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Objective Deictic gesture use is important for children at an early age with autism spectrum disorders 
(ASD) in the development of spoken language. The most frequently used deictic gestures are reaching, 
pointing, showing, and giving. This study aims to compare the production of deictic gestures in Tamil-
speaking toddlers at risk for ASD and their typically developing (TD) peers.
Materials & Methods Participants in this study included 45 Tamil-speaking toddlers ("with developmental 
age of 12-36 months") and their parents. They were put in three groups of ASD (n=15), TD-DA (n=15, 
matched for age at mental development and gender), and TD-LA (n=15, matched for age at language 
development and gender). The parents received instruction to play with their children like they were 
playing at home, using a set of toys given to them, and this session was video recorded. The Eudico 
Linguistic Annotator (ELAN) was used to analyze the deictic gestures (reaching, pointing, giving, and 
showing) and their subtypes.
Results There were significant differences between the ASD and TD-DA groups (P=0.025) and between 
the ASD and TD-LL groups (P=0.014) in producing overall deictic gestures. The ASD group produced 
fewer deictic gestures (Mean=17.20) during dyadic interaction than the TD-DA (Mean=25.60) and TD-LL 
(Mean=29.46) groups. The most frequently produced deictic gesture type by the ASD group was reaching 
(Mean=15.13) followed by pointing (Mean=1.20), giving (Mean=0.86), and showing (Mean=0.20).
Conclusion Tamil-speaking children at risk for ASD have deficits in the production of deictic gestures such 
as pointing, giving, and showing compared to their TD peers. The findings underscore the importance of 
assessing the deictic gestures produced by toddlers at risk for ASD, as well as their other communication 
abilities, which can help in planning for assessment and intervention.
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Introduction

estures represent actions that are produced 
to communicate intentionally and involve 
movements in body parts such as fingers, 
hands, arms, and head. Deictic gestures 
are produced to denote a referent that is 

present in the immediate environment such as objects, 
people, or locations [1]. Deictic gestures include reach-
ing, pointing, showing, and giving [2]. A study of the 
hierarchical development of deictic gestures in typically 
developing (TD) children aged 6-24 months showed 
that reaching gestures emerge at the age of 6-7 months 
when infants reach to be picked up. At the age of 7-11 
months, infants develop more advanced reaching ges-
tures, such as reaching with their hands or repeatedly 
opening and shutting their hands. The development of 
giving, showing, and pointing gestures normally at the 
age of 9-11 months [3]. 

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelop-
mental condition characterized by challenges in social 
communication, along with restricted interests and re-
petitive behaviors. One of the diagnostic criteria for 
ASD is impairment in gesture use [4]. For children at an 
early age with ASD, deictic gestures are especially chal-
lenging [5, 6]. Difficulty in producing deictic gestures 
is more prevalent in toddlers diagnosed with ASD com-
pared to TD toddlers [7]. The use of deictic gestures by 
children with ASD was found to be an effective predic-
tor of their speaking vocabulary development 12 months 
later, despite the reduced rate [6, 8]. Several studies have 
reported the reduced usage of communicative gestures in 
children with ASD. For instance, Töret and Acarlar [9] 
compared gesture use in three groups of Turkish children 
with ASD, children with Down syndrome (DS), and TD 
children. Children with ASD used deictic gestures less 
compared to the other two groups. They used the point-
ing gesture to request an object less. Mastrogiuseppe 
et al. [10] compared gestural communication in Italian 
children with ASD, DS, and TD children during interac-
tion with their mothers for 10 minutes. The chronologi-
cal age of the ASD group ranged from 30 to 66 months. 
They found that children with ASD produced signifi-
cantly fewer gestures than TD children and children 
with DS. Choi et al. [11] studied gesture production in 
infants at low and high risk for ASD in the U.S at 12, 18, 
and 24 months of age while interacting with a caregiver 
through playing and found that those who were later 
identified as ASD exhibited fewer gestures and lower 
gesture-speech combinations, and subsequent receptive 

language was predicted by gesture production. Mishra et 
al. [12] investigated gesture production in toddlers with 
ASD and TD children in the U.S. when interacting with 
their caregivers during play for 10 minutes. Compared 
to TD children, ASD children produced fewer deictic 
gestures in total and in their subtypes, such as pointing, 
showing, and giving. Monish et al. [13] investigated the 
deictic gestures in Tamil-speaking children with ASD 
(chronological age: 2.6–8 years), DS (2.8–8 years), and 
TD. All three groups were matched for chronological 
age. They found that, in comparison with the other two 
groups, the children with ASD used fewer deictic ges-
tures and their subtypes, including pointing, giving, and 
showing. There is a lack of comprehensive studies on 
deictic gestures in Indian toddlers at risk of ASD, par-
ticularly those from Tamil-speaking families. Therefore, 
the current aimed to compare the production of deictic 
gestures (overall and in its subtypes) in Tamil-speaking 
toddlers at risk for ASD and two groups of TD children 
matched for developmental age (DA) and language age 
(LA) during parent-child dyadic interaction. 

Materials and Methods 

Study design and participants

This is a cross-sectional study. Participants were 45 
Tamil-speaking toddlers at risk for ASD and TD children 
(30 boys and 15 girls) and their parents. They were put 
in three groups of ASD (n=15), TD-DA (n=15, matched 
for age at mental development and gender), and TD-LA 
(n=15, matched for age at language development and 
gender). Ninety percent of the parents were mothers. 
All parent-child dyads were Indian and their native as 
well as primary language of communication was Tamil. 
All parents belonged to the middle socioeconomic class 
according to the revised Kuppuswamy’s socioeconomic 
status scale [14]. Also, 20% of them had senior second-
ary school education, 60% were graduates, and 20% had 
post-graduate education. 

Children in the ASD group were diagnosed using the 
modified checklist for autism in toddlers (M-CHAT) 
[15] and clinical judgment based on the diagnostic 
and statistical manual of mental disorders, fifth edition 
(DSM-5) criteria [1]. Developmental age was deter-
mined using the developmental screening test (DST) 
[16] which was in the range of 12-36 months. Clinical 
psychologists conducted the M-CHAT and DST assess-
ments as part of their routine evaluations for toddlers. 
The assessment of language development (ALD) tool 
[17] was used to evaluate the age at language develop-
ment of ASD children which was in the range of 6-18 
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months. To select toddlers at risk for ASD, a purposive 
sampling technique was employed. The children and 
their parents were recruited from an early intervention 
and rehabilitation center in South India. Inclusion cri-
teria for the ASD group included age 12-36 months, at-
tending at least five sessions of speech-language ther-
apy, and no any particular parental concerns related to 
motor, hearing, vision and cognitive skills. Exclusion 
criteria were seizures or any other syndromic condition, 
and any comorbid conditions

For the TD-DA and TD-LA groups, the inclusion cri-
teria were no communication, motor, or cognitive/neu-
rological deficits according to the World Health Orga-
nization (WHO) 10-item disability screening checklist 
[18], and having adequate language skills based on the 
ALD score. Children with seizures and any reports of 
systemic diseases which require frequent medical atten-
tion were excluded.

Instruments

The M-CHAT has 20 yes/no items answered by parents. 
The risk for ASD was indicated by answering “no” to all 
items except for items 2,5 and 12 and by answering “yes” 
to items 2, 5, and 12. The DST is a rapid and reliable intelli-
gence assessment for children aged 1-15 years, designed to 
evaluate developmental milestones without performance-
based tasks. It includes 88 items distributed across various 
age categories, covering motor, speech, and social develop-
ment to give an overview of the developmental progress 
of the children. The ALD tool is a performance-based, 
norm-referenced, and standardized test designed to assess 
the language skills (receptive and expressive) of Indian 
children from birth to ten years. The WHO 10-item disabil-
ity screening checklist is a clinical screening tool that was 
administered to the parents. It has 10 items used to screen 
children for developmental disabilities.

Examination of deictic gestures 

We examined deictic gestures during 10 minutes of 
naturally occurring play between parents and children. 
Throughout the interaction, all children used a standard 
set of toys, including two dolls (girl and boy), a tea set, a 
ball, a comb, a brush, a bike, a car, a telephone, and two 
books. The toy set included materials that every child 
was likely to know from their daily lives and were ap-
propriate for a variety of activities that were suitable for 
their age. The parents were instructed to play with their 
children by using the toys provided, similar to how they 
usually play with their children at home. The main re-
searcher at the clinic used a mobile phone camera with 

a resolution of 20 megapixels to record the parent-child 
interactions. The deictic gesture subtypes used by the 
children were coded using the Eudico Linguistic Anno-
tator (ELAN) [19], which is a computer-based annota-
tion tool for audio and video recordings. By encouraging 
the use of standardized terminology by offering con-
trolled vocabulary as well as template facilities, ELAN 
brings a strong technological foundation [20]. Using this 
software, the main researcher transcribed and coded the 
deictic gestures and subtypes. Frequency of each deic-
tic gesture and subtype was recorded for all children in 
three groups. The coding method for deictic gestures 
was based on literature [2, 7, 11]. The deictic gestures 
included reaching, pointing, giving, and showing. 

Reaching refers to extending the arm with an open palm 
or repeatedly opening and closing the hand towards an-
other person, object, or location.” In this study, we sub-
divided the reaching gesture into two types: Reaching 
towards the toy held by parents (RTP) and reaching to-
wards the toy not held by parents (RTN). Pointing refers 
to extension and flexion of index finger. There were two 
subtypes of pointing: Distal pointing (DP) which refers 
to pointing to the toy/person that do not involve touch-
ing, and proximal pointing (PP) which refers to pointing 
to the toy/person by touching it with finger. Giving is 
defined as the act of offering a toy to another person. In 
this study, we subdivided the giving gesture into giving 
the toy spontaneously to the parent (GS) and giving the 
toy upon request to the parent (GR). Showing is defined 
as holding or extending a toy towards another person. 

The coding reliability was achieved by employing a 
second trained speech-language pathologist for 20% of 
samples in each group. The percent agreement between 
the coders was 77% for identifying overall deictic ges-
tures and classifying deictic gestures into four types. 
For identifying the pointing gesture, the intercoder 
agreement was 88%. The obtained Cohen’s kappa coef-
ficient was κ=0.85 for overall deictic gestures, κ=0.73 
for reaching; κ=0.85 for pointing, κ=0.73 for giving, and 
κ=0.65 for showing.

Statistical analysis 

We considered the risk for ASD, TD-DA, and TD-LA 
as independent variables, while deictic gestures (reach-
ing, pointing, giving, showing) and its subtype were 
considered as dependent variables. The normality of data 
distribution was first examined using the Shapiro-Wilk 
test, whose results necessitated the use of non-parametric 
tests. Therefore, to analyze the differences between the 
groups, the Wilcoxon signed-rank test was employed. 
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Results 

Table 1 shows the age of children and parents in three 
groups. Table 2 represents the frequency of overall deic-
tic gestures produced by children in three groups. Dur-
ing parent-child interaction, there was a significant dif-
ference in the overall deictic gesture production between 
the three groups (P<0.05). The overall deictic gesture 
production was lower in the children at risk for ASD 
compared to other two groups. 

Table 3 represent the different types of deictic ges-
tures produced by children at risk for ASD, TD-DA and 
TD-LA groups. In children at risk for ASD, the mean 
frequency of reaching gesture was higher (15.13±9.63) 
followed by pointing gesture (1.2±1.69), giving gesture 
(0.86±0.91) and showing gesture (0.2±0.4). There was a 
significant difference in the subtypes of pointing gesture 
produced by children at risk for ASD compared to other 
groups, where DP (0.2±0.5) was produced fewer than 
PP (1±1.30). For reaching and its subtypes (RTP and 
RTN), there was no significant difference between the 
three groups. For giving gesture and its subtypes (GR 
and GS) and showing gesture, there was a significant 
difference between the three groups. Therefore, children 
at risk for ASD produced fewer deictic gestures than the 
other two groups of TD children in all types except for 
reaching gesture. 

Discussion 

This prospective study aimed to investigate and com-
pare the use of deictic gestures by Tamil-speaking tod-
dlers at risk for ASD and two groups of TD children 
matched for age at mental development and age at lan-
guage development during parent-child interaction. 

Based on the results, the children at risk for ASD pro-
duced fewer deictic gestures than the two groups of 
TD children which is in line with the results of previ-
ous studies [7, 10-12]. Deictic gestures are important 
for prelinguistic communication in infants since they 
emerge before expressive language development, allow 
infants to communicate in different ways, and are close-
ly related to subsequent emerging first words and early 
syntax. There is a close association between deictic ges-
tures and the emergence of first words [21]. In toddlers 
at risk for ASD, the fewer use of deictic gestures can in-
fluence the development of intentional communication. 
Since deictic gestures and the development of language 
are tightly connected, the emergence of first words in 
toddlers at risk for ASD may be affected by the reduced 
use of these gestures. 

The findings in our study showed no significant differ-
ence in the use of reaching gesture and its subtypes (RTP 
and RTN) among the three groups. This finding is in line 
with the results of a previous study [10]. Reaching is 

Table 1. Mean age of children and parents in three groups

Age
ASD TD-DA TD-LL

Child (m) Parent (y) Child (m) Parent (y) Child (m) Parent (y)

 Mean±SD 28.8±4.75 32.15±3.12 23.86±7.6 31.33±4.06 10±4.8 28.2±2.8

Age range 18-36 28-40 12-35 25-40 6-18 25-36

Table 2. Comparison of overall deictic gesture production in children between the three groups

Total deictic 
gestures ASD TD-DA TD-LL

Comparison

ASD vs
TD-DA

ASD vs
TD-LL

Mean±SD Median 
(IQR) Mean±SD Median 

(IQR) Mean±SD Median 
(IQR) z P z P

Overall deic-
tic gestures 17.2(9.6) 15(17) 25.6±6.48) 28(11) 29.46(7.7) 34(14) -2.25 0.025* -2.52 0.014*

IQR: Interquartile range; *P< 0.05 
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considered a primitive gesture, and its use drops when 
other gestures and language develop [22]. In this study, 
toddlers at risk for ASD had communication deficits, 
inadequate language level, and reduced production of 
other deictic gestures (giving, showing, and pointing); 
therefore, reaching gesture produced more. Fewer use 
of pointing gesture by toddlers at risk for ASD than the 
TD children is in agreement with the results of previous 
studies [7, 10-12]. Pointing gesture is considered as a 
first step towards true symbolization [23]. ASD is char-
acterized by difficulty in the use of gaze and pointing for 
nonverbal communication, as well as atypical language 
development [24]. In our study, children at risk for ASD 
showed different subtypes of pointing gestures; where 
DP was produced fewer than PP. A possible reason for 
this difference is that DP emerges later than PP in a typi-
cal development [25]. Also, DP involves a more cogni-
tively advanced mechanism compared to PP [26].

In our study, toddlers at risk for ASD used fewer giv-
ing gesture than the TD children. Moreover, they pro-
duced fewer subtypes of giving gesture such as giving 
the toy spontaneously to parents and giving the toy upon 
request to parent, highlighting their deficits in joint at-
tention/social interaction and comprehending the rules 

of communication during interaction, whereas the TD 
children could establish joint attention with their par-
ents during the interaction. Furthermore, the toddlers 
at risk for ASD had a reduced use of showing gesture 
which is consistent with the results of previous studies 
[11, 12]. The production of showing gesture may distin-
guish infants at high risk of developing ASD from others 
who may develop language delays or mild difficulties 
in social skills [27]. In children with ASD, the show-
ing gesture may be a more accurate indicator of ASD 
than the pointing gesture. Showing gesture, contrary to 
pointing gesture, is meant to start a shared social experi-
ence rather than expressing a need [27]. In our study, 
we observed that children at risk for ASD used deictic 
gestures predominantly for the purpose of requesting 
(proto-imperative) rather than sharing interests (proto-
declarative). Among the deictic gestures, showing ges-
ture was the least commonly used gesture by the chil-
dren at risk for ASD. 

Few studies have shown the importance of the referen-
tial communication gestures, including pointing, giving 
and showing, related to vocabulary learning, which may 
be as a possible predictor of subsequent language com-
petence [28, 29]. Therefore, inadequate language skills 
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Table 3. Comparison of types and subtypes of deictic gestures in children between the three groups

Deictic
Gestures

ASD TD-DA TD-LL
Comparison

ASD vs TD-DA ASD vs TD-LL

Mean±SD Median
(IQR) Mean±SD Median 

(IQR) Mean±SD Median
(IQR) z P Z P

Reaching 15.13±9.63 13(19) 22.86±12.79 19(26) 11.9±3.45 11(5) -0.51 0.61 -1.817 0.06

RTP 7.2±5.20 6(15) 7.26±2.52 7(4) 11±5.07 12(11) -0.408 0.68 -1.53 0.12

RTN 7.8±7.03 6(9) 4.66±2.76 3(3) 11.8±8.21 7(16) -1.712 0.08 -1.16 0.24

Pointing 1.2±1.69 0.0(3) 3.4±4.82 1(7) 7.6±4.13 8(6) -3.29 <0.001* -2.01 0.021*

PP 1(1.30 1(3) 6.13±4.13 7(8) 2.9±3.95 1(7) -3.00 0.002* -3.201 0.002*

DP 0.2(0.5 0.0(0) 1.46±1.45 1(3) 0.4±0.99 0.00 (0) -2.66 0.001* -3.02 0.01*

Giving 0.86±0.91 1(1) 2.93±3.19 2(6) 5.73±2.52 5(3) -3.29 <0.001* -2.19 0.028*

GS 0.4±0.63 0.0(1) 1.86±1.72 2(1) 1.06±1.66 0.0(2) -2.93 0.03* -2.02 0.01*

GR 0.4±0.63 0.0(1) 3.86±2.09 4(3) 1.8±2.66 0.0(3) -3.201 0.0013* -3.10 0.02*

Showing 0.2±0.4 0(0) 1.06±0.67 1(0) 0.8±0.5 1(1) -2.80 0.005* -2.4 0.016*

IQR: Interquartile range.
*P<0.05. 
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in toddlers at risk for ASD can also be a reason for the 
reduced use of pointing, giving and showing gestures 
compared to TD children. 

Conclusion

The Tamil-speaking toddlers at risk for ASD have inad-
equate production of deictic gestures in naturalistic con-
texts compared to TD children. The results emphasized 
the importance of investigating the deictic gestures used 
by toddlers at risk for ASD, as well as their other com-
munication abilities, in their assessment and intervention.
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مقاله پژوهشی

مقایسه حرکات اشاره ای در کودکان تامیلی زبان در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم و 
همتایان سالم

هدف استفاده از حرکات اشاره ای برای کودکان در سنین پایین با اختلالات طیف اتُیسم برای رشد زبان گفتاری آن ها مهم است. 
پرکاربردترین حرکات اشاره ای عبارت اند از: رسیدن، اشاره، نشان دادن و دادن )بخشیدن(. هدف از این مقاله مقایسه فراوانی حرکات 

اشاره ای و انواع آن در کودکان نوپا تامیلی زبان در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم و کودکان در حال رشد طبیعی همسان شده بود.
روش بررسی شرکت کنندگان در این مطالعه شامل ۴۵ کودک نوپای تامیل زبان )با سن رشدی ۱۲ تا ۳۶ ماه( و والدین آن ها بودند. آن ها 
در ۳ گروه )۱۵ کودک در هر گروه( گروه بندی شدند: گروه در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم، گروه TD-DA )به طور معمول کودکان 
در حال رشد همسان برای سن رشد( و گروه TD-LA )کودکان در حال رشد همسان برای سن زبان(. به والدین آموزش داده شد که با 
فرزندان خود مانند خودشان در خانه بازی کنند و با استفاده از مجموعه اسباب بازی های داده شده با فرزندان خود بازی کنند و این جلسه 

ضبط شد. از نرم  افزار ELANبرای تجزیه و تحلیل حرکات اشاره ای و انواع آن )دستیابی، اشاره، دادن و نشان دادن( استفاده شد.
یافته ها فراوانی کلی حرکات اشاره ای استفاده شده توسط کودکان در حال رشد طبیعی همسان در مورد سن رشد و زبان و کودکان در 
معرض خطر اختلال طیف اتُیسم به طور معنی داری متفاوت بود ) P <0/0۵(. در مقایسه با گروه های کودکان در حال رشد طبیعی همسان 
از نظر سن رشد )میانگین = ۲۵/۶( وگروه های کودکان در حال رشد طبیعی همسان از نظر سن زبان )میانگین=۲۹/۴۶(، کودکان در معرض 
خطر اختلال طیف اتُیسم از تعداد کمتری از حرکات اشاره ای )میانگین=۱۷/۲( در طول تعامل زوجی استفاده کردند. متداول ترین نوع 
حرکات اشاره ای توسط کودکان نوپا در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم رسیدن )میانگین=۱۳/۱۵( و سپس اشاره کردن )میانگین=۱/۲( 

و در مرتبه بعد دادن )میانگین=0/۸۶( و نشان دادن )میانگین=0/۲( بود.
نتیجه گیری مطالعه حاضر نشان می دهد کودکان در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم در ایجاد انواع حرکات اشاره ای، مانند اشاره، دادن 
و نشان دادن دچار ضعف هستند. این یافته ها بر اهمیت ارزیابی حرکات اشاره ای تولیدشده توسط کودکان نوپا در معرض خطر ابتلا به 
اختلال طیف اوتیسم و   همچنین سایر توانایی های ارتباطی آن ها تأکید می کند که می تواند در برنامه ریزی برای ارزیابی و مداخله مفید باشد.

کلیدواژه ها حرکات اشاره ای ، اختلال طیف اتُیسم، کودکان، هند
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۱۵۸

مقدمه 

حرکات بدن برای برقراری ارتباط عمدی، شامل استفاده از 
انگشتان، دست ها، بازوها و سر هستند. حرکت اشاره ای به یک 
مرجع مانند اشیا، افراد و مکان ها در محیط نزدیک اشاره دارند 
می گیرند  قرار  استفاده  مورد  اغلب  که  اشاره ای  حرکات   .]۱[
عبارت اند از: رسیدن، اشاره، نشان دادن و دادن )بخشیدن( ]۲[. 
تجزیه و تحلیل رشد سلسله مراتبی حرکات اشاره ای در کودکان 
معمولاً در حال رشد از ۶ تا ۲۴ ماهگی نشان داد حرکات دستیابی 
معمولاً بین ۶ تا ۷ ماهگی ظاهر می شوند، زیرا نوزادان به سمت 
بلند شدن می روند. همچنین بین سنین ۷ تا ۱۱ ماهگی، نوزادان 
حرکات دستیابی پیشرفته تری، مانند دست گرفتن با تمام دست 
یا باز و بسته کردن مکرر دست دارند. پیشرفت در دادن، نشان 

دادن و اشاره کردن معمولاً بین ۹ تا ۱۱ ماه اتفاق می افتد ]۳[.

اختلال طیف اتُیسم یک اختلال عصبی رشدی است که با 
چالش هایی در ارتباطات اجتماعی، علایق محدود و رفتارهای 
تکراری شناخته می شود. یکی از معیارهای تشخیصی اختلال 
طیف اتُیسم، اختلال در استفاده از حرکات بدن است ]۴[. برای 
کودکان در سنین پایین مبتلا به اختلال طیف اتُیسم، حرکات 
اشاره ای چالش برانگیز است ]۵، ۶[. دشواری در حرکات اشاره ای 
با  اتُیسم در مقایسه  در کودکان نوپای مبتلا به اختلال طیف 
داده  نشان  با رشد طبیعی شایع تر است ]۷[.  نوپا ی  کودکان 
به  این حرکات توسط کودکانی که مبتلا  از  استفاده  شده که 
اختلال طیف اتُیسم بودند، ۱۲ ماه بعد، علی رغم کاهش نرخ، 

پیش بینی کننده مؤثری برای واژگان گفتاری آن ها بود ]۶، ۸[. 

در  ارتباطی  حرکات  از  استفاده  دادند  نشان  مطالعات  اکثر 
کودکان مبتلا به اختلال طیف اتُیسم کاهش می یابد. به عنوان 
مثال، تورت و آکارلار ]۹[ استفاده از این حرکات را در ۳ دسته از 
کودکان ترکیه ای بررسی کردند: کودکان مبتلا به اختلال طیف 
رشد  دارای  کودکان  و  داون  سندرم  به  مبتلا  کودکان  اتُیسم، 
معمول. در این مطالعه، کودکان مبتلا به اختلال طیف اتُیسم 
کمترین تعداد استفاده از حرکات اشاره ای را نشان دادند. آنان 
کمتر از کودکان گروه های مبتلا به سندرم داون و گروه در حال 
رشد طبیعی از حرکت اشاره به شی ء برای درخواست یک شیء 
استفاده کردند. مستروگیوپه و همکاران ]۱0[ ارتباط اشاره ای را 
در کودکان ایتالیایی مبتلا به اختلال طیف اتُیسم، کودکان مبتلا 
به سندرم داون و کودکان در حال رشد طبیعی در طول تعامل 
با مادرشان به مدت ۱0 دقیقه بررسی کردند. سن تقویمی گروه 
اختلال طیف اتُیسم بین ۳0 تا ۶۶ ماه بود. آن ها دریافتند کودکان 
مبتلا به اختلال طیف اتُیسم به طور قابل توجهی کمتر از کودکان 
در حال رشد طبیعی و کودکان مبتلا به سندرم داون حرکات 

اشاره انجام می دهند. 

چوی و همکاران  ]۱۱[ استفاده از حرکات اشاره را در نوزادان 
در معرض خطر پایین و بالا برای اختلال طیف اتُیسم در آمریکا 
در سنین ۱۲، ۱۸ و ۲۴ ماهگی در حین تعامل با مراقبانشان 
بعداً  که  نوزادانی  در  دریافتند  و  کردند  بررسی  بازی  از طریق 
ابتلای آن ها به اختلال طیف اتُیسم مشخص شد، تعداد حرکات 
و ترکیب های حرکتی گفتاری کمتر بود. همچنین ایجاد حرکات 
اشاره ای، پیش بینی کننده مهارت های درک زبانی آینده آن ها بود. 
را در کودکان  اشاره ای  ایجاد حرکات  و همکاران ]۱۲[  میشرا 
اتُیسم و گروه کنترل در آمریکا  نوپا ی مبتلا به اختلال طیف 
در حین تعامل با مراقبانشان به مدت ۱0 دقیقه در حین بازی 
بررسی کردند. در مقایسه با کودکان در حال رشد طبیعی )گروه 
کنترل(، گروه اختلال طیف اتُیسم تعداد کمتری حرکات اشاره ای 
کلی و زیرمجموعه های آن، مانند اشاره، نشان دادن و بخشیدن را 
نشان دادند. مونیش و همکاران ]۱۳[ حرکات اشاره را در کودکان 
تامیل زبان مبتلا به اختلال طیف اتُیسم )سن تقویمی: ۲/۶ تا 
۸ سال(، سندرم داون )۲/۸ تا ۸ سال( و کودکان در حال رشد 
طبیعی بررسی کردند. تمامی ۳ گروه از نظر سن رشد همسان 
بودند. در مقایسه با ۲ گروه دیگر، کودکان مبتلا به اختلال طیف 
از جمله  آن ها،  انواع  و  اشاره  فراوانی کلی حرکات  از نظر  اتُیسم 

اشاره، دادن و نشان دادن، کاهش قابل توجهی داشتند.

تحقیقات جامع محدودی در زمینه حرکات اشاره در کودکان 
نوپای هندی در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم ، به ویژه آن هایی 
که از خانواده های تامیل زبان هستند، انجام شده است. بنابراین 
مطالعه حاضر به منظور بررسی حرکات اشاره در کودکان نوپای در 
معرض خطر اختلال طیف اتُیسم در حین تعامل زوجی والد کودک 
انجام شد. اهداف این مطالعه به این شرح بود: ۱. تعیین و مقایسه 
فراوانی کلی حرکات اشاره در حین تعامل والد کودک. ۲. تعیین و 
مقایسه انواع حرکات اشاره در حین تعامل والد کودک در کودکان 
در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم و ۲ گروه از کودکان در حال 

رشد طبیعی که از نظر سن رشد و سن زبانی همسان بودند.

روش ها

این تحقیق یک مطالعه مقطعی بود. ۴۵ کودک در معرض 
خطر اتُیسم و سالم )۳0 پسر و ۱۵ دختر( و والدین آن ها در این 
تحقیق شرکت کردند. آن ها به ۳ گروه از کودکان و والدین تقسیم 
شدند. گروه در معرض خطر اتُیسم، شامل ۱۵ کودک در معرض 
 TD-DA خطر اتُیسم در محدوده سنی ۱۲ تا ۳۶ ماه بود. گروه
متشکل از ۱۵ کودک طبیعی در حال رشد بود که از نظر سن 
رشد و جنسیت با کودکان در معرض خطر اتُیسم همسان بودند. 
گروه TD-LA متشکل از ۱۵ کودک طبیعی در حال رشد بود که 
از نظر سن زبانی و جنسیت با کودکان در معرض خطر اتُیسم 
همسان بودند. ۹0 درصد از والدین مادران بودند. تمامی زوج های 
والد کودک هندی بودند و زبان مادری و زبان اصلی ارتباط آن ها 

مونی ش وی و همکاران. مقایسه حرکات اشاره ای در کودکان تامیلی زبان در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم و همتایان سالم
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تامیلی بود. والدین براساس مقیاس وضعیت اجتماعی اقتصادی 
بازنگری شده کوپوسوامی ]۱۴[ به طبقه متوسط اجتماعی اقتصادی 
تعلق داشتند. همچنین از میان والدین، ۲0 درصد آن ها دبیرستان 
را به پایان رسانده بودند، ۶0 درصد والدین فارغ التحصیل بودند و 

۲0 درصد آن ها تحصیلات تکمیلی داشتند.

تشخیص کودکان در گروه در معرض خطر اتُیسم با استفاده از 
فرم اصلاح شده اتُیسم در نوپایان ]۱۵[ و قضاوت بالینی براساس 
معیارهای راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی-ویرایش 
پنجمDSM-V(۱( ]۱[ انجام شد. سن رشد با استفاده از آزمون 
و  تعیین شد ]۱۶[  تمام کودکان  برای    )DST( غربالگری رشد 
مشخص شد این سن در محدوده ۱۲ تا ۳۵ ماه بود. روان شناسان 
آزمون  و  نوپایان  در  اتُیسم  اصلاح شده  فرم  ارزیابی های  بالینی 
برای  روتین  ارزیابی های  از  بخشی  به عنوان  را  رشد  غربالگری 

کودکان نوپا انجام دادند.

زبانی  سن  ارزیابی  برای   ]۱۷[ زبانی  توسعه  ارزیابی  ابزار   
کودکان مبتلا به اتُیسم که در محدوده سنی ۶ تا ۱۸ ماه بودند، 
استفاده شد. برای انتخاب کودکان نوپای در معرض خطر اتُیسم، 
والدین  و  کودکان  شد.  استفاده  هدفمند  نمونه گیری  روش  از 
گروه در معرض خطر اتُیسم از یک مرکز مداخله زودهنگام و 
توان بخشی در جنوب هند جذب شدند. معیارهای ورود به این 
از ۵ جلسه  ماه که کمتر  تا ۳۶  در سنین ۱۲  گروه: کودکان 
در مداخله گفتار و زبان شرکت کرده بودند و نیز کودکانی که 
والدینشان هیچ گونه نگرانی خاص در مورد مهارت های حرکتی، 
شنوایی، بینایی و شناختی آن ها نداشتند. کودکانی که تشنج یا 
هر وضعیت سندرمی دیگری داشتند و همچنین کودکانی با هر 
 TD-DA  بیماری همراه، از مطالعه خارج شدند. برای گروه های
و TD-LA، فرم غربالگری معلولیت ۱0 سؤالی سازمان بهداشت 
جهانی ]۱۵، ۱۸[ به تمامی کودکان ارائه شد و آن هایی که هیچ 
نقص ارتباطی، حرکتی یا شناختی / عصبی نداشتند، وارد مطالعه 
شدند. همچنین فرایند بررسی و اندازه گیری مهارت های زبانی 
تمامی کودکان انجام شد و آن هایی که سطح زبان متناسب با 
سن داشتند، در این گروه قرار گرفتند. کودکان مبتلا به تشنج و 
هرگونه بیماری سیستمیک که نیاز به مراقبت های پزشکی مکرر 

داشتند، از مطالعه خارج شدند.

آزمون ها

چک لیست اصلاح شده اتُیسم در نوپایان، شامل ۲0 سؤال بله 
/خیر است که والدین باید به آن ها پاسخ دهند. خطر اتُیسم با 
پاسخ خیر به تمامی سؤالات به جز سؤالات ۲، ۵ و ۱۲ مشخص 
شد. همچنین، پاسخ بله به سؤالات ۲، ۵ و ۱۲ نشان دهنده خطر 
اتُیسم بود.آزمون غربالگری رشد یک ارزیابی سریع و قابل اعتماد 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition 
(DSM-5)

از هوش برای کودکان در سنین ۱ تا ۱۵ سال است که برای 
ارزیابی مراحل رشد بدون وظایف مبتنی بر عملکرد طراحی شده 
است. این آزمون شامل ۸۸ سؤال است که در دسته های سنی 
مختلف توزیع شده و شامل توسعه حرکتی، گفتاری و اجتماعی 
است تا یک نمای کلی از پیشرفت رشد کودکان ارائه دهد. تست 
عملکرد،  بر  مبتنی  آزمون  یک  زبانی  مهارت های  اندازه گیری 
مرجع محور و استاندارد شده است که برای ارزیابی مهارت های 
زبانی )دریافت و بیان( کودکان هندی در سنین نوزادی تا ۱0 
سؤالی   ۱0 معلولیت  غربالگری  فرم  است.  شده  طراحی  سال 
سازمان بهداشت جهانی یک ابزار غربالگری بالینی فوری است که 
توسط والدین تکمیل می شود. این فرم شامل ۱0 سؤال است که 

برای غربالگری ناتوانی های رشدی استفاده می شود.

روش بررسی حرکات اشاره ای 

حرکات اشاره ای در طول ۱0 دقیقه بازی والدین و کودکان 
بررسی شد. تمامی شرکت کنندگان از یک مجموعه استاندارد از 
اسباب بازی ها استفاده کردند که شامل ۲ عروسک )دختر و پسر(، 
یک سری چای خوری، یک توپ، شانه، برس، دوچرخه، ماشین، 
تلفن و ۲ کتاب بود. اسباب بازی ها شامل مواردی بود که برای 
انواع فعالیت های کودکان در آن  با  کودک آشنا بود و مناسب 
سنین بود. والدین آموزش دیدند تا با استفاده از اسباب بازی های 
ارائه شده، به شیوه ای مشابه با آنچه معمولاً در خانه انجام می دهند، 
با کودکان خود بازی کنند. محقق اصلی در کلینیک از دوربین 
تعاملات  ضبط  برای  مگاپیکسل   ۲0 وضوح  با  موبایل  گوشی 
والد کودک استفاده کرد. حرکات اشاره ای و انواع آن که توسط 
کودکان استفاده می شد، با استفاده از نرم افزار ایلان۲ کدگذاری 
شدند ]ELAN .]۱۹ یک برنامه نرم افزاری مبتنی بر کامپیوتر است 
که امکان تفسیر داده های زبانی و حرکتی را از ضبط های صوتی و 
ویدئویی فراهم می کند. با استفاده از اصطلاحات استاندارد از طریق 
ارائه واژگان کنترل شده و همچنین الگوهای موجود، این برنامه 
ارائه کننده یک زیرساخت فناوری است ]۲0[. با استفاده از این 
نرم افزار، محقق اصلی حرکات اشاره ای و انواع آن ها را رونویسی و 
کدگذاری کرد. تعداد هر حرکات اشاره ای و انواع آن برای تمامی 
کودکان در ۳ گروه ثبت شد. طرح کلی کدنویسی برای حرکات 
اشاره ای بر اساس ادبیات موجود ]۲، ۷، ۱۱[ تدوین شد. همچنین 
زیرمجموعه های هر حرکت نیز اضافه شد. زیرمجموعه ها شامل 
دادن،  کردن،  اشاره  کردن،  دراز  اشاره ای شامل دست  حرکات 

درخواست کردن و نشان دادن است. 

دست دراز کردن به معنای عملی است که در آن یک فرد دست 
خود را با کف باز به سمت یک شخص، شیء یا مکان دیگر دراز 
می کند یا به طور مکرر دست را به سمت دیگر باز و بسته می کند. در 
این مطالعه، ما حرکت دست دراز کردن را به ۲ نوع تقسیم کردیم: 

2. Eudico Linguistic Annotator (ELAN)
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و  دارد  در دست  والد  که  اسباب بازی  به سمت  کردن  دراز  دست 
دست دراز کردن به سمت اسباب بازی که والد در دست ندارد. اشاره 
کردن به طور کلی به معنی بسط و جداسازی انگشت اشاره است. ۲ 
زیرنوع از اشاره کردن وجود دارد: اشاره دور شامل اشاره ای است که 
با اسباب بازی یا شخص تماس برقرار نمی کند. اشاره نزدیک شامل 
اشاره ای است که در آن تماس بین انگشت کودک و اسباب بازی یا 
شخص برقرار می شود. دادن به معنای عمل ارائه یک اسباب بازی به 
شخص دیگر است. در این مطالعه، ما حرکت دادن را به ۲ نوع تقسیم 
دادن  و  دیگر  فرد  به  خودجوش  به طور  اسباب بازی  دادن  کردیم: 
اسباب بازی به درخواست فرد دیگر. نشان دادن به عنوان نگه داشتن 

یا دراز کردن یک اسباب بازی به سمت شخص دیگر تعریف شد.

پایایی طبقه بندی توسط یک گفتاردرمانگر دوم آموزش دیده برای 
۲0 درصد از نمونه ها در هر گروه مورد بررسی قرار گرفت. درصد توافق 
میان کدگذاران برای شناسایی حرکات اشاره ای کلی و طبقه بندی 
حرکات اشاره ای به انواعی مانند دست دراز کردن، دادن و نشان دادن 
۷۷ درصد بود. توافق بین کدگذاران برای شناسایی حرکات اشاره ۸۸ 
درصد بود. ضریب کاپا کوهن برای متغیرهای زیر تعیین شد: حرکات 
اشاره ای کلی )κ= 0/۸۵(، دست دراز کردن )κ= 0/۷۳(؛ اشاره کردن 

.)κ= 0/۶۵( ؛ نشان دادن)κ = 0/۷۳( ؛ دادن)κ=0/۸۵(

تحلیل آماری

طیف  اختلال  خطر  معرض  )در  گروه   ۳ حاضر،  مطالعه  در 
اتُیسم، کودکان با رشد طبیعی همسان ازنظر سن رشد و کودکان 
متغیرهای  به عنوان  زبانی(  ازنظر سن  با رشد طبیعی همسان 
مستقل در نظر گرفته شدند. حرکات اشاره ای )دست دراز کردن، 
اشاره کردن، دادن و نشان دادن( و زیرمجموعه های آن به عنوان 
متغیرهای وابسته در نظر گرفته شدند. توزیع نرمال داده ها با 
استفاده از آزمون شاپیرو ویلک بررسی شد. این امر نیاز به استفاده 
تحلیل  برای  بنابراین  کرد.  ایجاب  را  ناپارامتری  آزمون های  از 

تفاوت ها بین گروه ها، از آزمون رتبه ای ویلکاکسون استفاده شد.

یافته ها

جدول شماره ۱ توزیع سنی والدین و کودکان در ۳ گروه را نشان 
می دهد. جدول شماره ۲ تعداد کلی حرکات اشاره ای که توسط 
کودکان در ۳ گروه استفاده شده است را نشان می دهد. در طول 
تعامل زوجی والد کودک، تغییرات معناداری در تعداد کلی حرکات 
اشاره ای که توسط کودکان در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم و 
کودکان با رشد طبیعی که در سن رشد و سن زبانی همسان بودند، 
مشاهده شد. )P <0/0۵( تعداد کلی حرکات اشاره ای که توسط 
کودکان در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم در طول تعامل زوجی 

استفاده شده بود، نسبت به ۲ گروه دیگر کمتر بود.

جدول ۱. خلاصه ای از توزیع سنی والدین و کودکان در سه گروه مطالعه

سن  
گروه کودکان با رشد طبیعی همسانگروه در خطر اختلال طیف اتُیسم 

 از نظر سن رشد
گروه کودکان با رشد طبیعی همسان

 از نظر سن زبانی

والدین )سال(کودک )ماه(والدین )سال(کودک )ماه(والدین )سال(کودک )ماه(

2/۸±۴/۸2۸/2±۴/۰۶1۰±۷/۶31/33±3/1223/۸۶±3/1۵ ۴/۷۵±2۸/۸میانگین±انحرا  معیار

2۵-۶3۶-2۵1۸-12۴۰-2۸3۵-1۸۴۰-3۶دامنه

جدول ۲. مقایسه گروهی از تعداد کلی حرکات اشاره ای در کودکان بین ۳ گروه

متغیر

کودکان در معرض
 خطر طیف اتُیسم

گروه کودکان با رشد 
طبیعی همسان

 از نظر سن رشد

گروه کودکان با رشد 
طبیعی همسان

 از نظر سن زبانی

مقایسه

کودکان در معرض خطر طیف 
اتُیسم در مقابل کودکان با رشد 

طبیعی همسان
 از نظر سن رشد

کودکان در معرض خطر طیف 
اتُیسم در مقابل کودکان با 

رشد طبیعی همسان 
از نظر سن زبان
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z*سطح معنی داریz*سطح معنی داری

2/۵2۰/۰1۴-2/2۵۰/۰2۵- 3۴ )1۴(۷/۷±2۹/۴۶ 2۸ )11(۶/۴۸±2۵/۶ 1۵ )1۷(۹/۶±1۷/2کل حرکات اشاره ای

 P <0/0۵ *
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جدول شماره ۳ انواع مختلف حرکات اشاره ای کودکان در معرض 
خطر اختلال طیف اتُیسم و گروه های کودکان با رشد طبیعی همسان 
نشان می دهد. در گروه کودکان در  را  و رشدی  زبانی  از نظر سن 
تعداد حرکات دست  میانگین  اتُیسم،  اختلال طیف  معرض خطر 
دراز کردن بیشتر بود )۹/۶۳± ۱۵/۱۳( و پس از آن حرکات اشاره 
دادن  حرکات  سپس  و  داشت  قرار  بعدی  رتبه  در   )۱/۲± ۱/۶۹(
)0/۹۱± 0/۸۶ (. کمترین استفاده مربوط به حرکات نشان دادن بود 
)0/۴±0/۲(. زیرنوع های حرکات اشاره ای کودکان در معرض خطر 
اختلال طیف اتُیسم متتفاوت بودند؛ حرکات اشاره دور )0/۲±0/۵( 
کمتر از حرکات اشاره نزدیک )۱/۳0±۱( مشاهده شد. در حرکات 
دست دراز کردن و زیرمجموعه های آن )رسیدن به سمت اسباب بازی 
در دستان والد و رسیدن به سمت اسباب بازی که در دست والد 
نیست(، تغییر معناداری در میان ۳ گروه کودکان مشاهده نشد. اما در 
دادن و زیرنوع های آن )دادن اسباب بازی به درخواست دیگری و دادن 
خودجوش اسباب بازی به دیگری( و نشان دادن، تغییر معناداری در 
میان ۳ گروه وجود داشت. بنابراین به جز دست دراز کردن، کودکان 
در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم کمتر از ۲ گروه دیگر کودکان با 

رشد طبیعی از حرکات اشاره ای استفاده کردند.

بحث

این مطالعه آینده نگر با هدف بررسی و مقایسه استفاده از حرکات 
اشاره در کودکان نوپای در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم  و ۲ گروه 
از کودکان با رشد طبیعی  همسان بر اساس سن رشد و زبانی، در حین 
تعامل والدکودک انجام شد. کودکان در معرض خطر اختلال طیف 
اتُیسم تعداد کمتری حرکات اشاره نسبت به ۲ گروه دیگر کودکان با 
رشد طبیعی داشتند که با مطالعات قبلی همخوانی دارد ]۷، ۱0، ۱۱، 
۱۲[. حرکات اشاره برای ارتباط پیش زبانی در نوزادان مهم هستند، 
زیرا قبل از زبان بیانی ظاهر می شوند، به نوزادان اجازه می دهند به 
روش های پیچیده ارتباط برقرار کنند و ارتباط نزدیکی با ظهور کلمات 
اولیه و ساختارهای نحوی ساده که در نهایت ظاهر می شوند، دارند. 
بین حرکات اشاره و پیدایش زبان ارتباط نزدیکی وجود دارد ]۲۱[. در 
کودکان نوپای در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم ، کاهش استفاده 
از حرکات اشاره می تواند بر رشد ارتباط هدفمند تأثیر بگذارد. از آنجا که 
حرکات اشاره و توسعه زبان به طور تنگاتنگی به هم مرتبط هستند، 
پیدایش زبان ممکن است تحت تأثیر کاهش استفاده از حرکات اشاره 

در کودکان نوپای در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم قرار گیرد.

TD-LA وTD-DA ،جدول ۳. مقایسه گروهی از تعداد حرکات اشاره ای در کودکان در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم

حرکات اشاره ای

کودکان در معرض خطر 
اختلال طیف اتُیسم

کودکان با رشد طبیعی 
همسان از نظر سن رشد

کودکان با رشد طبیعی 
همسان از نظر سن زبان

مقایسه

کودکان در معرض 
خطر طیف اتُیسم 
در مقابل کودکان 
با رشد طبیعی 

همسان از نظر سن 
رشد

کودکان در معرض 
خطر طیف اتُیسم 

در مقابل کودکان با 
رشد طبیعی همسان 

از نظر سن زبان
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1/۸1۷۰/۰۶-۰/۵1۰/۶1-11)۵( 3/۴۵±1۹11/۹ )2۶( 12/۷۹±1322/۸۶ )1۹( ۹/۶3 ±1۵/13رسیدن
رسیدن به سمت اسباب بازی

1/۵3۰/12-۰/۴۰۸۰/۶۸-12)11( ۵/۰۷±۷11 )۴(  2/۵2±۶۷/2۶)1۵( ۵/2۰ ±۷/2 در دستان والد
رسیدن به سمت اسباب بازی

1/1۶۰/2۴-1/۷12۰/۰۸-۷)1۶( ۸/21±311/۸ )3(  2/۷۶±۶۴/۶۶)۹( ۷/۰3 ±۷/۶ که در دست والد نیست

*2/۰1۰/۰21-*3/2۹۰/۰۰۹۶-۸)۶( ۴/13±1۷/۶ )۷(  ۴/۸2±۰/۰3/۴)3( 1/۶۹ ±1/2نشان دادن

*3/2۰1۰/۰۰2-*3/۰۰۰/۰۰2-1)۷( 3/۹۵±۷2/۹ )۸(  ۴/13±1۶/13)3( 1/3۰ ±1اشاره به نزدیک

*3/۰2۰/۰1-*2/۶۶۰/۰۰1-۰/۰۰)۰( ۰/۹۹±1۰/۴ )3(  1/۴۵±۰/۰1/۴۶)۰( ۰/۵ ±۰/2اشاره به دور

*2/1۹۰/2۸-*3/2۹۰/۰۰۹۶-۵)3( 2/۵2±2۵/۷3 )۶(   3/1۹±12/۹3)1( ۰/۹1±۰/۸۶بخشیدن

*2/۰2۰/۰1-*2/۹3۰/۰3-۰/۰)2( 1/۶۶±21/۰۶ )1(  1/۷2±۰/۰1/۸۶)1( ۰/۶3 ±۰/۴دادن خودجوش اسباب بازی به دیگری

*3/1۰/۰2-*3/2۰1۰/۰۰13-۰/۰)3( 2/۶۹±۴1/۸ )3(  2/۰۹±۰/۰3/۸۶ )1( ۰/۶3 ±۰/۴دادن اسباب بازی به درخواست دیگری

*2/۴۰/۰1۶-*۰/۰۰۵-12/۸)1(  ۰/۵±1۰/۸ )۰(  ۰/۶۷±۰1/۰۶ )۰(  ۰/۴ ±۰/2نشان دادن
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تغییر معنی داری در استفاده از حرکت دست برای رسیدن و 
انواع آن )رسیدن به سمت اسباب بازی در دستان والد و رسیدن 
به سمت اسباب بازی که در دست والد نیست( در بین ۳ گروه 
مشاهده نشد که این یافته با ادبیات قبلی همخوانی دارد ]۱0[. 
حرکت دست برای رسیدن به عنوان یک حرکت ابتدایی در نظر 
گرفته می شود که تعداد آن زمانی که حرکات دیگر و زبان توسعه 
می یابند، کاهش می یابد ]۲۲[. در این مطالعه، کودکان نوپای 
در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم دارای نقص های ارتباطی و 
سطح زبان پایین بودند و از تعداد کمتری از سایر حرکات اشاره 
استفاده کردند. بنابراین حرکت دست برای رسیدن بیشتر از سایر 
انواع حرکات اشاره )دادن، نشان دادن و اشاره کردن( مشاهده 
شد. تعداد کمتر استفاده از اشاره کردن توسط کودکان نوپای در 
معرض خطر اختلال طیف اتُیسم نسبت به ۲ گروه دیگر با ادبیات 
قبلی همخوانی دارد که نشان دادند استفاده از حرکت اشاره در 
کودکان در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم نسبت به کودکان با 

رشد طبیعی  دچار اشکال است ]۷، ۱۲-۱0[. 

ژست اشاره به عنوان اولین گام به سوی نمادسازی واقعی در نظر 
گرفته می شود ]۲۳[. اختلال طیف اتُیسم با دشواری در استفاده 
از نگاه چشمی و اشاره برای ارتباط غیرکلامی مشخص می شود و 
افراد مبتلا به اتُیسم همچنین دارای رشد زبان غیر طبیعی هستند 
]۲۴[. همچنین کودکان در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم 
تغییراتی در زیرمجموعه های حرکات اشاره نشان دادند و اشاره 
از دلایل ممکن  نزدیک مشاهده شد. یکی  اشاره  از  دور کمتر 
برای این تفاوت می تواند این باشد که در طی رشد، اشاره به دور 
دیرتر از اشاره به نزدیک ظاهر می شود ]۲۵[. همچنین اشاره به 
دور شامل یک مکانیسم شناختی پیشرفته تر نسبت به اشاره به 

نزدیک است ]۲۶[.

کودکان نوپای در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم  نسبت به ۲ 
گروه دیگر تعداد کمتری بخشش داشتند. علاوه براین آن ها تعداد 
کمتری از زیرمجموعه های بخشش، مانند دادن اسباب بازی به 
والدین به محض درخواست آن ها و دادن اسباب بازی به یک فرد 
به درخواست او نشان دادند که نشان دهنده نقص های آن ها در 
توجه مشترک / تعامل اجتماعی و درک قوانین ارتباطی در طول 
تعامل است. در حالی که کودکان با رشد طبیعی همسان در مورد 
سن رشد و سن زبانی، در طول تعامل، توجه مشترک با والدین 

برقرار کردند. 

معرض خطر  در  نوپای  کودکان  مطالعه،  این  در  علاوه بر این 
اختلال طیف اتُیسم  توانایی کمتری در استفاده از نشان دادن 
با تحقیقات قبلی همخوانی دارد ]۱۱[،  یافته   این  داشتند که 
نوزادان  متمایز کننده  احتمالاً  دادن  نشان  دفعات  تعداد   .]۱۲[
به اختلال طیف اتُیسم مبتلا می شوند از  با خطر بالا که بعداً 
نوزادانی است که ممکن است احتمالاً دارای تأخیر رشد زبانی یا 
مشکلات خفیف در مهارت های اجتماعی باشند ]۲۷[. در میان 

خواهر و برادرهای نوزادان مبتلا به اختلال طیف اتُیسم، نشان 
دادن ممکن است نشانگر دقیق تری از اختلال طیف اتُیسم نسبت 
به اشاره باشد. نشان دادن، برخلاف اشاره، به منظور شروع یک 
تجربه اجتماعی مشترک طراحی شده است تا بیان نیاز ]۲۷[. در 
مطالعه ما، کودکان در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم عمدتاً 
از حرکات اشاره برای درخواست، بیشتر از به اشتراک گذاشتن 
علایق استفاده کردند. در میان حرکات اشاره، نشان دادن کمترین 
استفاده را توسط کودکان در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم 
موجود  دانش  مجموعه  به  ما  تحقیق  دلیل،  همین  به  داشت. 
درمورد تعداد نشان دادن در میان کل حرکات اشاره  که توسط 
کودکان در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم استفاده می شود، 

افزوده است.

تعداد کمی از مطالعات بر اهمیت حرکات ارتباطی ارجاعی، 
واژگان  یادگیری  با  که  دادن  نشان  و  بخشیدن  اشاره،  ازجمله 
است  ممکن  حرکات  این  کرده اند.  تأکید  هستند،  مرتبط 
 ،۲۸[ کنند  عمل  آینده  در  زبانی  توانایی های  پیش بینی کننده  
۲۹[. بنابراین مهارت های زبانی ناکافی در این کودکان نوپای در 
معرض خطر اختلال طیف اتُیسم نیز می تواند با کاهش استفاده از 
حرکات اشاره، بخشیدن و نشان دادن در مقایسه با ۲ گروه کنترل 

دیگر مرتبط باشد. 

نتیجه گیری

معرض  در  نوپای  هندی  کودکان  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
خطر اختلال طیف اتُیسم در شرایط طبیعی تعداد کمی حرکات 
اهمیت شناسایی حرکات  بر  این تحقیق  نتایج  اشاره ای دارند. 
اشاره ای و توانایی های ارتباطی در کودکان نوپای در معرض خطر 
اختلال طیف اتُیسم تأکید می کند و نشان می دهد این شناسایی 
می تواند به برنامه ریزی مؤثرتر برای ارزیابی و مداخله کمک کند. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

دانشکده  نهادی  انسانی  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این 
002-SBMCH-( بالاجی  سری  بیمارستان  و  پزشکی 

IHEC-2023-1944( تأیید شده است. قبل از مطالعه، والدین 
رضایت آگاهانه خود را اعلام کردند.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مونی ش وی و همکاران. مقایسه حرکات اشاره ای در کودکان تامیلی زبان در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم و همتایان سالم
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مشارکت نویسندگان

ــکار؛  ــی ش وی و م.ک. راجاس ــارت: مون ــازی و نظ مفهوم س
روش شناســی: مونــی ش وی و س. پاولیــن آروکیــای کاتریــن؛ 
ــی ش وی؛  ــا: مون ــل داده ه ــا و تجزیه وتحلی ــع آوری داده ه جم
تحقیــق، نــگارش - پیش نویــس اصلــی، و نــگارش - بررســی و 

ــع: همــه نویســندگان. ویرایــش، و مناب

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان صمیمانه از همه شرکت کنندگان به خاطر وقت و 
حمایت ارزشمندشان در این مطالعه تشکر می کنند.

مونی ش وی و همکاران. مقایسه حرکات اشاره ای در کودکان تامیلی زبان در معرض خطر اختلال طیف اتُیسم و همتایان سالم

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