
Psychology of Exceptional Individuals  
Vol. 31, No.13, Fall 2021, P31-301 
Jpe.atu.ac.ir 
DOI: 30022011/jpe.202109013702133 

  

IS
SN

: 
۲٤

۷٦
/٦

٤۷
X

   
   

   
   

eI
SS

N
: 
۲۲

٥۲
-۰

۰۳
۱ 

   
   

   
   

   
   

   
  R

ec
ei

ve
d

: 5
1/

51
/2

12
2 

   
   

   
   

  A
cc

ep
te

d
: 5

1/
10

/2
12

3
   

   
   

  
   

   
O

ri
gi

n
al

 R
es

ea
rc

h
   

 

The Efficacy of Biomedical Treatments on the 

Symptoms and Satisfaction of Families with Autism 

Spectrum Disorder 

  

Maryam 

Shokoohirad ∗ 

MA in General Psychology, Tonekabon Branch, 

Islamic Azad University, Mazandaran, Iran. 

  

Abstract 
The aim of this study was to investigate the effectiveness of biomedical 

treatments on the symptoms and satisfaction of families with autism 

spectrum disorder. The present research method was a semi-experimental 

pre-test-post-test type with a control group. The statistical population of this 

research was the autistic children of the autism group in virtual space, from 

which thirty autistic children aged four to twelve with autism, fifteen in the 

experimental group and fifteen in the control group were randomly assigned. 

The Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC) was used to collect 

research data. The program was conducted in three months by parents and 

the supervision of the researcher, and the research data was analyzed using 

the covariance analysis method. The results of covariance analysis showed 

that biomedical treatments in reducing the symptoms in the Autism 

Treatment Evaluation Checklist (ATEC) have caused families to be satisfied. 

It seems that with the continuation of this method and reaching higher stages 

of treatment, more changes can be made in reducing the symptoms of autism 

and following it, reducing the challenges of the families, leading to the 

families' satisfaction with the treatment. 

Keywords: Biomedical Treatments, Family Satisfaction, Autism Spectrum 

Disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Autism is a complex neurodevelopmental genetics that is caused by a 

combination of environmental factors. In all areas of the child's 

development, it is affected and behaviorally, it is limited by social 

damage, indirect social connection and definition (Chast and Leboer, 

0200). The personal and financial cost of an autistic person in families 

is very high (Hoffer et al., 0200). So far, only behavioral therapies have 

been the mainstay of managing this disorder (Pitson et al., 0202). The 

absence of effective treatments for the neurodevelopmental disorder of 

autism is significant (Aishwarya et al., 0200). The fact that autism 

treatment is unproven is itself a source of family dissatisfaction and 

requires an urgent need to focus on the mental health of the family and 

create consistency in the care of the autistic individual (Lerner, White 

and McPartland, 0200). Psychiatrically, there are still no approved 

medications for the main symptoms of the disorder, such as social and 

communication problems, repetitive behaviors, and secondary 

symptoms, such as irritability and aggression (Nirenius et al., 0200). 

Parents reported that supplements and diet were the most helpful 

treatments in reducing symptoms compared to other treatments they 

had used to treat autism (Adams et al., 0233). Since environmental 

chemicals and toxins are also associated with an increased risk of 

neurodevelopmental disorders and certain conditions such as autism. 

Research examines diet between environmental exposures and 

neurodevelopmental outcomes (Granro, 0200). Therefore, this research 

intends to determine the effectiveness of diet and supplements due to 

the types of severity of autism spectrum disorders and the lack of 

evidence of effectiveness (that drug treatments, behavioral therapies, 

and rehabilitation therapies have not led to treatment except for 

control and slight improvement). Natural biomedicals, with the help of 

their families, take a step towards knowing the solutions to reduce and 

improve the symptoms of autism. Therefore, due to the increase in the 

prevalence of autism all over the world in recent years, the need for 

various researches and more and more investigations in the field of 
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discovering treatments that will guide us to the causes of autism is 

necessary. 

Research Questions 
Does diet affect neurodevelopmental outcomes? Is it possible to see a 

change in the symptoms of autism with diet and natural remedies and 

biomedicals? 

Literature Review 

Regarding biomedical treatments: in the meantime, biomedical 

treatments are related to the activation of the immune system and anti-

inflammatory effects (Ostadkarmpour and Patnins, 0203). In a 

research, it was shown that there is a positive correlation between 

modulating glutamate in the basal ganglia and the balance of the 

excitatory-inhibitory system, with the reduction of autism symptoms 

(Pertzesh et al., 0235). Research has shown that early detection of the 

ratios of several mitochondrial biomarkers can predict autism and 

distinguish between high and low-functioning spectrums (Al-Ansari 

and others, 0233). In a research, it was shown that insufficient levels of 

vitamin D play a role in the severity of autism symptoms (Al-Ansari 

and others, 0233). Research has shown that digestive problems are 

highly associated with behavioral symptoms of autism (Magoid et al., 

0200). In recent studies, the role of neuroinflammation in autism 

behaviors has been confirmed (Cristiano et al., 0200). 

Methodology 
This research was practical in terms of purpose and in terms of 

sampling method, it was a semi-experimental pre-test-post-test type 

with a control group. The statistical population of this research was 

made up of children with autism disorder aged 1 to 30 from the virtual 

autism group in Tehran. The inclusion criteria were having a diagnosis 

of autism from a psychiatrist and age 1 to 30 years. To obtain the 

required sample of participants with autism disorder in the virtual 

space group, 39 people were randomly selected. And 39 people were 

selected as the control group. Both groups first responded to the 
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autism treatment evaluation checklist, and the evaluation score of their 

autism level in the pre-test was determined. The experimental group, 

with the full cooperation of their families, was subjected to a diet of 

complete elimination of sugar and sweets along with the use of 

biomedical methods for three months. The control group did not 

receive any intervention during this period. At the end of the three-

month intervention period, the subjects of both groups responded to 

the autism treatment evaluation checklist, and their autism level 

evaluation score was determined in the post-test. 
 

Results 
In order to analyze the data, SPSS09 software and multivariate 

analysis of covariance were used. The presuppositions of using 

multivariate covariance analysis and homogeneity of variances were 

checked in Levine's test. The findings showed that the scores of the 

subjects of the experimental group in the post-test phase in the 

components of speech and communication, sociability, sensory-

cognitive and physical health showed a decrease, but not much change 

was observed in the control group. 

Table of the results of covariance analysis (MANCOVA) to investigate 

the significant difference between the two experimental and control 

groups in the components of speech and communication, sociability, 

sensory perception and physical health. 
The dependent 

variable 
sum of 

squares 
DF 

mean 

square 
F Sig Ita 

speech and 

communication 
263.2 3 263.2 26125 26903 2630 

Sociability 26225 3 26225 26229 26511 26223 

sensory 26350 3 26350 26131 2690. 26230 

physical health 26553 3 26553 26032 26.93 26225 

speech and 

communication 
536532 3 536532 126322 26223 26.9 

Sociability 006530 3 006530 196251 26223 26.9 

sensory 006253 3 006253 3936330 26223 263. 

physical health 2.06015 3 2.06015 006.1. 26223 260. 
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The results of the covariance analysis in the table show that after 

controlling for the pre-test effects, there is a statistically significant 

difference between the average scores of the two experimental and 

control groups in the total score of speech and communication 

(F=126322). There were sociability (F=196251), sensory (F=3936330), and 

physical health variables (F=006.1.). According to the calculated effect 

size, 26.9, 26.9, 263. and 260. percent of the total variances of the 

experimental and control groups are due to the effect of the 

independent variable. 
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 یتمندیها و رضابر نشانه کالیومدیب یهادرمان یاثربخش

 سمیاوت فیها در اختلال طخانواده

   رادیشکوه میمر
 ،یدانشگاه آزاد اسلامواحد تنکابن،  ،یعموم یشناسکارشناس ارشد روان

 .رانیمازندران، ا
  

 چکیده
ها در خانواده یمندتیها و رضانشانه بر کالیومدیب یهادرمان یاثربخش هدف پژوهش حاضر، بررسی

آزمون با گروه کنترل پس-آزمونبود. روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش اوتیسم فیاختلال ط

 22اوتیسم در فضای مجازی بودند که از این جامعه  جامعه آماری این پژوهش کودکان اوتیسم گروه بود.

 طوربهنفر در گروه کنترل  39نفر در گروه آزمایش و  39ساله اوتیسم،  30تا  1نفر از کودکان اوتیسم 

( ATECاوتیسم ) درمان یابیارز ستیلچکهای پژوهش، از آوری دادهتصادفی گماشته شدند. برای جمع

های پژوهش با استفاده از گر انجام و دادهاستفاده شد. برنامه طی سه ماه توسط والدین و نظارت پژوهش

در  کالیومدیب یهادرمانشد. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که  لیوتحلهیتجزروش تحلیل کوواریانس 

گردیده ها خانواده یمندتیرضا سبب (ATECدرمان اوتیسم ) یابیارز ستیچک لدر ها کاهش نشانه

یابی به مراحل بالاتر درمان، بتوان تغییرهای بیشتری در رسد با تداوم این روش و دستاست. به نظر می

ها از درمان ها منجر به رضایت خانوادههای خانوادههای اوتیسم و پیرو آن کاهش چالشکاهش نشانه

 گردید.

  .سمیاوت فیها، اختلال طخانواده یتمندیرضا کال،یومدیب یهادرمان: هاواژهکلید
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 مقدمه

 محیطی و ژنتیکی عوامل ترکیب از که است پیچیده تحولی -عصب اختلال یک اوتیسم

 با رفتاری، ازنظر و گذاردمی اثر کودک تحولی هایزمینه همه بر شود.می ایجاد

 شودمی تعریف محدود علایق و یاجتماع ارتباط دهیچیپ ییتوانا نقص اجتماعی، هایآسیب

 و مسئله حل توانایی نقص از موارد بیشتر در وجودنیباا (.0200 ،0لبویر و 3)چست

 نقص و عملکردی هایمهارت زبان، هایتوانایی نقص تا خود از مراقبت هایمهارت

 (.0200 ،9پارتلندمک و 1ریچو ،2)ولکمار شودمی دیده فرد، سن به نسبت بالینی هاینشانه

 هایپردازش مشکل غذایی، هایاجتناب خواب، هایمشکل افسردگی، اضطراب، گاهی

 در و شودمی دیده هاآن از زیادی عده در نیز توجه نقص و ذهنی هایناتوانایی حسی،

 تنها تاکنون اما ؛(0200 ،3فراست و 0دیب ،.)بوتا هستند انگ از مختلفی سطوح در جامعه

 دیگران، و 5)پیتسون است گرفته قرار اختلال این مدیریت لیاص پایه رفتاری، هایدرمان

 .است توجهقابل ،اوتیسم یتحول- عصب اختلال بر مؤثر یهادرمان وجود عدم (.0202

 علل و هاژن تعامل ولی است افتهی شیافزا سرعتبه گذشته دهه در ،اوتیسم موارد تعداد

 (.0200 ،گرانید و 32)آیشوریا هستند یبررس تحت همچنان ،دهیدبیآس افراد یبرا یطیمح

 هایمداخله از یکی و بالاست اریبس هاخانواده در اوتیسم فرد یمال و یشخص نهیهز

 پس دوره ازآنجاکه (.0200 دیگران، و 33)هافر است بوده فشرده یرفتاردرمان تاکنون، مؤثر

 به نیاز کند، ایجاد یواقع یهاچالش تواندیم هاخانواده برای کودک اوتیسم تشخیص از
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 ،3)هوکسترا است نیاز نیز، هاخانواده برای مداوم طوربه موقعبه حمایت و روان سلامت

 نیاز و هاستخانواده نارضایتی منبع خود، است، اثبات غیرقابل اوتیسم درمان اینکه (.0200

 را یسماوت فرد از مراقبت در سازگاری ایجاد و خانواده روان سلامت بر تمرکز به مبرم

 درمان بر مبتنی درمانیروان همچنین (.0200 ،1پارتلندمک و 2وایت ،0لرنر) کندمی ایجاب

 هاخانواده برای اوتیسم کودک تشخیص با سازگاری و استرس مدیریت تعهد، و پذیرش

 (.0200 ،9)لیدبیتر باشد مفید تواندمی

 مانند اختلال، یاصل یهانشانه یبرا یادشدهییتأ یدارو چیه هنوز پزشکی،روان ازنظر

 و یریپذکیتحر مثل ،یفرع یهانشانه و یتکرار یرفتارها ،یارتباط ،یاجتماع هایمشکل

 و دونیسپریر پرازول،یآر یداروها (.0200 ،گرانید و .)نیرنیوس ندارد وجود یپرخاشگر

 و نیکلوند ن،یاتوماکست ت،یفند لیمت یداروها - یریپذکیتحر کاهش در دونیهالوپر

 نیا خواب اختلال یبرا نیملاتون یدارو - یفعالشیب و توجه نقص کاهش در نیگوانفاس

 افراد از یمین با  یتقر ،یناکاف یاثربخش رغمیعل (.0202 ،0لوپوزمونز) شودیم زیتجو کودکان

 یاهیتغذ یهامداخله و یرفتار یهامداخله با همراه گردان،روان یداروها از اوتیسم

 (.0200 گران،ید و 3سیافی)س کنندیم استفاده

 ریتأث تحت هدفمند یرفتارها توسعه و یدرمانژن دارد وجود احتمال اگرچه

 یدرمانروان یهادرمان اما باشد؛ درمان هدف نیاول ،اوتیسم بر مؤثر یکیژنت یهاسمیمکان

 یداروها شامل توجه، نقص ،یاضطراب ،یخلق یهااختلال با اوتیسم یهمبود لیدل به یفعل

 مورد در (.0235 ،گرانید و 5مارین )لوگو است بوده ییغذا یهامکمل و یشیپرروان ضد

 و ایمنی سیستم سازیفعال با پزشکیزیست هایدرمان نیبنیدرا بیومدیکال: هایدرمان
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Hoekstra 

۲. Lerner 

۳. White 
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w. Leadbitter 

- . Nyrenius 
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 ،تاکنون اوتیسم اگرچه (.0203 ،0پاتنینز و 3استادکارمپور) هستند مرتبط ضدالتهابی اثرهای

 در اختلال وجود اما است مانده ناشناخته و مبهم بسیار مکانیکی و مولکولی ازنظر

 نشان پژوهشی در شود.می داده بروز افراد این رفتار در مغز مهاری و تحریکی هایسیستم

 سیستم تعادل و پایه هایگانگلیون در گلوتامات کردن تعدیل بین مثبتی همبستگی شد داده

 (.0235 دیگران، و 2پرتزش) شودمی دیده اوتیسم هاینشانه کاهش با ری،مها-تحریکی

 بیومرکرهای هاینسبت زودهنگام تشخیص که اندداده نشان هاپژوهش یطورکلبه

 و بالا عملکرد طیف بین تمایز و اوتیسم کننده بینیپیش تواندمی متعدد، میتوکندری

 رژیم و روده میکروبیوم در تغییرها (.0233 دیگران، و 1الانصاری) باشد هاآن پایین عملکرد

 کمک عصبی رشد هایناهنجاری به و شده روده التهاب باعث تواندمی پرچرب غذایی

 (.0202 دیگران، و 9)فرگیوآ کند

 هاینشانه شدت در D ویتامین ناکافی سطوح که شد داده نشان دیگر پژوهشی در

 D ویتامین که دارد وجود زیادی شواهد (.0233 ران،دیگ و یالانصار) دارد نقش اوتیسم

 اوتیسم در التهاب کاهش و D ویتامین بین ارتباط از یپژوهش در دارد. یضدالتهاب اثر

 و ایمنی سیستم حفظ در B ویتامین (.0200 ،0سوباشی و .اوغلو )اسناف شد حمایت

 ایجاد و ایمنی عملکرد افزایش در مهمی بازیگر تواندمی و کندمی ایفا نقش یضدالتهاب

 (.0200 دیگران، و 3)اندیم باشد داشته اوتیسم یضدالتهاب نقش

 مزایای اوتیسم، کودکان رفتار و مغز ایمنی، سیستم بررسی باهدف پژوهشی در

 قارچی ضد عوامل و پروبیوتیک هایمکمل ها،کربوهیدرات حذف غذایی رژیم ایمداخله

 داد نشان هاپژوهش اکثر نتایج گرفت. قرار موردبحث مدفوع، میکروبیوتای پیوند و

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. OstadKarampor 

. . Putnins 

۳. Pretzsch 

٤. Al-Ansary 

٥. Freguia 

٤. Esnafoglu 

۷. Subasi 

۸. Nadeem 
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 دیگران، و 3)مگوئید است مرتبط اوتیسم رفتاری هاینشانه با بسیار گوارشی هایمشکل

 کمک اوتیسم علائم و گوارشی هایمشکل کاهش به روده در میکروبیوتا پیوند (.0200

 رژیم مفید اثرهای روی بر پژوهش دیگر سویی از (..023 دیگران، و 0نوای)ای کندمی

 بسیاری اهمیت دارای اختلال این شناسیعلت ازآنجاکه و بوده محدود قند، بدون غذایی

 (.0200 ،1هرمان و 2هرمان) است ضروری زمینه این در کار است

 گرفته قرار دییتأ ردمو اوتیسم رفتارهای در عصبی التهاب نقش اخیر هایپژوهش در

 و عصبی التهاب بین مثبت همبستگی پژوهشی در (.0200 دیگران، و 9)کریستیانو است

 در را بالاتری سطح التهاب، محرک و شد داده نشان اوتیسم شدت زیستی گرهاینشان

 در درمان پژوهشی در (.0233 دیگران، و )قاسم دهدمی نشان اوتیسم افراد پلاسمای

 ویتامینی، مکمل یک با سال( 90 تا 2) اوتیسم اختلال با فرد 0. روی ماههدوازده ایدوره

 اپسوم نمک کارنتین، ضروری، چرب اسیدهای مثل اضافی هایدرمان و شد شروع معدنی

 نشان پژوهش این نتایج شد. اضافه متوالی طوربه B هایویتامین و گوارشی هایآنزیم و

 و یرکلامیغ هوشی بهره تغذیه، وضعیت بهبود در جامع رژیمی و غذایی مداخله یک داد

 غذایی رژیم و هامکمل کردند گزارش والدین است. اثربخش اوتیسم هاینشانه سایر

 درمان در تاکنون که دیگری هایدرمان به نسبت هاستنشانه کاهش در درمان مفیدترین

 کاهش نویدبخش 2 امگا با همداخل (.0233 ،گرانید و .)آدامز بودند کرده استفاده اوتیسم

 (.0200 ،گرانید و 0)شیاوی است اوتیسم هاینشانه

 تحول و رشد در اختلال خطر افزایش با نیز محیطی سموم و شیمیایی مواد ازآنجاکه

 هایمواجه بین را غذایی رژیم ها،پژوهش است. مرتبط اوتیسم مثل خاص شرایط و عصبی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Meguid 

۲. Inoue 

۳. Herman 

٤. Herman 

٥. Cristiqno 

٦. Adams 

۷. Schiavi 
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 خطر عوامل (.0200 ،3)گرانرو کنندمی بررسی عصبی رشد پیامدهای و محیطی

 ،گرانید و 0)براگ دهندمی کاهش را عصبی رشد سنگین، فلزهای مانند یطیمحستیز

0200.) 

 و ژن یهاتعامل در لیدخ یمولکول و یستیز یگرهانشان ریسا یابیارز بر هاپژوهش 

 کنند،یم شیآزما را تیعل که ییهامدل و یستیز یگرهانشان توسعه و کیژنتیاپ و طیمح

 دلیل به دارد نظر در پژوهش این جهت،بدین (.0200 ،گرانید و 2امزیلی)و دارد ضرورت

 دارویی، هایدرمان )که اثربخشی اثبات عدم و اوتیسم طیف در اختلال شدت انواع

 به منجر اندک بهبود و کنترل از غیر کیچیه ی،بخشتوان هایتراپی و هارفتاردرمانی

 به طبیعی هایبیومدیکال و هامکمل و غذایی رژیم اثربخشی تعیین با اند(دیدهنگر درمان

 یهانشانه بهبود و کاهش کارهایراه شناخت جهت در گامی ها،آن هایخانواده کمک

 به ازین اخیر هایسال در دنیا تمام در اوتیسم شیوع افزایش دلیل به چراکه بردارد. اوتیسم

 به را ما که درمانی کشف نهیزم در روزافزون و بیشتر هایبررسی و متنوع یهاپژوهش

 است. ضروری کند رهنمون نیز اوتیسم ایجاد هایعلت

 1روش

از نوع  یشیآزمامهینی، بردارنمونهشیوه  ازنظرهدف، کاربردی و  ازنظراین پژوهش 

. جامعه آماری این پژوهش را کودکان با اختلال آزمون با گروه کنترل بودپس-آزمونشیپ

ساله گروه مجازی اوتیسم شهر تهران تشکیل دادند. ملاک ورود داشتن  30تا  1اوتیسم 

پزشک تشخیص اوتیسم  ازنظرآزمودنی  قطعا جهت اینکه )پزشک تشخیص اوتیسم از روان

یشتر افراد اوتیسم سال )به دلیل حضور ب 30تا  1در چه سطحی از آن گرفته است( و سن 

از افراد  ازیموردنیابی به نمونه های درمانی( بود. برای دستاین بازه سنی در گروه

تصادفی  طوربهنفر  39تعداد  ی،مجاز یفضاکننده دارای اختلال اوتیسم درگروه شرکت
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Granero 

۲. Bragg 

۳. Williams 

٤. Method 
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های دیگر برای همتا های دیگر اوتیسم در کانالنفر از گروه 39تعداد  ؛ وانتخاب شدند

 عنوانبهبا گروه آزمایش  ارزیابی درمان اوتیسم( ستیلچکسن و نمره  )ازنظر زیسا

ارزیابی درمان  ستیلچکهای هر دو گروه ابتدا به گروه کنترل انتخاب شدند. آزمودنی

، مشخص شد. آزمونشیپها در اوتیسم پاسخ دادند و نمره ارزیابی سطح اوتیسم آن

پدر و مادر و )هایشان ری کامل والدینشان و خانوادههای گروه آزمایش با همکاآزمودنی

ها در رعایت رژیم همکاری داشتند(، به مدت سه ماه تحت استفاده از کلیه اعضای خانواده

هایی های ساده که در خوراکیجات )کربوهیدراترژیم غذایی حذف کامل قند و شیرینی

توانند شود و میها اضافه میآنبه  وپزپختمانند شکلات و بیسکوییت که قند در مراحل 

های بیومدیکال، قرار ها را در بدن پرورش دهند( همراه استفاده از روشها یا قارچعفونت

ای دریافت نکردند. در پایان مدت سه گرفتند. گروه کنترل در طول این مدت هیچ مداخله

و  درمان اوتیسم پاسخ دادند یابیارز ستیلبه چکهای هر دو گروه، ماه مداخله، آزمونی

 مشخص شد. آزمون،سها در پسطح اوتیسم آن یابینمره ارز

است که توسط  (ATEC) 3ارزیابی درمان اوتیسم ستیلچکابزار این پژوهش 

خرده مقیاس  1گویه در  00ی شده است و از طراح 3555 در سال 2و ادلسون 0ریملند

 یهادر حوزه( 0گویه.  31کلامی، زبانی در های ارتباطی، ( در حوزه3تشکیل شده است. 

آگاهی حسی و شناختی در  یهادر حوزه( 2. هیگو 02در  ،یریپذجامعه اجتماعی شدن،

 .هیگو 09سلامت جسمی و رفتار فیزیکی در  یهادر حوزه( 1. هیگو 33

ATEC  های حاصل از مجموع تشخیصی نیست بلکه توسط نمره ستیلچکیک

های مختلف از آن استفاده کرد. هر توان برای مقایسه وضعیت کودک در زمانها میگویه

 ATECهای کودک کمتر است. از تر باشد مشکلپایین آمدهدستبههای چه نمره

 کنند.یوالدین و معلمان برای مقایسه عملکرد کودک در طول زمان استفاده م

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱.Autism Treatment EvaLouation Checklist. 

۲.Rimland 

۳.Edelson 
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 ATEC یطور خاص براو معتبر به رییحساس به تغ ت،یریمد یآسان برا یابزار 

 ست.( ساخته شده اASD) سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط

یعنی در هفته ؛ ها هر برنامه جدید به برنامه قبلی اضافه شده استنکته: در طول هفته

 دهد.میبرنامه اجرایی را انجام  .دوازدهم خانواده 

 برنامه درمان بیومدیکال .3 جدول

 هدف تکنیک جلسه

هفته اول و 

 دوم

حمام نمک اپسوم قبلل از  ،جاتینیریحذف کامل ش

 ی کودکختگیرهمبهخواب یا هنگام 

یابی دسلت منظوربهها جهت عدم تغذیه قارچ

 قراریبه آرامش و کاستن بی

و سوم  هفته

 چهارم

 تیرعا طیمح یسازپاک ،یقبل میرژ تیضمن رعا -

 ی،اکارخانه یهایکودک از خوراک هیموارد و تغذ

علدم  ،یصنعت یهافرآورده ها،یافزودن ،یشیمواد آرا

 و یومینیاستفاده از ظروف تفلون و آلوم

به میلزان  فرابکر تونیسالم مثل ز یهااستفاده از روغن

 .یک قاشق در روز

سلللازی محلللیط از فلزهلللای سلللنگین، پاک

های مصلللنوعی، انلللواع افزودنلللی، رنگدانللله

 چراکلهزدایی های صنعتی جهت سمفرآوری

های ژنتیکللی گونللاگون بیشللتر حتللی ضللعف

هللا قللرار عللوارا ایللن آلودگی ریتللأثتحللت 

 گیرند.می

هفته پنجم و 

 ششم

خوری تخلم خلار تقویت کبد بلا نصلف قاشلق چلای

 رژیم و منابع گیاهیرعایت  مریم در روز و

و  شلاهدانهطبیعی مثلل روغلن  2کنترل التهاب با امگا 

 خوری در روز.کتان به میزان یک قاشق چای

زدایی کبلد و بلدن و رفلع التهلاب جهت سلم

 پذیریبرای دستیابی به کاهش تحریک

هفته هفتم و 

 هشتم
 نیجهت تقویت سیستم ایم Dو  E نیتامیو و میزیو من نکیو ز C نیتامیو -

هفته نهم و 

 دهم
 جهت تقویت عملکردهای مغز -.B5 -B30-Bویتامین 

هفته یازدهم 

 و دوازدهم

و  در روز لیروغن نارگیک قاشق ها با کنترل قارچ -

 ینوش پونه کوهدماستکان  سومکی

هللا و کاسللتن از جهللت از بللین بللردن قارچ

 قراریبی

 هایافته

 چندس ناز آزمون تحلیل کوواریا و 09SPSS افزارنرمها از داده وتحلیلتجزیهمنظور به

 .شد متغیره استفاده
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آزمون دو گروه آزمودنی در متغیرهای آزمون و پس. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش2 جدول

 پژوهش

 متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

فکولموگروف اسمیرن  
M±SD M±SD 

 و ارتباطگفتار 
آزمونپیش  00/2±10/30 10/2 ± 02/30  30/2  

آزمونپس  39/2 ± .0/32  .2/2 ± 32/30  25/2  

 پذیریجامعه
آزمونپیش  92/2 ± 3./33  30/0±32/33 30/2 

آزمونپس  32/0 ± 00/39  35/0 ± 22/35  02/2  

 شناختیحسی
آزمونپیش  13/2 ± 22/3.  33/2 ± 22/30  2./2  

آزمونپس  30/0 ± 10/32  35/0 ± 22/30  25/2  

 سلامت جسمی
آزمونپیش  25/0 ± .2/3.  29/0±20/33 33/2 

آزمونپس  50/0 ± 20/32  20/0 ± .2/30  25/2  

ی هامؤلفههای دو گروه آزمایش و کنترل را در میانگین و انحراف معیار آزمودنی 0جدول 

 طورهماندهد. ی، حسی شناختی و سلامت جسمی را نشان میریپذجامعه، و ارتباطگفتار 

آزمون در های گروه آزمایش در مرحله پسهای آزمودنیشود نمرهکه ملاحظه می

ی، حسی شناختی و سلامت جسمی کاهش نشان ریپذجامعه، و ارتباطی گفتار هامؤلفه

 شود.دهد اما در گروه کنترل تغییر چندانی مشاهده نمیمی

های آن افرقبل از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیش

 -ها از آزمون کولموگروفی قرار گرفت. جهت نرمال بودن توزیع دادهموردبررس

های متغیرهای دهد که توزیع نمرهاسمیرنف استفاده گردید. نتایج این آزمون نشان می

ها از توزیع نرمال برخوردار هستند باشد و دادهآزمون نرمال میپس -آزمونوابسته در پیش

(29/2p>.) 

 2ها از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن در جدول بررسی همگنی واریانسبرای 

ها از آزمون باکس استفاده شد و آمده است و نیز برای بررسی فرا همگنی کوواریانس
( P،195/2=F،119/9=BOX=2/.53دار نیست )نتایج نشان داد که مقدار باکس معنی

ی آزمون متغیرها، مفروضهآزمون و پسهمچنین با توجه به ضرایب همبستگی بین پیش
آزمون( محقق شد و نیز خطی بودن روابط بین متغیرهای همپراش یا کمکی )نمرات پیش
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نداشتند، بنابراین مفروضه هم  0/2متغیرهای همپراش با یکدیگر همبستگی بالای  ازآنجاکه
 خطی چندگانه اجتناب شد.

در نمرات چک  رض تساوی واریانس دو گروهف. نتایج آزمون ام باکس در مورد پیش1جدول 

 آزمونلیست ارزیابی درمان اوتیسم در مرحله پس

باشد، می 29/2داری خطای آزمون برابری باکس بیشتر از سطح معنی 2با توجه به جدول 
 گردد.کوواریانس سه گروه تأیید می-فرا برابری ماتریس واریانس بنابراین

 ستیلچکفرض تساوی واریانس دو گروه در نمرات . نتایج آزمون لوین در مورد پیش1جدول 

 آزمونارزیابی درمان اوتیسم در مرحله پس

ی هامؤلفهاز  کدامچیهمربوط به آزمون لوین در  F دهد که مقدارنشان می 1جدول نتایج 

 جهیدرنتدار نیست. ی، حسی شناختی و سلامت جسمی معنیریپذجامعه، و ارتباطگفتار 
 شود.های دو گروه تأیید میفرا تساوی واریانس

، و ارتباطی گفتار هامؤلفه. نتایج آزمون معناداری کوواریانس چند متغیری بر روی 1جدول 

 های آزمایشی و کنترلی، حسی شناختی و سلامت جسمی در گروهریپذجامعه
 مجذور اتا df P خطای df فرضیه F مقدار نام آزمون 

 گروه

 33/2 223/2 03 1 3.3/20 2/.30 پیلاییاثر 

 33/2 223/2 03 1 3.3/20 301/2 لامبدا ویلکز

 33/2 223/2 03 1 3.3/20 203/0 اثر هتلینگ

 33/2 223/2 03 1 3.3/20 203/0 ریشه خطا نیتربزرگ

 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F آزمون باکس

119/9 195/2 32 020/20133 53./2 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیرها

 309/2 03 3 209/2 و ارتباطگفتار 

 9.2/2 03 3 210/2 پذیریجامعه

 2/.33 03 3 20/0. شناختیحسی

 319/2 03 3 015/0 سلامت جسمی
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ها قابلیت استفاده از سطوح معناداری تمام آزمون شودمی ملاحظه 9جدول در طور که همان

گروه دو دهد که . این نتایج نشان میشماردیواریانس چند متغیره را مجاز مکوتحلیل 

ا یتمجذور ا .دنداری دارموردمطالعه حداقل ازنظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی

 .ابسته درمجموع معنادار استها با توجه به متغیرهای ودهد تفاوت بین گروهنشان می

شاخصی برای سنجش میزان اثرگذاری یک متغیر مستقل بر یک متغیر وابسته ا یتمجذور ا

 .است

. نتایج تحلیل کوواریانس )مانکوا( برای بررسی تفاوت معنادار بین دو گروه آزمایش و 6جدول 

 سلامت جسمیی، حسی شناختی و ریپذجامعه، و ارتباطی گفتار هامؤلفهکنترل در 

 متغیر وابسته منبع
مجموع 

 مجذورات
DF 

میانگین 

 مجذورات

 

F 

 

Sig ایتا 

 آزمونپیش

 30/2 903/2 125/2 3.2/2 3 3.2/2 و ارتباطگفتار 

 223/2 511/2 229/2 225/2 3 225/2 پذیریجامعه

 230/2 2/.90 131/2 350/2 3 350/2 شناختیحسی

 225/2 93/2. 032/2 553/2 3 553/2 سلامت جسمی

 گروه

 9/2. 223/2 322/12 532/53 3 532/53 و ارتباطگفتار 

 9/2. 223/2 251/19 530/00 3 530/00 پذیریجامعه

 2/.3 223/2 330/393 253/00 3 253/00 شناختیحسی

 2/.0 223/2 00/.1. 015/2.0 3 015/2.0 سلامت جسمی

آزمون، که بعد از کنترل اثرهای پیش دهدنشان می .نتایج تحلیل کوواریانس در جدول 

های دو گروه آزمایش و کنترل، در نمره کل داری بین میانگین نمرهتفاوت آماری معنی

و  (F=330/393) شناختی(، حسیF=251/19) پذیری(، جامعهF=322/12) و ارتباطگفتار 

، 9/2.شده اندازه اثر محاسبهبا توجه به ( وجود داشت.F=00/.1.) متغیر سلامت جسمی

های آزمایش و کنترل ناشی از اثر های گروهدرصد از کل واریانس 2/.0و  2/.3، 9/2.

 .متغیر مستقل است
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 گیریبحث و نتیجه

ها و در کاهش نشانه کالیومدیب یهادرمان یاثربخشهدف این پژوهش بررسی 

های بیومدیکال ها نشان داد درمانبود. یافته تیسماو فیها در اختلال طخانواده یمندتیرضا

به دلیل کاهش )ها های آنمندی خانوادههای اوتیسم و تبع آن رضایتمنجر به بهبود نشانه

های چک لیست ارزیابی اوتیسم( منجر گردید. این یافته از نمره کودکانشان در زیرمؤلفه

( و الانصاری و 0233( و آدامز و دیگران )0200پژوهش با نتایج پژوهش هرمان و هرمان )

( همسویی دارد. در راستای تبیین 0203( و استاد کارمپور و دیگران )0233دیگران )

توان یادآور شد داروهای بیومدیکال بر سلامت جسمی کودکان این پژوهش می هاییافته

ها اثربخش است. این یافته از پژوهش با پژوهش )قاسم و اوتیسم و کاهش التهاب در آن

 ( همسو است.0233دیگران، 

)سیافیس و  وجود ندارد اوتیسم اختلال یی برایدارو چیه ،یپزشکروان ازنظر 

و اثرات  یمنیا ستمیس یسازفعال، کالیومدیب یهادرمان(. با انجام 0200دیگران، 

(. 0235، گرانیدپرتزش و ) شودیم ایجادمغز  یو مهار یکیتحر یهاستمیدر س یضدالتهاب

(. در 0200های اوتیسم است )شیاوی و دیگران، نویدبخش کاهش نشانه 2مداخله با امگا 

قرار گرفته است  دییتأر نقش التهاب عصبی در رفتارهای اوتیسم مورد های اخیپژوهش

 (.0200)کریستیانو و دیگران، 

و  شاهدانهروغن )طبیعی  2 امگادر این پژوهش برای کنترل التهاب در بدن منابع 

ها به انواع گوناگون پوستی، تنفسی، آلرژی چراکهروزانه مصرف شد  طوربه (کتان

آن  تبعبهها باعث التهاب و شود و این حساسیتگوارشی در این کودکان بسیار دیده می

های این پژوهش شوند. یافتهکاهش عملکرد مناسب در هضم و جذب مواد مختلف می

به  هاتهابضدالبهبود سلامت جسمی این کودکان را در انتهای دوره نشان داد. مصرف 

 گزارش والدین سبب آرامش و سبب بهبود خلق مثبت در کودکان گشت.

جات و عوامل ضد قارچی، نشان داد رژیم بدن شیرینیپژوهش  نیا یهاافتهی همچنین

 گرانیدآدامز و از پژوهش با پژوهش  افتهی نیاکند. های اوتیسم کمک میدر کاهش نشانه
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( مگوئید و دیگران 0202( و فرگیوآ و دیگران )0233و الانصاری و دیگران ) (0235)

 ( همسو است..023( و اینوای و دیگران )0200)

و  کیوتیپروب یهامکمل ها،دراتیحذف کربوه ییغذا میرژ ایهمداخل یایزام 

 یهابا نشانه یاریبس یگوارش یهامشکلو مدفوع  یوتایکروبیم وندیو پ یعوامل ضد قارچ

در روده به کاهش  وتایکروبیم وندیپ هگزارش شد نیاست. همچن مرتبطاوتیسم  یرفتار

ها و مکمل (.0200)هرمان و هرمان،  کندیو علائم اوتیسم کمک م یگوارش یهامشکل

(. سطوح 0233های اوتیسم مفید است )آدامز و دیگران، رژیم غذایی در کاهش نشانه

(. 0202الانصاری و دیگران، های اوتیسم نقش دارد )در شدت نشانه Dناکافی ویتامین 

اسناف اغلو و )و کاهش التهاب در اوتیسم حمایت شده است  D نیتامیوارتباط بین 

ی اوتیسم نقش دارد ضدالتهابدر افزایش سیستم ایمنی و نقش  B(. ویتامین 0200سوباشی، 

 (.0200)اندیم و دیگران، 

جات و استفاده از نمک اپسوم قبل از خواب در این پژوهش نیز حذف کامل شیرینی

بهبود  در C و Eو  Dو  Bهای های مکمل و ویتامیندر ایجاد آرامش و استفاده از ویتامین

های روده، اثربخش های قارچکودکان و با روغن نارگیل و دمنوش پونه در کاهش نشانه

دلیل، با خود حرف زدن تکراری، مثل خنده یا گریه بی علائم قارچ چراکهدیده شد. 

 بند نشدن(...کاهش یافت. کجای) وفعالی بیش

تواند در بهبود اوتیسم سازی محیط میهای پاکهای این پژوهش نشان داد اقدامیافته

خطر اختلال در رشد  شیبا افزا زین یطیو سموم مح ییایمیمواد ش ازآنجاکهاثربخش باشد. 

 نیرا ب ییغذا میها، رژخاص مثل اوتیسم مرتبط است. پژوهش طیو شرا یعصبو تحول 

 ن،یسنگ یفلزها افزایش. خطر کنندیم یبررس یرشد عصب یامدهایو پ یطیمح یهامواجه

( 0200) گرانیداین یافته از پژوهش با یافته براگ و  تواند به رشد عصبی آسیب برساند.می

 ( همسو است.0200) گرانید( ویلیامز و 0200و گرانرو )

دهند ی مانند فلزهای سنگین، رشد عصبی را کاهش میطیمحستیزعوامل خطر 

های صنعتی و (. در این پژوهش نیز عدم استفاده از خوراکی0200)براگ و دیگران، 
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ها و عدم پخت غذا در ظروف تفلون و آلومینیوم و استفاده از ای و افزودنیکارخانه

 انجام شد. غذاهای سالم در روغن

توان اظهار کرد بهبود جزئی کودکان های این پژوهش میدر راستای تبیین یافته

بیان  چراکهها از بهبود ایجاد شده بود مندی خانوادهاوتیسم گروه آزمایش موجب رضایت

اند در این روش های مختلف صرف کردهکردند در برابر هزینه و زمانی که در درمانمی

)آدامز  افتهیپژوهش با  افتهی نیااند. اند و بیشتر نتیجه گرفتهزینه صرف کردهکمتر وقت و ه

 انجام شد و نیکامل والد یبا همکاراین پژوهش  ازآنجاکه ( همسو است.0233، گرانیو د

ها منجر به مندی آنها بر وضعیت کودکان خود بودند رضایتشاهد اثرهای رژیم و مکمل

 انجام پژوهش گردید.

در دوره کوتاه بود بهتر است این روش در دوره  کارپژوهشهای این از محدودیت

 ساله انجام گردد.یک

شود به والدین کودکان اوتیسم آموزش داده شود تا با کاربردی پیشنهاد می ازلحاظ

های بیومدیکال در بهبود سلامت کودکشان مزایای رژیم غذایی سالم و استفاده از روش

ها همکاری متقابل بیشتری در اجرا داشته باشند و با پژوهشگران با خانواده آشنا گردند و

 در درمان حساس باشند. مؤثردقت بیشتری حتی بر جزئیات 

 تعارض منافع

 .است وجود نداشتهتعارا منافعی  گونهچیدر این پژوهش ه
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