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 خلاصه 

 مقدمه

ن ويرايش راهنمای اختلال طیف اوتیسم نوعي اختلال عصبي ـ رشدی است که بر اساس معیارهای پنجمی

با نقص در دو حیطه ارتباط اجتماعي، تعامل اجتماعي و  (DSM-5)تشخیصي و آماری اختلالات رواني 

های محدود و تكراری مشخص مي شود. هدف اين مطالعه مقايسه نقص در رفتارها، علايق و فعالیت

ارچگي حسي بر نشانگان بالیني های درماني پاسخ محور و درماني ـ آموزشي با تاکید بر يكپاثربخشي مدل

 دانش آموزان با اختلال طیف اوتیسم است.

 روش کار

دختر( با اختلال طیف اوتیسم از بین دانش آموزان مراکز تخصصي اوتیسم شهر 15پسرو21دانش آموز )36 

مشغول به تحصیل بودند، پس از غربالگری با روش نمونه گیری  1396-97مشهدکه در سال تحصیلي 

انتخاب، و به صورت تصادفي در يک گروه کنترل و دو گروه آزمايش جايگزين شدند و به مدت هدفمند 

 ماه مداخلات درماني را دريافت کردند. 2

 نتایج

تجزيه و تحلیل نتايج نشان داد که مدل درماني پاسخ محور و درماني ـ آموزشي برکاهش نشانگان بالیني 

با مقايسه اثر بخشي مدل ها، نتايج نشان  معني داری داشته اند. اما دانش آموزان با اختلال طیف اوتیسم تاثیر

داد که مدل درماني پاسخ محور برکاهش نشانگان بالیني دانش آموزان آموزان با اختلال طیف اوتیسم به 

 طور معني داری اثر بخشي بیشتری از مدل درماني ـ آموزشي دارد. 

 نتیجه گیری

 اوتیستیک کودکان آموزش و ودرمان( PRT) محور پاسخ درماني مدل که داد نشان نتايج تحلیل و تجزيه

 طیف اختلال با آموزان دانش بالیني نشانگان برکاهش( TEACCH) آن با مرتبط ارتباطي هایناتواني و

 PRTدرماني مدل که داد نشان نتايج ها، مدل بخشي اثر مقايسه با اما .اند داشته داری معني تاثیر اوتیسم

 مدل از بیشتری بخشي اثر داری معني طور به اوتیسم طیف اختلال با  آموزان دانش بالیني نشانگان برکاهش

نتايج اين مطالعه بیانگرآن است که با توجه به افزايش شیوع اوتیسم در دهه   .دارد( TEACCH)  درماني

 ی است.های پیشگیری ضرورگذشته، توجه بیشتر،کاربرد مداخلات رفتاری آموزشي و برنامه

 های کلیدیواژه

 .اختلال طیف اوتیسم، نشانگان بالیني،درمان پاسخ محور، مداخلات رفتاری ـ آموزشي 
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 مقدمه 

يي از اختلالات تكاملي سیستم دسته 1اختلال طیف اوتیسم 

باشد که از جمله نشانگان بالیني آن براساس معیارهای عصبي مي

 2های روانياری اختلالپنجمین ويرايش راهنمای تشخیصي و آم

(DSM-5) ارتباط اجتماعي وتعامل  در توان به نقصمي

های محدود و ، ونقص در رفتارها، علايق، وفعالیت3اجتماعي

تجارب حسي غیر معمول  DSM-5  (.1اشاره نمود) 4تكراری

کند و آن را به عنوان را به عنوان رفتارهای مرتبط اضافه مي

ترين تظاهر اصلير نمي گیرد. قسمتي از تعريف اصلي در نظ

نواقص اجتماعي در اوتیسم شامل ارتباط چشمي ضعیف، فقدان 

احساسات يا تقابل اجتماعي، نقص در استفاده از رفتارهای غیر 

(. از 2باشد)زباني و عدم ارتباطات متناسب با سن مي
5DSM.IV.TR  5تا-DSM ی اوتیسم و ساير در حوزه

از زمان  ات زيادی رخ داده است.اختلالات فراگیر رشد تغییر

های ی راهنمای تشخیصي و آماری اختلالانتشار پنجمین نسخه

ها را تحت ی اين اختلالبه طور کلي همه2013رواني در ماه مي 

های اند و اختلالعنوان اختلال طیف اوتیسم معرفي نموده

اوتیسم،آسپرگر، اختلال از هم گسستگي کودکي، و اختلال 

ولي نامشخص با اختلال طیف اوتیسم جايگزين شده فراگیر تح

است. البته به استثنای اختلال رت که به عنوان اختلال ژنتیک 

دهدکه اختلالات ها نشان ميپژوهش (. 3) مطرح شده است

های مهارتی (پاسخ گو نبودن به ديگران درزمینه4ارتباطي)

 های( اختلال در عواطف، مهارت5-6اجتماعي و ارتباطي)

( نقص در تنظیم 8( انسجام مرکزی ضعیف)7حرکتي)

( مشكلات رفتاری، احساسي و اجتماعي 2هیجانات)

                                                           
1.Autism spectrum disorder 

2.American psychiatric Association .Diagnostic and 

statistical Manual of Mental disorders(DSM-5) 5th ed. 

washington ,dc.American psychiatric Association.2013 

3.Deficits in social communication and social 

interaction 

4.Deficits in restricted ,repetitive patterns of behavior , 

interests, or activities  

5. American psychiatric Association .Diagnostic and 

statistical Manual of Mental disorders Text 

revision(DSM.IV.TR).4th ed. washington ,dc.American 

psychiatric Association.2000 

استرس و  ،(کارکرد انطباقي پايین، فقدان خود مراقبتي9پیچیده)

( اختلال 11( رفتارهای غیر معمول به شدت متغیر)10اضطراب )

های خود آموزی ( مهارت12در تنظیم رشد عمومي بدن )

( 14( افسردگي بالا)13خاشگری، اختلالات گفتاری )ضعیف، پر

( اختلال در پردازش 18-15اختلال درکارکردهای اجرايي)

تراورز ( در کودکان با اختلال طیف اتیسم شايع است. 19حسي )
در پژوهشي نشان دادند در شرايط مساوی سفید  7نوکرزماي6

اير ها بیشتر احتمال دارد بر چسب اتیسم را بگیرند و سپوست

های بومي فرهنگي میزان نژادها بخاطر عدم شناخت دقیق ويژگي

(  نرخ شیوع 20مي شود) ها کمتر برآوردشیوع اتیسم در آن

ای افزايش يافته فزايندهی اتیسم در طي سه دهه گذشته به گونه

 9و مک کانكي 8( در بررسي که توسط صمدی21-22است )

در  2/95يران، صورت گرفته است، درصد شیوع اتیسم در ا

بر طبق مرکز کنترل و پیشگیری  (23گزارش شده است) 1000

ساله )يا يک  8درصد کودکان  7/1حدود 10آمريكای هابیماری

جامعه متفاوت امريكايي، در  11کودک( در 59کودک از میان 

دارای اتیسم در نظر گرفته شدند. اين رشد، در  2018سال 

کودک(  68ک کودک از درصدی )يا ي 5/1مقايسه با تخمین 

اين رقم بالاترين . ، جزئي ولي مشهود است2016تا  2014سال 

نرخي است که تا کنون توسط شبكه نظارت بر اوتیسم 

که يک سیستم رديابي  )ADDM(11 های رشدیوناتواني

افزايش شیوع اين اختلال به ثبت رسیده است.  گسترده است 

وز دوم آوريل به به بعد، ر  2009موجب شده است که از سال 

به دلیل  .عنوان روز اطلاع رساني اوتیسم در نظر گرفته شود

اختلال طیف اوتیسم، تحقیقات ی افزايش سريع و پیش رونده

های اخیر بر روی آن انجام شده است. با اين حال فراواني در دهه

هنوز پاتوفیزيولوژی دقیق بروز اختلال طیف اوتیسم به دلیل 

                                                           
6.Traverz 

7.Krezmien 

8.Samadi 

9.Macconkey 

10.Center for disease control and prevention(CDC) 

11.Autism and Developmental Disabilities 

Monitoring(ADDM) 
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 ارچگی حسی برنشانگان بالینی دانش آموزان با اختلال طیف اوتیسمآموزشی با تاکید بر یکپ

                            
 

های دخیل در آن نامعلوم و مبهم گي مكانیسمفراواني و پراکند

( التهاب مغز در پاتوژنز اختلال طیف اوتیسم دخیل 24است. )

است. تعدادی از فاکتورهای عضوی، ايمني، محیطي، ژنیتكي و 

آلرژيک بدو تولد ممكن است موجب افزايش خطر ابتلا به 

توان به شواهد ی آن مياختلال طیف اوتیسم شوند که از جمله

های مغز، خونريزی ها، آسم، اوتوآنتي بادیآلرژی قطعي شامل

مغزی، عفونت، وزن کم هنگام تولد، چاقي، پره اکلامپسي 

)فشار خون حاملگي( نارسا بودن جنین، استرس و شواهد محدود 

های شامل )زايمان سزارين با بیهوشي عمومي، تماس با توکسین

ت برای القا ی طولاني مدمحیطي، اکسي توسین )استفاده

( باتوجه به 25لیبر(،تجاوز جنسي، روان درماني، اشاره کرد)

 xهای شناخته شده مانند سندرم ارتباط اتیسم با برخي از سندرم

شكننده و همخواني در دوقلوهای مونوزيگوت، هم اکنون اين 

واقعیت پذيرفته شده است که اتیسم حداقل تا حدی يک علت 

کلي وجود دارد مبني بر اين که يک ايده (  26ژنتیكي دارد)

تغییرات در سطح ژن ها، ممكن است يكي از عوامل پیدايش 

رواني  -( همچنین شواهدی دال بر علل عصبي27اتیسم باشد)

بار در دوران کودکي تظاهر ارثي موجود است که برای اولین

( تغییر در 28يابد )يابد و در دوران بزرگسالي نیز ادامه ميمي

ل مغز در اوتیسم ديده شده است و اين مطلب نشان رشد و تكام

دهد که مسیرهای مولكولي دخیل در تنظیم رشد سلول در مي

نتايج حاصل از  (29اوتیسم دچار اختلال شده است)

Structural MRI  که بر روی افراد اوتیستیک انجام شده

اند که بزرگ شدگي مغز به صورت موضعي و يا است نشان داده

نشانگر  Functional MRIارد. در حالي که کلي وجود د

باشد. تقلیل و کاهش ارتباطات بین نواحي فرونتال خلفي مي

مؤثری برای تشخیص کودکان  بیومارکرهای MRIبنابراين 

های خاص باتوجه به ويژگي. (30) آورداوتیستیک فراهم مي

دهند که ها نشان ميکودکان با اختلال طیف اتیسم، پژو هش

اختلال  1کودکان در فرايندهای يكپارچگي حسي اکثر اين

دارند، بنابراين شناسايي و کاهش دادن  اختلالات حسي در 

درجه اول اهمیت قرار دارد، چرا که اين اختلالات حسي 
                                                           
1 Sensory integration 

ها تواند ساير رفتارها ونشانگان بالیني را که اين کودکان با آنمي

(  19کنند تحت تأثیر قرار دهد)با محیط خارج تعامل مي

يكپارچگي حسي به معنای توانايي فرد برای سازمان دهي، 

يكپارچه کردن و تجزيه و تحلیل اطلاعاتي است که از بدن و 

شود به صورتي که فرد بتواند بر اساس اين محیط گرفته مي

با   (19های هدفمند، کارآمد و  صحیح  ارائه دهد)توانايي پاسخ

تیسم در دهه گذشته توجه به اينكه  هزينه درمان وشیوع او

 درماني نوينهای شیوه آزمودن به نیاز ،(31)افزايش يافته است 

 بسیاری درمانيهای روش تاکنون.يابدمي ضرورت آن برای

که هر کدام از اين  پیشنهاد و اجرا شده است اوتیسم برای

های مداخله ای، شواهدی در تعیین میزان اثر بخشي برنامه برنامه

که  انديي همچون نشانگان بالیني  ارائه نمودههاخود بر ويژگي

درمان پاسخ 2 توان به تحلیل رفتار کاربردیازآن جمله مي

، 4، نظام برقراری ارتباط با استفاده از تبادل تصوير3محور

، درمان وآموزش کودکان اتیستیک و 5های اجتماعيداستان

ترين در جديد  (32اشاره کرد ) 6مرتبط با آن  ناتواني ارتباطي

روش درماني برای اين کودکان از ربات به عنوان يک ابزار 

 در  (33شود)پیشرفته در درمان و مداخله آموزشي استفاده مي

 میزان اثر اين مساله است که به پاسخگويي بر تلاش مطالعه اين

 آموزش و درمان و(  PRT) محور پاسخ درماني شیوه دو بخشي

 آن با مرتبط تباطيارهای وناتواني اوتیستیک کودکان

(TEACCH  )طیف  اختلال با آموزان برنشانگان بالیني دانش 

 دارای محور پاسخ درماني مدل .شود مشخص و بررسي اوتیسم

 و باشدمي طبیعيهای واکنش و اصول  مبنای بر و آزادانه ساختار

 با تواندمي کودکانهای اختلال که است فرض اين بر

 جمله از روش اين .کند پیدا بهبود محیطيهای دستكاری

 مربي و کودک هردو برای کارآمد و منعطفهای روش

 از ایبرنامه ،کلاسیکهای روش شود و برخلافمي محسوب

 جز اجرای به ملزم درمانگر و کودک تا نیست شده تنظیم پیش

                                                           
2 Applied Behavior Analysis(ABA) 

3.Pavital Res pons Treatment (PRT) 

4.picture Exchange communicate on system (PECS) 

5. Social stories  

6.Treatment and education of Autistic and relate 

communication Handicapped children (TEACCH)  
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 به طوری دارد کامل عمل آزادی کودک بلكه ،باشند آن جزء به 

 اين ارائه از هدف .دهدمي جهت برنامه به کودک خود که

 محیط يادگیری به نسبت کودکان اشتیاق و انگیزه افزايش،روش

 بهبود ،درمان جلسه طي در کودک مقاومت کاهش،اطراف

 اولیه محور 5، باشدمي کودک با مراقبان و والدين موثر ارتباط

 کودکان به آموزش-1: از محور، عبارتند پاسخ درمان بر متمرکز

 بودن آزاد-2محیط در چندگانههای نشانه به خپاس زمینه در

 به)آموزش به مربوطهای فعالیت و وسايل انتخاب در کودکان

 خودهای روش آموزش-3(ها آن در انگیزه افزايش منظور

 در خلاقیت و ابتكار قدرت افزايش-4کودکان  به مديريتي

 به آن تعمیم و يادگیری تحكیم برای فرصت ايجاد-5 کودک

( TEACCH) درماني ـ آموزشي مدل .(34) ديگری هاموقعیت

 درمان عبارت اول حروف از ومتشكل است واژه سر يک

 آن با مرتبط ارتباطي هایناتواني و اوتستیک کودکان وآموزش

 در .است مشهور نیز ساخت دارای آموزش روش به که،است

 او با بايد کودک زندگي محیط که است اين بر اعتقاد روش اين

 سعي روش اين محیط، در با کودک که اين شود، نه ادهد تطبیق

 تا شود داده آموزش يهايمهارت کودک به که است اين بر

 بهتر را اطرافیان رفتارهای و سازگار خود اطراف محیط با بتواند

شود نمي استفاده خاصي تكنیک از روش دراين .(35کند) درک

 ريزی پايه کودک عملكرد سطح براساس درمانيی برنامه بلكه

 خاص وتوانايي مهارت يک کودک به اينكه جای به  شود ومي

 آموزش يهايمهارت که است براين شود، سعي داده آموزش

 اطرافیان رفتارهای و اطراف خود محیط بتواند تا وی شود داده

 مدل درماني ـ آموزشي برسازماندهي .کند درک بهتر را خود

 وآموزش اهداف سازی ديداری، انفرادی محیط، حمايت

آن  اصلي مولفه چهار دارد و تاکید ورشد استقلالهای مهارت

 وسازمان کاری ها، نظامفیزيكي، برنامه سازماندهي: از اند عبارت

 والدين همكاری ،زودهنگام ارزيابي و و برتشخیص تكلیف دهي

( 35)دارد ساختارتأکید دارای محیطي در يافته سازمان وآموزش

دانش  برنشانگان بالیني رفتاری ـ آموزشي لاتمداخ که جا آن از

 بنابراين ،است گرفته انجام کمتر اتیسم طیف اختلال با آموزان

بر نشانگان  مداخلات اين بخشي اثر منظور به ای مقايسه مطالعات

 مداخلات  که اين طرفي از .رسدمي نظر به بالیني ضروری

 زهاندا چه درماني پاسخ محور و درماني ـ آموزشي تا

های نشانگان بالیني)کیفیت غیر عادی تعاملات اجتماعي، برمؤلفه

های  ارتباطي کلامي و غیر کلامي کیفیت غیر عادی مهارت

های محدود و تكراری ( ونقص در رفتارها، علايق، و فعالیت

 .نیست مشخص است، مؤثر اوتیسم طیف بااختلال آموزان دانش

اثر ی پژوهش، مقايسه اين اصلي و اهداف فرعي هدف بنابراين

بخشي مدل درماني پاسخ محور فاقد ساخت و آزاد با مدل 

 يهايپاسخ به يابي درماني ـ آموزشي دارای ساخت در دست

 بالینيهای استدلال در آن نتايج از باشد، تامي  سؤالات اين برای

 .شود استفاده مؤثر و مفیدهای مداخله بندی اولويت برای

 رروش کا           

اين پژوهش با توجه به هدف تحقیق که اثر بخشي دو مدل درماني را 

کاربردی است که با طرح ي وکند از نوع نیمه آزمايشارزيابي مي

 پیگیری ومرحله کنترل گروه با آزمون ـ پسپژوهشي پیش آزمون 

پس از اخذ مجوز از سازمان آموزش و پرورش استثنايي  شد.  انجام

عه به مراکز تخصصي اوتیسم دولتي و خراسان رضوی و با مراج

مرکزخصوصي(کلیه افراد  2مرکز دولتي و 4خصوصي شهر مشهد)

-97نفر( را که در سال تحصیلي  180جامعه آماری )تعداد 

های ورود به پژوهش مشغول به تحصیل بودندبر اساس ملاک1396

که عبارت بودند ازابتلا به اختلال طیف اوتیسم برمبنای تشخیص 

ک و نمرات به دست آمده از پرسشنامه مصاحبه تشخیصي روانپزش

، رضايت آگاهانه والدين )قیم R-ADI( 1(اوتیسم ـ تجديد نظر شده 

های شخصیتي قانوني(، مشاوره با مربیان به منظور ارزيابي ويژگي

دانش آموزان، عدم حساسیت بیش از اندازه )شديد( به حواس بیروني 

(، دامنه 3و وستبولار 2حس عمقگانه( و حواس دروني ) 5)حواس 

سال، عدم نقايص حسي مانند  12تا 8سني بین 

ناشنوايي،نابینايي،جسمي و چند معلولیتي، سطح شدت اختلال 

های خروج از پژوهش، عبارتند از عدم )متوسط تا خفیف ( وملاک

وسپس  ها در طول پژوهش، غربالهمكاری و احتمال افت آزمودني

های  ورود به پژوهش را داشتند بر اساس کاز بین افرادی که ملا
                                                           
1. Autism Diagnostic Interview Revised(ADI-R) 

2.Sens Profundity 

3.Vestibular 
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سطح نمرات پیش آزمون به دست آمده از پرسشنامه سنجش دامنه 

(،پرسشنامه مصاحبه تشخیصي اوتیسم ـ تجديد نظر ASSQ)1اوتیسم

دانش آموز با اختلال طیف اوتیسم متوسط  40تعداد ،(ADI-R)شده

خروج و  نفر جايگزين در صورت 4نفر نمونه آماری و36تا خفیف) 

عدم همكاری نمونه آماری(، با روش نمونه گیری هدفمندانتخاب 

انتخابي همتا شده به منظور تعديل حواس ی سپس اعضاءنمونه .شدند

بیروني )حواس پنج گانه( و حواس دروني )حس عمقي و وستیبولار( 

دقیقه ای تمرينات مربوط به  45جلسه ی4هفته و هر هفته  4به مدت 

را دريافت کردتدو بعد از تعديل حواس به منظور يكپارچگي حسي 

ارزيابي مداخلات رفتاری  ـ آموزشي بر نشانگان بالیني) کیفیت غیر 

های ارتباطي عادی تعاملات اجتماعي،کیفیت غیر عادی مهارت

های  کلامي و غیر کلامي و نقص در رفتارها، علايق، و فعالیت

روه آزمايشي)پاسخ محدود و تكراری(  به صورت تصادفي در دو گ

دختر( و گروه کنترل 6پسر،6دختر ودرماني ـ آموزشي 5پسر،  7محور 

و  دختر( قرار گرفته ومداخله مدل درماني پاسخ محور 4پسر، 8)

ماهه و هر هفته سه 2جلسه و در بازه زماني 20طي  درماني ـ آموزشي

ای برای هر يک ازدو گروه آزمايش اجرا شد و در دقیقه 45جلسه 

سپس به .مدت گروه کنترل هیچ نوع مداخله درماني دريافت نكرد اين

های درماني، منظورمشخص کردن اثر بخشي و پايداری نتايج مدل

برنشانگان بالیني هر دو گروه آزمايش و گروه کنترل در مرحله پس 

ماهه( پرسشنامه مصاحبه تشخیصي اوتیسم تجديد 2آزمون و پیگیری)

يكي از پیشرفته ترين اين پرسشنامه   شد. اجرا  (ADI-R)نظر شده 

ابزار تشخیصي سازمان يافته به منظور سنجش نشانگان بالیني در سه 

)کیفیت غیر عادی  تعاملات اجتماعي،کیفیت غیر عادی ی مؤلفه

های ارتباطي کلامي و غیر کلامي،ونقص در رفتارها، علايق، مهارت

ا اختلال طیف های محدود و تكراری(  دانش آموزان بو فعالیت

پرسش است که معمولاوالدين کودک  93باشد که شامل اوتیسم مي

کند.گستره سني مورد ارزيابي اين آزمون، دو سال به بالا آن را پر مي

است. اين آزمون توسط سازمان استثنايي ايران استاندارد شده و برای 

گیرد. نمره تشخیص اختلالات در اين طیف مورد استفاده قرار مي

و  ADI-Rفرم الگوريتم  5ذاری اين آزمون با استفاده از يكي از گ

شود، نمره صفر برای رفتار بدين صورت نمره گذاری مي "معمو لا

                                                           
1.Autism spectrum screening Questionnaire(ASSQ) 

برای اختلال متوسط و نمره 2برای اختلال خفیف، نمره 1عادی، نمره 

شود. نشانگان بالیني اختلال طیف برای اختلال شديدانجام مي 3

در مصاحبه تشخیصي 21ای بالاتر از مرهاوتیسم بر اساس کسب ن

)کیفیت غیر A، در سه مؤلفه :ADI-Rاوتیسم تجديد نظر شده،

)کیفیت غیر  Bمؤلفه  (10عادی تعاملات اجتماعي با نقطه برش 

وغیر کلامي بانقطه  8های ارتباطي کلامي با نقطه برش عادی مهارت

محدود و های )نقص رفتارها، علايق، و فعالیت C( ومؤلفه 7برش 

(مشخص خواهد شد. همچنین در اين مطالعه 3تكراری  با نقطه برش 

به منظور تشخیص سطح شدت اختلال دانش آموزان از پرسشنامه 

(ASSQ)   باشد که سؤال مي42استفاده شد که اين ابزار شامل

 در 2کاسه چي توسط پرسشنامه شود اينتوسط والدين تكمیل مي

 (.36) است شده هنجاريابي 1390 لسا در بهزيستي علوم دانشگاه

 اختلال برای معلمان و والدين گروه دو هر در ASSQ  پرسشنامه

 اعتبار است. ضريب برخوردار توجهي قابل اعتبار ار اتیسم طیف

 والدين گروه در اتیسم طیف کودکان  ASSQ پرسشنامه بازآزمايي

(467/ = .r  )معلمان گروه در و (614/ = .r  )است شده برآورد. 

 قابل روايي و پايايي از اتیستیک کودکان برای ASSQی پرسشنامه

نمره گذاری اين پرسشنامه در طیف لیكرت . است برخوردار قبولي

ای تنظیم شده است که میزان شدت اختلال به ترتیب نمره صفر نقطه5

برای اختلال  2برای اختلال خیلي کم، نمره1برای اختلال ندارد، نمره 

برای اختلال خیلي زياد  4برای  اختلال متوسط، نمره 3کم، نمره

میزان اختلال  50-100اختلال ندارد، 0-49باشد. دامنه نمرات بین مي

اختلال  150میزان اختلال متوسط، و نمره بیشتر از  100-150خفیف،

ها در اين پژوهش از شديد دارد. برای تجزيه و تحلیل داده

نگین،انحراف معیار( و های آمار توصیفي مانند)میاشاخص

های آمار استنباطي مانند)تحلیل کوواريانس چند متغیره، ازشاخص

تجزيه و تحلیل واريانس يک طرفه، آزمون تعقیبي توکي وبونفروني( 

 22، ويراست SPSSنرم افزار آماری  ها با کمکاستفاده شد.تحلیل

 انجام شد.

                                                           
2.kaseh chi 
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 های شرکت کننده در پژوهشوههای درماني به تفكیک جلسات برای گرخلاصه برنامه 

 درمان و آموزش کودکان اتیستیک و ناتوانیهای (PRTدرمان پاسخ محور ) 

 (TEACCHارتباطي مرتبط به آن ) 

سه
جل

 2و 1

یف تنظیم محیط آموزشي کودک) به منظور برقراری ارتباط بین تكال

 رتباطری اجديد و چالش برانگیز با تكالیف قبلاً يادگرفته شده(. برقرا

ها نامهی برموثر با کودک در قالب بازی درماني) افزايش انگیزه( و پیگیر

 در خانه

سه
جل

 2و 1

هیه لیست تها و مربیان مدارس، و تأکید بر ارتباط و همكاری بین خانواده

های مرتبط ها به منظور پیگیری فعالیتنیازهای ضروری، و آموزش خانواده

 و موثر در خانه

سه 
جل

 5و4و3

قبیل  های آزادانه ) ازت به کودک به منظور انتخاب فعالیتدادن فرص

ت به مثب انتخاب اسباب بازی ها، انواع بازی( و دادن بازخورد به موقع

کید بر های مشروط به رفتار مثبت ]تأهای آنان و تقويت کنندهدرخواست

 رفتارهای محوری، افزايش انگیزه[
سه 

جل
 4و3

ه بخش ب 4و تقسیم هر کلاس به سازماندهي فضای فیزيكي کلاس درس 

حتي ه راگونه ای که تمامي کودکان در هر زمان ديده شوند. و بتوانند ب

 ای هستند.مسیر را تشخیص دهند و درک اين که اشیاء در چه نقطه

سه 
جل

6،
7

 

 9و 8و

اني های عیني، شامل اجزاء متعدد، متناسب با درجه شدت ناتودرخواست

ايش های متعدد درکودک افزگويي به نشانهکودک به نوعي که قدرت پاسخ

 های متعدد[پیدا کند ]تأکید بر رفتارهای محوری، پاسخ به نشانه

سه 
جل

 6و  5
مان زاستفاده از نمادهای مشخص و واضح )صدای سوت و غیره...( برای 

ور منظ آغاز و پايان فعالیت و شرکت دانش آموزان در انجام فعالیت به

 افزايش قدرت پیش بیني

سه 
جل

و  10
و  11

و  12
و  13

14 

 ـ انتخاب1طراحي بازی با همسالان و تقويت آن در قالب مراحل 

 ها تا حدامكان همگنهمبازی

 های شادـ طراحي فعالیت3ها  ـ آماده سازی برای فعالیت2

لب ر قا) مثل طراحي با مداد، طراحي و حدس آن، دويدن به دور حیاط د

 ه )گرگم به هوا و ...(های سازماندهي شدانجام بازی

سه 
جل

و9و8و7
و10

و11
و 12

و 13
14 

های های خودکنترلي رفتار، فعالیتتأکید بر آموزش توالي مهارت

 های ارتباطي واجتماعي در قالب داستان اجتماعي بهشخصي، مهارت

ل ها و تهیه جدوصورت تصاوير) تصوير، نوشته، نقاشي( تنظیم کارت

 قدرت پیش بیني[ پاداش، ]افزايش استقلال کودک،

سه 
جل

و 15
16 

های گروهي و دادن آماده سازی برای رفتارهای اجتماعي در قالب بازی

 های گروهي به منظور افزايش تعامل با يكديگرتقويت کننده

سه 
جل

و 15
و16

17 

ب ر قالدتدوين و انطباق محتواهای آموزشي براساس علاقه دانش آموزان  

های ارتواقعي و عیني به منظور افزايش مه اطلاعات بصری و رنگي، اشیا

 ارتباطي،اجتماعي بیشتر آنها

سه 
جل

و  17
18 

ـ 1افزايش موفقیت در مدرسه از طريق آماده سازی در قالب مراحل 

ز ـ تهیه چک لیستي ا2همكاری و ارتباط بین معلمان و خانواده  

 های آماده سازی ارتباطي به منظور برقراری ارتباطبرنامه

سه 
جل

و18
و19

20 

ه امه ببرن ارزشیابي از برنامه، به صورت انفرادی از دانش آموزان و دادن

 خانواده به منظور پیگیری فعالیت ها

سه 
جل

و  19
20 

مه ريزی های آماده سازی برای شروع ارتباط و برناارزشیابي از برنامه

 هابرای ادامه برنامه
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 نتایج              

های جمعیت شناختي دانش آموزان با اختلال طیف اوتیسم ويژگي 

دهد تعداد پسران در نمونه آماری بیش از دختران نشان مي

سال 4/10دختر( و میانگین سن افراد شرکت کننده  15پسر،21)

بیانگر اثر بخشي معني دارمدل  است. تحلیل کوواريانس چند متغیری

کاهش نشانگان بالیني)نقص در تعامل درماني پاسخ محور بر

اجتماعي، نقص در ارتباط کلامي و غیر کلامي و رفتارهای محدود 

حاصل از مقايسه میانگین  Fها نشان دادو کلیشه ای( است، يافته

های نشانگان بالیني در مرحله پس آزمون و پیگیری  های مؤلفهنمره

تحلیل در ( نتايج اين p >05/0و F=990/321معني دار است.)

( آورده شده است. همچنین تحلیل کوواريانس چند 1جدول )

متغیری نشان دادکه اثر بخشي مدل درمان و آموزش کودکان 

های ارتباطي مرتبط با آن برکاهش نشانگان اوتیستیک و ناتواني

بالیني )نقص در تعامل اجتماعي، نقص در ارتباط کلامي و غیر 

 ای( معني دار استکلامي و رفتارهای محدود و کلیشه

(538/250=F 05/0و< p( نتايج در جدول )آمده است. بنابراين 2 )

هر دو مدل درماني بر کاهش نشانگان بالیني دانش آموزان با اختلال 

ها با آزمون داده طیف اوتیسم اثر بخشي معني داری دارند.آنالیز

( و PRTمدل درماني پاسخ محور ) تعقیبي بونفروني نشان داد که

های ارتباطي دل درمان و آموزش کودکان اوتیستیک و ناتوانيم

( در سه مرحله پیش آزمون، پس TEACCHمرتبط با آن )

های آن اثر آزمون، و پیگیری بر کاهش نشانگان بالیني و مؤلفه

ماهه ثابت 2بخشي معني داری داشته است و نتايج در مرحله پیگیری 

( آمده 4-3در جدول ) (. نتايج اين آزمونp >05/0مانده است )

است. در اين مطالعه ازآنالیز واريانس يک طرفه به منظور مقايسه و 

بررسي اثر بخشي مدل درماني پاسخ محور و درمان و آموزش 

های ارتباطي مرتبط با آن برکاهش کودکان اوتیستیک و ناتواني

های نشانگان بالیني استفاده شد، نتايج نشان داد که بین میانگین

های پژوهش در رابطه با اثر بخشي دو مدل درماني برکاهش گروه

های آن تفاوت معني داری آماری وجود نشانگان بالیني و مؤلفه

( آمده است. 5نتايج در جدول) (p >05/0و F=483/163دارد)

ازآزمون تعقیبي توکي به منظور بررسي میزان تفاوت بین اثربخشي 

کودکان اوتیستیک و  مدل درماني پاسخ محور و درمان وآموزش

های ارتباطي مرتبط با آن برکاهش نشانگان بالیني استفاده شد ناتواني

نتايج نشان داد میزان شاخص مدل درماني پاسخ محورکمتر از دو 

های مدل گروه ديگر است وتفاوت آماری  معني داری بین میانگین

درماني پاسخ محور با مدل درمان و آموزش کودکان اوتیستیک و 

های ارتباطي مرتبط با آن و گروه کنترل وجود دارد و  بیانگر اتوانين

اين نكته است که مدل درماني پاسخ محور به نسبت مدل درمان و 

های ارتباطي مرتبط با آن، به آموزش کودکان اوتیستیک و ناتواني

طور معني داری اثربخشي بیشتری برکاهش نشانگان بالیني  )نقص 

نقص در ارتباط کلامي و غیر کلامي و در تعامل اجتماعي، 

رفتارهای محدود و کلیشه ای(  دارد. نتايج اين آزمون در جدول 

 ( آمده است.6شماره  )

 کنترل های پس آزمون مدل درماني پاسخ محورودست آمده از تحلیل کوواريانس چندمتغیری برمیانگیننتايج به -1جدول

 مقدار اثر داریمعنيسطح  Fمقدار  میانگین مجذورات DF متغیر

 نقص در تعاملات اجتماعي
 950/0 ./001 443/363 839/3 1 پس آزمون

 894/0 001/0 621/160 958/2 1 پیگیری

های ارتباطي کلامي و نقص در مهارت

 غیرکلامي

 933/0 001/0 119/266 114/2 1 پس آزمون

 855/0 001/0 286/146 717/1 1 پیگیری

 ایرفتارهای کلیشه
 955/0 001/0 620/398 985/2 1 آزمون پس

 908/0 001/0 703/187 980/2 1 پیگیری

 942/0 001/0 990/321 528/30 1 پس آزمون نشانگان بالیني اختلال طیف اوتیسم

 948/0 001/0 306/368 395/18 1 پیگیری 
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ستیک و کان اوتیس آزمون مدل درمان و آموزش کودهای پدست آمده از تحلیل کوواريانس چندمتغیری برمیانگیننتايج به -2جدول

 های ارتباطي مرتبط با آن و کنترلناتواني

 مقدار اثر داریسطح معني Fمقدار  میانگین مجذورات DF متغیر

 نقص در تعاملات اجتماعي
 820/0 ./001 556/86 144/1 1 پس آزمون

 613/0 001/0 135/30 899/0 1 پیگیری

رتباطي کلامي و های انقص در مهارت

 غیرکلامي

 806/0 001/0 138/79 635/0 1 پس آزمون

 835/0 001/0 829/95 596/0 1 پیگیری

 ایرفتارهای کلیشه
 860/0 001/0 920/116 749/1 1 پس آزمون

 787/0 001/0 239/70 489/1 1 پیگیری

 نشانگان بالیني اختلال طیف اوتیسم
 926/0 001/0 538/250 216/10 1 پس آزمون

 863/0 001/0 242/126 683/8 1 پیگیری

 

 لیني اختلال طیف اوتیسمهای نشانگان بامدل درماني پاسخ محور بر مؤلفه نتايج آزمون تعقیبي بونفروني درباره اثرات -3جدول           

 متغیر وابسته
 

Jگروه         Iگروه 
 اختلاف
(I – J) 

خطای 

 استاندارد

سطح معني 

 داری

 تعاملات اجتماعينقص در 
 ./001 043/0 -815/0 آزمايش     کنترل پس آزمون

 001/0 056/0 -716/0 آزمايش     کنترل پیگیری

های ارتباطي کلامي و نقص در مهارت

 غیرکلامي

 001/0 037/0 -605/0 آزمايش     کنترل پس آزمون

 001/0 045/0 -545/0 آزمايش     کنترل پیگیری

 یارفتارهای کلیشه
 001/0 036/0 -719/0 آزمايش     کنترل پس آزمون

 001/0 052/0 -718/0 آزمايش     کنترل پیگیری    

 

های های  ارتباطي مرتبط با آن بر مؤلفهنتايج آزمون تعقیبي بونفروني درباره اثرات مدل درمان و آموزش کودکان اوتیستیک و ناتواني -4جدول

 نشانگان بالیني اختلال اوتیسم

 متغیر وابسته
 

Jگروه         Iگروه 
 اختلاف

(I – J) 

خطای 

 استاندارد

سطح معني 

 داری

 نقص در تعاملات اجتماعي
 ./001 048/0 -447/0 آزمايش     کنترل پس آزمون

 001/0 072/0 -396/0 آزمايش     کنترل پیگیری

های ارتباطي کلامي و نقص در مهارت

 غیرکلامي

 001/0 037/0 -333/0 کنترلآزمايش      پس آزمون

 001/0 033/0 -323/0 آزمايش     کنترل پیگیری

 ایرفتارهای کلیشه
 001/0 051/0 -553/0 آزمايش     کنترل پس آزمون

 001/0 061/0 -510/0 آزمايش     کنترل پیگیری
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 های پژوهشان بالیني در گروهمقايسه تأثیر دو مدل درماني بر نشانگ -5جدول

 متغیرها
 

مجموع 

 مربعات
DF 

میانگین 

 مربعات
 سطح معني داری Fمقدار 

 نقص در تعاملات اجتماعي

 979/1 2 958/3 بین گروهي

 035/0 32 150/1 درون گروهي 001/0 773/56

 35 108/5 کل
 

های ارتباطي کلامي نقص در مهارت

 و غیرکلامي

 039/1 2 077/2 بین گروهي

 021/0 32 699/0 درون گروهي 001/0 065/49

  35 776/2 کل

 ایرفتارهای کلیشه

 864/1 2 728/3 بین گروهي

 030/0 32 995/0 درون گروهي 001/0 822/61

 35 723/4 کل
 

 نشانگان بالیني در مجموع

 658/18 2 315/37 بین گروهي

 114/0 32 766/3 درون گروهي 001/0 483/163

  35 081/41 کل

 

 های پژوهشهای درماني بر نشانگان بالیني در گروهنتايج آزمون تعقیبي توکي در زمینه مقايسه میزان اختلاف اثر بخشي مدل -6جدول 

 (J(                میانگین)Iمیانگین )    متغیر
 میانگین اختلاف

(I-J) 
Sig. 

 نقص در تعاملات اجتماعي

 محور                درماني آموزشيپاسخ   

 کنترل                             

303/0- 

804/0- 

001/0 

001/0 

 درماني آموزشي            پاسخ محور  

 کنترل                             

303/0 

500/0- 

001/0 

001/0 

 

های ارتباطي نقص در مهارت     

 کلامي و غیرکلامي

 درماني آموزشي               پاسخ محور    

 کنترل                             

265/0- 

587/0- 

001/0 

001/0 

 درماني آموزشي             پاسخ محور  

 کنترل                             

265/0 

321/0- 

001/0 

001/0 

 ایرفتارهای کلیشه

 پاسخ محور                  درماني آموزشي     

 کنترل                             

208/0- 

762/0- 

016/0 

001/0 

 درماني آموزشي               پاسخ محور  

 کنترل                             

208/0 

554/0- 

016/0 

001/0 

 نشانگان بالیني در مجموع

 پاسخ محور                    درماني آموزشي   

 کنترل                             

112/1- 

489/2- 

001/0 

001/0 

 درماني آموزشي                 پاسخ محور 

 کنترل                             

112/1 

376/1- 

001/0 

001/0 
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 بحث               

دهد که دو يمهای پژوهش حاضرنشان تجزيه و تحلیل يافته

کاهش مدل درماني پاسخ محور و درماني ـ آموزشي بر 

ی)کیفیت غیر عادی تعاملات نشانگان بالیني  در  سه مؤلفه

های ارتباطي کلامي و اجتماعي، کیفیت غیر عادی مهارت

های غیر کلامي، و نقص در رفتارها،  علايق، و فعالیت

محدود و تكراری( اثر بخش هستند، اما در مقايسه اثر بخشي 

دل درماني دهد که مها نشان مياين دو مدل درماني يافته

اثر  فوق به طور معني داریی پاسخ محور در سه مؤلفه

ها که اين يافتهبخشي بیشتری از مدل درماني ـ آموزشي دارد

درباره اثربخشي روش  (37)1های اسمیت و همكارانبا يافته

پاسخ محوربرتعاملات اجتماعي کودکان با اختلال طیف 

درماني  مدل (درباره اثربخشي38)2اوتیسم،بیكرو همكاران

محور بر پیشرفت ارتباط و عملكرد اجتماعي همسو پاسخ

نشان دادند، روش درماني پاسخ همكاران محسني اژيه  و د.بو

محوربر کاهش مشكلات کودکان مبتلا به اوتیسم، در ايران، 

تأثیر بالايي داشته است که با  1392تا  1384های بین سال

المي خامنه . س(39نتايج پژوهش حاضرهمخوان است)

(پژوهشي با هدف بررسي اثر روش درماني 40) وهمكاران

مبتلا ی ساله12ـ  8پاسخ محور برکاهش علائم کودکان پسر 

به اوتیسم شامل اختلالات در تعاملات اجتماعي،اختلال در 

ارتباط و نیز رفتارهای خود تحريكي و کلیشه ای انجام دادند 

اثر بخشي اين دو روش بر نتايج نشان داد که در مقايسه میزان 

ای و تعاملات اجتماعي، تفاوت معني داری رفتارهای کلیشه

های پژوهش حاضر ناهمسو،اما در وجود نداردکه با يافته

مقايسه میزان اثر بخشي بیشتر مدل درماني پاسخ محور نسبت 

به مدل درماني ـ آموزشي بر ارتباط تفاوت معني دار آماری 

قمری  باشدپژوهش حاضر همسو مي وجود دارد،که با نتايج

( در پژوهشي با عنوان اثر بخشي دو 41کیوی و همكاران )

روش درماني پاسخ محور و درماني ـ آموزشي بررفتارهای 

کلیشه ای، ارتباط، وتعامل کودک اوتیستیک نشان دادند هر 

                                                           
1.smit& eat al 

2.Baker&eat al 

ای و تعاملات اجتماعي، دو روش بر رفتارهای کلیشه

هده شده معنادار نیست،که اثربخش است اما  تفاوت مشا

نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش فوق مبني بر اثر بخشي 

مدل درماني پاسخ محور و درماني ـ آموزشي بر نشانگان 

 باشدهای مشاهده شده ناهمسو ميبالیني همسو ودر تفاوت

استفاده از  3تحقیق ديگری توسط تاکاشي و همكاراندر

دانش آموز با 26وی درماني ـ آموزشي برراعمال روش  

انجام شد، نتايج نشان داد که اعمال اين  اختلال طیف اوتیسم

روش تغییرات مثبتي را در کودکان وکاهش نشانگان بالیني 

 4اوزنوف( 42کند)کودکان با اختلال طیف اوتیسم ايجاد مي

(، پژوهشي را تحت عنوان 2004در سال ) 5و کاتچارت

کودک مبتلا به 35رروی ب اثرکارآيي مدل درماني ـ آموزشي

اوتیسم بررسي کردند، نتايج نشان داد،کودکاني که تحت 

گیرند در برخي از عملكردها که شامل اين روش قرار مي

های های حرکتي ظريف، مهارتحیطه )تقلید، مهارت7

حرکتي درشت، هماهنگي چشم ودست، توانايي ادراک 

ت نشان باشد، پیشرفکلامي،توانايي ادراک غیر کلامي( مي

ها تأثیر مثبت دهند.که اين عملكردها بر نشانگان بالیني آنمي

طي يک پژوهش در   6ن مینجارزهمچنی (.43) گذاردمي

مدل درماني ـ آموزشي نشان دادندکه با استفاده از 2011سال 

استفاده از اين برنامه بر رفتارهای ناسازگارانه و رفتارهای 

های ( يافته44تأثیر دارد)کارکردی کودکان مبتلا به اوتیسم 

ـ آموزشي بر  ها مبني بر اثر بخشي مدل درمانياين پژوهش

نشانگان بالیني ورفتارهای دانش آموزان با اختلال طیف 

درتبین اثر باشد. های پژوهش حاضر همسو مياوتیسم با يافته

بخشي مدل درماني ـ آموزشي بر نشانگان بالیني اين گونه 

اتیسم از  با اختلال طیفانش آموزان شود که داستدلال مي

های بهتر از روشو تصاوير تعاملي  ،های بصریطريق روش

. و همچنین با توجه به سازماندهي محیط گیرندسنتي ياد مي

 اين دانش آموزان شودميآموزش داده که هايي مهارت و

                                                           
3.Takashi& eat al 

4.Ozonoff 

5.Cathcart 

6.Minjarez 
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 محیط اطراف خود و رفتارهای اطرافیان خود را بهتر درک

در شود. ها تاکید ميتقلال و رشد فردی آن، و بر اسدنکنمي

های پژوهش فوق مبني بر اثر بخشي بیشترمدل تبیین داده

درماني پاسخ محور بر نشانگان بالیني دانش آموزان با اختلال 

شايد ناشي توان اين گونه استدلال نمود که طیف اوتیسم مي

از گستردگي اين روش نسبت به مدل درماني ـ آموزشي 

. و همچنین اين نكته که اين روش مبتني بر تمايلات باشدمي

های کودک است لذا سطح همكاری کودک و و خواسته

والدين به طور معناداری بالا بوده است. و اين که مدل 

های محرک محیطي، توجه و محور، بر حیطهدرماني پاسخ

انگیزش کودک و نیز رفتار اجتماعي او تأکید دارد. اين 

ود دارد که با توجه به ارتباط نزديک مربي و احتمال نیز وج

کودک در مدل درماني پاسخ محور و تعامل گفتاری بیشتر، 

اين رويكرد نقش مؤثرتری در کاهش نشانگان بالیني داشته 

 .باشد

 نتیجه گیری

تجزيه و تحلیل نتايج نشان داد که مدل درماني پاسخ محور 

(PRTودرمان و آموزش کودکان اوتیستیک و ن )های اتواني

( برکاهش نشانگان بالیني TEACCHارتباطي مرتبط با آن )

 دانش آموزان با اختلال طیف اوتیسم تاثیر معني داری داشته اند.

اما با مقايسه اثر بخشي مدل ها، نتايج نشان داد که مدل 

برکاهش نشانگان بالیني دانش آموزان  با اختلال  PRTدرماني

ی اثر بخشي بیشتری از مدل طیف اوتیسم به طور معني دار

های با توجه به محدوديت . ( داردTEACCHدرماني  )

ی گزينش نمونهوحجم کم نمونه آماری  پژوهش همچون

عدم  آموزان با اختلال متوسط تا خفیف،آماری از بین دانش

محدوديت زماني برای اجرای  های مؤنث و مذکر،تفكیک گروه

ت نظری مبني برا اينكه هر های درماني، و همچنین محدوديمدل

شود رفتاری هستند، پیشنهاد ميويكردهای دو مدل درماني جز ر

های آينده، حجم نمونه آماری بزرگتر، يک که در پژوهش

طیف خاص)خفیف، متوسط يا شديد(، يک جنس )دختر يا 

با احتمال  هاپسر(، به تنهايي مورد مطالعه قرار گیرد، تا يافته

پذيری به جامعه را داشته باشد. و در آخر یمبیشتری، قابلیت تعم

شود که در مطالعات آينده میزان اثر بخشي طولاني توصیه مي

مدت اين نوع مداخلات درماني مورد بررسي قرار گیرد. 

های آينده يک روش شود که در پژو هشهمچنین پیشنهاد مي

های ديگر که پايه نظری متفاوتي دارند مقايسه رفتاری با روش

 ود.ش

 تشکر و قدردانی

از همكاری و مساعدت همكاران اداره آموزش و پرورش 

 راهماستثنايي خراسان رضوی که شرايط اجرا اين پژوهش را ف

نمودند، والدين کودکان  و همچنین از مربیان مراکز 

اری يکه در اجرای اين پژوهش ....مهرکاظم، پرنیان، تبسم و

 شود. اين پژوهش رساندند، صمیمانه تشكر و قدرداني مي

 باشد.بخشي از رساله دکتری نويسنده اول مي
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 Abstract 

Introduction: Autism Spectrum Disorder is a neural developmental 

disorder that is characterized based on DSM-5 criteria with defect in two 

areas of social communication, social interaction, and defect in behaviors, 

interests and limited and repeated activities. The purpose of this study was 

the comparison of the effectiveness of Pivotal Response Treatment (PRT) 

and Treatment and education of Autistic and related communication 

Handicapped children (TEACCH) models with Emphasis on sensory 

integration on clinical Syndrome of Students with Autism Spectrum 

Disorder.  

Materials & Methods:: A total of 36 Students with Autism Spectrum 

Disorder (21boys and 15girls) were selected through a purposive sampling 

method after screening among students of specialized Autism centers in 

Mashhad who were enrolled in the academic year of 2017-2018. They were 

randomly assigned to a control groups and two experimental group, and 

received treatment interventions for two months.  
Results: The analysis of the results showed that (PRT) and (TEACCH) 

models have a significant effect on the reduction of clinical syndrome 

among students with autism spectrum disorders. But comparing the 

effectiveness of these models, the results showed that PRT model on 

reduction of the clinical syndrome of students with autism spectrum disorder 

had a significantly more effectiveness than the TEACCH model. 

Conclusion: the results of this study indicate that with the increasing 

prevalence of autism spectrum disorder in the past decade, it necessitates 

more attention, the use of Educational - Behavioral Interventions and 

prevention programs.  
Keywords: Autism Spectrum Disorder, Clinical Syndrome, Pivotal 

Response Treatment, Behavioral-educational interventions.   

Acknowledgement: There is no conflict of interest. 

 

 

mailto:ah.haghighi292@yahoo.com

