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چكيده

زمينه: توجه اشتراكی در سال های اخیر موردتوجه پژوهشگران و متخصصان اختلال طیف اتیسم قرارگرفته است و اشاره به مهارتی رشدی 

دارد كه موجب اشتراک توجه یا پردازش پیام های دیگران می شود. نقص در رشد توجه اشتراكی، ویژه كودكان دارای اختلال طیف اتیسم است 

و یکی از نخستین نشانه های تشخیص اختلال طیف اتیسم در كودكان به شمار می رود. این آسیب پیش از یک  سالگی یعنی حتی پیش از زمانی كه 

بتوان تشخیص رسمی گذاشت، قابل مشاهده است. پژوهشگران همچنین معتقدند كه 2نوع توجه اشتراكی وجود دارد؛ نوع نخست با عنوان پاسخ 

به توجه اشتراكی و نوع دوم با عنوان شروع توجه اشتراكی شناخته می شود. 

نتيجه گيری: در این مقاله، بعد از معرفی ویژگی های كودكان دارای اختلال طیف اتیسم، به بررسی توجه اشتراكی و آموزش آن پرداخته 

می شود، سپس شواهد پژوهشی در این زمینه ارایه شده است.

واژه های كليدی: كودكان، توجه اشتراكی، اختلال طیف اتیسم

مقدمه
عصبی تحولی2  اختلال  نوعی  اتیسم1  طیف  اختلال 
براساس پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی  است كه 
در  نقص  كلی  2معیار  با  روانی3  اختلال های  آماری  و 
ارتباطات اجتماعی و تعاملات اجتماعی و نیز الگوهای 
تکراری  و  محدودشده  فعالیت های  یا  علایق  رفتاری، 
معرفی  شده است)1(. میزان شیوع این اختلال روزبه روز 
آخرین  براساس  به طوری كه  است،  افزایش  حال  در 
گزارش ها، شیوع آن به یک در 68 نفر رسیده است)2(. 
پژوهشي  طي  مک كانکي)3(  و  صمدي  هم  ایران  در 
ایراني  اتیسم را در كودكان  میزان شیوع اختلال طیف 
95/2 در 10 هزار نفر گزارش كرده اند. با وجود این كه 
اتفاق نظر  اتیسم  طیف  اختلال  سبب شناسی  زمینه   در 
آسیب های  نسبت به  پژوهشگران  اما  ندارد  وجود 

روان شناختی این اختلال در كودكان آگاه  هستند.

1. Autism spectrum disorder
2. Neurodevelopmental Disorder
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5

تعامل اجتماعی و ارتباطی
مهارت های  در  اتیسم  طیف  اختلال  با  كودكان 
نمی دانند  آن ها  دارند.  مشکل   ارتبـاطی  و  اجتماعی 
دارد،  اهمیتی  چه  و  می شود  برقرار  چگونه  ارتباط  كه 
متقابل  ارتبـاط  برقـراري  و  شـروع  در  اغلب  همچنین 
مشـکلات  واجـد  نیـز  آن ها  از  بسیاري  مشکل دارند. 
طـول  در  هیچ گاه  اسـت  ممکن  و  هستند  گفتاري 
زنـدگی خود صحبت نکننـد، یـا در سـخن گفـتن تـاخیر 
داشـته باشـند. برخی از ایـن كودكـان ممکـن اسـت از 
توانـایی كلامی به نحو نادرست استفاده كنند، برای مثال 
بـه آن ها گفتـه می شود،  را كه  یـا جمله ای  هـر كلمـه 
كلمـات  از  فقط  یا  طوطی وار(،  )تکرار  كرده  تکـرار 
یکنواخـت بـراي برقراري ارتباط استفاده می كنند. البته 
باید یادآور شد كـه مشکلات ارتباطی می توانند باعـث 
بـروز ناهنجاری های رفتاري شوند، برای مثال كودكی 
كه قـادر نیسـت نیـاز خـود را بیـان كنـد ممکـن اسـت 

شـروع بـه فریـاد كشـیدن یـا خودآسیب زنی كند)4(.
* Email: nahid.v1991@gmail.com 
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رفتارها، علايق و فعاليت های محدودشده و تكراری
رفتارهاي كودكان با اختلال طیف اتیسم، اغلـب بـراي 
والدین و درمانگران مشکل آفرین و ناراحت كننده است. 
این رفتارها ممکن اسـت نامناسـب، تکـراري، تهـاجمی 
و خطرناک، همچنین شـامل تکـان دادن مکرر دست ها، 
حركت مداوم انگشـتان، تکـان دادن بـدن به جلو و عقب، 
دیگر  اشیای  به  سر  كوبیدن  یا  دهان  در  اشیا  گذاشتن 
به  است  اتیسم ممکـن  اخـتلال طیف  با  باشد. كودكان 
رفتارهاي خودآسیب زنـی ماننـد آسـیب زدن بـه چشم ها 
باشند،  داشـته  عـادت  خـود  دست های  گازگـرفتن  یا 
همچنین نسـبت بـه درد و سـوختگی هیچ گونه واكنشی 
نشـان ندهنـد. گـاهی نیـز مشاهده  شده است كه برخی از 
این كودكان بدون دلیل به دیگران حمله كرده اند. دلایل 
بروز این رفتارها در كودكان با اختلال طیف اتیسم هنوز 

به طور دقیق مشخص نیسـت و بسـیار پیچیده است)4(.
 

توجه اشتراكی در كودكان دارای رشد طبيعی
توجه اشتراكی در سال های اخیر مورد توجه پژوهشگران 
و متخصصان اختلال طیف اتیسم قرارگرفته است و اشاره 
به مهارتی رشدی دارد كه موجب اشتراک توجه )از طریق 
ارتباط چشمی، تبادل نگاه، اشاره كردن و نشان دادن( یا 
جریان،  این  در  می شود)5(.  دیگران  پیام های  پردازش 
2نفر فعالانه توجه  خود را معطوف یک شی ، موقعیت یا 
به مادرش  براي مثال، یک كودک  رویداد می كنند)6(. 
نگاه خواهد كرد، سپس اسباب بازی اش را مشاهده كرده، 
بعد تلاش می كند. این فرآیند، نخستین بار بین كودک و 
فرد مراقبت كننده و سپس با سایر افراد اتفاق می افتد)7(. 
در كودكان دارای رشد طبیعی، توجه اشتراكی در سنین 
در  كودكان  می شود.  كامل  به تدریج  ماهگی   18 تا   9
نگاه و  دنبال كردن جهت  با  اواخر سال نخست زندگی 
توجه  به  موردنظر،  شی   به  نگریستن  و  بزرگسال  اشاره 
از  بعد  14ماهگی،  تا   12 بین  می دهند.  پاسخ  اشتراكی 
تغییردادن  با  بزرگسال،  نگاه  و  اشاره  دنبال كردن جهت 
نگاه شان به سمت شی، سپس به سمت بزرگسال و دوباره 
به سمت شی، مشترک بودن كانون توجه شان را به نمایش 

می گذارند)8(. 

انواع توجه اشتراكی
پژوهشگران همچنین معتقدند كه 2نوع توجه اشتراكی 
وجود دارد. نوع نخست با عنوان پاسخ به توجه اشتراكی 
شناخته می شود كه عبارت است از توانایی كودک در 
دنبال كردن جهت نگاه، وضعیت سر یا سایر ژست های 
نوع  را دریابد.  او  توجه  به نحوی كه موضوع  فرد دیگر، 
دوم با عنوان شروع توجه اشتراكی شناخته می شود كه به 
توانایی كودک در جهت دادن توجه دیگران به موضوع 
نگاه  یا  ژست ها  انواع  از  استفاده  با  خویش،  دیداری 
متناوب بین اشیا و افراد گفته می شود. پاسخ و شروع توجه 
اشتراكی، حامل پیام های اجتماعی درخصوص رویداد ها 
یا موضوعاتی هستند كه موردتوجه یا علاقه واقع شده اند، 
پردازش  را  دیگران  پیام های  اولی  كه  تفاوت  این  با 
می كند اما دومی پیام های هدفمندی را به صورت ارادی 
برای دیگران ارسال می كند)7(. با وجود تشابه ظاهری، 
این 2نوع رفتار، مبانی عصب روانشناسی متمایزی دارند. 
پاسخ به توجه اشتراكی با فعالیت بخش قدامی قشر میانی 
دیدگاه هاست  فهم  با  ارتباط  در  و  همبسته  پیش پیشانی 
ولی شروع توجه اشتراكی با افزایش فعالیت های نورونی 
استریاتیوم جانبی در نواحی وابسته به پاداش مغز همراه 
و  خوشایند  جنبه های  مبنای  می رسد  نظر  به  كه  است 

انگیزشی توجه اشتراكی باشد)9(.

اهميت رشدی توجه اشتراكی
آسیب  كه  است  این  در  اشتراكی  توجه  اهمیت 
ارتباط  دیگر  مهارت های  در  نقص  با  حوزه  این  در 
پیش بینی كننده  اشتراكی،  توجه  مهارت  دارد.  نزدیکی 
زبانی)10(،  مهارت های  قبیل  از  دیگری  مهارت های 
رفتارهای اجتماعی)11(، درک اجتماعی- عاطفی)12( 
اتیسم  طیف  اختلال  دارای  كودكان  در  بازی)13(  و 
اطلاعات  پردازش  با  همچنین  اشتراكی  توجه  است. 
خودتنظیمی  شناختی،  مهارت های  و  كودكان)14(  در 
به طوركلی،  نزدیکی دارد.  ارتباط  اجتماعی)7(  و رشد 
توجه اشتراكی ممکن است به عنوان یک مهارت كلیدی 
عمل كند، به این معنی كه دستیابی به این حوزه از رشد، 
دستاوردهای جانبی بسیاری را برای كودک به ارمغان 
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از  آن  بهبود  برای  تلاش  و  ارزیابی  بنابراین  می آورد، 
اهمیت بالایی برخوردار است.

توجه اشتراكی در كودكان با اختلال طيف اتيسم
با  كودكان  ویژه  اشتراكی،  توجه  رشد  در  نقص 
نشانه های  نخستین  از  یکی  و  است  اتیسم  طیف  اختلال 
به شمارمی رود.  كودكان  از  گروه  این  در  قابل تشخیص 
هنگامی كه پژوهشگران، كودكان با اختلال طیف اتیسم 
را با گروهی از كودكان دارای تاخیر رشدی، تاخیر زبانی 
رسیدند  نتیجه  این  به  كردند،  مقایسه  عادی  كودكان  و 
كه كودكان با اختلال طیف اتیسم، مشکلات عمیق تری 
در توجه اشتراكی نشان دادند)15(.  نقص در رشد توجه 
اشتراكی پیش از یک سالگی یعنی حتی پیش از زمانی كه 
است)8(.  قابل  مشاهده  تشخیص رسمی گذاشت،  بتوان 
تفاوت های كیفی یا فقدان كامل توجه اشتراكی در دوران 
رشد، علامت خطری برای والدین به شمارمی رود؛ در این 
دوران به طورمعمول والدین متوجه می شوند كه كودک 
آن ها مانند همسالان خود به طور مشترک با دیگران درگیر 
انجام یک فعالیت نمی شود، ممکن است هنگامی كه نام او را 
صدا می زنند، توجهی نکند و وسایل موردعلاقه خود را به 
والدین نشان ندهد و به آن ها اشاره نکند)16(. پژوهشگران 
با استفاده از فیلمبرداری ویدیویی از دوران رشد كودكان، 
به این نتیجه رسیده اند كودكانی كه بعدا با عنوان اختلال 
فاقد  نوزادی  دوران  در  می شوند،  شناخته  اتیسم  طیف 
مهارت توجه اشتراكی هستند)17(. افزون براین، پژوهش 
در زمینه  كودكان دارای رشد طبیعی و كودكان با اختلال 
طیف اتیسم نشان داده است كودكانی كه با مراقب اصلی 
حوادث  یا  اشیا  به  اشاره  قبیل  )از  اشتراكی  ارتباط  خود 
موردعلاقه، نشان دادن اسباب بازی ها و تبادل نگاه به منظور 
بیان علاقه به طرف مقابل( دارند، زودتر مهارت های زبان و 

گفتار را كسب می كنند)18(. 

آموزش توجه اشتراكی به كودكان با اختلال طيف اتيسم
یکی از رویکردهای آموزش توجه اشتراكی به كودكان 
همکاران)19  و  والن  رویکرد  اتیسم،  طیف  اختلال  با 
می شود  برگزار  هفته  در  این جلسات 3روز  و20(است. 

و هر جلسه یک ساعت و نیم است. هر جلسه به 3 قسمت 
25دقیقه ای تقسیم و بین آن ها، 5دقیقه فرصت استراحت به 
كودک داده می شود. تصاویر مختلفی روی دیوار نصب 
و در هر جلسه، اسباب بازی های مختلفی روی زمین قرار 
تقویت كننده های  براساس  اسباب بازی ها  می شود.  داده 
كه  شود  حاصل  اطمینان  تا  می شوند  انتخاب  طبیعی 
كودک  می شود.  بازی  برای  كودک  تحریک  موجب 
مناسب  اسباب بازی های  با  جلسات  طی  در  درمانگر  و 
بازی می كنند. تقریبا هر 5دقیقه، درمانگر فرصتی برای 
كودک فراهم می كند تا به پیشنهاد توجه اشتراكی پاسخ 
درمانگر  25دقیقه ای،  جلسات  در  منظور،  بدین  دهد. 
دست كودک را روی اشیا قرارمی دهد، با هدف این كه 
شی را به كودک نشان دهد. با ضربات آهسته روی شی 
ضربه می زد با هدف این كه آن را به كودک نشان دهد، 
یک شی را به كودک نشان می داد، به یک تصویر روی 
به یک تصویر  را  نگاهش  اشاره می كرد و جهت  دیوار 

روی دیوار تغییر می داد.
براساس این رویکرد، جلسات آموزشی با استفاده از 
انجام می شود. در ضمن،  و روزمره  عادی  فعالیت های 
مادر نیز آموزش می بیند تا در منزل و هنگام فعالیت های 
ابتدا  درمانگر  و  كودک  كند.  كار  كودک  با  روزمره 
تلاش می كنند با یکدیگر ارتباط برقرار كنند. درمانگر 
را  كودک  بازیه!«  وقت  »شایان،  عبارت:  این  گفتن  با 
بازی كرده و سعی می كند فعالیت  متوجه شروع زمان 
آموزشی را به او ارایه دهد. هر فعالیت آموزشی شامل 
استفاده از یکی از فعالیت های روزمره كودک بود كه 
در جریان آن، كودک به انجام مهارت توجه اشتراكی 
ترغیب می شد. همه جلسات آموزشی با مشاركت فعال 
پایان جلسات، تکالیفی  از  انجام گرفت و پس  والدین 
باید هرروز در منزل و هنگام  مشخص شد كه والدین 
انجام دهند. جلسات  با كودک خود  تعاملات روزمره 
پاسخ دهی بر آموزش كودک برای پاسخ دهی صحیح 
به پیشنهادهای درمانگر تمركز دارد. آموزش به 6سطح 
آغاز  یک  سطح  از  شركت كننده  هر  برای  و  تقسیم 
به معیار تسلط در هر سطح،  از رسیدن  می شود و پس 
سطوح بالاتر اجرا شد. آموزش توجه اشتراكی طبق این 
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رویکرد، شامل 2مرحله آموزش پاسخ دهی و آغازگری 
است.

پاسخ دهی  پاسخ دهی(:  )آموزش  نخست  مرحله 
آموزش  درمانگر.  طرف  از  اشتراكی  توجه  پیشنهاد  به 
پاسخ دهی بر آموزش كودک برای پاسخ دهی صحیح 

جدول 1. مراحل آموزش توجه اشتراكی )پاسخ دهی(

مرحله نخست

هنگامی كه كودک با یک اسباب بازی  بازی می كند، درمانگر )والد( دست كودک را روی اسباب بازی دیگری 
قرار دهد. اگر كودک با اسباب بازی تازه ارایه شده مشغول بازی شد )یعنی اسباب بازی را دستکاری كرد، یا 
به مدت 5ثانیه به آن نگاه كرد(، نمره این مرحله را دریافت می كند. اگر كودک به طور صحیح پاسخ نداد و 
اصلا به درمانگر )والد( توجهی نکرد، همه  اسباب بازی ها به مدت 5ثانیه حذف می شوند و نمره ای به وی تعلق 
نمی گیرد، سپس اسباب بازی های مختلفی به كودک ارایه شده و به او اجازه داده می شود تا یک اسباب بازی را 

انتخاب كند )ترجیحا اسباب بازی های حذف شده  پیشین نباشد(.

مرحله دوم

با  بازی  و  فعالیت  حال  در  كودک  هنگامی كه  می شود.  انجام  نخست  مرحله  براساس  دقیقا  مرحله  این 
یک اسباب بازی یا وسیله است، درمانگر )والد( یک اسباب بازی جدید را به او ارایه می كند و به آرامی با دست 
روی آن ضربه ای آهسته وارد می كند. اگر كودک به مدت 5ثانیه با اسباب بازی جدید مشغول بازی و فعالیت 

شد، نمره این مرحله را دریافت می كند. 

مرحله سوم
است،  اسباب بازی  یا  یک شی  با  بازی  مشغول  كودک  هنگامی كه  است.  نخست  مرحله  شبیه  نیز  مرحله  این 
درمانگر )والد( نام او را صدا می زند و با اشاره یک اسباب جدید را به او معرفی می كند. اگر كودک به مدت 

دست كم 5ثانیه با اسباب بازی جدید مشغول بازی و فعالیت شد، نمره این مرحله را دریافت می كند.

مرحله چهارم
با درمانگر )والد( است. در صورتی كه كودک در مراحل پیشین  ارتباط چشمی  هدف این مرحله، برقراری 
به طور صحیح پاسخ بدهد و نمره بگیرد، قطعا ارتباط چشمی برقرار كرده است. اگر كودک به مدت دست كم 

5 ثانیه ارتباط چشمی برقرار كرد، نمره این مرحله را دریافت می كند.

مرحله پنجم

ارتباط چشمی  او  با  )والد( سعی می كند  درمانگر  است،  با یک اسباب بازی  بازی  مشغول  هنگامی كه كودک 
برقرار كند. هنگامی كه ارتباط چشمی برقرار شد، درمانگر )والد( سر خود را می چرخاند و به یک اسباب بازی 
در آن طرف اتاق اشاره می كند. در صورتی كه كودک به طور صحیح پاسخ داد، به او اجازه داده می شود اگر 
تمایل داشت با اسباب بازی جدید و اگر هم نداشت با اسباب بازی پیشین بازی كند. اگر كودک اشاره درمانگر 
دریافت  نمره ای  او  و  می شود  5ثانیه حذف  مدت  به  اسباب بازی ها  همه  نکرد،  دنبال  را  اسباب بازی جدید  به 
نمی كند. اگر كودک در 2مرحله پشت سر هم نمره ای دریافت نکرد، بعد از اشاره سر كودک را به طور صحیح 

در جهت مناسب می چرخانید.

مرحله ششم
مانند مرحله پنجم است با این تفاوت كه در این مرحله درمانگر )والد( اشاره نمی كند و فقط بعد از برقراری 
ارتباط چشمی، جهت نگاه خود را به یک اسباب بازی تغییر می دهد. اگر كودک جهت نگاه درمانگر )والد( را 

دنبال كرد، نمره این مرحله را دریافت می كند.

به پیشنهادهای درمانگر تمركز دارد. آموزش به 6سطح 
تقسیم و برای هر شركت كننده از سطح یک آغاز شد و 
پس از رسیدن به معیار تسلط در هر سطح، سطوح بالاتر 
و  جلسات  شامل  پاسخ دهی  آموزش  سطوح  شد.  اجرا 

موارد زیر بود.
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از  مرحله  دومین  آغازگری(:  )آموزش  دوم  مرحله 
اشتراكی،  توجه  در  آغازگری  آموزش  روی  آموزش 
توجه  در  آغازگری  آموزش  طی  در  دارد.  تمركز 
مدت  به  درمانگر  با  باید  شركت كننده ها  اشتراكی، 
10ثانیه در هر فرصت ارایه شده، آغازگری داشته باشند. 
با شی  یک فرصت به صورت هر 10ثانیه ای كه كودک 
كه  10ثانیه  زمان  است  شده  تعریف  می شود،  مشغول 

مورد استفاده قرار گرفت، به این خاطر بود كه آغازگری 
تقریبا  طبیعی  رشد  دارای  كودكان  در  اشتراكی  توجه 
گرفتن  )یعنی  فیزیکی  واداشتن  می كشید.  طول  10ثانیه 
انگشت كودک و اشاره كردن( و واداشتن كلامی )یعنی 
زمانی كه به طور كلامی به كودک بگویید اشاره كند(، 
گرفت.  قرار  مورداستفاده  رفتار  هر  آموزش  شروع  در 

آموزش آغازگری شامل رفتارهای زیر بود:

جدول 2. مراحل آموزش توجه اشتراكی )آغازگری(

مرحله نخست

تغییر جهت نگاه به طور هماهنگ: هر زمان كه كودک با اسباب بازی بازی كرد، به عنوان فرصت تغییر جهت 
نگاه به طور هماهنگ حساب می شود. براساس مشاهده كودكان دارای رشد طبیعی، 10ثانیه به عنوان یک فرصت 
كافی برای آغازگری با بزرگسال انتخاب شد. هنگامی كه كودكان اتیسم مشغول بازی هستند، لازم است جهت 
نگاه شان را از یک اسباب بازی به درمانگر تغییربدهند و هدف از این كار، اشتراک آن موضوع با درمانگر است. 
اسباب بازی  نمره گذاری شده و  نادرست  به طور  پاسخ  نداد،  تغییر  نگاه خود را در 10ثانیه  اگر كودک جهت 
حذف می شود. تحریک فیزیکی به این صورت بود: نگه داشتن دست كودک روی شی و حركت دادن سر او 
در مسیر درمانگر تا زمانی كه ارتباط چشمی برقرار شود. كلمه نشان بده به عنوان یک تحریک كلامی استفاده 
می شود، همچنین هنگامی كه كودک در حال بازی است، درمانگر می تواند با ژست خاصی، كودک را برای 

آغازگری تحریک كند.

مرحله دوم

اشاره كردن: در طی این مرحله، هر جلسه دستکاری می شد تا یک محیط جدید ارایه شده و فرصت های بیشتری 
برای اشاره كردن فراهم شود. در هر جلسه، تصاویر جدیدی )مانند تصاویر كتاب ها( روی دیوار نصب، یا 
اسباب بازی های جدیدی ارایه می شد تا كودک فرصت های بیشتری برای اشاره كردن داشته باشد. در شروع هر 

جلسه نیاز بود كه كودک به تصویر روی دیوار با هدف اشتراک علاقه خود با درمانگر اشاره كند.

هنگام جلسات، درمانگر و والدین، دنباله رو كودک 
و علایق او در جریان فعالیت ها هستند. درمانگر درمورد 
كرده،  صحبت  می دهد،  انجام  كودک  كه  عملی 
حرف های او را تکرار می كند و آن ها را بسط می دهد و 
درحالی كه نزدیک كودک نشسته و با او ارتباط چشمی 
ممکن  وجه  بهترین  به  را  او  بازی  محیط  كرده،  برقرار 
سازمان دهی می كند. در ازای انجام هریک از مهارت های 
داده می شود.  پاداش  و  تقویت  اشتراكی،  توجه  به  پاسخ 
لبخندزدن، به آغوش كشیدن و تشکر گرم كلامی از آن 
اشتراكی  توجه  فعالیت های  انجام  به طوركلی،  جمله اند. 
انجام  از بازی ها و فعالیت های ساده و روزمره  با استفاده 

می شود. ویژگی مهم روش این است كه بیشتر فعالیت ها 
به صورت بازی های غیرساختاری انجام می شد، به نحوی كه 
كودک احساس می كرد فقط درحال بازی كردن است اما 
درمانگر و والدین در حال آموزش به كودک بودند. این 
كار باعث شد كودک احساس خستگی نکند و علاقه مند 
به ادامه فعالیت باشد. همچنین پیشنهادشده است كه برای 
افزایش احتمال تعمیم دهی مهارت توجه اشتراكی به سایر 
موقعیت ها، قسمتی از جلسات آموزشی در خارج از اتاق 
رویکرد  این  كلی  قانون  شود.  اجرا  دیگر  فرد  توسط  یا 
است،  كودک  از  )والد(  درمانگر  دنباله روی  آموزشی، 
این كار روش مناسبی برای برقراری موقعیت های توجه 
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اشتراكی است.
شواهد پژوهشی در زمينه  آموزش توجه اشتراكی

آموزش  برای  مداخله ای  درمورد  ایران  در  اگرچه 
این حال  با  است،  شده  توجه  كمتر  اشتراكی  توجه 
این  بردن  كار  به  با  دنیا  در  متعددی  پژوهشگران 
توجه  مهارت های  بهبود  در  سعی  بهنگام،  مداخله های 
اشتراكی و متغیرهای مربوط به آن داشته اند. زر چر1 و 
اشتراكی موجب  توجه  دریافتند كه آموزش  همکاران 
اختلال  با  كودكان  در  زبان  و  بازی  مهارت های  بهبود 
طیف اتیسم می شود)21(. والن و سیبرمن2 در پژوهشی 
روی 5كودک دارای اختلال طیف اتیسم، نشان دادند 
به توجه  پاسخ  بهبود  كه رویکرد اصلاح رفتار موجب 
كودكان  این  در  آغازگری  و  اشاره كردن  اشتراكی، 
پژوهش  در  اینگرسل3  و  سپیرمن  والن،  می شود)19(. 
دارای  4كودک  روی  10هفته،  طول  در  كه  دیگری 
نتیجه رسیدند  این  به  دادند،  انجام  اتیسم  اختلال طیف 
آغازگری  بهبود  موجب  درمانی  بهنگام  مداخله  كه 
گفتار  و  بازی  تقلید،  مثبت،  عواطف  اجتماعی، 
مداخله،  اتمام  از  بعد  3ماه  آن ها  شد.  خودبه خودی 
رسیدند  نتیجه  این  به  و  كردند  اجرا  را  پیگیری  مرحله 
كه درمان همچنان اثربخش بوده است)20(. جونز، كار 
چندگانه  »اثرات  عنوان  با  خود  پژوهش  در   ، فلی4  و 
آموزش توجه اشتراكی به كودكان دارای اختلال طیف 
اتیسم«، توجه اشتراكی را از طریق والدین، به 5كودک 
از  نتایج حاصل  دادند.  آموزش  اتیسم  اختلال طیف  با 
پژوهش آن ها، بیانگر آن بود كه مداخله افزون بربهبود 
زبانی،  مهارت های  بهبود  موجب  اشتراكی،  توجه 
توث5  است)5(.  شده  كودک  در  ارتباطی  و  اجتماعی 
طیف  اختلال  دارای  60كودک  بررسی  با  همکاران  و 
و  مثبت  همبستگی  اشتراكی،  توجه  كه  دریافتند  اتیسم 
معنی داری با مهارت های ارتباطی، زبانی، تقلید و بازی 

در كودكان با اختلال طیف اتیسم دارد)22(.
از  اشتراكی  توجه  آموزش  با  همکاران،  و  روجا6 

1. Zercher
2. Whalen & Schreibman
3. Whalen, Schreibman & Ingersoll
4. Jones, Carr & Feeley
5. Toth
6. Rocha

بهبود  موجب  آموزش  این  كه  دریافتند  والدین  طریق 
آغازگری و پاسخ دهی اجتماعی كودكان می شود)23(. 
شرتز و آدام7، در پژوهشی با به كاربردن روابط والد-

بهنگام،  مداخله  از  استفاده  با  تلاش كردند  كودک 
در  را  آن  مولفه های  و  اشتراكی  توجه  مهارت های 
كنند.  تقویت  اتیسم  طیف  اختلال  دارای  3كودک 
نتایج حاصل از روش پژوهش نشان داد كه 2نفر از این 
3كودک در پایان مداخله به مهارت های توجه اشتراكی 
با  پژوهشی  در  كساری8  همچنین  یافتند)26(.  دست 
عنوان »مداخله توجه اشتراكی برای كودكان با اختلال 
طول  در  كه  غیركلامی«  مشکلات  دارای  اتیسم  طیف 
10هفته 30ساعته روی 12كودک دارای اختلال طیف 
اتیسم انجام داد، به این نتیجه رسید كه مداخله با روش 
تحلیل رفتار كاربردی موجب بهبود رفتارهای ارتباطی 
و عملکردهای بازی در كودكان می شود، همچنین این 
پژوهش نشان داد كه مداخله درمانی هیچ تاثیری روی 

توانایی های زبانی نداشته است)8(.
در پژوهش دیگری كه توسط وو9 انجام شد، نتایج 
در  والدین  مبتنی بر  بهنگام  مداخله  اثربخشی  حاكی از 
اختلال  دارای  كودكان  اشتراكی  توجه  مهارت های 
طیف اتیسم بود)24(. ترور10 و همکاران در پژوهشی با 
استفاده از آموزش توجه اشتراكی در كودكان با اختلال 
24جلسه  از  بعد  مداخله  كه  داده اند  نشان  اتیسم  طیف 
بازی  زبانی،  مهارت های  بهبود  موجب  60دقیقه ای، 
می شود)25(.  9كودک  در  والد-كودک  تعاملات  و 
بررسی  به  دیگری  پژوهش  در  همکاران  و  شرتز11 
والدین  مبتنی بر  اشتراكی  توجه  آموزش  اثربخشی 
پس آزمون  و  پیش آزمون  نتایج  مقایسه  پرداختند. 
مداخله  كه  بود  آن  حاكی از  گواه  و  كنترل  گروه  در 
مبتنی بر والدین در گروه گواه تاثیر معناداری بر میزان 
توجه اشتراكی داشته است)26(. گانج، ایناز و مسنجر12 
دریافتند كه رابطه  مستقیمی بین توجه اشتراكی و بهبود 
وجود  هیجانی  و  اجتماعی  تعاملات  و  مثبت  عواطف 

7. Schertz & Odom
8. Kasari
9. Vo
10. Thrower
11. Schertz
12. Gangi, Ibañez & Messinger
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مداخله  دادند  نشان  نیز  همکاران  و  شولتز  دارد)27(. 
بهنگام توجه اشتراكی، موجب بهبود آغازگری كودكان 
در  نیز،  ایران  در  می شود)28(.  اتیسم  طیف  اختلال  با 
پژوهشی كه توسط وكیلی زاده، عابدی، محسنی اژیه و 
پیشقدم انجام گرفت، پژوهشگران دریافتند كه مداخله 
بهنگام مبتنی بر والدین، موجب بهبود مهارت پاسخ دهی 
طیف  اختلال  دارای  كودكان  در  اشتراكی  توجه  به 

اتیسم می شود)29(.

نتيجه گيری
تحولی  عصبی  اختلال  نوعی  اتیسم  طیف  اختلال 
ارتباطات  در  نقص  همچون  نشانه هایی  با  كه  است 
الگوهای رفتاری،  نیز  اجتماعی و تعاملات اجتماعی و 
شناخته  تکراری  و  محدودشده  فعالیت های  یا  علایق 
می شود)1(. یکی از آسیب های اساسی كه در سال های 
از  یکی  و  گرفته  قرار  پژوهشگران  توجه  مورد  اخیر 
نشانه های اصلی برای تشخیص اختلال طیف اتیسم و از 
اجتماعی  تعاملات  و  ارتباطات  در  نقص  زیرشاخه های 
توجه  است.  اشتراكی  توجه  در  آسیب  به شمارمی رود، 
موجب  كه  دارد  رشدی  مهارتی  به  اشاره  اشتراكی، 
نگاه،  تبادل  چشمی،  ارتباط  طریق  )از  توجه  اشتراک 
دیگران  پیام های  پردازش  یا  نشان دادن(  و  اشاره كردن 
را  خود  توجه   فعالانه  2نفر  جریان،  این  در  می شود. 
معطوف به یک شی ، موقعیت یا رویداد می كنند)5(. در 
كودكان دارای رشد طبیعی، توجه اشتراكی در سنین 9 
این  این  حال،  با  به تدریج كامل می شود،  تا 18ماهگی 
روند  اتیسم  طیف  اختلال  دارای  كودكان  در  فرآیند 

طبیعی خود را طی نمی كند.
پژوهشگران همچنین معتقدند كه 2نوع توجه اشتراكی 
وجود دارد. نوع نخست با عنوان پاسخ به توجه اشتراكی 
شناخته می شود كه عبارت است از توانایی كودک در 
دنبال كردن جهت نگاه، وضعیت سر یا سایر ژست های 
فرد دیگر، به  نحوی  كه موضوع توجه او را دریابد. نوع 
دوم با عنوان شروع توجه اشتراكی شناخته می شود كه به 
توانایی كودک در جهت دادن توجه دیگران به موضوع 
دیداری خویش، با استفاده از انواع ژست ها یا نگاه متناوب 

بین اشیا و افراد اطلاق می شود)30(. پاسخ و شروع توجه 
اشتراكی، حامل پیام های اجتماعی درخصوص رویداد ها 
یا موضوعاتی هستند كه موردتوجه یا علاقه واقع  شده اند، 
پردازش  را  دیگران  پیام های  اولی  كه  تفاوت  این  با 
می كند اما دومی پیام های هدفمندی را به صورت ارادی 
برای دیگران ارسال می كند)7(. مهارت توجه اشتراكی، 
پیش بینی كننده مهارت های دیگری از قبیل مهارت های 
اجتماعی-  درک  اجتماعی)11(،  رفتارهای  زبانی)10(، 
عاطفی)12( و بازی )13( در كودكان دارای اختلال طیف 
اتیسم است. توجه اشتراكی همچنین با پردازش اطلاعات 
خودتنظیمی  شناختی،  مهارت های  و  كودكان)14(  در 
به طوركلی،  دارد.  نزدیکی  ارتباط  اجتماعی)7(  رشد  و 
توجه اشتراكی ممکن است به عنوان یک مهارت كلیدی 
عمل كند، به این معنی كه دستیابی به این حوزه از رشد، 
ارمغان  به  برای كودک  را  بسیاری  جانبی  دستاوردهای 
از  آن  بهبود  برای  تلاش  و  ارزیابی  بنابراین  می آورد، 
اهمیت بالایی برخوردار است، ولي نکته قابل توجه این 
است كه مداخلات موجود در ایران، كمتر به این مهارت 
درمان  زیاد  هزینه های  افزون براین،  پرداخته اند.  كلیدی 
ضرورت  اتیسم،  طیف  اختلال  دارای  كودكان  برای 
استفاده از مداخله های بهنگام، كم هزینه و مبتني بر والدین 

را بیش از پیش آشکار می كند.
پیشینه  از  وسیعی  طیف  كه  واقعیت  این  به  توجه  با 
از  استفاده  با  اشتراكی  بهبود توجه  از  پژوهشی حکایت 
مداخله های درمانی بهنگام دارد و با مرور پژوهش هایی 
كه آموزش توجه اشتراكی را در محیط طبیعی خانواده و 
با استفاده از روابط والد–كودک به كارگرفته اند و نتایج 
مثبت و بادوامی را گزارش كرده اند و نظر به اهمیت رشد 
این مهارت و تاثیر آن روی یادگیری مهارت های زبانی، 
مداخله های  از  استفاده  ضرورت  اجتماعی،  و  شناختی 
كودكان  اشتراكی  توجه  بهبود  به  منظور  بهنگام  درمانی 
می شود،  احساس  ایران  در  اتیسم  طیف  اختلال  دارای 
می دهد  نشان  كه  پژوهشی  پیشینه  به  استناد  با  همچنین 
اصلی  ویژگی  های  از  یکی  اشتراكی،  توجه  در  آسیب 
توجه  و  است  اتیسم  طیف  اختلال  دارای  كودكان 
اشتراكی، بهبود در دیگر حیطه های رشدی را به همراه 
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دارد، می توان پیشنهاد كرد كه بهبود توجه اشتراكی باید 
و  توانبخشی  مداخله های  در  اصلی  عنوان یک هدف  به  
تعیین  اتیسم  آموزشی در كودكان دارای اختلال طیف 
اتیسم،  طیف  اختلال  دارای  كودكان  طرفی  از  شود. 
به محرک های محیطی  پاسخ  برای  انگیزش كافی  فاقد 
به خصوص درگیرشدن در تعاملات اجتماعی با دیگران 
هستند. به كارگیری متغیرهای انگیزشی مانند استفاده از 
بازی های  از  استفاده  بر  تاكید  تقویت كننده های طبیعی، 
اجرای  در  والدین  نقش  به  توجه  نیز  و  غیرساختاری 
همزمان  و  می شود  اثربخشی  افزایش  منجربه  مداخله 
بیشتری  سرعت  با  نیز  جدید  مهارت های  كسب  آن،  با 

صورت می پذیرد. یافته های این پژوهش از آن جهت كه 
توانست رویکرد جدیدی در زمینه آموزش به كودكان 
اهمیت  حائز  كند،  معرفی  اتیسم  طیف  اختلال  دارای 
با  می شود  سبب  پژوهش  این  نتایج  به طوركلی،  است. 
كودكان  در  اشتراكی  توجه  زمینه  در  آسیب  شناسایی 
مداخله های  به  توجه  زمینه  اتیسم،  طیف  اختلال  دارای 
آموزشی و توانبخشی بهنگام فراهم شود. پیشنهاد می شود 
در كنار سایر روش های آموزشی و توانبخشی كودكان 
دارای اختلال طیف اتیسم، آموزش توجه اشتراكی نیز به 
كار برده شود، همچنین می توان از یافته های این پژوهش 

در مراكز مشاوره و توانبخشی استفاده كرد.
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