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 Autism disorder is usually characterized by the inability 

to understand and interpret emotional and social signs and 

signals, the lack or weakness of paying attention to what 

others pay attention to, and the inability to understand the 

direct and fluent concepts of other people's thoughts and 

feelings. The current research was conducted with the aim 

of the effectiveness of the combined program based on 

the theory of mind method and the flower time method on 

the stereotyped behaviors of children with autism 

spectrum disorder. The current research project is a 

developmental-applicative goal, and it is semi-

experimental in terms of implementation method. The 

population of the present study was all children aged 2 to 

5 years with autism spectrum disorder who referred to 

Autism center of Rafsanjan, who were willing to 

cooperate and participate in the meetings on behalf of 

themselves and their families. The sample included 5 

children between 25 and 5 years old with autism spectrum 

disorder. These people were selected as a purposive 

sampling and investigated in a single group study with a 

single subject design. The research tool was Gilliam 

Gazer's (1994) questionnaire. The results showed that the 

combined training method based on the theory of mind 

method and the flortime method had an effect on the 

scores of stereotyped behaviors with a recovery 

percentage between 14 and 46 percent. It seems that the 

intervention based on the theory of mind method and the 

flower time method can be effective in reducing 

stereotypic behavior in the adaptation of children with 

autism. 
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  و  ذهن نظریه روش  بر مبتنی ترکیبی  برنامه اثربخشی
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 دهیچک

  و   هانشانه  تعبیر  و  درک  در   ناتوانی  با  معمولا  اوتیسم،  اختلال
 دیگران   آنچه  به   توجه   ضعف  یا  فقدان  اجتماعی،  و  هیجانی  اشارات

  روان  و   مستقیم  مفاهیم   درک   در   ناتوانی  و   کنندمی  توجه   آن   به
 هدف  با  حاضر  پژوهش.  شودمی  شناخته  دیگران  احساسات  و  افکار

  فلورتایم  روش   و   ذهن  نظریه  روش   بر   مبتنی  ترکیبی  برنامه  اثربخشی
  انجام   اوتیسم  طیف  اختلال   به   مبتلا   کودکان  ای کلیشه  رفتارهای  بر

  و  است   کاربردی -ایتوسعه  هدف   بعد  از  حاضر   پژوهش  طرح.  شد
  حاضر   پژوهش  ی جامعه.  است  آزمایشی  نیمه  اجرا  روش  نظر  از

  مراجعه  اتیسم   طیف   اختلال   به   مبتلا   سال   5  تا   2  کودکان  تمامی
  خود   طرف  از  که  بودند  رفسنجان  های عاطفه  اوتیسم  مرکز  به  کننده

.  بودند   جلسات   در   شرکت  و   همکاری   به   حاضر   هایشانخانواده  و
  طیف   اختلال  به  مبتلا  سال  5  تا  2  ازکودکان  نفر    5  شامل   نمونه
  در  و  انتخاب  هدفمند  گیری نمونه  صورت  به  افراد  این.  بودند   اتیسم
 قرار   بررسی  مورد  آزمودنی  تک  طرح  با  گروهی  تک  مطالعه  یک

  نتایج.  بود(  1994)  گازر  گیلیام  پرسشنامه   پژوهش  ابزار.  گرفتند
  و  ذهن  نظریه  روش  بر  مبتنی  ترکیبی  برنامه  آموزش  روش  داد  نشان
  بین  بهبودی  درصد  با   ای کلیشه  رفتارهای  نمرات  بر   فلورتایم   روش
  مبتنی  مداخله  رسدمی  نظر  به.  است   داشته  تأثیر  درصد،  46  تا  14

  رفتار  کاهش  بر   تواندمی  فلورتایم  روش   و   ذهن  نظریه   روش   بر
 .باشد  موثر اوتیسم  به   مبتلا کودکان سازگاری  در ای کلیشه

 
  ای،کلیشه  رفتارهای  فلورتایم،   روش  ذهن،  نظریه:  کلیدی  واژگان 
 اوتیسم 
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 مقدمه

اتیسم نوعی اختلال تحولی فراگیر است که بیشتر به عنوان اختلالی  
های اولیه کودکی  شود که در سالشناختی در نظر گرفته میعصب

از نابهنجاری در رشد یا  بروز می اتیسم عبارت است  کند. اختلال 
-محدودیت چشمگیر فعالیتاختلال در ارتباط و تعامل اجتماعی و  

(. مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریها شیوع اختلال  1ها و علایق )
کودک  و در سال    88، یک نفر از هر  2012اتیسم را در سال  

کودک گزارش کرده است. همچنین   68، یک نفر از هر  2014
سال   در  را  اتیسم  اختلال  شیوع  میزان  جهانی  بهداشت  سازمان 

کودک گزارش کرده است. بر اساس   160ر  یک نفر از ه  2013
های طیف اتیسم در  های انجام شده اغلب کودکان با اختلالبررسی

های اجتماعی مشکل دارند. اختلال اتیسم به عنوان،  اکتساب مهارت
شود که به طور معناداری بر کم و  ناتوانی عصب تحولی توصیف می

کلامی ارتباطات  اج-کیف  تعاملات  نیز  و  آنها،  غیرکلامی  تماعی 
دهد و عملکرد  گذارد  و معمولا قبل از سه سالگی رخ میتاثیر می

زمینه در  را  متأثر میفرد  )های مختلف  اجتماعی 2سازد  نقایص   .)
شدن، منبع بزرگ از اختلال بدون توجه به توانایی شناختی یا زبانی  

اتیسم می اختلال طیف  با  افراد  )برای  (. شواهد علمی نشان 3باشد 
مهارتمی در  نقص  که  اختلال  دهند  با  کودکان  در  اجتماعی  های 

های اجتماعی، تحصیلی  ها از جمله؛ تواناییاتیسم بسیاری از توانایی
 (.4شود )ها میکند و منجر به افت تحصیلی آنها را متأثر میآن

-( گزارش می5)  1های مذکور رامنی و مک ماهوندر تائید یافته
دهی به دیگران و  اتیستیک در شروع تعامل، پاسخنند که کودکان  ک

ملاحظه قابل  مشکلات  گفتگو  اوترو، حفظ  همچنین  دارند.  ای 
بلینی و  مریل  می6)  2اسکاتز،  بیان  کودکان  (  از  بسیاری  که  کنند 

اتیستیک هیچگونه رابطه متقابل احساسی یا اجتماعی از خود نشان 
دهند  پژوهش خود نشان میدر    3دهند. بوهلاندر، اورلیچ و وارلی نمی

های اجتماعی بینی رخدادهای موقعیتکه کودکان اتیستیک در پیش
ویژگی  از  یکی  دارند.  داشتن  مشکل  اتیستیک  کودکان  اصلی  های 

-مشکل در تعاملات اجتماعی است. در واقع این کودکان در مهارت
ای دارند که از  های قابل ملاحظههای ارتباط اجتماعی محدودیت

میجمله   گفتگو،  آنها  حفظ  و  شروع  در  توانایی  فقدان  به  توان 
درخواست اطلاعات و موارد و وسایل مورد نیاز از دیگران، گوش  

ها  های دیگران و مشارکت در بازی کردن و پاسخ دادن به درخواست
فعالیت )و  کرد  اشاره  دیگر  پژوهش7های  می(.  نشان  که ها  دهد 

یگران در زندگی بسیار مهم است  اجتماعی شدن و توانایی تعامل با د
های اجتماعی (. برقراری ارتباط با دیگران نیازمند رشد مهارت8)

های اجتماعی نقص است. با وجود این، کودکان اتیستیک در مهارت
( نیز در پژوهش خود نشان داد افراد 10)  4(. و ایرن 9عمده دارند )

و پاسخ به   اتیستیک در مشارکت اجتماعی، شروع تعامل با دیگران
محدودیت این  دارند.  اساسی  مشکلات  دیگران  با  های  تعامل 

3 - Bohlander, Orlich & Varley 
4 - Eren 
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                و همکاران کارگر  767

 1401بهار  ، 1، شماره  6دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت 

عمده مشکلات  سبب  کودکان اجتماعی  روزمره  زندگی  در  ای 
در سطح بین الملل گستره ای از روش های   (.11شود )اتیستیک می

اختلالات طیف   دارای  افراد  به  ارائه خدمات مختلف  برای  خاص 
مورد استفاده قرار می گیرد. با  اتیسم تدوین شده و در حال حاضر  

اعتماد کامل می توان گفت که بعضی از این روش ها برای بعضی از  
 (. 12افراد طیف اتیسم مفید بوده و کارایی دارد )

علائم   از  بزرگی  مجموعه  اتیسم  به  مبتلا  کودکان  دیگر  سوی  از 
؛ این علائم به خصوص در شرایط  دهندیمرفتاری و حرکتی را نشان  

است.   آشکارتر  کننده  تحریک  و  زا  بسیاری  هاپژوهشاسترس  ی 
ی حرکتی ظریف و درشت،  هامهارتبیان کننده وجود اختلال در  

اتیسم   افراد مبتلا به  برنامه ریزی حرکتی و هماهنگی حرکتی در 
(. بارزترین رفتار غیرمعمول در کودکان مبتلا به اتیسم  13هستند )

ی  اشهیکلو انگشتان است. رفتارهای    هااندامی بدن،  اشهیکلرفتارهای  
از   )های ژگیویکی  است  اتیسم  اختلال  اصلی  بین  14ی  در سطح   .)

به  هاروشی از  اگسترهالملل   ارائه خدمات مختلف  ی خاص برای 
افراد دارای اختلالات طیف اتیسم تدوین شده و در حال حاضر مورد  

گفت که بعضی از این   توانیم . با اعتماد کامل دریگیماستفاده قرار 
برای بعضی از افراد طیف اتیسم مفید بوده و کارایی دارد   هاروش

(15 .) 
به کار    یسمکودکان مبتلا به ات  ی درمان برا  ینچند  یرهای اخسال  در

آموزش    یبه روش درمان  توانمی  آنها   یانگرفته شده است که از م 
کرد.    یهنظر  یفتکال اشاره  دورلمن،  ذهن  شرودر،  پژوهش  نتایج 

نشان دادند کودکان اتیسم   (16)  1کوکال، دلگادو، مارین و هینزن 
که در طبقه    ی از افراد  یاری بس در نظریه ذهن دارای مشکل هستند.  

  یگران دارند بینی افکار ددر پیش  یدی قرار دارند، مشکلات شد  یسمات
را    یگرانحساسات و افکار ددرک ا  ییرسد که تواناو به نظر می
تئور حالت  یندارند.  ذهنذهن،  اعتقادات،  های  آرزوها،  یات،  نی، 

 ین ا  یدنفهم  یناست و همچن  یگرانادعاها و دانش نسبت به خود و د
ما   یات متفاوت از اعتقادات و ن  یاتیاعتقادات و ن دیگران مطلب که

  یاتو ن  وهاآرزدهد افکار،  ذهن به فرد اجازه می  ی دارند. داشتن تئور
  یف توص  یابینی نسبت دهد و بتواند اعمال آنها را پیش یگرانرا به د

ن و  را  یاتکند  نشان  پژوهش  ینا  بر  افزون(.  17)بفهمد    آنها  ها 
کودکانداده  در  نظر  یاند،  آموزش  می  یهکه  تکالذهن  تا    یفبینند 

انجام دهند، کفا  ذهن  یهاستاندارد نظر به  یاجتماع  یترا  طور آنها 
 (.  18)یابد نمی یشخود افزاخودبه

انگیزه،    های رفتاری مانند تحلیل رفتار کاربردی در درمان از طرفی  
  شود تا تعاملات اجتماعی کودک با اتُیسم کنار گذاشته میعاطفه و  

که    جای اینیادگیری اتفاق بیفتد. در واقع در رویکردهای رفتاری به
حال   ی خود درتار ارادی و خلاقانهکودک در محیط طبیعی طی رف

باشد، در یک محیط مصنوعی با دیگران  ارتباط  ساختار    تعامل و 
دقت به این ا  (. ب 19پردازد )یافته به تعاملات محدود با درمانگر می

کار گرفت که    ای را به شود که باید روش درمانینکته معلوم می
کودک، آن را در  هیجانی    این نقص را نداشته و با تعیین سطح رشدی 

نکته نماید.  لحاظ  دیگر درمان  مهم  درگیر کردن    ی  که  است  این 

_________________________________ 
1 -Schroeder, K., Durrleman, S., Çokal, D., Delgado, 
A. S., Marin, A. M., & Hinzen 

برنامه در  کودکانخانواده  درمانی  برای    ی  اتُیسم  طیف  اختلالات 
های درمانی  و برنامه  ضروری است   گرفته شده   یادهای  تعمیم مهارت

والد عمل  -اتُیسم باید بر اساس ارتباط کودک  برای اختلالات طیف
ها، تعاملات اجتماعی و ارتباطی نیز  تعمیم مهارت علاوه بر کنند تا

شود علاقه   (.20)  تقویت  مورد  فلورتایم  کار  ی رویکرد    خاص 
های  سراسر دنیاست چرا که محور آن بازی و فعالیت  درمانگران در

این رویکرد   یریکارگزندگی است و کار درمانگر با به  ی روزمره
مشارکت کودک را در این دو حیطه افزایش  تواند  خود می  در درمان

 (. 21) دهد
  یهای درمانکارگیری روشموجب به  یسم ات   یندهفزا  یوعش  بنابراین

برا است.  ینا  یگوناگون  شده  می  هاپژوهش  اختلال  ،  دهدنشان 
به سرمداخله  و  تفاوتیع،  موقع  بزرگموجب  کودکان    یهای  در 

  ین ت همسالانی که دچار اموازاتوانند بهمی آنها  شود ومی  یستیکات
  خانواده با   ی کنند و ارتباط بهتر  یشرفت حرکت و پ  یستند؛ اختلال ن

برقرار کنند و مهارت هایی را کسب کنند که در  و دوستان خود 
زندگ و  کارشان  یمدارس  به  و  آید  روزانه  انتخاب  روش    یافتن. 

مناسب و کوتاه مدت، کارا و مؤثر و مقرون به صرفه که    یدرمان
قابل اجرا باشد، کار    یبه آسان  یطبقه اجتماع  هر  ها درخانواده  ی برا

تا    کدام  وجود دارد که هر   یادیز  ی های درمان. روشیستن   یآسان
بهبود   یتأثیر مثبت  ی حد اما    ی بر  تا کنون در  کودکان داشته است، 

ی مطرح در حوزه اتیسم پژوهشی هادرمانزمینه تلفیق  روش های  
هدف   با  پژوهش  این  بنابراین  است.  نشده  برنامه    یاثربخشانجام 

نظر  یمبتن  یبیترک فلورتا  هیبر روش  روش  و  رفتارها  میذهن    ی بر 
 انجام شد.  سم یاوت فی کودکان مبتلا به اختلال ط ی ا شهیکل

 
 مواد و روش ها 

  از  وکاربردی است  -از بعد هدف توسعه ای حاضر    طرح پژوهش
 در بخش کمّی  پژوهش جامعه .است آزمایشی نیمه اجرا نظر روش

اتیسم مراجعه    5تا    2تمامی کودکان   سال مبتلا به اختلال طیف 
که از طرف خود    بودندکننده به مرکز اوتیسم عاطفه های رفسنجان  

.  بودند   هایشان حاضر به همکاری و شرکت در جلسات و خانواده
سال مبتلا به اختلال طیف    5تا    2کودکان    نفر از   5نمونه شامل  

هدفمندبودند اتیسم   گیری  نمونه  صورت  به  افراد  این  اساس   .  بر 
پژوهش شامل:   به  ملاک های ورود و خروج )ملاک های ورود 

داوطلب ،  DSM-Vتشخیص قطعی اوتیسم براساس ملاک های  
فر )تکمیل  مطالعه  به  ورود  جهت  طرف بودن  از  نامه  رضایت  م 

کودکان سابقه دریافت مداخله ،  سال  5تا    2  محدودة سنی،  والدین(
های  تمرینات نظریه ذهن و روش فلورتایم را نداشته باشند. ملاک 

پژوهش   از  فلج شامل:  خروج  )مانند  همراه  اختلال  دارابودن یک 
  ، اتیسمهای درمانی برای درمان  مغزی یاصرع(، استفاده از سایر روش

مانند   کودک  برای  بینی  پیش  قابل  غیر  آمدن مشکلات  وجود  به 
بیماری برای کودک که منجر به قطع یا اختلال شرکت در   بروز 

بود درمانش  تمایل  ،  جلسات  یا  مداخله  هنگام  در  همکاری  عدم 
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انتخاب و در یک مطالعه تک گروهی با   (والدین به قطع مداخله
 .  ندگرفت طرح تک آزمودنی مورد بررسی قرار

 
 ابزارهای پژوهش 

ابزار پژوهشی مورداستفاده برای   :(1994پرسشنامه گیلیام گازر )
ای  آزمون تشخیصی اتیسم و همچنین سنجش سطح رفتارهای کلیشه

این آزمون  و مهارت است.  اجتماعی، آزمون گازر  ارتباطی و  های 
یک فهرست وارسی برای تشخیص افراد اتیستیک است که در سال  

توسط گیلیام هنجار شده و شامل چهار خرده مقیاس و هر    1994
  3آیتم بوده که نمره هر سؤال بین صفر تا    14خرده مقیاس شامل  

کلیشه رفتارهای  مقیاس،  خرده  نخستین  خرده است.  این  است.  ای 
کلیشه رفتارهای  موارد  رفتارهای آزمون  و  حرکتی  اختلالات  ای، 

میعجیب را توصیف  مقوغریب  برقراری  کند. خرده  که  دوم  یاس 
موارد   است،  می  28تا    15ارتباطات  شامل  آیتمرا  این  ها شود. 

هایی از  کند که نشانهرفتارهای کلامی و غیرکلامی را توصیف می
اتیسم است. تعاملات اجتماعی، سومین خرده مقیاس است که شامل  

هایی را  است. موارد این خرده مقیاس موضوع  42تا    29های  آیتم
طور مناسب رویدادها را برای مردم  کند که قادر است بهی میارزیاب 

که   است  رشدی  اختلالات  آزمون،  خرده  چهارمین  دهد.  شرح 
می کودک  رشدی  سیر  درباره  والدین  با  شامل  مصاحبه  و  باشد 

شود که در پژوهش ما خرده مقیاس چهارم می  56تا  43های آیتم
( سهولت استفاده از  1حذف شد. از جمله دلایل انتخاب این آزمون:  

در سه    PDDآن برای تشخیص موارد حاد در کودکان با عارضه  
کلیشه رفتارهای  اجتماعی،  حوزه  تعامل  و  ارتباط  سهولت  2ای،   )

( سهولت آن  3تر، و  های دقیقها و دریافت پاسختفهیم آن به خانواده
در برآورد میزان تغییرات در علائم کودکان است. شاخص رایج برای  

و  تع است  آزمون  ویژگی  و  تشخیصی، حساسیت  روایی  میزان  یین 
ترین روش برای تعیین نقطه برش و حساسیت و ویژگی یک  دقیق

تأمین   و  بررسی  برای  بنابراین،  است.  تمایز  تحلیل  استفاده  آزمون، 
نفر همسان با گروه سنی اتیستیک    100روایی آن، این آزمون در بین

داده  به دست آمدهاجرا شد و  داده   های  با  اتیسم  همراه  های گروه 
تر این توسط آزمون تحلیل مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. پیش

ایالت مورد    46نفر اتیسم در    1094ای شامل  آزمون بر روی نمونه
شده و قابلیت اتکا به آن با استفاده    آزمایش قرارگرفته و استاندارد

مطالعات   است.  شده  تعیین  کرونباخ  آلفای  ضریب  شده،  از  انجام 
برای    89/0ای،  برای رفتارهای کلیشه  90/0نمایانگر ضریب آلفای  

برای اختلالات رشدی    88/0برای تعامل اجتماعی،    93/0ارتباط،  
اتیسم میدر نشانه  96/0و   از طریق  شناسی  نیز  اعتبار آن  باشد و 

سیستم سایر  با  رتبهمقایسه  نظیر  غربالگری  و  ارزیابی  بندی  های 
از   نمره  ABCحاصل  نحوه  است.  شده  خرده تائید  گذاری 

ای، ارتباط و تعامل اجتماعی که دارای های رفتارهای کلیشهمقیاس
»هیچپاسخ  بههای  زیاد(«  گاه،  )بسیار  اغلب  و  اوقات  گاهی  ندرت، 

دهند.  را به خود اختصاص می  3،  2،  1،  0هستند به ترتیب امتیاز  
د با هنجار جامعه ایرانی،  منظور تعیین میزان اتیسم و مقایسه فربه

لازم است که نمرات خام به نمرات استاندارد تبدیل شود. در انتها،  
افزارهای رایانه نمره کلی محاسبه و بر اساس آن، میزان  با استفاده نرم

می مشخص  فرد  در  اتیسم  اختلال  برای  شدت  پرسشنامه  این  شود. 
ه والدین و  وسیلتواند بهساله مناسب است و می  22تا    3اشخاص  

قابلیت سنجش   یا خانه کامل شود. همچنین  متخصصان در مدرسه 
در این پژوهش سوالات مربوط به  تأثیر مداخلات درمانی را دارد.  

 رفتارهای کلیشه ای استفاده گردید.

 
 برنامه برنامه ترکیبی مبتنی بر روش نظریه ذهن و روش فلورتایم . 1جدول 

 روش محتوا  موضوع  جلسه

 اول

معارفه و بیان  
ضرورت دوره 

 آموزشی

مدرس،   عنوان  به  خود  معرفی  حسنه،  رابطه  ایجاد  و  معارفه 
کارگاه  معرفی  و  اهداف  گروهی،  قواعد  بیان  اعضا،  معرفی 

شرکت   از  تعهد  گرفتن  در  آموزشی،  حضور  جهت  کنندگان 
 جلسات

سخنرانی، بحث و تبادل نظر، تکالیف  
 تعاملی، پرسش و پاسخ

 دوم 

  جانات یآموزش ه
غم، خشم و   ،ی شاد

 ترس

کودک    ی مختلف را برا  جاناتیاز ه  دیو سف  اهیچهار عکس س
  ییرا شناسا  جاناتیه  نیکه ا   میخواه  یو از کودک م  م ینیچ  یم

به کودک ارائه   حیکند و در صورت اشتباه بلافاصله پاسخ صح
  یکه من صورت ها  گوید  ی شد. سپس آزمونگر به کودک م  یم
عکس مشابه    ارها را کن  نیا  یتوان  ی شما م  ایدارم آ  نجا یا  ی شتر یب 

 ؟ یشان قرار ده 
کودک آسان   ی برا  فید تا تکلوش یبه او ارائه م  یابتدا مدل در

 تر شود. 

سخنرانی، بحث و تبادل نظر، تکالیف  
 تعاملی، پرسش و پاسخ

 سوم

  جانات یآموزش ه
غم، خشم و   ،ی )شاد

بر   یترس( مبتن
 ت یموقع

 

 ی ها  تیشده )که انواع واقع  هیته  یکارتون  ریمجموعه تصاو  کی
د. ابتدا  وش  یدهد به کودک ارائه م  یمختلف را نشان م  یجانیه

افتاده    ریکه در تصو  ید و اتفاقاتوش  یبه کودک ارائه م  ریتصو
 تیشخص  نکهیسوال در مورد ا  کید. سپس  وش  یبود شرح داده م

د و در  وش یم دهیخواهد داشت، سوال پرس یچه احساس ریتصو

گروه،  سخنرانی، بحث و گفتگو در 
 تکالیف تعاملی، پرسش و پاسخ
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                و همکاران کارگر  769

 1401بهار  ، 1، شماره  6دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت 

به  یاحتمال نهیپاسخ دهد با چهار گز نتواندکه کودک  یصورت
د دا  یرا م  حید. اگر کودک جواب صح.ش  یکودک کمک م

و  تشو  یآزمونگر  پرس  ی م  ق یرا  با  و  او   دنیکرد  چرا  سوال 
.  دهد  یم  شیکودک را افزا  یخوشحال و ... است؟ درک اجتماع

  نکه یا ل ی د و دلوش یارائه م حیبود پاسخ صح رستاگر پاسخ ناد
کودک    ی کند برا  یگونه احساس م  نیداستان ا  تیچرا شخص

 د. وش یم انیب 

 تمایلآموزش  چهارم 

توانا  نیا  فیتکال برا  ییبخش    جان یه  ینیب   شیپ  ی کودک 
  ا یخواسته ارضاء شده  نکهیغم( را بسته به ا ا ی ی )شاد تیشخص

به    یکارتون  ریمجموعه تصاو  کیکند.    یم  ینشده است بررس
وجود    ریهر داستان دو تصو  یبرا  نجاید. در اوش  یکودک ارائه م

 . دارد
خواهد   یداستان چه م  تیکرد که شخص  یاول مشخص م  ریتصو

کرد که واقعا چه رخ داده است.    یمشخص م  ی بعد   ریو تصو
داستان چه    تیکه شخص  دپرس  یآنگاه آزمونگر از کودک م

ممکن کودک را   نهیدارد و با دو گز  یخواهد، چه احساس  یم
بود آزمونگر او را    حیودک صحکرد. اگر پاسخ ک  یم  تیحما
است    نیغمگ  ایسوال چرا او شاد    دنیکرد و با پرس  یم  تیتقو

  ح یداد. اگر پاسخ نادرست بود، پاسخ صح   یفهم کودک را ارتقا م
  یاحساس  نیداستان چن   تی چرا شخص  نکه یا  ل ی شد و دل  یارائه م

 د.وش یداده م حیکودک توض ی دارد برا

گروه،  سخنرانی، بحث و گفتگو در 
 پرسش و پاسخ

 آموزش باور  پنجم

  ید. براوش یبه کودک ارائه م یکارتون ریاز تصاو ی مجموعه ا
تصو سه  داستان  موقعداردوجود    ریهر  ابتدا    یبرا  یواقع  تی. 

توض م  حیکودک  درباره  وش  یداده  سپس  و  باور    لیم   ید  و 
توض  تیشخص م  یحاتیداستان  کودک   یداده  از  بعد  و  شد. 

خواهد و   یداستان چه م  تیشخص  دیشد که بگو  یخواسته م
با اشاره    تباشد  ییکند. اگر کودک قادر به پاسخ گو  یم  فکرچه  

به   د ید. بعد از آن کودک باوش یبه کودک کمک م  ریبه تصو
ا  یسوال مورد  شخص  نکهیدر  ا  تیچرا  و    نیداستان  احساس 

داد در صورت رخ دادن اشتباه بلافاصله    ی را دارد پاسخ م  جانیه
 د.وش  یپسخوراند لازم جهت اصلاح ارائه م

سخنرانی، بحث و گفتگو در گروه،  
 پرسش و پاسخ

 ششم

  ی محرکها ییشناسا
برای   مورد علاقه

 طرح ریزی بازی ها 

  ، کودک   ی تمام رفتارها می شود و  مشاهده استفاده    کیاز تکن
تعامل    ی به پدر و مادر نحوه    یدلبستگ  زانی،تعاملات م  هایباز

 می شود. با آنها تحت نظر گرفته 

سخنرانی، بحث و گفتگو، آموزش  
 حل مساله، پرسش های خودارزیابی

 هفتم 

  ی تعاملها جادیا
  یریگیبا پ فیظر

 کودک ی سرنخ ها

  ت ی خود با وضع ی بدن  ی سرعت و ژستها  ،شدت  تن صدا ،تنظیم  
و  اگر  .  کودک  آرام  تن  از  است  قرار  لحظه  آن  در  کودک 

ب   دیاستفاده کن  تگر یحما  ی ژستها  یتحرک است و حالت  ی اگر 
ه  یخنث از  کن  دیتشد  ی ها  جانیدارد  استفاده  ا  دیشده    ن یدر 

ا   ک یزدبه درمانگر ن  یاست که کودک کم   نیمرحله هدف 
حت دادن    یشود.  و  درمانگر  به  باز  کینگاه  او    ی اسباب  به 

 . د یآ یمرحله به حساب م نیدر ا یبزرگ  تیموفق

سخنرانی، بحث و گفتگو، پرسش و  
 پاسخ، بکارگیری تکنیک ها 

 هشتم 
و   ی نماد  ی باز

 ینماد یایساختن دن

  .دیاستفاده کن  ش یو نما  ی باز   ی و پاپت برا  یانگشت  ی از عروسکها
ترت  ییتهایموقع احت  دیده  ب ی را  به حل مسئله است و    اج یکه 

با راهنما  دیکودک  فقط  کند.  حل  را  باش  ی آن  و    دیکودک 
 .دیاو انجام نده ی هرگز آن کار را برا

 

سخنرانی، بحث و گفتگو، تکالیف  
 تعاملی، پرسش و پاسخ، بازی نقش 
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 نهم 

 دنیچالش کش
گفتار   ی کودک برا

 و حذف اکو

و تمام اتفاقات اعمال   دیدر تمام مراحل با کودک حرف بزن   دیبا
اوه  " د ییخورد بگو ی. اگر آب مدیکنی و حس ها را نامگذار

گرسنه بودم   ی وا  "دییبگو"  خوردیبودم اگر غذا م"چقدر تشنه  
وقت بگو  شیغذا  یو  شد  چقدر    ریس   شیآخ  "  د ییتمام  شدم 

  د یتمام اتفاقات را بازگو کن  یدر باز  ا یبود.    نیریخوشمزه بود ش 
  د یکن  یو سع  دمیترس  ی شدم وا   یمن عصبان  دمیمثل افتادم خند

 .دیاعمال همراه کن نی از ا کیو زبان بدن را با هر  داتون ص

سخنرانی، بحث و گفتگو، تکالیف  
 تعاملی، پرسش و پاسخ، بازی نقش 

 دهم
  دهیساخت و بسط ا

 ها

 یاما سع دیآنها را گسترش ده دیکن یو سع دیرا بساز ی ها دهیا
هدا  دینکن را  داد   ی برا  . دیکن  تیتماما کودک  نشان  گسترش 

اشت  ه  اقیتفکر  ده  جان یو  استفاده    ق یعلا  از .  دینشان  کودک 
 را بردارد. یکه کودک قدم بعد دیده ب یرا ترت  یتی موقعید. کن

سخنرانی، بحث و گفتگو، تکالیف  
تعاملی، پرسش و پاسخ، بکارگیری  

 تکنیک ها

 یازدهم
برنامه ریزی  

 حرکتی

  د یکن  قی بسازد و بعد او تشو  یشکل  یهندس  ی شکل ها   ایا لگو  ب 
ه با  کند.  جانیکه  خراب  را  بازد  آن  مثلا    ی ها  ی ر  مختلف 
خط با    ک یها را در    نی ماش  د یکن  ی سع  یسوار  نیماش  یمسابقه  

قطعات پازل را در مکان    . دیحرکت ده  مختلف ی  سرعت ها
اشتباه شود    نیکودک کتوجه ا  دیو بگذار  دیاشتباه بگذار  ی ها

 . کند ح یو آن را تصح

سخنرانی، بحث و گفتگو، تکالیف  
تعاملی، پرسش و پاسخ، بکارگیری  

 تکنیک ها

 دوازدهم
جمع بندی جلسات  

 قبلی 

بیان خلاصه مطالب جلسات گذشته، تقدیر و تشکر از شرکت  
 کنندگان و دریافت بازخورد

پاسخ، بحث و گفتگو،  پرسش و 
 بحث آزاد

  -منظور بررسی اثربخشی پروتکل پیشنهادی بر مهارت اجتماعی  به  
طیف   اختلال  به  مبتلا  کودکان  ای  کلیشه  رفتارهای  و  ارتباطی 

روش از  استفاده  با  ابتدا  در  به اوتیسم،  اقدام  توصیفی،  آمار  های 
ها س از آن برای تحلیل داده های پژوهشی شد و پ توصیف دقیق داده

از برای تجزیه و تحلیل دادهها از بازبینی دیداری نمودارها )فراز و 
فرود متغیر وابسته(، شاخصهای درصد بهبودی، تغییرپذیری و اندازه  

 .اثر استفاده شد
 

 یافته ها 

است.   شده  گزارش  ها  داده  آماری  توصیف  ابتدا  بخش  این  در 
به تفکیک خط پایه و پس    2اطلاعات توصیفی متغیرها در جدول  

به منظور  . سپس  از مداخله برای پنج شرکت کننده ارایه شده است
 2 جدول در تغییرات بررسی دقیق تر بررسی این فرضیه و برای 

در پیگیری  و  آزمون  پس  پایه،  خط  براساس  هر نمرات  متغیر 
های  تغییر  استاندارد،   انحراف و میانگین شاخص  میانگین،  تغییر 

اطلاعات توصیفی    است. شده داده نشان کوهن  d  شاخص و  روند  
به تفکیک شرکت کننده    2مقیاس رفتارهای کلیشه ای در جدول  

 ها ارایه شده است.  
 

 اطلاعات توصیفی رفتارهای کلیشه ای به تفکیک مرحله سنجش برای پنج شرکت کننده  . 2جدول 

 شرکت کننده ها متغیر 
 

جلسه   جلسه دهم خط پایه 
 بیستم 

 درصد بهبودی  پیگیری 

 رفتارهای کلیشه ای

 46.15 14 16 22 26 شرکت کننده اول 

 33.33 16 18 20 24 شرکت کننده دوم

 14.29 24 22 26 28 شرکت کننده سوم

 36.36 14 14 16 22 شرکت کننده چهارم

 33.33 16 12 20 24 شرکت کننده پنجم 

های  اساس بر رفتارهای   در که می رسد نظر به  2 جدول داده 
پنج شرکت کننده، برای  ای،  از درمان، کاهش کلیشه   اتفاق پس 

است. همچنین به نظر می رسد درصد بهبودی شرکت کننده   افتاده

داده   اول در بیشتر علائم ، بیشتر از سایر شرکت کننده ها بوده است.
 ی به قرار زیر است: نمودار به صورت  2 جدول های 
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 درمان تاثیر رفتارهای کلیشه ای تحت متغیر تغییر .1 نمودار

 هر نمودار برای  رسم از پس ها، داده نمودار دیداری  تحلیل  برای 

 موقعیت های  میانۀ داده از استفاده با  اول  مرحلۀ در شرکت کننده،

 محفظۀ یک شد؛  ها کشیده داده میانۀ خط  مداخله،  و  پایه خط

 1گرفت )در نمودار   قرار میانه محور خط با موازی  x روی  ثبات
 خط دو یعنی ثبات چپ(. محفظۀ سمت ،1کننده  برای شرکت  

 فاصله شود.   رسم میانه خط بالای  و دیگری  پایین یکی که موازی 

 سری  تغییرپذیری  یا افتادگی بیرون میزان خط،  میان دو دامنۀ و

 اگر  ٨٠ معیار از استفاده دهد. با می نشان  را درصدی،  20ها   داده 

 )محفظۀ مقدار میانه درصد ٢٠ درون  یا زیر ها نقطه درصد  ٨٠

 ثباتآنها محفظۀ رسم از دارند. پس ثبات ها داده گیرند، قرار ثبات(

 های تحلیل  شاخص و میانگین مانند توصیفی آمار های  شاخص ،

کننده دیداری  شرکت   1PNDو    مطلقسطح  تغییر مانند درون 
دادة اولیه  مقدار ثبت با متغیر هر در مطلق سطح محاسبه شد. تغییر

_________________________________ 
1 - percentage of non-overlapping data 

 ترین کوچک شود؛ می تعیین و آخرین داده ی اندازه گیری شده

 آیا که شود می دیده و کرده کم مقدار ترین از بزرگ را مقدار

نشان دهنده    PNDاست.   بوده  کاهش یا بهبود جهت تغییر در
پایه آزمایشی موقعیت دو نقاط پوشی غیرهم درصد  و )خط 

پژوهش ثبات یا آزمایشی کنترل است. میزان مداخله( تک  در 
 دیگر به موقعیت موقعیت یک از سطح تغییر به شرکت کننده،

به بستگی  (PND)پوش هم غیر های  داده درصد و  این دارد. 

 متغیر مقادیر در اندک  پایه، تغییرات خط موقعیت در که معنا

با مداخله وابسته )در  تغییرات به متغیر(، نسبت دادة مسیر ای 

 آزمایشی کنترل باثبات( ، دادة مسیر با ای  )در مداخله متغیر اندک 

بالاتر   مجاور  تیدو موقع  نیب    PNDهمچنین هرچه    کمتری دارد.
توان مداخله را اثربخش    یمی( شتریب  نانیبا اطم)تر( باشد،   ن ییپا  ای)

 .دانست
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1 شرکت کننده شماره یخط روند و محفظه ثبات برا م یترس .2 نمودار

  گزارش شده است.  3نتایج محاسبات در جدول 
 

 کوهن برای رفتارهای کلیشه ای  dمیانگین و انحراف استاندارد، شاخصهای درصد بهبودی و شاخص  . 3جدول 

 متغیر 
میانگین  

خط  
 پایه

انحراف 
معیار  
خط  
 پایه

میانگین  
پس 
 آزمون

انحراف 
معیار  
پس 
 آزمون

میانگین  
 پیگیری 

انحراف 
معیار  
 پیگیری 

تغییر  
 میانگین 

تغییر  
 روند

PND   جهت
 ثبات 

همپوشی  
 داده ها 

رفتارهای 
 کلیشه ای 

24.8 2.28 16.4 3.84 16.8 4.14 -8 32.26 2.39 
نزولی با  

 ثبات 
 ندارد 

بیشترین درصد بهبودی و اندازه  دهدمی   نشان  3 جدول داده های 
 داده های  ی اثر مربوط به متغیر رفتارهای کلیشه ای بوده است.

رفتارهای کلیشه ای در مجموع  متغیر  در می دهد نشان 3 جدول
 داشته اند.   متوسطاندکی بالاتر از  بهبودی  شرکت کننده ها میزان

 
 نتیجه گیری 
که روش آموزش برنامه ترکیبی مبتنی بر روش نظریه    نتایج نشان داد

نمرات   بر  فلورتایم   روش  و  ای ذهن  کلیشه  درصد    رفتارهای  با 
  است.  همسو با این یافته   داشته  ر یتأث  درصد،   46تا    14بهبودی بین  

( در پژوهشی نشان 22)  یلیو خل  انیهمت  ،یبافران  ،ی صفر  ،ی احمد
رفتار    لیبه روش تحل  شموزنقش در کنار آ   یاستفاده از باز  دادند

 ی کودکان دارا  یاجتماع  ی ش رفتارهایموجب افزا  تواندیم  ی کاربرد
باز   توانیشود و م  سم یاختلال اوت رفتار    لی نقش در کنار تحل  یاز 

توانبخش  ی کاربرد مراکز  اوت  یدر  کرد.  سمیکودکان  نتایج    استفاده 
باعث افزایش  ( نشان داد که فلورتایم  23پژوهش مارتینی و دیون )

معنادار تعاملات اجتماعی و ارتباط در کودک با اتُیسم مورد بررسی 
 شد.

 

در تبیین این یافته باید گفت که درمان کودکان دارای اوتیسم باید  
یک درمان جامع و با درنظر گرفتن حیطه های مختلف مشکلات  
  کودک باشد، با توجه به این نتایج به نظر می رسد ترکیبی از این دو

روش یعنی نظریه ذهن به عنوان یک روش شناختی آموزشی و بازی  
درمانی مبتنی بر فلورتایم به عنوان یک روش بازی و ارتباط بهتر از  
دهد.   کاهش  را  اوتیسم  نشانگان  بتواند  روش  هر  انفرادی  کاربرد 
انتقال مفاهیم رفتار اجتماعی منتهی می شوند.، برخلاف یک کودک  

مشک اوتیسم  کودک  دارد عادی  دیگران  با  تعامل  در  جدی  لات 
ضعیفی   چشمی  ازتماس  زندگی  اول  چندماه  همان  در  بسیاری 
برخوردارند و یا به طور کلی از آن اجتناب می کنند. این کودکان 
در تعبیر و تفسیر افکار و احساسات دیگران ناتوانند و نشانه های  
اجتماعی مانند یک لبخند یا چشمک و شکلک ممکن است برای  

باشد. بدون توانایی درتعبیر وتفسیر و درک حالت  آ فاقد معنا  نها 
ها، ژست ها و  بیان های صوتی و آشکار، دنیای  پیرامون برای آنها  
سردرگم کننده می شود. پژوهش های که در دهه اخیر انجام شده  
اند. بر این باورند که از طریق آموزش باور کاذب که مهمترین عنصر  

می توان پیش رفت قابل ملاحظه ای در نظریه   نظریه ذهن می باشد
 (. 26، 25، 24ذهن ایجاد نمود )

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
18

 ]
 

                             8 / 10



                و همکاران کارگر  773

 1401بهار  ، 1، شماره  6دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت 

اوتیسم،   کودکان  برای  ذهن  نظریه  آموزش  مثبت  نتایج  علیرغم 
این مسئله را مشخص کندن که هدف از   ادامه دارند تا  تحقیقات 
آموزش نظریه ذهن، آموزش تکالیف به کودکان است تا جایی که  

عمیم تعامل های اجتماعی در زندگی واقعی آنها  این توانایی منجر به ت
به   دارد و  ای  پیچیده  به نظر میرسد که نظریه ذهن ساختار  شود. 
برنامه آموزشی جامع تری ورای آموزش ساده تکالیف نظریه ذهن 
نیاز دارد. به علاوه بررسی ها نشان دادند در کودکانی که آموزش  

استاندارد را انجام دهند، نظریه ذهن می بینند تا تکالیف نظریه ذهن  
آن ها به طور خودبه خود افزایش نمی یابد و    ی ا  شهیکل  ی رفتارها

اجتماعی دریافت   –در کودکانی که آموزش مهارت های ارتباطی  
انجام   و  نظریه ذهن  های  مهارت  توانایی  که  نمودند، مشاهده شد 
است.   یافته  بهتری  افزایش  آنها  در  ذهن  نظریه  متفاوت  تکالیف 
درآموزش به روش نظریه ذهن به دلیل استفاده از تقویت کننده ها  
برای   کودک  ی  انگیزه  کودک  توسط  هرگام  یادگیری  از  بعد 

گام ها و مراحل بعد و کسب رفتارهای پیچیده یادگیری و ورود به  
و   تمیز  اوتیسم  دارای  کودک  به  روش  این  یابد.  می  افزایش  تر 
تشخیص محرک های پیرامون را آموزش می دهد. کودک دارای  
این روش می آموزد کدام یک از محرک های   اوتیسم به کمک 
محیطی شایسته ی توجه می باشند و او باید بدان پاسخ دهد. روش  

سعی نموده است تا با حداکثر امکان، شرایط و موقعیت    ذهن  هینظر
های آموزشی شبیه شرایط و موقیت عای طبیعی زندگی کودک را  
فراهم نماید و یا رفتار را پس از فراگیری در طی زمان تعیین شده  

 به سایر موقعیت های طبیعی زندگی کودک تعمیم دهد.
یا تعامل های اجتماعی در عدم تعمیم به تکالیف جدید نظریه ذهن  

با   این کودکان  که  دهد  می  نشان  را  این حقیقت  اوتیسم  کودکان 
دیگر   تکالیف  و  شده  گرفته  یاد  های  مهارت  انتقال  در  مشکلاتی 
مواجه اند و لذا آموزش ها باید با دقت بیشتر برای کودکان اوتیسم  

ع  سازماندهی شوند.  در این تحقیق با فراهم نمودن یک برنامه جام
با   متناسب  آموزشی  ابزارهای  کارگیری  به  با  تا  شد  آن  بر  سعی 
فرهنگ و روش های یادگیری متناسب با کودکان اوتیسم ابتدا به  
با   پرداخت شود سپس  پیشنیاز  به عنوان یک  آموزش نظریه ذهن 
آموزش مستقیم مهارت های اجتماعی در قالب روش فلورتایم تلاش  

محیط اجتماعی این کودکان تعمیم  گردید تا مفاهیم آموخته شده به  
 داده شود و باعث بهبود نقایص آن ها گردد.

با توجه به محدود بودن نمونه های مورد استفاده در این پژوهش به 
کودکان اتیسم، باید نسبت به تعمیم یافته های بدست آمده با احتیاط  
تاثیرات   بوده و  پژوهش صرفا یک مطالعه مقطعی  این  عمل کرد. 

مورد بررسی    یتک آزمودنن برنامه را تنها طی یک مطالعه  مثبت ای
های   دوره  در  بزرگتر  نمونه  حجم  در  پژوهش  است.  داده  قرار 
مختلف اجرا شود، تا امکان تعمیم آن به جوامع مختلف افزایش یابد.  
از نتایج این پژوهش می توان به منظور کاهش رفتارهای کلیشه ای  

از   و  کرد  استفاده  اتیسم  آنان  کودکان  شدیدتر  مشکلات  بروز 
 پیشگیری نمود. 
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