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های زبان بیانی، دریافتی و گفتاری تعیین اثربخشی برنامه توجه مشترک بر مولفه هدف:

جامعه آماری  :پژوهش روش سال اجرا شده است. 5تا  3کودکان با اختلال طیف اتیسم 

مدارس پیش دبستانی ویژه سال که به  5تا  3شامل تمامی کودکان با اختلال طیف اتیسم 

نمونه پژوهش به  .مراجعه کرده بودندها شهر تهران  احتلال طیف اتیسم و کلینیککودکان با 

کودک که به صورت تصادفی انتخاب شدند. جهت  5صورت در دسترس بود، که  شامل 

بررسی اثر بخشی برنامه ابزارهای آزمون سنجش رشد نیوشا، مقیاس نمره گذاره اختلال طیف 

تجزیه وتحلیل  کالیف باور کاذب استفاده گردید. جهت( و مجموعه ت3اتیسم گیلیام )گارس

 شد. استفاده بهبودی درصد اثر و ای، اندازهمشاهده تحلیل آمار توصیفی، از روشهای هاداده

زبان بیانی و های  ها پس از تحلیل همچنین میانگین نمرات در مولفهنتایج پژوهش ها:یافته

مشترک نسبت به خط پایه، روند رشد نسبی و دریافتی پس از اجرای برنامه آموزش توجه 

نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی برنامۀ آموزش : گیرینتیجه بهبود کلی را نشان داد.

های زبان زبان بیانی، دریافتی و گفتاری کودکان با اختلال طیف توجه مشترک بر بهبود مولفه

های زبانی   منظور بهبود مهارت وزشی بهشود از این برنامۀ آم اتیسم  است. بنابراین پیشنهاد می

 این کودکان استفاده شود.

-برنامه توجه مشترک، مولفه سم،یات فیتوجه مشترک، کودکان با  اختلال ط :ها کلیدواژه
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 مقدمه

است که در اوایل تحول و غالباً قبل از دوره  2تحولی -( نوعی اختلال عصبیASD) 1اختلال طیف اتیسم

دهند، و از طریق نارسایی  های مختلف رشد کودک را تحت تأثیر قرار می یابد و جنبه دبستان ظهور می

گذاری  های محدود، تکراری نشانه و الگوهای رفتار، تمایلات، یا فعالیت 4و تعامل اجتماعی 3پایدار در ارتباط

طور  به  (، اختلال طیف اتیسم2021به باور سانو و همکاران ) .(2013کی آمریکا، )انجمن روانپزششود  می

شود و با عملکرد کلاسیک با اختلال در تعامل اجتماعی، ارتباطات اجتماعی و تخیل اجتماعی مشخص می

 2زیر در کودکان  اختلال طیف اتیسم تر زبان همراه است. اخیراً، تلاش قابل توجهی بر تعیین علائم پایین

( چندین 2007. در این رابطه، چاوارسکا و همکاران )(2011)لاندا و همکاران، سال متمرکز شده است 

اختلال طیف  سال را ذکر کرده اند که نشان دهنده تشخیص بعدی 2علامت موجود در کودکان کمتر از 

های  عدم اشاره، مهارتهای کلامی، پاسخ محدود به نام،  هستند: تأخیر شدید تا متوسط در مهارت اتیسم

 .کند های توجه مشترک را محدود می بازی عملکردی و نمادین را به تأخیر انداخته و مهارت

ایی شأن متناسب با محتوای کودکان با اختلال طیف اتیسم اغلب هیجانات محدودی دارند و بیان چهره

مشکل دارند، تأخیر چشمگیر در های متفاوت رشد زبان و گفتار نیز  گفتگو نیست. این کودکان در جنبه

. (2016شود )کرونکه، ویلارد و هوکابی،  کاربرد اجتماعی زبان، و ادراک معانی نهفته در زبان دیده می

دهد.  شدت تحت تأثیر قرار می کمبود تعامل اجتماعی نگرانی اساسی است که کیفیت زندگی را به

هایی جهت بهبود تعاملات اجتماعی، در کودکان  لهدهند که نیاز اساسی برای مداخ تحقیقات اخیر نشان می

ناتوانی در مشارکت و تعاملات (. 2012خردسال با اختلال طیف اتیسم وجود دارد )لاوتون و کاساری، 

های اجتماعی لازم برای مشارکت در  اجتماعی متقابل، نبود انگیزه برای مشارکت و یا فقدان مهارت

باشد. ضعف کودکان با اختلال طیف  فراد با اختلال طیف اتیسم میتعاملات اجتماعی، از مشخصه بارز ا

ها در روابط اجتماعی  اتیسم در شناخت اجتماعی، یکی از عوامل است که موجب شکست و ناکامی آن

های مربوط به اختلال طیف  های اخیر فراوانی گزارش در سال (.2010گردد )لیند و بوولر،  مطلوب می

های کودکان و درصد جمعیت رسیده و برآوردهای مربوط به نمونه 1رهای دیگر به اتیسم در آمریکا و کشو

های روانی ویراست پنجم(. بر اساس بزرگسالان شبیه یکدیگر است )راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

، یک در 2002(، شیوع این اختلال در سال CDC) 5های آمریکا آمار مرکز پیشگیری و کنترل بیماری

اگرچه  نفر بود. ۸۸، یک در 200۸در سال و  110، یک در 2006تا  2004های  در سال نفر، 150

برآوردهای شیوع اختلال طیف اتیسم متفاوت است، در زمینه شیوع روزافزون این اختلال توافق وجود دارد 

 (. 2020)مینر و همکاران، 

نفر از  1شیوع اختلال طیف اتیسم را نرخ ، در ایالات متحده مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریدر حالی 

شده است. صمدی و مک کانگی، )صمدی و  نفر گزارش 54یک در  201۸و در سال  فرد با 6۸هر 

                                                           
1. Autism spectrum Disorder 

2. Neuro developmental Disorder 

3. communication 

4. social interaction 

5. Center for Disease Control and Prevention 
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هزار نفر  10در  2/95در طی پژوهشی در ایران میزان شیوع اختلال طیف اتیسم را  (2014کانی،  مک

ل طیف اتیسم اتفاق نظر وجود ندارد، اما با وجود اینکه در زمینه سبب شناسی اختلا اند. گزارش کرده

های روان شناختی این اختلال در کودکان آگاهند. سوال اصلی اینجاست که  محققان نسبت به آسیب

اساسا دلیل بروز اتیسم چست؟ علل مبنایی اتیسم هنوز مشخص نیست و بر همین اساس دلایل متعددی 

دانند که به عبارتی  عصب شناختی و روانشناختی میهای  برای آن برشمرده اند و یکی از علل را آسیب

با این  گردد. توان مشکلاتی در دستگاه عصبی دانست که باعث مشکلات شناختی می علت اتیسم را می

، رفتارهای محدود توجه مشترک با ASD حال، یکی از کمبودهای اصلی ارتباط اجتماعی در کودکان با

 (.2022، شرکای اجتماعی است )ثوروپ و همکاران

باشد  توجه مشترک به معنای فرایند به اشتراک گذاشتن توجه بین دو فرد نسبت به یک شیء مشترک می

اجتماعی، از جمله زبان و یادگیری اجتماعی است )ثوروپ و -و پیش نیاز بسیاری از عملکردهای شناختی

شود و  وران نوزادی ظاهر می(. معمولاً در کودکان در حال رشد، توجه مشترک در اوایل د2022همکاران، 

شود. همانطور که هماهنگی  تر می تر و پیچیده ماهگی هماهنگ 1۸تا  ۸دهد و بین  به تکامل خود ادامه می

آورد که با  شود، کودک آگاهی اجتماعی بیشتری از شریک ارتباطی به دست می توجه مشترک ایجاد می

شود. یک ژست )مثلاً  مورد علاقه نشان داده می تغییر نگاه کودک بین شریک اجتماعی و شی یا رویداد

-اشاره کردن( و/یا یک صدا )ها( یا بیان )ها( و همچنین عاطفه مثبت مشترک نیز ممکن است در کنش

در  اختلال طیف اتیسمکودکان با (.2011های توجه مشترک کودک گنجانده شود )میندل و کانلا مالون، 

مشترک با شرکای اجتماعی، چه در پاسخ به پیشنهادات توجه مشارکت در اقدامات هماهنگ شده توجه 

مشترک دیگران و چه در آغاز برخوردهای مشترک با توجه، مشکل خاصی دارند )میندل و کانلا مالون، 

کند،  از آنجایی که توجه مشترک مرجعی برای یادگیری زبان و نحوه تعامل اجتماعی فراهم می (.2011

های محوری از جمله زبان، ارتباطات اجتماعی، بازی برای یادگیری مهارت ای کسب این رفتارها پایه

(. بر این اساس، بسیاری از 2012کند )شیتکاتی و همکاران،  وانمودی، نظریه ذهن و رفتار فراهم می

 های اجتماعی و رفتارهای انطباقی را بررسی کرده اند. ها روابط بین توجه مشترک و زبان، مهارتپژوهش

ن میان، رابطه بین توجه مشترک و عملکرد زبان مهم بوده است و پژوهشگران جزئیات این رابطه را در ای

 توانایی توجه مشترک نه تنها در تشخیص افتراقی. (2021مورد بحث قرار داده اند )سانو و همکاران، 

)چارمن و ست کننده قوی برای توانایی زبان بعدی ابینیمهم است، بلکه یک پیش اختلال طیف اتیسم

بینی کننده خوبی از زبان بر اساس مطالعات موندی توانایی توجه مشترک، شاخص پیش. (2005همکاران، 

ماهگی و زل زدن و تعقیب چشمی که یکی از عناصر توجه مشترک است، پیش بینی کننده خوبی  30در 

تواند نقش اساسی  مشترک میباشد. توانایی توجه  از دامنه لغات یا گنجیه لغات در یک و دو سالگی می

حتی در اکتساب اولیه زبان داشته باشد. با وجود این مطالعات اندکی رابطه بین توانایی توجه مشترک و 

 . (2016اند )موندی و همکاران،  طور مستقیم بررسی کرده رشد زبان را به

مشکلات با اختلال طیف  ای کنترل کم توان ذهنی، کودکان با مشکلات زبانی و کودکان باه مطالعه گروه

دهد که کمبود توجه مشترک غیرکلامی در اختلال طیف اتیسم چشمگیر است. در این اتیسم، نشان می

ی ظهور دهد رشد توانایی توجه مشترک غیر کلامی، نشان دهنده شوگرمن، پیشنهاد می میان نظریه

باشد. این نظریه معتقد است زبان میایی اساسی برای اکتساب پردازش شناختی اجتماعی است، و این پایه
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های فردی اکتساب زبان در بین کودکان طیف اتیسم تواند تفاوتکه رشد کافی توانایی توجه مشترک، می

طور دقیق  کننده بین توجه مشترک و رشد زبان هنوز بهبینیبینی کند. با این وجود رابطه پیشرا پیش

به اشتراک گذاشتن توجه با فرد دیگری به  .(2015مکاران، مورد پژوهش قرار نگرفته است )پوسار و ه

(. به 2017های خود را به اشتراک بگذارند )مانینن و همکاران،  دهد تا افکار، نیات و خواسته افراد اجازه می

باشد. گیری شناخت اجتماعی میهای اساسی در فرایند شکل عبارت دیگر، توجه مشترک یکی از سازه

ای است که فرد دانش و بینش اجتماعی را کسب نموده و در فرایندی پیچیدهشناخت اجتماعی 

برد. به عبارتی دیگر منظور از شناخت اجتماعی این است که های مختلف اجتماعی به کار می موقعیت

طور خود انگیخته درک کند و به  هیجانی، کلامی و غیر کلامی را به  -های اجتماعی  کودک بتواند سرنخ

اجتماعی، آگاهی از  -عبیر و تفسیر نماید. توانایی تشخیص معنای واقعی و ضمنی پیام هیجانی درستی ت

ها در موقعیت اجتماعی مختلف )بطور مثال: چگونگی آغاز مکالمه،  رفتارهای اجتماعی مختلف و توالی آن

چگونگی وارد شدن  ها، چگونگی ادامه دادن گفتگو و به پایان بردن گفتگو، چگونگی مذاکره در مورد نیازه

..( و توانایی رسیدن به استنادهای مناسب در مورد وضعیت ذهنی و افکار دیگران )بطور .به جمع گروه و

 . (2012دهند )رز و همکاران،  های مرتبط با تئوری ذهن( قالب شناخت اجتماعی را شکل می مثال: توانایی

حیاتی است، تعدادی از محققان مداخلاتی را بر این اساس، از آنجایی که توجه مشترک یک مهارت رشدی 

های توجه  در شروع و پاسخگویی به درخواست اختلال طیف اتیسمبا هدف بهبود توانایی کودکان با

های توجه مشترک در  برای آموزش مهارتای  انواع رویکردهای مداخله .اند مشترک طراحی و آزمون کرده

ها ممکن است  ست که بسته به چارچوب نظری زیربنایی آناستفاده شده ا اختلال طیف اتیسمکودکان با

ها ترکیبی از رویکردهای رفتاری و  برخی از آن .طور کلی به عنوان رفتاری یا رشدی طبقه بندی شوند به

مورد استفاده، حکایت از ای  تحقیقات تا به امروز، صرف نظر از رویکرد مداخله .گیرند رشدی را در بر می

ر استفاده از اشکال مختلف توجه مشترک )مانند تغییر نگاه، استفاده از حرکات متعارف( هایی را د پیشرفت

(، معتقدند توجه مشترک به یک هدف 2011، مورزا و همکاران ). در این راستا(2004دارند )جونز و کر، 

سم به شده است و مزایای جانبی متعددی برای کودکان با اختلال طیف اتی برای مداخله درمانی تبدیل

های رشدی و پیش نیاز این نکته که توجه مشترک یکی از بنیادترین مهارت با توجه به همراه دارد.

های مداخله برای کودکان با  های اجتماعی است ولی بسیاری از روشبرقراری ارتباط، رشد زبان و مهارت

رو پژوهشگر در پژوهش  اند. از این اختلال طیف اتیسم به صورت بخش مجزا و مدونی به آن نپرداخته

ای  حاضر درصدد تدوین برنامه آموزش توجه مشترک با رویکرد سنتز پژوهی و بر اساس اصول مداخله

های زبان کودکان  بهنگام برای کودکان با اختلال طیف اتیسم و بررسی اثر بخشی این آموزش بر مولفه

 طیف اتیسم بوده است.

 

 روش پژوهش

 1اربردی و از نظر نحوه گردآوری اطلاعات، آزمایشی با طرح تک آزمودنیپژوهش حاضر به لحاظ هدف ک

سال که در مدارس  5تا  3کلیه کودکان با اختلال طیف اتیسم از بود جامعه آماری پژوهش عبارت  است.

                                                           
1 Single subject design 
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بر  ها شهر تهران مراجعه کرده اند.پیش دبستانی ویژه کودکان با احتلال طیف اتیسم)استثنایی( و کلینیک

این اساس در این پژوهش پیش از اعمال متغیر مستقل یعنی برنامه آموزش توجه مشترک، متغیرهای 

های زبان بیانی، دریافتی و گفتاری کودکان با اختلال طیف اتیسم برای هر آزمودنی به مولفهوابسته یعنی 

ستقل یا همان کاربندی گیری شدند)مرحله خط پایه(. سپس متغیرماندازهطور انفرادی و به صورت مکرر 

 ها اجرا شد.  آزمایشی، یعنی برنامه آموزش مشترک برای هر کدام از آزمودنی

 ابزار پژوهش

 توسط بار نخستین مقیاس گارس که. (3)گارس 1گذاری اختلال طیف اتیسم گیلیام مقیاس نمره .1

های تشخیص اختلال طیف  ویرایش سوم این مقیاس بر اساس ملاک یافت. انتشار 1995 سال در گیلیام

های رفتارهای تکراری و  منتشر شد و شامل خرده مقیاس DSM-5و با معیارهای  2013اتیسم در سال 

3؛ تعامل اجتماعی(RB)2محدود
 (SI ؛)4برقراری ارتباط اجتماعی

 (SC؛) 5های عاطفی واکنش
 (ER ؛)

 6است و نمره نهایی براساس مجموع نمرات دریافتی در این ( MS)7جارو گفتار ناهن (CS)6سبک شناختی

آید، اما در صورتی که کودک فاقد زبان  دست میای به نمره 6شود و شاخص  خرده مفیاس محاسبه می

 دو .آید دست میای به نمره 4شود و شاخص  محاسبه نمیMS وCS گفتاری باشد دو خرده مقیاس

( مورد مطالعه قرار گرفته 20، 9های مختلف )نمونه در آنها سنجیروان هایویژگی کهس گار قبلی ویرایش

 و ها مقیاس خرده که داد ( نشان1397های پژوهش مینایی و ناظری )مینایی و نظری،  بود. در ایران یافته

 تلف،مخ هایتحلیل و منابع از حاصل شواهد برخوردارند و بالایی اعتبار از 3گارس مقیاس کل همچنین

به منظور ملاک ورود کودکان به  3است. نتایج ابزار گارس  3گارس سازه و همگرا محتوا، روایی از حاکی

تمام خرده  CVIها و همچنین ضرایب  تمام سوال CVRاین پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. ضرایب 

وافق بالای متخصصان در های پیشنهادی لاوشه در سطح بالا قرار دارند که حاکی از ت ها طبق ملاک مقیاس

دامنه ضرابی همبستگی سول با نمره کل به است.  3گارس های  خصوص مناسی بودن و مربوط بودن سوال

های این پژوهش از قدرت تشخیص بالایی  است. بر این اساس یافته ۸/0تا  37/0از  36غیر از سوال 

نیز  3گارس روایی سازه نسخه فارسی ها نیست. درخصوص  برخوردارند و نیازی به حدف هیچ کدام از سول

(، نیز حکایت از وجود شواهد کافی در این 1397های پژوهش مینایی و ناظری )مینایی و نظری،  یافته

 زمینه است.

آزمون ایداس آزمونی نیمه  .8ای. دی. او. اس()مقیاس مشاهده تشخیصی اختلالت طیف اتیسم . 2

. با (2000)لورد و همکاران، گوناگون ترکیب یافته است های  دار است که از مجموعه از فعالیتساخت

های مختلف مشاهده تواند فرد با اختلال طیف اتیسم را در وضعیت می استفاده از این آزمون فرد متخصص

                                                           
1 Gilliam autism rating scale 

2 Restricted/repetitive behaviors 

3 Social interaction 

4 Social communication 

5 Emotional responses 

6. Cognitive style 

7. Maladaptive speech 

8. ASD Diagnostic Observation Scale (ADOS) 
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ارتباط، تعامل اجتماعی، های  کند و در مورد رفتارهای وی به قضاوت بپردازد و فعالیتهای فرد را در زمینه

بخش متمایز و  4نماید. آزمون دارای  می یر رفتارهایی که در زمینه تشخیص اتیسم بررسیبازی و سا

( افرادی 2( بخش افرادی که کلام ندارند و یا در حد تک کلمه گفتار دارند. 1مستقل از هم است که شامل 

سالانی که ( بزرگ4( کودکانی که مشکل کلام ندارند 3های کوتاه کلام دارند.که در حد عبارت و جمله

باشد. که در پژوهش  می مشکل کلام ندارند. این آزمون فقط توسط فرد متخصص آموزش دیده قابل اجرا

 ها توسط فرد متخصص آموزش دیده این آزمون تشخیص قطعی اتیسم را دریافت نموده اند. حاضر آزمودنی

( تهیه و 13۸۸) آزمون سنجش رشد نیوشا توسط جعفری و همکاران .آزمون سنجش رشد نیوشا. 3

( 1باشد. این آزمون هفت مهارت برای سنجش رشد یکپارچه روا و پایا برای کودکان فارسی زبان می

حرکت کودکان, ( 7شناخت و ( 6ارتباط اجتماعی، ( 5گفتار، ( 4زبان بیانی، ( 3زبان دریافتی، ( 2شنوایی، 

های رشدی تدوین پایایی نتایج حیطهدر آزمون سنجش رشد نیوشا . سنجد می سال را 6از بدو تولد تا 

شده، هم با سنجش توافق بین نظرات پرسشگران )دو پرسشگر در کل مطالعه( و هم با بررسی تکرارپذیری 

 150نتایج طی دو بار تکمیل هر سطح رشدی )آزمون آزمون مجدد( به فاصله کمتر از یک هفته روی 

از کودکان یکسان توسط دو پرسشگر، همبستگی آوری شده های جمعکودک تعیین گردید. تحلیل داده

از دو طریق  "آزمون سنجش رشد نیوشا"برای تعیین روایی  درصد( را نشان داد. 95بسیار خوبی )بیش از 

بدین منظور، . محاسبه گردید (CVI) "شاخص روایی محتوا"اقدام شد. نخست برای تعیین روایی محتوا، 

نفر از اساتید و کارشناسان حیطه رشد قرار گرفت و از آنها خواسته شد هر یک از  10کل آزمون در اختیار 

های سنی  های رشدی کودکان فارسی زبان در گروه آیتم آزمون را از نظر میزان مطابقت با مهارت 645

ات نیازمند تغییر -3نیازمند تغییرات زیاد،  -2عدم مطابقت،  -1گزینه ای:  4مختلف بر اساس یک معیار 

به  1تا  ۸/0 های رشدی مختلف بین در مهارت CVI مطابقت کامل، امتیازدهی نمایند. مقدار -4جزئی و 

 دست آمد که نشان دهنده روایی محتوای بالای آزمون است.

برنامه آموزش توجه مشترک برای نوآموزان  مرحله کارنبدی بالینیدر برنامه آموزش توجه مشترک: . 3

های شرکت  سم به صورت انفرادی اجرا شد. لازم به ذکر است، هر کدام از آزمودنیدارای اختلال طیف اتی

ها یکسان  کننده در پژوهش، برنامه را به صورت انفرادی دریافت نموده و لذا بازه زمانی اجرا برای آزمودنی

تا  12ن بین نبوده است. با این حال به طور کلی، فرایند اجرای برنامه آموزش توجه مشترک، برای نوآموزا

بار مورد اندازه گیری قرار گرفته اند.  4ها  هفته بوده است. در پایان اجرای برنامه هر کدام از آزمودنی 15

 به اختصار اشاره شده است.  1خلاصه جلسات در جدول 

 
 های برنامه آموزش توجه مشترک برای کودکان با اختلال طیف اتیسم : مراحل و گام1جدول 

 هاگام مرحله

 مرحله اول

 توجه؛ نگاه متقابل تشخیص

 مشاهده کودک

 پیوستن به فعالیت کودک

 های کودکتقلید از فعالیت

 مرحله دوم

 شدن پایدارتشخیص توجه؛ خیره

 های کودکها و فعالیتتقلید از بازی

 شناسایی علایق کودک



 خانواده درمانی کاربردی |            و همکاران عزیزی |     ... های گفتاری وبررسی اثر بخشی برنامه آموزش توجه مشترک بر مهارت | 221

 

 ها و فعالیت به گونه شاد و جذاباجرای بازی

 پیروی از دستورات کودک

 کودک به دنبال نزدیک شدن تیتقو

 مرحله سوم

 تقویت توانایی نگاه متقابل و خیره شدن پایدار

 1انتظاری  بازی

 2انتظاری  بازی

 بازی با وسایل متحرک

 شدن کودک ریمدت زمان درگافزایش 

طی آنها توجه خود را به را که کودک  ییهاتیتنوع فعالافزایش 

 .گذاردیاشتراک م

 مرحله چهارم

 توجه مشترک و دنبال کردن توجه آغاز

 هاماژیکدر جعبه  یبازاسبابشروع توجه مشترک؛  تمرین

 کردن توجهشروع دنبال

 پ.رها کردن تو یبازتمرین شروع توجه مشترک؛ 

 2کردن توجه شروع دنبال

 مرحله پنجم

 کردن توجهتوجه مشترک و دنبال

 های عجیبلباستمرین شروع توجه مشترک؛ 

 3کردن توجه شروع دنبال

 تمرین شروع توجه مشترک؛ مچ بند.

 4کردن توجه تمرین دنبال

 شروع توجه مشترک: کتاب با صفحات تغییریافته

 5کردن توجه تمرین دنبال

 مرحله ششم

-تثبیت توانایی شروع توجه مشترک و دنبال

 کردن توجه

 تمرین شروع توجه مشترک: آلات موسیقی

 6کردن توجه تمرین دنبال

 تمرین شروع توجه مشترک: ماشین کنترل از راه دور

 7کردن توجه تمرین دنبال

 ۸کردن توجه تمرین دنبال

 مرحله هفتم

 های رفتاریتعامل اجتماعی؛ شروع درخواست

 واکنش کودک به درخواست مربیتنظیم 

 یک اتفاق غیرمنتظره

 یک بازی مخفی

 درخواست کمک از مربی

 تماس چشمی همراه با درخواست کمک تمرین

 مرحله هشتم

 تعامل اجتماعی؛

 های رفتاریپاسخ به خواست

 دارد. نیاز کمک به کودک هایی فعالیت انجام فراهم آوردن زمینه

 بده به من

 به من نشان بده )با ارائه سر نخ(

 به من نشان بده )با سرنخ کمتر(

 تماس چشمی با سرنخ کمتر

 اشاره به نزدیک

 اشاره به دور

 

کودک طیف اتیسم که در طی دو مرحله، ابتدا بر اساس آزمون  5در این پژوهش حجم نمونه شیوه اجرا. 

  ADOSاند و سپس در با استفاده از آزموننمره لازم بر اساس ملاک ورود را کسب نموده 3گارس 
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اند. تشخیص قطعی داده شده ید()آزمون توسط فرد آموزش دیده که اجازه اجرای آزمون را دارد انجام گرد

گیری به روش در دسترس انجام شده است. والدین رضایت خود را از حضور در پژوهش اعلام کردند. نمونه

آزمون  معیارهای بر اساسدختر و پسر با اختلال طیف اتیسم کودکان های ورود پژوهش شامل: ملاک

یا  ADI-Rبر اساس آزمون لال طیف اتیسم تشخیص قطعی اختراکسب و  100تا  54نمره بین  3گارس 

ADOS،  که در حال دریافت  با اختلال طیف اتیسمکودکان سال و  5تا  3با اختلال طیف اتیسم کودکان

ها بودند. همچنین ملاک خروج شامل: عدم حضور در چهار جلسه از خدمات از مدارس استثنایی یا کلینک

 آموزشی و توان بخشی بود. های برنامه آموزشی و شرکت درسایر برنامه
 

 ها یافته

، برنامه آموزش توجه مشترک بر زبان بیانی در کودکان با اختلال طیف اتیسمبه منظور بررسی اثربخشی 

مرحله )دو  6های زبان بیانی آزمون سنجش رشد نیوشا، در آزمودنی در رشد مهارت 5میانگین نمرات 

ها در گیری شد. بر این اساس، میانگین نمرات آزمودنیاندازهآزمون( مرحله خط پایه و چهار مرحله پس

آزمون مراحل خط پایه محاسبه و پس از هر دو مرحله از اجرای برنامه آموزش توجه مشترک نمرات پس

ثبت شد )نمرات پس آزمون اول پس از پس از مرحله دوم، پس آزمون دوم؛ پس از مرحله چهارم، پس 

 . (شم و در نهایت پس آزمون چهارم؛ پس از مرحله هشتمآزمون سوم؛ پس از مرحله ش
 

ها و اندازه اثر  روند تغییرات زبان بیانی پس از اجرای برنامه آموزش توجه مشترک در آزمودنی .2جدول 

 های ناهمپوش بر اساس درصد داده
 اندازه اثر تعداد نقاط بالاتر ترین نقطهپایین هدف درمان   

 ۸0/0 4 1/2 ارتقا  زبان بیانی

     1/2 میانگین خط پایه 

     3۸/0 معیار خط پایه انحراف

     5/2 1آزمونمیانگین پس

     4/0  1آزمون معیار پسانحراف

     *19 1درصد روند بهبود نسبی 

     ۸/2 2آزمونمیانگین پس

     37/0 2آزمون معیار پسانحراف

     12 2درصد روند بهبود نسبی 

     1/3 3آزمونمیانگین پس

     35/0 3آزمون معیار پسانحراف

     12 3درصد روند بهبود نسبی 

     7/3 4آزمونمیانگین پس

     3۸/0 4آزمون معیار پسانحراف

     *19  4درصد روند بهبود نسبی 

     *76 روند بهبود کلی

 درصد 15*معناداری در سطح 
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ساله بااختلال طیف  5تا  3، حاکی از آن است که میانگین نمرات زبان بیانی کودکان 2های جدول یافته

 19اتیسم، در پس آزمون اول )پس از اجرای مرحله دوم برنامه آموزش توجه مشترک( نسبت به خط پایه 

 درصد 15 از بزرگتر یا و برابر کلی یا و نسبی بهبودی درصد از آنجایی که اگردرصد افزایش داشته است. 

توان گفت بهبود نسبی نمرات زبان بیانی در پس آزمون اول، نسبت  ، میاست دارمعنی باشد، فرآیند بهبود

دار است. این روند افزایشی در فرایند اجرای برنامه آموزش توجه مشترک استمرار داشته به خط پایه معنی

ای مرحله چهارم برنامه آموزش توجه مشترک( است. به این ترتیب که در پس آزمون دوم )پس از اجر

درصد افزایش  12نسبت به پس آزمون اول، میانگین نمرات زبانی بیانی کودکان بااختلال طیف اتیسم 

 یافته است. 

مقایسه میانگین نمرات پس آزمون سوم )پس از اجرای مرحله ششم برنامه آموزش توجه مشترک( نسبت 

درصدی و مقایسه میانگین نمرات پس آزمون چهارم )پس از  12فزایش به پس آزمون دوم نیز بیانگر ا

درصدی  19اجرای مرحله هشتم برنامه آموزش توجه مشترک( نسبت به پس آزمون سوم، حاکی از رشد 

 ساله بااختلال طیف اتیسم است.  5تا  3میانگین نمرات زبان بیانی کودکان 

اجرای مرحله هشتم برنامه آموزش توجه مشترک(  مقایسه میانگین نمرات پس آزمون چهارم )پس از

سال  5تا  3درصدی میانگین نمرات زبان بیانی در کودکان  76نسبت به خط پایه، بیانگر بهبود کلی 

 استفاده آزمودنی، تک هایطرح علاوه بر این، به منظور محاسبه اندازه اثر در بااختلال طیف اتیسم است. 

 به وابسته شودمی ترکیب نمودارها چشمی تحلیل با روش این شود.میناهمپوش استفاده  هایروش از

 همگنی مثل هاداده توزیع درباره پارامتریک آمار هایرعایت مفروضه به نیازی یعنی نیست، توزیع

 انواع از یکی دارد. نتایج روی بر اندکی تأثیر استقلال خطاها مفروضه و ندارد بودن نرمال یا هاواریانس

 است مداخله مرحله هایداده از درصدی که ناهمپوش است دادههای درصد روش ناهمپوش، شاخصهای

 میزان کاهش درمان هدف اگر پرت، هایداده حذف شرط با .است نوسان در 100 صفرتا بین آن مقدار

-می نقاط کل تقسیم بر و شمرده آن پایین نقاط و است ملاک نمودار در نقطه بالاترین باشد، متغیر یک

 آن بالای نقاط تعداد و است ملاک نقطه ترینپایین باشد، متغیر یک میزان افزایش برنامه هدف اگر .شود

بر این اساس میزان اندازه اثر برنامه آموزش توجه شود. می نقاط کل تقسیم بر و شمرده ذکرشده نقطه

 باشد. می ۸0/0سال بااختلال طیف اتیسم،  5تا  3مشترک در مولفه زبان بیانی کودکان 

 
سال بااختلال طیف اتیسم از خط پایه تا پایان  5تا  3بررسی روند تغییرات زبان بیانی کودکان  .1شکل 

 اجرای برنامه توجه مشترک
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است. بر اساس شکل این نمودار، میانگین نمرات زبان بیانی  1های جدول  ، ترسیم دیداری یافته1نمودار 

از اجرای برنامه آموزش توجه مشترک نسبت به خط پایه، روند رشد کودکان بااختلال طیف اتیسم پس 

دهد. علاوه بر این به موازات اجرای برنامه آموزش توجه مشترک، در طول زمان نمرات  نسبی را نشان می

 زبان بیانی کودکان دارای اختلال طیق اتیسم افزایش یافته است. 

 

، مشترک بر زبان دریافتی در کودکان با اختلال طیف اتیسمبرنامه آموزش توجه  منظور بررسی اثربخشیبه

و  24، 23های زبان دریافتی آزمون سنجش رشد نیوشا )جداول آزمودنی در رشد مهارت 5میانگین نمرات 

گیری شد. بر این اساس، میانگین آزمون( اندازهپایه و چهار مرحله پسمرحله )دو مرحله خط 6(، در 25

مشترک پایه محاسبه و پس از هر دو مرحله از اجرای برنامه آموزش توجهر مراحل خطها دنمرات آزمودنی

آزمون دوم؛ پس از مرحله چهارم، آزمون اول پس از مرحله دوم، پسآزمون ثبت شد )نمرات پسنمرات پس

 آزمون چهارم؛ پس از مرحله هشتم(. آزمون سوم؛ پس از مرحله ششم و در نهایت پسپس

 

ها و اندازه  ند تغییرات زبان دریافتی پس از اجرای برنامه آموزش توجه مشترک در آزمودنیرو .3جدول 

 های ناهمپوش اثر بر اساس درصد داده
 اندازه اثر تعداد نقاط بالاتر ترین نقطهپایین هدف درمان   

 ۸0/0 4 2/5 ارتقا  زبان دریافتی

     2/5 میانگین خط پایه 

     42/0 معیار خط پایه انحراف

     ۸/5 1آزمونمیانگین پس

     41/0  1آزمون معیار پسانحراف

     11 1درصد روند بهبود نسبی 

     2/6 2آزمونمیانگین پس

     39/0 2آزمون معیار پسانحراف

     6 2درصد روند بهبود نسبی 

     7/6 3آزمونمیانگین پس

     3۸/0 3آزمون معیار پسانحراف

     ۸ 3درصد روند بهبود نسبی 

     7 4آزمونمیانگین پس

     41/0 4آزمون معیار پسانحراف

     4  4درصد روند بهبود نسبی 

     *34 روند بهبود کلی

 

ساله بااختلال طیف  5تا  3، حاکی از آن است که میانگین نمرات زبان دریافتی کودکان 3های جدول یافته

 11آزمون اول )پس از اجرای مرحله دوم برنامه آموزش توجه مشترک( نسبت به خط پایه اتیسم، در پس 

 درصد 15 از بزرگتر یا و برابر کلی یا و نسبی بهبودی درصد درصد افزایش داشته است. از آنجایی که اگر
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افزایش نسبی توان گفت بهبود نسبی نمرات زبان دریافتی، علی رغم  است، می دارمعنی باشد، فرآیند بهبود

دار نیست. این روند افزایشی در فرایند اجرای برنامه آموزش در پس آزمون اول، نسبت به خط پایه معنی

توجه مشترک استمرار داشته است. به این ترتیب که در پس آزمون دوم )پس از اجرای مرحله چهارم 

انی دریافتی کودکان بااختلال برنامه آموزش توجه مشترک( نسبت به پس آزمون اول، میانگین نمرات زب

 درصد افزایش یافته است.  6طیف اتیسم 

مقایسه میانگین نمرات پس آزمون سوم )پس از اجرای مرحله ششم برنامه آموزش توجه مشترک( نسبت 

درصدی و مقایسه میانگین نمرات پس آزمون چهارم )پس از  ۸به پس آزمون دوم نیز بیانگر افزایش 

درصدی  4رنامه آموزش توجه مشترک( نسبت به پس آزمون سوم، حاکی از رشد اجرای مرحله هشتم ب

 ساله بااختلال طیف اتیسم است.  5تا  3میانگین نمرات زبان دریافتی کودکان 

مقایسه میانگین نمرات پس آزمون چهارم )پس از اجرای مرحله هشتم برنامه آموزش توجه مشترک( 

سال  5تا  3درصدی میانگین نمرات زبان بیانی در کودکان  34نسبت به خط پایه، بیانگر بهبود کلی 

 بااختلال طیف اتیسم است. 

ناهمپوش  هایروش از استفاده آزمودنی، تک هایطرح علاوه بر این، به منظور محاسبه اندازه اثر در

 نیازی ییعن نیست، توزیع به وابسته شودمی ترکیب نمودارها چشمی تحلیل با روش این شود.استفاده می

 و ندارد بودن نرمال یا هاواریانس همگنی مثل هاداده توزیع درباره پارامتریک آمار هایرعایت مفروضه به

 درصد روش ناهمپوش، شاخصهای انواع از دارد. یکی نتایج روی بر اندکی تأثیر استقلال خطاها مفروضه

 نوسان در 100صفرتا  بین آن مقدار است مداخله مرحله هایداده از درصدی که ناهمپوش است دادههای

 نقطه در بالاترین باشد، متغیر یک میزان برنامه کاهش هدف اگر پرت، هایداده حذف شرط با است.

 میزان افزایش درمان هدف اگر شود.می نقاط کل تقسیم بر و شمرده آن پایین نقاط و است ملاک نمودار

 کل تقسیم بر و شمرده ذکرشده نقطه آن بالای نقاط تعداد و است ملاک نقطه ترینپایین باشد، یک متغیر

 شود. می نقاط

سال  5تا  3بر این اساس میزان اندازه اثر برنامه آموزش توجه مشترک در مولفه زبان دریافتی کودکان 

 باشد. می ۸0/0بااختلال طیف اتیسم، 

 
سال بااختلال طیف اتیسم از خط پایه تا  5تا  3بررسی روند تغییرات زبان دریافتی کودکان  .2شکل 

 پایان اجرای برنامه توجه مشترک
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است. بر اساس شکل این نمودار، میانگین نمرات زبان  2های جدول  ، ترسیم دیداری یافته2نمودار 

آموزش توجه مشترک نسبت به خط پایه، روند دریافتی کودکان بااختلال طیف اتیسم پس از اجرای برنامه 

دهد. علاوه بر این به موازات اجرای برنامه آموزش توجه مشترک، در طول زمان  رشد نسبی را نشان می

 نمرات زبان دریافتی کودکان با اختلال طیف اتیسم افزایش یافته است. 

، دکان با اختلال طیف اتیسمبرنامه آموزش توجه مشترک بر گفتار در کومنظور بررسی اثربخشی به

مرحله )دو مرحله  6های گفتاری آزمون سنجش رشد نیوشا، در آزمودنی در رشد مهارت 5میانگین نمرات 

ها در مراحل گیری شد. بر این اساس، میانگین نمرات آزمودنیآزمون( اندازهپایه و چهار مرحله پسخط

آزمون ثبت شد مشترک نمرات پسرنامه آموزش توجهپایه محاسبه و پس از هر دو مرحله از اجرای بخط

آزمون سوم؛ پس از آزمون دوم؛ پس از مرحله چهارم، پسآزمون اول پس از مرحله دوم، پس)نمرات پس

 آزمون چهارم؛ پس از مرحله هشتم(. مرحله ششم و در نهایت پس

 

ها و توجه مشترک در آزمودنیهای گفتاری پس از اجرای برنامه آموزش روند تغییرات مهارت .4جدول 

 های ناهمپوشاندازه اثر بر اساس درصد داده
 اندازه اثر تعداد نقاط بالاتر ترین نقطهپایین هدف درمان   

 ۸0/0 4 3/1 ارتقا  بهبود گفتاری

     3/1 میانگین خط پایه 

     62/0 معیار خط پایه انحراف

     5/1 1آزمونمیانگین پس

     51/0  1آزمون پس معیارانحراف

     15 1درصد روند بهبود نسبی 

     7/1 2آزمونمیانگین پس

     44/0 2آزمون معیار پسانحراف

     13 2درصد روند بهبود نسبی 

     7/1 3آزمونمیانگین پس

     42/0 3آزمون معیار پسانحراف

     0 3درصد روند بهبود نسبی 

     2 4آزمونمیانگین پس

     53/0 4آزمون معیار پسانحراف

     17  4درصد روند بهبود نسبی 

     *53 روند بهبود کلی

 

ساله بااختلال  5تا  3های گفتاری کودکان  ، حاکی از آن است که میانگین نمرات مهارت4های جدول یافته

طیف اتیسم، در پس آزمون اول )پس از اجرای مرحله دوم برنامه آموزش توجه مشترک( نسبت به خط 

 15 از بزرگتر یا و برابر کلی یا و نسبی بهبودی درصد از آنجایی که اگردرصد افزایش داشته است.  15پایه 

های گفتاری، در پس توان گفت بهبود نسبی نمرات مهارت ، میاست دارمعنی باشد، فرآیند بهبود درصد
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دار است. این روند افزایشی در فرایند اجرای برنامه آموزش توجه آزمون اول، نسبت به خط پایه معنی

)پس از اجرای مرحله چهارم برنامه  مشترک استمرار داشته است. به این ترتیب که در پس آزمون دوم

های گفتاری کودکان بااختلال  آموزش توجه مشترک( نسبت به پس آزمون اول، میانگین نمرات مهارت

 درصد افزایش یافته است.  13طیف اتیسم 

با این حال، مقایسه میانگین نمرات پس آزمون سوم )پس از اجرای مرحله ششم برنامه آموزش توجه 

به پس آزمون دوم بیانگر آن است که میانگین نمرات تغییری نداشته است و مقایسه مشترک( نسبت 

میانگین نمرات پس آزمون چهارم )پس از اجرای مرحله هشتم برنامه آموزش توجه مشترک( نسبت به 

ساله  5تا  3های گفتاری کودکان  درصدی میانگین نمرات مهارت 17پس آزمون سوم، حاکی از رشد 

 ف اتیسم است. بااختلال طی

مقایسه میانگین نمرات پس آزمون چهارم )پس از اجرای مرحله هشتم برنامه آموزش توجه مشترک( 

 5تا  3های گفتاری در کودکان درصدی میانگین نمرات مهارت 53نسبت به خط پایه، بیانگر بهبود کلی 

 آزمودنی، تک هایطرح اثر درعلاوه بر این، به منظور محاسبه اندازه سال بااختلال طیف اتیسم است. 

 شودمی ترکیب نمودارها چشمی تحلیل با روش این شود.ناهمپوش استفاده می هایروش از استفاده

 مثل هاداده توزیع درباره پارامتریک آمار هایرعایت مفروضه به نیازی یعنی نیست، توزیع به وابسته

 از یکی دارد. نتایج روی بر اندکی تأثیر استقلال خطاها مفروضه و ندارد بودن نرمال یا هاواریانس همگنی

 مداخله مرحله هایداده از درصدی که ناهمپوش است دادههای درصد روش ناهمپوش، شاخصهای انواع

 کاهش درمان هدف اگر پرت، هایداده حذف شرط با .است نوسان در 100 صفرتا بین آن مقدار است

 نقاط کل تقسیم بر و شمرده آن پایین نقاط و است ملاک نمودار در نقطه بالاترین باشد، متغیر یک میزان

 بالای نقاط تعداد و است ملاک نقطه ترینپایین باشد، متغیر یک میزان افزایش برنامه هدف اگر .شودمی

 شود. می نقاط کل تقسیم بر و شمرده ذکرشده نقطه آن

سال  5تا  3های گفتاری کودکان مشترک در مهارتبر این اساس میزان اندازه اثر برنامه آموزش توجه 

 باشد.می ۸0/0بااختلال طیف اتیسم، 

 

 
سال بااختلال طیف اتیسم از خط پایه  5تا  3های گفتاری کودکان بررسی روند تغییرات مهارت .3شکل 

 تا پایان اجرای برنامه توجه مشترک

1.3 
1.5 

1.7 1.7 
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-بر اساس شکل این نمودار، میانگین نمرات مهارتباشد.  می 3های جدول  ، ترسیم دیداری یافته3نمودار 

های گفتاری کودکان بااختلال طیف اتیسم پس از اجرای برنامه آموزش توجه مشترک نسبت به خط پایه، 

دهد. علاوه بر این به موازات اجرای برنامه آموزش توجه مشترک، در طول  روند رشد نسبی را نشان می

 کان با اختلال طیف اتیسم افزایش یافته است.های گفتاری کود زمان نمرات مهارت

 

 گیری نتیجه و بحث

هدف این پژوهش، بررسی اثربخشی برنامه آموزش توجه مشترک بر بهبود زبان بیانی، دریافتی و گفتاری 

ها حاکی از آن است که میانگین نمرات زبان بیانی و دریافتی کودکان با اختلال طیف اتیسم بود. یافته

ساله بااختلال طیف اتیسم، در پس آزمون اول )پس از اجرای مرحله دوم برنامه آموزش  5تا  3کودکان 

توجه مشترک( نسبت به خط پایه افزایش داشته است. این روند افزایشی در فرایند اجرای برنامه آموزش 

هیمن و همکاران  ،(2016) باتل-های باتمااین یافته با نتایج پژوهشر داشته است. توجه مشترک استمرا

و  فراست( و 2013(، سوانسون و سیلر )2019(، بروینیل و همکاران )201۸سالو و همکاران ) ،(201۸)

این  کند. در( را تایید نمی200۸های پژوهش موری و همکاران ) راستا است. اما یافتههم( 2022) همکاران

های زبان دریافتی و  رابطه بین شروع و پاسخ به توجه مشترک و مولفه، (200۸رابطه، موری و همکاران )

های  سال مورد بررسی قرار دادند. در این پژوهش، مهارت 5تا  3کودک بااتیسم در سنین  20بیانی در 

های زبان بیانی با بررسی  هارت( و مMSELهای یادگیری اولیه مولن ) زبانی دریافتی با استفاده از مقیاس

ها به  های مربوط به پاسخ میانگین طول بیان و نسبت نشانه نوع ارزیابی شد. این متغیرها به همراه داده

پیشنهادات توجه مشترک و شروع توجه مشترک با استفاده از محاسبات اسپیرمن تجزیه و تحلیل شدند. 

و میانگین  MSELدیگران با نمرات زبان دریافتی در توانایی پاسخگویی به پیشنهادهای توجه مشترک 

طول گفتار در کودکان با اختلال اتیسم همبستگی مثبت داشت. بین توانایی شروع توجه مشترک و 

 های انتخابی زبان مورد بررسی رابطه وجود نداشت. مولفه

 14دند توجه مشترک در (، معتق2019های پژوهش فوق، بروینیل و همکاران )با این حال و بر خلاف یافته

ماهگی است. در تایید این موضوع، توث و همکاران  36کننده زبان دریافتی و بیانی در  بینی ماهگی پیش

مهم از « مجموعه آغازین»اند که توجه مشترک ممکن است بخشی از یک  (، پیشنهاد کرده2006)

ع هنگامی که این مرحله تنظیم شد، سایر کند. در واق ها باشد که زمینه را برای رشد زبان فراهم می مهارت

(، نیز 201۸سالو و همکاران ) شوند.های رشدی )مانند بازی و تقلید( برای رشد مداوم زبان مهم میمهارت

های زبانی کودکان و  دهد ارتباط بین توانایی ای وجود دارد که نشان می بر این باورند، شواهد فزاینده

ماهگی  11کودک در -وجه مشترک آنها وجود دارد. مدت زمانی که مادرهای، ت های اولیه و مهارت ژست

-بینی میشود( را پیشگیری میشوند، واژگان دریافتی )که چهار ماه بعد اندازهدرگیر توجه مشترک می

 کند.

ا های کودکان به مقدار زیادی ب اولین واژه. محیط اجتماعی یک نوزاد با آینده توسعه زبانی وی ارتباط دارد

نوزادان زمانیکه که والدین در مورد یک شیی که کودک به آن توجه . ها مرتبط است تجربه اولیه زبان آن

کند صحبت کنند بیشتر احتمال دارد تا در توجه اشتراکی شرکت داشته باشند تا نسبت به زمانیکه در  می



 خانواده درمانی کاربردی |            و همکاران عزیزی |     ... های گفتاری وبررسی اثر بخشی برنامه آموزش توجه مشترک بر مهارت | 229

 

های توجه اشترکی در  این افزایش سطح کمک. مورد شیئی صحبت کنند که در خارج از توجه کودک است

(. 2013سوانسون و سیلر، تشویق رشد طبیعی زبان، از جمله درک مطلب و تولید زبان مفید است )

هنگامی که توجه اشترکی وجود دارد نقش مهمی در یادگیری کلمه دارد که این مورد یک جنبه حیاتی از 

ر یادگیری کلمه دارد که این مورد باشد. هنگامی که توجه اشترکی وجود دارد نقش مهمی د رشد زبان می

هایی  علمی دارای محدودیتهای  این پژوهش همانند تمامی فعالیت باشد. یک جنبه حیاتی از رشد زبان می

شهر   سال در 5تا  3نفر از کودکان با اختلال طیف اتیسم  5نمونه پژوهش حاضر شامل از جمله اینکه  بود

های  یافته گذارد و بنابراین در تعمیمهای پژوهش تأثیر میپذیری یافتهباشد. این موضوع بر تعمیمتهران می

این پژوهش باید جانب احتیاط را رعایت نمود. پژوهشگر تلاش نمود در جریان پژوهش و اجرای برنامه 

های آموزشی موازی آموزش توجه مشترک برای کودکان دارای اختلال طیف اتیسم، از ارائه برنامه

حال کنترلی بر شرکت والدین در جلسات مشاوره فردی در خارج از محیط مدارس  د. بااینخودداری نماین

 شناختی صورت نگرفته است.  و در مراکز مشاوره و خدمات روان

-های گفتاری و مولفهبرنامه آموزش توجه مشترک بر مهارتاز اثربخشی  مجموع نتایج پژوهش حاکی در

با توجه به گردد  می ودکان با اختلال طیف اتیسم بود. لذا پیشنهادهای زبان بیانی، دریافتی و گفتاری ک

عنوان  تواند بهنقش و اهمیت آموزش توجه مشترک به کودکان دارای اختلال طیف اتیسم، این برنامه می

عنوان بخشی  محور، مبتنی بر مبانی تئوریک و البته کارکردی برای این کودکان بهیکی از مداخلات پژوهش

 ای آموزش مورداستفاده قرار گیرد.از محتو

 

 قیموازین اخلا

 شد. با تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیشامل اخذ رضا یقلااخ نیپژوهش مواز نیا در

کنندگان در  ها، شرکتسؤال یتمام لیبه تکم دیها ضمن تأک پرسشنامه لیو زمان تکم طیبه شرا توجه

  از پژوهش مختار بودند. خروج مورد
 

 سپاسگزاری

از استادان و متخصصان حوزه اتیسم و همچنین از والدین کودکان با اختلال طیف اتیسم که در این 

 .شودقدردانی می و تشکر کردند، پژوهش شرکت

 

 مشارکت نویسندگان

آموزش کودکان استثنایی در این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول مقاله در رشته روانشناسی و 

 .باشد می دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی

 

 تعارض منافع

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو
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Abstract 
Aim: Determining the effectiveness of the joint attention program on 

expressive, receptive and spoken language components of children with 

autism spectrum disorder 3 to 5 years has been implemented. Methods: The 

statistical population includes all children with autism spectrum disorder aged 

3 to 5 years who had visited special preschools for children with autism 

spectrum disorders and clinics in Tehran. The research sample was 

accessible, which included 5 children who were randomly selected. In order 

to evaluate the effectiveness of Nyusha's growth assessment tools program, 

Gilliam's Autism Spectrum Disorder scoring scale (GARS 3) and the set of 

false belief tasks were used. Descriptive statistics, observational analysis, 

effect size and recovery percentage methods were used to analyze the data. 

Results: After the analysis, the results of the research also showed the 

average scores in the expressive and receptive language components after the 

implementation of the joint attention training program compared to the 

baseline, the trend of relative growth and overall improvement. Conclusion: 

The results of this research indicate the effectiveness of the joint attention 

training program on improving the expressive, receptive and spoken language 

components of children with autism spectrum disorder. Therefore, it is 

suggested to use this educational program to improve the language skills of 

these children. 

Keywords: Joint attention, children with autism spectrum disorder, joint 

attention program, language components. 
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