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 چکیده 
توان  هدف: اثربخشی  با هدف  بر رشد  پژوهش حاضر  بخشی شناختی 

گفتار زبان و کاهش علایم کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم انجام  

است.   پژوهش  روش:شده  نوع  از  پژوهش  آزمایشی،  نیمههای  این 

است.پس  -آزمونپیش کنترل  گروه  با  این    آزمون  در  آماری  جامعه 

شهر   اتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودکان  تمامی  شامل  پژوهش 

نفر از کودکان مبتلا به    30تعداد    بود.  1401در سه ماهه اول  ارومیه  

مراجعه نمونه اتیسم  روش  با  ارومیه  امید  پیشگامان  مرکز  به  -کننده 

و گروه کنترل قرار داده شدند  گروه آزمایش    2گیری تصادفی ساده در  

راه  شده  های گردآوریدادهبعد از انجام مداخله  نهایت  درکه   آزمون  از 

وار چندتحلیل  کواریانس  و  نرمیانس  با  و    Spss  19افزار  متغیره 

شدند.  وتجزیه آماری  به  ها:يافته تحلیل  داد  دستنتایج  نشان  آمده 

توان مؤلفهمداخله  بهبود  بر  شناختی  شامل  بخشی  زبان  رشد  های 

  01/0کردن )(، گوشp<01/0(، سازماندهی ) p<  01/0کردن )صحبت

>p  ( مؤلفه گفتاری ،)01/0>p کاهش علایم اتیسم شامل مشکلات  ( و

ای  (، رفتار کلیشه    p<  01/0های اجتماعی )(، تعاملp<01/0رشدی )

(05/0  >p  ( برقراری ارتباط ،)05/0>p  .اثربخش بود )با    گیری:نتیجه

بخشی شناختی  توان گفت مداخله توانآمده میدستتوجه به نتایج به

کاهش  می و  گفتاری  زبان  رشد  بهبود  در  اتیسم  تواند  اختلال  علایم 

 اثربخش است. 

 

كلیدی: واژه علایم،    های  زبان،  گفتار  رشد  شناختی،  توانبخشی 

 اختلال طیف اتیسم. 
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Abstract 
Objective: The present study aimed at investigating 

the effectiveness of mental rehabilitation on the 

development of speech and language and reducing 

the related symptoms in children with autism 

spectrum disorder. Method: This is a semi-

experimental pre-test-post-test research with a 

control group. The statistical population included all 

children with autism spectrum disorder in Urmia 
City in the first quarter of 2011. A number of 30 

children with autism referred to Omid Pioneers 

Center of Urmia were included in two experimental 

and control group (15 people in each group) by 

simple random sampling method. For the 

experimental group, computer-based cognitive 

rehabilitation was performed individually in ten 50-

minute sessions, but the control group did not 

receive any intervention in the field of computer-

based cognitive rehabilitation. Finally, the collected 

data were statistically analyzed through the analysis 

of variance and multivariate covariance with the 

SPSS 19 software. Findings: The results showed 

that the cognitive rehabilitation intervention 

improved the components of language 

development, including speaking (p<0.01), 

organization (p<0.01), listening (p<0.01) and 

component speech (p<0.01), and reduced autism 

symptoms like developmental problems (p<0.01), 

social interactions (p<0.01), stereotyped behavior 

(p< 0.05), and communication (0.5) 0>p). 

Conclusion: Accordingly, it can be said that 

cognitive rehabilitation intervention can be effective 

in improving the development of spoken language 

and reducing the symptoms of autism disorder. 

Keywords: Mental rehabilitation, Language 

development, Symptoms, Autism spectrum Disorder  
__________________________________  

1- Associate Professor, Azabijan Shahid Madani University. 

Tabriz, Iran 
2- Master's degree, Psychology, Islamic Azad University, Urmia 

branch, Urmia, Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             1 / 11

https://joec.ir/article-1-1858-fa.html


... بخشي شناختي بر رشد گفتار زبان و كاهش علايم كودكان مبتلا بهاثربخشي توانو همکار:  سلیمانيمهران 

__________________________________________________________________________ 

8 
 95شماره پیاپي  ■ 1شماره ■

 1404بهار ■ پنجسال بیست و ■

 مقدمه 

اتیسم اختلال طیف  برا  یاسازه  1های  که    یاست 

ترک  یافراد  فیتوص اختلال  یبی با  از  در    هایخاص 

اجتماع رفتارها  ی ارتباطات    ار یبس  ق یعلا  ، یتکرار  ی و 

و/ اوا  ی حس  یرفتارها   ا ی  محدود  در    ی زندگ   ل یکه 

م م   شوند،یشروع  ششودیاستفاده  در    سم یات  وعی. 

  هابرآورد اما  است، درصد   1کمتر از  ی سراسر جهان کم

کشورها در  ی در  بابا  بالا  و    است   شتریمد  )لورد 

راهنما  شیرایو (.2020،  2همکاران    ی صیتشخ   یپنجم 

آمار   سم ی ات  فیط  هایاختلال  ،3یروان  یهااختلال  یو 

عصب  طبقه  در  ط   یتحول   یرا  اختلال  است.    فیآورده 

  ی هااست که جنبه  یرشد  -یاختلال عصب   کی   ، سمیات

رشد   متأثیر  تحت    را  کودکمختلف  دهد.    یقرار 

مقوله      در   های به همه اختلال  سمیات  ف یط  هایاختلال

نقا  یاکه دامنه گسترده  یتحول   ریفراگ   ص یاز شدت و 

. مشخص شده  اشاره دارد  رند، یگ یرا در بر م   ی کارکرد

و   روابط  در  اتیسم  به  مبتلا  کودکان  که  است 

اینتعامل به  توجه  با  دارند.  مشکل  اجتماعی  که  های 

توان تصور  اساس ارتباط اجتماعی زبان است، پس می

زبان   گفتار  رشد  در  اتیسم  به  مبتلا  کودکان  کرد 

تراندر  و  )کرایگ  دارند  زبان2018،  4مشکل  گفتار   .)  

اختلالمی تأثیر  تحت  رشدی تواند  با    -های  عصبی 

 ( باشد  همراه  تأخیر  و  بکندی  و تفرش  ک ی رستم    ی 

زبا1400ی،  ریام رشد  تعریف  در  سطح  به  ن،  (. 

گفته میتوانایی فرد  هر  زبانی  بههای  که  واسطه    شود 

متناسب با سن خود ارتباط کلامی برقرار  تواند  می  آن

در  طوریبه،  دکن مناسب  عملکرد  از  بتواند  فرد  که 

زباننظام )گوشهای  و  شناختی  سازماندهی  کردن، 

زبانصحبت مختصات  همچنین  و  شناختی  کردن( 

مانچ،  شناسی( برخوردار باشد )واج)معناشناسی، نحو و  

  (.2015، 5رادنررون و 

  نخست   است؛   اهمیت  حایز  جهت  دو   از   زبان   نقش

  و   کند می  عمل  اجتماعی   ارتباط  وسیلة  عنوانبه  آنکه

، ، به نقل  6سارلس)تفکر    برای  است   ای وسیله  آنکه   دوم

رشید با    یاجتماع   ص ینقا  .(1396نیا،  از  مرتبط 

تأخASD)  سمیات   فیط  های اختلال در  و    ی زبان  ری( 

که    یزانینقش دارد. م  ASDکودکان مبتلا به    صینقا

به   مبتلا  تعامل  ASDکودکان  ورودها  از    ی هایو 

ها روش  همان  به  خود  زبان  به    طوربهکه    ییمربوط 

کند  میاستفاده    ،کودکان در حال رشد هستند   لمعمو

پژوهش2013،  7)نایگلز نتایج  می(.  نشان  که  ها  دهد 

کان مبتلا به اتیسم در رشد گفتاری زبان با نقص  کود

محدودیت افراد  و  به  نسبت  که  هستند  مواجه  هایی 

به متمایزعادی  کامل  و  طور  )جرجیا  است  کننده 

م(.  2021،  8اپانولیدیس از    شودیتصور  زبان  رشد  که 

که در آن    شودیانجام م   ی ریادگی  ی عاد  یندهاایفر  راه

ها  و گفتهها  هکلم  یهاو کاربرد ی کودکان اشکال، معان

ورود از  م  یزبان   ی را  دست  ،  9)فلیوریس  آورند یبه 

در  2017 اتیسم  کودکان  که  است  شده  مشخص  و   )

)فتیحا هستند  مواجه  نقص  و  کندی  با  زبانی  ،  10رشد 

2017 .) 

دو  لمعموطور  به  اتیسم   م یعلا ظاهر    ی سالگحدود 

همیم به  توص   لیدل   ن یشود.  متخصصان  که    ه یاست 

ماهه کودک  24و    18  یهاتیزیدکان در وکنند کویم

غربالگر دژانکویچ    شوند  یخوب  میلینکویچ،  )نواکویچ، 

آلکسیچ  در2020،  11و  می(.  گرفت  نهایت  نتیجه  توان 

اختلال علایم  شامل  که  اتیسم  طیف    ناتوانی های 

و    در   کودک یا    برقراری ایجاد  و  دیگران  با  روابط 

مختلف، موقعیت واکن  های  در  و ضعف  های  شکاستی 

، وجود  شده  محدود   توجه  ، فردیروابط بین  و   اجتماعی

و   رفتارهای  همچنین    تکراری ای  کلیشه  قالبی  و 

است   رشدی    کا، ی امر  پزشکیروان  انجمن)مشکلات 

2013 .) 

نشانه اتیسم  علایم،  اختلال  از  ناشی  ها و مشکلات 

های درمانی پیاپی و  در کودکان، نیازمند انجام مداخله

ا بتوان به نتیجه مطلوبی رسید. در این  با برنامه است ت

راستا باید اشاره کرد که داروهای پزشکی و زیستی به  

هزینه کنار  در  گسترده  منفی  عوارض  های  دلیل 

مداخلهگسترده به  توجه  روان،  و  های  شناختی 

میبخشیتوان قرار  مدنظر  را  شناختی  با  های  دهد. 
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عمده طیف  اینکه  به  دلیتوجه  به  مشکلات  از  ل  ای 

ازنقص است؛  شناختی  مداخلهاینهای  های  رو، 

برنامه این  طراحی  و  شناختی  میتوانبخشی  تواند   ها 

باشد.   داشته  ا  شناختی   ی بخشتوان  ه یپاکاربرد    ن یبر 

مغز    استوار  اصل که  انعطاف  ک ی است  و    ریپذارگان 

م  ر یرپذییتغ و    ی بخشتوان  با ی  هابرنامه  توان یاست 

ترم  یشناخت  را  ت   م یمغز  (.  2017)فتیحا،  کرد    تیقوو 

های  ثیر برنامهأهای گوناگونی را از تگزارشپژوهشگران 

اتیستیک    موقع به  هایهمداخل کودکان  درمان  در 

کرده رشدی  گزارش  سطح  افزایش  شامل  که  اند 

به نمردستکودک،  رشد    هایهآوردن  بالاتر،  هوشی 

های ارتباطی و نیز کاهش  رفتارهای اجتماعی و مهارت

  و  ینوبر  یینوا  یی طباطبا )  شودمی  های اتیستیک رفتار

تبه(.  1400همکاران،     شناختی   یبخشوانتازگی 

ارتقا   یبرا  یاانهیرا و  کودکان    یعملکردها  یآموزش 

که    یاد ی ز  تیمحبوبو  توجه    اتیسم است  کسب کرده 

  مشکلات و کاهش    یریجلوگی  برا  تلاشآنها    نیترمهم

  ی بدر)  است  یعملکرد بالقوه شناخت   تیو تقو  یشناخت 

که    شناختی   یبخشتوان(.  1399همکاران،    و  بگه جان

بازتوان  درمان ی  برا برده    به  ی شناخت   مشکلات  ی و  کار 

دچار    یهاحوزه  تیتقو  یبرا  یدرمان  خدمات   شود،ی  م

جبران    یبرا  د ی جدی  الگوها   نیگزیجا  ا یو    بیآس

م   اختلال آموزش  کند یارائه  به    شود یم   گفته  ییهاو 

مبتن  شناخت   یهاتهافیبر    یکه  و    یعلوم  تلاش است 

بهبود    یی اجرا  ی کارکردها  کند می ارتقا    ا ی   ببخشدرا 

همه  که  ذکر  نیا  دهد  انعطاف موارد  اصل  بر  -شده، 

دارد  یریپذ اشاره  ا  .مغز  درمان  ن یدر  نخشت    ، یروش 

به  کنندمیپیدا    بهبود  هیپا  یهامهارت تناسب    و 

  شرفت ی پ  زان یاز م  ی و گزارش  شود یدشوارتر م  هانیتمر

و    تورئل)  رد یگی درمانگر قرار م  اریدر اخت   هانیدر تمر

 (. 2009 ،12همکاران 

و درتاج    پوریعیو رف  ی نی الحس  ی ابوالمعال  ،یش یدرو

داد  (  1400) مهارت    یشناخت  یبخش تواننشان  و 

ارتقا  یاجتماع   ی عاطف درکودکان    هینظر  ی بر  ذهن 

ی  سم،یات همچنین  بود.  نادر  ،ین یق اثربخش    ، ی فرح 

احتشام  ی نجات )و  روش    نشان (  1399زاده  که  داد 

بازشناس   ی مبتن  ی شناخت  یبخشتوان بر   ی جانی ه  یبر 

رفتار مشکلات  تئو یبهبود  سطح    یر،  ،  ک ی ذهن 

تئور  یتئور کل  نمره  و  دو  سطح  تأث  ی ذهن    ر یذهن 

داشت والز مثبت  مطالعه  نتایج  همچنین  و    -.  کوتو 

( توان2019همکاران  اثربخشی  از  نشان  نیز  بخشی  ( 

توانمندیشن بهبود  بر  کودکان  اختی  شناختی  های 

( نیز نشان داد  2017اتیسم بود. نتایج مطالعه فتیحا )

مهارتتوان شناختی  و  بخشی  ارتباطی  شناختی،  های 

به   توجه  با  دهد.  ارتقا  اتیسم  کودکان  در  زبان  ردش 

شده که نشان از وجود علایم منفی زیاد در  مطالب ذکر

کل در زبان گفتاری این  کودکان اتیسم و همچنین مش 

می است،  برنامهکودکان  اجرای  راه  از  های  توان 

توانمداخله این  ای  وضعیت  بهبود  به  شناختی  بخشی 

رو، پژوهش حاضر در پاسخ به  اینکودکان اقدام کرد. از

آیا   که  است  شده  انجام  پرسش    ی بخش تواناین 

علا  شناختی کاهش  و  زبان  گفتار  رشد  کودکان    م یبر 

 است؟ اثربخش سمیات  فیاختلال ط مبتلا به

 روش  

آزمایشی با  پژوهش حاضر، از نوع کمی و روش آن نیمه

آزمون با گروه کنترل تصادفی  پس  –آزمون  طرح پیش

توانایی دلیل  به  روش  این  کنترل  است.  در  نداشتن 

نیمه پژوهش،  در  مزاحم  و  مهم  آزمایشی  متغیرهای 

می فعالیتنامیده  پژوهش،  این  در  ی  هاشود. 

به  توان زیرا  است،  مستقل  متغیر  شناختی  بخشی 

رشد  دست بر  آن  تأثیر  تا  شود  می  پرداخته  آن  کاری 

گفتار زبان و کاهش علایم اختلال طیف اتیسم بررسی  

از   است  عبارت  پژوهش  این  در  آماری  جامعه  شود. 

  شهر   اتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودکان  تمامی 

به1401  سال  ارومیه است.  شده  منظور  تشکیل 

به مرکز پیشگامان    30گیری  نمونه  از کودکان که  نفر 

مراجعه   درمان  و  آموزش  برای  ارومیه  شهر  امید  

نفر    15دسترس انتخاب و سپس  کردند، به روش درمی

به آنها  دراز  ساده  تصادفی    آزمایش   گروه  دو  صورت 

کنترل    گروه  و(  نفر  15)   شناختی  بخشی توان   آموزش
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این  شدند  گنجانده(  نفر  15) )ماردان(  همچنین،   .

کودکان نیز برای پاسخ به پرسشنامه علایم اتیسم نیز  

حاضر   پژوهش  در  آماری  تحلیل  روش  شدند.  بررسی 

آزمون  از  است    کواریانس  واریانس،   تحلیل  عبارت 

از    (  متغیرهچند  کواریانس  متغیره، تک  استفاده  با  که 

 شد.  آماری تحلیلوتجزیه Spss 19 افزارنرم

 

 ا ابزاره

   (TOLD-P:3) آزمون رشد زبان

نیوکامر  توسط  آزمون    انتشار (  1982)  13هامیل  و  این 

کرد   اساس بر  آزمون  سازندگان   1988  سال   در   .پیدا 

 از   که  افرادی  پیشنهادهای   و  خود   تجربی  هایاندوخته

2   TOLD-P:  در   را   تغییراتی   کردند،می  استفاده  

  :TOLD-P   3ترتیباینکه به  آوردند   به وجود   آزمون

گرفت    شکل   11-8  تا  4-0  کودکان   استفاده  برای

  باجی،   خلیلی  پور،نصیری  پیرهانی،  ارثی،  کیان)

پرورش استثنایی کشور سال  وسازمان آموزش  (.1394

  1235را روی    TOLD-P:3آزمون رشد زبان    1380

اساس نتایج  جداول هنجاری برکرد. سپس  کودک اجرا  

سا در  و  تهیه  را  تعداد  این  از  نیز    1381ل  حاصل 

چاپ   را  یک  کردآزمون  بر  مبتنی  آزمون  این    الگوی. 

نظامدو آن  بعد  یک  در  که  است  زبان بعدی  -های 

م با  و  گوش» های  لفهؤشناختی  سازماندهی  کردن، 

بعد دیگرش مختصات    «  کردنصحبت و در  دارد  قرار 

مزبان با  و  »های  لفهؤشناختی  نحو  معناشناسی، 

الگوی  «شناسی واج دارد.  اشارهدو  قرار    6  شدهبعدی 

  باشند. می  «معناشناسی و نحو»آزمون مربوط به  خرده

و   رواییساخت  و  پایایی  مقیاسی  به  تعیین  مثابه 

مهارت سنجش  کودکان    یکپارچه  در  زبانی  رشد 

)علیزاده،    سال مد نظر بود  6تولد تا    از آغاززبان  فارسی

 .  (1389اکبری و یادگاری، 

 

   14ارسگ اتیسم علايم   پرسشنامه

نشانه و  علایم  بررسی  برای  گارس  های  پرسشنامه 

اتیسم توسط گیلیام و در سال   ساخته    1994اختلال 

هنجاریابی  1994)  گیلیام  توسط   مقیاس   این   شد.  )

افراد    صیاست که به تشخ  فهرستی . آزمون گارس  شد

  ف یاساس تعارکند. آزمون گارس بریکمک م   کی ستیات

ات انجمن  ASA  ،1994)  کایآمر  سمیانجمن  و   )

بر  APA)  کا یآمر  ی پزشکروان اتکا  با  و   )DSM-IV  

برا  آزمون  شده است.  هیته   22تا    3اشخاص    یگارس 

م و  است  مناسب  و    ن یوالد  لهیوسبه  تواندیساله 

مدرسه   در  شود  ا یمتخصصان  کامل  و    خانه  )احمدی 

  است  مقیاس خرده  4  شامل  این ابزار  .(1396همکاران،  

  اولین.  است  گویه  14شامل    مقیاسخرده  هر  که

شامل  ایکلیشه  رفتارهای  مقیاس خرده که    تا   1  بود 

  رفتارهای   موارد  آزمونخرده  این.  است  مورد  14

اختلالکلیشه و  هایای،  و    رفتارهای   حرکتی  عجیب 

همکاران،  می  توصیف   را   غریب و  )صادقیان  کند 

  است،   ارتباط  برقراری  که   دوم  مقیاسخرده  .(1396

می  را  28  تا  15  موارد ها  عنوان  این  .شودشامل 

می  را  کلامیغیر  و  کلامی  رفتارهای   که   کنندتوصیف 

اجتماعی،  تعامل.    است  اتیسم   از   هایی   نشانه های 

آیتم  که   است  مقیاس خرده  سومین   تا  29  های شامل 

موضوعخرده  این  موارد.  است  42   را   هایی   مقیاس 

  رویدادها   طور مناسببه  است  قادر  که  کندمی  ارزیابی

خرده.  دهد  شرح  مردم   برای  ار   آزمون، چهارمین 

آیتم  که   است   رشدی  هایاختلال   تا   43  هایشامل 

پرسشخرده  این.  شودمی  56   را   کلیدی   هایمقیاس 

می  کودکی  رشدی  سیر  درباره و  افراد  )احمدی  پرسد 

روایی1396همکاران،     بررسی   چند   راه   از  گارس  (. 

این  نشان شد.  الف(    دکنمی  تأیید  هابررسی  داده  که 

معرفمقیاسخرده  هایپرسش   های ویژگی  ها 

  نیز  یکدیگر و با  قوی طوربه ها نمره ب( است؛ اتیستیک

  اتیسم   غربالگری  در  که  دیگر  هایمقیاس  در  عملکرد 

رابطه    به  مبتلا  اشخاص  تواندمی   گارس   و   دارد  است، 

اختلال  مبتلا  افراد  از  را  اتیسم   رفتاری   شدید  هایبه 

سن  کند؛  متمایز  دیگر ندارد؛   هانمره  با   ج(  د(    رابطه 

در    متفاوتی  هاینمره  مختلف  های شخصیت  با  اشخاص 

اینمی  نشان  گارس توسط    ایران  در  آزمون  دهند. 
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اعتباریابی1396)  همکاران  و   احمدی   است. در   شده  ( 

)   پژوهش همکاران  و  کل    نمره   (پایایی1396صادقیان 

 محاسبه شد.  91/0

 يبخشي شناخت پروتکل توان

شناختی بخشتوان در    ی انفراد  صورتبه  محورانهیرا  ی 

مرکز    در  در طول چهار هفته   ی اقهی دق   50جلسه    10

امید   آزما   ی روپیشگامان  ا  شیگروه  در  شد.    ن یاجرا 

توان   شامل   محور،انهی را  شناختیی  بخشپژوهش 

 لاگ بود.  تان یکاپ   شناختیی بخشافزار تواننرم
 

 اختي بخشي شنبرنامه توان 1جدول 

 هدف  تکلیف محتوا  ها جلسه

  اریدیشن یادآوری اول و دوم

 یی فضا

آزمودن  م  یاز  ترت  شود یخواسته  همان  به  را  موارد  داخل    یبیتا  در  که 

و    ب یهمان ترت  بسپارد و سپس آنها را به  ذهن  به  شود،یم  ها ارائهمربع

 در داخل مربع قرار دهد. معکوس  صورتاز مراحل به یدر برخ

 ی ه کارحافظ   تیتقو

 

الگوی فراخوان   سوم و چهارم 

 حافظه 

نشان داده    و  ها شامل تصاویر، اعداد  سری مربعبه آزمودنی یک حروف 

شود و او باید شکل، رنگ و مکان آنها را به حافظه بسپارد. سپس از  می

تا هریک از موارد را در جایگاه صحیح درون  آزمودنی خواسته می شود 

 .ها قرار دهدمربع

ریزی،  نامهتقویت بر 

سازماندهی اجرا و  

 حافظه کاری 

یک مفهومی تبعیض پنجم و ششم  بازی،  این  میدر  داده  نشان  جعبه  باید  سری  آزمودنی  که  شود 

 .شناسایی کند است،  که متفاوترا ای  جعبه

 تقویت نظارت 

داده می یادآوری معکوس  هفتم و هشتم نشان   ... و  اعداد، صداها  از حروف،  آزمودنی  سپس    .شودتوالی 

 .صورت معکوس انتخاب کندشده را بهباید موارد شنیده

ویت بازداری،  

ریزی و حافظه  برنامه

 کاری 

شود. سپس آزمودنی  صفحه نشان داده می  بالای مجموعه از تصاویر در   ترکیب عددی  نهم و دهم 

جعبه استرا  ای  باید  تصاویر  حاوی  ارائهبر  ، که  قوانین  پیدا  اساس  شده 

تص این  طبقهکند.  و  رنگ، شکل  اندازه،  نظر  از  تفاوت  اویر  هم  با  بندی 

 .دارند

قویت نظارت،  

سازماندهی اجرا و  

 ریزی برنامه

  

 

 روش اجرا 

)آموزش    آزمایش  گروه  دو  در  بررسی  مورد  نمونه 

ساده   تصادفی  روش  به  کنترل  گروه  و  شناختی( 

  ی شناخت ی  بخشتوانانتخاب شدند. برای گروه آزمایش  

  50جلسه    10در    ی انفراد  صورت به  محورانهیرا

پیشگامان امید  مرکز    در  در طول چهار هفته   یاقهی دق 

که گروه کنترل  یصورتدر  اجرا شد  شیگروه آزما  یرو

زم  ی امداخله  چیه   ی شناخت   یبخشتوان  نه یدر 

ا  لازم  نکرد.  افتیدر  محورانهیرا است،  ذکر    نیبه 

در  هاهجلس زمان  از  و    ی بخشتوان  خدمات   افت ی خارج 

در    بود  سم یاُت  اختلالبه    مبتلاکودکان    ی درمان و 

کودکان    یتمام به    و   سمیاُت  اختلالبه    مبتلامراحل 

طور  به  آنها   اطلاعات داده شد که    نان یآنها اطم  نیوالد

م  کامل به  ماندیمحرمانه  فقط  کاربرد  و  منظور 

در    .شودمی  استفاده  یپژوهش که  است  ذکر  قابل 

مداخله از  قبل  پژوهش  علایم  اجرای  پرسشنامه  ها، 

آزمون در والدین  طیف اتیسم در دو مرحله پیش و پس

 کودکان دارای اختلال طیف اتیسم تکمیل شد.
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 هايافته 

 های توصیفييافته

 

اختلال  30تعداد   طیف  با  )کودک  اتیسم    15های 

و   سنی    15دختر  میانگین  با  گروه    21/9پسر(  در 

 کنترل بود. در گروه   28/8بخشی شناختی و توان

 های استنباطي يافته 
 استاندارد علايم كودكان مبتلا به اختلال طیف اتیسم انحراف و میانگین 2جدول  

اتیسم(  طیف اختلال به   مبتلا کودکان  متغیر)علایم آزمون پیش گروه  آزمون پس   

انحراف   میانگین  

 استاندارد 

  انحراف میانگین 

 استاندارد 

ای رفتار کلیشه  اختیبخشی شن توان    01/18  92/8  93/11  79/5  

20/14 کنترل   57/4  40/14  37/3  

ارتباط   برقراری بخشی شناختیتوان    26/17  44/6  13/12  50/4  

53/15 کنترل  65/4  80/15  10/5  

اجتماعی  هایتعامل بخشی شناختیتوان    06/16  61/3  66/9  28/2  

13/17 کنترل  99/3  33/15  90/3  

رشدی مشکلات  بخشی شناختیتوان    73/18  86/5  01/12  48/3  

93/15 کنترل  55/4  60/15  96/4  

گفتاری(  زبان متغیر )رشد آزمون پیش گروه    آزمون پس   

انحراف   میانگین  

 استاندارد 

  انحراف میانگین 

 استاندارد 

بخشی شناختیتوان کردن صحبت   46/70  81/11  93/80  55/11  

66/71 کنترل  01/9  33/72  52/9  

بخشی شناختیتوان زماندهی  سا   80/78  29/15  73/92  44/14  

01/75 کنترل   54/10  26/74  32/10  

بخشی شناختیتوان کردن  گوش   06/85  84/8  13/90  03/11  

80/87 کنترل  25/9  81/86  86/16  

بخشی شناختیتوان معناشناسی     33/76  58/8  73/79  38/19  

01/75 کنترل  72/6  80/74  80/16  

بخشی شناختیوانت نحو    80/71  76/6  06/76  30/14  

53/76 کنترل  66/15  93/75  06/17  

بخشی شناختیتوان گفتاری    73/69  03/9  01/75  21/9  

80/74 کنترل  65/18  60/76  64/16  

 

شود  طور که مشاهده میاساس جدول بالا، همانبر 

به   مربوط  نمره  بالاترین  اتیسم  علایم  متغیر  برای 

رشد پیشمشکلات  در  مداخله  ی  گروه  آزمون 

با  توان شناختی  پایین  73/18بخشی  نمره  و  ترین 

به   گروه    اجتماعی  هایتعاملمربوط  بخشی  تواندر 

با   رشد   همچنین  است.  66/9شناختی   مؤلفه    برای 

به    زبان نمره مربوط  بالاترین  در    یسازمانده گفتاری  

مداخله  پس گروه  با  توانآزمون  شناختی   بخشی 

پایین  73/92 به  و  مربوط  نمره  در  صحبتترین  کردن 

 است. 46/70با  بخشی توانآزمون گروه پیش
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             6 / 11

https://joec.ir/article-1-1858-fa.html


 7-18، 1404بهار ، 1، شماره پنجو استثنايي، سال بیست  فصلنامه كودكان

__________________________________________________________________________________ 

 95شماره پیاپي  ■ 1شماره ■ 13

 1404بهار ■ پنجسال بیست و ■

 های علايم كودكان و رشد زبان گفتاری مبتلا به اختلال طیف اتیسم   بودن دادهويلک برای بررسي نرمال -آزمون شاپیرو  3جدول 

آزمون پیش متغیر آزمون پس   

Z sig Z Sig 

ای رفتار کلیشه  192/0  197/0  896/0  084/0  

ارتباط   برقراری  924/0  225/0  181/0  918/0  

اجتماعی  هایتعامل  940/0  386/0  949/0  503/0  

رشدی مشکلات   904/0  109/0  906/0  119/0  

949/0 کردن صحبت  514/0  946/0  769/0  

891/0 سازماندهی   070/0  928/0  257/0  

911/0 کردن  گوش  139/0  927/0  250/0  

966/0 معناشناسی    448/0  949/0  156/0  

942/0 نحو   402/0  943/0  428/0  

945/0 گفتاری   452/0  920/0  190/0  

  داری معنیبا توجه به جدول بالا، از آنجا که سطح  

مؤلفه رشد تمامی  همچنین  و  کودکان  علایم    های 

بالاتر     05/0زبان، یعنی از سطح خطای پژوهش    گفتار

زیع نرمال برخوردار است و لذا  ها از تواست، پس داده

 شود.استفاده میاز آمارهای پارامتریک 

بررسی   برای  باکس  ام  آزمون  مفروضه  بررسی  در 

توان»اثر   زبان   گفتار  رشد   بر  شناختی  بخشیبخشی، 

همگنی    طیف  اختلال  به  مبتلا  کودکان  اتیسم«، 

واریانس   است،    -ماتریس  شده  رعایت  کواریانس 

  )0.05p(داری  ه به سطح معنیصورت که با توجاینبه

با   برابر  تأیید    303/0و  این مفروضه  آمد که  به دست 

آزمونمی در  همچنین    تحلیل   داریمعنی  شود. 

به   پژوهش،  متغیرهای  چندمتغیری  واریانس توجه  با 

به آزمون  دستنتایج  مفروضه    ل یتحل   ی داریمعن آمده، 

شده    پژوهش  یرها یمتغ   ی ریمتغچند  انسیوار رعایت 

آمده از  دستصورت که با توجه به سطح بهاین؛ بهاست

باشد و با توجه به  می  0/ 136ویلکز که    لامبدای   آزمون

دار است،  معنی  001/0داری که در سطح  سطح معنی

عضو  یرهایمتغ   یخط ترکیب   براساس    تیپژوهش 

برایندارن  یدار یتفاوت معن   یگروه ادامه  د.  اساس، در 

  مانکوا   یانس چندمتغیره  توان از آزمون تحلیل کوارمی

آزمون همچنین،  برد.   برابری  بررسی  برای  لوین  بهره 

به   ها،آزمودنی  هاینمره  خطای  هایواریانس توجه  با 

به   مربوط  متغیرها  همگنی  مفروضه  تحلیل  نتایج 

نمره واریانس خطای  مؤلفهبرابری  زبان  های  های رشد 

دار  معنی  05/0گفتاری کودکان اتیسم چون در سطح  

رو، این مفروضه نیز تأیید شد که  به دست نیامد، از این

از تحلیل کواریانس چندمتغیره بدون  در ادامه استفاده 

 مانع است.

 
 

 متغیری برای آزمون فرضیه اول پژوهشآزمون كواريانس چند  4جدول 

منبع 

 تغییرات
 متغیر وابسته

  مجموع

 مجذورها

  درجه

 آزادی 

 میانگین

 مجذورها
F 
 Sig اثر  اندازه 

 گروه

       

 29/0 001/0 832/28 443/344 1 443/344 کردن صحبت

 17/0 001/0 591/16 708/1131 1 708/1131 سازماندهی 

 29/0 001/0 418/29 330/161 1 330/161 کردن گوش

 2/0 136/0 397/2 181/201 1 181/201 معناشناسی 

 2/0 225/0 560/1 324/32 1 324/32 نحو 

 21/0 001/0 350/21 938/105 1 938/105 گفتاری 
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برای   کواریانس چندمتغیره  از تحلیل  نتایج حاصل 

اثربخشی شناختیتوانروش    بررسی  بهبود    بر  بخشی 

مؤلفهنمره گفتاریهای  زبان  رشد  مبتلا    کودکان  های 

طیف  اختلال  که    اتیسم   به  است  آن  از  در  نشان 

با  رگفتا،  کردنگوشی،  سازمانده،  کردنصحبت ی،  

  01/0داری  درصد و در سطح معنی  99سطح اطمینان  

گفتمی شناختی  توانروش    توان  بهبود    بر  بخشی 

مؤلفهنمره گفتاریهای  زبان  رشد  مبتلا    کودکان  های 

طیف اختلال  با    اتیسم  به  همچنین  دارد.  قوی  تأثیر 

به اثر  اندازه  به  بالای  دستتوجه  اثربخشی  برای  آمده 

بر   و    کردن گوشی،  سازمانده،  دنکرصحبتمداخله 

بالای  گفتار که  میزان    14ی  از  نشان  است،  درصد 

توان همچنین  است.  بالایی  شناختی  اثربخشی  بخشی 

سطح  نداشت    نحوو    ی معناشناس   بر  0) اثربخشی  1 /0  

<p . ) 

همچنین، در بررسی مفروضه آزمون ام باکس برای  

»اثر توانبررسی    کاهش   بر  شناختی  بخشیبخشی، 

اتیسم«، همگنی    طیف  اختلال   به  مبتلا  انکودک   علایم

واریانس است،  -ماتریس  شده  رعایت  کواریانس 

  )0.05p(داری  صورت که با توجه به سطح معنیاینبه

با   برابر  آزمون   161/0و  در  همچنین  آمد.  دست    به 

  متغیرهای   متغیریچند  واریانس  تحلیل  داریمعنی

بهپژوهش   نتایج  به  آزمون  آمده مفروضه  دستبا توجه 

  ی رهایمتغ  یریمتغچند  انسیوار  لیتحل  یدار یمعن

که با توجه به    صورتاینبهرعایت شده است؛    پژوهش

  276/0ویلکز که    لامبدای  آمده از آزموندستسطح به

معنی سطح  به  توجه  با  و  سطح  است  در  که  داری 

ازمعنی  001/0 است،  ترکیب  ایندار    ی خط رو، 

عضو  ی رهایمتغ براساس  تفاوت    ی روهگ  تیپژوهش 

برایندارن  یدار یمعن مید.  ادامه  در  از  اساس  توان 

بهره برد.    مانکوا    آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره  

آزمون در   برابری  بررسی  برای  لوین   همچنین، 

ها  آزمودنی  های نمره  خطای   هایواریانس یافته  ها 

که   داد  به نشان  مربوط  متغیرها  همگنی  مفروضه 

های علایم کودکان اتیسم  ی نمرهبرابری واریانس خطا

سطح   در  ازمعنی  05/0چون  نیست،  این  ایندار  رو، 

تحلیل   از  استفاده  ادامه  در  تأیید شد که  نیز  مفروضه 

 کواریانس چندمتغیره بدون مانع است.

 
 سم یات  فیبه اختلال طكودكان مبتلا  ميشناختي بر كاهش علا  يبخشتوانمتغیری برای آزمون اثربخشي آزمون كواريانس چند 6جدول

 متغیر وابسته منبع تغییرات
  مجموع

 مجذورها

  درجه

 آزادی 

 میانگین

 مجذورها
F 
 Sig  اندازه اثر 

        گروه

 18/0 031/0 249/5 062/94 1 062/94 ای کلیشه  رفتار

 18/0 033/0 098/5 892/93 1 892/93 ارتباط   برقراری

 45/0 001/0 302/19 564/113 1 564/113 اجتماعی  هایتعامل

 42/0 001/0 139/17 054/208 1 054/208 مشکلات رشدی 
 

 

 
 

برای   کواریانس چندمتغیره  از تحلیل  نتایج حاصل 

  کاهش   بر  بخشی شناختی  توانروش    بررسی اثربخشی 

می  کودکان  اتیسم   علایم که  نشان    رفتار در  دهد 

درصد    95با سطح اطمینان    ارتباط  برقراری  ، ایکلیشه

درصد و    99ر و مشکلات رشدی با سطح اطمینان  و د

معنی سطح  گفتمی  01/0داری  در  روش    توان 

  کودکان  اتیسم   علایم  کاهش  بر  بخشی شناختی  توان

به    اتیسم  به  مبتلا توجه  با  همچنین  دارد.  قوی  تأثیر 

مؤلفه، علایم اتیسم    4آمده برای هر  دستاندازه اثر به

بالای   می  14که  نشان  که درصد  میزان    دهد  از 

توان مداخله  بالای  شناختیاثربخشی    رفتار بر    بخشی 

تعاملارتباط   برقراری  ،ایکلیشه و  ،  اجتماعی  های 

 مشکلات رشدی می باشد. 
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 گیری بحث و نتیجه

  رشد   بر  شناختی  بخشیبخشی تواننتیجه بررسی اثردر

اتیسم،    طیف  اختلال  به   مبتلا  کودکان  زبان  گفتار 

  از   چندمتغیره، نشان  کواریانس  لتحلی  از  حاصل   نتایج

صحبتمؤلفه  در  مداخله  این  اثربخشی   کردن، های 

سطح     گفتاری   مؤلفه  کردن، گوش  سازماندهی،  در 

  شناختی   بخشیتوان  همچنین  درصد بود.  99اطمینان  

اثربخشی  و  معناشناسی  سطح  بر این    .نداشت  نحو 

پژوهش   نتایج  با  همکاراننی ق ینتیجه  و  (،  1399)  ی 

موسی(1399)   افروز  و  جمندنیاار  گندمی، و  ،  بیگی 

( پیوسته1398همکاران   ،)( همکاران  و    (،1393گر 

همکارانن یق ی و  فتیحا 1399)  ی  همسو    (2017)  (، 

پژوهش موضوع،  نوآوری  به  توجه  با  های  است. 

اثرذکر توانشده،  در  بخشی  بیشتر  را  شناختی  بخشی 

این  از  بودند و    علایم شناختی و رفتاری بررسی کرده 

با   همکاران  و  گندمی  پژوهش  ولی  دارند  تطابق  نظر 

تأثیرنظردر بر  گرفتن  مبتنی  سازماندهی  مؤلفه  پذیر 

تواناثر می  بخشی،  همسویی  گزارش  شناختی،  بخشی 

( در پژوهش خود اشاره  2017شود. همچنین، فتیحا )

اثر  توانبر  مهارتبخشی  بر  شناختی  های  بخشی 

از مهارتارتباطی  گفتا جمله  از  های  که  بود  کرده  ری 

 این نظر تطابق دارند.

  ی بخشتوان  که توان گفت  در تبیین این نتیجه، می

شناختی  ی از راه اثرگذاری بر کارکردهای عصبشناخت 

باعث ارتقای    دار یتوجه پا  مرتبط با گفتار و زبان مانند

گفتار میرشد  و  زبانی  بروجردی  )صالحیان  شود 

و1399همکاران،   راستا  همین  در  این    (.  تکمیل  در 

می گفت،  تبیین  و    یهاپژوهش  ج ی نتاتوان  واندرلیدن 

که    نشان   گفتار   ی ناروان  اختلال بر  همکاران   داد 

 بر  ماه   ششبه مدت    یشناخت   یبخشتوان  ی ریکارگبه

آزما مهارت  شیگروه  بهبود  افراد  یزبان  یهاباعث    در 

)والذرلیدن و     گفتار شده است  یناروان  اختلالبه    مبتلا

همچنین  2012ن،  همکارا   ی شناخت ی  بخشتوان(. 

عملکرد می بهبود  راه  از  کودکان    تواند  فعال  حافظه 

ازدچار   گفتاری  های  اتیسم،اختلال  رشد    قبیل  به 

نیز کمک کند. نتیجه مطالعه کریج و   آنها  گفتار زبان 

  یبخش وانهمکاران نیز در همین راستا نشان داد که ت

دبستان  شیپ  ن کودکا حافظه در شیباعث افزا یشناخت 

)کریج و همکاران،    گفتار شد  یناروان  اختلالبه    مبتلا

  ی ک توان اشاره کرد که ی(. در تبیین دیگری می2019

  با قابل توجه در افراد    یشناخت   یهاکنش  ی هااز مؤلفه

  ی داری است. پردازش د  یی فضا  ی داری لکنت، پردازش د

مرتبط است و    یی فضا  ی رسازیتصو  ی با توانمند  یی فضا

م  زمانی به    کندیبروز  بتواند  فرد  با    ک یکه  گشتالت 

قطع  دیتأک محرک  های هبر  برسد    ی دارید  یهامتنوع 

همکاران،    و  لو  هدف    پژوهشیدر    ( 1392)امین  با 

  ن یلکنت، ا  یدر افراد دارا  ییفضا  ی دارینقص د   یبررس

شرکت  جهینت افراد  که  شد  احاصل  در    ن یکننده 

  یی فضا  ییناینقص ب  د،ی مطالعه با شدت متوسط تا شد

همکاران،  داشتند   و  پناهی  و  1394)سیف  جونز  ؛ 

به.  (2020همکاران،   نتیجه  به  توجه  در  دستبا  آمده، 

می پیشنهاد  فرضیه  در این  که    و   آموزش  مراکز  شود 

  با  لازم   های همکاری  راه   از  اتیسم   کودکان   درمان 

  و   شناختی  هایروش  از   استفاده  با  گفتاردرمانگران،

  اعصاب   سیستم   و  شناختی  ندهایفرای  عملکرد  بهبود

  این   زبانی  هایعضله  تقویت  همچنین  و  زبان  با  مرتبط

 .کمک شود  کودکان این  زبانی گفتار   رشد به کودکان 

اثر بررسی  در  شناختی  یبخشتوانبخشی  همچنین 

،  سمیات   فیکودکان مبتلا به اختلال ط  می بر کاهش علا

ا نشان  کواریانس چندمتغیره  تحلیل  از  ز  نتایج حاصل 

تواناثر   برقراری   ،ای کلیشه  رفتاردر  بخشی،  بخشی 

اطمینان  ارتباط سطح  با  تعامل  95،  در  و  های  درصد 

اطمینان    اجتماعی  سطح  با  مشکلات    بر درصد    99و 

، بود. یافته  اتیسم به مبتلا کودکان  اتیسم  علایم   کاهش

پژوهش  دستبه نتایج  با  همکاران  آمده  و  شهرکی 

همکاران ش یدرو(،  2022) و  و  1400)  ی  داموداران   ،)

شافر و  ،  (2016بوناویتا و همکاران )(،  2021همکاران )

)و    (2016)  همکاران  همکاران  و  (  2013وانگ 

یافته بسط  جهت  در  بود.  بههمخوان  آمده،  دستهای 
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( همکاران  دادند  2022شهرکی  نشان    ی اثربخش ( 

توان  الگوی بهبود    یبرا  یشناخت   ی بخش درمان 

با عملکرد بالا    ک ی ستیکان اوت کود   ییاجرا  یعملکردها

از   استفاده  عصب    ، یعصب   یربرداریتصو  روشبا 

ی  ش یدرودار بود.  ی معنیمولکول  ک ی و ژنت  یشناخت روان

همکاران که  1400)  و  دادند  نشان  نیز    ی بخشتوان( 

عاطف   یشناخت  مهارت  ارتقا  یاجتماع   ی و    ه ینظر  یبر 

ات نتایج    سمی ذهن درکودکان  بود. در راستای  اثربخش 

نیز نشان    (1399)  ی و همکارانگندم وهش حاضر،  پژ

کارکرد  یمبتن   ی شناخت   یبخش توان  دادند   ی هابر 

شناخت  ییاجرا عملکرد  ددانش  ی بر   رآموزیآموزان 

پژوهش  معنی نتایج  با  همخوان  همچنین  بود.  دار 

( همکاران  و  داموداران  دادند  2021حاضر،  نشان   )

شن   یشناخت   یبخشتوان فرایندهای  و  علایم  اختی  در 

ات مح  سم ی کودکان  از  استفاده  بر    ی مبتن  ی تعامل  ط یبا 

ی  توجه، استدلال و درک زبان طراح  ی برمجاز  تیواقع

)داشت.   همکاران  و  با  (  2016بوناویتا  همخوان  نیز 

آثار دادند  نشان  حاضر  پژوهش  مدت  کوتاه  یافته 

بر رایانه  بر  مبتنی  شناختی  عملکرد    توانبخشی 

اتصال عملکردی    وض  فر شناختی و شبکه حالت پیش

شافر و  در پژوهشی دیگر    همچنیندار بود.  معنیذاتی  

توان2016)  همکاران  آموزش  دادند  نشان  بخشی  ( 

توانمندی ارتقای  بر  و  شناختی  شناختی  های 

اثربخش   اتیسم  به  مبتلا  کودکان  اجرایی  کارکردهای 

( همکاران  و  وانگ  نتایج  2013بود.  راستای  در  نیز   )

نشان   حاضر  تواندادند  پژوهش    ی بخشمداخله 

متن   یبرا  ی مجاز  تیواقع  یشناخت  پردازش    ی بهبود 

اجرایی    ایاش کارکردهای  انعطافو  و    ی ریپذانتزاع 

  اثربخش بود. سمی در کودکان مبتلا به ات یشناخت 

به یافته  تبیین    ان یب  نیچن  توانیم آمده  دستدر 

  ن یا  سمیاُت  کودکان  یرفتار   مشکلاتاز    یکی   که  کرد

ب که  آم  لیدل  هاست  عملکرد    ص یتشخ  گدال،ینقص 

مناسب نسبت به    یجانی مختلف و پاسخ ه  های جانیه

با با    جه،ینتدر.  روستهروب   ی ادی ز  مشکلات   آنها 

رفتارهادست به  رفتار  یزدن    کی شروع    ، ینامناسب 

نم  ارتباط  را  آن  تداوم  و   نیبنابرا  .دانندی مناسب 

توانا  (دانش)  شناخت  شیافزا   ان ج یه  یبازشناس   ییو 

مؤلفه  یکیعنوان  به سبب    ،یرشد  یت یحمای  ها از 

ه بهتر  اُت  جان یپردازش  کودکان  با    شده   سم یدر  و 

موفق   ی رفتار  مشکلات کاهش   و   ت یامکان  ارتباط    در 

د  همسالانبا    ی اجتماع  هایتعامل فراهم    گرانیو  را 

با    یشناخت   یبخشتوان  ی اجرا  رسد یم   نظر  . بهآوردیم

تصاو از  ف  یاانهی را  ریاستفاده  -یم   بالا  یبسامد  لتریبا 

  کند.اقدام    ینواح  نیکردن او فعال  هاک یبه تحر  تواند

بازشناس   جه ینتدر   مختلف،   ی هاجانیه  یبا رشد درک 

ب  ی رفتار  مشکلات  و  ارتباط  کمتر  خواسته  ان یدر  ها 

درصدد بهبود    کرد یرو  نی گفت ا  دی با  نیهمچن   شود.می

به  ییربنایز  صینقا کل و  بهبود  آن    ی رکردها کا  یتبع 

و  یشناخت  با    هینظر  رفتار  مرتبط    هایتعاملذهن 

  حالت وقتی   نیدر ا  ن،ی . بنابرااست  ی و رفتاریاجتماع 

  به عملکرد   می مستق طور  بهد که  نشو  ریدرگ   ییندهاایفر

نباش   ده یدیبآس  تیفعال   ای عوض  نمربوط  در  د، 

ساختار   سالمی   شناخت  ی ندهاایفر نظر  از    ای   یکه 

س  ییاجرا مربوط    دهیدبیآسی  رفتار  -یمغز  ستمیبه 

بتوانند   شوندمیفعال    یاگونهبه  شدند،یم   تا 

فعال و حما  ده یدبیآس  ی ندهاایفر از  کنند    تیرا  )که 

می راه  تعاملاین  بهبود  به  در  توان  اجتماعی  های 

نیز   راه  این  از  تا  کرد  کمک  اتیسم  طیف  کودکان 

نتیجه   به  توجه  با  کند.  پیدا  کاهش  آنها  مشکلات 

میدستبه پیشنهاد  فرضیه  این  برای  که  آمده  شود 

  منظم   درمانی   برنامه  یک   عنوان به  شناختی  هایمداخله

  ایجاد   یا   و  تقویت   مانند   اهدافی   با  کودکان   این  برای

قبل   رفتاری   الگوهای   الگوهای   ایجاد   شده،آموخته  از 

  برای   سازوکارهایی  یا  شناختی  های فعالیت  جدید

  افراد   به  کمک  و  معیوب  عصبی  های سیستم  جبران

  کارهای   مدیریت  در  که   مستقل  فرد  یک   عنوانبه

  و  خانه   در   را  خود  روزمره  های مسئولیت  و  روزمره

به  جامعه عمل  طوربتواند    بهبود   زمینه  کند   مستقل 

  تا   کند   فراهم  را  اتیسم  طیف   به   مبتلا  کودکان  عملکرد 

 .پیدا کند  کاهش  نیز مشکلات  و علایم  راه  این از
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