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Abstract 

Introduction: Autism Spectrum Disorders are a collection of related disorders that effect children's 

social growth and ability to communicate. The present study aimed at defining the efficacy of social 

attention and communication educational program on nurses' skills concerning early identification 

of infants and toddlers at risk of Autism Spectrum Disorder at Imam Hossein Specialized hospital 

in Isfahan. 

Methods: This was a quasi-experimental study. The study population comprised of all nurses 

working at Imam Hossein Specialized Hospital, who were selected through convenient sampling (n 

= 40), and were then randomly assigned to study and control groups (n = 20, n = 20). Nurses' skills 

were assessed by Social Attention and Communication Study (SACS) checklist (Barbaro, 2011). 

The educational program was conducted for the study group during three sessions. Finally, the post 

hoc test was administrated in both study and control groups. 

Results: Analysis of Covariance (ANCOVA) test showed a significant difference between pre-test 

and post-test scores of nurses' skills in early identification of infants and toddlers at risk of Autism 

Spectrum Disorder in the study and control groups (P = 0.001). There was also a significant 

difference between pre-test and post-test scores of nurses' skill in early detection of communication 

signs in infants and toddlers at risk of Autism Spectrum Disorder in study and control groups (P = 

0.001). 

Conclusions: The results showed that nurses' training program known as "social interest 

relationship" could be used to detect risk for autism spectrum disorders and to continue the treatment 

at 8 months. 

Keywords: Autism Spectrum Disorders; Infants and Toddlers at Risk of Early Identification of 

Autism Spectrum Disorder; Nurses' Skill; Social Attention and Communication Study (SACS) 
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مقدمه

د به یباآسیب شد که اختلالات طیف اتیسم منشأ رشدی عصبی دارد،

ی و نیز وجود رفتارها، علائق و ارتباط یهامهارتتعامل اجتماعی و 

از . (1) شودفاتی و محدود مشخص مییتکراری، تشر یهاتیفعال

توان به ضعف در تعاملات اجتماعی، ناتوانی در آن می یهامشخصه

و حرکت، ضعف درتجزیه وتحلیلِ اطلاعاتِ برقرایِ ارتباطِ کلامی

 وقوع .(2)دریافتی و انجام حرکات و رفتارهای تکراری اشاره کرد. 

ای، آسیب به خود رفتارهای چالش انگیز مانند رفتارهای کلیشه

. شناسایی زود هنگام (3)شود این کودکان مشاهده میوپرخاشگری در

کودکان دارای اختلالات طیف اتیسم یکی از عناصر کلیدی درمان است. 

مهم است  یسالگ 3تا  یماهگ 11رشد زبان ومهارتهای اجتماعی در 

 هاهنشان ریتعب و کدر در یناتوان با معمولاًسم، یطیف ات اختلالات .(4)

 به گرانید آنچه به توجه ضعف ای ، فقدانیاجتماع و یجانیه اشارات و

 اروکروان، اف و میمستق میمفاه کدر در یناتوان و کنندیم توجه آن

مطالعات انجام شده نشان  .(5) شودیم شناخته گرانید احساسات

که افراد اتیسم در مقایسه با همسالان عادی خود روند طبیعی  دهدیم

کسب گفتار ومهارت زبانی وارتباطی را به دلیل نقص یا عدم تکامل 

پیش کلامی به طور طبیعی طی  یهامهارتمرتبط با  یهامهارت

آنها  ن دروانحراف در رشد واکتساب زبا ریتأخوبه همین دلیل  کنندینم

 بسیاری از کودکان مبتلا به اختلالات طیف اتیسم در. (6)مشهود است 

در تکامل خود مواجه  ماهگی با مشکلات کمی 12سنین قبل از 

 چکیده

 ریتأثارتباط کودک  یبرقرار ییوتوانا یمرتبط هستند که بر رشد اجتماع یهااختلالاز  یامجموعه سمیات فیاختلالات ط مقدمه:

 یتخصص مارستانیبر مهارت پرستاران ب "وارتباط یبرنامه توجه اجتماع"آموزش  یاثر بخش نیی. پژوهش حاضر با هدف تعگذاردیم

 اجرا شد. سمیات فیدر معرض خطر اختلالات ط انیص زود هنگام نوپای)ع( اصفهان در تشخ نیکودکان امام حس

)ع( بوده که  نیامام حس مارستانیشاغل در ب پرستارانیوهش شامل تمامپژ یبود. جامعه آمار یشیآزما مهیطرح پژوهش ن روش کار:

قرار گرفتند. مهارت  یوکنترل به صورت تصادف شینفره آزما 27نفر انتخاب وسپس در دو گروه  47دسترس در  یریبه روش نمونه گ

 شیگروه آزما یبرا یاجلسه 3 یدوره آموزش سپس یابیارز 2711باربارو، "وارتباط  یاجتماعتوجه " ستیپرستاران با استفاده از چک ل

 شد. وکنترل اجرا شیگروه آزما یارائه ودر مرحله بعد از آن پس آزمون بررو

توجه  میعلا صیآزمون مهارت پرستاران در تشخپس آزمون وشیپ نینشان داد ب انسیکوار لیحاصل از آزمون تحل یهاافتهی ها:یافته

=  771/7کنترل تفاوت معنادار وجود دارد ) و شیدر گروه آزما سمیات فیمعرض خطر به اختلالات ط در انینوپا نوباوگان و یاجتماع

Pردر معرض خط انینوباوگان ونوپا "ارتباط میعلا"زودهنگام  صیپس آزمون مهارت پرستاران در تشخ آزمون و شیپ نیب نی(. همچن 

 (.P=  771/7ر وجود دارد )کنترل تفاوت معنادا و شیدر گروه آزما سمیات فیاختلالات ط

نوباوگان  وانندتیم ندیاستفاده نما"وارتباط  یتوجه اجتماع"برنامه  یآموزش ینشان داد که اگر پرستاران از کلاسها جینتا نتیجه گیری:

 ارجاع دهند. نیادامه درمان به متخصص یوبرا ییشناسا یماهگ 1را در  سمیات فیدر معرض خطر اختلالات ط انیونوپا

 و ارتباط یزود هنگام، مهارت پرستاران، توجه اجتماع صیدر معرض خطر، تشخ انینوپا سم،یات فیاختلالات ط ها:دواژهیکل
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 21تا  15درصد از آنها در  37 تا 27شوند که بر طبق گزارش والین می

ماه اول بعد از تولد دارای تکاملی با روند معمولی هستند وتکامل 

این نوزادان متناسب با سن آنها بوده گفتاری واجتماعی یهامهارت

با روند نزولی مواجه  هامهارتاین ز گذشت مدتی تکاملبعد ا اما است،

شود، مهارت این فقدان میمهارتی که دچار نیترعیشاشود. از جمله می

 ایــهناــهیج یــشناسزباو  ک. در(0)گفتار کلام یا سخن گفتن است 

 شودیم تلقی جتماعیت ااــتباطدر ار مــمه لــعام کــی ایرینــس

 بطروا یاربرقر، در هاجانیه یاچهرهات اهرـتظ تـهمیا لـلید هـبو 

 تـکیفی رـبت دـش هـب دیـنمناتو یندر ا نقص "عتاًیطب، جتماعیا

نوباوگان ونوپایان به علل مختلف مانند،  .(2)گذارد. اثر می هاارتباط

کمبود وزن هنگام تولد، تولد زودرس یا وجود مشکلات حاد پزشکی در 

گیرند. با توجه به شیوع روز افزون رشدی قرار می ریتأخمعرض خطر 

پر هزینه  انددسترسموجود که در  یهادرماناین اختلال، بسیاری از 

مداخله یه موقع وسریع  دهدیمنشان  هاپژوهش. (1)وزمان بر هستند 

ه ب توانندیموآنها  شودیمبزرگی در کودکان اتیسم  یهاتفاوتموجب 

موازات همسالانی که دچار این اختلال نیستند حرکت وپیشرفت کنند 

وارتباط بهتری با خانواده ودوستان خود برقرار کنند ومهارت هایی را 

با شناسایی زودهنگام علایم اولیه و ظریف اختلالات  .(0)کسب کنند 

 این اختلال را بهطیف اتیسم ممکن است بتوان اثرات عصب شناختی

حداقل رساند. برای برخی از کودکان تشخیص اختلال اتیسم در سال 

توان در سال دوم گیرد ولی بطور قطع میاول زندگی صورت می

تشخیصی موجود بیشتر روی  این تشخیص را گذاشت. ابزارهایزندگی

 3) شونددر طی رشد ظاهر می "بعداًای تاکید دارند که رفتارهای ثانویه

م، در تکل ریتأخکه برای نمونه مثل مشکلات ارتباطی،  سالگی( 5 تا

ناتوانی در شکل دادن رابطه با همسالان و رفتارهای قالبی است. با رشد 

 معمولاًگردد که ر میمحیط، رفتارهای ثانویه ظاه ریتأثکودک و 

 معمولاً این تشخیصگیرد. البتهتشخیص اتیسم بر مبنای آنها صورت می

 یهافرصتهمراه است و ممکن است باعث از دست دادن  ریتأخبا 

 این تشخیص تا پیشطلایی جهت مداخله اثربخش گردد. در صورتی که

انی تتوان در سنین پیش دبساین صورت میسالگی صورت گیرد در 3از 

با وجود آنکه شناسایی  .(17)این کودکان بود منتظر تفاوتهای بسیار در

این بیماری زودهنگام بیماری اتیسم و تلاش برای جلوگیری از روند

این بیماری و بازگشت کودکان به کنترل و مهارتواند بتدریج به می

 نیترعمدهچرخه عادی زندگی کمک کند، درحال حاضر، یکی از 

یماری این بمشکلات در بحث بیماری اتیسم در کشور، مشکل شناسایی

 این بیماری و عدم اطلاعها و جامعه ازاست. در واقع ناآگاهی خانواده

 این کودکانه است تا بسیاری ازاین زمینه موجب شدرسانی مناسب در

 در سالگی است، شناسایی نشوند. 3در زمان طلایی درمان که پیش از 

همین راستا پژوهش حاضربرای اولین باردر ایران با هدف کلی تعیین 

بر مهارت پرستاران "برنامه توجه اجتماعی وارتباط "اثر بخشی آموزش 

ان در تشخیص زود ع( اصفه) نیحسبیمارستان تخصصی کودکان امام 

هنگام نوباوگان ونوپایان در معرض خطر اختلالات طیف اتیسم انجام 

 پذیرفت.

 روش کار

ازنوع پیش آزمون  یامرحله  دو این مطالعه به صورت نیمه آزمایشی،

نمونه گیری در  روش وپس آزمون بادوگروه آزمایش وکنترل انجام شد.

 )ع( دکان امام حسیندسترس، از بین پرستاران بیمارستان تخصصی کو

نفره  27نمونه انتخاب وسپس به طور تصادفی در دو گروه  47اصفهان 

جهت بررسی مهارت پرستاران در آزمایش وکنترل قرار گرفتند. 

تشخیص زودهنگام نوپایان ونوباوگان در معرض خطر اختلالات طیف 

 (2711)باربارو،  "برنامه توجه اجتماعی وارتباط "اتیسم از چک لیست 

آن استفاده گردید. درطی سه جلسه  سؤالاتجهت پاسخگویی به 

پرستاران گروه آزمایش برنامه توجه اجتماعی وارتباط  به آموزشی،

در تشخیص زودهنگام نوباوگان ونوپایان در معرض خطر  (2711 )باربارو

مقایسه ) اختلالات طیف اتیسم با استفاده از پاورپوینت ونمایش فیلم

آموزش داده  ادی و کودک بااختلال طیف اتیسم(رفتارهای کودک ع

حالی که افراد گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند ودر آخر  در شد،

 نیز پس آزمون بر روی هر دو گروه آزمایش وکنترل اجراشد.

نجام شد. برای ا SPSS 23 این پژوهش بااستفاده از نرم افزارمحاسبات

آمارتوصیفی مانند میانگین،  یهاروشاین پژوهش از  یهادادهتوصیف 

ن یدست آمده در بو تحلیل اطلاعات بهانحراف معیار، وبرای تجزیه 

مورد آزمایش از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شده است.  یهاگروه

لیست  چک بود. 1/7در این پژوهش  همچنین ضریب پایایی چک لیست

پژوهش تکمیل  یواحدهاقبل از انجام آموزش و در پایان آموزش توسط 

برنامه  شده و نمره فرد قبل و بعد از آموزش با هم مقایسه شده است.

آموزشی که شامل سه جلسه آموزشی برنامه ریزی شده ومدت هر جلسه 

نفره به صورت سخنرانی، پرسش  0-4ودر قالب گروههای  قهیدق 07

وپاسخ وبحث وارائه اطلا عات که توسط پژوهشگر برنامه ریزی واجرا 

 د.گردی

 هایافته

 که آیاآموزش سؤالاین پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به یهاافتهی

بر مهارت پرستاران بیمارستان امام "توجه اجتماعی و ارتباط "برنامه 

توجه اجتماعی  "در تشخیص زود هنگام علائم  ( اصفهانحسین )ع

نوباوگان و نوپایان در معرض خطر اختلالات طیف " وعلایم ارتباطی

میانگین نمره مهارت پرستاران در  1جدول نتایج  سم موثراست؟اتی

تشخیص زود هنگام علایم توجه اجتماعی در نوباوگان ونوپایان در 

معرض خطر اختلالات طیف اتیسم در گروه کنترل در پیش آزمون 

با انحراف معیار  05/45آزمون و در پس  67/6 ±انحراف معیار  با 7/40

مهارت پرستاران در تشخیص علایم  ین نمرهبوده است. میانگ 14/6 ±

 07/41توجه اجتماعی وعلایم ارتباطی در گروه مطالعه در پیش آزمون 

 ±با انحراف معیار  05/01و در پس آزمون  62/0 ±با انحراف معیار 

میانگین نمره مهارت پرستاران در تشخیص  نیهمچن است. بوده 06/4

انحراف معیار  با 07/21زمون در گروه کنترل در پیش آ ارتباطیعلائم 

بوده است.  61/6 ±با انحراف معیار  07/22آزمون و در پس  25/5 ±

 در گروه ارتباطیمیانگین نمره مهارت پرستاران در تشخیص علائم 

در پس آزمون  و 26/6 ±انحراف معیار  با 25/21مطالعه در پیش آزمون 

 بوده است. 76/2 ±با انحراف معیار  17/41

 تحلیل کوواریانس یاهمفروضه

این مفروضه از نرمال باشد: به منظور بررسی هاگروهتوزیع صفت در 

همانگونه که  اسمیرنف تک گروهی استفاده شد. -آزمون کولموگروف

 75/7این آماره بزرگتر از آمده است سطح معناداری 2جدول در 

این به معنای آن است که توزیع متغیربا توزیع نرمال تفاوت است



و همکاران توانگر  

50 

 

همگنی واریانس در  .عناداری ندارد، پس توزیع صفت نرمال استم

همان  .این مفروضه از آزمون لوین استفاده شد: جهت بررسیهاگروه

این آماره بزرگتر کنید سطح معناداریملاحظه می 3جدول گونه که در 

است بنابراین میان واریانس دو گروه تفاوت معناداری وجود  75/7از 

 برقرار است. هاانسیوارنی نداردو شرط همگ

 

 

نمره مهارت پرستاران در دو گروه آزمایش وکنترل در تشخیص علایم توجه  آزمونمقایسه میانگین وانحراف معیار در پیش آزمون وپس  :1جدول 

 اجتماعی وعلایم ارتباطی

 پس آزمون زمونآپیش  گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

     اجتماعی علایم توجه

 14/6 05/45 67/6 77/40 کنترل

 06/4 05/01 62/0 07/41 آزمایش

     علایم ارتباطی

 61/6 07/22 25/5 07/21 کنترل

 76/2 17/41 26/6 25/21 زمایشآ

 

 یش آزمون وپس آزموننتایج آزمون نرمال بودن توزیع نمره مهارت پرستاران در تشخیص علایم توجه اجتماعی وعلایم ارتباطی در پ :2جدول 

 سطح معناداری کولموگروف اسمیرنف Z گروه

   علایم توجه اجتماعی

 707/7 24/1 پیش آزمون

 700/7 22/1 پس آزمون

   علایم ارتباطی

 363/7 022/7 پیش آزمون

 065/7 74/1 پس آزمون

 

 یم ارتباطیدر تشخیص علایم توجه اجتماعی وعلا هاگروهآزمون لوین همگنی واریانس در  :3جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  نیلو f آماره 

 563/7 31 1 341/7 علایم توجه اجتماعی

 274/7 31 1 66/1 علایم ارتباطی

 

 نتایج کوواریانس یک راهه روی میانگین نمرات پس آزمون در تشخیص علایم توجه اجتماعی وعلایم ارتباطی در گروه با پیش آزمون: 4جدول 

مجموع  بع تغییراتمن

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

        توجه اجتماعی

 77/1 032/7 771/7 27/171 046/141 1 046/141 پیش آزمون

 77/1 061/7 771/7 00/013 667/0677 1 637/0677 گروه

        علایم ارتباطی

 006/7 370/7 771/7 42/16 217/136 1 136/217 پیش آزمون

 77/1 155/7 771/7 00/210 440/3023 1 440/3023 گروه

 

ش آزمون، ینشان داده شده است با کنترل پ 4 جـدوله در کهمان طور 

مهارت  های مطالعه و کنترل از لحاظ نمرهدر گروه یهایآزمودنن یب

وجود  یدار یدر تشخیص علایم توجه اجتماعی تفاوت معن پرستاران

 061/7ا تفاوت برابر با یر یزان تأثی(. مF=  00/013 و P = 771/7ارد )د

های فردی در نمرات توجه اجتماعی تفاوت درصد 06عنی یباشد، می

 بر مهارت آنان"برنامه توجه اجتماعی و ارتباط "ر آموزش یمربوط به تأث

در تشخیص زود هنگام نوپایان ونوباوگان در معرض خطر اختلالات 

باشد. توان آماری برابر با یک است، بنابراین، نتیجه سم میطیف اتی

گیریم آموزش برنامه توجه اجتماعی و ارتباط بر مهارت پرستاران می

بیمارستان امام حسین اصفهان در تشخیص زود هنگام نوباوگان 

ونوپایان در معرض خطر اختلالات طیف اتیسم مو ثر است. همچنین با 

های آزمایش و کنترل از در گروه یهایآزمودنن یش آزمون، بیکنترل پ
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 ارتباطیلحاظ نمره مهارت پرستاران در تشخیص زود هنگام علائم 

زان ی(. مF=  00/210و  P=  771/7وجود دارد ) یدار یتفاوت معن

های فردی درصد تفاوت 15عنی یباشد، / می155ا تفاوت برابر با یر یتأث

 ارتباطیزود هنگام علائم  در نمرات مهارت پرستاران در تشخیص

ر آموزش برنامه توجه اجتماعی و ارتباط بر مهارت یمربوط به تأث

پرستاران بیمارستان تخصصی کودکان امام حسین اصفهان در تشخیص 

زود هنگام علایم ارتباطی نوباوگان و نوپایان در معرض خطر اختلالات 

ن، نتیجه توان آماری برابر با یک است، بنابرای طیف اتیسم است.

گیریم آموزش برنامه توجه اجتماعی وارتباط بر مهارت پرستاران در می

تشخیص زود هنگام علایم ارتباطی نوباوگان ونوپایان در معرض خطر 

ید پژوهش تأی سؤالاست. و بدین ترتیب  مؤثراختلالات طیف اتیسم 

 شود.می

 بحث

اختلال در ارتباطی را در قالب  یهامهارتمشکلات کودکان اتیسم در 

 گفتار ودرک زبان وفهم ارتباط دیگران به صورت کلامی وغیر کلامی،

کاربرد قوانین اجتماعی مربوط به ارتباط مانند ناتوانی در اشاره  درک

 اندکردهدر درک حالات ذهنی و...گزارش  یناتوان چشمی، ارتباط کردن،

آموزش گروهی برنامه  ریتأث( به بررسی 2711باربارو وهمکاران ) .(6)

توجه اجتماعی وارتباط بر مراقبان سلامت در تشخیص زود هنگام 

 دانپرداختهنوپایان ونوباوگان در معرض خطر اختلالات طیف اتیسم 

توان از طریق آموزش وبا بالا بردن مهارت که می انددهیرساین نتیجه وبه

مت در تشخیص علایم توجه اجتماعی، کودکان در معرض مراقبان سلا

. در (0) خطر را شناسایی وخدمات درمانی را برای آنها شروع نمود

نیز به بررسی میزان تشخیص  (2711یلکسون وهمکاران )همین راستا و

تیجه این نای پرداخته است وبهاولیه اتیسم توسط پزشکان وافراد حرفه

ای میزان شناسایی رسیده است که بدون آموزش پزشکان وافراد حرفه

وزمان طلایی برای مداخله  ردیپذیمکودکان اتیسم بسیار کند صورت 

ت مشکلادر بررسی  (1301همچنین زر افشان ). (11) رودازدست می

در یرتصو لهدمبا تباطیروش ار ثربخشیه و امانددخون درکادکو تباطیار

 طتباار هایرتمهازش موآ یارــب وثریــمر وــط هــبتحقیقی این روش 

 دیـشر ایـناییهاناتو یگره و دمانددخون درکادکوزش مودر آ یدبررکا

( با 1302. حیدری وهمکاران، )(12) ستا گرفتهار قرده تفاـسرد اوـم

 یشافزا برر فتار یدبررکا تحلیل بر مبتنی یمداخله ثربخشیبررسی ا

ن کادکودر یاشهیکلر فتار کاهشو تباطیار - جتماعیا یهامهارت

 یشافزا ربر فتار یدبررکا تحلیل بر مبتنی یمداخله کهن داد نشا تیسما

 هایرفتار کاهشو تیسمکودکان ا تباطیو ار جتماعیا هایر تمها

بعد  هکشان داد نیزن پیگیرین موآز نتایج ستا مؤثرن کادکو یاشهیکل

 نظربه  سته اماندار پاید، آن ثرت درمانی اخلاامد ماه 6گذشت از از 

 یشازفا با تواندیمر فتار یدبررکا تحلیل بر مبتنی یمداخله رسدیم

 یرگازاسدر  یاشهیکلر فتار کاهشو تباطیار جتماعیا یهامهارت

ی . پرستاران به طور قطع نقش کلیدباشد مؤثر تیسما به مبتلان کادکو

نند. کایفا میتکاملی یهایناهنجاردر تشخیص به موقع اتیسم وسایر 

این تحقیق به منظور تشخیص اتیسم در نوزادان وکودکان نو پا، 

کسانی که در حرفه آنها را مورد بررسی قرار داده وتمامی یرفتارها

 قبت مشغول به کار هستند )از جمله پرستاران، مراقبان سلامت(مرا

این رفتارها استفاده توانند با هدف بررسی سطح تکامل کودکان ازمی

چند ماهه بسیاری از پرستاران گزارش کردند  یهایابیارزکنند. در طی 

این تحقیق به آنها کمک کرد تا به وجود اختلالات ناشی از که اجرای

امه به این برنببرند از سوی دیگر آنها معتقد بودند که اجرایاتیسم پی 

 یاهیبررستوانند به عنوان قسمتی از زمان زیادی نیاز ندارد وآن را می

(، 2713. نتایج تحقیقات فالکمر وهمکاران )(5) روتین خود انجام دهند

دهد، در حال حاضر، استانداردهای طلایی تشخیص اختلالات نشان می

طیف اتیسم یک روند طولانی است که برای تعیین تشخیص، نیاز به 

ای مناسب واجد شرایط، پرسنل برای ارزیابی اطلاعات تیم چند رشته

رای کمک به بهینه سازی رفتاری، شرح حال، والدین، وجود دارد. ب

. اندشدهایجاد روشهای تشخیصی تعداد زیادی از ابزارهای مختلفی

این پژوهش بیانگر آن است که روشهای تشخیصی بایستی به نتیجه

 و ADI-Rمختلف همچون  یابزارهاصورت ترکیبی با استفاده از 

ADOS این دو ابزار یک استاندارد طلایی استفاده شود تا از ترکیب

آن است که مطالعات بر روی کودکان نوباوه  ترمناسباید وحتی وجودب

توان نتیجه گرفت ونوپا به صورت طولی ومقطعی انجام شود. پس می

که از نظر تشخیص مقطعی پژوهش فالکمر همسو با پژوهش حاضر 

 باشد.می

در تحقیقی که برای ارزیابی  (2711از سوی دیگر ویلکسون وهمکاران )

این به ددادنص اتیسم در اولین ویزیت توسط پزشکان انجام میزان تشخی

 71/7نتیجه رسید که پزشکان دراولین ویزیت تنها قادر به تشخیص 

درصد ودر سومین  47کودکان اتیسم شدند در دومین ویزیت  درصد

درصد شناسایی شدند همچنین میانگین سنی  63ویزیت بالینی 

درصد والدین گزارش  47 سال بوده است که 5/0 شناسایی کودکان

دادند از فرایند تشخیص راضی نبودند واختلال زمانی تشخیص داده 

 این زمینهشود که دیگر فرصتی برای مداخله ودرمان وجود ندارد. درمی

شود که در زمانی که مهارتهای اجتماعی، ارتباطی، شناختی توصیه می

. چارکر (11) روند بیشتر مورد ارزیابی قرار گیرندنی میبه سمت ناتوا

در مطالعاتی که به منظور تشخیص اتیسم انجام  (2771بارتی وفومبون )

برای  سال 2کودکانی که در طی دادند در یافتند که دوسوم از تمامی

 ییاهتیزیوشد در طی اولین آنها یک اختلال اتیسم تشخیص داده می

. (13) شدگرفت به اختلال آنها پی برده میکه برای آنها انجام می

این موضوع اشاره در پژوهشی به (2775مارتین ) -همچنین پینتو

که وضعیت بررسی تکاملی کودکان بر عهده والدین کند که هنگامیمی

شود، تعداد زیادی از کودکانی که جواب غربالگری آنها با قرار داده می

مثل گلاسکو، ماسیاس، وگنر وروبرت شاو مثبت  یهاسایمقاستفاده از 

شوند از سوی دیگر انجام بررسی وضعیت شود تشخیص داده نمیمی

تکامل کودکان توسط والدین به تنهایی برای تشخیص اتیسم کافی 

 .(14) دیگر انجام گیرد یهااسیمقنیست وبایستی همراه با 

کند در صورتی که پرستاران در تحقیقی بیان می (2774تبروئیک )

لازم است  اندندادهتکاملی را انجام  یهامراقبتبرای مدت زمان کافی 

برای تشخیص کودکانی که در معرض ابتلا به اختلالات تکاملی هستند 

 ییهاروشروشهای مناسب دیگری استفاده کنند. اگر مثل اتیسم از 

مثل انجام بررسی وضعیت تکامل کودک توسط والدین به تنهایی انجام 

 گیرد )که بر میزان ارتباط والدین با افراد مراقبت کننده بستگی دارد(

شود در زمان شویم. اگر چه پیشنهاد میباز هم با مشکلاتی روبرو می

مت کودک، والدین مسئولیت ارزیابی سلامت انجام بررسی وضعیت سلا

این خطر وجود دارد در مواردی که گیرند ولیکودک را بر عهده می
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کنند، افراد مراقبت کننده از والدین نگرانی زیادی را احساس نمی

بررسی بیشتر کودکان با استفاده از مشاهدات بالینی دقیق صرف نظر 

ای با عنوان فرصتی ( در مطالعه1010. همچنین دور کین )(15) کنند

وان تتکاملی می یهامراقبتکند که در حین در حین مراقبت بیان می

داده  تشخیص ترعیسرکودکانی را که در وضعیت خطرناکی قرار دارند را 

این حال در هر باری که فرد مراقبت کننده در نزدیک کودک قرار با

والدین در خصوص  یهاینگراند باید علاوه بر مشاهده دقیق به گیرمی

وضعیت تکاملی کودک توجه کند وتنها به معاینات تشخیصی بسنده 

نکنند اوهمچنین بررسی کودکان را برای تشخیص به موقع اتیسم در 

یگر تازیکی . از سوی د(16) داندسطح جامعه بسیار با اهمیت می

( با بررسی اثربخشی مداخله با استفاده از حیوانات 1302وهمکاران )

اهلی و عروسکی بر کارکرداجتماعی، ارتباطی و رفتاری کودکان طیف 

اتیسم با روش نمونه گیری تصادفی انتخاب و  ککود 14اتیسم که بر 

مه ادر دو گروه آزمـایش و کنتـرل قرار گرفتنـد قبل و بعـد ازاجرای برن

مداخله فهرست ارزشیابی درمان اتیسم توسط مادران تکمیل گردید. به 

از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری  هادادهمنظور بررسی تحلیل 

اجتماعی، ارتباطی،  یرهایمتغاستفاده شد ومعنی داری آزمون در تمام 

 یهاافتهیمشخص گردید. با توجه به ( P > 771/7) رفتاری در سطح

درمان با کمک حیوانات توانسته تاحد زیادی بر کارکرد پژوهش 

 داده وتاثیر مثبتی اجتماعی وارتباطی کودکان طیف اتیسم را افزایش

 .(10)داشته است 

 نتیجه گیری

 گفت آموزش پرستاران بیمارستانهای تخصصی کودکان، توانیم

تکیه بر  با سلامت کودک، مراقبان یاران مراکز بهداشتی، بهداشت

در  تواندیمهمچون برنامه توجه اجتماعی وارتباط  ییهابرنامه

ارتقاءآگاهی آنان در تشخیص زود هنگام علایم ارتباطی با استفاده از 

 ؤثرماز زبان، اشاره کردن  استفاده ،دیتقل نشانگانی چون ارتباط چشمی،

 .باشدیم

 پژوهش در بالین یهاافتهیکاربرد 

این پژوهش نشان داد که اگر پرستاران از کلاسهای آموزشی نتایج کلی

توانند نوباوگان استفاده نمایند می"توجه اجتماعی وارتباط "برنامه 

گی شناسایی ماه 1 ونوپایان در معرض خطر اختلالات طیف اتیسم را در

توان از وبرای ادامه درمان به متخصصین ارجاع دهند و در پی آن می

عوارض ناشی از اتیسم که در بعضی موارد غیر قابل جبران است 

 یهاهنیهزرا به چرخه زندگی طبیعی بر گرداند واز  آنان جلوگیری کرده،

شود سنگین درمان ومشکلات خانوادگی که بر خانواده تحمیل می

 ری کرد.جلوگی

 قدردانی تشکر و

تاریخ  در 23127075032704این پژوهش باکدشناسایی 

شورای پژوهشی دانشکده علوم تربیتی وروانشناسی  در 70/70/1304

پایان از  در تصویب رسید. ( بهخوراسگانواحداصفهان )دانشگاه آزاد 

زحمات پرستاران ومسئولان بیمارستان تخصصی کودکان امام حسین 

ومساعدت  کمک وتمام کسانی که در انجام این پژوهش،)ع( اصفهان 

.مینمایمنمودند تشکر 
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