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Background and Aim One of the problems of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) is behav-
ioral excesses resistance to many educational and rehabilitation programs. Parent-mediated behavioral 
interventions seem to be effective in overcoming these problems. However, these methods are not well-
introduced. The purpose of this study is to systematically review these studies and their primary and 
secondary outcomes, and finally analyze the components. 
Methods & Materials This study was a systematic review. The search included SID, Magiran, Medline, PubMed, 
Springer, Science Direct, Online Library, and PsycINFO. We reviewed The articles published between 2000 and 
2017 about parent-mediated behavioral interventions on behavioral excesses in autistic children.
Ethical Considerations This study with ethical code IR.SBU.ICBS.97/1013 was approved by the Biological 
Research Department of Shahid Beheshti University.
Results The findings of 9 studies indicated positive effects of parent-mediated behavioral intervention 
on behavioral excesses, including repetitive behaviors, irritability (including tantrums, aggression, and 
self-injurious behaviors), echolalia, and destructive behaviors (preliminary results). Also, these interven-
tions improved the adaptive behaviors in autistic children, and parental functions such as self-efficacy, 
parental style, psychological problems (secondary results). Components of the therapeutic program in-
cluded the type of consequence-based interventions (such as response interruption and redirection), 
antecedent-based interventions A (visual cue and daily schedules), antecedent-based interventions B 
(such as enriching environment with play). Three articles had medium certainty of the evidence, and 6 
had high certainty of evidence.
Conclusion The results of this study indicated the positive effect of parent-mediated behavioral interven-
tion on behavioral excesses in children with ASD. Future studies should emphasize the comprehensive-
ness of all the effective components in the parent-mediated behavioral intervention and the feasibility of 
the intervention in various contexts. It is suggested that parent-mediated interventions be implemented 
on behavioral excesses in children with ASD in Iran.
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E
Extended Abstract

1. Introduction

xtra-role behaviors are the problems of chil-
dren with Autism Spectrum Disorder (ASD). 
They are behaviors that are resistant to many 
educational-rehabilitation programs. These 
behaviors have significant adverse effects 

on the performance of the child’s orthodoxy and his edu-
cational environment [7] and the psychological health of 
parents [12, 13]. 

Some pharmacological and non-pharmacological thera-
pies are applied to manage these behaviors [17, 18]. 
Among these therapies, it seems that parents play an essen-
tial role in treating children with autism. The child spends 
most of his time with his parents, which can be an excel-
lent opportunity to teach appropriate behavior to children 
and manage extra-role behaviors in them [23]. Therefore, 
parent-mediated behavioral intervention seems to be an ef-
fective way to overcome these problems. However, these 
methods have not been adequately introduced yet. This 
study aims to systematically review these studies and their 
primary and secondary outcomes, analyze the components 
of parent-mediated behavioral therapy, and examine the 
need to expand these Iranian families’ programs.

2. Materials and Methods

The current study is a systematic review; the statistical 
population includes useful articles of national databases 
including Sid and Magiran in 2006-2007 and international 
databases including Medline, PubMed, Springer, Science 
Direct, Online library, PsycINFOT in 2000-2017 to review 
studies of parent-mediated behavioral interventions on au-
tism-related behaviors. At the first stage, to achieve tasks 
related to the subject, the researchers selected the related 
keywords in internal databases. Next, the researchers exam-
ined the external databases, including Medline, PubMed, 
Springer, Science Direct, Online Library, and PsycINFOT. 

We obtained 3557 articles at this stage. Next, we deleted 
duplicate studies and retrieved 2705 papers from foreign da-
tabases; no documents were obtained from Persian databas-
es. In the second stage, unrelated items were removed, and 
84 articles remained. Then, according to the including and 
excluding criteria, the abstract and the quality of the articles’ 
methodology (based on the exact definition of the target 
group, type of study, sampling method, sample size, and va-
lidity and reliability of data collection tools) were reviewed. 
Finally, 9 articles with inclusion criteria were selected.

3. Results

Based on the study methodology results, 7 studies were 
randomized experimental studies, and 2 were quasi-exper-
imental studies. All treatment programs were based on a 
behavioral approach. Three studies used the structure of 
group meetings, 5 studies used the design of individual 
sessions, and 1 study used a combination of group and 
individual sessions. The studies’ results showed a positive 
effect of parent-mediated behavioral therapy on extra-role 
behavior such as repetitive behaviors, habituation (mood 
swings, aggression, self-harm), echo, and destructive be-
haviors (preliminary results). 

Regarding parents’ psychological functions, these inter-
ventions have increased parental self-efficacy, increased 
positive parenting style, increased parental knowledge 
about managing aggressive behaviors, and reduced psycho-
logical problems (anxiety and depression). In addition, con-
sequently, the reduction of extra-role behaviors has led to 
an increase in adaptive behaviors [33, 34] and social skills 
[29] in children with autism (secondary results). 

The conceptual and practical basis of all parent education 
programs is behavioral management education. Compo-
nents of treatment plans included a variety of outcome-
oriented interventions (such as stopping response and re-
guidance), earlier interventions A (such as daily program 
design), and earlier interventions B (such as enriching the 
game environment). Four studies reported the results of 
treatment loyalty assessment, and six studies reported treat-
ment follow-up. Three studies had moderate evidence of 
certainty, and six studies had strong evidence of confidence.

4. Discussion and Conclusion

The results of this study showed that parent-mediated be-
havioral intervention is effective in extra-role behaviors. In 
general, according to the results of this study, it seems that 
in many countries, parent-centered therapies, especially 
those focusing on addictive behaviors, are gaining more 
and more attention, and efforts have begun to adapt autism 
treatment to the family system [50, 51]. 

The importance of this change can be seen in the high cost 
of treatment [52] and parents’ efforts in learning the behav-
ior of children with autism and generalizing the better effects 
of treatment [53] because parents are always with children 
and can cause fundamental changes in the autistic syndrome 
by fundamentally changing the child’s lifestyle. Therefore, 
it seems that such a move (changing tissue therapy from 
clinic to home) should be made in different countries, espe-
cially in Iran. Of course, the critical point when designing 
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programs based on empirical evidence is to pay attention 
to culture. These programs should be in harmony with the 
culture of families in each country. The values and beliefs of 
the family should be considered in the treatment program. 

It seems that to increase the effectiveness of parent-me-
diated behavioral intervention, it is necessary to use a va-
riety of outcome-based and antecedent-based interventions 
so that with integrated therapy, these interventions can be 
more effective in reducing extra-role behaviors in children 
with autism. Since the children with autism have different 
severity of symptoms and also due to the lack of therapists 
and autism centers and the increasing prevalence of this 
disorder, it is necessary to change the treatment of ASD 
from center- mediated to family-mediated; this highlights 
the importance of developing family-mediated treatment 
programs in the country.
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آموزشی  برنامه های  از  بسیاری  به  می شود  باعث  که  است  اضافه  رفتارهای  اتُیسم،  طیف  اختلال  دارای  کودکان  مشکلات  از  یکی  هدف  و  زمینه 
هرچند  باشد؛  مشکلات  این  به  شدن  فائق  برای  مؤثر  شیوهای  والدمحور  رفتاری  مداخلات  که  می رسد  نظر  به  باشند.  م  مقاو  توان بخشی 

تحلیل  آن ها،  ثانویه  و  اولیه  نتایج  و  مطالعات  این  سیستماتیک  مرور  مطالعه،  این  انجام  از  هدف  نشده اند.  معرفی  به درستی  شیوه ها  این  که 

مؤلفه های درمان رفتاری والدمحور و بررسی ضرورت گسترش این برنامه ها در خانواده های ایرانی است.

مرکز  داخلی  داده های  پایگاه های  در  معتبر  مقالات  مطالعه  این  در  است.  نظام مند  مروری  مطالعات  نوع  از  حاضر  پژوهش  روش ها  و  مواد 
دایرکت،  ساینس  اسپیرینگر،  پابمد،  مدلاین،  خارجی  پایگاه های  و   1397 تا   1385 زمانی  بازه  در  مگ ایران  و  دانشگاهی  علمی  اطلاعات 

اختلال  اضافه  رفتارهای  درمان  برای  والدمحور  رفتاری  مداخلات  زمینه  در   1395 تا   1378 زمانی  بازه  در   PsycINFOT  Online libraryو 
اتُیسم جست وجو شد.

به  بهشتی  شهید  دانشگاه  زیستی  پژوهش های  اخلاق  کمیته  در   IR.SBU.ICBS.97/1013 اخلاق  کد  با  مطالعه  این  اخلاقی  ملاحظات 
تصویب رسیده است.

)چرخش  بی قراری  تکراری،  رفتارهای  مانند  اضافه  رفتار های  بر  والدمحور  رفتاری  درمان  مثبت  تأثیر  بیانگر  مطالعه  نه  نتایج  یافته ها 
رفتارهای  بهبود  سبب  مداخلات  این  همچنین  اولیه(.  )نتایج  بود  مخرب  رفتارهای  و  پژواک گویی  خود جرحی(،  پرخاشگری،  خلقی، 

ثانویه(.  )نتایج  بودند  شده  روان شناختی  مشکلات  و  والدگری  سبک  خودکارآمدی،  چون  والدین  کارکردهای  و  کودکان  انطباقی 

الف  پیشایند محور  مداخلات  باز راهنمایی(،  و  پاسخ  توقف  )مانند  پیامد محور  مداخلات  انواع  شامل  درمانی  برنامه های  مؤلفه های 

قطعیت  دارای  مطالعه  سه  بودند.  بازی(  با  محیط  غنی سازی  )مانند  ب  پیشایند محور  مداخلات  و  روزانه(  برنامه  طراحی  )مانند 

شواهد متوسط و شش مطالعه دارای قطعیت شواهد بالا بودند.

مطالعات  است.  اتُیسم  دارای  کودکان  در  اضافه  رفتارهای  بر  والدمحور  رفتاری  مداخلات  اثربخشی  از  حاکی  مطالعه  این  نتایج  نتیجه گیری 
تأکید  مختلف  مکان های  در  مداخله  اجرای  قابلیت  امکان  و  والدمحور  رفتاری  برنامه  در  اثربخش  مؤلفه های  تمامی  جامعیت  بر  باید  آینده 

داشته باشند. پیشنهاد می شود در داخل کشور نیز برنامه های درمانی والدمحور در مورد رفتارهای اضافه کودکان دارای اتُیسم طراحی شود. 

کلیدواژه ها: 
اختلال طیف اتُیسم، 

رفتارهای اضافه، 
مداخلات رفتاری 

والدمحور، مرور نظام مند
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مقدمه

تعامل  علائم  با  عصب تحولی  اختلال  یک  اتُیسم  طیف  اختلال 

در  که  است  کلیشه ای  و  تکراری  رفتارهای  و  ارتباطی  اجتماعی، 

گزارش  کودک   59 هر  در   1 حدود  در  آن  شیوع  نرخ  حاضر  حال 

در  را  اتُیسم  طیف  اختلال  نشانگان  می توان   .]1-4[ است  شده 

کمبودهایی  مثال  )برای  رفتاری  کمبودهای  عمده  طبقه  دو 

اضافه  رفتارهای  و  بازی(  و  اجتماعی  ارتباطی،  مهارت های  در 

رفتار  تکراری،  رفتارهای  و  خودجرحی  پرخاشگری،  مثال  )برای 

اضافه  رفتارهای   .]5، 6[ کرد  تعریف  قشقرق(  خودتحریکی، 

در  زیاد  شدت  با  و  تکرار شونده  طور  به  که  هستند  رفتارهایی 

بر  فراوانی  منفی  تأثیرات  که   ]6[ می دهند  رخ  اتُیسم  دارای  کودکان 

رفتارهای  منفی  تأثیرات  جمله  از  می گذارند.  اتُیسم  دارای  کودکان 

با  رفتارها  این  تداخل  به  می توان  اتُیسم  دارای  کودکان  بر  اضافه 

مهارت های  یادگیری  با  تداخل   ،]7[ آموزشی  فضای  به  کودک  ورود 

رشد  از  ممانعت  و   ]8، 9[ روزانه  فعالیت های  در  شرکت  و  جدید 
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اشاره  انطباقی  و  اجتماعی  مهارت های  جمله  از  مهارت ها  سایر 

رفتارهای  این  وجود  که  منفی ای  تأثیر  بر  علاوه   .]10، 11[ کرد 

منفی  تأثیرات  رفتارها  این  دارد،  اتُیسم  دارای  کودکان  بر  اضافه 

 ،]12[ والدین  استرس  سطح  افزایش  چون  والدین  بر  قابل توجهی 

والدگری  منفی  سبک های   ،]13[ آن ها  خودکارآمدی  حس  کاهش 

افسردگی،  و  اضطراب  چون  درونی سازی  اختلالات  افزایش  و   ]14[

به  توجه  با   .]15، 16[ دارند  خواب  مشکلات  و  جسمی  بیماری 

و  والد  کودک،  بر  اضافه  رفتارهای  که  گسترده ای  منفی  تأثیرات 

رفتارهای  این  کاهش  برای  مستند  مداخلات  دارند،  درمان  روند 

اضافه باید مورد توجه قرار گیرند. 

رفتارها  این  مدیریت  برای  غیردارویی  و  دارویی  درمان های  برخی 

رفتاری  درمان های  درمان ها،  این  بین  در   .]17، 18[ می روند  کار  به 

منظور  به  درمان  اول  خط  در  کاربردی  رفتار  تحلیل  بر  مبتنی 

این   .]19[ هستند  اتُیسم  دارای  کودکان  در  اضافه  رفتارهای  کاهش 

درمان های  این  اکثر   .]20[ است  امن  و  صرفه  به  مقرون  درمان  نوع 

به  اتُیسم  دارای  کودکان  در  اضافه  رفتارهای  کاهش  برای  رفتاری 

صورت  درمانی  کلینیک های  در  و  درمانگر  توسط  فردی  صورت 

والدین   .]21، 22[ است  داشته  امیدوارکننده ای  نتایج  می گیردو 

با  را  خود  زمان  بیشتر  کودک  و  دارند  مهمی  نقش  درمان  روند  در 

برای  خوبی  بسیار  فرصت  می تواند  زمان  این  و  می گذراند  والدینش 

در  اضافه  رفتارهای  مدیریت  و  کودکان  به  مناسب  رفتار  آموزش 

چالش های  و  بالا  درمانی  هزینه های  به  توجه  با   .]23[ باشد  آن ها 

آموزش  اتُیسم،  دارای  کودکان  اضافه  رفتارهای  برابر  در  والدین 

و  گرفته  صورت  مختلف  محیط های  و  شرایط  در  می تواند  والدین 

 .]24[ یابد  افزایش  درمانی  اثرات  تعمیم پذیری  احتمال  درنتیجه 

دادن  پاسخ  برای  را  والدین  والدمحور،  رفتاری  مدیریت  آموزش 

به  برای  را  فعالیت هایی  و  می دهد  آموزش  کودک  رفتار  به  قطعی 

می کند.  برنامه ریزی  اضافه  رفتار  بروز  فرصت های  رساندن  حداقل 

و  پیامد محور  مداخلات  چون  مداخلات  انواع  از  آموزش  این  در 

مداخلات پیشایند محور استفاده می کنند ]26 ،25[.

عدم  و  اتُیسم  اختلال  سنگین  درمانی  هزینه های  به  توجه  با 

تحلیل  چون  جامع  درمان های  در  خانواده  آموزش  مؤلفه  به  توجه 

رفتاری  مداخلات  طراحی  می رسد  نظر  به   ،]27[ کاربردی  رفتار 

و  داده  کاهش  را  اتُیسم  اختلال  درمان  هزینه های  بتواند  والدمحور 

بودن  خانواده محور  به  بودن  مرکزمحور  قالب  از  اختلال  این  درمان 

مطالعات  کشور  داخل  در  که  است  حالی  در  امر  این  کند.  تغییر 

 .]28[ است  گرفته  صورت  زمینه  این  در  کمی  خانواده محور 

افزایش  با  والدمحور  رفتاری  مداخلات  در  می رسد  نظر  به  همچنین 

اتُیسم،  طیف  اختلال  با  کودکان  دارای  والدین  مهارت  و  دانش 

مثبت  والدگری  سبک  و  خود کارآمدی  چون  والدین  عملکرد 

درمان  با  متعاقباً  و  یافته  کاهش  روان شناختی  مشکلات  و  افزایش 

بهبود  نیز  اتُیسم  دارای  کودکان  در  رفتاری  کمبودهای  اضافه،  رفتار 

یابد. پس این نوع درمان پیامدهای ثانویه مهمی نیز دربر دارد.

والدمحور  رفتاری  مداخلات  اثربخشی  مختلفی  مطالعات  اینکه  با 

قرار  بررسی  مورد  اتُیسم  دارای  کودکان  اضافه  رفتارهای  کاهش  بر  را 

نتایج  بررسی  هدف  با  سیستماتیک  مروری  مطالعه  انجام  داده اند، 

کودکان  رفتاری  )کمبودهای  ثانویه  نتایج  و  اضافه(  )رفتارهای  اولیه 

روی  مداخلات  نوع  این  والدین(  روان شناختی  مسائل  و  کارکردها  و 

درمانی،  مختلف  مؤلفه های  شرح  کودکان،  مختلف  سنی  گروه های 

اضافه  رفتارهای  سنجش  جهت  مناسب  اعتبار  دارای  ابزارهای 

مداخلات  این  در  که  والدین  به  مداخلات  آموزش  شیوه های  و 

سویی،  از  می رسد.  نظر  به  ضروری  گرفته اند،  قرار  بررسی  مورد 

مداخلات  در  اختصاصی  و  عمومی  درمانی  مؤلفه های  بررسی 

آن ها  اثربخشی  و  مشترک  نکات  ارائه دهنده  و  والدمحور  رفتاری 

کشور  داخل  در  والدمحور  رفتاری  مداخلات  طراحی  برای  می تواند 

کاهش  برای  پژوهشی  توجه  امروزه  اینکه  به  عنایت  با  باشد.  مؤثر 

والدمحور  مداخلات  به  اتُیسم،  دارای  کودکان  در  اضافه  رفتارهای 

انجام شده  پژوهش های  بررسی  مطالعه  این  هدف  شده،  معطوف 

روش های  این  کارایی  اثربخشی،  خصوص  در  گوناگون  جوانب  از 

اختصاصی  و  عمومی  مشترک  مؤلفه های  استخراج  و  درمانی 

مداخلات  تهیه  برای  چارچوبی  کردن  فراهم  جهت  مؤثر  درمانی 

رفتاری والدمحور در داخل کشور است.

مواد و روش ها

نظام مند  مرور  روش  از  پژوهش  این  هدف  به  پرداختن  برای 

ارائه  یکپارچه  مختلف  پژوهش های  یافته های  تا  شد  استفاده 

اساس  بر  و   1397 سال  در  حاضر  نظام مند  مرور  مطالعه  شوند. 

این  شد.  انجام  پریزما1  نظام مند  مروری  مطالعات  دستورالعمل 

در  منتشرشده  پژوهشی  مقالات  کلیه  شامل  نظام مند  مطالعه 

بر  والدمحور  رفتاری  مداخلات  تأثیر  خصوص  در  معتبر  مجلات 

انگلیسی  و  فارسی  زبان  به  اتُیسم  طیف  اختلال  در  اضافه  رفتارهای 

از سال 2000 تا دسامبر 2017 بود. 

خارجی  مطالعات  آوردن  دست  به  برای  نخست،  مرحله  در 

“Autistic disor- کلیدواژه های از  استفاده  با  موضوع،  با   مرتبط 
der”, “Autism spectrum disorder”, “Pervasive devel-
 opmental disorder”, “Asperger Syndrome”, “Stereo-
 typed Behavior”, “Motor stereotypies”,“Repetitive
behavior” OR “Repetitive use of object”, “Repeti-
 tive speech”, “tantrum”, “aggression”, “self-injury”,
“challenging behavior”, “disruptive behavior”, “Ex-
cessive behavior”, “behavioral problem”, “Treat-
 ment”, “Intervention” “Therapy”, “Parent training”,
“Parent-mediated”, “Parent”, “Caregiver-mediat-

در   "and" ترکیبی  دستور  با   "  ed”, “Family mediated”
اسپیرینگر،  مدلاین،  پابمد،  انگلیسی  اطلاعاتی  پایگاه  شش 

جست و جو   PsycINFOT و   Online Library دایرکت،  ساینس 

1. PRISMA
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کلید  از  استفاده  با  نیز  داخلی  مقالات  در  جست وجو  شدند. 

»اتُیسم«،  اتُیسم«،  طیف  »اختلال  اتُیسم«،  »اختلال  واژه های 

کلیشه ای«،  »رفتار  آسپرگر«،  »سندرم  رشد«،  نافذ  »اختلالات 

اشیا«،  تکراری  »دستکاری  تکراری«،  »رفتار  تکراری«،  »حرکت 

»خود جرحی«،  »پرخاشگری«،  »قشقرق«،  تکراری«،  »گفتار 

»مشکل  اضافه«،  »رفتار  چالش برانگیز«،  »رفتار  چالشی«،  »رفتار 

و  »والدمحور«  والدین«،  »آموزش  »مداخله«،  »درمان«،  رفتاری«، 

علمی  اطلاعات  مرکز  چون  فارسی  پایگاه های  در  »خانواده محور« 

magiran.( کشور  نشریات  اطلاعات  بانک  و   )SID( دانشگاهی 

مرحله  این  در  گرفت.  صورت   1397 تا   1385 زمانی  بازه   در   )ir
درمجموع  و  حذف  تکراری  مطالعات  آمد.  دست  به  مقاله   3557

بوده  خارجی  پایگاه های  از  همه  که  شدند  بازیابی  مقاله   2705

مرحله  در  نیامد.  دست  به  مقاله ای  هیچ  فارسی  پایگاه های  از  و 

با  غیرمرتبط  موارد  مطالعات،  چکیده  و  عنوان  به  توجه  با  دوم، 

با  ادامه  در  ماند.  باقی  مقاله   84 و  شدند  حذف  مطالعه  موضوع 

روش شناسی  کیفیت  و  چکیده  خروج،  و  ورود  معیارهای  به  توجه 

مطالعه،  نوع  هدف،  گروه های  دقیق  تعریف  اساس  )بر  مقالات 

کنترل،  و  آزمایش  گروه های  به  انتصاب  روش  نمونه گیری،  روش 

توسط  نیز  اطلاعات(  جمع آوری  ابزار  پایایی  و  روایی  نمونه،  حجم 

ملاک های  اساس  بر  مقاله  نُه  درنهایت  و  شدند  بررسی  پژوهشگران 

بر  مقالات  انتخاب  مراحل  شدند.  انتخاب  نهایی  ارزیابی  برای  ورود 

اساس فلوچارت پریزما در تصویر شماره 1 دیده می شود.

موضوع  بودند:  موارد  این  شامل  پژوهش  به  ورود  ملاک های 

کودکان  اضافه  رفتار  در  والدمحور  رفتاری  مداخلات  درباره  مقاله 

یا  تجربی  آن  روش  و  پژوهشی  اصیل  مطالعه  باشد،  اتُیسم  دارای 

اساس  بر  اتُیسم  دارای  کودکان  شامل  نمونه  گروه  باشد،  نیمه تجربی 

روانی  اختلالات  تشخیصی  و  آماری  راهنمای  تشخیصی  ملاک های 

رفتارهای  سنجش  برای  پایایی  و  اعتبار  دارای  مقیاس های  از  باشد، 

اطلاعات  مطالعه  در  باشد،  شده  استفاده  ثانویه  متغیرهای  و  اضافه 

نوع  اطلاعات  و  پژوهش  طرح  روش شناختی،  جمعیت شناختی، 

در  مقاله  کامل  متن  باشد،  شده  گزارش  کامل  طور  به  مداخله 

ملاک های  باشد.  انگلیسی  یا  فارسی  زبان  به  مقاله  و  باشد  دسترس 

در  ضعف  و  ابهام  وجود  از:  بودند  عبارت  نیز  پژوهش  از  خروج 

طیف  اختلال  با  همبود  بیماری  وجود  و  پژوهش  روش شناسی 

اتُیسم در گروه نمونه. 

موضوعاتی  قالب  در  نهایی  مقاله  نُه  اطلاعات  داده ها:  استخراج 

مبدأ  کشور  چون  )اطلاعاتی  مطالعه  نمونه  ویژگی های  چون 

درمان  محل  جمعیت شناختی(،  متغیرهای  و  نمونه  اندازه  مطالعه، 

محتوا،  فرایند،  داده ها،  و  اطلاعات  جمع آوری  روش  ارزیابی،  و 

پیگیری  مطالعات،  طرح  و  درمان  به  وفاداری  مداخلات،  ساختار 

و  بررسی  شواهد  قطعیت  و  بوم شناختی  اعتبار  تعمیم دهی،  و 

توجه  با  نیز  مطالعات  در  درمانی  اهداف  شدند.  خلاصه بندی 

قرار  بررسی  مورد  پژوهش  در  که  فرعی  و  اصلی  متغیرهای  به 

شدند.  طبقه بندی  ثانویه  و  اولیه  اهداف  گروه  دو  به  بودند،  گرفته 

یافته های  به  توجه  با  شرکت کنندگان  برای  درمان  نتایج  همچنین 

تغییرات  آماری،  معناداری  مقالات،  نویسندگان  توسط  گزارش شده 

نتایج  طبقه  دو  در  نتایج  این  و  شدند  خلاصه  پس آزمون  و  پیش 

مثبت و منفی جای گرفتند.

افزایش  برای  داده ها:  استخراج  و  جست و جو  فرایند  در  پایایی 

مختلف،  پایگاه های  در  جست و جو  مانند  فرایندها،  از  هریک  پایایی 

تصویر 1. روند ورود مطالعات به پژوهش حاضر
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خروج  و  ورود  معیارهای  با  تطبیق  یافت شده،  اسناد  اولیه  بررسی 

صورت  به  پژوهشگر  دو  توسط  مطالعات  کیفیت،  بررسی  و  یافته ها 

بحث  با  داشت  وجود  اختلاف  که  مواردی  در  و  شد  انجام  مستقل 

درصد  شد.  فصل  و  حل  اختلاف  پژوهشگر  دو  بین  نظر  تبادل  و 

موافقت بین دو پژوهشگر 92 درصد بود. 

یافته ها

مطالعه،  نمونه  ویژگی های  موضوعات  در  استخراج شده  یافته های 

جمع آوری  مطالعات،  ثانویه  و  اولیه  اهداف  ارزیابی،  و  درمان  محل 

به  وفاداری  مداخلات،  ساختار  محتوا،  فرایند،  داده ها،  و  اطلاعات 

و  پیگیری  مطالعات،  ثانویه  و  اولیه  نتایج  مطالعات،  طرح  و  درمان 

سوءگیری  خطر  و  شواهد  قطعیت  بوم شناختی،  اعتبار  تعمیم دهی، 

در ادامه به تفضیل شرح داده شده اند. 

شرکت کنندگان  تشخیص  مورد  در  مطالعات:  نمونه  ویژگی های 

همه   ]29[ همکاران  و  سوفرونوف  مطالعه  در  مطالعات،  در 

مطالعات  در  و  آسپرگر  سندرم  تشخیص  دارای  شرکت کنندگان 

و  گراهام   ،]31[ همکاران  و  بیارس   ،]30[ همکاران  و  ویتنیگهام 

شرکت کنندگان  تمامی   ]33[ همکاران  و  ریتزل  و   ]32[ همکاران 

شرکت کنندگان  تعداد  بوده اند.  اتُیسم  طیف  اختلال  تشخیص  دارای 

گروه  در  پژوهش  این  در  تحلیل شده  پژوهش های  تمامی  در 

همچنین  است.  بوده   246 کنترل  گروه  در  و   321 آزمایش 

میانگین سن گروه آزمایش و کنترل بین 4 تا 7 سال بود. 

اندازه  داشته اند.  شرکت  مطالعات  این  در  کودک   567 درمجموع 

و  آزمایش  گروه  برای  کودک   89 تا   14 بین  مطالعات  در  نمونه 

میان  این  در  که  است  بوده  کنترل  گروه  برای  کودک   91 تا   12

و  بیارس  مطالعه  در  کودک   16 با  شرکت کننده  تعداد  کمترین 

بیارس  مطالعه  در  کودک   180 با  تعداد  بیشترین  و   ]31[ همکاران 

تمامی  در  شرکت کنندگان  جنسیت  مورد  در  است.  بوده   ]34[

مطالعات تعداد شرکت کنندگان پسر بیش از دختران بود.

بررسی  مطالعات،  اولیه  اهداف  مطالعات:  ثانویه  و  اولیه  اهداف 

جای  طبقات  این  در  را  آن ها  می توان  که  بود  اضافه  رفتارهای 

)چرخش  بی  قراری  ناهنجار،  رفتار   ،]32[ کلیشه ای  رفتارهای  داد: 

کناره گیری  تکراری،  رفتار  خود جرحی(،  پرخاشگری،  خلقی، 

و  بیش فعالی  و   ]29، 30، 33، 35[ مخرب  رفتارهای  اجتماعی، 

اهداف   .]22، 31، 33، 34، 36[ )پژواک گویی(  نامناسب  گفتار 

و   ]33، 34[ کودکان  انطباقی  مهارت های  شامل  نیز  ثانویه 

سبک   ،]32[ آمدی  خودکار  چون  والدین  روان شناختی  ویژگی های 

و  اضطراب  چون  روان شناختی  مشکلات  و   ]30، 35[ والدگری 

مطالعات  روش شناسی  ویژگی های  و  اهداف  بود.   ]35[ افسردگی 

در جدول شماره 1 آمده است. 

همکاران  و  گراهام  مطالعات  در  داده ها:  گردآوری  ابزارهای 

جهت   ،]34[ همکاران  و  بیارس   ،]33[ همکاران  و  ریتزل   ،]32[

مشاهده  برنامه  از  اتُیسم  طیف  اختلال  مورد  در  اولیه  غربالگری 

سنجش  جهت  است.  شده  استفاده   )ADOS( اتُیسم2  تشخیصی 

سنجش  برای   ،]31-34، 36[ وایلند  پرسش نامه  از  انطباقی  رفتار 

 ]31، ملون3  شناختی  آزمون  از  کودکان  شناختی  وضعیت 

بینه  استنفورد  هوش  آزمون  از  هوش بهر  سنجش  جهت  و   33[

اضافه  رفتارهای  سنجش  برای  است.  شده  استفاده   ]31، 35[

پرسش نامه   ،]32[ بودفیش  کلیشه ای  رفتار  پرسش نامه های  از 

آیبرگ  کودک  رفتار  پرسش نامه   ،]22[ پرخاشگری  و  خود جرحی 

رفتار  چک لیست  و   ]29، 33، 35[ فراوانی(  و  شدت  )مقیاس 

نابهنجار ]36 ،34 ،33 ،31[ استفاده شده است )جدول شماره 1(.

و  پیش  طرح  با  آزمایشی  طبقه  در  مطالعه  هفت  مطالعات:  طرح 

شده اند  انجام  تصادفی  انتصاب  روش  با  کنترل  گروه  با  پس آزمون 

با  نیمه آزمایشی  طرح  صورت  به  مطالعه  دو   .]22، 29-32، 35، 36[

 ]31، 34[ گرفته اند  انجام  کنترل  گروه  بدون  پس آزمون  و  پیش  طرح 

)جدول شماره 1(.

درمان  )محل  اطلاعات  جمع آوری  و  درمان  اجرای  مشخصات 

از  والدین  آموزش  جهت  مطالعات  این  تمامی  در  ارزیابی(:  و 

ایفای   ،]33[ درمانی  جلسه  در  کودک  با  تمرین  چون  روش هایی 

تمرین  و   ]29-31، 33، 34، 36[ درمانی  جلسه  در  والدین  نقش 

در منزل ]36-33 ،31 ،30[ استفاده کرده اند. 

دانشگاه  کلینیک های  مطالعات  اکثر  در  مداخله ها  انجام  محل 

خصوصی  مراکز  در  مطالعه  دو  است.  بوده   ]22، 29-31، 34، 36[

 ]35[ مطالعه  یک  در  و  شدند  انجام   ]33، 32[ رفتاردرمانی 

مطالعات  در  همچنین  است.  نشده  مشخص  مداخله  انجام  محل 

و  ریتزل   ،]29[ همکاران  و  سوفرونف   ،]30[ همکاران  و  ویتنیگهام 

 ،]35[ ساندرز  و  تلگان   ،]22[ همکاران  و  مجد  بلو   ،]33[ همکاران 

و  گراهام  مطالعات  در  و  مکان  یک  در  اضافه  رفتارهای  ارزیابی 

 ]31[ همکاران  و  بیارس   ،]34[ همکاران  و  بیارس   ،]32[ همکاران 

در  است.  گرفته  صورت  مکان  چند  در   ]36[ همکاران  و  امان  و 

جلسات  ترتیب  به  مطالعات  در  آموزش  ساعت  و  مدت زمان  مورد 

هفتگی  جلسه  نه   ،]29[ یک ساعته  هفتگیِ  جلسه  شش  صورتن  به 

سه  و  منزل  در  ویزیت  دو  با  اصلی  هفتگی  جلسه  یازده   ،]30[

و  هفتگی  صورت  به  جلسه  هشت   ،]31، 34[ پیگیری  جلسه 

به  جلسه  چهار   ،]22[ هفتگی  صورت  به  جلسه  پنج   ،]32[ 2 ساعته 

تا   60 صورت  به  جلسه   11 و  دقیقه   105 زمان  با  و  هفتگیِ  صورت 

90 دقیقه ای ]36[ بودند. 

برخی  در  نیز  مداخله  جلسات  بودن  گروهی  یا  فردی  مورد  در 

برخی  در  و  فردی  صورت  به  جلسات   ]29، 31، 34-36[ مطالعات 

 ]30[ مطالعه  یک  در  و  گروهی  صورت  به   ]22،  32،  33[ مطالعات 

در  همچنین  است.  شده  برگزار  هم  گروهی  و  فردی  هم  صورت  به 

2. Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS)
3. Mullen
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شده  گزارش  درمان  به  وفاداری  میزان   ]31، 34-36[ مطالعه  چهار 

لیست  روش  از  مطالعات  در  نیز  کنترل  گروه  برای  علاوه،  به  است. 

و   ]29، 31، 34 ، 35[ معمول  درمان   ،]22، 30، 32، 33[ انتظار 

دریافت دارو ]36[ استفاده شده است. 

مبتنی  درمانی  برنامه های  تمامی  درمان:  ساختار  و  محتوا  فرایند، 

ساختار  از  آموزش  برای  مطالعه  سه  بودند.  رفتاری  رویکرد  بر 

جلسات  ساختار  از  مطالعه  پنج   ،]22، 32، 33[ گروهی  جلسات 

ترکیبی  صورت  به   ]30[ مطالعه  یک  و   ]29، 31، 34-36[ انفرادی 

مورد  مؤلفه های  کردند.  استفاده  انفرادی  و  گروهی  جلسات  از 

نشان   3 و   2 شماره  جدول های  در  والدمحور  برنامه های  در  استفاده 

آموزش  برنامه های  تمامی  عملی  و  مفهومی  پایه  است.  شده  داده 

مداخلات  انواع  مؤلفه های  است.  رفتاری  مدیریت  آموزش  والدین، 

و  بوید  تقسیم بندی  اساس  بر  برنامه ها  این  در  استفاده  مورد  درمانی 

پیامدمحور  و  پیشایند محور  مداخلات  انواع  مورد  در   ]26[ همکاران 

به  پیشایند محور  مداخلات  در  گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد 

به  فرد  تا  می یابد  تغییر  اضافه  رفتار  وقوع  از  قبل  محیط  کلی  طور 

این  به  توجه  با  شود.  مناسب تر  رفتار  یک  درگیر  اضافه،  رفتار  جای 

پیشایند محور  مداخلات  نوع  دو  به  پیشایند محور  مداخلات  تعریف 

تکراری  برنامه های  از  جلوگیری  یا  محیط  اصلاح  هدف  )با  الف 

جدول 1. اهداف و ویژگی های روش شناسی مطالعات

متغیرها
سوفرونوف 
و همکاران 

]29[

ویتینگهام 
و همکاران 

 ]30[

بیارس و 
همکاران 

]31[

گراهام و 
همکاران 

]32[

ریتزل و 
همکاران 

]33[

بلو-موجد 
و همکاران 

]22[

بیارس و 
همکاران 

]34[

تلگان و 
ساندرز 
 ]35[

امان و 
همکاران 

]36[

انگلستان، آمریکا، 2012استرالیا، 2009استرالیا، 2004کشور و سال
آمریکا، 2009استرالیا، 2014آمریکا، 2015نیجریه، 2016 کانادا، 20152013

طرح مطالعه
آزمایشی 

تصادفی کنترل 
شده

آزمایشی 
تصادفی کنترل 

شده
نیمه آزمایشی

آزمایشی 
تصادفی کنترل 

شده

آزمایشی 
تصادفی کنترل 

شده
نیمه آزمایشی

آزمایشی 
تصادفی کنترل 

شده

آزمایشی 
تصادفی 
کنترل شده

آزمایشی 
تصادفی کنترل 

شده
ADOSADOSADOS--ابزار تشخیص

ADI_R---ADI_R

رفتارهای اهداف اولیه
مخرب

رفتارهای 
مخرب

بی قراری 
)چرخش 
خلقی، 

پرخاشگری و 
خود جرحی(

رفتارهای 
کلیشه  ای

رفتارهای 
مخرب

پرخاشگری و
رفتارهای -خود جرحی

-مخرب

اهداف ثانویه
مهارت های 
اجتماعی 
کودکان

سبک والدگری
مهارت های 

انطباقی 
کودکان

خودکارآمدی 
والدین

مهارت های 
انطباقی 
کودکان

دانش 
مدیریت رفتار 
پرخاشگرایانه

بی قراری،
کناره گیری 
اجتماعی، 

رفتار تکراری، 
بیش فعالی، 

گفتار نامناسب 
)پژواک گویی(

سبک 
والدگری، 
سازگاری 

روان شناختی 
والدین

بی قراری،
کناره گیری 
اجتماعی، 

رفتار تکراری، 
بیش فعالی، 

گفتار نامناسب 
)پژواک گویی(

پرسش نامه ها

رفتار کودک 
آیبرگ )مقیاس 

شدت(، 
مهارت های 
اجتماعی 
)1995(

رفتار کودک 
آیبرگ )مقیاس 
شدت(، سبک 

والدگری 
)آرنولد و 
همکاران(

چک لیست 
رفتار ناهنجار، 
رفتار انطباقی 

وایلند

رفتارهای 
کلیشه ای 
لیکمان، 

خودکارآمدی 
)سوفرونوف و 
بوربکو، 2004(

چک لیست 
رفتار ناهنجار،
رفتار کودک 

آیبرگ )مقیاس 
شدت(، رفتار 
انطباقی وایلند

پرسشنامه 
خودجرحی و 
پرخاشگری، 
دانش در 

مورد مدیریت 
رفتارهای 

پرخاشگرایانه 
)محقق ساخته(

چک لیست 
رفتار ناهنجار

رفتار کودک 
آیبرگ 
)مقیاس 

شدت(، سبک 
والدگری 
)آرنولد و 
همکاران، 
 ،)1993
سازگاری 

والدین )لویباند 
و بویباند، 

)1995

چک لیست 
رفتار ناهنجار

سنجش 
------X--کارکردشناختی

سنجش 
X-X-X----هوش بهر

XX-X-X---سطح انطباقی
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می گیرد؛  صورت  اضافه  رفتار  در  درگیری  احتمال  کاهش  یا 

مداخلات  و  روزانه(  برنامه  طراحی  و  بینایی  راهنمای  مثال  برای 

کودک  محیط  غنی سازی  مستقیم  طور  به  )که  ب  پیشایند محور 

کودک  به  سازشی  مهارت های  آموزش  با  را  مهارت ها  غنی سازی  یا 

اضافه  رفتار  بر کاهش  را  اثرات جانبی  تا هرگونه  قرار می دهند  هدف 

شکل دهی  محیط،  غنی سازی  روش های  مثال  برای  کنند؛  بررسی 

به  از  است  عبارت  پیامد محور  مداخلات  می شود.  تقسیم  رفتار( 

رفتارهای  تقویت  افزایش  و  اضافه  رفتارهای  تقویت  رساندن  حداقل 

رفتارهای  ارتباط  قطع  مداخله  نوع  این  هدف  مطلوب.  جایگزین 

قرار  تقویت  مورد  اضافه  رفتار  انجام  با  فرد  تا  است  تقویت  اضافه 

یابد  کاهش  آینده  در  اضافه  رفتار  وقوع  احتمال  بدین نحو  و  نگیرد 

)برای مثال توقف پاسخ و بازراهنمایی( ]26[. 

تفاوت  مختلف  مؤلفه های  از  استفاده  مورد  در  مطالعات  در 

چگونگی  آموزش  برنامه ها  این  تمامی  اساسی  هدف  اما  دارد،  وجود 

چگونگی  محیط،  کردن  ساختارمند  پیشایندها،  اساس  بر  پیشگیری 

درمان  و  کاهش  هدف  با  رفتاری  تکنیک های  از  استفاده  و  مدیریت 

برنامه های  شامل  برنامه ها  اساسی  مؤلفه های  است.  اضافه  رفتارهای 

عوامل  با  والدین  آشنایی  بینایی،  راهنمای  از  )استفاده  پیشگیری 

پیامد  رفتار  رابطه  قطع  تکنیک های  و  اضافه(  رفتارهای  تحریکی 

آموزش  یا  محیط  غنی سازی  بازراهنمایی،  و  پاسخ  توقف  چون 

کنار  در  مطالعات  از  بعضی  همچنین  بودند.  انطباقی  مهارت های 

برای  کرده اند.  استفاده  نیز  دیگر  برنامه های  از  رفتاری  برنامه های 

مدیریت  برای  آموزش  برنامه  از   ]29[ همکاران  و  سورونوف  مثال 

اضطراب کودکان استفاده کردند )جدول  های شماره 2 و 3(.

رفتارهای  شدت  و  فراوانی  در  کاهش  مطالعه  پنج  اولیه:  نتایج 

گفتار  بیش فعالی،  تکراری،  رفتار  اجتماعی،  کناره گیری  بی قراری، 

 ]22، 30، 31، اجتماعی  انعطاف ناپذیری  و  )پژواک گویی(  نامناسب 

رفتارهای  شدت  و  فراوانی  در  کاهش  مطالعه  سه  و   33، 34، 36[

 .]29، 30، 35[ کردند  گزارش  را  ایذایی(  )مشکلات  چالش برانگیز 

تکراری  رفتارهای  مورد  در  نیز   ]32[ همکاران  و  گراهام  مطالعه  در 

تغییری مشاهده نشد )جدول شماره 4(.

این  والدین  روان شناختی  کارکردهای  مورد  در  ثانویه:  نتایج 

سبک  افزایش   ،]32[ والدین  خودکارآمدی  افزایش  سبب  مداخلات 

مدیریت  مورد  در  والدین  دانش  افزایش  مثبت]35 ،30[ ،  والدگری 

روان شناختی  مشکلات  کاهش  و   ]22[ پرخاشگرایانه  رفتارهای 

متعاقباً  همچنین  است.  شده   ]35[ والدین  افسردگی(  و  )اضطراب 

 ]34  ،33[ انطباقی  رفتارهای  افزایش  سبب  اضافه  رفتارهای  کاهش 

است  شده  اتُیسم  دارای  کودکان  در   ]29[ اجتماعی  مهارت های  و 

)جدول شماره 4(.

پیگیری  اطلاعات  دارای  مطالعه  شش  تعمیم دهی:  و  پیگیری 

 ،]30-32، 35[ شش ماهه   ،]22[ دوماهه  پیگیری،  مطالعات  بودند. 

ماه  دوازده   ]34[ همکاران  و  بیارس  مطالعه  در  و   ]29[ سه ماهه 

در  را  اضافه  رفتارهای  کاهش  در  پایداری  مطالعات  تمامی  بودند. 

رفتارهای  کاهش  تعمیم دهی  مسئله  داده اند.  گزارش  خود  مطالعات 

با  خانه  محیط  در  اضافه  رفتارهای  کاهش  قالب  در  بیشتر  اضافه 

و  است  گرفته  قرار  بررسی  مورد  والدین  توسط  پرسش نامه  تکمیل 

مدرسه  محیط  و  خانه  محیط  در  اضافه  رفتار  کاهش  از  حاکی  نتایج 

است ]36-29[ )جدول شماره 4(.

در  بوم شناختی  اعتبار  شواهد:  قطعیت  و  بوم شناختی  اعتبار 

توسط  چک لیست  یا  پرسش نامه  تکمیل  صورت  به  مطالعات 

خانه  محیط  در  کودکان  اضافه  رفتارهای  کاهش  مورد  در  والدین 

گراهام  مطالعات   .]29-32، 34-36[ است  گرفته  قرار  بررسی  مورد 

همکاران  و  بیارس  و   ]22[ همکاران  و  مجد  بلو   ،]32[ همکاران  و 

و  ویتینگهام  مطالعات  و  متوسط  شواهد  قطعیت  دارای   ،]31[

همکاران  و  ریتزل   ،]29[ همکاران  و  سوفرونوف   ،]30[ همکاران 

و  امان  و   ]35[ ساندرز  و  تلگان   ،]34[ همکاران  و  بیارس   ،]33[

همکاران ]36[ دارای قطعیت شواهد بالا بوده اند.

از  سوءگیری  خطر  تا  شد  تلاش  مطالعه  این  در  سوءگیری:  خطر 

و  پریزما  نظام مند  مروری  مطالعات  دستورالعمل  از  استفاده  طریق 

کردن  کنترل  و  جست وجو  برای  اطلاعاتی  پایگاه  چندین  از  استفاده 

در  همچنین  شود.  کنترل  پژوهشگران  بین  پژوهشی  علایق  تضاد 

سوءگیری  خطر  جهت  نیز  کوکران  ارزیابی  جدول  از  آخر،  قسمت 

 .)5 شماره  )جدول  است  شده  استفاده  مطالعات  در  ارزیابی 

فرایند  سنجش  مورد  در  مناسب  جزئیات  بیانگر   5 شماره  جدول 

جدول 2. مداخلات مطالعات برنامه های رفتاری والدمحور

نوع مداخله
سوفرونوف 
و همکاران 

]29[

ویتینگهام 
و همکاران 

 ]30[

بیارس و 
همکاران 

]31[

گراهام و 
همکاران 

]32[

ریتزل و 
همکاران 

]33[

بلو-موجد 
و همکاران 

]22[

بیارس و 
همکاران 

]34[

تلگان و 
ساندرز 
 ]35[

امان و 
همکاران 

]36[

XXXX-XXXXمداخلات پیامد محور

مداخلات پیشایند محور 
X---X-X--)الف(

مداخلات پیشایند محور 
XXXXX-XXX)ب(
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جدول 3. مؤلفه های مطالعات برنامه های رفتاری والدمحور

امان و 
همکاران 

]36[

تلگان و 
ساندرز 

 ]35[

بیارس و 
همکاران 

]34[

بلو مجد و 
همکاران 

]22[

ریتزل و 
همکاران 

]33[

گراهام و 
همکاران 

]32[

بیارس و 
همکاران 

]31[

ویتینگهام 
و همکاران 

 ]30[

سوفرونوف 
و همکاران 

]29[

پژوهشگران
مؤلفه های درمان

X - X X X X X - - آموزش ارزیابی کارکردی رفتار

مداخلات پیامدمحور

- - - - - - - - - توقف پاسخ و راهنمایی مجدد

- - X - - - X - - تقویت افتراقی

- - - - - X - - - حواس پرتی

- - - - - X - - - باز راهنمایی

- - X - - X X - - رهنمود دادن

X - - X - X - - - تقویت

- - - X - X - - - خاموشی

- X - - - - - X - تعیین قواعد

- X X - - X X X - نادیده گرفتن

- X - - - - - X - ارائه دستورات واضح و روشن

- X - - - - - X - ارائه پیامد منطقی

- X - - - - - X - محرومیت

- X - - - - - X - توقف پاسخ

- - X X - - X - - برنامه ریزی برای بی توجهی

مداخلات پیشایندمحور الف

X - X - - - X - - راهبردهای پیشایندمحور

X - X - - - X - - طراحی برنامه روزانه

X - X - - - X - - استفاده از راهنمای بینایی

مداخلات پیشایندمحور ب

X - X X - - X - - آموزش مهارت ها

X X - - X - - X X آموزش ارتباط کارکردی

- X - - - - - X X آموزش مهارت های اجتماعی

- - X - - - X - - تثبیت و تعمیم دهی

- - - - - - - - X مدیریت اضطراب

- X X - X X X X - آموزش والدین در مورد نشانگان

- -

آموزش 
توالت و 

مشکلات 
خواب

- - -

آموزش 
توالت و 

مشکلات 
خواب

- - سایر موارد
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سوفرونوف  و   ]36[ همکاران  و  امان  است.  مطالعات  در  تصادفی سازی 

و  نداده اند  توضیح  را  تصادفی سازی  فرایندهای   ]29[ همکاران  و 

با   ]22[ همکاران  و  مجد  بلو  و   ]31[ همکاران  و  بیارس  مطالعات 

و  ویتینگهام  مظالعه  است.  گرفته  صورت  دردسترس  نمونه گیری 

برای  بالا  خطر  دارای  تصادفی سازی  نحوه  علت  به   ]30[ همکاران 

و  سوفرونوف  و   ]36[ همکاران  و  امان  مطالعات  است.  سوءگیری 

بیان  را  تصادفی  تخصیص  پنهان سازی  موضوع   ]29[ همکاران 

مداخلات  اصلی  چالش های  از  یکی  بودن  ناآگاه  همچنین  نکرده اند. 

و  بیارس   ،]36[ همکاران  و  امان  مطالعات  است.  روان شناختی 

 ]32[ همکاران  و  گراهام  و   ]33[ همکاران  و  ریتزل   ،]34[ همکاران 

صورت  مستقل  ارزیاب  توسط  که  است  ثانویه  ارزیابی  یک  شامل 

در  ارزیابی  سوءگیری  خطر  مورد  در  اطلاعات  بقیه  است.  گرفته 

جدول شماره 5 قابل مشاهده است. 

بحث

مورد  در  نیمه تجربی  و  تجربی  تصادفی  مطالعه  نُه  مطالعه  این  در 

اتُیسم  اختلال  در  اضافه  رفتارهای  در  والدمحور  رفتاری  مداخله 

انجام شده  مطالعات  در  داد  نشان  یافته ها  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد 

کاهش  سبب  والدمحور  رفتاری  مداخله  اتُیسم،  دارای  کودکان  روی 

پرخاشگری،  خلقی،  )چرخش  بی  قراری   ]32[ کلیشه ای  رفتارهای 

و  بیش فعالی  اجتماعی،  کناره گیری  تکراری،  رفتار  خودجرحی(، 

رفتارهای  )پژواک گویی(  ]36 ،34 ،33 ،31 ،22[و  نامناسب  گفتار 

کشورهای  در  یافته ها  این  است.  شده   ]29، 30، 33، 35[ مخرب 

است.  بوده  تأیید  مورد  نیجریه  و  استرالیا  کانادا،  انگلیس،  آمریکا، 

 ]22، 30[ شش ماهه  و   ]32[ سه ماهه  پیگیری  نتایج  همچنین 

و  اضافه  رفتارهای  کاهش  در  ثبات  از  حاکی   ]34[ دوازده ماهه  و 

ماندگاری اثرات درمان است.

در  رفتاری گرا  رویکرد  که  داده اند  نشان  بسیاری  تحقیقات 

اساس  بر   .]37-39[ است  کارآمد  بسیار  اضافه  رفتارهای  مدیریت 

تقویت  توسط  اتُیسم  طیف  اختلال  در  اضافه  رفتارهای  رویکرد،  این 

تقویت   ،]41[ خواسته ها  از  اجتناب  یا  منفی  تقویت   ،]40[ خودکار 

و   ]43[ عینی  مثبت  تقویت  و   ]42[ اجتماعی  توجه  برای  مثبت 

پیامد  از  اجتناب  یا  آوردن  دست  به  مثال  )برای  غیراجتماعی  اهداف 

و  رفتاری  حوزه  همچنین  می شوند.  راه اندازی   ]44[ درونی(  حسی 

مناسب  محیطی  تحریک  از  محرومیت  نقش  بر  رشد،   روان شناسی 

تأکید  اضافی  رفتارهای  وقوع  در   ]46[ حیوان  و   ]45[ انسان  در 

جدول 4. نتایج مطالعات

امان و 
همکاران 

]36[

تلگان و 
ساندرز 

 ]35[

بیارس و 
همکاران 

]34[

بلو مجد و 
همکاران 

]22[

ریتزل و 
همکاران 

]33[

گراهام و 
همکاران 

]32[

بیارس و 
همکاران 

]31[

ویتینگهام 
و همکاران 

 ]30[

سوفرونوف 
و همکاران 

]29[

مراحل 
مداخله

مثبت )نتایج 
اولیه: کاهش 
بی قراری، 
کناره گیری 
اجتماعی، 

رفتار تکراری، 
بیش فعالی، 

پژواک گویی(، 
نتایج ثانویه: -

مثبت )نتایج 
اولیه: کاهش 

فراوانی 
و شدت 
رفتارهای 
مخرب(،

نتایج ثانویه: 
افزایش سبک 

والدگری 
مثبت، کاهش 

مشکلات 
روان شناختی 

والدین

مثبت )نتایج 
اولیه: کاهش 
بی قراری، 

کناره گیری 
اجتماعی، 

رفتار تکراری، 
بیش فعالی، 

پژواک گویی(، 
انعطاف ناپذیری 

اجتماعی
نتایج ثانویه: -

مثبت )نتایج 
اولیه: کاهش 
پرخاشگری و 
خودجرحی(، 
نتایج ثانویه: 

افزایش 
دانش والدین 

در مورد 
مدیریت 
رفتارهای 

پرخاشگرایانه

مثبت )نتایج 
اولیه: کاهش 

رفتارهای 
مخرب، بهبود 
ارتباط والد 

کودک
نتایج ثانویه: 
افزایش رفتار 

انطباقی 
)مهارت های 

ارتباط، 
مهارت های 

روزمره 
زندگی، تعامل 

اجتماعی، 
حرکتی(

منفی 
)نتایج اولیه: 
عدم تغییر 
رفتارهای 
کلیشه ای(، 
نتایج ثانویه: 
افزایش خود 
کارآمدی 

والدین

مثبت )نتایج 
اولیه: کاهش 
بی قراری، 
کناره گیری 
اجتماعی، 

رفتار تکراری، 
بیش فعالی، 

پژواک گویی(، 
نتایج ثانویه:

افزایش رفتار 
انطباقی

مثبت )نتایج 
اولیه: کاهش 

فراوانی 
و شدت 
رفتارهای 
مخرب(، 

نتایج ثانویه: 
افزایش سبک 

والدگری 
مثبت

مثبت )نتایج 
اولیه: کاهش 

شدت 
رفتارهای 

مخرب(، نتایج 
ثانویه: افزایش 
مهارت های 

اجتماعی

مرحله 
پس آزمون

تأثیرات پایدار تأثیرات پایدار تأثیرات پایدار - -

کاهش 
بازی های 
و علایق 
کلیشه ای

- تأثیرات پایدار تأثیرات پایدار مرحله 
پیگیری

X X X - X - X X X تعمیم دهی

X X X - - X X X X اعتبار بوم 
شناختی

بالا بالا بالا متوسط بالا متوسط متوسط بالا بالا قطعیت شواهد
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در  درمانی  مداخلات  اضافه،  رفتارهای  دلایل  جمع بندی  با  دارند. 

مداخلات  پیامد محور،  مداخلات  نوع  سه  قالب  در  رفتارها  این  مورد 

بنابراین   .]22[ می گیرند  صورت  )ب(  و  )الف(  پیشایند محور 

از  استفاده  با  والدمحور  رفتاری  برنامه های  که  کرد  بیان  می توان 

بین  ارتباط  قطع  پی  در  پیشایند محور  و  پیامد محور  مداخلات 

اضافه  رفتارهای  خاموشی  سبب  تا  می کنند  عمل  تقویت  و  رفتار 

آموزش  بر  عمده  تمرکز  مطالعات  این  در  شوند.  کودکان  این  در 

مطالعات،  از  برخی  در  که  صورتی  به  است،  بوده  رفتاری  مدیریت 

توانایی  هدف  با  پیامد(  و  رفتار  )پیشایند،  رفتار  کاربردی  تحلیل 

به  رفتاری  راهبردهای  از  استفاده  سپس  و  علل  شناسایی  تحلیل، 

فقط  مطالعات  از  برخی  یا   ]47[ است  شده  داده  آموزش  والدین 

از  استفاده  می رسد  نظر  به  داده اند.  آموزش  را  رفتاری  تکنیک های 

سبب  پیشایند محور  و  پیامد محور  رفتاری  مداخلات  انواع  تمامی 

اضافه  رفتارهای  مدیریت  در  بیشتری  توانایی  والدین  تا  می شود 

والدین،  جامع،  درمانی  برنامه  داشتن  با  چراکه  ]48[؛  باشند  داشته 

رفتار  وقوع  هنگام  به  هم  اضافه،  رفتارهای  از  جلوگیری  برای  هم 

مهارت  اضافه،  رفتار  جایگزین  مهارت  آموزش  جهت  هم  و  اضافه 

لازم را کسب می کنند. 

همکاران  و  بوید  تقسیم بندی  به  توجه  با  بررسی،  مورد  مطالعات  در 

برخی   ،]36[ پیامد محور  مداخلات  انواع  از  مطالعات  از  برخی   ،]26[

 ،]29-32[ )ب(  پیشایند محور  و  پیامد محور  مداخلات  ترکیب  از 

تمامی  از  برخی  و   ]33[ )ب(  پیشایند محور  مداخلات  از  برخی 

مروری  به  توجه  با   .]22، 34، 35[ کرده اند  استفاده  مداخلات  انواع 

متغیرهای  از  بسیاری  تأثیر  و  مطالعه  این  بودن  سیستماتیک  و 

مداخلات  انواع  از  استفاده  لحاظ  به  مطالعات  مقایسه  امکان  میانجی، 

رفتاری پیامد محور و پیشایند محور )الف( و )ب( وجود ندارد. 

کاهش  بر  علاوه  والدمحور  رفتاری  درمان  دیگر  سوی  از 

کودکان  بر  هم  و  والدین  بر  هم  ثانویه ای  اثرات  اضافه،  رفتارهای 

که  داد  نشان  مروری  مطالعه  این  نتایج  است.  داشته  دنبال  به 

افزایش   ،]32[ والدین  خودکارآمدی  افزایش  باعث  مداخلات  این 

در  والدین  دانش  افزایش   ،]30، 35[ مثبت  والدگری  سبک 

مشکلات  کاهش  و   ]22[ پرخاشگرایانه  رفتارهای  مدیریت  مورد 

است.  شده   ]36[ والدین  افسردگی(  و  )اضطراب  روان شناختی 

سبب  رفتاری  مداخلات  گفت  می توان  نتایج  این  تبیین  مورد  در 

رفتارهای  مدیریت  مورد  در  والدین  مهارت های  و  دانش  افزایش 

را  رفتارها  این  می توانند  متعاقباً  آن ها  و  می شود  کودکان  اضافه 

سبب  امر  همین  و  نشوند  استیصال  حس  دچار  و  کرده  مدیریت 

می شود.  والدگری  مثبت  سبک های  بهبود  و  خودکارآمدی  افزایش 

کاهش  و  اضافه  رفتار  مدیریت  مورد  در  والدین  توانایی  افزایش  با 

والدین  روان شناختی  مشکلات  کودکان،  در  اضافه  رفتارهای  شدت 

چون افسردگی و اضطراب نیز کاهش خواهد یافت. 

افزایش  سبب  اضافه  رفتارهای  کاهش  متعاقباً  همچنین 

در   ]29[ اجتماعی  مهارت های  و   ]33، 34[ انطباقی  رفتارهای 

نتیجه  این  تبیین  مورد  در  است.  شده  اتُیسم  دارای  کودکان 

محیط،  از  را  کودک  توجه  اضافه  رفتارهای  حضور  گفت  می توان 

ورودی های  کودک  می شود  سبب  و  می کند  دور  و  داده  تغییر 

حد  از  بیش  درگیری  درنتیجه،  نکند؛  دریافت  محیط  از  بامعنایی 

سبب  که  شود  فعالیت هایی  مانع  است  ممکن  اضافه  رفتارهای  با 

در  کودک  تا  شود  باعث  و  شده  ارتباطی  و  اجتماعی  شناختی،  رشد 

رفتارهای  کاهش  همچنین   .]49[ شود  تأخیر  دچار  مهارت ها  این 

را  والدین  آموزش های  دریافت  برای  کودک  شدن  آماده  و  اضافه 

می توان یکی از دلایل رشد رفتارهای سازگارانه دانست. 

می رسد  نظر  به  مطالعه  این  نتایج  به  توجه  با  کلی،  طور  به 

بر  تمرکز  با  به ویژه  والدمحور  درمان های  کشورها  از  بسیاری  در 

و  می گیرند  قرار  توجه  مورد  بیشتر  روز به روز  اضافه،  رفتارهای 

در  خانواده  سیستم  با  اتُیسم  اختلال  درمان   انطباق  برای  تلاش 

جدول 5. خطر سوءگیری ارزیابی کوکران در مطالعات

امان و 
همکاران 

]36[

تلگان و 
ساندرز 
 ]35[

بیارس و 
همکاران 

]34[

بلو-موجد 
و همکاران 

]22[

ریتزل و 
همکاران 

]33[

گراهام و 
همکاران 

]32[

بیارس و 
همکاران 

]31[

ویتینگهام 
و همکاران 

 ]30[

سوفرونوف 
و همکاران 

]29[
خطر سوگیری

؟ + + - + + - - ؟ ایجاد جایگزینی تصادفی 
)سوگیری انتخاب(

؟ - + ؟ + _ ؟ - ؟ پنهان سازی تخصیص 
تصادفی )سوگیری انتخاب(

+ ؟ + - + - - - -
کورسازی شرکت کننده ها 
و اجراکنندگان )سوگیری 

اجرا(

- = + + - + + - - داده های ناقص نتیجه 
)سوگیری ریزش (

+ + + + + + + + + گزارش دهی انتخابی 
)سوگیری گزارش دهی(

+=خطر پایین، -=بالا، ؟=ناواضح
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تغییر  این  اهمیت   .]50، 51[ است  شده  شروع  کشور ها  از  بسیاری 

در  والدین  اهمیت  و   ]52[ درمان  بالای  هزینه های  در  می توان  را 

دانست  درمان  بهتر  اثرات  تعمیم  و  اتُیسم  دارای  کودکان  یادگیری 

با  می تواند  و  هستند  کودکان  همیشگی  همراه  والدین  زیرا  ]53[؛ 

در  اساسی  تغییرات  سبب  کودک  زندگی  سبک  در  اساسی  تغییر 

کشورهای  داخل  در  می رسد  نظر  به  بنابراین  شوند؛  اتُیسم  نشانگان 

بافت  )تغییر  حرکتی  چنین  باید  نیز  ایران  در  به ویژه  مختلف 

هنگام  مهم  نکته  البته  گیرد.  صورت  خانه(  به  کلینیک  از  درمانی 

است  فرهنگ  به  توجه  تجربی،  شواهد  بر  مبتنی  برنامه های  طراحی 

هماهنگ  کشوری  هر  خانواده های  فرهنگ  با  برنامه ها  این  باید  و 

بوده و ارزش ها و باورهای خانواده در برنامه درمانی مورد توجه قرار 

توجه  بدان  باید  مطالعات  این  نتایج  در  که  نکته ای  همچنین  گیرند. 

است.  اثربخشی  باب  در  مطالعات  تمامی  بین  در  ناهماهنگی  داشت 

نمونه،  اندازه  آزمودنی ها،  سنین  در  می توان  را  تفاوت  این  دلیل 

درمان  در  استفاده شده  مؤلفه های  و  جلسات  تعداد  درمان،  دوره 

هدف  با  فراتحلیل  مطالعه  یک  انجام  لزوم  امر  این  که  کرد  بیان 

در  والدمحور  رفتاری  مداخلات  در  میانجی  متغیرهای  بررسی 

در  می رسد  نظر  به  هرچند  می کند؛  مشخص  را  اضافی  رفتارهای 

کیفیت  مداخله،  در  شرکت  به  تعهد  چون  متغیرهایی  زمینه،  این 

ساعات  تمامی  در  مداخلات  این  اجرای  به  والدین  تعهد  میزان  و 

تعیین  در  پنهان  متغیرهای  از  می توان  را  درمان(  )جامعیت  روز 

اثربخشی مداخلات دانست.

نتیجه گیری

والدمحور  رفتاری  مداخله  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

افزایش  جهت  می رسد  نظر  به  است.  مؤثر  اضافه  رفتارهای  در 

مداخلات  انواع  از  استفاده  والدمحور  رفتاری  مداخلات  اثربخشی 

یکپارچه،  درمانی  با  تا  است  ضروری  پیشایند محور  و  پیامد محور 

رفتارهای  کاهش  بر  بیشتری  اثربخشی  بتوانند  مداخلات  این 

کودکان  که  آنجایی  از  باشند.  داشته  اتُیسم  دارای  کودکان  اضافه 

به  توجه  با  همچنین  و  دارند  متفاوتی  علائم  شدت  اتُیسم  دارای 

این  شیوع  افزایش  و  اتُیسم  تخصصی  مراکز  و  درمانگران  بودن  کم 

بودن  مرکز محور  از  اتُیسم  طیف  اختلال  درمان  تغییر  اختلال، 

تدوین  اهمیت  امر  این  که  است  ضروری  بودن  خانواده محور  به 

بیش  از  بیش  را  کشور  داخل  در  خانواده محور  درمانی  برنامه های 

دیدگاه  از  مهم  مؤلفه های  فراهم کننده  مطالعه  این  می  کند.  نمایان 

مدیریت  خانواده محور  برنامه  تدوین  در  پژوهشی  پیشینه  مرور 

رفتارهای اضافه اختلال اتُیسم است ]54[.

اطلاعاتی  به فراهم آوردن  این مطالعه می توان  نقاط قوت  از جمله 

درمانی  برنامه های  مورد  در  مختلف  کشورهای  در  مطالعات  به  راجع 

مؤلفه های  درمان،  مشترک  عناصر  چون  اضافه  رفتارهای  برای 

اضافه  رفتارهای  سنجش  اعتبار  دارای  ابزارهای  درمان،  اختصاصی 

مرور  اساس  بر  درمانی  طراحی  راهنمای  فراهم کننده  نوعی  به  و 

مطالعه  این  قوت  نقاط  جمله  از  همچنین  کرد.  اشاره  پیشینه 

بالینی  کارآزمایی  دارای  مطالعات  بر  مطالعه  این  تمرکز  به  می توان 

مقالات  جست وجوی  جهت  پایگاه  چندین  از  استفاده  و  تصادفی 

متغیر  به  می توان  مطالعه  این  محدودیت های  جمله  از  کرد.  اشاره 

علی رغم  کرد.  اشاره  استفاده  مورد  مطالعات  روش شناسی  قوت  بودن 

در  انتشار  سوءگیری  کنترل  مورد  در  مقاله  مؤلفان  توسط  تلاش 

سوءگیری های  کامل  کنترل  امکان  عدم  به  توجه  با  مطالعه،  این 

کمتری  قطعیت  از  سیستماتیک  مرورهای  در  نتیجه گیری  انتشار، 

این  همچنین  است.  برخوردار  روش شناسی  انواع  سایر  به  نسبت 

هنوز  كه  پژوهش هایی  از  برخی  است  ممكن  كه  نظر  این  از  پژوهش 

زبان های  به  كه  مطالعاتی  یا  نشده اند  منتشر  علمی  پایگاه های  در 

پژوهشگران  دید  از  شده اند،  منتشر  انگلیسی  و  فارسی  از  غیر  دیگر 

پنهان مانده باشند دارای محدودیت است. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش های  در  اخلاق  کمیته  نظارت  با  مطالعه  این 

IR.SBU.اخلاق کد  با  و  بهشتی  شهید  دانشگاه  زیستی 

ICBS.97/1013انجام شد.

حامی مالی

رشــته  در  اول  نویســنده  دکــتری  رســاله  از  برگرفتــه  مقالــه  ایــن 

تربیتــی  علــوم  و  روان شناســی  دانشــکده  بالینــی،  روان شناســی 

اســت.  بهشــتی  شــهید  دانشــگاه 

مشارکت نویسندگان

اساس  بر  نویسندگی  استاندارد  معیارهای  نویسندگان  تمامی 

 International پزشکی  مجلات  ناشران  بین المللی  کمیته  پیشنهادات 

Committee of Medical Journal Editors را دارا بودند و همگی 
به یک اندازه در نگارش اثر مشارکت داشتند.

تعارض منافع

تضاد  هیچ گونه  که  می کنند  تصریح  نویسندگان  بدین وسیله 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

اسماعیل شیری و همکاران. مداخلات رفتاری والدمحور برای درمان رفتارهای اضافه در کودکان دارای اختلال طیف اتُیسم
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