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Introduc on Au sm  is a  pervasive developmental disability  that impress on social interac on, verbal 
and nonverbal communica on and stereotyped behavioral pa erns. Regarding  ini a on difficul es of  
these  children and weakness of  interven ons in crea on of mo va on, in this study we tried to exam-
ine effect pivotal response treatment method on ini a on’s ability of au s c children.
Materials & Methods In  this  randomized  control  trial  (RCT)  study,  according  to inclusion and exclusion 
criteria, 30 au s c par cipants (6 to 11 years old) that matched based on age, gender and mean length 
u erance, from especial Hamedan clinics for au s c persons were selected and placed randomly in one 
of groups of interven on and control. Sessions were administered individually, las ng for 60 minutes 
and 2 days a week for 3 months. Both groups of children were tested before and a er interven on by 
CCC (children’s communica on checklist) to assess ini a on’s ability. Data analysis were done through 
descrip ve sta s cs, Independent t-test, Chi-squared and covariance analysis.
Results Findings of study showed (according to covariance analysis between before and a er of inter-
ven on in two groups) there is significant change in ini a on’s ability in interven on group (p<0.001).
Conclusion  The result of these study indicated effect of pivotal response treatment on ini a on’s ability 
in au s c children, therefore this method is recommended in therapeu c interven ons. 
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هدف اوتیسم یکی از اختلالات فراگیر رشدي است که تعامل اجتماعی، ارتباط کلامی و غیرکلامی و الگوهاي رفتاري کلیشه اي را  اوتیسم یکی از اختلالات فراگیر رشدي است که تعامل اجتماعی، ارتباط کلامی و غیرکلامی و الگوهاي رفتاري کلیشه اي را 
تحت تأثیر قرار می دهد. با توجه به مشکلات آغازگرى این کودکان و ضعف مداخلات در ایجاد انگیزه، در این پژوهش سعى شده تحت تأثیر قرار می دهد. با توجه به مشکلات آغازگرى این کودکان و ضعف مداخلات در ایجاد انگیزه، در این پژوهش سعى شده 

است تا تأثیر روش درمانى پاسخ محور با کاربرد انگیزه، بر توانایى آغازگرى کودکان اوتیستیک بررسى شود.است تا تأثیر روش درمانى پاسخ محور با کاربرد انگیزه، بر توانایى آغازگرى کودکان اوتیستیک بررسى شود.
روش بررسى در این مداخله کارآزمایى بالینى با گروه کنترل، طبق معیارهاى ورود و خروج، سى فرد اوتیستیک شش تا یازده  در این مداخله کارآزمایى بالینى با گروه کنترل، طبق معیارهاى ورود و خروج، سى فرد اوتیستیک شش تا یازده 
ساله که دو به دو از نظر سن، جنس و میانگین طول گفته همسان بودند از کلینیک هاى مخصوص افراد اوتیستیک شهر همدان ساله که دو به دو از نظر سن، جنس و میانگین طول گفته همسان بودند از کلینیک هاى مخصوص افراد اوتیستیک شهر همدان 
انتخاب و به طور تصادفى در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. جلسات به صورت فردى در طى سه ماه (هفته اى دو جلسه انتخاب و به طور تصادفى در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. جلسات به صورت فردى در طى سه ماه (هفته اى دو جلسه 
شصت دقیقه اى) برگزار شد. افراد هر دو گروه قبل و بعد از مداخله با استفاده از پرسش نامه مهارت هاى ارتباطى کودکان براى شصت دقیقه اى) برگزار شد. افراد هر دو گروه قبل و بعد از مداخله با استفاده از پرسش نامه مهارت هاى ارتباطى کودکان براى 
ارزیابى توانایى آغازگرى ارزیابى شدند. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار ارزیابى توانایى آغازگرى ارزیابى شدند. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSSSPSS نسخه هجده توسط آماره هاى توصیفى  نسخه هجده توسط آماره هاى توصیفى 

و آزمون هاى تى مستقل و کاى دو و آنالیزکوواریانس انجام شد.و آزمون هاى تى مستقل و کاى دو و آنالیزکوواریانس انجام شد.
یافته ها یافته هاى مطالعه نشان داد که طبق آزمون آنالیزکوواریانس بین دو گروه بعد از مداخله، تغییرات معنادارى در توانایى  یافته هاى مطالعه نشان داد که طبق آزمون آنالیزکوواریانس بین دو گروه بعد از مداخله، تغییرات معنادارى در توانایى 

.(.(P<0/001001) آغازگرى در گروه مداخله وجود دارد) آغازگرى در گروه مداخله وجود دارد
نتیجه گیرى یافته  هاى این پژوهش نشان دهنده ى تأثیر روش درمانى پاسخ محور برتوانایى آغازگرى کودکان اوتیستیک است. از  یافته  هاى این پژوهش نشان دهنده ى تأثیر روش درمانى پاسخ محور برتوانایى آغازگرى کودکان اوتیستیک است. از 

این رو بهتر است در مداخلات درمانى، این روش نیز به کار رود.این رو بهتر است در مداخلات درمانى، این روش نیز به کار رود.
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مقدمهمقدمه
در  ناتوانى  روى  از  که  است  رشدى-عصبى  اختلالى  در اوتیسم  ناتوانى  روى  از  که  است  رشدى-عصبى  اختلالى  اوتیسم 
ارتباط و تعامل اجتماعى و رفتارهاى تکرارى مشخص مى شود ارتباط و تعامل اجتماعى و رفتارهاى تکرارى مشخص مى شود 
(1). علائم این بیماري بسیارمتنوع و تابعی از شدت بیماري، میزان ). علائم این بیماري بسیارمتنوع و تابعی از شدت بیماري، میزان 
هوش و وجود سایراختلالات نورولوژیک (مثل صرع) یا اختلالات هوش و وجود سایراختلالات نورولوژیک (مثل صرع) یا اختلالات 
متابولیسمى است(متابولیسمى است(2). با توجه به منشأ عصب شناختى اوتیسم، ). با توجه به منشأ عصب شناختى اوتیسم، 
اختلالات مغزي،  توانایی فرد براي برقراري ارتباط، نحوه ارتباط اختلالات مغزي،  توانایی فرد براي برقراري ارتباط، نحوه ارتباط 
وي با دیگران و پاسخ هاي فرد نسبت به محیط بیرون را تحت تأثیر وي با دیگران و پاسخ هاي فرد نسبت به محیط بیرون را تحت تأثیر 

قرار می دهد (قرار می دهد (3). ). 

ویژگى اصلى تعامل انسان از نظر ارتباطى و اجتماعى، آغازگرى ویژگى اصلى تعامل انسان از نظر ارتباطى و اجتماعى، آغازگرى 
است. آغازگرى شکل هاى گوناگونى دارد که پیچیدگى آن همزمان است. آغازگرى شکل هاى گوناگونى دارد که پیچیدگى آن همزمان 
همه ى  در  درخودمانده،  مى یابد.کودکان  افزایش  کودك  رشد  همه ى با  در  درخودمانده،  مى یابد.کودکان  افزایش  کودك  رشد  با 
شکل هاى آغازگرى، شامل: آغاز توجه مشترك؛ آغاز درخواست؛ شکل هاى آغازگرى، شامل: آغاز توجه مشترك؛ آغاز درخواست؛ 
مکالمه   براى  آغاز  و  بازى  براى  آغاز  سوال؛  پرسیدن  براى  مکالمه  آغاز  براى  آغاز  و  بازى  براى  آغاز  سوال؛  پرسیدن  براى  آغاز 
اجتماعى مشکل دارند و در هر حیطه آغازگرى نامناسبى دارند اجتماعى مشکل دارند و در هر حیطه آغازگرى نامناسبى دارند 
(4). این نقایص به طور معنادارى توانایى براى ادامه و حفظ ارتباط ). این نقایص به طور معنادارى توانایى براى ادامه و حفظ ارتباط 
را تحت تأثیر قرار مى دهند و منجر به عدم پذیرش و کناره گیرى را تحت تأثیر قرار مى دهند و منجر به عدم پذیرش و کناره گیرى 

مى شوند (مى شوند (5). ). 
 سه رویکرد اصلى در درمان این کودکان عبارتند از: رویکردهاى  سه رویکرد اصلى در درمان این کودکان عبارتند از: رویکردهاى 
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بر  مبتنى  رویکردهاى  شناختى-رفتارى؛  رویکردهاى  بر رفتارى؛  مبتنى  رویکردهاى  شناختى-رفتارى؛  رویکردهاى  رفتارى؛ 
ارتباط (ارتباط (6). بسیارى از استراتژى هاى مربوط به این رویکردها منجر ). بسیارى از استراتژى هاى مربوط به این رویکردها منجر 
به تغییرات مثبتى در توانایى آغازگرى این کودکان مى شوند (به تغییرات مثبتى در توانایى آغازگرى این کودکان مى شوند (7 و  و 
8 و  و 9). از مشکلات مربوط به این مداخلات مى توان به شکست ). از مشکلات مربوط به این مداخلات مى توان به شکست 
تعمیم  فقدان  کودك،  نیازهاى  با  نظر  مورد  اهداف  انطباق  تعمیم در  فقدان  کودك،  نیازهاى  با  نظر  مورد  اهداف  انطباق  در 
مهارت ها به جلسات طبیعى، دیرش کوتاه درمان و شکست در مهارت ها به جلسات طبیعى، دیرش کوتاه درمان و شکست در 
ایجاد انگیزه براى انجام و آغاز مهارت اشاره کرد (ایجاد انگیزه براى انجام و آغاز مهارت اشاره کرد (1010). در روش ). در روش 
درمانى پاسخ محور که بر اساس رویکرد تعاملى-رشدى است (این درمانى پاسخ محور که بر اساس رویکرد تعاملى-رشدى است (این 
رویکرد فرآیندها و موقعیت هاى بین فردى را تشویق مى کند که رویکرد فرآیندها و موقعیت هاى بین فردى را تشویق مى کند که 
تصور مى شود مبناى بروندادهاى شناختى و ارتباطى و اجتماعى تصور مى شود مبناى بروندادهاى شناختى و ارتباطى و اجتماعى 
را در کودکان مبتلا به اوتیسم تشکیل مى دهد. این رویکرد به را در کودکان مبتلا به اوتیسم تشکیل مى دهد. این رویکرد به 
برانگیختن کودك کمک مى کند تا در جلسات اجتماعى مورد برانگیختن کودك کمک مى کند تا در جلسات اجتماعى مورد 
نیاز براى رشد طبیعى درگیر شود و به عنوان رویکرد تعاملى-نیاز براى رشد طبیعى درگیر شود و به عنوان رویکرد تعاملى-

رشدى، اجتماعى-کاربردشناختىرشدى، اجتماعى-کاربردشناختى1 نیز مطرح مى شود)، علایق و  نیز مطرح مى شود)، علایق و 
انتخاب خود کودك در نظر گرفته مى شود و این امر موجب ایجاد انتخاب خود کودك در نظر گرفته مى شود و این امر موجب ایجاد 
انگیزه در وى مى شود (انگیزه در وى مى شود (1111و1212)، بنابراین با توجه به انگیزه پایین )، بنابراین با توجه به انگیزه پایین 
کودکان اوتیسم براى برقرارى ارتباط و تعامل، فرض بر این است کودکان اوتیسم براى برقرارى ارتباط و تعامل، فرض بر این است 
که کاربرد این روش درمانى منجر به بهبود توانایى آغازگرى این که کاربرد این روش درمانى منجر به بهبود توانایى آغازگرى این 
کودکان مى شود. در مطالعه کریستنا بلاوت هارپرکودکان مى شود. در مطالعه کریستنا بلاوت هارپر2 و همکاران در  و همکاران در 
سال سال 20072007 و مطالعه محمدظاهرى و همکاران در سال  و مطالعه محمدظاهرى و همکاران در سال 20142014      
که این روش درمانى را  براي بهبود مهارت هاي اجتماعی کودکان که این روش درمانى را  براي بهبود مهارت هاي اجتماعی کودکان 
درخودمانده به کار بردند، نتایج مثبتى در توانایى آغازگرى و نوبت درخودمانده به کار بردند، نتایج مثبتى در توانایى آغازگرى و نوبت 
گیرى کودکان درخودمانده گزارش کردند(گیرى کودکان درخودمانده گزارش کردند(1313و1414). مندي باتچر ). مندي باتچر 
مینجارزمینجارز3 و همکاران درسال  و همکاران درسال 20102010 برنامه گروه درمانی پاسخ محور  برنامه گروه درمانی پاسخ محور 
براي والدین کودکان درخودمانده (براي والدین کودکان درخودمانده (6/7-2/5 سال) را بررسی کردند.  سال) را بررسی کردند. 
نتایج حاکی از این بود که بعد از درمان نسبت به حالت پایه (قبل نتایج حاکی از این بود که بعد از درمان نسبت به حالت پایه (قبل 
از درمان) تفاوت معناداري در گفته هاي عملکرد-کلامی، شامل: از درمان) تفاوت معناداري در گفته هاي عملکرد-کلامی، شامل: 
درخواست؛ اعتراض؛ نظر؛ پاسخ؛ آغاز و پرسش مشاهده شد (درخواست؛ اعتراض؛ نظر؛ پاسخ؛ آغاز و پرسش مشاهده شد (1515). ). 
با بررسى هاى صورت گرفته، در مورد تأثیر روش درمانى پاسخ محور با بررسى هاى صورت گرفته، در مورد تأثیر روش درمانى پاسخ محور 
بر توانایى آغازگرى کودکان اوتیستیک، در فرهنگ و زبان فارسى بر توانایى آغازگرى کودکان اوتیستیک، در فرهنگ و زبان فارسى 
پژوهشى انجام نشده است. با توجه به ضرورت این مهارت در رشد پژوهشى انجام نشده است. با توجه به ضرورت این مهارت در رشد 
کودکان، در این پژوهش سعى شده است تا با کاربرد روش مورد کودکان، در این پژوهش سعى شده است تا با کاربرد روش مورد 

نظر، تأثیر آن بر توانایى آغازگرى این افراد،  بررسى شود.نظر، تأثیر آن بر توانایى آغازگرى این افراد،  بررسى شود.

روش بررسىروش بررسى
پژوهش حاضر از نوع کارآزمایى بالینى با  گروه کنترل است. پژوهش حاضر از نوع کارآزمایى بالینى با  گروه کنترل است. 
جامعه هدف در این پژوهش کلیه کودکان اوتیستیک سنین شش جامعه هدف در این پژوهش کلیه کودکان اوتیستیک سنین شش 
تا یازده سال شهر همدان هستند که در تابستان سال تا یازده سال شهر همدان هستند که در تابستان سال 13901390، با ، با 
مراجعه به مراکز و مدارس خاص اوتیسم و کلینیک هاى خصوصى مراجعه به مراکز و مدارس خاص اوتیسم و کلینیک هاى خصوصى 
شهر همدان (کلینیک امیر المومنین و ذهن زیبا) نمونه ها  انتخاب شهر همدان (کلینیک امیر المومنین و ذهن زیبا) نمونه ها  انتخاب 
شدند. با توجه به مطالعات انجام شده (شدند. با توجه به مطالعات انجام شده (1616) و اطلاعات حاصل از ) و اطلاعات حاصل از 

 SocialSocial-pragma cpragma c developmentaldevelopmental interac oninterac on approachapproach .1
 ChristenaChristena BlaveltBlavelt HarperHarper .2

 MendyMendy Boe cherBoe cher MinjarezMinjarez .3

آن ها با انحراف معیار آن ها با انحراف معیار 2 و توان  و توان 8080 درصد و سطح اطمینا درصد و سطح اطمینان 9595%،  ،  
حداقل حجم نمونه لازم در هر گروه (کنترل و مداخله) حدود حداقل حجم نمونه لازم در هر گروه (کنترل و مداخله) حدود 

پانزده نفر محاسبه شد. پانزده نفر محاسبه شد. 
فردي،  اطلاعات  پرسش نامه  ازابزارهاي  پژوهش  اجراي  براي  فردي،   اطلاعات  پرسش نامه  ازابزارهاي  پژوهش  اجراي  براي   
پرسش نامه مهارت هاي ارتباطی کودکان (آیتم هاى بخش توانایى پرسش نامه مهارت هاي ارتباطی کودکان (آیتم هاى بخش توانایى 
آغازگرى) (آغازگرى) (1717)، تصاویر سریال آزمون زبان پریشی فارسی ()، تصاویر سریال آزمون زبان پریشی فارسی (1818) ) 
و دستورالعمل روش درمانی پاسخ محوراستفاده شد. پرسش نامه و دستورالعمل روش درمانی پاسخ محوراستفاده شد. پرسش نامه 
وضعیت  تحصیلی؛  پایه  فردي؛  اطلاعات  شامل  فردي  وضعیت اطلاعات  تحصیلی؛  پایه  فردي؛  اطلاعات  شامل  فردي  اطلاعات 

شنوایی و بینایی؛ وجود یا عدم وجود دوزبانگی است.شنوایی و بینایی؛ وجود یا عدم وجود دوزبانگی است.
پرسش نامه مهارت هاى ارتباطى کودکان در ابتدا توسط بی شاپ پرسش نامه مهارت هاى ارتباطى کودکان در ابتدا توسط بی شاپ 
طراحی و در سال طراحی و در سال 20052005 توسط کاظمی و همکاران در اصفهان  توسط کاظمی و همکاران در اصفهان 
براي کودکان شش تا یازده سال، هنجاریابی شده است. سوالات براي کودکان شش تا یازده سال، هنجاریابی شده است. سوالات 
پرسش نامه با استفاده از محاسبه همبستگی درونی سؤالات ، مورد پرسش نامه با استفاده از محاسبه همبستگی درونی سؤالات ، مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت و در نهایت اعتبار آن با استفاده از آلفاي تجزیه و تحلیل قرار گرفت و در نهایت اعتبار آن با استفاده از آلفاي 
کرونباخ کرونباخ 0/8282 محاسبه شد. این پرسش نامه شامل نه زیر مقیاس  محاسبه شد. این پرسش نامه شامل نه زیر مقیاس 
و در کل هفتاد پرسش است که به ترتیب عبارتند از: الف) گفتار و در کل هفتاد پرسش است که به ترتیب عبارتند از: الف) گفتار 
(پرسش هاي (پرسش هاي 1111-1)؛ ب) نحو(پرسش هاي )؛ ب) نحو(پرسش هاي 1515- - 1212)؛ پ) آغازگري )؛ پ) آغازگري 
نامناسب (پرسش هاي نامناسب (پرسش هاي 2121 – 1616)؛ ت) انسجام (پرسش هاي )؛ ت) انسجام (پرسش هاي 2929 
– 2222)؛ ث) زبان کلیشه اي (پرسش هاي )؛ ث) زبان کلیشه اي (پرسش هاي 3737 – 3030)؛ ج) استفاده )؛ ج) استفاده 
از بافت (پرسش هاي از بافت (پرسش هاي 4545 – 3838)؛ چ) ارتباط مناسب (پرسش هاي )؛ چ) ارتباط مناسب (پرسش هاي 
5353- - 4646)؛ ح) مهارت اجتماعی (پرسش هاي )؛ ح) مهارت اجتماعی (پرسش هاي 6363- - 5454) و خ) علایق ) و خ) علایق 
(پرسش هاي (پرسش هاي 7070- - 6464). باتوجه به اظهارات بی شاپ هر سؤال داراي ). باتوجه به اظهارات بی شاپ هر سؤال داراي 
یک بار مثبت یا منفی از لحاظ توانمندي هاي زبانى و اجتماعی است یک بار مثبت یا منفی از لحاظ توانمندي هاي زبانى و اجتماعی است 
(که در متن اصلی آزمون این بار مثبت یا منفی با علامت مربوط (که در متن اصلی آزمون این بار مثبت یا منفی با علامت مربوط 
مقابل هر سؤال مشخص شده است). براي هر زیر مجموعه سى مقابل هر سؤال مشخص شده است). براي هر زیر مجموعه سى 
نمره پایه در نظر گرفته شده است که در مورد هریک از سؤالات هر نمره پایه در نظر گرفته شده است که در مورد هریک از سؤالات هر 
زیرمجموعه، چهار گزینه براي پاسخ دهی وجود دارد. هرگاه پاسخ زیرمجموعه، چهار گزینه براي پاسخ دهی وجود دارد. هرگاه پاسخ 
به طور قطعی مثبت یا منفی باشد، دو نمره به این نمره پایه افزوده به طور قطعی مثبت یا منفی باشد، دو نمره به این نمره پایه افزوده 
یا از آن کم می شود و اگر به طور تقریبی، مثبت یا منفی باشد، یک یا از آن کم می شود و اگر به طور تقریبی، مثبت یا منفی باشد، یک 
نمره افزوده یا کم می شود. در صورت انتخاب گزینه «به ندرت» نمره افزوده یا کم می شود. در صورت انتخاب گزینه «به ندرت» 
یا «نمی توانم قضاوت کنم» هیچ امتیازي چه مثبت چه منفی به یا «نمی توانم قضاوت کنم» هیچ امتیازي چه مثبت چه منفی به 
سؤال تعلق نمى گیرد و در نمره  پایه  تغییري  ایجاد  نمی شود. سؤال تعلق نمى گیرد و در نمره  پایه  تغییري  ایجاد  نمی شود. 
از بین این نه زیرمجموعه ، دو زیرمجموعه  داراي  حداکثر  نمره  از بین این نه زیرمجموعه ، دو زیرمجموعه  داراي  حداکثر  نمره  
سى  است (زیر مجموعه هاي آغازگري نامناسب  و زبان کلیشه اي)، سى  است (زیر مجموعه هاي آغازگري نامناسب  و زبان کلیشه اي)، 
یعنی کل سؤالات هر کدام، داراي  بار منفی  بوده  و بهترین  نمره  یعنی کل سؤالات هر کدام، داراي  بار منفی  بوده  و بهترین  نمره  
هر آزمودنی در آنها می تواند سى باشد. اما در بقیه زیرمجموعه ها، هر آزمودنی در آنها می تواند سى باشد. اما در بقیه زیرمجموعه ها، 
حداکثر نمره هر آزمودنی، بر حسب تعداد سؤالات داراي بار مثبت، حداکثر نمره هر آزمودنی، بر حسب تعداد سؤالات داراي بار مثبت، 
مسلما بالاتر از سى است. در این پژوهش، پرسشنامه مورد نظر مسلما بالاتر از سى است. در این پژوهش، پرسشنامه مورد نظر 
توسط والدین آزمودنی ها تکمیل شد. نمره کسب شده توسط هر توسط والدین آزمودنی ها تکمیل شد. نمره کسب شده توسط هر 
آزمودنی به عنوان خط پایه اي براي مهارت ارتباطی وي قبل از آزمودنی به عنوان خط پایه اي براي مهارت ارتباطی وي قبل از 
مداخله ثبت شد. بعد از انجام مداخله دوباره این آزمون براى افراد مداخله ثبت شد. بعد از انجام مداخله دوباره این آزمون براى افراد 
شرکت کننده اجرا شد و نمره آن، با نمره قبل از مداخله مقایسه شد.شرکت کننده اجرا شد و نمره آن، با نمره قبل از مداخله مقایسه شد.

 داستان سریال: جهت جمع آورى نمونه گفتار توصیفى، از تصاویر  داستان سریال: جهت جمع آورى نمونه گفتار توصیفى، از تصاویر 
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سریال آزمون زبان پریشى فارسى (نیلى پور، سریال آزمون زبان پریشى فارسى (نیلى پور، 13721372) استفاده شد ) استفاده شد 
تا اطمینان حاصل شود که میانگین طول جمله آزمودنى حداقل تا اطمینان حاصل شود که میانگین طول جمله آزمودنى حداقل 
تصویر  شش  شامل  سریال  داستان هاى  است.  کلمه  دو  حد  تصویر در  شش  شامل  سریال  داستان هاى  است.  کلمه  دو  حد  در 
متوالى سیاه و سفید است که بر روى یک صفحه قرار دارد و بیان متوالى سیاه و سفید است که بر روى یک صفحه قرار دارد و بیان 
متوالى آن ها، داستانى معنى دار مى سازد. تصویر، مقابل آزمودنى متوالى آن ها، داستانى معنى دار مى سازد. تصویر، مقابل آزمودنى 
قرار مى گیرد و پس از نشان دادن  ترتیب تصاویر توسط آزمونگر، قرار مى گیرد و پس از نشان دادن  ترتیب تصاویر توسط آزمونگر، 

آزمودنى به توصیف آن مى پردازد. آزمودنى به توصیف آن مى پردازد. 
 دستورالعمل روش درمانى پاسخ محور: در این پژوهش براى  دستورالعمل روش درمانى پاسخ محور: در این پژوهش براى 
در  انگیزه  کاربرد  با  محور  پاسخ  درمانى  روش  کتابچه  در مداخله،  انگیزه  کاربرد  با  محور  پاسخ  درمانى  روش  کتابچه  مداخله، 
کودکان مبتلا به اوتیسم تهیه و به زبان فارسى ترجمه شد. در کودکان مبتلا به اوتیسم تهیه و به زبان فارسى ترجمه شد. در 
این کتابچه بعد از توصیف روش درمانى پاسخ محور و چارچوب این کتابچه بعد از توصیف روش درمانى پاسخ محور و چارچوب 
آن، مثال هاى متعددى ذکر شده است که با ایده گرفتن از آن ها، آن، مثال هاى متعددى ذکر شده است که با ایده گرفتن از آن ها، 
روش درمان مشخص شد و براى هر کودك با توجه به آیتم ها و روش درمان مشخص شد و براى هر کودك با توجه به آیتم ها و 
فعالیت هاى مورد علاقه، برنامه ى درمانى خاص وى طرح ریزى فعالیت هاى مورد علاقه، برنامه ى درمانى خاص وى طرح ریزى 

گردید.گردید.
روش اجراى پژوهش به این صورت بود که ابتدا دستورالعمل روش اجراى پژوهش به این صورت بود که ابتدا دستورالعمل 
اجراي روش درمانی پاسخ محور تهیه و با کسب اجازه و تأیید دکتر اجراي روش درمانی پاسخ محور تهیه و با کسب اجازه و تأیید دکتر 
کوگل به زبان فارسی ترجمه شد، سپس توسط دو صاحب نظر کوگل به زبان فارسی ترجمه شد، سپس توسط دو صاحب نظر 
بررسی، و نظرات آنها لحاظ شد. پس ازآن سؤالات و نکات  لازم بررسی، و نظرات آنها لحاظ شد. پس ازآن سؤالات و نکات  لازم 
جهت طرح ریزي برنامه درمانی از دستورالعمل مربوطه استخراج  جهت طرح ریزي برنامه درمانی از دستورالعمل مربوطه استخراج  

شد.شد.
 پس از اخذ مجوزهاي لازم از سازمان آموزش و پرورش همدان  پس از اخذ مجوزهاي لازم از سازمان آموزش و پرورش همدان 
و هماهنگی با مسئولین مدارس اوتیسم و کلینیک هاي خصوصی و هماهنگی با مسئولین مدارس اوتیسم و کلینیک هاي خصوصی 
توانبخشی همدان و انتخاب آزمودنى ها با روش نمونه گیرى در توانبخشی همدان و انتخاب آزمودنى ها با روش نمونه گیرى در 
دسترس، طبق معیارهاى ورود به مطالعه (کودك توسط روانپزشک دسترس، طبق معیارهاى ورود به مطالعه (کودك توسط روانپزشک 
 DSM-IV یا متخصص اعصاب کودکان طبق ملاك هاى تشخیصى یا متخصص اعصاب کودکان طبق ملاك هاى تشخیصى
یا یا ICD-1010 تشخیص اوتیسم دریافت کرده باشد، میانگین طول  تشخیص اوتیسم دریافت کرده باشد، میانگین طول 
جمله آزمودنى بر اساس تکلیف داستان هاى مصور آزمون زبان جمله آزمودنى بر اساس تکلیف داستان هاى مصور آزمون زبان 
پریشى فارسى حداقل در حد جمله دو کلمه اى باشد، آزمودنى پریشى فارسى حداقل در حد جمله دو کلمه اى باشد، آزمودنى 
در محدوده سنى شش تا یازده سال باشد، رضایت خانواده براى در محدوده سنى شش تا یازده سال باشد، رضایت خانواده براى 
شرکت در کار پژوهشى) و معیارهاى خروج از مطالعه (وجود کم شرکت در کار پژوهشى) و معیارهاى خروج از مطالعه (وجود کم 
شنوایى و یا ضعف بینایى بر اساس پرونده موجود کودك، دو یا چند شنوایى و یا ضعف بینایى بر اساس پرونده موجود کودك، دو یا چند 

زبانه بودن آزمودنى، ابتلا به دیگر اختلالات روانپزشکى). مراحل زبانه بودن آزمودنى، ابتلا به دیگر اختلالات روانپزشکى). مراحل 
انجام پژوهش به شرح زیر است:انجام پژوهش به شرح زیر است:

 با خانواده کودکانی که طبق نظر روانپزشک، تشخیص اوتیسم  با خانواده کودکانی که طبق نظر روانپزشک، تشخیص اوتیسم 
دریافت کرده بودند تماس گرفته شد و اطلاعاتى در مورد پژوهش دریافت کرده بودند تماس گرفته شد و اطلاعاتى در مورد پژوهش 
به آن ها ارائه شد که در صورت تمایل آن ها، یک جلسه ملاقات، به آن ها ارائه شد که در صورت تمایل آن ها، یک جلسه ملاقات، 
برنامه ریزي شد. دراین جلسه در صورت تمایل به همکاري، از آن ها برنامه ریزي شد. دراین جلسه در صورت تمایل به همکاري، از آن ها 
خواسته شد فرم اطلاعاتی پژوهش و رضایت نامه را مطالعه و امضا خواسته شد فرم اطلاعاتی پژوهش و رضایت نامه را مطالعه و امضا 
کنند و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات فرزندشان محفوظ کنند و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات فرزندشان محفوظ 
خواهد ماند و  آن ها مختارند هر زمان که بخواهند از مطالعه خارج خواهد ماند و  آن ها مختارند هر زمان که بخواهند از مطالعه خارج 
شوند. طی مصاحبه با پدر یا مادر آزمودنی و با کمک موارد درج شوند. طی مصاحبه با پدر یا مادر آزمودنی و با کمک موارد درج 
شده در پرونده کودك، فرم اطلاعات فردي آزمودنی تکمیل شد. شده در پرونده کودك، فرم اطلاعات فردي آزمودنی تکمیل شد. 
در این جلسه سؤالاتی که از دستورالعمل روش درمانى پاسخ محور در این جلسه سؤالاتی که از دستورالعمل روش درمانى پاسخ محور 
استخراج شده بود و مواردى از قبیل آیتم ها و فعالیت هاى مورد استخراج شده بود و مواردى از قبیل آیتم ها و فعالیت هاى مورد 
علاقه کودك را در برمى گرفت، از والدین پرسیده  شد تا ویژگی هاي علاقه کودك را در برمى گرفت، از والدین پرسیده  شد تا ویژگی هاي 
خاص هر کودك به دست آید و متناسب با علایق و روش هاى خاص هر کودك به دست آید و متناسب با علایق و روش هاى 
انگیزشى هر کودك، برنامه درمانی خاص وى جهت بهبود مهارت انگیزشى هر کودك، برنامه درمانی خاص وى جهت بهبود مهارت 
اجتماعى طراحی  شد. سپس با کمک تصاویر سریال آزمون زبان اجتماعى طراحی  شد. سپس با کمک تصاویر سریال آزمون زبان 
 mp3 player پریشی فارسی یک نمونه گفتار توصیفی بوسیله پریشی فارسی یک نمونه گفتار توصیفی بوسیله
گرفته شد تا اطمینان حاصل شود که گفتار وي حداقل درحد گرفته شد تا اطمینان حاصل شود که گفتار وي حداقل درحد 
جمله دوکلمه اي است. در نهایت سى آزمودنی که دو به دو از جمله دوکلمه اي است. در نهایت سى آزمودنی که دو به دو از 
نظر سن و جنس و طول گفته، مشابه بودند انتخاب  شدند. در نظر سن و جنس و طول گفته، مشابه بودند انتخاب  شدند. در 
مرحله بعد یک نسخه از پرسش نامه مهارت هاي ارتباطی کودکان مرحله بعد یک نسخه از پرسش نامه مهارت هاي ارتباطی کودکان 
به والدین و معلم هر کودك، جهت ارزیابی  داده  شد تا تکمیل به والدین و معلم هر کودك، جهت ارزیابی  داده  شد تا تکمیل 
نمایند.در مرحله بعد یک نسخه از پرسشنامه مهارت هاي ارتباطی نمایند.در مرحله بعد یک نسخه از پرسشنامه مهارت هاي ارتباطی 
کودکان به والد و معلم هر کودك جهت ارزیابی  داده  شد تا تکمیل کودکان به والد و معلم هر کودك جهت ارزیابی  داده  شد تا تکمیل 

نمایند.نمایند.
بعد از این مراحل آزمودنی ها دو به دو از نظر سن و جنس و بعد از این مراحل آزمودنی ها دو به دو از نظر سن و جنس و 
طول گفته همتاسازي شدند و به طور تصادفى و با استفاده از طول گفته همتاسازي شدند و به طور تصادفى و با استفاده از 
روش قرعه کشى، یکی از آنها تحت درمان پاسخ محور قرار گرفت و روش قرعه کشى، یکی از آنها تحت درمان پاسخ محور قرار گرفت و 
دیگري به میزان ساعات برابر، درمان سنتی قبلی خود را ادامه  داد. دیگري به میزان ساعات برابر، درمان سنتی قبلی خود را ادامه  داد. 
جلسات طی دوازده هفته ، هرهفته دو جلسه شصت دقیقه اي انجام جلسات طی دوازده هفته ، هرهفته دو جلسه شصت دقیقه اي انجام 
شد. همان طور که گفته شد در روش درمانى پاسخ محور در تمام شد. همان طور که گفته شد در روش درمانى پاسخ محور در تمام 
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جلسات از آیتم ها و فعالیت هاى مورد علاقه کودك جهت افزایش جلسات از آیتم ها و فعالیت هاى مورد علاقه کودك جهت افزایش 
انگیزه براى بهبود آغازگرى استفاده شد، بدین ترتیب که ابتدا در انگیزه براى بهبود آغازگرى استفاده شد، بدین ترتیب که ابتدا در 
تمام مدت جلسه تنها فعالیت یا آیتم مورد علاقه کودك به کاربرده تمام مدت جلسه تنها فعالیت یا آیتم مورد علاقه کودك به کاربرده 
مى شد و بتدریج با افزایش انگیزه و مشارکت کودك، آیتم ها و مى شد و بتدریج با افزایش انگیزه و مشارکت کودك، آیتم ها و 
فعالیت هاى دیگر در میان آیتم ها و فعالیت هاى مورد علاقه کودك فعالیت هاى دیگر در میان آیتم ها و فعالیت هاى مورد علاقه کودك 
پخش شد به گونه اى که در جلسات پایانى درمان تعداد آیتم ها و پخش شد به گونه اى که در جلسات پایانى درمان تعداد آیتم ها و 
فعالیت هاى مورد علاقه کودك در طول جلسه بسیار کم بود. در فعالیت هاى مورد علاقه کودك در طول جلسه بسیار کم بود. در 
روش درمان سنتى، فعالیت ها و آیتم ها بر اساس انتخاب درمانگر روش درمان سنتى، فعالیت ها و آیتم ها بر اساس انتخاب درمانگر 
بودند و انتخاب و علاقه ى کودك نقشى در جلسه درمانى نداشت، بودند و انتخاب و علاقه ى کودك نقشى در جلسه درمانى نداشت، 
درمانگر کودك را وادار به مشق و تکرار فعالیت مربوطه مى کرد و درمانگر کودك را وادار به مشق و تکرار فعالیت مربوطه مى کرد و 
در صورت موفقیت کودك، به او (خوراکى) پاداش مى داد. بعد از در صورت موفقیت کودك، به او (خوراکى) پاداش مى داد. بعد از 
اتمام اتمام 2424 جلسه، از خانواده ها و معلم خواسته  شد دوباره پرسش نامه  جلسه، از خانواده ها و معلم خواسته  شد دوباره پرسش نامه 
مهارت هاي ارتباطی را تکمیل کنند. با استفاده از نسخه هجده نرم مهارت هاي ارتباطی را تکمیل کنند. با استفاده از نسخه هجده نرم 
افزار افزار spssspss داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در ابتداى  داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در ابتداى 
درمان با کاربرد آزمون تى مستقل تفاوت آمارى معنادارى بین درمان با کاربرد آزمون تى مستقل تفاوت آمارى معنادارى بین 
توانایى آغازگرى دو گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد(توانایى آغازگرى دو گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد(0/6565). ). 
همچنین آزمون کاى دو تفاوت آمارى معنادارى بین جنسیت دو همچنین آزمون کاى دو تفاوت آمارى معنادارى بین جنسیت دو 
گروه نشان نداد(گروه نشان نداد(P=0/2727). با توجه به توزیع نرمال متغیر پاسخ ). با توجه به توزیع نرمال متغیر پاسخ 
متغیر  و  آزمون)  کمکى(پیش  متغیر  بین  خطى  رابطه  وجود  متغیر و  و  آزمون)  کمکى(پیش  متغیر  بین  خطى  رابطه  وجود  و 
وابسته(پس آزمون) و ثابت بودن واریانس از آزمون کوواریانس با وابسته(پس آزمون) و ثابت بودن واریانس از آزمون کوواریانس با 
سطح اطمینانسطح اطمینان٪9595 برابراى تجزیه و تحلیل نمرات قبل و بعد افراد ى تجزیه و تحلیل نمرات قبل و بعد افراد 

مطالعه(هم گروه کنترل و هم گروه آزمودنى) استفاده شد.مطالعه(هم گروه کنترل و هم گروه آزمودنى) استفاده شد.

یافته هایافته ها
در این مطالعه در این مطالعه 3030 نفر بیمار اوتیسم در قالب دو گروه کنترل و  نفر بیمار اوتیسم در قالب دو گروه کنترل و 
آزمایش مورد بررسى قرار گرفت که اطلاعات جمعیت شناختى آنها آزمایش مورد بررسى قرار گرفت که اطلاعات جمعیت شناختى آنها 

در جدول یک آورده شده است. در جدول یک آورده شده است. 
نتایج حاصل از آزمون تى  نشان مى دهد میانگین طول گفته نتایج حاصل از آزمون تى  نشان مى دهد میانگین طول گفته 
توجه  با  توجه ).  با   .(P=0/9898) ندارند  معنادارى  آمارى  اختلافات  گروه  (دو  ندارند  معنادارى  آمارى  اختلافات  گروه  دو 
به مقادیر احتمال مشاهده شده، با استفاده از آزمون ناپارامترى به مقادیر احتمال مشاهده شده، با استفاده از آزمون ناپارامترى 
کولموگراف- اسمیرنوف، متغیر توانایى آغازگرى در گروه کنترل کولموگراف- اسمیرنوف، متغیر توانایى آغازگرى در گروه کنترل 
(P=0/8787) و مداخله () و مداخله (P=0/8181)، قبل و بعد از مداخله [گروه کنترل )، قبل و بعد از مداخله [گروه کنترل 
(P=0/9898 و گروه مداخله ( و گروه مداخله (P=0/5454)] از توزیع طبیعى پیروى مى )] از توزیع طبیعى پیروى مى 
کند. با توجه به توزیع طبیعى داده ها براى مقایسه نمره توانایى کند. با توجه به توزیع طبیعى داده ها براى مقایسه نمره توانایى 
آغازگرى بین دو گروه مداخله و کنترل، قبل از مداخله از آزمون تى آغازگرى بین دو گروه مداخله و کنترل، قبل از مداخله از آزمون تى 
مستقل استفاده شد و بین دو گروه تفاوت آمارى معنادارى مشاهده مستقل استفاده شد و بین دو گروه تفاوت آمارى معنادارى مشاهده 

نشد (نشد (P=0/6565). سپس با استفاده از آزمون کوواریانس اثر آزمون ). سپس با استفاده از آزمون کوواریانس اثر آزمون 
قبل مداخله از بین برده شد و میانگین نمره توانایى آغازگرى را قبل مداخله از بین برده شد و میانگین نمره توانایى آغازگرى را 
در دو گروه بعد از مداخله بررسى شد که طبق جدول شماره یک در دو گروه بعد از مداخله بررسى شد که طبق جدول شماره یک 

.(.(P <0/001001) تفاوت معنادارى بوجود آمده است) تفاوت معنادارى بوجود آمده است

بحثبحث
توانایى  بر  محور  پاسخ  درمانى  روش  تأثیر  پژوهش  این  توانایى در  بر  محور  پاسخ  درمانى  روش  تأثیر  پژوهش  این  در 
آغازگرى بررسى شد. قبل از شروع مداخله، بین توانایى آغازگرى آغازگرى بررسى شد. قبل از شروع مداخله، بین توانایى آغازگرى 
دو گروه تفاوت آمارى معنادارى مشاهده نشد. بعد از انجام درمان دو گروه تفاوت آمارى معنادارى مشاهده نشد. بعد از انجام درمان 
پاسخ محور، توانایى آغازگرى بین دو گروه مداخله و کنترل مجدد پاسخ محور، توانایى آغازگرى بین دو گروه مداخله و کنترل مجدد 
مورد بررسى قرار گرفت. همانطور که در جدول شماره دو نشان مورد بررسى قرار گرفت. همانطور که در جدول شماره دو نشان 
داده شده است، بعد از دریافت درمان پاسخ محور، بین میانگین داده شده است، بعد از دریافت درمان پاسخ محور، بین میانگین 
نمره توانایى آغازگرى در گروه مداخله و کنترل تفاوت معنادارى نمره توانایى آغازگرى در گروه مداخله و کنترل تفاوت معنادارى 
پاسخ  درمان  روش  کرد  ادعا  مى توان  پس  است،  آمده  وجود  پاسخ به  درمان  روش  کرد  ادعا  مى توان  پس  است،  آمده  وجود  به 
محور در گروه مداخله، باعث افزایش میانگین نمره توانایى آغازگرى محور در گروه مداخله، باعث افزایش میانگین نمره توانایى آغازگرى 
در این گروه نسبت به گروه کنترل،که درمان سنتى شده بودند، در این گروه نسبت به گروه کنترل،که درمان سنتى شده بودند، 
گردیده است.  بنابراین، مى توان انتظار داشت که چنین مداخله اى گردیده است.  بنابراین، مى توان انتظار داشت که چنین مداخله اى 
احتمالا توانایى آغازگرى را  افزایش مى دهد. بنابراین با انتخاب احتمالا توانایى آغازگرى را  افزایش مى دهد. بنابراین با انتخاب 
آیتم ها و فعالیت هاى مورد علاقه کودك و کاربرد تقویت کننده هاى آیتم ها و فعالیت هاى مورد علاقه کودك و کاربرد تقویت کننده هاى 
طبیعى در روش درمانى پاسخ محور، انگیزه کودك افزایش مى طبیعى در روش درمانى پاسخ محور، انگیزه کودك افزایش مى 
یابد و به شرکت در آن فعالیت متمایل مى شود. حتى خود به یابد و به شرکت در آن فعالیت متمایل مى شود. حتى خود به 
آغازگر آن فعالیت تبدیل مى شود و آن را مدیریت مى کند، در آغازگر آن فعالیت تبدیل مى شود و آن را مدیریت مى کند، در 
نتیجه باعث افزایش اعتماد به نفس او مى شود و دیگر احساس نتیجه باعث افزایش اعتماد به نفس او مى شود و دیگر احساس 
درماندگى نمى کند. همچنین به آموزش درمانگر هم توجه بیشترى درماندگى نمى کند. همچنین به آموزش درمانگر هم توجه بیشترى 
نشان مى دهد. در حالى که در روش درمان سنتى به دلیل اینکه نشان مى دهد. در حالى که در روش درمان سنتى به دلیل اینکه 
بدون در نظر گرفتن علایق کودك، آیتم ها انتخاب می شود، کودك بدون در نظر گرفتن علایق کودك، آیتم ها انتخاب می شود، کودك 
تمایلى براى شرکت در فعالیت نشان نمى دهد و منفعلانه عمل تمایلى براى شرکت در فعالیت نشان نمى دهد و منفعلانه عمل 
مى کند، بنابراین احتمال بر این است که در روش درمانى پاسخ مى کند، بنابراین احتمال بر این است که در روش درمانى پاسخ 
محور با کاربرد انگیزه، توانایى کودکان براى آغاز کردن، به صورت محور با کاربرد انگیزه، توانایى کودکان براى آغاز کردن، به صورت 
کلامى و غیر کلامى، افزایش مى یابد. این یافته مشابه با نتایج هارپر کلامى و غیر کلامى، افزایش مى یابد. این یافته مشابه با نتایج هارپر 
و همکاران در سال و همکاران در سال 20072007 و مینجارز و همکاران در  و مینجارز و همکاران در 20102010 است  است 
که در مطالعه آن ها نتایج مثبتى در توانایى آغازگرى مشاهده شد. که در مطالعه آن ها نتایج مثبتى در توانایى آغازگرى مشاهده شد. 
در این زمینه چارلوپدر این زمینه چارلوپ4(19851985) نیز ادعا مى کند شروع مکالمه در ) نیز ادعا مى کند شروع مکالمه در 
این افراد به شریک ارتباطى آن ها وابسته است (این افراد به شریک ارتباطى آن ها وابسته است (1919). در روش ). در روش 
درمانى پاسخ محور شریک ارتباطى از کودك پیروى مى کند و این درمانى پاسخ محور شریک ارتباطى از کودك پیروى مى کند و این 

 CharlopCharlop .4

جدول جدول 2.  نتایج آزمون آنالیز کواریانس براى مقایسه میانگین توانایى آغازگرى در دو گروه مورد مطالعه  نتایج آزمون آنالیز کواریانس براى مقایسه میانگین توانایى آغازگرى در دو گروه مورد مطالعه

گروه کنترلگروه کنترلگروه مداخلهگروه مداخله
P پس آزمونپس آزمونپیش آزمونپیش آزمونپس آزمونپس آزمونپیش آزمونپیش آزمون
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کودك است که چارچوب کار را تعیین مى کند و نیازى نیست که از کودك است که چارچوب کار را تعیین مى کند و نیازى نیست که از 
درمانگر (شریک ارتباطى) اطاعت کند، همین موضوع احتمالا باعث درمانگر (شریک ارتباطى) اطاعت کند، همین موضوع احتمالا باعث 
مى شود انگیزه کودك بیشتر شود و تمایل بیشترى به آغازگرى مى شود انگیزه کودك بیشتر شود و تمایل بیشترى به آغازگرى 

داشته باشد.داشته باشد.
 این مطالعه با مشکلات و محدودیت هایى نیز همراه بود از جمله  این مطالعه با مشکلات و محدودیت هایى نیز همراه بود از جمله 
این که با توجه به معیارهاى ورود و خروج از مطالعه و روش مطالعه این که با توجه به معیارهاى ورود و خروج از مطالعه و روش مطالعه 
مناسب  آزمودنى هاى  یافتن  آزمودنى ها،  سازى  برهمسان  مناسب مبنى  آزمودنى هاى  یافتن  آزمودنى ها،  سازى  برهمسان  مبنى 
براى مطالعه کارى دشوار بود، على رغم تعهد کتبى مبنى بر حضور براى مطالعه کارى دشوار بود، على رغم تعهد کتبى مبنى بر حضور 
منظم و مداوم چندین جلسه غیبت انجام شد. این جلسات در هفته منظم و مداوم چندین جلسه غیبت انجام شد. این جلسات در هفته 
بعد جبران شد. مشکل دیگر دقت پایین پرسش نامه مهارت هاى بعد جبران شد. مشکل دیگر دقت پایین پرسش نامه مهارت هاى 
توانایى  مهارت  جزئى تر،  طور  به  نمى توانست  که  بود  توانایى ارتباطى  مهارت  جزئى تر،  طور  به  نمى توانست  که  بود  ارتباطى 

آغازگرى کودکان درخودمانده را اندازه گیرى کند.آغازگرى کودکان درخودمانده را اندازه گیرى کند.
پیشنهاد مى شود جهت بررسى ثبات درمان با پیگیرى نمونه ها، پیشنهاد مى شود جهت بررسى ثبات درمان با پیگیرى نمونه ها، 
بررسى مداوم و فاصله اى صورت گیرد و میزان تعمیم و ماندگارى بررسى مداوم و فاصله اى صورت گیرد و میزان تعمیم و ماندگارى 
بر  روش  این  تأثیر  به  توجه  با  همچنین  شود.  بررسى  بر درمان  روش  این  تأثیر  به  توجه  با  همچنین  شود.  بررسى  درمان 
مهارت هاى ارتباطى، از جمله توانایى آغازگرى، پیشنهاد مى شود مهارت هاى ارتباطى، از جمله توانایى آغازگرى، پیشنهاد مى شود 
در درمان سایر اختلالات ارتباطى، مطالعه ى مشابهى انجام شود در درمان سایر اختلالات ارتباطى، مطالعه ى مشابهى انجام شود 
و در صورت موثر بودن، این روش براى درمان اختلالات مربوطه و در صورت موثر بودن، این روش براى درمان اختلالات مربوطه 
پیشنهاد گردد. از آنجایى که در این مطالعه تأثیر روش درمانى پاسخ پیشنهاد گردد. از آنجایى که در این مطالعه تأثیر روش درمانى پاسخ 
محور بر توانایى آغازگرى کودکان درخودمانده داراى کلام سنجیده محور بر توانایى آغازگرى کودکان درخودمانده داراى کلام سنجیده 
شد و با توجه به مشکل انگیزه در تمامى کودکان درخودمانده و شد و با توجه به مشکل انگیزه در تمامى کودکان درخودمانده و 
ثابت شدن تأثیر وارد کردن انگیزه در درمان، بهتر است مطالعه ى ثابت شدن تأثیر وارد کردن انگیزه در درمان، بهتر است مطالعه ى 
مشابهى در کودکان درخودمانده بى کلام انجام شود و تأثیر آن بر مشابهى در کودکان درخودمانده بى کلام انجام شود و تأثیر آن بر 
کلام و مهارت هاى ارتباطى این دسته از کودکان نیز بررسى گردد.کلام و مهارت هاى ارتباطى این دسته از کودکان نیز بررسى گردد.

نتیجه گیرى: نتایج پژوهش نشان داد که روش درمانى پاسخ نتیجه گیرى: نتایج پژوهش نشان داد که روش درمانى پاسخ 
محور باعث افزایش توانایى آغازگرى کودکان اوتیستیک مى شود محور باعث افزایش توانایى آغازگرى کودکان اوتیستیک مى شود 
که در برنامه ریزى ها و مداخلات درمانى بهتر است این روش به کار که در برنامه ریزى ها و مداخلات درمانى بهتر است این روش به کار 
برده شود. در خلال این پژوهش دستور العمل روش درمانى پاسخ برده شود. در خلال این پژوهش دستور العمل روش درمانى پاسخ 
محور به دست آمد که مى تواند در مراکز درمانى و بر روى گروه هاى محور به دست آمد که مى تواند در مراکز درمانى و بر روى گروه هاى 

دیگرى از مبتلایان به اختلالات ارتباطى استفاده شود.دیگرى از مبتلایان به اختلالات ارتباطى استفاده شود.
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Objec ve Accurate measurement of thoracic kyphosis has a great value for both evalua ng pa ents and 
monitoring the effect of different treatments. Dual Digital Inclinometer (DDI) has been introduced as a 
non-invasive devise that can measure the kyphosis angle. However, according to available informa on, 
there is only one published study regarding the es ma on of validity and repeatability of this device in 
our country. Therefore, the purpose of this study was to determine the validity and repeatability of the 
thoracic kyphosis angle measurement using DDI in women over 45 years.
Materials and Methods In this methodological study, thoracic kyphosis was measured by DDI device 
three mes on 20 women aged 45-70 years. The first two measurements were taken with an hour apart 
in same day to assess the repeatability within-day and the third measurement was taken one day later to 
assess the between-days repeatability. Furthermore, the value of kyphosis angle was measured by calcu-
la ng Cobb angle on radiological films with an examiner and the validity of obtained angle was studied 
by DDI ICC correla on coefficient test with 95% confidence intervals for data analysis.
Results The validity of values obtained by DDI compared to the Cobb angle was high (ICC=0.86). This 
revealed that the DDI was reasonably valid for women over 45 years. Within-day and between-days 
thoracic kyphosis measurements using DDI were shown to be reliable with high ICC values. (0.95 for 
within-day and 0.93 for between days).
Conclusion According to the findings of the present study, the DDI is a valid and reliable tool for non-
invasive measurement of thoracic kyphosis. 
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