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  چكيده
بر ارتقاي  چيروش ت ياثربخش هدف از انجام پژوهش حاضر، هدف:

 روش:بود.  اوتيسم فيو كاهش علائم اختلال ط يياجرا يكاركردها
پس آزمون با گروه  -آزمون شيپ ،يشيآزما مهيپژوهش حاضر از نوع ن

ه بكننده اوتيسم مراجعه به نفر از كودكان مبتلا 30تعداد  كنترل است.
گيري تصادفي ساده در دو مركز پيشگامان اميد اروميه با روش نمونه

نفر)  15نفر) و گروه كنترل ( 15(گروه آزمايش آموزش روش تيچ 
گروه آزمايش در معرض مداخله آموزشي تيچ قرار گرفت  گنجانده شدند.

و براي گروه كنترل هيچ آموزشي ارائه نگرديد. شركت كنندگان قبل و 
هاي كاركردهاي اجرايي كوليج و پرسشنامه خله، پرسشنامهبعد از مدا

 ها با تحليل واريانس چندمتغيره گارس گيليام را تكميل نمودند. داده
نتايج نشان داد كه مداخله آموزش تيچ  ها:يافتهتجزيه و تحليل شد. 

  گيريتصميم -، برنامه ريزي)p> 01/0(در بهبود سازماندهي 
)01/0 <p(   و بازداري)01/0<p(  اثربخش بود. همچنين اثربخشي

، )p>01/0(روش تيچ بر كاهش علائم اوتيسم شامل مشكلات رشدي 
 برقراري ،)p>01/0( ايكليشه رفتار، )p>01/0(تعاملات اجتماعي

با توجه به نتايج حاصل  گيري:نتيجهدار بود. معني )p> 01/0( ارتباط
توانند از روش آموزشي تيچ براي شناسان و مشاوران ميشده، روان

مداخله در كاركردهاي اجرايي و كاهش علايم اختلالات طيف اوتيسم 
  استفاده كنند.
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Abstract 
Objective: The present study aimed to evaluate the 
effectiveness of the TEACCH method on improving 
executive functions and reducing the symptoms of 
autism spectrum disorder. Method: This research 
employed quasi-experimental, pre-test-post-test and 
control group framework. A total of 30 children with 
autism spectrum disorder referred to the Urmia Omid 
Pioneers Center were selected using simple random 
sampling and were assigned to 2 groups: an 
experimental group (n=15) receiving TEACCH 
method training  and a control group (n=15) 
receiving no intervention. Before and after the 
intervention, the participants completed Coolidge 
Executive Functions Questionnaire and Gilliam 
questionnaire. Data were analyzed using multivariate 
analysis of variance. Results: The finding indicates 
that TEACCH training intervention was significantly 
effective in improving organization (p <.01), 
planning-decision making (p <.01) and inhibition  
(p <.01). Furthermore, the effectiveness of TEACCH 
method on reducing autism symptoms including 
developmental problems (p <.01), social interaction 
deficits (p <.01), stereotyped behaviors (p <.01), 
communication difficulties (p <.01), was statistically 
significant. Conclusion: Based on the obtained 
results, psychologists and counselors can utilize 
TEACCH educational method as an effective 
intervention for improving executive functions and 
reducing symptoms of autism spectrum disorders. 
 
Keywords: TEACCH method, executive functions, 
symptoms of autism spectrum disorder, children 
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  مقدمه
امروزه شيوع بالا و تشخيص بيشتر و بهتر اختلالات 

تحولي، باعث شناسايي بيشتر كودكان مبتلا به  -رشدي
وان تاين اختلالات شده است. از اين دسته اختلالات، مي

اشاره نمود كه به عنوان  1سمياوت فيط به اختلالات
مطرح العمر مادام يرشد عصب طياز شرا يمجموعه ا

 كيمناطق بار ،يو ارتباط يمشكلات اجتماعاست كه با 
(وير،  شودمشخص مي يتكرار يمورد علاقه و رفتارها

 طيف اختلالات. )2022، 2كوهن -اليسون و بارون
 العمرمادام و شايع عصبي رشد بيماري يك اوتيسم
 قرار تاثير تحت را نفر يك كودك 59 هر از كه است
 ). 2022 ادي، و داويدسون گارنت،( دهدمي

اوتيسم موجب ناتواني كودك در برقراري ارتباط با 
 اوتيسم نقصشود. مشخصه اصلي ها ميمردم يا موقعيت

هاي اجتماعي، ارتباطات، توجه محدود شده واكنشدر 
هاي تكراري است. اوتيسم به عنوان اختلالي كه و رفتار

ماهگي است، تعريف شده  30اصولا ظهور آن قبل از 
اوتيستيك فاقد نيرو براي ارتباط اند. كودكان است. 

يعني صحبت كردن را كه يك كودك در مراحل اوليه 
كند در كودكان رشد از طريق ايجاد اصوات شروع مي

اوتيستيك كمتر به چشم مي خورد. در كودكان 
يعني فقدان كامل  3تر، لالي عاطفياوتيستيك مسن

د را به نحوي تكلم، بسيار عادي است. آنان روزهاي خو
مي گذرانند كه گويي در رويا هستند. آنان ممكن است 

ها ساعتاشياي مخصوص از قبيل درهاي شيشه را 
بچرخانند يا انگشتان خود را به طور پيوسته در برابر 

پزشكي امريكا، صورتشان حركت دهند (انجمن روان
در  همناهمگون است كه  تيوضع كي سمياوت). 2013

 هيادر نم شتريب ي و همفكر يهاييتوانااز  يكامل فيط
معمول، پردازش  ريغ يخود، مانند ادراك حس يشناخت

را با افراد  ييهاتفاوت ،يحركت يهايياطلاعات و توانا
و  4عادي ايجاد كند (مانير، شاو، باكين، بيلدر، دوركين

دهد كه افراد نشان مي رياخ قاتيحقت .)2019همكاران، 
 ريبدتدارند و سلامت  يطول عمر كوتاه تر كيستياوت

. كنندتجربه مي كيستياوت ريرا نسبت به افراد غ

 تيفيك آنهاكه  دهدينشان م يفيمطالعات ك
اويد، (د كننديرا تجربه م يفيضع يبهداشت يهامراقبت
همچنين مشخص شده است كه كودكان با ). 2021

نيز با محدوديت  5اختلال اوتيسم در كاركردهاي اجرايي
 طرح يك اجرايي كاركردهايو نقص مواجه هستند. 

 ريزي، برنامه خود، تنظيم شامل كه است پيچيده
 كودكي ازها مهارت اين. است مسئله حل و سازماندهي

 كردعمل. كنندمي رشد بزرگسالي تا حتي و نوجواني تا
 از ييك و است شناختي فرآيند كنترل مركز شده انجام

 عملكردهاي. است كاري حافظه آن مهم يهامهارت
 كه است فرضي فرايندهاي از اي مجموعه اجرايي
 فكارا و رفتار آگاهانه قادرند كه كندمي كنترل را افرادي
 فرايند اين. كنند خريداري آينده كنترل براي را خود

 پذيري انعطاف فعال، حافظه بازاريابي، مفاهيم شامل
 كسب و شناسيروان سازمان ريزي، برنامه شناختي،

 و كالكينگ لركيس، اوبراين، بلنكسون،( است مفهوم
 آن از حاكي در اين راستا مطالعات ).2011 ، ماركويچ

 كاركردهاي در اوتيسم اختلال با كودكان كه است
 دارند مشكل خود عادي همتايان به نسبت اجرايي

هاي محدوديت ).1399 عزيزي، و خطيبي دمهري،(
ان با آسيب شنوايي و اختلال يادگيري كودكان و نوجوان

ويژه، در ابعاد شناختي، زمينه وجود مشكل در 
آورد. كاركردهاي كاركردهاي اجرايي نيز به وجود مي

ه شود كهايي اطلاق ميها و توانمندياجرايي به ظرفيت
مند مد، باهدف و نظامآجهت اجرا، كنترل و نظارت كار

 مورد نياز استدر يك محيط با تغييرات پيوسته 
كاركردهاي اجرايي شامل  ).2017، 6(كاسيكا و بار

ترين ابعاد و عمليات شناختي است كه براي برجسته
ند. كناي ايفا ميرفتار منسجم و هدفمند نقش پيچيده

پيشاني ارتباط دارد (ترول، اين فرايندها با قشر پيش
  ).2009، 7ليندكويست، نوتلي بوهلين، كلينبرگ

اينكه ارتقاي كاركردهاي اجرايي و  با توجه به
همچنين كاهش علايم ناشي از اختلال طيف اوتيسم 

تواند شرايط مطلوب تري را براي اين كودكان مهيا مي
هاي شناختي، رفتاري، نمايد و به افزايش توانمندي
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انجامد؛ لذا انجام مداخلات رواني و اجتماعي آنها مي
تواند مورد يآموزشي و درماني براي اين كودكان م

استفاده قرار گيرد، در اين راستا يكي از مداخلات نوين 
در حوزه آموزش كه براي افراد با اختلال اوتيسم مورد 

و  8زنگگيرد، روش تيچ است (استفاده قرار مي
هايي كه در سراسر يكي از درمان ).2021همكاران، 

رود، اوتيسم به كار ميجهان براي كودكان مبتلا به 
درماني تيچ از اريك اسكاپلر است كه براي افراد روش 

مبتلا به اوتيسم مورد استفاده قرار گرفته است. اين 
ابداع شده و توسط اريك  1972روش درماني در سال 

تيچ كه مخفف درمان و اسكاپلر به ثبت رسيده است. 
آموزش افراد اوتيسم و كودكان دچار نقصان و فلجي در 

يك برنامه آموزش حرفه اي و ارتباطات اجتماعي است، 
خدمات باليني براي مداخلات كودكان مبتلا به اوتيسم 
است. در اين روش به جاي اينكه به كودك يك مهارت 
يا توانايي خاص آموزش داده شود، سعي بر اين است 

هايي آموزش داده شود تا بتواند كه به كودك مهارت
هتر محيط اطراف خود و رفتارهاي اطرفيان خود را ب

زنگ و همكاران، ؛ نقل از 1972درك كند (اسكاپلر، 
آموزش  ). روش تيچ شيو اي نسبتاً جديد براي2021

افراد داراي اوتيسم و اختلالات ارتباطي است. تيچ از 
هاي اي است كه از مزيت پژوهشهاي مداخلهبرنامه

تجربي برخوردار است. اين اصطلاح  ۀشددقيق و كنترل
سط شده توهاي گوناگون انجامفعاليتمنظور توصيف به

- عنوان نخستين برنامه جامع ايالتي بهبخش تيچ به
منظور ارائه خدمات موردنياز براي كودكان و بزرگسالان  
مبتلا به اوتيسم در نظر گرفته شد (ايسكايانتي و 

  ).2019، 9هارتيني
 تأثير )1399(فرامرزي و همكاران  در همين راستا،

 و اجتماعي تعاملات بر حسيييكپارچگ تمرينات
م را اوتيس طيف اختلال با كودكان ايكليشه رفتارهاي

 و بررسي و تاثير معناداري گزارش كرده اند. محمدي
 روش اثربخشي« در پژوهشي با عنوان) 1398( همكاران
 ارتقاي بر نوروفيدبك و) تيچ( آموزشي -درماني
 روزمره هايفعاليت و اجتماعي شناختي، هايمهارت

 نشان ،»اوتيسم طيف اختلال مبتلابه كودكان در زندگي
 ارتقاي متغيرهاي بر تيچ آموزشي مداخله دادند

 روزمره هايفعاليت و اجتماعي شناختي، هايمهارت
 ربخشاث اوتيسم طيف اختلال مبتلا به كودكان زندگي

 )1395( پور پنجه و پور پور، پنجه بود. همچنين پنجه
 بر حسي يكپارچگي درمان بخشي اثر بررسي« به

 طيف اختلالات به مبتلا كودكان اجرايي كاركردهاي
پرداختند و آن را موثر نشان دادند. » اوتيسم

 نيز در پژوهشي )1394گو (حق جليلي و جمشيديان،
 نكودكا مشاركت بر حسي پردازش هايتوانايي تأثير
 و اوتيسم  را موثر نشان دادند. همچنين، زنگ به مبتلا

 بر تيچ برنامه تأثير به پژوهشي در) 2021( همكاران
 طيف لالاخت به مبتلا دبستاني پيش كودكان توانبخشي

 . تندپرداخ شده كنترل تصادفي كارآزمايي يك: اوتيسم
 نزبا نظر آزمايش و كنترل از گروه دو داد نتايج نشان

 مشكل رفتار اجتماعي، متقابل رفتار عاطفي، بيان بياني،
 پيگيري و آزمون پس در شخصي خودمراقبتي و دار

 و لينگ داشتند. سيو، داريمعني تفاوت ماهه شش
 تيچ رويكرد اثربخشي پژوهشي نيز در) 2020( 10چان

 جوان بزرگسالان به عملكردي هايمهارت آموزش در را
 همه. بررسي كردند (ASD) اوتيسم طيف به مبتلا

 عملكردي هايمهارت در را بهبودهايي كنندگانشركت
 شانن برنامه از پس و مياني پايه، هايارزيابي به نسبت

 نمرات در توجهي قابل بهبود آزمايش دادند. گروه
GAS  داشت. در پژوهشي  مقايسه گروه به نسبت

) نشان دادند كه روش 2020( 11پانراي، فرانتي و زينگال
آموزشي تيچ در كودكان مبتلا به اوتيسم به نسبت 
كودكان با ناتواني ذهني شديد اثربخشي بيشتري دارد. 

 به خود پژوهش نيز در) 2019( همكاران و12كوتو-والز
 آموزش براي فناوري بر مبتني مداخله بررسي
 كودكان در بصري مفاهيم با كار براي هاييمهارت

 كه داد نشان آمده دست به هاييافته. پرداختند يسماوت
 شناختي كاركردهاي بهبود موجب افزاري، نرم مداخلات

 همكاران و 13سرورا -است. سانز شده آزمايش گروه
 ياثربخش بررسي فراتحليلي به اي مطالعه در) 2018(
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 كاهش بر مداخله اين تأثير همچنين و تيچ مداخله
 استرس ميزان همچنين و كودكان اوتيسم هاينشانه

 يسماوت طيف اختلال به مبتلا كودكان معلمان و والدين
(ASD)  .رد ورود، معيارهاي نظرگرفتن در با پرداختند 
. گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد مطالعه 14 مجموع
 اثربخشي مطالعات همه مداخله، زمينه از نظر صرف
 علائم كاهش و رشد يهاتوانايي بهبود در را تيچ روش

 مطالعه11 در. دادند نشان ناسازگار رفتارهاي و اوتيسم
 آماري يهاپيشرفت مطالعات انجام شده، 14 از

 در تيچ مداخله تأثير مورد در. آمد دست به داريمعني
 هك ايمطالعه هفت  از معلمان، يا والدين استرس سطح

 كاهش آنها از مورد پنج  كردند، در ارزيابي را استرس
. مدآ دست به گيري بعد از اندازه و قبل بين داريمعني

 در تواندمي تيچ مداخله نتايج، اين گرفتن نظر در با
 .باشد موثر اوتيسم به مبتلا كودك وضعيت بهبود

 14باريوس -اورتگا، خوليو و پاستور-مطالعه ويروئس
برنامه علاوه بر كودكان  ) نيز نشان داد كه اين2013(

  براي بزرگسالان مبتلا به اوتيسم نيز كارآمد است. 
با توجه به اينكه كودكان  گفت در اهميت اين كار بايد

مبتلا به اوتيسم از نظر كاركردهاي اجرايي و علائم 
اختلال طيف اوتيسم دچار مشكل هستند؛ لذا بايد به 

تا به  دنبال انجام مداخلات غيردارويي سودمند گشت
ارتقاي كاركردهاي اجرايي و همچنين كاهش علايم 
 اختلال دست يافت. لذا كودكان اوتيستيك نيازمند

 حثب به توجه و گسترده مطالعات طريق از بيشتر توجه
 اهميت وضعيت، اين با لذا. باشندمي آموزشي مداخلات

 و دارد وجود زمينه اين در گسترده تحقيقات انجام
 از حاصل كاربردهاي و پيامدها به توجه با همچنين

 كاملا نيز مطالعه اين انجام ضرورت پژوهش، اجراي
 يهاپژوهش نبود به توجه با همچنين. گرددمي احساس
 عمده خلاء زمينه اين در كشور، داخل در مشابه

 راستاي در حاضر پژوهش انجام كه دارد وجود مطالعاتي
 همطالع از حاصل نتايج همچنين. باشدمي خلاء اين رفع

 و آموزش مانند مرتبط يهاسازمان براي تواندمي
ه علاق پژوهشگران و بهداشت وزارت بهزيستي، پرورش،

 مداخلات و اوتيسم كودكان مورد در پژوهش به مند
لذا پژوهش حاضر در پاسخ  .باشد داشته كاربرد اثربخش

به اين سوال انجام شده است كه آيا آموزش روش تيچ 
بر ارتقاي كاركردهاي اجرايي و كاهش علائم اختلال 

 طيف اوتيسم اثربخش است؟
  

  روش پژوهش
نيمه آزمايشي، پيش هاي پژوهش حاضر جزو پژوهش

جامعه آماري  پس آزمون با گروه كنترل است. -آزمون
ساله  12تا  9تمامي دانش آموزان  پژوهش مشتمل بر

 1401اوتيسم شهر اروميه در بهار  طيف مبتلا به اختلال
 30با استفاده از روش نمونه گيري داوطلبانه تعداد بود. 

ز كننده به مركاوتيسم مراجعه به نفر از كودكان مبتلا
پيشگامان اميد اروميه به عنوان نمونه آماري پژوهش 

بعد از طريق روش جايگزيني انتخاب شد و در مرحله 
 15(تصادفي در دو گروه آزمايش آموزش مداخله تيچ 

 نفر) گنجانده شد. 15نفر) و گروه كنترل (
  

 سنجش ابزارهاي

 پرسشنامه كاركرد اجرايي كوليج .1

) آزموني 2002روان شناختي كوليج ( -آزمون عصب
است كه چندين اختلال عصب شناختي و رفتاري را در 

دهد. هر ساله تشخيص مي 17تا  5نوجوانان كودكان و 
اختلال داراي خرده مقياسي مشخص و مجزاست كه سه 

گويه به ارزيابي  19ها با مورد از اين خرده مقياس
وسيله والدين و پردازد. آزمون بهكاركردهاي اجرايي مي

شود. اين سه به صورت مقياس ليكرت پاسخ داده مي
را در سه حوزه  خرده مقياس كاركردهاي اجرايي

سازمان دهي، تصميم گيري، برنامه ريزي و بازداري 
سنجد. همچنين نمره بالاتر به معني اختلال پاسخ مي
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ريزي و يا برنامه -بيشتر در كاركرد سازماندهي 
باشد. پايايي بدست آمده ريزي ميبرنامه -سازماندهي 

- برنامه -گيريبراي خرده مقياس سازماندهي و تصميم

گزارش  66/0و براي خرده مقياس بازداري  85/0ريزي 
همساني دروني دو خرده مقياس با استفاده شده است. 

بدست آمده است. همساني  0/ 91از آلفاي كرونباخ 
سازماندهي دروني بدست آمده به طور جداگانه براي 

 52/0و بازداري  82/0ريزي برنامه -گيري، تصميم81/0
 ).1385ه و همكاران، گزارش شده است (عليزاد

   آزمون گارس.2
 افراد تشخيص به كه است ليستيچك مقياس اين

 گيليام توسط مقياس اين. كندمي كمك اوتيسم
 22 تا 3 اشخاص براي ابزار اين. ) هنجاريابي شد1994(

 و والدين به وسيله تواندمي كه مناسب است ساله
 شامل تست. شود خانه كامل يا مدرسه در متخصصين

 14شامل  خرده مقياس هر كه است خرده مقياس 4
 ايكليشه رفتارهاي خرده مقياس اولين. است گويه
 دوم خرده مقياس. است مورد 14 تا 1 كه شامل است
-شامل مي را 28 تا 15 موارد است، ارتباط برقراري كه

 هك است مقياس خرده سومين  تعاملات اجتماعي  .شود
 آزمون چهارمين خرده. است 42 تا 29 يهاشامل آيتم
 56 تا 43 يهاشامل آيتم كه است  رشدي اختلالات

 پايايي )1396صادقيان و همكاران ( پژوهش در. شودمي
  محاسبه گرديد. 91/0كل  نمره

  پژوهش اجراي شيوه
بعد از اخذ مجوزهاي لازم از دانشگاه و بهزيستي، آمار و 

 كننده به يكليست مراجعان مبتلا به اوتيسم مراجعه
هاي آنها خانوادهمركز، از مديريت دريافت شد و با 

تماس گرفته شد. در مورد پژوهش و نحوه انجام آن با 
والدين كودكان اوتيسم به صورت تلفني صحبت شد و 

تمايل داشتند فرزندشان در مطالعه به والديني كه 
حاضر باشد برنامه و زمان حضور در جلسات اعلام شد. 

هاي ورود به پژوهش شامل تكميل فرم رضايت از ملاك
شركت در مطالعه، تشخيص اختلال اوتيسم توسط 

هاي سال بود و ملاك 12تا  9دامنه سني ، متخصص
، خروج از پژوهش داشتن هر نوع اختلال تحولي ديگر
 رد غيبت بيش از  دو جلسه در جلسات آموزشي، حضور

ديگر، ابتلا به هر نوع معلوليت جسمي  اي مداخله برنامه
هايي كه در طول تحقيق حادث و بر و بيماري

فرايندهاي آموزش اثرگذار باشند، به عنوان معيارهاي 
. سپس مداخله آموزشي تيچ خروج در نظر گرفته شد

دقيقه در مورد  45به مدت  جلسه و در هر جلسه 20در 
كودكان مبتلا به اوتيسم انجام گرفت. اين برنامه هر 
هفته، دو جلسه اجرا شد. ملاحظات اخلاقي داشتن 

ها، امكان آزمودني آگاهانه، پرهيز از  فريب رضايت
خروج اختياري و دقت در عدم آسيب رساندن به 

  ها بود.آزمودني
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  )2021 همكااران، و اقتباس از زنگ (:  دستورالعمل جلسات برنامه آموزشي تيچ1جدول 

  محتوا و تكليف  جلسات

  راهنما يهاو علائم و فلش شدهي سازمانده طيكودك با مح ييآشنا  1 جلسه

  2 جلسه
 برو، نه، آره، تمام، ا،يب د،ييبفرما( يآموزش اشارات بدن ي)؛عصبان ن،يخوشحال، غمگ(حالات مختلف صورت  آموزش
  ي).خداحافظ

  .قبلجلسه  يهاآموزش نيتمر  3 جلسه
  به او. يباز و دادن اسباب يدادن با مخاطب، دعوت از همباز دست خته،يآموزش سلام خودانگ  4 جلسه

  .قبلجلسه  يهاآموزش نيتمر  5 جلسه

  6 جلسه
 كيرش نوبت؛ تيرعا ؛يگريتعامل؛ كمك به د نيرو بودن با فرد مقابل ح روبه ؛يتماس چشم گران،يبا د بازيادامه  آموزش
  .يگريبا د يباز اسباب شدن

  جلسه قبل. يهاآموزش نيتمر  7 جلسه
  خود. معرفي دست،اشاره  اي يطور كلام به گرانيپاس به سلام د ،يارتباط چشم يآموزش برقرار  8 جلسه
  .قبل جلسه يآموزشها نيتمر  9 جلسه
  جوراب و كفش. دنپوشي و درآوردن شلوار،پاچه  اي نيآست دنيو دگمه، درآوردن و پوش پيبستن ز و آموزش باز  10 جلسه
  .قبلجلسه  هايآموزش نيتمر  11 جلسه

  12 جلسه
 بدن، سر و كردن شلوار؛ درآوردن لباس، شستن و خشك دنيشستن خود، پوش ،ييدرآوردن شلوار، نشستن در دستشو آموزش

  ها، شستن دهان.دندان يمسواك رو دنيمسواك؛ كش يرو ردندانيخم دنيها؛ ماللباس دنيپوش
  .قبلجلسه  يهاآموزش نيتمر  13 جلسه
  كوچك. لقمه كي هيخوردن داخل بشقاب. ته وان،يآموزش خوردن با قاشق و چنگال، خوردن آب با ل  14 جلسه
  .قبلجلسه  هايآموزش نيتمر  15 جلسه

  مختلف با مكعب از ساده به دشوار. يهاكردن طرح آموزش درست  16 جلسه

  .قبلجلسه  يهاآموزش نيتمر  17 جلسه
  مختلف از ساده به دشوار ريتصاو يآموزش مفهوم از رو  18 جلسه
  .قبل جلسه يهاآموزش نيتمر  19 جلسه

  از ساده به دشوار. ريتصاو ليآموزش تكم  20 جلسه

  
  هايافته

 ها و سپسدر اين بخش در ابتدا اطلاعات توصيفي داده
هاي هاي پژوهش با استفاده از آزمونبررسي فرضيه

 هايداده از حاصل هاييافتهشود. استنباطي ارايه مي
 گروه سني كه ميانگين داد نشان شناختي جمعيت
 در .بود 17/11 نيز كنترل گروه  و 21/10 تيج آموزش
 و پسر درصد 60 و دختر درصد 40 تيج آموزش گروه

 پسر درصد 53 و دختر درصد 47 نيز كنترل گروه در
 تهوابس متغيرهاي ميانگين و انحراف استاندارد .بودند

 تفكيك به آزمون، پس و آزمون پيش مراحل پژوهش در
 است شده ارائه دو، جدول در گواه، و هاي آزمايشگروه

غيرها مت نمرات ميانگين تغييرات بتوان اساس آن بر تا
.نمود مشاهده و گواه آزمايش گروه دو را
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  استاندارد علايم كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم انحراف و : ميانگين2جدول 
  پس آزمون آزمونپيش   گروه متغيرها

  M SD M SD 
 فيعلائم ط

  اوتيسم
  09/7  33/16  61/9  26/25 گروه آموزش تيج  رفتار كليشه اي

  48/7  66/20  64/7  40/22  كنترلگروه 
  28/7  66/19  38/6  33/27 گروه آموزش تيج  ارتباطات برقراري

  15/6  93/23  46/6  60/25  كنترلگروه 
  78/6  80/15  50/7  20/24 گروه آموزش تيج   اجتماعي تعاملات

  47/5  06/23  90/4  66/25  كنترلگروه 
  22/5  60/15  61/6  33/24 گروه آموزش تيج  رشديمشكلات 

  20/7  26/20  59/7  46/22  كنترلگروه 
كاركردهاي 
  اجرايي

  68/1  13/8  5/22  06/15 گروه آموزش تيج  سازماندهي
  69/3  46/13  60/2  26/14  كنترلگروه 

 -برنامه ريزي
 گيريتصميم

  08/2  73/7  18/4  53/13 گروه آموزش تيج 
  13/2  60/12  82/2  34/13  كنترلگروه 

  29/1  60/3  59/1  46/6 گروه آموزش تيج  بازداري
  69/1  20/5  54/1  33/5  كنترلگروه 

  
ميانگين  شود،مشاهده مي فوق جدول كه همانگونه

نمرات علايم كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم در 
ها و در مراحل گروه آزمايش و كنترل به تفكيك گروه

 آزمون ارائه شده است. همانطور كه مشاهدهپيش و پس
هاي علائم طيف اوتيسم، بيشترين گردد در مولفهمي

رقراري بميانگين مربوط به بالاترين ميانگين مربوط به 
و كمترين ميانگين  33/27در پيش آزمون با  ارتباطات

رشدي گروه آزمايش در پس آزمون مشكلات مربوط به 
است. همچنين بالاترين ميانگين در نمرات  60/15با 

ي سازماندهكاركردهاي اجرايي مربوط به پيش آزمون 
و پايين ترين نمره نيز مربوط  06/15آزمايش با گروه در 

ازداري در پس آزمون گروه آزمايش به ميانگين نمرات ب
  بود.  60/3با 

هاي آزمون لزوم ارزيابي پيش فرض بهبا توجه 
 همگني فرض پيش بررسي تحليل كوواريانس، جهت

 نتايج. است شده استفاده لوين آزمون از ،هاواريانس
 متغيرهاي در آزمون پس مرحله در است داده نشان

 ستا بوده برقرارها واريانس همگني فرض پيش وابسته،
)05/0 > p .(همساني بررسي جهت باكس آزمون نتايج 

 مرحله كه در داد نشان كواريانس -واريانس يهاماتريس
 -واريانس يهاماتريس فرض پيش آزمون پس

 بر علاوه). p < 05/0(است  بوده برقرار نيز كواريانس
 پيش هك بود آن بيانگر ويلك شاپيرو آزمون نتايج اين،
 متغيرهاي در هاداده اي نمونه توزيع بودن نرمال فرض

 05/0(است  برقرار گواه و آزمايش هايگروه در تحقيق
> p .(همگني فرض پيش بررسي در نتايج نهايت در 

 پيش تعامل كه شد مشخص رگرسيون خط شيب
 در آزمون پس مرحله در بندي گروه متغير با آزمون

 < 05/0(است  نبوده معنادار آگاهي وابسته متغيرهاي
p .(خط شيب همگني فرض كه معناست بدان اين 

 از سپ. است بوده برقرار وابسته متغيرهاي در رگرسيون
 تحليل نياز مورد يهافرض پيش رعايت از اطمينان
 شده ارائه آزمون اين نتايج كوواريانس، تحليل آزمون
.است
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  بهبود كاركردهاي اجراييبر  چيروش ت: آزمون كواريانس چند متغيري جهت بررسي اثربخشي 3جدول 
منبع 
 مجموع  متغيروابسته  تغييرات

 مجذورها

 درجه
  آزادي

 ميانگين
  مجذورها

F  
  Sig  اندازه اثر  

 گروه

  73/0  001/0  457/67  220/217  1  220/217 سازماندهي

گيريتصميم -برنامه ريزي  027/139  1  027/139  413/50  001/0  69/0  
  59/0 001/0 531/35  532/39  1  532/39 بازداري

  
نتايج حاصل از تحليل كواريانس چندمتغيره جهت 

 بهبود كاركردهاي اجرايي بر تيجروش  بررسي اثربخشي
 حاكي از آن اوتيسم مبتلا به اختلال طيف كودكاندر 

 ،p > 01/0 ، 73/0 برابر اثر اندازه(ي در سازماندهاست كه 
457/67 =F( ،ي رگيميتصم -يزير برنامه)رابرب اثر اندازه 
69/0 ، 01/0 < p، 413/50 =F( ،ي بازدار)اثر اندازه 
، با سطح اطمينان )p، 531/35 =F > 01/0 ، 59/0 برابر

 توان گفتمي 01/0داري و در سطح معنيدرصد  99
بهبود كاركردهاي اجرايي بر  چيروش ت ياثربخش

تاثير قوي دارد. اوتيسم  فياختلال ط كودكان با
همچنين با توجه به اندازه اثر به دست آمده براي 

 -يزير برنامهي، سازماندهاثربخشي بالاي مداخله بر 
است، حاكي درصد  14ي كه بالاي بازدارو  يرگيميتصم

باشد.از ميزان اثربخشي بالايي مي

  اوتيسم  فيبر كاهش علائم اختلال ط چيروش ت: آزمون كواريانس چند متغيري جهت بررسي اثربخشي 4جدول 
منبع 
 مجموع  متغيروابسته  تغييرات

 مجذورها

 درجه
  آزادي

 ميانگين
  اندازه اثر  F  Sig  مجذورها

 گروه

  27/0  007/0  835/8  193/224  1  193/224 رفتار كليشه اي

ارتباط برقراري  644/248  1  644/248  794/27  001/0  54/0  

اجتماعي تعاملات  124/261  1  124/261  251/39  001/0  62/0  
رشديمشكلات   861/262  1  861/262  220/39 001/0 62/0  

  
هت جنتايج حاصل از تحليل كواريانس چندمتغيره 

كاهش علايم طيف  بر تيجروش  بررسي اثربخشي
 اوتيسم مبتلا به اختلال طيف كودكاناختلال اوتيسم در 

 رابرب اثر اندازه(ي ا شهيدر رفتار كلحاكي از آن است كه 
27/0 ، 01/0 < p، 835 /8 =F( ،ارتباط برقراري )اندازه 
 تعاملات ،)p، 794 /27 =F > 01/0 ، 54/0 برابر اثر

 p، 251 /39 > 01/0 ، 62/0 برابر اثر اندازه( اجتماعي
=F( ،رشدي مشكلات )01/0 ، 62/0 برابر اثر اندازه < 
p، 220 /39 =F( درصد و در  99، با سطح اطمينان

روش  ياثربخش توان گفتمي 01/0داري سطح معني
وي قتاثير اوتيسم  فيبر كاهش علائم اختلال ط چيت

دارد. همچنين با توجه به اندازه اثر به دست آمده براي 
 يبرقراري، ا شهيرفتار كلاثربخشي بالاي مداخله بر 

كه بالاي  رشدي مشكلاتو  اجتماعي تعاملات، ارتباط
-درصد است، حاكي از ميزان اثربخشي بالايي مي 14

  باشد.
  

  نتيجه گيري 
هاي كاركردنتايج نشان داد كه مداخله ي تيچ بر ارتقاي 

اجرايي كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم شامل 
تصميم گيري، سازماندهي و بازداري  -برنامه ريزي

 مطالعات اثربخش بود. يافته به دست آمده با نتايج
 و پور پنجه پور، )؛ پنجه1398محمدي و همكاران (
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 و پانراي، )2021( همكاران و ؛ زنگ)1395( پور پنجه
در تبيين اين همسو است.  )2020(  زينگال و فرانتي
توان گفت كه ارتقاي كاركردهاي  پژوهش مي هاييافته

اين  .اي استهاي پايهسري مهارت اجرايي نيازمند يك
شناختي همچون هاي عصب روانها، جنبهمهارت
ها از ي فعال و توجه هستند. اكتساب اين مهارتحافظه

و يادگيري امكان به روش تيچ طريق تجربه، آموزش
ها را به صورت پذير است. اكثر كودكان اين مهارت

م اوتيسل طيف اگيرند. كودكان با اختلخودكار فرا مي
ها با مشكل مواجه هستند و نياز در يادگيري اين مهارت
به  داد. در آموزش (روش تيچ) است كه به آنها آموزش

ا ب كاركردهاي اجرايي به كودكان روش تيچ بر ارتقاي
نيازهاي اوتيسم بهتر است به پيشل طيف ااختل

 گردد.ي فعال، دقت يادگيري همچون توجه و حافظه
ي فعال اعم ي حافظهكه در زمينه به روش تيچ آموزش

از ديداري، شنيداري و اجرايي با استفاده از تصاوير، 
شود، موجب اعداد، كلمات و حروف به كودكان داده مي

-د كه در رابطه با حافظهشوغز ميفعال شدن بخشي از م
ها باعث افزايش ، هم چنين اين آموزشي فعال است

سرعت ناميدن تصاوير شده كه اين موضوع نيز به نوبه 
در ). 2018ي خود در بهبود حافظه مؤثر است(بيشاپ، 

در  به روش تيچ كه آموزش توان گفتديگري مي تبيين
الي شنيداري، تو ةهاي حافظفعال مهارت ةحافظ

هاي حافظه ديداري، شنيداري، ادراك شنيداري، مهارت
اي توالي ديداري، ادراك ديداري، دستورات چندمرحله

و تكنيك مرور ذهني را با استفاده از اعداد، حروف، 
 دهدكلمات به صورت مستقيم و معكوس آموزش مي

 (روش تيچ)، ها. اين آموزش)2021(زنگ و همكاران، 
ش مي، افزاياموجب افزايش توانايي يادگيري كل ااحتمال
مدت شنيداري، افزايش توالي شنيداري،  ي كوتاهحافظه

ي بلندمدت شنيداري، درك و فهم افزايش حافظه
مي، هوشياري نسبت به محيط، افزايش سرعت عمل اكل

اوتيسم ل طيف او دقت شنيداري در كودكان با اختل
ر تحقيقات بيشتر دكه نياز به  شده است اعملكرد بال

زم است. با توجه به تعامل و خاستگاه ااين موارد ل

كاركردهاي عالي  كاركرد اجرايي، يعني يمشترك اجزا
 هاي شناختياي از تواناييدستگاه شناختي كه مجموعه

ريزي شامل خودگرداني، خودآغازگري، بازداري، برنامه
پذيري شناختي و كنترل تكانش  راهبردي، انعطاف

د، بهبود حافظه فعال موجب بهبود كاركرد اجرايي هستن
  ).2017(فتيها،  اين كودكان شده است

همچنين، نتايج نشان داد كه روش تيچ بر كاهش 
علائم اوتيسم كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم 

اي، برقراري ارتباط، تعاملات -شامل رفتار كليشه
 نتيجهاين  اجتماعي و مشكلات رشدي اثربخش است.

)،  1399آب شيريني و همكاران (نتايج مطالعه  با
 و جليلي ؛ جمشيديان،)1399( همكاران و فرامرزي

و همكاران  كرورا-پژوهش سانز جينتا؛ )1394( گوحق
؛ پانراي و )2013( ا و همكاراناورتگ-روئسيو؛ )2018(

در تبيين اين يافته همخوان بود.  ) 2020همكاران (
كه روش تيچ داراي ساختاري است توان چنين گفت مي

كه در آن به جاي انطباق كودك با محيط، محيط با 
شود و برنامه براساس سطح شرايط كودك منطبق مي

شود و عملكرد كودك، عملكردهاي كودك تنظيم مي
والدين و خانواده به عنوان يك مجموعه در نظر گرفته 

شود و به خوبي ماهيت يك محيط فعال با حداقل مي
كند (پرنر و حدوديت را براي كودك فردي سازي ميم

). براين اساس در روش تيچ والدين ياد 2012همكاران، 
- صورت پيش فيزيكي محيط را به گيرند كه ساختارمي

بيني پذير براي كودك اوتيسم تغيير دهند. استفاده از 
كارگيري و سازماندهي لوازم ساختار فيزيكي شامل به

هاي ديداري است. در زي نشانهسا منزل براي فراهم
سازي  شود كه فراهمگونه فرض مي روش تيچ اين

هاي ديداري براي كودكان اوتيسم سبب افزايش نشانه
رفتارهاي تكليف محور و مستقل در كودك و كاهش 

در تبييني  ).2018(بايو و همكاران، چالش با رفتار است
توان چنين گفت كه هدف روش تيچ، ديگر مي

توانمندي والدين و يا مراقبان تمام وقت كودك داراي 
هاي موردنياز براي اختلال طيف اوتيسم است تا مهارت

مقابله با شرايط پيش آمده براي كودك را بياموزند و 
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عاطفي  توانمندي لازم براي كسب راهكارهاي عملي و
منظور حمايت از خود و ساير اعضاي خانواده را ياد  به

شود تا يق روش تيچ به والدين كمك ميبگيرند. از طر
ئق و نيازهاي خود كودك و ابا استفاده از تواناييهاي عل

هاي ديداري و آموزش داراي با استفاده از حمايت
هاي حسي، رفتاري، شناختي و تساخت به رشد مهار

ارتباطي فرزند خود كمك كنند. از سوي  -اجتماعي
ح رفتار يك اهاي اصلديگر روش تيچ با ساير برنامه

تفاوت اساسي دارد و آن اين است كه هدف آن صرفاً 
ر بر بلكه تغيير شرايط زيربنايي مؤث ،تغيير رفتار نيست

بروز رفتار نيز هست. اگر محيط زندگي كودك اوتيسم 
به شكلي مديريت شود كه نيازهاي وي را برطرف سازد 

، )بيني كردن محيطتر و قابل پيشبا ساختاريافته(
ت ارتباطي در آنان او ناكامي ناشي از مشكل اضطراب

 ).2018، 15(توسكانو، كاروالهو و فرريرا يابدكاهش مي
بنابراين تمركز خاص بر ساختارهاي فيزيكي، مشخص 

هاي روزمره و كردن يك جدول زماني براي فعاليت
افزايش ساختارهاي ديداري در طول اجراي اين 

اوتيسم مفيد  تواند براي كودكان طيفها ميفعاليت
باشد. در روش تيچ، كودكان اوتيسم براي هر فعاليت 
روزمره يك نماد ديداري يا واژه دارند كه با يكپارچه

سازي اين سيستم ديداري، آنان خواهند فهميد كه چه 
و  ت ارتباطياچيز در انتظارشان است و بنابراين مشكل

  .استرس كمتري را تجربه خواهند كرد
تا  9كودكان اوتيسم  به تحقيقدامنه  بودن محدود

 متغيرهاي احتمالي مهار اروميه، عدم ساله شهر 12
متغيرهاي وابسته مثل وضعيت خانوادگي و  بر اثرگذار

ي تصادف گيري نمونه روش از گيري بهره عدم اقتصادي،
پژوهش  يهامحدوديت از پيگيري مرحله اجراي عدمو 

 افزايش براي شودمي پيشنهاد است، بنابراين حاضر
 شي،پژوه پيشنهاد سطح در نتايج، قدرت تعميم پذيري

و تا حد امكان با  جوامع آماري، ساير در اين پژوهش
 از گيري ذكر شده، اجراي پيگيري و بهره عوامل مهار
در انتها،  .شود اجرا تصادفي گيري نمونه يهاروش

گردد به دليل اثربخشي روش تيج در بهبود پيشنهاد مي

اجرايي و همچنين كاهش علايم اختلال كاركردهاي 
طيف اوتيسم در كودكان مبتلا به طيف اوتيسم، اين 

درماني به عنوان يك دستورالعمل  -برنامه آموزشي
اجرايي مدون و پروتكل محور از طرف نهادهاي صادر 
كننده مجوز مدارس اوتيسم و مراكز درمان كودكان 

  اوتيسم در نظر گرفته شود.
  يسپاسگزار و تشكر

 ركردند، تشك شركت پژوهش اين در كه كساني تمام از
  مي شود. قدرداني و

  ها نوشتپي
1. Autism spectrum disorders 
2. Weir, E., Allison, C., & Baron-Cohen 
3. Mutism 
4 .Maenner MJ, Shaw KA, Bakian AV, Bilder DA, 
Durkin 
5 .executive function 
6 .Cascia & Barr  
7. Thorell, Lindqvist, Nutly, Bohlin & klingberg 
8. Zeng 
9. Iskayanti A, Hartini 
10.  Siu, Lin & Chung 
11 .Panerai S, Ferrante & Zingale 
12. Vélez-Coto 
13 .Sanz-Cervera 
14 .Virues-Ortega J, Julio FM, Pastor-Barriuso 
15 .Toscano, Carvalho & Ferreira 

  منابع
). 1399ف. ( ي،نادر ،ع ي،درئيح،پ ي،عسگر،م ي،نيريآب ش

طح بر س چيذهن و روش ت هيبر نظر يآموزش مبتن ياثربخش
 فيدر كودكان ط يو تعامل اجتماع يارتباط يهامهارت

، مشهد يدانشگاه علوم پزشك يمجله دانشكده پزشكاوتيسم. 
63)6،( 3113-3126.  
 اثر ). بررسي1395(ف.  پور، پنجه و ف پور، پنجه و ن پور، پنجه

 اجرايي كاركردهاي بر حسي يكپارچگي درمان بخشي
 فرانسكن پنجميناوتيسم،  طيف اختلالات به مبتلا كودكان

 اتمطالع شناسي،روان و تربيتي علوم در پايدار توسعه ملي
  .فرهنگي، تهران و اجتماعي
 هايتوانايي تأثير ).1394ح.( گو،حق ن و جليلي، ا، جمشيديان،
له مجاوتيسم.  به مبتلا كودكان مشاركت بر حسي پردازش

  44-33)، 120( 5 شماره ،23 دانشور پزشكي، دوره
 و انساني علوم در پژوهش عملي و نظري مباني). 1399(ع. دلاور،

  رشد :تهران .اجتماعي
 يكاركردها سهيمقا). 1399(م.  ي،زيعز ،ط ي،بيخط ،ف ي،دمهر

ا ب كيستيآموزان اوتدر دانش يريادگي يو راهبردها يياجرا
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. يناختش يشناسفصلنامه روان. نييبالا و پا يليعملكرد تحص
8 )3(، 96-86.  

 ). اثربخشي1396م.( زارعي، و عليزاده ا بيگدلي، ا، صادقيان،
 كانكود علائم بهبود بر حركتي حسي يكپارچگي تمرينات
شماره ،  7ناتواني، دوره  نشريه مطالعاتاوتيسم.  طيف اختلال

13 ،1-7  
 پورصدوقي، ر. و وهابي، م، غلامي، س، عباسي، س، فرامرزي،    

 تعاملات بر حسييكپارچگي تمرينات ). تأثير1399ا.(
 طيف اختلال با كودكان ايكليشه رفتارهاي و اجتماعي

 ،10 هاي علوم شناختي و رفتاري.  دورهمجله پژوهشاتيسم. 
  82-71)، 19( 2 شماره

 شناختي  عصبي اجرايي كاركردهاي رابطة). 1385. (ح عليزاده،
-70 )،4( 8شناختي.  علوم هايتازه رشدي، يهال اختلا با

85.  
). 1398(س.  ي،تكلو ؛ع ي،ابوالقاسم ؛م ي،مانينر ؛ر ي،محمد

 بكدي) و نوروفچي(ت يآموزش-يروش درمان ياثربخش سهيمقا
 يهاتيو فعال ياجتماع ،يشناخت يهامهارت يبر ارتقا

جله ماوتيسم.  فيدر كودكان مبتلابه اختلال ط يروزمره زندگ
  .126-126 ،9. يمطالعات ناتوان
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