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  بسمه تعالی

  کارشناسی ارشد نامهنپایا يهپیشنهادفرم 

 الف) مشخصات دانشجو: 

 علوم انسانی. دانشکده:    روانشناسی  گروه: شماره دانشجوئی: طیبه محتشمی.نام و نام خانوادگی: 

 تهران حنوب مرکز: تهران استان عمومیگرایش:  روانشناسی رشته تحصیلی:
  

   کارشناسی ارشد نامهنپایا يمقررات ارائه پیشنهاده ب)

  

  خود را با هماهنگی استاد راهنما تعیین و فعالیت پژوهشی خود را آغاز کند. نامهنپایادانشجو تا پایان نیمسال دوم موظف است موضوع  -

  توجه: 

  اقدام نماید . نامهپایان اخذ واحد ، الزاماً نسبت بهنامهنپایادانشجو باید تا زمان دفاع از 

 کمتر باشد 14نباید از  نامهپایاننمرات دانشجو قبل از اخذ  کل میانگین  

 .این کاربرگ باید با مساعدت استاد راهنما تکمیل شود 

  می تواند تنها یک درس به غیر از در روش تحقیق و دروس جبرانی انتخاب نماید. نامهنپایادانشجو به همراه 

  

  
  .................................. :                                                    تاریخ: / معاونت آموزشی مرکزخدمات آموزشی کل ج) تاییدیه اداره

 شده است .  ارشدکارشناسیدوم سال تحصیلی ...... / ..... وارد مقطع  اول  دانشجو در نیمسال:  .1

با میانگین کل را  کارشناسی ارشدهم اکنون در نیمسال............. تحصیل در مقطع مزبور بوده و تعداد..................... واحد از دروس مقطع  .2

 با موفقیت گذرانده است .     ................

 

               مرکز معاون آموزشی                                                                                                                   ذیربط کارشناس
  

  ................................. تاریخ:                                                     د) مدیر محترم گروه آموزشی/ مدیر محترم تحصیلات تکمیلی مرکز:

  کارشناسی ارشد خود را جهت طی مراحل تصویب ارسال می نمایم.  نامهنپایاي با سلام و احترام، بدین وسیله فرم پیشنهاده

  نام و نام خانودادگی                

  امضاي دانشجو                  

 

  علمی .......................................... آموزشی/ مدیر محترم گروه

    ......................................................دکتر سرکارخانم /جناب آقاي

                                 
  با سلام واحترام

تصویب  گردد. خواهشمند است پس ازبه پیوست ایفاد میعلمی  شوراي تخصصی گروهدانشجو جهت بررسی و تصویب مقدماتی در  نامهنپایا يپیشنهادهفرم 

  ارسال گردد. به این مرکز به دانشجو و ابلاغ جهت اجرا گروهدر شوراي تخصصی 

  یس مرکزیگروه آموزشی مرکز/ رمدیر 
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  ..............................................................................................................دانشجو:  آدرس محل سکونت

                                                                                                                       :Email............................................. ثابت و همراه: تلفن
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 ه) اطلاعات مربوط به استاد راهنما:

 روانشناسی سلامت تخصص جنبی:  روانشناسیتخصص اصلی:   مهناز علی اکبري دهکردي خانوادگی:نام ونام 

 استاد رتبه دانشگاهی: دکتري آخرین مدرك تحصیلی: 

  سنوات تدریس: 

  دوره کارشناسی ارشد:

 دوره دکتري:

 محل خدمت:   سمت فعلی:

   :نشانی وتلفن

Email:aliakbaridehordi@gmail.com 
 
   

  دانشگـــــــــــــــــاه

راهنمایی هاي رساله ها/نامهنپایاتعداد 

 شده
 در دست راهنماییهاي رساله /نامهنپایا تعداد

 دکتــري کارشناسی ارشد دکتــري کارشناسی ارشد

     دانشگاه پیام نور

     سایر دانشگاهها
  

 : / راهنماي همکارمشاور تادانو) اطلاعات مربوط به اس

آخرین مدرك تحصیلی:   احمد علی پور  نام ونام خانوادگی: -1

 دکتري

  روانشناسی سلامت تخصص اصلی :

 مشاور □راهنماي همکار   □

  سنوات تدریس: 

  دوره کارشناسی ارشد:

  دوره دکتري:

  در دست راهنمایی: رساله هايو  نامهنپایاتعداد 

 

 محل خدمت : استاد رتبه دانشگاهی:

 تلفن:  نشانی و

 نرگس چیمه نام ونام خانوادگی: -2
 آخرین مدرك تحصیلی: 

 دکتري

  روانپزشک تخصص اصلی:

 مشاور □راهنماي همکار  □

  سنوات تدریس: 

  دوره کارشناسی ارشد:

  دوره دکتري:

  در دست راهنمایی: هايرسالهو  نامهنپایاتعداد 

 محل خدمت: استادیار رتبه دانشگاهی:

 نشانی وتلفن: 
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 ايتوسعه □کاربردي   □نظري    □بنیادي  □:  تحقیقنوع ) 

  

  

  عنوان پایان نامه:  )2

  بر بهبودي کودکان مبتلا به اتیسم مبتنی بر والدین (PRT)اثر روش درمانی پاسخ محور فارسی:

 the Effect of parent based pivotal response treatment (PRT) on the improvement of autistic   :لاتین

children  

  

  

  

  تعریف مساله و بیان سؤالهاي اصلی تحقیق: )3

  

شــود کــه مغــز شود. این اخــتلال باعــث میهاي اولیه کودکی نمایان میاتیسم یک اختلال نورولوژیکی است که در سال

 بــا کــودك تعامــل و ارتبــاط یــادگیري در ونتواند در زمینه رفتارهاي اجتماعی و مهارتهاي ارتباطی به درستی عمل کنــد 

). کودکان مبتلا به اتیسم در زمینه ارتباط کلامی و غیــر 2003، 1( فومبون کندیم ایجاد مزاحمت اجتماعی طور به دیگران

، وارنــر، مــک آنــناي و تکــراري دارنــد (باشند و رفتارهــاي کلیشــهکلامی، رفتارهاي اجتماعی و بازي داراي مشکل می

) در حال حاضــر از CDC) (2007( 3هاارش مرکز کنترل و پیشگیري بیماري). طبق گز2008، 2و هینس چانگگلیوري، 

هاي موجــود گیرد. بنابراین با توجه به شیوع روز افزون این اختلال، مداخلــهکودك، یک نفر تشخیص اتیسم می 150هر 

لات موجــود کــه در در این حیطه از اهمیت بیشتري برخوردار می شوند، ولی نکته قابل توجه  این که بسیاري از مــداخ

شود (مینجارز، تر و مبتنی بر والدین احساس میاند، پرهزینه و زمانبر هستند، بنابراین نیاز به مداخلات کم هزینهدسترس

) 2010، 6بــه نقــل از روبلــی و اکشــوموف NRC )( 2001(  5). شــوراي ملــی تحقیقــات2010، 4ویلیامز، مرکر و هاردن

کند و درگیري والدین در درمان کودکان مبتلا به اتیســم، یــک جــزء مهــم محسوب می خانواده را جزء کلیدي هر درمان

ترین منبع دانش در مورد کودکانشان معرفــی ) والدین را به عنوان عمیق1984( 7شود. از طرفی اسکوپلر و مسیبوتلقی می

د که آموزش والدین یــک اثــر ) صورت گرفت، نشان داده ش1984و همکاران ( 8کنند. در یک مطالعه که توسط کوگلمی

) . پیشــینه تحقیقــاتی بــه 2008و همکاران،  آننقوي در کنار مداخلات رفتاري که در کلینیک وجود داشت، فراهم کرد (

، 9هــانکوك، کیســر و دلانــی(اثر بخش بودن مداخلات مبتنی بر والدین در بهبودي کودکان مبتلا بــه اتیســم اشــاره دارد 

؛ 2008؛ آنــن و همکــاران، 2007، 11اســتاهمر و بــارنز ،اریکــزن -؛  بیکــر 2009، 10فالکومیت ؛ رینگدال، کوپلمن و2002

                                                
1 - Fombonne 
2 - Anan., Warner, McGillivary.,Chong., Hines 
3 - Centers for Disease Control  and Prevention        
4 - Minjarez.,  Williams  ., Mercier., Hardan 
5 - National Research Council 
6 - Ruble, Akshoomoff 
7 - Schopler,. & Mesibov 
8 - Koegel   
9 - Hancock, ,Kaise & Delaney 
10 - Ringdahl, Kopelman.,  Falcomata 
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). در میــان مــداخلات درمــانی موجــود، مــداخلات 2010، 12؛ نفدت، کوگل، سینگر و سربري2010مینجازر و همکاران، 

؛ نفــدت و 1981، 14ون؛ دیمــایر، هینگــتن و جکســ1973، 13رفتاري از حمایت پژوهشی زیادي برخوردار هستند (لوواس

هاي یکــی از برنامــه  PRTباشــد.می PRT (15). یکی از این مداخلات، روش درمــانی پاســخ محــور (2010همکاران، 

توانــد بــا کنــد اخــتلالات کودکــان میاست که فــرض می ABA (16( تحلیل رفتار کاربرديمداخلاتی و متکی بر اصول 

). این مداخله از چند جهت با مــداخلات رفتــاري 1999، 17کوگل و کارترهاي محیطی بهبود پیدا کند ( کوگل، دستکاري

هایی که کودکــان دچــار کمبــود یــا اشــکال هســتند، روي موجود متفاوت است، اول اینکه به جاي تمرکز روي محدوده

 18ورکند. کوگل، کوگــل، هــاروهاي محوري که به طور گسترده در عملکرد کودك مهم و مرکزي هستند، تمرکز میحوزه

، 20هاي متعــدد، پاســخ بــه نشــانه19) معتقدند که چهاز حوزه محوري وجود دارد که عبارتنــد از انگیــزش1999و کارتر ( 

البته کوگل معتقد است که مشکل اصلی در پیشرفت کودکان مبتلا بــه اتیســم  فقــدان  .22و خود آغازگري21مدیریت خود

 کنــد. تفــاوت دوم ایــن اســت کــه روشهاي محوري تقویت  شوند، کودك بهبود پیدا میانگیزه است و وقتی این حوزه

PRT اســتاهمر و  ،اریکــزن -بیکــردهــد (ساختار آزادانه دارد و این مداخله در محیط طبیعی و به صورت طبیعی رخ می

). تحقیقات نشان داده است که مداخلاتی که طبیعی هستند، روي کودك اثر مثبــت دارد و البتــه بــه همــان 2007 ،23بارنز

). این اثر مثبت به خاطر افــزایش 2000؛ شریبمن، 1991، 24اندازه هم روي والدین موثر هستند ( شریبمن، کانکو و کوگل

است. تفاوت سوم این روش با درمــان هــاي رفتــاري دیگــر ایــن  PRTزاي اصلی روشباشد که یکی از اجانگیزش می

است که این مداخله مبتنی بر کودك است. یعنی کودك آزادي عمل بسیاري دارد تا جایی که می توان گفت این کــودك 

استاهمر اریکزن،  -بیکر کند (هاي یادگیري را ایجاد میدهد و در واقع فرصتاست که نقش درمانگر را دارد و برنامه می

) معتقد است که یکی از اجــزاي اصــلی ایــن روش آمــوزش والــدین اســت و والــدین را 2006). کوگل (2007 و بارنز،

اهمیت حضور والدین به این جهت است که والدین . )2010(مینجارز و همکاران،  داندمی PRTمجریان اصلی در مدل 

، ویســمارا، فراز -بروکمنگیرند و در محیط طبیعی خانه قابل اجرا می باشد (این روش را به خوبی و به سرعت یاد می 

). نتــایج مطالعــات و شــواهد   2010، مینجارز و همکاران، 2010؛ نفدت و همکاران، 2009، 25دراتوها، استاهمر و اپندن

ارتباطــات کــودك، مهارتهــاي اجتمــاعی، گفتــار و بــازي را افــزایش   PRTنشان داده است که آموزش والدین در مدل 

؛ کوگــل، کــارتر و کوگــل،  2002گذارد( کوگــل، ســیمون و کوگــل، کودك نیز اثر مثبت می –دهد و روي تعامل والد می

  ).   2006، 27؛ تانگ2005، 26یمونا؛ س2010؛ مینجارز و همکاران، 2003

                                                                                                                                                                   
11 - Baker-Ericzén ,Stahmer., Burns 
12 - Nefdt., Koegel., Singer Gerber 
13 - Lovaas 
14 - DeMyer, Hingtgen, & Jackson, 
15 - Pivotal Response Treatment 
16 - Applied Behavior Analysis 
17 Koegel, Koegel & Carter 
18- Harrower 
19 - Motivation 
20 - Responding to multiple cues 
21 - Self-Management 
22 - Self-initiation 
23 - Baker-Ericzén; Stahmer; Burns 
24 - Schreibman, Kaneko., & Koegel 
25 - Brookman-Frazee, Vismara,Drahota, Stahmer, Openden 
26 - Symon 
27 - Tonge 
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هفته اي یک ساعت به والدین آموزش دادنــد.  ،جلسه 12را در   PRT) طی پژوهشی روش 2001(28استاهمر و گیست 

نفر بود که به صورت غیر تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. اثر بخشــی  22تعداد نمونه در این پژوهش 

نشان دهنده افزایش ارتباط و تعــداد  هاي والدین در پژوهش دیده شد و نتایج،مداخله بدون در نظر گرفتن سطح مهارت

 29را آموزش گرفتنه بودند. ویســمارا، کُلمبــی و راجــرز  PRTلغات کودکانی بود که والدین شان در این پژوهش روش 

جلسه، هفته اي یک ساعت آموزش دادند. پژوهش بیــان  12نفر از والدین در 8) نیز طی پژوهشی این روش را به 2009(

ین روش را به خوبی آموزش گرفتند و بهبودي در کودکان نیز دیده شد که از نتایج این پژوهش ایــن دارد که والدین امی

دستاورد بود که تعداد کلماتی که براي اولین بار گفته می شد، در ایــن پــژوهش زیــاد بــود. اخیــراً کولیکــان، اســمیت و 

بــه والــدین کودکــان مبــتلا بــه اتیســم، را طی شش جلسه ( سه جلسه دو ســاعته)   PRT) نیز روش 2010(  30بریسون

   .بهبود یافت کودك زبانی عملکرد بخصوص ارتباطی هاي مهارت که داد نشان نتایجآموزش دادند و 

دهد، هر چه تعداد ساعات درمانی کودك بیشــتر باشــد و هــر چــه همانطور که پیشینه تحقیقاتی در زمینه اتیسم نشان می

؛ 2002، 32؛ هســتینگز و ســیمز2000، 31کودکان نیز بیشتر است (اســمیت، بــاچ و گمبــیتر باشند، بهبودي ها فشردهدرمان

) و از آنجایی که مداخلات مبتنی بر والــدین کــه خــود والــدین یــک  2008و همکاران،  34؛ پري2005، 33سالوز و گرانپر

ر بخــش بــودن روش روش درمانی را آموزش ببینند، در ایران در زمینه اتیسم صورت نگرفتــه، لــذا پــژوهش حاضــر، اثــ

را که توسط والدین کودکان مبتلا به اتیسم انجام می گیرد، در جمعیت ایرانــی مــورد پــژوهش قــرار مــی   PRTدرمانی 

دهد. این پژوهش سعی دارد اثر روش درمانی پاسخ محور را در بهبودي کودکان مبتلا به اتیسم مورد بررسی قرار دهد و 

روش درمانی پاسخ محور مبتنی بر والدین در بهبودي کودکان مبتلا به اتیسم موثر  به این سوال اساسی پاسخ دهد که آیا

 است؟ 

                                                
28 - Stahmer & Gist 
29 - Vismara, Colombi & Rogers 
30 - Coolican., Smith I., Bryson 
31 - Smith, , Buch, & Gamby 
32 - Hasting., Symes 
33 - Sallows, Graupner 
34 - Perry 
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  ) سابقه و ضرورت انجام تحقیق: 4

  

  

 75(  3/2)  و بــیش از 1382اتیسم در بین اختلالات فراگیر تحول بیشترین میــزان شــیوع را دارد ( کــاپلان و ســادوك ، 

) . همان طور کــه پیداســت  2001به نقل از هانبر و دان ،  1996دهد ( فومبون، درصد ) از این اختلالات را تشکیل می 

بــه عنــوان روز  2009آپریــل  2شیوع این اختلال روز به روز بیشتر می شود این پیشروي تا اینجا رسیده اســت کــه روز 

ن نشــان دهــد، یافــت . مطالعات منظمی که میزان شیوع این اختلال را در ایــرا35اطلاع رسانی اتیسم مشخص شده است

نشده است ولی تجربه هاي کلینیکی نشان می دهد که میزان شیوع ایــن اخــتلال در ایــران نیــز در ســالهاي اخیــر رو بــه 

هاي اپیدمیولوژیک و کلینیکی میزان بالایی از اختلال طیف اتیسم را در پسران مطالعات بر روي نمونه. افزایش بوده است

به ترتیب در پسران و دختران است. ولی این میزان شــیوع بــه علــت  1به  4ین میزان شیوع دهد تا در دختران. انشان می

در افــراد داراي اتیســم بــدون داشــتن  1یا بیشتر به  6عملکرد مغز بسیار متغیر است. بعضی مطالعات این میزان شیوع را 

اتیسم دچار عقب ماندگی خفیف تــا شــدید را در افراد داراي  1به  5/1کنند و میزان شیوع عقب ماندگی ذهنی عنوان می

). در ایران هم طــی پژوهشــی کــه خوشــابی و پوراعتمــاد 1388کنند (فولادگر، بهرامی پور و انصاري شهیدي، عنوان می

 و 1بــه  4نســبت  ماتیســ اخــتلال چهــارچوب این در) انجام دادند، تقریباً همین میزان شیوع را گزارش کرده اند. 1385(

 رت اخــتلال. باشــد مــی دختــران از شایعتر پسران در کودکی دوران فروپاشنده اختلال و 1 به 3 نسبت  آسپرگر اختلال

 جنس دو هر در طور مساوي اند بهنشده مشخص دیگر گونه به که رشد فراگیر اختلالات و شد ملاحظه دختران در فقط

درصد این جمعیــت گــزارش  9/1نی سنین مدرسه ) نیز شیوع این اختلال را در کودکان ایرا2008غنی زاده ( .دارد وجود

) شیوع اتیسم را در کودکان پــنج ســاله 2012( 36کانکیترین مطالعه در ایران صمدي، محمودي زاده و مکدر جدید کرد.

لذا بررسی آسیب شناختی این اختلال به ویژه از منظــر اقــدامات درمــانی و اند.هزار نفر گزارش  کرده10در  26/6ایرانی 

و  37بخشی، بیش از پیش ضروري می نماید. همان  طور که ذکــر شــد شــیوع اتیســم افــزایش یافتــه اســت ( بیــردتوان 

) به همین دلیل نیز درمان هاي گوناگونی براي این اختلال مطرح شده اســت و هــر کــدام شــواهدي در  2003اسلونیمز، 

ا به دلیل در دسترس نبودن اقدامات درمانی در تمــام تعیین میزان اثربخشی برنامه هاي مداخلاتی خود ارائه نموده اند، ام

  نجــارزیشود (م یاحساس م نیبر والد یتر و مبتن نهیکم هز يبه درمان ها ازیناوقات و همینطور پرهزینه بودن درمان ها، 

جــرا کننــد، از روش هاي درمانی که در زمینه اتیسم وجود دارد و والدین می توانند به خوبی آن را ا ).2010و همکاران، 

روش آمــوزش  نیــا یاصــل ياز اجــزا یکی) معتقد است که 2010 نجارز،ی، به نقل از م2006کوگل ( است.  PRTروش 

 نیا نیجهت است که والد نیبه ا نیحضور والد تیداند. اهم یم PRTدر مدل  یاصل انیرا مجر نیاست و والد نیوالد

و کوگــل،  بمنیباشــد (شــر یخانه قابل اجــرا مــ یعیطب طیو در مح رندیگ یم ادیو به سرعت  یرا به خوب یروش درمان

    ).2010و همکاران،  نجارزی، م2010؛ نفدت و همکاران، 2009،  ارانو همک يفراز -به نقل از بروکمن 2005

                                                
35 -www.autism.org/overview.html 
36- McConkey 
37 -Baird &  Slonims 
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را فراهم  نییپا نهیشوند که درمان با قدرت بالا و هز یدر نظر گرفته م ییبه عنوان روش ها نیمداخلات متمرکز بر والد

کار تک به تک با کــودك  نیشتریتوانند ب یگذرانند و م یزمان را با کودك م نیشتریب نیکه والد ییآورد و از آن جا یم

 ی). بــه طــور کلــ2010 نجــارز،ی؛ م2008به صرفه است ( آنن  و همکــاران،  ونمقر اریانجام دهند، بس نهیهز نیرا با کمتر

تواننــد  یمــ نیتمــاس را بــا فرزندشــان دارنــد، بنــابرا نیشتریب نیوالد نکهیخست ادارد، ن يادیز يایمزا نیآموزش والد

 ،یثابــت و دائمــ یدرمــان طیمحــ کیــفراهم کردن  يرفتار فرزندشان داشته باشند. به علاوه برا رییرا در تغ ریتاث نیشتریب

 یمــ سمیدر درمان کودکان مبتلا به ات نیاز رفتار کودك را هدف قرار دهند و مشارکت والد ییتوانند جنبه ها یم نیوالد

خانواده ها  يامکان برا نیا نی). هم چن2005و همکاران،  38کند ( واکر  لیرا تسه یدرمان يدستاوردها یده میتواند، تعم

باشــد ( کوگــل  رگذاریتواند تاث یبه نوبه خود م نیکه ا رندیدر خانواده کمک بگ يشتریب يفراهم است که از اعضا شتریب

  ).  2002اران، و همک

شده اند تا آنها بتوانند  جادیا نیموثر به والد يها وهیآموزش ش يبرا ن،یمتمرکز بر والد يبرنامه ها  یبه طور کل

کاهش دهند و  رد،یگ یگسترده شان نشات م يازهایآنها را که از ن زیانگچالش بر يداده و رفتارها میکودکانشان را تعل

در درمان  نیساختن والد ریدرگ دیبا توجه به فوا نیکنند. بنابرا یابیمداخله گر کودکانشان را درست ارز يرفتارها زین

) خانواده را جزء 2010، شوفو اکمو یبه نقل از روبل NRC(  )2001(قاتیتحق یمل يکه شورا ییکودك و از آنجا

برخوردار  يادیز اریو ضرورت بس تیاز اهم نیآموزش والد يو کاربرد برنامه ها یداند،  طراح یهر درمان م يدیکل

  است.

  سوابق پژوهش 

  پژوهش هاي خارجی  

) مطــرح شــد. در ایــن 1973اهمیت آموزش والدین کودکان مبتلا به اتیسم اولین بار توسط لــوواس و همکــارانش (

موزش دیدند، نسبت به مطالعه لوواس و همکارانش نشان دادند که کودکانی که والدینشان براي برنامه هاي درمانی آ

کودکانی که والدینشان آموزش ندیدند، بهبود بیشتري پیدا کردند. پیشینه پژوهشی نشان دادند که آموزش والدین در 

، 39بالا بردن توسعه مهارت ها در کودکان مبتلا به اتیسم و به طور کلی بهبود کودکان بسیار موثر اســت(مثل هــاولین

). اما پــژوهش هــایی کــه بــه طــور اختصاصــی روش 2004و همکاران ، 41؛ آلدرید 2002و همکاران ، 40؛ درو 1981

PRT  ) بــه نقــل از  1984را به والدین کودکان میتلا به اتیسم آموزش داده باشد، اولین بار توسط کوگل و همکــاران

رفتــاري  قوي در کنار درمــان هــاينشان داده شد که آموزش والدین یک اثر ) مطرح شد. در این مطالعه  2008آنن، 

  که در کلینیک وجود داشت، فراهم کرد. بعد از آن پژوهش هایی انجام گرفت که به اختصار به آنها اشاره می شود.

در مطالعاتی بــا حجــم نمونــه وســیع نیــز   PRT) با این هدف که اثر بخشی روش 2007بیکر اریکزن و همکاران (

هفتــه بــه  12طــی   PRT=) روش 158Nدر این پژوهش با حجم وســیع ( ضروري است، پژوهشی طراحی کردند.

را می توانند به خوبی   PRTوالدین کودکان مبتلا به اتیسم آموزش داده شد. این مطالعه نشان داد که والدین روش 

                                                
38 -Wacker 
39- Howlin 
40 -Drew 
41 -Aldred 
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بــاقی آموزش بگیرند و تکنیک هاي آن را به اجرا درآورند. همچنین همه کودکان با توجه بــه مقیــاس رفتارهــاي انط

ســال داشــتند، بهبــودي  3وینلند در عملکرد انطباقی به طور معنی داري بهبود نشان دادند، البتــه کودکــانی کــه زیــر 

بیشتري را نشان دادند. اما متاسفانه این مطالعه پیگیري بعــد از آمــوزش بــه منظــور حفــظ نتــایج نداشــته اســت کــه 

  محدودیت این مطالعه به حساب می آید. 

) با این هدف که بسیاري برنامه هاي درمــانی بــراي کودکــان اتیســیتک وجــود دارد کــه 2007ران (بریسون  و همکا

مهمترین و اثربخش ترین آنها هم رفتار درمانی می باشد، به این نکته اشاره داشتند که ایــن برنامــه بیشــتر مبتنــی بــر 

اســت. اینکــه اثربخشــی روش درمــانی  دانشگاه هستند و اثربخشی آنها نیز در محیط هاي دانشگاهی نشان داده شده

بیرون از دانشگاه و غیر از متخصصان در محیطی مثل مرکز بهداشت مورد تائید قرار گرفته باشد، کم مــورد پــژوهش 

قرار گرفته اند. بدین منظور و با مشارکت دانشگاه سانتاباربارا و مرکز بهداشــت، پژوهشــی بــا هــدف پیــاده ســازي، 

در مرکز بهداشت در سطح استان نوا اسکاتیا  توســط بریســون و همکــاران در ســال   PRTترجمه و اجراي روش 

را به رسمیت شناخت و همچنین نشان داد کــه اجــراي   PRTطراحی شد. نتایج این پژوهش جامعیت روش  2007

این روش هم توسط متخصصان و درمانگران، هم توسط والدین موثر بــوده و اشــاعه ایــن مــدل در سراســر منــاطق 

  وستایی نیز قابل اجرا است.ر

ساله را که در انتاریوي کانادا ثبت نام کرده بودند را  7تا  2کودك  332)، 2008پري  و همکاران (در مطالعه دیگري 

در مدل هاي بزرگتر و جامعه  PRTمورد مطالعه قرار داد. هدف از این مطالعه سودمندي برنامه هاي رفتاري فشرده 

ام این مطالعه به نتایج جالبی دست یافت. او نتایج ورودي و خروجی را در یک پایه گروهی و فردي بود. پري با انج

با یکدیگر مقایسه کرد و این نتایج حاکی از پیشرفت هاي معنادار هم از لحاظ آماري و هــم از لحــاظ بــالینی بــود . 

سطوح شــناختی و انطبــاقی بــود. اکثریــت نتایجی که به آنها دست یافتند از جمله: کاهش در شدت اتیسم، رشد در 

  درصد عملکرد متوسط بدست آوردند. 11درصد) در حین برنامه هاي  پیشرفت نشان دادند و  75کودکان ( 

ســاعت، مطالعــه چندگانــه  12) نیز طی پژوهشی به منظور ارزیابی آموزش والدین در 2009ویسمارا   و همکاران ( 

) است و تکنیک هایی را   Denver Modelو مدل دنور (  PRTکیبی از روش اي را طراحی کردند. این مطالعه تر

نفر از والــدین در   8که روي آموزش تقلید، ارتباط غیر کلامی و نمادین تمرکز دارد، شامل می شود. در این پژوهش 

و بهبــود  جلسه، هفته اي یک ساعت تحت آموزش قرار گرفتند. گفتار خودبخودي، افزایش مهارت هاي تقلیدي 12

ماه پیگیري همچنان این نتایج حفظ شد. همچنــین پــژوهش بیــان  3در تعاملات از نتایج این پژوهش بود که بعد از 

می دارد که والدین این روش را به خوبی آموزش گرفتند، به علاوه بزرگترین دستاورد این پژوهش بــود کــه تعــداد 

هش زیاد بود به عبــارتی بهبــود خودبخــودي گفتــار در کودکــان کلماتی که براي اولین بار گفته می شد، در این پژو

  چشمگیر بود.

به والــدین کودکــان مبــتلا بــه   PRT) مطالعه اي انجام دادند که طی این پژوهش روش 2010مینجارز و همکاران (

کت در نفــر از والــدین شــر 28هفته آمــوزش داده شــد.  10سال قرار داشتند، به مدت  6تا  2اتیسم که در رده سنی 

نفر از والدین توانستند در این پژوهش به عنوان گروه نمونــه  17پژوهش مطلع شدند که با توجه به شرایط پژوهش 

نفر هــم تنهــا زنــدگی مــی کردنــد. از  9نفر با همسر خود زندگی می کردند و  8نفر  17شرکت داشته باشند. از این 

را به خوبی آموزش گرفتند و اجرا کردنــد، همینطــور نشــان نتایج این پژوهش این بود که والدین این روش درمانی 
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داده شد که عملکرد کلامی کودکان بهبود داشته است و این روش بــه عنــوان روشــی مــوثر بــراي والــدین کودکــان 

  اتیستیک معرفی شد. 

  PRT ) به اثر بخش بودن برنامه یادگیري خود هدایتی (که مقدمه اي بــراي آمــوزش روش2010نفدت و همکاران (

نفر از والدین کودکان مبتلا بــه اتیســم شــرکت داشــتند. در ایــن  27به والدین است) اشاره می کند. در این پژوهش 

را بــه   PRTپژوهش یک بار دیگرسودمندي آموزش به والدین کودکان مبتلا بــه اتیســم بخصــوص روش درمــانی 

ین پژوهش نشان داد کــه عملکــرد کلامــی کودکــان والدین کودکان مبتلا به اتیسم متذکر شده است. همچنین نتایج ا

  افزایش پیدا کرده است و والدین هم رضایت بالایی را گزارش کردند.

) هم پژوهشی انجام دادند که این روش را به والدینی کــه در لیســت انتظــار بــراي 2010اخیرا کولیکان و همکاران (

گرفتن خدمات درمانی براي کودکشان بودند، آموزش دادند. این آموزش با  آموزشی مختصر  و ساعات بســیار کــم، 

ز والدین کودکان مبتلا به اتیسم (یا مادر یا پــدر) جلسه دو ساعته) بود. در این پژوهش حداقل یک نفر ا 3جلسه ( 6

نفــر از پــدران) در  3نفر از مــادران و  5نفر از والدین(  8حضورشان ضروري بود، با توجه به شرایط ورود به نمونه 

جلسات درمانی شرکت کردند. نتایج نشان داد که مهارت هاي ارتباطی بخصــوص عملکــرد زبــانی کــودك افــزایش 

تعهد والدین نسبت به اجراي این روش که بعد از اتمام دوره آموزش در اجراي درست تکنیــک هــا  یافت. همچنین

ماه بعد از آموزش همچنان حفظ شد. بنابراین پیشنهاد مــی  4و  2مهارتشان افزایش پیدا کرد و نتایج پژوهش بعد از 

 بگیرد.به عنوان مداخله قوي و مقرون به صرفه مورد استفاده قرار   PRTشود روش 

 
 

  پژوهش هاي داخلی  

در داخل کشور پژوهش هایی که مستقیما روش درمانی پاسخ محور را مورد بررسی قرار داده باشــد، وجــود نــدارد لــذا 

 پژوهش هایی که در زمینه درمانی اتیسم و نزدیک به پژوهش حاضر وجود دارد، توضیح داده می شود.

بر درمان کودکان دچار اختلال اتیســم   ABA)  مطالعه اي با هدف اثر مداخله درمانی به روش 1386گلابی و همکاران (

بــه مرکــز اتیســم اصــفهان  1383تــا  1382ماه در بین کودکانی کــه در ســالهاي  6را طراحی کردند . این مطالعه به مدت 

پســر را در دو گــروه  10دختــر و  10نفــره شــامل  20گــروه  2مراجعه کرده بودند، صورت گرفته اســت. خــانم گلابــی 

ماه اجرا کــرد.  6که از روش لوواس گرفته شده را به مدت   ABAآزمایشی و کنترل قرار داد و مداخله درمانی به روش 

این تحقیق به صورت نیمه تجربی انجام شده است. محقق براي جمع آوري داده هایش از تست گارز استفاده کــرد و بــا 

و تحلیل واریانس به این نتیجه دست یافت که گروه آزمایشی توانست بــا کــاهش  Tو آزمون  SPSSاستفاده از نرم افزار 

  نمره در علائم حاد اتیسم، رفتارهاي متناسب با همسالان عادي خود را کسب کنند. 30متوسط 

تباطی مبادله تصــویر بــر مشــکلات رفتــاري و بررسی تاثیرگذاري نظام ار «) مطالعه اي با عنوان 1385هم چنین ممقانیه (

هدف پژوهش  حاضر بررسی اثر نظــام طراحی کردند که  »مهارت هاي غیرکلامی کودکان مبتلا به طیف اختلال اوتیسم 

 4در جهت کمک به بهبود مشکلات ارتباطی کودکان اتیستیک بــود . در ایــن مطالعــه  )   PECSارتباطی مبادله تصویر (

جلسه مداخلــه  3ماه ، هفته اي  4سال سن داشتند، انتخاب و به مدت  7تا  4کودك اتیستیک فاقد توانایی کلامی که بین 

PECS   آن توســط مشــاهده مســتقیم  آموزش داده شد. مطالعه از نوع آزمایشی و طرح تک آزمودنی بود کــه داده هــاي
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کلینیکی و بخشی از فهرست ارزیابی درمان اتیسم بدست آمده است. نتایج این مطالعه نشان داد که همه شرکت کنندگان 

  پیش رفتند و این روش مداخله درمانی موثر بوده است. 3تا مراحل فاز 

بــا ) 1387توسط باقریان ( »کودکان اتیستیک تاثیر آموزش مادران بر کاهش مشکلات رفتاري  «پژوهش دیگري با عنوان 

به مادران کودکان مبتلا به اتیسم سنین پیش دبستانی در کــاهش  "پرنده کوچولو  "هدف تعیین میزان اثربخشی آموزشی 

نفر از مادران کودکان مبــتلا بــه اتیســم کــه در ســال هــاي  24علائم رفتاري این کودکان صورت گرفت. در این مطالعه  

به مرکز ساماندهی درمان و توان بخشی اختلالات اتیستیک مراجعه کرده بودند به صورت در دســترس و  1386تا  1385

با رضایت انتخاب کرد  و به دو گروه آزمایش و کنترل بعد از اینکه از نظر سن وجنس کودك و سن و میزان تحصیلات 

مقایس نمره گذاري اتیســم گــارز ســیاهه ارزیــابی درمــان  مادر همتا شدند، تقسیم کرد. ابزار مورد استفاده در این مطالعه

جلســه  4جلسه عمومی و  8اتیسم بود که یک هفته پیش از شروع آموزش بر روي هر دو گروه اجرا شد. آموزش شامل 

انفرادي بود که بعد از دومین جلسه عمومی و پس از اتمام جلسات دوباره آزمون گرفتــه شــد. نتــایج مطالعــه حاضــر بــا 

من ویتنی تحلیل شد و به این نتیجه حاصل شد که همه متغیرهــا بــه جــز متغیــر بهداشــت  Uده از آزمون فریدمن واستفا

  جسمی و رفتاري در بین دو گروه تفاوت معناداري داشتند.

 والد کودك مبتلا به اتیسم آنها را در دو گروه آزمایش و کنتــرل قــرار 48طی پژوهشی با انتخاب  نیز )1387خرم آبادي (

داده شدند. این پژوهش که با هدف بررسی اثربخشی برنامه پرنده کوچولو بر کاهش استرس والدگري و بهبــود ســلامت 

عمومی در والدین کودکان مبتلا به اتیسم صورت گرفت. پرسشنامه استرس والدینی و پرسشنامه سلامت عمومی در ایــن 

والــدگري، ســلامت عمــومی، افســردگی، اضــطراب، احســاس پژوهش استفاده شد. نتایج نشان داد که برنامه بر استرس 

  صلاحیت و انزواي اجتماعی مادران و استرس والدگري و احساس صلاحیت پدران اثرگذار بوده است.

کــودك بــر کــاهش  -) نیز طی پژوهشی با هدف تعیین میــزان اثربخشــی درمــان تعامــل والــد1388حاتم زاده (همچنین 

اتیسم با کنشوري بالا و استرس والدینی در والدین آنها، تــاثیر برنامــه را در دو ســطح  مشکلات رفتاري کودکان مبتلا به

ساله را از طریق نمونه گیري در دسترس انتخاب کــرد. یافتــه  7تا  3مورد بررسی قرار داد. بدین منظور تعداد چهار پسر 

رفتاري کــودك بــوده اســت. از ســوي دیگــر هاي پژوهش نشان داد که میزان تاثیر برنامه پس از پایان دوره بر مشکلات 

میزان اثربخشی برنامه بر استرس والدگري کاهشی دیده نشد. بر اساس یافته هاي این پژوهش به نظر می رسد که برنامــه 

کودك اثرات چشمگیري بر کاهش مشکلات رفتاري کودکان مبتلا به اتیسم با کنشــوري بــالا داشــته  -درمان تعامل والد

بر کاهش استرس والدگري محرز نیست و نتیجه گیري قطعی با پژوهش هاي بیشتر در این زمینه معلــوم  است اما اثر آن

  می شود.
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  ها: ) هدف5

  

  این پژوهش یک هدف اصلی و جهار هدف فرعی دارد .

هدف اصلی : اثر روش درمانی پاسخ محور بر بهبودي کودکان مبتلا به اتیسم، آمــوزش ایــن روش بــه والــدین، 

  استفاده از این روش در کلینیک ها و ارائه خدمات درمانی و توان بخشی 

 و پس از درمان شامل اهداف فرعی :

  بهبودي در زمینه گفتار و تعداد کلمات -1

  گران و رفتارهاي اجتماعیبهبودي در ارتباط با دی -2

  بهبودي در زمینه داشتن آگاهی حسی و شناختی  -3

  بهبودي در زمینه داشتن بهداشت جسمی و رفتاري-4

  

  هر فرضیه به صورت جمله خبري نوشته شود.)( ) فرضیه ها:6

  

  فرضیه  اصلی که در این تحقیق مطرح می شود این است،

  روش درمانی پاسخ محور میتنی بر والدین  بر بهبودي کودکان مبتلا به اتیسم موثر است.  

  

  فرضیه فرعی 

  موثر است.کودکان مبتلا به اتیسم تعداد لغات و کلمات  بر افزایش روش درمانی پاسخ محور میتنی بر والدین -1

ارتباط با دیگران و رفتارهاي اجتمــاعی کودکــان مبــتلا بــه بر بهبود  روش درمانی پاسخ محور میتنی بر والدین  -2

 موثر است.اتیسم 

 موثر است. آگاهی حسی و شناختی کودکان مبتلا به اتیسم  بر بهبود روش درمانی پاسخ محور میتنی بر والدین  -3

مــوثر بهداشت جسمی و رفتاري کودکــان مبــتلا بــه اتیســم  بر بهبود روش درمانی پاسخ محور میتنی بر والدین  -4

 است. 

  

  

  

  تعاریف مفاهیم نظري و عملیاتی متغیرها  

در یک تحقیق عملی براي پاسخ دادن به سوالهاي تحقیق و یا آزمودن فرضیه ها ، تشخیص متغییرها امري ضروري است 

  )  1376( سرمد و همکاران ، 
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  تعریف عملی  تعریف نظري  وضعیت متغیر  نوع متغیر  متغیرها

روش درمانی پاسخ 

  محور

بسته آموزشی و     گسسته-کیفی   مستقل

 رفتار درمانی

 PRT 

  

نمرات حاصل از     پیوسته-کمی   وابسته  بهبودي

  CARSآزمون 

  ATECو 

  

  

  تعریف نظري متغیرها 

 رفتــار کــاربرديتحلیــل  یکی از برنامه هاي مــداخلاتی و متکــی بــر اصــول  PRT روش درمانی پاسخ محور :

)ABA(   کوگل می باشد که فرض می کند اختلالات کودکان می تواند با دستکاریهاي محیطی بهبود ) پیدا کند

درمان از چند جهت با درمان هاي رفتاري موجود متفاوت اســت، اول اینکــه بــه جــاي  ). این1999و همکاران،

ســتند، روي حــوزه هــاي محــوري کــه بــه طــور تمرکز روي محدوده هایی که کودکان دچار کمبود یا اشکال ه

) معتقدند کــه چهــاز 1999و همکاران (  گسترده در عملکرد کودك مهم و مرکزي هستند، تمرکز می کند. کوگل

و خــود  44، مــدیریت خــود43، پاســخ بــه نشــانه هــاي متعــدد42عبارتند از انگیزشحوزه محوري وجود دارد که 

ل اصلی در پیشرفت کودکان اتیستیک فقدان انگیزه است و وقتی معتقد است که مشک و البته کوگل 45انگیختگی

ســاختار  PRT این حوزه هاي محوري تقویت  شوند، کودك بهبود پیدا می کند. تفاوت دوم این است که روش

اریکــزن و همکــاران،  -آزادانه دارد و این مداخله در محیط طبیعی و به صــورت طبیعــی رخ مــی دهــد ( بیکــر

شان داده است که مداخلاتی که طبیعی هستند، روي کودك اثر مثبت دارد و به همــان انــدازه ). تحقیقات ن2007

). ایــن اثــر مثبــت بــه خــاطر افــزایش 2000؛ شــریبمن،1991هم روي والدین موثر است ( شریبمن و همکاران، 

است. تفاوت سوم این روش با درمان هاي رفتاري دیگر  PRTانگیزش می باشد که یکی از اجزاي اصلی روش 

کودك است. یعنی کودك آزادي عمل بسیاري دارد تا جایی که می توان گفــت این است که این درمان مبتنی بر 

این کودك است که نقش درمانگر را دارد و برنامه می دهد و در واقع فرصت هاي یادگیري را ایجاد مــی کنــد ( 

) معتقد اســت کــه یکــی از اجــزاي اصــلی ایــن 2010، به نقل از مینجارز، 2006). کوگل (2007اریکزن،  -بیکر

اهمیت حضــور والــدین بــه ایــن می داند.  PRTروش آموزش والدین است و والدین را مجریان اصلی در مدل 

                                                
42 -Motivation 
43 -Responding to multiple cues 
44 -Self-Management 
45 -Self-initiations 
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قابــل جهت است که والدین این روش درمانی را به خوبی و به سرعت یاد می گیرند و در محیط طبیعــی خانــه 

؛ نفــدت و همکــاران، 2009،  فــرازي و همکــاران -بــروکمنبه نقــل از  2005اجرا می باشد (شریبمن و کوگل، 

  ).   2010، مینجارز و همکاران، 2010

عمل یا فرایندي کــه  -1ویرایش یازدهم بهبودي را به دو صورت تعریف می کند:   46فرهنگ لغت مرییم وبستر: بهبودي

). از آنجــایی کــه درمــان قطعــی بــراي 2006کیفیت بهتر نسبت به قبل (وبســتر،  -2موجب بهتر شدن چیزي می گردد و 

ن مبتلا بــه اتیســم و اختلالات طیف اتیسم وجود ندارد، روش هاي درمانی موثري که موجود هستند، می تواند به کودکا

خانواده هاي آنها در توانبخشی و بهبودي کودکان کمک کند. پیشینه تحقیقاتی درمان ها در زمینه اتیسم، هرگونه تغییر در 

جهت کاهش علائم اتیسم و بهتر شدن وضعیت کودك مبتلا به اتیسم نسیت به قبل از درمان را به عنوان بهبودي تعریف 

). با توجه بــه مداخلــه درمــانی در پــژوهش 2006و همکاران،  47؛ تودا 2003لوي  و همکاران،  ؛1973کرده اند (لوواس، 

حاضر هر گونه کاهش در علائم اتیسم همچنین تغییرات در زمینه هاي گفتار و کلمات، اجتماعی شدن، آگاهی حســی و 

  دي در نظر گرفته می شود.شناختی و بهداشت جسمی و رفتاري در کودکان مبتلا به اتیسم به عنوان تعریف بهبو

  

  

  تعریف عملیاتی متغیرها 

بر اصــول   یو متک یمداخلات ياز برنامه ها یکی PRTروش درمانی پاسخ محور : بسته آموزشی و رفتار درمانی 

 یطیمح يهایتواند با دستکار یکند اختلالات کودکان م یباشد که فرض م ی)   م ABA( يرفتار کاربرد لیتحل

  با اســتفاده از دســتورالعمل کوگــل و همکــاران PRT). آموزش روش 1999کند ( کوگل و همکاران،  دایبهبود پ

و برنامه آموزش گــام »میآموزش ده سمیرا به کودکان مبتلا به ات يمحور يچگونه رفتارها«) تحت عنوان 1989(

 نیاست. ا یحور اصلشامل چهار م PRTروش  ی، اصول کلمی گیرد) صورت 2009(  نیو بوگ سمارایبه گام و

جلب  جادیا -1مراحل عبارتند از:  نیهفت مرحله است، ا لکه خود شام زشیچهار محور عبارتند از:  الف) انگ

 تیــانتخــاب فعال  -3استفاده از کنترل بــه اشــتراك گذاشــته (دو مرحلــه)،  -2توجه کودك (شامل دو مرحله)، 

کــودك در  ییتوانــا ییشناسا  -5بر حسب علاقه ( سه مرحله)،  فیتنوع تکال -4توسط کودك (شش مرحله)،  

کننــده (دو  تینوع تقو -7کننده ها (دو مرحله)،  تیاستفاده از تقو یچگونگ -6)،  رحلهمختلف (سه م فیتکال

مختلــف و  ياســتفاده از محــرك هــا -1متعدد که شــامل دو مرحلــه اســت،  يمرحله)؛   ب) پاسخ به نشانه ها

 یمــ رحلــهخود شامل پــنج م تیری(سه مرحله)؛  ج) مد تیتقو یبرنامه زمان -2ا (سه مرحله)، نشانه ه شیافزا

 تیریآمــوزش مــد -3خود (دو مرحلــه)،  تیریمد يبرا يآماده ساز -2مرحله)،  کیرفتار ( ییشناسا -1باشد: 

کــه  یختگیدانگمرحله) و  د) خــو کیدادن آموزش (  میتعم -5استقلال ( چهار مرحله)،  -4خود (سه مرحله)، 

                                                
46 - Merriam Webster 
47 Toda 
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 يهــا تیآموزش موقع -2( دو مرحله)،  ختهیخود انگ یآموزش تعامل اجتماع -1باشد،  یشامل چهار مرحله م

با اســتفاده از  یارتباط يآموزش مهارت ها -4( سه مرحله)،  دنیآموزش سوال پرس -3( هفت مرحله)،  یسوال

  ( چهار مرحله).  یعیطب يها کیتکن

    براي تعیین بهبودي  ATEC (49و چک لیست ارزیابی درمان اتیسم ( CARS 48بهبودي : نمره حاصل از مقیاس          

استفاده می گردد . بعد از گذشت مدت زمان تعیین شده و اجراي کامل روش مداخله ، با استفاده از آزمون فوق، نمره 

  نمره بهبودي این کودکان را مشخص می کند.هاي حاصل از پیش آزمون و پس آزمون مقایسه میشود که این 

  

  ) کاربردهاي متصور از تحقیق:7

  

  

فرضیات می تواند گام مهمی در درمان آسان، ارزان و با بهره وري بالا ارائه دهد.  تائیدنتایج این تحقیق در صورت 

و عملکرد مناسب خانواده مفید همچنین این درمان به دلیل اینکه توسط خانواده ها انجام می شود می تواند در انسجام 

  واقع شود.

  

  :نامهنپایا) مراجع استفاده کننده از نتیجه 8

    ژوهش حاضر در راستاي دستیابی به درمانی متمرکز بر خانواده  با رفع مشکل تعمیم پذیري یادگیري در  کودکان مبتلا پ

و توانبخشی مربوط به کودکان مبتلا به اتیسم، . در صورت دستیابی به اهداف پژوهش، مراکز درمانی به اتیسم می باشد

  .مند شوندتوانند از دستاوردهاي آن بهرهسازمان بهزیستی، مراکز مشاوره و کلینیک هاي خصوصی روانشناسی،...می

   

             

  روش انجام تحقیق:  )9

  

جلســه  12ش به مدت یآن گروه آزماش آزمون گرفته می شود و بعد از یش و کنترل پیاز هر دو گروه آزما تحقیق این در

بــا اســتفاده از  PRTرا آمــوزش مــی گیرنــد. آمــوزش روش  PRT یم ســاعته روش درمــانیک و نیک جلسه یهر هفته 

 آمــوزش ســمیمبــتلا بــه ات کودکان به را يمحور يرفتارها چگونه«) تحت عنوان  1989دستورالعمل کوگل و همکاران( 

ن بــاره یــدر ا یآموزشــ يها لمیف صورت می گیرد، البته از) 2009( نیبوگ و سمارایو گام به گام آموزش برنامه و »میده

 اخــتلال، نیــا باره در یکل مباحث و سمیات اختلال با ییآشنا و  کننده شرکت ياعضا معارفه از بعدهم استفاده می شود. 

 چهــار شــامل کــه PRT روش یکل اصول آن از بعد. می گیرد قرار یبررس مورد آنها حل راه و کودکان يرفتار مشکلات

 اســت، مرحله هفت شامل خود که زشیانگ الف)ن چهار محور عبارتند از:  یاست، آموزش داده می شود. ا یاصل محور

اســتفاده از کنتــرل بــه اشــتراك گذاشــته (دو  -2جاد جلب توجه کودك (شامل دو مرحله)، یا -1ن مراحل عبارتند از: یا

                                                
48 - Childhood Autism Rating Scale 
49 - Autism Treatment Evaluation Checklist 
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  -5ف بــر حســب علاقــه ( ســه مرحلــه)، یتنــوع تکــال -4توسط کودك (شــش مرحلــه)،  ت یانتخاب فعال  -3مرحله)، 

نوع  -7ت کننده ها (دو مرحله)، یاستفاده از تقو یچگونگ -6ف مختلف (سه مرحله)،  یکودك در تکال ییتوانا ییشناسا

مختلف  يده از محرك هااستفا -1 ،است مرحله دوکه شامل  متعدد يها نشانه به پاسخ ب) ت کننده (دو مرحله)؛  یتقو

 -1باشد:  یم مرحله پنج شامل خود تیریمد ج) ت (سه مرحله)؛ یتقو یبرنامه زمان -2ش نشانه ها (سه مرحله)، یو افزا

ت خــود (ســه مرحلــه)، یریآموزش مد -3ت خود (دو مرحله)، یریمد يبرا يآماده ساز -2ک مرحله)، یرفتار ( ییشناسا

 یمــ مرحلــه چهــار شــامل کــه یختگیخــودانگ د)  و ک مرحله)یم دادن آموزش ( یتعم -5استقلال ( چهار مرحله)،  -4

 -3( هفــت مرحلــه)،  یســوال يت هــایــآموزش موقع -2خته ( دو مرحله)، یخود انگ یآموزش تعامل اجتماع -1 باشد،

. ( چهار مرحلــه) یعیطب يک هایبا استفاده از تکن یارتباط يآموزش مهارت ها -4دن ( سه مرحله)، یآموزش سوال پرس

ست با توجه بــه مــوارد یبا یهر کدام از مادران م. می شود داده آموزش مادران به زین همسالان با يباز یطراح نیچن هم

ن افراد شرکت کننده ین داشته باشند. هم چنیساعت تمر 18 یال 14 يده با فرزند خود در منزل حداقل هفته ایآموزش د

خود با فرزندشان  ين هایاز تمر ي)، هر جلسه بازخورد2009( سمارایو  PRT ییاجراست یدر پژوهش بر اساس چک ل

ک یــدهند. بعد از اتمام جلسات آموزش، از هر دو گروه پس آزمون گرفتــه مــی شــود و بعــد از  یز ارائه میدر منزل را ن

  بار سوم هر دو گروه مورد آزمون قرار می گیرند.  يبرا يهفت هفته ا يریگیدوره پ

  

  

  ) روش و ابزار گردآوري اطلاعات:9ـ1

  

 و اسکوپلر توسط مقیاس این. است رفتاري بندي درجه مقیاس یک (CARS) : اتیسم کودکی بندي درجه مقیاس

 این. است کرده کسب را اتیسم تشخیص زمینه در طلائی استاندارد CARS آزمون. است شده تنظیم) 1980(  همکاران

 ارزیابی روش یک عنوان به CARS .گردید تنظیم کریک و لئوکانر معیارهاي ایجاد با همزمان 1966 سال در مقیاس

 عبارتند کند یم سنجش CARS که ییها طهیح. دهد می قرار بررسی مورد گانه 15 معیارهاي لحاظ از را کودکان کمی

 پاسخ ، 6تغییر مقابل در انطباق ، 5اشیاء از استفاده ، 4بدن از استفاده ، 3هیجانی پاسخهاي ، 2تقلید ، 1دیگران با ارتباط: از

 غیر ارتباط  ، 11کلامی ارتباط ، 10ناآرامی یا ترس ، 9لمس و بو ، مزه به کودك پاسخ ، 8شنیداري پاسخ ، 7دیداري پاسخ

 معیارها این از یک هر در.  15کلی برداشتهاي  و  14عقلی پاسخهاي هماهنگی و سطح ، 13فعالیت سطح ، 12کلامی غیر

                                                
1 -Relating to people 
2 -Imttation 
3- Emotional Response 
4 -Body use 
5 -Object use 
6 -Adaptation to Change 
7 -Visual Response 
8 -Listening Response 
9 -Taste, Smell and Touch Response 
10 -Fear or Nervousness 
11 -Verbal Communication 
12 -Vonverbal Communication 
13- Activity Level 
14 -Level and Consistency of Intellectual Response 
15 -General Impressions 
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 مقیاس این ).شدید اتیسم – متوسط اتیسم – خفیف اتیسم – نرمال(  شود می داده شدید تا نرمال بصورت دهی نمره

 ،5/2 ،2 ،5/1 ،1 نمرات. گردد می تکمیل کودك رفتاري خصوصیات اساس بر والدین یا درمانگر یا پزشک یک توسط

 30 نمره مینیمم. دهد می بدست 60 تا 15 بین اي نمره آزمون این. شود می داده رفتاري خصایص حسب بر 4 ،5/3 ،3

 94/0 برابر آلفایی وضریب بالاست CARS آزمون داخلی ثبات).  1385 رافعی،( باشد می لازم اتیسم احتساب براي

 را واحد جنبه یک فردي مختلف رفتارهاي بجاي که است گانه پانزده بندي نمره معیارهاي از اي درجه از حاکی که دارد

 شده گرفته انجام بیمار 280 با  محقق دو جینتا از استفاده با تست پایایی). 1980 همکاران، و اسکوپلر( کند می ارزیابی

 آزمون -آزمون از حاصل اطلاعات.  است بوده نیمحقق نتایج بین خوب توافق نشاندهنده 71/0 میانگین پایایی. است

 مستقل مقایسه با CARS آزمون روایی. است نبوده نتایج سري دو این بین معنادار اختلاف از نشان ماه 12 از پس مجدد

 =r 8/0 در تشخیصها. است آمده بدست بالینی روانپزشکان و روانشناسان توسط شده ارزیابی  CARS  تشخیصهاي بین

 نتایج. باشد می بالینی قضاوتهاي با  CARS تشخیصهاي بالاي همبستگی از حاکی که اند داشته همبستگی همدیگر با 

 دلیل به که آنست نشاندهنده مستقیم ارزیابی روش با والدینشان با مصاحبه طریق از کودك 41 روي بر   CARS آزمون

 بدون داد انجام اتیسم کودکان والدین با مصاحبه طریق از را آزمون این توان می =r 83/0 فوق نتایج بالاي همبستگی

) 1385(  یرافع توسط ابزار نیا رانیا در).   1980 همکاران، و اسکوپلر(   آید وارد خللی نتایج پایایی و روایی بر آنکه

  . است نگرفته قرار استفاده مورد یپژوهش چیه در تاکنون اما شده ترجمه

 از ســمیات نــهیزم در قاتیتحق بزرگ مشکل که معتقدند) 2000(  1 ادلسون و ملندیر:  سمیات درمان یابیارز ستیل چک

 نییتع را درمان یبخش اثر توانند ینم CARS  ای GARS  مثل ییها اسیمق است، درمان روند در معتبر ابزار کی  فقدان

. دهــد نشان سمیات نهیزم در را درمان نبودن ای بودن موثر روند بتواند که کردند یطراح را یاسیمق آنها خاطر نیا به کنند،

 هیــتعب نادرســت و درست بایتقر درست، يا نهیگز سه اسیمق کی هیگو هر مقابل در که است ماده 77 شامل اسیمق نیا

 ابــزار نیــاکه البته در بعضی آیتم ها نمره گذاري جابه جــه مــی شــود.  شود یم يگذار نمره 2 و ا ،0 بیترت به که شده

 ایــ یحس یآگاه سوال، 20 با) اجتماعی شدن(  3 معاشرت سوال، 14 با   2زبان/ ارتباط/ گفتار: سنجد یم را نهیزم چهار

 اسیــمق خرده از نمره چهار ابزار نیا ياجرا با نیبنابرا. سوال 25 با  5يرفتار و یجسم بهداشت  و ماده 18 با 4 یشناخت

 قــاتیتحق مرکــز در) 2000(  ادلســون و ملندیر توسط که يا مطالعه در. دهد یم دست به اسیمق از یکل نمره کی و ها

 ،84/0 ،92/0 بیترت به کل نمره انضمام به ها اسیمق خرده از کی هر اعتبار زانیم گرفت، انجام پاسخنامه 1358 با سمیات

 پرسشــنامه اعتبار زانیم. است آمده دست به 83/0 کرونباخ يآلفا روش با ابزار نیا ییایپا زانیم. بود 94/0 و 80/0 ،87/0

 نیــا ییایــپا و اعتبار رانیا در. است شده گزارش 83/0 زانیم به قبول قابل حد در زین 2002 سال در  6وسیجارس توسط

 و بــوده 83/0 معــادل کرونبــاخ يآلفــا روش بــا را آن اعتبار که آمده دست به) 1383( یخوشاب و اعتماد پور توسط ابزار

  .است بوده 85/0 و 60/0 ،70/0 ،87/0 بیترت به هم آزمون نیا اسیمق خرده چهار اعتبار

  

                                                
1 -Rimland & Edelson 
2- speech/language/ communication 
3 -sociability 
4 -sensory/cognitive awareness 
5- Health/Physical/Behavior 
6 -Jarusiewicz 
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  :ها) روش تجزیه و تحلیل داده2-9

 با  ها داده و می شود استفادهمکرر  يریانس با اندازه گیوار يآمار تحلیل توصیفی، آمار هاي شاخص از پژوهش این در

  می شوند.  تحلیل و تجزیه 22 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده

  

  

  

  

  قلمرو تحقیق (زمانی، مکانی، موضوعی) )9ـ3

 .پردازدمی پاسخ محور بر بهبودي علائم کودکان مبتلا به اتیسماثر روش درمانی  بررسی تحقیق حاضر از لحاظ موضوعی به

از لحاظ مکانی در  و به طول خواهد انجامید 1389لغایت اسفند ماه  1389ماه خرداد حاضر از همچنین از لحاظ زمانی، پژوهش

  پذیرفت.  خواهد صورت ر تهرانشه

  

  گیريهنمون) جامعه آماري و روش 10

  طرح پژوهش

طرح پژوهش حاضر از نوع آزمایشی تحت عنوان طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنتــرل مــی باشــد کــه برنامــه 

و بعــد از درمانی پاسخ محور را بر روي گروه آزمایش به مدت سه ماه اجرا کرده  و بعد با گروه کنترل مقایسه مــی کنــد 

  .می گیرندورد آزمون قرار بار سوم هر دو گروه م يبرا يهفت هفته ا يریگیدوره پ کی

  جامعه آماري 

جامعه آماري پژوهش شامل کلیه کودکان مبتلا به اتیسم می باشند که در مرکز آموزش و توان بخشی بــه آرا مشــغول بــه 

  درمان بوده اند.  

  حجم نمونه

مرکــز آمــوزش و  نفر از کودکان مبتلا به اتیسم به همــراه والــدین شــان مــی باشــد کــه بــه 20نمونه پژوهش فوق شامل 

  توانبخشی به آرا مراجعه کرده اند. 

.  

  شرایط ورود در نمونه گیري:

 سال قرار داشته باشند. 7تا  3کودکان در محدوده سنی  -1

 دچار اختلالات همراه اتیسم مثل سندروم داون نباشند. -2

 دچار اختلالات جسمانی مثل فلج مغزي نباشند. -3

 با احتساب ساعات درمانی مساوي شرکت داشته باشند.   ABA فقط در برنامه درمانی  -4
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  گیري (درصورت لزوم) روش نمونه

در این طرح پژوهشی با توجه به اینکه باید نمونه ها از کلینیک به آرا در شهر تهران، انتخــاب گردنــد لــذا روش نمونــه 

با مراجعه به این مرکز از بــین کودکــانی  گیري از نوع انتخاب تصادفی در جامعه در دسترس می باشد.  به این ترتیب که

نفر به عنوان گــروه کنتــرل انتخــاب  10نفر به عنوان گروه آزمایش و  10که واجد شرایط نمونه گیري هستند، به تصادف

  می شوند. 

  

 

  نامهنپایا) مطابق دستورالعمل نگارش غیر فارسی) فهرست منابع و مآخذ (فارسی، 11

  

  منابع فارسی

). اثربخشی آموزش مادران کودکان بر کاهش مشکلات رفتاري کودکان مبتلا به 1387اقریان خسرو شاهی، صنم. (ب -

  اتیسم پیش دبستانی. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه شهید بهشتی. 

خت دار ). گزارش طرح تحقیق بررسی اثر بخشی رفتاردرمانی سا1383پور اعتماد، حمیدرضا؛ خوشابی، کتایون. (  -

  بر کودکان مبتلا به اختلالات اتیستیک. مرکز تحقیقات علوم پزشکی ایران. "لوواس -اتیسم "ویژه

کودك بر کاهش مشکلات رفتاري کودکان مبتلا به اتیسم -). اثربخشی درمان تعامل والد1388حاتم زاده، عبدالرضا. ( -

  ه کارشناسی ارشد، دانشگاه شهید بهشتی. با کنشوري بالا و استرس والدینی در والدین آنها. پایان نام

). بررسی اثربخشی برنامه پرنده کوچولو بر کاهش استرس والدگري و بهبود سلامت 1387خرم آبادي، راضیه. ( -

  عمومی در والدین کودکان مبتلا به اتیسم. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه شهید بهشتی.

). بررسی میزان شیوع انواع اختلالات فراگیر رشد بر حسب جنسیت در 1385. (خوشابی، کتایون؛ پور اعتماد، حمیدرضا

نمونه اي از کودکان ایرانی مراجعه کننده به مراکز درمانی و توانبخشی. مجله علمی دانشــگاه علــوم پزشــکی و خــدمات 

  .60-58): 1(13بهداشتی درمانی همدان، 

  .). اتیسم، ارزیابی و درمان. تهران، دانژه1385، طلعت. (رافعی -

    . انتشارات آگاه ). روش تحقیق در علوم رفتاري. تهران،1376؛ حجازي، الهه. (عباس ،سرمد، زهره؛ بازرگان -

رجمه تمانگري ). . روان شناسی بالینی کودك ( روشهاي در)1378. (کراتوچویل، توماس آر؛ موریس، ریچارد جی -

  .محمدرضا نائینیان و همکاران. تهران، رشد

). اتیسم. اصفهان، انتشارات جهاد دانشگاهی 1388ي، مجتبی. (فولادگر، مهدي؛ بهرامی پور، منصوره؛ انصاري شهید

  واحد اصفهان.

. ترجمه نصرت جلد دوم .روانپزشکی -). خلاصه روانپزشکی: علوم رفتاري1382( .، بنیامینکاپلان، هارولد؛ سادوك-

  شهر آب .ا...پورافکاري. تهران، 
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بر درمان کودکان دچار  ABA) .تاثیر مداخله درمانی به روش .1384.( .بهمن ،زندي ؛احمد ،علی پور ؛پري ،گلابی -

   . 22-12): 1(15، استثنایی کودکان حیطه در ژوهشپ .سماختلال اتی

). بررسی تاثیرگذاري نظام ارتباطی مبادله تصویر بر مشکلات رفتاري و مهارت هاي غیرکلامی 1385ممقانیه، مریم. (

  کودکان مبتلا به طیف اختلال اتیسم. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه شهید بهشتی.
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  ) جنبه جدید بودن و نوآوري تحقیق از منظر دانشجو:ز

  

به دلیل اینکه این روش درمانی براي اولین بار در ایران و درمورد کودکان اتیستیک ایرانی و کمک خانواده ها که همه 

  .موثر مهم هستند استفاده می شود جدید و در نوع خود بی نظیر می باشد این موارد در شناسائی یک روش درمانی

  

  

  

  

  

  

  

  

  امضاي دانشجو تاریخ/

  

  اظهار نظر استاد راهنما: (این قسمت توسط استاد راهنما تکمیل گردد) ط)

  

  

 جنبه جدید بودن و نوآوري تحقیق از نظر استاد راهنما: 

  

یرد و در صورتی کــه نتــایج ایــن تحقیــق در گ بار در ایران مورد بررسی قرار میبا توجه به اینکه این تحقیق براي اولین 

راستاي تائید فرضیات پژوهش حاضر باشد می تواند گام مهمی در درمان آسان و ارزان به خصوص براي خانواده هــایی 

درمان به دلیل اینکه توسط خانواده ها انجام می شود می توانــد در که دچار مشکلات متعدد هستند، برآید.  همچنین این 

انسجام و عملکرد مناسب خانواده مفید واقع شود، بنابراین این تحقیق در عین جدید بودن می توانــد بســیار کــاربردي و 

  مفید واقع گردد. 

  

  

 
 

  

  امضاء استاد راهنما /تاریخ
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...........................دانشجوي کارشناسی ارشد رشته ..................  دانشگاه پیام نور مرکز.........   با عنوان: آقاي  خانم/ نامهنپایاموضوع 

..............................................................................................  

وراي تخصصی گروه علمی مطرح و با تعداد ........رأي از ........ رأي مورد تصویب اعضاء بشرح زیر در جلسه مورخ: ........./......../......... ش

  با اعمال اصلاحاتی بشرح زیر مورد تصویب قرار گرفت       قرار نگرفت          قرار گرفت

  اصلاحات پیشنهادي:

1.  

2.  

3.  

 امضاء توضیحات نوع رأي رتبه دانشگاهی نام و نام خانوادگی ردیف

1      

2      

3      

4      

5      

6      

  

  نام و نام خانوادگی مدیر گروه آموزشی/ علمی:

  امضاء                                           تاریخ

  

  نام و نام خانوادگی مدیر تحصیلات تکمیلی مرکز/ معاون آموزشی:

  

 تاریخ                  امضاء                             

     


