸٫۲۰ گواه 

منظور بررسی اثربخشی نظام ارتباط ازطریق تبادل تصویر )پکس( بر به
سازگاری کودکان دارای اتیسم با کارکرد بالا، از آزمون تحلیل 

د. استفاده از این تحلیل، شاستفاده  )مانکوا( کوواریانس چندمتغیره
 تحتاز اجرای آزمون  قبلهایی است که فرضمستلزم رعایت پیش
 بررسی قرار گرفت. 

ثباتی و تنظیم بی/گراییمتغیرهای منفی باتوجه به اینکه مقدار احتمال
 ۰٫۰۵تر از یشاسمیرنوف ب-در آزمون کولموگروف شدههیجان بررسی

. در آزمون لوین استتوزیع نرمال  دارای هاتوان گفت که دادهمی، بود
دست آمد به ۰٫۰۵تر از بزرگ F نیز ازآنجاکه مقدار احتمال آمارهٔ

و تفاوتی  بودهها با همدیگر برابر توان گفت که واریانس خطای گروهمی

                                                      
1. Bony & Frost 
2. Applied behavior analysis 

های تحلیل فرض. یکی دیگر از پیششودمیها مشاهده نبین آن
 که کوواریانس، همگنی شیب رگرسیون است. بررسی نتایج نشان داد

اثر متقابل همپراش برای متغیرهای  Fسطح معناداری مقدار 
توان نتیجه و می یستم هیجان معنادار نثباتی و تنظیگرایی/بیمنفی

 ه است؛فرض همگنی شیب رگرسیون رعایت شدگرفت که پیش
های آزمون پارامتری تحلیل کوواریانس فرضدرنتیجه، با رعایت پیش

 .استمانع دون چندمتغیره، استفاده از این آزمون ب
های آزمون تمامیاحتمال دهد که مقدار های موجود نشان میداده

بنابراین  است؛( α=۰٫۰۵شده )معناداری، کمتر از سطح آلفای تعیین
شمارد و قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری را مجاز می

3. MANCOVA 
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۵ 

بیانگر آن است که بین دو گروه از نظر خودتنظیمی هیجانی تفاوت 
 F، مقدار ۴. باتوجه به نتایج مندرج در جدول ردمعناداری وجود دا

( معنادار ۷٫۹۴1تأثیر متغیر مستقل )گروه( بر متغیر تنظیم هیجان )

آزمون از روی نتایج که اثر پیشدرنتیجه، زمانی ؛(p=۰٫۰۰۹) است
ها در سطح ها حذف شود، تفاوت بین گروهآزمون مربوط به گروهپس
.استدرصد اطمینان معنادار ۹۵

 نتایج حاصل از آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چندمتغیره .۳ول جد
 مقدار احتمال Value F آزمون متغیر

 گروه

 ۰٫۰۳۶ ۳٫۸1۸ ۰٫۲۳۴ اثرپیلایی
 ۰٫۰۳۶ ۳٫۸1۸ ۰٫۷۶۶ لامبدای ویلکز

 ۰٫۰۳۶ ۳٫۸1۸ ۳۰٫۰۵ اثر هتلینگ
 ۰٫۰۳۶ ۳٫۸1۸ ۳۰٫۰۵ روی ترین ریشهٔبزرگ

آمــوزش والــدگری مثبــت  تــوان گفــت برنامــهٔباتوجــه بــه ایــن نتــایج می
ــهٔ ــاس برنام ــهٔمبتنی براس ــاطی مبادل ــر روش ارتب ــر  ب ــس( ب ــویر )پک تص

ــــالا  ــــا کــــارکرد ب ــــان دارای اتیســــم ب خــــودتنظیمی هیجــــانی کودک
 .ه استاثربخش بود

 بر خودتنظیمی هیجانی )پکس( ظام ارتباط ازطریق تبادل تصویراثربخشی ن .۴جدول 
 اثر اندازهٔ مقدار احتمال F آمارهٔ میانگین مجذورات آزادی درجهٔ منبع متغیر

 - ۰٫۰۰۳ 1۰٫۹۶۶ ۶1۲٫۸۶۹ 1 آزمونپیش 
 گرایی/منفی
 ثباتیبی

 - ۰٫۰۹۳ ۳٫۰۴۷ 1۷۰٫۲۷۸ 1 گروه

 - - - ۵۵٫۸۸۸ ۲۶ خطا 
 - ۰٫۶۸۹ ۲۸٫۳۵1 ۳1۲٫۴۷۳ 1 آزمونپیش 

 ۰٫۲۳۴ ۰٫۰۰۹ ۷٫۹۴1 ۸۷٫۸۲۵ 1 گروه تنظیم هیجان
 - - - 11٫۰۲۲ ۲۶ خطا 

 بحث 
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی نظام ارتباط ازطریق تبادل 

بر خودتنظیمی هیجانی کودکان دارای اتیسم با کارکرد  )پکس( تصویر
برای خودتنظیمی هیجانی  شدهگیری استفادهابزار اندازهبالا انجام شد. 

ثباتی و تنظیم بی/گراییمطالعه دارای دو بعد منفی تحتکودکان 
( که اثربخشی روش آموزشی مذکور بر تنظیم هیجان ۲۳) بودههیجان 
 آزمون نشانآزمون و پسپیش ای مرحلهٔمقایسه . ارزیابیاستمعنادار 

اما بعد از کنترل  ؛دو گروه تفاوت وجود دارددهد بین میانگین می
آزمون، این تفاوت معنادار نبوده است. براساس نتایج نمرات پیش

تصویر در  آزمون تحلیل کوواریانس، میزان تأثیر روش ارتباطی مبادلهٔ
آزمون بر تنظیم هیجان کودکان دارای اتیسم با کارکرد بالا پس مرحلهٔ
درجهت کاهش مشکلات تنظیم هیجانی محاسبه شد. این تأثیر  ۰٫۲۳

تصویر )پکس(  آموزشی مبادلهٔ بود؛ یعنی برنامهٔ بررسیتحت کودکان 
در کاهش مشکلات تنظیم هیجان کودکان دارای اتیسم با کارکرد بالا 

 مؤثر واقع شده است.
کریستی و -چارلوپ هٔتوان با مطالعرا می پژوهش حاضر نتیجهٔ

رنامه را بــرای کودکان دارای اتیسم نشــان همکاران که اثربخشــی این ب
(. همچنین همانند تحقیق اولیه و معرفی نظام ۲۷داده، همسو دانست )

ارتباطی تبادل تصویر توسط بوندی و فراست، در پایان این تحقیق 
های در مهارت ،گفتار بسیار محدوددارای گفتار یا  بدونکودکان 

علاوه این نتایج (. به۲۶دادند )تقاضاکردن و ابراز نظر پیشرفت نشان 

مداخله  ها دریافتند کهآن ست.بریگنل و همکاران همسو پژوهشبا 
ولی  ؛ثر استؤپکس بر آغازگری ارتباط کودکان دارای اتیسم م شیوهٔبه

واژگان زبان بیانی یا میزان ارتباط اجتماعی این  بر افزایش مجموعهٔ
پی و با نتایج آی پژوهشاین  یافتهٔ(. ۲۰ثیر چندانی ندارد )أافراد ت

بر واقعیت بررسی اثربخشی ابزارهای الکترونیک مبتنی درهمکاران وی 
دو،  زیرا هر ست؛همسو ه،مجازی و جایگزین که مبنای دیداری داشت

یید أبر تنظیم هیجانی کودکان دارای اتیسم ت را دیداری نقش مداخلهٔ
نتیجه رسید که  شریفی درآمدی در پژوهش خود به این(. ۲1) کردند

های اجتماعی در غلبه بر نارسایی هیجانی مؤثر است آموزش مهارت
و ست. اوود نیز همسوحاضر با نتایج پژوهش وست(. پژوهش ۲۹)

تواند به کودکان دارای اتیسم با کارکرد مداخله می داد که این شیوهٔ نشان
 (.۳۰ن و مربیان در مدارس کمک کند )امدرس و بالا

همراه ناتوانی های مختلف ارتباط و تعامل اجتماعی بههآسیب در حوز
در خودتنظیمی هیجانی، آثاری منفی در توانایی کودک دارای اتیسم 

جای  برای مواجهه و پاسخ منطقی با انتظارات خود و دیگران بر
(. ۳1د )کنها را مستعد رفتارهای ناسازگار میگذارد و درنتیجه آنمی

ای از تجربیات و کنندهرد که شواهد قانعمطالعات بسیاری وجود دا
اما این  ؛دهدهای هیجانی در کودکان دارای اتیسم ارائه میمهارت

کودکان هیجانات منفی بیشتر و تنظیم هیجانی ناقصی را نشان 
 دهند. می

که طوریبه است؛مشکلات هیجانی کودکان دارای اتیسم بسیار جدی 
ابراز و  و دهینبود مهارت در نظمتر این کودکان، برجسته مشخصهٔ
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۶ 

 ایبرقراری رابطه ی درمشکلات مانع وبازشناسی هیجانات است 
شود. با یادگیری صمیمانه با سایرین و ایجاد روابط اجتماعی تلقی می

ها، افراد دارای اتیسم احساسات و تنظیم آن راهبردهای مدیریت تجربهٔ
استرس در  به کاهش تجربهٔهای ارتباطی خود و درنتیجه به رشد مهارت

 بر مبادلهٔکنند. نظام ارتباطی مبتنیهای گوناگون کمک میموقعیت
های تعامل با اطرافیان و ایجاد تصویر با تغییر محیط برای ایجاد راه

های های ارتباطی بیشتر نیز منجربه تسریع رشد مهارتفرصت
شود. میاجتماعی و متعاقباً سازگاری با محیط در کودکان اتیسم 

دلیل تمرکز اصلی بر آموزش آغازگری در ارتباط توان گفت پکس بهمی
 تواند بر رشد و توسعهٔها میها و مشوقکنندهو استفاده از نظام تقویت

رو، رشد ازاین ؛کودکان دارای اتیسم تأثیرگذار باشد ارتباط خودانگیختهٔ
 (. ۳۲) سازگاری در گروه آزمایش مشاهده شده است

است  ممکن که بود هانمونه کم تعداد پژوهش این هایدودیتمح از
ازطرفی، نتایج پژوهش حاضر  .سازد مواجه مشکل با را نتایج تعمیم

و دیگر کودکان دارای  بودمحدود به کودکان دارای اتیسم با کارکرد بالا 
های دهد که از محدودیترا پوشش نمی شدیداتیسم با شدت اختلال 

ها شود. همچنین، از دیگر محدودیتمحسوب میشده پژوهش انجام
تأثیرگذار بر خودتنظیمی   ٔ کنندهعوامل مداخله نشدنباید به بررسی

اقتصادی و اجتماعی هیجانی کودکان دارای اتیسم ازقبیل اثرات طبقهٔ
سطح تحصیلات اعضای خانواده بر این گروه از نوجوانان اشاره کرد. 

سایر  درمقایسه باشکل سنتی تصویر به کاربرد سیستم ارتباطی مبادلهٔ
های حاوی پوشه بربودن تهیهٔدلیل زماناما به ؛تر استهزینهها کمشیوه

ها برای نیازها و ونقل دشوار این پوشهحمل ،های متعددکارت
ها برای کاربران، مشکلاتی های گوناگون و مدیریت حفظ آنمکان

دلیل آید. ازطرفی بهشمار میهن بآهای همراه دارد و از محدودیتبه
گوناگونی در سطوح شناختی و درک انتزاعی از مفاهیم در کودکان، 

گیرد و کامل صورت نمی پیشرفت این پروتکل الزاماً در شش مرحلهٔ
گذرانند و اکثر این کودکان تنها سه تا چهار فاز اولیه را با موفقیت می

 (. ۳۳کننده و گاه غیرعملی است )پیشروی به فازهای بعدی خسته
شود این باتوجه به نتایج پژوهش حاضر، در سطح کاربردی پیشنهاد می

کودک و نوجوان برای  ها و مراکز مشاورهٔروش درمانی در کلینیک

منظور بهبود کارکرد هیجانی کودکان دارای اتیسم با های هدف بهگروه
شود آموزش می توصیه . در سطح نظری نیزشودکارکرد بالا استفاده 

بررسی قرار  تحتهای آتی زمان این روش به والدین در پژوهشهم
تأثیر این روش درمانی بر کارکرد هیجانی  به نظری مربوط گیرد تا خلأ

 کودکان دارای اتیسم برطرف شود. 

 گیرینتیجه 
توان گفت که استفاده از روش باتوجه به نتایج پژوهش حاضر می

های ارتباطی در کودکان تصویر موجب رشد مهارت ارتباطی مبادلهٔ
ها، رشد این مهارت درنتیجهٔ ؛شوددارای اتیسم با کارکرد بالا می

کودکان دارای اتیسم قادر خواهند بود هیجانات و عواطف خویش را 
عنوان توان از این روش بهبنابراین، می ؛بهتر کنترل و تنظیم کنند

ت تنظیم هیجان در کودکان دارای رویکردی مؤثر برای بهبود مهار
 اتیسم با کارکرد بالا استفاده کرد. 

 قدردانی و تشکر 
ن آموزان و مسئولادانش و والدین لازم است از همکاری صمیمانهٔ

( تهران که ما را در 1محترم مدارس استثنایی ضیافت و شهر قدس )
، تقدیر و تشکر نماییم. همچنین از هدکرانجام این پژوهش یاری 

پرورش استثنایی استان تهران و شرکت وسازمان محترم آموزش
این  جرای( که در اMIPCOپردازان پیشرو مارلیک )بنیان ایدهدانش

معنوی و مادی ما را پشتیبانی  و های سازمانیپژوهش با حمایت و کمک
 م.کنیمیدند، با احترام تقدیر و تشکر کر

 بیانیه 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود  یردکت این مقاله برگرفته از رسالهٔ

مصوب پروپوزال در شورای 1۳۹۶مرداد۳م، مورخ ٫1۲ با کد یا شمارهٔ
تحصیلات تکمیلی دانشگاه است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش 

های پرورش استثنایی شهرستانواز سازمان آموزش شدهبر گروه مطالعه
، مورخ 1۲۰۰٫۵۸۴۶۹٫1۰۷ استان تهران با شماره نامهٔ

 صادر شده است. 1۳۹۶اسفند1۲
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