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  چكيده
كودك  درمانيبازيپژوهش حاضر باهدف بررسي اثربخشي هدف: 

بر توجه مشترك كودكان طيف اوتيسم انجام شد. به اين منظور محور 
 آزمون تك گروهي استفاده شد.آزمون و پساز روش تجربي با پيش

ساله  9تا  7جامعه آماري شامل تعدادي از كودكان مواد و روش: 
-  1401مبتلابه اختلال طيف اوتيسم شهر سمنان در سال تحصيلي 

نفر از دانش آموزان  13ه موردنظر، انتخاب مدرس پس ازبودند؛  1400
عنوان نمونه انتخاب شدند. پيش از كه داراي ملاك پژوهش بودند به

آموزان آزمون گرفته شد تا ميزان ازآن، از دانشانجام مداخله و پس
موردبررسي قرار گيرد. براي سنجش توجه  درمانيبازياثربخشي 

 - ي بين آزمونگركشتراهاي توجه اكار برگ ثبت مقولهاشتراكي از 
 نيپژوهش نمره هوش ا نيدر ا ن. همچنيگرديدكودك استفاده 

در آزمون هوش وكسلر  يكل بهرهوششد. دامنه نمره  يكودكان بررس
و انحراف  نيانگيبود كه م 101تا  89چهار تجديدنظر شده از 

: هابافته ه است.دبو 54/95 ± 77/3آنان  يكل بهرهوشاستاندارد 
نشان جفت شده  با استفاده از روش آماري تيپژوهش  نيا هاييافته
در  سمياوت بر كودككودك محور  درمانيبازي يبا اجرا دهدمي

توجه مشترك آزمونگر  ينسبت آغازگر از درمانيبازيجلسات پاياني 
 يكودك محور) كاسته شده است و آغازگر درمانيبازي(اجراكننده 

 نيكه در آخرطورياست به يافتهافزايش سميتوجه مشترك كودك اوت
توجه مشترك به حالات  يكودك محور آغازگر درمانيبازي لسهج

شده  كينزد سميكودك اوت يبرا %50آزمونگر و  يبرا %50متوسط 
 درمانيبازينتيجه گرفت  توانميبر اين اساس  :گيرينتيجه است.

اوتيسم  يفطكودك محور آغازگري توجه مشترك را در كودكان 
  .بخشدميمشرك را بهبود و ادامه توجه  دهدميافزايش 

  

  توجه مشترك ؛درمانيبازي ؛اوتيسم هاي كليدي:واژه
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Abstract 
Purpose: The present study was conducted with the 
aim of investigating the effectiveness of child-
centered play therapy on the joint attention of 
children with autism. Materials and methods: 
Experimental method with pre-test and post-test of 
one group was used. The statistical population 
included a number of 7-9 year old children with 
autism spectrum disorder in Semnan City in the 
academic year of 2021-2022. After choosing the 
desired school, 13 students, who met the research 
criteria, were selected as a sample. Before and after 
the intervention, the students were tested to evaluate 
the effectiveness of play therapy. To measure 
shared attention, the work of recording the 
categories of shared attention between the examiner 
and the child was used. The intelligence score of 
these children was also investigated. The range of 
the general intelligence score in the fourth revised 
Wechsler intelligence test was from 89 to 101, and 
the mean and standard deviation of their general 
intelligence was 95.54 ± 3.77.Results: The findings 
of this research, using the paired t statistical 
method, showed that by implementing child-
centered play therapy for autistic children in the 
final sessions of play therapy, the ratio of initiation 
of joint attention of the examiner (performer of 
child-centered play therapy) decreased, and the 
initiation of joint attention of autistic children 
increased, so that in the last session of child-
centered play therapy, joint attention approached 
the average state of 50% for both of the examiner 
and autistic children.Conclusion: It can be 
concluded that child-centered play therapy increases 
joint attention in children with autism and improves 
the continuation of joint attention. 
Keywords: Autism, Play therapy, Joint attention. 
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  مقدمه
است كه  يتحول - ياختلال عصب سمياوت فياختلال ط
بروز  ،ياجتماع يهادر مهارت يياز نارسا يابا گستره
 يمحدود و تكرار يارتباط ييتوانا و يقالب يرفتارها

 يسختبه سميكودكان مبتلابه اوت شودميمشخص 
 دهيچيپ يهاو درك نشانه يروابط اجتماع ريدرگ

 هايها را با چالشمسئله آن نيو ا شونديم يارتباط
و ارتباط باهمسالان مواجه  ياجتماع يدر زندگ يجد
  ).2013انجمن روانشناسي آمريكا، ( سازديم

 فيط اختلال ي، كودكان داراDSM5اساس بر
 يمداوم در تعامل اجتماع تي)، محدودASD( سمياوت

 يو دارا دهندمياز خود نشان  يو ارتباطات اجتماع
بين ها معمولاً نشانهكه  رفتار هستند يتكرار يالگوها

؛ زمان شوندداده مي صيتشخ يماهگ 24تا  12
اگر تأخيرهاي تشخيص با شدت علائم مرتبط است. 

 دهيد يماهگ 12زودتر از  تواننديباشند، م ديرشد شد
 24از  رتريتر باشند، دفيها خفنشانه و اگرشوند 
انجمن روانشناسي شوند (تشخيص داده مي يماهگ

شده گزارش وعيش رياخ يهادر سال .)2013آمريكا، 
كشورها  ريو سا كايدر آمر سمياوت فياز اختلال ط

و نسبت آن در كودكان  تيدرصد جمع كيبه  كينزد
انجمن روانشناسي به هم است ( هيشب لانسابزرگو 

كه مبتلابه  يكودكان ،يطوركل). به2013آمريكا، 
ASD سمياز علائم اوت يااند گسترهشدهداده صيتشخ 

و  يارتباطات و زبان، اختلال اجتماع را ازجمله نقص
انجمن ( دهندمينشان  يمحدود و تكرار يرفتارها

ودكان مبتلابه ك جه،ي). درنت2013روانشناسي آمريكا، 
ASD درك  ،يروابط اجتماع ريدرگ يسختبه
و حركات و استفاده از  يارتباط دهيچيپ يهانشانه

انجمن روانشناسي هستند ( يميخودتنظ يهامهارت
  ).2013آمريكا، 

 سميكه توسط كودكان مبتلابه اوت يمشكل اصل 
 توجه مشترك است يكمبودها شودمينشان داده 

با  يسال اول زندگ اخرن در او. كودكا)2012(كريگ، 
 ستنيجهت نگاه و نگرو سال دنبال كردن اشاره بزرگ

و  دهندميپاسخ  يبه شئ موردنظر، به توجه اشتراك
بعد از دنبال كردن جهت اشاره  ،يماهگ 14تا  12 نيب

شئ و  بيندادن نگاهشان  رييسال، با تغو نگاه بزرگ
كانون  ودنمشترك ب و تكرار اين جريان،سال بزرگ

در زندگي  .)2005(ردي،  دهندمينشان  راتوجهشان 
از طريق دنبال كردن را ما اطلاعات زيادي  ،روزمره

-نگاه فرد ديگر به اشيا و رويدادهاي خاص منتقل مي
 تيو كم تيفيدر ك سمي. كودكان با اختلال اوتكنيم

 نيو هم دهندميرا نشان  ييتوجه مشترك كمبودها
و  يه خصوصيات ارتباطب شودميسبب  يينارسا

وارد  بيكودكان، آس نيا ياجتماع يو روان ياجتماع
در توجه مشترك جزء  يبآس .)2012(لوتون،  شود
در  ياست و هدف مهم يسماختلال اوت يهانشانه يناول

(فريت،  آيديمداخله بهنگام به شمار م يهابرنامه
 ييتوانا يك يگريتوجه د يقجهت دق يينتع ).2003

حساس  يارها به جهت نگاه بسانسانمهم است؛ 
 ييرموضوع بر همگان آشكار است كه تغ ينهستند و ا

ارائه  يادر مورد مكان اش يانگاه اطلاعات برجسته
ممكن است موجب  تريشرفتهو در اشكال پ دهدمي

 رياندر ج. )2017(تاپار، شود  يزن يشناخت اجتماع
ف توجه مشترك، دو فرد فعالانه توجهشان را معطو

 ينا كنند،يم يدادرو يك يا يت،موقع ء،يش يك
كانون توجه فرد مقابل است  ييمستلزم شناسا ييتوانا

 يبرا ياديز يدرمان يهاروش ).2007(ماندي، 
وجود دارد مانند آموزش  يسماختلال اوت يكودكان دارا

 ي،درمان يتامينجزء، وآموزش جزءبه يي،شنوا يقاز طر
ارتباط  يغلات، برقرار بدون ييغذا يمدرمان با رژ
و بهبود مجموعه  يكاردرمان درماني،يقيآسان، موس
 يجنتا ).1393 ي،(مصطفو درمانيبازيحواس و 

 درمانيبازيكه  دهندمينشان  يمتعدد يهاپژوهش
از مشكلات  ياريبس يبرا توانديكودك محور م

و نقص توجه،  يفعال يشكودكان ازجمله اختلال ب
 يفاختلال ط يجاني،مشكلات هو  ياضطراب، افسردگ

باشد  يدكودكان مف يمنناا يبستگو دل يسماوت
طور خاص چهار هدف به ).1393و همكاران،  ي(رنگان
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ها توجه مشترك، كرده است، آن نييتع درمانيبازياز 
 يدر باز نياز پاسخ، عملكرد نماد ديذهن، تقل هينظر
 نيب ايپو يفرد نيرابطه ب كي درمانيبازي. باشنديم

 يو درمانگر است كه برا )يكودك (فرد در هر سن
كامل و كشف خود (احساسات، افكار،  فيتوص
 يعيطب طيمح ،يباز قيو رفتارها) از طر اتيتجرب

 ليرا تسه نهيرشد و رشد به يارتباط كودك، برا
 درمانيبازي يندفرآ يقاز طر ).2013، براتون( كندمي

 ردازند،پيم يكودك محو، كودكان به خودگردان
 يجهو درنت كننديم يتجارب و عواطف خود را بررس

 كننديخود كسب م ياياز تسلط و كنترل بردن يدرك
(لندرث،  شونديها مبه انسان يلتبد يتو درنها

از  يبرخ يسم،كودكان با اختلال اوت ي. برا)2012
 يو اصول ارتباط يمعتقدند كه تجربه باز نمحققا

 يطيمشترك، كشف محتوجه  يشمنجر به افزا ياصل
). 2015پريزانت، ( شونديم يميتنظ- و خود 

سال درمان  60از  يشكودك محور ب درمانيبازي
شده استفاده هايماريب يصموفق انواع مشكلات و تشخ

 و رفعتي شاه پژوهش نتايج .)2019پستر، است (
 درمانيبازي اثربخشي عنوان با) 1395( همكاران
 با اوتيسم اختلال بتلابهم كودكان ارتباط بر گروهي
 ارتباط بر گروهي درمانيبازي كه داد نشان بالا عملكرد
 تأثير بالا عملكرد با اوتيسم اختلال مبتلابه كودكان
 پيگيري ماه 2 از پس تأثير اين و گذاردمي معنادار

 امر پژوهش نتايج اساس بر همچنين. ماندمي باقي
 تأثير سيبرر عنوان با) 1395( همكاران و فر الهي

 بر اوتيستيك كودكان مادران درمانيبازي آموزش
 كودكان كلامي زباني ارتباطي هايمهارت بهبود

 مادران درمانيبازي آموزش گفت توانمي اوتيسم
 كودكان زباني ارتباطي هايمهارت افزايش باعث

كه در  ايگستردهتحقيقات  باوجود .گرددمي اوتيسم
و كودكان طيف اوتيسم  درمانيبازيزمينه اثربخشي 

اندكي وجود دارد كه  هايپژوهشاست،  شدهانجام
نقش اين مداخله را بر توجه مشترك كودكان طيف 

شروع  كهازآنجاييقرار داده باشد و  موردبررسياوتيسم 

در  هامهارت ترينمهماز  يكيآنارتباط و ادامه دادن 
اين مداخله به  شودميمحسوب  سالانبزرگكودكان و 

كودك محور بر  درمانيبازي اثربخشيبررسي دنبال 
سال طيف اوتيسم شهر  9تا  7توجه مشترك كودكان 

  سمنان بود.
  پژوهش روش

 - آزمونيشاز نوع پ يشيآزما يمهپژوهش حاضر ن
  گروه است. يكآزمون با پس

 يجامعه آمار :گيرينمونهجامعه، نمونه و روش 
با  يسمال اوتاختل يساله دارا 9تا  7پژوهش، كودكان 

در  1400 - 1401 يليكه در سال تحص بالا وري كنش
 يلشهر سمنان مشغول به تحص ييمدارس استثنا

ورود كودكان به مطالعه عبارت است  هاييار. معبودند
 يسماوت يفاختلال ط يصسال، تشخ 9تا  7از: سن 

 ياسدر مق يشترب يا 85نمره  پزشك،توسط روان
 يقص در توجه اشتراكن يزو ن يامگل يسماوت يصتشخ

ملاك را  ينكه ا يپژوهشگر. كودكان يصبه تشخ
خروج كه  يهانداشتند، از نمونه حذف شدند. ملاك

 يشد عبارت است از: همراه هايموجب حذف آزمودن
 ينايي،ناب ي،ذهن يناتوان يلاز قب يگرهر نوع اختلال د

و اختلالات  يفعال يشب ي،حركت - يجسم يتمعلول
صورت هدفمند انتخاب پژوهش به يهانمونه .يرفتار

منظور پس از اخذ مجوز لازم از اداره  ينشدند. بد
وپرورش شهر سمنان و مشخص شدن مدرسه آموزش

دانش آموزان جهت داشتن ملاك  يموردنظر و بررس
 يسماوت يفاختلال ط يصورود به پژوهش (سن، تشخ

از  يگرپزشك، نداشتن هر نوع اختلال دتوسط روان
 _يجسم يتمعلول ينايي،ناب ي،ذهن يتواننا قبيل
نفر از  13)، با يو اختلالات رفتار يفعال يشب ي،حركت

ورود به آزمون را  يطكه شرا يآموزانخانواده دانش
برگزار شد و هدف از پژوهش و  ياداشتند جلسه

. پس از گرفتن يدجلسات بازگو گرد يبرگزار يطشرا
محور اجرا  - كودك درمانيبازيمداخلات  ،آزمونپيش
 ياثربخش يزانم يبررس يبرا يتو درنها يدگرد
محور بر توجه مشترك كودكان  - كودك درمانيبازي
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براي  گرفته شد. يزآزمون نپس يسماوت يفط
  هاي زير استفاده شد:ابزاراز  هاداده آوريجمع
 :گارز يسماختلال اوت يگذارنمره ياسمق
اد افر يصاست كه به تشخ يستيلگارز چك آزمون

 1994آزمون در سال  ين. اكنديكمك م يستيكاوت
بر  يسماز اوت ييهاشده و معرف موضوع يابيهنجار

 يا،از كلمب يالتا 46از  ينفر 1094گروه نمونه  يرو
 يفو كاناداست. آزمون گارز بر اساس تعار يكاپروتور

و  يكاآمر پزشكيانو انجمن رو يكاآمر يسمانجمن اوت
 ياست. آزمون گارز برا شدهيهته DSM5با اتكا بر 
 توانديساله مناسب است و م 22تا  3اشخاص 

خانه كامل  ياو متخصصان در مدرسه  ينوالد يلهوسبه
و هر خرده  ياسشود. گارز شامل چهار خرده مق

 ياس،خرده مق يناست. نخست يهگو 14شامل  ياسمق
مورد  14تا  1كه شامل  تاس اييشهكل يرفتارها
 اي،يشهكل يمون موارد رفتارهاخرده آز يناست. ا

 يفرا توص وغريبيبعج يو رفتارها ياختلالات حركت
ارتباطات است،  يدوم كه برقرار ياس. خرده مقكنديم

 هايتمآ ين. اشودميرا شامل  28تا  15موارد 
كه  كنديم يفرا توص يركلاميو غ يكلام يرفتارها
 ينسوم ياست. تعاملات اجتماع يسماز اوت هايينشانه

است.  42تا  29 هاييتماست كه شامل آ ياسخرده مق
 كنديم يابيرا ارز ييهاموضوع ياسخرده مق ينموارد ا

مردم  يرا برا يدادهاطور مناسب روكه قادر است به
 يخرده آزمون اختلالات رشد ينشرح دهد. چهارم
خرده  ين. اشودمي 56تا  43 هاييتماست كه شامل آ

 يكودك يرشد يررا درباره س يديكل يهاسؤال ياسمق
 يرشپذگارز در دامنه قابل يايي. پاپرسديافراد م

 يبضر يانگرشده نمااست. مطالعات انجام شدهيرفتهپذ
 يبرا 0,89 اي،يشهكل يهارفتار يبرا 0,90 يآلفا

 يبرا 0,88 ي،تعامل اجتماع يبرا 0,93ارتباط، 
. است يسماوت يشناسدر نشانه 0,96و  يرشد تاختلالا

 يايي، پاآزمونپس –روش آزمون  ياييگارز علاوه بر پا
آزمون  يينمره گذاران را گزارش كرده است. روا ينب
 يصيتشخ يهاابزار يربا سا يسهمقا يقاز طر يزن

گارز از  يياست. روا قرارگرفته يدمورد تائ يسماوت
 يناست و ا دهشنشان داده يچند بررس يقطر

  :كنديم يدتائ هايبررس
 هاييژگيمعرف و هاياسخرده مق يهاسؤال )الف

  هست. يسماوت يفافراد اختلال ط
رابطه دارند و به  يكديگربا  يطور قوها بهنمره) ب
 يغربالگر يهاآزمون يگربا د يرابطه قو يلدل
اشخاص مبتلابه  توانديآزمون گارز م يسماوت
 يرفتار يدرا از افراد مبتلابه اختلالات شد يسماوت
  كند. يزامتم يگرد
  رابطه ندارد. باسنها ج) نمره 
در آزمون مختلف  هاييت) نمره اشخاص باشخصد

  گارز متفاوت هست.
وكسلر  يهوش يشده يدنظرتجد ياسمق

و  يكلام ياسخرده مق 6 يدارا ياسمق ينا :كودكان
خرده  12است كه مجموعاً  يركلاميغ ياسخرده مق 6
شامل  يلامك ياسخرده مق 6. شودميرا شامل  ياسمق

 حافظه فهم، حساب، ها،¬اطلاعات، واژگان، شباهت
شامل  يعمل يا يركلاميغ ياسخرده مق 6و  عددي

م يها، تنظمكعب ير،تصاو يمتنظ ير،تصاو يلتكم
تعداد  ينها و مازها است كه از اقطعات، تطبيق نشانه

دارد (مازها و حافظه  يرهجنبه ذخ ياسخرده مق 2
وكسلر  يهوش ي¬دهش يدنظرتجد ياس). مقيعدد

منظور سنجش هوش ) به1385( يمكودكان را شه
 يرازاستفاده در شهر ش يساله و برا 13تا  6كودكان 

 ينفر 1400 نمونه يكترجمه، انطباق و با استفاده از 
 ياسمق ينا ييباز آزما يايينموده است. پا يابيهنجار

آن  يفيتوص يايي) و پا0/73 يانه(م 94/0تا  0/44
 ينشده است. ا) گزارش0/69 يانه(م 0/98تا  0/42
توسط  ييو جهت حفظ روا يصورت فردبه ياسمق

اجرا گردد.  يدبا ديدهيممتخصص و تعل كنندهيشآزما
ها از آسان به دشوارتر اجرا سؤال ياسدر هر خرده مق

خام همه  يها. پس از به دست آمدن نمرهشونديم
 يهاخام به كمك جدول يهانمره ها،ياسخرده مق

 ي. با اجراشونديم يلاستاندارد تبد يهاهنجار به نمره
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 بهرهوش ي،كلام بهرهوشسه  توانميآزمون  ينا
زمان هم اييرا به دست آورد. رو يكل بهرهوشو  يعمل

نمرات با  يبا استفاده از همبستگ يهوش ياسمق ينا
كودكان  يوكسلر برا ياسمق ينمرات بخش عمل

 بهرهوش ينب يرابطه معنادار بود. 0/74 دبستانييشپ
و معدل  ياجتماع -  يطبقه اقتصاد يزو ن باسن

 يهوشبهرها يهمبستگ يبشده است. ضراگزارش
 0/80و  0/76 ،0/84 يبو كل به ترت يعمل ي،كلام

و  يعمل ي،كلام يهوشبهرها يهمبستگ يباست. ضرا
 0/53و  0/40، 1/52 يببه ترت يليكل با معدل تحص

) معنادار بوده و P>0/001است كه در سطح (
و  يكلام بهرهوش يشترب يدهنده همبستگنشان
). 1385 يم،است (شه يليكل با معدل تحص بهرهوش

ملاك ورود  ردنمنظور برآورده كدر پژوهش حاضر به
استفاده  ياسمق يناز ا بهرهوش ي ينهبه پژوهش درزم

  شد.
كودك  - آزمونگر تعامل :توجه مشترك يابيارز 

كره  يك: دوتا عروسك، هايبازاسباب يازنمواد مورد
 يناسور،دار، سه دا يكتلفن موز يكتوپ،  يكهوش، 

عروسك به شكل مادر،  يكعروسك به شكل پدر،  يك
عروسك به شكل  يكعروسك به شكل كودك و  يك

 يك ي،بخار يكملحفه،  يكتختخواب،  يكنوزاد. 
بشقاب  7 ين،ماش يك ندلي،و ص يزم يكدستگنجه، 
قابلمه دردار،  يك يوان،مختلف)، دو ل هاي¬ندازه(در ا

 يكنمكدان،  يكدو قاشق، دو چنگال، دو چاقو، 
 يسازخانه هاي¬) بلوك12(حدود  يكسريدان، فلفل

 يا يلمف يقهدق 10 بردارييلمف يندستگاه دورب يكو 
 ن،سنج (پور اعتماد و ارمغازمان ين،دورب يحافظه خال

1394.(  
 هايهتا رو دهدميرصت اجرا: آزمونگر ف روش

. يوندندو روزمره) كودك به وقوع بپ يعاد هاييت(فعال

به عهده كودك  هايباز يتمدت، هدا يندر طول ا
 ي،با توجه اشتراك ياست و آزمونگر فقط به هرگونه باز

 يبرا ييها. آزمونگر فرصتدهدمينشان  يعيپاسخ طب
 ندكيم يجادا يشروع درخواست كردن با توجه اشتراك
. دهدميپاسخ  يو به درخواست كردن با توجه اشتراك

 يبرا ييهااست كه هرچند آزمونگر فرصت يگفتن
توجه  يرشد هاي مقوله يابيارز كند،يتوجه فراهم م

شامل: نگاه مشترك هماهنگ، نگاه كردن،  ي،اشتراك
در  ء،ينشان دادن ش يك،اشاره به دور، اشاره به نزد

 10- 15. حدود گيرديم مكودك انجا هاي¬يهبافت رو
تا با آن سطح  شودمي بردارييلمجلسه ف يناز ا يقهدق

 يوه) مشخص شود. شيه(خط پا يكنون يهامهارت
 هاي¬يلمكودك بر اساس ف- تعامل آزمونگر يگذارنمره

و مشاهدات  يابيشده از جلسات ارزضبط يدئوييو
 يتوجه اشتراك يهاكار برگ ثبت مقوله يني،بال
 يهاو تنوع مهارت يو بر اساس فراوان شودمي يلتكم«

 يتكودك، وضع - آمون گر  يابيدر ارز يتوجه اشتراك
. فقدان شودمي يمهر مقوله به سه دسته تقس يرشد

مهارت، ظهور مهارت، تسلط در مهارت. سپس با 
توجه  يسطوح رشد يينتع» استفاده از جدول

مشخص  شتراكيتوجه ا يعملكرد كنون ي،اشتراك
  .)1394. (پور اعتماد،گردديم

از انتخاب افراد و  پس: درمانيبازيخلاصه جلسات  
 يابيبعد از ارز مقدماتي، ياجلسهدر  ينوالد يهتوج

دانش آموزان وارد طرح درمان شدند. جلسات 
در طول چهار  ساعتهيكجلسه  8به مدت  درمانيبازي

هفته برگزار شد كه خلاصه جلسات با اقتباس از 
در جدول شماره  )2013( ي و همكارانماند پروتكل

  .است شدهارائه) 1- 1(
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 درمانيخلاصه جلسات بازي 1جدول 

  
  هايافته

آزمون و در اين پژوهش از يك گروه آزمايش با پيش
ها تأثير يك آزمون استفاده شد و در اين طرحپس

وابسته) موردسنجش (قل) بر متغير ديگر متغير (مست
هاي اين پژوهش با استفاده داده قرارگرفته است و

 SPSSافزار كارگيري نرمتي جفت شده و به آزمون
  .مورد تحليل قرارگرفته است

آزمون تي جفت شده جهت مقايسه تعداد 
هاي مشترك كودك اوتيسم با آزمونگر، در هر توجه

) آورده 2- 1جدول ( در جلسه نسبت به جلسه قبل
  شده است.

  محتواي جلسه  اهداف جلسه  جلسه
  درمانيبازيآشنا شدن كودك با درمانگر و اتاق   معارفه و آشنايي  اول

  دوم
پاسخ  باهدفانتخاب بازي توسط كودك 

و شناخت هيجان  به توجه اشتراكي
  خوشحالي

به شكل  هايتوپوسايل خاص و مشخصي مانند كتاب شناخت هيجانات، 
هيجانات مخالف، عروسك حيوانات و ... در قفسه قرار داده شد و آزمونگر به 

» خواهي بازي كنيمي يككدامبا «پرسد كه كند و از كودك ميوسايل اشاره مي
كند و در يكي از وسايل را انتخاب مي اگر كودك واكنشي نشان نداد، آزمونگر

مناسب سعي در  هايموقعيتو در حين بازي و در  دهدمياختيار كودك قرار 
  كند.آموزش هيجان خوشحالي مي

  سوم
شروع و  باهدفيا ماشين بازي  بازيتوپ

پاسخگويي به تقاضاهاي رفتاري و تعاملات 
  اجتماعي و شناخت هيجان شادي و غم

را كه شكل لبخند و ناراحتي را در اختيار كودك قرار  هاييماشينآزمونگر توپ و 
را انتخاب كند و دستان خود را به  هابازياسبابيكي از  دلخواهبهتا او  دهدمي

. اگر كودك بازي را شروع نكرد دهدميبازي قرار حالت آماده براي گرفتن اسباب
. در حين بازي دهدمياو ياد  گيرد و نحوه بازي را بهبازي را از كودك مياسباب

با كمك هيجانات نقاشي شده بر روي توپ يا ماشين هيجان شادي و غم را به 
  .دهدميكودك آموزش 

  چهارم
تعاملي مانند موش و گربه بازي  هايبازي

شروع و  باهدفو يا قلقلك دادن كودك 
  پاسخ به تعاملات اجتماعي

بيا «كند و فعاليت را با گفتن هان ميرا از ديد كودك پن هابازياسبابآزمونگر 
و يا بسته  دودميكند و به دنبال كودك آغاز مي» بازي كنيم يا بيا شعر بخوانيم
و در حين بازي احساس كودك را نيز بازگو  دهدميبه تحمل كودك او را قلقلك 

كشد و صبر خندي خوشحال شدي؟). سپس از بازي دست ميداري مي(كند مي
كودك با حركاتي مثل زدن روي ميز، برقراري تماس چشمي يا تكان كند تا مي

  دادن دستانش، درخواست دوباره حركت را داشته باشد.

  پنجم
پاسخ به توجه  باهدفبازي تعقيب نگاه 

  اشتراكي و شناخت هيجانات

شادي، (قبل از ورود كودك به اتاق چهار تصوير از چهار هيجان اصلي  آزمونگر
كند. پس از را در چهار سمت كودك بر روي ديوار نصب ميغم، ترس و خشم) 

كنند. در حين ورود كودك به اتاق شروع به انجام بازي پيشنهادي كودك مي
روي ديوار نگاه و  هايعكسزند و به سمت بازي آزمونگر اسم كودك را صدا مي

  .دهدميكند و در مورد هيجانات توضيحاتي اشاره مي

  ششم
شروع و پاسخ به توجه  فباهد خوانيكتاب

  مختلف هايهيجاناشتراكي و شناخت 

با هيجانات مختلف را در دسترس كودك  هاييچهرهآزمونگر كتابي حاوي عكس 
ي كتاب را براي او توضيح صفحه هايچهرهو هيجانات هر يك از  دهدميقرار 
خواهد كند و از كودك ميو سپس به صفحه سمت چپ كتاب اشاره مي دهدمي
خواد را نشان دهد و در مراحل بعدي ر يك از هيجاناتي كه آزمونگر از او ميه

  انجام دهد. آميزيرنگهيجانات را به يكديگر وصل كند و يا 

  هفتم
تقليد از  باهدفتقليدي  هايبازي

  هيجانات و افزايش تماس چشمي
ود كند و در حين نمايش هيجانات مختلفي را از خآزمونگر نمايشي را اجرا مي

  خواهد هيجانات او را تقليد كند.و از كودك مي دهدمينشان 
  و تلاش براي تعميم به محيط بيرون. شدهآموخته هايفعاليت بنديجمعمرور و   بنديجمع  هشتم
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 هاي مشترك در جفت جلسات مداخله: آزمون تي جفت شده جهت مقايسه تعداد توجه2جدول 

 ميانگين جلسات  هاجفت
خطاي 
 استاندارد

خطاي استاندارد 
 ميانگين

  سطح معناداري  درجه آزادي  tمقدار 

  001/0  12 28/11  559/0 01/2  30/6  يكم با دوم  يكم
  001/0  12  61/11  635/0  29/2  38/7  دوم با سوم  دوم
  001/0  12  10/15  432/0  56/1  53/6  سوم با چهارم  سوم
  001/0  12  62/18  351/0  26/1  53/6  چهارم با پنجم  چهارم
  001/0  12  46/13  474/0  70/1  38/6  پنجم با ششم  پنجم
  001/0  12  48/4  20/1  33/4  38/5  ششم با هفتم  ششم
  001/0  12  46/7  968/0  49/3  23/7 هفتم با هشتم  مهفت

) آزمون تي دو جفت شده جهت 2- 1جدول (
هاي مشترك در جفت جلسات مقايسه تعداد توجه

كه در  دهدميها نشان . يافتهدهدميمداخله را نشان 
طور ميانگين تعداد توجه ، بهدرمانيبازيجلسه  8

اي بين منهمشترك بين كودك اوتيسم و آزمونگر در دا
(در هر جلسه) افزايش داشته است.  38/7تا  38/5

اين متوسط  دهدميآزمون تي جفت شده نشان 
افزايش تعداد توجه مشترك بين كودك اوتيسم و 
آزمونگر در هر جلسه نسبت به جلسه ديگر افزايش 

  ).>01/0pمعناداري داشته است (
آزمون تي جفت شده جهت مقايسه تعداد دفعات 

هاي مشترك كودك اوتيسم با آزمونگر، توجه آغازگري
) 3- 1جدول (در  در هر جلسه نسبت به جلسه قبل

  آورده شده است.

با توجه به آنكه در طي جلسات  نكته:
، تعداد دفعات رخ دادن توجه مشترك درمانيبازي

خود دفعات آغازگري خودييافته است، لذا بهافزايش
يافته زايشتوجه مشترك توسط كودك اوتيسم هم اف

است. آنچه مهم است بررسي افزايش تعداد دفعات 
آغازگري كودك اوتيسم به آزمونگر است براي بررسي 
اين مسئله، قبل از اجراي آزمون تي جفت شده، ابتدا 
نسبت آغازگري توجه مشترك كودك با آزمونگر 

بر (آغازگري توجه مشترك كودك تقسيم محاسبه شد
و بعدازآن  ي آزمونگر)آغازگري توجه مشترك از سو

آمده در جفت جلسات اجراي مداخله دستنسبت به
  باهم مقايسه شد.

  

 هاي مشترك در جفت جلسات مداخله: آزمون تي جفت شده جهت مقايسه تعداد دفعات آغازگري توجه3جدول 

 ميانگين جلسات  هاجفت
خطاي 
 استاندارد

خطاي استاندارد 
 ميانگين

  سطح معناداري  درجه آزادي  tار مقد

  124/0  12 -65/1  043/0 156/0  -072/0  يكم با دوم  يكم
  009/0  12  -09/3  040/0  145/0  -124/0  دوم با سوم  دوم
  039/0  12  -32/2  029/0  107/0  -069/0  سوم با چهارم  سوم
  002/0  12  -89/3  018/0  067/0  -072/0  چهارم با پنجم  چهارم
  259/0  12  18/1  023/0  084/0  027/0  پنجم با ششم  پنجم
  048/0  12  -20/2  043/0  156/0  -095/0  ششم با هفتم  ششم
  001/0  12 -54/6 039/0  142/0  -257/0 هفتم با هشتم  هفتم

) آزمون تي جفت شده جهت مقايسه 3- 1جدول (
هاي مشترك در جفت تعداد دفعات آغازگري توجه
شان ها ن. يافتهدهدميجلسات مداخله را نشان 

كه در جلسه دوم نسبت به جلسه اول، تفاوت  دهدمي

معناداري در تعداد دفعات آغازگري توجه مشترك 
ايجاد نشده است، اما در جلسه سوم نسبت به جلسه 
دوم، در جلسه چهارم نسبت به جلسه سوم، در جلسه 
پنجم نسبت به جلسه چهارم تفاوت معناداري در 
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توسط كودك تعداد دفعات آغازگري توجه مشترك 
اوتيسم ايجادشده است. در جلسه ششم نسبت به 

، اما در جلسات تيسنجلسه پنجم تفاوت معنادار 
بعدي نيز نسبت به جلسات ماقبل خود تفاوت 
معناداري در افزايش تعداد دفعات آغازگري توجه 

  ).>01/0pمشترك توسط كودك ايجادشده است (
 گيرينتيجهبحث و 

 يكم يهن داد كه فرضپژوهش نشا ينا هاييافته
كودك محور بر  درمانيبازي« ينكهبر ا يپژوهش مبن

واكنش توجه مشترك در كودكان مبتلابه اختلال 
 ينشد. همچن يدتائ» دارد ياثر معنادار يسماوت يفط

 درمانيبازي« ينكهبر ا يدوم پژوهش مبن يهفرض
 مبتلابهكودك محور بر شروع توجه مشترك كودكان 

شد.  يدتائ» دارد ياثر معنادار سمياوت يفاختلال ط
كودك  درمانيبازي يبا اجرا يشگروه آزما كهيطوربه

از  يهنسبت جلسات اول يشتريمحور توجه مشترك ب
و  يشرفتدر شروع توجه پ يزخود نشان دادند و ن

از خود نشان  يهنسبت جلسات اول يمعنادار يشافزا
كه بر آن يآمده مبندستبه يجنتا ييندر تب دادند.
ادامه توجه  يزو ن يجادمنجر به ا توانديم درمانيبازي

 ياشاره نمود. باز يلبه مباحث ذ توانميمشترك شود 
 يسمكودكان اوت يتجربه حس ياحس  ييآ يدموجب پد

 ينكه ا شودميخود  يرامونپ يا يااز كنترل بر دن
 يها داراآن حساساتو توسعه ا يجادا يمسئله برا

ارتباط  هاييهاز پا يكي نياست؛ بنابرا يتاهم
كودك محور  درمانيبازيآن) در  يان(احساس و ب

كودكان  يكه برا هايييتجذاب يلبه دل ي. بازشودمي
 يبرا يمولد و محرك توانديم كند،يم يجادا يسماوت
 كنديم يجابا يدر باز يراباشد، ز يارتباط كلام يجادا

وجه تو جلب يادامه باز ياز كلام برا ودكانكه ك
جذاب  يصورت باز ينا يراستفاده كنند، در غ يگراند
 يندارد، قطع شود، بنابرا يتها كه مطلوبآن يبرا

و  ور بالچ(خواهد شد  يكتحر يلاجرم ارتباط كلام
مؤثر  يهاازجمله مؤلفه ين،علاوه بر ا). 2015راي، 
توجه  معناداري يشكودك محور برافزا درمانيبازي

كودك محور  درمانيزيبامشترك آن است كه در 
هر جلسه توسط كودك انتخاب  يوهسرعت و ش

احساس اجبار  شودميمسئله موجب  ينا ،شودمي
رفته و برعكس، با توجه به  ينارتباط از ب يبرقرار يبرا

 ياو برا ،شودمي يجادكه در كودك ا ياحساس كنترل
توجه مشترك با  اين يريتارتباط و مد يبرقرار
(جزف و شود  يتخود تقو هاييهمباز يا يهمباز

 يانب يزن )2014لندرث ( ين. همچن)2004رايان، 
كه در  يگريمثبت د يهاازجمله مؤلفه كنديم

توجه مشترك و ادامه رابطه  يجادموجب ا درمانيبازي
 درمانيبازيآن است كه در  شودميبر اساس آن 

از استرس و  يكه عار شودمي يجادا خطريب يارابطه
توجه مشترك را  يدايشپ ينفشار است و ا اضطراب و

ها و و احساس يانب يهاخواهد داد. اختلال يشافزا
 يافتفراوان  يسمدر كودكان مبتلابه اوت هايجانه

هدف رفع نواقص  به درمانيبازي يها. روششودمي
اند. شدهيكودكان طراح يجانيو ه يو احساس يكلام

 هاييجانهقادر است  درمانيبازي يقكودك از طر
 يگرو در تعامل با شخص د يعيشكل طبخود را به 

به  يممستق يوهش به درمانيبازي. فنون يدابراز نما
كه  كنديكمك م يسماختلال اوت يكودكان دارا

كه چگونه از  ياموزدب يانو به اطراف ياموزدها را بمهارت
رضايي استفاده كنند.  يگرد يهايتفنون در موقع ينا

 يسماوت ينشان دادند كودكان دارا )202( و همكاران
 يهاتوانا هستند و با استفاده از روش يداريدر حوزه د

 ييراتتغ توانمي ،درمانيبازيهمچون  يداريد
و رفتار كودك به وجود آورد. با  يدر باز يريچشمگ
 ،حواس كودك يزشدر انگ يباز يتبه ظرف توجه

مبتلابه كودك  يكودك محور برا درمانيبازيمداخله 
 هاييتشدن فعال يتعامل و غن ينهممكن زم يسماوت

 يلازجمله دلا ينهمچن .آورديرا به وجود م يارتباط
توجه  يشافزا يبرا درمانيبازيكه در  يگريد يدفوا يا

 يهااز كانال ياريمشترك وجود دارد آن است كه بس
كه در آن توجه مشترك شكل  يارتباط هاييتموقع يا
 يركلاميارتباط غ يركلامي،غ اندتويم گيرديم
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مؤلفه  ينچند درمانيبازي يانگرفته در جرشكل
ادامه توجه  يزموجب آغاز و ن توانديكه م اردسودمند د

 يازمندن يركلاميمشترك باشد، ابتدا آنكه ارتباط غ
 تريينواژگان پا يرهبا دا ينبنابرا يست،واژگان ن يرهدا
 ينو ا گيرديم ) شكليركلاميارتباط (از نوع غ يزن

. كنديو ادامه توجه مشترك را فراهم م يجادموجبات ا
 يناز كلام وجود ندارد، بنابرا ادهاجبار استف ينهمچن

ارتباط  يزو ن ؛شودمي يلتوجه مشترك تسه يجادا
از استرس و تنش  يعار توانديم ي،باز ينح يركلاميغ

كودكان  ياجراشده برا درمانيبازي ينباشد. همچن
ندارد،  يچيدهسطح بالا و پ يبه تفكر انتزاع يازن ميساوت

 يتموقع يندر ا كارتباط و توجه مشتر يجادا ينبنابرا
ي تحقيق حاضر هايافتهاساس  بر .شودمي يلتسه
كودك محور بر  درمانيبازي نتيجه گرفت توانمي

طيف اوتيسم رابطه معناداري  توجه مشترك كودكان
  .شودميك آنان افزايش توجه مشتردارد و موجب 

  :پژوهش هاييتمحدود
 يتصادف يوهبه ش يريگپژوهش امكان نمونه ينا در

به فراخور  هايافتهيمتعم يتساده وجود نداشت، لذا قابل
 شودمي يشنهادپ ضعف است يدارا يريگنمونه يوهش

 يبرا يتصادف يريگنمونه يوهاز ش يآت يهادر پژوهش
 همچنين .فاده شودپژوهش است يرونياعتبار ب يشافزا

كرونا امكان انجام مداخله  يروسو يوعبا توجه به ش
وجود  يصورت گروهكودك محور به درمانيبازي

بودن  يكسان يترعا يتلاش برا رغمينداشت، لذا عل
 درمانيبازياحتمال تفاوت در مداخله  يط،همه شرا

 وجود دارد يشگروه نمونه آزما يبرا يكسانكاملاً 
 درمانيبازياثربخشي  شودميهاد بنابراين پيشن

پژوش امكان كنترل  ينا در .گروهي نيز بررسي شود
گر خارج از اراده پژوهشگر وجود مداخله يرهايمتغ

پژوهش  يامر ممكن است اعتبار درون يننداشت كه ا
 هاييمثال نرخ انجام بازعنوانكند، به يفرا تضع

و  يندر منزل توسط والد يامداخله يتبه موقع يهشب
تلاش  يزانم ينكنترل نبود. همچنقابل يسمكودك اوت

 يجادا يبرا يسمكودك اوت يك يانو اطراف والدين

به همين  نبود يكنترل و بررستوجه مشترك قابل
 ياعتبار درون يشافزا يبرا شودميدليل پيشنهاد 

 ياحتمال يهاو اختلال يرهامتغ المقدوريپژوهش، حت
 .كنند يابيو ارز يبررس يزا نر يسمهمبود با اختلال اوت

 يطخاص، شرا يبه فراخور محدوده زمان بر اين علاوه
كردن كودكان  يابيارز يسخت يزوجود كرونا و ن

 يهادوره ياو سنجش دوره  يامكان بررس يسم،اوت
همين  نداشتهوجود  يجنتا يداريجهت پا يگيريپ

 يابيجهت ارز يگيريپ يهادوره شودميجهت توصيه 
 درهمچنين  در برنامه گنجانده شود. يجنتا يداريپا
كودكان  يو همجوش ييآشنا يزانپژوهش اثر م ينا

موجب تعامل و  خوديخودبا آزمونگر كه به يسماوت
به فراخور و  بود كنترليرقابلغ ،شودميتوجه مشترك 

 ي،حجم جامعه آمار يتمداخله موردنظر و محدود
 ييربا تغ دشوميو پيشنهاد  گروه كنترل وجود نداشت

 يگذاريحجم نمونه امكان جا يشابزار پژوهش و افزا
  نمونه در گروه كنترل فراهم گردد.

  اخلاقي ملاحظات
  پيروي از اصول اخلاقي پژوهش

در اين پژوهش رعايت شده  تماماًاصول اخلاقي  
اجازه داشتند هر زمان كه مايل  كنندگانشركت؛ است

مه بودند از پژوهش خارج شوند. همچنين ه
در جريان روند پژوهش بودند و  كنندگانشركت

  شد. داشتهنگهاطلاعات آنان محرمانه 
  حامي مالي

 هايسازمانكمك مالي از  گونههيچدر اين پژوهش 
دريافت مالي در بخش خصوصي و يا دولتي  تأمين

  نشده است.
  مشاركت نويسندگان

 هايبخشنويسندگان در طراحي، اجرا و نگارش همه 
  .اندبودهضر پژوهش حا

  تعارض منافع
  نويسنده اين مقاله تعارض منافع ندارد. اظهار بنا بر
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