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Introduction:  Autism is considered a neurodevelopmental disorder. Children with 

autism are known to have qualitative defects in communication and social interactions, 

as well as repetitive and limited behaviors. In addition, these children have deficits in 

joint attention. The present study aimed to determine the effectiveness of the joint 

attention training program on the neuropsychological abilities and mental flexibility 

of children with high-functioning autism aged 3 to 7 in Abadan City, Iran. 

Material & Methods: A semi-experimental design with pretest-posttest and a control 

group was conducted in 2021 for 30 children with high-functioning autism disorder in 

Fereshtagan and Noandish centers in Abadan, Iran. The sampling was performed in an 

accessible way and via the randomized balanced blocks method in the experimental 

and control groups. Moreover, the assignment and joint attention training program was 

implemented in the intervention group. The data were collected using the Autism 

Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ, Ehlers and Gillberg, 1993), Continuous 

Performance Task (CPT, Connors, 2004), and Wisconsin Card Sorting Test (WCST, 

Grant and Berg, 1948). The obtained data were analyzed through the multivariate 

covariance test and at a significance level of 0.05 using the SPSS software. 

Results: In the intervention group, the mean (standard deviation) of 

neuropsychological abilities decreased from 7.82 (0.93) in the pre-test to 6.26 (0.84) 

in the post-test (P<0.001). In the intervention group, the mean (standard deviation) of 

cognitive flexibility decreased from 7.00 (1.00) in the pre-test to 6.22 (0.70) in the 

post-test (P<0.001). 

Discussion & Conclusion: Considering the effectiveness of the joint attention training 

program in improving neuropsychological abilities and mental flexibility, the 

implementation of this program is recommended for preschool counselors and 

psychologists to improve the conditions of children, especially those with high-

functioning autism. 
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  ی ر پذی و انعطاف   شناختی عصب روان   های آموزش توجه مشترک بر توانش   ی اثربخش 

 بال   وری با کنش   سم ی کودکان مبتلا به اوت   ی ذهن 
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در ارتباطات و تعاملات    یفیبا نقص ک  سمی مطرح است. کودکان مبتلا به اوت  یرشد   یاختلال عصب  ک ی  عنوانبه   سمی اوت  مقدمه: 

دارند. هدف پژوهش حاضر   ییکودکان در توجه مشترک نارسا  نی. اشوند یو محدود شناخته م  یتکرار   یو رفتارها  یاجتماع

  سم یکودکان مبتلا به اوت  ی ذهن  یریپذ و انعطاف   یشناختعصب روان   یاهآموزش توجه مشترک بر توانش  ۀبرنام  ی اثربخش  نییتع

 .بالا در شهرستان آبادان بود وریبا کنش

کودک مبتلا به  30 برای  کنترل  گروه و آزمونپس- آزمونشیبا پ  تجربیمه یصورت طرح نپژوهش به  نیا  : ها مواد و روش

به    یریانجام شد. نمونهگ  1400شهرستان آبادان، در سال    شیبالا در دو مرکز فرشتگان و نواند   وریبا کنش   سمیاختلال اوت 

  ۀو کنترل قرار گرفتند. برنام  شی متوازن در دو گروه آزما  یتصادف  هایبلوک  ۀ وشی  به  هادر دسترس انجام شد و نمونه  ۀویش

رو  بر  مشترک  توجه  آزما  یآموزش  گرد   شی گروه  داده د یاجرا  دامن  هایآزمون   از   استفاده   با  ها.  و    سمیاوت  ۀ سنجش  )اهلر 

  آوری جمع(  1948  برگ،  و  گرنت)  ویسکانسین  هایکارت   یبند ( و دسته 2004)کانرز،    شناختی(، عصب روان 1993  لبرگ،یگ

 . شدند  لتحلیوه یتجز SPSSافزار به کمک نرم  05/0 داریی و در سطح معن ره یچندمتغ انسیو با استفاده از آزمون کووار

-شیپ  در  82/7( 93/0از ) یشناختروان عصب یهاتوانش( اریمع انحراف) نیانگ یم  ش،یآزما گروه  در های پژوهش:  یافته

  ی ریپذ ( انعطاف اریمع  انحراف )  نیانگیم   ش،یآزما  گروه   در(.  P<0.001)  افتی آزمون کاهش  پس  در   26/6(  84/0به )  زمونآ

 .(P<0.001) پیدا کردکاهش  آزمونپس در 22/6( 0/ 70به ) آزمونشیپ در  7/ 00( 00/1از ) یشناخت

به  :  ی ری گ جه ی بحث و نت  برنامبا توجه  توانش  ۀاثربخش بودن  بهبود  و    یشناختعصب روان  یهاآموزش توجه مشترک در 

اوت  ژهیوبه  کودکان،  تیبهبود وضع  یبرابرنامه    نیا   یاجرا  ،یذهن  یریپذ انعطاف به    ،بالا  یوربا کنش  سمیکودکان مبتلا به 

 . رددگی م هیتوص یدبستانشیپشناسان  مشاوران و روان

 ی ذهن یریپذ انعطاف  ،شناختیروان  عصب هایتوانش سم، یآموزش توجه مشترک، اختلال اوت : های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یسورشجان یبخش لا یل

 ،یعمرررروم یگررررروه روان شناسرررر

واحررررد بهبهرررران، دانشررررگاه آزاد 

 رانیبهبهان،ا ،یاسلام

Email: 

bakhshi.la@gmail.com 

 کودکان   یذهن  یرپذیو انعطاف شناختیعصب روان هایآموزش توجه مشترک بر توانش  یاثربخش .لیلا  سورشجانیبخشی  ،جمانه مطرودزاده  ستناد:ا

 . 47- 57(: 1)32؛ 3140 اردیبهشت له دانشگاه علوم پزشکی ایلام، . مجبالا وریبا کنش سم یمبتلا به اوت 

                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              
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 مقدمه 

  ی رشد   ۀ د ی چ ی پ   ت ی ( وضع ASD)   سم ی اوت   ف ی اختلال ط 

چالش  شامل  که  اجتماع   ی ها است  ارتباطات  در    ، ی مداوم 

رفتارها   ق ی علا  و  اوت   ی تکرار   ی محدود  اختلال    سم ی است. 

عملکرد مادام  م   ی العمر  گرفته  نظر  م   شود ی در    ن ی ا   زان ی که 

متفاوت    سم ی افراد مبتلا به اوت   ان می   ها، چالش   ن ی اختلال به علت ا 

ساله    3  ا ی   2که کودک    ی علائم معمولًا تا زمان   حال، ن ی است. باا 

  جاد ی کودکان در ا   ن ی (. ا 1مشاهده است ) قابل   شتر ی ب   شود، ی م 

مهارت   ی دوست  مواجه   ی باز   های و  مشکل  ) با  (.  2اند 

  ۀ ن ی در زم   سم اوتی   به   مبتلا   آموزان مشکلات دانش   ، ی طورکل به 

آنان را    ی ع و اجتما   ی ل ی رشد تحص   تواند ی م   ی ارتباطات اجتماع 

منجر    ی اجتماع   ط ی آنان از مح   ی قرار دهد و به انزوا   ر ی تحت تأث 

 (. 3گردد ) 

مهارت   توجه  اوت   ی مشترک  کودکان    ی دارا   سم ی در 

توانا   یی نارسا  مشترک  توجه  بر    یی است.  تمرکز  در  فرد 

به موازات    ش، ی خو   ی دار ی اطلاعات موجود در کانون توجه د 

است    گر ی د   ی فرد   ی دار ی اطلاعات موجود در کانون توجه د 

است    ه ی اول   ی مهارت ارتباط اجتماع   ک ی (. توجه مشترک  4) 

 ( نفر  دو  آن  در  و    ک ی   اغلب که  خردسال    ک ی کودک 

تا توجه    د کنن می   استفاده   خود   حرکات   و   ها نگاه   از (  سال بزرگ 

به اشتراک    گر ی کد ی اتفاقات جالب با    ا ی   ا ی خود را نسبت به اش 

کودک نقش   ی و اجتماع   ی مهارت در رشد زبان  ن ی بگذارند. ا 

 (. 5)   کند ی م   ی باز   ی ات ی ح 

روان   های توانش   ی اب ی ارز  کودکان    شناختی عصب 

حوز  در  موردتوجه  موضوعات  از    شناختی روان   ۀ همواره 

ازآنجا  است.  بوده  مشاهد کودکان    ی کارکردها   م ی مستق   ۀ که 

هم  زنده  انسان  عصب    ست، ی ن   ر ی پذ امکان   شه ی مغز  علم  از 

.  شود ی بد مغز استفاده م   ی کارکردها   ان ی ب   ی برا   ی شناخت روان 

  خودکار   صورت به   را (  ها مهارت )   ها توانش   ن ی ا کودکان    شتر ی ب 

  ی ر ی ادگ ی   ی خاص برا   ی ازها ی اما کودکان با ن   دهند؛ می   انجام 

به آنان آموزش    د ی و با   گردند می   مواجه   مشکل   با   ها توانش   ن ی ا 

توانش  شود.  روان   های داده  کنش   ی شناخت عصب    های در 

از   ای به مجموعه  یی اجرا  های . کنش ابد ی ی مغز تبلور م  یی اجرا 

م   ی شناخت   ی ندها ی فرا  مد   کنند ی اشاره  در  رفتار    ت ی ر ی که 

را    سم ی (. در حال حاضر، اوت 6)   شوند می کار گرفته  هدفمند به 

  رو، ن ی و ازا   رند گی ی اختلال در رشد مغز در نظر م   ک ی   عنوان به 

شامل    ی شناخت عصب روان   های (. توانش 7دارد )   ی منشأ عصب 

مهارت  از  گروه  کار   از ی ن ش ی پ   های آن  و    یی اجرا   کرد مانند 

هستند    ی ر ی ادگ ی حافظه و    ، یی فضا - یی نا ی توجه، زبان، پردازش ب 

و مدرسه به آن    ی موضوعات درس  ی ر ی ادگ ی   ی که کودک برا 

 (. 8دارد )   از ی ن 

کارکردها   ها پژوهش  در  نقص  که  دادند    ی نشان 

دارد و افراد    سم ی با اختلال اوت   ی ارتباط فراوان   ، ی ر ی پذ انعطاف 

اوت  به  د   ی شتر ی ب   ی ر ی پذ ب ی آس   سم ی مبتلا  به    گر ی نسبت 

به    ی ذهن   ی ر ی پذ (. انعطاف 9)   دهند ی نشان م   ی رشد   های اختلال 

  در فکر    ر یی متفاوت و با تغ   ی عمل   ی اجرا   ی فرد برا   یی توانا   ی معن 

 (. 10است )   ها ت ی موقع   ر یی پاسخ به تغ 

  یی که توانا   شود ی منتسب م   ی به افراد   ی ر پذی انعطاف 

مقابل    ی رفتار   های العمل عکس   ۀ سازگاران   ر یی تغ  در  را  خود 

مح   رات یی تغ  و  )   ط ی محرک  رفتارها 11دارند  وجود    ی (. 

  ق ی رفتار و علا   ر یی تغ   ا ی توجه    ر یی و مداوم، مشکل در تغ   ی تکرار 

همگ  انعطاف   ۀ کنند منعکس   ی محدود،    ی ر ی پذ مشکلات 

 (. 12)   هستند   ها پاسخ 

پژوهش    م   ی داخل   ی شواهد  که آموزش    دهند ی نشان 

روان   ی ذهن   ی بازتوان   های ک ی تکن  عملکرد عصب    شناختی بر 

ب  دارد    ر ی تأث   فعالی ش ی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و 

د 13)  بر    ر ی تأث   ز ی ن   گر ی (. سه پژوهش  آموزش توجه مشترک 

با    سم ی و مهار علائم اوت   ص ی را در تشخ   ی ذهن   ی ر پذی انعطاف 

  ی پژوهش   ۀ ن ی ش پی   مرور (.  14- 16)   اند کرده   د یی بالا تأ   وری کنش 

آموزش توجه مشترک بر بهبود توجه    دهد، ی نشان م   ی خارج 

  ر ی تأث   سم ی کودکان مبتلا به اوت   ی ذهن   ی ر ی پذ ( و انعطاف 21-17) 

 ( بنابرا 22دارد  تأث   ن، ی (؛  از  توجه    ۀ برنام   ر ی اطلاع  آموزش 

  های وه ی و استفاده از ش   ی روان   های ب ی مشترک بر کاهش آس 

خدمات    ۀ ما را در ارائ   یی کودکان، توانا   ن ی برخورد مناسب با ا 

اجتماع   ای مشاوره  افزا   ی و  آنان  باا دهد ی م   ش ی به    حال، ن ی . 

آموزش توجه مشترک بر    ر ی در ارتباط با تأث   ی مطالعات معدود 

شده  سال، در داخل کشور انجام   7تا    5  ژه ی و به   سم، ی کوکان اوت 

تعداد کودکان مبتلا    ش ی افزا   و موضوع    ت ی است. با توجه به اهم 
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اوت  اختلال  ا   سم ی به  همچن   ران ی در  از    ن ی و  استفاده  ضرورت 

تع   نه، هزی کم   و   هنگام به   ۀ مداخل  با هدف    ن یی پژوهش حاضر 

عصب    های آموزش توجه مشترک بر توانش   ۀ برنام   ی اثربخش 

  سم ی کودکان مبتلا به اوت   ی ذهن   ی ر ی پذ و انعطاف   ی شناخت روان 

سال شهرستان آبادان انجام    7تا    5  ن ی ن بالا در س   وری با کنش 

   . رفت ی پذ 

 ها مواد و روش
تحق  ن   ق ی روش  حاضر  طرح    ی تجرب مه ی پژوهش  با 

آزمون همراه گروه کنترل است که در آن،  پس   - آزمون ش ی پ 

مطالعه    ن ی شده است. ا و گروه کنترل استفاده   ی ش ی از گروه آزما 

کارآزما  نوع  کورساز   ی تصادف   ی ن ی بال   یی از  نمون   ی بدون    ۀ با 

کاربر   ی انسان  لحاظ هدف،  به  م   ی و    ۀ . جامع شود ی محسوب 

با    سم ی کودکان مبتلا به اوت   ۀ حاضر شامل هم   ژوهش پ   ی آمار 

سن   وری کنش  در  مراجعه   7تا    3  ن ی بالا    مرکز   به   کننده سال 

مرکز    ن ی سال فرشتگان و همچن   14  ر ی ز   ی بخش و توان   نگهداری 

است. با توجه    1400شهرستان آبادان در سال    ش ی نواند   سم ی اوت 

بس  تعداد  ز   ار ی به  کوکان  تعداد  همچن   5  ر ی اندک  و    ن ی سال 

کودکان   ان ی پژوهش از م   ۀ آنان، نمون   ن ی نکردن والد   ی همکار 

برا   7تا    5 انتخاب شد.  نرم   ن یی تع   ی سال  از  نمونه    افزار حجم 

گرد   3/ 1  ۀ نسخ   پاور جی  نظر  د ی استفاده  در  با  نمونه  حجم   .

شد.    ن یی نفر تع   30اثر متوسط،    ۀ و انداز   α=5%  ،β=10%گرفتن  

از    مارش به روش در دسترس صورت گرفت. گ   ی ر ی گ نمونه 

)جا   ی ساز ی تصادف   ق ی طر  متوازن  در  شده ن ی گز ی بلوک   )

.  د ی نفر( انجام گرد   15و کنترل )هر گروه    ش ی آزما   های گروه 

تا    5ورود به پژوهش عبارت بودند از: کودکان    ی ها - ملاک 

  ی درخودماندگ   نامۀ در پرسش   50بالاتر از    ۀ سال و کسب نمر   7

(. داشتن  1993  لبرگ، ی )اهلر و گ   ASSQ  سم ی اوت   ۀ سنجش دامن 

روان  ب   ی پزشک اختلال  به  ابتلا  و    د ی شد   ی جسمان   ی مار ی بارز 

  های . داده د ی گرد   ن یی خروج از پژوهش تع   ی ها بهعنوان ملاک 

آزمون    ق ی و از طر   SPSS vol.26افزار  پژوهش با استفاده از نرم 

معن   ره ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی تحل  سطح    0/ 05  داری ی در 

 (MANCOVA تجز ) شد.   ل ی وتحل ه ی 

کودکان از    سم ی سنجش اوت   ی پژوهش حاضر، برا  در 

دامن   ۀ نام پرسش  گ   ASSQ  سم ی اوت   ۀ سنجش  و    لبرگ، ی )اهلر 

و   ی شناخت عصب روان  های توانش  ی ر گی اندازه  ی ( و برا 1993

پرسش   ب ی ترت به   ی ذهن   ی ر پذی انعطاف    عصب   نامۀ از 

  های کارت   ی بند ( و آزمون دسته 2004)کانرز،    شناختی روان 

 . د ی ( استفاده گرد 1948و برگ،    ت گرن )   ویسکانسین 

دامن   نامۀ پرسش  و    ASSQ  سم ی اوت   ۀ سنجش  )اهلر 

مشکلات کودک    ۀ ط ی نامه سه ح پرسش   ن ی (: ا 1993  لبرگ، ی گ 

زبان و گفتار و    ر ی مشکلات تأخ   ، ی تعاملات اجتماع   ۀ در حوز 

رفتار  باز   ی مشکلات  را    ی رعاد ی غ   ک ی سمبول   ی ها ی و 

)از    یی تا 5  کرت ی ل   ف ی صورت ط آن به   ی گذار . نمره سنجد ی م 

(. در پژوهش  23) ( است  د ی : اختلال شد 4  تا صفر: اختلال ندارد  

 محاسبه شد.   0/ 87نامه  کل پرسش   ی کرونباخ برا   ی حاضر، آلفا 

  ن ی (: ا 2004)کانرز،    شناختی عصب روان   نامۀ پرسش 

به پرسش  ارز نامه    شناختی عصب روان   های توانش   ی اب ی منظور 

قابل    ی است. عملکردها   ده ی گرد   م ی سال تنظ   12تا    5کودکان  

ا   ی اب ی ارز  عملکرد توجه، عملکرد حافظه و    اس ی مق   ن ی توسط 

پژوهش،   ن ای  در (.  24)  است  یی اجرا  ی و کارکردها  ی ر ی ادگ ی 

 آمده است. دست به   0/ 92نامه  کل پرسش   ی کرونباخ برا   ی ا آلف 

  WCST  ن ی سکانس ی و   های کارت   بندی دسته   آزمون 

برگ،   و  ا 1948)گرنت  برا   ن ی (:    ر یی تغ   ی بررس   ی آزمون 

مفهوم و    ی ر گی حل مسئله و شکل   ، ی ر ی پذ - مجموعه، انعطاف 

که    رود می   کار به تکرار و درجا زدن به   ش ی غلبه بر گرا   یی توانا 

کارکردها  به   ی اصل   ی از  م - مغز  روا 25)   ند آی ی شمار  و    یی (. 

  ، ی آزمون در خارج از کشور در مطالعات متعدد   ن ی ا   یی ا ی پا 

 (. 26شده است ) مطلوب گزارش 

مداخله )آموزش توجه مشترک به کودکان با    ۀ برنام 

ط  ا سم ی اوت   ف ی اختلال  در  توجه    ن ی (:  آموزش  پژوهش، 

صورت    نگرسول ی و ا   بمن ی والن، شر   کرد ی رو   ق ی مشترک از طر 

روز در هفته    3صورت  جلسه به   12برنامه، تعداد    ن ی گرفت. در ا 

م  به  شود ی برگزار  جلسه  هر    م ی تقس   ای قه ی دق   25بخش    3. 

فرصت استراحت داده    قه دقی   5  کودک   به   ها، آن   ن ی ب و    گردد ی م 

ا شود ی م  طبق  مشترک  توجه  آموزش  دو    کرد ی رو   ن ی .  در 

پاسخ   ۀ مرحل  آغازگر   ی ده آموزش  آموزش    ی و  است. 

کننده  هر شرکت   ی و برا   گردد ی م   م ی سطح تقس   6به    دهی پاسخ 

تسلط در هر    ار ی به سطح مع   دن ی آغاز و پس از رس   ک ی از سطح  
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 (. 15)   شود ی م   اجرا سطح، سطوح بالاتر  

پاسخ   ۀ مرحل  )آموزش  پاسخ ی ده نخست  به    ی ده (: 

  ی ده از طرف درمانگر. آموزش پاسخ   ی توجه اشتراک   شنهاد ی پ 

برا  کودک  آموزش  پ   ح ی صح   ی ده پاسخ   ی بر    ی شنهادها ی به 

  ی و برا   د ی گرد   م ی سطح تقس   6درمانگر تمرکز دارد. آموزش به  

به    دن ی آغاز شد و پس از رس   ک ی کننده از سطح  هر شرکت 

. سطوح  د ی تسلط در هر سطح، سطوح بالاتر اجرا گرد   ار ی مع 

. بود   ر ی شامل جلسات و موارد ز   ی ده آموزش پاسخ 

 . (دهیمراحل آموزش توجه مشترک )پاسخ  .1 شماره  جدول

مرحله  شرح مرحله   

قرار  یگرید یبازاسباب یدرمانگر دست کودک را رو  کند،ی م یباز  یبازاسباب کی با کودک کهی هنگام 1

.کندی م افتیمرحله را در نیا ۀنمر ،شد یمشغول باز شدهارائهتازه  یبازاسباب دهد. اگر کودک با   

  دیجد یبازاسباب کیاست، درمانگر  لهیوس ای یبازاسباب کی با یباز و  تیفعال حال در کودک کهی هنگام 2

. کندی آهسته وارد م یاآن ضربه یبا دست رو  ی آرامبهو  دهدی را به او م  

 کیزند و با اشاره  ی است، درمانگر نام او را صدا م یبازاسباب  ای یءش کی با یباز مشغول کودک کهی هنگام 3

. کندی م ی معرف  او  به را دیاسباب جد  

با درمانگر است. ی ارتباط چشم یبرقرار مرحله نیهدف ا 4  

برقرار  ی با او ارتباط چشم کندی م  ی است، درمانگر سع یبازاسباب  کی با یباز مشغول کودک کهی هنگام 5

 طرفآندر  یبازاسباب  کیو به  چرخاندی مرا  سرخودبرقرار شد، درمانگر  ی ارتباط چشم کهی کند. هنگام

. کندی اتاق اشاره م  

  کی به را خود نگاه جهت ،ی ارتباط چشم یاز برقرار پس تنهاکند و ی نم اشاره درمانگر مرحله نیدر ا 6

. دهد ی م رییتغ یبازاسباب  

 

آغازگر   ۀ مرحل  )آموزش  دوم ی دوم  از    ن ی (:  مرحله 

اشتراک   ی آموزش آغازگر   ی آموزش رو  تمرکز    ی در توجه 

. بود   ر ی ز   ی شامل رفتارها   ی دارد. آموزش آغازگر 

 ( یمراحل آموزش توجه مشترک )آغازگر  .2 شماره  جدول

مرحله  شرح مرحله   

است جهت نگاهشان را   لازم هستند،  یمشغول باز سمیتو کودکان ا کهی هنگامهماهنگ:  طوربه جهت نگاه  رییتغ 1

 کیکار، اشتراک آن موضوع با درمانگر است. تحر نیو هدف از ا بدهند رییتغبه درمانگر  یبازاسباب کیاز 

 ی درمانگر تا زمان ریو حرکت دادن سر او در مس ءی ش یدست کودک رو  داشتننگهصورت بود:  نیبه ا ی کیزیف 

.دگردی ماستفاده  ی کلام  کیتحر  کی عنوانبه «نشان بده» عبارتبرقرار شود.  ی که ارتباط چشم  

  یشتریب ی هاو فرصتشود  ارائه دی جد طیمح  کیتا  شدی م  یکاردست  جلسه هر مرحله، نیاشاره کردن: در ا 2

.گرددفراهم  کردن اشاره یبرا  

رو کودک و  دنباله   ن ی هنگام جلسات، درمانگر و والد 

جر   ق ی علا  در  مداخله    ۀ جلس   12هستند.    ها ت ی فعال   ان ی او 

و توسط پژوهشگر، در حضور مادر و در    ی صورت انفراد به 

 اجرا شد.   ی بخش مراکز توان 

اصول    ت ی پژوهش: بهمنظور رعا   ی اخلاق   ملاحظات 

حضور در مطالعه،    ی برا   ن ی والد   ت ی ضمن کسب رضا   ، ی اخلاق 

قرار گرفتند.    ان جری   در   کنندگان شرکت   ۀ هم  پژوهش  روند 

مصوب  حاضر  شناس   ته ی کم   ۀ پژوهش  به  پژوهش  در    ۀ اخلاق 

IR.IAU.BEHBAHAN.REC.1400.006    کد با  و  دارد 

IRCT20230301057583N1   مر   ی ن ی بال   یی کارآزما   کز در 
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 . است   دشده یی تأ   ران ی ا 

 پژوهش یهاافتهی 

برحسب سن و   ها ی آزمودن  شناختی ت ی جمع  های افته ی 

 . شده است ارائه   3  ۀ در جدول شمار   ت ی جنس 

 

 

 ا هیآزمودن شناختیتیجمع هایافتهی  .3 شماره  جدول

ش یآزما  سن کنترل    

دختر   پسر    دختر    پسر     

سال  5 نفر  2  نفر  1  نفر  2  نفر  1   

سال  6 نفر  2  نفر  2  نفر  2  نفر  2   

سال  7 نفر  5  نفر  3  نفر  5  نفر  3   

و    6  ها ی آزمودن   ی سن   ن ی انگ ی م  بود  از    20سال  نفر 

 . نفر پسر بودند   10دختر و    ها ی آزمودن 

 

 ش یپژوهش در دو گروه کنترل و آزما  یرهایآزمون متغپس -آزمونشینمرات پ  یفیتوص های شاخص .4 ۀ شمار  جدول

ه گرو   

 مرحله 

نفر(  15) شیآزما نفر( 15کنترل )   

ن یانگیم ن یانگیم انحراف استاندارد    انحراف استاندارد  

ریمتغ  

عصب   یهاتوانش

یشناختروان  

آزمونشیپ  82/7  93/0  32/5  83/0  

آزمونپس  26/6  84/0  22/5  69/0  

  یریپذانعطاف

ی شناخت  

آزمونشیپ  0/7  00/1  86/5  55/1  

آزمونپس  22/6  70/0  33/5  44/1  

 

پژوهش در    ی رها ی مربوط به متغ   ی ف ی توص   های شاخص 

  ده ی ارائه گرد   4  ۀ در جدول شمار   ش ی دو گروه کنترل و آزما 

شاپ  آزمون  از  طب   ی برا   لک ی و - رو ی است.  بودن    ی ع ی سنجش 

چون    ن ی ا   ج نتای   اساس   بر .  است   شده استفاده   ها داده  آزمون، 

معنادار نبود؛    0/ 05شده در سطح  آزمون محاسبه   ۀ آمار   ر ی مقاد 

 . د ی گرد   د تأیی   ها داده   ع ی بودن توز   ی ع ی شرط طب   ن، ی را بناب 

تحل   با  آزمون  از  پژوهش،  طرح  به    ل ی توجه 

پژوهش استفاده شد؛    های افته ی   ل ی وتحل ه ی تجز   ی برا   انس ی کووار 

هم  داده   ن ی به  ابتدا  در  برقرار   های علت،  لحاظ  از    ی پژوهش 

برا د ی گرد   ی بررس   انس ی کووار   ل ی تحل   ط ی شرا    ی بررس   ی . 

استفاده شد.    ن ی وابسته از آزمون لو   ی رها ی متغ   انس ی وار   ی همگن 

آزمون در    ن ی ا   ۀ نشان داد که آمار   ن ی آزمون لو   ی را اج   ج ی نتا 

و    ی شناخت عصب روان   های پژوهش )توانش   ۀ وابست   ی رها ی متغ 

گروه ی شناخت   ی ر پذی انعطاف  در  بنابرا   دار معنی   ها (    ن، ی نبود؛ 

طور  بالا به   ی رها ی و کنترل در متغ   ش ی دو گروه آزما   انس ی وار 

شد.    د یی تأ   ها انس ی وار   ی متفاوت نبود و فرض همگن   داری ی معن 

  ون ی رگرس   ب ی ش   ی همگن   انس ی کووار   ل ی تحل   گر ی شرط مهم د 

فرض   ن ی معنادار نبود؛ بنابرا  α= 0/05در سطح  Fاست. مقدار  

 برقرار است.   ز ی ن   ون ی رگرس   ب ی ش   ی همگن 

برا   در  حاضر،  اثربخش   ی پژوهش  آزمون    ی آزمون 

تحل  روش  از  مشترک    ره ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی توجه 

 ((MANCOVA   ج ی . نتا د گردی   استفاده   آزمون بر نمرات پس  

در جدول    ها ه ی آزمون فرض   ی برا   ره ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی تحل 

. شده است ارائه   5  ۀ شمار 
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 دو گروه انیم وند ی پ اتی خصوص ۀسیمقا . 5 ۀ شمار  جدول

  یآزاد ۀدرج  F ارزش نام آزمون 

هیفرض  

  یآزاد ۀدرج 

 خطا

یداری سطح معن  

ییلایاثر پ  996/0  444/2002  3 26 001/0  

لکز یو  یلامبدا  004/0  444/2002  3 26 001/0  

نگیاثر هتل  051/231  444/2002  3 26 001/0  

 شهیر نیتربزرگ

یرو   

051/231  444/2002  3 26 001/0  

 

م   های افته ی  نشان  م   دهد ی پژوهش  گروه    ان ی که 

متغ   ش ی آزما  از لحاظ  وابسته در سطح    ی رها ی و گروه کنترل 

P<0.05   معن نتا   ی دار - ی تفاوت  دارد.    های آزمون   ج ی وجود 

وابسته پژوهش است    ی رها ی اثر مداخله بر متغ   انگر ی ب   ره ی چندمتغ 

بنابرا 5  ۀ )جدول شمار  آموزش    ۀ برنام   ی اثربخش   یۀ فرض   ن، ی (؛ 

توانش  بر  مشترک  روان   های توجه  و    ی شناخت عصب 

بالا    وری با کنش   سم ی کودکان مبتلا به اوت   ی ذهن   ی ر ی پذ انعطاف 

دو گروه    ۀ س ی مقا   ی . برا شود ی م   د یی تأ   ی طورکل در کودکان به 

نمر  انعطاف   ۀ در  تحل   ، ی ذهن   ی ر پذی کل آزمون    ل ی از آزمون 

کل    ۀ استفاده شد. نمر   ANCOVA))   ره ی متغ تک   انس ی کووار 

مرحل   ی ذهن   ی ر ی پذ انعطاف  متغ به   آزمون ش ی پ   ۀ در    ر ی عنوان 

. د ی گرد   ل ی کننده وارد تحل - مخدوش 
 شناختی روان یعصب های توانش ر یمتغ ۀ ر یمتغتک انسی کووار ل یآزمون تحل  . 6 ۀ شمار  جدول

  مجموع منبع 

 مجذورات 

  ۀدرج 

ی آزاد  

  نیانگیم

 مجذورات 

F   سطح

ی داریمعن  

اثر  ۀانداز توان   

یآمار  

آزمونشیپ  02/1143  1 02/1143  12015 001/0  124/0  212/0  

20/1870 گروه  1 20/1870  57/4  001/0  117/0  787/0  

اساس   م   ن ی ا   ی ها افته ی بر  گروه    ان ی پژوهش،  دو 

  شناختی روان   ی عصب   های و کنترل در نمرات توانش   ش ی آزما 

معن  شمار   دار ی تفاوت  )جدول  دارد  اساس  6  ۀ وجود  بر   .)

متغ   ز ی ن   ی ف ی توص   های افته ی  عصب    های توانش   ر ی در 

آزما   ن ی انگ ی م   ، شناختی روان  ب   ش ی گروه  کنترل  گروه    شتر ی از 

اظهار کرد، آموزش    توان ی م   ن ی (؛ بنابرا 1  ۀ است )جدول شمار 

توانش  بهبود  باعث  مشترک  روان   های توجه    ی شناخت عصب 

از    0/ 117  دهد ی است که نشان م   0/ 117اثر    ۀ . انداز گردد ی م 

  های توانش   ر ی آزمون، از نظر متغ پس   ۀ تفاوت دو گروه در مرحل 

. . است   ش ی آزما   ۀ مربوط به مداخل   ، شناختی عصب روان 
 ی ذهن یرپذیانعطاف ر یمتغ ۀ ر یمتغتک انسی کووار ل یآزمون تحل  . 7 ۀ شمار  جدول

مجموع   منبع 

 مجذورات 

  ۀدرج 

ی آزاد  

  نیانگیم

 مجذورات 

F   سطح

ی داریمعن  

اثر  ۀندازا توان   

یآمار  

آزمونشیپ  126/93  1 126/93  32/8  132/0  0543/0  309/0  

024/89 گروه  1 024/89  98/19  001/0  109/0  989/0  

و کنترل    ش ی دو گروه آزما   ان ی م   دهد، ی نشان م   ج ی نتا 

انعطاف   ۀ در نمر  وجود    داری ی تفاوت معن   ، ی ذهن   ی ر پذی کل 

نشان داد    ز ی جدول ن   ی ف ی توص   های افته ی (.  7  ۀ دارد )جدول شمار 

متغ  نظر  از  گروه    ۀ نمر   ن ی انگ ی م   ، ی ذهن   ی ر پذی انعطاف   ر ی که 

اثر    ۀ داز (. ان 1  ۀ از گروه کنترل بود )جدول شمار   شتر ی ب   ش ی آزما 

از تفاوت دو    0/ 109گرفت که    جه ی نت   توان ی است و م   0/ 109

 . است   ش ی آزما   ۀ آزمون، مربوط به مداخل پس   ۀ گروه در مرحل 

 گیری نتیجه   و   بحث 
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  سم ی اختلال اوت   ی کودکان دارا   ی پژوهش حاضر رو 

کنشور  اساس    ی با  بر  شد.  انجام  آبادان  شهرستان  در  بالا 

نمونه   ی ها ملاک  خروج،  و  انتخاب    های ورود  پژوهش 

 مداخله )آموزش توجه مشترک( اجرا شد.   ۀ و برنام   دند ی گرد 

نشان داد    ره ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی آزمون تحل   ج ی نتا 

م  آزما   ان ی که  متغ   ش ی گروه  دو  در  کنترل    های توانش   ر ی و 

  ی تفاوت معنادار   ، ی ذهن   ی ر ی پذ و انعطاف   شناختی عصب روان 

سا  دارد.  ن   های افته ی   ر ی وجود  برنام   ز ی پژوهش  داد،    ۀ نشان 

توانش  بر  مشترک  توجه  روان   های آموزش    شناختی عصب 

- ی معن   ر ی بالا تأث  وری با کنش  سم ی به اختلال اوت  بتلا کودکان م 

مطالعات    های افته ی پژوهش حاضر با    ۀ ج ی داشته است. نت   ی دار 

کارکردها 19)   ن ی ش ی پ  است.  فرا   یی اجرا   ی ( همسو    ی ندها ی به 

(.  27هدفمند اشاره دارند )   ت ی و فعال   ی ز ی ر برنامه   ی سطح بالا برا 

تب  با   ن ی ا   ی ها افته ی   ن یی در  برنامه   ی نگاه   د ی پژوهش    ی ها به 

علم   طه ی ح   ن ی ا   ی مداخلات  مطالعات  زم   ی انداخت.    ۀ ن ی در 

  ی آموزش توجه مشترک در کودکان با اختلال درخودماندگ 

رو  از  استفاده  روبه   ی کردها ی با  ا   ش ی افزا مختلف    ن ی است. 

مثال،    ی باهم تفاوت دارند؛ برا   ی ار ی بس   ی ها از جنبه   کردها ی رو 

آموزش    ی ها روش  عناصر  از  است  ممکن  درمان 

کودک   شده، ی اختاربند س  دو    ب ی ترک   ا ی محور  آموزش  آن 

مداخلات آغاز توجه مشترک،    ن ی (؛ همچن 28شود )   ل ی تشک 

همه، شواهد    ن ی . با ا دهند ی پاسخ به آن و هر دو را هدف قرار م 

م   ی قطع  نشان  که  دارند    ۀ افت ی سازمان   ک ی تفک   دهند ی وجود 

  ه ب   تر کوچک   ی مهارت   ی به واحدها   ی تعامل اجتماع   های مؤلفه 

توجه مشترک هدفمند    ی رفتارها   ش ی شکل باعث افزا   ن ی بهتر 

بر    ی مبتن   ۀ گفت، آثار مداخل   توان ی م   ی طورکل (. به 29)   شود ی م 

ساختار  ارتباط  علت  به  مشترک،  توجه  با    ی بهبود  که 

بر بهبود عملکرد کودک    تواند ی دارد، م   یی اجرا   ی کارکردها 

زم  اجرا   ۀ ن ی در  تب   ر ی تأث   یی کارکرد  در    ۀ نام بر   ن یی بگذارد. 

راه   ی ک ی   شده، ن ی تدو   ی آموزش  م   یی ها از  سبب    گردد ی که 

فرا  در  آغازگر   ند ی کودک  )چه  مشترک  چه    ی توجه  و 

کودک و    ۀ موردعلاق   ل ی ( وارد شود، استفاده از وسا ی ده پاسخ 

)   ی ها انتخاب  ا 5اوست  بر  باورند که هنگام    ن ی (. متخصصان 

با اختلال درخودماندگ  با کودکان  ا   ، ی مداخله    ن ی بهتر است 

کودک جذاب است. از    ی که برا   م ی انجام ده   ی ل ی را با وسا   کار 

ده   یی کارها   گر، ی د   ی سو  انجام  ترج   م ی را  کودک    ح ی که 

(.  30کودکانه صحبت کردن )   ی مثال، با صدا   ی برا   د؛ ده ی م 

برنام  با دقت در    ن ی ا   ۀ به هم   شده ن ی تدو   ی آموزش   ۀ در  موارد 

  عملکرد بازخورد را در بهبود    ن ی برنامه توجه شد تا بهتر   ی اجرا 

کن  مشاهده  مق م ی کودک  در  معنادار  تفاوت  وجود    اس ی . 

ا   ی شناخت عصب   های توانش  نشستن  ثمر  به  تلاش    ن ی گواه 

 آگاهانه است. 

به    با  مشاهده    انس ی کووار   ل ی تحل   های افته ی توجه 

عصب    ی ها آموزش توجه مشترک بر توانش   ۀ که برنام   شود ی م 

  سم ی کودکان مبتلا به اوت   ی ذهن   ی ر ی پذ و انعطاف   ی شناخت روان 

پژوهش حاضر با    ۀ ج ی دارد. نت   داری ی معن   ر ی بالا تأث   وری با کنش 

پ   های افته ی  )   ن ی ش ی مطالعات  است.  21- 22ازجمله  همسو   )

درخودماندگ  اختلال  با  خردسال  در    ی کودکان  اغلب 

اجتماع   ی ها مهارت  باز   ی مشارکت  با    ی مانند توجه مشترک 

تأخ   ، ی د ی تقل  برا   ی محسوس   ی رها ی دچار  ا   ی هستند؛    ن ی مثال، 

از تماس چشم  اغلب  م   ی کمتر   ی کودکان    ا ی   کنند ی استفاده 

عاد  همسالان  از  شرکا   ی کمتر  با  مشترک  توجه  به    ی خود 

ع   ی تعامل  م   ی مند لاقه خود  ناتوان دهند ی نشان  در    ی .  آنان 

نه مهارت  با  ها  خردسال  کودکان  متقابل  تعاملات  مانع  تنها 

بلکه رشد    شود، ی م   گر ی و کودکان د   ی اختلال درخودماندگ 

اجتماع  ارتباطات  رفتار  م   ی درازمدت  عقب  به  و    اندازد ی را 

خود را   ی کودکان و همسالان معمول   ن ی ا  ان ی م  ی شکاف رشد 

 (. 31)   کند ی تر م گسترده 

از   ی ر گی مهم پژوهش حاضر روش نمونه  ت ی محدود 

پژوهش   ن ی ا  ی ها افته ی م ی در تعم  رو، ن ی نوع در دسترس بود؛ ازا 

 کرد.   اط ی احت   د ی با 

که بهبود    گردد ی م   شنهاد ی پژوهش پ   های افته ی اساس    بر 

  ی ها در مداخله   ی هدف اصل   ک ی عنوان  به   د ی توجه مشترک با 

دارا   ی و آموزش   ی بخش توان  اوت   ی در کودکان  با    سم ی اختلال 

در کنار    گردد ی م   شنهاد ی پ   ن ی شود؛ همچن   ن یی بالا تع   وری کنش 

  ل اختلا   ی کودکان دارا   ی بخش و توان   ی آموزش   ی ها روش   ر ی سا 

در مراکز    ز ی بالا، آموزش توجه مشترک ن   وری با کنش   سم ی اوت 

پژوهش    ن ی ا   ی ها افته ی از    توان ی کاربرده شود. م به   ی دبستان ش ی پ 
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 . استفاده کرد   ز ی ن   ی بخش در مراکز مشاوره و توان 

 ی گزار سپاس 

که در انجام    ی و کودکان   ن ی مقاله از والد   سندگان ی نو 

و    نگهداری   مرکز   کارکنان   اند، پژوهش مشارکت داشته   ن ی ا 

همچن   ی بخش توان  و  اوت   ن ی فرشتگان    ش ی نواند   سم ی مرکز 

 . کنند ی م   گزاری شهرستان آبادان تشکر و سپاس 
 

 تعارض منافع 

مقاله تعارض منافع    ن ی که ا   دارند ی اعلام م   سندگان ی نو 

ه  و  مال   چ ی ندارد  دولت   ی کمک  مؤسسات  خصوص   ی از    ی و 

 . نکرده است   افت ی در 

 کد اخلاق 
IRCT20230301057583N1 

 سندگانی مشارکت نو

ته   نه ی ش ی پ   آوری جمع  جمع   ه ی پژوهش،    آوری ابزار، 

اول پژوهش    سنده ی پژوهش بر عهده نو   س ی نو   ش پی   و   ها داده 

پ  است.  طراح   شنهاد ی بوده  اصلاح    ی پژوهش،  پژوهش، 

مقاله، مکاتبات با مجله و پاسخ    سازی یی و نها   ی راستار ی مقاله،و 

 . دوم بوده است   سنده ی بر عهده نو   ها ی داور 
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