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Investigating the Effect of Joint Attention Training on the Degree of Social Initiation-

Responding of Children with Autism Spectrum Disorder: Single-Subject Research 
Vakilizade N 1, Malekpour M2, Faramarzi S3 

Abstract  

Purpose: ASD engenders a lot of problems for children. Social initiation-response is one of 

these problems having significant effects on children’s developmental skills. Accordingly, the 

present study aimed to investigate the effect of joint attention training on the degree of social 

initiation-response of children with ASD.  

Methods: The population of the study included all children with ASD in the City of Isfahan. 

Since the present study was to find specific or non-normal cases, the purposive sampling 

method was used. Accordingly, three children aged under 6 years old with symptoms of ASD 

were selected as subjects. The research instruments were the Gilliam Autism Rating Scale 

and Validation of the Behavioral Assessment of Social Interaction in Young Children 

(BASYC). In the present study, the single-subject research with A-B design and follow-up 

was employed.  

Results: Mean scores for the three subjects in the baseline state as 39.95, 40.77, and 40.37 

reached 51.05, 50.05, and 50.37 in the intervention state. During visual analysis of charts of 

data, intervention in the three subjects was effective. The PND in the two baseline and 

intervention for the three participants were 70%, 90%, and 90% respectively. This 

effectiveness can be observed in the intervention state.  

Conclusion: Regarding the obtained results, it can be judged that joint attention training is an 

appropriate method for improving social initiation-response in children with ASD and it can 

be used in educational and health centers of children with ASD. 
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کودکان دارای اختلال اوتیسم: دهی اجتماعی پاسخ-بررسی تأثیر آموزش توجه اشتراکی بر میزان آغازگری

 پژوهش مورد منفرد
 3، سالار فرامرزی2مختار ملک پور ،1زادناهید وکیلی

دهی اجتماعی، یکی از این مشکلات است پاسخ-کند. آغازگری اختلال اوتیسم مشکلات زیادی را برای کودک ایجاد می هدف:

تأثیر آموزش  یبررسهدف  دارد. با توجه به این، پژوهش حاضر باهای رشدی و تحولی کودک توجهی بر مهارت که تأثیر قابل

 یسم انجام گرفت.اختلال اوت یکودکان دارا یدهی اجتماعپاسخ-یآغازگر یزانبر م یتوجه اشتراک

که پژوهش حاضر، به  آنجا ازجامعه آماری شامل کلیه کودکان دارای اختلال اوتیسم در شهر اصفهان بود.  روش بررسی:

سال که علائم  6 یراساس، سه کودک ز ینهدفمند استفاده شد. بر ا یریگبود، از روش نمونه یرمعمولغ یادنبال موارد خاص و 

( GARS) یلیامگ یسماوت یصتشخ یاسنمونه انتخاب شدند. ابزار پژوهش، مق عنوان به را داشتند، یسماختلال اوت یهاو نشانه

پژوهش از روش مورد منفرد با  ینبود. در ا (BASYC) خردسال در کودکان یتعاملات اجتماع یرفتار سنجش یاسِو مق

 استفاده شد.  و پیگیری A-Bطرح 

در  38/50و  05/50، 05/51برای هر سه آزمودنی در خط پایه به  37/40و  77/40، 95/30میانگین نمرات از  ها:یافته

ها داده یرهمپوشیاثربخش بود. درصد غ یها، مداخله در هر سه آزمودننمودار داده رییداد یلتحل یطموقعیت مداخله رسید. 
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(PNDدر دو موقع )این اثربخشی در  بود. %90و  %90، %70 یبکننده به ترتسه شرکت ی هرو مداخله برا یهخط پا یت

 مشاهده بود. موقعیت مداخله نیز همچنان قابل

گونه قضاوت کرد که آموزش توجه اشتراکی، روشی مناسب جهت توان اینآمده می ستبا توجه به نتایج بد گیری:نتیجه

توان از این روش، در مراکز آموزشی و درمانی یسم است و میاختلال اوت یکودکان دارا ی دردهی اجتماعپاسخ-یآغازگربهبود 

 کودکان دارای اختلال اوتیسم استفاده کرد.

 دهی اجتماعی، اختلال اوتیسمپاسخ-آغازگری آموزش توجه اشتراکی، کلمات کلیدی:

 nahid.v1991@gmail.com ، زادناهید وکیلی: نویسنده مسئول

و آموزش  یشناسگروه روان ی،و روانشناس یتیدانشگاه اصفهان، دانشکده علوم ترب یب،هزار جر یابانخ ی،آزاد یداناصفهان، م آدرس:

  خاص یازهایکودکان با ن

 یرانادانشگاه اصفهان،  یی،کودکان استثنا یروانشناس ارشدیکارشناس یدانشجو -1
 یراناخاص، دانشگاه اصفهان،  یازهایکودکان با ن یگروه روانشناساستاد  -2

 یراناخاص، دانشگاه اصفهان،  یازهایکودکان با ن یروانشناس گروهدانشیار  -3

 مقدمه

 ;Autism Spectrum Disorder)اختلال طیف اوتیسم 

ASD)رشدی پیچیده است که بر -، یک اختلال عصبی

راهنمای آماری و تشخیصی  پنجمین ویرایش اساس

 The Diagnostic and Statistical)های روانی بیماری

Manual of Mental Disorders, Fifth Edition; 

DSM-5)  ارتباطات و با معیارهایی همچون نقص در

تعاملات اجتماعی و علایق، رفتارها و حرکات محدود و 

(. میزان شیوع این اختلال 1شود )شناخته می ایکلیشه

، گزارشهان روز در حال افزایش است و مطابق با آخریروزبه

اینکه محققان  وجود (. با2تولد رسیده است ) 68در  1به 

تن دلایل ایجاد اوتیسم در کودکان هنوز در پی یاف

شناختی های رواننسبت به آسیب حال، آنهااین  هستند، با

ای که این اختلال برای کودکان به همراه دارد، آگاه عمده

 یک 1943 سال در بار اولین هستند. از زمانی که برای

 معروف مقاله در Leo Kenner نام به اتریشی پزشکروان

تا زمان  پرداخت کودکان این معرفی و توصیف به خود

توافق بیشتر پژوهشگران حوزه اختلال  حال، آنچه مورد

ی اساسی یکی از آسیبهااوتیسم قرارگرفته، این است که 

، نقص در ارتباطات اجتماعی ASDدارایِ  در کودکان

تواند ی ارتباطات اجتماعی میزمینه آسیب در(. 3است )

 -آغازگری های رشدی ازجملهتأثیر منفی بر سایر جنبه

 دهی اجتماعی داشته باشد.پاسخ

عنوان هر رفتار  به یاجتماع دهیپاسخ -یآغازگر   

 یاست که به معنا دیگرنسبت به فرد  یگفتار یا یحرکت

و یا پاسخ  فرد متقابل یا یءارتباط با ش یک یاربرقر

 (.4-8) باشد  مناسب به درخواست او برای برقراری ارتباط

 ینبه ارتباط با والد ASDدارایِ  یکه کودکان نوپاهنگامی

ها پاسخ آنبه  یاو  )آغازگری( کنندنمی یخود توجه

که  یمهم یارهای بسفرصتها آن(، دهیپاسخدهند )نمی

اشتراک احساسات و  ید،ارتباط است )تقل یبرقرار یمبنا

متخصصان و . همچنین، (9) دهندیعواطف(، را از دست م

دهی پاسخ -یپژوهشگران معتقدند شکست در آغازگر

های فرصت، ASD دارای شود کودکانباعث می یاجتماع

و  یاجتماع یادگیریهای تجربه یجستجو یبرا یکمتر

از اطلاعات مهم را که  یاریداشته باشند، بس یکلام

کنند، از دست  یافتاطراف خود در یطتوانند از محمی

درخواست  یگرانبدهند و در هنگام ضرورت، نتوانند از د

شده است که مشخص یگر،. از طرف د(10) کمک کنند

های مهارتبا  یاجتماع دهیپاسخ -یآموزش آغازگر

ها مهارت( و این 11) دارد ییبالا یهمبستگ یبعد یاجتماع

و  یلیتحص ی،عاطف ی،فرد در رشد اجتماع یتبر موفق

(. با توجه به 12)توجهی دارد  تأثیر قابل یزندگ یفیتک

عنوان اهداف درمانی، ها بهمهارتاین موضوع، توجه به این 

از ضرورت و اهمیت بالایی برخوردار است. در این رابطه، 

از شده است که یکی رویکردهای مختلف درمانی تدوین

 جدیدترین رویکردها، آموزش توجه اشتراکی است.

توجه پژوهشگران  های اخیر موردسالتوجه اشتراکی در    

قرارگرفته است و اشاره به مهارتی  ASDو متخصصان 

رشدی دارد که موجب اشتراک توجه )از طریق تماس 

چشمی، تبادل نگاه، اشاره کردن و نشان دادن( و یا 

های کیفی یا تفاوت(. 13شود )میهای دیگران پیامپردازش 
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فقدان کامل توجه اشتراکی در دوران رشد، علامت خطری 

شود؛ در این دوران معمولاً برای والدین محسوب می

ها مانند همسالان شوند که کودک آنیوالدین متوجه م

طور مشترک با دیگران درگیر انجام یک فعالیت  خود به

زنند، او را صدا میکه نام شود، ممکن است هنگامینمی

علاقه خود را به  توجهی نکند و ممکن است وسایل مورد

(. محققان با 13ها اشاره نکند )آنوالدین نشان ندهد و به 

برداری ویدیویی از دوران رشد کودکان، به فیلماستفاده از 

 ASDاند که کودکانی که بعداً با عنوان این نتیجه رسیده

زادی فاقد مهارت توجه شوند، در دوران نوشناخته می

 (.14اشتراکی هستند )

جهت حائز اهمیت است که توانایی توجه اشتراکی ازآن   

ها، ژستتعامل غیرکلامی )مانند تماس چشمی، لبخند و 

شناختی،  مهارتهااشتراکی علایق و احساسات با مراقب( با 

(. 15-17زبانی و اجتماعی بعدی ارتباط نزدیکی دارد )

نه کودکان دارای رشد طبیعی و کودکان مطالعه در زمی

نشان داده است که کودکانی که با مراقب  ASDدارایِ 

اصلی خود ارتباط اشتراکی )از قبیل اشاره به اشیاء یا 

ها و تبادل نگاه یبازاسبابعلاقه، نشان دادن  حوادث مورد

مقابل( دارند، زودتر  طرف بهبیان علاقه  منظور به

(. توجه 16کنند )یمار را کسب های زبان و گفتمهارت

( و 18اشتراکی همچنین با پردازش اطلاعات در کودکان )

( و 19یمی و رشد اجتماعی )تنظ خودی شناختی، مهارتها

( ارتباط 20یابی )دوستهای اجتماعی پیچیده و مهارت

 به است ممکن یاشتراک توجه ی،کل طور بهنزدیکی دارد. 

 که معنی این به کند، عمل محوری مهارت یک عنوان

دستاوردهای جانبی  رشد، از حوزه این به دستیابی

 آورد.یمبسیاری را برای کودک به ارمغان 

ی رشدی و تحولی مهارتهاارتباط بین توجه اشتراکی و    

ی هاسالمختلف، محققان حوزه بالینی و درمانگری را در 

اخیر بر آن داشته است که نسبت به تدوین برنامه درمانی 

ی هاحوزهمبتنی توجه اشتراکی و بررسی اثربخشی آن در 

مختلف اقدام نمایند. در این راستا، رویکرد توجه اشتراکی 

در حوزه تحقیقات درمانگری در پیشینه مربوط به حوزه 

ASD ید تاکنون پد نواست. این دیدگاه  شده مطرح

، (21)بهبود مهارتهای تقلیدی و عواطف مثبت  موجب

 ی قراربررس مورد (23)و بازی ( 22)زبانی و شناختی 

های محقق مشخص یبررسوجود پس از ینا باگرفته است، 

یژه در کشور ایران، به نقش وبهشد که کمتر پژوهشی 

دهی پاسخ -محوری توجه اشتراکی در آموزش آغازگری

با  استفاده کرده است. ASD دارایِاجتماعی به کودکان 

دهی اجتماعی و نظر به توجه به اهمیت آغازگری و پاسخ

هدف پژوهش حاضر نقش محوری آموزش توجه اشتراکی، 

آغازگری و بر  یآموزش توجه اشتراک یاثربخش یبررس

 است. ASD رایداکودکان دهی اجتماعی پاسخ

 

 روش بررسی

-Singleی مورد منفرد )هاپژوهشاین پژوهش از نوع 

Subject با طرح )A-B  و پیگیری بود. طرحA-B 

و  Aشامل دو موقعیت آزمایشی است. موقعیت اول 

ی موقعیت اول طورکلبهشود. نامیده می Bموقعیت دوم 

خط پایه است. در موقعیت دوم یک مداخله درمانی 

گیرد. یمو سپس متغیر وابسته مورد ارزیابی قرار  اجراشده

قعیت کنترل(، رفتار هدف را قبل از موقعیت خط پایه )مو

کند. بنابراین در یری میگاندازهاجرای هر روش درمانی 

جلسه(، فقط  4پژوهش حاضر، در پنج هفته )هر هفته 

هفته )هر هفته  10مداخله به مدت آن از پسمشاهده و 

از  کدام هرچهار جلسه( مداخله آغاز شد که برای 

د. پس از اتمام انفرادی بو صورتبه کنندگانشرکت

موقعیت مداخله، در سه هفته متوالی پیگیری انجام گرفت. 

 یجامعه آمار شد.در پایان هر هفته انجام می ارزیابیها

 یبرا .بوددر شهر اصفهان  ASDدارایِ کودکان  یهکل

هدفمند و در دسترس  یریگانتخاب نمونه از روش نمونه

هدف انتخاب  یریگدر این روش نمونه .استفاده شد

 یاست که در توجه اشتراکدارای اختلال اوتیسم  کودکان

نفر  3پژوهش شامل  ینهستند. نمونه ا یبدچار آس

به مراکز آموزشی و  جعهصورت که با مرا ین. به اباشدیم

و  یشناسروان هایکلینیکو  یسماوت یژهو یبخشتوان

 )با صورت هدفمند انتخاب شدند به کودک 3مشاوره، 

و دشواری اجرای  ASDه تعداد کم کودکان دارای توجه ب

 مداخله گروهی برای این کودکان، در این پژوهش امکان

 برای نفر 15 حداقل حجم با گروهی یهاطرح از استفاده

منفرد  مورد یهاطرح بنابراین نداشت؛ وجود پژوهشگران

اجرای مداخلات درمانی و  برای مناسب ارزیابی الگوی تنها

  .است( هااین موقعیتآموزشی در 

یص تشخ معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از   

یلیام گ یسماوت یصتشخ مقیاسبر اساس  ASDدارایِ 

(Gilliam Autism Rating Scale; GARS  )
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، مشکلات در زمینه توجه (یشترب یا 85 نمره کسب)

 ،ASDهمراه علاوه بر  هاییماریعدم ابتلا به ب اشتراکی،

به شرکت در  ینوالد یلتما ،سال 6تا  3 یدامنه سن

؛ معیارهای خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از پژوهش

 ییماریهاابتلا به ب ،در کودک اختلال اوتیسم یصتشخعدم

در طول جلسات  یبتغ 3از  یشداشتن ب، ASDهمراه با 

 مقیاسدر کودکان، از  ASD یصمنظور تشخ به. درمان

ارزیابی  منظور بهو  (،GARS)یلیام گ یسماوت یصتشخ

سنجشِ  یاسِمق دهی اجتماعی، ازپاسخ -میزان آغازگری 

 The) خردسالدر کودکان  یتعاملات اجتماع یِرفتار

Behavioral Assessment of Social 

Interactions in Young Children: BASYC) 

 استفاده شد.

این  :(GARS) یلیامگ یسماوت یصتشخ یاسالف( مق   

است که  شدهیطراح ط گیلیامتوس 1995در سال  مقیاس

برقراری ، ایرفتارهای کلیشهشامل چهار خرده مقیاس 

. باشدیم و اختلالات رشدی ارتباط، تعاملات اجتماعی

: 1لیکرت چهار درجه است ) صورتبهی مقیاس گذارنمره

 علائم: بسیار زیاد( و نمره بالاتر، بیانگر شدت 4؛ گاهچیه

و بالاتر،  85اوتیسم است. در این مقیاس، کسب نمره 

احتمال بالای تشخیص اوتیسم در فرد است.  دهندهنشان

کاملاً  آن، روایی و اعتبار و استاندارد یخوب به آزمون این

برای رفتارهای کرونباخ ضریب آلفای  .است شده محرز

، برای تعامل 89/0 ، برای ارتباط90/0برابر با  ایکلیشه

 محاسبه 88/0 برای اختلالات رشدیو ، 93/0 جتماعیا

ضریب آلفای  دارای نسخه فارسی آزمون گیلیام است. شده

 73/0برای ارتباط،  92/0ای، برای رفتارهای کلیشه 74/0

است برای اختلالات رشدی  80/0برای تعامل اجتماعی، 

دهد این آزمون، ابزاری پایا برای تشخیص و نشان میکه 

 .(25) تیسم استغربال او

در  یتعاملات اجتماع یِسنجشِ رفتار یاسِمقب(    

 2011این مقیاس در سال : (BASYCکودکان نوپا )

طور  و به Romanczykو  Gillis ،Callahanتوسط 

دهی اجتماعی در پاسخ -ویژه به منظور سنجش آغازگری

 BASYCطراحی شده است.  ASDکودکان دارایِ 

ای درجه 4آیتم است و در طیف لیکرت  20دارای 

با هم  سؤالاتی همه هانمرهشود. در پایان، ی میبنددرجه

را « دهی اجتماعیپاسخ -آغازگری»شود و نمره جمع می

صورت است که ینبدی مقیاس گذارنمره. دهدیمتشکیل 

ی هاپاسخشود و آیتم به ترتیب به کودک ارائه می 20این 

 1و  0 صورتبهآیتم ثبت و  20کودک نسبت به این 

 ، Romanczykو  Gillis ،Callahanشود. ی میگذارنمره

BASYC کودکِ دارایِ  48کودک ) 77بر روی  را

ASD  کودکِ بدون 29و ASDاندکردهیابی ( اعتبار .

ی خوب بهنشان داد که این مقیاس  یهابررسنتایج حاصل از 

یز قائل شود. تما ASDقادر است بین کودکان با و بدونِ 

 81/0و  97/0به ترتیب  BASYCحساسیت و ویژگی 

محاسبه شد. همچنین، این مقیاس، همبستگی مثبت و 

و  (VABS) معنی دارای با مقیاس رفتار سازگارانه وایلند

داشت  (PDDST) یاختلالات نافذ رشد یآزمون غربالگر

(27-26.) 

از  یپژوهش حاضر، جلسات آموزش توجه اشتراکدر    

آموزش  یبرا( 21)و همکاران  Whalen یاصول آموزش

جلسات چهار روز  ین. اشده استاقتباس  یتوجه اشتراک

 یکهر جلسه شد که  هفته برگزار 10 یدر هفته و در ط

 اییقهدق 25بود. هر جلسه به سه قسمت  یمساعت و ن

فرصت استراحت به کودک  یقهپنج دق ها،آن ینو ب یمتقس

با  یجلسات آموزش یکرد،رو ین. طبق اشودیداده م

. در شودیو روزمره انجام م یعاد هاییتاستفاده از فعال

 ینتا در منزل و در ح بیندیآموزش م یزضمن، مادر ن

روزمره، با کودک کار کند. کودک و درمانگر  هاییتفعال

 (.21) ارتباط برقرار کنند یگرکدیبا  کنندیابتدا تلاش م

شده، ابتدا  یگردآوری هادادهتجزیه و تحلیل  منظوربه   

تبدیل شد و موقعیت  Tنمرات خام به نمرات استاندارد 

خط پایه، مداخله و پیگیری هر آزمودنی روی نمودار رسم 

، از نمودارهاگیری از این یجهنتشد. سپس جهت تفسیر و 

و شاخص ثبات، درصد تحلیل دیداری، شاخص روند 

 ی همپوشهادادهو درصد  (PND)ی غیر همپوش هاداده

(POD) هاداده نمودار دیداری تحلیل استفاده شد. برای، 

 با اول یمرحله در آزمودنی، هر برای نمودار رسم از پس

 مداخله، و پایه خط موقعیت یهاداده ییانهم از استفاده

 کشیده شد و یک xمحور  با موازیها داده ییانهم خط

 یمحفظهگرفت.  قرار میانه خط روی ثبات یمحفظه

 بالای دیگری و پایین یکی که موازی خط دو یعنی ثبات

 میزان خط، دو بین یدامنه و فاصله. شود رسم میانه خط

 نشان راها داده سری ییرپذیریتغ یا افتادگی بیرون

 %80 اگر درصدی، 20 - 80 با استفاده از معیار. دهدیم

درصد مقدار میانه )محفظه  20یا درون  زیرها داده نقاط
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 از پسثبات دارند.  هادادهشود ثبات( قرار گیرند، گفته می

 استفاده کردن یمدون روش از ،هاداده روند بررسی برایآن 

 20 - 80 معیار اساس بر روند خط ثبات یمحفظه و شد

 و روند خط و میانه خط رسم از پس شد. درصدی رسم

 میانه مانند توصیفی آمار یصهاشاخ ،آنها ثبات یمحفظه

 و موقعیتی درون دیداری تحلیل یهاشاخص و میانگین و

محاسبه  PNDروند و  و سطح تغییر مانند موقعیتی بین

ی درصد غیرهمپوشی نقاط دو دهندهنشان PND شد.

موقعیت آزمایشی )خط پایه و مداخله( است. میزان کنترل 

آزمایشی در پژوهش مورد منفرد، به تغییر سطح از یک 

همپوش غیر  یهادادهموقعیت به موقعیت دیگر و درصد 

(PND)  بستگی دارد. همچنین، هر چهPND  بین دو

توان موقعیت مجاور بالاتر باشد، با اطمینان بیشتری می

مداخله را اثربخش دانست. لازم به ذکر است که کلیه 

کتاب  بر اساسمراحل تحلیل دیداری این پژوهش، 

  Gastی نوشتهی مورد منفرد در علوم رفتاری هاطرح

 است. شدهاقتباس( 24)
 

 هایافته

آمده، هر یک از  دست به منظور خلاصه نمودن نتایج به

 کنندگانجلسات خط پایه، درمان و پیگیری برای شرکت

 1در جدول در جداول و نمودارها به شرح ذیل آمده است:

در موقعیت خط پایه برای هر  دهیپاسخ- آغازگرینمرات 

   2آن در جدول از کننده مشخص شد. پسسه شرکت

 و پیگیری یدر جلسات درمان دهیپاسخ -آغازگری نمرات 

، مشخص شد که نمرات 2مشخص گردید.بر اساس جدول

گذشت  با آزمودنیدر هر سه  دهیآغازگری و پاسخ

 .جلسات رو به بهبود بوده است

اول،  آزمودنیهای بر اساس تحلیل دیداری نمودار داده   

قرار به نهاآ )ب( خط روند)الف( و  خط میانه، محفظه ثبات

نتایج تحلیل  3 (. جدول1)نمودارآمده است  دست زیر به

موقعیتی را برای نمودار موقعیتی و بیندیداری درون

، طبق فرمول تحلیل دیداری نشان اولهای آزمودنی داده

شده است،  نشان داده 3گونه که در جدولدهد. همانمی

در خط  95/30از  دهیپاسخ -آغازگری میانگین نمرات 

دهنده در مداخله رسیده است که نشان 05/51پایه به 

کننده موردنظر برای شرکت دهیپاسخ -ی آغازگری بهبود

 مشهود همچنان مرحله پیگیری، در اثربخشی ایناست. 

دهد که میزان نشان می PNDهمچنین شاخص بود. 

درصد  80همپوشی بین نقاط خط پایه و مداخله با 

 اطمینان مؤثر بوده است.

اول،  آزمودنیهای ل دیداری نمودار دادهبر اساس تحلی   

قرار به نهاآ )ب( خط روند)الف( و  خط میانه، محفظه ثبات

، نتایج تحلیل 4(. جدول2)نمودار آمده است دست زیر به

موقعیتی را برای نمودار موقعیتی و بیندیداری درون

، طبق فرمول تحلیل دیداری نشان دومهای آزمودنی داده

شده است،  نشان داده 4گونه که در جدولهماندهد. می

در خط  77/40از  دهیپاسخ -آغازگری میانگین نمرات 

دهنده در مداخله رسیده است که نشان 05/50پایه به 

نظر  کننده موردبرای شرکت دهیپاسخ -ی آغازگریبهبود

 مشهود همچنان مرحله پیگیری، در اثربخشی ایناست. 

دهد که میزان نشان می PNDهمچنین شاخص بود. 

درصد  90همپوشی بین نقاط خط پایه و مداخله با 

 اطمینان مؤثر بوده است.

اول،  آزمودنیهای بر اساس تحلیل دیداری نمودار داده   

قرار به نهاآ )ب( خط روند)الف( و  خط میانه، محفظه ثبات

، نتایج تحلیل 5 (. جدول3 )نمودارآمده است  دست زیر به

موقعیتی را برای نمودار موقعیتی و بینی دروندیدار

، طبق فرمول تحلیل دیداری نشان اولهای آزمودنی داده

شده است،  نشان داده 5گونه که در جدولدهد. همانمی

در خط  37/40از  دهیپاسخ -آغازگری میانگین نمرات 

دهنده در مداخله رسیده است که نشان 38/50پایه به 

کننده موردنظر برای شرکت دهیپاسخ -ی آغازگری بهبود

 مشهود همچنان مرحله پیگیری، در اثربخشی ایناست. 

دهد که میزان نشان می PNDهمچنین شاخص بود. 

درصد  90همپوشی بین نقاط خط پایه و مداخله با 

 اطمینان مؤثر بوده است.

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف بررسی اثربخشی آموزش توجه  پژوهش حاضر با

 ASD دارایدهی کودکان پاسخ-اشتراکی بر آغازگری 

ها داده دیداری نمودار نتایج حاصل از تحلیل انجام گرفت.

توجهی بر بهبود بیانگر آن بود که این روش تأثیر قابل

داشته است.  ASD دارایدهی کودکان پاسخ-آغازگری

، Schertz ،Odomهای این پژوهش با پژوهش هاییافته

Baggett  وSideris (28) ،Vo (29 ،)Schertz  و

Robb (30 ،)Rocha ،Schreibman  وStahmer 

آموزش ( مبنی بر تأثیر32) Odomو  Schertz( و 31)
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 در موقعیت خط پایه دهیپاسخ- آغازگرینمرات  :1جدول                                          

 هاآزمودنیبرای  )قبل از مداخله(                                                    
 (A)خط پایه هفتگی  جلسات  آزمودنی

- 1 2 3 4 5 

 30/39 57/42 30/39 30/39 30/39 1کودک 

 77/40 77/40 77/40 77/40 77/40 2کودک 

 37/40 37/40 37/40 37/40 37/40 3کودک 

 تبدیل شده است.  Tنمرات به
 

 

 آزمودنیها در موقعیت مداخله و پیگیری دهیپاسخ -آغازگرینمرات : 2جدول
 جلسات هفتگی پیگیری (B)مداخله جلسات هفتگی موقعیت  (B)مداخله جلسات هفتگی موقعیت  (B)مداخله جلسات هفتگی موقعیت  آزمودنی

- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 

 41/65 15/62 15/62 15/62 15/62 88/58 62/55 36/52 09/49 83/45 57/42 57/42 30/39 1کودک 

 50/64 13/62 50/64 50/64 13/62 76/59 64/52 26/50 52/45 14/43 14/43 14/43 77/40 2کودک 

 79/64 79/64 79/64 23/67 91/59 58/52 14/50 14/50 69/47 69/47 25/45 81/42 37/40 3کودک
 تبدیل شده است.  Tنمرات به

 

 

 

 آزمودنی اولمتغیرهای تحلیل دیداری برای بررسی : 3جدول
 بین موقعیتی متغیر درون موقعیتی متغیر

 Aبا  B مقایسه موقعیت A B توالی موقعیت

 --- تغییرات روند 10 5 طول موقعیت

 --- سطح                                                                 --- --- سطح

 72/50به  30/39 تغییر میانه           72/50 30/39 میانه       

 05/51به   95/39 تغییر میانگین           05/51 95/39 میانگین       

 30/39به  75/42 تغییرات دامنه 15/62 – 30/39 75/42-30/39 دامنه تغییرات       

  دامنه تغییرات محفظه ثبات        

 درصد از میانه هر موقعیت 20      
 باثبات به باثبات تغییر ثبات           باثبات باثبات

 --- تغییر سطح   تغییر سطح

 75/42به  02/41 ییر نسبیتغ           51/60 – 75/42 02/41 – 30/39 تغییر نسبی       

 30/39به  30/39 تغییر مطلق 15/62 – 30/39 30/39 – 30/39 تغییر مطلق       

 --- هاهمپوشی داده --- --- روند

 70% (PND)همپوش غیر هایداده درصد            صعودی شیب صفر جهت       

 30% (POD) همپوش هایداده درصد            باثبات باثبات ثبات       
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 آزمودنی دوممتغیرهای تحلیل دیداری برای  بررسی:4جدول
 بین موقعیتی  متغیر درون موقعیتی متغیر

 Aبا  B مقایسه موقعیت A B توالی موقعیت

 --- تغییرات روند 10 5 طول موقعیت

 --- سطح --- --- سطح

 89/48 به 77/40 تغییر میانه          89/48 77/40 میانه       

 05/50 به 77/40 تغییر میانگین          05/50 77/40 میانگین       

 77/40 به 77/40 دامنه تغییرات          50/64 – 77/40 77/40 – 77/40 دامنه تغییرات       

 دامنه تغییرات محفظه ثبات        

 درصد از میانه هر موقعیت 20     
 باثبات به باثبات تغییر ثبات          باثبات باثبات

 --- تغییر سطح --- --- تغییر سطح

 77/40 به 77/40 تغییر مطلق 76/59 – 14/43 77/40 - 77/40 تغییر نسبی      

 14/43 به 77/40 تغییر نسبی           50/64 – 77/40 77/40 – 77/40 تغییر مطلق      

 --- هاهمپوشی داده --- --- روند

 90% (PND)همپوش غیر هایداده درصد          صعودی شیب صفر جهت      

 10% (POD) همپوش هایداده درصد          باثبات باثبات ثبات      
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 آزمودنی اولخط میانه، خط روند و محفظه ثبات : 1مودارن

 و پایین یکی که موازی خط دو یعنی: ثبات یمحفظه. ** مداخله و پایه خط موقعیت هایداده یمیانه: میانه خط* الف: )

 از ها،داده روند بررسی برای: روند ب: خط. *** شود رسم درصدی 20 - 80 معیار از استفاده با میانه خط بالای دیگری

 (شد رسم درصدی 20 - 80 معیار اساس بر روند خط ثبات یمحفظه و شد استفاده کردن دونیم روش
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 آزمودنی سوممتغیرهای تحلیل دیداری برای بررسی : 5جدول
 بین موقعیتی  متغیر درون موقعیتی متغیر

 Aبا  B مقایسه موقعیت A B توالی موقعیت

 --- تغییرات روند 10 5 طول موقعیت

 --- سطح --- --- سطح

 91/48 به 37/40 تغییر میانه           91/48 37/40 میانه        

 09/50 به 37/40 تغییر میانگین           38/50 37/40 میانگین        

 37/40به  37/40 دامنه تغییرات           23/67 – 37/40 37/40 – 37/40 دامنه تغییرات       

 دامنه تغییرات محفظه ثبات         

 درصد از میانه هر موقعیت 20      
 باثبات به باثبات غییر ثباتت           باثبات باثبات

 --- تغییر سطح --- --- تغییر سطح

 03/44 به 37/40 تغییر نسبی          24/56 – 03/44 37/40 – 37/40 تغییر نسبی        

 37/40 به 37/40 تغییر مطلق          58/52– 25/45 37/40 – 37/40 تغییر مطلق        

 --- هاهمپوشی داده  --- --- روند

 90% (PND)همپوش  غیر هایداده درصد          صعودی شیب صفر جهت        

 10% (POD) همپوش هایداده درصد          باثبات باثبات ثبات        

 

 

 

 

 

 

 آزمودنی دومخط میانه، خط روند و محفظه ثبات : 2مودارن

 و پایین یکی که موازی خط دو یعنی: ثبات یمحفظه. ** مداخله و پایه خط موقعیت هایداده یمیانه: میانه خط* الف: )

 از ها،داده روند بررسی برای: روند ب: خط. *** شود رسم درصدی 20 - 80 معیار از استفاده با میانه خط بالای دیگری

 (شد رسم درصدی 20 - 80 معیار اساس بر روند خط ثبات یمحفظه و شد استفاده کردن دونیم روش
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اجتماعی  دهیپاسخ-آغازگری میزان بر اشتراکی توجه

 همسو است.

دهی در هر سه پاسخ -ی، نمرات آغازگر2و1جدولطبق    

در  یصعود یمداخله، روند یافتکننده پس از درشرکت

 یلدهی( نشان داد. تحلپاسخ-یجهت هدف )بهبود آغازگر

 ینشان داد که اثربخش یزها در مرحله پیگیری نداده

پژوهش  هاییافته یینهمچنان بادوام بوده است. در تب

 ییاز راهها یکی ینکهاشاره کرد. اول ا یرموارد ز بهتوان می

تعامل  شدن کودک در یرتا احتمال درگ شودیکه باعث م

یش افزااجتماعی(  دهیپاسخ -یآغازگر)مانند  اجتماعی

علاقه کودک و توجه به  استفاده از وسایل مورد یابد،

. متخصصان بر این باورند که هنگام (33) های اوستانتخاب

کار را با  ینبهتر است ا، ASD دارایآموزش کودکان 

کودک جذاب بوده و  یکه برا یمانجام ده یلیو وسا یااش

 مورد هاییبازاستفاده از اسباب انندعلاقه او باشد )م مورد

 یحکه کودک ترج ییکارها یگرد یعلاقه او( و از سو

 یمثال، حرف زدن با صدا ی)برا یمرا انجام ده دهدیم

 یابیدست شودتوجه به این موارد، موجب میگانه و...(. بچه

در  یختهور خودانگط و کودک به یدهگرد یعبه هدف تسر

 که (34) شود یرسال در طول آموزش درگتعامل با بزرگ

 این امر، موجب افزایش اشتراک علایق و احساسات با

 دهیپاسخ -شود و درنتیجه، آغازگریدرمانگر یا مراقب می

 یابد.اجتماعی بهبود می

 آموزشدر  یعیهای طبکنندهبه نقش تقویت یگرد تبیین  

 یعیهای طبکنندهشود. تقویتمربوط می توجه اشتراکی

کودک  ینهایت برا که در اییجهاست که نت یمعن ینبه ا

با رفتار  یعیطور طب ( بهکنندهیت)تقو شودیحاصل م

سال بزرگکه  یمثال زمان یهدف مرتبط باشد. برا

را به کودک  "کتاب تصویر"مانند  یتا برچسب کوشدیم

ل گسابزریک کتاب است!( آموزش دهد )بگو، این

اینکه کودک در آموزش شرکت فعال  از بعد بایستیم

کودک قرار دهد  یارعنوان پاداش در اختداشت، کتاب را به

 یریاون رو بگ یتونیکتابه. تو م ینا ین،: آره، آفرید)و بگو

 (یشته باشدا ستالبته اگه دو ینگاه بهش بنداز یهو 

 یکاف یزشفاقد انگ یسم،اختلال اوت یکودکان دارا .(35)

شدن  یربخصوص درگ یطی،مح یهاپاسخ به محرک یبرا

که  یهستند؛ و در صورت یگرانبا د یدر تعاملات اجتماع

امر  ینوجود داشته باشد، ا یعیهای طبکنندهتقویت

و این امر برقراری شود کودک می یزهانگ یشموجب افزا

 آورد.ارتباط را به ارمغان می

 دهی در پژوهشپاسخ-یبهبود آغازگر یبرا یگرد تبیین   

 یهبا درمانگر قابل توج یدر همراه ینحاضر، با نقش والد

بار  یننخست یاست که برا یمهارت ی،است. توجه اشتراک

خانواده شکل  یعیکودک و در بافت طب-والد یندر روابط ب
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A B پیگیری 
A B پیگیری 

 جلسات جلسات

ت
مرا

ن
 

ت
مرا

ن
 

 ب الف

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد:               ...  بررسی تاثیر آموزش توجه اشتراکی بر میزان  -زادوکیلی

77 

 

 یکودک دارا یسال برابزرگکه هنگامی ی،. از طرفگیردیم

توجه  یادگیری یبرا یشتریب ییزهباشد، او انگ شارز

که مراقبان هنگامی ین،کند. علاوه بر امی یداپ یاشتراک

 یو به رابطه یتوجه اشتراک یدینسبت به نقش کل یاصل

توانند مهارت آگاه شوند، می یگرد یهای رشدمهارتآن با 

کودک  یداریساعات ب یشترب یانرا در م یتوجه اشتراک

مداخله  یشترب یامر موجب اثربخش ینو ا ندکن ینتمر

 (.33) خواهد شد

 یکردجهت که توانست رو آن پژوهش از ینا هاییافته   

در را  ASDدارایِ آموزش به کودکان  ینهدر زم یدیجد

 ین،است. علاوه بر ا یتکند، حائز اهم یعملکشور ایران 

استفاده از  ی،در بهبود توجه اشتراک ینبر نقش والد یدتأک

منظور  مناسب به یاییو پا ییروا یو دارا یساختار یابزار

شده  وابسته و مداومت مهارت آموخته یرمتغ یریگاندازه

پژوهش است.  ینا هاییژگیازجمله و یگیریدر جلسات پ

 یتوان محدوده سنپژوهش می ینا هاییتاز محدود

 با یدسال( را نام برد که با 6 یال 3) دبستانییشکودکان پ

داده شود. با توجه  یمتعم یگرد یسن یهاگروهبه  یاطاحت

کرد که بهبود  یشنهادپ توانیپژوهش، م ینا ایجبه نت

در مداخلات  یهدف اصل یکعنوان  به یدبا یتوجه اشتراک

 یسماوت اختلال یکودکان دارا درو آموزشی  نبخشیتوا

 یشهارو یرشود که در کنار سامی یشنهادپ شود. یینتع

، آموزش توجه ASDدارایِ کودکان  یبخشتوانآموزشی و 

توان از می ینبرده شود. همچن کار به یزن یاشتراک

 یبخشتوانپژوهش در مراکز مشاوره و  ینا هاییافته

 استفاده نمود.

 

 سپاسگزاری

 یکارشناس نامهیانمقاله مستخرج از پا یناز آنجا که ا

خاص  یازهایو آموزش کودکان با ن یرشته روانشناس ارشد

محترم دانشگاه اصفهان؛ و  یداز اسات یلهوسینباشد، بدیم

هایی که در تمام مراحل انجام این پژوهش خانوادهاز  یزن

 کنیم.یمما را یاری کردند، قدردانی و سپاسگزاری 
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