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چکیده  
و  اجتماعی  ارتباطات  زبان،  ازجمله  محوری  مهارت های  یادگیری  برای  پایه ای  مشترک،  توجه  آنجایی که  از  هدف:  و  زمینه 
اتیسم تبدیل  شده است.  با اختلال طیف  کودکان  شناخت اجتماعی فراهم می کند، به یک هدف برای مداخله درمانی برای 
آموزش توجه مشترک با رویکرد سنتز پژوهی و براساس اصول  ازاین رو، هدف این پژوهش شناسایی و تدوین مؤلفه های برنامه 

کودکان با اختلال طیف اتیسم بود. مداخله به هنگام برای 
آماری در این پژوهش شامل تمام مقالات،  کیفی و از نوع سنتز پژوهی بود. جامعه  گرفته شده در این پژوهش  روش: روش به کار 
کلیدی آموزش توجه مشترک؛  که با واژه های  کودکان با اختلال طیف اتیسم بود  پایان نامه ها و پژوهش های آموزش توجه مشترک به 
برنامه توجه مشترک و اختلال طیف اتیسم از طریق موتورهای جستجوگر و پایگاه های منابع علمی انگلیسی  زبان شامل پاب مد، ام 
توجه  آموزش  بالا  کلیدی  واژه های  علاوه بر  و   ، اسپیرینگر دایرکت،  ساینس  اسکولار،  گوگل  پروکوئست،  اینفو،  سای  ای  پی  ای  بیس، 
مشترک و برنامه توجه مشترک از طریق پایگاه های فارسی زبان مگ ایران و پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی مورد جستجو 
و  فارسی  زبان های  به  پژوهشی  مقاله   34 تعداد   ،2021 تا   2010 سال های  زمانی  گستره  در  منتشرشده  مقاله   60 بین  از  گرفتند.  قرار 

انگلیسی انتخاب شدند. در این پژوهش از روش سندلوسکی و باروسو برای طبقه بندی داده های سنتز پژوهی استفاده شد. 
آموزش توجه مشترک  کدگذاری و طبقه بندی شاخص هایی نشان داد، مؤلفه های  یافته ها: نتایج پژوهش ها پس از تحلیل، 
توجه  آغازگری  توجه،  یافت  شامل  بنیادی  و  اساسی  اصلی  مقوله   7 بر  مبتنی  ساله   5 تا   3 اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  به 
به  پاسخ  و  اجتماعی  تعامل  آغاز  اجتماعی؛  تعامل  به  پاسخ  رفتاری؛  درخواست های  شروع  مشترک؛  توجه  به  پاسخ  مشترک؛ 
که می توانند مبتنی بر این مؤلفه ها  آموزشی توجه مشترک است  درخواست های رفتاری استوار است و تمرین ها و فعالیت های 
روایی  بیانگر  که  می باشد   0/84 با  برابر  به طورکلی  باسل  و  والتز  روش  در  برنامه  محتوایی  روایی  شوند.  ارزیابی  و  اجرا  طراحی، 

محتوایی مناسب و قابل قبول برای این برنامه است.
کودکان با اختلال طیف اتیسم آموزش توجه مشترک، برنامه توجه مشترک، توجه مشترک،  کلیدی:  واژه های 
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مــقـدمـــه

اختلال طیف اتیسـم1 با مشـکلات ارتباطی و تعامل اجتماعی 
همـراه بـا علایـق محـدود و رفتارهـای تکـراری مشـخص می شـود 
)1( به باور ســـانـو و هـــمکــاران2 اختلال طــــیـف اتـیـســـم بــــه طـــور 
کلاسـیک بـا اختـلال در تعامل اجتماعی، ارتبـاط اجتماعی، تخیل 
کـه رشــــد  اجتماعـی و بـا عـمــلکرد پایــیــن تـــر زبـان هــــمراه اسـت 
مـــختل  را  کـودک  ارتباطـی  و  اجتماعـی  مهارت هـای  گسـترش  و 
کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم اغلـب هیجانـات  مـی کـنــد )2(. 
محتـوای  بـا  متناسـب  چهره ایی شـان  بیـان  و  دارنـد  محـدودی 
کـودکان در جنبه هـای متفـاوت رشـد زبـان و  گــفتگو نیسـت. ایـن 
گفـــتار نیــز مــشکل دارنـد. به گونـه ای کـه تأخیر چشـمگیر در کاربرد 
زبـان دیـده مـی شــود  ک معانـی نهفتـه در  زبـان و ادرا اجتماعـی 
کیفیـت  کـه  کمبـود تعامـل اجتماعـی نگرانـی اساسـی اسـت   .)3(
زندگـی را به شـدت تحـت تأثیـر قـرار می دهـد. پژوهش هـای اخیـر 
بهبـود  جهـت  مداخلـه   بـرای  اساسـی  نیـاز  کـه  می دهنـد  نشـان 
طیـف  اختـلال  بـا  خردسـال  کـودکان  در  اجتماعـی،  تعامـلات 
تعامـلات اجتماعـی  و  ناتوانـی در مشـارکت  اتیسـم وجـود دارد. 
متقابـل، نبـود انگیـزه کافی برای مشـارکت و یا فقدان مهارت های 
از  اجتماعـی،  تعامـلات  در  مشـارکت  بـرای  لازم  اجتماعـی 
مشـخصه بـارز افـراد بـا اختـلال طیـف اتیسـم مــی باشــد. ضـــعف 
یکـی  اجتماعـی،  شـناخت  در  اتیسـم  طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان 
آنهـا در روابـط  کامـی  کـه موجـب شکسـت و نا از عواملـی اسـت 

.)4( می شـود  مطلـوب  اجتماعـی 
اختـلال  بـه  مربـوط  گـزارش هــای  فراوانـی  اخـــیر  ســـال های  در 
کشـورهای دیگـر بـه 1 درصـد جمعیـت  آمریـکا و  طیـف اتیسـم در 
بزرگسـالان  و  کـودکان  بـه نمونه هـای  برآوردهـای مربـوط  و  رسـیده 
طیـف  اختـلال  شـیوع  برآوردهـای  گرچـه  ا اسـت.  یکدیگـر  شـبیه 
اختـلال  ایـن  روزافـزون  شـیوع  زمینـه  در  اسـت،  متفـاوت  اتیسـم 
کنتـرل و پیشـگیری از  توافـق وجـود دارد )5(. در ایـن راسـتا، مرکـز 
طیـف  اختـلال  شـیوع  نـرخ  آمریـکا،  متحـده  ایـالات   در  بیماری هـا 
اتیسـم را 1 از هـر 68 فـرد تخمیـن می زنـد. صمـدی و مک کانگـی3، 
در طـی پژوهشـی در ایـران میـزان شـیوع اختـلال طیـف اتیسـم را 

کرده انـد )6(. گـزارش  نفـر  10 هـزار  95/2 در 
و  نیسـت  مشـخص  هنـوز  اتیسـم  طیـف  اختـلال  مبنایـی  علـل 
بـر همیـن اسـاس دلایـل متعـددی بـرای آن برشـمرده اند و یکـی از 
کـه  علـل را آسـیب های عصب شـناختی و روان شـناختی می داننـد 

3. Samadi & McConey
4. joint attention

1. Autism spectrum disorder)ASD(
2. Sano et al

در  مشـکلاتی  می تـوان  را  اتیسـم  طیـف  اختـلال  علـت  به عبارتـی 
کـه باعـث مشـکلات شـناختی می شـود.  دسـتگاه عصبـی دانسـت 
بـا این حـال، یکـی از کمبودهای اصلی ارتباط اجتماعی در کودکان 
بـا اختـلال طیـف اتیسـم، رفتارهـای محـدود در توجـه مشـترک4 بـا 

شـرکای اجتماعـی اسـت )7(.
ک گذاشـتن توجه بین  توجـه مشـترک بـه معنای فرایند به اشـترا
2 فـرد نسـبت بـه یـک شـئی مشـترک می باشـد و پیش نیـاز بسـیاری 
یادگیـری  و  زبـان  ازجملـه  شـناختی-اجتماعی،  عملکردهـای  از 
توجـه  رشـد،  حـال  در  کـودکان  در   

ً
معمـولا  .)8( اسـت  اجتماعـی 

مشـترک در اوایـل دوران نـوزادی ظاهـر می شـود و بـه تکامـل خـود 
و پیچیده تـر  تـا 18 ماهگـی هماهنگ تـر  بیـن 8  و  ادامـه می دهـد 
کـه هماهنگـی توجـه مشـترک ایجـاد می شـود،  می شـود. همان طـور 
به دسـت  ارتباطـی  شـریک  از  بیشـتری  اجتماعـی  گاهـی  آ کـودک 
و شـئی   اجتماعـی  بیـن شـریک  کـودک  نـگاه  تغییـر  بـا  کـه  مـی آورد 
)مثـلًا  ژسـت  یـک  می شـود.  داده  نشـان  علاقـه  مـورد  رویـداد  یـا 
اشـاره کـردن( و یـا یـک  صـدا )هـا( یـا بیـان )هـا( و همچنیـن عاطفـه 
مشـترک  توجـه  کنش هـای  در  اسـت  ممکـن  نیـز  مشـترک  مثبـت 
در  اتیسـم  طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان   .)9( شـود  گنجانـده  کـودک 
چـه  اجتماعـی،  شـرکای  بـا  هماهنگ شـده  اقدامـات  و  مشـارکت 
در  چـــه  و  دیگـران  مــشــترک  توجـه  پــیـشــنهادهای  بـه  پـاســـخ  در 
 .)9( دارنـد  خاصـی  مشـکل  توجـه،  بـا  مشـترک  برخوردهـای  آغـاز 
آنجایی کـه توجـه مشـترک مرجعـی بـرای یادگیـری زبـان و نحـوه  از 
کسـب ایـن رفتارهـا پایـه ای بـرای  تعامـل اجتماعـی فراهـم می کنـد، 
یادگیـری مهارت هـای محـوری ازجملـه زبـان، ارتباطـات اجتماعـی، 
بـازی وانمـــودی و شــنـاخـــت اجتماعـی ضـــروری مـی باشــد )10(. 
بـر ایــن اســاس، بسـیاری از پژوهش هـا روابـط بیـن توجـه مشـترک 
بررسـی  را  انطباقـی  رفتارهـای  و  اجتماعـی  مهارت هـای  زبـان،  و 
کرده انـد. در ایـن میـان، رابطـه بیـن توجـه مشـترک و عملکـرد زبـان 
مهـم بـوده اسـت و پژوهشـگران جزئیـات ایـن رابطـه را مـورد بحـث 

قـرار داده انـد )2(.
توانایـی توجـه مــشتـــرک نه تنهـا در تشـخیص افتراقـی اختـلال 
طیـف اتیسـم مهـم اسـت، بلکـه یـک پیش بینی کننـده قـوی بـرای 
از شـواهد علمـی  برخـی دیگـر   .)11( اسـت  بـعــــدی  زبـان  توانایـی 
گـهـــی خــوبــــی   توجـه مشـترک، پیش آ

ً
کـه احـــتمالا نـشــــان دادنـد 

متقابـل  تعامـل  و  روابـط  زبانـی می باشـد.  توانایی هـای  رشـد  بـرای 
منجـر  می توانـد  نـوزاد  مشـترک  توجـه  توانایـی  و  نوزاد-مـادر  بیـن 
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کـودکان در سـال دوم  کلامـی  بـه افزایـش خزانـه لغـات و توانایـی 
زندگـی شـود. براسـاس مطالعـات مانـدی1، توانایـی توجـه مشـترک، 
اسـت.  ماهگـی   30 در  زبـان  از  خوبـی  پیش بینی کننـده  شـاخص 
توجـه  عناصـر  از  یکـی  کـه  چشـمی  تعقیـب  و  زدن  زل  همچنیـن 
گنجینـه  مشـترک اسـت، پیش بینی کننـده خوبـی از دامنـه لغـات یـا 
لغـات در 1 و 2 سـالگی می باشـد. توانایـی توجـه مشـترک می توانـد 
باشـد.  داشـته  زبـان  اولیـه  کتسـاب  ا در  حتـی  اساسـی  نقـش 
بااین وجـود، مطالعـات اندکـی رابطـه بیـن توانایـی توجـه مشـترک و 

کرده انـد )7(. بررسـی  به طـور مسـتقیم  را  زبـان  رشـد 
توانایـی توجـه  کـه رشـد  بیـان می کنـد  ایـن میـان، نظریـه ای  در 
مــشتــــرک غیرکلامـی، نشـــان دهـــــنده ی ظــــهور پـردازش شـناختی 
کتسـاب زبـان  بـرای ا پایـــــه ای اساسـی  اجـــــتماعی2 اسـت، و ایـن 
توجـه  توانایـی  کافـی  رشـد  کـه  اسـت  معتقـد  نظریـه  ایـن  اسـت. 
کـودکان  کتسـاب زبـان در بیـن  مشـترک، می توانـد تفاوت هـای فـردی ا
رابطـه  بااین وجـود،  کنـد.  پیش بینـی  را  اتیسـم  طیـف  اختـلال  بـا 
پیش بینی کننـده بیـن توجـه مشـترک و رشـد زبان، هنـوز این موضوع 

به طـور دقیـق مـورد پژوهـش قـرار نگرفتـه اسـت )12(.
ک گذاشـتن توجـه بـا فـرد دیگری بـه افراد  علاوه برایـن، به اشـترا
ک  ، نیـات و خواسـته های خـود را بـه اشـترا اجـازه می دهـد تـا افـکار
از سـازه های  ، توجـه مشـترک یکـی  به عبارت دیگـر بگذارنـد )13(. 
اساسـی در فراینـد شـکل گیری شـناخت اجتماعـی اسـت. شـناخت 
بینـش  و  دانـش  فـرد  کـه  اسـت  پیچیـده ای  فراینـدی  اجتماعـی 
کسـب نمـوده و در موقعیت هـای مختلـف اجتماعـی  اجتماعـی را 
ایـن  اجتماعـی  شـناخت  از  منظـور   ، به عبارتی دیگـر می بـرد.  بـه کار 
کلامـی  کـودک بتوانـد سـرنخ های اجتماعـی - هیجانـی،  کـه  اسـت 
و  تعبیـر  به درسـتی  و  کنـد  درک  خودانگیختـه  به طـور  را  غیرکلامـی 
پیـام  ضمنـی  و  واقعـی  معنـای  تشـخیص  توانایـی  نمایـد.  تفسـیر 
و  مختلـف  اجتماعـی  رفتارهـای  از  گاهـی  آ اجتماعـی،   - هیجانـی 
توالـی آنهـا در موقعیـت اجتماعـی مختلف )به طـور مثال: چگونگی 
بـردن  پایـان  بـه  و  گفتگـو  دادن  ادامـه  چگونگـی  مکالمـه،  آغـاز 
کـره در مـورد نیازهـا، چگونگـی وارد شـدن بـه  گفتگـو، چگونگـی مذا
مناسـب در  اسـتنادهای  بـه  رسـیدن  توانایـی  و   )... و  گـروه  جمـع، 
مـورد وضعیـت ذهنـی و افـکار دیگـران )به طـور مثـال: توانایی هـای 
مرتبط با نظریه ذهن( قالب شـناخت اجتماعی را شـکل می دهند. 
شـناخت اجتماعـی را می تـوان توانایـی تفکـر مسـتمر و اسـتفاده از 
کـه نیازمنـد  کــتسابی به منظـور موفقیـت در موقعیت هایـی  دانـش ا

شـناخت  کوهـن3،  بـارون  نمـود.  تعریـف  اسـت،  اجتماعـی  دانـش 
اطلاعـات  فـرد  کـه  می کند"حالتـی  تعریـف  اینگونـه  را  اجتماعـی 
تحلیـل می کنـد،  مـی آورد،  به خاطـر  را  اجتماعـی  بـه دنیـای  مربـوط 
شـــناخت  اولیـه  رشــــد  می بـرد".  بـه کار  به موقـع  و  می کـــند  تفـــسیر 
آغـــاز مــی شـــود.  اجــتماعی در فاصلـه مــــاه های 9 تـا 12 ماهـــگی 
رشـــد شـناخت اجتمـــاعی لازمـه رشـــد توجـه مــشـــترک در نوزادان 

اســت )14(.
تــوجه مــشتـــرک یـک مــــهارت  آنجــایــی کـــه  از  بـر ایـن اسـاس، 
رشـــدی حیاتـی اسـت، تعـدادی از پژوهـــش گران مـــداخلاتی را بـا 
کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم در شـروع  هــدف بهبـود توانایـی 
و پاسـخگویی بـه درخواسـت های توجـه مشـترک طراحـی و آزمـون 
کرده انـد. انـواع رویکردهـای مداخلـه ای بـرای آمـوزش مهارت های 
کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم اسـتفاده  شـده  توجـه مشـترک بـه 
آنهـا ممکـن اسـت  کـه بسـته بـه چارچـوب نظـری زیربنایـی  اسـت 
برخـی  یـا رشـدی طبقه بنـدی شـوند.  رفتـاری  به عنـوان  به طورکلـی 
برمی گیرنـد.  در  را  رشـدی  و  رفتـاری  رویکردهـای  از  ترکیبـی  آنهـا  از 
مـورد  مداخلـه ای  رویکـرد  از  صرف نظـر  امـروز،  بـه  تـا  پژوهش هـا 
اسـتفاده، حکایت از پیشـرفت هایی در اسـتفاده از اشکال مختلف 
متعـارف(  حـرکات  از  اسـتفاده  نـگاه،  تغییـر  )ماننـد  مشـترک  توجـه 

دارنـد )15(.
، هـاس-وان و نـی4، معتقدنـد  در ایـن راسـتا، مـورزا، اسـکووارتز
توجـه مشـترک بـه یـک هـدف بـرای مداخلـه درمانـی تبدیـل  شـده 
کـودکان بـا اختـلال طیـف  اسـت و مزایـای جانبـی متعـددی بـرای 

به همـراه دارد )16(. اتیسـم 
بـرای  مشـترک  توجـه  آمـوزش  بنیادیـن  نقـش  بـه  توجـه  بـا 
برنامـه منسـجم،  اتیسـم، طراحـی یـک  بـا اختـلال طیـف  کـودکان 
کـارکـــردی و چـــندبُعدی ضـــروری است. ایــن در حـالی  داده بنیاد، 
کـه در ایـن پژوهـش مـورد  کـه اغلـب برنامه هـای موجـود  اسـت 
 ابعادی همچون تشـخیص 

ً
گرفته انـد، صرفـا بررسـی و تحلیـل قـرار 

را  مشـترک  توجـه  بـه  پاسـخ  یـا  و  مشـترک  توجـه  آغازگـری  توجـه، 
مـورد توجـــه قـرار داده انـد. عــلاوه  بـر ایــن، روش شـــناسی اغلـب 
ایـن برنامه هـا چنـدان روشـن و واضـح نیسـت. از ایـن  رو، هـدف 
آمـوزش  ، شناسـایی و تدویـن مؤلفه هـای برنامـه  پژوهـش حاضـر
توجـه مشـترک بـا رویکـرد سـنتز پژوهی، طراحـی و سـنجش روایـی 
کـودکان بـا اختـلال  محتوایـی برنامـه آمـوزش توجـه مشـترک بـرای 

طیـف اتیسـم بـود.

3. Baron Cohen
4. Murza, Schwartz, Hahs-vaughn, & Nye

1. Mundy
2. social cognitive
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روش 

شــــــد.  اســــتفاده  از روش سـنتز پژوهی  پژوهــــش حاضـــــــــر  در 
مـی رود،  بـه کار  کیفـی  فراتحلیـل  معـادل  گاهـی  کـه  سـنتز پژوهی 
ادبیـات پژوهـش اسـت.  ترکیـب مشـخصه های خـاص مجموعـه 
کـه پژوهش هـای تجربـی را  هـدف ســـــنتز پــــــژوهــــــــی ایـــــن اسـت 
کـه در  تعمیم هایـی  کــــند )17(؛  ترکیـب  تعمیم هـا،  به منظـور خلـق 
آنهـا، حـد و مرزهـای تعمیـم نیـز مشـخص می شـود. سـنتز پژوهی بـه 
کـه پوشـش می دهـد  را  توجـه دارد، پژوهشـی  نظریه هـای مربـوط 
موجـود  تعارضـات  دارد  سـعی  می کنـد،  تحلیـل  منتقدانـه  به طـور 
کنـد و موضوعـات اصلـی را بـرای پژوهش هـای  در ادبیـات را حـل 
، این نـوع روش پژوهش  آتـی مشـخص نمایـد )18(. در مرحلـه آخر
یعنـی ســـنتز منابـع به دسـت آمده، مفاهیـم و سـپس زیرمؤلفه هـا و 
اسـتخراج  پژوهـش   اصلـی  پرسـش  براسـاس  مؤلفه هـا  درنـهـــایت 

مـی شــود.

در این پژوهش، پژوهشگر با جستجو در میان پژوهش هایی 
کـه در ارتبـاط بـا توجـه مشـترک انجـام شـده اسـت و نیـز بـا توجـه 
بـه هـدف پژوهـش، از روش یکپارچـه و روش تحـــلیل مضمـون، 
بـا بازخوانـی دقیـق و  یافـــته و  بـه اســــتخراج مـــــــؤلفه ها دســـت 
بـه  و  پرداختـه  متناقـض  و  مشـابه  یافته هـای  مقایسـه  همچنیـن 
کدگـذاری و دسـته بندی ایـن داده هـا در ذیـل مضامینـی بزرگ تـر 

می پـردازد.

گرفــت )19( اولیــن  ســنتزپژوهی حاضــر در مراحــل زیــر انجــام 
اهــداف  و  پرســش ها  کــردن  مشــخص  ســنتز پژوهی  در  گام 
ــی در ایــن پژوهــش ایــن اســت  پژوهــش می باشــد. پرســش اصل
کــه تحلیــل پژوهش هــای پیشــین در حــوزه توجــه مشــترک چــه 
مرحلــه  در  و  می کنــد؟  روشــن  را  اساســی  مضامیــن  و  مؤلفه هــا 
از  اســت  مقــرر  کــه  اســت  پژوهش هایــی  گســتره  تعییــن  بعــد، 
محدودیت هایــی  و  معیارهــا  شــود.  اســتفاده  آنــان  یافته هــای 
گرفتــه می شــود، می توانــد مرزهــای  ایــن مرحلــه در نظــر  کــه در 
زمانــی، جغرافیایــی، شــیوه ی پژوهــش و انتشــار یافته هــا باشــد. 
پژوهش هــای  سنتزشــده،  منابــع  زمانــی  گســتره  اســاس،  برایــن 
حــوزه  در  میــلادی   2021 تــا   2010 ســال های  بیــن  منتشرشــده 
کــودکان بــا اختــلال طیــف اتیســم بــود.  آمــوزش توجــه مشــترک بــه 
کلیــه مقــالات، پایان نامه هــا  ســنتز پژوهی در ایــن پژوهــش شــامل 
کــودکان بــا اختــلال  آمــوزش توجــه مشــترک بــه  و پژوهش هــای 
عبــارت  پژوهش هــا  انتخــاب  معیارهــای  بــود.  اتیســم  طیــف 

از:  بودنــد 

اختـلال  بـا  کـودکان  بـه  توجـه مشـترک  آمـوزش  برنامـه  ارائـه   ●
اتیسـم طیـف 

؛  ● انتشـار پژوهـش در قالـب مقالـه پژوهشـی در مجلات معتبر
کتـاب و یا رسـاله دکتری

کیفـی متناسـب بـا  کمّـی و  ● بهره گیـری از روش هـای پژوهشـی 
اهـداف پژوهـش

آمـوزش توجـه  کلیـدی  بـا توجـه بـه معیارهـای فـوق، واژه هـای 
از طریـق  اتیسـم  اختـلال طیـف  و  توجـه مشـترک  برنامـه  مشـترک؛ 
انگلیسـی  زبـان  علمـی  منابـع  پایگاه هـای  و  جسـتجوگر  موتورهـای 
، ساینس دایرکت، اسکوپوس، پروکوئست،  گوگل اسکولار پاب مد، 
کلیدی بالا،  ، ای پی ای سـای اینفو و  علاوه بر واژه های  اسـپیرینگر
آمـوزش توجـه مشـترک و برنامـه توجه مشـترک از طریـق پایگاه های 
جهـاد  علمـی  اطلاعـات  مرکـز  پایـگاه  و  ایـران  مـگ  فارسـی  زبـان 
گزینـش مقـالات در  گرفتنـد. فراینـد  دانشـگاهی مـورد جسـتجو قـرار 

ایـن پژوهـش شـامل 3  گام بـود.

گݡام یکم( غربالگری درشـت

از  کلیـدی  ترکیبـی مقـالات  بـا توجـه بـه واژه هـای  گام،  در ایـن 
گام  پایگاه هـا و موتورهـای جسـتجوگر اسـتخراج  شـده و در همیـن 

شـدند. حـذف  سـنتز پژوهی  جریـان  از  تکـراری  پژوهش هـای 

گݡام دوم( غربالگـری مبتنـی بر متن

گــــــام دوم، پــــس از مـــــطـالـــــعـــــــه چکـــــــیده پژوهــــــش های  در 
توجـه  بـر  مبتنـی  مداخله هـای  کـه  پژوهـش    60 استخراج شـده، 
فاصلـه  در  اتیسـم  طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  بـرای  را  مشـترک 
سـال های 2010 تا 2021، مورد اسـتفاده قرار داده بودند، اسـتخراج 

گرفتنـد. قـرار  تمـام  متـن مـورد مطالعـه  و به صـورت 

گݡام سـوم( تحلیل عمیق
پژوهش هـای  به عنـوان  پژوهـش    34 تعـداد  گام،  سـومین  در 
اصلـی )جـدول شـماره 1( اسـتخراج و یافته هـای آنهـا مـورد تحلیـل 

گرفـت.  قـرار 

فراینـد شناسـایی و نقـد نظام منـد پژوهش هـا بـه شـرح نمـودار 
بعـد می باشـد: صفحـه 
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کودکان با اختلال طیف اتیسم طراحی و سنجش  روایی محتوایی برنامه آموزش توجه مشترک برای 

13 ســال بیـست و سوم، شـماره 2 ـــ پـیاپی 174

۱خـــــــــــــــــرداد و تــــــــیــــــــر ۴ 0 2

جدول 1( فهرست پژوهش های مورد بررسی

خلاصه نتایج عنوان پژوهشنویسندگان  

1
گرین و همکاران،

)20(

درمان متمرکز بر ارتباط
با واسطه والدین در

کودکان با اختلال طیف اتیسم

با  کودک  شروع  کودک،  به  والدین  همزمان  پاسخ  برای  درمان  اثر 
این حال،  با  بود.  مثبت  والدین-کودک  مشترک  توجه  برای  والدین 
در  انطباقی  عملکرد  و  مستقیم  زبان  روی  بر  ارزیابی شده  تأثیرات 

کم بود. مدرسه 

2
ماندی و جارولد،

)21(

توجه مشترک نوزاد،
شبکه های عصبی و
شناخت اجتماعی 

رویکرد شبکه عصبی برای رشد توجه مشترک نوزادان می تواند درک ما 
را از ماهیت یادگیری اجتماعی انسان، فرآیند تفکر نمادین و شناخت 
شامل  مشترک  توجه  حالت،  ابتدایی ترین  در  دهد.  نشان  اجتماعی 
کردن توجه بصری خود با توجه شخص دیگر است.  ظرفیت هماهنگ 
پردازش  در  درگیرشدن  ظرفیت  افزایش  شامل  مشترک  توجه  توسعه 

همزمان یا موازی اطلاعات در مورد توجه خود و دیگران است.

3
ماندی و همکاران،

)22( 

پردازش خود ارجاعی،
رشد عصبی و توجه مشترک

در اختلال طیف اتیسم 

توصیف یک مدل پردازش موازی و توزیع شده توجه مشترک، پردازش 
خود ارجاعی و اختلال طیف اتیسم. براساس این مدل، اختلال طیف 
یکپارچه  و  سریع  پردازش  ظرفیت  در  اولیه  اختلالات  شامل  اتیسم 
ارجاعات  سایر  و  بینابینی(  و  عمقی  )دریافت  ارجاعی  خود  اطلاعات 

)برون سنجی( است.

4
گراسمن و جانسون، 

)23(

پاسخ های انتخابی قشر 
پیش پیشانی به توجه مشترک

در اوایل دوران نوزادی

با  توجه  ک گذاری  اشترا برای  بیولوژیکی  عصب   نظر  از  انسان  نوزاد 
طیف  برای  پایه ای  است  ممکن  که  است،  آماده  دیگر  انسان های 
منحصربه فرد  فرهنگی  و  اجتماعی  یادگیری  فرآیندهای  از  گسترده ای 

کند. انسانی را فراهم 

5
فروایولی و هریس،

)24( 

کودکان آموزش توجه مشترک به 
با اختلال طیف اتیسم از طریق

یک مداخله رفتاری با
واسطه خواهر و برادر 

هدف  برای  مداخله گر  به عنوان  برادر  و  خواهر  کارایی  از  مطالعه  این 
حمایت  طبیعی  محیط  در  پیچیده  اجتماعی  مهارت های  قراردادن 
مشترک  توجه  که  درمان هایی  برای  یافته ها  این  پیامدهای  می کند. 
را هدف قرار می دهند و برای خواهر و برادر به عنوان مداخله گر مورد 

بحث قرار می گیرد.

PubMed
Embase

PsycINFO
ProQuest

Google Scolar
ScienceDirect

Springer
Magiran

SID

N=38

مرتبـط و مرور چکیده
N=60

غیر مرتبط
N=22

غیرمفید
N=4

مرتبط و بررسـی متن کامل
N=34

فرایند شناسایی و نقد نظام مند پژوهش ها
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کودکان با اختلال طیف اتیسم طراحی و سنجش  روایی محتوایی برنامه آموزش توجه مشترک برای 
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خلاصه نتایج عنوان پژوهشنویسندگان  

6
پاتن و واتسون،

)25(

مداخلات هدفمند توجه
کودکان خردسال در 

با اختلال طیف اتیسم 

بر  اغلب  اتیسم  طیف  اختلال  برای  درمانی  مداخلات  که  حالی  در 
گی های اصلی آن مانند ارتباطات و اجتماعی شدن تمرکز می کنند،  ویژ
این  هدف  می پردازند.  توجه  به  خاص  به طور  کمی  بسیار  مداخلات 
کودکان با  گی های توجه در  مقاله ارائه توضیحاتی به متخصصان از ویژ
که برای بهبود  اختلال طیف اتیسم و بحث در مورد مداخلاتی است 

گرفته می شود. توجه درنظر 

7
ویت و همکاران،

)26(

بهترین شیوه ها برای
آموزش توجه مشترک: مروری 

نظام مند از ادبیات مداخله

طبیعی  ارتباطی  شرکای  با  آموزش  و  زمینه  به عنوان  بازی  از  استفاده 
ممکن است برای تعمیم مفید باشد. 

8
کساری و همکاران،

)27( 

کودکان پیگیری طولی 
که با اختلال طیف اتیسم 

مداخلات هدفمند در توجه 
مشترک و بازی دریافت می کنند 

کودکانی  مدت  طولانی  پیگیری  مطالعات  معدود  از  یکی  مطالعه  این 
یافته های  دارند.  حضور  پیش دبستانی  اولیه  مداخلات  در  که  است 
که تمرکز بر توجه مشترک و مهارت های بازی در  مطالعه نشان می دهد 
گفتاری مهم است. مدل های درمان جامع برای نتایج بلندمدت زبان 

9
کساری و پترسون، 

)28(

مداخلات مربوط به
آسیب اجتماعی در

اختلال طیف اتیسم

مشترک/درگیری  توجه  که  مداخلاتی  برای  زیاد  تا  متوسط  اثر  اندازه 
بر  مختلط  اثرات  با  می دهند  قرار  هدف  را  همسالان  روابط  و  مشترک 
می دهند،  قرار  هدف  را  اجتماعی  مهارت های  دانش  که  مداخلاتی 

مشاهده شد. 

10
کساری، وانگ و 

)29(

کودکان بازی و توجه مشترک 
کلاس  با اختلال طیف اتیسم در 

آموزش ویژه پیش دبستانی 

معلمان به ندرت به طور مستقیم بر بازی نمادین و توجه مشترک در 
تدریس خود متمرکز می شوند. این یافته ها اهمیت آموزش معلمان را 
کلاس های  برای هدف قرار دادن مهارت های بازی و توجه مشترک در 
طیف  اختلال  با  کودکان  برای  به ویژه  پیش دبستانی،  ویژه  آموزش 

اتیسم نشان می دهد.

11
کاله و همکاران،

)30(

کنترل شده کارآزمایی تصادفی  یک 
از مداخله توجه مشترک مبتنی
کودکان بر پیش دبستانی برای 

با اختلال طیف اتیسم 

توجه  شروع  دبستانی  پیش  مربیان  با  تعامل  طول  در  مداخله  گروه 
مشترک بیشتری را نشان داد. 

12
فارانت و زابریک،

)31(

گان: رشد اولیه واژ
اهمیت توجه مشترک و خواندن 

کودک  کتاب والدین و 

تسهیل کننده های  کودک  و  والدین  کتاب  خواندن  و  مشترک  توجه 
کودکان هستند. گان اولیه  مهم رشد واژ

13
اسکرتز و همکاران،

)32( 

اثرات یادگیری مبتنی بر توجه 
کودکان نوپا مشترک برای 

با اختلال طیف اتیسم: یک
کنترل شده تصادفی اولیه  مطالعه 

توجه  به   منجر   )JAML( مشترک  توجه  بر  مبتنی  یادگیری  مداخله 
کودکان  برای  اولیه  اجتماعی  ارتباط  شایستگی های  سایر  و  مشترک 

نوپا با اختلال طیف اتیسم می شود. 
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کودکان با اختلال طیف اتیسم طراحی و سنجش  روایی محتوایی برنامه آموزش توجه مشترک برای 
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خلاصه نتایج عنوان پژوهشنویسندگان  

14
گلسرود و همکاران،

)33( 

دو تا 10  سالگی: سیر تکاملی توجه 
که   ASD کودکان با مشترک در 

مداخلات ارتباط اجتماعی
کردند  هدفمند را دریافت 

این مطالعه اهمیت طولی و رشدی اقدامات مربوط به نقایص اولیه در 
که هم درمان  اختلال طیف اتیسم را برجسته می کند و نشان می دهد 
و هم علائم اختلال طیف اتیسم ممکن است بر رشد این مهارت ها در 

طول زمان تأثیر بگذارند.

15
رودی و همکاران، 

)34(

تأثیرات مدل سازی ویدیویی
بر آموزش پیشنهادات برای

کودکان توجه مشترک به 
با اختلال طیف اتیسم 

توجه  مؤلفه های  تمام  آموزش  در  تنهایی  به  ویدیویی  مدل سازی 
مدل سازی  درحالی که  بود،  مؤثر  کودک   3 از  نفر   2 برای  مشترک 
ویدیویی به همراه تحریک درون تنی برای شرکت کننده سوم مؤثر بود. 
موارد  میان  در  مشترک  توجه  جلب  برای  پیشنهادات  براین،  علاوه 

کنندگان تعمیم داده نشد. جدید برای هیچ یک از شرکت 

16
وایت لایف و همکاران،

)35( 

کودکان درمان برای 
با اختلال طیف اتیسم:

به روزرسانی مداخلات رفتاری 

اتیسم   با اختلال طیف  کودکان  برای  بررسی سیستماتیک مداخلات   
)0 تا 12 سال( را با تمرکز بر مطالعات اخیر مداخلات رفتاری

17
سالیوان و همکاران، 

)36(

کودکان  توجه مشترک در 
پیش دبستانی: آیا این  یک

معیار معنادار است؟

اندازه گیری  ساله   5 تا   4 کودک   43 در  مشترک  توجه  مطالعه  این  در 
برای  مشترک  توجه  در  فردی  تفاوت های  که  داد  نشان  نتایج  شد. 
ممکن  این  می دهد  نشان  که  دارد  وجود  سنی  گروه  این  در  کودکان 

است یک سازه معنادار برای اندازه گیری توجه مشترک باشد.

18
وارن و همکاران،

)37(

آیا تعامل رباتیک می تواند 
مهارت های توجه مشترک را

بهبود بخشد؟

کودکان در توانایی خود برای جهت دهی به دستورات  طی 4 جلسه، 
به  زمان  طول  در  و  یافتند  بهبود  رباتیک  سیستم  توسط  شده  ارائه 

نشان دادن توجه شدید به ربات انسان نما ادامه دادند.

19
بویل و همکاران،

)38(

: استفاده از  بلوک های خودکار
یادگیری مشارکتی برای توسعه 
مهارت های توجه مشترک برای 
کودکان با اختلال طیف اتیسم 

ژست  تعامل  از  استفاده  با  را  چندکاربره  مشارکتی  بازی  یک  طراحی 
با مشکلات تعامل اجتماعی به  اتیسم   با اختلال طیف  کودکان  برای 

منظور ایجاد، تمرین و تثبیت مهارت های توجه مشترکشان

20
پاپارلا و همکاران،

)39(

روش های بهبود توجه مشترک
کودکان با اختلال در 

طیف اتیسم: یک بررسی  

کودک-والد  تعاملات  بر  مداخله  اثرات  داد  نشان  پژوهش  نتایج 
، پاسخ های  کمتر که علی رغم توجه مشترک  بسیار قوی بود به گونه ای 

کودک افزایش یافت. همزمان والدین و شروع های ارتباطی 

21
ولف و همکاران،

)40(
توجه مشترک، اهداف مشترک

و پیوند اجتماعی 

توجه مشترک برای تشویق نزدیکی اجتماعی با یک شریک اجتماعی 
یک  در  حضور  که  فعالیتی  هر  می دهد،  نشان  یافته  این  بود.  کافی 
احساس  نحوه  بر  تأثیری  می تواند  می کند،  تشویق  را  مشخص  فضای 

کودک و شریک اجتماعی او با یکدیگر داشته باشد.

22
کیم و چانگ،

)41(

مروری بر مداخلات رفتاری
کودکان برای توجه مشترک در 

با اختلال طیف اتیسم 

صریح  مشترک  توجه  مداخلات  از  قوی  حمایت  فراتحلیل  این  نتایج 
کودکان خردسال با اختلال طیف اتیسم را ارائه می کند برای 
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خلاصه نتایج عنوان پژوهشنویسندگان  

23
هاسن و همکاران،

)42( 
مداخله توجه مشترک

با واسطه مراقب 

زوج   3 بین  در  هـمزمـــان  پایه  خـــط  چـــند  طــرح  یک  از  مــطالعه  این 
کودکان  به  تا  دهد  آموزش  را  مراقبان  تا  کرد  استفاده  کودک  مراقب- 
به  پاسخ  خود  ساله   6 تا   3 شدید  تا  متوسط  اتیسم  طیف  اختلال  با 
تسلط  نشان دهنده  نتایج  دهد.  آموزش  را  مشترک  توجه  رفتارهای 
رفتارهای  به  کودک  پاسخ  در  قابل توجه  افزایش  و  مداخله  بر  والدین 

توجه مشترک است.

24
وان هکه و همکاران، 

)43(

توجه مشترک و فنوتیپ
اجتماعی اختلال طیف اتیسم: 

دیدگاهی از آسیب شناسی
روانی رشد

توجه مشترک بیش از یک نقطه عطف در رشد شناخت اجتماعی در 
فرانید  کل  از  بخش  یک  واقع  در  مشترک  توجه  است.  نوزادی  دوران 
که به یادگیری اجتماعی، رمزگذاری  اجرایی از پردازش اطلاعات است 
عمر  طول  در  انسانی  ارتباط  و  اجتماعی  ارتباطات  تسهیل  و  محرک، 

کمک می کند.

25
کارونا و همکاران،

)44(

شبیه سازی تعاملات اجتماعی
برای بررسی تجربی

توجه مشترک 

به  شروع  که  را  چشم  ردیابی  و  پیشگام  نوروفیزیولوژی  مطالعات 
برای  توصیه هایی  و   نموده  مرور  کرده اند،  مسائل  این  به  پرداختن 
مورد  در  و  می دهد  ارائه  تعاملی  وظایف  بهینه  اجرای  و  طراحی 
گسترده تر رویکردهای تعاملی برای علوم اعصاب شناختی  پیامدهای 

اجتماعی بحث می کند.

26
ماندی،

)7(

مروری بر توجه مشترک و 
سیستم های شناختی-اجتماعی 

مغز در رشد معمولی و
اختلال طیف اتیسم 

شناخت  از   جدید  تصویری  ارائه  برگیرنده  در  پژوهش  این  نتایج 
کید به رشد عصبی شناختی توجه مشترک است.  اجتماعی با تأ

27
دیوید و همکاران،

)45(

توسعه توجه مشترک برای
کودکان با اختلال طیف اتیسم  

در درمان با روبات 

عملکرد  مشترک  توجه  تحریک  برای  بیشتر  نشانه های  از  استفاده 
از  استفاده  اهمیت  بر  یافته ها  این  می دهد.  افزایش  را  کودکان 
تعامل  و  تعامل  افزایش  برای  کردن،  اشاره  مانند   ، بیشتر نشانه های 

کید می کنند. کودک-ربات تأ عملکرد در جلسه تعامل 

28
آدامسون و همکاران، 

)46(

گسترده از توجه مشترک:  دیدگاهی 
مهارت، تعامل و زبان در رشد 

معمولی و اختلال طیف اتیسم 

گسـترده ای از توجـه مشـترک و ارتبـاط آن بـا رشـد  ایـن مطالعـه دیـدگاه 
صحبـت  ابتـدا  در  نوپـا  کـودکان  کـه  زمانـی  می دهـد.  ارائـه  بیانـی  زبـان 
گـر  ا و  گرفـت  قـرار  تأثیـر  تحـت  به شـدت  مشـترک  درگیـری  نمی کردنـد، 
شـروع بـه صحبـت کننـد، تعامـل اجتماعـی به طـور قابـل توجهـی بهبـود 

یافـت.

29
وینوتو و تانگ،

)47(

آموزش مهارت های توجه مشترک و 
تسهیل تعاملات پیشگیرانه

کودکان با اختلال طیف اتیسم:  در 
کاربردی مبتنی بر  یک برنامه 

کلاس درس  مشارکتی آزادانه در 

طراحی یک بازی پازل مشارکتی طراحی تا به طور غیرمستقیم همکاری 
و تعامل فعالانه بازیکنان را تقویت نماید و مهارت های توجه مشترک 
آنها را به تدریج آموزش دهد. این برنامه از 2 جنبه با برنامه های قبلی 
پشتیبانی  بازیکن   2 بین  آزادانه  همکاری  از  )الف(  است:  متفاوت 
می کند و )ب( بر اندازه گیری/ارتقای مهارت های توجه مشترک در بین 

بازیکنان تمرکز دارد.
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خلاصه نتایج عنوان پژوهشنویسندگان  

30
، کایسر فالر و 

)48(

تأثیر مداخله اولیه بر پیامدهای 
کودکان با اختلال  ارتباط اجتماعی 

طیف اتیسم: یک فراتحلیل 

ارتباط اجتماعی  را بر پیامدهای  این فراتحلیل، تأثیر مداخلات اولیه 
مرور  این  کرد.  بررسی  اتیسم  طیف  اختلال  با  خردسال  کودکان  برای 
 3.55 سنی  )میانگین  کودک   1442 شامل  ادبیات  از  سیستماتیک 

سال( در 29 مطالعه بود.

31
ثوراپ و همکاران،

)8(

به چه نگاه می کنی؟
کردن با و بدون اشیاء دنبال 
کودکان با اختلال هدف در 

کودکان عادی  طیف اتیسم و 

با  خود  توجه  کردن  هماهنگ  به  شروع  نوزادان  زندگی،  اول  سال  در 
کودکان با اختلال طیف اتیسم در مقایسه  گرچه  سایر افراد می کنند. ا
با سایر کودکان کمتر درگیر توجه مشترک هستند، با این حال به همان 
کودکان دیگر از نگاه دیگران )الزامی برای توجه مشترک بینایی(  اندازه 

پیروی می کنند.

32
، کرز را
)49(

ساخت مجموعه ای از
پیشنهادات توجه مشترک در 
کودکان با اختلال طیف اتیسم 

برای  مداخله  طول  در  و  انتخاب  مختلف  شنیداری  اسکریپت  سه 
آموزش  را  پاسخ  تعمیم  که  تدریس  با  مرتبط  محرک های  از  یک  هر 
که تلاش هایی  گرفتند  می دادند، استفاده شد. هر 3 شرکت کننده یاد 
اسکریپت ها،  شدن  محو  از  پس  کنند.  آغاز  مشترک  توجه  برای  را 
پیشنهادات برای توجه مشترک حفظ شد و به محرک ها و تنظیمات 

جدید تعمیم داده شد.

33
سانو و همکاران،

)2(

توجه مشترک و هوش در
کودکان با اختلال طیف اتیسم
کم توانی شدید ذهنی  بدون 

اتیسم  طیف  اختلال  با  خردسال  کودکان  در  هوش  با  مشترک  توجه 
کم توانی ذهنی شدید مرتبط است. بدون 

34
النجار و همکاران، 

)50(

مداخلات شخصی ربات برای 
کودکان اختلال طیف اتیسم: یک 
روش خودکار برای ارزیابی توجه 

طراحی یک سیستم درمانی و ارزیابی توانایی توجه مشترک با واسطه 
کودکان با اختلال طیف اتیسم )ASD( با شدت خفیف تا  ربات را برای 

کلامی متوسط و حداقل توانایی های 

1. Sandelowski & Barroso

یافته ها

بـرای  مشـترک  توجـه  آمـوزش  برنامـه  برنامـه  طراحـی  به منظـور 
کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم، پژوهش هـای موردنظـر به دقـت 
طبقه بنـدی  و  کدگـذاری  بـا  سـپس  و  گرفتنـد  قـرار  تحلیـل  مـورد 
کـه در ایـن پژوهش هـا بـرای آمـوزش توجه مشـترک  شـاخص هایی 
به کاررفتـه اسـت، مــــقولات و مــــضامین اصـــلی اسـتخراج شـدند. 
از روش ســــندلوسکی و باروسـو1   به مــــنظور طبقــــه بندی داده هـــا 
کیفـی  بـرای تحلیـل  اسـتفاده شـد. ایـن روش الگویـی سـاختارمند 
کـه در روش فراترکیـب اسـتفاده  مـــتن و اسـتخراج مفاهیـم اسـت 
می شـود. ایـن روش از یـک الگـوی 7 مرحلـه ای برای تحلیل اسـناد 
مطالعـات  نیـز  داده هـا  گـردآوری  اصلـی  روش  می کنـد.  اسـتفاده 

کتابخانـه ای بـود. روش سندلوسـکی و باروسـو در 7 مرحلـه )تنظیم 
پرسـش های پژوهـش؛ بررسـی نظام منـد متـون؛ جسـتجو و انتخاب 
منابـع مناسـب؛ اسـتخراج اطلاعـات منابـع؛ تجزیه، تحلیـل و ترکیب 

کیفیـت و ارائـه یافته هـا( انجـام می شـود )51(.  کنتـرل  یافته هـا؛ 
بر ایـــن اساس ابتـــــدا از تجزیه و تحـــلـیــــل و ترکیب یافـــته هــــا، 
کـد بـاز انتخاب شـده و بـا عنـوان مضامیـن نام گـذاری شـدند.   12
در مرحلـه بعـد کدگـذاری محـوری با 7 محور انتخـاب و با عنوان 
مقـولات هسـته ای )اصلـی( انتخـاب شـدند. به منظور شناسـایی 
حاصـل  اطلاعـات  مشـترک،  توجـه  آمـوزش  برنامـه  مؤلفه هـای 
طبقه بندی شـده  و  کدگـذاری   )2( جـدول  در  محتـوا  تحلیـل  از 

است.
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اصلی  مقوله   7 بر  مبتنی  مشترک  توجه  آموزش  این اساس  بر 
اساسی و بنیادی شامل یافت توجه، آغازگری توجه مشترک؛ پاسخ 
تعامل  به  پاسخ  رفتاری؛  توجه مشترک؛ شروع درخواست های  به 

اجتماعی؛ آغاز تعامل اجتماعی و پاسخ به درخواست های رفتاری 
مشترک  توجه  آموزشی  فعالیت های  و  تمرین ها  و  است  استوار 

می توانند مبتنی بر این مؤلفه ها طراحی، اجرا و ارزیابی شوند.

6. Initiating Behavioral Requests)IBR(
7. eye contact
8. Responding to Behavioral Requests)RBR(
9. Initiating Social Interaction)ISI(
10. turn-taking

1. Attention Detection
2. Initiating Joint Attention)IJA(
3. Responding to Joint Attention)RJA(
4. Following Proximal Point
5. Following line of Regard

جدول 2( مقوله های اصلی برنامه آموزش توجه مشترک

مضامین فرعیمضامین اصلی

1

یافت توجه 1
کودک بتواند رفتار توجه سایر افراد را ردیابی کند. این 
کردن  دنبال  توانایی  معنای  به  است  ممکن  حالت 

نگاه یک فرد دیگر باشـــد.

● ردیابی توجه دیگران
کردن نگاه دیگران ● دنبال 

2

گری توجه مشترک2 آغاز
به دفعاتی اشاره دارد که کودک با آن از تماس چشمی، 
اشاره و نشان دادن برای شروع توجه مشترک به اشیا 

یا رویدادها استفاده می کند.  

کودک  کردن یک وسیله توسط  کردن و یا لمس  ● ارتباط چشمی: نگاه 
کردن به مربی وقتی وسیله روی میز است. و یا نگاه 

کودک به طور متناوب به شئی  و ارزیاب نگاه می کند. ● تبادل نگاه: 
کتاب با انگشت اشاره می کند. ● اشاره کردن: کودک به شئی  و یا تصویر 

● نشان دادن: برداشتن یک وسیله و نشان دادن به مربی.

3

پاسخ به توجه مشترک3
به مهارت کودک در پیروی از مسیر توجه و ژست های 

گفته می شود. مربی 

کردن به تصویر راست و چپ بر اساس  کردن خط توجه4: نگاه  ● دنبال 
جهت نگاه مربی.

دستور  با  کتاب  تصاویر  به  کردن  اشاره  نزدیک5:  نقطه  کردن  دنبال   ●
مربی )6 تصویر با تصاویر متفاوت(.

4

شروع درخواست های رفتاری6
چشمی7،  تماس  از  استفاده  در  کودک  مهارت  به 
دستیابی، دادن یا اشاره به کمک گرفتن برای به دست 

آوردن یک شئی  یا رویداد مربوط به شئی  اشاره دارد.

5

پاسخ به درخواست های رفتاری8
به مهارت کودک در پاسخ به دستورات ساده اشاره ای 
از  عمل  یا  شئی   یک  دریافت  برای  مربی  کلامی  یا 

کودک اشاره دارد.

6

آغاز تعامل اجتماعی9
به  تمایل  و  نوبتی  توالی  شروع  در  کودک  مهارت  به 

تعامل به مربی اشاره دارد.

● نوبت گیری10 
● بازی های دارای تشریفات و مراحل خاص
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مضامین فرعیمضامین اصلی

7

پاسخ به تعامل اجتماعی 1
که  دارند  نیت هایی  دیگران  که  موضوع  این  درک 
اتخاذ  با  است.  متفاوت  خودشان  نیات  با  احتمالًا 
موضع عمدی، فرد، رفتار دیگران را با فرض هدف دار 

بودن تفسیر و پیش بینی می کند.

در  کودک  توسط  گرفتن  نوبت  و  حرکات  چشمی،  تماس  فراوانی  به   ●
که توسط مربی آغاز می شود، اشاره دارد. پاسخ به تعاملات نوبتی 

● تغییر نقش 2

3. content validity ratio
4. Waltz & Bausell

1. Responding to Social Interaction)RSI(
2. role-switching

اقـدام  شناسایی شـده،  مؤلفه هـای  از  اسـتفاده  بـا  پژوهش گـر 
کـودکان بـا اختـلال  بـه طراحـی برنامـه آمـوزش توجـه مشـترک بـرای 
بـر اسـاس محورهـا و مؤلفه هـای اصلـی و در قالـب 8  طیـف اتیسـم 
محتوایـی  روایـی  ارزیابـی  به منظـور  و   .)3 )جـدول  نمـود  مرحلـه 
کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم،  برنامـه آمـوزش توجـه مشـترک بـه 

بـا  محتوایـی3  روایـی  نسـبت  شـاخص  داوران،  نظـر  بـه  توجـه  بـا 
اسـتفاده از روش والتـز و باسـل4 محاسبه شـده اسـت. در ایـن روش، 
متخصصـان، محتـوای هر جلسـه را از ابعـاد »مربوط بودن«، »واضح 
که  بودن« و »سـاده بودن« براسـاس یک مقیاس لیکرتی 4 قسـمتی 

قـرار می دهنـد.  ارزیابـی  ارائه شـده مـورد   ) در جـدول )4 

جدول 3( مراحل و گام های برنامه آموزش توجه مشترک برای کودکان با اختلال طیف اتیسم

گام هامرحله

مرحله یکم
کودک ● مشاهده 

 یافت توجه؛ نگاه متقابل
کودک ● پیوستن به فعالیت 

کودک ● تقلید از فعالیت های 
کودک ● تقلید از بازی ها و فعالیت های 

کودک ● شناسایی علایق  مرحله دوم
● اجرای بازی ها و فعالیت به گونه شاد و جذاب یافت توجه؛ خیره شدن پایدار

کودک ● پیروی از دستورات 
کودک به دنبال نزدیک شدن ● تقویت 

● بازی  انتظاری 1
● بازی  انتظاری 2مرحله سوم

● بازی با وسایل متحرکتقویت توانایی نگاه متقابل
کودکو خیره شدن پایدار ● افزایش مدت زمان درگیر شدن 

ک می گذارد. کودک طی آنها توجه خود را به اشترا که  ● افزایش تنوع فعالیت هایی را 
● تمرین  شروع توجه مشترک؛ اسباب بازی در جعبه ماژیک ها

کردن توجهمرحله چهارم ● شروع دنبال 
کردن توجه کردن توپآغاز توجه مشترک و دنبال  ● تمرین شروع توجه مشترک؛ بازی رها 

کردن توجه 2 ● شروع دنبال 
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گام هامرحله
● تمرین شروع توجه مشترک؛ لباس های عجیب

کردن توجه 3 ● شروع دنبال 
● تمرین شروع توجه مشترک؛ مچ بندمرحله پنجم

کردن توجه کردن توجه 4توجه مشترک و دنبال  ● تمرین دنبال 
کتاب با صفحات تغییریافته ● شروع توجه مشترک: 

کردن توجه 5 ● تمرین دنبال 
● تمرین شروع توجه مشترک: آلات موسیقی

کردن توجه 6مرحله ششم ● تمرین دنبال 

کنترل از راه دورتثبیت توانایی شروع توجه مشترک ● تمرین شروع توجه مشترک: ماشین 
کردن توجه کردن توجه 7و دنبال  ● تمرین دنبال 

کردن توجه 8 ● تمرین دنبال 
کودک به درخواست مربی کنش  ● تنظیم وا

● یک اتفاق غیرمنتظرهمرحله هفتم

● یک بازی مخفیتعامل اجتماعی؛ 
کمک از مربیشروع درخواست های رفتاری ● درخواست 

کمک ● تمرین تماس چشمی همراه با درخواست 
کمک نیاز دارد. کودک به  ● فراهم آوردن زمینه انجام فعالیت هایی 

● بده به من
● به من نشان بده )با ارائه سر نخ(مرحله هشتم

(تعامل اجتماعی؛  کمتر ● به من نشان بده )با سرنخ 
کمترپاسخ به خواست های رفتاری ● تماس چشمی با سرنخ 

● اشاره به نزدیک
● اشاره به دور

جدول 4( شاخص های مربوط به بررسی روایی محتوایی 

نمره 4نمره 3نمره 2نمره 1

کاملًا مربوط استمربوط استنسبتاً مربوط استمربوط نیستمربوط بودن

کاملًا ساده استساده استنسبتاً ساده استساده نیستساده بودن

کاملًا واضح استواضح استنسبتاً واضح استواضح نیستواضح بودن

کردن متخصصان و یا  نکته بسـیار مهم در این میان مشـخص 
به عبـارت بهتـر کسـانی اسـت که قرار اسـت روایـی محتوایی برنامه 
را مـورد بررسـی و قضـاوت قـرار دهند. متخصصان شـرکت کننده در 

فراینـد بررسـی روایـی محتوا 2 گروه زیر هسـتند:

1( متخصصـان محتـوا 1: متخصصان به افرادی اطلاق می شـود 
دارای  می شناسـند،  نظـری  به لـــحاظ  را  نظـر  مــورد  مـــحتوای  کـه 
موضوعـات  مـورد  در  یـا  و  هسـتند  زمینـه  ایـن  در  بالینـی  تــجــارب 

بـا محتـوای مـورد نظـر پژوهـش انجـام داده انـد. مرتبـط 

1. content expert
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که نقش متخصصان محتوا  گاه 1: هرچند  گروهی از مردم آ  )2
برنامـه  بازنگـری  لیکـن  اسـت،  محـوری  برنامـه،  روایـی  بررسـی  در 
کـه ابـزار مـورد نظـر بـرای  توسـط نمونـه ای از افـراد جمعیـت هـدف 
آنهـا طراحـی می شـود، بخـش مهمـی از فراینـد ارزیابی روایـی محتوا 
را تشـکیل می دهـد. ممکـن اسـت شـاخص های روایـی محتوایـی 
پرسـش ها از نظـر متخصصـان محتـوا، مطلـوب و مـورد قبـول باشـد 
گاه(،  درحالی کـه از نظـر شـرکت کنندگان بالقـوه در مطالعـه )مـردم آ
در  متخصصـان  از  دسـته  ایـن  دخالـت  بنابرایـن  نباشـد؛  این گونـه 

نمره دهـی بـه شـاخص روایـی محتـوا ضـروری اسـت.
تعـداد متخصصـان محتـوا و شـرکت کنندگان بالقـوه، در فراینـد 
اعـلام  شـده  متفـاوت  مختلـف  منابـع  در  محتـوا  روایـی  ارزیابـی 
گـون و  گونا بـا بررسـی منابـع  گرانـت و دیویـس،  بااین حـال  اسـت، 

جمع بنـدی نظریـات مختلـف در ایـن زمینـه حداقـل 3 نفـر را بـرای 
گـروه توصیـه می کننـد. هرچنـد ایـن پژوهشـگران عقیـده دارنـد  هـر 
تعـداد بیشـتر متخصصـان منجر بـه تولید اطلاعات بیشـتر خواهند 
روایـی  ارزیابـی  به منظـور  پژوهـش  ایـن  در  به این ترتیـب  شـد. 
متخصصـان  از  نفـر   4 مشـترک،  توجـه  آمـوزش  برنامـه  محتوایـی 
کـه در حـوزه اختـلال طیـف اتیسـم سـابقه پژوهشـگری و یـا  محتـوا 
کـودکان بـا اختـلال طیـف  تجربـه بالینـی داشـته و 2 نفـر از مـادران 
کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم  آمـوزش بـه  کـه در حـوزه  اتیسـم 
برنامـه  از مطالعـه  پـس  و  دارای تجربـه هسـتند، مشـارکت داشـته 
آن، پرسشـنامه ارزیابـی روایـی محتوایـی برنامـه را  و پیوسـت های 
بـرای محاسـبه شـاخص  باسـل  و  والتـز  نمودنـد. در روش  تکمیـل 

اسـتفاده می شـود. زیـر  فرمـول  از  روایـی محتوایـی 

1. lay expert

نتایج حاصل از پرسشنامه ارزیابی روایی محتوایی برنامه آموزش 
که توسط 4 نفر  کودکان با اختلال طیف اتیسم  توجه مشترک برای 
اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  مادران  از  نفر   2 و  متخصصان  از 
برنامه(، تکمیل  شده است،  از جامعه مخاطبان  )به  عنوان افرادی 

است.  شده  ارائه   مرحله  هر  تفکیک  به   )5( شماره  جدول  در 
شاخص  که  است  آن  از  کی  حا جدول  این  از  حاصل  یافته های 
روایی محتوایی برنامه مذکور به طورکلی برابر با 0/84 است که بیانگر 

روایی محتوایی مناسب و قابل  قبول برای این برنامه می باشد.

= شـاخص روایی محتوایی
تعـداد متخصصانـی کـه به گویه نمره 3 و 4 داده اند

کل متخصصان تعداد 

جدول 5( نتایج درجه بندی نظر متخصصان برای تعیین روایی محتوایی جلسات برنامه آموزش توجه مشترک

گروه های
هشتمهفتمششمپنجمچهارمسومدومیکم داوران

0/890/750/90/810/870/80/880/84روایی هر مرحله

کل روایی 

مرحله

0/84

بحـث و نتیجه گیری

توجـه  آمـوزش  مؤلفه هـای  شناسـایی  پژوهـش،  ایـن  هـدف 
مشـترک بـه کـودکان بـا اختـلال طیف اتیسـم 3 تا 5 سـاله، براسـاس 
مؤلفه هـای برخاسـته از مطالعـه مبانـی نظـری و پیشـینه پژوهشـی 
در قالـب سـنتز پژوهی بـود. بـا توجـه بـه یافته هـای ایـن پژوهـش، 
آمـوزش توجـه مشـترک مبتنـی بـر 7 مقولـه اصلـی و بنیـادی شـامل 
مشـترک؛  توجـه  بـه  پاسـخ  مشـترک؛  توجـه  آغازگـری  توجـه،  یافـت 

آغـاز  شـروع درخواسـت های رفتـاری؛ پاسـخ بـه تعامـل اجتماعـی؛ 
اسـتوار  رفتـاری  درخواسـت های  بـه  پاسـخ  و  اجتماعـی  تعامـل 
اسـت، تمرین هـا و فعالیت هـای آموزشـی توجـه مشـترک می تواننـد 

مبتنـی بـر ایـن مؤلفه هـا طراحـی، اجـرا و ارزیابـی شـوند.
رشـد  در  محـوری  نقطـه ی  به عنـوان  مشـترک  توجـه  ظهـور 
کـودک توصیـف می شـود، زیـرا بیانگـر توسـعه  اجتماعـی و ارتباطـی 
کـه مبنـای رشـد زبـان و شایسـتگی اجتماعـی را  فرآیندهایـی اسـت 
فراهـم می کننـد. پژوهش هـای بسـیاری رابطـه بیـن توجـه مشـترک 
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در سـال های پیـش از دبسـتان و رشـد مهارت هـای اجتماعـی در 
کـه  گومـز 1 دریافتنـد  کرده انـد. مانـدی و  سـال های بعـدی را بررسـی 
رفتارهـای مربـوط بـه توجـه مشـترک )نـگاه بـا دقـت متناوب، اشـاره 
کـه در 45 ماهگـی  کـردن(  کـردن، نشـان دادن، و بـا چشـمم دنبـال 
اندازه گیـری شـده بـا توانایـی کلامی و ارتباطی کسـب شـده در 21 ماه 

بعـد از آن ارتبـاط دارد )52(.
علاوه  بر این، زیگمن و همکاران2 نیز نشـان دادند، در 4 سـالگی، 
توجـه مشـترک بـا رفتارهـای اجتماعـی ارتبـاط داشـته اسـت )53(. 
توجـه  بیـن  کـه  کردنـد  بیـان  همـکاران3  و  گریفیـث  راسـتا،  ایـن  در 
ارتبـاط وجـود  تـا 4 سـالگی   2 بیـن  بیانـی  زبـان  توانایـی  و  مشـترک 
دارد )54(. برایـن اسـاس، بهبـود توانایـی توجـه مشـترک به عنـوان 
اختـلال  بـا  کـودکان  بـرای  بهنـگام  یـك هـدف اساسـی مداخلـه ی 

طیـف اتیسـم مطـرح اسـت. 
کـودک توجـه مشـترک را بیاموزیـم، ابتـدا  وقتـی می خواهیـم بـه 
کـه چـه چیـزی را هـدف قـرار دهیـم، سـپس  بایـد تصمیـم بگیریـم 
کـودک مطابقـت  کـه بـا آن هـدف و  کنیـم  را هبردهایـی را انتخـاب 
توجـه  آمـوزش  زمینـه  در  پژوهشـی  پیشـینه  مـرور  باشـد.  داشـته 
که بیشـتر مداخلات توجه مشـترک  مشـترک مبین این نکته اسـت 
بـازی  کـودکان،  از  بسـیاری  بـرای  می شـود.  انجـام  بـازی  بسـتر  در 
آن بسـیاری از مهارت هـای مهـم  کـه در  یـک زمینـه طبیعـی اسـت 

.)23( می شـود  آموختـه 
بـه  اسـت  ممکـن  بـازی  محیـط  در  آموخته شـده  مهارت هـای 
تسـهیل انتقـال بـه تعامـلات در خانـه، مدرسـه و سـایر مکان هایـی 
آزمایش هـای  کنـد.  کمـک  می کننـد،  بـازی  آن  در  کـودکان  کـه 
بـازی،  زمینـه  بـا  ترکیـب  اوقـات در  گاهـی  از محیـط طبیعـی،  مجـزا 
 بـرای آمـوزش رفتارهـای توجـه مشـترک اسـتفاده می شـود. 

ً
معمـولا

بالینـی  محیـط  در  مشـترک  توجـه  آمـوزش  جهـت  امـر  ابتـدای  در 
مشـترک  توجـه  برانگیزاننـده  رفتارهـای  و  محرک هایـی  تشـخیص 
ضـروری  بخـش  ارتباطـی  شـرکای  علاوه برایـن،  هسـتند.  ضـروری 
کـه در آن توجـه مشـترک آمـوزش داده می شـود.  زمینـه ای هسـتند 
بـدون شـریک ارتباطـی، توجـه مشـترک نمی توانـد رخ دهـد )55(. 
کودکان با اختلال  یکی از رویکردهای آموزش توجه مشترک به 
طیـف اتیسـم، رویکـرد والن و همکاران4)56( اسـت. این جلسـات 
کـه  3روز در هفتـه برگـزار می شـود و هـر جلسـه 1/5 سـاعت اسـت 
آنهـا  5 دقیقـه فرصـت  بـه 3 قسـمت 25 دقیقـه ای تقسـیم و بیـن 

کـودک داده می شـود. تصاویـر مختلفـی روی دیـوار  اسـتراحت بـه 
نصـب و در هـر جلسـه، اسـباب بازی های مختلفـی روی زمیـن قـرار 
داده می شـود. اسـباب بازی ها بـر اسـاس تقویت کننده هـای طبیعـی 
کـه موجـب تحریـک  تـا اطمینـان حاصـل شـود  انتخـاب می شـوند 
جلسـات  طـی  در  درمانگـر  و  کـودک  می شـود.  بـازی  بـرای  کـودک 
 هــر 5 دقیقـه، 

ً
تقریبـا بـازی می کننـد.  مــناسب  اسـباب بازی های  بـا 

کـودک فراهـم می کنـد تـا بـه پیشـنهاد توجـه  درمانگـر فرصتـی بـرای 
دقیقـه ای،   25 جلسـات  در   ، منظـور بدیـن  دهـد.  پاسـخ  مشـترک 
کـودک نشـان دهـد، دسـت  بـه  را  اینکـه شـئی  بـا هـدف  درمانگـر 
ضربـات  بـا  بعـدی  گام  در  می دهـد.  قـرار  شـئی  روی  را  کـودک 
کـودک  آنـرا بـه  آهسـته روی شـئی ضربـه می زنـد ، بـا هـدف اینکـه 
کـودک نشـان می دهـد، بـه  نشـان دهـد. و در انتهـا یـک شـئی را بـه 
یـک تصویـر روی دیـوار اشـاره می کنـد و بعـد جهـت نگاهـش را بـه 

تصویـر روی دیـوار تغییـر می دهـد. 
از  اســتفاده  بــا  آموزشــی  جلســات  رویکــرد،  ایــن  براســاس 
فعالیت هــای عــادی و روزمــره انجــام می شــود. در ضمــن، مــادر 
نیــز آمــوزش می بینــد تــا در منــزل و هنــگام فعالیت هــای روزمــره بــا 
کــودک و درمانگــر ابتــدا تــلاش می کننــد بــا یکدیگــر  کنــد.  کار  کــودک 
آمــوزش توجــه مشــترک طبــق ایــن رویکــرد،  کننــد.  ارتبــاط برقــرار 
آمــوزش  آغازگــری اســت.  آمــوزش پاســخدهی و  شــامل 2مرحلــه 
بــه  صحیــح  دهــی  پاســخ  بــرای  کــودک  آمــوزش  بــر  پاســخدهی 
پیشــنهادهای درمانگــر تمرکــز دارد. دومیــن مرحلــه از آمــوزش روی 
ــز دارد. در طــی آمــوزش  آمــوزش آغازگــری در توجــه مشــترک، تمرک
درمانگــر  بــا  بایــد  شــرکت کننده ها  مشــترک،  توجــه  در  آغازگــری 
داشــته  آغازگــری  ارایه شــده،  فرصــت  هــر  در  ثانیــه   10 به مــدت 

باشــند.
مـورد  در  رفتـاری5  تحلیلـی-  پژوهش هـای  بیشـتر  این حـال،  بـا 
توجـه مشـترک شـامل رفتارهـای هـدف ماننـد تغییـر نگاه6 و اشـاره7 
از  به عـــنوان بخشـی  را  کـــلامی8  پاسـخ  اندکـی  مــطالعـــات  اسـت. 
شـروع یـک پیشـنهاد بـرای توجـه مشـترک معرفـی کرده انـد. در ایـن 
کلیـن9، انجـام شــــد، بـــه  کـه توسـط جونـز و  راسـتا، در مــــطالعه ای 
کلامـی 1 تـا 4  کـه از پاسـخ های  آمـوزش داده شـد  2 شـرکت کننده 
کلمـه ای به عنـوان مؤلفـه ای بـرای شـروع پیشـنهادات بـرای توجـه 
از  کننـد. علاوه برایـن، مـک داف و همـکاران10،  اسـتفاده  مشـترک 
تکـرار  انتظـار مـی رود توسـط شـرکت کننده  کـه  طـرق ضبـط عبارتـی 

6. gaze shifting
7. pointing
8. vocal response
9. Jones & Klin
10. MacDuff et al

1. Mundy& Gomes
2. Sigman et al.
3. Griffith et al.
4. Whalen et al
5. behavior-analytic research
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۱خـــــــــــــــــرداد و تــــــــیــــــــر ۴ 0 2

کـــه  آمــــوزش دادنـد  کـودکان بـا اخـــتلال طیـف اتیسـم  شـــود، بـه 
پیشنهـــادات توجـه مشـترک را آغـاز کننـد و همچنیـن به آنها پاسـخ 

دهـــــند )57(.
علاوه  بر این، پژوهش هایی با استفاده از محرک های ترجیحی1 
انتظـار )محرک هایـی  به عنـوان محرک هـای قابل تشـخیص مـورد 
بـرای  اسـتفاده می شـوند(  پاسـخ خـاص  یـک  تولیـد  به منظـور  کـه 
هـدف2   محرک هـای  بـه  دسترسـی  و  مشـترک  توجـه  پاسـخ های 
ایـن  از  اسـتفاده  اسـت.  انجـام  شـده  پاسـخ ها  ایـن  براسـاس 
را  مشـترک  توجـه  بـرای  پیشـنهادات  انـواع  می توانـد،  محرک هـا 
کسـن و هولـث3، دریافتنـد  کنـد. همچنیـن، ایزا از یکدیگـر متمایـز 
کـه تقـــویت کــــننده های شــرطـــی4، مـــانند لبخـــــند زدن5 یـا تـکان 
 .)58( هــــستند  مؤثـر  مــــشترک  توجـه  آمــــوزش  در  سـر6،  دادن 
پژوهـــش های انجام شـده توسـط مـک داف و همـکاران. )2007( 
نیـز تعمیـم محرک هـا را از طریـق اشـیاء یـا زمینه ها با توجـه به توجه 
تمـام  در  گذاشـته اند.  نمایـش  بـه  و  کـرده  اولویت بنـدی  مشـترک 
اختـلال  بـا  شـرکت کنندگان  آن  در  کـه  انجام شـده  آزمایش هـای 
کنش به پیشـنهادات توجه مشـترک  طیف اتیسـم برای شـروع و وا
آمـوزش دیـده بودنـد، از محرک هـای دوبعـدی )مثـلًا عکس هـا( 
یـا محرک هـای سـه بعدی )ماننـد اسـباب بازی ها( اسـتفاده شـده 

بـود )57(.
کـه در پژوهـش پیـش رو مؤلفه هـای توجـه مشـترک  آنجایـی  از 
آمـوزش  از منابـع و پژوهش هـای معتبـر سـنتز شـده اسـت، برنامـه 
مؤلفه هـای  و  ابعـاد  دربرگیرنـده  طراحی شـده  مشـترک  توجـه 
گسـترده و چندبعدی اسـت.  لذا پیشـنهاد می شـود برنامه آموزش 
از ایـن پژوهـش، به عنـوان رویکـرد جدیـدی  توجـه مشـترک منتـج 
در زمینـه آمـوزش بـه کـودکان بـا اختـلال طیف اتیسـم در مدارس و 
کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم مـورد بهـره بـرداری و  کـز بالینـی  مرا
گیـرد. بـه پژوهشـگران پیشـنهاد می شـود بـا توجـه بـه  اسـتفاده قـرار 
برنامـه طراحی شـده ابزارهـا و یـا فرایندهـای ارزیابـی توجـه مشـترک 

را طراحـی نماینـد. 

بیانیه

در  مقالـه  اول  نویسـنده  دکتـری  رسـاله  از  برگرفتـه  مقالـه  ایـن 
آزاد  کـودکان اسـتثنایی در دانشـگاه  رشـته روان شناسـی و آمـوزش 

می باشـد.  مرکـز  تهـران  واحـد  اسـلامی 

تضـاد منافع

نویسـندگان اعلام می کنند هیچگونه تضاد منافعی ندارند.

منابـع مالی

یـا  نهـاد  هیـچ  مالـی  کمـک  و  حمایـت  تحـت  حاضـر  پژوهـش 
اسـت.  نبـوده  سـازمانی 

تشـکر و سپاسگزاری

و  اتیسـم  طیـف  اختـلال  حـوزه  متخصصـان  و  اسـتادان  از 
کـه در ایـن   کـودکان بـا اختـلال طیـف اتیسـم  همچنیـن از والدیـن 

می شـود. قدردانـی  و  تشـکر  کردنـد،  شـرکت   پژوهـش 
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