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Objective: The present study aimed to determine the effectiveness of the Early Start 

Denver Model (ESDM) on the symptoms of ASD and parent-child interaction in 

preschool children with autism. Methodology: This quasi-experimental study 

employed a pretest-posttest design with a follow-up phase and a control group. The 

statistical population included all preschool children aged 3 to 5 years referred to the 

Autism Center in Baghdad Health City in 2024. From this population, 30 children 

diagnosed with ASD were selected via purposive sampling based on inclusion and 

exclusion criteria and were randomly assigned to experimental and control groups (15 

participants in each group). The experimental group underwent 10 sessions of the Early 

Start Denver Model intervention, each lasting 60 minutes, while the control group 

remained on a waiting list without receiving any intervention. Data collection tools 

included the Gilliam Autism Rating Scale and the Pianta Parent-Child Relationship 

Scale. Data were analyzed using repeated measures ANOVA in SPSS version 23. 

Findings: The findings indicated a significant difference in the mean scores of autism 

symptoms and parent-child interaction between pretest and posttest, pretest and follow-

up, and posttest and follow-up in the intervention group (p < .001). These results suggest 

that autism symptoms and parent-child interaction improved in the posttest and follow-

up phases compared to the pretest phase, with scores showing stability in the follow-up 

phase compared to the posttest phase. Conclusion: Based on the findings, the Early 

Start Denver Model significantly improves autism symptoms and parent-child 

interaction in preschool children with ASD. It is recommended that this intervention be 

implemented in healthcare, counseling, and rehabilitation centers related to autism to 

enhance psychological variables associated with autism in preschool children. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Parent-Child Interaction, Early Start 

Denver Model, Autism Symptoms 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a pervasive developmental condition characterized by 

impairments in social communication and repetitive, restrictive behaviors. Research underscores the rapid 

increase in ASD prevalence globally, with estimates suggesting that approximately 1 in 100 children are 

affected, representing a significant public health concern (Zeidan et al., 2022). Early interventions are pivotal 

in mitigating the long-term challenges associated with ASD, particularly in addressing core symptoms 

and enhancing parent-child interactions. Parent-child interaction is a cornerstone of a child’s social and 

emotional development, providing the foundation for secure attachment and effective communication 

(Abbasi et al., 2010). However, children with ASD often exhibit limited responsiveness and atypical 

interaction patterns, which can strain familial relationships and necessitate specialized therapeutic 

strategies (Donohue et al., 2012). 

The Early Start Denver Model (ESDM), a developmentally-informed, evidence-based 

intervention, has shown promise in improving the social, cognitive, and behavioral outcomes of young 

children with ASD (Dawson et al., 2010). By emphasizing parent-mediated strategies, ESDM leverages 

naturalistic interactions to foster meaningful engagement and reduce ASD symptom severity (Rogers et 

al., 2020). This study aimed to assess the efficacy of ESDM in reducing ASD symptoms and enhancing 

parent-child interaction among preschool children in a controlled experimental design. 

Methodology 

This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a follow-up phase and 

included an experimental and control group. The study population comprised preschool children aged 3 

to 5 years diagnosed with ASD, recruited from a health center in Baghdad. A purposive sampling approach 

selected 30 participants based on strict inclusion criteria, including an official ASD diagnosis and parental 

consent for participation. Participants were randomly assigned to experimental and control groups (15 

each). 

The experimental group underwent ten 60-minute ESDM sessions, while the control group 

received no intervention. Data were collected using the Gilliam Autism Rating Scale (GARS-3) and the 

Pianta Parent-Child Relationship Scale (CPRS). Statistical analyses, including repeated measures 

ANOVA, were conducted using SPSS version 23 to evaluate group differences across pretest, posttest, 

and follow-up phases. 

Findings 

The data revealed significant differences between the experimental and control groups in ASD 

symptomatology and parent-child interaction scores across all phases. 

• ASD Symptoms: The experimental group demonstrated a substantial reduction in mean ASD 

symptom scores from pretest (M = 118.27, SD = 7.54) to posttest (M = 97.26, SD = 6.55) and 

follow-up (M = 97.6, SD = 6.17). In contrast, the control group showed no significant changes, 

maintaining consistently higher scores. 
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• Parent-Child Interaction: Parent-child interaction scores in the experimental group improved 

markedly, with mean scores increasing from pretest (M = 96.33, SD = 8.66) to posttest (M = 

107.67, SD = 10.35) and follow-up (M = 104.13, SD = 10.39). The control group exhibited 

negligible changes, with minimal variation across phases. 

The analysis revealed a significant main effect of group on ASD symptoms, indicating that the 

intervention group experienced a substantial reduction in symptoms compared to the control group. This 

effect was statistically significant with a large effect size (partial η² = 0.594), accounting for 59.4% of the 

variance. This suggests that the Early Start Denver Model (ESDM) intervention had a meaningful impact 

on reducing the severity of ASD symptoms. The statistical power for this effect was robust (1.000), 

confirming the reliability of the observed differences . 

For parent-child interaction, a significant main effect of group was observed, with the intervention 

group showing greater improvements in interaction scores than the control group. This effect was also 

statistically significant, with a medium-to-large effect size (partial η² = 0.408), explaining 40.8% of the 

variance. The high statistical power (0.989) reinforces the confidence in these results, highlighting the 

effectiveness of the intervention in enhancing parent-child interaction . 

Within-subjects effects for ASD symptoms showed a significant effect of time, as well as a 

significant interaction between time and group membership. These findings indicate that the reduction in 

ASD symptoms over time was more pronounced in the intervention group compared to the control group. 

The effect size for the time × group interaction was large (partial η² = 0.775), accounting for 77.5% of the 

variance, with a statistical power of 1.000, signifying a strong and consistent impact of the intervention 

over the study period . 

For parent-child interaction, significant within-subjects effects of time and time × group interaction 

were identified. Improvements in interaction scores were more notable in the intervention group across 

all phases of the study. The effect size for the interaction was medium-to-large (partial η² = 0.538), 

explaining 53.8% of the variance, with a statistical power of 1.000. These results indicate that the ESDM 

intervention effectively enhanced parent-child interaction over time, with sustained benefits observed 

during the follow-up phase. 

Effect sizes were robust for both outcomes, indicating that ESDM accounted for 59.4% of the 

variance in ASD symptoms and 40.8% of the variance in parent-child interaction. Bonferroni post hoc 

tests further confirmed that these changes were statistically significant at p < 0.001. 

Discussion and Conclusion 

The findings align with prior studies emphasizing the efficacy of ESDM in reducing ASD 

symptoms and improving social engagement (Malucelli et al., 2021; Rogers & Dawson, 2020; Rogers et al., 2012). 

ESDM’s focus on parent-mediated interventions ensures continuous reinforcement of therapeutic goals in 

naturalistic settings, fostering language development, joint attention, and social reciprocity (Bearss et al., 

2015). The improvements observed in parent-child interaction may be attributed to the enhanced 

responsiveness and communication skills cultivated during the intervention, which empower parents to 

engage more effectively with their children (Nefdt et al., 2010). 



Furthermore, the integration of structured routines and play-based strategies in ESDM aligns with 

evidence highlighting the importance of naturalistic interventions in promoting adaptive behaviors and 

reducing behavioral rigidity in ASD populations (Rogers & Dawson, 2020). By involving parents as active 

collaborators, the intervention extends beyond clinical settings, enabling sustainable skill development 

that translates into daily interactions. 

However, the study's limitations, including its localized sample and short follow-up period, 

necessitate cautious interpretation of findings. Future research should explore the scalability of ESDM 

across diverse cultural contexts and its long-term impacts on familial and individual outcomes. 

Additionally, randomized controlled trials with larger samples could strengthen the generalizability of 

results. 

In conclusion, the Early Start Denver Model is a highly effective intervention for addressing core 

symptoms of ASD and enhancing parent-child interactions in preschool-aged children. Its implementation 

in clinical and community-based settings holds significant potential for improving the quality of life for 

children with ASD and their families. These findings underscore the critical role of early, intensive, and 

parent-mediated interventions in supporting the developmental trajectories of children with ASD. 
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مقعالعه   ۱۴۰۳  © انتشععععار این  تمعامی حقوق 

انتشععار این مقاله  متعلق به نویسععنده اسععت.  

 گواهی  صعععورت دسعععترسعععی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

کودک،    - م العه حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله زودهنگام دنور بر نشانگان اختلا  و تعامل والد هدف:  

با طرح پیش    آزمایشی این پژوهش نیمه :  شناسی روش کودکان پیش دبستانی دارای اختلا  اوتیسم انجام شد.  

سا     ۵تا    ۳پس آزمون و پیگیری با گروه کنتر  بود. جامعه آماری شامل کلیه کودکان پیش دبستانی    - آزمون  

نفر کودک    ۳۰از بین این کودکان تعداد  .  بود   ۲۰۲۴مراجعه کننده به مرکز اوتیسم شهرک سلامت بغداد در سا   

های  دارای اختلا  اوتیسم با فراخوان و تشخیص متخصص با روش نمونه گیری هدفمند و با در نظر رفتن ملاک 

نفر در هر گروه( گمارش شدند.    ۱۵و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنتر  )   ورود و خروج انتخاب 

ای مداخله زود هنگام دنور قرار گرفتند و گروه کنتر  در لیست انتظار  دقیقه   6۰ی  جلسه   ۱۰گروه آزمایش تحت  

  -ها مقیاس رتبه بندی اوتیسم گیلیام و مقیاس راب ه والد آوری داده بدون دریافت مداخله قرار گرفتند. ابزار جمع 

در بسته آماری برای علوم اجتماعی  مکرر    ی ر ی گ با اندازه   انس ی وار   ل ی تحل ها با استفاده از روش  کودک پیانتا بود. داده 

نمرات نشانگان    نتایج پژوهش نشان داد، تفاوت میانگین   ها: یافته   مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.   ۲۳نسخه  

کودک در مرحله پیش آزمون با پس آزمون و هم چنین پیش آزمون با پیگیری    – اختلا  اوتیسم و تعامل والد  

توان گفت نشانگان اختلا   بر این اساس می (.  p< ۰/ ۰۰۱و پس آزمون و پیگیری در گروه مداخله معنی دار است ) 

کودک در مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون بهبود داشته است و در    - اوتیسم و تعامل والد 

ها، مداخله زود  براساس یافته   گیری: نتیجه   دهند. مرحله پیگیری نسبت به پس آزمون نیز نمرات ثبات نشان می 

کودک در کودکان پیش دبستانی دارای اختلا   - هنگام دنور باعث بهبود نشانگان اختلا  اوتیسم و تعامل والد 

شود در مراکز بهداشت و درمان و مراکز مشاوره و مراکز توانبخشی مربوط به  شود. لذا پیشنهاد می اوتیسم می 

اوتیسم کودکان پیش دبستانی   با اختلا   روانشناختی مرتبط  ارتقای متغیرهای  برای  از درمان فوق،  اوتیسم 

 استفاده شود. 

 .کودک، مداخله زودهنگام دنور، نشانگان اختلا    – تعامل والد    اوتیسم، کلیدواژگان:  

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 مقدمه 

یک اختلا  رشدی فراگیر و بلند مدت است که بر چگونگی احساس فرد از دنیای اطراف و ارتباطات فرد مبتلا به اوتیسم با   ۱اوتیسم

توانند به تنهایی زندگی کنند اما برخی دیگر دچار اختلالات یادگیری بوده و نیاز  گذارد. برخی از این افراد در نهایت میدیگران به شدت اثر می

 ;Karna & Stefaniuk, 2024)مادام العمر به حمایت اختصاصی دارند. آنان ممکن است به لحاظ حسی بسیار قوی یا بسیار ضعیف باشند  

Ramezani & Zangeneh Motlagh, 2023; Rashmani & Mojtabaie, 2023) های عصبی  . به عبارتی اختلا  اوتیسم به عنوان یکی از اختلا

های محدود و تکراری  های ارتباطی و اجتماعی در یک بعد و علایق و فعالیتشود که با نقص در دو حی ه اصلی رشد مهارترشدی شناخته می

دهد شیوع اختلا  طیف اوتیسم های گذشته نشان میهای مربوط به سا . پژوهش(Ozerk et al., 2021)ای در بعد دیگر همراه است و کلیشه 

. حدود یک درصد از جمعیت جهان مبتلا به اوتیسم هستند. این اختلا  با متوسط  (Baio et al., 2018)با درصد بالایی در حا  افزایش است  

. در یک بررسی سیستماتیک (Li et al., 2019)است  ۲۰۰۹ها از سا   ترین نرخ رشد بین سایر معلولیت درصد دارای سریع   ۹/۱۰افزایش سالانه  

. (Zeidan et al., 2022)نفر گزارش شده است که نشان دهنده افزایش شیوع جهانی اختلا  اوتیسم است  ۱۰۰در    ۱تخمین اختلا  اوتیسم  

های اصلی اوتیسم عبارت است از تحو  نابهنجاراست  های عصبی تحولی دوران کودکی است. مشخصهطیف اوتیسم یکی از مشهورترین اختلا  

(Arjmand Nia et al., 2013) . 

نشانگان اوتیسم ریشه در بدکارکردی نوروفیزیولوژیک دارد. سه علامت مهمی که در بین افراد در تشخیص حائز اهمیت است عبارتند  

ی های غیر منع ف که به حالت بیش مشغولی با یک علاقهای و فعالیتاز دشوار بودن تعاملات اجتماعی، رفتارهای محدود، تکراری وکلیشه

بروز می معمو   غیر  و  مهارتمحدود  در  ونقص  مهارتکند  سایر  و  زبانی  رشد  و  ارتباطی  بیان های  فقدان  یا  تأخیر  که شکل  ارتباطی  های 

 Bagheri Sheikh) کند درخواست، ناتوانی برای صمیمیت، حفظ وادامه گفتمان که این علائم در رشد کودک و یادگیری وی اختلا  ایجاد می

et al., 2021; Brentani et al., 2013)  افراد مبتلا به اختلا  طیف اوتیسم مانند افراد دیگر منحصر به فرد هستند و گاهی این افراد دارای .

ها عدم تماس چشمی مناسب و  های مشترکی هستند، همه این افراد از نظر ارتباط و تعاملات اجتماعی دارای نقص هستند که نشانه آنویژگی

علاقه یا علاقه کمی  ها است و همچنین برخی از این کودکان با بازی با همسلان بیدار وعدم توانایی در شروع یا پاسخ دادن به درخواست هدف

 Donohue)  . از نظر ارتباطات اجتماعی دچار نقص هستند(Pratt et al., 2017)  دارند در تعبیر و تفسیر افکار واحساسات دیگران نیز مشکل دارند

et al., 2012).  افراد مبتلا به اختلا  طیف اوتیسم در یادگیری زبان دچار مشکلات خاصی هستند  (Pratt et al., 2017).   گرایش به یکنواختی

در پردازش اطلاعات دریافت شده از طریق حواسشان اختلا  دارند به عبارتی دارای  ها  . آن (Nuner & Griffith, 2011)  ها زیاد استدر آن 

. این افراد از نظر حسی نامتعاد  هستند ممکن است بیش حسی یا کم حسی داشته باشند  (Pagliano, 2012)  مشکل یگپارچگی حواس هستند

(Volkan-Yazici et al., 2017)  ماهگی قابل شناسایی    ۳6تا  ۱8. اختلالات طیف اوتیسم از میزان خفیف تا شدید متفاوت هست که در دامنه

 .(Brentani et al., 2013) های بیشتر جلوگیری کردتوان از آسیب است و با تشخیص زودهنگام و به کارگیری مداخلات درمانی می

کند، تقریبا  های ارتباطی، عاطفی، تعاملی، کلامی و شناختی افراد مبتلا ایجاد میاین اختلا  به علت مشکلاتی که در رشد مهارت

تواند  لذا می  ؛(Riyahi et al., 2011)  کند و به نوعی برای آنان منبع تنش استهمگی اعضای خانواده را درگیر مسائل ناشی از این بیماری می

کودک نخستین معرف دنیای ارتباطاات کودک و یک راب ه مهم و حیاتی برای ایجاد    -تعامل والد  نیز تأثیر بگذارد.  ۲کودک   –بر تعامل والد  

امنیت و عشق است که متشکل از ترکیبی از رفتارها، احساسات و انتظاراتی است که منحصر به پدر و مادر خاص و یک کودک خاص است 

 
1 Autism 
2 Parent-child interaction 
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(Abbasi et al., 2010; Atar et al., 2024; Ferreira et al., 2024)  به عبارتی عامل خانواده و مخصوصا رفتار والدین در دوران کودکی نقش .

. (Haji Adineh et al., 2024; Homayouni et al., 2014; Kord et al., 2024)  مهمی در بروز مشکلات رفتاری در کودکی و بزرگسالی دارد

 Rhoades)  های شناختی و اجتماعی کودکان تأثیر گذار استتحقیقات حاکی از آن است که کیفیت تعاملات والدین وکودکان بر رشد مهارت

et al., 2011)هستند بپذیرند و از تمایل به تغییر کودک م ابق  سازد تا کودکان خود را همان وری که  . تعامل موثر با کودک، والدین را قادر می

توان این گونه استنباط نمود که تعاملات والد و کودک یک فرآیند دوسویه است و هر دو گروه والدین  های خود صرف نظر نمایند. میبا خواسته 

. تحقیقات نشان  (Heydaryan & Salehyan, 2023; Hosseini, 2024; Kakabaraei & Moradi, 2017)   و فرزندان از یکدگیر تأثرمی پذیرند

. ( Mirzaei et al., 2016)  دهد که تعامل م لوب والدین با فرزندان در سازش یافتگی رفتاری، اجتماعی کودکان نیز نقش بسیار مهمی داردمی

والدین کودکان اوتیستیک دارای س وح بالایی از اض راب، افسردگی و همچنین س وح پایینی از بهزیستی روانشناختی، تاب آوری و حمیات 

هستند. که ممکن است این روند ناشی از س وح بالای مشکلات رفتاری کودکان، مشکلات شخصی باشد که والدین در صورت مراقیت از کودک  

. (Rostami, 2022)  شوند با توجه به تنیدگی و مشکلات، تعامل والد کودک در این والدین چندان م لوب نیستم مواجه می مبتلا به اوتیس

کود مرتبط   –های ارتباطی کودکان با اختلا  طیف اوتیسم با کمیت، کیفیت و مدت تعاملات والد  دهندکه چالشها نشان مینتایج پژوهش

دهد، ادراکات والدین در مورد رفتار کودک کودک رشد کودک را در معرض خ ر قرار می   –. چالش در تعامل والد  (Splett et al., 2019)است  

دهد بهبود کیفیت تعامل والد کودک، با کاهش  ها نشان می. همچنین بررسی (Federica et al., 2023)  شودو تعامل با کودک بیشتر منفی می

پروری از جمله نظم و انضباط قاطعانه و کاهش استرس و  های فرزندمشکلات رفتاری کودک وافزایش رفتارهای جامعه پسند، بهبود مهارت 

 . (Damodaran, 2013) تنیدگی والدینی همراه است

 دهد کودکان مبتلا به اختلا  طیف اوتیسم برای سازگاری و به طور کل در تربیت، نیازمند مراقبت ویژه هستندها نشان میبررسی

(Gomes et al., 2015)پژوهشگران به اجماع معتقدند که مداخله زود هنگام برای این گروه از کودکان مفید است . (Baghban Vahidi et al., 

 های ارتباط و تعامل اجتماعی در فرد مبتلا به اوتیسم بسیار مهم است تلاش برای پیدا کردن مداخلات بهتر به منظور بهبود مهارت  (2016

(Eren, 2015)های  های اوتیسم، مداخلات چندی در طی سالیان متعددی از جمله آموزش مهارت. در راستای درمان و کاهش مشکلات و نشانه

. در (Khalili & Ansari Shahidi, 2018)   استهای پیش کلامی و نمایش درمانی صورت گرفتهخوانی، آموزش مهارتخودیاری، آموزش هیجان 

شیوه پیروی میمیان  رفتاری  و  رشد  علوم  بر  مبتنی  جامع  اصو   از  که  است  رویکردی  اولیه،  دنور شروع  مد   شواهد،  بر  مبتنی  کند  های 

(Dawson et al., 2010; Rogers & Dawson, 2020; Rogers et al., 2012)  .های  مداخله زودهنگام مبتنی بر والدین عبارت است از: تلاش

 ,Alliston)سا  که از نظر رشدی آسیب پذیر و ناتوان هستند  ۵منظم و مستمر به واس ه مراقبان اصلی برای کمک به هنگام به کودکان زیر 

 ,.Acar et al). والدین نقش مهمی در مداخلات اولیه کودکان خردسا  دارای معلولیت دارند تا به رشد و تکامل کودک کمک شود  (2007

است  است که آنچه توسط مداخله والدین صورت گرفته. بسیاری از م العات بر ارزیابی مداخلات زودهنگام دنور توسط والدین نشان داده(2021

( ۲۰۲۱همکاران )  . در پژوهش مالوچلی و (Waddington et al., 2016)است  اختیار کودکان اوتیسم قرار دادههای یادگیری بیشتری را در  فرصت

 Malucelli) باشدوالدین در رشد ارتباطی، اجتماعی، شناخت، حرکات ظریف و درشت کودکان اوتیسم موثر می  -نشان داده شد که مد  دنور

et al., 2021)های ارتباطی  کننند که مد  دنور والدین به صورت آن لاین باعث افزایش مهارت( بیان می۲۰۱6و همکاران ) ا. همچنین ویسمار

کودکان مبتلا به اوتیسم در    ه ها نشان دادهای پژوهشیافتهبه طور کلی  .  (Vismara et al., 2016)  شودو تعاملات اجتماعی کودکان اوتیسم می

های اجتماعی، رفتارهای سازشی، همدلی، درک حالات چهره و شناخت و روابط اجتماعی دارای نقایص و ضعف کارکردهای اجرایی، مهارت

های تحصیلی، شغلی  است این افراد در برقراری ارتباطات اجتماعی با مشکلات زیادی روبرو گردند و فعالیتهستند. همین موضوع باعث گردیده
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های مناسب در زمانی کودکی توسط روانشناسان و درمانگران  است. بدین منظور اگر مداخلات و توابخشیها تحت تاثیر قرار دادهو خانوادگی آن

. لذا با  (Bagheri Sheikh et al., 2021)انجام نشود، در بزرگسالی کودکان مبتلا به اوتیسم دچار اختلالات روانشناختی گوناگونی خواهند شد  

ها و ادبیات پژوهشی و بررسی علمی بیشتر، این پژوهش با هدف تعیین اثر بخشی مداخله زودهنگام دنور بر نشانگان اختلا  و  استناد به یافته

 .کودک در کودکان پیش دبستانی مبتلا به اختلا  اوتیسم انجام شد - تعامل والد

 پژوهش   روش

پس آزمون و پیگری همراه با گروه گواه بود. جامعة آماری پژوهش شامل کلیة   -آزموناین پژوهش از نوع نیمه آزمایشی باطرح پیش

  ۳۰بودند. نمونة پژوهش شامل  ۲۰۲۴اختلا  اوتیسم مراجعه کننده به مرکز اوتیسم شهرک سلامت بغداد در سا کودکان پیش دبستانی دارای  

به روش هدفمند  جامعة مذکور به روش در دسترس با مراجعه و فراخوان متخصص در خصوص این پژوهش و براساس معیارهای ورود    نفر از

نفر( جای داده شدند. معیارهای    ۱۵انتخاب و از طریق گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش مداخله زودهنگام دنور و یک گروه گواه )هر گروه  

سا ، رضایت و تمایل والدین برای مشارکت در پژوهش، دادن رضایت کتبی از سوی والدین    ۵  تا   ۳ورود عبارت بودند از: کودک متبلا به اوتیسم  

ز یک متخصص مبنی بر تشخیص اوتیسم کودک و معیارهای خروج از پژوهش عبارت برای حضور کودکانشان درپژوهش، داشتن گواهی معتبر ا

ها از پرسشنامه سا ، دریافت مداخلات درمانی به طور همزمان بودند. برای جمع آوری داده  ۵از: داشتن معلولیت جسمانی، داشتن سن بالاتر از  

 شناختی شامل سن مادر، تحصیلات، جنسیت فرزنداستفاده شد. همچنین از ابزارهای زیر استفاده شده است. جمعیت 

توسط جیمز گیلیام با توجه به معیارهای    ۱۹۵۵این مقیاس برای اولین بار در سا   :  1(3  - مقیاس رتبه بندی اوتیسم گیلیام )گارز

DSM-IV    ۱۹۹7ای، ارتباط، تعامل اجتماعی و اختلالات رشدی منتشر شد و به صورت رسمی در سا   حی ه رفتارکلیشه   ۴سوا  و    ۵6در 

ویرایش دوم   ۲۰۰6. در سا  (Gilliam, 2006, 2014; South et al., 2002) در کار گروه مشارکتی اختلالات طیف اوتیسم کالیفرنیا معرفی شد 

طراحی شد. در ویرایش دوم تغییراتی از جمله   DSM-IV-TRهای  سا  اما این بار با معیار  ۲۲تا    ۳آن همانند نسخه او  برای گروه سنی  

به ارزیابی رفتارهای کلیشه ای، برقراری   ۲-. گارز  (Milakovic, 2014)تعداد سوالات و نمره اوتیسم بهر جای خود را به شاخص اوتیسم داد  

و برای همان    DSM-5با توجه به معیارهای    ۲۰۱۴پردازد. ویرایش سوم این مقیاس در سا   ارتباط، تعاملات اجتماعی و اختلالات رشدی می

سوا  جدید   ۴۲سوا  مشترک بودند و   ۱6. این ویرایش در مقایسه با ویرایش دوم آن تنها در (Pandolfi et al., 2010)گروه سنی طراحی شد 

دهد )صفر( تا بیشتر موارد ای که از اصلا انجام نمیدرجه   ۴سوا  نهایی با طیف لیکرت    ۵8به مجموع سوالات افزوده شد که در نهایت به  

اجتماعی،  ) ارتباط  برقراری  اجتماعی،  تعامل  محدود،  و  تکراری  رفتارهای  شامل  مقیاس  خرده  گذاری شش  نمره  از  پس  که  شد  سه(منجر 

. (Gilliam, 2006, 2014)آید ای اوتیسم بدست میو شش نمره ۴های شناختی و رفتار نابهنجار در دو نمره شاخص های عاطفی، سبکواکنش

برای روایی آزمون نیز از طریق مقایسه با سایر ابزارهای تشخیصی اوتیسم تائید شده است ثبات درونی این ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ  

. در ایران نیز (Gilliam, 2014)گزارش شده است    ۹۴/۰و برای میزان اوتیسم    88/۰، تعامل اجتماعی86/۰، ارتباط8۴/۰ای  رفتارهای کلیشه

گزارش شده    8/۰نفر از افراد ایرانی، الفای کرونباخ بالای    ۱۰۰های ذکر شده را با بررسی روی  پایایی خرده مقیاس  (۱۳۹۰همکاران )  احمدی و

باشد. روایی محتوایی و صوری و همچنین روایی می  ۱۰۰/۰و  ۹۹/۰و حساسیت ویژگی مقیاس به ترتیب    ۵۲است. در این مقیاس نمره برش  

 7۹۱/۰. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ(Ahmadi et al., 2011)  نمایند را برآورد می  8/۰تشخیصی ضرایبی بیشتر از  

 بدست آمده است. 

 
1 Gilliam autism rating scale - 3; GARS - 3 



 1403، پنجم، شماره  سوم، دوره ی خلقهای در اختلال  یروانشناختهای ییا ی پو                                                                                             و همکاران ی معروف السعد

 

 283 
E-ISSN: 2981-1759 
 

گویه   ۳۳طراحی شد. که دارای    ۱۹۹۴این مقیاس برای نخستین بار توسط پیانتا در سا   :  1(CPRSکودک )  –مقیاس رابطه والد  

کودک یک پرسشنامه خوداجرایی   - سنجد. مقیاس راب ه والدباشد که ادراک والدین را در مورد راب ه خود با کودکانشان را میخود گزارشی می

شیوه نمره    .(Monfared, 2011)گردد  کاملا موافقم( ارزیابی می)   ۵  )کاملا مخالفم( تا   ۱ای لیکرت از  درجه   ۵ها براساس مقیاس  است و پاسخ

ماده( و راب ه کلی   6ماده(، وابستگی ) ۱۰ماده(، نزدیکی ) ۱7های تعارف )شود. دراین مقیاس حوزه انجام می ۱تا ۵های گذاری بر حسب پاسخ 

های تعارض، وابستگی نشان دهنده منفی بودن راب ه شود. در این پرسشنامه، نمرات بالا در خرده مقیاسها( را شامل می)مجموع تمام حوزه

گذاری و معکوس کودک است، اما بعد از کد  -کودک است و در خرده مقیاس نزدیکی نمره بیشتر نشان دهنده بهتر بودن ارتباط میان والد  -والد

 ,.Ahmadi Farsani et al)های تعارض و وابستگی، نمره کل بالا نشان دهنده راب ه مثبت میان والد و کودک است سازی نمرات خرده مقیاس

های تعارض، نزدیکی، وابستگی و راب ه مثبت ( آلفای کرونباخ این پرسشنامه در هر یک از مولفه۲۰۱۱. در پژوهش دریسکو  و پیانتا )(2020

. در ایران نیز توسط طاهری، ارجمند نیا و افروز  (Driscoll & Pianta, 2011)  گزارش شده است  8۰/۰و    6۹/۰،  7۴/۰،  7۵/۰کلی به ترتیب  

 ,.Taheri et al)  بدست آمده است  86/۰و    6۱/۰،  7۰/۰،  8۴/۰های آن از طریق آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با  ( پایایی خرده مقیاس۱۳۹7)

 به دست آمده است.  8۲۲/۰پرسشنامه از طریق الفای کرونباخ . در پژوهش حاضر پایایی (2018

مداخله زود هنگام  .  ( طراحی شده است۲۰۱۲)  برای گروه آزمایش از مداخله زود هنگام دنور استفاده شد که توسط راجرز و همکاران

 .(Rogers et al., 2012)  روز بعد انجام شد ۴۵جلسه پیگیری . برگزار شد دقیقه 6۰جلسه و هر جلسه  ۱۰ دنور در

شود و عوامل مزاحمی که بر  این جلسه افزایش توجه و انگیزه کودک است. ابتدا کانون توجه کودک شناسایی میهدف  : جلسه اول

گیرد.  گردد و تعامل در این محدوده صورت میشوند. سپس من قه امن کودک تعیین میکنند از محیط حذف میجلب توجه کودک رقابت می

 .شودهای او ملحق میدهد تا روند تعامل را هدایت کند و از این طریق به بازیدرمانگر به کودک اجازه می

شود. ابتدا  حسی برای افزایش تعداد لبخند و لذت کودک استفاده می-های اجتماعی ها و بازیدر این جلسه از فعالیت  :جلسه دوم

ها و تنظیم  های بهینه برای انجام بازیشود. سپس روشهای مناسب تهیه میحسی کودک شناسایی و لیستی از بازی-های اجتماعیریتم بازی

گیرد اشیاء را به اشتراک بگذارد و به آنها اشاره  گیرد. همچنین، کودک یاد میس ح انرژی کودک برای حداکثر یادگیری مورد استفاده قرار می

 .کند

های گروهی اختصاص دارد. تمرکز بر  های روزمره برای مشارکت اجتماعی و فعالیتاین جلسه به استفاده از فعالیت  :جلسه سوم

های مشترک در  ها است. در نهایت، فعالیتهای مشترک، تقویت رفتارهای نوبتی و افزایش پیچیدگی فعالیتایجاد درک از چارچوب فعالیت

 .شوندهای روزمره خلق میحین روا  

کند نیازهای کودک را کمتر برآورده کند تا  هدف این جلسه افزایش ارتباطات غیرکلامی است. درمانگر تلاش می  :جلسه چهارم

ای به زبان بدن کودک و درمانگر  شود و کلمات سادههای مناسب برای تعامل فراهم میهای بیشتری برای تمرین ایجاد شود. موقعیتفرصت

 .شودافزوده می

های تقلید کردن محور این جلسه است. تقلید از صداهای کودک، حرکات دست، ایما و اشاره و بسط  ایجاد مهارت  : جلسه پنجم

 .شوندهای مشترک گنجانده میهای تقلیدی در فعالیتها، از اهداف اصلی این جلسه است. بازیدادن این حرکات در جریان بازی

 
1 Child-Parent Relationship Scale (CPRS) 
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کند.  کند و موضوع اصلی بازی را تثبیت میشود. درمانگر با اشیاء بازی میجانبه تسهیل میدر این جلسه توجه دو  :جلسه ششم

 .شودشود و در صورت کاهش علاقه کودک، فعالیت به بازی جدید منتقل میهای جدید بازی تمرین میروش

های صوتی، کودک  یابد و با ایجاد بازیارتقاء رشد گفتار محور این جلسه است. مجموعه صداهای کودک گسترش می :جلسه هفتم

 .شودها صدا افزوده میشود. در این روند، برای رشد زبان، به ایما و اشارهدهی به صداها تشویق میبه تولید و پاسخ

کند. درمانگر رفتارهای کودک را مشاهده  نتیجه درک می-رفتار-آیند در این جلسه، کودک رفتارها را به شکل پیش  :جلسه هشتم

آیند، رفتار، پیامد( آموزش داده شده و رفتارهای م لوب تقویت یا  )پیش ABC کند. فرآیندهایهایی به عنوان پیامد تعیین میکرده و پاداش

 .یابدرفتارهای نام لوب کاهش می

دهی و محوسازی در این جلسه مورد هدف است. درمانگر از کودک توقع پاسخ داشته و آن را های شکلبهبود مهارت  :جلسه نهم

یابد. همچنین، کودک به یادگیری کلمات و دستورات جدید تشویق  ها کاهش یافته و قاطعیت در اجرا افزایش میکند. دستورالعمل دریافت می

 .شودمی

های انجام شده اختصاص دارد. درمانگر به بررسی تأثیر جلسات  ها و درماناین جلسه به ارزیابی نتایج حاصل از آموزش  :جلسه دهم

 .شودپردازد و بازخوردهای لازم ارائه میبر رفتار و تعامل کودک می

سا  مبتلا به اختلا  اوتیسم مراجعه کننده به مرکز اوتیسم شهرک سلامت بغداد به    ۵تا    ۳در این پژوهش کودکان پیش دبستانی  

های پرسشنامه مقیاس رتبه نفر( قرار گرفتند و به پرسشنامه  ۲۰گروه    سازی در یک گروه آزمایش و یک گروه گواه )هرروش تصادفی ساده

ای  دقیقه  6۰جلسة    ۱۰کودک و پاسخ دادند. سپس گروه آزمایش، مداخلة زودهنگام دنور را در  –بندی اوتیسم گیلیام و مقیاس راب ه والد  

از برگزاری جلسات درمانی در شرایط پس آزمون شرکت کننده ها به  دریافت کردند و گروه گواه هیچگونه آموزشی را دریافت نکردند. پس 

روز پیگیری به عمل آمده و اثر این روش مورد   ۴۵کودک پاسخ دادند و بعد از    -پرسشنامه مقیاس رتبه بندی اوتیسم گیلیام ومقیاس راب ه والد

هش با  های این پژوسنجش قرار گرفت. به منظور رعایت موازین اخلاقی پس از پایان پژوهش جلسات درمانی مشابه عیناً دریافت کردند. داده 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ۲۳های مکرر در بستة آماری برای علوم اجتماعی نسخه روش آماری از تحلیل واریانس اندازه

 هایافته

بوده است، که بررسی تفاوت میانگین سنی دو گروه با استفاده    ۱۱/۴و در گروه کنتر   ۹7/۳میانگین سن کودکان در گروه آزمایش  

درصد( ۳/۳۳ن فر )۵در گروه آزمایش تحصیلات  .  (p>۰۵/۰نشان داده است که سن کودک در دو گروه تفاوت معنی داری ندارد )  tاز ازمون  

درصد(    ۲۰نفر )  ۳درصد( لیسانس بوده است. در گروه کنتر ،    6//7نفر )  ۱درصد( فوق دیپلم و    ۲۰نفر )  ۳درصد( دیپلم،    ۴۰نفر )  6زیر دیپلم،  

اند. نتایج آزمون  صیلات لیسانس داشته درصد( تح  7/6نفر )  ۱درصد( فوق دیپلم،    ۳/۱۳نفر )  ۲درصد( دیپلم،  6۰نفر )  ۹تحصیلات زیردیپلم،  

  های تحصیلی در دو گروه تفاوت معنی داری ندارند فاوت فراوانی تحصیلات در دو گروه نشان داد که فراوانی گروهخی دو، دو متغیره در بررسی ت

(۰۵/۰<p  .)  درصد(  ۳/۱۳نفر )  ۲سا  و  ۴۰تا۳۰درصد(  6۰نفر )  ۹سا ،    ۳۰درصد( زیر  7/۲6نفر )  ۴در گرووه آزمایش میانگین سنی مادران

سا   ۴۰درصد( بالای 7/۲6نفر )۴سا  و   ۴۰تا۳۰درصد( 7/66نفر ) ۱۰سا ،  ۳۰درصد( زیر 7/6نفر ) ۱سا  بودند و در گروه کنتر   ۴۰بالای 

(. و فراوانی و درصد p>۰۵/۰های سنی مادران در دو گروه تفاوت معنی داری ندارد )دهد که فراوانی گروهنتایج آزمون خی دو نشان می  بودند
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نفر   ۴درصد( پسر و    ۳/7۳نفر )۱۱درصد( دختر و در گروه کنتر   ۲۰نفر )  ۳درصد( پسر و  8۰نفر )۱۲فراوانی جنسیت فرزند در گروه آزمایش  

 (. p>۰۵/۰دهد که فراوانی جنسیت کودکان در دو گروه تفاوت معنی داری ندارد )درصد( دختر بود. نتایج آزمون خی دو نشان می7/۲6)

 ارائه شده است. ۱جدو  اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش در 

 1جدول 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهششاخص

 کنتر  آزمایش  متغیر

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  پیگیری پس آزمون  پیش آزمون 

اختلا    نشانگان 

 اوتیسم 

 ۰۲/۱۱8 8/۱۱8 ۴6/۱۲۰ 6/۹7 ۲6/۹7 ۲7/۱۱8 میانگین 

 ۹۵/6 87/7 ۱۲/۵ ۱7/6 ۵۵/6 ۵۴/7 انحراف معیار 

والد     - تعامل 

 کودک

 ۰7/۹۵ 6/۹۵ 7۳/۹۵ ۱۳/۱۰۴ 67/۱۰7 ۳۳/۹6 میانگین 

 ۹8/7 87/7 ۳۹/8 ۳۹/۱۰ ۳۵/۱۰ 66/8 انحراف معیار 

 

کودک در گروه آزمایش نسبت  - های توصیفی میانگین نمرات تعامل والدشود، براساس یافتهمشاهده می  ۱جدو  همان گونه که در 

به کنتر  افزایش بیشتری در مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون داشته است. در حالی که میانگین نمرات نشانگان اختلا  

 نسبت به پیش آزمون نشان داده است. اوتیسم در گروه آزمایش نسبت به کنتر  کاهش بیشتری در مرحله پس آزمون و پیگیری 

برابری   مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه شامل نرما  بودن نمرات،های تکراری  های پارامتریک اندازهدر ادامه استفاده از آزمون 

ها  ها و تأیید آن ها با رعایت پیش فرضنفر بودن ججم گروه  ۴۰ها و برابری ماتریس کوواریانس است. که در صورت نامساوی و کمتر از  واریانس

 .ها استفاده کردتوان از این آزمون می

هدف از بررسی پیش فرض نرما  بودن آن است که نرما  بودن توزیع نمرات همسان با جامعه رامورد بررسی قرار دهد. این پیش  

مون  فرض حالکی از آن است که تفاوت مشاهده شده بین توزیع نمرات گروه نمونه و توزیع نرما  در جامعه بر ابر با صفر است. بدین منظور از آز

فاده گردید. نتایج حاصل از اجرای این پیش فرض در مورد نمرات متغیرهای پژوهش نشان داد، فرض صفر مبنی بر نرما   شاپیرو ویلکز است

داری همه س وح معنی)بودن توزیع نمرات در متغیرهای پژوهش در هر سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در هر دو گروه باقی است  

ها نشان داد که فرض صفر مبنی بر نرما  بودن توزیع نمرات همه متغیرهای پژوهش شامل  ج تحلیل مفروضه باشد(. نتایمی   ۰۵/۰بزرگتر از  

کودک و نشانگان اختلا  اوتیسم در هر سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری باقی است یعنی توزیع نمرات نمونه نرما     -تعامل والد 

پیش فرض لوین مبنی بر  باشد(. می ۰۵/۰تر از داری بزرگه س وح معنیو همسان با جامعه است و کجی و کشیدگی حاصل اتفاقی است )هم 

کودک ونشانگان اختلا  اوتیسم در هر سه مرحله پیش آزمون، پس    –ها در متغیرهای پژوهش شامل تعامل والد  ها در گروهبرابری واریانس

ها با استفاده از آزمون ماچلی در  پیش فرض یکنواختی کوواریانساست(.    ۰۵/۰داری بیشتر از  آزمون و پیگیری باقی مانده است )س ح معنی

 (. p>۰۵/۰کودک و نشانگان اختلا  اوتیسم تأیید شده است ) –متغیرهای پژوهش شامل تعامل والد 

 ارائه شده است.  ۲جدو  نتایج مقایسه بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیرهای پژوهش در 

 



 کودک، کودکان پیش دبستانی دارای اختلال اوتیسم -اثربخشی مداخله زود هنگام دنور بر نشانگان اختلال و تعامل والد  

 

 2جدول  

 های پژوهش نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیر

مجموع   منبع  اثر متغیر

 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات 

F  توان آماری  اثر اندازه   معنی داری 

نشانگان  

اختلا   

 اوتیسم 

بین  

 آزمودنی

 ۰۰۰/۱ ۵۹۴/۰ ۰۰۱/۰ ۹۳/۴۰ ۳78/۴86۹ ۱ ۳78/۴86۹ گروه

درون  

 ازمودنی 

 ۰۰۰/۱ 8۳6/۰ ۰۰۱/۰ ۲۳۹/۱۴۳ ۴۳۳/۱۳۱۱ ۲ 867/۲6۲۲ اثر زمان 

زمان×   اثر 

 گروه

7۵6/۱76۵ ۲ 87/88۲ ۴۲/۹6 ۰۰۱/۰ 77۵/۰ ۰۰۰/۱ 

والد   - تعامل 

 کودک  

بین  

 آزمودنی

 ۹8۹/۰ ۴۰8/۰ ۰۰۱/۰ ۲۹8/۱۹ 8۱7/۱۹۰ ۱ 8۱7/۱۹۰ گروه

درون  

 ازمودنی 

 ۰۰۰/۱ ۵۱۴/۰ ۰۰۱/۰ 6/۲۹ ۰78/۲۴۱ ۲ ۱۵6/۴8۲ اثر زمان 

زمان×   اثر 

 گروه

۴۲۲/۵۳۰ ۲ ۲۱۱/۲6۵ ۵6/۳۲ ۰۰۱/۰ ۵۳8/۰ ۰۰۰/۱ 

 

، در تحلیل بین آزمودنی اثر اصلی گروه در همه متغیرهای پژوهش معنی دار به دست  ۲جدو   های به دست آمده در  براساس یافته

های آزمایش )مداخله زود هنگام دنور( و کنتر  تفاوت معنی  (. به عبارت دیگر، میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در گروهp<۰۵/۰آمده است )

درصد در نشانگان اختلا  اوتیسم به تفاوت بین   ۴/۵۹  کودک و  - درصد در تعامل والد  8/۴۰(. نتایج نشان داده است که  p< ۰۵/۰داری دارد )

های تکراری بین میانگین نمرات تعامل راب ه  دو گروه مربوط است. نتایج اثرات درون آزمودنی نیز نشان داده است در هر چهار آزمون در اندازه 

دارد  وجود  داری  معنی  تفاوت  کلی  طور  به  پیگیری  مرحله  و  آزمون  پس  آزمون،  پیش  مرحله  در  اوتیسم  اختلا   نشانگان  و  کودک  والد 

(۰۰۱/۰>pهمچنین تعامل اثر زمان و ،)  ( ۰۰۱/۰عضویت گروهی در دو متغیر نیز معنی دار به دست آمده است >p  به عبارت دیگر تفاوت .)

کودک و نشانگان اختلا  اوتیسم  در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در کل نمونه پژوهش به    -بین نمرات تعامل راب ه والد

همچنین تفاوت نمرات دو متغیر در سه مرحله از پژوهش در دو  درصد و معنی دار است    6/8۳  یا8۳6/۰درصد،    ۴/۵۱یا    ۵۱۴/۰ترتیب برابر با  

دهد روند تغییر نمرات در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه با هم تفاوت معنی داری گروه معنی دار است که نشان می

درصد و برای نشانگان اختلا  اوتیسم   8/۵۳یا  ۵۳8/۰کودک برابر با    -ها در مراحل پژوهش برای تعامل راب ه والددارند و میزان تفاوت گروه

های  های آزمایش و کنتر  در مراحل پژوهش در متغیر نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه گروه  درصد است.  ۵/77  یا  77۵/۰برابر با  

 ارائه شده است.   ۳جدو  پژوهش در 

 3جدول 

 ها به تفکیک متغیرهای پژوهش در مرحله پس آزمون و پیگیرینتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه گروه 

 حجم اثر  معنی داری  تفاوت میانگین  متغیر مرحله 

 7۰۳/۰ ۰۰۱/۰ - ۵۳/۲۱ نشانگان اختلا  اوتیسم   پس آزمون 

 ۳۱6/۰ ۰۰۱/۰ ۰67/۱۲ کودک   -تعامل والد  

 7۲۱/۰ ۰۰۱/۰ - ۴/۲۰ نشانگان اختلا  اوتیسم پیگیری

 ۲۰۴/۰ ۰۱۲/۰ ۰7/۹ کودک   -تعامل والد  
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کودک و نشانگان اختلا  اوتیسم در دو   -تفاوت میانگین نمرات دو متغیر تعامل والدشود،  مشاهده می  ۳جدو   همان گونه که در  

(. میزان تأثیر مداخله زودهنگام دنور در مرحله پس  p<۰۰۱/۰گروه آزمایش و کنتر  در پس آزمون و پیگیری معنی دار به دست امده است )

درصد و در مرحله پیگیری نیز  ۳/7۰درصد و برای متغیر نشانگان اختلا  اوتیسم برابر با    6/۳۱کودک برابر با    - آزمون برای متغیر تعامل والد

در یک نتیجه گیری  ذرصد به دست آمده است.    7۲درصدو برای متغیر نشانگان اختلا  اوتیسم  ۴/۲۰کودک برابر با    –برای متغیر تعامل والد  

توان گفت، مداخله زود هنگام دنور بر بهبود نشانگان اختلا  اوتیسم و تعامل راب ه والد کودک درکودکان پیش دبستانی دارای اختلا  کلی می

 اوتیسم تأثیر معنی داری داشته و اثرات درمان در مرحله پیگیری نیز باقی مانده است. 

 گیری بحث و نتیجه

کودک در کودکان پیش    -با هدف ارزیابی اثربخشی مداخله زود هنگام دنور بر نشانگان اختلا  اوتیسم و تعامل والداین پِژوهش  

سم انجام شد. نتایج این م العه نشان داد که مداخله زود هنگام دنور در کودکان پیش دبستانی دارای اختلا  اوتیسم دبستانی دارای اختلا  اوتی

کودک تاثیر معنادار داشته است. واثرات درمان در مرحله   -های نشانگان اختلا  اوتیسم و تعامل والد بر اثر زمان و عضویت گروهی بر متغیر

 ها شده است. کودک در آزمودنی  -پیگری نیز باقی مانده است. به عبارتی مداخله سبب بهبود نشانگان اختلا  اوتیسم و تعامل والد 

های مشابه اگرچه مداخله زود هنگام دنور بر نشانگان اختلا  اوتیسم و تعامل راب ه والد  در ت ابق نتایج پژوهش حاضر با پژوهش

 Dawson)های م العات انجام شده کودک در کودکان پیش دبستانی دارای اختلا  اوتیسم صورت نگرفته است ولی نتایج این پژوهش با یافته

et al., 2010; Malucelli et al., 2021; Rogers & Dawson, 2020; Rogers et al., 2012; Vismara et al., 2016; Zhi et al., 2020; Zhou 

et al., 2018)  باشد. در تبیین اثر بخشی مداخله زودهنگام دنور برنشانگان اختلا  کودکان پیش دبستانی دارای اختلا  اوتیسم هم راستا می

است که دارای یک برنامه درسی توان بیان کرد مداخلات روش دنور یک رفتار درمانی برای کودکان با اختلا  طیف اوتیسم طراحی شدهمی

اند. علاوه بر این تاکید بر  شدههای مختلف برای توسعه هدف قرار داده  است که هر کدام از حوزهباشدکه به چهار س ح تقسیم شدهدستی می

ارتقای نتایج یادگیری کودکان است، روش دنور تاکید میمحیط کند که والدین بهترین موقعیت را برای  های طبیعی در روابط مثبت برای 

گیرند چگونه به نیازهای کودک خود پاسخگو باشند،  . والدین یاد می(Ruiz & Braden, 2021)ت خانه دارند  اجرای مداخلات اولیه در تنظیما

های کسب و به کارگیری کلمات جدید را به طور واضح و قابل فهم اجرا کنند، چگونه او را در معرض اطللاعات زبانی و ارتباطی قرار دهند  گام

های ارتباطی و اجتماعی را  و فرصت مناسب پردازش این اطلاعات را برای او درک و فراهم کنند و همچینین اقدامات بعدی جهت بسط مهارت

کند تا نشانگان اختلا  کاهش یابد. همچنین در مداخلات زود هنگام دنور از  . لذا مداخله کمک می(Bearss et al., 2015)پیش بینی نمایند  

شود که استراتژیهایی مانند مد  سازی رفتارهای اجتماعی مناسب، استفاده از حمایت بصری و تشویق نوبت دهی و توجه مشترک استفاده می

های مبتنی بر بازی باعث ترویج تعامل اجتماعی و  شود و از طریق فعالیتهای ارتباطی در کودکان مبتلا به اوتیسم میباعث ارتقای مهارت

کند تا اعتماد به  های گروهی، به او کمک میگردد. این روش با تاکید بر تعاملات مثبت و تشویق کودک به شرکت در فعالیتتوسعه زبان می

های تحولی نفس بیشتری پیدا کند و روابط اجتماعی بهتری برقرار کند. به عبارتی مد  دنور با هدف قرار دادن افزایش نرخ رشد درهمه حی ه

ها  کند که پتانسیل اجرایی آنکودکان، دستور العملی گسترده را در قالب ترکیبی از فرآیندهای یادگیری، ارتباطی، رشدی و رفتاری ارائه می 

 باشند. ها به نوعی در کاهش نشانگان اختلا  موثر می. همه این دستورالعمل (Rogers & Dawson, 2020) توسط والدین و در منز  وجود دارند  

در  توان گفت  کودک کودکان پیش دبستانی دارای اختلا  اوتیسم می  – در تبیین اثر بخشی مداخله زود هنگام دنور بر تعامل والد  

ها و کودک، به موقعیتی مناسب برای آموزش و یادگیری تبدیل شده و در روند  مدت اجرای مداخله توسط والدین، هر فرصت تعاملی بین آن
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های کلینیکی ها در محیطآید که نظیر آنهایی به وجود میها و به میزان فراوان، برای کودک، مجا  یادگیری و تمرین مهارتها و بازیفعالیت

روش یادگیری متفاوتی نسبت به سایر کودکان دارند و والدین با آگاه شدن از این موضوع،   باشد. از طرفی کودکان اوتیسمو درمانی مسیر نمی

های در حین حا  سرگرم کننده و ارتباطی  های آموخته شده و بازیپردازد و مهارتبه اصلاح سبک تعاملی و الگوهای ارتباطی در خانواده می

ط، کند و به مرور زمان، شرایها را در خود حفظ میکنند و پس از اتمام مداخله نیز این مهارترا در زندگی روزمره با فرزندان خود، ادغام می

این روش شامل فنونی است که والدین  همچنین  .  (Pratt et al., 2017; Zeidan et al., 2022)کند  پیشرفت را برای کودکان خود فراهم می

هایی که مدام در خانه ها عادت دارند؛ یعنی فعالیتگیرد که والدین به انجام آنهایی را در بر میتوانند به راحتی اجرا کنند چرا که فعالیتمی

هایی که همیشه در محیط ها و فعالیتدهند. بنابراین وقتی والدین شیوه صحیح برخورد با کودک دارای اوتیسم خود را در موقعیتانجام می

نتیجه آنکه با افزایش    ؛کندهای کود کان نیز افزایش پیدا میشود، پاسخها زیاد تکرار میگیرند و از آنجا که این فعالیتافتد یاد میخانه اتفاق می

های این مداخله، سبک ارتباطی  آموزش   . پس از(Nefdt et al., 2010)یابد  های والدین برای ادامه مداخله نیز افزایش میهای کودک، تلاشپاسخ

کنند که این ها و نیازهای کودک بیشتر شده و با درک بهتری به تعامل با او اقدام میکند و پاسخگویی آنان نسبت به خواست والدین تغییر می

 شود. کودک می–امر منجر به بهبود تعامل والد 

کودک درکودکان پیش دبستانی    -توان گفت، مداخله زود هنگام دنور بر نشانگان اختلا  و تعامل والد  گیری کلی مییک نتیجه در  

توان ادعا کرد که است. میداری داشته و این تأثیر در مرحله پیگیری نیز باقی ماندهمبتلا به اختلا  اوتیسم در مرحله پس آزمون تأثیر معنی

 باشد. کودک، کودکان پیش دبستانی مبتلا به اختلا  اوتیسم موثر می -مداخله زودهنگام دنور بر بهبود نشانگان اختلا  و تعامل والد 

توان گفت از آنجا که پژوهش در یک شهر و برای گروه کودکان پیش دبستان دارای اختلا  اوتیسم انجام های پژوهش میازمحدودیت

شود که این پژوهش در سایر مناطق  های دیگر نیست. از این رو پیشنهاد میگرفته است، بنابراین نتایج آن قابل تعمیم به سایر شهرها و گروه

تر برای انتخاب اولیه تصادفی  گردد پژوهش حاضر در جوامع آماری با ظرفیت مناسبهای دیگر نیز اجرا شود. همچنین پیشنهاد میو برای گروه

 و در قالب طرح آزمایشی کامل و به صورت دو سر نامعلوم تکرار شود.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصو  اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئو  و ضمن رعایت اصو  کپی رایت ارسا  خواهد شد. داده
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 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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