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اتیسمطیف در کودکان با اختلال )PRT(آموزش پاسخ محور 
بخشی دانشگاه علوم بهزیستی و توان/شناسی و آموزش کودکان استثناییاستادیار گروه روان/دکتر معصومه پورمحمدرضاي تجریشی

بخشیدانشگاه علوم بهزیستی و توان/اسی و آموزش کودکان استثناییشندانشجوي کارشناسی ارشد روان/بهناز رجبی شمامی
خشیبدانشگاه علوم بهزیستی و توان/استادیار گروه کاردرمانی/دکتر حجت اله حقگو

چکیده:
آسیب در اتیسم یکی از اختلالاتی است که در چهارمین راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی در طبقه اختلال هاي تحولی فراگیر قرار می گیرد. 

هـاي ایـن اخـتلال   ویژگـی هاي اجتماعی، مهارت هاي ارتباطی و الگوهاي رفتاري، علایق و فعالیت هاي کلیشه اي، تکراري و محـدود از مهـم تـرین    مهارت
ش هـا مبتنـی بـر    است. با توجه به آمار بالا، متخصصان برنامه هاي مداخله اي ویژه اي براي درمان و آموزش این کودکان در نظر گرفته اند که اغلـب ایـن رو  

چوب رویکردهاي رفتاري بـه کـار مـی رود    هایی است که مهم ترین آنها رویکرد هاي رفتاري و آموزشی می باشد. یکی از روش هایی که در چهار رویکرد
یی کـه در ایـن   آموزش پاسخ محور است. در این روش رفتار هایی به منزله رفتار هدف تلقی می شوند که در بهبود سایر رفتار ها نقش داشـته باشـند. از آنجـا   

ین روش موجب صرفه جویی در وقت مـی شـود. آمـوزش پاسـخ     روش پس از اصلاح یک رفتار هدف، رفتارهاي وابسته به آن نیز تغییر می کنند، استفاده از ا
مل زیادي محور مبتنی بر طبیعت کودك است و کودك فعالیت هاي مورد علاقه و شکل آموزش را انتخاب می کند. در واقع در این روش مربی باید ابتکار ع

به او آموزش دهد. در این مقاله برآنیم تا بـه معرفـی آمـوزش پاسـخ     ،داشته باشد و از هر موقعیت یک بازي بسازد و با روشی دور از خشونت و آزار کودك
محور بپردازیم و چالش هاي پیش رو را مورد بحث و بررسی قرار دهیم. 

آموزش پاسخ محور، کودك، اتیسم:کلیديهاي واژه

مقدمه
دریـا خـود معنـاي به»1اوتوس« یونانیریشهازاتیسم

تعریفترینرایج). 1989گ،وین(استشدهگرفتهخود
ــم ــاي   دراتیس ــارمین راهنم ــده چه ــر ش ــد نظ ــتن تجدی م

) DSM-IV-TR(2روانیاختلالاتآماريوتشخیصی
. اسـت شـده ارائـه 3امریکـا پزشـکی روانانجمنسوياز

شـده بنديدستهعمیقرشدياختلالیکعنوانبهاتیسم
3ازپـیش بایـد همگیکهدارداصلیویژگیسهواست

عبارتند از:کهشوندظاهرکودكدرسالگی
اجتماعی.متقابلعملکرددرکیفیآسیب-1
ذهنی.هايفعالیتوارتباطدرآسیب-2
وهـا فعالیـت زمینـه درالعـاده فوقهايمحدودیت-3

.علایق
1 . autos
2 . Diagnostis and statistical manual for mental disorders
3. American Psychiatric Association

اتیسـم اخـتلال مشخصـه وجوه،DSM-IV-TRطبق 
ــد ــبازعبارتن ــتتخری ــلکیفی ــاعی،تعام ــباجتم تخری

.علایـق یارفتارقالبیوتکراريمحدودرتباط، الگوهايا
آسیباتیسم،درآسیباصلیمحورکهداشتتوجهباید
.)1989(شاپلر،استارتباطدر

کـه هنگامییعنیدبستانیپیشسنیندراتیسماختلال 
تشـخیص شناخت قابل شناسایی هستندوزبانهايآسیب

اولسـال دودرتوانمیرااتیسمهاينشانهشود.میداده
).1997استون،(کردمشاهدهزندگی

ــاطیاجتمــاعی،هــايمهــارت خــودازمراقبــتوارتب
بـا مقایسـه درولـی یابدمیافزایشسن،افزایشبامعمولاً

ممکـن گـاهی . وجود داردخیرأتهموارهبهنجارکودکان
رفتارهـاي بـا ویابـد ادامهبزرگسالیتاپیشرفتایناست
نامناسـب رفتارهـاي وافسردگیواضطرابشگرانه،پرخا

داراي کودکــانازمعــدوديتعــداد. شــودهمــراهجنســی
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نلسون(باشندداشتهمستقلزندگیتوانندمیاختلال اتیسم
).2000ایزرائیل،و

اغلـب بـراي   داراي اختلال اتیسـم، رفتارهاي کودکان 
. والدین و درمانگران مشکل آفرین و ناراحت کننده است

، تکـراري، تهـاجمی و   این رفتارها ممکن اسـت نامناسـب  
ممکن اسـت شـامل تکـان دادن    . همچنین،خطرناك باشد

ها، حرکت مداوم انگشـتان، تکـان دادن بـدن    دستمکررّ
، گذاشتن اشیاء در دهان و یا کوبیدن سر به به جلو و عقب

ممکـن  داراي اخـتلال اوتیسـم  کودکان اشیاء دیگر باشد.
ماننـد آسـیب زدن بـه    آسـیب زنـی  ارهاي خوداست به رفت

خـود عـادت داشـته    هـاي و یا گاز گـرفتن دسـت  هاچشم
سـوختگی  همچنین ممکـن اسـت نسـبت بـه درد و    باشند.

نیـز مشـاهده   گـاهی  نشـان ندهنـد.  عکس العملگونه هیچ
بدون دلیل به دیگران شده است که برخی از این کودکان

داراي رها در کودکان دلایل بروز این رفتاحمله کرده اند.
و بسـیار  مشخص نیسـت هنوز به طور دقیق اختلال اوتیسم

معتقدنـد کـه   انی از متخصص ـولی برخ ـ،پیچیده می باشد
روز در حواس پنجگانه کودك می تواند باعـث ب ـ اختلال

-مـی ییرفتارهـا چنین انجام د و کودك با این رفتارها شو
.را ارضاء کندنیازهاي حسی خودخواهد 

هاي ارتبـاطی  مهارتدر داراي اختلال اتیسمکودکان
-. آنهـا نمـی  دارنـد نیز (هم کلامی و هم نوشتاري) مشکل 

.و چه اهمیتی داردشودمیچگونه برقرار ،دانند که ارتباط
در شـروع ارتبـاط و برقـراري ارتبـاط     ، آنها غالبـاً همچنین

مشـکلات  واجـد  نیـز  از آنها بسیاري .مشکل دارندمتقابل
و ممکن اسـت هیچگـاه در طـول زنـدگی     تندهسگفتاري 

در سـخن گفـتن، تـأخیر داشـته     نکننـد و یـا   خود صحبت
توانــاییبعضــی از ایــن کودکــان ممکــن اســت از باشــند. 

مثلاً هـر کلمـه و یـا    .کلامی به نحو نادرست استفاده کنند
کننـد  که بـه آنهـا گفتـه مـی شـود تکـرار مـی       را جمله اي 

بـراي  یکنواخـت کلمـات  (تکرار طوطی وار) و یا فقط از 
ارتباط استفاده می کنند. البته باید یادآور شد کـه  برقراري 

هـاي  توانند باعـث بـروز ناهنجـاري   مشکلات ارتباطی می
مثلاً کودکی که قـادر نیسـت نیـاز خـود را     ،رفتاري شوند

ــا    ــاد کشــیدن و ی ــه فری ــد ممکــن اســت شــروع ب ــان کن بی
.دنمایسیب زنیخودآ

کاردرمانیوگفتاردرمانیانمتخصصدر اغلب مواقع، 
بهو آموزشیاجتماعیرفتاري،ارتباطی،نقایصرفعبراي

درانمتخصص. دهندمیارائهخدماتکودکاناینوالدین
دهنـد و مـی قـرار ارزیـابی مـورد راکودکانمرحلهاولین
نـد بـا آنهـا    ناگزیرآنهـا ارتباطیهايتواناییارزیابیبراي

آغـاز نقطـه همـین ازنیزاصلی کلمشارتباط برقرار کنند. 
بایـد کودکـان ایـن ارتباط بـا برقراريبرايزیرا گرددمی

).2003نلسون و ایزرائیل،(تدابیري در نظر گرفت
جـــزوکودکـــانایـــنارتبـــاطیتوانـــاییدرآســـیب
دردیگـر، سوياز. باشدمیاتیسمبهمبتلایانخصوصیات

شــناختی-اجتمــاعیهــايزمینــهتــواننمــیارتبــاطبحــث
کـودك بایدوندادقرارنظرمدراکودکاناینرفتارهاي

اطـلاع ارتبـاط بـر حـاکم شـناختی واجتمـاعی قـوانین از
).1989وینگ،(باشدداشته

درکرا ی ـسمیاوتیفراوانپزشکی امریکا انجمن روان
روآمـار نیارسدیمنظربهواستزدهنیتخمتولد150

آنبهابتلازانیماین انجمن هشپژوطبق است؛شیافزابه
10هـر از.اسـت دختـران ازشـتر یببرابـر 5تا4انپسردر

دچـار نفـر 7،سـم یاوتاختلال بهمبتلابزرگسالایکودك
-واکـنش وعملکـرد بهمربوطمشکلاتوذهنیتوانیکم
کودکـان دیگـر،  وبزرگسـالان بـا هـا آن. هستندمغزيها

کردني بازنحوهوکنندیمنبرقرارمناسبیچشمارتباط
پزشکی (انجمن رواناستمتفاوتعادي،کودکانباآنها

، فراگیـر هاي تحولیدر بین اختلالاتیسم).2000مریکا، آ
درصـد از ایـن   75و بـیش از  بیشترین میزان شیوع را دارد 

). 1382دهد (کـاپلان و سـادوك،   را تشکیل میهااختلال
شـده اسـت کـه از سـال     افزایش شیوع این اختلال موجب

رسـانی  آپریل به عنـوان روز اطـلاع  دومبه بعد، روز 2009
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در ایـران نیـز   بـالینی هـاي  در نظر گرفته شود. تجربهاتیسم
در کشـور مـا  دهد که میزان شیوع این اختلال در نشان می

-هاي اخیر رو به تزاید نهاده است، لذا بررسی آسـیب سال
منظـر اقـدامات درمـانی و    ه از شناختی این اختلال بـه ویـژ  

. شیوع فزاینـده  یابدضرورت میبخشی، بیش از پیش توان
هـاي  کـار گیـري روش  ) موجـب بـه  2006اتیسم (کوگل، 

درمانی گوناگون بـراي ایـن اخـتلال شـده اسـت کـه هـر        
ها، شواهدي در تعیین میـزان اثربخشـی   کدام از این روش

هاي مداخلاتی خود ارائه نموده اند.برنامه

هاي درمانی روش
افـت یسـم یاوتدرمـان يبـرا یقطع ـروشچیهتاکنون

عمـر تمـام يبـرا داراي اختلال اوتیسم افرادواستنشده
(مک اکین، داشتخواهندهمراهبهخودبارايماریبنیا

بـراي  یبخش ـتوانآموزشی وروشنیکارآمدتر).1998
اسـت. در حـال   )يکـاربرد يرفتـار تحلیـل (ABA، آنها

پایـه برکودکاناین آموزشیهايروشازبسیارياضر ح
روشایـن درمهماصل. اندشدههیهتABAروشاصول

بگیرنـد قرارتشویقموردییرفتارهااست که چنانچه،آن
کهییرفتارهاویابندمیافزایشوشوندمیتکراراحتمالاً

شوند یـا از بـین   میحذفاحتمالاًنگیرندقرارتوجهمورد
بسـیاري ولیباشدمینظریهیکABA،اگرچه.روندمی
اصـل ایـن بـا کهییهاروشبراياصطلاحاینازمردماز

).1983لوواس، (نموده انداستفاده،کنندمیکار
يبهبــودموجـب  ABA،درمــانیهـاي روشمیــاناز
ABAازاسـتفاده روش. شده استکودکانایندربیشتر

آموزشـی برنامـه تهیـه دك،کودقیقارزیابیاساسبرکه
باودیدهآموزشمربیانتوسطانفراديفشردهکاروویژه

بیشـترین با) اسکینر(گرکنشسازيشرطیروشازاستفاده
ــاعت ــارس ــنک ــهدرممک ــا30(هفت ــاعت40ت ــام)س انج

چـون وي شـد ختهناش ـلـوواس شـیوه نامباابتداگیرد،می
نتـایج بهساله2یپژوهشطی،با استفاده از آنبودتوانسته

).1998(مک اکین، یابددستمثبت
براي کودکـان داراي  یکی دیگر از روش هاي درمانی

انجـام  در حـال حاضـر   .دارو درمانی اسـت اختلال اتیسم،
بهبـود تعامـل  درهاداروانواعآییکارمورددر ها پژوهش
ننوجواناوکودکاندرییذایايهارفتارکاهشویاجتماع

ل هـاي تحـولی   اخـتلا ریسـا وسـم یاوتبا اختلالات طیـف 
يبـرا یاختصاص ـيداروچیه ـ. اگرچه،فراگیر ادامه دارد

دریــیدارودرمــان،اســتنشــدهکشــفمیســاوتاخــتلال
ي پرخاشــگر:هجملــازهمــراهعلائــمازیانــواعفیــتخف

يرفتارهـا ،یفعالشیبزنی،خود آسیب يرفتارهاشدید، 
اند(کاپلان و بودهموثراضطراري-یوسواسعلائمویقالب

).1382سادوك، 
با درمانی دیگر براي بهبود مهارت هاي کودکان روش

در ایـن روش  اسـت. شـده لیتسـه ارتباط، اختلال اتیسم
و با معلمکمکبهسمیاتمبتلا بهاییذهنتوانکمکودك

و از انتخـاب رایحروف ـو صـفحه کلیـد،   رایانهاستفاده از
هایی را تولیـد مـی کنـد کـه مبـین توانـایی       پیاماین طریق

-خواندن و نوشتن وي است. در ضمن از ایـن طریـق مـی   
تواند به انجام عملیات ریاضی و ابراز احساسات و حتی به 

همـراه یخطرات ـباروشنیااگر چه. سرودن شعر بپردازد
(به عنوان مثال، ممکن است تسهیل گر بـراي ایجـاد   است

از تفسـیرهاي خـود   ه میـزان زیـاد،  اط مشخص ب ـیک ارتب
ــد)،  ــاخــانوادهاز یبرخــاســتفاده کن داراي کودکــانيه

ازاسـتفاده بـه وکـرده تیحماروشنیاازاختلال اتیسم
(همان منبع).داده اندادامهآن

)PRTآموزش پاسخ محور (
يکردهـا یروچـوب چهـار درکـه ییهـا روشازیکی
محـور پاسـخ وزشآم ـای ـPRT1رودیم ـکـار بهيرفتار

ــت ــهاس ــطک ــلتوس ــلوکوگ ــگاهازکوگ ــانتادانش س

1. Pivotal response training
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وشــدهمیتنظــویطراحــکــایآمردرایــفرنیکال1يباربــارا
افتهیياگستردهکاربردکایمرآدرکهاستدهه 3قریب به 

تهیـه شـده و بـراي    کودكعتیطببرینتمبPRT. است
ییای ـگويهـا مهارتومناسبیاجتماعتعاملاتافزایش

يمبنابرروشنیا.استرفتهکاربهکیستیاتکودکاندر
ــول ــتABAروشاص ــهاس ــدفک ــوگیريآنه ازجل

یعیرطبیغيهاواکنش،کاهشیمنفهايطارتباوهاتعامل
يهــاواکــنشوآموزشــیيهــاطیمحــبــهدادنتیــاهمو

نیادر). 2007استامر، برنز، ن،زکیاربیکر (باشدیمیعیطب
درکهشوندیمیتلفهدفرفتارمنزلهبهییهارفتارروش
اریبس ـروشنی ـا.باشـند داشـته نقـش رفتارهـا ریسابهبود

يهاروشخلافبرواستآمدکارحالنیعدرومیملا
در آن کودکـان مطـابق برنامـه از پـیش     کهیقبلآموزشی 

شـدند، در ایـن جـا    تعیین شده به اطاعت از معلم وادار می
تـوان  کـه مـی  اياندازهدارد تا کودك آزادي عمل بسیار 

دهد و چهارچوب کـار را  گفت کودك به معلم برنامه می
کند و معلم با ساختن یک موقعیـت آموزشـی از   تعیین می

-وضعیتی که کودك در آن قرار دارد به ایفاي نقـش مـی  
،يتکـرار يهـا يبازانجامپردازد. با توجه به این نکته که 

ازیک ـی،لیوسـا یبعض ـبـه قـه علاوایاش ـءاجـزا بهتوجه
نی ـادر،اسـت داراي اخـتلال اتیسـم   کودکـان يهـا نشانه

،تیموقعهرازخودعملابتکارباکند سعی مییمربروش
آزاروخشـونت ازدوربـه یروش ـبـا وبسـازد يبـاز کی

کوگل، شوشان، مـک نرنـی،   (دهدآموزشاوبهکودك
1999.(

یــهاولمحــور5)1999شوشــان، مــک نرنــی (کوگــل،
: ازعبارتندکهکردندمشخصرا PRTبرمتمرکز

2چندگانهيهانشانهبهپاسخنهیزمدرکودکانآموزش-1

. طیمحدر
هـاي  آزاد بودن کودکان در انتخاب وسـایل و فعالیـت  -2

1. University of colifornia, santa Barbar(UCSB)
2 multiple cues

ها).مربوط به آموزش (به منظور افزایش انگیزه در آن
.کودکانبه3مدیریتیخودي هاروشآموزش-3
. کودكدرتیخلاقوابتکارقدرتشیاافز-4
بهآنمیتعمويریادگیمیتحکيبرافرصتجادیا-5
.گریديهاتیموقع

PRT هاي محور برخلاف سایر روش5با توجه به این
ــش     ــوزش کوش ــه روش آم ــانی (از جمل ــی و درم آموزش
ناوابسته که در آن برنامه از پیش تعیین شده طراحـی شـده   

رود کـه در آن،  به شـمار مـی  است) روشی کودك محور
پـردازد و شـکل آمـوزش بـا     کودك به هدایت خـود مـی  

شود و انگیزه کودك باعث توجه به علاقه وي انتخاب می
ــی   ــت آن م ــار و تقوی ــروع رفت ــود.ش ــاآنازش ــهییج ک

نی ـااسـت، گسـترده اریبس ـسـم یاتدريرفتـار يهابیآس
صـلاح ابـا مقرون به صرفه می باشد چونومناسبروش

د کننیمرییتغزینآنبهوابستهيرفتارهاهدف،رفتارکی
).1999(مک نرنی، 

بر کودکـان داراي اخـتلال   PRTنتایج احتمالی تاثیر 
اتیسم، دربرگیرنده دو رویکرد اصلی است: 

هاي ارتباطی در یک رویکرد، به تدریج در مهارت-1
جه اولاً شود، در نتیدهد تغییر داده میکه کودك انجام می

رود و سـپس بـه   هـاي نـا خوشـایند آن از بـین مـی     ویژگی
شود.هاي جدید ایجاد میتدریج مهارت

در رویکرد دیگر، رفتارهاي ناهنجاري که کودك -2
بــراي انتقــال آرزوهــاي خــود از آن اســتفاده مــی کنــد بــا 
رفتارهـاي مناسـب جــایگزین مـی شــوند (مـثلاً جــایگزین     

بـه  "جه او با عبـارت  کردن خشم یک کودك یا جلب تو
).2006) (کوگل، "من نگاه کن
براي همه افراد PRTانجام شده، پژوهش هايبر طبق 

2قابل اجرا است ولی براي مبتلایـان  داراي اختلال اتیسم،
ساله کارآمدتر می باشد. با توجه به این که در تمـامی  6تا 

3. Self-management
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هاي مداخله اي ویـژه بـراي  دنیا به ویژه در کشور ما برنامه
هزینه هاي سنگینی را بر دولـت  با اختلال اتیسم،کودکان 
بـه هنگـام و   کند، ارائه مـداخلات  ها تحمیل میو خانواده

هاي ناتوانی مفید واقع تواند در تمامی حیطهزود هنگام می
نیازهـا و  ،شود. افزون بر این، همان طور که با افزایش سن

ر حیطـه  دبه ویـژه داراي اختلال اتیسممشکلات کودکان 
شـود، ایـن   تـر و حـادتر مـی   هـاي ارتبـاطی پیچیـده   مهارت

هاي آموزشـی نیـز تـأثیر    مشکلات بر یادگیري سایر حیطه
هــاي مــورد نیــاز گــذارد و مــانع از یــادگیري مهــارتمــی

شود. در نتیجه مداخلات آموزشی زود هنگام، کودك می
تـأثیر  قبل از سنین مدرسه بـر سـرعت یـادگیري کودکـان     

ســري از مشــکلات شــود یــکمــیموجــبگــذارد ومــی
مدرسـه  هـاي اوایل سالرفتاري و ارتباطی این کودکان از 

هاي درمـانی اسـت   یکی از روشPRT. و ارتقا یابدبهبود 
توانند به خوبی وجود دارد و والدین میاتیسمکه در زمینه 

ایجـاد تغییـرات   PRTهـدف از اجـراي  آن را اجرا کنند.
-(مانند انگیزه، پاسخ به نشـانه مثبت در رفتارهاي محوري

هاي بازي، هاي ارتباطی، مهارتهاي متعدد و ...)، مهارت
-اتیسم مـی داراي اختلالرفتارهاي اجتماعی در کودکان 

بیشتر بر مداخلات زود هنگام تاکیـد  PRTباشد. اگرچه، 
در هـر  مبتلا به اتیسـم،  ورزد، این روش براي همه افراد می

زیر بایـد در  نکات) .2006وگل، باشد (کسنی مناسب می
رعایت شود:کاملاًمراحل انجام مداخله

الف) سئوال / دستور / فرصت براي پاسخ باید:
روشن، بدون وقفه و مناسب با تکلیف باشد.-1
توزیـع شـده   ،انـد بین تکالیفی که قبلاً یاد گرفتـه شـده  -2

باشد.
.باشدتوسط کودك انجام پذیر -3
.  باشدزاء متعدد دربرگیرنده اج-4

ها باید: ب) تقویت کننده
مشروط به رفتار باشند.-5
شوند.اعمال به دنبال هر تلاشی براي پاسخ -6

به رفتارهاي مورد  علاقه کودك، مرتبط باشند.-7

نتیجه گیري
داراي اختلال اتیسم،با توجه به این که اغلب کودکان 

ري از به درمان بسیاهاي رفتاري شدید دارند، نیاز نارسایی
شود. از آنجایی که درمان یک هاي آنها احساس میرفتار

رفتار در یک زمان مشخص، مستلزم صرف زمان طـولانی  
ییـرات  است تعیین چنـد رفتـار بـراي درمـان کـه سـبب تغ      

امــري ،شــودمــیهــاي دیگــرهمزمـان در بســیاري از رفتار 
ضروري است. بنـابراین هـدف از آمـوزش پاسـخ محـور،      

داراي اختلال ش رفتارهاي محوري مهم به کودکان آموز
هاي محوري، رفتارهایی اسـت  رفتاراست. منظور از اتیسم

-که حوزه وسیعی از کارکرد هاي محـوري را در بـر مـی   
مثبـت و  آثـار هاي محوري تغییرات مثبت در رفتارگیرند. 

این . بنــابرگســترده بــر بســیاري از رفتــار هــاي دیگــر دارد 
هاي روشی موثر براي ایجاد پیشرفتآموزش پاسخ محور،

بـه شـمار   داراي اخـتلال اتیسـم  عمومی در رفتار کودکان
).2006رود (کوگل، می

پـس از  کـه نـد داده انشـان پیشینهايپژوهشنتایج
داراي ، کودکـان  PRTهاي مبتنی بـر  خاتمه یافتن مداخله

ووسـایل بهنسبتبیشتريتوجهتمایل و اختلال اتیسم،
همچنین، در. دهندمینشاناطرافمحیطیهايمحرك
هاي تقلیـدي ایـن کودکـان پیشـرفت قابـل      مهارتنمایش

ــه ــی ملاحظ ــاهده م ــود. ازاي مش ــايش ، PRTروش مزای
اسـت،  1فراگیـر مـدارس درروشایـن اجـراي قابلیـت 
مـادر،  وپـدر (ماننـد افـرادي توسـط بهتـر اسـت  اگرچه

عمـومی)  شآموزمعلمیاوویژهآموزشمعلمدرمانگر،
و کننـد مـی کـار مـنظم طـور بهبا کودكکهشوداجرا

).2003هامفریز، (شناسندمیخوبراکودك
ــی ــدییک ــایجازرگ ــتنت ــاربرد مثب ــاPRTک يارتق

1. Inclusion setting
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درنفـس بـه اعتمـاد بـردن بـالا نهایتدروخودآموزي
کاهشباعثPRTاست. همچنین، داراي اتیسمکودکان 

از این گروه از کودکانتی مراقبخدماتی ونیازهايمیزان
).2006(کوگل، شودمیخودپیرامونمحیط
محـور کـودك ايمداخلـه PRTایـن کـه   بهتوجهبا

، نتـایج  شـود مـی کـودك درانگیزهافزایشباعثاست،
ثیرأت ـ،یابـد افزایشانگیزهاگر،انددادهنشانهاپژوهش
ایـن عمـده هدفداشت.خواهدیادگیريبرايبرجسته
محـوري و  رفتـار انگیزه کـودك بـه عنـوان    یشبردروش پ
،شـده انگیختهبرکودكیکواضحطوربه.استهدف
لـذت موقعیـت آمـوزش  از تـا کنـد مـی تلاشترسخت

کـه هاییررفتاازمختلفهايموقعیتدروببردبیشتري
دانلپ،، اودل(کوگل،کنداستفادهبیشتر،استگرفتهیاد

دردلیلبهبه آنها اشاره شد،افزون بر مواردي که ). 1987

همینطورواوقاتتمامدردرمانیاقداماتنبودندسترس
وترهزینهکمهايدرمانبهنیازها،درمانبودنپرهزینه

یکـی از  PRT. شودمیاحساسوالدینآموزشبرمبتنی
توانند به خـوبی آن  هاي درمانی است که والدین میروش

روش بـه ایـن   والدین در این کنند. اهمیت حضوررا اجرا
گیرند و جهت است که آن را به خوبی و به سرعت یاد می

نتـایج  .اجـرا کننـد  در محیط طبیعی خانـه  توانند آن را می
در حــوزه PRTهــاي مبتنــی بــرمداخلــهحاصــل از انجــام 

ــان  ــودن   کودک ــد ب ــاکی از مفی ــم، ح ــتلال اتیس داراي اخ
ت. با توجه به در این کودکان اسمداخلاتهنگام این زود
تاکید شده فشردهرفتاريمداخلاتکه در این روش براین

کارکردهـاي  دررامعنـاداري هـاي پیشـرفت تـوان میاست،
کودکـان  هاي بازي شناختی، ارتباطی، اجتماعی و مهارت

).2006مشاهده نمود (کوگل، مبتلا به اتیسم
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