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Objective Joint attention refers to person’s ability in focusing on the present information in his or her 
visual attention, along with existing information on other’s visual attention. In this process, 2 people 
actively pay attention to a thing, situation, or event. Defects in joint attention is considered one of the 
first diagnosable signs in children with autism spectrum disorder (ASD). This skill has considerable effect 
on growth and development of social, cognitive, and verbal skills. In other words, joint attention may act 
as a key skill, i.e. achieving this area of growth, brings several by-products for children. Therefore, using 
therapeutic early interventions in order to improve the joint attention of children with ASD is necessary. 
The present study aimed to investigate the effectiveness of family-based early intervention on the im-
provement of joint attention of the children with ASD.
Materials & Methods The research population included 57 children who had referred to Ordibehesht Au-
tism Center in Isfahan. Because the present research sought for special cases, the purposeful sampling 
method was used. In this regard, the research sample comprised 3 children of 3-5 years old who had 
symptoms of autism spectrum disorder by the diagnosis of specialists, and had difficulties regarding joint 
attention. The research instrument was the Gilliam Autism Rating Scale (GARS) and Early Social Commu-
nication Scales (ESCS). In the present study, the single-subject study with the A-B design was used. In this 
method, after 5 baseline sessions, intervention was started and during 12 individual sessions, the joint 
attention skill is taught to children. To analyze the obtained data, at first the raw data were converted to 
standard T scores and the situation of baseline, intervention, and follow up of every subject was drawn 
on the diagram. To interpret and infer from the diagrams, we used visual analyses, trending, and stability, 
as well as percentages of non-overlapping data and overlapping data.
Results According to the visual analyses of the data diagrams, the intervention was effective on the 3 
subjects. The mean scores of 3 subjects in the baseline have increased from 39.92, 37.30, and 38.89 to 
52.04, 52.79, and 51.69, respectively. The percentage of non-overlapping data (PND) in the two baseline 
and intervention situations for the 3 subjects was 83%, 100%, and 91%. This effectiveness was observ-
able in the follow-up stage.
Conclusion The findings of the present study indicated that the family-based early intervention can be 
an effective educational program for improvement of joint attention of the preschool children with ASD. 
Because defects in joint attention is one of the main features of children with ASD and joint attention 
brings improvement in other aspects of growth, we suggest that improving joint attention be considered 
as a main objective in rehabilitation and educational interventions in children with autism.
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هدف‌توجه‌اشتراکی،‌به‌توانایی‌فرد‌در‌تمرکز‌بر‌اطلاعات‌موجود‌در‌کانون‌توجه‌دیداری‌خویش،‌به‌موازات‌اطلاعات‌موجود‌در‌کانون‌توجه‌دیداری‌
فرد‌دیگر‌اشاره‌دارد.‌در‌این‌جریان،‌دو‌نفر‌فعالانه‌توجه‌‌خود‌را‌معطوف‌یک‌شی‌ء،‌موقعیت‌یا‌رویداد‌می‌کنند.‌نقص‌در‌توجه‌اشتراکی‌یکی‌از‌
اولین‌نشانه‌های‌قابل‌تشخیص‌در‌کودکان‌دارای‌اختلال‌طیف‌اوتیسم‌به‌شمار‌می‌رود.‌این‌مهارت‌تأثیر‌بسیاری‌بر‌رشد‌و‌تحول‌مهارت‌های‌زبانی،‌
شناختی‌و‌اجتماعی‌دارد.‌به‌عبارت‌دیگر،‌توجه‌اشتراکی‌ممکن‌است‌به‌عنوان‌یک‌مهارت‌کلیدی‌عمل‌کند؛‌بدین‌معنی‌که‌دستیابی‌به‌این‌حوزه‌از‌
رشد،‌دستاوردهای‌جانبی‌بسیاری‌را‌برای‌کودک‌به‌ارمغان‌می‌آورد.‌ازاین‌رو،‌استفاده‌از‌مداخلات‌درمانی‌زودهنگام‌به‌منظور‌بهبود‌توجه‌اشتراکی‌
کودکان‌دارای‌اختلال‌طیف‌اوتیسم‌ضرورت‌می‌یابد.‌پژوهش‌حاضر‌به‌منظور‌بررسی‌اثربخشی‌مداخله‌زودهنگام‌مبتنی‌بر‌والدین‌بر‌میزان‌توجه‌

اشتراکی‌)پاسخ‌دهی(‌کودکان‌پیش‌دبستانی‌دارای‌اختلال‌طیف‌اوتیسم‌انجام‌گرفت.
روش بررسی‌جامعه‌آماری‌این‌پژوهش‌را‌کودکان‌مراجعه‌کننده‌به‌مرکز‌اوتیسم‌اردیبهشت‌در‌شهر‌اصفهان‌تشکیل‌می‌دادند‌که‌تعداد‌آنها‌‌57
نفر‌بود.‌ازآنجاکه‌پژوهش‌حاضر‌به‌دنبال‌موارد‌خاص‌یا‌غیرمعمول‌بود،‌از‌روش‌نمونه‌گیری‌هدفمند‌استفاده‌شد‌و‌شرکت‌کنندگان‌براساس‌قضاوت‌
پژوهشگر‌یا‌اهداف‌مطالعه‌انتخاب‌شدند.‌براین‌اساس،‌سه‌کودک‌5-‌3ساله‌که‌به‌تشخیص‌متخصص،‌علایم‌و‌نشانه‌های‌اختلال‌طیف‌اوتیسم‌
را‌داشتند‌و‌در‌زمینه‌توجه‌اشتراکی‌دچار‌آسیب‌بودند،‌انتخاب‌شدند.‌ابزار‌پژوهش،‌مقیاس‌تشخیص‌اوتیسم‌گیلیام‌)GARS(‌و‌مقیاس‌ارتباط‌
اجتماعی‌اولیه‌)ESCS(‌بود.‌در‌این‌پژوهش،‌روش‌مورد‌منفرد‌با‌طرح‌‌A-Bمورداستفاده‌قرار‌گرفت.‌در‌این‌روش‌پس‌از‌‌5جلسه‌خط‌پایه،‌مداخله‌
آغاز‌گردید‌و‌طی‌‌12جلسه‌انفرادی‌مهارت‌توجه‌اشتراکی‌به‌کودکان‌آموزش‌داده‌شد.‌به‌منظور‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده‌های‌گردآوری‌شده،‌ابتدا‌
نمرات‌خام‌به‌نمرات‌استاندارد‌تی‌تبدیل‌و‌موقعیت‌خط‌پایه،‌مداخله‌و‌پیگیری‌هر‌آزمودنی‌روی‌نمودار‌رسم‌و‌برای‌تفسیر‌و‌نتیجه‌گیری‌از‌این‌

نمودارها،‌از‌تحلیل‌دیداری،‌شاخص‌روند‌و‌شاخص‌ثبات،‌درصد‌داده‌های‌غیرهمپوش‌و‌درصد‌داده‌های‌همپوش‌استفاده‌شد.
یافته ها‌در‌تحلیل‌دیداری‌نمودار‌داده‌ها،‌مداخله‌در‌هر‌سه‌آزمودنی‌اثربخش‌بوده‌است.‌میانگین‌نمرات‌از‌‌37/30‌،39/92و‌‌38/89برای‌هر‌سه‌
آزمودنی‌در‌خط‌پایه‌به‌‌52/79‌،52/04و‌‌51/69در‌موقعیت‌مداخله‌رسید.‌درصد‌غیرهمپوشی‌داده‌ها‌)PND(‌در‌دو‌موقعیت‌خط‌پایه‌و‌مداخله‌‌

برای‌سه‌شرکت‌کننده‌به‌ترتیب‌‌100‌،83و‌‌‌91درصد‌بود.‌این‌اثربخشی‌در‌مرحله‌پیگیري،‌همچنان‌مشهود‌بود.
نتیجه گیری‌نتایج‌پژوهش‌حاضر‌نشان‌داد‌مداخله‌زودهنگام‌مبتنی‌بر‌والدین‌می‌تواند‌به‌عنوان‌یک‌روش‌آموزشی‌مؤثر‌برای‌بهبود‌توجه‌اشتراکی‌
در‌کودکان‌پیش‌دبستانی‌دارای‌اختلال‌طیف‌اوتیسم‌مورداستفاده‌قرار‌گیرد.‌با‌توجه‌به‌اینکه‌آسیب‌در‌توجه‌اشتراکی،‌یکی‌از‌ویژگی‌‌های‌اصلی‌
کودکان‌دارای‌اختلال‌طیف‌اوتیسم‌است‌و‌توجه‌اشتراکی‌سبب‌بهبود‌در‌دیگر‌حیطه‌های‌رشدی‌می‌شود،‌می‌توان‌پیشنهاد‌کرد‌که‌بهبود‌توجه‌

اشتراکی‌باید‌به‌عنوان‌یک‌هدف‌اصلی‌در‌مداخلات‌توان‌بخشی‌و‌آموزشی‌در‌کودکان‌دارای‌اختلال‌طیف‌اوتیسم‌تعیین‌شود.

کلیدواژه ها: 
اختلال‌اوتیستیک،‌

توجه‌اشتراکی،‌مداخله‌
زودهنگام،‌کودکان‌

پیش‌دبستانی

تاریخ‌دریافت: 14 مرداد 1394
تاریخ‌پذیرش:‌18 آذر 1394

مقدمه

با‌ که‌ اختلال‌عصبی‌رشدی‌2است‌ اوتیسم‌1یک‌ اختلال‌طیف‌
در‌ مشکل‌ زبان،‌ و‌ ارتباط‌ برقراری‌ در‌ کاستی‌ چون‌ ویژگی‌هایی‌

1. Autism spectrum disorder
2. Neurodevelopmental disorder

و‌کلیشه‌ای‌مشخص‌ تکراری‌ انجام‌حرکات‌ و‌ اجتماعی‌ رفتارهای‌
می‌شود‌]1[.‌براساس‌راهنمای‌تشخیصی‌و‌آماری‌اختلالات‌روانی‌
)DSM-IV(،‌این‌اختلال‌با‌دو‌معیار‌کلی‌نقص‌در‌ارتباطات‌و‌تعاملات‌
اجتماعی‌و‌نیز‌الگوهای‌رفتاری،‌علایق‌یا‌فعالیت‌های‌محدودشده‌و‌
تکراری‌معرفی‌‌شده‌‌است‌]2[.‌میزان‌شیوع‌این‌اختلال‌روزبه‌روز‌
درحال‌افزایش‌است؛‌به‌طوری‌که‌طبق‌آخرین‌گزارش‌ها،‌شیوع‌آن‌به‌
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‌1در‌‌68نفر‌رسیده‌است‌]3[.‌در‌ایران‌هم‌»صمدی«‌و‌»مک‌کانکی«‌
]4[‌طی‌پژوهشی‌میزان‌شیوع‌اتیسم‌را‌در‌کودکان‌ایرانی‌‌95/2در‌
‌10هزار‌نفر‌گزارش‌کرده‌اند.‌با‌وجود‌اینکه‌در‌زمینه‌سبب‌شناسی‌
اختلال‌طیف‌اوتیسم‌اتفاق‌نظر‌وجود‌ندارد،‌اما‌محققان‌نسبت‌به‌

آسیب‌های‌روان‌شناختی‌این‌اختلال‌در‌کودکان‌آگاهند.

یکی‌از‌آسیب‌های‌اساسی‌در‌کودکان‌دارای‌اختلال‌طیف‌اوتیسم،‌
نقص‌در‌ارتباطات‌اجتماعی‌3است‌]5[.‌آسیب‌در‌زمینه‌ارتباطات‌
اجتماعی‌می‌تواند‌تأثیر‌منفی‌بر‌دیگر‌جنبه‌های‌رشدی‌از‌جمله‌
توجه‌اشتراکی‌4داشته‌باشد‌]6[.‌توجه‌اشتراکی‌در‌سال‌های‌اخیر‌
موردتوجه‌پژوهشگران‌و‌متخصصان‌اختلال‌طیف‌اوتیسم‌قرار‌گرفته‌
است‌و‌اشاره‌به‌مهارتی‌رشدی‌دارد‌که‌موجب‌اشتراک‌توجه‌)از‌
طریق‌تماس‌چشمی،‌تبادل‌نگاه،‌اشاره‌کردن‌و‌نشان‌دادن(‌یا‌پردازش‌
پیام‌های‌دیگران‌می‌شود‌]7[.‌در‌این‌جریان‌دو‌نفر‌فعالانه‌توجه‌‌خود‌
را‌به‌یک‌شی‌ء،‌موقعیت‌یا‌رویداد‌معطوف‌می‌کنند‌]8[.‌برای‌مثال،‌
یک‌کودک‌ابتدا‌به‌مادر‌و‌سپس‌اسباب‌بازی‌اش‌نگاه‌می‌کند‌و‌سپس‌

می‌کوشد‌مادرش‌را‌متوجه‌آن‌کند.

محققان‌با‌استفاده‌از‌فیلم‌برداری‌ویدیویی‌از‌دوران‌رشد‌کودکان،‌
با‌عنوان‌اختلال‌طیف‌اوتیسم‌شناخته‌ دریافتند‌کودکانی‌که‌بعداً‌
می‌شوند،‌در‌دوران‌نوزادی‌فاقد‌مهارت‌های‌توجه‌اشتراکی‌هستند‌
]9[.‌پژوهشگران‌همچنین‌معتقدند‌که‌دو‌نوع‌توجه‌اشتراکی‌وجود‌
دارد:‌نوع‌اول،‌با‌عنوان‌پاسخ‌به‌توجه‌اشتراکی‌5شناخته‌می‌شود‌که‌
عبارت‌است‌از‌توانایی‌کودک‌در‌دنبال‌کردن‌جهت‌نگاه،‌وضعیت‌سر‌یا‌
دیگر‌ژست‌های‌فرد‌دیگر،‌به‌‌نحوی‌که‌موضوع‌توجه‌وی‌را‌جلب‌کند؛‌

3. Social communication
4. Joint attention
5. Responding to Joint Attention (RJA)

نوع‌دوم،‌با‌عنوان‌شروع‌توجه‌اشتراکی‌6شناخته‌می‌شود‌که‌به‌توانایی‌
با‌ دیداری‌خویش،‌ به‌موضوع‌ دیگران‌ توجه‌ کودک‌در‌جهت‌دادن‌
استفاده‌از‌انواع‌ژست‌ها‌یا‌نگاه‌متناوب‌بین‌اشیا‌و‌افراد‌اطلاق‌می‌شود‌
]10[.‌پاسخ‌و‌شروع‌توجه‌اشتراکی،‌حامل‌پیام‌های‌اجتماعی‌درباره‌
رویداد‌ها‌یا‌موضوعاتی‌است‌که‌موردتوجه‌یا‌علاقه‌واقع‌‌شده‌‌است،‌
با‌این‌تفاوت‌که‌اولی‌پیام‌های‌دیگران‌را‌پردازش‌می‌کند،‌اما‌دومی‌
پیام‌های‌هدفمندی‌را‌به‌صورت‌ارادی‌برای‌دیگران‌ارسال‌می‌کند‌]8[.

اهمیت‌توجه‌اشتراکی‌در‌این‌است‌که‌آسیب‌در‌این‌حوزه‌
با‌نقص‌در‌مهارت‌های‌دیگر‌ارتباط‌نزدیکی‌دارد.‌مهارت‌توجه‌
اشتراکی،‌پیش‌بینی‌کننده‌مهارت‌های‌دیگری‌از‌قبیل‌مهارت‌های‌
زبانی‌]12و11[،‌رفتارهای‌اجتماعی‌]13[،‌درک‌اجتماعی-عاطفی‌
]14[،‌بازی‌های‌نمادین،‌نظریه‌ذهن‌و‌توانایی‌شناخت‌اجتماعی‌
]15[‌در‌کودکان‌دارای‌اختلال‌طیف‌اوتیسم‌است.‌توجه‌اشتراکی‌
مهارت‌های‌ ‌،]16[ کودکان‌ در‌ اطلاعات‌ پردازش‌ با‌ همچنین‌
شناختی‌و‌خودتنظیمی‌]17[‌ارتباط‌نزدیکی‌دارد.‌به‌طورکلی،‌
توجه‌اشتراکی‌ممکن‌است‌به‌عنوان‌یک‌مهارت‌کلیدی‌عمل‌کند؛‌
به‌این‌معنی‌که‌دستیابی‌به‌این‌حوزه‌از‌رشد،‌دستاوردهای‌جانبی‌
بسیاری‌را‌برای‌کودک‌به‌ارمغان‌می‌آورد.‌بنابراین،‌ارزیابی‌و‌تلاش‌
برای‌بهبود‌آن‌اهمیت‌بالایی‌دارد‌و‌نکته‌قابل‌توجه‌این‌است‌که‌
مداخلات‌موجود‌در‌ایران،‌به‌این‌مهارت‌کلیدی‌کمتر‌پرداخته‌اند.‌
به‌علاوه،‌هزینه‌های‌زیاد‌درمان‌برای‌کودکان‌دارای‌اختلال‌طیف‌
و‌ کم‌هزینه‌ زودهنگام،‌ مداخلات‌ از‌ استفاده‌ ضرورت‌ اوتیسم،‌

مبتنی‌بر‌والدین‌را‌بیش‌ازپیش‌آشکار‌می‌نماید.

مداخله‌زودهنگام‌مبتنی‌بر‌والدین‌عبارت‌است‌از:‌تلاش‌های‌منظم‌
و‌مستمر‌به‌واسطه‌‌مراقبان‌اصلی‌برای‌کمک‌به‌هنگام‌به‌کودکان‌

6. Initiating Joint Attention (IJA)

جدول 1. مراحل‌آموزش‌توجه‌اشتراکی‌)پاسخ‌دهی(.

مرحله اول
هنگامی که کودک با یک اسباب بازی، بازی می کند، درمانگر )والد( دست کودک را روی اسباب بازی دیگری قرار می دهد. اگر کودک با اسباب بازی تازه ارائه شده مشغول 
بازی شد )یعنی اسباب بازی را دست کاری کرد یا به مدت پنج ثانیه به آن نگاه کرد(، نمره این مرحله را دریافت می کند. اگر کودک به طور صحیح پاسخ نداد و اصلًا به درمانگر 
)والد( توجهی نکرد، همه اسباب بازی ها به مدت 5 ثانیه حذف می شود و نمره ای به وی تعلق نمی گیرد. سپس اسباب بازی های مختلفی به کودک ارائه و به کودک اجازه داده 

می شود تا یک اسباب بازی را انتخاب کند )ترجیحاً اسباب بازی های حذف شده قبلی نباشد(.

این مرحله دقیقاً طبق مرحله اول انجام می شود. هنگامی که کودک درحال فعالیت و بازی با یک اسباب بازی یا وسیله است، درمانگر )والد( یک اسباب بازی جدید را مرحله دوم
به او ارائه می کند و به آرامی با دست روی آن ضربه می زند. اگر کودک به مدت 5 ثانیه با اسباب بازی جدید مشغول بازی و فعالیت شد، نمره این مرحله را دریافت می کند. 

این مرحله نیز به مرحله اول شباهت دارد. هنگامی که کودک مشغول بازی با یک شیء یا اسباب بازی است، درمانگر )والد( نام او را صدا می زند و با اشاره یک اسباب جدید مرحله سوم
را به او معرفی می کند. اگر کودک به مدت حداقل 5 ثانیه با اسباب بازی جدید مشغول بازی و فعالیت شد، نمره این مرحله را دریافت می کند.

هدف این مرحله، برقراری تماس چشمی با درمانگر )والد( است. اگر کودک در مراحل قبلی به طورصحیح پاسخ دهد و نمره گیرد، قطعاً تماس چشمی برقرار کرده است. مرحله چهارم
اگر کودک به مدت حداقل 5 ثانیه تماس چشمی برقرار کرد، نمره این مرحله را دریافت می کند.

مرحله پنجم
هنگامی که کودک مشغول بازی با یک اسباب بازی است، درمانگر )والد( سعی می کند با او تماس چشمی برقرار کند. هنگامی که تماس چشمی برقرار شد، درمانگر )والد( 
سر خود را می چرخاند و به یک اسباب بازی در آن طرف اتاق اشاره می کند. اگر کودک به طورصحیح پاسخ داد، به کودک اجازه داده می شود که اگر تمایل دارد با اسباب بازی 
جدید و اگر هم تمایل ندارد، با اسباب بازی قبلی بازی کند. اگر کودک اشاره درمانگر به اسباب بازی جدید را دنبال نکرد، همه اسباب بازی ها به مدت 5 ثانیه حذف می شود و وی 

نمره ای دریافت نمی کند. اگر کودک در دو مرحله پشت سر هم نمره ای دریافت نکرد، بعد از اشاره سر کودک را به طور صحیح در جهت مناسب می چرخانید.

این مرحله مانند مرحله پنجم است با این تفاوت که در این مرحله درمانگر )والد( اشاره نمی کند و فقط بعد از برقراری تماس چشمی، جهت نگاه خود را به یک اسباب بازی مرحله ششم
تغییر می دهد. اگر کودک جهت نگاه درمانگر )والد( را دنبال کرد، نمره این مرحله را دریافت می کند.
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زیر‌‌5سال‌که‌از‌نظر‌رشدی‌آسیب‌پذیر‌و‌ناتوان‌هستند‌]18[.‌
پژوهشگران‌بر‌این‌باورند‌مداخلات‌زودهنگام‌با‌هدف‌بهبود‌توجه‌
اشتراکی،‌هنگامی‌که‌با‌استفاده‌از‌روابط‌والد-کودک‌و‌در‌بافت‌
طبیعی‌خانواده‌انجام‌شود،‌نتایج‌بهتر‌و‌بادوام‌تری‌را‌به‌ارمغان‌
آمریکا،‌ کشور‌ در‌ تحقیقات‌7 ملی‌ شورای‌ ]20و19[.‌ می‌آورد‌
خانواده‌را‌عنصری‌کلیدی‌در‌هر‌درمان‌محسوب‌می‌کند‌و‌معتقد‌
است‌که‌درگیری‌والدین‌در‌ارائه‌خدمات‌درمانی‌به‌کودکان‌دارای‌
اوتیسم،‌اهمیت‌بسیاری‌دارد‌]21[.‌از‌طرفی‌»سندل«،‌»مک‌لین«‌
و‌»اسمیت«‌]22[‌پیشنهاد‌کرده‌اند‌که‌مداخلات‌زودهنگام‌باید‌
به‌عوامل‌بافتی‌توجه‌ویژه‌ای‌داشته‌باشد‌و‌نقش‌اصلی‌را‌به‌عهده‌
مراقبان‌اصلی‌گذارد،‌ظرفیت‌خانواده‌را‌ارتقا‌بخشد‌و‌در‌طول‌

فعالیت‌های‌روزمره‌در‌محیط‌های‌طبیعی‌خانواده‌انجام‌گیرد.

پیشنهادات،‌ این‌ به‌کاربردن‌ با‌ پژوهشگران‌متعددی‌ دراین‌راستا‌
مداخلات‌مختلفی‌را‌به‌منظور‌بهبود‌توجه‌اشتراکی‌طراحی‌و‌اجرا‌
کرده‌اند.‌»شرتز«‌و‌»آدام«‌]19[‌در‌پژوهشی‌با‌استفاده‌از‌روابط‌والد-
کودک،‌تلاش‌کردند‌مهارت‌های‌توجه‌اشتراکی‌را‌در‌‌3کودک‌دارای‌
اوتیسم‌تقویت‌کنند.‌نتایج‌حاصل‌از‌روش‌پژوهش‌نشان‌داد‌که‌‌2نفر‌
از‌این‌‌3کودک‌در‌پایان‌مداخله،‌به‌مهارت‌های‌توجه‌اشتراکی‌دست‌
یافتند.‌در‌پژوهش‌دیگری‌که‌توسط‌»وو«‌]23[‌صورت‌پذیرفت،‌
نتایج‌از‌اثربخشی‌مداخله‌زودهنگام‌مبتنی‌بر‌والدین‌در‌مهارت‌های‌

توجه‌اشتراکی‌کودکان‌دارای‌اختلال‌طیف‌اوتیسم‌حکایت‌داشت.

»شرتز«‌و‌همکاران‌]20[‌در‌مطالعه‌‌دیگری‌به‌بررسی‌اثربخشی‌
نتایج‌ مقایسه‌ پرداختند.‌ والدین‌ مبتنی‌بر‌ اشتراکی‌ توجه‌ آموزش‌
پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌در‌گروه‌کنترل‌و‌آزمایش‌حاکی‌از‌آن‌بود‌
که‌مداخله‌مبتنی‌بر‌والدین‌در‌گروه‌آزمایش،‌تأثیر‌معناداری‌بر‌میزان‌
توجه‌اشتراکی‌داشته‌است.‌»شولتز«‌و‌همکاران‌]24[‌نیز‌نشان‌
دادند‌مداخله‌زودهنگام‌مبتنی‌بر‌والدین‌موجب‌بهبود‌توجه‌اشتراکی‌
کودکان‌دارای‌اوتیسم‌می‌شود.‌باوجوداین،‌در‌برخی‌از‌مطالعات‌قبلی‌
آموزش‌توجه‌اشتراکی،‌از‌طریقی‌غیر‌از‌روابط‌والد-کودک‌تقویت‌
شده‌است‌و‌پژوهشگران‌نتایج‌مختلفی‌را‌گزارش‌کرده‌اند‌]34و10[؛‌
بنابراین،‌به‌نظر‌می‌رسد‌مطالعات‌بیشتری‌برای‌اثبات‌مداخله‌زودهنگام‌

مبتنی‌بر‌والدین‌در‌آموزش‌توجه‌اشتراکی‌وجود‌دارد.

با‌توجه‌به‌این‌واقعیت‌که‌طیف‌وسیعی‌از‌پیشینه‌پژوهشی،‌از‌
بهبود‌توجه‌اشتراکی‌با‌استفاده‌از‌مداخلات‌درمانی‌زودهنگام‌حکایت‌
دارد‌و‌با‌مرور‌پژوهش‌هایی‌که‌آموزش‌توجه‌اشتراکی‌را‌در‌محیط‌
طبیعی‌خانواده‌و‌با‌استفاده‌از‌روابط‌والد-کودک‌به‌کار‌گرفته‌‌و‌نتایج‌
مثبت‌و‌بادوامی‌را‌گزارش‌کرده‌‌اند‌و‌نیز‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌رشد‌
این‌مهارت‌و‌تأثیر‌آن‌روی‌یادگیری‌مهارت‌های‌زبانی،‌شناختی‌و‌
اجتماعی،‌ضرورت‌استفاده‌از‌مداخلات‌درمانی‌زودهنگام‌به‌‌منظور‌
بهبود‌توجه‌اشتراکی‌کودکان‌دارای‌اختلال‌طیف‌اوتیسم‌در‌ایران‌
احساس‌می‌شود.‌بنابراین،‌پژوهش‌حاضر‌با‌هدف‌بررسی‌تأثیر‌مداخله‌

7. National research council

زودهنگام‌مبتنی‌بر‌والدین‌بر‌میزان‌توجه‌اشتراکی‌)پاسخ‌دهی(‌در‌
کودکان‌پیش‌دبستانی‌دارای‌اختلال‌طیف‌اوتیسم‌انجام‌شد.

روش بررسی

این‌پژوهش‌از‌نوع‌پژوهش‌های‌مورد‌منفرد‌است‌و‌در‌آن‌از‌طرح‌
‌A-Bبا‌پیگیری‌استفاده‌شده‌است.‌طرح‌‌A-Bشامل‌دو‌موقعیت‌
آزمایشی‌است:‌موقعیت‌اول،‌‌Aو‌موقعیت‌دوم،‌‌Bنامیده‌می‌شود.‌
به‌طورکلی‌موقعیت‌اول‌خط‌پایه‌است‌و‌در‌موقعیت‌دوم‌یک‌مداخله‌
درمانی‌اجرا‌می‌شود‌و‌سپس‌متغیر‌وابسته‌موردارزیابی‌قرار‌می‌گیرد.‌
جامعه‌آماری‌پژوهش‌شامل‌کودکان‌مراجعه‌کننده‌به‌مرکز‌اوتیسم‌
اردیبهشت‌در‌شهر‌اصفهان‌بودند‌که‌تعداد‌آنها‌‌57نفر‌بود.‌ازآنجاکه‌
روش‌ از‌ بود،‌ غیرمعمول‌ یا‌ خاص‌ موارد‌ به‌دنبال‌ حاضر،‌ پژوهش‌
نمونه‌گیری‌هدفمند‌8برای‌انتخاب‌جامعه‌آماری‌استفاده‌گردید؛‌بدین‌
معنی‌که‌شرکت‌کنندگان‌براساس‌قضاوت‌پژوهشگر‌یا‌اهداف‌مطالعه‌

انتخاب‌می‌شدند.

معیارهای ورود و خروج کودکان به مطالعه

معیارهای‌ورود‌کودکان‌به‌مطالعه‌عبارت‌بود‌از:‌سن‌5-‌3سال،‌
تشخیص‌اختلال‌طیف‌اوتیسم‌توسط‌روان‌پزشک،‌نمره‌‌85یا‌بیشتر‌
در‌مقیاس‌تشخیص‌اوتیسم‌گیلیام‌9و‌نیز‌نقص‌در‌توجه‌اشتراکی‌به‌
تشخیص‌پژوهشگران.‌کودکانی‌که‌این‌ملاک‌ها‌را‌نداشتند،‌از‌نمونه‌

حذف‌شدند.

شد،‌ آزمودنی‌ها‌ از‌ برخی‌ حذف‌ موجب‌ که‌ خروج‌ ملاک‌های‌
عبارت‌بود‌از:‌همراهی‌هر‌نوع‌اختلال‌دیگر‌از‌قبیل‌ناتوانی‌ذهنی،‌
نابینایی،‌معلولیت‌جسمی-حرکتی،‌بیش‌فعالی‌و‌اختلالات‌رفتاری‌
بود.‌ملاک‌های‌ورود‌و‌خروج‌توسط‌یکی‌از‌متخصصان‌کودکان‌با‌
نیازهای‌خاص،‌موردارزیابی‌قرار‌گرفت.‌براین‌اساس‌از‌بین‌آزمودنی‌ها،‌

سه‌کودک‌5-‌3ساله‌)‌2پسر‌و‌‌1دختر(‌انتخاب‌شدند.

ابزارهای پژوهش

در‌این‌پژوهش‌به‌منظور‌تشخیص‌اختلال‌طیف‌اوتیسم‌علاوه‌بر‌نظر‌
روان‌پزشک،‌آزمون‌تشخیص‌اوتیسم‌گیلیام‌)GARS(‌نیز‌به‌کاررفت.‌
در‌ )پاسخ‌دهی(‌ اشتراکی‌ توجه‌ داده‌های‌ برای‌گردآوری‌ همچنین‌
موقعیت‌خط‌پایه،‌مداخله‌و‌پیگیری،‌از‌مقیاس‌ارتباط‌اجتماعی‌

اولیهESCS(‌10(‌استفاده‌شد.

)GARS( مقیاس تشخیص اوتیسم گیلیام

این‌مقیاس‌در‌سال‌‌1995توسط‌»گیلیام«‌طراحی‌شده‌است‌
که‌شامل‌چهار‌خرده‌مقیاس‌رفتارهای‌کلیشه‌ای،‌برقراری‌ارتباط،‌

8. Purposeful sampling
9. Gilliam Autism Rating Scale (GARS)
10. Early Social Communication Scales (ESCS)

اثربخشی مداخله زودهنگام مبتنی بر والدین بر میزان توجه اشتراکی )پاسخ دهی( کودکان پیش دبستانی دارای اختلال طیف اوتیسم
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تعاملات‌اجتماعی‌و‌اختلالات‌رشدی‌و‌‌42آیتم‌است.‌نمره‌گذاری‌
مقیاس‌به‌صورت‌لیکرت‌چهار‌درجه‌است‌)1=هیچ‌گاه‌و‌4=بسیارزیاد(‌
و‌نمره‌بالاتر،‌شدت‌علایم‌اوتیسم‌را‌نشان‌می‌دهد.‌در‌این‌مقیاس‌
کسب‌نمره‌‌85و‌بالاتر،‌نشان‌دهنده‌احتمال‌بالای‌تشخیص‌اوتیسم‌

در‌فرد‌محسوب‌می‌شود.

این‌آزمون‌به‌خوبی‌استاندارد‌و‌اعتبار‌و‌روایی‌آن،‌کاملاً‌مشخص‌
شده‌است.‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌برای‌رفتارهای‌کلیشه‌ای‌برابر‌با‌
برای‌ و‌ ‌0/93 اجتماعی‌ تعامل‌ برای‌ ‌،0/89 ارتباط‌ برای‌ ‌،0/90
فارسی‌ نسخه‌ ‌.]25[ است‌ شده‌ محاسبه‌ رشدی‌‌0/88 اختلالات‌
آزمون‌گیلیام‌دارای‌ضریب‌آلفای‌‌0/74برای‌رفتارهای‌کلیشه‌ای،‌
‌0/92برای‌ارتباط،‌‌0/73برای‌تعامل‌اجتماعی‌و‌‌0/80برای‌اختلالات‌
رشدی‌است‌که‌نشان‌می‌دهد‌این‌آزمون،‌ابزاری‌پایا‌برای‌تشخیص‌و‌

غربال‌اوتیسم‌است‌]26[.

)ESCS( مقیاس ارتباط اجتماعی اولیه

این‌مقیاس‌توسط‌»ماندی«‌11و‌همکاران‌]27[‌به‌منظور‌ارزیابی‌
آزمون‌ این‌ است.‌ شده‌ طراحی‌ غیرکلامی‌ ارتباط‌ مهارت‌های‌
را‌ نیمه‌ساختاریافته‌)محرک‌فراخوان(‌ از‌‌25موقعیت‌ مجموعه‌ای‌
تدارک‌دیده‌است‌که‌براساس‌آن‌می‌توان‌رفتار‌کودک‌را‌در‌سه‌
مقوله‌توجه‌اشتراکی،‌رفتارهای‌درخواست‌گرانه‌و‌رفتارهای‌مربوط‌
به‌تعامل‌اجتماعی‌ارزیابی‌کرد.‌براساس‌دستورالعمل‌اجرایی،‌آزمون‌
برای‌کودکان‌دارای‌رشد‌طبیعی‌سنین‌30-‌8ماه‌یا‌برای‌کودکان‌

غیرطبیعی‌دارای‌تأخیر‌رشدی‌مناسب‌است‌]27[.

این‌مقیاس‌دارای‌روایی‌و‌پایایی‌مناسبی‌است.‌ضریب‌آلفای‌
کرونباخ‌برای‌خرده‌مقیاس‌ها‌در‌دامنه‌0/98-‌0/88محاسبه‌شده‌
و‌ است‌ مبتنی‌بر‌مشاهده‌ مقیاس‌ این‌ نمره‌گذاری‌ است‌]28[.‌
براساس‌وضعیت‌بروز‌رفتار،‌نمره‌های‌صفر‌و‌یک‌منظور‌می‌گردد.‌
ازآنجاکه‌آزمون‌مبتنی‌بر‌مشاهده‌و‌ثبت‌فراوانی‌رفتار‌هدف‌است،‌
برای‌ این‌پژوهش‌ از‌نوع‌آزمون‌های‌هنجاری‌نیست‌]29[.‌در‌
سنجش‌و‌ارزیابی‌توجه‌اشتراکی،‌از‌خرده‌مقیاس‌پاسخ‌به‌توجه‌
اشتراکی‌استفاده‌شد.‌ضریب‌پایایی‌برای‌خرده‌مقیاس‌پاسخ‌به‌

توجه‌اشتراکی‌‌0/76برآورد‌شده‌است‌]30[.

11. Mundy

جلسات آموزشی )آموزش پاسخ دهی(

در‌پژوهش‌حاضر،‌جلسات‌آموزش‌توجه‌اشتراکی‌)پاسخ‌دهی(،‌از‌
رویکرد‌»والن«‌12و‌همکاران‌]32و31[‌اقتباس‌شده‌است.‌جلسات‌
اوتیسم‌ مرکز‌ در‌ سال‌‌1394 بهار‌ و‌ زمستان‌‌1393 در‌ آموزشی‌
اردیبهشت‌اصفهان‌و‌توسط‌دانشجوی‌کارشناسی‌ارشد‌روان‌شناسی‌
کودکان‌با‌نیازهای‌خاص،‌دانشجوی‌کارشناسی‌ارشد‌مشاوره‌و‌نیز‌

یکی‌از‌مربیان‌آن‌مرکز‌انجام‌گرفت.

این‌جلسات‌سه‌روز‌در‌هفته‌برگزار‌می‌شد‌و‌هر‌جلسه‌یک‌ساعت‌و‌نیم‌
بود.‌هر‌جلسه‌به‌سه‌قسمت‌‌25دقیقه‌ای‌تقسیم‌می‌شد‌و‌بین‌آنها،‌
کودک‌پنج‌دقیقه‌فرصت‌استراحت‌داشت.‌تصاویر‌مختلفی‌روی‌دیوار‌
نصب‌و‌در‌هر‌جلسه،‌اسباب‌بازی‌های‌مختلفی‌روی‌زمین‌قرار‌داده‌
می‌شد.‌اسباب‌بازی‌ها‌براساس‌تقویت‌کننده‌های‌طبیعی‌انتخاب‌شد‌تا‌

از‌تحریک‌کودک‌برای‌بازی‌اطمینان‌حاصل‌شود.

بازی‌ اسباب‌بازی‌های‌مناسب‌ با‌ کودک‌و‌درمانگر‌طی‌جلسات‌
می‌کردند.‌تقریباً‌هر‌پنج‌دقیقه،‌درمانگر‌فرصتی‌برای‌کودک‌فراهم‌
بدین‌منظور‌در‌ پاسخ‌دهد.‌ اشتراکی‌ توجه‌ پیشنهاد‌ به‌ تا‌ می‌کرد‌
جلسات‌‌25دقیقه‌ای،‌درمانگر‌دست‌کودک‌را‌با‌هدف‌نشان‌دادن‌
شیء‌به‌وی،‌روی‌اشیا‌قرار‌می‌داد.‌درمانگر‌با‌هدف‌نشان‌دادن‌شیء‌
به‌کودک،‌آهسته‌روی‌شیء‌ضربه‌می‌زد،‌به‌یک‌تصویر‌روی‌دیوار‌
اشاره‌می‌کرد‌و‌جهت‌نگاهش‌را‌به‌یک‌تصویر‌روی‌دیوار‌تغییر‌می‌داد.

طبق‌این‌رویکرد،‌جلسات‌آموزشی‌با‌استفاده‌از‌فعالیت‌های‌عادی‌
و‌روزمره‌انجام‌می‌شد.‌در‌ضمن،‌مادر‌نیز‌آموزش‌می‌دید‌تا‌در‌منزل‌
و‌در‌حین‌فعالیت‌های‌روزمره،‌با‌کودک‌کار‌کند.‌کودک‌و‌درمانگر‌
ابتدا‌تلاش‌می‌کردند‌با‌یکدیگر‌ارتباط‌برقرار‌کنند.‌درمانگر‌با‌گفتن‌
این‌عبارت:‌»شایان،‌وقت‌بازیه!«‌کودک‌را‌متوجه‌شروع‌زمان‌بازی‌
می‌کرد‌و‌می‌کوشید‌تا‌فعالیت‌آموزشی‌را‌به‌او‌ارائه‌دهد.‌هر‌فعالیت‌
آموزشی‌شامل‌استفاده‌از‌یکی‌از‌فعالیت‌های‌روزمره‌کودک‌بود‌که‌
در‌جریان‌آن،‌کودک‌به‌انجام‌مهارت‌توجه‌اشتراکی‌ترغیب‌می‌شد.‌
تمام‌جلسات‌آموزشی‌با‌مشارکت‌فعال‌والدین‌انجام‌گرفت‌و‌پس‌از‌
پایان‌جلسات،‌تکالیفی‌مشخص‌شد‌که‌والدین‌باید‌هر‌روز‌در‌منزل‌و‌

در‌حین‌تعاملات‌روزمره‌با‌کودک‌خود‌انجام‌دهند.

12. Whalen

جدول 2. نمرات‌توجه‌اشتراکی‌)پاسخ‌دهی(‌در‌موقعیت‌خط‌پایه‌برای‌هر‌سه‌شرکت‌کننده.

جلسات خط پایه )A(آزمودنی

-12345

39/9239/9239/9239/9239/92کودک 1

36/4436/4436/4436/4438/61کودک 2

38/8938/8938/8938/8938/89کودک 3
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جدول 3. نمرات‌توجه‌اشتراکی‌)پاسخ‌دهی(‌در‌موقعیت‌مداخله‌و‌پیگیری‌برای‌هر‌سه‌شرکت‌کننده.

پیگیریجلسات مداخله )B(آزمودنی

-123456789101112123

39/9238/1641/6750/4446/9348/6850/4452/1960/9662/7162/7169/7360/9657/4557/45کودک 1

40/7842/9551/6345/1253/8049/4663/5153/8053/8055/9762/4760/3064/6464/6462/47کودک 2

38/8940/9740/9745/1249/2757/5853/4357/5851/3563/8159/6661/7363/8161/7359/66کودک3

اثربخشی مداخله زودهنگام مبتنی بر والدین بر میزان توجه اشتراکی )پاسخ دهی( کودکان پیش دبستانی دارای اختلال طیف اوتیسم

تصویر 1.‌‌تغییرات‌توجه‌اشتراکی‌)پاسخ‌دهی(‌برای‌هر‌سه‌شرکت‌کننده.

1‌‌‌‌‌2‌‌‌‌‌3‌‌‌‌4‌‌‌‌‌5‌‌‌‌‌6‌‌‌‌‌7‌‌‌‌‌8‌‌‌‌9‌‌‌‌10‌‌‌11‌‌‌12‌‌‌13‌‌14‌‌‌15‌‌‌16‌‌‌17‌‌‌18‌‌19‌‌‌20
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0
کودک‌سوم

خط‌پایه مداخله پیگیری

کودک‌دوم کودک‌اول

جلسات‌پاسخ‌دهی‌بر‌آموزش‌کودک،‌برای‌پاسخ‌دهی‌صحیح‌به‌
پیشنهادهای‌درمانگر‌متمرکز‌بود.‌آموزش‌به‌شش‌سطح‌تقسیم‌و‌
برای‌هر‌شرکت‌کننده‌از‌سطح‌یک‌آغاز‌می‌شد.‌پس‌از‌رسیدن‌به‌
معیار‌تسلط‌در‌هر‌سطح،‌سطوح‌بالاتر‌به‌اجرا‌درمی‌آمد.‌سطوح‌
در‌حین‌ است.‌ ارایه‌شده‌ در‌جدول‌شماره‌‌1 پاسخ‌دهی‌ آموزش‌
جلسات،‌درمانگر‌و‌والدین‌دنباله‌رو‌کودک‌و‌علایق‌وی‌در‌جریان‌
فعالیت‌ها‌هستند.‌درمانگر‌در‌مورد‌عملی‌که‌کودک‌انجام‌می‌دهد،‌
صحبت‌و‌حرف‌های‌کودک‌را‌تکرار‌می‌کند‌و‌آنها‌را‌بسط‌می‌دهد.‌
درحالی‌که‌نزدیک‌کودک‌نشسته‌است‌و‌با‌او‌تماس‌چشمی‌برقرار‌
می‌کند،‌محیط‌بازی‌کودک‌را‌به‌بهترین‌وجه‌ممکن‌سازماندهی‌
می‌کند.‌در‌مقابل‌انجام‌هریک‌از‌مهارت‌های‌پاسخ‌به‌توجه‌اشتراکی،‌
تقویت‌و‌پاداش‌داده‌می‌شود.‌لبخندزدن،‌به‌آغوش‌کشیدن‌و‌تشکر‌

گرم‌کلامی‌از‌آن‌جمله‌اند.

به‌طورکلی،‌انجام‌فعالیت‌های‌توجه‌اشتراکی‌با‌استفاده‌از‌بازی‌ها‌
و‌فعالیت‌های‌ساده‌و‌روزمره‌انجام‌می‌شد.‌ویژگی‌مهم‌این‌روش‌
بازی‌های‌غیرساختاری‌به‌ آن‌است‌که‌بیشتر‌فعالیت‌ها‌به‌صورت‌
در‌حال‌ فقط‌ می‌کرد‌ احساس‌ کودک‌ به‌نحوی‌که‌ درمی‌آمد؛‌ اجرا‌
بازی‌کردن‌است،‌اما‌درمانگر‌و‌والدین‌در‌حال‌آموزش‌به‌کودک‌بودند.‌

این‌کار‌باعث‌شد‌که‌کودک‌احساس‌خستگی‌نکند‌و‌علاقه‌مند‌به‌
ادامه‌فعالیت‌باشد.

همچنین‌پیشنهاد‌شده‌است‌که‌برای‌افزایش‌احتمال‌تعمیم‌دهی‌
مهارت‌توجه‌اشتراکی‌به‌دیگر‌موقعیت‌ها،‌قسمتی‌از‌جلسات‌آموزشی‌
در‌خارج‌از‌اتاق‌یا‌توسط‌فرد‌دیگر‌اجرا‌شود.‌قانون‌کلی‌این‌رویکرد‌
این‌کار‌روش‌ از‌کودک‌است.‌ )والد(‌ آموزشی،‌دنباله‌روی‌درمانگر‌
مناسبی‌برای‌برقراری‌موقعیت‌های‌توجه‌اشتراکی‌محسوب‌می‌شود.

روش تجزیه و تحلیل داده ها

به‌منظور‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده‌های‌گردآوری‌شده،‌ابتدا‌نمرات‌خام‌
به‌نمرات‌استاندارد‌تی‌تبدیل‌و‌موقعیت‌خط‌پایه،‌مداخله‌و‌پیگیری‌
هر‌آزمودنی‌روی‌نمودار‌رسم‌شد.‌سپس‌برای‌تفسیر‌و‌نتیجه‌گیری‌
ز‌این‌نمودارها‌از‌تحلیل‌دیداری13،‌شاخص‌روند‌14و‌شاخص‌ثبات15،‌

13.Visual analysis
14.Trending
15. Stability



بهار 1395 . دوره 17 . شماره 1

48

داده‌های‌همپوش‌ )PND(‌16و‌درصد‌ داده‌های‌غیرهمپوش‌ درصد‌
)POD(‌17استفاده‌شد.‌کلیه‌مراحل‌تحلیل‌دیداری‌این‌پژوهش،‌
براساس‌کتاب‌طرح‌های‌مورد‌منفرد‌در‌علوم‌رفتاری‌نوشته‌»گاست‌

و‌لدفورد«‌18]33[‌اقتباس‌شده‌است.

یافته ها

به‌‌منظور‌خلاصه‌کردن‌نتایج‌به‌دست‌آمده،‌هریک‌از‌جلسات‌خط‌
پایه،‌درمان‌و‌پیگیری‌برای‌شرکت‌کنندگان‌در‌جداول‌و‌نمودارها‌
به‌شرح‌ذیل‌آمده‌است.‌در‌جدول‌شماره‌‌2نمرات‌توجه‌اشتراکی‌در‌
موقعیت‌خط‌پایه‌برای‌هر‌سه‌شرکت‌کننده‌مشخص‌و‌پس‌‌از‌آن‌در‌
جدول‌شماره‌‌3نمرات‌توجه‌اشتراکی‌در‌هریک‌از‌جلسات‌درمانی‌

تعیین‌گردید.

بر‌اساس‌جدول‌3،‌مشخص‌شد‌که‌نمرات‌توجه‌اشتراکی‌در‌هر‌
سه‌شرکت‌کننده‌با‌گذشت‌جلسات‌روبه‌بهبود‌بوده‌است.‌یافته‌های‌
جداول‌شماره‌‌2و‌‌3به‌صورت‌نمودار‌داده‌ها‌در‌تصویر‌شماره‌‌1نشان‌

داده‌شده‌است.

برای‌تحلیل‌دیداری‌نمودار‌داده‌ها‌پس‌از‌رسم‌نمودار‌برای‌هر‌
آزمودنی،‌در‌مرحله‌اول‌با‌استفاده‌از‌میانه‌داده‌های‌موقعیت‌خط‌
پایه‌و‌مداخله،‌خط‌میانه‌داده‌ها‌موازی‌با‌محور‌‌xکشیده‌شد‌و‌یک‌
محفظه‌ثبات‌روی‌خط‌میانه‌قرار‌گرفت.‌محفظه‌ثبات‌یعنی‌دو‌خط‌
موازی‌که‌یکی‌پایین‌و‌دیگری‌بالای‌خط‌میانه‌رسم‌شود.‌فاصله‌
و‌دامنه‌بین‌دو‌خط،‌میزان‌بیرون‌افتادگی‌یا‌تغییرپذیری‌مجموعه‌
داده‌ها‌را‌نشان‌می‌دهد.‌با‌استفاده‌از‌معیار‌80-‌20درصدی،‌اگر‌‌80
درصد‌نقاط‌داده‌ها‌زیر‌یا‌درون‌‌20درصد‌مقدار‌میانه‌)محفظه‌ثبات(‌

قرار‌گیرد،‌گفته‌می‌شود‌داده‌ها‌ثبات‌دارد‌]33[.

پس‌ازآن‌برای‌بررسی‌روند‌داده‌ها،‌از‌روش‌دونیم‌کردن‌استفاده‌

16. Percentage of Non-overlapping Data (PND)
17. Percentage of Overlapping Data (POD)
18. Gast and Ledford

و‌محفظه‌ثبات‌خط‌روند‌براساس‌معیار‌80-‌20درصدی‌رسم‌شد.‌
پس‌از‌رسم‌خط‌میانه‌و‌خط‌روند‌و‌محفظه‌ثبات‌آنها،‌شاخص‌های‌
آمار‌توصیفی‌مانند‌میانه‌و‌میانگین‌و‌شاخص‌های‌تحلیل‌دیداری‌
‌PND و‌ روند‌ و‌ تغییر‌سطح‌ مانند‌ بین‌موقعیتی‌ و‌ درون‌موقعیتی‌
محاسبه‌شد.‌‌PNDنشان‌دهنده‌‌درصد‌غیرهمپوشی‌نقاط‌دو‌موقعیت‌
در‌ آزمایشی‌ کنترل‌ میزان‌ است.‌ مداخله(‌ و‌ پایه‌ )خط‌ آزمایشی‌
پژوهش‌مورد‌منفرد،‌به‌تغییر‌سطح‌از‌یک‌موقعیت‌به‌موقعیت‌دیگر‌
و‌‌PNDبستگی‌دارد.‌همچنین،‌هرچه‌‌PNDبین‌دو‌موقعیت‌مجاور‌

بالاتر‌باشد،‌با‌اطمینان‌بیشتری‌می‌توان‌مداخله‌را‌اثربخش‌دانست.

نتایج به دست آمده برای شرکت کننده اول 

براساس‌تحلیل‌دیداری‌نمودار‌داده‌های‌شرکت‌کننده‌اول،‌خط‌
میانه،‌خط‌روند‌و‌محفظه‌ثبات‌آنها‌در‌تصویر‌شماره‌‌2نشان‌داده‌

شده‌است.‌

و‌ درون‌موقعیتی‌ دیداری‌ تحلیل‌ نتایج‌ ‌،4 شماره‌ جدول‌
بین‌موقعیتی‌را‌براساس‌فرمول‌تحلیل‌دیداری‌برای‌نمودار‌داده‌های‌
شرکت‌کننده‌اول‌نشان‌می‌دهد.‌همان‌گونه‌که‌در‌این‌جدول‌نشان‌
داده‌شده‌است،‌میانگین‌نمرات‌توجه‌اشتراکی‌از‌‌39/92در‌خط‌
بهبود‌ نشان‌دهنده‌ که‌ است‌ رسیده‌ مداخله‌ در‌ به‌‌52/04 پایه‌
است.‌ موردنظر‌ شرکت‌کننده‌ برای‌ )پاسخ‌دهی(‌ اشتراکی‌ توجه‌
این‌اثربخشی‌در‌مرحله‌پیگیری،‌همچنان‌مشهود‌بود.‌همچنین‌
شاخص‌‌PNDنشان‌می‌دهد‌که‌میزان‌همپوشی‌بین‌نقاط‌خط‌

پایه‌و‌مداخله‌با‌‌83/33درصد‌اطمینان‌مؤثر‌بوده‌است.

نتایج به دست آمده برای شرکت کننده دوم

براساس‌تحلیل‌دیداری‌نمودار‌داده‌های‌شرکت‌کننده‌دوم،‌خط‌
میانه،‌خط‌روند‌و‌محفظه‌ثبات‌آنها‌در‌تصویر‌شماره‌‌3به‌تصویر‌

کشیده‌شده‌است.‌

و‌ درون‌موقعیتی‌ دیداری‌ تحلیل‌ نتایج‌ ‌،5 شماره‌ جدول‌

تصویر 2.‌خط‌میانه،‌خط‌روند‌و‌محفظه‌ثبات‌شرکت‌کننده‌اول.

1‌‌‌‌‌3‌‌‌‌‌5‌‌‌‌‌7‌‌‌‌‌9‌‌‌‌11‌‌‌13‌‌‌15‌‌‌17‌‌191‌‌‌‌‌3‌‌‌‌‌5‌‌‌‌‌7‌‌‌‌‌9‌‌‌‌11‌‌‌13‌‌‌15‌‌‌17‌‌19
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جدول 4. متغیرهای‌تحلیل‌دیداری‌درون‌موقعیتی‌و‌بین‌موقعیتی‌برای‌شرکت‌کننده‌اول.

بین موقعیتیدرون موقعیتی

B با 1A. مقایسه موقعیت1AB. توالی موقعیت

2. تغییرات روند2512. طول موقعیت

2-1. تغییر جهت3. سطح

مثبت2-2. اثر وابسته به هدف339/9250/44-1. میانه

باثبات به باثبات2-3. تغییر ثبات339/9252/04-1. میانگین

39/92-3-1. دامنه تغییرات
3. تغییر در سطح39/9269/38-73/16

39/92 به 344/30-1. تغییر نسبیباثباتباثبات3-1. دامنه تغییرات محفظه ثبات 20 درصد از میانه هر موقعیت

39/92 به 338/16-2. تغییر مطلق4. تغییر سطح

39/92-4-1. تغییر نسبی
39/92 به 350/44-3. تغییر میانه39/9261/44-83/30

39/92-4-1. تغییر مطلق
39/92 به 352/04-4. تغییر میانگین39/9269/38-73/16

4. همپوشی داده ها5. روند

PND .1-483/33%صعودیشیب صفر5-1. جهت
POD .1-416/67%باثباتباثبات5-1. ثبات

بین‌موقعیتی‌را‌براساس‌فرمول‌تحلیل‌دیداری‌برای‌نمودار‌داده‌های‌
شرکت‌کننده‌دوم‌نشان‌می‌دهد.‌همان‌گونه‌که‌در‌جدول‌شماره‌
‌5نشان‌داده‌شده‌است،‌میانگین‌توجه‌اشتراکی‌از‌‌37/30در‌
خط‌پایه‌به‌‌52/79در‌مداخله‌رسیده‌است‌که‌نشان‌دهنده‌بهبود‌
توجه‌اشتراکی‌)پاسخ‌دهی(‌برای‌شرکت‌کننده‌موردنظر‌است.‌این‌
پیگیری،‌همچنان‌وجود‌داشت.‌همچنین‌ اثربخشی‌در‌مرحله‌
شاخص‌‌PNDنشان‌می‌دهد‌که‌میزان‌همپوشی‌بین‌نقاط‌خط‌

پایه‌و‌مداخله‌با‌‌100درصد‌اطمینان‌مؤثر‌بوده‌است.

نتایج به دست آمده برای شرکت کننده سوم 

براساس‌تحلیل‌دیداری‌نمودار‌داده‌های‌شرکت‌کننده‌سوم،‌خط‌
میانه،‌خط‌روند‌و‌محفظه‌ثبات‌آنها‌در‌تصویر‌شماره‌‌4به‌نمایش‌درآمده‌

است.

جدول‌شماره‌6،‌نتایج‌تحلیل‌دیداری‌درون‌موقعیتی‌و‌بین‌موقعیتی‌را‌
براساس‌فرمول‌تحلیل‌دیداری‌برای‌نمودار‌داده‌های‌شرکت‌کننده‌سوم،‌
نشان‌می‌دهد.‌همان‌گونه‌که‌در‌جدول‌شماره‌‌6نشان‌داده‌شده‌است،‌
میانگین‌توجه‌اشتراکی‌از‌‌38/89در‌خط‌پایه‌به‌‌51/69در‌مداخله‌
رسیده‌است‌که‌نشان‌دهنده‌بهبود‌توجه‌اشتراکی‌)پاسخ‌دهی(‌برای‌

اثربخشی مداخله زودهنگام مبتنی بر والدین بر میزان توجه اشتراکی )پاسخ دهی( کودکان پیش دبستانی دارای اختلال طیف اوتیسم

تصویر 3.‌خط‌میانه،‌خط‌روند‌و‌محفظه‌ثبات‌شرکت‌کننده‌دوم.
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شرکت‌کننده‌موردنظر‌است.‌این‌اثربخشی‌در‌مرحله‌پیگیری،‌همچنان‌
مشهود‌بود.‌همچنین‌شاخص‌‌PNDنشان‌می‌دهد‌که‌میزان‌همپوشی‌

بین‌نقاط‌خط‌پایه‌و‌مداخله‌با‌‌67درصد‌اطمینان‌مؤثر‌بوده‌است.

بحث

پژوهش‌حاضر‌با‌هدف‌بررسی‌اثربخشی‌مداخله‌زودهنگام‌مبتنی‌بر‌
والدین‌بر‌میزان‌توجه‌اشتراکی‌)پاسخ‌دهی(‌کودکان‌دارای‌اختلال‌
طیف‌اوتیسم‌انجام‌گرفت.‌نتایج‌حاصل‌از‌تحلیل‌داده‌ها‌بیانگر‌آن‌
بود‌که‌این‌روش‌تأثیر‌قابل‌‌توجهی‌بر‌بهبود‌توجه‌اشتراکی‌کودکان‌
دارای‌اختلال‌طیف‌اوتیسم‌داشته‌است.‌یافته‌های‌این‌پژوهش‌با‌

پژوهش‌های‌دیگر‌]‌34و‌19،‌20،‌23،‌24[‌در‌مورد‌اثر‌مداخله‌
زودهنگام‌مبتنی‌بر‌والدین‌در‌بهبود‌توجه‌اشتراکی‌کودکان‌دارای‌

اختلال‌طیف‌اوتیسم‌همسو‌و‌همخوان‌است.

هر‌سه‌ در‌ اشتراکی‌ توجه‌ نمرات‌ تصویر‌شماره‌1،‌ براساس‌
شرکت‌کننده‌پس‌از‌دریافت‌مداخله،‌روندی‌صعودی‌در‌جهت‌
هدف‌)بهبود‌پاسخ‌به‌توجه‌اشتراکی(‌نشان‌داد.‌تحلیل‌داده‌ها‌
در‌مرحله‌پیگیری‌نیز‌نشان‌داد‌که‌اثربخشی‌همچنان‌بادوام‌بوده‌
است.‌در‌تبیین‌یافته‌های‌پژوهش‌می‌توان‌اشاره‌نمود‌که‌یکی‌از‌
راه‌هایی‌که‌باعث‌افزایش‌احتمال‌درگیرشدن‌کودک‌در‌آموزش‌
توجه‌اشتراکی‌می‌شود،‌‌دادن‌حق‌انتخاب‌به‌کودک‌و‌توجه‌به‌

جدول 5. متغیرهای‌تحلیل‌دیداری‌درون‌موقعیتی‌و‌بین‌موقعیتی‌برای‌شرکت‌کننده‌دوم.

بین موقعیتیدرون موقعیتی

A با 1B. مقایسه موقعیت1AB. توالی موقعیت

2. تغییرات روند2512. طول موقعیت

2-1. تغییر جهت3. سطح

مثبت2-2. اثر وابسته به هدف336/4453/80-1. میانه

باثبات به باثبات2-3. تغییر ثبات337/3052/79-1. میانگین

3. تغییر در سطح47/78-61/4462/40-338/36-1. دامنه تغییرات

38/61 به 347/29-1. تغییر نسبیباثباتباثبات3-1. دامنه تغییرات محفظه ثبات 20 درصد از میانه هر موقعیت

38/61 به 340/78-2. تغییر مطلق4. تغییر سطح

36/44 به 353/80-3. تغییر میانه13/29-61/4458/47-438/36-1. تغییر نسبی

37/30 به 352/79-4. تغییر میانگین30/78-61/4460/40-438/36-1. تغییر مطلق

4. همپوشی داده ها5. روند

PND .1-4100%صعودیشیب صفر5-1. جهت
POD .1-40%باثباتباثبات5-1. ثبات

تصویر 4.‌خط‌میانه،‌خط‌روند‌و‌محفظه‌ثبات‌شرکت‌کننده‌سوم.
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عواملی‌است‌که‌کودک‌آنها‌را‌ترجیح‌می‌دهد‌]35[.

پژوهشگران‌معتقدند‌هنگامی‌که‌قصد‌آموزش‌توجه‌اشتراکی‌را‌به‌
کودک‌داریم‌)به‌ویژه‌کودکان‌دارای‌اختلال‌طیف‌اوتیسم(‌بهتر‌است‌
این‌کار‌را‌با‌اشیا‌و‌وسایلی‌انجام‌دهیم‌که‌برای‌کودک‌جذاب‌و‌
موردعلاقه‌او‌باشد‌)مانند‌استفاده‌از‌اسباب‌بازی‌های‌موردعلاقه‌او(‌
و‌از‌سوی‌دیگر‌کارهایی‌را‌که‌کودک‌ترجیح‌می‌دهد،‌انجام‌دهیم‌
)برای‌مثال،‌حرف‌زدن‌با‌صدای‌بچه‌گانه‌و...(.‌دادن‌حق‌انتخاب‌به‌
کودک‌باعث‌می‌شود‌که‌دستیابی‌به‌هدف‌تسریع‌و‌کودک‌به‌طور‌
خودانگیخته‌در‌تعامل‌با‌بزرگسال‌در‌طول‌آموزش‌درگیر‌شود‌]31[.‌

تبیین‌دیگر‌به‌نقش‌تقویت‌کننده‌های‌طبیعی‌در‌این‌مداخله‌
که‌ نتیجه‌ای‌ یعنی‌ طبیعی‌ تقویت‌کننده‌های‌ می‌شود.‌ مربوط‌
درنهایت‌برای‌کودک‌حاصل‌می‌شود‌)تقویت‌کننده(،‌به‌طورطبیعی‌
با‌رفتار‌هدف‌مرتبط‌باشد.‌برای‌مثال،‌زمانی‌که‌بزرگسال‌می‌کوشد‌
تا‌برچسبی‌مانند‌»تصویر‌کتاب«‌را‌به‌کودک‌آموزش‌دهد‌)بگو،‌
این‌‌یک‌کتاب‌است!(،‌بزرگسال‌می‌بایست‌بعد‌از‌اینکه‌کودک‌در‌
آموزش‌شرکت‌فعال‌داشت،‌کتاب‌را‌به‌عنوان‌پاداش‌در‌اختیار‌
کودک‌قرار‌دهد‌)بگوید:‌آره،‌آفرین،‌‌این‌کتابه.‌تو‌می‌تونی‌اون‌رو‌
بگیری‌و‌یه‌نگاه‌بهش‌بندازی‌‌البته‌اگه‌دوست‌داشته‌باشی(‌]36[.‌
کودکان‌دارای‌اختلال‌طیف‌اوتیسم،‌انگیزش‌کافی‌را‌برای‌پاسخ‌
به‌محرک‌های‌محیطی،‌به‌ویژه‌درگیرشدن‌در‌تعاملات‌اجتماعی‌
با‌دیگران،‌ندارند‌و‌درصورتی‌که‌تقویت‌کننده‌های‌طبیعی‌وجود‌
داشته‌باشد،‌این‌امر‌موجب‌افزایش‌انگیزه‌کودک‌برای‌یادگیری‌

پاسخ‌به‌توجه‌اشتراکی‌می‌شود‌]31[.

توجه‌ به‌ پاسخ‌ بهبود‌ برای‌ دیگر‌ تبیین‌ حاضر‌ پژوهش‌ در‌
اشتراکی،‌با‌نقش‌والدین‌در‌همراهی‌با‌درمانگر‌قابل‌توجیه‌است.‌
توجه‌اشتراکی‌مهارتی‌است‌که‌برای‌نخستین‌بار‌در‌روابط‌بین‌
والد-کودک‌و‌در‌بافت‌طبیعی‌خانواده‌شکل‌می‌گیرد‌]37[.‌از‌
طرفی،‌هنگامی‌که‌بزرگسال‌برای‌کودک‌دارای‌ارزش‌باشد،‌او‌
انگیزه‌بیشتری‌برای‌یادگیری‌توجه‌اشتراکی‌پیدا‌می‌کند‌]35[.‌
علاوه‌بر‌این،‌هنگامی‌که‌مراقبان‌اصلی‌نسبت‌به‌نقش‌کلیدی‌توجه‌
آگاه‌شوند،‌ دیگر‌ مهارت‌های‌رشدی‌ با‌ آن‌ به‌رابطه‌ و‌ اشتراکی‌
می‌توانند‌مهارت‌توجه‌اشتراکی‌را‌در‌میان‌بیشتر‌ساعات‌بیداری‌
کودک‌تمرین‌کنند‌و‌این‌امر‌موجب‌اثربخشی‌بیشتر‌مداخله‌

خواهد‌شد‌]19[.

»نفدت«‌و‌همکاران‌]38[‌معتقدند‌این‌روش‌شامل‌فنونی‌است‌
که‌والدین‌می‌توانند‌به‌راحتی‌اجرا‌کنند؛‌چراکه‌فعالیت‌هایی‌را‌
دربرمی‌گیرد‌که‌والدین‌به‌انجام‌آنها‌عادت‌دارند؛‌یعنی‌فعالیت‌هایی‌
که‌مدام‌در‌خانه‌انجام‌می‌دهند.‌بنابراین،‌وقتی‌والدین‌شیوه‌صحیح‌
برخورد‌با‌کودک‌دارای‌اتیسم‌خود‌را‌در‌موقعیت‌ها‌و‌فعالیت‌هایی‌
که‌همیشه‌در‌محیط‌خانه‌اتفاق‌می‌افتد،‌یاد‌می‌گیرند‌و‌ازآنجاکه‌
نیز‌ پاسخ‌های‌کودکان‌ تکرار‌می‌شوند،‌پس‌ زیاد‌ فعالیت‌ها‌ این‌
افزایش‌پاسخ‌های‌کودک،‌ با‌ افزایش‌پیدا‌می‌کنند.‌نتیجه‌آنکه‌

تلاش‌های‌والدین‌برای‌ادامه‌مداخله‌نیز‌افزایش‌می‌یابند.

نتیجه گیری

با‌توجه‌به‌اینکه‌آسیب‌در‌توجه‌اشتراکی،‌یکی‌از‌ویژگی‌‌های‌اصلی‌
کودکان‌دارای‌اختلال‌طیف‌اوتیسم‌است‌و‌توجه‌اشتراکی‌بهبود‌

اثربخشی مداخله زودهنگام مبتنی بر والدین بر میزان توجه اشتراکی )پاسخ دهی( کودکان پیش دبستانی دارای اختلال طیف اوتیسم

جدول 6. متغیرهای‌تحلیل‌دیداری‌درون‌موقعیتی‌و‌بین‌موقعیتی‌برای‌شرکت‌کننده‌سوم.

بین موقعیتیدرون موقعیتی

B با 1A. مقایسه موقعیت1AB. توالی موقعیت

2. تغییرات روند2512. طول موقعیت

2-1. تغییر جهت3. سطح

مثبت2-2. اثر وابسته به هدف338/8952/39-1. میانه

باثبات به باثبات2-3. تغییر ثبات338/8951/69-1. میانگین

3. تغییر در سطح81/89-89/8963/38-338/38-1. دامنه تغییرات

38/89 به 343/04-1. تغییر نسبیباثباتباثبات3-1. دامنه تغییرات محفظه ثبات 20 درصد از میانه هر موقعیت

38/89 به 338/89-2. تغییر مطلق4. تغییر سطح

38/89 به 352/39-3. تغییر میانه62/04-89/8958/43-438/38-1. تغییر نسبی

38/89 به 351/69-4. تغییر میانگین73/89-89/8961/38-438/38-1. تغییر مطلق

4. همپوشی داده ها5. روند

PND .1-491/66%صعودیشیب صفر5-1. جهت
POD .1-48/34%باثباتباثبات5-1. ثبات
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در‌دیگر‌حیطه‌های‌رشدی‌را‌به‌همراه‌دارد،‌می‌توان‌پیشنهاد‌کرد‌
که‌بهبود‌توجه‌اشتراکی‌باید‌به‌‌عنوان‌یک‌هدف‌اصلی‌در‌مداخلات‌
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برای‌پاسخ‌به‌محرک‌های‌محیطی،‌به‌ویژه‌درگیرشدن‌در‌تعاملات‌
مانند‌ انگیزشی‌ متغیرهای‌ به‌کارگیری‌ ندارد.‌ دیگران،‌ با‌ اجتماعی‌
استفاده‌از‌تقویت‌کننده‌های‌طبیعی،‌تأکید‌بر‌استفاده‌از‌بازی‌های‌
غیرساختاری‌و‌نیز‌توجه‌به‌نقش‌والدین‌در‌اجرای‌مداخله،‌منجر‌به‌
افزایش‌اثربخشی‌می‌شود‌و‌هم‌زمان‌با‌آن،‌کسب‌مهارت‌های‌جدید‌

نیز‌با‌سرعت‌بیشتری‌صورت‌می‌پذیرد.

یافته‌های‌این‌پژوهش‌از‌آن‌جهت‌که‌توانست‌رویکرد‌جدیدی‌در‌
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