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 مقاله پژوهشی

 
 چکیده

درمانی کودک محور بر نظریه ذهن کودکان طیف اوتیسم پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی بازی مقدمه:

 . انجام شد

شبه تجربی با پیش ژوهش:پروش  شدآزمون و پساز روش  ستفاده  شامل . آزمون تک گروهی ا جامعه آماری 

صیلی  9تا  7تعدادی از کودکان  سال تح سمنان در  شهر  سم   14۰۰- 14۰1ساله مبتلابه اختلال طیف اوتی

وهش نفر از دانش آموزان که دارای ملاک پژ 13، بودند؛ پس از انتخاب مدرسههه موردنظر به صههورت هدفمند

آموزان آزمون گرفته شهههد تا از دانش، ازآنپس پیش از انجام مداخله و. عنوان نمونه انتخاب شهههدندبودند به

جلسه یک ساعته در طول  ۸درمانی به مدت جلسات بازی. درمانی موردبررسی قرار گیردمیزان اثربخشی بازی

گذاری اختلال اوتیسههم گارز برای اطمینان از تشههخیص روانپزشههک در از مقیاس نمره. چهار هفته برگزار شههد

سنج سم و برای  شد 3۸ش نظریه ذهن آزمون نظریه ذهن فرم کودکان اوتی ستفاده  ن همچنین در ای. سؤالی ا

شد ظر دامنه نمره هوشبهر کلی در آزمون هوش وکسلر چهار تجدیدن. پژوهش نمره هوش این کودکان بررسی 

شبهر کلی آنان  1۰1تا  ۸9شده از  ستاندارد هو ی این هاداده. بود ۵4/9۵ ± 77/3بود که میانگین و انحراف ا

 . د تحلیل قرارگرفته استمور SPSSافزار کارگیری نرمپژوهش با استفاده آزمون تی جفت شده و به

دهد که کودکان طیف اوتیسم در هر سه مؤلفه یا هر سه سطح نظریه ذهن ها نشان می: یافتههای پژوهشیافته

 .(>۰1/۰p)اند هآزمون پیشرفت معناداری داشتآزمون نسبت به پیشدر پس

درمانی کودک محور بر بازی»: با توجه به نتایج به دسهههت آمده فرضهههیه پژوهش مبنی بر آنکه گیریجهنتی 

توان تأثیر یک عامل تربیتی تائید شدو می« نظریه ذهن کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم اثر معناداری دارد

ی از ی کودک محور به عنوان یک)غیر از عامل سهههرشهههتی( بر رشهههد نظریه ذهن را تائید کرد و از بازی درمان

 . ی بهبود نظریه ذهن کودکان اوتیسم سود بردهاروش

                                                                                                                                         
 ان، تبریز، ایرانجکارشناسی ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه شهید مدنی آذربای -1
 شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایراندانشیار دانشگاه  -2
 دانشیار دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران -3
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 کودکان، نظریه ذهن، درمانیبازی، اوتیسم ها:کلید واژه

 29/2/1401 تاریخ پذیرش:    26/12/1400تاریخ دریافت:  

 مقدمه

سم  شناخته میکه به1اختلالات طیفی اوتی سم  ست که تعامل  مغزی پیچیدهیک اختلال ، شودعنوان اوتی ا
2دهد )تأثیر قرار میهای ارتباطی را تحت اجتماعی و مهارت

APA،2013) . اختلال طیف اوتیسگگگم ازجمله
ترین چالش در ترین اختلالات تکاملی است که جزء زیرگروه اختلالات عصبی دوران کودکی و بزرگمهم

ضر مربوط به حوزه کودکان هست که مجموعه شامل می-ز اختلالات عصبیای احال حا گردد تکاملی را 
این اختلال شگگگامل نقص دائمی در ارتباطات و تعاملات اجتماعی در چند زمینه مختلف . (2017، 3تاپار)

ستفاده  ازجمله نقص در تعاملات اجتماعی دوجانبه رفتارهای ارتباطی غیرکلامی که در تعاملات اجتماعی ا
وجود الگوهای محدود و تکراری ، علاوه بر این. ارتباطات اسگگگت حفظ و فهم، شگگگوند و مهارت ایجادمی

ستند )علائق و فعالیت، رفتارها صلی این اختلال ه صه ا شخ مراکز کنترل و . (APA ،2013ها نیز جزء م
یافته درصگد افزایش 78، اوتیسگم، 2008( گزارش دادند که از سگال 4CDC،2013ها )گیری از بیماریپیش

متحده با برآورد تخمینی ترین ناتوانی در حال رشد در ایالاتاوتیسم سریع 2018و  2014است و در سال 
شناخته 59در  1 ست )نفر  سط. (CDC, 2018شده ا 5زهروردنی تحلیل جدیدی که تو

سی   در ایالت نیوجر
( در برخی از جوامع سه برابر میانگین ملی ASDدهد که شیوع اختلال طیف اوتیسم )نشان می، انجام شد

مدارس ایالت نیوجرسگگگی دارای  از کودکان در برخی از مناطق ٪10محققان دریافتند که بیش از . اسگگگت

ها ازپیش بر نگرانیها بیشاست که این یافته ٪2که میانگین ملی کمتر از هستند درحالی ASDتشخیص 
ها های آنکودکان طیف اوتیسگگم درک وضگگعیت روانی دیگران و دیدگاه. (2021، 6افزوده اسگگت )شگگنادا

توانایی نسگگبت دادن حالات انتزاعی به دیگران یا درک این ، درک وضگگعیت روانی دیگران. دارندمشگگکل
ست تفکر ضوع که دیگران ممکن ا سات و دیدگاه، مو سا شند تحت اح شته با ستقل از دیدگاه ما دا های م

سم می. شودعنوان نظریه ذهن یاد می شد رفتار اجتماعی ، ندتواضعف در نظریه ذهن کودکان طیف اوتی ر
ها به علت انجام برخی شود که آناین ناتوانی باعث می. در کودکان مبتلابه طیف اوتیسم را به خطر اندازد

 . از رفتارهای مردم پی نبرند

                                                                                                                                         
1. Autism spectrum disorder  ) ASD) 

2. American Psychological Association 

3. Thapar, A 

4. Centers for Disease Control and Prevention 

5. Zainal, N. H. , & Newman, M. G 

6. Shenouda, J 
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برای بررسگگی وجود نظریه 2توسگگط پریماک و وولدر   1978نخسگگتین بار در سگگال  1اصگگطلاح نظریه ذهن
خوانی به معنای آن اسگت که کودکان درزمانی از نظریه ذهن یا ذهن. کاربرده شگدبه، هاذهن در شگامپانزه

توانند یابند و میتمایلات و مجموعه حالات ذهنی خود و دیگران آگاهی می، بر باورها، ی از رشگگگددوره
اپ با چ4کوهن  -بارن  1985در سگگگال . (1998، 3بینی کنند )اسگگگتینگتونرفتار خود و دیگران را بهتر پیش

سی« آیا کودکان درخودمانده نظریه ذهن دارند؟»عنوان ای بهمقاله سا سم و ا ترین تفاوت کودکان در اوتی
درواقع توانایی درک این موضگوع که . ی نظریه ذهن دانسگتعادی را در ناتوانی کودکان اوتیسگم درزمینه

ستند که ، ای همچون افکاردیگران واجد حالات ذهنی تواند با حالات ذهنی خود میتمایلات و عقایدی ه
 . (8391، 5شود )وایمرنظریه ذهن نامیده می، فرد و یا واقعیت متفاوت باشد

، های درمانی زیادی برای کودکان دارای اختلال اوتیسگگم وجود دارد مانند آموزش از طریق شگگنواییروش
به مانی، جزءآموزش جزء تامین در بدون غلات، وی غذایی  با رژیم  مان  باط آسگگگگانبرقر، در ، اری ارت

سگگال  60حدود . (2014، درمانی )مصگگطفوی کاردرمانی و بهبود مجموعه حواس و بازی، درمانیموسگگیقی
شود چراکه نیازی به تفکر انتزاعی عنوان روش مناسب درمان کودکان استفاده میبه 6درمانیاست که بازی

های ذهنی ندارد و از دلایل موفقیت این رفتار و حالت، هاهای کلامی بالا برای ابراز خواسگگگتهو مهارت
ها هاسگگت و بازی کردن گفتگوی آنبازی بیانگر زبان آنبرای کودکان اسگگباب. شگگودروش محسگگوب می

درمانی را فرایندی بین فردی تعریف نمود که درمانگر طی آن تلاش توان بازیمی. شگگگودمحسگگگوب می
ستفاده از بازی به کودکند بهمی کانی که دارای مشکلات هستند کمک نماید )سهرابی و صورت منظم با ا

 . (2011،شگفتی

سم که تواند یکی از روشدرمانی میبازی شد که برای کودکان مبتلا به اختلال طیفی اوتی های درمانی با
 -از دیدگاه کودک . اند مؤثر اسگگتهای شگگناختی دچار مشگگکل شگگدهدر ارتباط کلامی و نقص در مهارت

بر اسگگاس . (2015، 7بتلا به اوتیسگگم یک چالش برای داشگگتن رابطه دارند )کرینگ و رایکودکان م، محور
درمانی کودک محور برای کودکان با اختلال اوتیسگگگم این امکان را فراهم ویژه بازیدرمانی بهیافته بازی

همچنین . کند تا سرعت و شیوه هر جلسه درمانی را انتخاب و خودشان بر روی تغییرات متمرکز شوندمی
دهد تا از هر دو جنبه هیجانی نفس و خودکارآمدی کودکان را افزایش میعزت، درمانی اسگگگتقلالبازی

 . (2014، 8)جوز  و رایان. پیشرفت کند

                                                                                                                                         
1. theory of mind 

2. Premack, D. , & Woodruff, G.  

3. Astington J. W. , Harris P. L. , & Olson D. R.  

4. Baron-Cohen, S. , Leslie, A. M. , & Frith, U.   
5. Wimmer, H. ; Perner, J.   
6. play therapy  
7. Kerig, J. W. , & Ray, D. C  

8. Josef O, Ryan Y 
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درمانی با عنوان اثربخشگگی بازی (2016)رفعتی و همکاراننتایج پژوهش شگگاه . (2018) 1طبق گفته لندرث
درمانی گروهی بر گروهی بر ارتباط کودکان مبتلابه اختلال اوتیسگگگم با عملکرد بالا نشگگگان داد که بازی

ماه  2گذارد و این تأثیر پس از ارتباط کودکان مبتلابه اختلال اوتیسگگگم با عملکرد بالا تأثیر معنادار می
ساس. ماندپیگیری باقی می سی 2016)نتایج پژوهش امر الهی فر و همکاران  همچنین بر ا ( با عنوان برر
های ارتباطی زبانی کلامی کودکان درمانی مادران کودکان اوتیسگگگتیک بر بهبود مهارتتأثیر آموزش بازی

های ارتباطی زبانی کودکان اوتیسم درمانی مادران باعث افزایش مهارتتوان گفت آموزش بازیاوتیسم می
شی بازیهاوجود انجام پژوهشبا . گرددمی ضوع اثربخ سیار با مو ی گوناگون هادرمانی بر روی متغیری ب

درمانی کودک محور بر این موضوع پرداخته نشده و میزان اثربخشی بازی نظریه ذهنتاکنون در کشور به 
ست سک دهد که آیا بازی، ا سؤال پا صد دارد به این  ریه ذهن درمانی کودک محور بر نظلذا این پژوهش ق

 کودکان طیف اوتیسم اثربخش هست؟

 روش

، جامعه آماری پژوهش. آزمون با یک گروه اسگگتپس -آزمونپژوهش حاضگگر شگگبه آزمایشگگی از نوع پیش
 -1401ال تحصیلی وری بالا که در س ساله دارای اختلال اوتیسم با کنش 9تا  7از کودکان تن  15شامل 
شغو 1400 سمنان م شهر  ستثنایی  صیل بوده انددر مدارس ا ست که ، ل به تح از آنها به  مفر 13بوده ا

، سگگال 9ا ت 7معیارهای ورود کودکان به مطالعه عبارت اسگگت از  سگگن . صگگورت هدفمند انتخاب شگگدند
سط روان سم تو شخیص اختلال طیف اوتی شکت شخیص  85نمره ، پز شتر در مقیاس ت سم گلیام ایا بی وتی

ها شد های خروج که موجب حذ  آزمودنیملاک. نمونه حذ  شدنداز ، کودکانی که این ملاک را نداشتند
ست از  همراهی هر نوع اختلال دیگر از قبیل ناتوانی ذهنی سمیمعلول، نابینایی، عبارت ا  ،حرکتی -یت ج

ی حسگگی و هاتی خروج  این بوده اسگگت که محدودیهادلیل وجود معیار. بیش فعالی و اختلالات رفتاری
تاری عمل تاثیر قرار محرکتی و رف حت  مانی کودک محور را ت بازی در کان کرد دانش آموز در  یداده و ام

 کودک محور بودن بازی درمانی را دچار چالش کرده و بر نتایج اثرگذ
سم گارزمقیاس نمره ستیک   آزمون گارز چک2گذاری اختلال اوتی شخیص افراد اوتی ست که به ت ستی ا لی

سال . کندکمک می ضوع 1994این آزمون در  شده و معر  مو سم بر روی گروه هاهنجاریابی  یی از اوتی
آزمون گارز بر اسگگگاس تعاریف انجمن . پروتوریکا و کاناداسگگگت، ایالت از کلمبیا 46نفری از  1094نمونه 

آزمون گارز برای . شگگگده اسگگگتتهیه 5DSM3پزشگگگکی آمریکا و با اتکا بر اوتیسگگگم آمریکا و انجمن روان

. وسیله والدین و متخصصان در مدرسه یا خانه کامل شودتواند بهمناسب است و می ساله 22تا  3اشخاص 
شامل  شامل چهار خرده مقیاس و هر خرده مقیاس  ست 14گارز  رفتارهای ، نخستین خرده مقیاس. گویه ا

اختلالات ، ایاین خرده آزمون موارد رفتارهای کلیشگگه. مورد اسگگت 14تا  1ای اسگگت که شگگامل کلیشگگه

                                                                                                                                         
1. Landreth, G. L 

2. Gilliam Autism Rating Scale (GARS) 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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، خرده مقیاس دوم که برقراری ارتباطات اسگگگت. کندو غریب را توصگگگیف می و رفتارهای عجیب حرکتی
کند که ها رفتارهای کلامی و غیرکلامی را توصگگگیف میاین آیتم. شگگگودرا شگگگامل می 28تا  15موارد 
شانه ستن سم ا شامل آیتم. هایی از اوتی ست که  سومین خرده مقیاس ا  42تا  29های تعاملات اجتماعی 
طور مناسگگب رویدادها را کند که قادر اسگگت به هایی را ارزیابی میموارد این خرده مقیاس موضگگوع. اسگگت

. شودمی 56تا  43های چهارمین خرده آزمون اختلالات رشدی است که شامل آیتم. برای مردم شرح دهد
پایایی گارز در دامنه . پرسگگدهای کلیدی را درباره سگگیر رشگگدی کودکی افراد میاین خرده مقیاس سگگؤال

، ایهای کلیشهبرای رفتار 90. 0شده نمایانگر ضریب آلفای مطالعات انجام. شده استپذیرش پذیرفتهقابل
شدی و  88. 0، برای تعامل اجتماعی 93. 0، برای ارتباط 89. 0 شانه 96. 0برای اختلالات ر سی در ن شنا

پایایی بین نمره گذاران را گزارش کرده ، پس آزمون –گارز علاوه بر پایایی روش آزمون . اوتیسگگم اسگگت
ست سایر ابزار. ا سه با  ستروایی آزمون نیز از طریق مقای سم مورد تائید قرار گرفته ا صی اوتی شخی . های ت

 کند ها تائید میشده است و این بررسیروایی گارز از طریق چند بررسی نشان داده
 . های افراد اختلال طیف اوتیسم هستویژگیها معر  های خرده مقیاسالف( سؤال
سم طور قوی با یکدیگر رابطه دارند و به دلیل رابطه قوی با دیگر آزمونها بهب )نمره های غربالگری اوتی

تمایز متواند اشگگخاص مبتلا به اوتیسگگم را از افراد مبتلا به اختلالات شگگدید رفتاری دیگر آزمون گارز می
 . کند
 . ن رابطه نداردها با سج( نمره 

 . در آزمون گارز متفاوت هستهای مختلف د( نمره اشخاص باشخصیت

سلر کودکان  شی وک شده ی هو سلر )1مقیاس تجدیدنظر  سط وک ( مورد بازبینی قرار 2003   این مقیاس تو

خرده  12خرده مقیاس غیرکلامی اسگگگت که مجموعاً  6خرده مقیاس کلامی و  6گرفته اسگگگت و دارای 
شامل میمقیاس ر شامل اطلاعات 6. شودا  حافظه ، فهم، حساب، شباهتها، واژگان، خرده مقیاس کلامی 
تنظیم ، هامکعب، تنظیم تصگگگاویر، خرده مقیاس غیرکلامی یا عملی شگگگامل تکمیل تصگگگاویر 6عددی و 
افظه خرده مقیاس جنبه ذخیره دارد )مازها و ح 2ها و مازها اسگگت که از این تعداد تطبیق نشگگانه، قطعات
منظور سگگنجش هوش ( به1385مقیاس تجدیدنظر شگگده ی هوشگگی وکسگگلر کودکان را شگگهیم ). عددی(
نفری  1400انطباق و با استفاده از یک نمونه ، ساله و برای استفاده در شهر شیراز ترجمه 13تا  6کودکان 

و پایایی توصگگیفی آن ( 73/0)میانه  94/0تا  44/0پایایی باز آزمایی این مقیاس . هنجاریابی نموده اسگگت
صگگورت فردی و جهت حفظ روایی توسگگط این مقیاس به. شگگده اسگگت( گزارش69/0)میانه  98/0تا  42/0

ها از آسان به دشوارتر اجرا در هر خرده مقیاس سؤال. دیده باید اجرا گرددکننده متخصص و تعلیم آزمایش
های های خام به کمک جدولنمره، هاهای خام همه خرده مقیاسپس از به دسگگت آمدن نمره. شگگوندمی

ستاندارد تبدیل میهنجار به نمره سه هوشبهر کلامیبا اجرای این آزمون می. شوندهای ا بهر هوش، توان 
زمان این مقیاس هوشی با استفاده از همبستگی نمرات روایی هم. بهر کلی را به دست آوردعملی و هوش

رابطه معناداری بین هوشبهر با . بود 74/0دبستانیکودکان پیشبا نمرات بخش عملی مقیاس وکسلر برای 

                                                                                                                                         
1. Wechsler Intelligence Scale for Children-Fourth-Edition (WISC- IV) 
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، ضرایب همبستگی هوشبهرهای کلامی. شده استاجتماعی و معدل گزارش -سن و نیز طبقه اقتصادی 
عملی و کل با ، ضرایب همبستگی هوشبهرهای کلامی. است 80/0و  76/0، 84/0عملی و کل به ترتیب 

صیلی به ترتیب  سطح  53/0و 40/0، 52/1معدل تح ست که در  شانP<001/0ا دهنده ( معنادار بوده و ن
شهیم ست ) صیلی ا شبهر کل با معدل تح شبهر کلامی و هو شتر هو ستگی بی در پژوهش . (1385، همب

 . منظور برآورده کردن ملاک ورود به پژوهش درزمینه ی هوشبهر از این مقیاس استفاده شدحاضر به
ستاپنسؤال است که توسط  78دارای ،   فرم اصلی این آزمون1لیسؤا 38آزمون نظریه ذهن فرم   1999) 2ا

سگگال در ایران  12تا  5البرزی و خیر برای ارزیابی نظریه ذهن در کودکان ، (تدوین شگگد و توسگگط قمرانی
ست شده ا ستاناین آزمون به. اعتبار یابی  شامل دا شده و  صاحبه اجرا ست که ¬صورت م صویری ا های ت

ئه آن آزمونگر پس از به آزمودنیارا ندسگگگؤالاتی را مطرح می، ها  یاس . ک این آزمون از سگگگه خرده مق
شکیل ست که عبارتت سازی . 1اند از  شده ا سی عواطف وانمود  شنا نظریه ذهن مقدماتی که مربوط به باز
ست؛  ست؛ و . 2ا شامل درک از باور غلط ا شرفته. 3نمود اولیه از نظریه ذهن واقعی  یه ذهن تر نظرابعاد پی

ست شوخی و باور غلط ثانویه ا شامل درک  سمازآنجایی. که  انگیزش کافی برای ، که کودکان مبتلابه اوتی
شنامه س شد از فرم کوتاه این مقیاس ، های طولانی ندارند¬تکمیل پر بنابراین در این مطالعه ترجیح داده 

نظریه ذهن در کودکان بهنجار و  منظور سنجشباید توجه داشت که فرم اصلی این آزمون به. استفاده شود
رود و اطلاعاتی درباره گسگگگتره درک سگگگال به کار می 12تا  5مبتلابه اختلال فراگیر تحولی با سگگگنین 

سات و افکار دیگران را ، اجتماعی سا ست اح سیت و بینش کودک و همچنین میزانی که وی قادر ا سا ح
آزمون موردنظر را تغییراتی دادند و تعداد سگگگؤالات ( 1385البرزی و خیر )، قمرانی. آوردفراهم می، بپذیرد

سپس بر روی . جای اسامی خارجی از اسامی فارسی استفاده کردندکاهش دادند و به 38به  72آزمون را از 
شیرازتعدادی از دانش آموزان کم شهر  سطه  اجرا و ، توان ذهنی آموزش پذیر و دانش آموزان باهوش متو
سنج سی روایی این آزمون از روش. یدندروایی و پایایی آن را  ستگی ، های روایی محتوایی¬برای برر همب

ضگگرایب روایی این آزمون برای کودکان . شگگده اسگگتزمان اسگگتفادهخرده آزمون با نمره کل و روایی هم
سم بین  سطح  97/0الى . /82اوتی ضریب آلفای کرونباخ برای خرده . دار بودندمعنی 001/0و در  همچنین 

 . آمده استدستبه 85/0و  82/0، 89/0به ترتیب  هامقیاس
شرکت کردند 13در این پژوهش تعداد   هایافته سم  سنی این کودکان . کودک دارای اوتی سال  9تا  7رده 

همچنین در این پژوهش نمره . بود 15/8 ± 68/0ها برابر با بود که میانگین و انحرا  اسگگتاندارد سگگن آن
شد سی  شده از  .هوش این کودکان برر سلر چهار تجدیدنظر  شبهر کلی در آزمون هوش وک دامنه نمره هو

شبهر کلی آنان  101تا  89 ستاندارد هو با توجه به تحلیل . بود 54/95 ± 77/3بود که میانگین و انحرا  ا
سط آماره ماهالانوبیس داده، چند متغیری در این پژوهش شد3های پرت چند متغیره تو سی  با توجه به ، برر

 . داده پرت چند متغیری وجود نداشت، های موردنظرهآمار

                                                                                                                                         
1. Theory of mind test with 38 questions 

2. Stapen 

3. Mahalanobis statistics 
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آزمون نسبت ( آزمون تی جفت شده جهت مقایسه سه سطح نظریه ذهن کودک اوتیسم در پس1جدول )
شان میبه پیش صیفی جدول با توجه به یافته. دهدآزمون را ن شان مییافته، 1های تو سه ها ن دهد که هر 

آزمون افزایش معناداری داشگگته اسگگت آزمون نسگگبت به پیشدر پسمؤلفه یا هر سگگه سگگطح نظریه ذهن 
(01/0p<) . 
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آزمون (: آزمون تی جفت شده جهت مقایسه سه سطح نظریه ذهن کودک اوتیسم در پس1جدول )
 آزموننسبت به پیش

 میانگین آزمون مؤلفه هاجفت
خطای 
 استاندارد

خطای 
استاندارد 
 میانگین

 tمقدار 
درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

 یکم

 1سطح 
نظریه 
 ذهن

آزمون پیش
- 
 آزمونپس

84/3 72/1 478/0 04/8 12 001/0 

 دوم

 2سطح 
نظریه 
 ذهن

آزمون پیش
- 
 آزمونپس

07/3 03/1 287/0 69/10 12 001/0 

 سوم

 3سطح 
نظریه 
 ذهن

آزمون پیش
- 
 آزمونپس

30/1 25/1 346/0 77/3 12 003/0 

 

سات بازی شامل ذکر مواردی از جمله   اهدا  درمانی  پس خلاصه جل از انتخاب افراد و توجیه والدین که 
ملاحاضات اخلاقی پژوهش و اطمینان از عدم آسیب به کودکان و ، ساعت شروع و پایان جلسات، پژوهش

بود دانش آموزان . . . برد می ی مشابه که روایی آزمون را زیر سوالهاعدم شرکت دانش آموزان در کلاس
جلسگگه یک سگگاعته در طول چهار  8درمانی به مدت جلسگگات بازی. ارزیابی وارد طرح درمان شگگدندبعد از 

سات با اقتباس از پرتوکل  ماندی صه جل شد که خلا شماره 2013و همکاران )  1هفته برگزار  ( در جدول 
 . ( ارائه شده است1)

(: خلاصه جلسات بازی درمانی2جدول )  

 محتوای جلسه اهداف جلسه جلسه

 درمانیآشنا شدن کودک با درمانگر و اتاق بازی معارفه و آشنایی اول

 دوم

انتخاب بازی توسگگگط 
کودک با هد  پاسگگک 
به توجه اشگگگتراکی و 
شگگگنگگاخگگت هیجگگان 

 خوشحالی

ی به شکل هاتوپ، وسایل خاص و مشخصی مانند کتاب شناخت هیجانات
آزمونگر  وشد در قفسه قرار داده . . . عروسک حیوانات و ، هیجانات مخالف

شاره می سایل ا سد کهکند و از کودک میبه و خواهی با کدام یک می» پر
را  آزمونگر یکی از وسگگایل، اگر کودک واکنشگگی نشگگان نداد« بازی کنی
خاب می یار کودانت ند و در اخت بازی و در ک قرار میک هد و در حین  د
 . کندی مناسب سعی در آموزش هیجان خوشحالی میهاموقعیت

 سوم

توپ بازی یا ماشگگگین 
شروع و  بازی با هد  
یی بگگه  گو خ پگگاسگگگگ

یی را که شگگگکل لبخند و ناراحتی را در اختیار هاآزمونگر توپ و ماشگگگین
را انتخاب کند و  هابازیدهد تا او به دلخواه یکی از اسگگبابکودک قرار می
اگر . دهدبازی قرار میا به حالت آماده برای گرفتن اسگگگبابدسگگگتان خود ر

                                                                                                                                         
1. Mandy et al 
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 محتوای جلسه اهداف جلسه جلسه

تقاضگگگاهای رفتاری و 
ماعی و  عاملات اجت ت
شناخت هیجان شادی 

 و غم

گیرد و نحوه بازی را بازی را از کودک میکودک بازی را شروع نکرد اسباب
در حین بازی با کمک هیجانات نقاشی شده بر روی توپ . دهدبه او یاد می

 . دهدیا ماشین هیجان شادی و غم را به کودک آموزش می

 چهارم

تعاملی مانند ی هابازی
بازی و  به  موش و گر
یا قلقلک دادن کودک 
با هد  شروع و پاسک 
 به تعاملات اجتماعی

کند و فعالیت را با گفتن را از دید کودک پنهان می هابازیآزمونگر اسگگگباب
شعر بخوانیم» دود می کند و به دنبال کودکآغاز می« بیا بازی کنیم یا بیا 

حسگگاس دهد و در حین بازی اقلقلک می و یا بسگگته به تحمل کودک او را
سگگپس از . دی؟(شگگخندی خوشگگحال کند )داری میکودک را نیز بازگو می

، کند تا کودک با حرکاتی مثل زدن روی میزکشد و صبر میبازی دست می
ستانش ست دوباره حرک، برقراری تماس چشمی یا تکان دادن د ت را درخوا

 . داشته باشد

 پنجم

گاه  یب ن با بازی تعق
هد  پاسگگگک به توجه 
اشگگتراکی و شگگناخت 

 هیجانات

اصگگگلی  آزمونگر قبل از ورود کودک به اتاق چهار تصگگگویر از چهار هیجان
شادی ص، غم، ) سمت کودک بر روی دیوار ن شم( را در چهار  ب ترس و خ
نهادی کودک پس از ورود کودک به اتاق شروع به انجام بازی پیش. کندمی
مت زند و به سگگنگر اسگگم کودک را صگگدا میدر حین بازی آزمو. کنندمی

شاره میهاعکس ضیحاتی ی روی دیوار نگاه و ا کند و در مورد هیجانات تو
 . دهدمی

 ششم

هد   با  تاب خوانی  ک
شروع و پاسک به توجه 
اشگگتراکی و شگگناخت 

 ی مختلفهاهیجان

ترس یی با هیجانات مختلف را در دسگگهاآزمونگر کتابی حاوی عکس چهره
 ی کتاب رای صگگگفحههادهد و هیجانات هر یک از چهرهمی کودک قرار

شاره میبرای او توضیح می کند دهد و سپس به صفحه سمت چپ کتاب ا
که آزمونگر از او میو از کودک می ناتی  جا یک از هی هد هر  واد را خخوا

ا رنگ نشگان دهد و در مراحل بعدی هیجانات را به یکدیگر وصگل کند و ی
 . آمیزی انجام دهد

 هفتم

با هابازی یدی  ی تقل
هد  تقلید از هیجانات 
و افگگزایگگش تگگمگگاس 

 چشمی

کند و در حین نمایش هیجانات مختلفی را از آزمونگر نمایشگگگی را اجرا می
 . ندخواهد هیجانات او را تقلید کهد و از کودک میدخود نشان می

 جمع بندی هشتم
شده و تلاش هامرور و جمع بندی فعالیت محیط  برای تعمیم بهی آموخته 

 . بیرون

 گیرینتیجهبحث و 

اصگگگطلاح تأثیر توان این نتیجه یا بهدرمانی کودک محور برافزایش نظریه ذهن ابتدا میدر باب تأثیر بازی
یک عامل تربیتی )غیر از عامل سگگگرشگگگتی( بر رشگگگد نظریه ذهن را تائید کرد و آن را همسگگگو با نظر 
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ید می (2019) 2دسگگگترو  (2018ان )و همکار1لیو پژوهشگگگگرانی همچون  تائ عاملات دانسگگگت که  ند ت کن
تر دگرگونی باورهای کاذب در کودکان گیری سریعسالان به شکلاجتماعی با سایرین و مخصوصاً با بزرگ

( که در پژوهشی آزمایشی نشان داد که 2019آمده با پژوهش یاقوتی و همکاران )دستیافته به. منجر شود
همچنین . توانسته است باعث افزایش نظریه ذهن در گروه کودکان اوتیسم شود همسو بود برنامه مداخله

( که در پژوهشگگگی 2021نجفی و رحیمیان بوگر )، نوعی با پژوهش سگگگیدی اندییافته این پژوهش به
اثربخشی معنادار بازی درمانگری کودک محور را بر سطوح نظریه ذهن در کودکان دارای اختلال اضطراب 

درمانی کودک آمده مبنی بر اثربخشگگی بازیدسگگتدر تبیین نتیجه به. همسگگو اسگگت، اندیی تائید کردهجدا
صلی کودکان  شکلات ا شاره کرد که یکی از م ضوع ا شد مثبت نظریه ذهن ابتدا باید به این مو محور بر ر

کنند که می یان( ب2019) 3زینال و نیومن اتفاقاً در نظریه ذهن ضگگعیف نیز. اوتیسگگم ضگگعف ارتباطی اسگگت
شود؛ و عدم ارتباط مؤثر و روابط اجتماعی کم و نامناسب موجب نقص در این توانایی یعنی نظریه ذهن می

گیرانه والدین با فرزندان خود از عوامل تأثر گذار کند که ارتباط نادرسگگت و سگگختبیان می( 2020) 4ابریا 
شگگود و درنهایت منجر به ف این عوامل میدرمانی کودک محور موجب تلطیشگگود؛ اما بازیمحسگگوب می

صر  شد؛ یعنی بازی )بازی درمان(  ضافه کردن و در نظر گرفتن هیچ ، تقویت نظریه ذهن خواهد  بدون ا
سوب میخودیاثر و عامل دیگر به شار از تعامل مح سر شود؛ و نیز عامل منفی خود یک ارتباط اجتماعی 

های معمولی که ممکن یعنی سگگختگیری، شگگودازی دیده نمیکند نیز در بدوم که ابرت به آن اشگگاره می
سیار کمی در بازی رخ خواهد داد؛ بنابراین  شود به نرخ ب سم اعمال  ست در روابط عادی برای کودک اوتی ا

سیب همچنین در تبیین . شودزا و نیز موجب تقویت نظریه ذهن میصر  بازی موجب پرهیز از عوامل آ
بیان کرد که بیان افکار و اهدا  یکی از عوامل تأثیرگذار بر عملکرد نظریه  توانآمده میدسگگگتنتیجه به

شود که در آن افکار و ها و تعاملاتی میذهن است و بازی درمانگری کودک والد مستقیم منجر به فعالیت
بنابراین یکی از ، شگگگودبیان می، یا ادامه بازی به نحوه مطلوب خودش، اندازیمقاصگگگد کودک برای راه
. (2017، 5درمانی کودک محور برافزایش نظریه ذهن این مسگگ له اسگگت )واتسگگونمسگگیرهای تأثیر بازی

صاحب سب و ایجاد واکنشنظران معتقدند که کنترل واکنشهمچنین  های مؤثر و بهینه موجب های نامنا
صاً بازی کودک محور جذابیت زیادی برای، شودافزایش نظریه ذهن می صو کودک  ازآنجاکه بازی و مخ

لذا برای ابقا و ادامه این فعالیت ، شگگوداوتیسگگم دارد و یک فعالیت خودمحور و خودخواسگگته محسگگوب می
های نامناسگگب خود را کنار گذاشگگته تا مطلوبیت بازی و ادامه آن کودک ناگزیر اسگگت که واکنش، مطلوب

این . (2017، 6)چارنسافتد بدین سگگبب تغییرات و رشگگد مثبت نظریه ذهن اتفاق می، برای او حفظ شگگود
س له به صوص زمانی اهمیت روم سم معمولاً در روابط تری به خود میشنخ گیرد که بدانیم کودکان اوتی

                                                                                                                                         
1. Liu, M. J. , Ma, L. Y. , Chou, W. J 

2. Desterre, A. P. , Rizzo, M. T. , & Killen. M 

3. Zainal, N. H. , & Newman, M. G 

4. Ebert, I 

5. Watson, D. L.  

6. Charness, G. , AList, J. , Rustichini, A. , Samek, A. , & Van De Ven, J 
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شود یا به عبارتی دیگران عادی زندگی یا طرد ده هستند یا به دلیل شرایط خاص خود کمتر وارد تعامل می
 . شوند)خانواده و سایرین( کمتر با آنان وارد تعامل می

 و پیشنهادات پژوهش هامحدودیت

ها به فراخور یافتهلذا قابلیت تعمیم، گیری به شیوه تصادفی ساده وجود نداشتدر این پژوهش امکان نمونه 
درمانی گیری دارای ضگعف اسگت و با توجه به شگیوع ویروس کرونا امکان انجام مداخله بازیشگیوه نمونه

شکودک محور به شرایطلذا علی، تصورت گروهی وجود ندا سان بودن همه  ، رغم تلاش برای رعایت یک
سان برای گروه نمونه آزمایش وجود دارداحتمال تفاوت در مداخله بازی با توجه به اینکه . درمانی کاملاً یک

شت که این امر ممکن در این پژوش امکان کنترل متغیرهای مداخله شگر وجود ندا گر خارج از اراده پژوه
ست اعتبار د ضعیف کندا شبیه به موقعیت مداخلهمثال نرخ انجام بازیعنوانبه، رونی پژوهش را ت ای های 

سم قابل سط والدین و کودک اوتی ، در این پژوهش به فراخور محدوده زمانی خاص. کنترل نبوددر منزل تو
های ا دورهامکان بررسی و سنجش دوره ی، شرایط وجود کرونا و نیز سختی ارزیابی کردن کودکان اوتیسم

در این پژوهش به فراخور مداخله موردنظر و محدودیت حجم . پیگیری جهت پایداری نتایج وجود نداشگگت
 . گروه کنترل وجود نداشت، جامعه آماری
 های آتی شود در پژوهشپیشنهاد می

 گیری تصادفی برای افزایش اعتبار بیرونی پژوهش استفاده شوداز شیوه نمونه . 
  درمانی گروهی نیز بررسی شودبازیبررسی اثربخشی . 

 بار درونی پژوهش ها و اختلالحتی، برای افزایش اعت قدور متغیر با اختلال الم مالی همبود  های احت
 . اوتیسم را نیز بررسی و ارزیابی کنند

 های پیگیری جهت ارزیابی پایداری نتایج در برنامه گنجانده شوددوره . 

  حجم نمونه امکان جایگذاری نمونه در گروه کنترل فراهم گرددبا تغییر ابزار پژوهش و افزایش . 

تشگگکر و اند هتشگگکر و قدردانی  در پایان از تمام افرادی که در این پژوهش با پژوهشگگگر همکاری داشگگت
 . قدردانی میکنیم
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