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چكيد% 

خو�ماندگى �� �خيم ترين �ختلالا� عصب تحولى ��
�	 كو�كى �ست � #
هد�: بيما
 #
كه با مشكلا� 
فتا
# فر���نى همر�3 �ست. پژ�هش حاضر به منظو
 بر
سى تأثيرگذ�
 �
ــكلا� 
فتا
# �ين گر�3 �� بيما
�	 صو نظا= �
تباطى مبا�له تصوير# (PECS) بر مش

گرفته �ست. 
ــت. بدين  ــى � �� نوB تك @�مو�نى با طر? B-A �س ��� بر�ســى: �ين مطالعه شبه @�مايش
� بين مر�جعين مركز � Hستر� 
منظو
، 4 پسر �
خو�ماند3 3 تا 7 ساله، با 
�I نمونه گير# �
 
ــى �ختلالا� �
خو�ماندگى تهر�	 �نتخاQ شد3 � به مد� چها ــاما	 �هى �
ما	 � تو�نبخش س
ــه �
 هفته تحت �
ما	 قر�
 گرفتند. �بز�
 ها# مو
� �ستفا�3 شامل  ــه جلس ــه)، س ما3 (42 جلس
 
�يابى �
ما	 �
خو�ماندگى بو� كه 6 با
 طى مد� مطالعه به كا
ــت � ــاهد3 مستقيم � فهرس مش

بسته شد.

 كاهش مشكلا� � �
 PECS نتايج به �ست @مد3 تأثير�� مثبت ،I�يافته ها: �
 پايا	 ��
3 @مو


فتا
# سه كو�[ (75٪) نشا	 ���، هر چند كه سرعت يا�گير# @نها متفا�� بو�. 

تباطى، باعث كاهش علائم � 
ــتيابى كو�كا	 مبتلا به �
خو�ماندگى به يك �بز� نتيجه گير�: �س


فتا
# @نها مى شو�.
#
كليد��ژ� ها: �ختلا` �
خو�ماندگى ، نظا= �
تباطى مبا�له تصوير# ، مشكلا� 
فتا



20

بر�سى �ثربخشى نظا� ��تباطى مبا�له تصوير	 بر مشكلا� ...

4646
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

 ش
�

 1
39

0
39

0 
ها�

 ب
ا� 

 به
�

 

��
�
� �

ما�
 ش

 ��
شما

 � 
هم

��
���

 ��
��

م 
�ه

���
� �

��
�

1- Pervasive Developmental Disorders  2- Asperger Syndrome  3- Rett Syndrome 4- Childhood Disintegrative Disorder  
5- Autism    6-  Not Otherwise Specified (NOS)  7- Tantrum 
8- Picture Exchange Communication System (PECS)   9- Augmentative / Alternative Communication System (AAC) 

مقدمه
ــه گر
هى �
 �ختلالا� �طلا�  ــه �ختلالا� فر�گير تحولى1 ب مقول
�شد مها�تها�  �مى شو" كه 
جه مشخصه 'نها تأخير يا �نحر�# "
ــناختى  ــى 
 مها�تها� ش ــا/ كلامى 
 غير كلام ــى، ��تب �جتماع
 ،3��ــپرگر2، نشانگا6  ــامل نشانگا6 'س ــت(1). �ين مقوله ش �س

 هم پاشيدگى كو"كى4، "�خو"ماندگى5 
 �ختلاA فر�گير � Aختلا�
ــخص نشدG �ست6 مى باشد. "� �ين  تحوA كه به گونه �� "يگر مش
 
ــايع تر 
 شناخته شدG تر � ــم ش �خو"ماندگى يا �تيس" Aبين �ختلا
ــناختى با علائم  ــت(2). �ين �ختلاA يك بيما�� عصب ش بقيه �س
ــناختى �ست كه با �فتا�ها� تكر���، �طو�� قالبى 
 طيف  
�6 ش�
ــخص مى شو" كه همر�G با كمبو" يا حساسيت  محد
" علائق مش
ــا� ��تباطى  ــت(3). تأخيره ــد به محركا� محيطى �س بيش �
 ح
ــاير 
مينه ها� تحولى  ــن كو"كا6، مى تو�ند تأثير منفى بر س � �ي"

مين  �
�
مينه �� بر�� �ستقر�� مشكلا� �فتا�� نظير  
"�شته 
كوبيد6 خو"، گريه كر"6، ضربه 
"6 به سر 
 قشقر�7  فر�هم كند. 
 
� Zجتنا� 
 Aگسا�بدين صو�� كه كو"[ بر�� جلب توجه بز
ــت "� بيا6 يا تحميل خو�سته  موقعيت هايى كه مطابق ميلش نيس


 مى "هد(4). 
خو" �ين �فتا�ها �� بر
ــت،  
�فز
6 �س
�ــاA �فز�يش  � ح" Aــلا ــيو` �ين �خت ــز�6 ش مي
ــه 1990 �فز�يش 172  ــم �مريكا "� "ه ــه �نجمن �تيس به طو�� ك
 �ــيو` �ين �ختلاA گز��d نمو"G �ست، " � ميز�6 ش" ���صد� "
ــد جمعيت عمومى فقط 13 "�صد  �ش ،G�
ــه "� �ين " صو�تى ك
بو"G �ست(5). تجربه ها� كلينيكى نشا6 مى "هند كه ميز�6 شيو` 
 G"ــه �فز�يش بو 
 ب�ــالها� �خير  � �ير�6 نيز "� س" Aــن �ختلا �ي
�ست(6). به �غم پژ
هش ها� متعد" 
 كوشش ها� گستر"G �� كه 
�مانگر� �ختلاA �تيسم �نجاg شدG �ند، "� حاA حاضر " 
� قلمر"
ــت.  �ماني منحصر به فر" مؤثر� صحه گذ�ش" d
�نمى تو�6 بر 
 �ــها� مختلفى كه بر�� "�ما6 �ين �ختلاA به كا 
ش�هد# �صلى 
 
 Gمر

�ــا� 
ندگى  ــو�6 ��تباطى 
 مها�ته 
ند، �فز�يش ت�مى 
 
ــو" تخريب گر�  ــكلا� �فتا�� مانند خ ــن كاهش مش همچني

پرخاشگر� مها� نشدG بيما��6 �ست.
�تباطى مبا"له تصوير�»8 � gنظا» d
�ــر  مد�خله "�مانى مبتنى ب
ــت كه  ــل 
 جايگزين9 (AAC) �س �تباطى مكم� gــا ــى نظ نوع
ــخيص �ختلالا� طيف  ــر�"� كه تش ــه نقايص �ف ــر�� كمك ب ب
 G"ند، �ستفا��خو"ماندگى (�تيستيك) 
 ناتو�نيها� مرتبط با '6 "�"
 "��فتا�ها� پيش نيا
، لز
مى ند� d

d، 'مو�مى شو". "� �ين 

�6 به شما� مى 'يد. �لبته مهمترين مزيت �� 
 G"شى نسبتاً سا
� 


�تباطى � Gجو" "ستگا
'6 �ينست كه مى تو�ند كو"[ �� نسبت به 
 �
با6، به عنو�6 �صلى ترين �بز� d

مينه �� بر�� 'مو 
 "
'گاG سا
 d
��تباطى فر�هم كند. همچنين به علت 
يژگيها� خاn �ين �
ــا/ �
 جانب كو"[، �ين  �تب� `
ــر مانند قابليت تعميم "هى 
 ش


d، يك ��هبر" مد�خله �� مفيد محسوZ مى شو"(7).�
 1985Aسا �
لين مطالعا� "� �ين 
مينه توسط باند� 
 فر�ست "�
�ندگا6 �ين نظاg �نجاg گرفت(8). نتايج پژ
هشى 
به عنو�6 پديد '
ــديد  ــا"A تصوير بر �فتا�ها� ش ــى مو�"� تأثير تب ــه به بر�س ك
ــه "� خطر  ــتيك) ك ــدG (�تيس ــو"كا6 "�خو"مان ــگر�نه ك پرخاش

 "ست "�"6 جايگاG مد�سه بو"ند، نشا6 "�" كه �فتا� پرخاشگر� �
 dمى گير"، خامو gتصوير �نجا A"مانى كه تبا
"�نش 'مو
�6، طى 

مى گر""(9).
ــش �فتا�ها� مثبت  � �فز�ي" d
�ــن  ــه �� نيز تأثير �ي � مطالع"
ــتيك كه �فتا�هايى مانند جيغ 
 فريا"،  ــاله �تيس ــر 13 س يك پس
ــياء، به "ها6 بر"6 �شياء، جنبيد6،  قشقر�، نافرمانى، �ند�ختن �ش
ــا� "�"6 "ند�6 ها 
 تف كر"6 "�شت، نشاG"�" 6 شد. همچنين  فش
بهبو" مشكلا� �فتا�� منجر به پاسخ "هى بهتر 
� به مد�خلا� 
ــد(10). محققا6 "يگر� نيز "� مطالعا� خو" به نتايج  كلامى ش
ــابهى "ست يافتند. به طو�� كه كاهش �فتا�ها� خو" جرحى  مش
 "�ــيلى به صو��، گا
 گرفتن 
 پرخاشگر� "� �ين مو� شامل س

مشاهدG گر"يد(11-14).
ــا6 "�"6 �ين گونه �فتا�ها بهترين كوشش  به نظر مى �سد كه نش
 �ــد. " ــاند6 يك پيغاg يا بيا6 يك نيا
 باش 
 تلاd فر" بر�� �س
ــت كه «من چيز�  ــكل �فتا�� �ينس بعضى موقعيت ها پيغاg مش
�فتا�هايى  �� ساير مو��" نيز يك فر" ممكن �ست "" 
مى خو�هم» 
ــد كه «من تعامل �جتماعى/ توجه  �گير گر"" كه بيانگر �ين باش"
 ��ــت بدين معنى باشد كه «من فلا6 چيز  مى خو�هم» يا ممكن �س

با6  �ــت " نمى خو�هم»، به طو� خلاصه برخى �فتا�ها �
 شكس
ــو" 
 برخى "يگر نيز بعلت مشكلا� 
با6  ــى مى ش �يافتى ناش"

مينه ��تباطى  �بيانى �ست؛ بنابر�ين به نظر مى �سد كه پيشرفت "

بتو�ند منجر به كاهش �ين گونه مشكلا� گر""(13-15).
 d
�ــى �ين  با توجه به �ينكه پژ
هش ها� �نجاg گرفته، �ثربخش
ــت؛ لذ� هد#  ــاG"�" 6 �س ــكلا� �فتا�� نش ــش مش � كاه" ��
ــكلا�  ــز '
مايش �ين تأثير گذ��� بر كاهش مش �ين پژ
هش ني
�فتا�� كو"كا6 مبتلا به �تيسم �ست. پژ
هش حاضر، ضمن 'نكه 
ــاA مى كند، 
مينه �� بر��  ــد# �ختصاصى 
 علمى خو" �� "نب ه
��ئه خدما� � 
ــز علمى  ــيوPECS G به مر�ك �نطبا� 
 معرفى ش
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1- Qquasi- experimental 2- Single Subject 3- Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders-IV (DSM-IV)   
4- Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 5- Electroencephalography (E.E.G.)

��مانى � تو�نبخشى كشو� فر�هم خو�هد كر�. بر�سا	 يافته ها� 
 �ــو� �ين فرضيه مطر ــا� �نجا' گرفته �� خا�% �$ كش پژ�هش ه
گر�يد كه: «نظا' ��تباطى مبا�له تصوير�» باعث كاهش مشكلا, 

�فتا�� �� كو�كا8 مبتلا به �تيسم مى شو�.

��� بر�سى
 A-B �ــو< تك >$مو�نى2 با طر ــى1 � �$ ن �ين مطالعه شبه >$مايش
�ست. پژ�هشگر �ين طر� �� �$ طريق �نتخاD شركت كنندA بر�� 
 � Gها� �فتا�ها� هد A$�ند� ،Gمايش � يك يا چند �فتا� هد$<
يك عمل >$مايشى شر�< مى كند. سپس �فتا� هدG به طو� مكر� 
ــو�(A). سر�نجا' عمل  �� خلاA��� Q خط پايه �ند�$A گير� مى ش
 Gگير� �فتا� هد A$�ند�ــگر به  ــى(B) هنگامى كه پژ�هش >$مايش

���مه مى �هد، �جر� مى گر��(16).
ــن 1/5 تا 10  ــامل كليه مر�جعي ــن پژ�هش ش ــه >ما�� �ي جامع
ــاماندهى ��ما8 � تو�نبخشى �ختلالا, �تيستيك»  ــاله «مركز س س
ــط يك ���نشنا	 بالينى � يك  ــهر تهر�8 بو� كه حد�قل توس ش
ــخيص يكى  ــك �طفاQ �� �� مركز ��مانى مختلف، تش ���نپزش
ــا	 ملا` ها�  ــر گر�A ها� �ختلالا, نافذ تحولى �� بر�س �$ $ي
چها�مين �ير�يش ��هنما� تشخيصى ـ >ما�� �ختلالا, ���نى3 
ــاله  ــر 3 تا 7 س ــامل 4 پس ��يافت كر�A � �$ بين >نها نمونه �� ش
ــم كه ��لدين >نها با شركت فر$ند�نشا8 �� �ين  ــخيص �تيس با تش
مطالعه مو�فقت ��شتند، به ��f �� �ستر	 �نتخاD شدند. لا$' 
ــر�< طر� پژ�هشى هيچ  ــت كه �ين كو�كا8 هنگا' ش به iكر �س
ــر�A � ميز�8 ����ها�  ــى �� ��يافت نمى ك ــو< ��ما8 غير����ي ن
ــا تا پايا8 مد�خله ثابت بو�. �ضعيت ���نى � �جتماعى چها�  >نه

كو�` مو�� مطالعه به شر� $ير �ست:
 Qختلا�ليه ��كو�` يكم: محمد�ضا كو�كى 5 ساله، با تشخيص 
ــالگى تشخيص  بيش فعالى ـ كمبو� توجه4 بو� كه بعدها �� 3 س
�تيسم گرفت. تا قبل �$ يك سالگى چند كلمه �� تكر�� مى كر� �لى 
ــكلا,  ــت ���. يكى �$ مهم ترين مش تد�يجاً كلا' خو� �� �$ �س
ــتگى، عصبانيت يا  ــو' بو�. هنگا' خس ــد >��ها� نامفه �� تولي
ــد, �ين صد�ها �فز�يش  ــد8 محر` جديد، فر���نى � ش ���� ش
مى يافت. همچنين شنو�يى قو� � حسا	 كو�`، تحمل �$�حا' 
ــر � صد� �� بر�� �� مشكل مى ساخت، به طو�� كه �� چنين  � س
موقعيت هايى با �ست خو� گوشهايش �� مى پوشاند � �فتا�هايى 
مانند فشا� �ند�نها، نيشگو8 گرفتن پا� خو� � $�8 هرچيز� كه 
�� �ستش بو� به پاها � صو�,، �$ خو� نشا8 مى ���. قبلاً مد, 
محد��� تحت ��ما8 برنامه ��مانى تحليل �فتا� كا�بر�� بو� � 

�� طى �نجا' مد�خله، ����� �يسپريد�8 مصرG مى كر�. 
ــالگى، تشخيص  ــاله كه �� 2 س كو�` ��' : ��مين، كو�كى 6 س
 ،Aبيا8 كر� �لين كلما, ���ــم گرفته بو�. حد�� يك سالگى  �تيس
�لى سپس �ين تو�نايى �� �$ �ست ���. صد�ها � كلما, نامفهومى 
توليد مى كر�، حركا, كليشه �� مانند تكا8 ���8 سر � مشغوليت 
ــياء �� پر, مى كر�، خو�تحريكى  ــت ��شت، �ش با �نگشتا8 �س
ــد, به صو�تش  ــت؛ به طو�� كه به ش ــديد ��ش � خو�>$��� ش
ــا ���� نبو�.  ــت �� قابل كنترQ حتى ب ــى $� � �ين حال ــيلى م س
قبلاً به صو�, محد�� �$ برنامه تحليل �فتا� كا�بر�� � همچنين 
ــو�، �لى  ــتفا�A كر�A ب ــى � گفتا� ��مانى �س ــا, كا� ��مان خدم
هيچكد�' �$ �ين ��f ها �ثر بخشى لا$' �� ند�شته � هنگا' شر�< 
مد�خله فقط ����� �يسپريد�8 مصرG مى كر�؛ �لى خو�>$��� 

�� همچنا8 �جو� ��شت.
كو�` سو': �مير �ضا، كو�كى 7 ساله بو� كه �� 3 سالگى تشخيص 
ــالگى به صو�, طبيعى سير تحوQ �� طى  ــم گرفت. تا 2 س �تيس
كر�A بو�. به طو�� كه ����� كلا' بو�A � جملا, ��-كلمه �� هم 
مى گفت؛ �لى �� 2 سالگى كلا' خو� �� �$ �ست ���. پرتونگا�� 
ــو�. به صو�,  ــم ظاهر� ب ــر< بد�8 علائ ــز�5 حاكى �$ ص مغ
يكنو�خت به مد, طولانى ��A مى �فت � صد�ها� نامفهو' توليد 
مى كر�، گاهى نيز خو�به خو� مى خنديد. حركا, كليشه �� مانند 
فشا� ���8 لبها � حالت نشستن � برخاستن � كوبيد8 با �نگشتا8 
ــت ��� �شياء �جو� ��شت، قبلاً تحت برنامه ��مانى تحليل  �س
�فتا� كا�بر�� بو� كه به علت تغيير محل سكونت �ين برنامه قطع 
شدA بو�. به مد, چندين ساQ بو� كه بر�� كنترQ تشنج، ����� 

ضد تشنج كا�باما$پين مصرG مى كر�.
ــالگى  ــاله بو� كه �� 3 س ــا�، كو�كى 7 س ــا�': فره ــو�` چه ك
ــم گرفته بو�. قبل �$ 2 سالگى تك كلمه مى گفت  تشخيص �تيس
ــكى حاكى �$ �جو�  ــن قطع شد. معاينا, پزش كه بعد �$ �ين س
 fــن � خامو ــه �� مانند ��ش كوليت ���A �� بو�. حركا, كليش
ــد8 به >نها،  ــا� � خيرA ش ــتها با فش كر�8 چر�غها، با$ كر�8 �س
ــيد8 >نها �� �� �جو� ��شت. �شياء �� پر,  با$� با موها � كش
ــيد، بسيا� لجبا$  مى كر�، بد�8 �ليل مى خنديد، جيغ ممتد مى كش
بو�، گاهى >D �ها8 خو� �� مى �يخت � به شد, پرخاشگر بو�. 
به طو�� كه با ضربه سر، �يگر�8 �� محكم مى $� � به خو�f نيز 
ــاند. قبلاً به صو�, كوتاA � منقطع �$ برنامه ها�  ــيب مى �س >س
ــتفا�A كر�A بو�، �لى پيشرفتى ند�شت. هنگا'  ��مانى مختلف �س
ــگر�نه  ــى >8 به علت �جو� �فتا�ها� پرخاش ــر�< مطالعه � ط ش

شديد، قرx �يسپريد�8 مصرG مى كر�.
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1- Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC)

�بز�� ها� مو�� �ستفا�� �� پژ�هش حاضر عبا�تند ��: 
 �سياهه ���يابى ��ما� �تيسم1: �ين �بز�� 4 �مينه شامل گفتا�، �با
� ��تبا3 (با 14 ما��)، معاشر. يا مر�- *ميز� (با20 ما��)، *گاهى 
ــناختى (با 18 ما��) � بهد�شت جسمى � �فتا�� (با  ــى � ش حس
ــه �� *مريكا �نجا- گرفت  ــنجد. �� مطالعه �� ك 25 ما��) �� مى س
ــمت مذكو� به �نضما- نمر� كل، به  ميز�� �عتبا� هر يك �� 4 قس
ــد(15-17).  ترتيب 0/92، 0/84، 0/87، 0/81 � 0/94 بر*��� ش
ميز�� ���يى �ين �بز�� با ��R *لفا� كر�نباQ معا�P 0/83 تعيين 
ــاخت ��� �يژ� �تيسم  گر�يد. �� گز��R نهائى �ثر �فتا� ��مانى س
ــلالا. ��خو�ماندگى �ير�نى،  ــر كو�كا� مبتلا به �خت (لو��W) ب
ميز�� ���يى �ين �بز�� با ��R *لفا� كر�نباQ معا�P 0/83 بر*��� 
ــه ترتيب بر�بر با 0/87، 0/70،  � ب* W4 مقيا Yــد � �عتبا� ملا ش

0/6 � 0/85 بو�(18).
ــه �� �� ما� قبل  ــر] بو� ك ــا. بدين ش ــر�*��� �طلاع ��R گ
ــد. فر*يند  ــه *�، ���يابى ها تكر�� ش ــه تا خاتم ــر�^ مد�خل �� ش
ــه ���مه يافت � طوP مد. هر جلسه 30 تا  ــى 42 جلس تو�نبخش
ــط محقق � �ستيا� محقق  ــه توس 45 �قيقه بو� � هفته �� 3 جلس
�جر� مى گر�يد. جلسا. مد�خله بصو�. �يدئويى ضبط مى شد. 
�� بين �ين جلسا. ضبط شد�، جلساتى كه معا�P جلسه ���يابى 
ــاهد�  ــط محقق � يك ���ياf �يگر بصو�. مجز� مش بو�، توس
ــر مو��نظر بر��  ــا� هدi بر�� متغي ــد � فر���نى �فتا�ه گر�ي
 �ــپس �ين فر���نى ها به طوP �ما ــبه گر�يد. س ــه محاس هر جلس
ــيم گر�يد تا ميانگين *نها بدست *يد. �ين نمر�.  ــه تقس � جلس*
بصو�. توصيفى �� جد��P � نمو���ها *مد� �ست. ضريب �عتبا� 
ــت *مد� بين �� ���ياf، بر�� مشاهد�. صو�. گرفته ��  بدس

مو�� مشكلا. �فتا�� بر�بر با 0/84 بو�.
نظا- ��تباطى مبا�له تصوير�(PECS) : �ين نظا- ����� شش فا� 
ــت؛ فا�(1): با شيئى مشوn بر�� كو�Y *غا� مى شو�. �� �بتد�  �س
ــى با كمك �ستيا�  �قتى كو�Y مى خو�هد *� �� بگير�، تصوير ش
ــت؛ قر��  ــته �س ــت مربى كه ��بر�� كو�Y نشس ــى �� �س مرب
مى گير� � مربى با لبخند �سم شى �� مى گويد � بلافاصله *� �� به 
كو�Y مى �هد. طى جلسا. كمكِ فيزيكى �� جانب كمك مربى، 
ــش مى يابد؛ تاجايى كه �� پايا� �ين فا� كو�Y يك تصوير ��  كاه

�� ��� ميز برمى ���� � به چيز� كه مى خو�هد مى �سد.
ــو� � فاصله تصوير   فا�(2): مربى به تد�يج �� كو�Y ���تر مى ش
ــد. �� پايا� �ين فا� كو�Y به تنهايى  ــز �� كو�Y �فز�يش مى ياب ني
ــوn �� بر���� � به طرi مربى �فته  ــى مش ــت تصوير ش قا�� �س
ــا�� ��  ــا- �هد. �� �ين فا� كو�Y �صر�� � پافش ــا�P �� �نج � تب

تمرين مى كند.
ــا�(3): *مو�R تميز بين تصا�ير �� به كو�Y مى *مو��. �ين فا�  ف
ــو� كه يكى تصوير شى �لخو�� �  �� �بتد� با �� تصوير *غا� مى ش
ــايند يا خنثى �ست. �� پايا� �ين فا�  ــى ناخوش �يگر� تصوير ش
ــت �� بين 20-15 تصوير، *يتم �لخو�� خو� �� ��  كو�Y قا�� �س

كتاf ��تباطى �نتخاf كند � تبا�P �� �نجا- �هد. 
 Yــت � كو� ــد� �س فا�(4): �� �ين فا� �ند��� تصا�ير كوچكتر ش
ــر�� �� عبا�. «من مى خو�هم»  ــت ك مى *مو�� كه بر�� ��خو�س
ــتفا�� كند � *يتم مو�� نظر �� كنا� �ين  همر�� با *يتم مو��نظر �س
 Pــه �� با مربى تبا� ــباند� � نو�� جمل ــا�. �� نو�� جمله چس عب
نمايد. �� پايا� �ين فا� كو�Y بر�� تما- مو���� كه *موخته �ست 
ــتفا�� مى كند. همچنين قا�� خو�هد بو� جملا.  �� نو�� جمله �س

طولانى تر� با �ستفا�� �� حرi �بط «�» بسا��.
فا�(5): �� �ين فا� كو�Y يا� مى گير� به سئو�P مستقيم «چه چيز 
ــخ �هد � �� پايا� فا� �ين كا�  مى خو�هى؟» �� طريق تصا�ير پاس

�� به تما- فعاليت ها� ����نه تعميم �هد.
ــت، مى تو�ند  ــو�Y علا�� بر ��خو�س ــن مرحله ك ــا�(6): �� �ي ف
�ظها�نظر كند � به سئو�لاتى مانند «چه چيز مى بينى؟»� «چه چيز 
����؟» توسط كا�. «من مى بينم» يا «من ���-» يا عبا��. مشابه 
ــخ �هد. �� پايا� �ين فا� �ين مها�. ها به فعاليت ها� ����نه  پاس

تعميم مى يابد.
ــر� مفاهيم  ــر�^ به كا�ب ــى فا�ها� مذكو� كو�كا� ش ــس �� ط پ
ــا�) مى كنند �  ــا.، فعل، مفهو- مكا� � �م ــا� (مانند صف �� �ب
به تد�يج تقويت كنند� ها� عينى جا� خو� �� به پا��R ها� ثانويه 

مى �هد(8).
ــت كه �� تمامى �ين فا�ها �� �بتد�� فا� نيا�  لا�- به يا�*��� �س
ــب مها�.  به كمكِ فيزيكى كمك مربى بو� تا كو�Y قا�� به كس
ــن �� همه فا�ها به منظو� �فز�يش تعميم �هى  لا�- گر��. همچني

نقش مربى � كمك مربى پيوسته با يكديگر جابجا مى گر��.

يافته ها
 Pجد� �� PECS فر*يند پيشرفت *�مو�نى ها �� مر�حل مختلف
ــه ���� به هر فا� �  ــت. �� �ين جد�P جلس ــد� �س �ير ���ئه ش
ــه تفكيك بر�� هر  ــب مها�. �� هر فا� ب ــه كس همچنين جلس
ــت. لا�- به zكر �ست كه ملاY گذ��ند� هر فا�  *�مو�نى *مد� �س
 �� Pــد �� 80 ��صد مو��� هر فا� تبا� ــن بو� كه *�مو�نى بتو�ن �ي
ــز *خرين �ضعيت  ــتو� *خر جد�P ني صحيح �نجا- �هد. �� س

*�مو�نى ها �� پايا� مد�خله *مد� �ست.
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ــه نظـا� ��تباطى تبا
	 تصوير� بر  نـمـو
�� (1) تأثيـر مد�خـلـ
چها� خــر
/ مقيـا- گفتا� * 'با&، مر
� #ميز�، #گاهى حسى يا 
ــناختى * بهد�شت �فتا�� يا جسمى 
� #'مو
نى �*	 �� نشا&  ش

مى 
هد.
چنانچه �' �ين نمو
�� برمى #يد؛ 
� خر
/ مقيا- بهد�شت �فتا�� 
ــمى (به عنو�& شاخص مشكلا@ �فتا��) پس �' خط پايه  * جس

ــتا� بهبو
 �ين حيطه ها� �فتا�� هستيم.  شاهد تغيير�تى 
� ��س
بدين معنى كه 
� �ين فر
 پس �' �عما	 مد�خله، مشكلا@ �فتا�� 
ــت. همچنين �' نمو
�� 2 كه مربوK به �طلاعا@  كاهش يافته �س
 �
ــت كه مشكلا@ �فتا��  ــاهد/ مستقيم مى باشد نيز، پيد�س مش

�ين #'مو
نى نسبت به خط پايه كاهش يافته �ست. 
 

جد*	 1- فر#يند پيشرفت #'مو
نى ها 
� فا'ها� مختلف PECS بر�سا- شما�/ جلسا@

	*� Q
نمو
��2- مشكلا@ �فتا�� بر�سا- مشاهد/ بالينى كو
Q �*	نمو
��1- خر
/ مقياسها� فهرست ��'يابى 
�ما& �تيسم كو

�*
 Q

*�نمو
��3- خر
/ مقياسها� فهرست ��'يابى 
�ما& �تيسم كو Q
نمو
��4- مشكلا@ �فتا�� بر �سا- مشاهد/ بالينى كو
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ــر� �� بر 4  ــا� ��تباطى تبا
� تصوي ــر مد�خله نظ ــو
�� 3 تأثي نم
خر
/ مقيا- گفتا� + *با(، مر
� &ميز�، &گاهى حسى يا شناختـى 
+ بهد�شت جسمى يا �فتـا�� 
� &*مو
نــى 
+�، نشا( مى 
هد. 
ــت نمر/ بهد�شت �فتا�� + جسمى  چنانچه �* �ين نمو
�� پيد�س
ــكلا@ �فتا��) پس �* �عما� مد�خله تا  ــاخص مش (به عنو�( ش
 4 ��
ــا( مى 
هد. همچنين با مر�جعه به نمو حد+
� �فز�يش نش
 �
ــاهد/ بالينى تغيير�تى  
 كه بر �سا- مش
ــخص مى گر نيز مش
ــن &*مو
نى پس �* �عما�  ــكلا@ �فتا�� 
� �ي جهت كاهش مش


/ �ست. �
مد�خله �+� 
ــر� �� بر 4  ــا� ��تباطى تبا
� تصوي ــر مد�خله نظ ــو
�� 5 تأثي نم
خر
/ مقيا- گفتا� + *با(، مر
� &ميز�، &گاهى حسى يا شناختى + 

بهد�شت �فتا�� + جسمى، 
� &*مو
نى سو� �� نشا( مى 
هد. 
ــت �فتا��  چنانچه �* �ين نمو
�� برمى &يد 
� خر
/ مقيا- بهد�ش
+ جسمى به عنو�( شاخص مشكلا@ �فتا��، تغيير�@ ناهمگونى 
ــو
 كه  
. همچنين با توجه به نمو
�� 6 ملاحظه مى ش��
 
ــو +ج
ــت،  ــكلا@ �فتا�� 
� �بتد� ناهمگو( �س ــر�@ 
� *مينه مش تغيي

ــبى نسبت به  ــه ��*يابى &خر �ين �فتا�ها با كاهش نس +لى 
� س
��*يابى ها� قبلى تقريباً ثابت شد/ �ست. 

نمو
�� 7 تأثير مد�خله نظا� ��تباطى تبا
� تصوير� �� بر 4 خر
/ مقيا- 
ــت  ــناختى + بهـد�ش ــى يا ش گفتا� + *با(، مر
� &ميز�، &گاهى حس
ــمى 
� &*مو
نى چها�� نشا( مى 
هد. هما( گونه كه �*  �فتا�� + جس
ــت �فتا��  �ين نمو
�� برمى &يد، تغيير 
� نمر�@ خر
/ مقيا- بهد�ش
ــت. همچنين نمو
�� 8 نشا(  ــمى 
���� نوسانا@ سينوسى �س + جس
مى 
هد كه بر خلاS نتايج به 
ست &مد/ �* ساير &*مو
نى ها 
� *مينه 
مشكلا@ �فتا�� �فز�يش 
يد/ مى شو
. نتايج حاصل �* مشاهد�@ هر 

چها� &*مو
نى 
� نمو
�� 9 خلاصه شد/ �ست.
�ين نمو
�� نيز نشانگر مشكلا@ �فتا�� بر �سا- مشاهد/ بالينى 
ــاهد كاهش  
� كل ش ��
ــا توجه به نمو ــت. ب 
� &*مو
نى ها �س
 W
ــتيم. 
� نمو
�� مربوX به كو ــكلا@ 
� 2 كو
W هس �ين مش
 W
ــبى �ين �فتا�ها 
يد/ مى شو
، +لى 
� كو سو� نيز كاهش نس
ــكلا@ �فتا�� +� �فز�يش  ــته، يعنى مش چها�� �+ند منفى 
�ش

يافته �ست. 

نمو
��6- مشكلا@ �فتا�� بر �سا- مشاهد/ بالينى كو
W سو�نمو
��5- خر
/ مقياسها� فهرست ��*يابى 
�ما( �تيسم كو
W سو�

نمو
��8- مشكلا@ �فتا�� بر �سا- مشاهد/ بالينى كو
W چها��نمو
��7- خر
/ مقياسها� فهرست ��*يابى 
�ما( �تيسم كو
W چها��
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مريم ممقانيه 	 همكا���
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نمو��� 9- ميانگين نمر�� مشكلا� �فتا�� بر �سا� مشاهد� �� 
	مو�نى ها

بحث 
با جمع بند� ) مقايسه تفسيرها� مرتبط با هر يك �	 
	مو�نى ها 
ــا2 كر� كه �	 بين 
	مو�نى ها 3 كو�0 پس �	فر�گير�  مى تو�2 بي
ــد. �� مو��  ــا2 ���ن ــكلا� �فتا�� نش ــش �� مش PECS كاه
ــاهد�� بالينى با نظر  ــج حاصل �	 مش ــى �)? ) �)< نتاي 
	مو�ن
ــو< )�لدين تغيير��  ــت. �� 
	مو�نى س ــو �س )�لدين كاملاً همس
ــاهد�� بالينى تأثير  ناهمگونى �� گز��F كر�� �ند، �� حالى كه مش
مد�خله �� �� كاهش مشكلا� �فتا�� نشا2 مى �هد. �� مو�� يك 

	مو�نى �يگر نيز �فز�يش مشكلا� �فتا�� به گز��F )�لدين ) 
ــا� مشاهد�� بالينى قابل �Mيت بو�. لا	< به توضيح �ست  بر�س
ــترين كاهش، �� مو�� كو�0 �)? مربوO به توليد 
)�ها�  كه بيش
ــه �� ) �� مو�� كو�0  غير كلامى، �� كو�0 �)<، حركا� كليش
چها�< نيز �فز�يش مشكلا� �فتا�� �� حيطه پرخاشگر� بو�. 

ــكلا�  ــت كه هرچه مش نكته قابل توجه مطابق نمو��� 9 �ين �س
ــتر بو��، پيشرفت بهتر� ��شته  �ست.  �فتا�� كو�0 �� �بتد� بيش
ــا2 مد�خله  ــر�� �)ليه، �� پاي ــم پر�كندگى نم ــن على �غ همچني
ــت. نكته قابل Yكر �يگر �ين  ــد� �س نمر�� به يكديگر نز�يك ش
كه �� �)لين جلسه ��	يابى پس �	 خط پايه، �� سه 
	مو�نى �)? 
ــت كه با ���مه �)ند  ــكلا� �فتا�� قابل مشاهد� �س �فز�يش مش
ــى �	  ــت. �ين �مر مى تو�ند ناش مد�خله، ميز�2 
2 كاهش يافته �س

تغيير محيط ) حضو� �� جو سا	ما2 مند كلينيك باشد. 
ــا��، با  ــكلا� �فت ــر �� 	مينه كاهش مش ــه حاض ــج مطالع نتاي
مطالعا� باند� )فر�ست(1998)، فر� ) همكا��2(2001)، كافئير) 
ــتى ) همكا��2(2002) )  ــكا��2(2001)،  كا�لوپ ـ كريس ) هم
ــو �ست(19، 14، 12، 10، 9).  كا�لوپ ) همكا��2(2008) همس
��حالى كه ��مو�� 
	مو�نى چها�<، نتايج به �ست 
مد� با مطالعا� 
Yكرشد�، همخو�نى ند���. با توجه به پيشينه، �غلب �ين مطالعا� 
ــل مهد كو�0 ) مد���  ــا� طبيعى 	ندگى كو�0 مث �� 	مينه ه

ــد(22-20، 12، 11، 9). ��حالى كه مطالعه  �بتد�يى �نجا< گرفته �ن
حاضر �� يك كلينيك خصوصى �نجا< يافته �ست. بنابر�ين �	 نظر 
ــر�يط �نجا< پژ)هش با مطالعا� قبلى متفا)� بو�� ) شايد �ين  ش

�مر �� تأثيرپذير� �	 مد�خله نقش ��شته باشد.
ــد� 	ما2 �عما?  ــن مطالعا�(20، 8، 7) م ــن ���غلب �ي همچني
ــتر بو�� �ست؛ لذ� �ين مسئله نيز مى تو�ند تأثيرپذير�  مد�خله بيش
ــو� �يگر  ــعاp خو� قر�� �هد. �	 س ــن مد�خله �� تحت �لش �	 �ي
ــن پائينى  ــا كو�كانى �نجا< گرفته �ند كه س ــب �ين مطالعا� ب �غل
ــو< كه تغيير�� كمتر� نسبت  ���ند(21، 14، 8)، �ما 
	مو�نى س
ــته ) 
	مو�نى چها�< �ين مطالعه  ــه �) 
	مو�نى �)? ) �)< ��ش ب
ــت؛ هر�) نسبت به ساير  ــد� �س كه فرضيه ��مو�� )� تأييد نش
ــتند؛ لذ� �ين �حتما? نيز  ــتر� (7 سا?) ��ش ــن بيش 
	مو�نى ها س
ــا �� تأثيرپذير� �	 نظا< ��تباطى  ــن 
	مو�نى ه مطرr گر�� كه س

تبا�? تصوير� مى تو�ند �خيل باشد.
مسئله عمد� �يگر� كه �� ��بطه با �ين 
	مو�نى ها )جو� ��شت، 
ــها�  ــكا�� كامل )�لدين 
نها با مربيا2 على �غم 
مو	ش عد< هم
ــو< نگرF مثبتى به تأثير �ين  ــد� بو�. )�لدين 
	مو�نى س ���� ش
ــتند، لذ� تمرين نظا< ��تباطى تبا�? تصوير� با �ين  مد�خله ند�ش

	مو�نى فقط مختص به جلسا� مد�خله بو�� ) تعميم مو���  (�

موخته شد� به ساير محيط ها ممكن نبو�. �خير�ً نيز تحقيقاتى �� 
ــط ما���2 �ين كو�كا2 �� خانه  ــتفا�� �	 �ين �)F توس 	مينه �س
ــا< گرفته كه نتايج حاكى �	 تأثير 
مو	F نظا< ��تباطى تبا�?  �نج
ــط ما�� بر كو�0 �تيستيك مى باشد(23)،  تصوير� �� منز? توس
ــر مى تو�ند �ليلى �يگر بر�� عد< تأثيرپذير� �� ��بطه  لذ� �ين �م

با مشكلا� �فتا�� باشد.
ــكلا�  ــو�� 
	مو�نى چها�<، مش ــر، �� م ــه قابل توجه �يگ نكت
ــا)ند�2 بو�.  ــل خانو��� با خويش ــع ��تباO كام ــى ) قط خانو��گ
ــا< ��تباطى تبا�?  ــر فر�گير� نظ ــرفت كند �	 نظ ــن، پيش همچني
تصوير� ) كمى تنوp مشوقها� 
	مو�نى چها�< (تنوp مشوt ها 
�مر� مهم �� موفقيت �ين �)F به شما� مى �)�) مى تو�ند �لايل 

�يگر� بر �ين عد< تأثيرپذير� باشد.
ــا يافته ها�  ــر، �� 	مينه فر�گير� PECS ب ــج مطالعه حاض  نتاي

برخى �	 مطالعا� تقريباً همسو �ست(20). 

نتيجه گير�
ــر�� كمك به نقايص �فر��� كه  ــا< ��تباطى مبا�له تصوير� ب نظ
ــته �� ���ند،  ــخيص بيما�� ��خو�ماندگى يا �ختلا لا� )�بس تش
ــو�. نتايج �ين مطالعه همسو با مطالعا� قبلى نشا2  �ستفا�� مى ش
مى �هد كه با �ستيابى كو�كا2 به يك �بز�� ��تباطى مؤثر، �	 شد� 
ــو��� �بز�� ��تباطى  ــيا�� �	 م ــكلا� �فتا�� 
نها (كه �� بس مش
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بر�سى �ثربخشى نظا� ��تباطى مبا�له تصوير	 بر مشكلا� ...
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�مد� بر�� كو
كا� هستند) كاسته مى شو
. علا
	 بر �ين، با �ناكا
�تبا#، !مينه بر�� �مو!� � �ــيا�� كو
( نسبت به �ين �بز� هوش
ــا ��تقا� ظرفيت ها�  
� PECS ب�
؛ لذ� 
ــا� فر�هم مى گر !ب

�، به  ��ــكلا4 �فتا �خو
ماند	 
 كاهش مش
 )
�تباطى كو�

� با محيط مى �فز�يد، گرچه �سيد� به نتيجه قطعى تر  ��سا!گا
 
ــتر� �ست. بدين منظو� توصيه مى شو منو# به پژ
هش ها� بيش
ــه بز�گتر 
 مد4 !ما�  ــى �ين مد�خله با نمون ــها� �ت � پژ
هش


ــر� �نجاI گير
 تا قابليت تعميم پذير� نتايج �� �فز�يش  طولانى ت
يابد. همچنين تأثير متغيرهايى مانند هو�، سن، جنسيت 
 شد4 
�سى شو
. به علا
	 به منظو� تعميم �
� صو�4 �مكا� 
�ختلاP نيز 
 Iنجا� ،��
 كا�بــر
 مؤثرتر  PECS ها� مـربو# به �مو!�بهتر 
 
ــه  � محيطها� طبيعى مانند مهد كو
(، مد�س
�ين مد�خلا4 
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