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Abstract 
Background and Objective: Autism is one the most disturbing neurodevelopmental disorders associated 
with any kinds of communicative problems and physical objects. This study was done to evaluate the 
effectiveness of pivotal response treatment on communicative and behavioral disorder of 8-12 years-old 
autistic boys. 

Materials and Methods: This clinical trial study was done on 24 boys with autism (aged between 8-12 
years) in pediatric rehabilitation clinic in Tehran, Iran, during 2011. Patients randomly were divided into 
two groups: control and pivotal response treatment (PRT). The interventional group was received 20 
session of PRT during the two months, but the control did not receive any intervention. All patients were 
examined in the field of social communicative, interactive disorder and self-stimulation behavior, using 
autism diagnostic interview revised. Data were analyzed using SPSS-16 and MANCOVA test. 

Results: The mean±SD of social communicative (18.58±0.45), interactive disorder (17.13±0.46), self-
stimulations behavior (1.92±0.36) in interventional group were significantly lower than control with 
following index, 26.33±0.45, 23.11±0.48 and 6.16±0.37, respectively. 

Conclusion: This study showed that pivotal response treatment can be useful in communicative 
behavioral disorder of 8-12 years old autistic boys. 
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  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵ره دو/  ۱۳۹۲بهار / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان /  ٦

  ١١تا  ٦ صفحات

 تحقيقي

  
  ارتباطي و رفتاري مشکلاتكاهش  در اثربخشي درمان پاسخ محور

  ماوتيس ساله مبتلا به ۸-۱۲پسران 
 ۲دكتر جعفر دارابي ،۳*مجتبي سلطانلو ،۲شهربانو قهاريدکتر  ،۱عليرضا سالمي خامنه

  .واحد تنکابن ياسلام نشگاه آزاداستاديار گروه روانشناسي، دانشكده روانشناسي، دا -۲. يكارشناس ارشد روانشناسي بالين -۱
  .دانشجوي دکتري علوم اعصاب شناختي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه تبريز -۳

  ___________________________________________________________    
  چكيده

اوتيسم يکي از انواع اختلالات رشدي است که مشکلاتي از قبيل اختلال در ارتباط و نيز تعامل بـا محـيط پيرامـون از     : زمينه و هدف
شامل  تيسموامبتلا به  پسر روش درماني پاسخ محور در کاهش علائم کودکاناين مطالعه به منظور تعيين اثر . سته آن استجمله علائم برج

  .انجام شداي  و کليشه رفتارهاي خود تحريكينيز ارتباط و اختلال در تعاملات اجتماعي،  اختلال در
در  تهرانتوانبخشي ذهن زيبا کلينيک  مدرسه پيک هنر در سميتلا به اوتساله مب ٨-١٢پسر  ١٨ يرو ياين کارآزمايي بالين: روش بررسي 

قرار  و کنترل محور درمان پاسخ ينفر ٩ گروه دو و به طور تصادفي دراي انتخاب  گيري خوشه از طريق نمونهبيماران . انجام شد ١٣٩٠سال 
مبـتلا بـه اوتيسـم     حوزه اصلي اختلال در کودکانسه  .ندرفتجلسه درمان پاسخ محور قرار گ ٢٠ماه تحت دومدت داخله به گروه م .گرفتند

  نآزمـــوبـــا اســـتفاده از  اي و کليشـــه رفتارهـــاي خـــود تحريكـــينيـــز ارتبـــاط و اخـــتلال در تعـــاملات اجتمـــاعي، شـــامل 
ADI-R (autism diagnostic interview – revised) انجـام نشـد   يدرمـان گروه کنتـرل   يبرا .گرديدارزيابي آزمون  آزمون و پس عنوان پيش به. 

  .تجزيه و تحليل شدند )MANCOVA(ره يچندمتغ تحليل كوواريانس آزمون و SPSS-16افزار  استفاده از نرم ها با داده
اخـتلال در  ، )٥٨/١٨±٤٥٠/٠( تعاملات اجتماعيحوزه در هر سه  پس از مداخله مداخلهگروه  و انحراف معيار ميانگينمقايسه  :ها  يافته
، ٣٣/٢٦±٤٦٦/٠ به ترتيب با مقادير در مقايسه با گروه کنترل )٩٢/١±٣٦/٠( اي و کليشه رفتارهاي خود تحريكينيز و  )١٣/١٧±٤٦/٠( ارتباط
  ).>٠١/٠P(نشان داد  يردا معني يآمارفاوت گروه مداخله قبل از مداخله ت با و ١٦/٦±٣٧٥/٠و  ١١/٢٣±٤٨٤/٠

 تيسـم واپسران مبتلا به  يو رفتار يکاهش مشکلات ارتباط دردرمان پاسخ محور  وشدهنده موثر بودن ر اين مطالعه نشان: گيري نتيجه
  .است

  ، مشکلات ارتباطي درمان پاسخ محور،  تيسموا :ها  کليد واژه
  ___________________________________________________________    
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  مقدمه

گروهـی از  کـه شـامل    تیسم یکی از اختلالات نافذ رشد استوا
 شـود  مختل مـی  برقراري روابط اجتماعی طی آنکه  استها  بیماري

از هر صدنفر یـک نفـر بـه اخـتلال طیـف اوتیسـم       در انگلستان  ).1(
گرایی این اختلال  گرایی به طیف هرچند تغییر از مطلق .)2( مبتلاست

. باعث کشف مـوارد بیشـتري از اخـتلال طیـف اوتیسـم شـده اسـت       
قبل از سه سالگی است و در پسرها چهـار تـا پـنج    این اختلال شروع 

 اي ابـتلا بـه   زمینهاز جمله علل  .)3( وع داردیاز دخترها شبرابر بیشتر 
عوامل پریناتال و عوامل توان به  میتیسم که تاکنون مشخص شده وا

عوامل ، عوامل بیوشیمیایی، تشریحی -عوامل عصبی، شناختی ایمنی

 تیسـم وعلل بـروز ا در خصوص . اشاره کرد عوامل زیستیو  ژنتیک
افـزایش  ، نـاتوانی دفـع جیـوه   ، یسـنخ  گیري هم جفتر ینظ یاتیفرض

، هـاي اسـتروئیدي   هورمون، اي نورون آینه، سروتونین و کاهش گابا
مطرح  کمبود ویتامین و آسیب با واکسیناسیون ،هاي پتپیدي هورمون

تیستیک در رفتار اجتماعی کمبـود عمیقـی از   وکودکان ا ).4( است
 کننـد  اغلب عواطف خـود را بیـان نمـی    و )5-7( دهند خود نشان می

گـویی دارنـد و    کودکان اوتیستیک کلامی تمایل به پژواك ).9و8(
  ).10-12( کنند دیگران را تکرار می هلغات یا عبارات بیان شد

امـا  ؛ هاي درمانی بسیاري براي اوتیسم پیشنهاد شده تاکنون روش
کامل پاسخگوي نیازهاي افراد مبتلا به اوتیسم نبوده  طور ههیچیک ب



  ٧ /و همکاران  خامنه يعليرضا سالم  

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

طبیعـی اسـت کـه در     یرویکرد درمانیک  حورم درمان پاسخ .است
ایـن  . افتـد  وي اتفـاق مـی   همحیط کودك و در ضمن زندگی روزمر

انگیـزه و پاسـخدهی    هباور است که مداخله در دو زمین نای درمان بر
هاي چندگانه باعث بهبود علایم بیماري و بهبود کارکرد در  به علت

هـاي   در سـال  یدرمـان ایـن روش  . )13( شـود  می ککودکان اوتیست
روش پاسـخ محـوري   . اي یافته است در امریکا کاربرد گسترده اخیر

بـا  م ی ـبه طور داآموزش کلی به کودك، والدین و کسانی است که 
ــتیاوتکـــودك  ــتندک یسـ ــخ. در تمـــاس هسـ ــان پاسـ ــور درمـ   محـ

(pivotal response treatment: PRT)   ــوزش ــتجوي آم در جس
یـت نوبـت و توجـه    هـاي مرکـزي مثـل خـود مـدیریتی، رعا      مقیاس

تواند باعث تسهیل ارتبـاط و تصـحیح رفتـار و     که میاست مشترك 
هاي اجتماعی شود و معتقد است دو رفتـار محـوري    تصحیح مهارت

هاي  ، انگیزه و پاسخدهی به علتمموثر بر رفتار کلی کودکان اوتیس
کنـد کـه رشـد کـودك      این مدل پیشـنهاد مـی   .)13( چندگانه است

هـایی از   رفتارها و از کارکردهاي محرك یـا جنبـه   اساساً از اکتساب
تشکیل شده اسـت   ؛کنند محیط که معانی را براي کودك فراهم می

کـه اجـازه دادن بـه کودکـان     د یک مطالعه مشخص گردیدر  ).14(
تیستیک براي انتخاب محـرك آموزشـی و تقسـیم موضـوعات و     وا

 ـ   از سـوي   خـودي  هتکالیف با درمانگر، منجر به ایجـاد ارتبـاط خودب
همچنـین   ).15( دهـد  یم ـو اجتنـاب آنهـا را کـاهش     هکودکان شـد 

سازي محیط طبیعی بـراي   هاي آموزشی اتفاقی که شامل آماده روش
بـر  ت؛ هاي مـورد علاقـه اس ـ   جذب کودکان به موضوعات و فعالیت

هاي  تعاملات آغازین از سوي کودك براي دستیابی به تقویت کننده
اثر درمـان  ن ییتعاین مطالعه به منظور  .)17و16( مطلوب استوار است

 8-12ارتبـاطی و رفتـاري پسـران     مشـکلات کاهش  در پاسخ محور
  .انجام شد ماوتیس ساله مبتلا به

  روش بررسي
در مبتلا به اوتیسم ساله  8-12پسر  24این کارآزمایی بالینی روي 

انجـام   1390در سـال   توانبخشی ذهن زیبا تهران یخصوص کلینیک
نفري مداخله و کنتـرل   12ان به طور تصادفی در دو گروه بیمار. شد

بـا  روانپزشـک کـودك و   تیسـتیک توسـط   وکودکان ا .قرار گرفتند
ــتفاده از  ــدازه اســــــــ   ADI-R گیــــــــــري ابــــــــــزار انــــــــ

(autism diagnostic interview – revised)   ندتشـخیص داده شـد. 
سـوم، چهـارم و پـنجم      دوم، یلیتحص ـ چهـار مقطـع   این کودکان از

از نظـر   ه مورد مطالعـه گرو دو .ندبودتهران  مدرسه پیک هنرن دبستا
نفـره   9در نهایـت دو گـروه    .همسـان بودنـد   یهوش ـ نمره بهرهسن و 

 یدرمـان  چ مداخلـه یه ـ براي گروه کنترل .مطالعه را به اتمام رساندند
  .انجام نشد

واحـد   یآزاد اسلام دانشگاهکمیته اخلاق  این مطالعه مورد تایید
همچنین اطلاعـات ایـن مطالعـه در مرکـز ثبـت      . گرفت قرار تنکابن

 1N201205259854IRCTهـاي بـالینی ایـران بـا شـماره       کارآزمایی
  .ثبت شد

کلینیک اختلالات تکاملی ذهن  در اتاق بازي مداخلات درمانی
مدت هر جلسه حدود  .جلسه براي هر کودك انجام شد 20طی  زیبا
 .شدی هفته به کودك ارائه دقیقه بود که در دو بعد از ظهر در ط 90

 نکردنددرمان غیردارویی دریافت  چیمطالعه هکودکان هنگام شروع 
  .ر نکردییتا پایان مداخله تغ یمصرف داروهايدوز و نوع و 

توسط مرکز سـنجش آمـوزش و    ADI-Rآزمون  روایی و پایایی
  ).18( شده است ییدات پرورش کودکان استثنایی کشور

ADI-R  دریافتـه   تـرین ابـزار تشخیصـی سـازمان     پیشـرفته یکی از 
است کـه معمـولاً    یپرسش 90اختلال اوتیسم است که شامل بیش از 

دو شـامل   ADI-Rآزمـون   .کند یمپر آن را والدین یا مربی کودك 
ه دو الگوریتم رفتار قبلی و وب اده شودتا پیشرفت نشان د استبخش 

آن شـامل   اصـلی  هحیط ـ سـه . الگوریتم رفتار فعلی تقسیم شده اسـت 
کیفیت غیرعادي تعـاملات اجتمـاعی، کیفیـت غیرعـادي ارتبـاط و      

کـه بـه عنـوان متغیرهـاي      اسـت  يا شهیو کل رفتارهاي خودتحریکی
  .مورد بررسی قرار گرفتند مطالعهوابسته در این 

زیرمجموعـه   چهـار  کیفیت غیرعادي تعـاملات اجتمـاعی شـامل   
عـاملات اجتمـاعی   اختلال در اسـتفاده از رفتارهـاي غیرکلامـی در ت   

جـویی   کمبود مشارکت ؛ارتباط با همسالان هاختلال در توسع ؛منظم
  .است کمبود تعاملات اجتماعی هیجانی و ها در لذت

 مورددو . استزیرمجموعه  چهار کیفیت غیرعادي ارتباط شامل
بـراي   مـورد  هسـتند و دو قـادر بـه تکلـم    اسـت کـه    یبراي کودکـان 

کودکـان بـا قـدرت     يبـرا  .نیسـتند که قادر به تکلـم   است کودکانی
 هیک مکالم هاختلال آشکار در آغازگري یا قدرت ادام تکلم شامل

قدرت عدم در کودکان با . استاي یا تکراري  گفتار کلیشه متقابل و
کمبود یا تأخیر در زمان کلامی و اختلال در جبـران آن   تکلم شامل

هـاي   يبـاز ( هاي تخیلی اجتماعی کمبود بازيو  يا با حرکات اشاره
  .است )خودساخته

ــودتحریکی  ــاي خ ــامل  رفتاره ــارش ــه چه ــانگر و  زیرمجموع بی
 اشتغال: است یکرفتارهاي قالبی، تکراري و محدود کودکان اوتیست

ــدود  ــق مح ــا علای ــادي ی ــی غیرع ــی  ؛ ذهن ــال وسواس ــروي از اعم پی
هـاي خـاص    اي و آئـین  کلیشـه  رکاتح(غیرکلامی روزمره یا آئینی 

اي  کلیشـه  حرکـات  اننـد تکـراري و قـالبی م  ت ؛ حرکا)این کودکان
بدنی و قالبی و انجام حرکات تکراري با دست و انگشـتان یـا دیگـر    

اشـتغال ذهنـی بـه بخشـی از اشـیاء یـا       و  هاي تکراري خاص حرکت
یرمعمـول را نیـز   غعلایـق حسـی   کـه  اعضاء غیرکاربردي مواد است 

  .گیرد دربرمی
توضـیحات لازم را   آزمونگر بـه والـدین در مـورد پـژوهش    ابتدا 

ارائه داد و همچنین به محرمانه بودن اطلاعات آزمون و اختیار ذکـر  



  ماوتيس پسران مبتلا به ارتباطي و رفتاري کلاتمشكاهش  در اثربخشي درمان پاسخ محور/  ٨

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

ل ی ـتما در صـورت  .شدها اشاره  کردن نام و نام خانوادگی آزمودنی
 ADI-Rآزمــون ن بــه ورود در مطالعــه پرسشــنامه مربــوط بــه  یوالــد
هـر دو گـروه مداخلـه و کنتـرل بـه       ين آزمون برایا. دیل گردیتکم

مربـوط  اطلاعات سپس . آزمون انجام شد آزمون و پس شیصورت پ
کیفیت غیرعادي تعاملات اجتماعی، کیفیت غیرعـادي  سه حوزه به 

  .دیگردگردآوري  ارتباط و رفتارهاي خودتحریکی
هــاي  روشو  SPSS-16 يافــزار آمــار بــا اســتفاده از نــرم هــا داده

باطی و آمـار اسـتن  ) میـانگین و انحـراف اسـتاندارد   (آماري توصیفی 
ــانس ــل کوواری ــدمتغ تحلی ــتجز )MANCOVA(ره یچن ــه وتحلی ل ی

  .در نظر گرفته شد 05/0ن کمتر از آزمو يدار یسطح معن. شدند
  ها يافته

در مداخله پس از مداخلـه  گروه  و انحراف معیار میانگینمقایسه 
 ارتباطاختلال در ، )58/18±450/0( تعاملات اجتماعیحوزه هر سه 

ــینیـــز و ) 468/0±13/17( ــود تحریکـ ــه رفتارهـــاي خـ اي  و کلیشـ
ــا مقــادیر  ) 362/0±92/1( ــرل بــه ترتیــب ب ــا گــروه کنت در مقایســه ب

آمـــاري  فـــاوت  ت 16/6±375/0و  484/0±11/23، 466/0±33/26
ــس ).>01/0P(ري نشــان داد دا معنــی ــایج پ ــا  نت آزمــون در مقایســه ب

آزمون گروه مداخله در مقایسه با گـروه کنتـرل تغییـرات قابـل      پیش
  ).>01/0P(د اي نشان دا حظهملا

دهـد کـه بـین متغیـر وابسـته کیفیـت        نتیجه همبسـتگی نشـان مـی   
ــاط و   ــادي ارتبـ ــاعی و کیفیـــت غیرعـ ــاملات اجتمـ ــادي تعـ غیرعـ

 يدار معنــی يآمــارخــودتحریکی کودکــان اوتیســتیک همبســتگی 
  ).کیجدول ( )>01/0P( شتوجود دا

دار در  یدرمـان پاسـخ محـور باعـث کـاهش معن ـ      يآموزش ها
و  کیفیـت غیرعـادي ارتبـاط   ، غیرعادي تعـاملات اجتمـاعی  ت یفیک

در گـروه مداخلـه نسـبت بـه گـروه کنتـرل        رفتارهاي خودتحریکی
  ).2جدول ) (>001/0P(د یگرد

  بحث
در کاهش  محور پاسخروش درمان نشان داد که  ن مطالعهیا جینتا

و نیـز   کیفیت غیرعادي ارتباط ،کیفیت غیرعادي تعاملات اجتماعی
موثر  يدار یبه صورت معنکودکان اوتیسم  رهاي خود تحریکیرفتا

  .است
Smith  در خصــوص  یتــوجه هــاي قابــل  یافتــه) 14(و همکــاران

و  کردهتیستیک با درمان رفتاري فشرده گزارش وپیشرفت کودکان ا
کـاهش  دار بـراي   یهاي اجتماعی معن کننده دشواري ایجاد تقویتبه 

بسیاري از کودکـان اوتیسـتیک    دي تعاملات اجتماعیکیفیت غیرعا
هـاي تقویـت و    بـا اسـتفاده از روش  که  يبه طور .اشاره نموده است

بـراي پاسـخدهی بـه محـرك     را توان کودکـان اوتیسـتیک    تنبیه می
 .همسـو اسـت  مطالعه هاي این  که با یافته )14( اجتماعی آموزش داد

ــا ســاخت محــور درمــان پاســخنیــز روش مطالعــه حاضــر در   دهــی ب
محیط طبیعی براي آموزش رفتـار بـه کودکـان    ) هدفمند يدستکار(
ــاعی   وا ــخدهی اجتمـ ــه پاسـ ــر بـ ــتیک، منجـ ــراري   تیسـ ــر و برقـ تـ

از مزایـاي ایـن روش کـه در     .دی ـگردهـاي اجتمـاعی    کننـده  تقویت
استفاده هرچه بیشتر از محیط ؛ نیز به آن اشاره شد) 12( مطالعه مشابه

آموختـه شـده در   تـر رفتـار    دهی راحت طبیعی است که سبب تعمیم
  .له کودك استهاي طبیعی به وسی سایر محیط

ن در یآمــوزش والــد  )Koegel )12و  Schreibman همطالعــدر 
تیسـتیک  وگیري اجتمـاعی کـه معمـولاً در کودکـان ا     کاهش کناره

اهمیت زیاد آمـوزش والـدین بـه     و ؛ موثر بودشود خردسال دیده می
کـه   يبه طـور  .شدعنوان بخشی از درمان کودك اوتیستیک اثبات 

كيفيت غيرعادي ارتباط و رفتارهاي  ،مؤلفه كيفيت غيرعادي تعاملات اجتماعي سهضريب همبستگي براي روابط بين :  ۱ل جدو
  ۱۳۹۰مدرسه پيک هنر در کلينيک توانبخشي ذهن زيبا تهران در سال م تيسوامبتلا به در كودكان  خودتحريكي

  كيفيت غيرعادي  مولفه
  تعاملات اجتماعي

كيفيت غيرعادي 
  ارتباط

رفتارهاي 
  خودتحريكي

  ۷۸۹/۰ *  ۶۸۹/۰ *  -  كيفيت غيرعادي تعاملات اجتماعي
  ۸۲۸/۰ *  -  -  كيفيت غيرعادي ارتباط

  -  -  -  خودتحريكيرفتارهاي 
* ۰۱/۰P< 

  
  

كيفيت غيرعادي تعاملات اجتماعي، كيفيت  هميانگين تعديل يافته انحراف استاندارد و نتايج تحليل كوواريانس متغيرهاي وابست:  ۲جدول 
درسه پيک هنر در م) نفر در هر گروه ۹(م تيسوامبتلا به كودكان در دو گروه مداخله و کنترل  غيرعادي ارتباط و رفتارهاي خودتحريكي

  ۱۳۹۰کلينيک توانبخشي ذهن زيبا تهران در سال 

  متغير
  مداخلهگروه 

و  ميانگين
 انحراف استاندارد

  نترلگروه ك
و  ميانگين

  انحراف استاندارد

  كوواريانس
)۱۵،۲(F  p-value Eta 

  ۹۱۶/۰  ۰۰۱/۰ *  ۳۵/۸۱  ۳۳/۲۶±۴۶۶/۰  ۵۸/۱۸±۴۵۰/۰  كيفيت غيرعادي تعاملات اجتماعي
  ۸۸۴/۰  ۰۰۱/۰ *  ۹۸/۵۶  ۱۱/۲۳±۴۸۴/۰  ۱۳/۱۷±۴۶۸/۰  ت غيرعادي ارتباطكيفي

  ۷۹۳/۰  ۰۰۱/۰ *  ۷۶/۲۸  ۱۶/۶±۳۷۵/۰  ۹۲/۱±۳۶۲/۰  رفتارهاي خودتحريكي
* ۰۱/۰P< 

  



  ٩ /و همکاران  خامنه يعليرضا سالم  

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 سال بـه همـراه   کیبه مدت  ینیشرکت کننده در درمان بال کودکان
منـد   بیشتر بهره ،تغییر رفتار يها نه روشیده در زمیآموزش د والدین

آموزش والدین جـزء اساسـی درمـان کودکـان     لذا  .یا اصلاح شدند
 محـور  پاسـخ هـاي اصـلی درمـان     اوتیستیک است که یکی از ملاك

تیسـتیک  وآموزش والدین براي کـار بـا کودکـان ا   هاي  روش .است
، یآموزش ـ يهـا  وهشامل آموزش فردي یـا گروهـی بـه کمـک جـز     

هاي  هاي نوشته شده، تمرین رفتاري، بازخورد و سرمشق دستورالعمل
  ).12(زنده یا ویدئویی است 

آموزش والدین بـر والـدین    )13( و همکاران Koegelدر مطالعه 
 ینیبـال آمـوزش والـدین بـا درمـان     و  و سایر اعضـاي خـانواده  گر ید

والـدین آمـوزش دیـده     .دی ـگردمستقیم کودکان اوتیستیک مقایسه 
تر، افزایش اوقات فراغـت، اختصـاص وقـت     محیط خانوادگی مثبت

متـر بـراي مراقبـت    بیشتر براي آمـوزش کودکـان و صـرف وقـت ک    
در درمــان گروهــی درمانگــاهی،  ی؛ ولــنمودنــددائمــی را گــزارش 

هـر   شد کـه  يریگ جهیو نت تغییراتی را گزارش نکردند والدین چنین
هاي آموزش والـدین   توانند از برنامه یموالدین و کودکان دو گروه 

هاي قابل تأمل در ایـن روش کـه    یکی از بخش .)13( مند شوند بهره
وارد کردن بیشـتر خـانواده    د؛یگرددر مطالعات فوق نیز به آن اشاره 

هاي رفتاري آنها با کودك از طریق  هدر درمان از طریق اصلاح شیو
اي بـود کـه والـدین در انتهـاي      مشاوره بود که از نکات مورد علاقـه 

  .دوره بیان کردند
ســم یکودکــان مبـتلا بــه اوت در مـورد کیفیــت غیرعـادي ارتبــاط   

شود  برآورد می ).19و15و11و6و1( زیادي انجام شده استمطالعات 
 م کـارکردي نـاموفق  تیسـتیک در تکل ـ ودرصـد از کودکـان ا  50که 

داراي ک یآناتومین کودکان از نظر ا هرچند بعضی از ).7و6(دارند 
را از  ینـامفهوم امـا فقـط اصـوات     ؛براي تکلم هستند یاجزاي سالم

 ؛این کودکان که قادر به تکلم نیسـتند  .سازند خود خارج می حنجره
ممکن است براي برقـراري ارتبـاط بـه اطوارهـایی بـه سـبک بسـیار        

بـراي مثـال یـک     ).20و9و7( همچون ابزاري متوسـل شـوند  محدود 
یـا بـا گـرفتن     و تیستیک ممکن است با دستش اشاره کندوکودك ا

علاوه براین، . دست فردي او را به سوي شیء مورد نظر هدایت کند
هـاي   ناهنجـاري  ؛شـوند  کودکانی که قادر به تکلم مـی درصد  50در 

وجود ) گویی پژواك( تیسم مثل اکولالیاوا هتکلمی خاص و مشخص
هـاي رفتـاري ماننـد روش پاسـخ محـور بـه        در روش ).11و10( دارد

توجـه   ،برقراري ارتباط و بیان درخواسـتش  يبراهاي کودك  تلاش
گردد تا ایـن رفتارهـاي    شود و در واقع تلاش می اي می قابل ملاحظه

و به یک رفتار هدفمند  ج رشد داده شدهتدری هابتدایی و تعامل ساده ب
  .تماعی تبدیل گردداج

ارتباطات کودك با محیط خود و تعامل با دیگران  هبازي در زمر
اي  هــاي تنهــایی و کلیشــه يکودکــان اوتیســتیک بــه بـاز . قـرار دارد 

مـنظم از بـازي کودکـان     هدر یکـی از چنـد مطالع ـ   ).15( پردازند می
ارتباط میان بازي با و همکاران  Koegelها،  بازي تیستیک با اسبابوا

کودکان . )13( کردندبازي مناسب و خودتحریکی را بررسی  باباس
هـاي   بـازي  به اسباب ،ها يبازانجام رغم آموزش نحوه یعل تیستیکوا

ــوجهی ن دردســترس ــد ت ــاگون  کردن ــه رفتارهــاي گون ــل ب و در مقاب
مشـغول  ) هاي تکراري ظمانند لوچ کردن چشم و تلف( خودتحریکی

ــات بعــدي آ و  شــدند ــه در جلس ــانی ک ــا زم ــگرانت ــود  ،زمایش از خ
مشـخص  لـذا  . چنین نکردند ؛عمل نیاوردند هتحریکی آنها ممانعت ب

 .شد که خودتحریکی و بازي مناسب ارتباط معکوس بـا هـم دارنـد   
 .)13( اتفـاق افتـاد   محور پاسخمثال همین اتفاق نیز در گروه درمانی 

هاي حسـی را بـراي    کننده تقویتو همکاران  Bradley يا در مطالعه
نوع خودتحریکی کودك مشخص کردند و سـپس کودکـان را   هر 

 ؛کرد هایی که چنین تحریکاتی را فراهم می بازي براي بازي با اسباب
مثلاً اگر رفتـار خـودتحریکی ترجیحـی کـودك بـا      . آموزش دادند

آنگاه براي تقویت و ) مثلاً پرتاب اشیاء(تحریک شنوایی همراه بود 
در  .)21( سـیقی مهیـا شـد   حفظ بازي مناسب یـک اسـباب بـازي مو   

تیسـتیک  وان اکودک ـ Kuriakoseو  Charlop-Christy دیگر همطالع
هـایی بپردازنـد کـه مسـتلزم مشـارکت و       را آموزش دادند تا به بازي

پــس از آمــوزش توسـط درمــانگر، کودکــان   .اسـت رعایـت نوبــت  
طـور مناسـب    هتیستیک با سایر همسالان اوتیستیک آموزش یافته بوا

هـاي   هاي تازه کسب شده را به بـازي  و همچنین مهارتبازي کردند 
  .)8( تعمیم دادند ،جدید و آموزش داده نشده
مبـتلا بـه   بسـیاري از کودکـان   ل آن کـه  یلازم به ذکر است به دل

ــولاً  یاوت ــم معم ــانس ــانی و    درم ــه کاردرم ــی از جمل ــاي توانبخش ه
 ؛دکنن ـ سال دریافت مـی  طور مستمر و به مدت چند هگفتاردرمانی را ب

هـایی را دریافـت    یافتن گروهی از کودکان اوتیسم که چنین درمـان 
کودکـان اوتیسـتیک   کـه  رسد  به نظر می .رده باشند؛ دشوار استنک

بازي اجتماعی . بازي را کسب کنند -هاي اجتماعی توانند مهارت می
نسـبتاً  توجـه  در مطالعـات  اي کـه   وابسـته  هحوز ،کودکان اوتیستیک

شود در تحقیقـات آتـی مـدنظر     پیشنهاد میبه آن شده است و کمی 
افتن نقاط ضعف و قوت روش درمان پاسخ محور، ی يبرا .قرار گیرد

هـاي   گـروه دختـران،   يرو ینـده مطالعـات  یشـود تـا در آ   یه م ـیتوص
انجـام   آسـپرگر  اننـد تیسـم م ودر دیگر اختلالات طیف او  تر بزرگ

  .شود
بـود کـه    ین مطالعه تعداد موارد محدود کودکـان یت ایاز محدو

 .افت نکرده بودندیرا تا زمان مطالعه در یچ روش درمانیه
  گيري نتيجه

ایـن مطالعـه نشـان داد کـه درمـان پاسـخ محـور در حـوزه         ج ینتا
هاي  در محیط تاًعنوان درمانی که عمد تواند به اختلالات تکاملی می

سـازي شـده بـه کـودك ارائـه       هـاي شـبیه   طبیعی زندگی و یا محیط



  ماوتيس پسران مبتلا به ارتباطي و رفتاري کلاتمشكاهش  در اثربخشي درمان پاسخ محور/  ١٠

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

اي باشد و اختلالات ارتباطی و  اي نتایج قابل ملاحظهدار ؛گردند می
  .رفتاري آنها را کاهش دهد

  تشكر و قدرداني
اخـذ   يخامنه بـرا  یرضا سالمیعل ينامه آقا انین مقاله حاصل پایا

ــال یرشــته روانشناســ در ارشــد یدرجــه کارشناســ دانشــکده  از ینیب

از له یوس ـ نیبـد . واحد تنکـابن بـود   یدانشگاه آزاد اسلام یروانشناس
و مدرسـه  تهـران  مرکز توانبخشی ذهن زیبا همکاران ارجمند تمامی 

همکـاري  خـاطر   بهن یهمچن. گردد یم يسپاسگزاراوتیسم پیک هنر 
  .میینما یتشکر م شرکت کننده در مطالعهکودکان ارزنده والدین و 

References 
1. Bauminger N. The facilitation of social-emotional understanding 
and social interaction in high-functioning children with autism: 
intervention outcomes. J Autism Dev Disord. 2002 Aug;32(4):283-
98. 

2. Baird G, Simonoff E, Pickles A, Chandler S, Loucas T, 
Meldrum D, et al. Prevalence of disorders of the autism spectrum 
in a population cohort of children in South Thames: the Special 
Needs and Autism Project (SNAP). Lancet. 2006 
Jul;368(9531):210-5. 

3. Yeargin-Allsopp M, Rice C, Karapurkar T, Doernberg N, Boyle 
C, Murphy C. Prevalence of autism in a US metropolitan area. 
JAMA. 2003 Jan;289(1):49-55. 

4. Rapin I, Tuchman RF. Autism: definition, neurobiology, 
screening, diagnosis. Pediatr Clin North Am. 2008 Oct;55(5):1129-
46. 

5. Kanner L. Autistic disturbances of affective contact. Nervous 
Child. 1943; 2:217-250. 

6. Rimland B, Baker SM. Brief report: alternative approaches to 
the development of effective treatments for autism. J Autism Dev 
Disord. 1996 Apr;26(2):237-41. 

7. Rutter M, Pickles A, Murray R, Eaves L. Testing hypotheses on 
specific environmental causal effects on behavior. Psychol Bull. 
2001 May;127(3):291-324. 

8. Charlop-Christy MH, Kuriakose S. The importance of play in 
the treatment of children with autism. Autism News of Orange 
County. 2007; 4(2): 13-15. Available at: 
www.autismnewsoc.org/docs/ANOCFall07.pdf 

9. Yuhas J, Cordeiro L, Tassone F, Ballinger E, Schneider A, Long 
JM, et al. Brief report: Sensorimotor gating in idiopathic autism 
and autism associated with fragile X syndrome. J Autism Dev 
Disord. 2011 Feb;41(2):248-53.  

10. Fay WH. Personal pronouns and the autistic child. J Autism 
Dev Disord. 1979 Sep;9(3):247-60. 

11. Carr EG, Blakeley-Smith A. Classroom intervention for 
illness-related problem behavior in children with developmental 
disabilities. Behav Modif. 2006 Nov;30(6):901-24. 

12. Schreibman L, Koegel RL. Training for parents of children 
with autism: Pivotal responses, generalization, and 
individualization of interventions. In: Hibbs ED, Jensen PS (Eds.). 
Psychosocial treatment for child and adolescent disorders: 
Empirically based strategies for clinical practice. 2nd. Washington 
DC: American Psychological Association. 2005; pp:605-31. 

13. Koegel LK, Singh AK, Koegel RL. Improving motivation for 
academics in children with autism. J Autism Dev Disord. 2010 
Sep; 40(9):1057-66. 

14. Smith T, Eikeseth S, Klevstrand M, Lovaas OI. Intensive 
behavioral treatment for preschoolers with severe mental 
retardation and pervasive developmental disorder. Am J Ment 
Retard. 1997 Nov;102(3):238-49. 

15. Josefi O, Ryan V. Non-directive play therapy for young 
children with autism: a case study. Clin Child Psychol Psychiatry. 
2004; 9(4): 533-51. 

16. Hart BM, Risley TR. In vivo language intervention: 
Unanticipated general effects. J Appl Behav Anal. 1980 Fall; 
13(3): 407-32. 

17. McGee GG, Daly T, Jacobs HA. The Walden preschool. In: 
Harris SL, Handleman JS (Eds.). Preschool education programs for 
children with autism. New York: Pro-Ed. 1994: 127-62. 

18. Guideline of autism diagnostic interview- revised (ADI-R). 
Organization of exceptional education, Iran. 2006. 
19. Brugha TS, Wing JK, Brewin CR, MacCarthy B, Lesage A. 
The relationship of social network deficits with deficits in social 
functioning in long-term psychiatric disorders. Soc Psychiatry 
Psychiatr Epidemiol. 1993 Oct;28(5):218-24. 

20. Farley MA, McMahon WM, Fombonne E, Jenson WR, Miller 
J, Gardner M, et al. Twenty-year outcome for individuals with 
autism and average or near-average cognitive abilities. Autism 
Res. 2009 Apr;2(2):109-18. 

21. Bradley EA, Summers JA, Wood HL, Bryson SE. Comparing 
rates of psychiatric and behavior disorders in adolescents and 
young adults with severe intellectual disability with and without 
autism. J Autism Dev Disord. 2004 Apr;34(2):151-61. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


