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Introduction Autism  is a  pervasive developmental disability  that impress on social interaction, verbal 
and nonverbal communication and stereotyped behavioral patterns. Regarding  initiation difficulties of  
these  children and weakness of  interventions in creation of motivation, in this study we tried to exam-
ine effect pivotal response treatment method on initiation’s ability of autistic children.
Materials & Methods In  this  randomized  control  trial  (RCT)  study,  according  to inclusion and exclusion 
criteria, 30 autistic participants (6 to 11 years old) that matched based on age, gender and mean length 
utterance, from especial Hamedan clinics for autistic persons were selected and placed randomly in one 
of groups of intervention and control. Sessions were administered individually, lasting for 60 minutes 
and 2 days a week for 3 months. Both groups of children were tested before and after intervention by 
CCC (children’s communication checklist) to assess initiation’s ability. Data analysis were done through 
descriptive statistics, Independent t-test, Chi-squared and covariance analysis.
Results Findings of study showed (according to covariance analysis between before and after of inter-
vention in two groups) there is significant change in initiation’s ability in intervention group (p<0.001).
Conclusion‌ The result of these study indicated effect of pivotal response treatment on initiation’s ability 
in autistic children, therefore this method is recommended in therapeutic interventions. 
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هدف اوتيسم كيي از اختلالات فراگير رشدي است كه تعامل اجتماعي، ارتباط كلامي و غيركلامي و الگوهاي رفتاري كليشه اي را 
تحت‌تأثير قرار مي‌دهد. با توجه به مشکلات آغازگری این کودکان و ضعف مداخلات در ایجاد انگیزه، در این پژوهش سعی شده 

است تا تأثیر روش درمانی پاسخ محور با کاربرد انگیزه، بر توانایی آغازگری کودکان اوتیستیک بررسی شود.
روش بررسی در این مداخله کارآزمایی بالینی با گروه کنترل، طبق معیارهای ورود و خروج، سی فرد اوتیستیک شش تا یازده 
ساله که دو به دو از نظر سن، جنس و میانگین طول گفته همسان بودند از کلینیک‌های مخصوص افراد اوتیستیک شهر همدان 
انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. جلسات به صورت فردی در طی سه ماه )هفته ای دو جلسه 
شصت دقیقه ای( برگزار شد. افراد هر دو گروه قبل و بعد از مداخله با استفاده از پرسش‌نامه مهارت‌های ارتباطی کودکان برای 
ارزیابی توانایی آغازگری ارزیابی شدند. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه هجده توسط آماره های توصیفی 

و آزمون های تی مستقل و کای دو و آنالیزکوواریانس انجام شد.
یافته ها یافته های مطالعه نشان داد که طبق آزمون آنالیزکوواریانس بین دو گروه بعد از مداخله، تغییرات معناداری در توانایی 

.)P>0/001( آغازگری در گروه مداخله وجود دارد
نتیجه گیری یافته‌‌های این پژوهش نشان دهنده‌ی تأثیر روش درمانی پاسخ محور برتوانایی آغازگری کودکان اوتیستیک است. از 

این رو بهتر است در مداخلات درمانی، این روش نیز به کار رود.

کلید واژه: 
اوتیسم،توانایی 

کاربردشناختی، انگیزه، 
روش درمان پاسخ 

محور.

تاریخ دریافت: 4 آذر 1392                  
تاریخ پذیرش: 11 تیر 1392

مقدمه

در  ناتوانی  روی  از  که  است  رشدی-عصبی  اختلالی  اوتیسم 
ارتباط و تعامل اجتماعی و رفتارهای تکراری مشخص می‌شود 
)1(. علائم این بيماري بسيارمتنوع و تابعي از شدت بيماري، ميزان 
هوش و وجود سايراختلالات نورولوژكي )مثل صرع( يا اختلالات 
متابوليسمی است)2(. با توجه به منشأ عصب شناختی اوتيسم، 
اختلالات مغزي،  توانايي فرد براي برقراري ارتباط، نحوه ارتباط 
وي با ديگران و پاسخ‌هاي فرد نسبت به محيط بيرون را تحت تأثير 

قرار مي‌دهد )3(. 

ویژگی اصلی تعامل انسان از نظر ارتباطی و اجتماعی، آغازگری 
است. آغازگری شکل‌های گوناگونی دارد که پیچیدگی آن همزمان 
در همه‌ی  درخودمانده،  می‌یابد.کودکان  افزایش  کودک  رشد  با 
شکل‌های آغازگری، شامل: آغاز توجه مشترک؛ آغاز درخواست؛ 
مکالمه‌  برای  آغاز  و  بازی  برای  آغاز  سوال؛  پرسیدن  برای  آغاز 
اجتماعی مشکل دارند و در هر حیطه آغازگری نامناسبی دارند 
)4(. این نقایص به طور معناداری توانایی برای ادامه و حفظ ارتباط 
را تحت تأثیر قرار می‌دهند و منجر به عدم پذیرش و کناره‌گیری 

می شوند )5(. 

 سه رویکرد اصلی در درمان این کودکان عبارتند از: رویکردهای 
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بر  مبتنی  رویکردهای  شناختی-رفتاری؛  رویکردهای  رفتاری؛ 
ارتباط )6(. بسیاری از استراتژی‌های مربوط به این رویکردها منجر 
به تغییرات مثبتی در توانایی آغازگری این کودکان می‌شوند )7 و 
8 و 9(. از مشکلات مربوط به این مداخلات می‌توان به شکست 
تعمیم  فقدان  کودک،  نیازهای  با  نظر  مورد  اهداف  انطباق  در 
مهارت‌ها به جلسات طبیعی، دیرش کوتاه درمان و شکست در 
ایجاد انگیزه برای انجام و آغاز مهارت اشاره کرد )10(. در روش 
درمانی پاسخ محور که بر اساس رویکرد تعاملی-رشدی است )این 
رویکرد فرآیندها و موقعیت‌های بین فردی را تشویق می‌کند که 
تصور می‌شود مبنای بروندادهای شناختی و ارتباطی و اجتماعی 
را در کودکان مبتلا به اوتیسم تشکیل می‌دهد. این رویکرد به 
برانگیختن کودک کمک می‌کند تا در جلسات اجتماعی مورد 
نیاز برای رشد طبیعی درگیر شود و به عنوان رویکرد تعاملی-

رشدی، اجتماعی-کاربردشناختی1 نیز مطرح می‌شود(، علایق و 
انتخاب خود کودک در نظر گرفته می‌شود و این امر موجب ایجاد 
انگیزه در وی می‌شود )11و12(، بنابراین با توجه به انگیزه پایین 
کودکان اوتیسم برای برقراری ارتباط و تعامل، فرض بر این است 
که کاربرد این روش درمانی منجر به بهبود توانایی آغازگری این 
کودکان می‌شود. در مطالعه كريستنا بلاوت هارپر2 و همكاران در 
سال 2007 و مطالعه محمدظاهری و همکاران در سال 2014   
که این روش درمانی را  براي بهبود مهارت‌هاي اجتماعي كودكان 
درخودمانده به کار بردند، نتایج مثبتی در توانایی آغازگری و نوبت 
گیری کودکان درخودمانده گزارش کردند)13و14(. مندي باتچر 
مينجارز3 و همكاران درسال 2010 برنامه گروه درماني پاسخ محور 
براي والدين كودكان درخودمانده )6/7-2/5 سال( را بررسي کردند. 
نتايج حاكي از اين بود كه بعد از درمان نسبت به حالت پايه )قبل 
از درمان( تفاوت معناداري در گفته‌هاي عملكرد-كلامي، شامل: 
درخواست؛ اعتراض؛ نظر؛ پاسخ؛ آغاز و پرسش مشاهده شد )15(. 
با بررسی‌های صورت‌گرفته، در مورد تأثیر روش درمانی پاسخ محور 
بر توانایی آغازگری کودکان اوتیستیک، در فرهنگ و زبان فارسی 
پژوهشی انجام نشده است. با توجه به ضرورت این مهارت در رشد 
کودکان، در این پژوهش سعی شده است تا با کاربرد روش مورد 

نظر، تأثیر آن بر توانایی آغازگری این افراد،  بررسی شود.

روش بررسی

پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی با  گروه کنترل است. 
جامعه هدف در این پژوهش کلیه کودکان اوتیستیک سنین شش 
تا یازده سال شهر همدان هستند که در تابستان سال 1390، با 
مراجعه به مراکز و مدارس خاص اوتیسم و کلینیک های خصوصی 
شهر همدان )کلینیک امیر المومنین و ذهن زیبا( نمونه ها  انتخاب 
شدند. با توجه به مطالعات انجام شده )16( و اطلاعات حاصل از 

 Social-pragmatic developmental interaction approach 11
 Christena Blavelt Harper 22

 Mendy Boettcher Minjarez 33

آن‌ها با انحراف معیار 2 و توان 80 درصد و سطح اطمینان 95%،  
حداقل حجم نمونه لازم در هر گروه )کنترل و مداخله( حدود 

پانزده نفر محاسبه شد. 

فردي،  اطلاعات  ازابزارهاي پرسش‌نامه  پژوهش  اجراي  براي   
پرسش‌نامه مهارت‌هاي ارتباطي كودكان )آیتم‌های بخش توانایی 
آغازگری( )17(، تصاوير سریال آزمون زبان پريشي فارسي )18( 
و دستورالعمل روش درماني پاسخ محوراستفاده شد. پرسش‌نامه 
وضعيت  تحصيلي؛  پايه  فردي؛  اطلاعات  شامل  فردي  اطلاعات 

شنوايي و بينايي؛ وجود يا عدم وجود دوزبانگي است.

پرسش‌نامه مهارت‌های ارتباطی کودکان در ابتدا توسط بي شاپ 
طراحي و در سال 2005 توسط كاظمي و همكاران در اصفهان 
براي كودكان شش تا یازده سال، هنجاريابي شده است. سوالات 
پرسش‌نامه با استفاده از محاسبه همبستگي دروني سؤالات ، مورد 
تجزيه و تحليل قرار گرفت و در نهايت اعتبار آن با استفاده از آلفاي 
كرونباخ 0/82 محاسبه شد. اين پرسش‌نامه شامل نه زير مقياس 
و در كل هفتاد پرسش است كه به ترتيب عبارتند از: الف( گفتار 
)پرسش‌هاي 11-1(؛ ب( نحو)پرسش‌هاي 15- 12(؛ پ( آغازگري 
نامناسب )پرسش هاي 21 – 16(؛ ت( انسجام )پرسش‌هاي 29 
– 22(؛ ث( زبان كليشه‌اي )پرسش‌هاي 37 – 30(؛ ج( استفاده 
از بافت )پرسش‌هاي 45 – 38(؛ چ( ارتباط مناسب )پرسش‌هاي 
53- 46(؛ ح( مهارت اجتماعي )پرسش‌هاي 63- 54( و خ( علايق 
)پرسش هاي 70- 64(. باتوجه به اظهارات بي شاپ هر سؤال داراي 
كي بار مثبت يا منفي از لحاظ توانمندي‌هاي زبانی و اجتماعي است 
)كه در متن اصلي آزمون اين بار مثبت يا منفي با علامت مربوط 
مقابل هر سؤال مشخص شده است(. براي هر زير مجموعه سی 
نمره پايه در نظر گرفته شده است كه در مورد هركي از سؤالات هر 
زيرمجموعه، چهار گزينه براي پاسخ‌دهي وجود دارد. هرگاه پاسخ 
به طور قطعي مثبت يا منفي باشد، دو نمره به اين نمره پايه افزوده 
يا از آن كم مي‌شود و اگر به طور تقريبي، مثبت يا منفي باشد، كي 
نمره افزوده يا کم مي‌شود. در صورت انتخاب گزينه »به ندرت« 
يا »نمي توانم قضاوت كنم« هيچ امتيازي چه مثبت چه منفي به 
سؤال تعلق نمی‌گیرد و در نمره  پايه  تغييري  ايجاد  نمي‌شود. 
از بين اين نه زيرمجموعه ، دو زيرمجموعه  داراي  حداكثر  نمره  
سی  است )زير مجموعه‌هاي آغازگري نامناسب  و زبان كليشه اي(، 
يعني كل سؤالات هر كدام، داراي  بار منفي  بوده  و بهترين  نمره  
هر آزمودني در آنها مي‌تواند سی باشد. اما در بقيه زيرمجموعه ها، 
حداكثر نمره هر آزمودني، بر حسب تعداد سؤالات داراي بار مثبت، 
مسلما بالاتر از سی است. در اين پژوهش، پرسشنامه مورد نظر 
توسط والدين آزمودني‌ها تكميل شد. نمره كسب شده توسط هر 
آزمودني به عنوان خط پايه‌اي براي مهارت ارتباطي وي قبل از 
مداخله ثبت شد. بعد از انجام مداخله دوباره اين آزمون برای افراد 
شركتك‌ننده اجرا شد و نمره آن، با نمره قبل از مداخله مقايسه شد.

 داستان سریال: جهت جمع‌آوری نمونه گفتار توصیفی، از تصاویر 
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سریال آزمون زبان پریشی فارسی )نیلی‌پور، 1372( استفاده شد 
تا اطمینان حاصل شود که میانگین طول جمله آزمودنی حداقل 
تصویر  شامل شش  سریال  داستان‌های  است.  کلمه  دو  در حد 
متوالی سیاه و سفید است که بر روی یک صفحه قرار دارد و بیان 
متوالی آن‌ها، داستانی معنی دار می‌سازد. تصویر، مقابل آزمودنی 
قرار می‌گیرد و پس از نشان دادن  ترتیب تصاویر توسط آزمونگر، 

آزمودنی به توصیف آن می‌پردازد. 

 دستورالعمل روش درمانی پاسخ‌محور: در این پژوهش برای 
در  انگیزه  کاربرد  با  محور  پاسخ  درمانی  روش  کتابچه  مداخله، 
کودکان مبتلا به اوتیسم تهیه و به زبان فارسی ترجمه شد. در 
این کتابچه بعد از توصیف روش درمانی پاسخ محور و چارچوب 
آن، مثال‌های متعددی ذکر شده‌است که با ایده گرفتن از آن‌ها، 
روش درمان مشخص شد و برای هر کودک با توجه به آیتم‌ها و 
فعالیت‌های مورد علاقه، برنامه‌ی درمانی خاص وی طرح ریزی 

گردید.

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که ابتدا دستورالعمل 
اجراي روش درماني پاسخ‌محور تهيه و با کسب اجازه و تأیید دکتر 
کوگل به زبان فارسي ترجمه شد، سپس توسط دو صاحب نظر 
بررسي، و نظرات آنها لحاظ شد. پس ازآن سؤالات و نكات  لازم 
جهت طرح ريزي برنامه درماني از دستورالعمل مربوطه استخراج  

شد.

 پس از اخذ مجوزهاي لازم از سازمان آموزش و پرورش همدان 
و هماهنگي با مسئولين مدارس اوتيسم و كلين‌كيهاي خصوصي 
توانبخشي همدان و انتخاب آزمودنی‌ها با روش نمونه‌گیری در 
دسترس، طبق معیارهای ورود به مطالعه )کودک توسط روانپزشک 
 DSM-IV یا متخصص اعصاب کودکان طبق ملاک‌های تشخیصی
یا ICD-10 تشخیص اوتیسم دریافت کرده باشد، میانگین طول 
جمله آزمودنی بر اساس تکلیف داستان‌های مصور آزمون زبان 
پریشی فارسی حداقل در حد جمله دو کلمه ای باشد، آزمودنی 
در محدوده سنی شش تا یازده سال باشد، رضایت خانواده برای 
شرکت در کار پژوهشی( و معیارهای خروج از مطالعه )وجود کم 
شنوایی و یا ضعف بینایی بر اساس پرونده موجود کودک، دو یا چند 

زبانه بودن آزمودنی، ابتلا به دیگر اختلالات روانپزشکی(. مراحل 
انجام پژوهش به شرح زير است:

 با خانواده كودكاني كه طبق نظر روانپزشك، تشخيص اوتيسم 
دريافت كرده بودند تماس گرفته شد و اطلاعاتی در مورد پژوهش 
به آن‌ها ارائه شد که در صورت تمايل آن‌ها، كي جلسه ملاقات، 
برنامه‌ريزي شد. دراين جلسه در صورت تمايل به همكاري، از آن‌ها 
خواسته شد فرم اطلاعاتي پژوهش و رضايت‌نامه را مطالعه و امضا 
کنند و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات فرزندشان محفوظ 
خواهد ماند و  آن‌ها مختارند هر زمان که بخواهند از مطالعه خارج 
شوند. طي مصاحبه با پدر يا مادر آزمودني و با كمك موارد درج 
شده در پرونده كودك، فرم اطلاعات فردي آزمودني تكميل شد. 
در اين جلسه سؤالاتي كه از دستورالعمل روش درمانی پاسخ محور 
استخراج شده بود و مواردی از قبیل آیتم‌ها و فعالیت‌های مورد 
علاقه کودک را در برمی گرفت، از والدين پرسيده ‌شد تا ويژگي‌هاي 
خاص هر كودك به دست آيد و متناسب با علایق و روش‌های 
انگیزشی هر كودك، برنامه درماني خاص وی جهت بهبود مهارت 
اجتماعی طراحي  شد. سپس با كمك تصاوير سريال آزمون زبان 
 mp3 player پريشي فارسي كي نمونه گفتار توصيفي بوسيله
گرفته شد تا اطمينان حاصل شود كه گفتار وي حداقل درحد 
جمله دوكلمه اي است. در نهايت سی آزمودني كه دو به دو از 
نظر سن و جنس و طول گفته، مشابه بودند انتخاب  شدند. در 
مرحله بعد كي نسخه از پرسش‌نامه مهارت‌هاي ارتباطي كودكان 
به والدین و معلم هر كودك، جهت ارزيابي  داده  شد تا تكميل 
نمایند.در مرحله بعد كي نسخه از پرسشنامه مهارت هاي ارتباطي 
كودكان به والد و معلم هر كودك جهت ارزيابي  داده  شد تا تكميل 

نمایند.

بعد از اين مراحل آزمودني‌ها دو به دو از نظر سن و جنس و 
طول گفته همتاسازي شدند و به طور تصادفی و با استفاده از 
روش قرعه‌کشی، كيي از آنها تحت درمان پاسخ محور قرار گرفت و 
ديگري به ميزان ساعات برابر، درمان سنتي قبلي خود را ادامه  داد. 
جلسات طي دوازده هفته ، هرهفته دو جلسه شصت دقيقه‌اي انجام 
شد. همان طور که گفته شد در روش درمانی پاسخ محور در تمام 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی گروه‌های مورد مطالعه

گروه کنترلگروه مداخله

سطح معناداریتعداددرصدتعداددرصد

جنس
406406پسر

0/27
609609دختر

سطح معناداریمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیار

18/71110/6718/62110/470/97سن
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جلسات از آیتم‌ها و فعالیت‌های مورد علاقه کودک جهت افزایش 
انگیزه برای بهبود آغازگری استفاده شد، بدین ترتیب که ابتدا در 
تمام مدت جلسه تنها فعالیت یا آیتم مورد علاقه کودک به کاربرده 
می‌شد و بتدریج با افزایش انگیزه و مشارکت کودک، آیتم‌ها و 
فعالیت‌های دیگر در میان آیتم‌ها و فعالیت‌های مورد علاقه کودک 
پخش شد به گونه‌ای که در جلسات پایانی درمان تعداد آیتم‌ها و 
فعالیت‌های مورد علاقه کودک در طول جلسه بسیار کم بود. در 
روش درمان سنتی، فعالیت‌ها و آیتم‌ها بر اساس انتخاب درمانگر 
بودند و انتخاب و علاقه‌ی کودک نقشی در جلسه درمانی نداشت، 
درمانگر کودک را وادار به مشق و تکرار فعالیت مربوطه می‌کرد و 
در صورت موفقیت کودک، به او )خوراکی( پاداش می‌داد. بعد از 
اتمام 24 جلسه، از خانواده ها و معلم خواسته ‌شد دوباره پرسش‌نامه 
مهارت‌هاي ارتباطي را تكميل کنند. با استفاده از نسخه هجده نرم 
افزار spss داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در ابتدای 
درمان با کاربرد آزمون تی مستقل تفاوت آماری معناداری بین 
توانایی آغازگری دو گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد)0/65(. 
همچنین آزمون کای دو تفاوت آماری معناداری بین جنسیت دو 
گروه نشان نداد)P=0/27(. با توجه به توزیع نرمال متغیر پاسخ 
متغیر  و  آزمون(  متغیر کمکی)پیش  بین  رابطه خطی  و وجود 
وابسته)پس آزمون( و ثابت بودن واریانس از آزمون کوواریانس با 
سطح اطمینان٪95 برای تجزیه و تحلیل نمرات قبل و بعد افراد 

مطالعه)هم گروه کنترل و هم گروه آزمودنی( استفاده شد.

یافته‌ها

در این مطالعه 30 نفر بیمار اوتیسم در قالب دو گروه کنترل و 
آزمایش مورد بررسی قرار گرفت که اطلاعات جمعیت شناختی آنها 

در جدول یک آورده شده است. 

نتایج حاصل از آزمون تی  نشان می‌دهد میانگین طول گفته 
توجه  با   .)P=0/98( ندارند  معناداری  آماری  اختلافات  گروه  دو 
به مقادیر احتمال مشاهده شده، با استفاده از آزمون ناپارامتری 
کولموگراف- اسمیرنوف، متغیر توانایی آغازگری در گروه کنترل 
)P=0/87( و مداخله )P=0/81(، قبل و بعد از مداخله ]گروه کنترل 
)P=0/98 و گروه مداخله )P=0/54([ از توزیع طبیعی پیروی می 
کند. با توجه به توزیع طبیعی داده‌ها برای مقایسه نمره توانایی 
آغازگری بین دو گروه مداخله و کنترل، قبل از مداخله از آزمون تی 
مستقل استفاده شد و بین دو گروه تفاوت آماری معناداری مشاهده 

نشد )P=0/65(. سپس با استفاده از آزمون کوواریانس اثر آزمون 
قبل مداخله از بین برده شد و میانگین نمره توانایی آغازگری را 
در دو گروه بعد از مداخله بررسی شد که طبق جدول شماره یک 

.)P >0/001( تفاوت معناداری بوجود آمده است

بحث

توانایی  بر  محور  پاسخ  درمانی  روش  تأثیر  پژوهش  این  در 
آغازگری بررسی شد. قبل از شروع مداخله، بین توانایی آغازگری 
دو گروه تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد. بعد از انجام درمان 
پاسخ محور، توانایی آغازگری بین دو گروه مداخله و کنترل مجدد 
مورد بررسی قرار گرفت. همانطور که در جدول شماره دو نشان 
داده شده است، بعد از دریافت درمان پاسخ محور، بین میانگین 
نمره توانایی آغازگری در گروه مداخله و کنترل تفاوت معناداری 
پاسخ  ادعا کرد روش درمان  به وجود آمده است، پس می‌توان 
محور در گروه مداخله، باعث افزایش میانگین نمره توانایی آغازگری 
در این گروه نسبت به گروه کنترل،که درمان سنتی شده بودند، 
گردیده است.  بنابراین، می‌توان انتظار داشت که چنین مداخله‌ای 
احتمالا توانایی آغازگری را  افزایش می‌دهد. بنابراین با انتخاب 
آیتم‌ها و فعالیت‌های مورد علاقه کودک و کاربرد تقویت کننده‌های 
طبیعی در روش درمانی پاسخ محور، انگیزه کودک افزایش می 
یابد و به شرکت در آن فعالیت متمایل می‌شود. حتی خود به 
آغازگر آن فعالیت تبدیل می شود و آن را مدیریت می‌کند، در 
نتیجه باعث افزایش اعتماد به نفس او می‌شود و دیگر احساس 
درماندگی نمی‌کند. همچنین به آموزش درمانگر هم توجه بیشتری 
نشان می‌دهد. در حالی که در روش درمان سنتی به دلیل اینکه 
بدون در نظر گرفتن علایق کودک، آیتم‌ها انتخاب مي‌شود، کودک 
تمایلی برای شرکت در فعالیت نشان نمی‌دهد و منفعلانه عمل 
می‌کند، بنابراین احتمال بر این است که در روش درمانی پاسخ 
محور با کاربرد انگیزه، توانایی کودکان برای آغاز کردن، به صورت 
کلامی و غیر کلامی، افزایش می‌یابد. این یافته مشابه با نتایج هارپر 
و همکاران در سال 2007 و مینجارز و همکاران در 2010 است 
که در مطالعه آن‌ها نتایج مثبتی در توانایی آغازگری مشاهده شد. 
در این زمینه چارلوپ4)1985( نیز ادعا می‌کند شروع مکالمه در 
این افراد به شریک ارتباطی آن‌ها وابسته است )19(. در روش 
درمانی پاسخ محور شریک ارتباطی از کودک پیروی می‌کند و این 
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جدول 2.  نتایج آزمون آنالیز کواریانس برای مقایسه میانگین توانایی آغازگری در دو گروه مورد مطالعه

گروه کنترلگروه مداخله

P پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
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کودک است که چارچوب کار را تعیین می‌کند و نیازی نیست که از 
درمانگر )شریک ارتباطی( اطاعت کند، همین موضوع احتمالا باعث 
می‌شود انگیزه کودک بیشتر شود و تمایل بیشتری به آغازگری 

داشته باشد.

 این مطالعه با مشکلات و محدودیت‌هایی نیز همراه بود از جمله 
این‌که با توجه به معیارهای ورود و خروج از مطالعه و روش مطالعه 
مناسب  آزمودنی‌های  یافتن  آزمودنی‌ها،  برهمسان سازی  مبنی 
برای مطالعه کاری دشوار بود، علی‌رغم تعهد کتبی مبنی بر حضور 
منظم و مداوم چندین جلسه غیبت انجام شد. این جلسات در هفته 
بعد جبران شد. مشکل دیگر دقت پایین پرسش‌نامه مهارت‌های 
توانایی  مهارت  جزئی‌تر،  طور  به  نمی‌توانست  که  بود  ارتباطی 

آغازگری کودکان درخودمانده را اندازه گیری کند.

پیشنهاد می‌شود جهت بررسی ثبات درمان با پیگیری نمونه‌ها، 
بررسی مداوم و فاصله‌ای صورت گیرد و میزان تعمیم و ماندگاری 
بر  روش  این  تأثیر  به  توجه  با  همچنین  شود.  بررسی  درمان 
مهارت‌های ارتباطی، از جمله توانایی آغازگری، پیشنهاد می‌شود 
در درمان سایر اختلالات ارتباطی، مطالعه‌ی مشابهی انجام شود 
و در صورت موثر بودن، این روش برای درمان اختلالات مربوطه 
پیشنهاد گردد. از آنجایی که در این مطالعه تأثیر روش درمانی پاسخ 
محور بر توانایی آغازگری کودکان درخودمانده دارای کلام سنجیده 
شد و با توجه به مشکل انگیزه در تمامی کودکان درخودمانده و 
ثابت شدن تأثیر وارد کردن انگیزه در درمان، بهتر است مطالعه‌ی 
مشابهی در کودکان درخودمانده بی‌کلام انجام شود و تأثیر آن بر 
کلام و مهارت‌های ارتباطی این دسته از کودکان نیز بررسی گردد.

نتیجه گیری: نتایج پژوهش نشان داد که روش درمانی پاسخ 
محور باعث افزایش توانایی آغازگری کودکان اوتیستیک می‌شود 
که در برنامه ریزی‌ها و مداخلات درمانی بهتر است این روش به کار 
برده شود. در خلال این پژوهش دستور العمل روش درمانی پاسخ 
محور به دست آمد که می‌تواند در مراکز درمانی و بر روی گروه‌های 

دیگری از مبتلایان به اختلالات ارتباطی استفاده شود.

منابع

[1] Kidd PM. Autism, an extreme challenge to integrative medicine. 
Part: 1: The knowledge base. Altern Med Rev 2002; 7:292-316.

[2]  Jessica H, Schroeder MD, James M, Bebko M, Cappadocia C. The 
neurobiology of  autism: theoretical applications.Res Autism 
Spectr Disord 2010; 64(4):555-64.

[3] Naseh H. autism from assessment to treatment. Danjeh publisher. 
Tehran. 1388.

[4] Farahani S. The newest treatment method for autism based on piv-
otal response treatment. Ravan publisher. Tehran; 1389.

[5] Arter  PS,  Sworen-Parise  C,  Faseiana M,  Panihamus MA.  Social  
Skills  Training  for Young  Adults  with  Autism  Spectrum  
Disorder:  Overview  and  Implications  for  Practice. National 
Teacher Education Journal. 2012; 65-7:(4)5.

[6] Baker  J.  Social  Skills Training  for Children  on  the Autism  Spec-
trum. Texas:  Future horizons, Inc; 2010.

[7] Bellini  S,  Akullian  J.  A  meta-analysis  of   video  modeling  and  
video  self-modeling interventions  for  children  and  adoles-
cents  with  autism  spectrum  disorders.  Exceptional Children. 
2007; 264-87:(3)73.

[8] Matson  JL, Matson ML,  Rivet  TT.  Social-skills  treatments  for  
children with  autism spectrum disorders an overview. Behavior 
Modification. 2007; 682-7:(5)31.

[9] Crooke  PJ,  Hendrix  RE,  Rachman  JY.  Brief   report: Measur-
ing  the  effectiveness  of  teaching  social  thinking  to  children  
with  Asperger  syndrome  (AS)  and  high  functioning autism 
(HFA). Journal of  Autism and Developmental Disorders. 2008; 
581-91:(3)38.

[10] Bellini S, Peters  JK, Benner L, Hopf  A. A meta-analysis of  
school-based  social  skills interventions for children with au-
tism spectrum disorders. Remedial and Special Education. 2007; 
153-62:(3)28.

[11] Koegel RL, Kern Koegel L. Pivotal Response Treatments for 
Autism: Communication, Social, and Academic Development. 
USA: ERIC; 2006.

[12] Mohammadzaheri F, Koegel LK, Rezaee M, Rafiee SM. A Ran-
domized Clinical Trial Comparison Between Pivotal Response 
Treatment (PRT) and Structured Applied Behavior Analysis 
(ABA) Intervention for Children with Autism. Journal of  au-
tism and developmental disorders.1-9.

[13] Harper CB, Symon JB, Frea WD. Recess is time-in: Using peers to 
improve social skills of  children with autism. Journal of  Autism 
and Developmental Disorders. 2008; 815-26:(5)38.

[14] Mohammad Zaheri F, Rafiei SM, Rezaei M, Bakhshi E. Effect 
of  pivotal response treatment on social skill of  6-11 years 
old autistic children of  Hamedan. Pajouhan Scientific Jour-
nal.11(3):16-21.

[15] Minjarez MB, Williams EM, Mercier EM, Hardan AY. Pivotal re-
sponse group treatment program for parents of  children with 
autism. J Autism Dev Disord 2011; 41:92-101.

[16] Bavandi S. Effect of  teaching of  theory of  mind on communica-
tive skills in children with autism. 6th International Congress 
on Child and Adolescent Psychiatry 2013; Tabtiz university of 
medical sciences. 

[17] Kazemi Y. Standardization of  communication cheklist in Persian 
6-11 years old normal children Isfahan: Isfahan university of 
medical sciences and health services; 2004.

[18] Nilipour R. Farsi aphasia  test. Tehran: Iran University of  Medical 
Sciences publisher. 1993.

[19] Charlop M H,  Carpenter M, Le L , LeBlanc LA, Kellet K. Us-
ing the picture exchange communication system (PECS) with 
children with autism: assessment of  PECS acquisition, speech, 
social-communicative behavior, and problem behavior. J Appl 
Behav Anal 2002; 35(3): 213–231.

بررسی تأثیر روش درمانی پاسخ محور بر توانایی آغازگری کودکان اوتیستیک

www.SID.ir

