
Research Paper  

Copyright © 2024 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

The Effectiveness of Early Interventions of the Denver-Parent Model on 

Improving the Developmental Profile of Children with Autism Spectrum 

Disorder: A Case Study 

 Fahimeh Sajedifar1               , Parvin Ehtshamzadeh2*              , Alireza Heydarie3              , Sahar  

Safarzadeh 4              

1. PhD Student, Department of Psychology and education of exceptional children, Ahvaz Branch, Islamic Azad 

University, Ahvaz, Iran 

2. Associate Professor Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran 

3. Professor Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran 

4. Assistant Professor Department of Psychology, Ahvaz Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran 

Received: 2023/05/06                                                          Accepted: 2024/01/05 

Abstract 

Introduction: The early years of life are very important in the interventions and 

progress of autistic children, and it seems necessary to examine the role of parents 

in this field. The present study was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of early interventions of the Denver-parent model on improving the 

developmental profile of children with autism spectrum disorder. 

Materials and Methods: The current research is applied with AB-type single-

subject designs and the statistical population was autistic children in Mahshahr, 3 

autistic children were selected by purposive sampling and parents, during 12 

individual sessions and 1 hour per week, learned P-ESDM. The evaluation was done 

in 7 stages with the questionnaire of ASQ3 and descriptive statistics, visual analysis 

by calculating the percentage of non-overlapping and overlapping data, and 

comparing graphs were used to analyze the data. 

Results: The results of the analysis showed that the use of early interventions of the 

Denver-Parent model increased the scores in the subscales of the developmental 

profile, with 100% PND and 0% POD, and the increasing trend of scores in various 

areas of growth continued until the follow-up stage. 

Conclusion: The implementation of early interventions of the Denver-parent model 

can lead to the improvement of developmental areas in autistic children and parents 

have a prominent role in this process, so it seems that introducing and Active 

participation of parents in the intervention process can be an important step to 

improve developmental delays in autistic children. 
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Introduction  
Autism spectrum disorder (ASD) is one of 

the types of neurodevelopmental disorders that 

manifests itself in the early stages of 

development, and its two main characteristics 

are permanent social-communication defects 

and limited and repetitive patterns in interests 

and activities, and these symptoms have 

different severity in different people. The global 

prevalence of this disorder is 1% and its 

prevalence in boys is almost 4 times that of 

girls. 

The developmental profile includes a clear 

view of the assessment and recognition of 

children's growth pattern in different 

dimensions. According to systematic review 

studies, autistic children suffer serious delays in 

various areas of development. Therefore, 

having a clear view of the developmental profile 

of these children can play an important role in 

designing the types of interventions. 

investigations and meta-analysis studies led 

experts and researchers to the conclusion that if 

early interventions, with broad dimensions and 

in an intensive manner, means that they are 

implemented at least 20 hours a week, they 

create higher progress than other common 

interventions and in this regard, parents can be 

trained and guided by experts to actively 

participate in their autistic child interventions. 

Thus, intervention techniques are implemented 

throughout the day and in a wide range of 

normal daily activities, and this potentially 

increases the amount and intensity of 

intervention that the child receives. 

Denver-Parent Model Early Interventions 

(P-ESDM) is derived from the early 

interventions of the Denver Model and is a 

comprehensive model for children with autism 

in the age group of 12-60 months and aims to 

increase the rate of progress in all areas. 

Despite the importance of early 

interventions and the need to receive intensive 

and comprehensive interventions for autistic 

children, research shows that in Iran, as in many 

parts of the world, many families, due to various 

reasons such as limited access to trained 

professionals or lack of government funds, 

cannot access or afford such extensive and 

intensive levels of early interventions. 
In general, despite the various challenges 

that autistic children face in the early stages of 

development, because in our country, like in 

many parts of the world, autistic families have 

various limitations to access interventions. 

intensive and early, it is necessary to examine 

the results of parents' participation in the 

rehabilitation of autistic children and to address 

the issue of how parents can learn and 

implement early interventions for their autistic 

children This research aims to introduce 

interventions based on the Denver-Parent model 

to society and its effectiveness in improving the 

developmental profile of children with autism 

spectrum disorder. 

Methodology 

The current research is a single-subject 

method, the statistical population includes all 

children with autism spectrum disorder under 

the age of 48 months in 1400, in Mahshahr city, 

and 2 boys and 1 girl with autism, who were 

diagnosed with autism by a psychiatrist, were 

selected using the available method. At the 

start, the first basic assessment was done, and 

the next week, the second basic assessment was 

done, and the time of individual training 

sessions was set for 1 hour per week for 12 

weeks. The content of these interventions was 

set based on the 12-session early intervention 

guidelines of the Denver-parent model of 

children with autism using daily activities . 
The data collection tool is the Third Edition 

Age and Stage questionnaire (ASQ -3) with 21 

questions  for children aged 1 to 60 months and 

has 5 subscales of communication, gross 

movements, fine movements, problem-solving, 

and personal-social. The answers are yes, 

sometimes, and no, and it has a score of 10, 5, 

and 0, and in most cases, it has 60 points. In 

2013, it was reported by the Exceptional 

Translation Organization, and its reliability was 

reported between 0.76 and 0.86 using 

Cronbach's alpha method. And it is a 

comprehensive scale to evaluate the evolution 

of children    . In this research, parents completed 

this questionnaire in 7 stages, the data analysis 

was done by comparing the average data and 

visual analysis within and between situations 

and comparing the changes during repeated 

measurements on the graph, and analyzing the 
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impact of the intervention on each of the 

subjects. 

Results 

The findings show that the scores of subject 

1 in the AsQ3 questionnaire, in the subscale of 

gross movements from 25 to 35, fine 

movements from 15 to 21.62, problem-solving 

increased from 25 to 31.67, communication 

increased from 5.7 to 16.7, and social 

personality increased from 10 to 18.3, and in 

subject 1, the percentage of non-overlapping 

scores in most areas was 100% and the 

percentage of overlap The data is 0% and in fine 

movements, it has been associated with 66.7% 

non-overlapping data and 33.3% overlapping 

data. 

For the second subject, the average scores of 

the AsQ3 questionnaire increased from 10 to 30 

in the gross movements subscale, problem 

solving from 10 to 16.67, communication from 

5 to 13.2, and social personality from 5 to 15 

and the fine movements subscale remained 

unchanged. We also see an increase in the level 

and an upward trend in most developmental 

domains, and with PND, 100%, and POD 0%, 

interventions during the Denver-Parent model 

have improved the scores in most subscales of 

the developmental profile in subject 2. 

Also, the average scores of subject 3 in the 

subscale of fine movements increased from 15 

to 23.33, problem-solving from 20 to 30, 

communication from 10 to 25, and social 

personality from 10 to 23.3, and the average 

score of gross movements did not change and 

the trend and Subject 3's scores are increasing 

in most of the subscales, and with PND 100% 

and POD 0%, it can be said that interventions 

during the Denver-Parent model have improved 

most subscales of the developmental profile in 

subject 3. 

Discussion  

This research was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of the Denver-

parent model interventions in improving the 

developmental profile of children with autism. 

The findings showed that in subject 1, the 

evaluation scores in all components of the 

developmental profile improved, in subject 2, 

other areas increased except for the field of fine 

movements, and in subject 3, the scores of most 

dimensions of the developmental profile, except 

for the field of gross movements, showed an 

increasing trend. Also, according to the 

findings, in all 3 subjects, the increasing course 

of grades continued in the follow-up 

evaluations. 

In explaining the results of this study, it can 

be said that parents coaching for correct 

implementation, provided the context for 

children to do homework throughout the day 

and in a wide range of common environments. 

Every interactive opportunity has become a 

suitable situation for education and learning, 

and children have the opportunity to learn skills 

that they have not received anywhere else. 

 It provided the basis for doing homework 

during the day and in a wide range of natural 

activities, and with this method, the 

rehabilitation of children is not limited to the 

clinical environment, and the intensity of the 

received interventions has potentially 

increased.  

Also, the important point about autistic children 

is that these children have a different learning 

method and developmental-neural path than other 

children, which can be reviewed with the parents' 

awareness of this issue, and by modifying the 

communication style in the family. 

Conclusion 
According to the results of this research, it 

can be concluded that interventions based on the 

Denver-Parent model can lead to the 

improvement of the developmental profile of 

children with autism, considering that the 

course of developmental improvement in these 

children was also continuous in the follow-up 

evaluations. It can be expected that most parents 

would be able to learn and implement Denver-

Parent Model interventions at home 

This study has several limitations, including 

the absence of a control group, the lack of use 

of interdisciplinary experts in the 

implementation of training, and the lack of 

evaluation of the implementation of techniques 

during day and night hours.  It is suggested that 

with the end of the corona pandemic, this 

research should be done with a larger sample 

size along with the control group, as well as by 

comparing children at different levels of autism 

and with the consultation and participation of 

interdisciplinary experts. 
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 چکیده
 

اولیه زندگی در مداخلات و پیشرفت کودکان اتیسم، اهمیت فراوانی دارد و بررسی نقش  هایسال:  زمینه و هدف

هنگام مدل  رسد. مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان اثربخشی مداخلات زود نظر می   والدین در این زمینه ضروری به
 .استرخ تحولی در کودکان دارای اختلال طیف اتیسم انجام گرفتهوالدین بر بهبود نیم -دنور 

و جامعه آماری کودکان    ABآزمودنی نوع  های تک پژوهش حاضر از نوع کاربردی با روش طرح:  هاروش مواد و

گیری هدفمند کودک اتیسم با روش نمونه  3دارای اختلال طیف اتیسم در شهرستان ماهشهر بودند که از بین آنها  
والدین را آموزش    - ساعت در هفته، مداخلات زودهنگام مدل دنور  1جلسه انفرادی و    12 انتخاب شدند و والدین در

ها از  انجام و برای تحلیل داده  (ASQ3نامه سنین و مراحل رشد ویرایش سوم ) مرحله با پرسش   7دیدند. ارزیابی در  
داده درصد  محاسبه  با  دیداری  تحلیل  توصیفی،  )آمار  ناهمپوش  )PNDهای  همپوش  و   )POD  نمودارها مقایسه  و   )

 . استفاده گردید
والدین باعث افزایش نمرات    -هنگام مدل دنورداد که استفاده از مداخلات زود  نتایج تحلیل دیداری نشان  :هایافته

های  درصد داده  0و(  PNDهای ناهمپوش )داده  درصد  100ها، با میزان  تحولی در آزمودنی رخهای نیمدر زیرمقیاس 
   .استپیگیری ادامه داشتههای گوناگون رشد تا مرحله است و روند افزایشی نمرات حوزه( گردیدهPODهمپوش )

های تحولی در کودکان  تواند منجر به بهبود حوزهوالدین می  -هنگام مدل دنور اجرای مداخلات زود  :گیرییجه نت

کردن  رسد که با واردن نظر میاین فرایند دارند بنابراین به   ای دردارای اختلال طیف اتیسم گردد و والدین نقش برجسته
توان گامی مهم در راستای بهبود تأخیرهای تحولی در کودکان اتیسم  والدین در روند مداخلاتی، میو مشارکت فعال  

 .  برداشت
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 1، شمارة ۳1، دورة 1۴۰۳ فروردین و اردیبهشت  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

عوامل مانند سن والدین، فشار خون مادر و قرارگرفتن در   سایر
ساز  توانند زمینهمعرض سموم و دارو در دوران بارداری نیز می

 (.3)این اختلال باشند 

شامل نمایی روشن از ارزیابی و شناخت الگوی  1رخ تحولی نیم
رشد کودکان در ابعاد مختلف مانند ارتباط، شناخت، حرکت و  

میمهارت اجتماعی  شخصی  کودکان های  برای  امروزه  باشد. 
ارزیابی این  جهان  به سراسر  پایشها  با صورت  و  رشدی  های 
در سال معتبر،  میابزارهایی  انجام  رشد  اولیه  گیرد. طبق  های 

آن از  مروری،  نقایص  مطالعات  دلیل  به  اتیسم  کودکان  که  جا 
های  ارتباطی و مشکلات حسی، دچار تأخیرات جدی در حوزه

شوند، مداخلات اثربخشی بالاتری دارند که گوناگون تحولی می
( بنابراین  4دهند )های رشدی را مورد پوشش قراربیشتر حوزه

رشد   ریخأو درجه ت  تیماه سنجش    ،ینی از نظر بالدر ابتدای امر  
تواند  رخ تحولی این کودکان، میو داشتن تصویری واضح از نیم

یی که این هامداخلات و آموزشانواع    طراحی  در نقش مهمی را  
 (. ۵دارند، ایفا کند ) ازیبه آن ن کودکان 

هم زودهنگام،  مداخلات  به  پرداختن  با  ضرورت  زمان 
و  پایین  شد  مطرح  کودکان  در  اتیسم  تشخیص  سن  آمدن 

اینبررسی در  گسترده  فراتحلیل،  های  مطالعات  و  زمینه 
متخصصان را به این نتیجه رساند که اگر مداخلات زودهنگام، 

ساعت    20صورتی فشرده یعنی حداقل  با ابعادی گسترده و به
در هفته اجرا شوند، پیشرفت بالاتری را نسبت به سایر مداخلات  

( و در این  6کنند )رایج در جامعه برای کودکان اتیسم ایجاد می
توان با آموزش و هدایت والدین توسط متخصصان، آنها  رابطه می

را به مشارکت فعال در مداخلات کودک اتیسم خود سوق داد و  
در طول روز و در طیف  ای  های مداخلهبه این ترتیب، تکنیک

فعالیت از  میوسیعی  اجرا  روزانه  معمول  امر  های  این  و  شوند 
-ای که کودک دیافت میای میزان و شدت مداخلهطور بالقوهبه

 (. 7دهد )کند را افزایش می
( برگرفته  ESDM-P2)  والدین  -مداخلات زودهنگام مدل دنور

با رویکرد   از مداخلات زودهنگام مدل دنور و یک مدل جامع 
رشدی رفتاری مبتنی بر شواهد است که برای کودکان اتیسم با 

است و با هدف قراردادن ماه طراحی شده  60تا   12گروه سنی  
حیطه همه  در  رشد  نرخ  کودکان،  افزایش  تحولی  های 

فرایندهای   از  ترکیبی  قالب  در  را  گسترده  دستورالعملی 
کند که پتانسیل  یادگیری، ارتباطی، رشدی و رفتاری ارائه می

کنندگان  اجرایی آنها توسط والدین و در منزل وجود دارند، ابداع

 
1 Developmental Profile  

و   یادگیری  در  درمانگران،  اندازه  به  والدین  معتقدند  مدل  این 
مهارت  براین  بهبود  علاوه  و  مؤثرند  اتیسم  کودکان  های 

های کلینیکی و سپردن محدودکردن آموزش کودکان در محیط 
شود زمان دریافت مداخلات کاهش آنها به درمانگران، موجب می

توانبخشی   فرایند  در  مشارکت  برای  والدین  مهم  نقش  و  یابد 
 (.۸رنگ شود )کم 

این اثردر  همکاران،  و  وادینگتون  دنوررابطه  مدل    -بخشی 
به   را  رفتارهای   12مدت  والدین  بیانی،  زبان  رشد  در  هفته 

( کردند  اثبات  اتیسم  کودکان  تقلید  و  اجتماعی  (،  ۹ارتباطی، 
 12مالیچلی و همکاران در تحقیقی اثربخشی اجرای  همچنین  

دنورای  هفته  ارتباطی  -مدل  رشد  در  اجتماعی،   -والدین 
شناخت، حرکات ظریف و درشت کودکان اتیسم را تأیید کردند  

آنچه مداخلات زود(10) از سایر   -هنگام مدل دنور.  را  والدین 
دار  است که علاوه بر تأثیرات معنی  ، اینمداخلات متمایز ساخته

در حوزه اتیسم  کودکان  پیشرفت  زبان،  بر  مانند  مختلف،  های 
)مهارت انطباقی  رفتار  اجتماعی،  تعامل  ارتباطی،  (،  11های 

(، شیوه خاص آن در ارائه آموزش و هدایت والدین، موجب 12)
ها پس از ها و دوام و پایداری آنها تا مدتتعمیم بیشتر آموخته

 (.13شود )اجرا نیز می
مداخلات هنگام و لزوم دریافت  رغم اهمیت مداخلات زودعلی

دهد در  فشرده و جامع برای کودکان اتیسم، تحقیقات نشان می
به دلایل    ی زیادی هاخانوادهایران، مانند بسیاری از نقاط جهان،  

دیده یا مختلف مانند محدودیت دسترسی به متخصصان آموزش
دولتی،   بودجه  چنتومینکمبود  به  و سطوح    نیانند  گسترده 

زودفشرده مداخلات  از  از    ایاشند  ب  داشته  یدسترسهنگام  ای 
 (. 14) ندیآن برآهای  هزینهعهده 

در مجموع، با وجود معضلات گوناگونی که کودکان اتیسم در  
-رو میابعاد گوناگون رشد و در مراحل اولیه تحولی با آن روبه

شوند و با توجه به این امر که در کشور ما نیز مانند بسیاری از  
خانواده دنیا  محدودیتنقاط  با  اتیسم  برای  های  مختلفی  های 

دسترسی به مداخلات فشرده و زودهنگام مواجه هستند، لزوم  
بررسی نتایج مشارکت والدین در امر توانبخشی کودکان اتیسم 
به  قادر  میزان  چه  تا  والدین  که  موضوع  این  به  پرداختن  و 
یادگیری و اجرای مداخلات زودهنگام برای کودکان اتیسم خود 

رسد. هدف این پژوهش این است که نظر می هستند، ضروری به
نیازها به  توجه  زودبا  مداخلات  جامعه،  دنوری  مدل    -هنگام 

2 Parent-implemented Early Start Denver Model  
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 والدین، به جامعه معرفی و اثربخشی آن بر بهبود نمرات نیمرخ 
 . تحولی کودکان دارای اختلال طیف اتیسم بررسی شود

 مواد و روش. 2

آزمودنی های تکپژوهش حاضر از نوع کاربردی با روش طرح
اخلاق می   ABنوع   کد  با  و  باشد 

IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.111    آزاد دانشگاه  مصوب 
جامعه  گردید.  اجرا  اهواز  واحد  کلیه    اسلامی،  شامل  آماری 

ماه در سال    60کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با سن زیر
اتیسم که از  دختر  1پسر و   2، در شهر ماهشهر بود و  1400

با روش نمونهروان -پزشک تشخیص اتیسم را دریافت کردند، 

معیارهای ورود در مطالعه برای .  گیری هدفمند انتخاب شدند

دیپلم والدین، تحصیلات  مداخلات  ،  داشتن  در  حضورنیافتن 
رضایت،  همزمان فرم  خروج،  نامه  تکمیل  معیارهای  و 

  سه از یک جل  نداشتن والدین به ادامه آموزش و غیبت بیشتمایل
نداشتن مشکل جدی پزشکی،  ،  ماه 60ملاک کودکان، سن زیر  و  

ذهنی بود. ابتدا ارزیابی پایه اول  توانیو کم  مشکلات شدید حسی
انجام و اهداف کلی مداخله شرح داده و هفته بعد ارزیابی پایه  

زمان و  انجام  آموزش  دوم  انفرادی  در    1بندی جلسات  ساعت 
ها هماهنگ شد. محتوای این هفته با خانواده 12هفته به مدت  

ای مداخلات زودهنگام جلسه12مداخلات براساس دستورالعمل  
دنور فعالیت  -مدل  از  استفاده  با  اتیسم  کودکان  های  والدین 

به  جلسه  هر  در  آموزشی  برنامه  این  در  شد،  تنظیم  روزمره 
ای (. خلاصه1۵شد ) های یک هدف پرداخته  ها و تکنیکفعالیت

 .  است آمده 1از محتوای جلسات در جدول 
 

 والدین   - خلاصه محتوای جلسات آموزشی مدل دنور .  1جدول  

 ها فعالیت  اهداف  جلسات 

 
 1جلسه  

 
 

  کودک  توجه  افزایش 

 .کنید  شناسایی  را  کودک  توجه  کانون 
 صحنه  از  کنند می  رقابت  کودک  توجه  جلب  سر  بر  شما  با  که  بروید و مواردی  کانون  آن  در 

 .کنید  حذف 

 .نشوید  خارج  آن  حدود  از  و  پیدا کنید  را  کودک  امن  منطقه 

 بگذارید تا کودک شما را هدایت کند و از این طریق به او ملحق شوید. 

 
 ۲جلسه  

  -های اجتماعی ها و بازی فعالیت  استفاده از 
با  لبخند و لذت   دفعات  افزایش  برای  حسی 

هدف افزایش انگیزه کودک برای تعامل با  
 اطرافیان 

 .کنید  پیدا  را  حسیّ   - اجتماعی  های بازی  ریتم 
 .کنید  پیدا  ها بازی  انجام  بهتری را برای  های روش  و  کنید  درست  ها بازی  برای  فهرستی 

 سازی کنید. یادگیری، بهینه  حداکثر  برای  کودک خود را  انرژی  سطح 

 
 ۳جلسه  

 
های  مشارکت کودک در فعالیت افزایش  

 مشترک و رفتارهای نوبتی 

 های مشترک و رفتارهای نوبتی درک چهارچوب فعالیت 
 سازی برای شروع فعالیت مشترک زمینه 

 ها افزایش تنوع و پیچیدگی در فعالیت 
 های روزمره های مشترک در حین روال خلق فعالیت 

 
 ۴جلسه  

 
  کلامی افزایش ارتباط غیر 

 نیازهای کودک را برآورده کنید کمتر  
 های زیادی را برای تمرین ایجاد کنید. صبور باشید و فرصت 

ای را به زبان بدن کودک و نیز خودتان  های مناسبی قرار گیرید. کلمات ساده در موقعیت 
 اضافه کنید. 

 
 ۵جلسه  

 
 

 آموزش تقلید 
 

 تقلید کردن از صداهای کودک، از کار با اشیا 
 های دست و حالات بدن و چهره ایما و اشاره تقلید از  

 تقلید و بسط دادن کارها 
 های مشترک. های تقلیدی در درون فعالیت قرار دادن بازی 

 
 ۶جلسه  

 
 تحلیل رفتار کودک و فرایند یادگیری 

 

 دهد. توجه کنید کودکتان چه رفتاری انجام می 
 عنوان پیامد انتخاب کنید. پاداشی را به 

 است دقیقاً پیش از آن رفتار چه اتفاقی رخ داده توجه کنید  
 ( را کنار هم قرار دهید. ABCفرایندهای فوق) 

هایی ایجاد کنید و رفتارهای مطلوب را به کودک خود یاد دهید یا  از فرایند فوق، فرصت 
 رفتار نامطلوب کودک را کاهش دهید. 
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 7جلسه  

ها و توجه با  مندی به اشتراک گذاشتن علاقه 
 اشخاص دیگر 

به کودکتان آموزش دهید اشیا را به شما بدهند و برای به اشتراک گذاشتن تجربیاتش با  
 انگشت به اشیا اشاره کند 

 
 

 8جلسه  

 
 

 رشد بازی 
 

 سازی کنید. بازی با اشیا را به صورتی زمینه 
 موضوع اصلی بازی را تثبیت کنید. 

 جدید بازی را تمرین کنید. های  ها استفاده و روش از دگرگونی در بازی 
های بازی وقتی علاقه کودک کم شد، فعالیت را پایان دهید به  برای اتمام و انتقال فعالیت 

 فعالیت جدیدی منتقل کنید 

 
 9جلسه  

 
 های بازی نمادین ایجاد و افزایش مهارت 
 

 های بازی متعارف یا کارکردی را یاد دهید مهارت 
 حیوانات عروسکی، زنده هستند و از تقلید به بازی نمادین برسید ها و  وانمود کنید عروسک 

 های نمادین های نمادین و ایجاد ترکیب آموزش جایگزین 

 
 

 1۰جلسه  

 
 

 زبان بیانی 
 

 مجموعه صداهای کودکتان را گسترش دهید. 
 با صداهای کودک بازی صوتی ایجاد کنید. 

های بیشتری ایجاد  تولید می کنند، فرصت برای گوش دادن و پاسخ به صداهایی که دیگران  
 کنید. 

 ها را اضافه کنید. ها صدا برای رشد زبان او به ایما و اشاره 

 
 

 11جلسه  

 
 زبان دریافتی 

 

 توقع پاسخ از کودک داشته باشید و آن را دریافت کنید. 
 کنند بهره ببرید. صورت طبیعی گفتار کودک را تقویت می از عواملی که به 

 دستورالعمل دهید و برای انجام دستورتان قاطع باشید کمتر  
 کمک کنید کلمات و دستورهای جدید را درک کند. 

بندی جلسات و پاسخ به سؤالات  جمع  1۲جلسه  
 والدین 

 

ابزار این تحقیق، آزمون غربالگری تحولی کودک، ویرایش سوم  
 (3ASQ )1    نامه  پرسش   21است که یک غربالگری تکاملی حاوی

مقیاس ارتباط، حرکات  خرده   ۵ماهه و دارای    60تا    1برای کودکان  
باشد.  اجتماعی می  - درشت، حرکات ظریف، حل مسئله و شخصی 

نمره  پاسخ  و  و خیر  گاهی  بله،  نمره  10های  نمره    ۵،  در    0و  و 
امتیاز دارد. این آزمون را سازمان استثنایی در    60بیشترین حالت،  

  0/ 76، ترجمه و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ بین 13۸2سال  
گزارش شده است و مقیاسی یکپارچه و جامع برای ارزیابی  0/ ۸6تا  

باشد و قادر به شناسایی هرگونه تأخیر در  سیر تحولی کودکان می 
(. در این پژوهش والدین  16های تحولی مهم کودکان است ) حیطه 

مرحله    2ها در  نامه را تکمیل کردند و داده مرحله این پرسش   7در  
ماه بعد از شروع مداخله(،  2ماه و    1مرحله حین مداخله )   2پایه،  

ماه بعد از مداخله( ثبت    2و    1پیگیری )   2یک ارزیابی پایانی و  
ها و تحلیل  ها، از روش مقایسه میانگین داده شدند. برای بررسی داده 

موقعیتی و همچنین مقایسه تغییرات  موقعیتی و بین دیداری درون 
اندازه  بر گیری طی  مکرر  این  های  در  گردید.  استفاده  نمودار  روی 

کننده جداگانه بررسی و روند تغییر  شیوه تأثیر مداخله بر هر شرکت 

های مختلف،  های مداخله و در بین موقعیت در هریک از موقعیت 
      (. 17) باشد  ها می گردد و این مقایسه، اساس تحلیل داده مقایسه می 

 ها . یافته 3

می یافته  نشان  در  ها  اول  آزمودنی  نمرات  میانگین  دهد 

از  ،  3ASQ نامه پرسش  ،  3۵به    2۵در زیرمقیاس حرکات درشت 
از   ظریف  از  21.62به    1۵حرکات  مسئله  ،  31.67به    2۵، حل 

از   از    - و در شخصی   16.7به    7/ ۵ارتباط    1۸.3به    10اجتماعی 
افزایش در سطح و روند، در حوزه  نیز شاهد  های  افزایش دارد و 

های  موردی، هرچه درصد داده های تک تحولی هستیم. در پژوهش 
،  ( 3PODهای همپوش ) بیشتر و درصد داده (  2PNDهمپوش ) غیر 

دهنده تأثیر بیشتر مداخله بر رفتار هدف است  کمتر باشد، نشان 
، درصد ناهمپوشی نمرات در  1(، در این پژوهش، در آزمودنی 1۸) 

درصد و در    0ها  درصد و درصد همپوشی داده   100ها  بیشتر حوزه 
درصد    33/ 3های ناهمپوش و  درصد داده   66/ 7حرکات ظریف با  

 (. 2های همپوش، همراه بوده است )جدول  داده 

 

 
1 Ages & Stages Questionnaire 
2 Percentage of Non-Overlapping Data 

3 Percentage of Overlapping Data 
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 ASQ3نامه  ، براساس پرسش 1های رشدی در آزمودنی  . تحلیل درون موقعیتی و بین موقعیتی زیرمقیاس ۲جدول  

 اجتماعی   - شخصی  برقراری ارتباط  حل مسئله  حرکات ظریف  حرکات درشت   
توالی  
 ها موقعیت 

 A B A B A B A B A B 

طول  
 ها موقعیت 

 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 

 
 سطح 

 20 10 1۵ 7/ ۵ 32 2۵ 20 1۵ 3۵ 2۵ میانه 

 1۸/ 3 10 16/ 7 7/ ۵ 30 20 22 1۵ 3۵ 2۵ میانگین  
دامنه   

 تغییرات 
2۵ -2۵ 3۵ -3۵ 1۵ -1۵ 1۵ -30 2۵ -  2۵ 2۵ -  30 10 -  ۵ 20 -  1۵ 10 -  10 20 -  1۵ 

  بین موقعیتی   

 شخصی اجتماعی  برقراری ارتباط  حل مسئله  حرکات ظریف  حرکات درشت   
مقایسه  
 ها موقعیت 

  A   با B  A   با B  A   باB  A    با B  A   با B 

تغییرات  
 روند 

تغییر  
 جهت 

 صعودی  صعودی  صعودی  صعودی  صعودی 

اثر   
وابسته به  

 هدف 

 مثبت  مثبت  مثبت  مثبت  مثبت 

 PND 100 % 7 /66 ٪ 100 % 100 % 100 % 
 POD 0 % 7 /33 ٪ 0 % 0 % 0 % 

   
دوم،   آزمودنی  پرسش در  نمرات  در    ، ASQ3   نامه میانگین 

به    10، حل مسئله از  30به    10زیرمقیاس حرکات درشت از  
  1۵به    ۵اجتماعی از    - و شخصی   13.2به    ۵، ارتباط از  16.67

ماند  افزایش و زیرمقیاس حرکات ظریف بدون تغییر باقی می 
درصد    100ها به میزان،  و در کل با محاسبه ناهمپوشانی داده 

داده  همپوشانی  میزان  و  به  زود   0ها  مداخلات  هنگام  درصد، 
والدین باعث افزایش نمرات و افزایش سطح و روند    - مدل دنور 

رخ تحولی، در آزمودنی  های نیم صعودی، در اغلب زیرمقیاس 
 (. 3شده است )جدول    2

 ASQ3نامه  براساس پرسش   ۲موقعیتی آزمودنی  موقعیتی و بین تحلیل درون .  ۳جدول  

   حرکات درشت  حرکات ظریف  حل مسئله  برقراری ارتباط  اجتماعی   - شخصی 

B A B A B A B A B A    توالی

 ها موقعیت 

طول    2 3 2 3 2 3 2 3 2 ۳

 ها موقعیت 

  میانه  10 30 30 30 10 1۵ ۵ 1۵ ۵ 1۵

 میانگین  10 30 30 30 10 16/ 7 ۵ 13/ 3 ۵ 1۵ سطح 

دامنه   10- 10 30- 30 30- 30 30- 30 10- 10 20- 1۵ ۵  -   ۵ 1۵- 10 ۵  –   ۵ ۲۰- 1۰

 تغییرات 

 بین موقعیتی   

A     با  B A      با    B A     با    B A     با  B A     با    B    مقایسه

 ها موقعیت 
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یافته  می همچنین  نشان  نمرات  ها  میانگین  که  دهند 

از  3آزمودنی  -، حل 23به    1۵، در زیرمقیاس حرکات ظریف 
اجتماعی   - و شخصی  2۵به    10، ارتباط از 30به    20سئله از  م 

افزایش داشته و میانگین نمره حرکات درشت    23.3به    10از  
ها، با انجام مداخلات روند و جهت  است. طبق یافته تغییر نکرده 

ها رو به افزایش است و  در اغلب زیرمقیاس   3نمرات آزمودنی  

 درصد و    100های ناهمپوش  همچنین با گزارش درصد داده 

-توان گفت که مداخلات زود درصد، می   0های همپوش  داده 
دنور ه  مدل  اغلب    - نگام  نمرات  افزایش  موجب  والدین 

است )جدول  شده   3رخ تحولی در آزمودنی  های نیم زیرمقیاس 
4 )  . 

 ASQ3نامه  براساس پرسش   ۳موقعیتی آزمودنی  موقعیتی و بین . تحلیل درون ۴جدول  

 

 
بعد از شروع و  های مکرر قبل و  گیری نتایج حاصل از اندازه 

-آزمودنی شرکت   3والدین، در    – پیگیری مداخله مدل دنور 
-است. ملاحظه می ، نشان داده شده 1ننده در تصویر شماره  ک 
به افزایش  ردد که با شروع مداخله آموزشی، جهت نمودارها رو گ 

نمرات   نمودار  در  شیب  افزایشی  جهت  باعث  مداخله  و  بوده 
آزمودنی شده و مطابق    3رخ تحولی در هر  های نیم زیرمقیاس 

-نمودار، این روند افزایشی تا مراحل پیگیری نیز ادامه داشته 
 (. 1است )نمودار  

 
 
 

تغییر   صعودی  بدون تغییر  صعودی  صعودی  صعودی 

 جهت 

 

تغییرات  

اثر   مثبت  خنثی  مثبت  مثبت  مثبت  روند 

وابسته  

 به هدف 

1۰۰ % 100 % 100 % 0 % 100 % PND  پوشانی  هم

 POD % 0 % 100 % 0 % 0 % ۰ ها داده 

اجتماعی   - شخصی     حرکات درشت  حرکات ظریف  حل مسئله  برقراری ارتباط  
B A B A B A B A B A    توالی

ها موقعیت   

طول    2 3 2 3 2 3 2 3 2 3
ها موقعیت   

  میانه  2۵ 2۵ 1۵ 20 20 30 10 2۵ 10 20
22/ 3 سطح   میانگین  2۵ 2۵ 1۵ 23 20 30 10 2۵ 10 

30 -  20  10 -  10  20 -  30  10 -  10  2۵ -3۵  20 -20  30 -20  1۵ -1۵  2۵ -2۵  2۵ -2۵  دامنه تغییرات  

موقعیتی بین     

   حرکات درشت  حرکات ظریف  حل مسئله  برقراری ارتباط  شخصی اجتماعی 

A     با    B A    با    B A     با    B A     با    B A     با    B    مقایسه
ها موقعیت   

  تغییر جهت  بدون تغییر  صعودی  صعودی  صعودی  صعودی 
تغییرات  

 روند 
اثر وابسته به   خنثی  مثبت  مثبت  مثبت  مثبت 

 هدف 
100 %  100 %  100 %  100 %  0 %  PND  پوشانی  هم

ها داده   0 %  0 %  0 %  0 %  100 %  POD 
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 ASQ3نامه  ها براساس پرسش های تحولی آزمودنی والدین بر زیرمقیاس   - . تأثیر مداخله مدل دنور 1نمودار  

 گیری . بحث و نتیجه 4

والدین    - این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی مداخلات مدل دنور 
ها  رخ تحولی در کودکان دارای اتیسم انجام شد. یافته بر بهبود نیم 

های  در همه مؤلفه   1های ارزیابی در آزمودنی  نشان داد که نمره 
جز حیطه حرکات ظریف،  به   2آزمودنی   رخ تحولی ارتقا یافته، در نیم 

آزمودنی  سایر حیطه  افزایش داشت و در  ابعاد  3ها  نمرات همه   ،
-جز حیطه حرکات درشت، روندی افزایشی داشته رخ تحولی به نیم 

یافته  مطابق  همچنین  هر  اند.  در  افزایشی    3ها،  سیر  آزمودنی، 
 داشته است. های پیگیری نیز ادامه  نمرات، در ارزیابی 

اولین مطالعه موردی مدل دنور  با  نتایج همسو  والدین    - این 
ساعت در    1گری والدین به مدت  (، در مورد اثربخشی مربی 1۹) 

هفته، بر رشد ارتباط و تقلید در کودکان نوپا    12هفته و به مدت  
باشد، همچنین وادینگتون و همکاران در یک مطالعه موردی،  می 

والدین بر بهبود ارتباط و تقلید کودکان نوپای    - اثربخشی مدل دنور 
(.  ۹خوانی دارد ) اتیسم را گزارش کردند که با نتایج این تحقیق، هم 

ای  هفته   12مالیچلی و همکاران در پژوهشی دیگر، اثربخشی اجرای  

اجتماعی، شناخت، حرکات  ،  والدین در رشد ارتباطی   - مدل دنور 
(. در پژوهشی  10ظریف و درشت کودکان اتیسم را تأیید کردند ) 

صورت آنلاین  دیگر ویسمارا و همکاران این مدل را از راه دور و به 
های  به والدین ارائه دادند و نتایج مثبتی را در زمینه افزایش مهارت 

اتیسم   اجتماعی کودک  تعاملات  و  ) ارتباطی  دادند  (.  20گزارش 
همچنین ژو و همکاران در تحقیق خود نشان دادند گروهی که مدل  

هفته دریافت کردند در مقایسه با گروه    26والدین را به مدت    - دنور 
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کردند،  کنترل که مداخلات رایج موجود در جامعه را دریافت می 
به  را  بیشتری  زبان، عواطف  پیامدهای رشدی  خصوص در حیطه 

های سمبولیک نشان  اجتماعی، ارتباط، تعامل با والدین و رشد بازی 
 (. 12دادند ) 

های  توان گفت آموزش تکنیک در تبیین نتایج این مطالعه می 
ها،  گری آنها برای اجرای صحیح تکنیک ای به والدین و مربی مداخله 

های یادگیری والدین در راستای  نوعی مداخله مستقیم در ظرفیت 
باشد و این زمینه را برای کودکان  تعاملات بهینه با کودک اتیسم می 

کند که تکالیف را در طول روز و در طیف وسیعی  اتیسم فراهم می 
این ترتیب، توانبخشی    های رایج روزانه انجام دهند و به از فعالیت 

این کودکان، تنها محدود به فضای کلینیکی نبوده و به این ترتیب،  
-صورتی بالقوه افزایش یافته میزان و شدت مداخلات دریافتی نیز به 

وسط والدین، هر فرصت  است. همچنین در مدت اجرای مداخله ت 
و   آموزش  برای  مناسب  موقعیتی  به  کودک،  و  آنها  بین  تعاملی 

تبدیل  فعالیت   یادگیری  روند  در  و  میزان  شده  به  و  معمول  های 
وجود  هایی به فراوان، برای کودک، مجال یادگیری و تمرین مهارت 

-های کلینیکی و درمانی میسر نمی آید که نظیر آنها در محیط می 
است  باشد. همچنین، نکته حائز اهمیت در مورد کودکان اتیسم این 

که این کودکان روش یادگیری متفاوتی نسبت به سایر کودکان  
شدن از این موضوع، به اصلاح سبک تعاملی  دارند و والدین با آگاه 

-های آموخته پردازد و مهارت های ارتباطی در خانواده می و الگوی 
کند و پس از  دان خود، ادغام می شده را در زندگی روزمره با فرزن 

کند و به مرور  ها را در خود حفظ می اتمام مداخله نیز این مهارت 
کند. از دیگر  زمان، شرایط پیشرفت را برای کودکان خود فراهم می 

می تبیین  پژوهش،  این  نتایج  گام های  به  بودن  به توان  گام 
ها اشاره کرد که این موضوع منجر  های اجرایی آموزش دستورالعمل 

آوردن دیدگاهی  دست به درک بیشتر والدین از اهداف مداخله و به 
شود،  های مسیر یادگیری کودکان می و عینی از مراحل و قدم   واضح 
جدول  همان  در  که  اشاره   1طور  گام نیز  به  هدف  هر  های  شد، 

شود و مطابق مراحل رشد کودک  می   کوچکی تقسیم مشخص و  
رسد اجرای محتوای آموزشی در  می نظر رود. همچنین به می پیش 

بازی  و  روزانه  نیز  چهارچوب زندگی  و  والدین  برای  های مختلف، 
 باشد. ترمی ترو قابل اجرا آشنا، ملموس  برای کودکان، 

توان های این پژوهش میدر توضیحی دیگر در مورد یافته 
کننده در این تحقیق، با توجه به محدوه  به سن کودکان شرکت

مداخلاتش   60تا    12سنی   ارائه  برای  دنور  مدل  که  ماهگی 
کرده اشاره  تعیین  سن  است،  فراتحلیل،  مطالعات  مطابق  کرد. 

اثرپایین افزایش  برای  مؤثر  و  مهم  عوامل  از  یکی  بخشی تر 

باشد زیرا هرچه سن مداخلات توانبخشی در کودکان اتیسم می 
پایین انعطافکودکان  و  تغییر  ظرفیت  باشد،  مغز تر  پذیری 

های رشدی در آنها کودکان، بیشتر است و احتمال ترمیم آسیب
 (.  21یابد )افزایش می

می نشان  پژوهش  مدل  این  هنگام  به  مداخلات  که  دهد 
تواند تغییرات مؤثر و ماندگاری در رشد کودکان والدین می  -دنور

یافته این  و  کند  ایجاد  از اتیسم  علمی،  شواهد  راستای  در  ها 
ضرورت مشارکت والدین در مداخلات توانبخشی کودکان اتیسم  

جای استفاده از الگوهای ناکارآمد  های علمی بهو جایگزینی روش
توان  کند. طبق این نتایج می ها حمایت میارتباطی در خانواده

امیدوار بود که والدین قادر به یادگیری و اجرای مداخلات مدل  
گری آنها موجب  والدین در محیط منزل هستند و مربی   -دنور
طور مستقیم در امر پیشرفت کودک خود دخالت شود که به می

هم و  باشند  تکنیکداشته  اجرای  حین  در  و  متوجه  چنین  ها 
غنی  موجب  آنها  رفع  با  و  شوند  خود  محیط  خطاهای  ترشدن 

 تأخیرات رشدی او گردند.زندگی کودک و جبران 
محدودیت مطالعه  آنها  این  ازجمله  که  دارد  متعددی  های 

نکردن از متخصصان بین  توان به نبود گروه کنترل، استفاده می
نشدن میزان زمان اجرای ها و ارزیابیای در اجرای آموزشرشته

 روز اشاره کرد.  ها در طول ساعات شبانه تکنیک
می حجم  پیشنهاد  با  مدل  این  کرونا،  پاندمی  رفع  با  شود 

نمونه بیشتر به همراه گروه کنترل، همچنین با مقایسه کودکان 
در سطوح مختلف اتیسم و با مشاوره و مشارکت متخصصان بین  

 ای صورت گیرد. رشته

 دانی تشکر و قدر

به  محترم  والدین  تلاش  و  همکاری  مادران از  خصوص 
 شود.کننده در این پژوهش، صمیمانه قدردانی می شرکت 

 ملاحظات اخلاقی 

باشد و با  این پژوهش برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول می 
مصوب دانشگاه   IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.111کد اخلاق  

 آزاد اسلامی، واحد اهواز اجرا گردید. 

 سهم نویسندگان 

های آن را بر تمامی نویسندگان، امور مربوط به مقاله و پیگیری 
 اند. عهده داشته 
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 حمایت مالی 

 این پژوهش بدون هرگونه حمایت مالی انجام شد. 
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