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یسم های اجرایی و تعامل اجتماعی کودکان مبتلا به اوتکنشبرنامه آموزش توجه مشترک بر  تأثیر

 بالا  وریکنشبا 
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 چکیده

. دهدمی قرار تأثیر تحت را کودک تحول مختلف هایجبنه که اسممت تحولی شممناختیعصمم  اختلال نوعی اوتیسممم :هدف و زمینه

  تأثیر ررسیب هدف با حاضر پژوهش. آیدمی حساب به اوتیسم اختلال تشمخی  هاینشمانه نخسمتی  از یکی مشمترک توجه در ارسمایین

 .گرفت انجام بالا وریکنش با اوتیسم اختلال با کودکان در اجتماعی تعامل و اجرایی هاینشک بر مشترک توجه آموزش

از نفر  35نمونه مورد مطالعه شممامل . دبو گواه گروه با آزمونپس - آزمونپیش از نوع آزمایشممینیمه، حاضممر پژوهش طرح :روش

 ه صورتیری در دسترس انتخاب و بگبه شیوه نمونه بود که 2391در سال  دبستانی شهر تهرانکودکان مبتلا به اوتیسم در دامنه سنی پیش

 برنامه مداخله تحت سمماعته،یك جلسممه 23 مدت به آزمایش گروه هایآزمودنی.تصممادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی شممدند
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 . بودند (1557) بلینی اسکات اجتماعی هایمهارت ونیمرخ ،(1551)کولیج،  کولیج شناختیعص  پرسشنامه
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 گروه میانگی  از بیشتر( 51/42) اجرایی هاینشک در آزمایش گروه میانگی  کههمچنی  نشان داد  نتایج. نیست دارامعن تفاوت اجتماعی

گواه  با گروه( 49/255) اجتماعی تعامل در آزمایش گروه میانگی بی   تفاوت. معنی دار اسممت 552/5در سممط  و  اسممت( 93/44)گواه 

  .نبود دارمعنا ،(97/255)

اصلی کودکان ی هاویژگیدر توجه مشمترک یکی از توان نتیجه گرفت که نارسمایی می پژوهش حاضمر نتایجبر اسماس  :گیرینتیجه

  شود. می هاتسهیل تحول کوردک در سایر کنش سب ای  مهارت، است و بهبود مبتلا به اوتیسم 

 اجتماعی تعامل اجرایی، هاینشک بالا، ورینشک با اوتیسم کودکان مشترک، توجه :هاکلیدواژه
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 مقدمه
های جنبهاسمممت که  1تحولیصممم نوعی اختلمال ع  2اوتیسمممم

  آسمممی باو  دهدقرار می تأثیر کودک را تحت تحولمختلف 

 و مجموعه ،کلامیلمات اجتماعی، ارتبا  کلامی و يیردر تعمام

 ،اوتیسمممم (.2) اسمممت ، همراههامحمدودی از علای  و فعالیت

های اجتماعی و و گسمممترش مهارت تحولاختلالی اسمممت که 

   اختلالیاکند. کودکان مبتلا به ارتبماطی کودک را مختل می

تناس  با آنها م ایايل  هیجانات محدودی دارند و بیان چهره

کمبود تعمماملممات اجتممماعی نگرانی  .محتوای گفتگو نیسممممت

یر قرار ثأت اسماسمی اسمت که کیفیت زندگی را به شدت تحت

هایی دهند که برای مداخلهاخیر نشان می هایپژوهشدهد. می

در کودکان خردسمممال با اختلال  جهت بهبود تعاملات اجتماعی

(. بر اسممماس راهنمای 1وجود دارد )نیاز اسممماسمممی  ،اوتیسمممم

 وتیسماتشخیصی و آماری اختلالات روانی، علائم اختلال طیف 

ه که ک طوریبر روی یمك پیوسمممتمار قرار گیرد، بمهتوانمد می

با  ماوتیسمممدهند، که میبرخی کودکان علائم خفیفی را نشممان 

ری تعلایم شدیداز آنها  شوند و برخیبالا شناخته می وریکنش

 شمموندپایی  شممناخته می وریکنشبا  یسممماوترا بروز دهند که 

(2 .) 

 و افزایش اسممت حال در به تدریجل لامیزان شممیوع ای  اخت

اختلال های روانی  راهنمای تشخیصی و آمارینسخه پنجم در 

صمممدی و هم  ایران در (.3) یك درصممد گزارش شممده اسممت

 اوتیسمطی پژوهشمی میزان شمیوع ( 4) 1525در سمال  مککانی

اند. با هزار نفر گزارش کرده 25در 1/95رادر کودکمان ایرانی 

 تفاقا اوتیسمل طیف لاشمناسمی اختوجود اینکه در زمینه سمب 

 هاینسمممبمت بمه آسمممی  پژوهشمممگراننظر وجود نمدارد، امما 

آگاهی و تواف  دارند. به  درکودکان للااخت ای  شممناختیروان

هایی که در ای  کودکان با آسمممی  عنوان مثال یکی از مهارت

هممای اجرایی کنش اسمممت. 3هممای اجراییکنشهمراه اسمممت 

ی ناختاصممطلاحی اسممت که برای معرفی برخی عملکردهای شمم

                                                           
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

2. Neurodevelopmental Disorder 

3. Executive Functions 

کاری، مهارکردن برانگیختگی، و  ریزی، حافظهمماننمد برنماممه

های اجرایی نششمممود. ضمممعف در ک، اسمممتفاده می4بمازداری

ی مطالعات بر رو و اوتیسمم استکلیدی در کودکان نارسمایی 

های اجرایی و توجه مشمممترک، متمرکز نشاحتممالی ک رابطمه

طی ( 7) راجرز و وینر پنینگتون، گریفیمم ،(. 5انممد )شممممده

کممه آسمممیمم  در توجممه مشمممترک،  نتیجممه گرفتنممدپژوهشمممی 

 5روانیپذیریمعناداری برای ضعف در انعطاف کنندهبینیپیش

اند (. مطالعات نشان داده1) ستاجرایی( ا نش)به عنوان یك ک

با  دبستانی با اختلال اوتیسم که مداخله بهنگامکه کودکان پیش

محوریمت توجمه مشمممترک و یما بمازی و یما هردو را دریمافت 

های شمممناختی و زبانی را اند، سمممطوح بالاتری از تواناییکرده

 همای اجرایی یك نظریهنش(. اختلمال در ک7) انمدنشمممان داده

لا به های اختلال اوتیسم است. افراد مبتویژگی تبیی برجسته در 

شتری در آسی  بی ،نسبت به دیگر ناتوانی های تحولیاوتیسمم 

فراگیر  در آنها دهند و ای  آسممی های اجرایی نشممان مینشک

 1اییاجروری نارساکنشارتبا  بی   همچنان وجودای  است. با 

تیسمممم در حال بررسمممی اسمممت. ای  که اختلال در و اختلال او

همای اجرایی عماممل اوتیسمممم اسمممت یما اوتیسمممم باع  کنش

هر دو شمود و یا عامل سومی علت اجرایی می ورینارسماکنش

ه اند کپیشنهاد کرده پژوهشگران. اسمت در حال بررسمی اسمت

تواند باع  برخی کمبودهای ویژه اجرایی می ورینارسمماکنش

ناختی اختلال اوتیسمممم از جمله نظریه  ه  و های شمممدر حیطه

 (. 1) شود توجه مشترک

های انجام شمممده مشمممخ  شمممده اسمممت که طی پژوهش

ند که دهکودکان با اختلال طیف اوتیسممم رفتارهایی نشممان می

همای اجرایی و در ارتبا  با نشای از مشمممکلمات در کنشمممانمه

قطعه پیشمانی اسمت، و از جمله ای  مشکلات، وری نارسماکنش

تمرکز ویژه به موضممموعات خام، مشمممکل در تبدیل توجه از 

یمك فعالیت به فعالیت دیگر و یا مقاومت نسمممبت به تغییرات، 

رفتارهای حرکتی تکراری و تمایل برای حفظ و ماندن در یك 

4. Planning, working memory, impulse control, inhibition 

5. Mental Flexibility  

6. Executive dysfunction  
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دهند که روابط اخیر نشممان می هایپژوهش(. 4حالت اسممت )

مشمممترک و رفتارهای اجتماعی، ممک  اسمممت نقش  بی  توجه

را در تحول توجه مشممترک  2های خودتنظیمی اجراییپردازش

هممای نش(. ارتبمما  بی  توجممه مشمممترک و ک1منعکس کننممد )

اجرایی در مطالعات متعددی مورد بررسمی قرارگرفته است، به 

ویژه در مطمالعماتی کمه فراینمدهمای رفتماری و سممماختمار های 

 ط هیلتوسای کنند. طی مطالعهرا بررسی میآناتومیك عصبی 

به بررسی و مقایسه کودکان خردسال با اختلال اوتیسم،کودکان 

تند. داون پرداخنشمممانگان و کودکان مبتلا به بهنجار،  بما تحول

سمماله،  4-3در کودکان با اختلال اوتیسممم نتایج نشممان داد که 

بط تپیشانی و به ویژه نواحی مرآسمی  مشخ  در نواحی پیش

 (.5)وجود دارد با توجه مشترک 

بالا،  وریکنشسمممط  کودکان با اختلال اوتیسمممم، حتی با 

خیر معنمماداری در درک محتوای اجتممماعی از خود نشمممان أتمم

و احساسات دیگران را به  ،دهند. آنها قصمد و نیت، دیدگاهمی

را به  نهاآ کنند، و ای  موضمموع روابط اجتماعیاشمتباه تعبیر می

نزدیکی  (. توجه مشترک رابطه9کند )شمدت دچار مشکل می

دارد.  1هما و رفتمار اجتمماعی افراد بمه ویژه همکاریبما مهمارت

همکاری، رفتار اجتماعی مهمی اسممت که در کودکان اوتیسممم 

ای عملکردهنارسایی آسی  دیده است و همی  آسی  منجر به 

های آيازی  سمممال ازی  رو حتی در (؛25) شممموداجتماعی می

مطرح شممممدن ای  اختلممال، اوتیسمممم بممه عنوان اختلممال درک 

 (.9) و تعاملات مطرح بود 3هیجانی -اجتماعی

های اجتماعی در مهارت اختلال در خودماندگیکودکان با 

و ارتبمماطی مشکل دارند. ايل  در شمروع و برقمراری ارتبما  

 تکلادارند. بسیاری از آنها نیممممز واجممممد مشمممم متقابل مشکل

گفتاری هستند. برخی از ایممم  کودکممممان ممکمممم  اسممممت از 

می به نحو نادرست استفاده کنند، برای مثال همممر لاتوانمممایی ک

یا  ندکنشود، تکمرار ای که بممه آنها گفتمه میکلمممه یمما جمله

فقط از کلمممممات یکنواخممممت بممممرای برقراری ارتبا  استفاده 

                                                           
1. Self-regulatory executive   

2. Cooperation  

توانند ت ارتباطی میلامشککنند. البته باید یادآور شد کمممه می

رفتاری شوند، برای مثال کودکی  هاینابهنجاریباعمم  بمروز 

که قمادر نیسمت نیماز خمود را بیمان کنمد ممکم  اسمت شمروع 

 .(21و22)زنی کندبمه فریماد کشمیدن یما خودآسی 

دیگری کمه در کودکمان مبتلما به اوتیسمممم دارای  مهمارت

به قابلیت  ای  مهارت. اسممت 4توجه مشممترک نارسممایی اسممت،

کودک در هماهنگ کردن توجه با شریك اجتماعی، پیرامون 

(، و زمانی قابل 23و 5دارد )اشمماره یا یك رویداد  ء،یك شممی

آشکاری از جمله نگاه  یهامشماهده اسمت که کودک مهارت

و  ،و یك فرد، اشاره کردن، نشان دادن ءمتناوب بی  یك شمی

(. توجه مشممترک، 24) دهدبه اشممتراک گذاشممت  را بروز می

توانممایی فرد در تمرکز بر اطلمماعممات موجود در کممانون توجممه 

دیمداری خویش، بمه موازات اطلاعات موجود در کانون توجه 

دیداری فرد دیگر اسمممت. در جریان توجه مشمممترک، دو فرد 

یا رویداد  ،شمممان را معطوف یك شمممیء، موقعیتفعالانه توجه

ابل اسایی کانون توجه فرد مقنای  توانایی مسمتلزم شم ؛کنندمی

های . آسممی  در توجه مشممترک جزء اولی  نشممانه(25اسممت )

 های مداخلهو همدف مهمی در برنامهاسمممت  اوتیسمممماختلمال 

در  اوتیسمممم(. کودکان با اختلال 24آید )بهنگام به شممممار می

دهند و هایی را نشان میدکیفیت و کمیت توجه مشترک کمبو

خصوصیات ارتباطی، اجتماعی، و  شودسب  می همی  نارسایی

 (. 21کند )آسی  وارد می ،کودکانای  اجتماعی  -روانی

 هایبی  توجه مشمممترک در سمممال مطالعات متعددی رابطه

 های بعدی را بررسیاجتماعی در سال تحولپیش از دبسمتان و 

انمد. ممانمدی و همکاران دریافتند که رفتارهای مربو  به کرده

 ،دقت متناوب، اشاره کردن، نشان دادن اه بامشترک )نگ توجه

ماهگی اندازه گیری شده با  45و با چشمم دنبال کردن( که در 

ماه بعد از آن  21به دسمممت آمده در  و ارتباطی توانمایی زبمانی

، توجممه همکمماران(. طی پژوهش زیگم  و 22) ارتبمما  دارد

گیری شده است، با رفتارهای سمالگی اندازه 4مشمترک که در 

3. Social-emotional 

4. Joint Attention 
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(. همچنی  27) سمممالگی ارتبا  داشمممته اسمممت 4اجتماعی در 

 اند که ارتبا  مشمممابهی بی گزارش کرده گریفی  و همکاران

 4تا  1 توانمایی توجمه مشمممترک اولیه و توانایی زبان بیانی بی 

(. بهبود توانایی توجه مشترک به عنوان 1) سمالگی وجود دارد

-م روانیی بهنگامداخله آوردهاییك هدف کلیدی در روی

طولی بر روی کودکان با  هایپژوهش. اسمممتاجتماعی مطرح 

دهد، توجه مشمممترک با خزانه وانگان طبیعی نشمممان می تحول

استی و ک ،اوتیسمزبان درونی ارتبا  دارد و کودکان با اختلال 

 (.24) دهندآسی  در زبان تولیدی اخباری را نشان می

ی اجتماع تحول حیطه به طور مسممتقیماندکی  هایپژوهش

 هاشپژوهاند؛ در یکی از ای  کودکان اوتیسم را بررسی کرده

با اسممتفاده از آزمون تصمماویر کلامی پی بادی، گزارش کردند 

ن کودکاای  وانگان، در  تحولکمه توانایی توجه مشمممترک و 

(. توانایی توجه 29اسمممت )بهنجمار متممایز از کودکمان  کماملماً

زبان  اکتسمماب اولیه تواند نقشممی اسمماسممی حتی درمشممترک می

ایی بی  توان رابطهای  مطالعات اندکی  وجود داشمممته باشمممد، با

 طور، و مهارت های ارتباطی را بهزبان تحول ،مشمممترک توجه

 75(. طی پژوهشممی با بررسممی 24) اندمسممتقیم بررسممی کرده

های توانایی توجه مشترک کودک نوپا، مشخ  شد که نشانه

 بینی کننممدهاشمممماره کردن، پیش ه وممماننممد نگمماه دقی  و خیر

 (. همچنی  رابطه3زبان دریافتی اسمممت ) تحولمعناداری برای 

معنماداری بی  توجممه مشمممترک تقلیمدی و هردو زبممان بیمانی و 

 (. 25) دریافتی مشاهده شده است

دهند که توجه مشممترک احتمالا تنها نشممان می هایپژوهش

ماعی بازی و اجتساده شرایط  های نسبتاًتا حدودی با دستکاری

خله های مداتری  برنامهکنمد. برخی از متعهمدانمهبهبود پیمدا می

تار از حوزه تحلیل رف اوتیسممممبرای کودکمان مبتلما بمه اختلمال 

ر های آموزشی فراگیکاربردی وارد شدند؛ با ای  همه، به برنامه

های مداخله که به روشمممنی توجه مشمممترک را مدنظر در طرح

 (.25،21ت)اسنیاز قرار دهند، 

توجه مشمترک تنها بخشی از زبان و یادگیری نیست بلکه  

وبه طور معناداری به  اسمممتقسممممتی از تعماملات اجتماعی نیز 

 لتحوچه در کودکان با  ؛حس تعامل با دیگران مربو  اسمممت

(. ارتبمما  24) اوتیسممممو چممه در کودکممان بمما اختلممال بهنجمار 

ی شود ساخته ماجتماعی پیرامون تجربیات مشمترک با دیگران 

و فرصمت پردازش اطلاعات درمورد یك مرج  مشترک )مثل 

ضروری  ،یك اتفاق( با دیگران، برای ایجاد تجربیات مشترک

 ، کیفیت واسمممت. بدون توجه مشمممترک یا با توجه مشمممترک

فاوت شترک، بسیار متکمیت ظرفیت انسمانی ما برای تجارب م

نارسممایی مهارت توجه مشممترک،  تحولخیر در خواهد بود. تأ

 ماوتیسکامل اختلال درک  و اسمت اوتیسمممرکزی در اختلال 

امکان پذیر نخواهد بود  ،توجه مشمممترک در نظر گرفت  بمدون

 حیطهدر بخش مداخلات سمماختارمند در  در حال حاضممر(. 29)

. ای  (1) هایی مواجه هسمممتیمتوجمه مشمممترک، بما محدودیت

لامی و ک ،شناختیجتماعی، اساسی برای تحول ا ایپایهمهارت 

ر د و به بهبود وضمعیت کودکان اتیسمکودکان فراهم می کند 

اگر ای   در هر صممورت .(4دبسممتان منجر می شممود )یشپوره د

به  توانبرنامه آموزشممی بتواند اثرگذار باشممد، از ای  روش می

و  هممای فعلی در مراکز درمممانیعنوان جممایگزینی برای روش

ی  پژوهش بررسممی آموزش هدف ا اسممتفاده کرد. توانبخشممی

دهی و شروع خودانگیخته( مشمترک )در دو حیطه پاسخ توجه

ی اجرایی و تعماممل اجتمماعی کودکان هماکنشبر وضمممعیمت 

 بالا بود. ورینشاوتیسم با ک

 روش
پژوهش  طرح: کننردگانالف( طرح پژوهش و شرررکرت

آزمون با گروه پس -آزمون پیش از نوعآزمایشی نیمه ،حاضمر

 کودکان تممامی شممماممل پژوهش آمماری . جمامعمهبود گواه

ر سممال د بالا ورینشبا ک اوتیسممم اختلال دارای یدبسممتانیشپ

مراکز درمانی تحت نظر بهزیسمممتی در شمممهر در که بود  2391

نمونه پژوهش به صمممورت کردند. ی، خدمات دریافت متهران

که از  نفر انتخاب شد 35از جامعه مذکور به تعداد دسترس  در

گواه نفر در گروه  25نفر در گروه آزمایشمممی و  25بی  آنهما، 

دختر در گروه  5پسمممر و  25. در ای  میان اندشمممده جمایمدهی
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. قرار گرفتنممددختر در گروه گواه  5پسمممر و  25آزمممایش و 

، اوتیسمم: کودکان با اختلال های ورود به پژوهش شماململاک

، بود. بالا وریسط  کنش، و تشمخی  سمال 1تا  4دامنه سمنی 

: عدم حضممور در شممامل ملاک های خروج از پژوهشهمچنی  

عدم  و جلسمات به صورت پیوسته و يیبت متوالی در سه جلسه

 یت کتبی والدی  افراد نمونه بود.رضا

 ب(ابزار

  ای گمذاری اختلال اوتیسمممم گیلیام)گارس(:مقیماس نمره (1

 به که اسمممت لیسمممتیچك ( 2گارس )آزمون مقیاس شمممامل

 2994 سمممالو در  کندمی کممك اوتیسمممم افراد تشمممخی 

 انجم  تعاریف اساس بر گارس آزمون. است شمده هنجاریابی

بر راهنمای تشخیصی و آماری اختلال  اتکا با و آمریکا اوتیسم

 اشخام برایکه  است شمده تهیه ویرایش پنجم، -های روانی

 و والدی  وسممیله به تواند می و اسممت مناسمم  سمماله 11 تا 3

 شممامل آزمون ای . شممود کامل خانه یا مدرسمه در متخصمصممان

. اسممت گویه 24 شممامل مقیاس خرده هر و مقیاس خرده چهار

 تا 2 شامل که اسمت ایکلیشمه رفتارهای مقیاسخرده نخسمتی 

 و ،حرکتی اختلالات ای،کلیشمممه رفتارهایو  اسمممت مورد 24

 مقیاسخرده. کندمی توصمممیف را يری  و عجی  رفتارهای

 شمممامل را 14 تا 25های که گویه اسمممت ارتبا  برقراری دوم

. ندکمی توصممیف را يیرکلامی و کلامی رفتارهایو  شممودمی

 یهاگویهشامل  که اسمت مقیاسخرده سمومی  اجتماعی تعامل

طی آن  که کندمی ارزیابی را هایی موضمموع و اسممت 41 تا 19

 شرح مردم برای را رویدادها مناس  طور به است قادر کودک

 شامل که اسمت تحولی هایاختلال آزمونخرده چهارمی . دهد

 سممیر درباره را کلیدی های سمموال اسممت و 51 تا 43 هایگویه

 هشد انجام هایژوهشپ. پرسمدمی ،افراد کودکیدوره  تحولی

 49/5 ای،کلیشممه رفتارهای برای 95/5 لفایآ ضممری  نمایانگر

 اختلالات برای 44/5 ، واجتماعی تعامل برای93/5 ،ارتبا  برای

 سممایر با مقایسممه طری  از نیز آزمون روایی. بود 91/5 تحولی

                                                           
1. Gilliam Autism Rating Scale (GARS) 

2. Rating Scale for Asperger�s Syndrome and High-

Functioning Pervasive Developmental Disorder 

 پژوهش در است. شده ییدأت تشخیصی اختلال اوتیسم ابزارهای

 ای  پایایی و روایی نیزخلیلی  و همتیاب صمممفری، احمدی،

صی روایی تشخیبررسی کردند و  ایرانی جامعه دررا  پرسشنامه

از طری  آزمون  بهنجارکودک و نوجوان  255آن با مقایسممه با 

و حساسیت  51 نقطه برش آزمونحاسمبه کردند. تحلیل تمایز م

دسمممت آمد. پایایی به %255و  %99و ویژگی مقیماس به ترتی  

 5849ای  مقیماس نیز بما اسمممتفماده از ضمممری  آلفای کرونباخ 

 (.15) برآورد شد

 :1الابری وکنشمقیاس درجه بندی اختلال فراگیر تحولی با  )�
بندی اختلال اسمممررگر و اختلال فراگیر تحولی با مقیماس درجه

توسممط سممون گرایسممون برای ارزیابی رسمممی  3بالا وریکنش

س بالا طراحی شد. ای  مقیا وریکنشافراد با اختلال تحولی با 

رفتاری، )وضمممعیت اجتماعی،  دارای پنج حیطه اصممملی اسمممت

 54و حواس( که در مجموع شمممامل  ،گفتار و زبان، شمممناخت

شممود. ای  پرسممشممنامه توسممط افراد آگاه به شممرایط سمموال می

د و در یك شممموجملمه والدی  یا مربیان تکمیل میکودک از 

. روایی به دسممت آمده شممودگذاری میای نمرهدرجه 4اس مقی

. است به دسممت آمده 44/5برای ای  آزمون توسمط گرایسمون 

بندی ای  پرشمسمنامه بر ای  اسماس است که نمرات مقیاس رتبه

های ، رتبه؛ بنابرای بیشمتر استنشمی خیرکأبالاتر نشمان دهنده ت

و خیلی پایی  برای ای  پژوهش انتخاب  ،پایی  دسممته متوسممط،

 (.11و  12) شدند

آزمممون  -شمممنمماخممتممی کممولممیممجنممامممه عصمممم پممرسمممش (3
است که چندی  ، ابزاری آزمون کولیج :4شناختی روانعصم 

تا  5نوجوانان  شناختی و رفتاری را در کودکان وختلال عص ا

مقیاسمممی دهد. هر اختلال دارای خردهسممماله تشمممخی  می 27

 29ها با مقیاساست که سه مورد از ای  خرده مشمخ  و مجزا

 پردازد. آزمون به وسممیلهمی جراییهای اکنشگویه به ارزیابی 

شود. اده میپاسخ د درجه 4 مقیاس لیکرتوالدی  و به صورت 

هممای اجرایی را در سممممه حوزه نشمقیمماس کای  سممممه خرده

3. Rating Scale for Asperger�s Syndrome and High-

Functioning Pervasive Developmental Disorder 

4. Coolidge 
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و بازداری پاسمممخ  ،ریزیبرنامه-گیریدهی، تصممممیمسمممازمان

ی دهمقیاس سازماند. پایایی به دست آمده برای خردهسمنجمی

مقیمماس و برای خرده 45/5، ریزیبرنممامممه-گیریو تصمممممیم

ش شممممده اسممممت. همسممممانی درونی دو گزار 11/5،بممازداری

به دسممت آمده  92/5 مقیاس با اسممتفاده از آلفای کرونباخهخرد

اسممت. همسممانی درونی به دسممت آمده به طور جداگانه برای 

، و بازداری 41/5ریزی برنامه-گیری، تصمیم42/5دهی سازمان

 (.13) گزارش شده است 51/5

های اجتماعی رخ مهمارتیمن: 2همای اجتمماعیمهمارت یمرخن (4

د که شم، تدوی  و منتشمر نیتوسمط اسمکات بلی اوتیسمماختلال 

مهممارت اجتمماعی کودکممان و نوجوانممان  شممماخ  جمامعی از

، های ای  نیمرخگویه کند.بالا ارائه می وریکنشبما اوتیسمممم

های اجتماعی اسممت که افراد با بازنمود دامنه وسممیعی از کنش

در دنیای اجتماعی از خودشمممان نشمممان  اوتیسمممماختلال طیف 

مدت  .ای اسممتگویه چهار درجه 44دارای  ابزاردهند. ای  می

دقیقه اسمممت که توسمممط  15الی  25زمان لازم برای اجرای آن 

)مثلا؛ والدی ، معلم، درمانگر( به رفتارهای اجتماعی  افراد آگاه

های مقیاس مهارتسممه خردهو دارای  شممودکودک تکمیل می

و پایایی  95/5)آلفای کرونباخ ری تعمامل اجتماعی متقابلبرقرا

یما اجتناب  ، مشمممارکمت اجتمماعی(41/5بما روش بمازآزممایی 

و پایایی با روش بازآزمایی  493/5اجتمماعی )آلفمای کرونباخ 

لفای )آ شایستناپخته و ناو نمایش رفتارهای اجتماعی  ،(41/5

ست که به ا( 43/5و پایایی با روش بازآزمایی  445/5کرونباخ 

اجتماعی کودک و نوجوان  ورینشصمممورت نمره کلی از ک

 . (14) آیددست میهب اوتیسم

 آموزش جلسممات حاضممر پژوهش در: ایمداخلهبرنامه  ج(

 از( خودانگیخته حیطه و دهیپاسمممخ حیطه) مشمممترک توجه

و  کمماسممماری (،29(، مممانممدی )22)گومزمممانممدی و آورد روی

و  اسمممکریبم  وال ، (،21(، لاوت  و کاسممماری )23) همکاران

فرایولی و هریس و (، 11) و همکاران ماندی (،15) اینگرسممول

گروه آزمایش تحت برنامه آموزشی  اسمت. شمده اقتباس (17)

 ود مشترک توجه آموزش توجه مشترک قرار گرفت. جلسات

 ساعت یك مدت به جلسمه هر و شمدهفته تشمکیل می در روز

 آموزش( 2 اسممت: فاز دو شممامل مشممترک توجه آموزش. بود

 توجه هاینشممانه به آموزدمی کودک آن در که دهی،پاسممخ

 داده آموزش کودک به که معنا ای  به)دهد  پاسممخ مشممترک

 یشگرآزما مشترک توجه پیشنهادهای به یدرسمت به تا شمودمی

 توجه خودانگیختممه شمممروع آموزش( 1 و ؛(بمدهمد پماسمممخ

 مشممترک توجه آموزدمی کودک آن در که ،(خودآيازگری)

 موزشآ ابزار به دسترسی. کند را آياز آزماینده با خودانگیخته

 هکنندتقویت عامل عنوان به دلخواه هایبازی اسممباب جمله از

 ککود وقتی همچنی . رفته است کار به آموزش فاز دو هر در

 ترکمش توجه فعالیت در شرکت با را بازیاسباب داشت اجازه

 که وقتی یعنی) شممدمی کمك او به منفی شممکل به دارد، نگه

 بازی اسممباب به دسممترسممی ندهد، پاسممخ درسممتی به کودک

 و ارزیابی جلسممه 3 از بعد پژوهش ای  در(. نیسممت پذیرامکان

 انجام مادر حضور با انفرادی مداخله جلسه 21 ارتبا ، برقراری

. شد انجام پژوهشگر توسط جلسات تمامی. شد

 دهیمراحل آموزشی حیطه پاسخ :1جدول 

 هدف و محتوا مراحل

 (.21) دار با آزماینده: هدف ای  مرجله برقراری تماس چشمی با آزماینده استبرقراری تماس چشمی ادامه مرحله اول

 مرحله دوم
سمت هدف مشخصی مانند عکس داخل کتاب یا روی دیوار اشاره می کند و کودک باید با چرخاندن سر دنبال کردن اشاره به نزدیك:آزماینده به 

 (.7و چشمان به جهت درست کتاب پاسخ دهد)

 (.7دنبال کردن جهت انگشت اشاره: کودک باید حرکت و جهت انگشت آزماینده به سمت راست یا چپ را دنبال کند ) مرحله سوم

                                                           
1.  Scott Bellini Autism Social Skills Profile 
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 مرحله چهارم
اب کند، آزماینده دست کودک را روی یك اسببازی، بازی میتغییر اسباب بازی از طری  لمس دست: هنگامی که کودک با یك اسبابپاسخ به 

 (.15شده مشغول بازی شود )دهد، تا زمانی که کودک با اسباب بازی تازه ارایهبازی دیگری قرار می

 مرحله پنجم
زماینده بازی است، آهمراه صدا زدن نام کودک: هنگامی که کودک در حال بازی با یك شیء یا اسباببازی جدید به پاسخ به اشاره به یك اسباب

 (.4) زند و با اشاره یك اسباب بازی جدید را به اومعرفی می کندنام او را صدا می

 مرحله ششم
اند و به چرخبعد از برقراری ارتبا  چشمی، سر خود را می آموزش دنبال کردن یك نشانه که از طری  مسیر نگاه همراه نشان دادن با دست، آزماینده

 (.23بازی در طرف دیگر اتاق اشاره می کند )یك اسباب

 مرحله هفتم
 تآموزش دنبال کردن مسیر نگاه بدون اشاره دست، مانند مرحله قبل است با ای  تفاوت که آزماینده بعد از ارتبا  چشمی بدون اشاره دست، جه

 (.12) دهده سمت یك اسباب بازی تغییر مینگاه خود را ب

 

 شروع خودانگیخته توجه مشترک مراحل آموزش حیطه :2جدول 

 هدف و محتوای مراحل مراحل

 مرحله اول
ند با کیکی يیرفعال را دستکاری یا لمس میکه یك اسباب بازی مکان تماس چشمی: کودک در حالی-رفتارهای سط  پایی  توجه مشترک

 (.12)کند چشمی برقرار می ارتبا آزماینده 

 مرحله دوم
هد. برای دفعال و چشمان آزماینده تغییر می نگاه هماهنگ متناوب: کودک جهت نگاهش را بی  اسباب بازی -رفتارهای سط  پایی  توجه مشترک

 (.12) ای  رفتار، کودک باید نگاهش را از شیء به سمت نگاه آزماینده تغییر دهد

 مرحله سوم
های به عکس )قبل از اشاره آزماینده(، های کتاببازی فعال، عکسلی صحی  با انگشت اشاره به اسباباشاره: کودک به شک-رفتارهای سط  بالاتر

 (.12اشاره می کند) ،يیرقابل دسترسی ءروی دیوار یا به هر شی

 مرحله چهارم
آورد. نشان دادن شیء معمولا به بازی را به سمت صورت آزماینده بالا میاسبابکند، یك الی که کودک به آزماینده نگاه مینشان دادن: در ح

 (.21) سمت صورت آزماینده است

 مرحله پنجم
کند. قصد او از دادن شیء باید تنها به اشتراک مبادرت هر نوع رفتاری که در جریان آن کودک به وضوح به دادن شیء به آزمونگر  دادن شیء:

 (.25) باشد گذاشت  کانون توجه

 مرحله ششم

نده ده  یا آموزشکند، از کلمه یا کلماتی برای جهت دادن توجه والدیکودک در حالی که یك شیء را در دست دارد یا به یك شیء اشاره می

 کند) مثلا نگاه ک !، ببی !، اینجا!(.به سمت شیء استفاده می

 (.12خواهم!()کند )نه!، م !، بده!، میکند، از کلمه یا کلماتی استفاده میمیتقاضاهای رفتاری: کودک در حالی که یك شیء را درخواست 

 

بما مراجعمه به بعمد از کسممم  مجوزهمای لمازم : د(روش اجرا

توانبخشممی کودک بهزیسممتی شممهر تهران )ویژه های کلینیك

نمونه مورد مطالعه کودکی(، دوره اختلالات  و اوتیسمممماختلال 

صمممورت دردسمممترس انتخاب شمممدند. از جمله مراکزی که  به

مرکز  :ازاند پژوهشمممگر بمه آنهما مراجعمه کرده اسمممت عبارت

شممناسممی کودک فرانك، مرکز توانبخشممی کودک امید روان

عد از بولی عصر.  اوتیسمسمسه توانبخشی کودکان ؤمو شمرق، 

انتخاب افراد نمونه، رضممایت کتبی والدی  گرفته شممد و برای 

توضمممی  داده شمممد که نتایج به صمممورت گروهی تحلیل آنها 

 تمامی شود.شمود و اطلاعات شمخصی افراد نمونه فاش نمیمی

، و اجرای برنامه توسممط پژوهشممگر با مراحل ارزیابی، مصمماحبه

های در پایان دادهانجام شد. راهنمای استادهای راهنما و مشاور 

 به دست آمده با تحلیل کوواریانس بررسی شد.

 هایافته

آزمون پس-آزمونیممانمگمیم  و انحراف معیممار نمرات پیشمم

 گواهدو گروه آزمایش وهمای اجرایی و تعامل اجتماعی کنش

ارائه شممده اسممت. همچنی  در ای   3در جدول به صمورت مجزا

ای ( برK-S Z) اسمممیرنف-جدول نتایج آزمون کالموگروف

ها گزارش شمممده ها در گروهبررسمممی نرمال بودن توزی  متغیر

-موگروفآزمون کال Zآماره  ،اسمممت. با توجه به ای  جدول

توان یم یسممت بنابرای دار نها معنیاسمممیرنف برای تمامی متغیر

طرح  با توجه به .اسمممتها نرمال متغیرنتیجمه گرفمت که توزی  

( و وجود دو گواهآزمون بمما گروه آزمون، پس)پیش پژوهش

سممتفاده ا)آنکوا( متغییری تكاز تحلیل کوواریانس مجزا متغیر 

 .(14) شد
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 (33تعداد  گواهپس آزمون در دو گروه آزمایش و -های توصیفی نمرات پیش آزمون: شاخص3جدول

 K_Z S p انحراف معیار میانگین گروه وضعیت متغیر

 های اجرایینشک

 آزمونپیش
53/41 آزمایش  71/3  215/5  155/5  

47/44 گواه  95/1  215/5  155/5  

 آزمونپس
17/45 آزمایش  12/3  592/5  155/5  

73/49 گواه  94/1  231/5  155/5  

 تعامل اجتماعی

 آزمونپیش
45/99 آزمایش  43/3  234/5  155/5  

47/99 گواه  14/4  232/5  155/5  

 آزمونپس
73/255 آزمایش  94/4  275/5  155/5  

23/252 گواه  74/3  235/5  155/5  

 
آزمون  نتایج، متغیریتكتحلیل کوواریانس  از انجامقبمل 

ر آزمون دآزمون و پسبررسممی همگنی شممی  رگرسممیون پیش

برای  کممه ای  مفروضممممهنشممممان داد  گواهگروه آزمممایش و 

( برقرار اسممممت. p،247/5=1,26F<119/5اجرایی )هممایکنش

نتمایج آزمون لوی  برای بررسمممی همگنی واریمانس متغیرهمای 

 نممشهمما نشممممان داد کممه واریممانممس کممگممروهوابسممممتممه در 

. در ها برابر اسمممت( در گروهp،921/5=1,28F<344/5اجرایی)

ی برای بررسممم متغیرینتمایج تحلیمل کواریمانس تك 4جمدول 

آزمون آزمون بمما پسدر پیش گواهتفمماوت گروه آزمممایش و 

 گزارش شده است.های اجرایی کنشمتغیر 
 

 اجرایی هایکنشدر  گواهمتغیری تفاوت گروه آزمایش و کوواریانس تک: نتایج تحلیل 4جدول

 اندازه اثر F p آماره میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذوورات منبع تغییر

32/157 آزمونپیش  2 32/157  97/57  552/5  141/5  

42/419 عضویت گروهی  2 42/419  24/215  552/5  427/5  

51/91 خطا  17 57/3     

 

 های اجرایینشبرای متغیر ک Fآماره  4با توجه به جدول 

ها نشانگر آن معنادار است. ای  یافته 552/5( در سط 24/215)

دار های اجرایی تفاوت معنینشها در کهسمممتند که بی  گروه

 97/57 های اجرایی نیزنشآزمون کیشپ Fوجود دارد. آمماره

دهد است. ای  یافته نشان می ادارمعن 552/5که در سط  اسمت 

تایج نآزمون دارد. داری بر نمرات پسنامع تأثیرآزمون که پیش

روه گتصممحی  شممده که میانگی  نشمان داد  نس تحلیل کوواریا

 گواهمیممانگی  گروه  و 55/42 هممای اجراییکنشآزمممایش در 

دار معنا 552/5در سمممط   Fکه با توجه به آمارهاسمممت  95/44

ه توان گفت برنامه آموزش توجها میای  یافته با توجه به. است

های اجرایی کودکان خردسال دارای اختلال کنشمشمترک بر 

 داری داشته است.امعن تأثیرالا ب ورینشبا ک اوتیسم

برنامه آموزش توجه مشممترک بر تعامل  تأثیربرای بررسممی 

رد بالا رکبا کا اوتیسماجتماعی در کودکان خردسمال با اختلال 

متغیری اسمممتفاده شمممد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تكاز 

ر آزمون دآزمون و پسبررسممی همگنی شممی  رگرسممیون پیش

نشممان داد شممی  رگرسممیون برای تعامل  گواهگروه آزمایش و 

( برقرار اسممممت. نتممایج p، 375/5=1,26F<541/5اجتممماعی )

آزممون لمویم  بمرای بمررسمممی همممگمنی واریممانس تعممامممل 

. در استها برابر ( در گروهp،375/2=1,28F<151/5اجتماعی)

 متغیری برای بررسمممینتمایج تحلیمل کواریمانس تك 5جمدول 

آزمون آزمون بمما پسدر پیش گواهتفمماوت گروه آزمممایش و 

 متغیر تعامل اجتماعی گزارش شده است.

 

 



 و همکارانخادمی  سادات حمیده                                                              اوتیسم کودکان اجرایی هایکنش بر مشترک توجه آموزش برنامه أثیرت

235 

مه
لنا
ص
ف

 
ت
لام
س

 
ان
رو

 
ره
دو
ک، 

ود
ک

 5، 
ره
ما
ش

 4، 
ان
ست
زم

 
23
97

 

 تعامل اجتماعی در گواهزمایش و متغیری تفاوت گروه آ: نتایج تحلیل کوواریانس تک5جدول

 اندازه اثر F p میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذوورات منبع تغییر

43/142 آزمونپیش  2 43/142  15/14  5552/5  525/5  

512/5 عضویت گروهی  2 512/5  551/5  914/5  5552/5  

11/115 خطا  17 413/5     

 

 914/5سط  ( در551/5مقدار) Fدر تعامل اجتماعی آماره 

تعامل  از نظر هابی  گروه دهمدکمه نشمممان می نیسمممت دارامعنم

 نتایج بررسمممی میانگی  وجود ندارد. دارتفاوت معنی ،اجتماعی

میانگی  گروه آزمایش در ه دهد کنشمممان می 5هما در جمدول 

 اسمممت که 915/255 گواهو درگروه  ،97/255تعامل اجتماعی 

گفت  توانها میبما توجه به ای  یافته .دار نبوداتفماوت معنم ای 

کودکان  تعمامل اجتماعیبرنماممه آموزش توجمه مشمممترک بر 

داری یمعن تأثیربا کارکرد بالا  اوتیسمممخردسممال دارای اختلال 

 نداشت. 

 گیرینتیجهبحث و 
مشترک )در دو حیطه  آموزش توجه در ای  پژوهش به بررسی

ایی های اجرکنشدهی و شروع خودانگیخته( بر وضعیت پاسخ

 تهبالا پرداخ ورینشبا ک اوتیسممممو تعمامل اجتماعی کودکان 

آموزش توجه  برنامه داد که. نتایج پژوهش حاضممر نشممان شممد

 أثیرتاما  موثر بوده اسممت های اجرایینشکمشممترک بر بهبود 

  معناداری بر بهبود تعامل اجتماعی ای  کودکان نداشته است.

ی ویژگ ،توجه مشمممترک نارسمممایی باید تصمممری  کرد که

یری گاست و بنابرای  شکل اوتیسماسماسمی کودکان با اختلال 

ای  مهارت با اسممتفاده از مداخلات زودهنگام اهمیت بسممیاری 

 ناتوانی اولیه درتواننمد با می اوتیسممممدارد. رفتمارهمای اختلمال 

 اجرایی نشهرچند مشممکلات ک .اجرایی توصممیف شممود نشک

دارنممد، اممما  اوتیسمممماحتمممالمما نقش قممابممل توجممه در اختلممال 

 وتیسمااصلی رفتار کودکان  گذاری ای  مشکلات بر هستهتأثیر

اجرایی در  ورینارسممماکنش (. وجود24دارد )نیاز به بررسمممی 

الا طی ب وریکنشبا  اوتیسممممکودکان و بزرگسمممالان با اختلال 

افراد با (. 29و  24، 25)یید شمممده اسمممت أهای متعدد تپژوهش

 های اجرایی درنشبمه طور میانگی  از نظر ک اوتیسمممماختلمال 

عمل  بسیار بدتر، شناسیعص بهنجار در مهار  مقایسمه با گروه

ن هایی را بر میزاتوانند محدودیتکنند. مشممکلات توجه میمی

ری و های یادگیجرایی اعمال کنند که بروز قابلیتا کنشرشد 

را به تأخیر  اوتیسممممتعماممل اجتمماعی در کودکمان بما اختلمال 

( که به 19) همکاران(. نتایج پژوهش کنورتی و 13اندازند )می

های شنبررسی اثربخشی مداخله شاختی رفتاری با تمرکز بر ک

با  پرداختند همسو اوتیسمرو با اختلال اجرایی کودکان مدرسمه

اجرایی  نشایم  یممافمتممه پمژوهش اسممممت. ای  مممداخطممه ک

های هارتو م ،یافته، توجه انتخابیازمانپذیری، رفتار سانعطاف

 نتایج اثربخشمممی ای بررسمممی کرده بود که اسممماسمممی زبانی را 

 و حل مسئله در کودکان ،پذیریمداخله رفتار کلاسی، انعطاف

 (24و  25چنی  پژوهش ماندی )د. همشیید تأ اوتیسممبا اختلال 

های اجرایی نشان داد که پاسخ کنشبر رابطه توجه مشترک و 

تواند با پردازش توجه اجرایی مرتبط باشد به توجه مشترک می

 مهارتتوانند پیشمممرفت اولیه های توجه مشمممترک میو جنبمه

اجرایی  هایکنش دربارهاجتمماعی را بازتاب دهند. مداخلات 

متفاوتی را آوردهای اندک هسمممتند و روی اوتیسممممکودکان 

  ه  تئوری ( برنامه آموزشی14)و هوف  نیبلید. نگیردربر می

را اختلمال درخودماندگی  بما کودکمان در اجرایی عملکرد و

 در توجهی قابل همایو پیشمممرفمت مورد ارزیمابی قرار دادنمد

ای  کودکممان  در اجرایی هممایکنش ه  و  نظریممه عملکرد

 ( درمممان17) هریسو فریولی گمزارش کمردنممد. همممچمنی  

ان اجرایی کودک هایکنشرا جهت بررسی بهبود  نوروفیدبك

ختلال ا که داد نشمممان هایافته به کار بردند. اوتیسممممبا اختلال 

 نوروفیدبك ویژه درمان طری  از تواندمی اجرایی هایکنش

 اسممت ممک  که عصممبی احتمالی هایمکانیسممم. یابد کاهش

ی  با ا کودکمان در اجرایی همایکنش بهبود در مهمی نقش
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( طی پژوهشممی 35) همکارانباشممد. رابینسممون و  ختلال داشممتها

م اوتیسمماختلال  با در گروهی از کودکان را اجرایی هایکنش

ر ها بآزمودنی بررسمممی کردند. بهنجارکودکان  با مقایسمممه در

. همگ  شدند وانگان،خزانه  و جنس، بهره هوشی اساس س ،

 هایکنش در ایملاحظه قابلنتایج نشمممان داد که مشمممکلات 

ی و سممیالی کلام ،پذیری انعطاف ریزی،برنامه اجرایی بازداری،

 . (12) کودکان مبتلا به اوتیسم وجود دارد

مطممالعممات علمی در زمینممه آموزش توجممه مشمممترک در 

تلف مخآوردهای با استفاده از روی اوتیسممکودکان با اختلال 

های بسمممیاری با هم از جنبه هاشمممیوهرو به افزایش اسمممت. ای  

ممک  اسمممت از  های درمانمتفاوت هسمممتند. برای مثال، روش

محور یا عناصممر آموزش سمماختاربندی شممده، آموزش کودک

مداخلات آياز توجه  (.21و  25ترکی  آن دو تشممکیل شممود )

دهند؛ با ای  می و هر دو را هدف قرار ،مشممترک، پاسممخ به آن

دهند تفکیك همه، شمممواهد قطعی وجود دارند که نشمممان می

های تعامل اجتماعی به واحدهای مهارتی لفهؤسمممازممان یافته م

تر بمه بهتری  شمممکمل بماع  افزایش رفتارهای توجه کوچمك

توان گفت (. به طور کلی می5شمممود )مشمممترک همدفمنمد می

  جهت ارتبا اثرات ممداخلمه مبتنی بهبود توجمه مشمممترک، به

تواند بر بهبود اجرایی دارد، می همایکنشسممماختماری کمه بما 

اجرایی تمماثیر بگممذارد. در  کنشی عملکرد کودک در زمینممه

ادامه در تبیی  برنامه آموزشمی تدوی  شمده قابل  کر است که 

شمممود کودک در فرایند توجه همایی کمه بماع  مییکی از راه

ارد شود، استفاده مشمترک )چه آيازگری و چه پاسمخ دهی( و

(. 23های اوسمممت )از وسمممایمل مورد علماقه کودک و انتخاب

متخصصان بر ای  باوراند که هنگام مداخله با کودکان با اختلال 

بهتر اسممت ای  کار را با وسممایلی انجام دهیم که برای  اوتیسممم

که کودک  هاییفعالیتکودک جذاب اسممت. از سمموی دیگر 

با صمممدای  برای مثال درمانگردهمد را انجمام دهیم، ترجی  می

در  آموزشی تدوی  شده (. در برنامه15)ند کودکانه صحبت ک

به تمامی ای  موارد با دقت در اجرای برنامه توجه  ای  مطمالعمه

را در بهبود عملکرد کودک مشاهده  پسمخوراندشمد تا بهتری  

اجرایی و  هممایکنشکنیم. وجود تفمماوت معنممادار در مقیمماس 

 است.  بوده ای  تلاش نتیجههای آن، لفهؤم

شخی  کننده تبینیات اجتماعی قدرتمندتری  پیشمشمکل

با اختلال  دبستانی. کودکان پیشهسمتند اوتیسممافراد با اختلال 

های اجتماعی که در چند ماه ايل  در تشخی  مهارت اوتیسم

(. کودکان با 15شمموند، ناموف  هسممتند )اول زندگی نمایان می

کمه بما نماتوانی قابل توجه در تعامل اجتماعی  اوتیسمممماختلمال 

رک ناتوانی برای د مانندشوند، طیفی از رفتارها را شناسایی می

و تفسمممیر رفتمارهمای يیرزبانی در دیگران، ناتوانی در برقراری 

روابط منماسممم  بما همسمممالان، عدم لذت بردن و علاقمندی به 

از  تماعیو فقدان عمل متقابل هیجانی یا اج ،تعماملات اجتماعی

جایی که توجه مشمممترک در  (. از آن14دهند )خود نشمممان می

وی آن ر تأثیرکند، اصمممل پذیرندگی اجتماعی را تشممموی  می

قابل درک اسمممت. کودک برای  تعماممل اجتمماعی مسمممتقیمماً

برقراری روابط اجتمماعی بما دیگران، بماید بتواند نه فقط توجه 

ن به با دیگرا مشمممترک را دنبمال کنمد بلکمه بمایمد بتواند آن را

کودک بمایمد درک کند که ای  توجه در  .اشمممتراک بگمذارد

 در ای  رابطه رابطمه بما پمذیرندگی مشمممترک چه معنایی دارد.

های توجه ( نشممان داد مهارت27) همکارانپژوهش سممیگم  و 

سممالگی  3در سمم   اوتیسممممشممترک اولیه کودکان با اختلال 

کننده میزان پذیرندگی با همسممالان در پیگیری هشممت بینیپیش

 سال بعدی است. 

تفاوت بی  گروه آزمایش و  بر اسممماس نتمایج ای  مطمالعه،

معنادار نبود. با مشاهده شد ولی در تعامل اجتماعی  گواهگروه 

، های اجتماعیاینکمه بهتری  وضمممعیمت برای یادگیری مهارت

 ها ووخت  نشمممانهقرار گرفت  در یمك موقعیمت اجتماعی و آم

های ارتباطی اسمممت، بسمممیاری از کودکان با اختلالات سمممرنخ

، ای  توانایی را ندارند که با اسممتفاده از اوتیسمممفراگیر از جمله 

های اجتماعی مهارت ،های محیطی و تجربه های شخصیسرنخ

 قابلیتای  کودکان ايل  برای کس  (. 24و  1را یاد بگیرند )

 در ای  رابطه .دارند نیاز ،ترمری  مداومبه آموزش و ت اجتماعی

هممای در زمینممه کنش و همکمماران پژوهش فراتحلیممل دمتریو
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 یید کرده اسممت کهأتیسممم ای  موضمموع را تواجرایی کودکان ا

آسمی  ای  حیطه بسیار اثرگذار بوده و مداخله برای بهبود ای  

  .(31) نیاز اساسی ای  کودکان است ،مهارت

ای هدر توانایی توجه مشممترک همچنی  با پردازش آسممی 

اجتماعی ارتبا  دارد، که خود منجر به -شمممناختی و شمممناختی

نتایج . (15) شودمی اوتیسمدر افراد با اختلال  اساسی مشمکلات

های توجه مبنی بر اثربخشمممی آموزش مهارت پژوهش حاضمممر

ای هبا نتایج برخی پژوهش های اجرایینشمشترک بر بهبود ک

  .همسو است (35و  15، 14، 11، 24) قبلی

 های انجام شده، آموزشبا توجه به بررسمی پیشینه پژوهش

توجمه مشمممترک و بهبود وضمممعیمت ای  توانمایی در کودکمان 

 ،ای جام  ، طی یك دوره مداخلهاوتیسممممخردسمممال با اختلال 

کمتر بررسی شده است. در ای  میان برنامه جامعی که بر اساس 

از سممموی دیگر  .شمممده باشمممد، وجود ندارد تنظیمها لفهؤای  م

  اصلی آسی ی اثربخشمی ای  آموزش بر روی دو کنشبررسم

 و مهارت های اجرایینش)ک اوتیسممممدیده کودکان با اختلال 

توانمد جهمت تمدوی  برنماممه های درمانی همای اجتمماعی( می

مفید باشمممد. واقعیت ای  اسمممت که هر مداخله درمانی،  ،بعدی

  بنابرایوی بخشمممی از نیازهای کودک اسمممت، فقط پاسمممخگ

منطقی اسمممت کمه بمه جمای پافشممماری بر یك مداخله درمانی 

مداخله آموزش  های ترکیبی که در شمممیوهخمام، از ممداخله

  شود.(، نیز استفاده 23) توجه مشترک وجود دارد

 روش بممه توانمی حماضمممر پژوهش همایمحمدودیمت از

 تعمیم در رو ای  از کرد، اشممماره دسمممترس در گیرینمونمه

 .ردک احتیا  باید آمده دسممت به پژوهش ای  از که هایییافته

 که بود آموزشی برنامه پایان تا هفته در روز دو جلسات یاجرا

 خیرأت با والدی  مشمممکلات یا کودکان بیماری علت به گاهی

 تمتفاو مراکز از نمونه افراد اینکه به توجه با .شممدمی مواجه

 یرمتغ ،آموزشممی جلسممات برگزاری مکان بودند، شممده انتخاب

 پژوهش شودنتایج پیشنهاد می تثبیت جهت در ای  رابطه. بود

شممود و برنامه آموزشممی  تکرار نیز دیگر هایگروه در حاضممر

دیگر  با پژوهش ای  در کاربرده شمممدهبمه توجمه مشمممترک

 معنادار به توجه با .شودمقایسه  ک،بهبود توجه مشتر هایروش

 کودکان زبانی رشد بر مشترک توجه آموزش برنامه اثر شمدن

 مداخله برنامه عنوان به برنامه ای  شممودمی توصممیه ،اوتیسممم

 الاختل با کودکان ارتباطی هایمهارت بهبود جهت زودهنگام

. دگیر قرار اسممتفاده مورد زودهنگام مداخله مراکزاوتیسممم در 

ماعی اجت مهارت ای بربرای تأثیرگذاری برنامه مداخله همچنی 

 .یابد افزایش مداخله دوره طول شود،می پیشنهاد

خانم  یدکترا برگرفته از رسممماله پژوهشای  : تشررکر و ردردانی

اسممی و آموزش کودکان نشممندر رشممته رواحمیده سممادات خادمی 

اده و با راهنمایی دکتر حمید علیزاسممتثنایی دانشممگاه علامه طباطبایی 

د بمما کمم دکتر فرنگیس کمماظمیدکتر نورعلی فرخی و  همشمممماور

مجوز اجرای آن بر روی افراد نمونمه از همچنی  . اسمممت 1331599

سموی مرکز مشاوره و پژوهش دانشگاه علامه طباطبایی با شماره نامه 

بدی  وسممیله از  صممادر شممده اسممت. 21/21/95مورخ  221149/423

شناسی کودک فرانك، امیدشرق مسمئولان و کارشناسان مراکز روان

پرواز، و خانواده های مهربان کودکان اوتیسم که با صبر و بردباری و 

صممممیمانه تشمممکر  ،مما را در انجمام ای  پژوهش یماری کردند ،خود

 شود.می

ای  پژوهش بدون حمایت مالی سمممازمان خاصمممی : تضرراد منافع

ضاد هیچ گونه ت ،برای نویسمندگان و نتایج آن صمورت گرفته اسمت

 منافعی نداشته است.
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Abstract 

Background and Purpose: Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental disorder that 

affects different types of childhood development. Joint Attention deficit is one of the first 

diagnostic symptoms of ASD. The purpose of this study was to investigate the effect of joint 

attention training on improving executive functions and social interaction in children with high 

functioning Autism. 

Methods: The present research was a quasi -experimental by pre-test-post-test design with control 

group. The sample included 30 children with autism in the pre-school age range of Tehran in 2017 

who were selected through convenience sampling method and randomly assigned into two groups of 

experimental and control (15 children in each group). Experimental group received joint attention 

training program in 13 sessions for 60 minutes while the control group did not receive this 

intervention. The instruments used in this study were rating scale for Asperger’s syndrome and high-

functioning pervasive developmental disorder (Garss, 1994), Coolidge neurobiology inventory 

(Coolidge, 2002), and autism social Skills profile (Scott Bellini, 2007). 

Results: The results of covariance analysis showed that there is a significant difference between the 

groups in executive functions, but there is no significant difference in social interaction. The results 

also showed that the average of the experimental group in the executive actions (46.06) was higher 

than the mean of the control group (48.93) which is significant at the level of 0.001. The difference 

between the mean of the experimental group in social interaction (100.89) and the control group 

(100.97) was not significant 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that joint failure is one of the main 

characteristics of children with autism, and improving this skill will facilitate the development of 

other functions.  
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