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Objective The current study aims to investigate the feasibility and effectiveness of Contextual Intervention 
Adapted For Autism Spectrum Disorders (CI-ASD) in occupational performance of developing ASD children 
and their mothers’ self-efficacy. This intervention includes three components of mothers’ coaching, children’s 
sensory processing patterns, and social support of mothers. It is presented through group training sessions 
and individual coaching sessions using reflective questions and discussions for mothers. This intervention 
helps mothers to find ways to achieve their therapeutic goals.
Materials & Methods This is a single-subject pilot study with ABA interrupted time-series design. The study 
was conducted on three mothers of children with ASD referred to Navid-e-asr rehabilitation center in Tehran, 
Iran in spring 2017. The participants were selected based on the inclusion criteria (children aged 3-10 years 
and having at least one sensory processing problem, mothers with a school diploma or higher and having suf-
ficient ability to understand and speak Persian). We conducted the study for 18 weeks in three stages. At the 
first stage (baseline), the participants received Treatments As Usual (TAU) for 4 weeks. During the intervention 
(stage 2), besides TAU, the participants received CI-ASD for 10 weeks, including two sessions of group training 
for one week and 9 sessions of individualized coaching for 9 weeks. At stage 3 (follow-up), the participants 
received TAU again for 4 weeks. The intervention was performed by occupational therapists with 20 years of 
experience in the field of pediatric rehabilitation. Measurements were performed at four phases: before stage 
1 (pre-test 1), after stage 1 (pre-test 2), after stage 2 (post-test), and after stage 3 (follow-up). We measured 
the child’s occupational performance by the Canadian occupational performance measure and goal attain-
ment scaling questionnaires. The mothers’ self-efficacy was measured by the parent self-efficacy measure. 
We conducted a semi-structured interview after completing the intervention period to explore the accept-
ability of treatment and participants’ experiences. The data are reported in the form of tables, graphs, and 
visual analysis of different stages of research.
Results Two of three mothers showed considerable improvement in terms of children’s occupational perfor-
mance (13, 14, 22, 26 and 12, 12, 23, 29), satisfaction with children’s occupational performance (13, 17, 22, 
25 and 7, 7, 23, 29), goal attainment (-6, -6, +2, +6 and -6, -6, +2, +6), and parental self-efficacy (50, 53, 57, 57 
and 44, 43, 49, 55). The improvement continued up to 4 weeks after the intervention. Two mothers found 
CI-ASD highly acceptable. The mother who left the study after 3 coaching sessions probably had difficulty in 
understanding and accepting CI-ASD.
Conclusion CI-ASD is an acceptable intervention for children with ASD and their families. Further research is 
needed to determine the effectiveness of CI-ASD and identify the characteristics of families who may benefit 
from this intervention.
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Extended Abstract

Introduction

lthough parents have a strong motivation 
to keep and promote their child’s health, 
they cannot act effectively due to lack of 
knowledge and or an organized pattern in 
this area. The importance of parental in-

volvement in children’s medical interventions is a well-
known issue for therapists, and common methods in chil-
dren’s health care are mostly family-centered [1, 2]. The 
integration of therapeutic interventions in the context of 
daily living activities can improve a child’s performance 
and increase parent-child interactions [3]. Findings from 
previous studies on family-centered interventions have 
suggested that learning skills, empowering parents, and 
learning ways to cope with the problems of children are 
essential parental expectations [4-6].

Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) often 
show more or less responsiveness to sensory stimuli or un-
usual interests in sensory aspects of the environment [7]. 
Using sensory inputs and adapting the home and school en-
vironment, occupational therapists adjust the child’s arousal 
level and develop the child’s participation [13]. To play their 
special duty, occupational therapists should be completely 
aware of the person-environment-occupation model [14].

Occupational Performance Coaching (OPC) is a special 
intervention in the family-centered approach that has re-
cently received a lot of attention in the context of early in-
terventions. It develops parent-oriented goals and their so-
lutions and enhances the capacity of parents to implement 
therapeutic interventions during daily life routines [18, 19]. 
In this approach, therapists do not tell parents what to do but 
coach them to find appropriate solutions and assessing the 
needs of the child and family [20, 21]. Contextual interven-
tions using OPC are evidence-based interventions that de-
velop adults’ learning and have emerged in recent years as a 
way to increase problem-solving ability and helped parents 
achieve functional goals [10].

In this study, it is assumed that the implementation of con-
textual intervention adapted for ASD (CI-ASD) in family 
activities and daily life routines can increase children’s oc-
cupational performance and promote parents’ self-efficacy. 
For this purpose, we used Dunn’s model of sensory pro-
cessing in a contextual intervention. This study aimed to 
investigate the feasibility of CI-ASD implementation and 
its effectiveness in the occupational performance of ASD 
children and their mother’s self-efficacy. The research ques-
tions were as follows:

Does CI-ASD intervention lead to an increase in chil-
dren’s performance of daily activities?

Does CI-ASD intervention lead to the development of 
maternal self-efficacy?

How are the levels of satisfaction, adherence, and partici-
pation of mothers in CI-ASD intervention?

Materials and Methods

This is a single-subject quasi-experimental study with 
ABA design. Participants included three mothers with 
children suffering from ASD referred to Navid-e-asr Reha-
bilitation Center. Their children had at least one abnormal 
sensory processing pattern and aged 3-10 years. The level 
of education of mothers was high school diploma or higher, 
and all three parents had sufficient proficiency in under-
standing and speaking the Persian language. 

The first child was a 5-year-old boy adopted at the age of 
6 months. The parental self-efficacy measurement (PSEM) 
score of his mother at baseline was more than 53 (high 
level). Based on the Short Sensory Profile (SSP) score, 
he had three abnormal sensory patterns and earned a Gil-
liam Autism Rating Scale (GARS) score of 85, indicating 
a moderate level.

The second child was a 7-year-old boy living with his 
parents and older sister. The PSEM score of his mother at 
baseline was 43 (moderate level). Based on the SSP score, 
he had six abnormal sensory patterns and earned a GARS 
score of 108 indicating a poor level.

The third child was a 4-year-old boy living with his par-
ents and older sister. His mother did not seem to know the 
family-centered approach and did not present the necessary 
cooperation in coaching sessions. Her PSEM score at base-
line was 34 (moderate level). Based on the SSP score, he 
had three abnormal sensory patterns and earned a GARS 
score of 77, indicating a moderate level.

The study was performed at three stages: first, 4 weeks 
of Treatment As Usual (TAU), then 10 weeks of CI-ASD 
intervention (2 group training sessions for one week and 9 
individual coaching sessions for 9 weeks) plus TAU, and 
finally 4 weeks of TAU again. Coaching sessions focused 
on occupational goals and family priorities. These goals 
were determined by Canadian Occupational Performance 
Measurement (COPM) and GAS questionnaires. The occu-
pational goals should be clear, measurable, and achievable 
to the most in 10 weeks. 

A
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By examining the child’s sensory processing patterns and 
related goals, the therapist used reflective questions and 
phrases and encouraged mothers to discuss possible ways 
to achieve occupational goals. Measurements of dependent 
variables (children’s occupational performance, satisfaction 
with children’s occupational performance, and parents’ self-
efficacy) were performed in four time periods: before the 
first stage, after the first stage, after the second stage, and 
follow-up (after the third stage). A semi-structured interview 
was conducted to examine the mothers’ satisfaction with CI-
ASD after the end of the intervention (the second stage).

Results

In this section, we present the study results for the moth-
ers of the first two children at four measurement phases. 
The third mother discontinued participation after two group 
training sessions and three coaching sessions and did not 
complete the intervention period. Table 1 presents the occu-
pational goals set by the children and the results of mothers’ 
evaluations by using the COPM questionnaire. The results 
showed that the children’s occupational performance im-
proved after the intervention compared with other measure-
ment phases, and this improvement continued in the fol-
low-up phase. Table 2 presents the results of four evaluation 

phases by using the GAS and PSEM questionnaires. As can 
be seen, there is an increase in scores after the intervention 
and follow-up phase compared with the scores before the 
intervention. 

Table 3 shows the mothers’ participation in the interven-
tion sessions, satisfaction with the intervention, and adher-
ence to the intervention. As can be seen, they had a high 
level of participation, satisfaction, and adherence. These 
results confirm the improvement in dependent variables 
(children’s occupational performance, the satisfaction of 
children’s occupational performance, and parents’ self-effi-
cacy). Figures 1 and 2 illustrate the results of the evaluation 
for the two participants.

Discussion

The present study aimed to evaluate the feasibility of 
implementing CI-ASD intervention and its possible effec-
tiveness in developing the occupational performance of 
ASD children and their mothers’ self-efficacy. Comparing 
data before and after the intervention showed a significant 
improvement in children’s occupational performance. This 
increase continued during the follow-up phase, which indi-
cates that their mothers may have used the learned strate-

Table 1. The COPM scores of participants at four measurement phases

Pa
rti

cip
an

ts
 

Occupational Goals 
Children’s Occupational Performance (COPM 1) Satisfaction With Children’s Occupational 

Performance (COPM 2)

Pre-test 1 Pre-test 
2 Post-test Follow-

up 
Pre-test 

1
Pre-test 

2 Post-test Follow-
up 

Ch
ild

 1

When I give him a pen, he im-
mediately throws it away and 

doesn’t draw.
3 3 6 8 2 3 6 7

He likes to roughhouse when we 
go to a party. 5 6 8 9 5 7 8 9

When shopping, he touches 
things in the store. 5 5 8 9 6 7 8 9

Total 13 14 22 26 13 17 22 25

Ch
ild

 2

At parties, he runs away as soon 
as he arrives, opens the refrigera-

tor, or turns on the TV.
2 2 5 6 1 1 5 6

He is not calm in the street and 
runs everywhere. 2 2 4 5 1 1 4 5

He doesn't like quiet and seden-
tary games. 4 4 5 6 3 3 5 6

He leaves his activity (puzzle, 
painting) incomplete. 2 2 4 5 1 1 4 5

He doesn't like to brush and 
wash his face. 2 2 5 7 1 1 5 7

Total 12 12 23 29 7 7 23 29

Pashazadeh Azari Z, et al. A Contextual Intervention Adapted for Autism Spectrum Disorders. RJ. 2020; 21(1):120-137.

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


123

Spring 2020. Vol 21. Num 1

gies after the end of the intervention period. Moreover, there 
was a significant improvement in the mothers’ self-efficacy 
after the intervention (assessed by the PSEM question-
naire). The improvement lasted for up to 4 weeks after the 
intervention and remained constant. It can be said that CI-
ASD may be an effective treatment program for children 
with sensory problems and reducing worries in families 
with ASD children.

The results of this study are consistent with the results of 
other studies that examined the effect of parental empower-
ment [37, 38]. Previous studies have confirmed that paren-
tal training on sensory strategies enables the child to engage 
in daily living activities and develops a parent-child interac-
tion [20, 39, 40]. The development of ASD children’s per-

formance and parental self-efficacy after OPC has also been 
reported in previous studies [41, 42]. 

In the present study, the OPC was integrated with the 
sensory processing model, and a new program called CI-
ASD was developed. Kessler et al. (2017) used the OPC 
approach for the elderly with stroke and reported its moder-
ate effect on occupational performance. In the field of oc-
cupational performance enhancement, the findings of all 
studies are consistent and confirm the effectiveness of the 
intervention [10, 22, 42, 43]. 

The results of previous research are in line with the find-
ings of the present study and regarding the high participa-
tion rate of parents in family-centered interventions [41] 
and therapists can properly use the existing capacity in 

Table 2. The goal attainment scaling (GAS) and parental self-efficacy measurement (PSEM) scores of participants at four measure-
ment phases

Participants 
GAS PSEM

Pre-test 1 Pre-test 2 Post-test Follow-up Pre-test 1 Pre-test 2 Post-test Follow-up 

Child 1 6- 6- 2+ 6+ 50 53 57 57

Child 2 6- 6- 2+ 6+ 44 43 49 55

Table 3. Mothers’ participation, satisfaction, and adherence to CI-ASD intervention

Participants Number of Sessions 
(1-12)

Satisfaction With Intervention
(Score From 8-32)

Adherence to the Intervention
(Score From 1-10)

Mother of Child 1 10 32 10

Mother of Child 2 11 32 10

 

 
 

 

 
 

C O P M 1 C O P M 2 G A S P S E M

Pre1 Pre2 Post Follow up

C O P M 1 C O P M 2 G A S P S E M

Pre1 Pre2 Post Follow up

Figure 1. Comparing the results of the evaluation at four measurement phases for the first participant
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families in treatment programs. Overall, all variables in this 
study had significant improvement after the intervention. 
These changes remained stable for up to 4 weeks after the 
intervention. 

In the present study, the number of participants was low 
for conducting a pilot study. It is necessary to increase the 
number of participants in future studies to determine the ef-
fectiveness of the CI-ASD intervention. On the other hand, 
the duration of the follow-up was short due to administra-
tive constraints. In future research, it is necessary to deter-
mine clear parameters for the correct implementation of the 
CI-ASD intervention so that the intervention can be per-
formed by other therapists and achieve the desired results.

Conclusion

The CI-ASD intervention program has the feasibility to 
be implemented and can increase the occupational perfor-
mance of children with ASD and improves their mothers’ 
self-efficacy. In the present study, it is possible to teach the 
CI-ASD method to the experienced occupational thera-
pists and transfer evidence for its practical implementation. 
Although satisfactory results were obtained in the present 
study with two participants, stronger evidence is needed 
for evaluating the effectiveness and implementation of the 
CI-ASD intervention. Families are strong resources for 
managing and improving their lives. Parents have enough 
motivation to participate and collaborate to achieve their 
self-determination goals. 

Parental participation in group training sessions and find-
ing people with similar problems help them share their 
experiences and benefit from other perspectives and expe-
riences. By teaching sensory processing patterns and their 
linking to daily life and different situations, parents are 
provided a way of recognizing a child’s sensory problems 
and the ways to solve them. The ability to solve problems 

creates more motivation in ASD children for learning. This 
process can help the child, and as a result, parents feel more 
qualified and competent in their role.
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مقاله موردی

مداخله زمینه ای طراحی شده برای اختلالات طیف اتُیسم: پژوهش آزمایشی با استفاده از طرح 
تک موردی

اهداف مطالعه حـاضر برای بررسی میزان پذیرش مداخله زمینـه ای طـراحی شده برای کـودکـان دارای اختـلال طیـف اتُیسم )CI-ASD( و اثربخشی 
احتمالی آن در توسعه مشارکت کودکان و خودکارآمدی مادران آن ها اجرا شده است. این مداخله دارای سه مؤلفه اصلی است: هدایت گری والدین، 
الگوهای پردازش حسی کودک و حمایت اجتماعی از والدین. جلسات مداخله شامل آموزش گروهی والدین و جلسات هدایت گری انفرادی بود که 

با استفاده از بحث ها و سؤالات انعکاسی به مادران کمک می شد راهکارهایی برای دست یابی به اهداف درمانی خود بیابند.
روش بررسی این پژوهش آزمایشی با استفاده از یک طرح تک موردی به روش A-B-A برای سه خانواده مراجعه کننده به مرکز توانبخشی نوید عصر، 
در بهار 1396 در شهر تهران اجرا شده است. شرکت کنندگان از بین خانواده های کودکان دارای تشخیص ASD بر اساس معیارهای ورود )سن 
شناسنامه ای کودکان بین 3-10 سال؛ داشتن حداقل یک الگوی پردازش حسی ناهنجار؛ میزان تحصیلات مادران دیپلم یا بالاتر؛ تسلط کافی مادران 
در درک و بیان زبان فارسی( انتخاب شدند. این مطالعه در سه مرحله به مدت هجده هفته اجرا شد. در دوره خط پایه )مرحله اول( شرکت کنندگان 
به مدت چهار هفته مداخلات درمانی معمول )TAU( خود را دریافت کردند. دردوره مداخله )مرحله دوم( شرکت کنندگان به مدت 10 هفته )آموزش 
گروهی والدین دو جلسه در 1 هفته و 9 جلسه هدایت گری در 9 هفته( مداخله زمینه ای طراحی شده برای کودکان دارای اختلالات طیف اتُیسم 
)CI-ASD( را در کنار مداخلات درمانی معمول )TAU(دریافت کردند. در دوره پیگیری )مرحله سوم( شرکت کنندگان به مدت چهار هفته فقط 
مداخلات درمانی معمول )TAU( خود را دریافت کردند. مداخله زمینه ای را کاردرمانگری با 20 سال سابقه کار در حیطه توانبخشی کودکان انجام 
داد. مادران شرکت کننـده در مطالعـه، فرم های ارزیابی در چهار مقطع زمانی در شروع مطالعه قبل از مرحله اول، پس از مرحله اول، پس از مرحله 
دوم و در پایان مرحله سوم را تکمیـل کردند. نتایج درمان با استفاده از اندازه گیری عملکرد کاری کانادایی و مقیاس اکتساب هدف )برای مشارکت 
کودکان( و اندازه گیری خودکارآمدی والدین )برای احساس خودکارآمدی مادران( ارزیابی شد. یک مصاحبه نیمه ساختاریافته پس از پـایـان مرحله 
دوم )پـایـان مداخله زمینه ای( به منظور بررسی سطح پذیرش درمان و تجربه شرکت کنندگان از مداخله زمینه ای )CI-ASD( به انجام رسید. داده ها 

به صورت جدول، نمودار و تحلیل دیداری از مراحل مختلف پژوهش گزارش شده است.
یافته ها مقایسه نتایج پیش از مداخله و پس از مداخله نشان می دهد که دو شرکت کننده باقی مانده در مطالعه، از نظر متغیرهای نتیجه شامل 
عملکرد کاری کودکان )13، 14، 22، 26( و )12، 12، 23، 29(، رضایت از عملکرد کاری کودکان )13، 17، 22، 25( و )7، 7، 23، 29(، دست یابی 
به اهداف )6+، 2+، 6-، 6-( و )6+، 2+، 6-، 6-( و احساس خودکـارآمـدی والدین )50، 53، 57، 57( و )44، 43، 49، 55( بهبود قابل ملاحظه ای 
داشته اند. یافته های مرحله پیگیری نیز نشان می دهد که روند بهبود نتایج تا 4 هفته بعد از مداخله زمینه ای ادامه داشته است. دو شرکت کننده 
باقی مانده در مطالعه، سطح پذیرش مادران از نحوه اجرا و نتایج مداخله زمینه ای )CI-ASD( را بالا گزارش کرده اند. یکی از شرکت کنندگان احتمالاً 

به علت عدم درک و پذیرش این رویکرد درمانی، بعد از 3 جلسه هدایت گری از ادامه درمان انصراف داد.
نتیجه گیری دستاوردهای این پژوهش آزمایشی نشان می دهد که بر اساس نظر دو شرکت کننده باقی مانده در مطالعه، سطح پذیرش مادران از 
نحوه اجرا و نتایج مداخله زمینه ای )CI-ASD( بالاست و احتمالاً می تواند یک مداخله مؤثر برای کودکان با تشخیص ASD و خانواده های آن ها باشد. 
در مطالعات آتی لازم است که اثربخشی مداخله زمینه ای طراحی شده برای کودکان دارای اختلالات طیف اتُیسم تأیید و ویژگی خانواده هایی که 

می توانند از این مداخله بهره مند شوند، بررسی شود.
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مقدمه

خانواده هسته اصلی مراقبت در مداخلات خانواده محور است. 
انگیزه بالایی برای تأمین و ارتقاء سلامت کودک خود  والدین 
دارند، ولی به علت فقدان آگاهی و نداشتن الگویی سازمان یافته 
در این زمینه نمی توانند به طور مؤثر رفتار کنند. اهمیت درگیری 
والدین در مداخلات درمانی کودکان، موضوع شناخته شده ای برای 
کاردرمانگران است وگرایش های رایج در خدمات درمانی کودکان 
به سمت مراقبت های خانواده محور است که هسته مرکزی آن 
همکاری والد-درمانگر در ارزیابی و برنامه ریزی مداخلات درمانی 

است [2 ،1].

نتایج تحقیقات نشان داده است که رویکرد خانواده محور برای 
کودکان و والدین و ارائه دهندگان خدمات مؤثر است و باعث ارتقاء 
خدمات  از  خانواده ها  رضایت مندی  افزایش  و  درمانی  خدمات 
ارائه شده می شود. ادغام مداخلات درمانی در متن فعالیت های 
روزمره می تواند عملکرد کودک را بهبود بخشد و تعاملات والد-

در  گذشته  مطـالعات  یافته های   .[3] دهد  افزایش  را  کودک 
مداخلات خانواده محور مؤیـد این است که یادگیری مهارت ها، 
تطـابق  برای  راهکـارهایی  آموزش  و  والـدین  توانمنـدسازی 
با مشکلات کودکان، جنـبه های مهمی از انتـظارات والدین را 

تشـکیل می دهند [4-6]. 

کم  یا  بیش  اغلب  اتُیسم1  طیف  اختلالات  دارای  کودکان 
پاسخ دهی به تحریکات حسی یا علایق غیرمعمول در جنبه های 
حسی محیط را نشان می دهند [7]. با اینکه در زمینه سبب شناسی 
این اختلال، اختلاف رأی وجود دارد، ولی پژوهشگران نسبت به 
انواع آسیب های روانشناختی و رفتاری این کودکان اتفاق نظر 
دارند [8]. شواهد تأیید می کنند که پاسخ های حسی نامتعارف 
کودکان دارای ASD ممکن است ظرفیت مشارکت این کودکان 
در فعالیت های روزانه زندگی را تحت تأثیر قرار دهد [10 ،9]. 
ازآنجاکه پاسخ های حسی کودکان مبتلا بر رفتار و عملکرد کاری 
آن ها تأثیر میگذارد، کاردرمانگران این موضوع را به طور معمول 
پردازش  مشکلات  هرچند   .[9] می کنند  رسیدگی  و  ملاحظه 
حسی در دوران کودکی بیشتر به نظر می رسد [11] ولی طبق 

اسناد خودگزارشی برای تمام طول عمر باقی می ماند [12].

در سال های اخیر، اختلال طیف اتُیسم به عنوان یک مشکل 
شایع در اجتماع مطرح شده و به تبع آن، مداخلات و برنامه های 
درمانی مختلفی برای افزایش کیفیت زندگی این افراد توسعه 
برای  و تحلیل مداخلات موجود  بنابراین شناخت  یافته است؛ 
کودکان دارای ASD و خانواده های آن ها لازم به نظر می رسد تا 
مداخلاتی که احتمالاً بیشترین حمایت را از کیفیت زندگی آن ها 

می کنند، انتخاب شوند [14 ،13].

 1. Autism Spectrum Disorders (ASD) 

همه افراد برای اجرای عملکرد مناسب در محیط نیازمند توانایی 
پردازش حسی مناسب هستند. کودکان مبتلا به اتُیسم به دلیل 
یادگیری  در  پردازش حسی شان،  الگوهای  در  بسیار  تفاوت های 
و رفتارهای روزمره خود مشکلات عمیقی دارند که این مسئله 
استفاده  با  کاردرمانگران  میگذارد.  تأثیر  آن ها  کاری  عملکرد  بر 
از درون دادهای حسی و با تطابق محیط خانه و مدرسه، سطح 
مشارکت  توسعه  موجب  و  کرده  تنظیم  را  کودک  برانگیختگی 
کودک می شوند [18-15]. کاردرمانگران برای ایفای نقش ویژه و 
تخصصی شان به درک درست و کاملی از مدل شخص، کار و محیط2 
نیاز دارند. دانش تخصصی در زمینه تأثیر فعالیت ها و محیط کمک 
می کند که چگونه با تغییر و تطابق فعالیت ها و محیط، مشارکت 

کودک را در موقعیت های طبیعی توسعه داد [14].

رویکرد  در  ویژه  مداخله  یک  کاری3  عملکرد  هدایت گری 
توجه  زودهنگام  مداخلات  متون  در  اخیراً  که  است  خانواده محور 
و  والدگرا  اهداف  توسعه  به  که  است  شده  معطوف  آن  به  زیادی 
راه حل های آن ها می پردازد و ظرفیت والدین را در اجرای مداخلات 
درمانی طی روتین های زندگی ارتقاء می بخشد[19 ،18] . در این 
رویکرد، درمانگران به والدین «نمی گویند» که چه بکنند، بلکه  
والدین را در یافتن راهکارهای مناسب و برآورد نیازهای کودک و 

خانواده هدایت می کنند [21 ،20].

مداخلات زمینه ای با استفاده از هدایت گری والدین، یک مداخله 
مبتنی بر شواهد است که یادگیری بزرگسالان را توسعه می دهد 
و در سال های اخیر به عنوان روشی برای افزایش توانایی حل 
مسئله و دست یابی به اهداف عملکردی والدین مطرح شده است 
و ظرفیت آن ها را در تعیین و اجرای مداخلات حین برنامه های 

روزمره زندگی گسترش می دهد [10].

هرچند در مطالعات مختلف درمانگران از چگونگی ارائه خدمات 
هدایت گری و اثربخشی آن آگاه شده اند [23 ،22]، ولی تنها یک 
مطالعه وجود دارد که کاربرد دانش پردازش حسی را در تلفیق با 

رویکرد هدایت گری بیان کرده است [10].

در این پژوهـش فرض مـا بر این است که اجـرای مداخـله 
زمینـه ای طـراحی شـده برای کودکـان دارای اختلالات طیف 
می تواند  روزمره  برنامه های  و  خانواده  فعالیت های  در  اتُیسم4 
خودکارآمدی  توسعه  و  کودکان  کاری  عملکرد  رشد  موجب 
در  دان  حسی  پردازش  مـدل  از  منظور  بدین  شود.  والدین 
مداخله زمینه ای استفاده شده است. هدف این مطالعه، بـررسی 
میزان پذیرش والدین از CI-ASD و اثربخشی احتمالی آن در 
خانواده های کودکان دارای ASD بود. این مرحله در روند توسعه 
جزئیات اجرایی مداخله قبل از کارآزمایی بالینی تصادفی مهم و 

2. Person-Environment- Occupation (PEO)
3. Occupational Performance Coaching (OPC)

  4. Contextual Intervention adapted for Autism Spectrum Disorders
 (CI-ASD)
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اساسی است. پرسش های پژوهش به قرار زیر است:

1. آیا CI-ASD منجر به رشد عملکردهای کاری کودکان در 
فعالیت های روزمره کودک و خانواده می شود؟

2. آیا CI-ASD منجر به توسعه احساس خودکارآمدی مادران 
می شود؟

 CI-ASD 3. میـزان رضـایت، پیـروی و مشـارکـت مادران در
چگونه بوده است؟

روش بررسی

مطالعه حاضر با استفاده از یک طرح مداخله ای نیمه تجربی 
اجرایی  قابلیت  بررسی  منظور  به   A-B-A روش  به  تک موردی 
مداخلات زمینه ای اجرا شده است. این مطالعه در مرکز توانبخشی 
نوید عصر در شهر تهران و در بهار 1396 به انجام رسیده است. 
اندازه گیری متغیرهای وابسته )عملکرد کاری کودکان، رضایت 
از عملکرد کاری کودکان و احساس خودکارآمدی والدین( در 
چهار مقطع زمانی پیش از مداخله )1(، پیش از مداخله )2(، 
پس از مداخله و پیگیری انجام شد. اولین ارزیابی چهار هفته 
پیش از شروع مداخله، دومین ارزیابی روز پیش از شروع مداخله 
زمینه ای، سومین ارزیابی بعد از پایان مداخله زمینه ای و چهارمین 
مقطع ارزیابی )پیگیری( چهار هفته پس از پایان مداخله زمینه ای 
انجام شد. پیش از شروع مطالعه، شرکت کنندگان )مادران( فرم 
رضایت نامه کتبی را امضا کردند. با توجه به اینکه مطالعه حاضر 

تک موردی بود، از روش A-B-A استفاده شده است:

 A: مرحله خط پایه اولیه، B: مرحله مداخله، A: مرحله پیگیری.

طول مدت اجرای CI-ASD 10 هفته بود که شامل دو جلسه 
جلسه   9 و  شد(  اجرا  هفته  یک  )در  والدین  گروهی  آموزش 
هدایت گری انفرادی )در 9 هفته( بوده است. در طول مداخله 
را  خود  معمول  درمانی  مداخلات  شرکت کنندگان  زمینه ای، 
برای بررسی  نیمه ساختاریافته  دریافت داشته اند. یک مصاحبه 
تجربه والدین از CI-ASD پس از پایان دوره درمان انجام شد. در 
طول مدت پژوهش، خدمات درمانی دیگری که شرکت کنندگان 
در طول مدت  درمانی  دارو  ثبت می شد.  بودند،  کرده  دریافت 
مطالعه ثابت بود. تأییدیه اخلاقی پـژوهـش را کمیتـه اخـلاق در 
IR.( دانشـگاه علـوم بهـزیستـی و توانبخشـی صادر کرده است

.)USWR.REC.1395.189

شرکت کنندگان 

دارای  کودکان  خانواده های  از  خانواده  س  شرکت کنندگان، 
عصر  نوید  توانبخشی  مرکز  به  که  بودند  اتُیسم  اختلال طیف 
می کردند.  دریافت  توان بخشی  خدمات  و  بودند  کرده  مراجعه 
کودکان بررسی شده در این مطالعه با تشخیص ASD در مرکز 

نوید عصر تشکیل پرونده داده بودند و از خدمات درمانی معمول 
کودکان دارای اختلال طیف اتُیسم بهره مند بودند. هر سه کودک 
سن  و  داشتند  غیرعادی  حسی  پردازش  الگوی  یک  حداقل 
شناسنامه ای آن ها بین 10-3 سال بود. میزان تحصیلات مادران 
دیپلم یا بالاتر بود و هر سه والد )مادران( تسلط کافی در درک و 

بیان زبان فارسی داشتند.

شرکت کننده اول

«ح» یک پسر پنج سال و چهارماهه بود که در شش ماهگی 
به فرزندخواندگی پذیرفته شده بود. این خانواده فرزند دیگری 
نداشته و وضعیت اجتماعی-اقتصادی خود را متوسط گزارش 
کرده اند. پدر تحصیلات زیردیپلم و مادر دیپلم داشت. مادر یک 
زن 42ساله قوی بود که سخت تلاش می کرد از کودک خود 
والدین  خودکارآمدی  احساس  پرسش نامه  نمره  کند.  حمایت 
در شروع مطالعه 53 )سطح بالا( بود. بر اساس فرم کوتاه شده 
نیمرخ حسی، «ح» سه الگوی حسی غیرعادی داشت و بر اساس 
مقیاس رتبه بندی اتُیسم گیلیام نمره 85 را دریافت کرد که سطح 

عملکردی متوسط در اختلالات طیف اتُیسم را نشان می داد.

شرکت کننده دوم

و  والدین  با  بود که  و هفتماهه  «ط» یک پسر هفت سال 
خواهر بزرگ تر خود زندگی می کرد. مادر وضعیت اجتماعی-

اقتصادی خانواده را متوسط گزارش کرد. تحصیلات والدین هر 
دو در سطح دیپلم بود. مادر «ط» یک زن 32ساله بود که انگیزه 
خوبی برای مشارکت و همکاری در مداخله خانواده محور داشت. 
نمره پرسش نامه احساس خودکارآمدی والدین در شروع مطالعه 
نیمرخ حسی،  کوتاه شده  فرم  طبق  بود.  متوسط(  )سطح   43
مقیـاس  اساس  بر  و  داشت  غیرعادی  حسی  الگوی   6 «ط» 
اتُیسم گیلیـام نمره کودک 108 بود که سطـح  رتبـه بنـدی 

عملکـردی پایین در اختلالات طیف اتُیسم را نشان می داد.

شرکت کننده سوم

«الف» یک پسر چهار سال و یک ماهه بود که با والدین و خواهر 
بزرگ تر خود زندگی می کرد. طبق گزارش مادر، خانواده از سطح 
اجتماعی-اقتصادی ضعیفی برخوردار بودند. پدر تحصیلات زیردیپلم 
و مادر دیپلم داشت. مادر یک زن 38سالـه بود که به نظـر، درک 
علی رغم  و  نداشت  خانواده محور  مداخلات  رویکرد  از  درسـتی 
اینکه از تجربه و خلاقیت کافی برخوردار بود، در جلسات انفرادی 
هدایت گری همکاری لازم را نشان نمی داد. نمره پرسش نامه احساس 
خودکارآمدی والدین در مرحله شروع مطالعه 34 )سطح متوسط( 
بود. بر اساس فرم کوتاه شده نیمرخ حسی، «الف» 3 الگوی حسی 
غیرعادی داشت و نمره مقیاس رتبه بندی اتُیسم گیلیام 77 بود که 
نشان دهنده سطح عملکردی متوسط در اختلالات طیف اتُیسم بود.
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ابزارهای اندازه گیری

فرم کوتاه نیمرخ حسی 

اختلالات  وجود  احتمال  که  است  استانداردی  اندازه گیری 
پردازش حسی را در کودکان  3-10ساله ارزیابی می کند. این ابزار 
بر اساس آزمون نیمرخ حسی )دان، 1999( ساخته شده است و 
38 آیتم دارد که بیشترین قدرت تمایز را داشته اند. این پرسش نامه 
را والدین )مراقبان( بر اساس مقیاس لیکرت 5 گزینه ای تکمیل 
می کنند: »همیشـه )1(، غالبـاً )2(، گاه گـاهی )3(، ندرتـاً )4(، 
هرگـز )5(« و شامل هفت بخش حساسیت لمسی، حساسیت 
چشایی/بویایی، حساسیت حرکتی، ولع حسی/ثبت حسی ضعیف، 
فیلتر کردن شنیداری، کم انرژی/ ضعیف، حساسیت شنیداری/ 
بینایی است. نمره خام هر بخش می تواند در سه دامنه )عملکرد 
طبیعی، تفاوت احتمالی یا تفاوت قطعی( قرار گیرد و نمره کل 
را می توان در سه دامنـه دستـه بنـدی کرد: )141-38 تفاوت 
قطعی، 142-154 احتمال تفاوت، 155-190 عملکرد طبیعی(. 
نمرات بالا در هر بخش بر عملکرد طبیعی دلالت دارد. آیتم های 
آن شامل تظاهرات رفتاری است که به توانایی های پردازش حسی 
مرتبط هستند، مثل حساسیت به نور یا صداهای محیطی، پاسخ 

غیرعادی به فعالیت های حرکتی و غیره [24]. 

به علاوه، روایی سازه بالای ابزار مطالعات نشان می دهد که آزمون 
برای تشخیص کودکان با اختلال پردازش حسی، ابزار پایایی است. 
مک اینتاش و همکاران )1999( پایایی درونی ابزار را با محاسبه 
آلفای کرونباخ برای بخش های آزمون بین 0/25 تا 0/76 برای 
کودکان عادی و بین 70/70 تا 0/93 برای کودکان دارای اختلال 
پردازش حسی بیان کرده اند [25]. ضریب پایایی برای نمره کل 
برای تمام نمونه ها 0/93 و 0/91 به ترتیب برای کودکان عادی و 
کودکان با اختلال پردازش حسی گزارش شده است و به عنوان 
یک ابزار مناسب برای پژوهش های مرتبط توصیه شده است [25].

زمان تکمیل این پرسش نامه برای مراقب کودک 10-5 دقیقه 
و زمان امتیازدهی برای متخصص 10 دقیقه است. در مطالعه 
در  عادی  )کودکان  ایران  در   )1391( همکارانش  و  میرزاخانی 
تهران( ضریب آلفای کرونباخ برای تمامی قسمت ها بین - 0/97 

0/45 به دست آمده است، روایی محتوایی بالای 0/90 و ضریب 
آلفای کرونباخ کل 0/83 گزارش شده است [26].

مقیاس رتبه بندی اتُیسم گیلیام5 

ویرایش دوم مقیاس رتبه بندی گارس، یک پرسش نامه رفتاری 
است که برای افراد 3-22 ساله طراحی شده و شامل 42 سؤال است 
و به چهار بخش تقسیم شده است: رفتارهای استریوتایپی، ارتباط، 
رفتارهای اجتماعی، و اطلاعات رشدی )14 پرسش اضافی که 

 5. Gilliam Autism Rating Scale (GARS)

اطلاعات رشدی مربوط به سه سال اول زندگی کودک را جستجو 
می کند(. در این مقیاس بر اساس یک لیکرت چهاردرجه ای شامل 
»هرگز )0( به ندرت )1(، گاه گاهی )2(، همیشه )3(«، مراقبان به 
رفتار فعلی کودک نمره می دهند. لازم به ذکر است که بخش 
اطلاعات رشدی روش نمره گذاری متفاوتی دارد؛بدین صورت که 
نمرات هر بخش جمع شده و یک نمره استاندارد حاصل می شود. 
نمرات به دست آمده احتمال داشتن یک ASD را معلوم می کند: 
)نمره 48 و کمتر: احتمال ابتلا رد می شود؛ نمره 49-79: احتمال 
ابتلا وجود دارد؛ نمره80 و بالاتر: به احتمال قوی مبتلا است(. 
طبق داده های نرم شده 1107 نفر از افراد ASD و 328 فرد بدون 
ASD یا با اختلالات دیگر رشدی، روایی و پایایی داده ها برای 
نسخه انگلیسی گارس موجود است. پایایی آزمون –بازآزمون و 
ثبات درونی برای شاخص اتُیسم و برای زیرمقیاس ها از 0/80 تا 

0/90 بوده است [27].

پر  کودکان  والدین  از  نفر   658 را   2 گارس  فارسی  نسخه 
ناتوانی ذهنی و 102  با  اتُیسم، 112 نفر  با  کرده اند: 442 نفر 
ثبات  آلفای کرونباخ  از ضریب  استفاده  با  با رشد طبیعی.  نفر 
درونی زیرمقیاس ها و کل مقیاس )از 0/84 تا 0/95( محاسبه 
شد که نسخه فارسی گارس 2 را از نظر ثبات درونی مطلوب 
گزارش کرده است. پایایی آزمون-بازآزمون برای سه زیرمقیاس 
و نمره کل با معناداری بالا )1-0/959( گزارش شده است. روایی 
متمایزکنندگی بین سه گروه از کودکان )اتُیسم، ناتوانی ذهنی و 
رشد طبیعی( برای نمره کل و زیرمقیاس ها محاسبه شده است 
)P˂ 0/001( . یافته ها نشان می دهند که مقیاس رتبه بندی اتُیسم 
گیلیام ابزاری پایا برای تشخیص و غربالگری کودکان مبتلا به 
اتُیسم است. با توجه به روایی و پایایی مناسب این مقیاس، آن را 

می توان در محیط های پژوهشی و بالینی به کار برد [28].
اندازه گیری عملکرد کاری کانادایی6

مقیاس عملکرد کاری کانادایی یکی از ابزارهای مراجع محوری 
است که بر اساس مدل کانادایی عملکرد کاری طراحی شده است 
و در سال 1990 به وسیله خانم لاو و همکاران معرفی شد. این 
مقیاس برای استفاده کاردرمانگران طراحی شده است تا تغییرات 
عملکرد کاری مراجع را مشخص کنند. این مقیاس به بیش از 20 
زبان زنده دنیا ترجمه شده است و کاردرمانگران در بیش از 35 

کشور جهان از آن استفاده می کنند. 

این ابزار در ایران به وسیله دهقان و همکاران در سال 1392به 
فارسی ترجمه شده و روایی محتوایی نسخه فارسی آن 0/95 
بیش  رضایت مندی  و  عملکرد  نمرات  در  و ضریب همبستگی 
از 0/80 گزارش شده است [29]. کاردرمانگران عموماً گزارش 
کرده اند که این مقیاس درک خود مراجع را از عملکرد کاری 
خود در سه حوزه مراقبت از خود، مولد بودن و تفریح با استفاده 

 6. Canadian Occupational Performance Measurement (COPM) 
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تغییر  می کند.  اندازه گیری  نیمه ساختاریافته  مصاحبه  یک  از 
امتیاز دو نمره ای در این ابزار تغییری بالینی معنادار محسوب 
می شود [30]. هیچ محدودیت سنی یا تشخیصی برای استفاده 
از COPM وجود ندارد. در مورد ارزیابی کودکان، والدین مُراجع 
محسوب می شوند و با توجه به توانایی های کودک به سؤالات 
پاسخ می دهند. زمان اجرای آزمون حدوداً 20-60 دقیقه )بستگی 

به مراجع دارد( طول می کشد.
مقیاس دست یابی به اهداف7

مقیاس دست یابی به اهداف، نمره دهی به اهداف فردی مُراجع 
است که تحت مداخله قرار گرفته است. درواقع، هر مُراجع نتیجه 
درمانی مختص به خود را دارد، اما نمره دهی به روشی استاندارد 
انجام می گیرد. هنگام استفاده از مقیاس دست یابی به اهداف، 
تکلیف  هر  و سطح بندی  انفرادی شناسایی  به صورت  تکالیف 
نیز تعیین می شود )بر خلاف مقیاس های استاندارد که شامل 
مجموعه ای از تکالیف هستند و هر کدام نیز به روشی استاندارد بر 
طبق سطوح ازپیش تعیین شده تست نمره دهی می شوند( تعیین 
این سطوح بر اساس سطوح مورد انتظار خود مُراجع است [31].

قبل از انجام مداخله، هر هدف بر اساس مقیاس با همکاری 
مُراجع به 5 سطح تقسیم می شود. اگر مُراجع سطح مورد انتظار 
را کسب کند، نمره صفر تعلق می گیرد. اگر اکتساب هدف، کمی 
بیشتر از سطح مورد انتظار باشد، 1+ و اگر اکتساب هدف بیشتر 
از سطح مورد انتظار باشد، 2+؛ اگر اکتساب هدف خیلی کمتر از 
حد مورد انتظار باشد 2- و اگر اکتساب هدف کمتر از حد مورد 
انتظار باشد، 1- دریافت می کند. برای هر هدف، تغییر دو نمره 
در مقیاس GAS به عنوان تغییر معنادار در اکتساب آن هدف 
شناخته می شود [33 ،32]. نمره مقیاس برای هر هدف از 2- تا 

2+ و در جمع سه هدف، دامنه نمرات از 6- تا 6+ است.

شواهد نشان می دهد که GAS مقیاس خوبی برای اندازه گیری 
اکتساب  اندازه گیری  برای  پایایی  و  روا  روش  و  درمان  نتیجه 
اهداف فردی در کودکان مبتلا به ASD است [35 ،34]. روبل 
و همکاران )2012( اذعان می کنند وقتی که اهداف به روشنی 
قابل اندازه گیری نوشته شوند، پایایی خوبی را گزارش کرده است. 
و  آموزگاران  )از  جمع آوری شده  نمونه های  بین   ICC8 میانگین 
درمانگران( در یک مطالعه کارآزمایی بالینی، 0/98 برای قابلیت 
اندازه گیری )فاصله اطمینان 0/99-0/74( ، 0/96 برای هم ارزی 
نمرات )فاصله اطمینان 0/99-0/74( بوده است. روبل و همکاران 
برای  ابزار فردنگر مناسبی   GAS نتیجه می گیرند که  )2012(
اظهار  نویسندگان  این  است.  مداخلات  اثربخشی  اندازه گیری 
می کنند که استفـاده از قـالب GAS ما را مطمئـن می کند که 
اهداف استاندارد و نظام مند هستند و این ظرفیت را دارند که 

 7. Goal Attainment Scale (GAS) 
8. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

اهداف روا و پایایی را تولید کنند.
اندازه گیری خودکارآمدی والدین9

 این پرسش نامه را دومکا و همکاران )1996( تنظیم کرده اند و از 
نوع پرسش نامه های خودگزارشی است و شامل 10 سؤال است که 
برای اندازه گیری میزان اطمینان والدین به توانایی شان در نقش 
والدی )درمانـدگی والـدین در مواجـهه با رفتـارهای مقابلـه ای 
و  پـافشـاری  و  والد-کودک  تضـادهای  حـل  توانـایی  کودک، 
شده  طـراحـی  خود(  نقش های  ایفای  در  والدین  پیـگیـری 
«کامـلًا  طیف  در  گزینه ای   7 لیـکرت  مقیـاس  اسـاس  بر  و 
مـوافـقـم» تا «کـاملًا مخـالـفـم» تنظیم و نمره گذاری شده 
است [37 ،36]. سؤالات 3،1، 5 و 8 به طور معکوس نمره دهی 
می شوند. نمرات کلی پرسش نامه بین 70-10 خواهد بود و نمرات 
بالاتر نشان دهنده احساس خودکارآمدی بیشتر است. هستینگ 
از  نفر  این پرسش نامه را در میان 135  و همکارانش )2005( 
والدین کودکان مبتلا به اتُیسم استفاده کرده اند و معتقدند که 
این پرسش نامه از ثبات درونی خوبی برخوردار است و پایایی آن 
با روش آلفای کرونباخ 94 درصد برای مادران و 92 درصد برای 

پدران گزارش شده است [38].

دومکا و همکاران )2010( طی پژوهشی در میان 189 خانواده 
مکزیکی امریکایی، از این مقیاس استفاده و گزارش کردند که این 
مقیاس از ثبات درونی بالایی برخوردار است [36]. در مطالعه 
و  پایایی  محاسبه  منظور  به   )2012( همکاران  و  جمالی نژاد 
روایی نسخه فارسی پرسش نامه، ترجمه آن به 12 نفر از اساتید 
روانشناسی داده شده و روایی صوری و محتوایی ابزار تأیید شده 
است. محاسبه ضریب روایی سؤالات نشان می دهد که مجموعه 
سؤالات با ضریب روایی 80% از روایی خوبی برخوردار است و 
ضریب پایایی آن با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ 93 درصد 

و بازآزمایی چهار هفته بعداز آن 92 درصد گزارش شده است.

پرسش نامه رضایت مندی والدین

است  محقق ساخته ای  نظـرسنجی  فرم  پرسش نامه،  این 
که رضـایت آن ها را از رونـد اجرای مداخله زمینه ای بررسی 
که  است  پرسش  هشت  شامل  نظرسنجی  فرم  این  می کند. 
بودن  را در مورد روشن  یا عدم رضایت خود  والدین رضایت 
اهداف مداخله، تأثیرات درمانی آن، زمان بندی برنامه، ارتباط 
درمانگر با والدین، قابلیت اجرایی آن و رضایت کلی والدین از 
چهارنمره ای  لیکرت  اساس  بر  زمینه ای  مداخله  اجرای  نحوه 
)یک تا چهار( رتبه بندی می کردند. دامنه نمرات بین 32-8 
است. نمرات 8-15 رضایت پایین، 16-23 رضایت متوسط و 
24-32 نشان دهنده رضایت بالای والدین است. این پرسش نامه 
و  می شد  اجرا  والدین  با  نیمه ساختاریافته  مصاحبه  شکل  به 

 9. Parental Self-Efficacy Measurement (PSEM) 
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والدین در هر مورد پیشنهادات و نظرات خود را بیان می کردند.

مداخله

مداخله زمینه ای طی دو جلسه آموزش گروهی و 9 جلسه 
هدایت گری انفرادی )مجموعاً 10 هفته( برای مادران کودکان 
با  درمانگر  گروهی،  آموزش  جلسات  در  شد.  اجرا   ASD دارای 
والدین ارتباط برقرار می کند و اطلاعات پایه راجع به الگوهای 
دان(،  حسی  پردازش  چارچوب  اساس  )بر  حسی  پردازش 
وضعیت برانگیختگی )بیش پاسخ دهی، کم پاسخ دهی، پاسخ دهی 
مناسب(، اینکه این الگوها چگونه بر فعالیت های روزمره کودک 
و  کودک  محیط/فعالیت های  تطبیق  روش های  می گذارند،  اثر 
راهکارهای خودتنظیمی )فعالیت های آرام بخش و هوشیارکننده( 
را به مادران آموزش می دهد. از کتابچه آموزشی برای تسهیل 

انتقال دانش و معنادار کردن اطلاعات استفاده شد.

جلسات هدایتگری بعداز پایان جلسات آموزش گروهی اجرا 
شد. درمانگر با هر یک از خانواده ها ملاقاتی داشت و بر اهداف 
عملکردی و اولویت های آن ها متمرکز بود. این اهداف با استفاده 
از COPM و GAS در زمان شروع مطالعه تعیین شده بود تا جایی 
که امکان دارد، اهداف عملکردی باید مشخص، قابل اندازه گیری 
و قابل دست یابی در 10 هفته )یک هفته آموزش گروهی و 9 
هفته جلسات هدایتگری( باشند. هدف هایی که درمانگر آن ها را 
غیرواقعی و غیرمرتبط با مشکلات حسی تشخیص می داد، رد 
می شد. به این جهت درمـانگر تـلاش می کرد، مـاهیت اهداف را 

درک کند و آن را به شـکل جملـه یا عبارت مناسبی10 درآورد.

با بررسی الگوهای پردازش حسی کودک و اهداف مرتبط با 
آن ها، درمانگر از سؤالات و عبارات انعکاسی استفاده و مادران را به 
بحث درباره راه های ممکن برای دست یابی به هدف های عملکردی 
ترجیحاً  می شد.  پرهیز  خیر   - بله  سؤالات  از  می کرد.  تشویق 
سؤالاتی پرسیده می شد که بینش آن ها را افزایش دهد. به عنوان 
مثال، از آن ها سؤال می شود، «چگونه کودک شما دست های خود 
را می شوید؟ رفتار کودک شما در یک میهمانی خانوادگی یا قطار 
زمان هایی  «چه  )آگاهی(؛  است؟»  چگونه  )مترو(  درون شهری 
دست های خود را به چیزهایی می مالد؟ در چه مواقعی کج خلقی 
و بیقراری نشان می دهد؟» «در آن زمان او چگونه عمل می کند» 
)تحلیلی(؛ «مایلم بدانم راهکارهای قدیمی شما که موفق بوده و 
توانسته رفتارهای او را تغییر دهد، چه بوده است؟» )راهکارهای 
جبرانی(؛ «برای انجام این روش به چه امکانات یا شرایطی نیاز 
داشته اید؟» )اجرایی(. درمانگر توصیه های تخصصی خود را ارائه 
نمی داد و به جای آن سؤالاتی را مطرح می کرد که روشن کند 
عملکرد کودک در شرایط مختلف چگونه است و توضیحاتی ارائه 
می داد تا مادران راهکارهای خاصی را پیدا کنند که می تواند منجر 

به پیشرفت و دست یابی هدف های عملکردی شود.

 10. Specific, Measurable, Achievable, Realistic, and Timely (SMART) 

با  همراه  شرکت کنندگان  از  کدام  هر  جلسه،  هر  پایان  در 
درمانگر یک طرح اشتراکی تهیه می کردند که جزئیات راهکارهای 
والد-درمانگر را دربرداشت. این طرح اشتراکی نشان می داد که 
راهکارهای  کردن  پیدا  برای  حسی  دانش  از  می توان  چگونه 
مراحل  استفاده کرد.  روزمره  فعالیت های  و  در محیط  مناسب 
عملی توافق شده و نوشته شده را والدین در فعالیت های مختلف 
اجرا می کردند و نتایج آن در جلسه بعد مطرح و درباره آن بحث 
می شد. مادر و درمانگر در مورد آنچه در هفته گذشته اتفاق افتاده، 
بحـث می کـردنـد و از طـریق رونـد حل مسئله، حمایت های 

عاطـفی، آموزش فردی و راهنمایی های لازم ادامه می یافت.

یافته ها

داده های حاصل از پژوهش حاضر به شکل جدول و نمودار برای 
دو شرکت کننده که دوره مداخله زمینه ای را به پایان رساندند، 
در چهار مرحله پیش 1، پیش 2، بعد و پیگیری آورده شده است. 
شرکت کننده سوم بعد از دو جلسه آموزش گروهی و سه جلسه 
هدایت گری از ادامه درمان منصرف شد و دوره مداخله زمینه ای 

را به پایان نرساند.

توسط  تعیین شده  عملکردی  اهداف   ،1 شماره  جدول  در 
شرکت کنندگان و نتایج ارزیابی های پیش از مداخله 1، پیش 
از مقیاس  با استفاده  از مداخله و پیگیری  بعد  از مداخله 2، 
عملکرد کاری کانادایی آورده شده است. یافته ها نشان می دهد 
که تغییر عملکرد کودکان در اندازه گیری بعد از مداخله بیشتر 
از مراحل دیگر بوده و بهبود عملکرد کاری کودکان در مرحله 

پیگیری همچنان ادامه داشته است.

در جدول شماره 2، نتایج چهار مرحله ارزیابی انجام شده از 
اندازه گیری خودکارآمدی والدین  مقیاس دست یابی اهداف و 
آورده شده است. یافته ها نشان می دهد که تغییر نتایج بعد از 
مداخله و پیگیری در مقیاس دست یابی اهداف، کاملًا واضح و 
اندازه گیری احساس خودکارآمدی والدین  مشهود است و در 
نیز افزایش نمرات بعد از مداخله و پیگیری نسبت به پیش از 

مداخله 1 و 2 قابل رؤیت است.

 در جدول شماره 3، میزان حضور مادران، میزان رضایت مندی 
نتایج  و  شده  آورده  زمینه ای  مداخله  از  آن ها  پیروی  میزان  و 
نشان می دهد که میزان حضور مادران، رضایت مندی و میزان 
داده ها  این  است.  بوده  بالا  زمینه ای  مداخله  از  آن ها  پیروی 
کودکان،  کاری  )عملکرد  مطالعه  نتیجه  متغیرهای  افزایش 
رضایت از عملکرد کاری کودکان، دست یابی به اهداف و احساس 

خودکارآمدی والدین( را تأیید می کند.

در تصویرهای شمـاره 1 و 2 نتـایج چهـار مرحـله ارزیـابی مربوط 
به شرکت کننده اول و دوم به شکل ترسیمی نمایش داده شده است.
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بحث

مطـالعـه حاضـر با هـدف بـررسـی قـابلیت اجـرایـی مداخـله 
زمینه ای طـراحی شده برای اختـلالات طیف اتُیسم )CI-ASD( و 
اثربخشی احتمالی آن در توسعه مشارکت کودکان و خودکارآمدی 
والدین انجام شده است. مقایسه داده ها در دو مرحله قبل و بعد از 
مداخله نشان می دهد که در دو شرکت کننده این مطالعه، مشارکت 
تفاوت  پژوهش  فرضیات  با  هم جهت  است؛  یافته  ارتقا  کودکان 

قابل ملاحظه ای در نتایج قبل و بعد از مداخله مشاهده می شود.

به  علاوه، مقایسه داده ها در مرحله بعد از مداخله و پیگیری، 
نشان می دهد که این افزایش در مرحله پیگیری ادامه داشته و 

احتمالاً مادران راهکارهای آموخته شده را بعد از پایان دوره درمان 
استفاده کرده اند.

در مقایسه داده های قبل و بعد از مداخله، بهبود قابل  ملاحظه ای 
در احساس خودکارآمدی والدین مشاهده می شود که با استفاده 
از مقیاس خودکارآمدی والدین ارزیابی شده است. مقایسه داده ها 
در مرحله بعد از مداخله و پیگیری نشان می دهد که بهبود حاصل 
تا چهار هفته بعد از مداخله زمینه ای دوام داشته و پایدار باقی 

مانده است.

میزان حضور مادران در مداخله زمینه ای بالا بود و 2 نفر از 3 
شرکت کننده مطالعه دوره درمان را کامل کردند. میزان پیروی 
شرکت کنندگان از مداخله زمینه ای خیلی بالا بود. نمرات بالای 

جدول 1. نتایج آزمون عملکرد کاری کانادایی در چهار مرحله ارزیابی

اهداف عملکردیشرکت کنندگان
عملکرد کاری

COPM1
رضایت از عملکرد کاری

COPM2

پیگیریبعدپیش 2پیش 1پیگیریبعدپیش 2پیش 1

شرکت کننده اول

133682367. وقتی قلم به دستش می دهم، فوراً می اندازد و نقاشی نمی کند.

256895789. در مهمانی ها از سر و کول مردم بالا میرود.

355896789. در خرید دست به اشیاء و لوازم فروشگاه می زند.

1314222613172225نمره کلی

شرکت کننده دوم

1. در مهمانی ها به محض ورود فرار می کند و سریخچال یا تلویزیون 
22561156می رود.

222451145. در خیابان آرام و قرار ندارد و به هر طرف می دود.

344563356. تمایل به بازی های آرام و نشسته ندارد.

422451145. فعالیت خود )پازل، نقاشی( را ناتمام رها می کند.

522571157. لیف زدن و سشتن سرو صورت را دوست ندارد.

12122329772329نمره کلی

جدول 2. نمرات آزمون اکتساب اهداف و خودکارآمدی والدین در چهار مرحله ارزیابی

شرکت کنندگان
مقیاس دست یابی اهداف

GAS
اندازه گیری خودکارآمدی والدین

PSEM

پیگیریبعدپیش 2پیش 1پیگیریبعدپیش 2پیش 1

650535757+2+6-6-شرکت کننده 1

644434955+2+6-6-شرکت کننده 2

جدول 3. میزان حضور، رضایت مندی و پیروی والدین در مداخله زمینه ای

حضور در جلساتشرکت کننده
1-12

رضایت مندی از درمان
8-32

میزان پیروی
1-10

103210شرکت کننده 1

113210شرکت کننده 2
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این دو متغیر )میزان حضور و میزان پیروی( نشان می دهد که 
نظر دو شرکت کننده حاضر در  از   CI-ASD نتایج و  اجرا  روند 
اجرای  برای  آن ها  و  است  بوده  پذیرش  و  قبول  مورد  مطالعه 
از  داشته اند.  کمی  مشکل  روزانه  برنامه  در  درمانی  راهکارهای 
CI- احتمـالاً  که  گرفت  نتیـجه  می تـوان  مطالعه  یافتـه های 

ASD برنامه درمانی مؤثری برای مشکلات حـسی کـودکـان و 
نـگـرانی های والـدیـن در خانـواده های دارای بیمار اتُیسم است.

یافته های این مطالعه هم راستای یافته های مطالعات پیشین 
 .[39] کرده اند  بررسی  را  والدین  توانمندسازی  تأثیر  که  است 
مورد  در  والدین  آموزش  که  می کنند  تأیید  پیشین  مطالعات 
راهکارهای حسی موجب توانمندی کودک در فعالیت های روزمره 

و توسعه تعامل والد-کودک می شود [41 ،40 ،10].

بعد  والدین  بهبود خودکارآمدی  توسعه مشارکت کودکان و 
نیز  قبلی  مطالعات  در  کاری11  عملکرد  هدایت گری  اجرای  از 

 11. Occupational Performance Coaching (OPC) 

گزارش شده است [42 ،22]. هرچند در این دو مقاله چاپ شده 
اذعان داشته اند که مداخله آن ها )OPC( در ارتقاء مشارکت و 
پژوهشگر  حاضر،  مطالعه  در  ولی  بوده،  مؤثر  کودکان  عملکرد 
رویکرد هدایت گری عملکرد کاری )OPC( را با مـدل پـردازش 
حسی ادغـام و بـرنـامـه جدیدی با عنـوان )CI-ASD( تدوین 
کرده است. نتایج پژوهش حاضر می تواند برای اجرای مطالعات 

کارآزمایی بالینی در آینده استفاده شود.

عملکرد  هدایت گری  رویکرد   )2017( همکاران  و  کسلر   
کاری )OPC( را برای سالمندان مبتلا به سکته مغزی استفاده 
کاری  عملکرد  بهبود  برای  مداخله  اثر  اندازه  که  کرده اند، 
کاری،  عملکرد  ارتقاء  زمینه  در  است.  شده  گزارش  متوسط 
یافته های همه مطالعات هم جهت بوده و اثربخشی مداخله را 

تأیید می کنند [43 ،42 ،22 ،10].

نتایج پژوهش های پیشین هم جهت با یافته های مطالعه حاضر 
است و نشان می دهد که میزان همراهی والدین در مداخلات 
خانواده محور بالاست [41] و درمانگران می توانند از ظرفیت موجود 
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در خانواده ها در برنامه های درمانی به شکل شایسته ای استفاده 
کنند. تمام متغیرهای نتیجه در این پژوهش در ارزیابی های بعد از 
مداخله، تغییرات قابل ملاحظه ای را نشان می دهد. این تغییرات تا 

چهار هفته بعد از مداخله نیز پایدار باقی مانده است.

نکات کاربردی برای درمانگران

شواهد تأیید می کنند که پاسخ های حسی نامتعارف کودکان 
مبتلا به اختلالات طیف اتُیسم می تواند ظرفیت مشارکت این 
کودکان را در فعالیت های روزانه زندگی تحت تأثیر قرار دهد؛ 
در  والد-کودک  کشمکش های  به  حسی  حساسیت های  مثلًا 
فعالیت هایی همچون غذا خوردن، مسواک زدن، کوتاه کردن مو 
و ناخن و کاهش ظرفیت تنظیم رفتار در محیط های پرتحریک 
منجر می شود. ازآنجاکه پاسخ های حسی کودکان مبتلا بر رفتار و 
عملکرد کاری آن ها تأثیر می گذارد، کاردرمانگران به این موضوع 
به طور معمول رسیدگی می کنند [9]. هرچند مشکلات پردازش 
حسی در دوران کودکی بیشتر به نظر می رسد [11] ولی طبق 

اسناد خودگزارشی در تمام طول عمر باقی می مانند [12].

مبتلا  کودکان  درمانی  میان خدمات  در  مداخلات حسی   
بیش  و  دارد  والدین  میان  را در  بیشترین خواهان  اتُیسم،  به 
ASD، مداخلاتی حسی دریافت  دارای  درصد کودکان  از 60 
می کنند که اغلب در ترکیب با درمان های دیگر است. در کنار 
کار مستقیم با کودک، درمانگران با استفاده از رویکرد پردازش 
حسی، رفتار کودک را برای والدین تشریح می کنند. روشنگری 
در مورد ارتباط بین پردازش حسی و رفتارهای چالش برانگیز و 
پیشنهاد راهکارهایی که بیش پاسخ دهی یا کم پاسخ دهی کودک 
را هدف می گیرند، می تواند به مراقبان کمک کند تا با اصلاح 
محیط و برنامه های زندگی کودک از خودتنظیمی او حمایت 
فعالیت های  در  که  آید  وجود  به  او  برای  امکان  این  و  کرده 

بیشتری مشارکت کند.

نتیجه گیری

نظر  به  مطالعه  در  شرکت کننده  مادران  گزارش  اساس  بر 
می رسد که برنامه مداخله زمینه ای، قابلیت اجرایی لازم را برای 
دو شرکت کننده مطالعه داشته است و احتمالاً می تواند بر افزایش  
میزان مشارکت کودکان دارای اختلالات طیف اتُیسم و توسعه 

خودکارآمدی مادران آن ها مؤثر باشد.

با توجه گزارش دو شرکت کننده حاضر در پژوهش می توان گفت 
که مداخله زمینه ای در جهت کاهش مشکلات حسی و توسعه 
مشارکت و عملکرد کاری کودکان مؤثر بوده است و یافته های این 
پژوهش مقدماتی، اثربخشی این برنامه را در خودکفایتی مادران 
پیگیـری،  و  پس آزمون  داده های  مقایسه  می کند.  حمایت  نیز 

ماندگاريِ اثر دِرمان را در این دو شرکت کننده تأییـد می کند.

مداخله  برجسته  های  ویژگی  تعیین  با  حاضر  مطالعه  در 
زمینه ای، این امکان فراهم شد که آنرا به کاردرمانگران باتجربه 
آن  عملی  اجرای  به  شواهد  انتقال  همچنین  و  دهیم  آموزش 
امکان پذیر شد. هرچند که در مطالعه حاضر با این دو شرکت کننده 
نتایج رضایت بخشی به دست آمد، بااین حال شواهدی قویتر برای 

اثربخشی و اجرای مداخله زمینه ای لازم است.

برای  قوی  منابعی  خانواده ها  که  می دهد  نشان  مطالعه  این 
مدیریت و بهبود زندگی خود هستند. والدین برای رسیدن به 
را  برای مشارکت و همکاری  انگیزه کافی  اهداف خود-تعیین، 
دارند. شرکت والدین در جلسات آموزش گروهی و یافتن افرادی 
که مشکلات مشابهی دارند، کمک می کند که تجربیات خود را به 
اشتراک بگذارند و از دیـدگاه و تجربـه دیگـران بهره مند شوند. با 
آموزش الگوهای پردازش حسی و ارتباط آن ها با زندگی روزمره و 
شرایط مختلف، ساختاری برای شناخت مشکلات حسی کودک و 

راهکارهایی برای حل آن ها به والدین ارائه می شود.

از رویکرد هدایت گری، این امکان فراهم می شود  با استفاده 
که والدین راه های مناسبی را برای رسیدن به اهداف تعیین شده 
بیابند. توانایی حل مسئله، انگیزه بیشتری برای یادگیری و کمک 
نقش خود  والدین در  اینکه  نتیجه  و  ایجاد می کند  به کودک 

احساس شایستگی و کفایت بیشتری می کنند.

در مطالعه حاضر به منظور بررسی آزمایشی و مقدماتی مداخله 
زمینه ای تعداد شرکت کنندگان محدود بود. لازم است در مطالعات 
آتی برای تعیین اثربخشی مداخله، تعداد شرکت کنندگان افزایش 
یابد. از طرف دیگر، طول مدت پیگیری به علت محدودیت های 
اجرایی کوتاه بود. در پژوهش های آتی لازم است که پارامترهای 
واضحی برای درستی اجرای مداخله تعیین شود تا دیگر درمانگران 

بتوانند مداخله را اجرا کنند و به نتایج مطلوب برسند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در این مطالعه کدهای اخلاق در پژوهش رعایت شده است. 
به مادران اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی و خانوادگی 
می ماند.  باقی  محرمانه  کاملًا  و  دارد  آماری  جنبه  تنها  آن ها 
زمینه ای هیچ هزینه ای  دریافت مداخله  برای  شرکت کنندگان 
پرداخت نمی کردند و اجرای مداخله در زمان هایی که والدین 
در مرکز توانبخشی حضور داشتند، برنامه ریزی می شد. در طول 
مدت اجرای پژوهش، هیچ یک از مداخلات آموزشی یا درمانی 
شرکت کنندگان قطع نمی شد و در هر مرحله از پژوهش به هر 

دلیلی می توانستند مطالعه را ترک کنند.

حامي مالی
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هزینه های مالی این پژوهش توسط دانشگاه علوم بهزیستی و 
توان بخشی تأمین شده است.

مشارکت نویسندگان

طرح اولیه پژوهش و جمع آوری داده ها: زهرا پاشازاده آذری؛ 
سید علی حسینی و مهدی رصافیانی: اصلاح طرح پژوهشی و 
نظارت براجرای طرح؛ ویرایش اصلاح پروتکل مداخله همکاری:  

سید علی صمدی و وینی دان. 

تعارض منافع

اغلب نویسندگان این مقاله در زمان اجرای مطالعه و انتشار 
نتایج، در دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی مشغول به کار 
دیگر  نداشتند.  پژوهش  نتایج  ارائه  در  تعارضی  هیچ  و  بودند 
نویسندگان این مقـاله نیز تعـارض منـافع در انتـشار یافته های 

مطالعه نداشتند.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از مادران شرکت کننده در این مطالعه و همچنین 
بمانعلی  آقایان  نوید عصر،  توانبخشی  ریاست و مدیریت مرکز 
مردانی و محسن علیشیری که در اجرای مطالعه، امکـانـات لازم 
را مهیـا کردند و نیز از سرکـار خانـم ثـریـا قـره بـاغـی به خـاطـر 
اکتساب  مقیاس  اجرای  برای  روشنـگـرانه شان  راهنمـایی های 
اهداف و اندازه گیری عملکرد کاری کانادایی، کمال تشکر را داریم.
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