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 Background and Purpose: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that 

negatively affects different dimensions of child development. Executive dysfunction is one of the 

symptoms of ASD. This study aimed at comparing the effectiveness of the pivotal response treatment 

(PRT) model and the therapeutic-educational model for children with autism and related disabilities 

(TEACCH) on the executive functions of students with autism spectrum disorder. 

Method: The present research was a quasi-experimental study with pretest-posttest design including 

two experimental groups and a control group and follow-up stage. Thirty-six students with ASD of 

moderate to high level (21 boys and 15 girls) were selected by purposive sampling and received 16 

sessions of sensory integration activities for sensory adaptation. Then, they were randomly placed in 

one control group (7 boys and 5 girls) and two experimental groups (PRT model: 8 boys and 4 girls 

and TEACCH model: 6 boys and 6 girls). The participants of the experimental group underwent the 

intervention for twenty sessions of 45 minutes. Behavior Rating Inventory of Executive Function 

(Gioia, 2000) and Autism Spectrum Screening Questionnaire (Ehlers & Gillberg 1993) were used to 

collect the data. Results were analyzed by repeated measures analysis of variance.  

Results: The results showed that the PRT model was more effective on the components of inhibition, 

attention change, emotional control, and initiation, while the TEACCH model was more effective on 

the components of material organization, working memory, monitoring, and planning. The results 

remained constant in the two-month follow-up phase. 

Conclusion: Results of the present study indicate that PRT model leads to better interaction with the 

environment and increases the individual self-esteem, while the TEACCH model provides the ground 

for more visualization and communication with the physical environment as well as for sensory 

modulation. 
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مقاله پژوهشی

 اوتیسممحور و مدل درمان و آموزش کودکان با اختلال مقایسه اثربخشی مدل درمان پاسخ

 تیسمآموزان با اختلال طیف اودانشهای اجرایی آن با تأکید بر یکپارچگی حسی بر کنش های مرتبط باناتوانی و
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 11/70/90دریافت شده: 

 11/72/91پذیرفته شده: 

 10/79/99منتشر شده: 

دهد. های مختلف تحول کودک را تحت تأثیر منفی قرار میت که جنبهاسعصبی تحولی نوعی اختلال  اوتیسم،طیف اختلال  زمینه و هدف: 

ن اثربخشی مدل درما دف این مطالعه مقایسههای کودکان با اختلال طیف اوتیسم است. ههای اجرایی یکی از نشانهکنشنارسایی در 

طیف  ان با اختلالزآموایی دانشهای اجرن بر کنشآ با ای مرتبطهو ناتوانیمبتلا به اوتیسم  درمان و آموزش کودکانر و مدل محوپاسخ

 م است.اوتیس

ی انجام پیگیر مرحله وگواه  گروه آزمایش و یک دو گروه با آزمونپس - آزمونپیش طرحبا  آزمایشینوع نیمه ازپژوهش حاضر روش: 

روش ا پس از غربالگری بسال  12تا  1با دامنه سنی ( دختر 1۱ و پسر 21ز با میزان شدت اختلال اوتیسم متوسط به بالا )آمودانش 3۳شد. 

صورت  سپس به. دریافت کردندرا  لسه تمرینات مربوط به یکپارچگی حسیج 1۳س منظور تعدیل حوا و به ب شدندانتخاد گیری هدفمننمونه

و مدل درمانی و آموزشی ( دختر 4پسر و  1محور )شامل مدل درمان پاسخ و دو گروه آزمایشدختر(  ۱پسر و  0گواه ) گروه 1تصادفی در 

ای، تحت مداخله قرار گرفتند. ابزارهای مورد دقیقه 4۱جلسه  27وه آزمایش به مدت های گرجایدهی شدند. آزمودنی( دختر ۳پسر و  ۳)

 ( و پرسشنامه سنجش دامنه اوتیسم )اهلر و گیلبرک،2777 های اجرایی )جیویا،کنشبندی رفتاری رتبه استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه

 تحلیل نتایج استفاده شده است. بودند. از آزمون تحلیل واریانس با تکرار سنجش برای( 1993

وزشی ی و آممدل درمان، و آغازگری؛ و هیجان، مهار تغییر توجه های بازداری،محور بر مؤلفهتایج نشان داد که مدل درمان پاسخن ها:یافته

عد از دو ماه، در مرحله پیگیری بی دارند. همچنین نتایج اثربخشی بیشتر ،ریزینظارت، و برنامهری، کا حافظه ،دموادهی سازمانهای مؤلفه بر

 پایدار مانده است.

زایش حرمت محور باعث تعامل بهتر فرد با محیط و افتوان نتیجه گرفت که مدل درمان پاسخبر اساس نتایج پژوهش حاضر می: گیرینتیجه

 کند.همچنین تعدیل حواس را فراهم می آموز با محیط فیزیکی وو مدل درمانی و آموزشی، تصویرسازی و ارتباط بیشتر دانش شودخود می
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 مقدمه
اس  ت که بر اس  اس  تحولی - یاختلال عص  ب نوعی 1ماختلال طیف اوتیس 

با  2راهنمای تش خیصی و آماری اختلالات روانی ویرایش پنجممعیارهای 

یفیت کارتباط اجتماعی، تعامل اجتماعی و  در دو حیطه کیفیت غیرعادی

های محدود و تکراری مش   خ  علایق، و فعالیت ،ادر رفتارهغیرع ادی 

به دو گروه همراه با  یهوش   بهره افراد با این اختلال از نظر (.1د )ش  ومی

توان ذهنی و دارای عملکرد ذهنی متوس  ط یا بالاتر از متوس  ط تقس  یم کم

. همچنین از پرس  ش  نامه و ابزارهای مختلف س  نجش دامنه (2) دنش  ومی

(. 3) ش  ودمنظور تش  خی  میزان س  طت اوتیس  م اس  تفاده میاوتیس  م به 

مل توجه در تعا اختل ال طیف اوتیس   م ک ه ب ا ن اتوانی ق ابلکودک ان ب ا 

شوند، طیفی از رفتارها را مانند ناتوانی در برقراری اجتماعی ش ناسایی می

مندی به تعاملات و فقدان عمل روابط من اس     ب ا همس   الان، عدم علاقه

 (.4دهند )متقابل هیجانی یا اجتماعی از خود نشان می

 ونهگدر طی س  ه دهه گذش  ته به وتیس  م اختلال طیف ا ش  یوعمیزان 

روز این ب . در مورد میزان ش   یوع و(۱اس   ت )ی افته  افزایش ایفزاین ده

طور کلی رو به افزایش   ی وجود دارد و تا اختلال، اطلاعات متفاوت و به 

ش   د؛ اما هزار برآورد می 17در  1میلادی تعداد افراد مبتلا  ۱7اوایل دهه 

به ش  دت افزایش یافته اس  ت. میزان ش  یوع در  های اخیر این میزاندر ده

در بررسی که توسط صمدی و (. ۳برابر دختران اس ت ) 4تا  3پس ران نیز 

 2/9۱تیسم در ایران، ومک کانکی ص ورت گرفته اس ت، درص د شیوع ا

 .(0) تاس شدهگزارش  هزار 17 رد

 ش   ناخت اجتماعی کارکردهای در زمینهاوتیس   م مبتلا به کودک ان 

اگرچه نشانه اصلی اختلال طیف اوتیسم، های اساسی هستند. ارای ضعفد

نارس  ایی اجتماعی اس  ت، اما بعژ  ی پژوهش  گران معتقدند که نارس  ایی 

 (.1) است، اختلال مرکزی در اختلال طیف اوتیسم 3های اجراییکنش

الاتر، ر بهتیس  م که هوش  بوا مبتلا به که افراد دادند نش  انها پژوهش 

 دارند، در جبران و پوشاندن کمتری اضطراب میزان و ،اجرایی بهترکنش 

های ش  ناختی برای نظریه کنند.بهتر عمل می ،های ش  ناختی خودض  عف

 مطالعات رد با اختلال طیف اوتیس  م مغز و رفتار در کودکان رابطهیافتن 

ن ایاز  یکی. اس  تو متخص  ص  ان مورد بررس  ی قرار گرفته  دانش  مندان

                                                           
1. Autism spectrum disorder 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders (DSM-5) 

5th ed   

های اجرایی (. کنش9) اجرایی است هایکنش، ش ده ش ناخته یهانظریه

ای از فرایندهای عالی شناختی هستند که به ساختار و کنش قشر مجموعه

پیش انی وابسته بوده و شامل نگهداشت و تغییرپذیری یک مجموعه، مهار 

های (. همچنین کنش17دهی، و حافظه است )تداخل، مهار پاسخ، سازمان

شاخصی برای چگونه و چه وقت انجام دادن  عنوان توان بهاجرایی را می

ش   ده  های انجام(. طی پژوهش11عملکردهای رفتاری توص   یف کرد )

ش ده است که کودکان با اختلال طیف اوتیسم رفتارهایی نشان  مش خ 

های اجرایی و در ارتباط با ای از مش   کلات در کنشدهند که نش   انهمی

های منظور س  نجش کنشبه  (.12وری قطعه پیش  انی اس  ت )نارس  اکنش

دی بنآموزان با اختلال طیف اوتیس   م از پرس   ش   نامه رتبهاجرایی دانش

کاساندر و  ،ر همین راستا(. د14 و 13شود )های اجرایی استفاده میکنش

لال با اختدر کودکان و نوجوانان لوب پیش   انی به بررس   ی عملکرد  هال

ای در راس  ت ش  ناختیروانعص   تکالیف  ازو  اختنددپرطیف اوتیس  م 

قشر نیز  و بادامهو پیشانی قشر پیشهای مغزی که بررسی هماهنگی شبکه

نتایج  .کنند، استفاده کردندو هیپوکامپ را به هم متص ل می جانبی خلفی

با اختلال طیف ر افراد هر دو مدار مغزی دن دادند که نش   ا مط الع ه آنه ا

 بهدر پردازش اطلاعات  موزانآدانش (.1۱) هس  تندر اختلال دچا اوتیس  م

 بهاجرایی و های کنش ش  وند،ش  ان حمایت میاجراییهای کنش وس  یله

تواند تا حدودی پیش  رفت در آن می دهندهتش  کیلهای خاص مؤلفه طور

و کند  بینیرا پیشاوتیس  م اختلال طیف  های ش  ناختی کودکان بامهارت

 کندمی فطیف اوتیسم را تعریهایی که اختلال تواند با نشانهمی همچنین

 رتبط باشدم ،در این اختلالای و حرکات کلیش هپائین  د انطباقیبه کارکر

(1۳.) 

س ازوکاری مش ترک بین پردازش حسی و دهند ها نش ان میپژوهش

د ارنارتباط د ایکلیشه که هر دو با رفتارر اس ت اجرایی در کاهای نشک

را  ای و یکنواختت کلیشهبس یاری از کودکان ممکن است حرکا (.10)

در عژ و خاص ی از بدن نشان دهند و گاهی این حرکات را برای درگیر 

دهند. برخی از پژوهشگران در تبیین و تحلیل کردن حواس خود انجام می

ای و دلیل انجام آن در کودکان با اختلال طیف اوتیس  م رفتارهای کلیش  ه

 (.11به وجود نوعی نارسایی حسی اعتقاد دارند )

3. Executive functions 
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اوتیسم در دهه اختلال طیف های درمان و ش یوع هزینه کهاز آنجایی 

با  ودکانکبیشتر دهند که ها نشان میپژوهش است یافته افزایشگذش ته 

، دهای یکپارچگی حس   ی اختلال دارنددر فراین اختل ال طیف اوتیس   م 

 اختلالات حسی در درجه اول اهمیت به این ش ناسایی و کاهش دادنربناب

این اختل الات حس   ی  . زیرا ک هگیردم داخل ات درم انی قرار میمنظور 

با  هاآناین کودکان با را که  اجراییهای کنش توان د س   ایر رفتارها ومی

 (.19) دهد تحت تأثیر قرار ،کنندمحیط خارج تعامل می

اختلال طیف اوتیسم به علت فراوانی، شدت و تأثیری که بر کودکان 

شود.  لات اساسی بهداشت عمومی محسوب میها دارد، از معژو خانواده

به همین جهت تلاش در جهت افزایش هر چه بیشتر بازدهی تشخی  این 

اختل  ال از ی  ک س   و و پیش   گیری از بروز این اختل  ال و تکرار آن در 

های برنامه. ها از س وی دیگر، موض وعی ضروری و اساسی استخانواده

ا توجه بختلال طیف اوتیسم با ا مداخلات رفتاری آموزش ی برای کودکان

شناختی وانربه مشکلات  هایشان بسیار متغیر است و تنها محدودبه ویژگی

و  1محورمدل درمانی پاسخ توان بهمداخلات می این . از جملهنیس ت آنها
 ارتباطی هایانیوناتمبتلا به اوتیس   م و  م دل درم ان و آموزش کودکان

 د.کراشاره  2مرتبط با آن

و بر مبنای اص  ول و  انهدارای س  اختار آزاد محورپاس  خدرمان مدل 

ان های کودکفرض اس  ت که اختلال ر اینو ب اس  ت،های طبیعی واکنش

هدف از ارائه این  .محیطی بهبود پیدا کند هایکاریدس   تتوان د ب ا می

 اشتیاق کودکان نسبت به یادگیری محیط اطراف،و  فزایش انگیزه، اروش

 ،نوالدی مؤثرهبود ارتباط ، بی جلسه درمانکاهش مقاومت کودک در ط

پژوهش اس   توک، میراندا، و نتایج  (.27د )باش   و مراقبان با کودک می

های تنظیم مهارتی هامؤلفه محورمدل درمان پاس  خد نش  ان دا ایس  یبل

 آموزان با اختلالرا در دانشهیجان(  ، و مهارتوجه تغییر بازداری،ر )رفتا

پژوهش دیگری نشان داد که مدل  .(21) خواهد دادافزایش طیف اوتیسم 

با اختلال آموزان محور باعث کاهش اض   طراب در دانشدرم ان پاس   خ

نشان دادند که مداخلات بهنگام  (. لی و ونتولا22شود )میطیف اوتیس م 

(. 23د )شواوتیس م می آغازگری در کودکان موج  بهبود محور،پاس خ

 با اختلال طیف اوتیس  م کودک ۱ در پژوهش  ی روی ماتس  ون و لیندزی

                                                           
1. Pivotal Response Treatment (PRT) 

 اصلاح رفتار موج  بهبود پاسخ با توجه اشتراکی،ش یوه نش ان دادند که 

. (24) ش   ودب ازداری در این کودکان می، و آغ ازگری، کردن اش   اره

آموزش   ی که  -مداخلات روانید نش   ان دا و رانی کاماروزمان شپژوه

طیف  ب ا اختلالدر تنظیم هیج انی کودک ان د، افراد دار انگیزه برت أکی د 

 و باعث بهبود تنظیم هیجانات این کودکان خواهد شداست  ، مؤثراوتیسم

که مداخلات  ندنیز در پژوهش  ی نش  ان داد هو، اس  تفس  ون و کارتر(. 2۱)

اثر  با اختلال طیف اوتیس   مص   فات کلی کودکان بر  رفتاری -ش   ناختی

ن دادن د نش   اپژوهش   ی نیز  رد(. کن ورس   ی و آنتونی 2۳) مثب ت دارد

ه  ای اجرایی کودک  ان بر کنشاثرات مثبتی  محورپ  اس   خ م  داخل  ات

. همچنین محمدظاهری، رض  ایی، رفیعی، بخش  ی و (20رو دارد )مدرس  ه

باعث که مدل درمانی پاس   خ محور،  ندنش   ان داد غری  در پژوهش   ی

 .(21شود )میبا اختلال طیف اوتیسم ن کودکاکاهش رفتارهای مخرب 

ای هو ناتوانیبا اختلال طیف اوتیس  م  مدل درمان و آموزش کودکان
 ر است. مشخ به روش آموزش دارای س اخت نیز مش  هو ،نمرتبط با آ

صری های باز طریق روشبا اختلال طیف اوتیسم شده است که کودکان 

این م  دل یکی از  گیرن  د.ه  ای س   نتی ی  اد میبهتر از روش ،و تع  املی

آموزش اس   ت که در آن یادگیری بص   ری نقش های روش موفق نمونه

اس  کاپلر در یک برنامه س  راس  ری نش  ان داد که مدل  .(29د )ارد مهمی

ط با های ارتباطی مرتبدرمان و آموزش کودکان مبتلا به اوتیسم و ناتوانی

که  آنجا از (.37های اجرایی کودکان دارد )آن، اثربخشی مثبتی بر کنش

 با اختلال آموزاندانش اجرایی هایکنش    آموزشی بر مداخلات رفتاری

انی مداخلات درم سویی تأثیر از، و استش ده  کمتر انجامطیف اوتیس م، 
ای هو ناتوانی مبتلا به اوتیس   مو آموزش کودکان  درمانو  محورپاس   خ

مهار  ه،توج تغییر )بازداری، اجرایی هاینشهای کبر مؤلفهمرتبط با آن 

نظ ارت، و  ،مواد دهیس   ازم  انریزی، برن  ام  ه ک اری،ح  افظ  ه  ،هیج ان

 نابراینب؛ نیست مشخ  ،مآموزان با اختلال طیف اوتیسدانشآغازگری( 

ر ضروری به نظ ،منظور اثربخشی این مداخلات ای بهمقایسه هایپژوهش

 حورممدل درمان پاسخاثربخشی  این پژوهش مقایسه کلیهدف د. رسمی

ط با مرتب هایو ناتوانی مبتلا به اوتیس   م مدل درمان و آموزش کودکانو 
زان با آموهای اجرایی دانشب ا ت أکید بر یکپارچگی حس   ی بر کنشآن 

2. Treatment and education of Autistic and relate communication 

Handicapped children (TEACCH) 
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نی برای های بالیتا از نتایج آن در استدلالاختلال طیف اوتیسم بوده است 

 شود. استفاده ،های مفید و مؤثرمداخله بندیاولویت

 روش

از نوع حاض   ر، پژوهش کننردگان: الف( طرح پژوهش و شرررکر 

 مرحله وگواه  آزمون با گروهپس - آزمونطرح پیشیش   ی با آزمانیم ه

آموز پسر و دانش 117جامعه آماری پژوهش حاضر شامل  .گیری استپی

با اختلال اوتیسم دارای کارکرد ( دختر ۳0 پسر و 113ساله ) 12تا  1دختر 

 ۳در  139۳-90س  طت پائین، متوس  ط، و بالا بودند که در س  ال تحص  یلی 

مرکز تخصصی وابسته به اوتیسم شهر مشهد مشغول به دریافت توانبخشی 

نفر  4و  نهایینمونه  نفر 3۳)کودک  47 بودند. نمونه مورد مطالعه ش  امل

از جامعه  نه آماری(ع دم همک اری نموج و ج ایگزین در ص   ورت خرو

با  آماری مذکور بودند که بر حس    ش  رایط ورود و خروج به پژوهش

و در دو گروه آزمایش )مدل درمان نتخاب د اگیری ه دفمن روش نمون ه

دختر و مدل درمان و آموزش کودکان مبتلا به  4 پس   ر و 1محور پاس   خ

 0گواه ) و یک گروه( دختر ۳پسر و  ۳های مرتبط با آن اوتیسم و ناتوانی

های ورود به پژوهش عبارت بودند ملاکد. شدنجایدهی ( دختر ۱ پسر و

در بررسی  پزشکمبنای تشخی  روان ابتلا به اختلال طیف اوتیس م بر :از

 (؛قانونیس  رپرس  ت رض  ایت آگاهانه والدین ) ؛آموزانهای دانشپرونده

موزان و آهای شخصیتی دانشمنظور ارزیابی ویژگی مربیان بهه با مش اور

 ؛سال 12تا  1دامنه سنی بین  ؛توان همکاری و شرکت در جلسات درمانی

و گانه(  ۱)حواس  حواس بیرونی به)شدید(  اندازه از عدم حساسیت بیش

نقای  حس   ی مانند  دارا بودن عدمتعادل(؛  )حس عمق و حواس درونی

ای مص  رف دارو با اجر همزمانعدم ... ؛ و  ،جس  می نابینایی، ناش  نوایی،

. همچنین )متوس   ط تا خفیف( س   طت ش   دت اختل ال؛ و م دل درم انی

 ذهنی ش   دید وتوانی عبارت بودند از: کم های خروج از پژوهشمل اک

اندازه به حواس  از حس   اس   یت بیش با اختلال طیف اوتیس   م، همانندی

ص  رع، و  ؛(تعادل)حس عمق و  حواس درونی وگانه(  ۱)حواس  بیرونی

عدم مص   رف دارو در حین درمان بود. اطلاعات فوق از طریق بررس   ی 

پزش   ک بودند و مش   اوره با آموزان که زیر نظر روانهای دانشپرون ده

                                                           
1. Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) 

2. Ehlers & Gillberg 

مربیان به دست آمد. میزان شدت اختلال از طریق پرسشنامه سنجش دامنه 

 اوتیسم )معرفی شده در بخش ابزار( بررسی شد.

 پژوهش ب( ابزار

توسط  1993این پرسشنامه در سال  :1امه س نجش دامنه اوتیسم. پرس ش ن1

استفاده از این ابزار در این مطالعه،  تدوین شد و هدف ۲اهلرز و گیلبرگ

گویه  42این ابزار شامل  س نجش میزان دامنه یا طیف اختلال اوتیسم بود.

گذاری این پرس  شنامه در نمره .ش ودکه توس ط والدین تکمیل می اس ت

را  ش   ده اس   ت که میزان ش   دت اختلال ای تنظیمنقطه ۱طیف لیکرت 

برای اختلال خیلی  1 برای اختلال ندارد، نمره 7به ترتی  نمره س  نجد )می

برای  4 برای اختلال متوس   ط، نمره 3 برای اختلال کم، نمره 2نمره  کم،

ین ب ش نامه بدین ص ورت است:پرس  نمراتکل . دامنه (اختلال خیلی زیاد

میزان  177 -1۱7 میزان اختلال خفیف، ۱7 - 177د، اختل ال ن دار 49-7

این پرسشنامه توسط . اختلال شدید 1۱7اختلال متوس ط، و نمره بیش تر از 

 .است ی شدههنجاریاب 1397چی در دانشگاه علوم بهزیستی در سال هکاس

والدین و معلمان برای در هر دو گروه مه س  نجش دامنه اوتیس  م پرس  ش  نا

ر است. در اتوجهی برخورد اعتبار قابلاز  تیسمواکودکان با اختلال طیف 

ص ورت حژوری استفاده شد. اعتبار این پژوهش از فرم نمونه معلم و به 

و در ( /.94معلمان )گروه نسخه اصلی در  سنجش دامنه اوتیسم پرسشنامه

اص   لی در گروه معلمان و روایی تس   ت در نس   خه ( /.10گروه والدین )

های داخلی /. ( به دست آمد. در پژوهش02۱/.( و در گروه والدین )119)

برای محاس به همس انی درونی پرس ش نامه سنجش دامنه اوتیسم در گروه 

های های یکم تا پنجم ابتدایی با حذف سؤالوالدین کودکان بهنجار پایه

ش   د. همچنین بعد از  برآورد( /.00/.( و در گروه معلمان )0۳نامناس    )

ح ذف س   ؤال ات نامناس     ض   ری  آلفای کرونباا در گروه والدین 

 ،(/.۳۱) تیس  موا/.(، والدین کودکان با اختلال طیف 00کودکان بهنجار )

 تیس  مواو معلمان کودکان با اختلال طیف ( /.11معلمان کودکان بهنجار )

ودکان امه کآزمایی پرسشنبه دست آمد. همچنین ضری  اعتبار باز( /.07)

/. ۳14( و در گروه معلمان )=r/.4۳0مبتل ا به اوتیس   م در گروه والدین )

=r ) برآورد شده است. لازم به ذکر است که ضری  همبستگی پرسشنامه

 (.21آمده است )دست به ( /.01۱سنجش دامنه اوتیسم و راتر )
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این هدف استفاده از  :1های اجراییبندی رفتاری کنش. پرس ش نامه رتبه2

. استه س ال ۱-11 اجرایی کودکانهای ی کنشتفس یر رفتار پرس ش نامه،

های و مهارت 2های تنظیم رفتاراین پرس شنامه به دو قسمت اصلی مهارت

یر یتغ ،4های تنظیم رفتار شامل بازداریمهارت شود.می تقسیم 3ختفراشنا

 حافظه فراش   ناخت ش   امل هایمهارت اس   ت. ۳هیجانو مهار  ،۱توجه

 ست.ا 11آغازگری و، 17نظارت ،9مواد دهیسازمان ،1ریزیبرنامه ،0کاری

 شود، وگذاری میای لیکرت نمرهدرجه ص ورت طیف سه این آزمون به

 چهی ص  ورت با توجه به ش  رایط حادش ش  دن وض  عیت برای کودک به

 ش  ود.یگذاری منمره 3 تا 1 به ترتی  از ،و همیش  ه، گاهی اوقات وقت،

در این پژوهش از فرم  ای دو فرم والد و معلم اس  ت.اره دپرس  ش  ناماین 

 و دارد گویه 1۳فرم معلم  اس   تفاده ش   د.ص   ورت حژ   وری و به  معلم

. اعتبار و روایی این کنده ای کودک را در م درس   ه بررس   ی میررفت ا

گزارش شده ( /.12_/.91های بالینی در فرم والدین )پرسشنامه برای نمونه

ارزیابی جامعه هنجار از آن استفاده شد، این میزان است و زمانی که برای 

(. همچنین روایی و اعتبار نس  خه فارس  ی 29به دس  ت آمد )( /.17-/.90)

های اجرایی نشان داد که روایی محتوایی تمام بندی کنشپرس شنامه رتبه

به دست آمد و همچنین ( /.09های پرس ش نامه، نمره شاخ  بالای )گویه

به دست آمد. اعتبار این  (/.49مورد، بالاتر از ) ۱جز  ها بهبرای همه گویه

 (.37آمده است )دست به ( /.92-/.13پرسشنامه نیز بین )

 ایج( برنامه مداخله

 12محور توسط کوگلبرنامه درمان پاسخ محور:. برنامه مدل درمان پاسخ1

ی و بر مبن زادانهر آساختا گذاری شد. این برنامه دارایپایه 191۳ در سال

اختلالات  و بر این فرض اس   ت که اس   تهای طبیعی اص   ول و واکنش

از  هدف .های محیطی بهبود پیدا کندکاریتوان د با دس   تکودک ان می

اش   تیاق کودکان نس   بت به یادگیری و  افزایش انگیزه، روش ارائ ه این

 بهبود، ک اهش مق اوم  ت کودک در طی جلس   ه درم ان محیط اطراف،

و آموزش رفتارهای محوری به لدین و مراقبان با کودک ارتب اط مؤثر وا

کودک ان ب ا اختلال طیف اوتیس   م اس   ت. منظور از رفتارهای محوری، 

                                                           
1. Behavior Rating Inventory Of Executive Function(BRIEF) 

2. Behavior adjustment skills 

3. Metacognitive skills 

4. Inhibition 

5. Shifting attention 

6. Emotion control 

7. Working memory 

رفت اره ایی اس   ت ک ه حوزه وس   یعی از کارکردهای محوری را در بر 

گیرد و ب اع ث ک اهش میزان نیازهای خدماتی و مراقبتی این گروه از می

 (.27شود )کودکان از محیط پیرامون خود می

 هایو ناتوانی مبتلا به اوتیس   ممدل درمان و آموزش کودکان . برن امه 2 
ر س   اخت مش   هو به روش آموزش دارایاین مدل درمانی  مرتبط با آن:

 13توس ط اسکاپلر 1907و در دانش گاه کارولینای ش مالی در س ال  اس ت

با ن کودکا گذاری ش  ده اس  ت. نتایج مطالعه آش  کار کرده اس  ت کهپایه

بهتر از  ،ه  ای بص   ری و تع  املیاز طریق روشاختل  ال طیف اوتیس   م 

های روش موفق این مدل یکی از نمونه گیرند.ه ای س   نتی یاد میروش

د و بر ارد ی  ادگیری بص   ری نقش مهمیر آن آموزش اس    ت ک  ه د

های هر فرد با اختلال منظور انطباق آن با ویژگیدهی محیط به س   اخ ت

ر محیط فیزیکی فرد تأکید دارد. هدف اولیه این طیف اوتیس   م و بر تغیی

های مؤثر در خانه، مدرسه منظور انجام فعالیتس ازی فرد به برنامه، آماده

 (.21و جامعه است )

در این پژوهش نوع تمرینات  . برنامه مدل یکپارچگی حس   ی حرکتی:3

ه ه ای مربوط ب  مبتنی بر درم ان یکپ ارچگی حس   ی، از برن ام ه فع الی  ت

ش  ده  باسفر اقتیکپارچگی حس  ی حرکتی باربارافینک ترجمه مهناز را 

 (.31است )

منظور تعدیل حواس  بهش   ده در این پژوهش نمونه آماری انتخاب  

 1۳ ،(تع  ادل )حس عمق و حواس درونیو گ  ان  ه( بیرونی )حواس پنج

رت ص  وبه  ار ای تمرینات مربوط به یکپارچگی حس  یدقیقه 4۱ جلس  ه

صورت گروهی توسط پژوهشگر و ماه به  2و جلس ه و به مدت ای دهفته

مرکز تخصصی اوتیسم شهر مشهد  ۳دس تیار در محل سالن کاردرمانی  2

تاری رف منظور ارزیابی مداخلات از تعدیل حواس به بعد. دندریافت کرد

 مهارتغییر توجه،  )بازداری، های اجراییه ای کنشآموزش   ی بر مؤلف ه

 و دهی مواد، نظ ارت،س   ازم ان ریزی،برن  ام ه ،هیج ان، ح افظ  ه ک اری

درمان و آموزش مدل  و محورمدل درمانی پاس  خمداخلات  ،آغازگری(
 4۱ جلس   ه 27 طی، های مرتبط با آنو ناتوانیمبتلا به اوتیس   م کودکان 

8. Planinig 

9. Organize materials 

10. Monitoring 

11. Initiation 

12. Koegel 

13. Scapler 
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مرکز تخص صی اوتیسم  ۳در  آزمایش دو گروه ای برای هر یک ازدقیقه

 2ای صورت هفتهصورت گروهی و به دس تیار به  2توس ط پژوهش گر و 

اجرا شد. در هر جلسه  139۳-90ماه در سال تحصیلی  3جلسه و به مدت 

ابتدا تکالیف جلس  ه قبل نظارت ش  دند، س  پس مطال  نظری و تمرینات 

ص   ورت عملی و در پ ای ان تک الیف منزل برای جلس   ه بعد به ل ازم ب ه 

صورت خلاصه جلسات آموزشی به  های مداخله ارائه شد. محتوایگروه

 گزارش شده است. 1در جدول 

 

 پژوهش در کنندهشرک  هایگروه برای جلسات تفکیک به درمانی هایبرنامه خلاصه: 1 جدول

 های مرتبطدرمان و آموزش کودکان مبتلا به اوتیسم و ناتوانی محوردرمان پاسخ 

2، 1 جلسه  

منظور برقراری ارتباط بین تکالیف جدید و تنظیم محیط آموزشی کودک )به 

شده(. برقراری ارتباط مؤثر با کودک در  برانگیز با تکالیف قبلاً یاد گرفتهچالش

 ها در خانهو پیگیری برنامه( انگیزهدرمانی )افزایش قال  بازی

 2، 1 جلسه

ها و مربیان مدارس، و تهیه فهرست تأکید بر ارتباط و همکاری بین خانواده

 های مرتبط ومنظور پیگیری فعالیتها به نیازهای ضروری، و آموزش خانواده

 مؤثر در خانه

۱ ،4 ،3جلسه   

 آزادانه )از قبیل انتخاب هایمنظور انتخاب فعالیتفرصت دادن به کودک به 

نان های آموقع مثبت به درخواستو دادن بازخورد به ( ها، انواع بازیبازیاسباب

 های مشروط به رفتار مثبت.کنندهو تقویت

 4 ،3جلسه 

 بخش به 4دهی فژای فیزیکی کلاس درس و تقسیم هر کلاس به سازمان

را  راحتی مسیرو بتوانند به ای که تمامی کودکان در هر زمان دیده شوند گونه

 ای هستند.تشخی  دهند و درک اینکه اشیاء در چه نقطه

 9 و0 ،۳جلسه 

های عینی، شامل اجزاء متعدد، متناس  با درجه شدت ناتوانی کودک درخواست

ید های متعدد در کودک افزایش پیدا کند )تأکگویی به نشانهنوعی که قدرت پاسخبه 

 های متعدد(پاسخ به نشانهبر رفتارهای محوری، 

 

 ۳، ۱جلسه 

برای زمان آغاز و ( استفاده از نمادهای مشخ  و واضت )صدای سوت و غیره...

 منظور افزایش قدرتآموزان در انجام فعالیت به پایان فعالیت و شرکت دانش

 بینیپیش

، 17، 9، 1 جلسه

11 ،12 ،13 ،14  

 ها تا حدمراحل: انتخاب همبازیطراحی بازی با همسالان و تقویت آن در قال  

مثل ) های شادها، و طراحی فعالیتسازی برای فعالیتامکان همگن، آماده

طراحی با مداد، طراحی و حدس آن، دویدن به دور حیاط در قال  انجام 

 هوا و ...( به دهی شده )گرگمهای سازمانبازی

، 9، 1 ،0جلسه 

17 ،11 ،12 ،

13 ،14 

، های شخصیهای خودمهارگری رفتار، فعالیتتوالی مهارتتأکید بر آموزش 

 صورت تصاویر های ارتباطی و اجتماعی در قال  داستان اجتماعی بهمهارت

ها و تهیه جدول پاداش )افزایش استقلال تنظیم کارت( تصویر، نوشته، نقاشی)

 بینی(کودک، قدرت پیش

1۳ ،1۱ جلسه  
های گروهی و دادن در قال  بازیسازی برای رفتارهای اجتماعی آماده

 ،1۳، 1۱جلسه  منظور افزایش تعامل با یکدیگرهای گروهی به کنندهتقویت

10 

آموزان در قال  تدوین و انطباق محتواهای آموزشی بر اساس علاقه دانش

های منظور افزایش مهارتاطلاعات بصری و رنگی، اشیاء واقعی و عینی به 

11، 10جلسه  بیشتر آنهاارتباطی و اجتماعی   

همکاری و  .1سازی در قال  مراحل: افزایش موفقیت در مدرسه از طریق آماده

سازی های آمادهلیستی از برنامه. تهیه چک 2 ارتباط بین معلمان و خانواده و

، 19، 11 جلسه منظور برقراری ارتباطارتباطی به 

27 

 آموزان و ارائه برنامه به خانواده بهانفرادی از دانشصورت  ارزشیابی از برنامه، به

27 ،19 جلسه هامنظور پیگیری فعالیت  
 ریزی برای ادامهسازی برای شروع ارتباط و برنامههای آمادهارزشیابی از برنامه

 هابرنامه

 

خذ اپس از تص وی  طرح در کمیته پژوهشی دانشگاه و د( روش اجرا: 

برگه همکاری از دانشگاه آزاد واحد نیشابور اخذ و به سازمان  کد اخلاق،

و پرورش استثنایی خراسان رضوی ارائه شد. سپس نمونه آماری  آموزش

بر اس   اس ش   رحی که در بخش پژوهش ارائه ش   د، انتخاب ش   دند و 

منظور تعدیل حواس را م داخل ات اولی ه یکپ ارچگی حس   ی حرکتی به 

های آزمایش و گواه جایدهی شدند. در و سپس در گروهدریافت کردند 

های لازم ارائه شد، اما به گروه آزمایش، آموزش 2طی مدت درمان برای 

گروه گواه هیچ آموزش   ی ارائ ه نش   د. پس از انج ام فراین د م داخلات 

ماه مجدداً از  2آزمون گرفته شد و در مرحله پیگیری پس از درمانی، پس

ظ ها را تکمیل کنند. به جهت حفکنندگان خواسته شد پرسشنامهش رکت

آوری اطلاعات در رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

پس از جل  رضایت ( آزمون، و پیگیریآزمون، پسهر سه مرحله )پیش

کنن دگان و س   رپرس   ت قانونی آنها انجام ش   ود. همچنین به ش   رک ت

کنندگان و س   رپرس   ت قانونی آنها درباره رازداری در حفظ ش   رک ت

ای اطلاعات ش خصی و ارائه نتایج بدون نوشتن نام و مشخصات شناسنامه

 افراد، اطمینان داده شد.

های آمار ها در این پژوهش از ش   اخ تحلی ل داده و برای تجزی ه

نباطی تهای آمار اسشاخ و از انحراف معیار( و  )میانگین توصیفی مانند
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 ا کمکها بتحلیل شد.اس تفاده ( واریانس با تکرار س نجش )تحلیل مانند

 شد. انجام( ۱/7در سطت معنادار ) 22یش ویرا ،SPSSافزار آماری نرم

 هایافته
 –ها از آزمون کالموگروف منظور بررس   ی نرم ال بودن توزیع دادهب ه  

اس  میرنف اس  تفاده که نتایج این آزمون نش  ان داد، توزیع متغیرها نرمال 

نتایج آزمون تحلیل واریانس با تکرار  2ج دول  . درP>0/05)) اس   ت

 ش  دهها در متغیرهای پژوهش ارائه س  نجش برای بررس  ی تفاوت گروه

های آزمایش و گواه در های گروهنیز نمودار میانگین 1اس  ت. در ش  کل 

 شده است.آزمون، و پیگیری نمایش داده آزمون، پسپیشسه مرحله 

 

 ها در متغیرهای پژوهشبرای بررسی تفاوت گروه با تکرار سنجش نتایج آزمون تحلیل واریانس :2جدول 

 مجذور اتا داریامعنسطح  fآماره  میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیر

 بازداری

 ۱1/7 1/7 20/23 31/1 2 ۳1/2 هاگروه

 12/7 1/7 12/1۱1 ۱4/2 1 ۱4/2 مراحل

 04/7 1/7 07/21 4۳2/7 2 92/7 تعامل مراحل با گروه

 تغییر توجه

 31/7 1/7 19/17 ۱1/1 2 10/3 هاگروه

 04/7 1/7 07/93 01/3 1 01/3 مراحل

 43/7 1/7 13/12 ۱7/7 2 1/1 تعامل مراحل با گروه

 هیجانمهار 

 4۳/7 1/7 27/14 32/2 2 ۳4/4 هاگروه

 17/7 1/7 19/139 17/4 1 17/4 مراحل

 4۱/7 1/7 14/13 40/7 2 9۱/7 تعامل مراحل با گروه

 ریزیبرنامه

 30/7 1/7 93/9 91/7 2 9۳/1 هاگروه

 04/7 1/7 11/9۱ 12/1 1 12/1 مراحل

 ۳۳/7 1/7 17/33 41/7 2 12/7 تعامل مراحل با گروه

 دهیسازمان

 ۳1/7 1/7 01/2۳ 20/3 2 ۱4/۳ هاگروه

 10/7 1/7 ۳4/221 ۳3/۱ 1 ۳3/۱ مراحل

 ۳9/7 1/7 21/31 ۱4/7 2 9/1 تعامل مراحل با گروه

 حافظه کاری

 ۱۳/7 1/7 ۱/21 9۳/1 2 92/3 هاگروه

 1۱/7 1/7 4۳/190 19/3 1 19/3 مراحل

 07/7 1/7 9۳/39 ۳4/7 2 29/1 تعامل مراحل با گروه

 آغازگری

 44/7 1/7 12/13 00/2 2 ۱4/۱ هاگروه

 00/7 1/7 ۱7/114 1/1 1 1/1 مراحل

 33/7 1/7 41/1 ۱9/7 2 19/1 تعامل مراحل با گروه

 نظارت

 ۳1/7 1/7 41/3۳ 04/3 2 41/0 هاگروه

 13/7 1/7 ۱/1۳2 10/3 1 10/3 مراحل

 ۳3/7 1/7 23/29 ۱0/7 2 14۳/1 تعامل مراحل با گروه

اجرایی های نشک

 درمجموع

 01/7 1/7 ۳1/۱9 91/139 2 13/209 هاگروه

 14/7 1/7 91/102 31/2۳۳ 1 31/2۳۳ مراحل

 03/7 1/7 9۳/4۱ 10/32 2 34/۳4 تعامل مراحل با گروه

 

اثر تعامل  Fش ده است، میزان  نش ان داده 1 طور که در جدول همان

(، 13/12) ، تغییر توجه(07/21) برای متغیرهای بازداری مراح ل و گروه

(، 21/31) دهیس   ازمان (،17/33) ریزی، برن ام ه(14/13هیج ان )مه ار 

های و کنش ،(23/29) (، نظارت41/1) (، آغازگری9۳/39) حافظه کاری

 هاافته. این یاست دارامعن 1/7که در سطت  به دست آمد( 9۳/4۱) اجرایی

لحاظ متغیرهای پژوهش  ازو گواه  آزمایش هایروهدهد که گنش   ان می
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و پیگیری ب  ا یک  دیگر تف  اوت  ،آزمونآزمون، پسپیش مرحل  هدر س   ه 

به  37/7همچنین مجذور اتا برای تمامی متغیرها بیشتر از  داری دارند.امعن

 لاببزرگ و ق هها در جامعدهد تفاوت بین گروهکه نشان می د س ت آمد

 ست.توجه ا

و  محورمدل درمان پاسخهای آزمایش )در نمودار زیر میانگین گروه

( ا آنهای مرتبط بمدل درمان و آموزش کودکان مبتلا به اوتیسم و ناتوانی

اجرایی آورده شده است.  هایهای کنشو گروه گواه در مؤلفه

 

 آزمون، و پیگیریآزمون، پساجرایی در سه مرحله پیش هایهای کنشهای آزمایش و گواه بر مؤلفهگروههای : میانگین1نمودار شماره 
 

های بر مؤلفه محورمدل درمان پاس   خدهد که نمودار ب الا نش   ان می

مدل درمان و آموزش بازداری، تغییر توجه، مهار هیجان، و آغازگری؛ و 
ه  ای بر مؤلف  ه ه  ای مرتبط ب  ا آناوتیس   م و ن  اتوانیکودک  ان مبتل  ا ب  ه 

 ریزی اثربخش  ی بیشتریکاری، نظارت، و برنامهمواد، حافظه س ازماندهی

 .دارد و نتایج در مرحله پیگیری بعد از دو ماه ثابت مانده است

 گیریبحث و نتیجه
مدل درمان و  محورمدل درمان پاسخهدف این پژوهش مقایسه اثربخشی 

ا تأکید بر ب های مرتبط با آنکودکان مبتلابه اوتیس   م و ناتوانیو آموزش 

آموزان ب ا اختل ال طیف ه ای اجرایی دانشیکپ ارچگی حس   ی بر کنش

داری، های بازمحور بر مؤلفهمدل درمان پاسخ نشان دادنتایج اوتیسم بود. 

طی  .تغییر توجه، مهار هیجان، و آغازگری، اثربخشی بیشتری داشته است

با اختلال طیف ش ده مش خ  شده است که کودکان های انجام پژوهش

های ای از مش کلات در کنشدهند که نش انهرفتارهایی نش ان میاوتیس م 

های وری قطعه پیش  انی اس  ت و با یافتهاجرایی و در ارتباط با نارس  اکنش

اس  توک، میراندا، و  پژوهش نتایج (.11پژوهش حاض  ر همس  و اس  ت )

م های تنظیهای مهارتمؤلفه محورمدل درمان پاسخکه  نشان داد ایس یبل

 آموزان با اختلالرا در دانشهیجان( و مهار  ،توجه تغییر )بازداری، رفتار

 های پژوهش حاض  ر همس  وبا یافته، که افزایش خواهد دادطیف اوتیس م 

محور باعث پژوهش دیگری نش ان داد که مدل درمان پاسخ .(21) اس ت

(. 22شود )آموزان با اختلال طیف اوتیس م میکاهش اض طراب در دانش
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 دمحور، موج  بهبونش   ان دادند که مداخلات بهنگام پاس   خ لی و ونتولا

در  لیندزی و ماتسون(. 23د )شواوتیسم میمبتلا به  آغازگری در کودکان

لاح اصآورد تیسم، نشان دادند که رویوامبتلا به  ککود ۱پژوهشی روی 

 و، یآغازگر، رفتار موج  بهبود پاس  خ با توجه اش  تراکی، اش  اره کردن

نیز  و رانی کاماروزمان . پژوهش(24) ش   وداین کودکان میر بازداری د

ر د آموزشی که تأکید بر انگیزه افراد دارد،روانی نشان داد که مداخلات 

اعث بهبود و باست  ، مؤثربا اختلال طیف اوتیسم کودکان تنظیم هیجانی 

نتایج دیگران مطالعات  (.2۱)ش   ده اس   ت تنظیم هیجانات این کودکان 

 .ر همسو هستندبا نتایج پژوهش حاض( نیز 21 – 2۳انجام شده مانند )

استدلال  ونهگبر اساس نظریه کوگل این توانها میین این یافتهیدر تب

محور آموزش   ی همچون مدل درمان پاس   خ وانیک ه م داخل ات ر کرد

لال با اختکودکان هیجان در مهار  و رفتاری،، بازداری ش  ناختی تواندمی

های که آنها بتوانند تعامل ش  ودمیدهد و باعث  را افزایشطیف اوتیس  م 

 های دس   توری وتری نس   ب ت ب ه پیغ امواکنش س   ریعو  بهتر ب ا محیط

ر داین کودکان را همچنین این مداخلات توانایی  د.آغازگری داشته باشن

 و ده؛دا کاهش د و ش  دت وض  عیت خلقی آنها رانکنتنظیم خلق بهتر می

. دن  دهبینی آنه  ا را افزایش میق  درت توان  ایی پیش و ،توج  ه تمرکز،

خود و اس   تقلال در محور باعث افزایش انگیزه و حرمتهمچنین پاس   خ

 شود. یمبا اختلال طیف اوتیسم کودکان 

وج  م محورمدل درمان پاسخدر تبیینی دیگر باید توجه داش ت که 

تیسم با اختلال طیف اواکتشافی کودکان های خودتحریک ذهن و فعالیت

ش   ود و نقش مؤثری برای برانگیختن بینش و تغییر رفتارش   ان دارد؛ یم

 محورهای مبتنی بر درمان پاسخبنابراین در این پژوهش با اجرای آموزش

همچون تنظیم محیط آموزش  ی، برقراری ارتباط مؤثر با کودک در قال  

 هایمنظور انتخ اب فعالیتدرم انی، دادن فرص   ت ب ه کودک ب ه ب ازی

های عینی متناس  با درجه شدت ناتوانی کودک، و آگاهانه، درخواست

های گروهی؛ منظور رفت ارهای اجتماعی در قال  بازیس   ازی ب ه آم اده

بازداری، تغییر توجه، مهار هیجان،  های اجرایی همچونشهای کنمؤلف ه

 با اختلال طیف اوتیسم افزایش یافت.کودکان و آغازگری در 

مدل درمان و آموزش کودکان همچنین نتایج این پژوهش نشان داد، 
 محوراسخمدل درمان پنسبت به  های مرتبط با آنمبتلا به اوتیسم و ناتوانی

مواد، دهی س   ازمانهای مؤلفه اجرایی و همچنینهای در نمره کل کنش

ی رداری اثربخش  ی بیش  تاطور معن و نظارت به ،کاری حافظه ریزی،برنامه

 اورتگا، فلاویو، و باریسو نشان دادند که دارد. در این ارتباط نتایج مطالعه

های بر ویژگی محورنس   بت به مدل درمان پاس   خمدل درمان و آموزش 

ت دارد اثر مثببا اختلال طیف اوتیس   م بزرگس   الان ش   ناختی کودکان و 

(. اسکاپلر در یک برنامه سراسری نشان داد که مدل درمان و آموزش 29)

ی بر های مرتبط با آن اثربخش   ی مثبتکودکان مبتلا به اوتیس   م و ناتوانی

( که با نتایج پژوهش حاض  ر همس  و 37های اجرایی کودکان دارد )کنش

ا به مبتل آموزش کودکان ن وکه چرا مدل درما در تبین این نکت هاس   ت. 

های هبر مؤلفبیش   تری اثربخش   ی  ،های مرتبط با آنن اتوانی واوتیس   م 

بر  توانریزی دارد، مینظارت و برنامه ،کاری حافظه دهی مواد،س   ازمان

 که این مدل درمانی باعثتبیین کرد  ونهگنایاس   اس نظری ه اس   ک اپلر 

مچنین و ه آموز با محیط فیزیکیدانش تص   ویرس   ازی و ارتباط بیش   تر

امل که همین ع شودمی تعدیل حواس در قال  رویکرد یکپارچگی حسی

 اییاجرهای نشهای کمؤلفها این سازی نواحی مغزی مرتبط بباعث فعال

و  های محیطیدهی بهتر آنها به محرکنتیجه پاس  خ درو  )لوب فرونتال(

 . شوددرک انتظارات دیگران از آنها می

رد توان تبیین کگونه میتوان اینآمده را می دس  تهمچنین نتایج به 

ن با آموزاهای دانشدهی فیزیکی کلاس متناس     با تواناییکه س   ازمان

ر را راحتی مس   یش   ود که آنها بتوانند به اختلال طیف اوتیس   م باعث می

های تری نسبت به درخواستگویی حرکتی سریعتش خی  داده و پاس خ

رونی از ش  ده دی داش  ته باش  ند، و در نتیجه ارتباطات متقابل خواس  ته مرب

این  یابد. بنابراین دربا اختلال طیف اوتیس   م افزایش میکودکان س   وی 

ه ای مبتنی بر مدل درمان و آموزش کودکان پژوهش ب ا اجرای آموزش

ر ی دهای مرتبط با آن با تأکید بر ایجاد تغییراتمبتل ا به اوتیس   م و ناتوانی

 ها، استفاده ازدهی فیزیکی کلاس درس و نحوه چیدمان ص ندلیس ازمان

ر ها، تأکید بمنظور ش  روع و پایان فعالیتنمادهای واض  ت و مش  خ  به 

های ه ای خودمه ارگری رفت ار، آموزش مه ارتآموزش توالی مه ارت

تصاویر، تنظیم جداول پاداش، و تدوین و  صورتارتباطی و اجتماعی به 

آموزان در قال  اطلاعات تواهای آموزشی بر اساس علاقه دانشانطباق مح

های های اجرایی در مجموع و مؤلفهه ای کنشبص   ری و رنگی؛ مؤلف ه

با کودکان ریزی در کاری، نظارت، و برنامه دهی مواد، ح افظهس   ازم ان

 اختلال طیف اوتیسم افزایش داشته است.
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ان از م  دل درم  ان توبن  ابراین ب  ا توج  ه ب  ه نت  ایج این پژوهش می

های خلاق که باعث عنوان روش محور و مدل درمانی و آموزشی بهپاسخ

ش  ود آموز در فرایند یادگیری میافزایش انگیزه و مش  ارکت فعال دانش

ه های پژوهشگر تاکنون هیچ پژوهشی به مقایساس تفاده کرد. طبق بررسی

یف ختلال طبا اهای اجرایی کودکان اثربخش   ی دو مدل رفتاری بر کنش

منظور اثربخش   ی بر نش   ده اس   ت؛ اما در این پژوهش به  انجاماوتیس   م 

ه  ای اجرایی )ب  ازداری، تغییر توج  ه، مه  ار هیج  ان، ه  ای کنشمؤلف  ه

( ریزیدهی مواد، ح افظ ه کاری، نظارت، و برنامهآغ ازگری، س   ازم ان

محور و آموزان با اختلال اوتیس   م از دو مدل رفتاری درمان پاس   خدانش

ش  واهد تجربی ذکرش  ده در این  دل درمانی و آموزش  ی اس  تفاده ش  د.م

تلال با اخمند به درمان کودکان تواند برای پژوهش  گران علاقهپژوهش می

های این پژوهش با س   ایر ، مؤثر ب اش   د. از جمله تفاوتطیف اوتیس   م

های ه ای قبلی، ت أکید بر یکپارچگی حواس قبل از اجرای روشپژوهش

بتلا به های کودکان مبه شکلی که ابتدا با توجه به حساسیتدرمانی دارد؛ 

حس  ی آنها نس  بت به حواس بیرونی )ش  نوایی، حس  ی و کماوتیس  م، بیش

و حواس درونی )لامسه، عمق، و تعادل( ( بینایی، بویایی، چش ایی، لامس ه

های درمانی اجرا شدند. نتایج این تعدیل و یکپارچه ش دند و س پس مدل

با اختلال طیف اوتیس  م منظور آموزش کودکان که به  پژوهش نش  ان داد

های درمانی رفتاری اس  تفاده توان از مدلر طیف متوس  ط تا خفیف، مید

 کرد که تأکید بر انگیزه مشارکت این کودکان در فرایند یادگیری دارند. 

 حجم کم نمونه آماری، های پژوهش همچونبه محدودیت ب ا توجه

 آموزان با اختلال متوس   ط تا خفیف،ن دانشآم اری از بینمون ه گزینش 

محدودیت زمانی برای اجرای  ه ای مؤنث و مذکر،ع دم تفکی ک گروه

نکه هر دو مدل ر ایو همچنین محدودیت نظری مبنی ب های درمانی،م دل

ش   ود ک  ه در می ه  ای رفت اری هس   تن د، پیش   نه  ادروش ءدرم انی جز

 طیف خ  اص ی  ک ،ترآین  ده، حجم نمون  ه آم  اری بزرگ ه  ایپژوهش

 وردتنهایی م به )دختر یا پس  ر(، یک جنس، )خفیف، متوس  ط یا ش  دید(

پذیری به با احتمال بیش   تری قابلیت تعمیم هامط الع ه قرار گیرد، ت ا یافته

 ،ندهآی هایپژوهششود که در میهمچنین پیشنهاد داشته باشد. را  جامعه

ر بررسی قرا موردین نوع مداخلات درمانی امدت میزان اثربخشی طولانی

ه ای دیگر ک ه پ ایه نظری همچنین ی ک روش رفت اری ب ا روشو  گیرد

یشنهاد آمده پدس  تهای به . با توجه به یافتهمقایس ه ش ود ،متفاوتی دارند

های درمانی همچون دارودرمانی و کاردرمانی با ش   ود در کن ار مدلمی

مانی نیز اردرهای مختلف رفتاز رویکردبا اختلال طیف اوتیس  م، کودکان 

سته کار بعنوان مدل درمانی مکمل اس تفاده ش ود. در پایان در سطت بهبه 

ای اس تفاده شده در این مطالعه های مداخلهش ود از برنامهنیز پیش نهاد می

ا بتوس   ط درمانگران و متخص   ص   ان بالینی و همچنین والدین کودکان 

 ده شود.های اجرایی استفا، جهت بهبود کنشاختلال طیف اوتیسم

 ملاحظات اخلاقی

 اخ  ل  اق ای  ن پ  ژوه  ش ب  ا ک  د پرریررروی از اصرررول اخررلررا  پررژوهررش:

(IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1397.011)   برگرفت  ه از رس   ال  ه دکترای

 ش  ناس  ی عمومی دانش  گاه آزاد واحد نیش  ابور با کدآقای امیر نیکوخلق در رش  ته روان

اس   ت. همچنین مجوز اجرای آن بر روی  0/2/1391و تاریخ دفاع  1372707۱9۳171۳

و پرورش اس  تثنایی خراس  ان رض  وی با ش  ماره نامه  افراد نمونه از س  وی اداره آموزش

 صادر شده و رضایت افراد نمونه نیز رعایت شده است.   2404۱

 این پژوهش بدون حمایت مالی سازمان خاصی انجام شده است. حامی مالی:

ده نخست به عنوان مجری اصلی در بخش اجرای نویسن نقش هریک از نویسندگان:

ها، و ترجمه منابع؛ نویسنده دوم به عنوان استاد راهنما های درمانی، اجرای پرسشنامهمدل

و بخش  اول و بخش گردآوری من ابع لاتین؛ نویس   نده س   وم به عنوان اس   تاد مش   اور

ها را تحلیل داده و بخش تجزیه و مشاور دومویراستاری علمی؛ و نویسنده چهارم، استاد 

 انجام داده است.

 ته است.گونه تژاد منافع نداش نتایج این پژوهش برای نویسندگان، هیچ تضاد منافع:

و پرورش از اس   تادان راهنما و مش   اور، مس   رولان اداره آموزش  تشررکر و قدردانی:

اس  تثنایی خراس  ان رض   وی، مربیان مراکز اوتیس  م ش  هر مش   هد، و همه افراد نمونه و 

ود.شکه ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، صمیمانه تشکر می های مهربانخانواده
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