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Abstract 

Objective: The study designed to evaluate the 
effectiveness of parent-based Pivotal Response 
Treatment (PRT) on improvement of children with 
autism. Methods: Twenty children with their 
parents were recruited through available sampling 
and randomly assigned to two control and 
experimental groups. Research design was pretest- 
post-test design with control group and follow-up. 
The experimental group was trained in PRT during 
three months. Childhood Autism Rating Scale 
(CARS) and Autism Treatment Evaluation 
Checklist (ATEC) were used as instruments for 
measuring improvement of children’s autistic 
features. Results: Results showed that PRT was 
significantly effective in decreasing symptoms of 
autism. Also, in speech/language, communication 
and sociability subtests significant result was 
observed (P<0.05) whereas in sensory/cognitive 
awareness and Health/Physical/Behavior subtests 
there were not any statistically significant results. 
Conclusion: According to benefits of parental 
intervention in treatment and importance of 
increasing therapy sessions for children with 
autism, it is recommended that this therapy method 
in conjunction with conventional methods is offered 
to parents of children with autism specially mothers. 
 
 

 
Key words: Pivotal response treatment, Parent-
based intervention, Autism 
 
__________________________________________ 
1. Assistant Professor of Department of Psychology Payame Noor 

University 
2. Professor of Psychology, Payame Noor University 
3. Faculty member of Shahid Beheshti University 
4. Corresponding author: M.Sc of Psychology, Payame Noor University 

(Email: t.mohtasham@gmail.com) 

 
 
 



  1391 ،1هشمار ،دوازدهم سال/ ياستثناي كودكان فصلنامه ايراني
___________________________________________________________________________________________ 

2 

  مقدمه
اسـت كـه در    عصب شـناختي اختلال نوعي اتيسم 

باعث شود. اين اختلال  هاي اوليه كودكي نمايان ميلسا
شود كه مغز نتواند در زمينه رفتارهاي اجتمـاعي و   مي
 يادگيري در وبه درستي عمل كند  ،تهاي ارتباطيمهار

 ايجـاد  مزاحمـت  ديگـران  بـا  كـودك  تعامـل  و ارتباط
در  اتيسـم  دچـار ). كودكـان  2003( فومبون،  كند يم

اي اجتمـاعي  زمينه ارتباط كلامي و غيركلامي، رفتاره
اي و تكراري  و رفتارهاي كليشه اند و بازي داراي مشكل

طبق ). 2008، ، وارنر، مك گليوري و چانگآنن( دارند
) CDC( 1هـا ارش مركـز كنتـرل و پيشـگيري بيماري   گز
كـودك، يـك نفـر     150) در حال حاضر از هر 2007(

گيـرد. البتـه ايـن آمـار در همـه       تشخيص اتيسـم مـي  
كشورها يكسان نيست و بيشتر به كشورهاي انگليس و 
امريكا كـه بـالاترين ميـزان شـيوع اتيسـم را گـزارش       

ــرده ــمدي،      ك ــم ص ــران ه ــت. در اي ــوط اس ــد مرب ان
) طـي پژوهشـي   2012زاده و مـك كـانكي (   محمودي

در  26/6شيوع اتيسم را در كودكان پنج سـاله ايرانـي   
اند؛ بنابراين با توجه به شيوع  هزار نفر گزارش  كرده10

هـاي موجـود در ايـن     روزافزون اين اخـتلال، مداخلـه  
شوند، ولي نكته  حيطه از اهميت بيشتري برخوردار مي

كه بسياري از مـداخلات موجـود    است قابل توجه اين
بر هستند؛ بنابراين نياز به  ، پرهزينه و زماندر دسترس
تـر و مبتنـي بـر والـدين، احسـاس       هزينه ممداخلات ك

). 2010شود (مينجـارز، ويليـامز، مركـر و هـاردن،      مي
بـه نقـل از    NRC )( 2001(  2شوراي ملـي تحقيقـات  

) خانواده را جزء كليدي هـر  2010روبلي و اكشوموف، 
كند و درگيري والـدين در درمـان    درمان محسوب مي

د؛ از شـو  كودكان داراي اتيسم، جزء مهمـي تلقـي مـي   
ترين  ) والدين را عميق1984طرفي اسكوپلر و مسيبو (

كننـد. در   منبع دانش در مورد كودكانشان معرفي مـي 
اند،  ) صورت داده1989پژوهشي كه كوگل و همكاران (

نشان داده شد كه آموزش والدين اثري قـوي در كنـار   
مداخلات رفتاري كه در كلينيك وجود داشت، فـراهم  

) . پيشينه تحقيقـاتي بـه   2008، و همكاران آننكرد (

اثربخش بودن مداخلات مبتنـي بـر والـدين در بهبـود      
كنــد (اســتاهمر و  كودكــان داراي اتيســم اشــاره مــي 

ــت،  ــي،  2001گيس ــر و دلان ــانكوك، كيس ؛ 2002؛ ه
 -؛  بيكـــر 2009رينگـــدال، كـــوپلمن و فالكوميـــت، 

ــارنز،  ،اريكــزن ــن و همكــاران، 2007اســتاهمر و ب ؛ آن
؛ 2010 ،ويليــامز، مرســير و هــاردن،  ازر؛ مينج2008

). در ميــان 2010نفــدت، كوگــل، ســينگر و ســربري، 
مداخلات درماني موجود، مداخلات رفتاري از حمايـت  
ــاران،     ــدت و همك ــد (نف ــادي برخوردارن ــي زي پژوهش

ــاني   2010 ــداخلات، روش درمـ ــن مـ ــي از ايـ ). يكـ
هـاي   يكـي از برنامـه    PRTاسـت.  PRT ( 3محور ( پاسخ

 تحليـل رفتـار كـاربردي   و متكي بـر اصـول   مداخلاتي 
)ABA ( 4 كنـد اخـتلالات كودكـان     است كه فرض مي

تواند با دسـتكاريهاي محيطـي بهبـود پيـدا كنـد (       مي
). ايـن مداخلـه از چنـد    1999كوگل، كوگل و كـارتر،  

جهت با مداخلات رفتاري موجـود متفـاوت اسـت: اول    
ن هـايي كـه كودكـا    اينكه به جاي تمركز روي محدوده

هاي محوري  دچار كمبود يا اشكال هستند، روي حوزه
طور گسترده در عملكرد كودك مهـم و مركـزي    كه به

كند. كوگل، كوگل، هاروور و كـارتر   هستند، تمركز مي
) معتقدند كه چهاز حوزه محـوري وجـود دارد   1999(

، 6هاي متعـدد  ، پاسخ به نشانه5اند از انگيزش كه عبارت
. البتـه كوگـل معتقـد    8گريو خودآغـاز  7مديريت خود

است كـه مشـكل اصـلي در پيشـرفت كودكـان داراي      
هـاي   اتيسم  فقدان انگيـزه اسـت و وقتـي ايـن حـوزه     
كنـد؛   محوري تقويت  شوند، كـودك بهبـود پيـدا مـي    

سـاختار آزادانـه    PRT تفاوت دوم اين اسـت كـه روش  
صــورت  دارد و ايــن مداخلــه در محــيط طبيعــي و بــه

 اسـتاهمر و بـارنز،   ،اريكـزن  -ربيكدهد ( طبيعي رخ مي
). تحقيقات نشان داده است كه مـداخلاتي كـه   2007

طبيعي هستند، روي كودك اثر مثبت دارد و البته بـه  
همان اندازه هم روي والدين مؤثر هستند ( شـريبمن،  

). ايــن اثــر 2000؛ شــريبمن، 1991كــانكو و كوگــل، 
مثبت به خـاطر افـزايش انگيـزش اسـت كـه يكـي از       

است؛ تفاوت سوم اين روش بـا   PRTاصلي روشاجزاي 
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درمانهاي رفتاري ديگـر ايـن اسـت كـه ايـن مداخلـه       
آزادي عمـل    مبتني بـر كـودك اسـت؛ يعنـي كـودك     

تـوان گفـت ايـن كـودك      بسياري دارد تا جايي كه مي
دهـد و در   است كه نقش درمانگر را دارد و برنامـه مـي  

 -كنـد ( بيكـر   واقع فرصـتهاي يـادگيري را ايجـاد مـي    
 ). كوگــل همچنــين2007 اســتاهمر و بــارنز،اريكــزن، 

معتقد است كه يكي از اجزاي اصلي اين روش آموزش 
 PRTوالدين است و والدين را مجريان اصـلي در مـدل   

اهميـت حضـور   . )2010(مينجارز و همكاران،  داند مي
والدين به اين جهـت اسـت كـه والـدين ايـن روش را      

و در محـيط طبيعـي    گيرند سرعت ياد مي خوبي و به به
ــل اجراســت(  ــه قاب ــاران -بروكمنخان ــرازي و همك ، ف

، مينجارز و همكاران، 2010؛ نفدت و همكاران، 2009
). نتايج مطالعات و شواهد نشان داده اسـت كـه   2010

ــدل   ــدين در م ــوزش وال ــودك،   PRTآم ــات ك ارتباط
دهد و  مهارتهاي اجتماعي، گفتار و بازي را افزايش مي

گـذارد   كـودك نيـز اثـر مثبـت مـي      - روي تعامل والد
ــارتر و 2002كوگــل، ســيمون و كوگــل، ( ؛ كوگــل، ك

؛ سـيمون،  2010؛ مينجارز و همكـاران،  2003كوگل، 
  ).   2006؛ تانگ، 2005

) طــي پژوهشــي روش 2001اســتاهمر و گيســت (
PRT   اي يك ساعت به والـدين   هفته ،جلسه 12را در

نفر بود  22 آموزش دادند. تعداد نمونه در اين پژوهش
صورت غيرتصادفي به دو گروه آزمايش و كنتـرل   كه به

تقسيم شدند. اثربخشي مداخله بدون در نظـر گـرفتن   
سطح مهارتهاي والدين در پژوهش ديده شد و نتـايج،  

دهنده افزايش ارتباط و تعداد لغات كودكاني بـود   نشان
را آمـوزش    PRTكه والدينشان در اين پـژوهش روش  

) نيـز  2009ويسمارا، كلُمبـي و راجـرز (    گرفته بودند.
 12نفـر از والـدين در   8طي پژوهشي اين روش را بـه  

اي يك ساعت آموزش دادند. پژوهش بيان  جلسه، هفته
خـوبي آمـوزش    دارد كـه والـدين، ايـن روش را بـه     مي

گرفتند و بهبود در كودكان نيز ديـده شـد؛ همچنـين    
ــزايش تعــدا  ــژوهش اف د يكــي از دســتاوردهاي ايــن پ

كلماتي بود كه براي اولين بـار گفتـه مـي شـد. اخيـراً      

  PRT) نيـز روش  2010كوليكان، اسميت و بريسـون (  
را طي شش جلسه ( سه جلسه دو ساعته) بـه والـدين   

 داد نشـان  نتايجكودكان داراي اتيسم، آموزش دادند و 
 كودك زباني عملكرد خصوص هب ارتباطي مهارتهاي كه

   .بهبود يافت
كه پيشينه تحقيقـاتي در زمينـه اتيسـم    طور  همان
دهد، هرچـه تعـداد سـاعات درمـاني كـودك       نشان مي

تـر باشـند، بهبـود     بيشتر باشد و هرچه درمانها فشـرده 
؛ 2000كودكان نيز بيشتر است (اسميت، باچ و گمبي، 

؛ پري 2005؛ سالوز و گرانپر، 2002هستينگز و سيمز، 
ت مبتنـي بـر   ) و از آنجا كه مداخلا 2008و همكاران، 

والدين كه خود والدين يـك روش درمـاني را آمـوزش    
ببينند، در ايران كمتر مـورد بررسـي و پـژوهش قـرار     

محور در جمعيت ايرانـي   گرفته و اثربخشي روش پاسخ
مورد پژوهش قرار نگرفته اسـت، لـذا پـژوهش حاضـر،     

را ، در جمعيــت   PRTاثــربخش بــودن روش درمــاني 
اين پـژوهش  بنـابر مي دهـد؛  ايراني مورد پژوهش قرار 

حاضر سعي دارد به اين سؤال اساسي پاسخ دهـد كـه   
محور مبتني بر والدين در بهبود  آيا روش درماني پاسخ

 كودكان داراي اتيسم مؤثر است؟ 
  

  روش
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

 آزمون،   پيشپژوهش حاضر، از نوع طرح آزمايشي (
ري) اسـت. جامعـه   و پيگي ـ كنتـرل  گروه با آزمون پس

آماري شامل كليه كودكان داراي اتيسم كـه بـه مركـز    
آرا در شهر تهران مراجعه كرده  بخشي به آموزش و توان

گيـري در دسـترس بـود. از بـين      بودند و روش نمونـه 
كودكاني كه  به جز اتيسم دچار اختلالات همراه مانند 
نشانگان داون و اختلالات جسماني مانند فلـج مغـزي   

بـا احتسـاب    ABAد و  فقـط در برنامـه درمـاني    نبودن
طور در  ساعات درماني مساوي شركت داشتند و همين

نفـر بـه    20سـال قـرار داشـتند،    7تا  3محدوده سني 
عنوان نمونه مورد پـژوهش بـه همـراه والدينشـان بـه      

نفــر بــه  10روش در دســترس و بــا گمــارش تصــادفي
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نتـرل،  نفر به عنوان گـروه ك  10عنوان گروه آزمايش و 
انتخاب شدند. از بين والدين لازم بود كه مادر يـا پـدر   
حداقل يك نفرشان در جلسات آموزشي حضور داشـته  
باشند، كه با توجه به شرايط زنـدگي، مـادران در ايـن    
پژوهش شركت كردند. البته شايان ذكر است كـه كـل   
جزوات آموزشي در اختيار پـدران هـم قـرار گرفـت و     

ن آمـوزش قـرار داشـتند. مـادران     ترتيب در جريا اين به
 32كننده در اين پـژوهش، بـا ميـانگين سـني      شركت
درصد دو فرزند و 45درصد داراي يك فرزند،  50سال،

درصد مادران  20طور  درصد سه فرزند بودند. همين 5
 40شــركت كننــده داراي مــدرك تحصــيلي ســيكل،  

ــپلم،  ــپلم،   15درصــد دي ــوق دي درصــد  20درصــد ف
طـور   فوق ليسـانس بودنـد. همـين    درصد 5ليسانس و 

كودكان داراي اتيسم كه مادرانشان در پژوهش حاضـر  
نفـر   14درصـد) و   30نفر دختـر  (  6شركت داشتند، 

درصــد) و ميــانگين ســني گــروه آزمــايش   70پســر ( 
 58/4و گـروه كنتـرل    98/0و انحراف استاندارد  28/4

  بود.  42/1سال با انحراف استاندارد 
  
 شهاي پژوهابزار

 نوعي :)CARS( 9اتيسم كودكي بندي درجه مقياس
 را مقيــاس ايــن .اســت رفتــاري بنــدي درجــه مقيــاس

 تنظـيم ) 1980، ريچلر، دي ويلايس و دالـي ( لرپاسكو
 زمينـه  در يي ـطلا اسـتاندارد ،  CARS آزمون .اند كرده

ــخيص ــم تش ــرده كســب را اتيس ــت ك ــان،  اس (مورگ
1988(.CARS   يكمــ ارزيـابي  روشنــوعي  مثابـه  بـه، 

 بررسـي  مـورد  گانـه  15 معيارهاي لحاظ از را كودكان
كنـد   سنجش مي CARSحيطه هايي كه . دهد مي قرار

 پاسـخهاي  ،11تقليـد ، 10ديگـران  با ارتباطاند از:  عبارت
 ،14اشــياء از اســتفاده، 13بــدن از اســتفاده، 12هيجــاني
 پاســخ ،16ديــداري پاســخ، 15تغييــر مقابــل در انطبــاق

 تـرس ، 18لمس و بو ، مزه به كودك پاسخ ،17شنيداري
 ،21غيركلامـي  ارتبـاط ،  20كلامـي  ارتباط، 19ناآرامي يا

و   عقلـي  پاسخهاي هماهنگي و سطح، 22فعاليت سطح
 ـ يا نمـره  ارهـا يمع نيا از كي هر. كلي برداشتهاي  نيب

 - خفيـف  - نرمـال (  كنـد  يم ـ افتيدر ديشد تا نرمال
 يـا  ردرمانگ يا پزشك را مقياس اين ). شديد - متوسط
 تكميـل  كـودك  رفتـاري  خصوصـيات  براساس والدين
ــي ــد م ــرات. كنن ــب4، 5/3، 3، 5/2، 2، 5/1 نم  برحس

 بين اي نمره آزمون اين. شود مي داده رفتاري خصايص
 بـراي  30 نمـره  حـداقل . دهـد  مـي  دست هب 60 تا 15

 ثبــات .)1385 رافعــي،( اســت لازم اتيســم احتســاب
 برابـر  ييآلفـا  ضـريب  و بالاسـت  CARS آزمون داخلي
ــه دارد 0٫94 ــاكي كـ ــه از حـ ــاي از اي درجـ  معيارهـ
 ـ كـه  اسـت  گانـه  پـانزده  بندي نمره  رفتارهـاي  جـاي  هب

 كنــد مــي ارزيــابي را يواحــد جنبــه ،فــردي مختلــف
 اسـتفاده  با تست پايايي. )1980(اسكوپلر و همكاران، 

. اسـت  شـده  انجـام  بيمـار  280 بـا   محقق دونتايج  از
 بـين  خـوب  توافق دهنده نشان 071/0 ميانگين پايايي
ــايج ــين نت ــوده محقق ــت ب ــات.  اس ــل اطلاع  از حاص

 بـين  معنادار اختلاف از نشان ماه 12 از پس بازآزمايي
 بـا  CARS آزمون روايي. است نبوده نتايج سري دو اين

 شـده  ارزيـابي   CARSتشخيصهاي بين مستقل مقايسه
 ـ بـاليني  پزشكان روان و شناسان روان وسيله به  دسـت  هب

 =80/0r همبسـتگي  همديگر با  تشخيصها. است آمده
 تشخيصـهاي  بـالاي  همبستگي از حاكي كه اند داشته

CARS  آزمون نتايج. است باليني قضاوتهاي با CARS   
 بـا  والدينشـان  بـا  مصاحبه طريق از كودك 41 روي بر

 علت به كه ستا آن دهنده نشان مستقيم ارزيابي روش
 0٫83  فوق نتايج بالاي همبستگي r=   ايـن  تـوان  مـي 

داراي  كودكـان  والـدين  بـا  مصاحبه طريق از را آزمون
 نتـايج  پايـايي  و روايـي  بـر  آنكه بدون داد انجام اتيسم
در  ).  1980اسـكوپلر و همكـاران،   (   آيـد  وارد خللـي 

) ترجمـه كـرده، امـا    1385ايران اين ابزار را رافعـي (  
تاكنون در هيچ پژوهشي مـورد اسـتفاده قـرار نگرفتـه     

در پـژوهش   آلفاي كرونباخشده  محاسبه  ضريبست. ا
  . بود 92/0 حاضر براي اين مقياس

): ريملند ATECچك ليست ارزيابي درمان اتيسم (
) معتقدند كه مشكل بزرگ تحقيقات 2000و ادلسون (

در زمينه اتيسم  فقدان ابزار معتبري در روند مداخلـه  
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  CARS يـا   GARS درماني اسـت، مقياسـهايي ماننـد    
توانند اثربخشي مداخله را تعيـين كننـد، بـه ايـن      نمي

خاطر آنها مقياسي را طراحي كردند كـه بتوانـد رونـد    
مؤثر بودن يا نبودن مداخله را در زمينه اتيسـم نشـان   

ماده است كه در مقابل هر  77دهد. اين مقياس شامل 
اي درست، تقريباً درست و  گزينه سؤال يك مقياس سه
گذاري  نمره 2و  1، 0كه به ترتيب نادرست تعبيه شده 

سـنجد: گفتـار/    شود. اين ابزار چهـار زمينـه را مـي    مي
سؤال، اجتماعي شـدن (معاشـرت)    14ارتباط/ زبان با 

سـؤال و   18بـا   سؤال، آگاهي حسي / شـناختي  20با 
سـؤال؛ بنـابراين بـا     25بهداشت جسمي / رفتـاري بـا   

ا و يـك  مقياسـه  اجراي اين ابزار، چهـار نمـره از خـرده   
آيد. در پژوهشـي كـه    نمره كلي از مقياس به دست مي

) در مركز تحقيقات اتيسم با 2000ريملند و ادلسون (
اند، ميزان اعتبار هر يك از  پاسخنامه انجام داده 1358
، 92/0 مقياسها به انضمام نمـره كـل بـه ترتيـب     خرده

بود. ميزان پايايي اين ابـزار   94/0، 80/0، 87/0، 84/0
دسـت آمـده اسـت.     بـه  83/0 آلفـاي كرونبـاخ   با روش

 2002ميزان اعتبار پرسشنامه را جارسـيوس در سـال   
گـزارش كـرده    83/0 نيز در حد قابل قبول بـه ميـزان  

است. در ايران اعتبار و پايايي اين ابزار را پوراعتمـاد و  
انـد كـه اعتبـار آن     ) بـه دسـت آورده  1383خوشابي (

و اعتبــار چهــار  83/0 داراي  آلفــاي كرونبــاخ معــادل
 ،87/0،70/0 ترتيـب  مقياس ايـن آزمـون هـم بـه     خرده

  بوده است. 85/0 و 60/0
  شيوه اجرا

از هر دو گـروه آزمـايش و كنتـرل     پژوهش اين در
آزمون گرفته شد و بعد از آن گـروه آزمـايش بـه     پيش

جلسه هر هفته يك جلسه يك و نيم سـاعته   12مدت 
بـا   PRTروش  را آموزش گرفتند. آموزش PRTمداخله 

ــاران(  ) 1989اســتفاده از دســتورالعمل كوگــل و همك
 كودكـان  بـه  را يمحور يرفتارها چگونه"تحت عنوان 
 گام به گام آموزش برنامه و "ميده آموزش داراي اتيسم

صــورت گرفــت. البتــه در ) 2009( نيبــوگ و ســمارايو
ي هـم بـه نمـايش    آموزش ـ يهـا  لميف ـبعضي جلسات، 

 و كننـده  شـركت  ياعضا رفهمعا از بعد. 23گذاشته شد
 ني ـا ةدربـار  يكل ـ مباحـث  و سميات اختلال با ييآشنا

 مـورد  آنها حل راه و كودكان يرفتار مشكلات اختلال،
 PRT روش يكل ـ اصـول  آن از بعـد . گرفت قرار يبررس
ي اسـت، آمـوزش داده شـد.    اصل محور چهار شامل كه

 خـود  كـه  زشي ـانگ اند از:  الف) اين چهار محور عبارت
 -1انـد از:   ؛ اين مراحل عبارتاست مرحله هفت شامل

 -2ايجــاد جلــب توجــه كــودك (شــامل دو مرحلــه)،  
  -3استفاده از كنترل به اشتراك گذاشته (دو مرحلـه)،  

تنوع  -4انتخاب فعاليت توسط كودك (شش مرحله)،  
شناسـايي    -5تكاليف برحسب علاقه ( سـه مرحلـه)،   

 -6رحلـه)،   توانايي كودك در تكاليف مختلـف (سـه م  
 -7هـا (دو مرحلـه)،    كننـده  چگونگي استفاده از تقويت

 يهـا  نشانه به پاسخ كننده (دو مرحله)؛ ب) نوع تقويت
اســتفاده از  -1اســت:  مرحلــه دوكــه شــامل  متعــدد

 -2ها (سه مرحلـه)،   محركهاي مختلف و افزايش نشانه
 خـود  تيريمـد  ج) برنامه زماني تقويت (سه مرحلـه)؛  

شناسـايي رفتـار (يـك     -1اسـت:   همرحل ـ پـنج  شامل
ــه)،  ــاده -2مرحل ــديريت خــود (دو   آم ــراي م ســازي ب
 -4آموزش مديريت خـود (سـه مرحلـه)،     -3مرحله)، 

تعميم دادن آموزش (يك  -5استقلال ( چهار مرحله)، 
 مرحلـه  چهـار  شـامل  كـه  خودآغـازگري  د) و مرحله)

آموزش تعامـل اجتمـاعي خودانگيختـه ( دو     -1 است:
آموزش موقعيتهاي سؤالي ( هفت مرحله)،  -2مرحله)، 

آمـوزش   -4آموزش سؤال پرسيدن ( سه مرحلـه)،   -3
بـا اسـتفاده از تكنيكهـاي طبيعـي      مهارتهاي ارتباطي

 زي ـن همسالان با يباز يطراح نيهمچن. چهار مرحله)(
هـر كـدام از مـادران مـي     . شد داده آموزش مادران به

فرزند خـود در  ديده با  بايست با توجه به موارد آموزش
ساعت تمرين داشته  18الي  14اي  منزل حداقل هفته

ــراد شــركت  ــين اف ــژوهش  باشــند. همچن ــده در پ كنن
 )،2009( ويسـمارا   PRTبراساس چك ليست اجرايـي  

هر جلسه بازخوردي از تمرينهاي خود با فرزندشان در 
دادنـد. بعـد از اتمـام جلسـات      منزل را نيـز ارائـه مـي   
آزمون گرفته شد و بعـد از   ه پسآموزش، از هر دو گرو
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يك دوره پيگيري هفت هفته اي براي بار سوم هـر دو  
  گروه مورد آزمون قرار گرفتند. 

  
  ها روش تجزيه و تحليل داده

 تحليل توصيفي، آمار شاخصهاي از پژوهش اين در
. است دهش استفادهگيري مكرر  واريانس با اندازه آماري

ــه  ــت كـ ــر اسـ ــه ذكـ ــهاي در لازم بـ ــه پژوهشـ ي كـ
 گيري اندازه مورد بار سه يا دو از بيش كنندگان شركت

تحليـل   آمـاري  روش از بهتـر اسـت    گيرنـد،  مـي  قرار

 دلاور،( شـود  اسـتفاده  مكـرر  گيـري  انـدازه واريانس با 
ــر  )1385 ــژوهش حاض ــا داده. در پ ــا  ه ــتفاده ب  از اس

   .اند شده تحليل و تجزيه 16 نسخه SPSS افزار نرم
  
  ها يافته

 و اسـتاندارد  انحـراف  ميـانگين، ( توصيفي هاي داده
 جـداول  در پژوهش متغيرهاي) نمره حداكثر و حداقل

  .است شده ارائه 1

  
  متغيرهاي مورد پژوهش به مربوط  توصيفي ويژگيهاي .1 جدول

 كمترين  بيشترين  انحراف معيار  ميانگين  گروه   متغيرها
5/31  5/57  07/8   پيش آزمون  05/45

  آزمايش

CARS  

23  5/53  58/9  95/39  آزمون پس  

 پيگيري  02/37  76/9  5/52  21
40  5/56  96/5  55/46   پيش آزمون

 5/37  كنترل 5/55  45/6  5/43  آزمون پس  

 پيگيري  45/41  37/6  5/52  5/35
35  113  2/25  1/63   پيش آزمون

  آزمايش

ATEC  

47  132  9/25  8/79  آزمون پس  

 پيگيري  8/86  7/25  137  51
22  94  8/21  7/58   پيش آزمون

 22  كنترل 106  2/23  3/67  آزمون پس  

 پيگيري  6/71  4/25  111  22

  
 و ميـانگين دهـد،   نشان مي 1طور كه جدول  همان
ــراف ــتاندارد انح ــرات اس ــون نم ــروه در CARS آزم  گ
 آزمـون  پس در 07/8 و 05/45 آزمون   پيش در آزمايش

. اســـت 76/9 و 2/37 پيگيـــري در و 58/9 و 95/39
 در كنترل گروه در نمرات استاندارد انحراف و ميانگين
ــيش ــون   پ ــس در 96/5 و 55/46 آزم ــون پ  و 5/43 آزم

 طــوركلي بهاســت؛ 37/6 و 45/41 پيگيــري در و 45/6
 گــروه دو هــر در CARS مقيــاس در نمــرات ميــانگين

 در نمـرات  كـاهش  ايـن  البتـه  كـه  است داشته كاهش
. اسـت  بوده يشترب كنترل گروه به نسبت آزمايش گروه

 در ATEC آزمـون  نمـرات  استاندارد انحراف و ميانگين
 در 2/25 و 1/63 آزمـــون   پـــيش در آزمـــايش گـــروه

 7/25 و 8/86 پيگيـري  در و 9/25 و 8/79 آزمـون  پس

 گــروه در نمــرات اســتاندارد انحــراف و ميــانگين. بــود
 آزمــون پــس در 8/21 و7/58 آزمــون   پــيش در كنتــرل

ــري در و 2/23 و 3/67 ــود4/25 و 6/71 پيگيـــ . بـــ
 دو هر در ATEC مقياس در نمرات ميانگين طوركلي به

 نمـرات  افزايش اين البته كه است داشته افزايش گروه
 بـوده  بيشـتر  ،كنتـرل  گروه به نسبت آزمايش گروه در

  .است
 خـرده  هـاي  نمـره  بـه  مربـوط  توصيفي شاخصهاي

 شماره جدول در چك ليست ارزيابي درمان مقياسهاي
  ست.ا شده ائهار 2
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    درمان يابيارز ستيل چكمقياسهاي  خرده به مربوط  توصيفي ويژگيهاي .2 جدول
 كمترين  بيشترين  انحراف معيار  ميانگين  گروه   متغيرها

0  21  22/6  4/7   آزمون پيش

  آزمايش

  گفتار/زبان/ارتباط

4  23  71/5  11   آزمون پس

  پيگيري  6/12  16/6 25 6
1  17  18/5  7/7   زمونآ پيش

 1  كنترل 20  84/5  9   آزمون پس

  پيگيري  10  04/6 21 2
5  29  95/7  8/16   آزمون پيش

  آزمايش

  اجتماعي شدن

11  33  55/6  6/21   آزمون پس

  پيگيري  2/24  91/5 34 14
7  24  55/5  5/15   آزمون پيش

 8  كنترل 26  87/5  9/16   آزمون پس

  پيگيري  8/18  09/5 28 9
 آزمون پيش  9/11  5/7 30 4

  آزمايش
آگاهي حسي و 

  شناختي

 آزمون پس  8/15  95/5 33 5

  پيگيري  6/16  57/8 33 3
 آزمون پيش  1/11  93/5 19 1

 آزمون پس  7/13  85/5 21 1  كنترل

  پيگيري  1/14  82/5 22 1
 آزمون پيش  27  2/6 37 18

  آزمايش
بهداشت جسمي و 

  رفتاري

 آزمون پس  31  8/6 43 22

  پيگيري  33  2/7 45 23
 آزمون پيش  1/24  47/7 34 10

 آزمون پس  7/27  04/8 39 10  كنترل

  پيگيري  6/28  42/8 40 10
  

دهـد، هـر    نشان مـي  2طور كه جدول شماره  همان
مقياس چك ليست ارزيابي درمـان در هـر    چهار خرده

دو گروه افزايش داشته اسـت كـه البتـه ايـن افـزايش      
زمايش نسبت به گروه كنترل، بيشتر نمرات در گروه  آ

 خـرده  بوده است؛ بدين ترتيـب كـه ميـانگين نمـرات    
در گــروه آزمــايش در  ارتبــاط /زبــان /گفتــار مقيــاس

 6/12و در پيگيري  11آزمون  در پس 4/7آزمون    پيش
آزمـون     است. ميانگين نمرات در گروه كنترل در پـيش 

 گينميـان  اسـت.  10و در پيگيري  9آزمون  سدر پ7/7
 آزمـايش  گـروه  در شدن اجتماعي مقياس خرده نمرات

 پيگيري در و 6/21 آزمون پس در8/16 آزمون   پيش در
 در كنتــرل گــروه در نمــرات ميــانگين. بــود 2/24

 پيگيـري  در و 9/16 آزمـون  پـس  در 5/15 آزمون   پيش
 آگـاهي  مقياس خرده بوده است. ميانگين نمرات 8/18

آزمـون     در پـيش  در گـروه آزمـايش   شـناختي  و حسي
اسـت.   6/16و در پيگيـري   8/15آزمون  در پس 9/11

 1/11آزمـون     ميانگين نمرات در گروه كنترل در پـيش 
اســـت.   1/14و در پيگيـــري  7/13آزمـــون  در پـــس

 و جســمي بهداشــت مقيــاس خــرده ميــانگين نمــرات
ــاري ــيش  رفت ــايش در پ ــروه آزم ــون    در گ در  27آزم

است. ميانگين نمرات  33و در پيگيري  31آزمون  پس
آزمـون   در پـس  1/24آزمـون     در گروه كنترل در پيش

  است.  6/28و در پيگيري  7/27
 لي ـتحل روش از پـژوهش  ني ـا هيفرض زمونآ براي

 از قبـل  .شـد  اسـتفاده  گيـري مكـرر   با انـدازه  نسياوار
 جهـت  مكـرر،  گيـري  انـدازه  با واريانس تحليل آزمون
 لون و موچلي كرويت باكس، آزمون فرضها پيش رعايت

 هيچ براي كه باكس آزمون نتايج براساس. آمد عمل به
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 ماتريسهاي همگني شرط است، نبوده ارد معنا متغيري
 آزمـون  براساس. است شده رعايت كوواريانس واريانس
 فـرض  نبـود،  دار معنـا  متغيرهـا  در كـه  موچلي كرويت
 شـده  رعايـت  هـا  آزمودني درون هاي واريانس برابري
 بـراي  آن يدار معنـا  عدم و لون آزمون راساسب و است

 رعايـت  گروهي بين واريانسهاي برابري شرط متغيرها،

 3جـدول  در آن بـه  مربوط جينتا خلاصه كه است شده
هاي چـك  مقياس ـ در اين جدول خـرده  .است شده رائها

 بـه  لازم البتـه انـد.   شدهليست ارزيابي درمان نيز ارائه 
 از نفـر  يـك  و ايشآزم ـ گـروه  از نفر يك كه است ذكر
 داشته شركت پيگيري دوره در نتوانستند كنترل گروه
  .شدند حذف بنابراين ؛باشند

  
  محور بر متغير پژوهش مربوط به اثر روش پاسخ مكرر يريگ اندازه با انسيوار ليتحلخلاصه نتايج  .3جدول 

مجموع   متغير وابسته
 مجذورات

df  
ميانگين 
  اندازه اثر F P  مجذورات

CARS  386/32  2  835/16  961/10  001/0  329/0  
ATEC  44/268  2  22/134  244/13  001/0  453/0  

  386/0  001/0  06/10  07/10  2  14/24  گفتار/زبان/ارتباط
  326/0  002/0  73/7  46/16  2  92/32  اجتماعي شدن

  071/0  306/0  22/1  05/5  2  11/10  آگاهي حسي و شناختي
  103/0  175/0  84/1  5/3  2  7  بهداشت جسمي و رفتاري

  
هـر دو   دهـد،  نشـان مـي   3طور كـه جـدول    همان

از  صورت كلي به ،ستفاده در اين پژوهشمقياس مورد ا
بوده اسـت و   دار معنا  >P 05/0 لحاظ آماري در سطح 

درمــاني  كــه آمــوزش روشاسـت  بــه ايــن معنــي ايـن  
 و افزايش نمرات   CARSمحور در كاهش نمرات  پاسخ

ATEC مقياسـهاي   خـرده بـوده اسـت. در    مؤثرATEC 
مقيـاس   دهـد، خـرده   طور كه جـدول نشـان مـي    همان
در  اجتماعي شـدن مقياس  ارتباط و خرده زبان/ گفتار/

ــطح  ــا >P 05/0 سـ ــت دار معنـ ــالي؛ اسـ ــه  درحـ كـ
مقياسهاي آگاهي حسـي و شـناختي و بهداشـت     خرده

  نيست.  دار معنا آماري، جسمي و رفتاري از لحاظ
ه هر كدام از متغيرها منظور مشخص نمودن اينك به

دارنـد، از   دار معنـا در كدام مرحله آزمون باهم تفـاوت  
آزمونهاي تعقيبي استفاده شده كه نتايج آن در جدول 

  .است آمده 4

  

  گيري نتايج آزمون تعقيبي متغيرهاي پژوهش در سه مرحله آزمون.  4جدول 
P خطاي استاندارد   تفاوت ميانگين  هانآزمو  متغيرها

 آزمون پس –آزمون  پيش  13/4  362/0  001/0

CARS 001/0  43/0  93/6  پيگيري –آزمون  پيش 

 پيگيري –آزمون  پس  8/2  39/0  001/0

 آزمون پس –آزمون  پيش  -88/12  1  001/0

ATEC 001/0  3/1  33/16  پيگيري –آزمون  پيش 

 پيگيري –آزمون  پس  44/3  1  001/0

  

د، مقدار ده نشان مي 4طور كه جدول شماره  همان
ــه پــيش دار معنــاســطح  آزمــون،  ي در هــر ســه مرحل

 CARSو پيگيـري در مقيـاس    آزمـون  پـس   ATECو   
ــا ــه  و ايــن نشــان مــي اســت دار معن دهــد كــه مداخل
 آزمـون  پسآزمون،  گرفته در هر سه مرحله پيش صورت

  ي داشته است.دار معناو پيگيري تاثير 

  گيري و نتيجهبحث 
ژوهش بـا هـدف   طور كـه بيـان شـد، ايـن پ ـ     همان

 درمبتني بر والدين محور  اثربخشي روش درماني پاسخ
صــورت گرفــت. نتــايج  داراي اتيســمكودكــان بهبــود 

آمـوزش روش  حاصل از ايـن پـژوهش نشـان داد كـه     
در كــاهش  >P 05/0در ســطح محــور  درمــاني پاســخ
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بـوده   مـؤثر ATEC و افـزايش نمـرات     CARSنمـرات  
نمـره و در   1/5در گروه آزمـايش    CARS. نمراتاست

 . در مورد مقياسكاهش يافت نمره 05/3گروه كنترل 

ATEC  9و در گروه كنترل  7/16نيز در گروه آزمايش 
شود. تفاوت ميانگينها در هـر   نمره افزايش مشاهده مي

را  PRTروش  بخشــيدو گــروه آزمــايش و كنتــرل اثر
دهد. لازم به ذكـر اسـت كـه در پژوهشـهاي      نشان مي

ــاليني و  ــداخلاب ــين  تيم ــد ب ــاباي ــاري و دار معن ي آم
ي كلينيكي تفاوت قائل شد. آنچه در پژوهشـها  دار معنا

ي آماري دار معناي است، بيشتر منظور دار معنانشان از 
گـروه آزمـايش و كنتـرل    است كه با اندك تفاوت بين 

راحتي حاصل  ي كلينيكي بهدار معنااما  آيد، دست مي هب
 هايمقياس ـ ردههمچنين خ ـ). 2008نمي شود (ميچل، 

ــار/ ــان/ گفت ــاط و  زب ــدنارتب ــاعي ش   در ســطح  اجتم
 05/0 P<  ــز ــاني ــالي  دار معن ــت، در ح ــوده اس ــه  ب ك

شـناختي و بهداشـت    /مقياسهاي آگاهي حسـي   خرده
بـه  ؛ نبـود  دار معنـا رفتـاري از لحـاظ آمـاري     /جسمي 

بـر   طوركلي به محور پاسخعبارتي آموزش روش درماني 
طـور   و بـه  بوده اسـت  مؤثر مداراي اتيس بهبود كودكان

و اختصاصــي در افــزايش گفتــار و تعــداد كلمــات     
اجتمـاعي  در ارتبـاط كـودك بـا ديگـران (    طـور   همين
 پژوهشهاي نتايج با ها يافته اين بوده است. مؤثر )شدن

؛ 2001اسـتاهمر و گيسـت،   ( اسـت  هماهنـگ  پيشين
اريكـــزن و   -كـــري؛  ب2003كوگـــل و همكـــاران،  

؛ مينجـازر و  2008همكـاران،   ؛ آنـن و 2007همكاران،
؛ كوليكـان   2010؛ نفدت و همكاران، 2010همكاران، 

مثـال مينجـارز و همكـاران     براي). 2010و همكاران، 
ــه   2010( ــد ك ــزارش كردن ــدين روش) گ را  PRT وال
و خوبي آموزش گرفتنـد و افـزايش ارتبـاط كلامـي      به

پـژوهش بـود.   ملـه نتـايج ايـن    جاز ارتباط با ديگـران  
آيد، آگاهي  بر مي ،ر كه از نتايج پژوهش حاضرطو همان

حسي و شناختي و بهداشت جسمي و رفتاري در طول 
افزايش داشته است اما اين افـزايش از لحـاظ    ،آموزش
توان گفت كـه   در تبيين نتايج مينبود.  دار معنا ،آماري

 بـه منظـور   PRT) 2003به عقيده كوگل و همكـاران ( 

هـاي  شـده در محيط  تـه ترويج و تعميم مهارتهاي آموخ
منـد   نظام. برخلاف روشهاي طراحي شده استمختلف 

دهد از  ترجيح مي  PRTديگر در حوزه درماني اتيسم، 
تكنيكهايي استفاده كند كه در حوزه انگيزش و ارتباط 

) 1998( همكـاران كودك متمركز شده است. كوگل و 
معتقدند كه مفهوم انگيزه بـراي پاسـخ بـه محركهـاي     

داراي نقـص اصـلي در كودكـان     ،جتمـاعي محيطي و ا
كند كه  را بيان ميراهبردهايي اين روش است و  اتيسم

. آنهـا معتقدنـد كـه    دهد ميانگيزش كودك را افزايش 
هاي زيادي زه كودك افزايش پيدا كند، پيشرفتاگر انگي

بنـابراين انگيختـه   ؛ كودك حاصل مـي شـود  بهبود در 
بردهـاي  راهكردن هدف محوري براي مداخلـه اسـت.   

ب آزادانـه فعاليـت،   تقويت كردن، انتخامانند انگيزشي 
هاي قبلي بـراي يادگيريهـاي جديـد،     كمك از آموخته

منجـر بـه    داراي اتيسـم اند كه در كودكـان   نشان داده
 افزايش پاسخ و شروع تعـاملات اجتمـاعي بـا ديگـران    

نشان داد كه اجتنـاب  پژوهشي مثال  براي ؛خواهد شد
ــاي اجتمـ ـاز فعاليت ــان ه ــماعي در كودك  ،داراي اتيس
كننـد،   كه خودشـان فعـاليتي را انتخـاب مـي     هنگامي
كودكان هنگامي كه فعاليتهاي اجتنابي  يابد. ميكاهش 

كمتــر مــي شــود، آنهــا زمــان بيشــتري را در محــيط  
كننـد و در نتيجـه فرصـتهاي بيشـتري      جو ميو جست

(كوگـل و  شـود   راي آنهـا حاصـل مـي   ببراي يادگيري 
اي از  مجموعــــه PRTبنــــابراين ). 1985س، تــــينم

هاست كه باعث افزايش انگيزش، گفتار و ارتباط تكنيك
طـور بهبـود در ارتباطـات بـا ديگـران       كلامي و همـين 

شـايد نتيجـه    ) و2010كوليكان و همكاران، شود ( مي
كوگل و افزايش ارتباطات كلامي باشد ( PRTاصلي در 
، كارانو هم يفراز -بروكمن ؛ 2003؛ 2002همكاران، 

) نيـــز 2005كورســـلو (  ). 2005؛ ســـيمون،  2009
آموزنـد خـود را بـا     معتقد است كـه والـديني كـه مـي    

كودكشان هماهنگ كنند و باهم بهتـر تعامـل داشـته    
ــازي كننــد،  شــوند كــه گفتــار  ســبب مــيباشــند و ب

  . پيشرفت پيدا كندشان كودك
  و  مداخلات متمركز بر والدينتحقيقاتي از پيشينة 
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كنـد ( كوگـل و    حمايتهاي فراواني مـي  الدينوآموزش 
؛ 2009، و همكاران يفراز –بروكمن ؛ 2002همكاران، 

). همچنين پيشينه تحقيقاتي 2006موراسكا و ساندر، 
طبيعي كه براي آموزش والـدين كودكـان    مداخلاتبه 

شـود، ارزش و اهميـت    به كـار بـرده مـي    داراي اتيسم
كند كـه   هاد ميپيشنطور  و همين شود زيادي قائل مي

ــدين از روش  ــه  PRTوال ــورت ب ــه ص ــؤثراي  مداخل  م
؛ نفــدت و 1989كوگــل و همكــاران،  اســتفاده كننــد

ــاران،  ــرا   2010همك ــه چ ــت داده   PRT). اينك اهمي
ايـن  يكـي اينكـه والـدين    : اسـت علت شود به چند  مي

م اينكـه ايـن روش   ، دوسرعت ياد مي گيرند روش را به
ت كـه در محـيط خانـه    طبيعي اس ـ از جمله مداخلات

، محيطي كه هم والدين و هم كودك بـه  ستقابل اجرا
ــد  ــنايي دارن ــامل   ؛ آن آش ــن روش ش ــه اي ــوم اينك س

راحتـي اجـرا    توانند بـه  ميكه والدين تكنيكهايي است 
يتهايي را در بر مي گيرد كه والـدين  لكنند، چرا كه فعا

يتهايي كه مدام در يعني فعال ؛به انجام آنها عادت دارند
بنـابراين وقتـي والـدين شـيوه     ؛ دهنـد  انه انجام مـي خ

در را خــود  داراي اتيســمصــحيح برخــورد بــا كــودك 
موقعيتها و فعاليتهـايي كـه هميشـه در محـيط خانـه      

كه اين فعاليتهـا  آنجا افتد، ياد مي گيرند و از  اتفاق مي
نيـز  پاسـخهاي كودكـان   پس ، مي شوندتكرار هم زياد 

ي اهافـزايش پاسـخ   آنكه با نتيجه .كند افزايش پيدا مي
افزايش  نيز والدين براي ادامه مداخلههاي تلاش ،كودك

و  كوگـل ). 2010( نفـدت و همكـاران،   كنـد   پيدا مـي 
) به اهميت ارائه مـداخلات از طريـق   2002همكاران (

انـد كـه بـراي     ساختهاند و خاطر نشان  والدين پرداخته
افزايش ميـزان كارآمـدي برنامـه مـداخلاتي كودكـان      

بــه همــراه  ،، اســتفاده از فنــون رفتــاريداراي اتيســم
تواند مفيد باشد. مداخلات از طريق  آموزش والدين مي

عـلاوه  كند كه  والدين به فشرده شدن درمان كمك مي
نيـز  افزايـد، ارزان   مـي بـر كارآمـدي مداخلـه    بر اينكه 

هستند و در نتيجه بار مالي زيادي بر خانواده تحميـل  
). 2010؛ مينجـارز،  2008كـاران،  ( آنن و هم شود نمي

هاي آمـوزش   همچنين نشان داده شده است كه برنامه

( مـك   دهنـد  والدين صلاحيت والدين را افـزايش مـي  
). آمــوزش والــدين، كيفيــت 2007 ،كونــاچي و ديگــل

زندگي خانواده را از طريق كـاهش اسـترس و افـزايش    
 ـ   اوقات فراغت و تفريح ارتقـا مـي   اين، ردهنـد. عـلاوه ب

كننـد،   مـي ديني كه در مـداخلات درمـاني شـركت    وال
بــراي خــود بينــي بيشــتري در مــورد توانــايي  خــوش

(كوليكان  كنند اثرگذاري بر رشد كودكشان گزارش مي
). بنابراين با توجه به فوايـد درگيـر   2010و همكاران، 

شـوراي  كـه  آنجا ساختن والدين در درمان كودك و از 
ــه نقــل اNRC )(2001(  ملــي تحقيقــات ز روبلــي و ب

) خانواده را جزء كليدي هـر درمـان   2010، اكشوموف
بـه   PRTهاي آموزش  طراحي و كاربرد برنامهداند،   مي

  والدين از اهميت زيادي برخوردار است. 
از جملـه  ؛ اين پژوهش با محدوديتهايي همراه بـود 

داراي كودكــان جامعــه آمــاري ايــن پــژوهش،  اينكــه
آمــوزش و مركــز بــه ي بودنــد كــه والدينشــان اتيســم
كه امكان تعمـيم   مراجعه كرده بودندآرا  بهبخشي  توان

 در كشـور  داراي اتيسـم كودكـان  اين پژوهش به ساير 
همچنين به علت محدوديت در انتخاب و ؛ وجود ندارد

گيري از بـين كودكـاني كـه تحـت      حجم نمونه، نمونه
شود كه  پيشنهاد مي. هم بودند، انجام شد ABAدرمان 

ي با احتساب محدوديتهاي ذكرشـده، بـه   تحقيق ديگر
داراي در بهبـود كودكـان    PRTاي روش  نقش مداخلـه 

 مداخلهبه عنوان  PRTكه فقط از روش  بپردازد اتيسم
  كنند.  استفاده مي

طـور   با توجه به مزايـاي مداخلـه والـدين و همـين    
داراي اهميت افزايش تعداد سـاعات درمـاني كودكـان    

مادران روش اين پژوهش كه  و با توجه به نتايج اتيسم
PRT   در روش ايـن  آمـوزش  را به خوبي ياد گرفتنـد و

پيشـنهاد   ؛بوده اسـت  مؤثر داراي اتيسمبهبود كودكان 
در كنـار روشـهاي مرسـوم در     مداخلـه مي شـود ايـن   

خصوص مادران آموزش داده  زمينه اتيسم به والدين به
  شود. 

  تشكر و قدرداني
    مركز اتيسم داراي كودكان رانماد خصوص به والدين تمامي از
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 و مركز اين محترم مربيان و مسئولين ، آرا به بخشي توان و شآموز
 كمـال  ،كردنـد  يـاري  پژوهش اين انجام در را ما كه عزيزاني كليه

  . داريم را تشكر
  

  يادداشتها
1) centers for disease control  and prevention        
2) national research council 
3) pivotal response treatment 
4) applied behavior analysis 
5) motivation 
6) responding to multiple cues 
7) self-management 
8) self-initiations 
9) childhood autism rating scale 
10) relating to people 
11) imitation 
12) emotional response 
13) body use 
14) object use 
15) adaptation to change 
16) visual response 
17) listening response 
18) Taste, Smell and Touch Response 
19) fear or nervousness 
20) verbal communication 
21) nonverbal communication 
22) activity Level 

داد  والدين آموزش مي بود كه به PRTها در زمينه اتيسم و  اين فيلم) 23
ها از سايت  طور صحيح  ارتباط برقرار كنند. اين فيلم شان به چگونه با كودك

و همچنين از  /http://education.ucsb.edu/autismكوگل به آدرس 
كه با پرداخت حق عضويت  /http://www.rethinkautism.comسايت 

 موارد آموزشي آن قابل استفاده بود، تهيه شد.
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