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 چکیده

این گروه از افراد علالاوه بلار علا لام تصییصلای بلار  بارههای اخیر درپژوهش .اختلال طیف اوتیسم یک اختلال عصبی رشدی است زمینه و هدف:

رسد این نقایص اند. به نظر میزمان و متوالی( متمرکز شدهریزی، توجه، پردازش هم)برنامه نگر و فرآیندهای پاسون تفکر آیندهنقایص شناختی همچ
نگر و فرآینلادهای مطالعه حاضر اثربیصی مداخلات پاسخ محور بر تفکلار آینلادهدر همین راستا  های رفتاری این اختلال را تبیین کنند.توانند نصانهمی
 .اختلال طیف اوتیسم را مورد هدف قرار داد مبتلا بهکودکان  س درپا

کلیلاه  شاملجامعه پژوهش  .آزمون و پیگیری با گروه کنترل بودآزمون، پسصورت پیشپژوهش از نوع نیمه آزمایصی بهاین طرح  ها:مواد و روش

مبتلا به آموز دانش 20 شامل نمونه مورد استفاده در این پژوهشبود.  شهر اصفهان یسال مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا 6-8کودکان 
کنندگان به دو گروه )کنترل و آزملاایش( تقسلایم شلادند. گلاروه صورت در دسترس انتیاب شدند. شرکتاختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا بود که به

 Cognitive assessmentویلارایش دوم ) -سیستم ارزیابی شلاناختی شاملپژوهش  های اینجلسه در مداخله شرکت کردند. ابزار 20آزمایش طی 

system- Second editionاوتیسلام دامنه سنجش (، پرسصنامه (Autism spectrum screening questionnaireو تکلیلاف سلافر ) (Trip 

task)  .قرار گرفتندپیگیری مورد اختی و تکلیف سفر ماه پس از اتمام برنامه آموزشی، هر دو گروه با استفاده از سیستم ارزیابی شن دوبود.  

 پذیری بیصتری نسبت به گروه کنترل نصلاان داد و ایلان تلاأثیرتأثیر (ریزی)برنامه نگر و فرآیندهای شناختیتفکر آینده هدر گروه آزمایش نمر :هایافته

 (.p<01/0دار بود )ازنظر آماری معنی

 های شناختی در کودکلاان اوتیسلامعنوان یک مداخله برای بهبود مؤلفهبه درمان پاسخ محور را برای ایدهیدوارکنناین مطالعه نتایج ام :گیرییجهنت

 .انعطاف هستندهای شناختی نیز با درمان پاسخ محور قابلدهد که مؤلفهو نصان می دادارا ه 
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 مقدمه
( Autism spectrum disorder) اوتیسلام طیلاف اخلاتلال
علا لام  از که است رشدی عصبی یهااختلال ای ازدستهل شام
تعامل اجتماعی،  -تأخیر یا نقص در ارتباط به توانمی آن بالینی

شلایوع  نلار (. 1) ودنملا رفتارهای تکراری و علایق محدود اشاره
یافتلاه  ای افزایشفزاینده طوربه گذشته دهه سه طی در اوتیسم
 در اوتیسلام یوعش درصد McConkeyی و صمد. (3 ،2)است 

ایلان اخلاتلال  .(4)کردنلاد گلازارش نفلار  1000در  5/92ایران را 
و شلاود یدر نظر گرفته م یشناختعصبنابهنجاری عنوان یک به

در ایلان نیلاز شناختی  هاییناهنجار ،تصییصی علا م بر علاوه
ممکن است ها ینابهنجار. این (7 ،6 ،5افراد مصاهده شده است )

ی اخیلار، هاسالدر  ند.ناختلال را تبیین کهای رفتاری این نصانه
شناختی عنوان مکانیسم ( بهFuture thinkingنگر )تفکر آینده

بلاه توانلاد یمید قرار گرفتلاه اسلات کلاه تأکمورد احتمالی دیگری 
 (.8) کندهای اختلال طیف اوتیسم کمک تبیین نصانه

نگر به توانایی ما برای بررسی احتملاالات آتلای و تفکر آینده
هلاا آن ای از اقدامات ممکن قبل از مصلاارکت درار ذهنی بازهتکر

آن را توانلالاایی فلالارد در تصویرسلالاازی  . همچنلالاین(9اشلالااره دارد )
(. این توانایی بلاه 10دانند )خلاقانه از احتمالات فرضی آینده می

کند که عواقلاب احتملاالی یلاک فعالیلات را قبلال از فرد کمک می
(. 11یازهای فعلی قدم بردارد )انجام آن در نظر بگیرد و فراتر از ن

نگر این فرضیه مطرح شده اسلات کلاه در باب اهمیت تفکر آینده
عنوان تبیینی برای نقایص کودکان اخلاتلال تواند بهاین سازه می

وابسلالاتگی  اغللالاب(. ایلالان کودکلالاان 12 ،8طیلالاف اوتیسلالام باشلالاد )
دهنلاد و ای نصلاان میبه رفتارهای تکراری و کلیصه ازحدییشب

شده در رشد معمولی هسلاتند پذیری رفتاری مصاهدهففاقد انعطا
از نقلاص در تفکلار ممکلان اسلات پلاذیری (. این عدم انعطاف13)

 یلارای و غرفتلاار کلیصلاه یگر،دعبارتبلاه .نگر نصئت بگیلاردآینده
 مبلاتلا بلاهریزی کودکلاان مصلاکلات برناملاههمچنین منعطف و 

در  اهلاکننلاده نلااتوانی آنمنعکستوانلاد یم اختلال طیف اوتیسم
 (.14) باشدتجسم ذهنی آینده 

 ییهااختلال طیف اوتیسم نقص مبتلا بهکه افراد  فرضاین 
هلاای قبللای پژوهش یلهوسلادهنلاد بهنگر نصان میدر تفکر آینده

(. پژوهصلاگران در 16 ،15 ،12 ،8) قرار گرفتلاه اسلات یدمورد تا 
نگر کودکان اوتیسم پرداختند که به بررسی تفکر آینده یامطالعه

شواهدی برای کاهش این توانایی در ایلان گلاروه از افلاراد ارا لاه 
ها چهار تکلیلاف را بلاه کودکلاان نصلاان دادنلاد کلاه دو . آنکردند

انتیلااب کننلاد کلادام ) تکلیف مستلزم تصور خویصلاتن در آینلاده
یعنلای  ،مورچه باید ابتدا پوشیده شود یبیش یک لباس دوقسمت

ورد پیاملادهای در ملا بینلاییشو دو تکلیلاف شلاامل پ (بدن یا سر
آیا یلاک قاشلاق شلاکافدار در انتقلاال  مانندتکالیف مکانیکی بود )

تر است یا یک جعبه کوچک بلادون در((. های نصاسته موفقدانه
کودکان اوتیسم عملکرد بلادتری در تکلاالیف مربلاوط بلاه تصلاور 

اما کودکان  ،نسبت به تکالیف مکانیکی داشتند یندهخویصتن در آ
. ایلان (15) عملکرد مصابهی داشلاتند عادی در هر دو نوع تکلیف

 ( نیز تکرار شده است.16و همکاران ) Mariniنتایج در پژوهش 
شناسلالای روانحلالاوزه میتللالاف در ی هلالاااز سلالاوی دیگلالار، پژوهش

 PASS cognitive) شلالاناختی فرآینلالادهای شلالاناختی پلالااس

processes) (.18 ،17) اندرا در این گروه موردمطالعه قرار داده 
، یلالاک نظریلالاه پلالاردازش (PASS theory) نظریلالاه پلالااس

ریزی، توجلاه، شناختی است کلاه چهلاار فراینلاد شلاناختی برناملاه
 ,Planning, Attention) زملالاان و متلالاوالیپلالاردازش هم

Simultaneous, Successive )(. 19) کنلالادرا مطلالارح می
برای تعیین، انتیاب و کاربرد  یشناختتوانایی عصب، یزیربرنامه
ها اقلادام، خلاود مسا لی است که در آنمنظور حل هایی بهراهبرد

توانایی  ،توجه(. 20ای دارد )نظارتی و خود اصلاحی اهمیت ویژه
خاص و جلوگیری  یهامتمرکز کردن فعالیت شناختی بر محرک

زملاان، هم در فرآینلاد(. 18رقیب است ) یهااز واکنش به محرک
ها را در یک مجموعلاه ادراکلای یلاا مفهلاومی تلفیلاق فرد محرک

یک ترتیب خلااص  یلهوسها بهمتوالی محرک د و در فرآیندکنمی
دهلاد (. ارزیابی این فرآیندها به ما امکلاان می21شوند )تلفیق می

که نموداری شناختی از یک فرد به دست آوریم و نقلااط قلاوت و 
 مطالعاتهرچند  را در چهار فرایند تحلیل کنیم. اوضعف شناختی 
اختی بر اساس نظریه پلااس در مورد عملکرد شن شدهمتعدد انجام

-میتللاف عصلابی یهلااپیصنهادهای مهمی بلارای درک اختلال
کاربرد این نظریلاه ، اما (25 ،24 ،23 ،22اند )رشدی فراهم آورده

موردتوجه پژوهصگران  یتازگبرای درک اختلال طیف اوتیسم به
هلاا کلاارایی پژوهشنتلاایج های اخیلار قرار گرفته است. در سلاال

اخلاتلال طیلاف  مبتلا بلاهشناختی افراد  رزیابیدر ارا نظریه پاس 
هلاا حلااکی از (. نتایج ایلان پژوهش18 ،17) انددادهنصان اوتیسم 
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امکان تعریف یک نمودار شناختی ویژه برای این گلاروه از افلاراد 
دهد که این گلاروه از بر اساس فرآیندهای پاس است و نصان می

 هختی پاس نملاردر فرایندهای شنا عادیافراد در مقایسه با افراد 
 تری دارند.پایین

اختلال  مبتلا بهشناخت و اصلاح نواقص شناختی کودکان 
نگر و فرآیندهای تفکر آیندهدر  یناکارآمدطیف اوتیسم ازجمله 

ها در تعامل با دیگران و مدیریت پاس که موجب ناتوانی آن
متیصصین  سویکشود، از شان میموفق نیازهای زندگی روزمره

ین مصکلات رایج این گروه مانند رفتارهای تکراری و را در تبی
( و از سوی دیگر 18 ،17 ،16 ،15) کندیعلایق محدود یاری م

تواند خلأ موجود در عنوان یک هدف درمانی جدید میبه
 از گوناگونی طیف اکنونهای متداول را برطرف سازد. هممداخله

شده  ارا ه سمیاوت فطی اختلال مبتلا به افراد ها برایمداخله
های شامل مداخله های موجودمداخله ینتراز مهم است. برخی

های رفتاری، مبتنی بر مهارت و مبتنی لا آموزشی )مداخلهروانی
 از (. یکی26) باشددارویی و مکمل می-بر ارتباط(، زیستی

 به رفتاری چهارچوب رویکردهای در که دیگردرمانی  یهاروش

 Pivotal response) محوررود، درمان پاسخ کار می

treatment ) توسط است. این روشKoegel شده  طراحی
محیط  در که است طبیعی رویکرد درمانی یک است. همچنین

 که است باور این بر و شوداجرا می کودک روزمره زندگی

 یهابهبود مهارت موجب یدهپاسخ و انگیزه زمینه دو مداخله در
 کندمدل بیان می (. این27) دشواوتیسم می کودکان میتلف در

 هایی ازجنبه رفتارها و اکتساب از یطورکلبه کودک رشد که

ه شد ند، تصکیلسازفراهم می کودک برای معانی را که محیط
 استفاده از که(. همچنین اعتقاد بر این است 27)است 

 کودک شوددرمان پاسخ محور موجب می هاییکتکن

 دهد تعمیم های جدیدوقعیتبه م را شدهآموخته یهامهارت
ت. اس کارآمد حالیندرع منعطف و بسیار . این روش(28)
 برنامه یک طبق کودکان آن در که یدیگر یهارخلاف روشب

 کودک اینجا کردند، دردرمانگر تبعیت می از شدهیینتع قبل از

 کودک توان گفتکه می تا حدی دارد بسیاری عمل آزادی

 انجام کهینا به توجه با .کندتعیین می را کار چهارچوب

 به افراطی علاقه و ءاشیا اجزای به تکراری، توجه هاییباز

 است، درمان اوتیسم های کودکاننصانه وسایل، از از بعضی

 موقعیت، یک هر از خود ابتکار عمل با دارد سعی محور پاسخ

 رفتارهای کودک به روشی جذاب با و بسازد بازی فرصت

 را تعاملات در و آغازگری ه، خودگردانیانگیز شامل محوری

 درمان مهم و حیاتی محوراولیه  محور (. پنج29) دهد آموزش
 به پاسخ زمینه کودکان در به آموزش اند از:عبارت محور پاسخ

 انتیاب در بودن کودکان محیط، آزاد در های چندگانهنصانه

یزه منظور افزایش انگ)به آموزش به مربوط هاییتفعال و وسایل
 کودکان، افزایش به خود مدیریتی یهاروش ها(، آموزشدر آن

 تحکیم برای فرصت در کودک و ایجاد خلاقیت و ابتکار قدرت

 (.30) دیگر هاییتبه موقع آن تعمیم و یادگیری
ای را در بررسلالای پیصلالاینه پلالاژوهش شلالاواهد بلالاالینی گسلالاترده

 (،33 ،32 ،31) درمان پاسخ محور بر عملکرد اجتماعی حمایت از
 ( و اضلاطراب35ای )(، رفتارهای کلیصه34 ،32) شناختی توانایی

این  ای به بررسی تأثیردهد، اما تا به امروز مطالعه( نصان می36)
نگر و درملالاان بلالار فرآینلالادهای شلالاناختی همچلالاون تفکلالار آینلالاده

اهمیلات ، مطالب فوق با توجه بهفرآیندهای پاس نپرداخته است. 
ده در تبیین علا م رفتاری اختلال طیف شهای عنوانبالینی سازه

عصبی مداخله پاسخ محور حاکی  یربنایزاوتیسم و نظر به اینکه 
از آن است که در طلای ایلان مداخللاه ازنظلار سلااختاری منلااطقی 

 Superior temporal) همچلاون شلایار گیجگلااهی فوقلاانی

sulcus ،)فوقلالاانی اییانلالاهللالاوب آه (Superior parietal 

lobule) ،پ یشپ قصر( یصانیPrefrontal cortex؛)  برخی از
( و 37،38نگر )تفکلالار آینلالاده زیسلالاتیایلالان منلالااطق بلالاا جایگلالااه 

، (40،41،42) دنشوفعال می مرتبط هستند؛( 39) فرایندهای پاس
اثربیصی درمان پاسلاخ محلاور بلار  بررسی پژوهش حاضر باهدف

اخلاتلال  مبلاتلا بلاهنگر و فرآیندهای پاس در کودکان تفکر آینده
 انجام شد.تیسم طیف او
 

 هامواد و روش

، آزملاونیشصورت پاز نوع نیمه آزمایصی بهحاضر طرح پژوهش 
کلیلاه جامعه پژوهش را  .آزمون و پیگیری با گروه کنترل بودپس

سال مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بلاالا  6-8کودکان 
که در طول مدت انجام پلاژوهش در یکلای از مراکلاز  دادتصکیل 
حضور داشتند. انتیاب  1397درمانی اصفهان در سال  -آموزشی

و صرفاً برحسب امکلاان دسترسلای  یتصادف یرطور غاین مرکز به
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ایلان آموز پسر مبتلا بلاه دانش 20پژوهصگر بود. در این پژوهش 
 بلاا اوتیسلام جمعیت بودن اندک اختلال شرکت کردند. به دلیل

مراکلاز  دیگلار علادم همکلااری و اوتیسلام مراکلاز در بالا عملکرد
 توسلاط قلابلاً کودکلاان نیامد. ایلان دست های بیصتری بهنمونه

 ن مبتلا به اختلال طیفکودکا عنوانبه روانصناس و پزشکروان

بلارای  و بودنلاد شلاده یگلاذار یصتصلای بلاالا عملکرد اوتیسم با
ی دامنلاه سلانجش پرسصلانامه از پژوهصگر نیز تصییص تکمیل

 Autism Spectrum Screening) اوتیسلالالالالام

Questionnaire ای ASSQ )در پژوهش حاضلار کرد.  استفاده
 از ابزارهای زیر استفاده شد.

ویارای   -فرم کوتاه سیستم ارزیاابی ناناختی
 Cognitive Assessment System, Second) دوم

edition: Brief): کلالاه توسلالاط  ابلالازاری اسلالاتNaglieri  و

بلارای سلانجش  ابلازار. ایلان اسلات ( طراحلای شلاده43)همکاران 
 18تلاا  4کودکلاان و نوجوانلاان  یشلاناختهای عصب روانتوانایی

خلالارده مقیلالااس کلالادهای  چهلالااررود و از سلالاال بلالاه کلالاار ملالای
 ، توجلالالالاه بیلالالالاانی(Planned codesشلالالالاده )یزیربرنامه
(Expressive attention)یس، ماتر( هاMatrices) م و ارقلاا
(Digit)  .1417در یلاک نمونلاه ایلان آزملاون تصکیل شده است 

جمعیت آمریکا هنجاریابی شده است. در  از( سال 18تا  4نفری )
یزی، ربلارای برناملاه )آلفلاای کرونبلاا ( اعتبار این مطالعه ضرایب

، توجه، پردازش متوالی و نمره کلال بلاه ترتیلاب زمانهمپردازش 
. همچنلالالاین ه اسلالالاتبلالالاود 94/0و  86/0، 89/0، 88/0، 93/0

 همبسلاتگی، این ابزارملاک  -بینیشتحقیقات مرتبط با روایی پ
 ویلالارایش سلالاوم-را بلالاا آزملالاون پیصلالارفت وودکلالااک جانسلالاون آن
(Woodcock-Johnson III tests of 

achievement )و با ویرایش چهارم مقیلااس هلاوش وکسلالر 
(Wechsler intelligence scale for children-

Fourth edition به دسلات آوردنلاد 69/0و  46/0( به ترتیب 
 متصلاکل ازای نمونلاه رویبلار در ایلاران  این آزمون اعتبار. (43)

ه اسلات. شلاد بررسلایآملاوزان شلاهر اصلافهان نفر از دانش 1000
 85/0تلاا  80/0 هایاسمق خردهمربوط به  کرونبا  آلفای ضرایب

. بلاوده اسلات 90/0کلال نملاره آلفای کرونبا   ضریب و همچنین
سنی  گروه یهاکنندهشرکت ها برایخرده مقیاس هنمر میانگین

 سلان فرآینلادهای شلاناختی بلاا کلاه دهدیم نصان ساله 14تا  4

ایلان  .کندتبعیت می سنی روند آن از یک رشد و یابدافزایش می
هلاای توانایی یهااسیدهنده رابطه بین عملکرد در مقنتایج نصان

 (.44) باشدجنبه مهمی از روایی می واست بوده شناختی و سن 

بزاری ا (:ASSQ) اوتیسم دامنه سنج  پرسشنامه

ایلان  اسلات. شلاده طراحلایو همکاران  Ehlerz توسط است که
شود. یمعلم تکمیل م یا والدین توسط و دارد ماده 23 پرسصنامه

 22هلاا آن کللای نمره که . کودکانیگیردیم 2تا  0نمره  مادههر 
 اخلاتلالمبتلا بلاه عنوان والدین( باشد به )فرم 19 )فرم معلم( و

 صنامه مصکلاتپرس شوند. اینمی شناخته بالا عملکرد اوتیسم با

تعاملال  حلاوزه سلاه در اوتیسلام اخلاتلال طیلاف بلاه مبلاتلا افلاراد
 و رفتاری مصکلاتهمچنین  گفتار و و زبان در اجتماعی، تأخیر

اعتبلاار ایلان  هلااسلانجد. آنرا می غیرعادی سمبولیک هایبازی
 96/0 و معلمان به ترتیب بازآزمایی در والدینآزمون را به روش 

پرسصنامه این که  ندمچنین نصان دادد. هوردنبه دست آ 94/0و 
 از روایی همگرایی مطلوبی با پرسصلانامه راتلار در گلاروه واللادین

(. در ایران نیز ایلان 45) ( برخوردار است70/0و معلمان ) (75/0)
چی در دانصگاه علوم بهزیستی هنجاریابی پرسصنامه توسط کاسه

در  هشده است. در این مطالعه ضریب اعتبار بازآزملاایی پرسصلانام
شلاده  گلازارش 61/0و  46/0 و معلمان بلاه ترتیلاب گروه والدین
دو  ازپرسصلالانامه  ایلالان روایلالای همگلالارای بررسلالایاسلالات. بلالارای 

استفاده شلاده  پرسصنامه علا م مرضی کودکانپرسصنامه راتر و 
بلالاا  ASSQبلالاین ضلالاریب همبسلالاتگی  ،در گلالاروه واللالادین اسلالات.

و  71/0بلاه ترتیلاب علا م مرضی کودکان راتر و ی هاپرسصنامه
بین ایلان ضریب همبستگی  ،در گروه معلمانبوده است.  486/0

. ضریب است آمدهدستبه 41/0و  495/0 به ترتیب هاپرسصنامه
( و معلملاان 65/0آمده در گلاروه واللادین )دسلاتآلفای کرونبا  به

بلارای غربلاالگری کودکلاان  ASSQدهلاد کلاه ( نصان می70/0)
 (.46اوتیسم با عملکرد بالا مناسب است )

 Atanceتکلیف سفر توسط  :(Trip task) تکلیف سفر

نگر طراحی شلاده اسلات. برای سنجش تفکر آینده Meltzoffو 
در پژوهش حاضر پس از ترجمه مقیلااس توسلاط پژوهصلاگران و 
ترجملالاه معکلالاوس توسلالاط دو نفلالار از دانصلالاجویان دکتلالاری زبلالاان 

شناسلای تهیلاه انگلیسی، ترجمه فارسی با اخذ نظر از اساتید روان
تصویر اصلالی بلازر   12ین ابزار شامل یک کتابچه حاوی شد. ا

هلاای هلاا عکسکلاه روی آن اسلاتکارت جداگانلاه  12به همراه 
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)ملالالاً چسلاب زخلام،  اسلاتمعمول چلاا  شلاده  یهارنگی ماده
صابون، ناهار، آب و غیره(. بر اساس این آزمون، کودکان طی دو 

. گیرندیگرمی و مرحله آزمون مورد ارزیابی قرار می دستمرحله
کننده جداگانلاه ارزیلاابی شلاد. لازم به ذکر است که هلار شلارکت

تصلاویر اصلالی  6 یرنلادهاین مرحله دربرگگرمی: مرحله دست

 .4استیر شنا،  .3یک حمام،  .2یک جصن تولد،  .1بزر  شامل 
. هلادف از ایلان اسلاتیک فروشگاه  .6آشپزخانه و  .5وان حمام، 

. از کودکلاان اسلاتمرحله آشنا کلاردن کودکلاان بلاا سلااختار کلاار 
توصیف کنند )یعنلای  ،بینندآنچه را در عکس می شودیخواسته م

بینید(( و سلاپس مصلاارکت در تصلاویر شما در این تصویر چه می
متناظر را تصور کنند )ملالاً بسیار خوب، بیایید وانمود کنلایم شلاما 
قصد رفتن به این جصن تولد را دارید. وقت آن اسلات کلاه آملااده 

 ملاادهبرای هر صلافحه تصلاویر اصلالی، سلاه رفتن شوید(. سپس 
هلاا د و از آنوشلاتصویری کوچلاک بلاه کودکلاان نصلاان داده می

را انتیاب کنند که باید بلاا خودشلاان بلاه  یاد مادهوشخواسته می
را باید بلاا خلاود  هایناز ا یکتصویر مورد سؤال ببرند )ملالاً کدام

 درسلات )ملالالاً ملاادهبیاورید((. برای هر تصویر اصلی بزر  یک 
نادرسلات )ملالال ناهلالاار،  ملاادهکلاارت جصلان توللاد( هملاراه بلالاا دو 

: این مرحله دربرگیرنلاده مرحله آزمون. ردخمیردندان( وجود دا

 ،بلارف .4 ،جاده .3رود،  .2کویر، . 1تصویر اصلی بزر  شامل  6
آبصار بود. روال کار در این مرحله همانند مرحله قبل  .6کوه و  .5

در این عکس چه »این صورت بود:  بود. ملالاً، تصویر رودخانه به
بینی( بسیار خوب، بیا وانمود کنیم تو قصد رفتن به رودخانلاه می

در ایلان مرحللاه، «. ها را داری. وقت آماده شدن است!بین صیره

 یک: کدامگویدیو م دهدیرا نصان م مادهآزمونگر به کودک سه 
 را باید با خلاود بیلااوری: یلاک بالصلات، چسلاب زخلام یلاا هایناز ا

دلایل کودکلاان بلارای  در این آزمونگذاری: نمره( یردندانخم

 فلارد. برای هر تصویر نمره شودیگذاری منمره مادههای انتیاب
. یلاردگقلارار می 12تلاا  0بین و در کل آزمون نمره او  2تا  0بین 
کلاه  کنلادیرا دریافلات م 2کننده نملاره زمانی شلارکت یطورکلبه

( 2) ک اصلالاطلاح آینلالاده و( یلالا1توضلالایحات او هلالام دربرگیرنلالاده )
قصلاد دارم، »اصطلاح حاللات باشلاد. اصلاطلاحات آینلاده شلاامل 

توانم...، وقتلای، احتملاال ...، میکاشیخواهم...، ممکن است...، ا
)یک نملاره(. اصلاطلاحات  است« دارد، شاید، در حالتی که و اگر

صراحت به احساسلاات درونلای که به است یهایحالت شامل واژه
گرسنه، تصنه، صدمه، سرما و غیره )یک نمره(.  ند؛ ملالاًراشاره دا

کودکلاان و توضلایحات  یهلااانتیاب ارزیلاابدر این پژوهش دو 
توافلاق بلارای  صورت مستقل کدگذاری کردند.را به هاشفاهی آن
 97و  100و توضلایحات شلافاهی بلاه ترتیلاب  ملااده یهاانتیاب
بلاود و  1تلاا  86/0بلاود. کاپاهلاای هلار طلارح در محلادوده  درصد
 Meltzoffو  Atanceدر پلالاژوهش  بلالاود. 93/0ن کاپلالاا میلالاانگی

کودکلالاان و توضلالایحات  ملالااده یهلالاا( نیلالاز دو ارزیلالااب انتیاب47)
توافلالاق بلالارای  صلالاورت مسلالاتقل کدگلالاذاری کردنلالاد.شلالافاهی را به

 94و  100و توضلایحات شلافاهی بلاه ترتیلاب  ملااده یهاانتیاب
و  1تلاا  83/0. کاپاهای هلار طلارح در محلادوده ه استبود درصد

 .گزارش شده است 97/0اپا میانگین ک

 1در جلادول درمان خلاصه جلسات  :درمان پاسخ محور

 ارا ه شده است.
 

 . خلاصه جلسات درمان پاسخ محور1جدول 

 محتوای جلسه جلسه
 .خانه ها دربرنامه پیگیری و انگیزه افزایش درمانی،یباز قالب در کودک با ارتباط مؤثر برقراری 1-2جلسه 
به  ملابت موقعبه بازخورد دادن ،بازی( ، انواعهایبازاسباب قبیل انتیاب آزادانه )از هاییتفعال انتیاب منظوربه کودک به فرصت دادن 3-5جلسه 

 .[انگیزه محوری، افزایش بر رفتارهای تأکید] ملابت رفتار به مصروط هایکنندهیتتقو و آنان یهادرخواست
 در کودک های متعددنصانه به پاسیگویی قدرت که ینوعبه ناتوانی کودک شدت درجه با متعدد، متناسب اجزاء عینی، شامل یهادرخواست 6-9جلسه 

 [.های متعددنصانه به محوری، پاسخ رفتارهای بر ]تأکید کند افزایش پیدا
 طراحی -3 ها،یتفعال سازی برایآماده -2 ،همگن امکان حد تا هایانتیاب همباز -1 مراحل قالب در آن تقویت و همسالان با بازی طراحی 10-14جلسه 

 آن حدس و مداد، طراحی با طراحی شاد ملال هاییتفعال
 یکدیگر با تعامل افزایش منظوربه های گروهیکنندهدادن تقویت و گروهی هاییباز قالب در اجتماعی رفتارهای سازی برایآماده 15-16جلسه 
 خانواده و معلمان بین ارتباط و همکاری قالب سازی درآماده طریق از مدرسه در موفقیت افزایش 17-18جلسه 
 هابرنامه ادامه ریزی برایبرنامه و ارتباط شروع سازی برایهای آمادهبرنامه از ارزشیابی 19-20جلسه 
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 اجرا نیوه
پس از کسب مجوز، هلادف از پلاژوهش بلارای مسلائولان مرکلاز 

دگی مسئولان جلسلاه آموزشی توضیح داده شد. پس از اعلام آما
توجیهی برای والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسلام بلاا 
عملکرد بالا برگزار و درباره روش اجرا توضیحاتی به والدین داده 

کتبلالای از واللالادین، ابتلالادا از میلالاان  نامهیتشلالاد. بعلالاد از اخلالاذ رضلالاا
مبلاتلا بلاه سلاال  8تلاا  6کلاودک  20آموزان مرکز آموزشی دانش

هلاای یسم با عملکرد بالا انتیاب شلادند. ملاکاختلال طیف اوت
هلاای اخلاتلال طیلاف ورود در این پژوهش، برخورداری از ملاک

شناس بلاالینی و کم یک رواناوتیسم با عملکرد بالا توسط دست
 سلانجش دامنلاه تکمیلال پرسصلانامه و پزشک کودکانیک روان

زملاان از ، علادم اسلاتفاده هم80اوتیسم، بهلاره هوشلای بلاالاتر از 
-مؤثر بلار شلاناخت همچلاون نوروفیلادبک و ادراکلای یهااخلهمد

های آموزشی همچون موسلایقی و حرکتی، عدم حضور در کلاس
 یهلااورزش در حین مداخله بود. ملاک خروج نیز شامل اختلال

جسمی، حسی و حرکتی، عدم علاقه کودک و تمایل خانواده بلاه 
ایش( ها به دو گروه )گروه کنتلارل و گلاروه آزملاآنهمکاری بود. 

 45جلسلاه  2جلسه با برناملاه  20تقسیم شدند. گروه آموزشی در 

ملااه پلاس از اتملاام برناملاه  2ای در هفته شلارکت کردنلاد. دقیقه
آموزشی برای هر دو گروه با استفاده از فرم کوتاه سیستم ارزیابی 

و تکلیف سفر پیگیری انجام شد. لازم به  ویرایش دوم -شناختی
ای مداخله گونهیچه، گروه کنترل هذکر است در طول دوره مداخل
های روزمره خود را ادامه داد؛ درواقلاع دریافت نکرد و تنها فعالیت

این گروه در لیست انتظار بودند تا پس از انجام پژوهش مداخللاه 
 ها انجام شود.بر روی آن

 

 هايافته

های جمعیت شناختی نصان داد که میلاانگین نتایج حاصل از داده
و  5/7) کنندگان در گلاروه آزملاایشر سن شلارکتو انحراف معیا

 t( بود. نتلاایج آزملاون 516/0و  33/7) ( و در گروه کنترل547/0

، =599/0pبیلالاانگر علالادم تفلالااوت دو گلالاروه در مت یلالار سلالان )
542/0t= و نیلالاز مت یلالار )IQ (79/0p= ،27/0t= بلالاود. نتلالاایج )
میانگین و انحراف معیار مت یرهلاای پلاژوهش را نصلاان  2جدول 
 دهد.می

 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوه 2جدول 

 مرحله مت یر
 کنترل درمان پاسخ محور

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 نگریندهتفکر آ

 آزمونیشپ

4/4 843/0 70/4 823/0 
 948/0 30/9 10/1 10/9 توجه
 07/1 60/19 36/5 90/20 یزیربرنامه

 53/3 40/11 41/6 12 زمانپردازش هم
 002/2 30/7 06/2 50/7 پردازش متوالی

 نگریندهتفکر آ

 آزمونپس

50/5 43/1 60/4 07/1 
 994/0 10/9 64/0 40/9 توجه
 34/1 60/19 02/6 10/24 یزیربرنامه

 52/3 20/11 86/5 30/12 زمانپردازش هم
 95/1 50/7 07/2 90/7 پردازش متوالی

 نگریندهتفکر آ

 پیگیری

90/6 79/1 90/4 19/1 
 05/2 70/9 44/1 90/9 توجه
 56/1 70/19 29/6 90/25 یزیربرنامه

 70/2 12 20/6 40/12 زمانپردازش هم
 76/1 8 16/2 8 پردازش متوالی

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
17

.3
.4

95
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
13

98
.1

7.
3.

14
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.17.3.495
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1398.17.3.14.1
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-700-fa.html


 
 

و همکاران صمدی   

 

 1398/  3شماره  / 17تحقیقات علوم رفتاری / دوره  501

 

www.mui.ac.ir 

مت یره  منظور استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندبه
ها و واریانس آن ازجمله برابری هایفرضیشابتدا به بررسی پ
منظور پرداخته شد. به یانسکووارواریانس همگنی ماتریس 

 Levene'sها از آزمون لون )بررسی فرض برابری واریانس

test) نگر یندهاستفاده گردید. نتایج این آزمون برای مت یر تفکر آ
(822/0=p ،18 1و2=1 وdf ،052/0=Fو مؤلفه ) های توجه
(438/0=p ،18 1و2=1 وdf ،962/0=Fبرنامه ،) ریزی
(192/0=p ،18 1و2=1 وdf ،834/1=Fپردازش هم ،) زمان
(055/0=p ،18 1و2=1 وdf ،198/4=Fو پردازش متوالی ) 
(879/0=p ،18 1و2=1 وdf ،024/0=F نصان داد که فرض )

منظور همگنی شود. همچنین بهها پذیرفته میبرابری واریانس

 (Box's M test) باکس کوواریانس از آزمونواریانس ماتریس 
نصان داد که فرض همگنی این آزمون استفاده شد. نتایج 

، =174/0pکوواریانس رعایت شده است )واریانس ماتریس 
 (. نتایج لامبدای ویلکز1df ،33/1=Fو2=15و  526/1304
(Wilks' Lambda test ) نصان داد مقدارF شدهمحاسبه 
(003/0p= ،949/8F=) درمان  یگردبارتعدار است. بهمعنی

پاسخ محور حداقل بر یکی از مت یرهای وابسته اثربیش است. 
دهد که اثربیصی آموزش بر روی مت یرهای اندازه اثر نصان می
 91درصد و در مرحله پیگیری  83آزمون وابسته در مرحله پس

 ت.درصد بوده اس

 

 آزمونله پسچند متغیره در مرح یانس. خلاصه نتایج آزمون تحلیل کووار3جدول 

 حجم اثر SS df MS F P وابسته یرمت  منبع ت ییرات

عضویت 
 گروهی

 357/0 019/0 231/7 678/5 1 678/5 نگریندهتفکر آ
 105/0 238/0 531/1 039/2 1 039/2 توجه
 760/0 0001/0 097/41 554/46 1 554/46 یزیربرنامه

 161/0 138/0 501/2 109/1 1 109/1 زمانپردازش هم
 019/0 623/0 254/0 214/0 1 214/0 پردازش متوالی

 
هلاای آزملاایش و که بلاین گروه دهدیمنصان  3نتایج جدول 

، =019/0pنگر )آزمون به لحاظ تفکر آیندهکنترل در مرحله پس
231/7F=و برناملالاه )( 0001/0ریزیp= ،097/41F= تفلالااوت ،)
 های توجلالاهدر مؤلفلالاه وللالای ،(p<05/0) داری وجلالاود داردمعنلالای

(531/1F=پردازش هم ،)زمان (501/2F= و پلاردازش متلاوالی )

(254/0F=تفلالااوت معنلالاادار مصلالااهده نگردیلالاد ،) (05/0<p .)
نگر و درمان پاسخ محلاور بلار بهبلاود تفکلار آینلاده یگر،دعبارتبه

اخلاتلال طیلاف اوتیسلام در مرحللاه  مبتلا بهریزی کودکان برنامه
ن ایلان تلاأثیر بلاه در مت یلار تفکلار آزمون مؤثر اسلات و میلازاپس
 باشد.درصد می 76 و 35به ترتیب  ریزینگر و برنامهآینده

 

 پیگیریچند متغیره در مرحله  یانس. خلاصه نتایج آزمون تحلیل کووار3جدول 

 حجم اثر SS df MS F P وابسته یرمت  منبع ت ییرات

عضویت 
 گروهی

 560/0 001/0 576/15 984/22 1 984/22 نگریندهتفکر آ
 041/0 469/0 555/0 991/0 1 991/0 توجه
 824/0 0001/0 882/60 701/99 1 701/99 یزیربرنامه

 019/0 627/0 248/0 161/0 1 161/0 زمانپردازش هم
 025/0 571/0 338/0 234/0 1 234/0 پردازش متوالی

 
آزمایش و کنترل  هایگروهنصان داد که بین  4نتایج جدول 

، =001/0pنگر )رحللالاه پیگیلالاری بلالاه لحلالااظ تفکلالار آینلالادهدر م
576/15F=و برنامه )( 0001/0ریزیp= ،882/60F= تفلااوت ،)
های توجلالاه وللالای در مؤلفلالاه ،(p<05/0داری وجلالاود دارد )معنلالای

(555/0F=پردازش هم ،)( 248/0زمانF= و پلاردازش متلاوالی )
(338/0F=تفلالااوت معنلالاادار مصلالااهده نگردیلالاد ،) (05/0<p.) 
نگر و درمان پاسخ محلاور بلار بهبلاود تفکلار آینلاده یگر،دعبارتبه

اخلاتلال طیلاف اوتیسلام در مرحللاه  مبتلا بهریزی کودکان برنامه

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
17

.3
.4

95
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
13

98
.1

7.
3.

14
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                             7 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.17.3.495
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1398.17.3.14.1
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-700-fa.html


  
 

 پاس فرآیندهای و نگرآینده تفکر بر محور پاسخ درمان اثر 

 

1398 / 3 شماره / 17تحقیقات علوم رفتاری / دوره   502 

 

www.mui.ac.ir 

پیگیری مؤثر است و میزان این تأثیر به ترتیلاب در مت یلار تفکلار 
 باشد.درصد می 82 و 56 ریزینگر و برنامهآینده
 

 گيرينتيجهبحث و 

درمان پاسلاخ محلاور بلار  یبررسی اثربیص پژوهش حاضر باهدف
مبلاتلا بلاه نگر و فرایندهای شناختی پاس در کودکان تفکر آینده

بیانگر آن  این پژوهشاوتیسم با عملکرد بالا انجام گرفت. نتایج 
ریزی نگر و برنامهمعناداری بر تفکر آینده یربود که این روش تأث

کلاه  ه پژوهصلایاگرچلاه یافتلا. دارداختلال  مبتلا به اینکودکان 
 ،های پلاژوهش حاضلار همسلاان باشلادبلاا یافتلاه مسلاتقیم طوربه

 همسلاو بلااایلان نتلاایج  یرمسلاتقیمطور غنگردید، اما بلاه مصاهده
مبنی بلار کلاارایی  (36، 35، 34، 33، 32، 31)قبلی  یهاپژوهش

 .استدرمان پاسخ محور 
بلار ارتقلاای تفکلار  مسلاتقیم طوراگرچه درمان پاسخ محور به

ت ییر مدارهای عصبی ، اما متمرکز نیستریزی رنامهو ب نگریندهآ
های حسلای و سیسلاتمپس از مداخله پاسخ محلاور کلاه از سلاطح 

 شلاودجا میتوجه به سمت موضوعات سطح بالاتر پردازش جابلاه
ریزی در نگر و برناملاهممکن است بر ارتقلاای تفکلار آینلاده، (40)

از های حاصلال در تبیلاین یافتلاهکودکان اوتیسم صلاحه بگلاذارد. 
، نتایج سویکتوان به این موارد اشاره کرد. از میحاضر پژوهش 
)فعلاال  های عصلابیمدار شبکه در ها حاکی از بروز ت ییرپژوهش

شدن برخلای از منلااطق م لازی(، در حلاین درملاان پاسلاخ محلاور 
در مناطقی همچون شیار گیجگاهی فوقلاانی، باشد. این ت ییر می
(، اتفلااق 42 ،41 ،40) انیپیش پیص و قصر ای فوقانیهیانهآلوب 
 نگرتفکلار آینلاده زیسلاتیافتد. برخی از این مناطق با جایگلااه می
های استفاده از برناملاه. دارند رابطه( 39) ریزی( و برنامه38 ،37)

های موجود در محیط طبیعی کلاودک و تقویت با تأکید بر پاداش
اجرای دقیق آن به دنبال رفتار ملابت از سلاوی کلاودک  همچنین

گردد که کودک نتیجه طبیعی عملال خلاود را مصلااهده ث میباع
 دلیلاواه او )کلاه اتفاقلااً نماید و برای به دسلات آوردن مجلادد آن

ست(، انگیزه بیصتری در تکلارار عملال و گسلاترش آن و ایجلااد ا
پیوند شناختی در سطوح بالاتر پیدا کند. همچنلاین، بلارای عملال 

عملالال بلالاه آن ای کلالاه نمایلالاد، برناملالاهریزی میتر برناملالاهپیچیلالاده
 ازآن را به همراه خواهلاد داشلاتدستیابی به پاداش و تقویت پس

نگر و منجر به بهبود توانلاایی تفکلار آینلاده سپساین ت ییر  (.27)

ریزی تصویرسازی خلاقانه از احتملاالات فرضلای آینلاده و برناملاه
 گردد.می

تلاوان گفلات درملاان پاسلاخ محلاور در توضیح این مسئله می
کلالاه کلالاه در آن کودکلالاان بلالادون آن سلالاازدشلالارایطی فلالاراهم می

)در پاسلاخ  های محیطی دچار اضطراب گردنلادفصار محرکتحت
ریزی نگر و برناملاهبه اضطراب، فرآیندهای شناختی؛ تفکر آینلاده

بینلاد(، بلاه لحلااظ اجتملااعی گیرد و آسیب میقرار می تحت تأثیر
های دوسویه قادر به مصارکت در تعامل یصترشوند و بدرگیرتر می

دارنلاد، آملاادگی  یصلاانهاگردنلاد، انعطلااف بیصلاتری در پاسخمی
ها دارنلالاد و ها/فعالیتبیصلالاتری بلالارای جابجلالاایی بلالاین موضلالاوع

شود. برای ملاال، وقتی کلاودک تر و مولدتر میگفتارشان منعطف
نوبت کلااری را انجلاام در یک بازی با محتوای داستانی واقعی به

ا یلاک جنبلاه یک حیطه علاقه محلادود یلا دهد، اینکه فقط برمی
موقعیت تمرکز داشته باشد، یا بر انجام رفتارهلاایی آیینلای اصلارار 

ها، اهلاداف ، مؤلفلاهیطورکل(. بلاه35) است یرممکنغ ورزد تقریباً
 یاگونلاهدرمان و فنون مورداسلاتفاده در درملاان پاسلاخ محلاور به

اند که ضمن ایجاد انگیزه برای مصارکت کلاودک در طراحی شده
انگیزنلاد از سوی کلاودک برمیرا هایی پاسخ ها،ها و فعالیتبازی

ها و اجزای متعدد فعالیلات، ها، توجه به نصانهکه لازمه این پاسخ
هلاا در قاللاب های موجلاود، اجلارای فعالیتانتیاب از بلاین گزینلاه
ها ریزی بازی(. همچنین، برنامه48) باشدمراحل طراحی شده می

ی در قالب گروهلای منظور ارتقای رفتارهای اجتماعها بهو فعالیت
پیامدها و ایجاد تصویر ذهنلای در خصلاوص  بینییشبه توانایی پ

این فرایندها کودک را  گردد.پیوند بین رفتار و نتایج آن منجر می
د و نلارهانهای موجلاود در نحلاوه تفکلار و رفتلاار میاز محدودیت
های فرضی آینلاده و توجه به احتمالذهنی  یریپذامکان انعطاف

 د.ننمایرا تسهیل می ریزیو برنامه
اثربیصی درمان پاسخ محلاور بلار توجلاه و  در پژوهش حاضر

اخلاتلال طیلاف مبتلا به زمان و متوالی کودکان هم یهاپردازش
تلاوان . در تبیلاین ایلان املار مینبوداوتیسم با عملکرد بالا معنادار 
روشلای مبتنلای بلار رویکلارد  در اسلااسگفت روش پاسخ محلاور 

مبلاتلا بلاه لات اجتملااعی کودکلاان رفتاری در جهت بهبود تعلاام
هلالاا بلالاا محلالایط و موقعیلالات طبیعلالای تقویلالات پیونلالاد آن ،اوتیسلالام
ها است های آموزشی آنشان و اهمیت بیصیدن به محیطزندگی

(؛ بنلالاابراین بلالاا توجلالاه بلالاه نقلالاش مهلالام توجلالاه و پلالاردازش در 49)
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هلاایی کارکردهای شناختی کودکان اوتیسم بهبلاود چنلاین مهارت
 باشد.تر میی تیصصینیازمند مداخلات شناخت

مبلاتلا بلاه  محدودیت اصلی این مطالعه تعداد اندک کودکان
 روینازا؛ در هر دو گروه بود بالا اوتیسم با عملکرداختلال طیف 

 شلاود. محلادودیت داده تعملایم یاطبااحت یدبا پژوهش این نتایج

بنلاابراین  ؛بر روی گروه پسران است انجام آن پژوهش این دیگر
مداخله برای  ی اینبررسی بیصتر سودمند برایعه تکرار این مطال

اوتیسلام بلاا بلاه اخلاتلال طیلاف  ن مبتلاهای بزرگتر کودکانمونه
مطالعلاه حاضلار شلاواهد مفید است.  بالا و گروه دختران عملکرد
کند مبنلای بلار اینکلاه درملاان پاسلاخ محلاور ای را فراهم میاولیه

ن هلادف عنوااجتماعی به یهاممکن است فراتر از بهبود مهارت
ای را نیلاز مستقیم مداخله، پیامدهای درمانی غیرمستقیم و ثانویه

در بین کودکان اوتیسم به دنبال داشته باشد. این نتلاایج هرچنلاد 
. با توجلاه بلاه تلاأثیر اندکنندهیبمقدماتی هستند، لیکن بسیار ترغ

نگر و فرآیندهای شناختی بر عملکرد روزانلاه کودکلاان تفکر آینده
ایلان  بتواننلادهایی کلاه ، مداخللاهاوتیسلامل طیلاف به اختلامبتلا 

نصانه بگیرد برای به حداکلار  یخوبتر بهپایین یننقایص را در سن
ضلارورت دارنلاد. مطالعلاات  ملادتیرساندن نتیجه درملاان طولان

توانند با عمق بیصتر، میزان اثربیصی مداخله موجود بر بعدی می
بررسلای و سلاایر نگر و فرآیندهای شلاناختی را ارتقای تفکر آینده

 یهلالاارا شناسلالاایی کننلالاد تلالاا درمان یاحتملالاال یلالاانجیمعواملالال 
فراهم اوتیسم به اختلال طیف مبتلا کارآمدتری را برای کودکان 

 آورند.

 

 تقدير و تشکر

 و روانصناسلای دکتلاری مقطلاع رسلااله از برگرفتلاه حاضلار مطالعه
 شناسه با اصفهان دانصگاه در خاص، نیازهای با کودکان آموزش
از تملاامی  وسیلهین. بداست IR.UI.REC.1398.093 اخلاق
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 .نماییمتصکر می

References 
1. Liu J, Yao L, Zhang W, Xiao Y, Liu L, Gao X, Shah C, Li S, Tao B, Gong Q, Lui S. Gray matter 

abnormalities in pediatric autism spectrum disorder: A meta-analysis with signed differential 

mapping. European Child & Adolescent Psychiatry. 2017; 26(8):933-45. 

2. Elsabbagh M, Divan G, Koh YJ, Kim YS, Kauchali S, Marcín C, Montiel-Nava C, Patel V, Paula 

CS, Wang C, Yasamy MT, Fombonne E. Global prevalence of autism and other pervasive 

developmental disorders. Autism Research. 2012; 5(3):160-79. 

3. Jordan KA, Lofland KB. Collaborative teaming: OT and SLP co-treatment of autism spectrum 

disorder. In: TA Cardon (eds), Technology and the treatment of children with autism spectrum 

disorder. Switzerland: Springer; 2016. 

4. Samadi SA, McConkey R. Screening for autism in Iranian preschoolers: Contrasting M-CHAT and 

a scale developed in Iran. Journal of Autism and Developmental Disorders. 2015; 45(9):2908-16. 

5. Nejati V, Izadi-Najafabadi S. Comparison of executive functions in high-function autistic children 

and their typical matched peers. Journal of Research in Rehabilitation Sciences. 2012; 8(1):28-39. 

[In Persian]. 

6. Yasuda Y, Hashimoto R, Ohi K, Yamamori H, Fujimoto M, Umeda-Yano S, Fujino H, Takeda M. 

Cognitive inflexibility in Japanese adolescents and adults with autism spectrum disorders. World 

Journal of Psychiatry. 2014; 4(2):42-48. 

7. Brunsdon VE, Colvert E, Ames C, Garnett T, Gillan N, Hallett V, Lietz S, Woodhouse E, Bolton P, 

Happé F. Exploring the cognitive features in children with autism spectrum disorder, their 

co‐twins, and typically developing children within a population‐based sample. Journal of Child 

Psychology and Psychiatry. 2015; 56(8):893-902. 

8. Lind SE, Bowler DM. Episodic memory and episodic future thinking in adults with autism. Journal 

of Abnormal Psychology. 2010; 119(4):896-905. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
17

.3
.4

95
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
13

98
.1

7.
3.

14
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                             9 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.17.3.495
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1398.17.3.14.1
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-700-fa.html


 
 

 پاس فرآیندهای و نگرآینده تفکر بر محور پاسخ درمان اثر 

 

1398 / 3 شماره / 17تحقیقات علوم رفتاری / دوره   504 

 

www.mui.ac.ir 

9. Currie G. Imagination and simulation: Aesthetics meets cognitive science. In: M Davies & T Stone 

(eds), Mental Simulation. Oxford, UK; Blackwell; 1995 

10. D’Argembeau A, Ortoleva C, Jumentier S, Van der Linden M. Component processes underlying 

future thinking. Memory & Cognition. 2010; 38(6):809-19. 

11. Boyer P. Evolutionary economics of mental time travel? Trends in Cognitive Sciences. 2008; 

12(6):219-24. 

12. Hanson LK, Atance CM. Brief report: Episodic foresight in autism spectrum disorder. Journal of 

Autism and Developmental Disorders. 2014; 44(3):674-84. 

13. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5rd ed. 

Washington, DC: American Psychiatric Association; 2013. 

14. Suddendorf T, Corballis MC. Mental time travel and the evolution of the human mind. Genetic, 

Social, and General Psychology Monographs. 1997; 123(2): 133-167. 

15. Jackson LK, Atance CM. Future thinking in children with autism spectrum disorders: A pilot study. 

Journal on Developmental Disabilities. 2008; 14(3):40-45. 

16. Marini A, Ferretti F, Chiera A, Magni R, Adornetti I, Nicchiarelli S, Vicari S, Valeri G. Brief 

report: self-based and mechanical-based future thinking in children with autism spectrum disorder. 

Journal of Autism and Developmental Disorders. 2016; 46(10):3353-60. 

17. Taddei S, Contena B. Brief report: Cognitive performance in autism and asperger’s syndrome: 

What are the differences? Journal of Autism and Developmental Ddisorders. 2013; 43(12):2977-

83. 

18. Taddei S, Contena B. Cognitive processes in ADHD and Asperger’s disorder: Overlaps and 

differences in PASS profiles. Journal of Attention Disorders. 2017; 21(13):1087-93. 

19. Das JP, Naglieri JA, Kirby JR. Assessment of cognitive processes: The PASS theory of 

intelligence. Needham Heights, MA: Allyn & Bacon; 1994. 

20. Naglieri JA, Otero TM. Essentials of CAS2 assessment. New York, NY:John Wiley & Sons; 2017. 

21. Das JP, Misra SB. Cognitive planning and executive functions: Applications in management and 

education. New Delhi, India: SAGE; 2015. 

22. Wang X, Georgiou GK, Das JP. Examining the effects of PASS cognitive processes on Chinese 

reading accuracy and fluency. Learning and Individual Differences. 2012; 22(1):139-43. 

23. Dunn K, Georgiou G, Das JP. The PASS to superior reading performance. High Ability Studies. 

2018; 29(2); 135-148. 

24. Iglesias-Sarmiento V, Deaño M, Alfonso S, Conde Á. Mathematical learning disabilities and 

attention deficit and/or hyperactivity disorder: A study of the cognitive processes involved in 

arithmetic problem solving. Research in Developmental Disabilities. 2017; 61(1):44-54. 

25. Samadi M, Ghamarani A, Faramazi S. Applicability of the theory of PASS in predicting math 

performance of students with special learning disabilities. JOEC. 2019; 18 (3):65-76. [In Persian]. 

26. Samadi SA. Children with autism: Teaching guide for parents and educators. Tehran: Duran; 2013. 

[In Persian]. 

27.  Koegel RL, Bradshaw JL, Ashbaugh K, Koegel LK. Improving question-asking initiations in 

young children with autism using pivotal response treatment. Journal of Autism and 

Developmental Disorders. 2014; 44(4):816-27. 

28. Koegel RL, Koegel LK. Pivotal response treatments for autism: Communication, social, & 

academic development. Baltimore, Maryland: Paul H Brookes Publishing; 2006. 

29. Pourmohamadreza-Tajrishi M, Rajabi Shamami B, Haghgoo H. Pivotal Response Training (PRT) 

on children with autism? 2013; 8(121):56-61. [In Persian]. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
17

.3
.4

95
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
13

98
.1

7.
3.

14
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                            10 / 13

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjP4IXd3LLkAhU_ShUIHQaSBjcQFjAAegQIAxAB&url=http%3A%2F%2Fchaponashr.ir%2Fduran&usg=AOvVaw1OiLkxaS0tMi3-u4ObpzCp
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjP4IXd3LLkAhU_ShUIHQaSBjcQFjAAegQIAxAB&url=http%3A%2F%2Fchaponashr.ir%2Fduran&usg=AOvVaw1OiLkxaS0tMi3-u4ObpzCp
http://dx.doi.org/10.52547/rbs.17.3.495
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1398.17.3.14.1
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-700-fa.html


  
 

و همکاران صمدی   

 

 1398/  3شماره  / 17تحقیقات علوم رفتاری / دوره  505

 

 www.mui.ac.ir 

30. Koegel LK, Koegel RL, Shoshan Y, McNerney E. Pivotal response intervention II: Preliminary 

long-term outcome data. Journal of the Association for Persons with Severe Handicaps. 1999; 

24(3):186-98. 

31. Ventola P, Friedman HE, Anderson LC, Wolf JM, Oosting D, Foss-Feig J, McDonald N, Volkmar 

F, Pelphrey KA. Improvements in social and adaptive functioning following short-duration PRT 

program: A clinical replication. Journal of Autism and Developmental Disorders. 2014; 

44(11):2862-70. 

32. Mohammadzaheri F, Koegel LK, Rezaee M, Rafiee SM. A randomized clinical trial comparison 

between pivotal response treatment (PRT) and structured applied behavior analysis (ABA) 

intervention for children with autism. Journal of Autism and Developmental Disorders. 2014; 

44(11):2769-77. 

33. Mohammadzaheri F, Koegel LK, Rezaei M, Bakhshi E. A randomized clinical trial comparison 

between pivotal response treatment (PRT) and adult-driven applied behavior analysis (ABA) 

intervention on disruptive behaviors in public school children with autism. Journal of Autism and 

Developmental Disorders. 2015; 45(9):2899-907. 

34. Hardan AY, Gengoux GW, Berquist KL, Libove RA, Ardel CM, Phillips J, Frazier TW, Minjarez 

MB. A randomized controlled trial of pivotal response treatment group for parents of children with 

autism. Journal of Child Psychology and Psychiatry. 2015; 56(8):884-92. 

35. Ventola PE, Yang D, Abdullahi SM, Paisley CA, Braconnier ML, Sukhodolsky DG. Brief report: 

Reduced restricted and repetitive behaviors after pivotal response treatment. Journal of autism and 

developmental disorders. 2016; 46(8):2813-20. 

36. Lei J, Sukhodolsky DG, Abdullahi SM, Braconnier ML, Ventola P. Brief report: Reduced anxiety 

following pivotal response treatment in young children with autism spectrum disorder. Research in 

Autism Spectrum Disorders. 2017; 43-44:1-7. 

37. Addis DR, Sacchetti DC, Ally BA, Budson AE, Schacter DL. Episodic simulation of future events 

is impaired in mild Alzheimer's disease. Neuropsychologia. 2009; 47(12):2660-71. 

38. Okuda J, Fujii T, Ohtake H, Tsukiura T, Tanji K, Suzuki K, Kawashima R, Fukuda H, Itoh M, 

Yamadori A. Thinking of the future and past: The roles of the frontal pole and the medial temporal 

lobes. Neuroimage. 2003; 19(4):1369-80. 

39. Nishanimut SP, Padakannaya P. Cognitive Assessment System (CAS): A review. Psychological 

Studies. 2014; 59(4):345-50. 

40. Yang D, Pelphrey KA, Sukhodolsky DG, Crowley MJ, Dayan E, Dvornek NC, Venkataraman A, 

Duncan J, Staib L, Ventola P. Brain responses to biological motion predict treatment outcome in 

young children with autism. Translational Psychiatry. 2016; 6(11):e948. 

41. Voos AC, Pelphrey KA, Tirrell J, Bolling DZ, Vander Wyk B, Kaiser MD, McPartland JC, 

Volkmar FR, Ventola P. Neural mechanisms of improvements in social motivation after pivotal 

response treatment: two case studies. Journal of Autism and Developmental Disorders. 2013; 

43(1):1-0. 

42. Venkataraman A, Yang DY, Dvornek N, Staib LH, Duncan JS, Pelphrey KA, Ventola P. Pivotal 

response treatment prompts a functional rewiring of the brain amongst individuals with autism 

spectrum disorder. Neuroreport. 2016; 27(14):1081-5. 

43. Naglieri JA, Das JP, Goldstein S. Cognitive assessment system-Second edition (2nd ed.). Austin, 

TX: Pro-Ed; 2014. 

44. Samadi M, Ghamarani A, Faramazi S. The study of psychometric characteristics of cognitive 

assessment system, second edition-brief in Isfahan. Journal of Applied Psycology Research. (In 

Press). 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
17

.3
.4

95
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
13

98
.1

7.
3.

14
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                            11 / 13

https://www.stoeltingco.com/cognitive-abilities-scale-second-efition-brief-cas2-brief.html
https://www.stoeltingco.com/cognitive-abilities-scale-second-efition-brief-cas2-brief.html
https://www.stoeltingco.com/cognitive-abilities-scale-second-efition-brief-cas2-brief.html
http://dx.doi.org/10.52547/rbs.17.3.495
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1398.17.3.14.1
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-700-fa.html


 
 

 پاس فرآیندهای و نگرآینده تفکر بر محور پاسخ درمان اثر 

 

1398 / 3 شماره / 17تحقیقات علوم رفتاری / دوره   506 

 

www.mui.ac.ir 

45.  Gillberg C, Ehlers S. High-functioning people with autism and Asperger syndrome. In: Schopler 

E, Mesibov GB, Kunce LJ (eds), Asperger syndrome or high-functioning autism? Current issues in 

autism. New York: Springer, Boston, MA. 

46. Kasechi M, Behnia F, Mirzaei H, Rezafiani M, Farzi M. Validity and reliability of Persian version 

of high-functioning autism spectrum screening questionnaire age 7-12. Pajouhan Scientific Journal. 

2013; 12(1):45-54. [In Persian]. 

47. Atance CM, Meltzoff AN. My future self: Young children's ability to anticipate and explain future 

states. Cognitive Development. 2005; 20(3):341-61. 

48. Verschuur R, Huskens B, Didden R. Effectiveness of parent education in pivotal response 

treatment on pivotal and collateral responses. Journal of Autism and Developmental Disorders. 

2019; 49(1):3477-93. 

49. Baker-Ericzén MJ, Stahmer AC, Burns A. Child demographics associated with outcomes in a 

community-based pivotal response training program. Journal of Positive Behavior Interventions. 

2007; 9(1):52-60. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
17

.3
.4

95
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
13

98
.1

7.
3.

14
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                            12 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.17.3.495
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1398.17.3.14.1
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-700-fa.html


  
 

و همکاران صمدی   

 

 1398/  3شماره  / 17تحقیقات علوم رفتاری / دوره  507

 

 www.mui.ac.ir 

 
 

Effectiveness of Pivotal Response Treatment on Future Thinking and PASS Processes in 

Children with Autism Spectrum Disorder 

 

Maryam Samadi 1, Amir Ghamarani 2, Salar Faramarzi 3 
 

 

Abstract 
Aim and Background: Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder. Recent research in this area 

has focused on cognitive deficits such as future thinking and PASS processes (Planning, Attention, 

Simultaneous, and Successive) in this group of individuals, in addition to diagnostic symptoms. It seems these 

deficits can explain the behavioral symptoms of the disorder. Therefore, present study aimed to investigate the 

effectiveness of pivotal response treatment on future thinking and PASS processes of children with autism 

spectrum disorder. 

Methods and Materials: The research design was quasi-experimental with pretest, posttest and follow up with 

control group. The study population included all children 8-6 years old with high-functioning autism spectrum 

disorder in Isfahan. The sample included 20 students with high-functioning autism selected through convenience 

sampling and divided into experimental and control groups. The experimental group participated in a 20- 

session’s intervention, 2 sessions per week. The Cognitive Assessment System (CAS), trip task, Autism 

Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) were used for data collection. Two months after the end of the 

intervention, both groups were followed up using CAS and trip task.  

Findings: The scores of Future thinking and cognitive processes (planning) were significantly improved in the 

experimental group, compared to the control group. 

Conclusions: This study shows promising results for pivotal response treatment as an intervention for improving 

cognitive components in children with autism spectrum disorder and suggest that cognitive components are 

malleable through implementation of pivotal response treatment. 

Keywords: Autism spectrum disorder, PASS processes, Pivotal response treatment, Thinking. 
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