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Abstract 

Background & Objectives: Autism is a kind of neurodevelopmental disorder that affects various growth characteristics of children. Joint 
attention deficit is among the first diagnostic symptoms of Autism Spectrum Disorder (ASD). Joint attention is essential in developing complex 

social skills and language. Individuals with ASD display deficits in this domain. Behavioral interventions targeting joint attention effectively 

teach these skills in young children with ASD. These children also encounter problems in different aspects of language and speech development. 
Joint attention is an early–developing social–communicative skill. Two individuals (usually a young child & an adult) use gestures and gaze to 

share attention concerning interesting objects or events. This skill critically impacts social and language development. Impaired development of 

joint attention is a cardinal feature of children with ASD; thus, it is crucial to develop this skill in early intervention efforts. Children with ASD 
are prone to impairments in joint attention skills compared to children with intellectual disabilities. The literature also indicates that the 

acquisition of combined attention skills in children with ASD concerns ancillary gains in other social abilities, including social initiations, 
positive affect, imitation, and expressive language. The present study aimed to investigate the effects of joint education on linguistic skills in 

children with high functioning ASD. 

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The sample consisted of 30 children selected 

through the convenience sampling method. Children were aged between 4 years and 11 months to 6 years and one month. The study participants 
were randomly assigned into the experimental and control groups. The study population included all young children with high functioning ASD 

referring to wellbeing health centers in Tehran City, Iran, in 2017. The experimental group underwent thirteen 60–minute joint attention training 

sessions. The instrument used in this study was TOLD–P:3. The sentence imitation and grammatical understanding scores from the language 
development test–primary third edition (TOLD–P:3; Newcomer & Hammill, 1998): Test of language development primary, designed to access 

children's receptive and expressive spoken language competence relative to semantics, syntax, and phonology.  

Results: The multivariate analysis of covariance data suggested a significant difference between the scores of the experimental and control 

groups on the adjusted averages of visual vocabulary, related vocabulary, oral vocabulary, grammatical understanding, sentence imitation, 

grammatical completeness, phonological analysis, and word production (p<0.001). This difference was observed in all of these variables; the 

scores of the experimental group were higher than the control group. 
Conclusion: There is a swiftly growing literature on training joint attention in children with ASD through various approaches, which may differ 

on several dimensions. Treatment methodologies may comprise the elements of structured teaching, child–directed teaching, or a combination. 

Interventions may also target initiations, responding, or both; however, strong evidence suggests that a systematic breakdown of social interaction 
components into smaller skill units best facilitates increased targeted joint attention behaviors. A burgeoning literature supports this claim with 

convincing demonstrations that toddlers with ASDs display marked deficits in joint attention skills during standardized assessments and rarely 

engage in periods of shared engagement that entail coordinating attention to social partners and a shared topic during social interactions. The 
collected results indicated the effectiveness of the joint education program on the improvement of language skills of children with high function. 

Therefore, it is suggested that this educational program be used to improve these children's linguistic and communication skills. 

Keywords: Joint attention–training program, Linguistic skills, Young children, High–Functioning autism. 
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1 

  .1۶1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ نابآ برخط انتشار   

های زبانی، در کودکان توجه مشترک و ارزیابی اثربخشی آن بر مهارتتدوین برنامۀ آموزش 
 خردسالِ با اختلال درخودماندگی با کارکرد بالا

 ۴فرنگیس کاظمی ،۳نورعلی فرخی، ۲*حمید علیزاده، 1سادات خادمیحمیده

 سندگانینو حاتیتوض

 طباطبایی، تهران، ایران؛  علامه دانشگاهشناسی و علوم تربیتی، دانشکدۀ رواناستادیار، گروه آموزش و پرورش، . 1
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران؛شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدۀ روانگروه رواناستاد تمام، . ۲

 طبایی، تهران، ایران؛ طبا علامه شناسی و علوم تربیتی، دانشگاهگیری، دانشکدۀ رواناندازه و سنجش گروهدانشیار، . ۳

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران. شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدۀ روانگروه رواندانشیار، . ۴
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 دهیچک

های دهد. نقص در توجه مشترک، از نخستین نشانهتأثیر قرار میمختلف رشد کودک را تحت یاههبنجشناختی رشدی است که درخودماندگی نوعی اختلال عصب هدف و زمینه:
هش حاضر، با هدف بررسی اثربخشی آموزش توجه های متفاوت رشد زبان و گفتار نیز مشکل دارند. پژوآید. این کودکان در جنبهتشخیص اختلال درخودماندگی به حساب می

 های زبانی در کودکان با اختلال درخودماندگی با عملکرد بالا انجام گرفت.مشترک بر بهبود مهارت
مام کودکان دارای اختلال آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعۀ آماری پژوهش، شامل تآزمون و پسآزمایشی با روش پیشدر پژوهش حاضر، از طرح نیمه روش بررسی:

صورت در دسترس بود و نظر بهزیستی در شهر تهران مراجعه کرده بودند. نمونۀ پژوهش بهدبستان بود که به مراکز درمانی تحتدرخودماندگی با کارکرد بالا در دورۀ سنی پیش
جلسۀ  1۳مدت های گروه آزمایش بهه کنترل و آزمایش گمارش شدند. آزمودنیصورت تصادفی در گروطور تصادفی انتخاب شدند و همچنین بهکودک بود که به ۳۰شامل 

های (، آزمون1۹۹۸اند. ابزار مورداستفاده در این پژوهش، آزمون رشد مهارت زبان تولد )نیوکامر و هامیل، ساعته، تحت مداخلۀ برنامۀ آموزش توجه مشترک قرار گرفتهیک
 .استفاده گردیدآماری، تحلیل کوواریانس دومتغیری جهت آنالیز نی بـر یک آزمون رشد زبان مدل دوبعدی بود. جامع در زمینۀ سنجش رشد زبانی و مبت

شدۀ متغیرهای واژگان تصویری، واژگان ربطی، واژگان شفاهی، درک دستوری، تقلید جمله، تکمیل های تعدیلتحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد بین میانگین ها:یافته
ای بود که در تمامی گونه(. این تفاوت بهp<۰٫۰۰1آزمون وجود دارد )داری در بین نمرات گروه آزمایش با گروه کنترل در پسای، تحلیل واجی و تولید کلمه، تفاوت معندستور

 این متغیرها نمرات گروه آزمایش بیشتر از نمرات گروه کنترل بود.
شود از این بنابراین پیشنهاد می ؛های زبانی کودکان درخودمانده با کارکرد بالاستنتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی برنامۀ آموزش توجه مشترک بر بهبود مهارت گیری:نتیجه

 های زبانی و ارتباطی این کودکان استفاده شود. منظور بهبود مهارتبرنامۀ آموزشی به
 های زبانی. ترک، کودکان درخودمانده با کارکرد بالا، مهارتآموزش توجه مش ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 یاههبنجشناختی رشدی است که درخودماندگی نوعی اختلال عصب

و از طریق آسیب در دهد تأثیر قرار میمختلف رشد کودک را تحت
تعاملات اجتماعی، ارتباط کلامی و غیرکلامی و مجموعۀ محدودی از 

(. درخودماندگی اختلالی 1شود )گذاری میها نشانهعلایق و فعالیت
های اجتماعی و ارتباطی کودک را است که رشد و گسترش مهارت

کند. کودکان مبتلا به درخودماندگی، اغلب هیجانات مختل می
وگو نیست. شان متناسب با محتوای گفتدارند و بیان چهره محدودی

های متفاوت رشد زبان و گفتار نیز مشکل دارند و این کودکان در جنبه
تأخیر چشمگیر در کاربرد اجتماعی زبان و ادراک معانی نهفته در زبان 

(. کمبود تعاملات اجتماعی نگرانی اساسی است ۲شود )نیز دیده می
دهد. تحقیقات اخیر تأثیر قرار میشدت تحترا به که کیفیت زندگی

منظور بهبود تعاملات هایی بهدهد که نیاز اساسی برای مداخلهنشان می
به اجتماعی، در کودکان خردسال با اختلال درخودماندگی وجود دارد )

(. ۴افزایش است ) تدریج در حال(. میزان شیوع این اختلال به۳نقل از 
ی، طی پژوهشی میزان شیوع کنکا ی و مکدر ایران هم صمد

هزار نفر گزارش 1۰در  ۹۵٫۲درخودماندگی را در کودکان ایرانی 
 (.۵اند )کرده

عصبی است که از طریق آسیب در درخودماندگی اختلالی زیستی
تعاملات و روابط اجتماعی و حضور رفتارها و افکار تکراری توصیف 

کودکان با اختلال درخودماندگی، های (. در مطالعۀ نمونه۶شود )می
( ۷کردن )های اشارهکمبود اساسی توجه مشترک غیرکلامی و مهارت

وضوح مشاهده شده است. درخودماندگی یک اختلال پیچیده با به
 (.۸کمبودهای شدید اجتماعی، ارتباطی و شناختی است )

کردن توجه با شریک توجه مشترک به قابلیت کودک در هماهنگ
( و زمانی ۹دربارۀ یک شیء یا یک رویداد اشاره دارد ) اجتماعی،

های آشکاری از جمله نگاه متناوب شود که کودک مهارتمشاهده می
گذاشتن را اشتراکدادن و بهکردن، نشانبین یک شیء و یک فرد، اشاره

(. توجه مشترک، توانایی فرد در تمرکز بر اطلاعات 1۰دهد )بروز می
دیداری خویش، به موازات اطلاعات موجود در  موجود در کانون توجه

کانون توجه دیداری فرد دیگر است. در جریان توجه مشترک، دو فرد 
کنند. این فعالانه توجهشان را معطوف یک شیء، موقعیت یا رویداد می

(. آسیب 11توانایی، مستلزم شناسایی کانون توجه فرد مقابل است )
ای اختلال درخودماندگی است و هدر توجه مشترک، جزء اولین نشانه

(. کودکان 1۰آید )شمار می های مداخلۀ بهنگام بههدف مهمی در برنامه
با اختلال درخودماندگی، در کیفیت و کمیت توجه مشترک کمبودهایی 

دهند و این یک کمبود اصلی در اختلال درخودماندگی است را نشان می
اجتماعی و روانی که به بسیاری از خصوصیات ارتباطی، اجتماعی

 (.۳کند )کودکان اتیسم آسیب وارد می
کردن توجه با دیگر توجه مشترک، به توانایی انسانی ما برای هماهنگ

دهد یک مرجع یا دیدگاه مشترک با افراد اشاره دارد و به ما اجازه می
های آموزشی دیگران اتخاذ کنیم. بخش اعظم یادگیری انسان در فرصت

ساختار، اساساً به توانایی رشدیافتۀ توجه، به دیدگاه  ونساختارمند یا بد
یا مرجع مشترک با دیگران وابسته است. توجه مشترک به اشیاء، وقایع 

ها، فرایندی ضروری در ظرفیت انسانی ما برای رشد و در نهایت ایده

های آموزشی است و تنها بخشی از زبان و یادگیری زبان و یادگیری
(. تأخیر در 1۲از تعاملات اجتماعی هم است ) نیست؛ بلکه قسمتی
مشترک، یک نارسایی مرکزی در اختلال  رشد مهارت توجه

درخودماندگی است و به هر صورت، فهم کامل اختلال درخودماندگی 
 (.۶پذیر نخواهد بود )بدون فهم توجه مشترک امکان

ن های پیش از دبستامطالعات متعددی رابطۀ بین توجه مشترک در سال
اند. ماندی های بعدی را بررسی کردهو رشد زبانی و اجتماعی در سال

مشترک )نگاه با دقت  و همکاران دریافتند که رفتارهای مربوط به توجه
ماهگی ۴۵کردن( که در دادن و با چشم دنبالکردن، نشانمتناوب، اشاره

ز آن ماه بعد ا 1۲آمده در دستگیری شده، با توانایی زبانی بهاندازه
(. طی پژوهش زیگمن و راسکین، توجه مشترک که در 11ارتباط دارد )

سالگی ۸گیری شده است، با رفتارهای اجتماعی در سالگی اندازه۴
اند که (. همچنین استون و یودر گزارش کرده1۳ارتباط داشته است )

ارتباط مشابهی بین توانایی توجه مشترک اولیه و توانایی زبان بیانی بین 
عنوان (. بهبود توانایی توجه مشترک به1۴سالگی وجود دارد ) ۴ تا ۲

اجتماعی مطرح هدفی کلیدی در رویکردهای مداخلۀ بهنگام روانی
دهد شود. تحقیقات طولی بر روی کودکان با رشد طبیعی نشان میمی

توجه مشترک با خزانۀ واژگان زبان درونی ارتباط دارد و کودکان با 
کاستی و آسیب در زبان تولیدی اخباری را نشان  اختلال درخودماندگی

 (.1۵دهند )می
ایی برای کند که پایهتوجه مشترک، زمینۀ تجربیات اشتراکی را ایجاد می

زمان و هم کسب زبان است. در حقیقت، توجه مشترک، هم هم
کننده، به توانایی زبانی در کودکانی که رشد معمولی بینیصورت پیشبه

 (.1۶کودکان مبتلا به اختلال درخودماندگی، مرتبط است )دارند و 
کردند و به  یشمتناقض را آزما یگذار( حالت نام1۷اختر و همکاران )

نگاه  یردارند، مس یکه رشد معمول یبردند: کودکان یمسئله پ ینا
را مشخص  ینام یدرستنگاه( و به ییر)با تغ کنندیسال را دنبال مبزرگ

 یئیبه آن داده است، نه آن ش یءش یسال با تمرکز روکه بزرگ کنندیم
آن متمرکز شده است. در مقابل، کودکان مبتلا به  یکودک رو ودکه خ

و خط نگاه  شوندیبه توجه مشترک مشغول نم یاختلال درخودماندگ
به اشتباه نام جسم را به  یب،ترت ینو به ا کنندیسال را دنبال نمبزرگ
و  یماند (.1۶،1۷) دهندیرکزند، نسبت مآن متم یکه خود رو یجسم

توجه  یهادوره ینا یرا در ط یاءاند که کودکان نام اشکرونز نشان داده
که  ییکردن به جااز فقط نگاه ینگاه )جدا ییر. تغگیرندیم یادمشترک 

نامه را واژه یقدق یری(، قدرت فراگکندیبه آن نگاه م یگریشخص د
(. ماندی و گومز در تحقیق روی کودکان نوپا که رشد 1۸) بردیبالا م

عادی دارند نشان دادند که پاسخ به پیشنهادهای دیگران دربارۀ توجه 
کند بینی میفردی توانایی زبان پذیرنده را پیششکل منحصربهمشترک به

فردی توانایی زبان بیان را شکل منحصربهو آغاز توجه مشترک به
کند سال توجه کودک را هدایت میوقتی بزرگ کند.بینی میپیش

سال پاسخ بدهد(، )بنابراین کودک باید به پیشنهاد توجه مشترک بزرگ
 (.1۹برد )اغلب شیء موردتوجه مشترک را نام می

اعتقاد بر این است که توجه مشترک نقشی سببی و اساسی در رشد 
ۀ رشد واژگان کند. تحقیقات اندکی مستقیماً حیطکلامی اولیه ایفا می

اند. در یکی از این کودکان با اختلال درخودماندگی را بررسی کرده
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بادی، گزارش کردند تحقیقات، با استفاده از آزمون تصاویر کلامی پی
که توانایی توجه مشترک و رشد واژگان، در کودکان اتیستیک کاملًا 

ند توا(. توانایی توجه مشترک می1۶متمایز از کودکان عادی است )
نقشی اساسی حتی در اکتساب اولیۀ زبان داشته باشد؛ با وجود این، 

طور مشترک و رشد زبان را به مطالعات اندکی رابطۀ بین توانایی توجه
 کودک نوپا ۵۲(. طی پژوهشی با بررسی ۶اند )مستقیم بررسی کرده

های توانایی توجه مشترک، مانند ، مشخص شد که نشانهمبتلا به اتیسم
کنندۀ معناداری برای رشد زبان بینیکردن، پیشدقیق و خیره و اشارهنگاه 

(. همچنین رابطۀ معناداری بین توجه مشترک تقلیدی ۳دریافتی است )
 (.1۴و هر دو زبان بیانی و دریافتی مشاهده شده است )

دهد توجه مشترک احتمالًا تنها تا حدودی با تحقیقات نشان می
کند. شرایط بازی و اجتماعی بهبود پیدا می های نسبتاً سادۀکاریدست

تری نیاز است. برخی از روشن رسد که به دستورالعملبه نظر می
های مداخله برای کودکان مبتلا به اختلال ترین برنامهمتعهدانه

همه، درخودماندگی، از حوزۀ تحلیل رفتار کاربردی وارد شدند؛ با این
ای نیاز است که به های مداخلهرحهای آموزشی فراگیر در طبه برنامه

 (.1۶و  1۴روشنی توجه مشترک را مدنظر قرار دهند )

توان ذهنی، کودکان با مشکلات زبانی و های کنترل کممطالعۀ گروه
دهد کمبود توجه مشترک کودکان با اختلال درخودماندگی، نشان می

علاوه، غیرکلامی در اختلال درخودماندگی چشمگیر است. به
زمان طور همهای فردی در توانایی توجه مشترک غیرکلامی، بهتتفاو

(. در این میان، ۷های زبانی کودکان درخودمانده ارتباط دارد )با توانایی
کند که رشد توانایی توجه مشترک غیرکلامی، نظریۀ شوگرمن مطرح می

ای اجتماعی است و این پایههای شناختیدهندۀ ظهور پردازشنشان
ای اکتساب زبان است. این نظریه معتقد است که رشد کافی اساسی بر

های فردی اکتساب زبان در بین تواند تفاوتتوانایی توجه مشترک، می
بینی کند. با این حال، دربارۀ رابطۀ کودکان درخودمانده را پیش

طور دقیق پژوهش کننده بین توجه مشترک و رشد زبان هنوز بهبینیپیش
ای، های مداخله(. در میان تمام برنامه1۷از به نقل نشده است )

ارتباطی غیرکلامی، در های اجتماعیدهد که تواناییتحقیقات نشان می
های مداخلۀ بهنگام کودکان خردسال نقش مهمی دارد و این برنامه

موضوع به این دلیل است که آسیب اجتماعی اولیه، نقشی اساسی در 
های طور مستقیم با پردازشو بهکند اختلال درخودماندگی ایفا می

های (. در اکثر مداخله1۸عصبی، شناختی و هیجانی ارتباط دارد )
گرفته برای افراد با اختلال درخودماندگی، توجه بر بهبود نقایص صورت

های اجتماعی کودکان طیف درخودماندگی بوده ارتباطی و مهارت
له در حیطۀ توجه های مداخهای اندکی در زمینۀ مکانیسماست. پژوهش

ها در چه شرایطی مداخله»و « چگونه»، «چه هنگام»مشترک، مانند 
، وجود دارد. آگاهی در این زمینه اهمیت «توانند تغییر ایجاد کنندمی

(. هدف این پژوهش 1۲های بعدی خواهد داشت )بسیاری در مداخله
دهی و مشترک )در دو حیطۀ پاسخبررسی اثر احتمالی آموزش توجه 

های زبانی کودکان درخودمانده شروع خودانگیخته( بر وضعیت مهارت
 .بود با کارکرد بالا

 روش بررسی 2
آزمون و آزمایشی با روش پیشدر پژوهش حاضر، از طرح نیمه

آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعۀ آماری پژوهش شامل تمام پس
وه سنی کودکان دارای اختلال درخودماندگی با کارکرد بالا گر

نظر بهزیستی در شهر تهران دبستان بودند که به مراکز درمانی تحتپیش
صورت در دسترس و از مراکزی که . نمونۀ پژوهش بهداشتندمراجعه 
ها مراجعه شده بود، انتخاب )بهار تا زمستان( به آن 1۳۹۶در سال 

رل نفر در گروه کنت 1۵نفر در گروه آزمایش و  1۵ها، شدند که از بین آن
صورت تصادفی گمارش شدند. ماه به ۸سال و  ۵با میانگین سنی 

های ورود عبارت بود از: کودکان با اختلال درخودماندگی، دورۀ ملاک
سال(، تشخیص اختلال درخودماندگی از  ۶تا  ۴دبستان )سنی پیش

پزشک، نمرۀ تشخیصی مقیاس درخودماندگی گیلیام و طرف روان
بندی اختلال فراگیر رشدی با یاس درجهتشخیص عملکرد بالا با مق

منظور تشخیص اختلال عملکرد بالا گرایسون. در این پژوهش، به
گذاری اختلال درخودماندگی طیف درخودماندگی، از مقیاس نمره

بندی منظور ارزیابی کارکرد بالا از مقیاس درجهگیلیام )گارس( و به
 ستفاده شده است.اختلال فراگیر رشدی با عملکرد بالا گرایسون ا

 دهی . مراحل آموزشی حیطۀ پاسخ1جدول 
 دهی به توجه مشترکحیطۀ پاسخ مرحله

 (.۸دار با آزماینده: هدف این مرحله برقراری تماس چشمی با آزماینده است )برقراری تماس چشمی ادامه مرحلۀ اول

 مرحلۀ دوم
کند و کودک باید با سمت هدف مشخصی، مانند عکس داخل کتاب یا روی دیوار اشاره میآزماینده به کردن اشاره به نزدیک:دنبال

 (.11چرخاندن سر و چشمان به جهت درست کتاب پاسخ دهد )
 (.11سمت راست یا چپ را دنبال کند )کردن جهت انگشت اشاره: کودک باید حرکت و جهت انگشت آزماینده بهدنبال مرحلۀ سوم

کند، آزماینده دست کودک را روی یک بازی بازی میبازی از طریق لمس دست: هنگامی که کودک با یک اسبابپاسخ به تغییر اسباب لۀ چهارممرح
 (.1۹شده مشغول بازی شود )ارائهبازی تازهبازی دیگری قرار دهد، تا زمانی که کودک با اسباباسباب

 مرحلۀ پنجم
بازی است، همراه صدازدن نام کودک: هنگامی که کودک در حال بازی با یک شیء یا اسباببازی جدید بهپاسخ به اشاره به یک اسباب

 (.1۲کند )بازی جدید را به او معرفی میزند و با اشاره، یک اسبابآزماینده نام او را صدا می

 مرحلۀ ششم
ا دست: آزماینده بعد از برقراری تماس چشمی، سر خود را دادن بهمراه نشانکردن یک نشانه از طریق مسیر نگاه بهآموزش دنبال

 (.۹کند )بازی در طرف دیگر اتاق اشاره میچرخاند و به یک اسبابمی

 مرحلۀ هفتم
کردن مسیر نگاه بدون اشارۀ دست: مانند مرحلۀ قبل است با این تفاوت که آزماینده بعد از تماس چشمی بدون اشارۀ آموزش دنبال

 (.۲۰دهد )بازی تغییر میسمت یک اسبابه خود را بهدست، جهت نگا

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
6 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
32

22
84

0.
13

99
.0

.0
.1

6.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-2
3 

] 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.16
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.16.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1107-fa.html


۴ 

مدت یک جلسات آموزش توجه مشترک، دو روز در هفته و هر جلسه به
ای دقیقه۲۵شود. گفتنی است هر جلسه، به دو قسمت ساعت برگزار می

شود. آموزش توجه مشترک دقیقه استراحت تقسیم می 1۰با فاصلۀ 
آموزد به دهی که در آن کودک می. آموزش پاسخ1شامل دو فاز است: 

رک پاسخ دهد؛ )آموزش پاسخ به این معنا که به های توجه مشتنشانه
درستی به پیشنهادهای توجه مشترک شود بهکودک آموزش داده می

. آموزش شروع خودانگیختۀ توجه ۲آزمایشگر پاسخ بدهد( و 
آموزد شروع به توجه مشترک )خودآغازگری( که در آن کودک می

، از جمله خودانگیخته با آزماینده کند. دسترسی به ابزار آموزش

کننده در هر دو فاز عنوان عامل تقویتخواه، بههای دلبازیاسباب
رود. همچنین وقتی کودک اجازه داشته باشد آموزش به کار می

شکل مشترک نگه دارد، بهبازی را با شرکت در فعالیت توجه اسباب
درستی پاسخ ندهد، منفی به او کمک شده است؛ یعنی وقتی کودک به

پذیر نیست. در این پژوهش، بعد از سه بازی امکانه اسبابدسترسی ب
جلسه ارزیابی و برقراری ارتباط، سیزده جلسۀ مداخلۀ انفرادی با حضور 
مادر انجام شد. در پژوهش حاضر، جلسات آموزش توجه مشترک 

دهی و حیطۀ خودانگیخته( از رویکرد ماندی، کاساری، )حیطۀ پاسخ
 (.۷، ۸، 11، 1۹، ۲۰باس شده است )والن، دلگادو و ونیزیا اقت

 توجه مشترک . مراحل آموزش حیطۀ شروع خودانگیختۀ۲جدول 
 حیطۀ شروع خودانگیخته توجه مشترک مرحله

کند، کاری یا لمس میدستبازی مکانیکی غیرفعال را تماس چشمی: کودک در حالی که یک اسباب-رفتارهای سطح پایین توجه مشترک مرحلۀ اول
 (.۲۰کند )با آزماینده تماس چشمی برقرار می

بازی فعال و چشمان آزماینده تغییر نگاه هماهنگ متناوب: کودک جهت نگاهش را بین اسباب -رفتارهای سطح پایین توجه مشترک مرحلۀ دوم
 (.۲۰آزماینده تغییر دهد )سمت نگاه دهد. برای این رفتار، کودک باید نگاهش را از شیء بهمی

های کتاب )قبل از اشارۀ آزماینده(، به بازی فعال، عکسشکلی صحیح با انگشت اشاره به اسباباشاره: کودک به-رفتارهای سطح بالاتر مرحلۀ سوم
 (.۲۰کند )دسترسی اشاره میهای روی دیوار یا به هر شیء غیرقابلعکس

دادن شیء معمولاً آورد. نشانسمت صورت آزماینده بالا میبازی را بهکند، یک اسبابکودک به آزماینده نگاه می دادن: در حالی کهنشان مرحلۀ چهارم
 (.۸سمت صورت آزماینده است )به

د تنها به وضوح مبادرت به دادن شیء به آزمونگر کند. قصد او از دادن شیء بایدادن شیء: هر نوع رفتاری که در جریان آن کودک به مرحلۀ پنجم
 (.۷گذاشتن کانون توجه باشد )اشتراک

 مرحلۀ ششم

دادن توجه والدین یا کند، از کلمه یا کلماتی برای جهتکودک در حالی که یک شیء را در دست دارد یا به یک شیء اشاره می
 کند )مثلا نگاه کن!، ببین!، اینجا!(.سمت شیء استفاده میدهنده بهآموزش

خواهم!( کند )نه!، من!، بده!، میکند، از کلمه یا کلماتی استفاده میودک در حالی که یک شیء را درخواست میتقاضاهای رفتاری: ک
(۲۰.) 

های جامع در (، از آزمونP-TOLD:3) 1آزمون رشد مهارت زبان تولد
زمینۀ سنجش رشد زبانی و مبتنی بـر یک آزمون رشد زبان مدل دوبعدی 

کردن، های گوششناختی بـا مؤلفههای زباناست که در یک بعد آن نظام
کردن و در بعد دیگرش مختصات کردن و صحبتدهیسازمان

ار دارد. شناسی قرهای معناشناسی، نحو و واجشناختی بـا مؤلفهزبان
رود که شامل نه سال به کار می ۸تا  ۴این آزمون برای کودکان 

آزمون تکمیلی( است. آزمون اصلی و سه خردهآزمون )شش خردهخرده
سرهم اجرا شود که شامل ترتیب و پشتهای اصلی که باید بهآزمونخرده

واژگان تصویری، واژگان ربطی، واژگان شـفاهی، درک دستوری، تقلید 
های فرعی شامل آزمونه و تکمیل دستوری است. خردهجمل

گذاری آزمون تمایزگذاری کلمه، تحلیل واجی و تولید کلمه است. نمره
و  1آزمون، پاسخ صحیح را با بدین ترتیب است که برای هر خرده

های صحیح با یکی از کنیم. پاسخثبت می ۰های نادرست را با پاسخ
رخ مشخص چۀ ثبت نمرات و رسم نیمحروف الف، ب، ج یا د در کتاب

ها، اگر کودک به پنج گویۀ متوالی آزمونشده است. در تمامی خرده
کنیم. نسخۀ اولیه این آزمون را پاسخ صحیح نداد، آزمون را متوقف می

هامیل برای ارزیابی رشـد زبان کودکان  ، نیوکامر و1۹۷۷در سال 
زاده و ند و در ایران، حسـنسالۀ امریکا تنظیم کرد۸تا  ۴زبان انگلیسی

                                                      
1. Test of Language Development-Primary, 3rd Edition (TOLD-P:3) 

وپرورش استثنایی تهران هنجاریابی مینـایی در پژوهشکدۀ آموزش
(. دربارۀ پایایی این آزمون که با استفاده از روش ۲1به نقل از اند )کرده

بستگی برای هریک بازآزمون به دست آمده است، ضرایب هم-آزمون
، ۰٫۸۵، ۰٫۷۸، ۰٫۷۸شد،  ترتیبی که در بالا گفتهها، بهآزموناز خرده

محاسبه شده است. دربارۀ روایی آزمون و  ۰٫۸۵و  ۰٫۸۶، ۰٫۸۲
های ملاک آزمونِ این آزمون و آزمونبستگی بـین چند خردهضرایب هم

اشاره  ۰٫۴۲و  ۰٫۷۰، ۰٫۷1، ۰٫۵۷توان بـه ضرایب آمده، میعملبه
در اختیار (. شایان ذکر است که در ابتدا فرم رضایت آگاهانه ۲1کرد )

والدین قرار گرفت و تمام موارد لازم، اعم از اهداف پژوهش، رازداری 
کننده در پژوهش ارائه و افشانکردن اطلاعات کودکان به افراد شرکت

شد. همچنین این توضیح داده شد که چنانچه والدین تمایل نداشتند، 
ن توانند از ادامۀ شرکت در آزمون انصراف دهند. ایدر هر زمان می

توضیح نیز داده شد که بعد از اتمام پژوهش، نتایج در اختیار افراد 
از آزمون کوواریانس  بررسیدر این  کننده قرار خواهد گرفت.شرکت

گیری اندازه، تحلیل واریانس متغیریچندمتغیری، کوواریانس تک
 استفاده شد.  توکی و شفهآزمون تعقیبی  مکرر،

 هایافته ۳
منظور بررسی اثربخشی برنامۀ آموزش توجه مشترک بر خزانۀ واژگان به
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کودکان با اختلال درخودماندگی از تحلیل کوواریانس چندمتغیری 
دادن تحلیل کوواریانس )مانکووا( استفاده شده است. قبل از انجام

های مهم این آزمون آماری بررسی شد. با فرضچندمتغیری، پیش
اسمیرنوف و شیپرو ویلکز، ای کولموگروفهاستفاده از آزمون

آزمون، آزمون و پسبودن توزیع متغیرهای موردمطالعه در پیشنرمال
ها نرمال است. همچنین مقدار آزمون شد و ملاحظه شد که توزیع متغیر

لحاظ آماری معنادار باکس بهباکس نشان داد که شاخص امآمارۀ ام

های این پژوهش ها برای دادهفرض همگنی واریانس خطانیست و پیش
بستگی بین فرض همبرقرار است. نتایج آزمون بارتلت برای بررسی پیش

کند این مفروضه نیز برقرار است دار شد که تأیید میها معنیمتغیر
(۰٫۰۴۲=pنتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش .) آزمون

رگرسیون برای  آزمون در گروه آزمایش و کنترل نشان داد شیبو پس
ها، فرضهای موردمطالعه برقرار است. بعد از بررسی و تأیید پیشمتغیر

 آزمون کوواریانس چندمتغیری انجام شد.

 دگی. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری اثربخشی برنامۀ آموزش توجه مشترک بر خزانۀ واژگان کودکان با اختلال درخودمان۳ جدول

 گروه متغیر
 آزمونمقایسۀ پس آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 واژگان تصویری
 ۲٫۸۸ 1۸٫۸ 1٫۵۹ 1۴٫۳۳ آزمایش

 1٫۳۳ 1۴٫۷۳ 1٫۲۵ 1۳٫۸۷ کنترل ۰٫۶۸۲  ۴۲٫۸۵۳

 واژگان ربطی
 1٫۴۹ 1۴٫۰۷ 1٫۳۷ 1۰٫۲۰ آزمایش

 1٫۴۶ 1۰٫۴۷ 1٫۲۳ ۹٫۶۷ کنترل ۰٫۶۸۵ <۰٫۰۰1 ۴۳٫۴۴۹

 واژگان شفاهی
 1٫۷۷ 1۰٫۴۷ 1٫۲۹ ۷٫۳۳ آزمایش

 1٫۲۶ ۷٫۸۰ ۰٫۸۸ ۷٫۲۷ کنترل ۰٫۵۳۰ <۰٫۰۰1 ۲۲٫۵۳۶

 درک دستوری
 ۰٫۷۲ ۸٫۶۷ ۰٫۹۲ ۷٫۴۷ آزمایش

 1٫1۰ ۷٫۲۷ 1٫۰۷ ۷٫۰۰ کنترل ۰٫۴۶۴ <۰٫۰۰1 1۷٫۳۲۵

 تقلید جمله
 ۰٫۷۴ ۶٫۶۰ ۰٫۷۴ ۵٫۴۰ آزمایش

1۳٫۶۵۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۰۶ 
 ۰٫۷۰ ۵٫۲۷ ۰٫۴۶ ۴٫۹۳ کنترل

 تکمیل دستوری
 1٫۵۴ 1۲٫۳۳ 1٫۶۲ 1۰٫۷۳ آزمایش

۲۴٫۹۲۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۵۵ 
 1٫1۹ 1۰٫۴۷ 1٫۴۵ 1۰٫۴۰ کنترل

 تحلیل واجی
 ۰٫۸۰ ۴٫۰۷ ۰٫۹۶ ۲٫۷۳ آزمایش

1۵٫۸۰۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۴1 
 ۰٫۸۰ ۲٫۹۳ ۰٫۹۰ ۲٫۶۷ کنترل

 تولید کلمه
 1٫۵۹ 1۳٫۳۳ 1٫۳۳ 1۰٫۷۳ آزمایش

1۷٫۸۶۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۷۲ 
 1٫۴۲ 1۰٫۸۰ 1٫۲۳ 1۰٫۶۷ کنترل

دهد که عضویت گروهی نشان می ۳های اثر در جدول اندازه
درصد از واژگان ربطی، ۶۸٫۵درصد از واژگان تصویری، ۶۸٫۲

درصد از درک دستوری، ۴۶٫۴درصد از واژگان شفاهی، ۵۳
درصد از تکمیل دستوری، ۵۵٫۵درصد از تقلید جمله، ۴۰٫۶
ین درصد از تولید کلمه را تبی۴۷٫۲درصد از تحلیل واجی و ۴۴٫1

منظور مقایسۀ تأثیرات روش درمانی، بعد از حذف کند. در ادامه، بهمی

آزمون و نتایج آزمون شدۀ پسهای تعدیلآزمون، میانگیناثر پیش
 تعقیبی )مقایسۀ زوجی( بن فرونی گزارش شده است.

آزمون آزمون، آنالیز کوواریانس نشان داد در پسپس از حذف اثر پیش
داری بین دو گروه آزمایش و کنترل مشاهده عنیهمۀ متغیرها، تفاوت م

 شده که این حاکی از اثر مداخله است.

 های موردمطالعهشده و نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی نمرات متغیرآزمون اصلاحهای پس. میانگین۴جدول 
 pمقدار  رمعیاانحراف هاتفاوت میانگین گروه کنترل آزمایش هامتغیر

 ۰٫۶۰۸ ۳٫۹۷۸ 1۴٫۷۷۸ 1۸٫۷۶۵ واژگان تصویری ۰۰1٫۰  

 ۰٫۵1۶ ۳٫۴۰ 1۰٫۵۶ 1۳٫۹۶ واژگان ربطی ۰۰1٫۰  

 ۰٫۵۵۷ ۲٫۶۴۷ ۷٫۸1۰ 1۰٫۴۵ واژگان شفاهی ۰۰1٫۰  

 ۰٫۳۰۲ 1٫۲۵۸ ۷٫۳۳۸ ۸٫۵۹ درک دستوری ۰۰1٫۰  

 ۰٫۲۶۵ ۰٫۹۷۹ ۵٫۴۴۴ ۶٫۴۲۳ تقلید جمله ۰۰1٫۰  

 ۰٫۳۹۰ 1٫۹۴۷ 1۰٫۴۲ 1۲٫۳۷ تکمیل دستوری ۰۰1٫۰  

 ۰٫۳۲۳ 1٫۲۸۳ ۲٫۸۵ ۴٫1۴۲ تحلیل واجی ۰۰1٫۰  

 ۰٫۵۶۲ ۲٫۳۷۴ 1۰٫۸۸ 1۳٫۲۵ تولید کلمه ۰۰1٫۰  

های شود، بین میانگینمشاهده می ۴همان گونه که در جدول 
های واژگان تصویری، واژگان ربطی، واژگان شفاهی، شدۀ متغیرتعدیل

درک دستوری، تقلید جمله، تکمیل دستوری، تحلیل واجی و تولید 
داری بین نمرات گروه آزمایش با گروه کنترل در کلمه، تفاوت معنی
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شکلی است که در (. این تفاوت بهp<۰٫۰۰1آزمون وجود دارد )پس
ها نمرات گروه آزمایش بیشتر از نمرات گروه کنترل تمامی این متغیر

توان بیان کرد برنامۀ آموزش توجه ها مینتایج تحلیلبندی است. با جمع
مشترک باعث بهبود خزانۀ واژگان کودکان دارای اختلال درخودماندگی 

 شده است.

 بحث 4
مشترک، در دو در این پژوهش، ما به بررسی اثر احتمالی آموزش توجه 

های زبانی دهی و شروع خودانگیخته، بر وضعیت مهارتحیطۀ پاسخ
ایم. نتایج پژوهش حاضر درخودمانده با کارکرد بالا پرداختهکودکان 
های زبانی دهد برنامۀ آموزش توجه مشترک بر بهبود مهارتنشان می

دار بوده است. آزمون معنامؤثر بوده است. این اثربخشی در هشت خرده
( که طی ۲۲های کیستو و همکاران )های این پژوهش با پژوهشیافته

های توجه مشترک بر روی تأثیر بهبود مکانیزم پژوهشی به بررسی
سو بود. همچنین طی پژوهشی های زبانی پرداختند، همتوانمندی بازی

(، فرایند رشد توجه مشترک در کودکان با اختلال 1۷اختر و همکاران )
درخودماندگی و کودکان مبتلا به سندرم ویلیام را بررسی کردند و بر 

بر کاربرد واژگان و رشد زبانی تأکید اهمیت توانایی توجه مشترک 
( طی دو پژوهش، به بررسی نقش توجه ۲۳کردند. توماسلو و فارار )

مشترک بر فراگیری زبان در کودکان نوپا پرداختند که نتایج نشان داد 
کارگیری و تلاش برای کاربرد واژگان، بسته توجه متمرکز کودک بر به

( ماهیت ارتباطی در ۲۴کوس )شود. ماندی و ماربه موقعیت بیشتر می
کودکان درخودمانده و تأثیر آن بر آسیب رشد زبان را بررسی کردند. 

ها به تأثیر مثبت تحریک سیستم توجه بر کاربرد زبان نتایج پژوهش آن
 اشاره داشت.

گذارد. در بافت های تحول روانی اثر میرشد توجه مشترک بر سایر جنبه
ین تعاملات اجتماعی و ارتباطات توجه مشترک است که کودک نخست

طوری که کودک قبل بخشد؛ بهبندد و تکامل میکلامی خود را به کار می
از استفادۀ کاربردی از زبان و در واقع بدون استفاده از زبان، چیزی را 

دهد و همچنین در نظر که برایش جالب است، به دیگری نشان می
های پژوهشی، شود. نظریات و یافتهشخص دیگری شریک می

های توجه اشتراکی را با دو نقص مرکزی اختلال نارسایی
اند و آن را در درخودماندگی، یعنی زبان و رشد اجتماعی، مربوط دانسته

 (.1۹اند )اولویت مداخلات بهنگام قرار داده
های ارتباطی و زبانی، ویژگی مهم در کودکان مبتلا به اختلال آسیب

ای جدید در های مداخلههای گذشته، شیوهدرخودماندگی است. در سال
های زبانی این کودکان روش تحلیل رفتار کاربردی برای افزایش مهارت

های ادارکی اوایل کودکی، از (. توانمندی۲۵پیشنهاد شده است )
ها برای شروع گفتار است؛ با این حال بسیاری از ترین شاخصمهم

ان به حیطۀ زبان بیانی های زبانی کودکتحقیقات حیطۀ رشد مهارت
 (.۲۶اند )پرداخته

شناختی انسان شناختی و عصبمطالعۀ توجه مشترک، مطالعۀ ظرفیت
است. در واقع، در رشد تعاملات اجتماعی،   1برای ارجاع اجتماعی

(. آسیب ۳تر از ظرفیت پیچیدۀ توجه مشترک نیست )چیز اساسیهیچ

                                                      
1. Social reference  

ناختی و های شتوانایی توجه مشترک همچنین با پردازش
ای اجتماعی در اجتماعی ارتباط دارد که خود به مشکلات پایهشناختی

 (.1۸شود )افراد با اختلال درخودماندگی منجر می

های های درمانی اختلال درخودماندگی، پژوهشدر حیطۀ مداخله
متعدد و مختلفی صورت گرفته است. هر حیطۀ درمانی نیز علت خاصی 

و درمان را بر آن  دگی را در نظر گرفتهاز اختلالات طیف درخودمان
دهد مداخلۀ بهنگام اند. تحقیقات نشان میعلت و رفع آن گسترش داده

تواند مشترک، میهای توجه ساختارمند و فشرده در حیطۀ بهبود مهارت
های ارتباطی و هایی از مهارتتوجه و معناداری در حیطهبه رشد قابل

نی کودکان با اختلال درخودماندگی های زبان ادراکی و بیامهارت
شده، آموزش های انجام(. با توجه به بررسی پیشینۀ پژوهش۶بینجامد )

توجه مشترک و بهبود وضعیت این توانایی در کودکان خردسال با 
ای جامع کمتر بررسی شده اختلال درخودماندگی، طی یک دورۀ مداخله

تلا به اختلال است. ناتوانی اساسی توجه مشترک در کودکان مب
تواند نتیجۀ شکاف رشدی غیرمعمولی زودهنگام و درخودماندگی، می

ناپیوستگی بعدی بین توجه به اشخاص و اجسام باشد. تدوین این 
ای در فرایندهای مداخلۀ زودهنگام کودکان با اختلال برنامه، حرف تازه

ین درخودمانده با کارکرد بالا دارد. از سوی دیگر، بررسی اثربخشی ا
دیدۀ کودکان با اختلال آموزش بر روی کارکرد اصلی آسیب

های درمانی بعدی مفید تواند برای تدوین برنامهدرخودماندگی، می
گوی بخشی باشد. واقعیت این است که هر مداخلۀ درمانی، فقط پاسخ

جای پافشاری بر یک از نیازهای کودک است؛ پس منطقی است که به
ای استفاده کرد که در شیوۀ های ترکیبیمداخلهمداخلۀ درمانی خاص، از 

 مداخلۀ آموزش توجه مشترک وجود دارد.

 گیرینتیجه ۵
نتایج پژوهش حاضر نشان داد بهبود مهارت توجه مشترک از طریق یک 

های زبانی شده، اثر معناداری بر بهبود عملکردبرنامۀ آموزشی تدوین
تواند در ین برنامه میکودکان مبتلا به اختلال درخودماندگی دارد. ا

ای صورت مداخلهمراکز آموزشی و درمانی کودکان درخودمانده، به
متمرکز بر بهبود توجه مشترک برای کودکان با اختلال درخودماندگی 

 استفاده باشد.قابل

 تشکر و قدردانی 6
شناسی کودک فرانک، بدین وسیله از مسئولان و کارشناسان مراکز روان

های مهربان کودکان درخودمانده که با صبر و خانوادهامید شرق و پرواز 
دادن این پژوهش یاری کردند، صمیمانه و بردباریِ خود ما را در انجام

 کنیم.تشکر می

 بیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیۀ اخلاقی و رضایت

در ابتدا فرم رضایت آگاهانه در اختیار والدین قرار گرفت و تمام موارد 
از اهداف پژوهش، رازداری و افشانکردن اطلاعات کودکان  لازم، اعم

کننده در پژوهش ارائه شد. همچنین این توضیح داده شد به افراد شرکت
توانند از ادامۀ شرکت که چنانچه والدین تمایل نداشتند، در هر زمان می
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۷ 

در آزمون انصراف دهند. این توضیح نیز داده شد که بعد از اتمام 
 کننده قرار خواهد گرفت.در اختیار افراد شرکتپژوهش، نتایج 

 نامه برای انتشاررضایت
 این امر غیر قابل اجرا است.
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