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Abstract 

Background and Aims: Children with autism spectrum disorder use different questions in social 

interactions in a restricted way. Since asking questions is a pivotal skill which is associated with 

language skills and learning opportunities, it is crucial to consider this skill as a treatment objective. 

Accordingly, the present study examined the effectiveness of Pivotal Response Treatment (PRT) on 

the correct use of different questions in the context of social interactions of children with autism 

spectrum disorder. 

Materials and Methods: The present study was a single subject study with an A-B design. The 

population consisted of the children with ASD in Kahrizak maintenance, training, and rehabilitation 

center in Alborz Province. From this population, three children were selected using purposive 

sampling method. The research instruments were the diagnosis scale of autism spectrum disorder 

(ASDDS) and a researcher-made checklist. For this purpose, after the baseline condition, the 

intervention began and the pivotal response treatment was provided to participants for 10 weeks. The 

dependent variable (the correct use of different questions in the context of social interaction) was 

carefully measured by two observers. For data analysis, charting and stability envelop and the process 

for graphing, using within and between condition analyses, were employed to investigate the 

effectiveness of the independent variable on the dependent variable. 

Results: The mean scores of 39.59, 41.38, and 39.55 for the three participants in the baseline changed 

to 51.38, 49.71, and 50.61 after the intervention. In the visual analysis of the data graph, the 

intervention was shown to be effective for all three participants. The percentages of non-overlapping 

data (PND) in the two baseline and intervention conditions for the three participants were 90, 80, and 

90, respectively. This effectiveness remained visible in the follow-up condition. 

Conclusion: The results of the current study indicated that the use of Pivotal Response Treatment 

(PRT) improves the correct use of different questions in the context of social interaction in children 

with autism spectrum disorder. Accordingly, this method can be used in training and rehabilitation of 

this group of children. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
کنند. از آنجا که پرسیدن سؤال مهارتی محوری ختلف در تعاملات اجتماعی استفاده میکودکان دارای اختلال طیف اتیسم به صورت محدود از سؤالات م

های یادگیری در ارتباط است، انتخاب آن به عنوان هدف درمانی ضرورت دارد. بر این اساس، پژوهش حاضر با های زبانی و فرصتاست که با مهارت
کودکان با اختلال  های مختلف در بافت تعاملات اجتماعیزان استفادۀ صحیح از سؤالبر می (PRT)محور پاسخهدف بررسی اثربخشی روش درمانی 

 طیف اتیسم انجام گرفت.

 هاروشواد و م
در بخش نگهداری، آموزش و  (ASD) بود. جامعه آماری شامل کودکان دارای اختلال طیف اتیسم A-Bپژوهش حاضر از نوع مورد منفرد با طرح 

گیری هدفمند انتخاب شدند. ابزار پژوهش، مقیاس کودک به شیوه نمونه 3شگاه خیریه کهریزک استان البرز بود. از این جامعه بخشی معلولین آسایتوان
هفته روش  10ساخته بود. بدین منظور، پس از موقعیت خط پایه، مداخله آغاز و طی محققلیست و چک (ASDDS) تشخیص اختلال طیف اتیسم

گر به های مختلف در بافت تعاملات اجتماعی( از طریق دو مشاهدهکنندگان ارائه شد. متغیر وابسته )استفادۀ صحیح از سؤالتمحور به شرکپاسخدرمانی 
موقعیتی و بین دروننمودارها، با کاربرد روش تحلیل  یها، پس از رسم نمودار و محفظه ثبات و روند براگیری شد. برای تجزیه و تحلیل دادهدقت اندازه

 عیتی، اثربخشی متغیر مستقل بر متغیر وابسته بررسی شد.موق

 هایافته
در موقعیت مداخله رسید. طی  61/50و  71/49، 38/51کننده در موقعیت خط پایه به برای هر سه شرکت 55/39و  38/41، 59/39میانگین نمرات از 

در دو موقعیت خط پایه و مداخله  (PND) هااست. درصد غیرهمپوشی داده کننده اثربخش بودهها، مداخله در هر سه شرکتتحلیل دیداری نمودار داده
 مشاهده بود. بود. این اثربخشی در موقعیت پیگیری نیز همچنان قابل 90و  80، 90کننده به ترتیب برای سه شرکت

 گیرینتیجه
های مختلف در بافت جب بهبود استفادۀ صحیح از سؤالمو( PRT) محورپاسخنتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که استفادۀ از روش درمانی 

بخشی این گروه از توان از این روش در برنامۀ آموزشی و توانشود. بر این اساس میتعاملات اجتماعی در کودکان دارای اختلال طیف اتیسم می
 کودکان بهره برد.

 های کلیدیواژه
 حورمپاسخدرمان  ؛تعاملات اجتماعی ؛اختلال طیف اتیسم
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 و اهدافمقدمه 

 پنجمین. دهـدمی قرار تأثیر تحت را کودکان عملکرد از مختلفی هایجنبه که است 2رشدی عصب اختلال نـوعی 1اتیسم طیف اختلال
 و ارتباط در نقص کلی حوزه دو در را  ASDتـشخیص برای لازم معیارهای ، 3روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای ویـرایش

 حال در روز به روز اختلال این شیوع میزان ]1[.است کرده معرفی تکراری و محدود هایفعالیت و علایق رفتارها، نیز و اجتماعی تعامل
 ]2[.است رسیده نفر 68 در 1 به هاگزارش آخرین با مطابق و است افزایش

 با مطابق ]3[.است اطراف اجتماعی دنیای تعاملاتِ و مکالمات در سؤال پرسیدن در ناتوانی ،ASD دارای کودکان ارتباطی مشکلات از یکی
 مهارت و ]1[دندار نقص فردیمیان روابط درک و حفظ ایجاد و قابلمت هیجانی-اجتماعی روابط در کودکان این ، تشخیص معیارهای
 ]4-6[.برندمی کار به اطرافشان شرایط به اعتراض یا و اعمال انجام اشیاء، درخواست برای صرفاً و محدود شکلی به را سؤال پرسیدن
 تعاملات طی در را (Who) کسی چه و (Where) کجا ،(What)چیزی  چه مانند پرسشی کلمات معمولاً طبیعی رشد دارای کودکان

 ارتباطی، مشکلات دلیل به ، ASDدارای کودکان اما ،]7[گیرندمی فرا خودی به خود طور به ماهگی 28 تا 26 سنی دامنه در و روزانه
 بهبود موجب جتماعیا تعاملات بافت در سؤال از استفاده معتقدند پژوهشگران ]3[.آموزندنمی را پرسشی سؤالات این از استفاده مهارت
 نظر به ضروری درمانی هدف یک عنوان به آن انتخاب بنابراین ؛]8[شودمی یادگیری هایفرصت افزایش نیز و زبانی و گفتاری هایمهارت

 .رسدمی
 روش ،است شده طراحی ASD دارای کودکان ارتباطی مشکلات بهبود منظور به اخیر هایسال در که هاییدرمان از یکی میان این در

 اصــول یمبنا بر روش این ]9[.است شده تهیه  ASDدارای کودکان هایگرایش و فردی علایق بر مبتنی که است 4محورپاسخ درمانی
 و غیرطبیعی یهاواکنش کاهش ،منفی یهاارتباط و هاتعامل از یجلــوگیر آن هــدف کــه اســت 5کاربردی رفتار تحلیل درمانی روش

 در که شودمی تلفی هدف رفتار منزلۀ به رفتارهایی روش این در. باشدمی طبیعی یهـاواکـنش و آموزشـی یهـامحـیط بـه دادن اهمیـت
 چهارچوب کودک گفت توانمی که ایاندازه تا دارد بسیار عمل یآزاد کودک ،PRTروش  در ]10[.باشـد داشـته نقـش رفتارهـا سایر بهبود

 کودکان یهانشانه از وسایل، بعضی به افراطی علاقه و اشیا اجزای به توجه ،یتکرار یهایباز انجام اینکه به توجه با. کندمی تعیین را کار
 جذاب روشی با و بسازد یباز فرصت یک موقعیت، هر از خود عمل ابتکار با دارد سعی محورپاسخ درمان است، اتیسم طیف اختلال دارای

 ]11-12[.دهد آموزش کودک به
 رابطه این در. داشتند اتیسم کودکان در پرسیدن سؤال تقویت در سعی مختلف درمانی اخلاتمد طریق از تاکنون مختلفی پژوهشگران

Koegel، Koegel، Green-Hopkins و Barnes هدف مورد را سؤال پرسیدن بهبود انگیزشی، هایتکنیک از استفاده با پژوهشی در 
 نیز جدید هایموقعیت به را آن توانستند هدف، مورد سؤال پرسیدن مهارت کسب بر علاوه کودکان که بود آن از حاکی نتایج که دادند قرار

 بهبود موجب دو هر انسان و ربات طریق از درمانی مداخله که دادند نشان همکاران و Huskens دیگری، پژوهش در ]13[.دهند تعمیم
 درمان طریق از نیز Koegel و Koegel، Bradshaw، Ashbaugh ]14[.شودمی پیگیری و مداخله مرحله در سؤال پرسیدن مهارت
 عظیمی نیز ایران در ]3[.شدند اتیسم طیف اختلال دارای کودکان طرف از شدهپرسیده هایسؤال تعداد افزایش به قادر ،(PRT) محورپاسخ

 با ]15[.شدند ASD دارای کودکان در «چیه؟ این» و «کجاست؟» هایسؤال تقویت به قادر محورپاسخ درمانی روش طریق از همکاران و
 کودکان یادگیری هایفرصت افزایش نیز و زبانی هایمهارت بهبود در آن نقش و پرسیدن سؤال اهمیت به نظر و شدهگفته مطالب به توجه
 روش اثربخشی هدف با حاضر پژوهش روزمره، اجتماعی تعاملات بافت در سؤالات این یادگیری اهمیت به عنایت با و ،ASD دارای

 .گرفت انجام اتیسم طیف اختلال با کودکان اجتماعی تعاملات در مختلف هایسؤال از صحیح استفادۀ یزانم بر (PRT) محورپاسخ درمانی

 هاروشمواد و 
ری، آموزش و بود. جامعه آماری شامل کودکان دارای اختلال طیف اتیسم در بخش نگهدا B-A با طرح 6پژوهش حاضر از نوع مورد منفرد

گیری هدفمند انتخاب شدند. معیارهای کودک به شیوه نمونه 3بخشی معلولین آسایشگاه خیریه کهریزک استان البرز بود. از این جامعه توان
ماعی و های عمده در برقراری ارتباط اجتسال، تشخیص اختلال طیف اتیسم و آسیب 6، سن زیر به تحقیق حاضر ورود این کودکان

را نداشتند، از نمونه حذف گردیدند.  عیارهامپرسیدن سؤال به گزارش والدین، مربیان و مشاهده پژوهشگر بود. کودکانی که این مشکلات 

                                                           
1 Autism Spectrum Disorder (ASD) 
2 Neurodevelopmental disorders 
3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; (DSM-5) 
4 Pivotal Response Treatment (PRT) 
5 Applied Behavior Analysis (ABA) 
6 Single-subject 
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هوشی، نابینایی،  همراهی هر نوع اختلال دیگر از قبیل ناتوانیها شد، خروج که موجب حذف برخی از آزمودنیهای عیارمهمچنین 
ورود و خروج توسط یکی از متخصصان کودکان با  هایعیارمفعالی بود. بیش-توجهی و اختلال نقصحرکت-ناشنوایی، معلولیت جسمی

س تشخیص مورد ارزیابی قرار گرفت. ابزار پژوهش شامل مقیا های موجود در آسایشگاه خیریه کهریزکمراجعه پروندهنیازهای ویژه و با 
 .ساخته بودلیست محققو چک اختلال طیف اتیسم

و بر اساس معیارها و تغییر  ]16[اژیه و همکاران سؤالی توسط محسنی 53این مقیاس  :)ASDDS (شخیص اختلال طیف اتیسممقیاس ت
دهی به سؤالات بر شده است. طیف پاسختهیه  (DSM-5) و تحولات پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

( بود. بر اساس گزارش 3( و اکثر اوقات )نمره 2(، گاهی اوقات )نمره 1ندرت )نمره ره صفر(، بهگاه )نمای و شامل هیچدرجه 4اساس لیکرت 
نیز همسانی درونی مناسب برخوردار بود. ضریب همبستگی بین  پژوهشگران، ابزار از روایی محتوایی، روایی همگرا و روایی تشخیصی، و

برای مقیاس، از  DSM-5 نتایج حاصل از تحلیل عاملی تأییدی نشان داد مدلها از همبستگی بسیار بالا حکایت داشت. مقیاسخرده
 ]16[.بود 88/0برازش مناسبی برخوردار است. علاوه بر این، پایایی کلی مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

مختلف در بافت تعاملات اجتماعی( از  هایساخته: در این پژوهش برای ارزیابی متغیر وابسته )استفادۀ صحیح از سؤالمحققلیست چک
نفر از اساتید متخصص  5بدین ترتیب از طریق مشورت با  ؛انجام شد (Evidence-base) ساخته و به صورت شاهدمدارمحققلیست چک

ورت ن صورت که در صیبود؛ به ا 1و  0لیست به صورت گذاری این چکلیست تهیه شد. طریقه نمرهحوزه اختلال طیف اتیسم، چک
لیست از کرد. اعتبار چکیافت میدر 0و در غیر این صورت نمره  1های مختلف در بافت تعاملات اجتماعی نمرۀ استفادۀ صحیح از سؤال

بر  گر ثبت و طبق این فرمول محاسبه شد: تعداد توافق تقسیمگر بررسی شد. بدین ترتیب کلیه جلسات توسط دو مشاهدهطریق دو مشاهده
برآورد  93/0در این پژوهش برابر با لیست گران برای این چکاعتبار بین مشاهده ]13[.در صداضافه تعداد عدم توافق ضرب به  تعداد توافق

 .شد
کنندگان مورد مشاهده قرار گرفتند. سپس هفته متوالی شرکت 5ها و کسب مجوزهای لازم، ابتدا در طی روش اجرا: پس از انجام هماهنگی

لازم به ذکر است که در هر خله اجرا شد و بعد از آن نیز در طی سه هفته، پایداری تغییرات در مرحله پیگیری مشاهده شد. طی ده هفته مدا
های مختلف )مانند چه چیزی، شامل استفادۀ صحیح از سؤال (PRT) محورپاسخشد. جلسات درمان ای برگزار دقیقه 60هار جلسه هفته چ

نکتۀ دیگر اینکه بر اساس  ]17[.اجرا شد  Koegelو  Koegelلات اجتماعی بود که بر اساس راهنمایکجا و چه کسی( در بافت تعام
قرار « نیاز به حمایت متوسط»اتیسم در گروه م ئعلا، هر سه آزمودنی از نظر شدت  (ASDDS)مقیاس تشخیص اختلال طیف اتیسم

 داشتند.
تبدیل شد و موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیری هر آزمودنی روی  Tه نمرات استاندارد ها، ابتدا نمرات خام بمنظور تجزیه و تحلیل داده به

و ( Trending)، شاخص روند (Visual Analysis)گیری از این نمودارها، از تحلیل دیداری فسیر و نتیجهنمودار رسم شد. سپس جهت ت
های و درصد داده (Percentage of Non-Overlapping Data; PND)همپوش های غیردرصد داده (،Stability)شاخص ثبات 

 پژوهشاستفاده شد. لازم به ذکر است که کلیه مراحل تجزیه و تحلیل  (Percentage of Overlapping Data; POD)همپوش 
 ]18[.شده استاقتباس  Ledfordو  Gastهای مورد منفرد در علوم رفتاری نوشتۀ ، بر اساس کتاب طرححاضر

 هایافته
 به نمودارها و جداول در کنندگانشرکت برای پیگیری و مداخله پایه، خط جلسات از یک هر آمده،دستبه نتایج نمودن خلاصه منظور به

 .است آمده ذیل شرح
 

 کنندههای مختلف در بافت تعاملات اجتماعی در موقعیت خط پایه برای هر سه شرکتنمرات استفادۀ صحیح از سؤال: 1جدول 

 (A)جلسات خط پایه  دهکننشرکت

- 1 2 3 4 5 

 27/40 90/36 27/40 27/40 27/40 1کننده شرکت

 38/41 38/41 38/41 38/41 38/41 2کننده شرکت

 13/39 26/41 13/39 13/39 13/39 3کننده شرکت

 
کننده در پنج برای هر سه شرکت های مختلف در بافت تعاملات اجتماعی در موقعیت خط پایهنمرات استفادۀ صحیح از سؤال 1در جدول 

های مختلف در بافت تعاملات اجتماعی در هر یک از نمرات استفادۀ صحیح از سؤال 2از آن در جدول جلسه خط پایه مشخص شد. پس 
 جلسات درمانی و موقعیت پیگیری مشخص گردید.
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 کنندهدر موقعیت مداخله و پیگیری برای هر سه شرکت های مختلف در بافت تعاملات اجتماعینمرات استفادۀ صحیح از سؤال: 2 جدول

 پیگیری (B) جلسات مداخله کنندهشرکت

- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 

 85/63 85/63 85/63 22/67 48/60 11/57 37/50 74/53 37/50 01/47 64/43 64/43 27/40 1کننده شرکت

 49/61 24/67 24/67 36/64 49/61 75/55 00/50 25/44 13/47 13/47 38/41 25/44 38/41 2کننده شرکت

 91/68 65/64 53/62 40/60 27/58 14/56 02/54 89/51 76/49 64/47 51/45 38/43 13/39 3کننده شرکت

 
کننده با گذشت های مختلف در بافت تعاملات اجتماعی در هر سه شرکتمشخص شد که نمرات استفادۀ صحیح از سؤال 2بر اساس جدول 

 (.1ها به قرار زیر است )نمودار به صورت نمودار داده 2و  1های جدول رو به بهبود بوده است. یافته جلسات
 

 کنندهت اجتماعی برای هر سه شرکتهای مختلف در بافت تعاملاتغییرات استفادۀ صحیح از سؤال: 1نمودار 
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کنندۀ اول، خط میانه، خط روند و های شرکتبر اساس تحلیل دیداری نمودار داده ول:کنندۀ اآمده برای شرکتدستنتایج به

موقعیتی را برای نمودار موقعیتی و بین نتایج تحلیل دیداری درون 3(. جدول 2ها به قرار زیر به دست آمده است )نمودار محفظه ثبات آن
نشان داده شده است، میانگین استفادۀ  3گونه که در جدول دهد. همانی، طبق فرمول تحلیل دیداری نشان م1کنندۀ های شرکتداده

دهنده بهبود این نشاندر مداخله رسیده است که  38/51در خط پایه به  59/39های مختلف در بافت تعاملات اجتماعی از صحیح از سؤال
 90ن همپوشی بین نقاط خط پایه و مداخله با دهد که میزامی نشان PNDد نظر است. همچنین شاخص کننده مورمهارت برای شرکت

 درصد اطمینان مؤثر بوده است.
 
 
 
 
 



و همکاران محسنی اژیه          
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 کننده اولوند و محفظه ثبات شرکتخط میانه، خط ر :2نمودار 

 

 
 کننده اولموقعیتی و بین موقعیتی برای شرکتدرونمتغیرهای تحلیل دیداری  :3جدول 

 موقعیتی بین موقعیتیدرون

 Aبا  B . مقایسه موقعیتA B 1 . توالی موقعیت1

  . تغییرات روند2 10 5 . طول موقعیت2

 تغییر جهت -2.1   . سطح3
 

 مثبت اثر وابسته به هدف -2.2 05/52 27/40 میانه -3.1

 باثبات به باثبات تغییر ثبات -2.3 38/51 59/39 میانگین -3.1

  یر در سطحی. تغ3 22/67–27/40 27/40–90/36 دامنه تغییرات -3.1

دامنه تغییرات محفظه ثبات  -3.1

 درصد از میانه هر موقعیت 20
 64/43به  58/38 تغییر نسبی -3.1 باثبات باثبات

 27/40به  27/40 تغییر مطلق -3.2   . تغییر سطح4

 05/52به  27/40 تغییر میانه -3.3 79/58–64/43 58/38–27/40 تغییر نسبی -4.1

 38/51به  59/39 تغییر میانگین -3.4 22/67–27/40 27/40-27/40 تغییر مطلق -4.1

  ها. همپوشی داده4   . روند5

 PND 90% -4.1 صعودی شیب صفر جهت -5.1

 POD 10% -4.1 باثبات باثبات ثبات -5.1

 
دوم، خط میانه، خط روند و  کنندۀشرکتهای بر اساس تحلیل دیداری نمودار داده کنندۀ دوم:آمده برای شرکتدستنتایج به

موقعیتی و بین موقعیتی را برای نمودار ، نتایج تحلیل دیداری درون4(. جدول 3ها به قرار زیر به دست آمده است )نمودار محفظه ثبات آن
میانگین استفادۀ نشان داده شده است،  4گونه که در جدول هد. همانددوم، طبق فرمول تحلیل دیداری نشان می کنندۀشرکتهای داده

دهنده بهبود این در مداخله رسیده است که نشان 71/49در خط پایه به  38/41های مختلف در بافت تعاملات اجتماعی از صحیح از سؤال
 80مپوشی بین نقاط خط پایه و مداخله با دهد که میزان هنشان می PNDکنندۀ مورد نظر است. همچنین شاخص مهارت برای شرکت

 درصد اطمینان مؤثر بوده است.
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 کنندۀ دومخط میانه، خط روند و محفظه ثبات شرکت: 3نمودار 
 

 

 
 کنندۀ دومموقعیتی و بین موقعیتی برای شرکتمتغیرهای تحلیل دیداری درون: 4جدول 

 قعیتیبین مو موقعیتیدرون

 Aبا  B . مقایسه موقعیتA B 1 . توالی موقعیت1

  . تغییرات روند2 10 5 . طول موقعیت2

 تغییر جهت -2.1   . سطح3
 

 مثبت اثر وابسته به هدف -2.2 69/45 38/41 میانه -3.1

 باثبات به باثبات تغییر ثبات -2.3 71/49 38/41 میانگین -3.1

  یر در سطحی. تغ3 36/64–38/41 38/41-38/41 دامنه تغییرات -3.1

دامنه تغییرات محفظه ثبات  -3.1

 درصد از میانه هر موقعیت 20
 81/42به  38/41 تغییر نسبی -3.1 باثبات باثبات

 38/41به  38/41 تغییر مطلق -3.2   . تغییر سطح4

 69/45به  38/41 تغییر میانه -3.3 87/52-81/42 38/41-38/41 تغییر نسبی -4.1

 71/49به  38/41 تغییر میانگین -3.4 36/64–38/41 38/41-38/41 تغییر مطلق -4.1

  ها. همپوشی داده4   . روند5

 PND 80% -4.1 صعودی شیب صفر جهت -5.1

 POD 20% -4.1 باثبات باثبات ثبات -5.1

 
 

کننده سوم، خط میانه، خط روند و شرکت هایبر اساس تحلیل دیداری نمودار داده کننده سوم:آمده برای شرکتدستنتایج به

موقعیتی و بین موقعیتی را برای نمودار درون، نتایج تحلیل دیداری 5(. جدول 4ها به قرار زیر به دست آمده است )نمودار محفظه ثبات آن
ه است، میانگین آغازگری در نشان داده شد 5گونه که در جدول دهد. همانهای آزمودنی سوم، طبق فرمول تحلیل دیداری نشان میداده

کننده دهنده بهبود آغازگری در سؤال پرسیدن برای شرکتدر مداخله رسیده است که نشان 61/50پایه به  در خط 55/39سؤال پرسیدن از 
ده مؤثر بو درصد اطمینان 90دهد که میزان همپوشی بین نقاط خط پایه و مداخله با نشان می PNDمورد نظر است. همچنین شاخص 

 است.
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 کنندۀ سومخط میانه، خط روند و محفظۀ ثبات شرکت : 4نمودار 
 

 
 

 کنندۀ سومموقعیتی و بین موقعیتی برای شرکتدرونمتغیرهای تحلیل دیداری : 5جدول 

 بین موقعیتی موقعیتیدرون

 Aبا  B . مقایسه موقعیتA B 1 . توالی موقعیت1

  . تغییرات روند2 10 5 موقعیت. طول 2

 تغییر جهت -2.1   . سطح3
 

 مثبت اثر وابسته به هدف -2.2 82/50 13/39 میانه -3.1

 باثبات به باثبات تغییر ثبات -2.3 61/50 55/39 میانگین -3.1

  یر در سطحی. تغ3 40/60–38/43 26/41-13/39 دامنه تغییرات -3.1

ات دامنه تغییرات محفظه ثب -3.1

 درصد از میانه هر موقعیت 20
 44/44به  19/40 تغییر نسبی -3.1 باثبات باثبات

 13/39به  13/39 تغییر مطلق -3.2   . تغییر سطح4

 82/50به  13/39 تغییر میانه -3.3 20/57–44/44 19/40-13/39 تغییر نسبی -4.1

 61/50به  55/39 تغییر میانگین -3.4 40/60-13/39 13/39-13/39 تغییر مطلق -4.1

  ها. همپوشی داده4   . روند5

 PND 90% -4.1 صعودی شیب صفر جهت -5.1

 POD 10% -4.1 باثبات باثبات ثبات -5.1

 

 بحث
های مختلف در بافت تعاملات بر میزان استفادۀ صحیح از سؤال (PRT) محورپاسخدرمانی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی روش 

انتخاب شد و سپس طی ده هفته متوالی آموزش از طریق روش درمانی  ASDفت. بدین ترتیب ابتدا سه کودک دارای اجتماعی انجام گر
 PRTها حکایت از این داشت که ها و تحلیل دیداری نمودارها ارائه شد. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل دادهبرای آن (PRT)محور پاسخ

بخشد. نتایج این پژوهش با های مختلف در بافت تعاملات اجتماعی را بهبود میحیح از سؤالتوجهی مهارت استفادۀ صبه مقدار قابل
 همسو است. ]19، 15، 14، 13، 3[های قبلیهای پژوهشیافته

از  گیری، بهره(PRT)محور پاسخهای مهم روش درمانی یکی از تکنیک :توان به این موارد اشاره کردهای این پژوهش میدر تبیین یافته
دهد و های طبیعی در مداخله، علاقه کودکان را برای ادامه روند درمان افزایش میکنندههای طبیعی است. استفاده از تقویتکنندهتقویت

ه در مطالع ]16[.های بیشتری دریافت کنندکنندهها داشته باشند تا بتوانند تقویتها و فعالیتتری در بازیشود کودکان شرکت فعالباعث می
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Harper ،Symon  وFrea  محور پاسخپژوهشگران تأثیر روش درمانی(PRT) ترین عامل را بررسی کردند و اظهار داشتند که مهم
 ]20[.های طبیعی بودکنندهگیری از تقویتایجاد علاقه در کودکان و افزایش موفقیت درمان، بهره

های مربوط به آموزش است که ودن کودکان در انتخاب وسایل و فعالیتآزاد ب (PRT)محور پاسخهای مهم روش درمانی از دیگر جنبه
شود. کمبود انگیزه در کودکان دارای اختلال طیف اتیسم موجب کندی پیشرفت و موجب افزایش انگیزه کودک برای آمیختگی با درمان می

 دهد که به جای اینکهطیف اتیسم این امکان را میبه کودکان دارای اختلال  (PRT)محور پاسخشود. روش درمانی ها مییادگیری در آن
کاهد( یک محرک و موقعیت دلخواه را انتخاب کنند که بتواند های یادگیری شرکت کنند )اجبار به یادگیری از انگیزش میبه اجبار در برنامه

این عوامل با اثربخشی نتایج این  ]21[.ل کندانگیزه لازم را به کودک جهت یادگیری بدهد و یادگیرنده منفعل را به یادگیرنده فعال تبدی
 پژوهش همسو است.

اشاره کرد. هدف از خود  (PRT)محور پاسختوان به نقش خود مدیریتی در روش درمانی در تبیین دیگر اثربخشی نتایج این پژوهش می
وابستگی کودک به مربی یا والدین است که  مدیریتی بهبود ارتباطات، زبان و رفتارهای اجتماعی مثبت و کاهش رفتارهای خود تحریکی و

محور پاسخبنابراین آموزش بر اساس روش درمانی  ؛گیردهای بیشتر برای درگیر شدن در فعالیت صورت میاین کار با فراهم کردن موقعیت
(PRT) طاعت از این برنامه وادارها به اشود و آنها برنامه داده میهای دیگر که هنگام آموزش به این کودکان به آنبرخلاف روش 

دهد و چارچوب توان گفت خود کودک است که به معلم برنامه میشوند، در این برنامه کودک آزادی عمل بیشتری دارد تا حدی که میمی
-گفتهموارد علاوه بر  ]21[.کند و نقش معلم این است که از وضعیتی که کودک در آن قرار دارد یک موقعیت آموزشی بسازدکار را تعین می

 یافزایش قدرت ابتکار و خلاقیت در کودک و ایجاد فرصت براهای چندگانه در محیط، شده، آموزش کودکان در زمینه پاسخ به نشانه
، نقش بسزایی در ]12[است (PRT)محور پاسخهای دیگر نیز که اصول اساسی روش درمانی و تعمیم آن به موقعیت یتحکیم یادگیر

 هش حاضر داشته است.اثربخشی نتایج پژو
-تکهای های مورد منفرد نسبت به پژوهشپذیری کم نتایج آن است. هرچند که طرحتعمیمحاضر، های پژوهش یکی از محدودیت

ها، مشکل تعمیم نتایج همچنان وجود خواهد داشت. همچنین از پذیری بیشتری دارد، اما باز هم به دلیل تعداد کم آزمودنیآزمودنی، تعمیم
سازد. تعمیم نتایج را برای کودکان سنین دیگر دشوار می ی سنی کودکان را نام برد کهتوان محدودههای دیگر این پژوهش میودیتمحد

های مشابه گردد که پژوهشمدت مرحله مداخله و پیگیری برای پژوهشگر وجود نداشت. پیشنهاد میعلاوه بر این امکان اجرای طولانی
تری انجام تر و با در نظر گرفتن متغیرهای مختلف دیگر و نیز در دوره زمانی طولانیتر و متنوعی وسیعهای نمونهروهدیگر با استفاده از گ

های مختلف در بافت تعاملات محور در مهارت استفادۀ صحیح از سؤالپاسخگیرد. همچنین با توجه به اثربخش بودن روش درمانی 
های بیشتری را های آموزشی برای والدین )به دلیل اینکه ساعتشود دورهف اتیسم، پیشنهاد میاجتماعی کودکان مبتلا به اختلال طی

را بر عهده دارند( این گروه از کودکان برگزار شود. همچنین به نظر  یکنند و بیشتر وظایف مراقبتی و آموزشصرف مراقبت از کودک می
 م استفاده کرد.بخشی ویژه کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسو توان رسد که بتوان از این روش درمانی در مراکز آموزشیمی

 گیرینتیجه
 از. کنندمی استفاده اجتماعی تعاملات در مختلف سؤالات از محدود صورت به اتیسم طیف اختلال دارای طور که گفته شد، کودکانهمان
 هدف عنوان به آن انتخاب است، ارتباط در یادگیری هایفرصت و زبانی هایمهارت با که است محوری مهارتی سؤال پرسیدن که آنجا

 اینکه در این زمینه مطرح است.  است یکی از رویکردهای جدیدی (PRT) محورپاسخ درمانی ، روشاین رابطهدر  .دارد ضرورت درمانی
 منفی، یهاارتباط و هاتعامل از یرجلــوگی آن هــدف کــه اســت (ABA) کاربردی رفتار تحلیل درمانی روش اصــول یمبنا بر روش

 حاضر پژوهش از حاصل نتایج. باشدمی طبیعی یهـاواکـنش و آموزشـی یهـامحـیط بـه دادن اهمیـت و غیرطبیعی یهاواکنش کاهش
 در اجتماعی تعاملات بافت در مختلف هایسؤال از صحیح استفادۀ بهبود موجب (PRT) محورپاسخ درمانی روش از استفادۀ که داد نشان

 بهره کودکان از گروه این بخشیتوان و آموزشی برنامۀ در روش این از توانمی اساس این بر. شودمی اتیسم طیف اختلال دارای کودکان
 .برد

 تشکر و قدردانی
 و صبر با که لبرزا استان کهریزک خیریه آسایشگاه معلولین بخشیتوان و آموزش نگهداری، مسئولان مانهیصم یهمکار از که است لازم

 .آوریم عمل به تشکر و ریتقد کردند، یاریحاضر  پژوهش بهتر اجرای در را ما بسیار حوصله
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