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 خلاصه 

 مقدمه
. دهديم قرار ریتأث تحت را رونیب طیمح به فرد مناسب پاسخ و يارتباط یهامهارت اتیسم، فیط اختلال

جام ان تیسماترک در کودکان پلي بر بهبود توجه مشاثربخشي روش آیدنتيپژوهش حاضر با هدف تعیین 

 شد.

 روش کار

مبتلا  ماری کودکانآ از جامعه و پیگیری بود. A-Bمنفرد با طرح  مورد هایپژوهش نوع از پژوهشروش 

 به ک،کود سه دهدفمن یریگنمونه روش به اختلال طیف اتیسم مرکز توانبخشي شهر تهران با استفاده از

 شخیص اتیسمتآزمون ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش  .شدند انتخاب مطالعه مورد نمونه عنوان

لیل ( بود. برای تجزیه و تح2007ان )بیو و فیلیپسپلي براساس رویكرد ( و پروتكل آیدنتي2006گیلیام )

، PODای هی شاخصهای تحلیل نمودار، شاخص تغییر پایا، معناداری بالیني، درصد بهبودها از روشداده

PND حفظه ثبات روند و میانه استفاده شد.و محاسبه م 

 نتایج

ربخش اث تیسماپلي بر بهبود توجه مشترک در کودکان روش آیدنتينتایج حاصل از تحقیق نشان داد که 

-يم اتیسم فیط اختلال یدارا کودکانتوجه مشترک  بهبود موجب يتوجه قابل طور به پلي. آیدنتيبود

 .شود

 گیرینتیجه

 یآوردیرو عنوان به روش نیا از شودوش ایدنتي پلي بر کودکان اتیسم پیشنهاد ميبا توجه به اثربخشي ر

 یهادرمان ریسا کنار در اتیسم فیط اختلال به مبتلا کودکان يبخشتوان و آموزش حوزه درو مكمل  جدید

 .شود استفاده ياصل

 کلمات کلیدی

 .توجه مشترک ،پليآیدنتي ،اتیسم

 .ضاد منافع مي باشداین مطالعه فاقد ت پی نوشت:
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 مقدمه

تحتولي پیییتده    -اختلال طیف اتیسم یكي از اختتلاتت عبتبي  

تواند منجر به مشكلاتي در تفكتر، احستاس، زبتان و    است که مي

توانایي ارتباط بتا دیگتران شتود. ایتن اختتلال بتا دو معیتار کلتي         

نارستایي در تعامتل و ارتبتاط اجتمتاعي و نیتز رفتارهتا، علایتتق و       

(. هتر کتودک   1شود )ای معرفي ميهای محدود و کلیشهلیتفعا

مبتلا به اختلال طیف اتیسم دارای وضعیت منحبتر بته فتردی از    

نظر شناختي، رفتاری، حسي، عاطفي، انگیزشي و اجتماعي استت  

و  شناخته شتده  متفاوت چندین اختلال به وسیله اختلال این(. 2)

 آیدمي وجود به مغز عملكرد در اختلال به مربوط نشده، شناخته

-متي  تتأثیر  بتردن اطلاعتات   کار به برای مغز توانایي بر رشد که

 در بنیتادی  و شتدید  محتدودیت  اتیستم  اصتلي  مشخبه گذارد.

 از بهره گیتری  توانایي و رفتار متقابل اجتماعي و تعامل ارتباط،

 غیرکلامتي، رفتارهتای   و کلامي ارتباط ( و همینین3تخیلات )

 تا که باشدها ميفعالیت و علایق محدود، و تكراری و ایکلیشه

ترین تظتاهرات مشتكلات   اصليشود. شروع مي سالگي 1 از قبل

هایي مانند ارتباط چشمي ضعیف، فقدان کودکان اتیسم در زمینه

احساسات یا تبادتت اجتماعي، استفاده از رفتارهای غیرکلامي و 

 اهتتپتتژوهش طبتتق(. 4عتتدم ارتباطتتات مناستتب بتتا ستتن استتت ) 

خلتق   ماننتد  اتیستم  اختتلال  بته  مبتتلا  خاص رفتاری یهامشخبه

 بته  نیتاز  و واکتنش پتذیری   رفتارهتای تكتراری،   ختاص،  وخوی

 مشتكلات  ارتبتاطي،  یهتا مهتارت  در (، آستیب 5) بیشتر مراقبت

-مشتكل  مخترب،  (، رفتارهای6عدم آگاهي شناختي ) و رفتاری

اختتلال  (، از پیامدهای رفتاری کودکان دارای 7) خطرناک ساز،

از میان خبوصیات کودکان مبتلا به اتیستم کته    (.8) اتیسم است

ای بیني نتایج زباني و فكری شتوند، رده ممكن است موجب پیش

اشتتتراکي، مهتتارت از رفتارهتتای ارتبتتاط اجتمتتاعي شتتامل توجتته 

هتای ارتبتاطي بایستتي متورد     تقلیدی، بتازی وانمتودی و مهتارت   

ز اواختر یتس ستالگي تتا دو     بررسي قرار گیرند. هر چهار رفتار ا

(. کودکتان  9کننتد ) سالگي پدیدار شده و بته سترعت رشتد متي    

ی نام برده شده با مشكل و چالش مواجه اتیسم در هر چهار حیطه

 کته  دارد یرشتد  يمهتارت  بته  اشتاره  ياشتراک توجه(. 10هستند )

 اشاره نگاه، تبادل ،يچشم تماس قیطر از) توجه اشتراک موجب

. (11) شوديم گرانید یهاامیپ پردازش ای و( نداد نشان و کردن

 اشتراکي ارتباط خود مراقب اصلي کودکان اتیسم بدلیل اینكه با

 دادن نشتان  علاقته،  متورد  یتا حتواد    اشتیا   بته  اشاره قبیل )از

مقابل(  طرف به علاقه بیان منظور نگاه به تبادل و هااسباب بازی

-متي  کستب  را تتار گف و زبان هایدیرتر مهارت کمتری دارند،

آوردی استت کته طتي صتد ستال      بازی درماني روی (.12) کنند

اخیر برای درمان افراد با نیازهای ویتژه متورد توجته قترار گرفتته      

پلتي ممكتن استت    ( عنتوان کردنتد آیتدنتي   14) 1بیتتز (. 13است )

اساس ارتباطات اولیه، توجه اشتراکي، مهتارت تقلیتد و بتازی بتا     

شناخت باشد. همینتین ایتن ارتباطتات     اشیا با رشد بعدی زبان و

 بتا ممكن است به دلیل یس عامل بلوغ عمتومي مشتترک باشتد.    

 از یاریبست پلتي  روش آیتدنتي  کته  موضتوع  نیت ا تیاهم به توجه

 دراتیسم  کودکان و دهديم قرار ریتأث تحت را یرشد یهانهیزم

 هتای تقلیتتدی هتای ارتبتاطي و مهتتارت  ي، مهتتارتاشتتراک  توجته 

 کودکتان  نیت ا تمشتكلا  بته  که دارد ضرورت لذا دارند، مشكل

. شتود  اقدام آن تیتقو و جادیا به آموزش قیطر از و شده توجه

توجته  در حال حاضر در بخش متداخلات ستاختارمند در حیطته    

 بتا  درمتاني  هایروشهایي مواجه هستیم. با محدودیتمشترک 

 بترای  متثثر  روشتي  توانتد مي پژوهش این در جدید هایسبس

متي   ایتن پتژوهش   باشتد.  اتیستم  به مبتلا کودکان ملكردع بهبود

بهبتود   بتر  انتدازه  چه تا پليروش آیدنتي که سثال این تا کوشد

 بررسي مورد را است، اثرگذار توجه مشترک در کودکان اتیسم

 یزود هنگتام بترا   یهتا مداخلته  شتود يمت  ينت یب شیپت دهتد.   قرار

 یامتدها یاز پ آنان، یهاو خانواده اتیسم کودکان موثر از تیحما

 شیسرشار ختانواده را پت   یو انرژ یریجلوگ اختلاتت نیا يمنف

 . پژوهشتگر در کند تیهدا حیصح یریاز سرکوب شدن در مس

 فواید، اهمیت، تحلیل، را پليآیدنتي کندمي تلاش پژوهش این

 بتر  و دهتد  قترار  بررستي  متورد  آن را در اشتتباهات  و خطترات 

                                                           
1 Bates 
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-پیش مربیان والدین، به ریتواضح هایدیدگاه آن نتایج اساس 

 کودکتان  وتربیتت  تعلتیم  امتور  و مسئوتن ریزانبرنامه دبستاني،

 در آن از حاصتل  نتتایج  از کته  بتود  امیدوار تواندهد. مي ارائه

 .شود ذهني کودکان اوتیستیس استفاده رشد پیشرفت و بهبود

 

 روش کار

و  B-Aبتا طترح    1منفترد  متورد  هایپژوهش نوع از پژوهش این

 استت.  آزمایشتي  موقعیتت  دو شتامل  A-Bپیگیری بود. طترح  

 به طور کلتي  شود.مي نامیده Bو موقعیت دوم  Aاول  موقعیت

 مداخلته  یتس  دوم موقعیتت  در استت.  پایته  اول ختط  موقعیت

-متي  قترار  ارزیتابي  مورد وابسته متغیر سپس و درماني اجراشده

 قبتل  را هدف رفتار کنترل(، )موقعیت پایه خط موقعیت .گیرد

آمتاری   جامعته  کند.مي گیریدرماني اندازه روش هر از اجرای

دارایِ اختلال طیف اتیسم مرکتز توانبخشتي    این تحقیق کودکان

 هدفمند گیرینمونه روش از نمونه شهر تهران بود. برای انتخاب

 هتدف،  گیتری، نمونته  روش این در شد. دسترس استفاده در و

 توجته  در کته  استت  یستم ات اختتلال  دارای انتختاب کودکتان  

نفتر   3 شتامل  پتژوهش  ایتن  نمونته  هستند. آسیب مشترک دچار

 ویتژه  توانبخشتي  مراکتز  بته  مراجعته  بتا  که این صورت بود. به

 به )با توجه شدند انتخاب هدفمند صورت به کودک 3 اتیسم،

اجرای  دشواری دارای اختلال طیف اتیسم و کودکان کم تعداد

امكتان   پتژوهش  ایتن  در ن،کودکتا  ایتن  بترای  گروهتي  مداخله

بترای   نفتر  15 حتداقل  حجتم  بتا  گروهتي  یهتا طترح  از استفاده

 منفرد تنهتا  مورد یهاطرح بنابراین وجود نداشت؛ پژوهشگران

و  درمتاني  متداخلات  اجترای  بترای  مناستب  ارزیتابي  الگتوی 

است(. ملاک های ورود بته مطالعته    هاموقعیت این در آموزشي

 مقیتاس  استاس  ف اتیستم بتر  شتامل تشتخیص دارایِ اختتلال طیت    

 در مشتكلات ، بیشتر( یا 85 نمره گیلیام )کسب اتیسم تشخیص

بتر   عتلاوه  همتراه  هایبیماری به ابتلا عدم، توجه مشترک زمینه

 بته  والتدین  سال و تمایل 6 تا 3 سني اختلال طیف اتیسم، دامنه

 در پژوهش بتود. عتدم تشتخیص    شرکت کودک مبتلا به اتیسم

ی همتراه بتا اختتلال    هابیماری به دک، ابتلاکو در اتیسم اختلال

                                                           
1 Subject- Single 

جلسات درمان از  طول در غیبت 3 از بیش طیف اتیسم و داشتن

 هفته پنج در حاضر، در پژوهش معیارهای خروج از مطالعه بود.

 مدت به مداخله آن از پس و فقط مشاهده جلسه(، 4 هفته )هر

 هتر  بترای  کته  شتد  آغتاز  مداخله جلسه( سههفته  )هر هفته 10

اتمتام   از بود. پتس  انفرادی به صورت کنندگاناز شرکت کدام

 .گرفتت  انجتام  پیگیتری  متتوالي  هفتته  سته  در موقعیت مداخله،

روز در  3این مداخلته   شد.مي انجام هفته هر پایان در هاارزیابي

 جلسته  هر است. و نیم یس ساعت جلسه هر شد وهفته برگزار 

 فرصتت  دقیقته  5 هتا، آن بتین  و ای تقسیمدقیقه 25قسمت  3 به

 رویكردهتای  است که مهم خیلي شد. داده به کودک استراحت

 این دقیق مشاهده بر مبتني اتیسم به مبتلا کودکان برای بازی اولیه

 نشان مشترک، توجه رشد کودک، بازی هایباشد. مهارت بازی

 ستاده  داستاني روایت از استفاده بازی، چیستي جای بیان به دادن

پلي استت  ببری از مهمترین اهداف آیدنتي ساختار از استفاده و

 بته  کودکتان  کتردن،  بتازی  بترای  .دارد تمرکتز  آنها همه و روی

 در هتتم و رفتتتار در هتتم خلاقیتتت و پتتذیریانعطتتاف از میزانتتي

-متي  توسعه بازی طریق از نیز اینها دوی هر. دارند تفكرشان نیاز

 شده است. پلي ارائههای آیدنتيمراحل جلسه 1یابند. در جدول

 

 پلي برای کودکان دارای اختلالهای آیدنتي. جلسه1جدول

مشترک، مهارت  ها در جهت بهبود توجهاتیسم )همه بازی

 در يروای دیالوگ، ساختار نمادین همراه با پخش تقلیدی، بازی

 نمایشنامه است( قالب
 پلي تزم است موارد زیر تهیه شود:برای شروع آیدنتي

 برای اسباب واضح قسمت یس با) است شده تقسیم قسمت دو به که جدولي* 

 (.بازی بزرگساتن اسباب برای خالي فضای و کودکهای بازی

 میز طرف روی هر هم، روی به رو معموتً صندلي، دو* 

 .هابازی اسباب از یكسان مجموعه دو حاوی بسته یس* 

 و فتگ مربي که نیهآ ها وبازی اسباب طرح جزئیات با شده تایپ اسكریپت یس* 

 داد انجام کودک اتیسم

 ارزیابي کودک بازی یهادرست مهارت پلي تزم است سطحشروع آیدنتي از قبل

 و صندلي شود. میز، کودک انتخاب هامهارت سطح با متناسب هایبازیشود و اسباب

 .کند فکش را هابازی اسباب داده شد اجازه کودک چیده شد و به هابازی اسباب

 پليمرحله سوم آیدنتي پليمرحله دوم آیدنتي پليمرحله اول آیدنتي

 تشس ماشین اردک در آب ماشین ها

 کاشتن یس بذر بازی عروسكي مجموعه حیوانات

 میز را چیدن کار با خمیر بازی لسک-های کلیسماشین
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 کار در سیني شن و ماسه قطار حیوانات
درست کردن یس لیوان 

 کدو حلوایي

 بازی بیه هازمین 
حرکت شن، سنگ یا تنه 

 درختان
 درست کردن ساندویچ

 ساختن پوپوئید کار در سیني آب مزرعه زمین

 تلاش بر روی کلاه نجات هلیكوپتر گاراژها

 غواصي برای گنج دریا
درست کردن یس فنجان 

 کافه

  عروسس ها
های بازی با اسباب بازی

 نرم

سگ با حمل حیوان 

 خانگي
 ت با تدیکاوش احساسا 

  های ساختمانبلوک
با استفاده از آتت 

 موسیقي

 گفتگوی تشویقي  شاتل فضایي

   آتش نشانان

 

 عملكترد بتازی   بترای  موارد خاصي تحقیق این در که آنجایي از

-مقیتاس  از یتس  هتیچ  در که بوده مدنظر اوتیستیس کودکان در

 قمقیاسي محقت  از نشد یافت کودکان اوتیستیس برای معتبر های

آیتتم بترای بررستي     20 مقیتاس در  ایتن  .ساخته استتفاده گردیتد  

. شتد  عملكرد کتودک مبتتلا بته اتیستم در توجته مشتترک تهیته       

در  بود. اگر کودک بلي و خیر هایپاسخ ها شاملآیتم از هریس

 ختوبي  بته  را متورد نظتر   هایمهارت توانست شده ایجاد موقعیت

 ایجتاد  موقعیتت  در کتودک  اگتر  گیرد و ومي 1 نمره دهد انجام

گیترد و اگتر   متي  صتفر  نمتره  نكترد  مهارتي استتفاده  هیچ از شده

نمره  مهارت مورد نظر را درست انجام نداد یا نتواست انجام دهد

ای بتترای آن منظتتور نشتتد. در ادامتته ستتایر ابزارهتتایي کتته جهتتت 

 گردآوری اطلاعات استفاده شد، شرح داده شد.

این آزمون  م:ویرایش دو -آزمون تشخیص اتیسم گیلیام

به منظور رتبه دهي شدت اختلال در افراد مبتلا به  2006در سال 

اختلال طیف اتیسم توسط گیلیام طراحي و تدوین شده است. 

این آزمون شامل سه خرده مقیاس رفتارهای کلیشه ای، ارتباط و 

گویه 14تعاملات اجتماعي است. هر خرده مقیاس متشكل از 

نمره دهي  3ت، از صفر تا است که هر گویه براساس شد

شود، به این صورت که به گزینه هیچ گاه نمره صفر، گزینه مي

داده  3، و اغلب نمره 2، گزینه برخي مواقع نمره 1به ندرت نمره 

سال مناسب است و مي  22تا  3شود. این آزمون برای افراد مي

ی دیگر هاتواند به وسیله والدین و متخببان در خانه یا محیط

ل شود. نمرات هر خرده مقیاس با یكدیگر جمع و به نمرات کام

 3شود. براساس مجموع نمرات استاندارد استاندارد تبدیل مي

خرده مقیاس، مي توان شدت اختلال را تعیین نمود که بدین 

به دست آمد،  52و یا کمتر از  52شكل است: اگر نمره کودک 

اگر نمره کودک به احتمال کم دارای اختلال اتیسم است؛ 

به دست آمد، احتمال این که کودک  84تا  53کودک بین 

 85دارای اختلال اتیسم باشد، متوسط است؛ و اگر نمره کودک 

به دست آمد، کودک دارای اختلال اتیسم  85و یا بیشتر از 

به دست  99/0شدید است. پایایي این آزمون به روش بازآزمایي 

(. این 15قرار گرفته است ) آمده است و روایي آن نیز مورد تأیید

سال هنجاریابي و ضریب  18تا  3آزمون در ایران برای افراد 

ی مختلف تأیید هاو روایي آن نیز با روش 89/0آلفای کرونباخ، 

(. ضریب آلفای کرونباخ آزمون دراین پژوهش 16شده است )

گزارش شده است که نشانگر پایایي باتی این آزمون  87/0

رو به خوبي و با اطمینان بات مي توان از آن در است و از همین 

  اهداف تشخیبي، پژوهشي، و درماني استفاده کرد.

 ابتدا نمرات شده، گردآوری یهاداده تحلیل و تجزیه به منظور

 پایته،  موقعیتت ختط   و شتد  تبتدیل  Tاستتاندارد   نمرات به خام

 رستم شتد. ستپس    نمودار روی آزمودني هر پیگیری و مداخله

 دیداری، از تحلیل نمودارها، این از نتیجه گیری و سیرتف جهت

ی غیرهمپتوش  هتا درصتد داده  ثبتات،  شتاخص  و رونتد  شاخص

(PND) همپتوش   یهتا داده درصتد  و(POD)  شتد.  استتفاده 

 بترای  نمتودار  رسم از ها، پسداده نمودار دیداری تحلیل برای

 هتای میانت  داده  از بتا استتفاده   اول مرحلته ی  در آزمتودني،  هر

محور  با موازی هاداده یمداخله، خط میانه و پایه خط وقعیتم

x  قترار  میانته  ختط  روی ثبتات  ییتس محفظته   و شتد  کشتیده 

 و پتایین  یكتي  کته  متوازی  ختط  دو یعني گرفت. محفظ  ثبات

 خط، دو دامن  بین و فاصله شود. رسم میانه باتی خط دیگری

-نشتان متي   را هتا داده سری تغییرپذیری یا افتادگي میزان بیرون

 هاداده نقاط %80اگر  درصدی، 20-50 معیار از استفاده دهد. با

 گیرند، قرار )محفظه ثبات( میانه مقدار درصد 20 درون یا زیر
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 روند بررسي برای از آن دارند. پس ثبات هاداده شودمي گفته 

 ثبتات  محفظته ی  و استتفاده شتد   کردن دونیم روش از ،هاداده

 از شتد. پتس   رستم  درصتدی  20-80 معیار اساس بر روند خط

 آنهتا،  ثبتات  و محفظته ی  رونتد  ختط  و میانته  ختط  رستم 

 یهاشاخص و میانگین میانه و مانند توصیفي آمار یهاشاخص

 ستطح  تغییر مانند موقعیتي و بین موقعیتي درون دیداری تحلیل

 درصتد  نشتان دهنتد    PNDمحاستبه شتد.    PNDو  رونتد  و

 مداخلته(  و پایته  )ختط  يآزمایش دو موقعیت نقاط غیرهمپوشي

 تغییتر  بته  منفرد، مورد پژوهش در کنترل آزمایشي میزان است.

 غیتر  یهاداده درصد و دیگر موقعیت به یس موقعیت از سطح

دو  بتین  PNDچه  هر دارد. همینین، بستگي (PND)همپوش 

 مي توان مداخله بیشتری اطمینان با باشد، باتتر مجاور موقعیت

 تحلیتل  کلیه مراحتل  که است ذکر به متز دانست. اثربخش را

 در منفرد مورد یهاکتاب طرح اساس بر پژوهش، این دیداری

 اقتباس شده است. ( 2002نوشت  گاست ) رفتاری علوم

 نتایج

 کنندگان های توصیفي جمعیت شناختي از شرکت. شاخص2جدول
 3آزمودني  2آزمودني  1آزمودني  شاخص ها

 دختر دختر دختر جنسیت

 ساله 5 ساله 4 سال 4 ن کودکس

 ماهگي 22 ماهگي 21 ماهگي18 سن تشخیص بیماری

 27 28 30 سن مادر

 31 32 36 سن پدر 

 خیر خیر خیر داشتن خواهر / برادر

 کارشناس کارشناسي کارشناسي ارشد تحبیلات پدر

 دیپلم کارشناسي کارشناسي تحبیلات مادر

 رخانه دا آرایشگر خانه دار شغل مادر 

 آزاد آزاد کارمند شغل پدر

 94 100 95 نمره تشخیص اتیسم

 ندارد ندارد ندارد سابقه بیماری زمینه ای 

 

ساله بود  4در بررسي صورت گرفته آزمودني اول کودکي 

ماهگي تشخیص اختلال اتیسم برای کودک  18که در سن 

ساله بودند که یس  36ساله و پدر  30صورت گرفت، مادر 

ه نفره بوده و کودک برادر و خواهری ندارد. خانواده س

تحبیلات پدر کارشناسي ارشد و تحبیلات مادر کارشناسي 

بود که مادر خانه دار و پدر کارمند بود کودک سابقه بیماری 

بود .  95ای نداشته و نمره تشخیص اتیسم در وی زمینه

ماهگي 21ساله بود که در سن  4آزمودني دوم کودکي 

اتیسم برای کودک صورت گرفت، مادر تشخیص اختلال 

ساله بودند که در یس خانواده سه نفره بوده  32ساله و پدر 28

و کودک برادر و خواهری ندارد. تحبیلات پدر کارشناسي 

و تحبیلات مادر نیز کارشناسي بود که مادر آرایشگر و پدر 

شغل آزاد داشت .کودک سابقه بیماری زمینه ای نداشته و 

بود . آزمودني سوم کودکي  100تیسم در وی نمره تشخیص ا

ماهگي تشخیص اختلال اتیسم برای  22ساله بود که در سن  5

ساله بودند که  31ساله و پدر 27کودک صورت گرفت، مادر 

در یس خانواده سه نفره بوده و کودک برادر و خواهری 

ندارد. تحبیلات پدر کارشناسي و تحبیلات مادر دیپلم بود 

ه دار و شغل پدر آزاد بود کودک سابقه بیماری که مادر خان

 .بود 94زمینه ای نداشته و نمره تشخیص اتیسم در وی 
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 . تغییرات وضعیت نمرات توجه مشترک برای آزمودني ها 3جدول

 میانگین )انحراف معیار( کل آزمودني سوم آزمودني دوم آزمودني اول زمان اندازه گیری مراحل درمان

مرحله قبل از 

 اخلهمد

 33/8(577/0) 8 8 9 خط پایه اول

 67/7(577/0) 8 8 7 خط پایه دوم

 33/7(577/0) 7 7 8 خط پایه سوم

 67/7(577/0) 8 7 8 خط پایه چهارم

 33/8(577/0) 8 8 9 خط پایه پنجم

  80/7(447/0) 60/7(548/0) 20/8(837/0) میانگین )انحراف معیار(

مرحله حین 

 مداخله

 33/10(577/0) 10 11 10 جلسه سوم

 00/11(000/1) 11 12 10 جلسه ششم

 67/10(577/0) 10 11 11 جلسه نهم

 33/11(577/0) 11 12 11 جلسه دوازدهم

 

 مرحله حین مداخله

 00/12(00/1) 12 13 11 جلسه پانزدهم

 67/13(577/0) 14 14 13 جلسه هجدهم

 33/13(577/0) 13 14 13 جلسه بیست و یكم

 33/14(577/0) 14 15 14 سه بیست و چهارمجل

 33/14(577/0) 14 15 14 جلسه بیست و هفتم

 33/15(577/0) 15 16 15 پس آزمون

  40/12(838/1) 30/13(767/1) 20/12(814/1) میانگین )انحراف معیار(

 مرحله پیگیری

 67/14(577/0) 14 15 15 مرحله پیگیری اول

 67/13(577/0) 14 13 14 مرحله پیگیری دوم

 67/12(577/0) 13 12 13 مرحله پیگیری سوم

  67/13(577/0) 33/13(528/1) 00/14(00/1) میانگین )انحراف معیار(

 

نشان مي دهد در آزمودني یس نمره توجه  4بررسي از جدول

 7بوده که در خط پایه دامنه نمره از  20مشترک بین صفر الي 

گین نمره های اندازه گیری شده این بوده به طوری که میان 9الي 

بار در  10شده است. در طي  20/8خط پایه برابر  5کودک در 

بعد  3بعد از شروع مداخله اندازه گیری صورت گرفت در جلسه 

از مداخله نسبت به اخرین جلسه پایه یكه افزایش مشاهد شد 

روند افزایش در طي جلسات مداخله مشهود بود به طوری که در 

بدست آمده است در  15زمودني نمره پس آزمون برابر این آ

مرحله اول پیگیری نغییر نمره ای در آزمودني ثبت نشد ولي در 

 13و  14جلسه دوم پیگیری وجلسه سوم پیگیری به ترتیب به 

کاهش داشت . در این آزمودني در مرحله پس آزمون بعد از 

ه پیگیری اعمال کامل جلسات مداخله آیدنتي پلي و هم در مرحل

نسبت به مرحله خط پایه بر میزان توجه مشترک افزوده شده 

 است. 

بررسي آزمودني دو نشان داد نمره توجه مشترک در خط پایه 

بوده به طوری که میانگین نمره های اندازه  8الي  7دامنه نمره از 

شده است . در  60/7خط پایه برابر  5گیری شده این کودک در 

ز شروع مداخله اندازه گیری صورت گرفت بار در بعد ا 10طي 

 11به  8بعد از مداخله نسبت به اخرین جلسه پایه از  3در جلسه 

افزایش مشاهد شد روند افزایش در طي جلسات مداخله مشهود 

در جلسه ششم نیز افزایش یس نمره ای دیده بود به طوری که 

ر شد علي رغم اینكه در جلسه نهم تغییر نزولي دیده شد ولي د
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روند افزایشي به چشم خورد و در جلسه بیست و  24تا 12جلسه  

هفت در وضعیت قبلي ثابت ماند ولي در پس آزمون بعد از پایان 

در مرحله اول پیگیری نمره به افزایش داشت .  16مداخلات به 

تغییر داشت .در  12و  13و در مرحله دوم و سوم پیگیری به  15

بعد از اعمال کامل جلسات  آزمودني دوم در مرحله پس آزمون

مداخله آیدنتي پلي و هم در مرحله پیگیری نسبت به مرحله خط 

 پایه بر میزان توجه مشترک افزوده شده است. 

بررسي آزمودني سوم نشان داد نمره توجه مشترک در خط پایه 

بوده به طوری که میانگین نمره های اندازه  8الي  7دامنه نمره از 

شده است . در  80/7خط پایه برابر  5در  گیری شده این کودک

طي مداخله اندازه گیری صورت گرفت افزایش نسبت به خط 

بعد از مداخله نسبت به اخرین جلسه  3پایه را نشان داد در جلسه 

افزایش مشاهد شد روند افزایش در طي جلسات  10به  8پایه از 

در جلسه مداخله نسبت به خط پایه مشهود بود به طوری که 

ششم نیز افزایش یس نمره ای دیده شد ولي در جلسه نهم تغییر 

وجود  18تا 12نزولي دیده شد ولي روند افزایش در جلسه 

و  24 و طي در اندازه گیری 13داشت در جلسه بیست و یس به 

بوده  15تغییر کرده است ولي در پس آزمون برابر با  14 به 27

مرحله اول پیگیری است. در که در باتترین وضعیت واقع شده 

تغییر داشت .در آزمودني  13و  14الي مرحله سوم پیگیری به از 

سوم در مرحله پس آزمون بعد از اعمال کامل جلسات مداخله 

آیدنتي پلي و هم در مرحله پیگیری نسبت به مرحله خط پایه بر 

 میزان توجه مشترک افزوده شده است. 

د میانگین نمره آزمودني ها در بررسي کلي از سه نمونه نشان دا

، در خط پایه سوم  67/7، در خط پایه دوم  33/8خط پایه یس 

بود.  33/8و در خط پایه پنجم  67/7، در خط پایه چهارم  33/7

بود که  33/10در طي مداخله میانگین نمره سه نفر در جلسه سوم 

 تغیییر داشت در مرحله پیگیری نیز روند 33/15در پس آزمون به 

کاهشي را ادامه داشت ولي در حدی نبود که به سطح خط پایه 

بررسي کلي هر یس از آزمودني ها در متغیر  1در نموداربرسد. 

توجه مشترک ارایه شده است . که تغییرات سطح نمره توجه 

مشترک در سه محدوده خط پایه ، حین مداخله و پیگیری را 

 نشان مي دهد. 

 

 
 مره توجه مشترک برای آزمودني ها. سیر تغییرات ن1نمودار
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 . بررسي محفظه ثبات میانه در آزمودني اول2نمودار

 
 . بررسي محفظه ثبات میانه در آزمودني دوم3نمودار

 
 . بررسي محفظه ثبات میانه در آزمودني سوم4نمودار

 

برای هر یس از آزمودني ها  4الي 2بررسي روی نمودار های

بات را نشان مي دهد محفظه ثبات بر خط میانه همراه با محفظه ث

میانه به دست آمده است  %20پایه تعیین کران بات و پایین تحت 

تمامي آزمودني ها در خط پایه در محفظه ثبات واقع هستند.در 

خط مداخله نیز برای تمام آزمودني ها ثبات وجود دارد به 

 100درصد و آزمودني دوم و سوم  90طوری که آزمودني اول 

 د بود.درص
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 . بررسي محفظه ثبات روند در آزمودني اول5نمودار

 
 . بررسي محفظه ثبات روند در آزمودني دوم6نمودار

 
 . بررسي محفظه ثبات روند در آزمودني سوم7نمودار

 

نشان داد در مرحله مداخله روند  7و  6، 5بررسي سه نمودار

در صعودی در بین سه آزمودني وجود داشته و همه مقادیر

محفظه ثبات روند واقع بودند الگوی روند در هر سه ازمودني در 

مرحله پیگیری نزولي بوده است ولي در خط پایه در آزمودني 

یگ و دو صعودی با شیب کم بوده و در آزمودني سه مسطح 

 .بود

 

 . تحلیل درون موقعیتي برای هر یگ از آزمودني ها در متغیر توجه مشترک 4جدول
 پیگیری مداخله خط پایه شاخص

 سوم دوم اول سوم دوم اول سوم دوم اول آزمودني

 3 3 3 10 10 10 5 5 5 تعداد جلسه
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 14 13 14 5/12 5/13 12 8 8 8 میانه

 67/13 33/13 00/14 40/12 30/13 20/12 80/7 60/7 20/8 میانگین

 67/66 89/57 54/58 3/92 5/110 9/82 - - - درصد بهبودی

 13-14 12-15 13-15 10-15 11-16 10-15 7-8 7-8 7-9 دامنه تغیییرات

-4/14 4/6-6/9 4/6-6/9 4/6-6/9 محفظه ثبات میانه

6/9 

2/16-

8/8/10 

15-10 8/16-

2/11 

6/15-

4/10 

8/16-

2/11 

 100 100 100 100 100 90 100 100 100 درصد محفظه ثابت

دامنه تغببرات محفظه 

 ثابت

 ثابت ثابت ابتث ثابت ثابت ثابت ثابت ثابت ثابت

 14 15 15 11 12 11 8 8 8 میانه نیمه اول

 13 12 13 14 15 14 8 5/8 5/8 میانه نیمه دوم

 -1 -3 -2 +3 +3 +4 0 +5/0 +5/0 تغییر طراز نسبي

 کاهش کاهش کاهش افزایش افزایش افزایش ثابت افزایش افزایش تفسیر طراز نسبي

 14 15 15 10 12 10 8 8 9 اولین مشاهده

 13 12 13 15 16 15 8 8 9 آخرین مشاهده

 -1 -3 -2 5 4 5 0 0 0 تغییر طراز مطلق

 کاهش کاهش کاهش افزایش افزایش افزایش ثابت ثابت ثابت تفسیر طراز مطلق

 نزولي نزولي نزولي صعودی صعودی صعودی همسطح صعودی صعودی جهت روند

 تثاب ثابت ثابت ثابت ثابت ثابت ثابت ثابت ثابت ثبات

درصد داده در محفظه 

 ثبات

100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 

ارایه  4مقایسه آزمودني ها و نیز بررسي درون موقعیتي در جدول

شده است که با توجه به نتایج بدست آمده هر سه آزمودني در 

موقعیت مداخله افزایش سطح داشته و روندی صعودی در داده 

بي و هم تراز مطلق در مرحله ها وجود داشت هم ترراز نس

مداخله مثبت بودند و در سه آزمودني مقادیر طراز در مرحله 

 پیگیری منفي بوده است . 

 

 . تحلیل بین موقعیتي برای هر یس از آزمودني ها در متغیر توجه مشترک 5جدول
 مداخله -خط پایه  مقایسه موقعیت

 3 2 1 آزمودني

 تغییرات روند

  تغییر جهت روند

 

  

 مثبت مثبت مثبت نوع روند در مداخله

 با ثبات به با ثبات با ثبات به با ثبات با ثبات به با ثبات تغییر ثبات روند

 تغیرات طراز

 11به  8از  12به 5/7از  11به  5/8از  تغییر طراز نسبي

 10به 8از  11به  8از  10به  9از  تغییر تراز مطلق

 12به  8از  5/13به  8از  5/12به  8از  تغییر میانه

 40/12به  8/7از  30/13به  6/7از  20/12به  2/8از  تغییر میانگین
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 همپوشي داده ها 

PND 100 100 100 

POD 0/0 0/0 0/0 

بررسي بین موقعیت خط پایه و مداخله نشان داد تراز نسبي و 

مطلق در هر سه آزمودني افزایش را نشان مي دهد و با توجه به 

  .کارآمدی مداخله در بین آزمودنیها مشهود است PNDدار مق

 ترکوجه مشت. بررسي شاخص پایا و درصد بهبودی در آزمودني ها در پس آزمون و پیگیری نسبت به خط پایه در متغیر 6جدول
 پیگیری نسبت به خط پایه بعد از مداخله نسبت به خط پایه شاخص

 فرد سوم دوم فرد فرد اول فرد سوم فرد دوم فرد اول

 66/8 93/6 93/6 13/12 86/13 10/39 شاخص تغییر پایا

 66/66 89/57 53/58 3/92 5/110 9/82 درصد بهبودی

تغییر  ، مقادیر شاخص6با توجه به نتایج به دست آمده در جدول 

دوم  ول،پایا در متغیر توجه مشترک بعد از مداخله در آزمودني ا

ست دبه  13/12و  86/13، 39/10و سوم، ، به ترتیب برابر با 

ار آمده است. با توجه به اینكه مقادیر شاخص پایا، از مقد

نتایج بدست باتتر است، مي توان گفت  96/1ملاک، یعني 

خط  باشد. درصد بهبودی از میانگینآمده، ناشي از درمان مي

دني درصد، در آزمو 9/82پایهه به پس آزمون در آزمودني اول 

درصد  3/92درصد و در آزمودني سوم برابر  5/110دوم برابر با 

یری درصد بود. همینین در مرحله پیگ 50بود که تماما باتی 

 ودهبنسبت به مرحله خط پایه نیز اثر بخشي همینان معني دار 

 است به صوری که در آزمودني اول و دوم شاخص متغیر پایا

ی بودبدست آمده و همینین درصد به 66/8و در فرد سوم  93/6

، 53/58توجه مشترک در پیگیری نسبت به خط پایه در فرد اول

 بود. 66/66و در فرد سوم  89/58در فرد دوم 

 گیریو نتیجه بحث

پلي بر بهبود اثربخشي روش آیدنتيپژوهش حاضر با هدف 

-های تقلیدی، توجه مشترک، بازی وانمودی و مهارتمهارت

د. نتایج حاصل از تحقیق انجام ش های ارتباطي در کودکان اتیسم

پلي بر بهبود توجه مشترک در روش آیدنتينشان داد که 

 ایمداخله در مورد ایران در اگرچه. کودکان اتیسم موثر است

این  با است، شده توجه کمتر پليآموزش روش آیدنتي برای

 ایاین مداخله بردن کار به با دنیا در متعددی حال پژوهشگران

 متغیرهای و توجه مشترک هایمهارت هبودب در سعي بهنگام،

 بررسي از حاصل نتایج با ارتباط دراند.داشته آن به مربوط

-انجام هایپژوهش با پژوهش همسو این هاییافته اول، فرضیه

 این آزمون از حاصل هاییافته مثال، برای است؛ قبلي شده

 که هایيکه نشان دادند، تكنیس (17پژوهش ) با نتایج فرضیه

 لذت نوبت گرفتن، توجه، جلب تقلید، روابط، و ارتباط املش

برانگیز کودک  چالش رفتار کاهش ساختار است، بر و بردن

 والن،تاثیر مثبت دارد.  ساختاریافته بازی مداخله از پس اتیسم

 10 طول در که پژوهش دیگری ( در18اینگرسل ) و سپیرمن

 به دادند، امانج اتیسم طیف دارای اختلال کودک 4 روی هفته،

بهبود  موجب درماني بهنگام مداخله رسیدند که نتیجه این

گفتار خود  و بازی تقلید، مثبت، عواطف آغازگری اجتماعي،

 را پیگیری مداخله، مرحله اتمام از بعد ماه 3 آنها شد. به خودی

 اثربخش همینان درمان رسیدند که نتیجه این به و کردند اجرا

 مداخله اثربخشي از ری نتایج حاکيدیگ پژوهش است. در بوده

 کودکان اشتراکي توجه هایدر مهارت والدین مبتني بر بهنگام

 در پژوهشي نیز، ایران (. در19بود ) اتیسم اختلال طیف دارای

 انجام و پیش قدم اژیه محسني عابدی، زاده، وکیلي توسط که

 مبتني بر مداخله بهنگام که دریافتند پژوهشگران گرفت،

 در اشتراکي توجه پاسخ دهي به مهارت بهبود موجب ،والدین

براساس  (.20شود )مي طیف اتیسم اختلال دارای کودکان

اظهارات فریث، کودکان معمولي دارای پردازش منسجم هستند 

ی انسجام مرکزی، تواند خودکار و صریح باشد. در نظریهکه مي

اند که د شدههای یكپارچه به عنوان ابزارهایي پیشنهافرابازنمایي
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توان بر فرابازنمایي عناصر یا رویدادهای افراد تاثیر با آنها مي

گذاشت. درمقابل کودکان اتیسم دارای انسجام مرکزی ضعیفي 

های اطلاعاتي هستند به این معني که تمرکز آنها بر روی گونه

 به مبتلا پلي کودکی کلي. روش آیدنتيافراد است نه زمینه

 را آن بیاموزند، را بازی مهارت یس تا سازدمي قادر را اتیسم

 برای بازی اولیه افزایند. رویكردهایبي آن به و دهند تعمیم

است.  بازی این دقیق مشاهده بر مبتني اتیسم به مبتلا کودک

 توجه رشد کودک، بازی هایمهارت پلي بر رویآیدنتي

 ایترو از استفاده بازی، چیستي جای بیان به دادن نشان مشترک،

در تبیین  .دارد تمرکز .ببری ساختار از استفاده و ساده داستاني

پلي سبب بهبود توان بیان داشت که آیدنتيدیگر یافته فوق مي

 نگاه، اشاره کردن تبادل چشمي، ارتباط توجه مشترک از طریق

 این در شود.دیگران مي هایپیام پردازش یا نشان دادن و

 شي، یس به را معطوف ودخ توجه فعاتنه نفر 2 جریان،

 (.21مي کنند) رویداد یا موقعیت

 کردن هایي نیز مواجه بود. محدودپژوهش حاضر با محدودیت

 این نتایج پذیریتعمیم که شهر تهران اتیسم کودکان به تحقیق

 از کند.مي توأم با محدودیت هامكان سایر به را پژوهش

 گیرینهنمو به توانمي حاضر های دیگر پژوهشمحدودیت

 پژوهش نیا یهاتیمحدود از ي دیگركی .نمود اشاره هدفمند

 مورد یهاطرح که چند هر. است آن جینتا نییپا یریپذمیتعم

 یشتریب یریپذمیتعم ،يآزمودنتس یهاپژوهش به نسبت منفرد

 میتعم مشكل ها،يآزمودن کم تعداد لیدل به هم باز اما دارند،

 نیا گرید یهاتیمحدود از. تداش خواهد وجود همینان جینتا

 میتعم که برد نام را کودکان يسن محدوده توانيم پژوهش

 به توجه با .کنديم دشوار را گرید نیسن کودکان یبرا را جینتا

 به توجه مشترک کودکان، رشد در پليآیدنتي اثربخشي

 از دسته این گرددمي پیشنهاد والدین و گراندرمان متخببان،

 گنجانده کودکان این هنگام زود آموزشي نامهبر در هابازی

رویكرد  توانست که جهت آن از پژوهش این هایشود. یافته

دارایِ اختلال اتیسم را در  کودکان به آموزش زمینه در جدیدی

 که شوديم شنهادیپ است. اهمیت حائز کند، عملي ایران کشور

 و ترعیسو نمونه یهاگروه از استفاده با گرید مشابهی هاپژوهش

 .شود انجام گرید مختلف یرهایمتغ گرفتن نظر در با و ترمتنوع

 نهیزم تواندمي کشور هایاستان ریسا در قاتیتحق انجام نیهمین

 مي شنهادیپ. آورد فراهم اتیسم کودکان برای مناسبي درماني

 استفاده باتتر نیسن هایآزمودني از آتي، هایپژوهش در شود

 .داشت خواهد تری طوتني زمان به ازین صورت نیا در که شود
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 Abstract 

Introduction: Autism spectrum disorder affects communication skills and a 

person's appropriate response to the outside environment. The present study 

was conducted with the aim of determining the effectiveness of the 

Identiplay method on improving joint attention in autistic children. 
Method: The research method was a single case study with A-B design and 

follow-up. From the statistical population of children with autism spectrum 

disorder in the rehabilitation center of Tehran, three children were selected 

as the study sample using the purposeful sampling method. The tool for 

collecting information in this research was Gilliam's autism diagnosis test 

(2006) and the identity play protocol based on the approach of Phillips and 

Biwan (2007). To analyze the data, graph analysis methods, reliable change 

index, clinical significance, recovery percentage of POD, PND indices and 

calculation of stability of trend and median were used. 

Results: The results of the research showed that the Identiplay method was 

effective in improving joint attention in autistic children. Identity Play 

significantly improves the joint attention of children with autism spectrum 

disorder. 

Conclusion: Considering the effectiveness of the identity bridge method on 

autistic children, it is suggested that this method be used as a new and 

complementary approach in the field of education and rehabilitation of 

children with autism spectrum disorder along with other major therapies. 

Keywords: autism, Identiplay, joint attention. 
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