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Abstract 

Background and Objective:  Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) face significant challenges in 

developing communication skills and social interactions. One of the fundamental difficulties in these children is 

joint attention, which is recognized as a key component in establishing effective communication. Play therapy, 

as an intervention method, is designed to enhance social skills and promote joint attention. This study aimed to 

investigate the effectiveness of play therapy on joint attention in children with ASD. 
Method:  This study is a qualitative experimental research using a single-subject A-B design with a pre-test and 

post-test structure. To implement the intervention, four children aged 3 to 4 years old (three boys and one girl) 

were randomly selected. Prior to the intervention, an initial assessment was conducted twice for each child using 

the Early Social Communication Scales (ESCS) developed by Mundy et al. (2013). The intervention included 

individual play therapy sessions held over 10 sessions for five weeks (twice a week,60 minutes per session). 

Follow-up assessments were collected after the second, fifth, eighth, and tenth  sessions, and the data were 

analyzed using Cohen's D effect size. 
Findings:  The results indicated that play therapy had a significant impact on improving the components of joint 

attention in children with ASD. Specifically, the findings showed a meaningful increase in initiating joint 

attention and responding to joint attention in the participating children after the intervention period (P 0/05). 
Conclusion: It can be concluded that play therapy is an effective approach for enhancing joint attention. 

Therefore, play therapy can be used as a therapeutic intervention to increase joint attention in children with 

ASD.  
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 ده ی چک

توجهی مواجه هستند. یکی از مشکلات  های قابل های ارتباطی و تعاملات اجتماعی با چالش در توسعه مهارت  اختلال طیف اتیسمبا  کودکان    و هدف:   نهیزم

عنوان یک  به   درمانیشود. بازی عنوان یک مؤلفه کلیدی در برقراری ارتباط مؤثر شناخته می اساسی در این کودکان، ضعف در توجه اشتراکی است که به 
درمانی بر  های اجتماعی و ارتقای توجه اشتراکی طراحی شده است. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی بازی ای، با هدف بهبود مهارت روش مداخله 

 .توجه اشتراکی در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم انجام شده است

آزمون انجام شد. به منظور  آزمون ـ پس صورت پیش به  A-B آزمودنیا استفاده از طرح تک یک مطالعه آزمایشی از نوع کیفی و ب  حاضر   پژوهش  :روش

ساله )سه پسر و یک دختر( به شیوه تصادفی انتخاب شدند. پیش از آغاز مداخله، ارزیابی اولیه با استفاده از مقیاس روابط    4تا    3اجرای مداخله، چهار کودک  
جلسه و به    10ی  درمانی در طهای انفرادی بازی، دو مرتبه برای هر کودک انجام شد. مداخله شامل آموزش (2013،  ماندی و همکاران) اجتماعی نخستین  

ها با  آوری شد و داده های تکمیلی پس از جلسات دوم، پنجم، هشتم و دهم جمع دقیقه( ارائه گردید. ارزیابی  60و بار در هفته؛ هر جلسه  )دمدت پنج هفته  
 .کوهن مورد تحلیل قرار گرفتند D اثر  استفاده از اندازه

اختلال طیف اتیسم داشته    باهای توجه اشتراکی در کودکان  درمانی تأثیر معناداری بر بهبود مؤلفههای پژوهش نشان داد که مداخله بازی یافته   :هاافتهی

کننده پس از دوره مداخله  ی به توجه اشتراکی در کودکان شرکتدهطور مشخص، نتایج حاکی از افزایش معنادار در آغازگری توجه اشتراکی و پاسخ است. به
 .(P 0/05ود )ب

 عنوانبه   درمانی  بازی   از   توانمی  بنابراین،   رویکرد اثربخش در توجه اشتراکی است.  یک   عنوان  به  درمانی  بازی   که   گرفت  نتیجه   توانمی   :یریگجه ینت

 .نمود استفاده اختلال طیف اتیسم با کودکان اشتراکی توجه  افزایش برای مداخله درمانی یک

 اشتراکی   توجه درمانی، اتیسم، بازی طیف  اختلال  : هاواژه  د یکل

 1404/ 24/03 پذیرش:  02/1404/ 24 اصلاح:  1403/ 23/08 دریافت: 

توجه اشتراکی   درمانی بربازی(. اثربخشی 1404زرافشان، ه.، عبداللهی، م.، رشیدی احمدآبادی، ا.، ساجدی، ف.، و پورمحمدرضای تجریشی م. ): ارجاع
 . 38-50(، 1)1، فصلنامه مشاوره توانبخشی .کودکان با اختلال طیف اتیسم
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مقدمه . 1

 های فعالیت  و  علایق  رفتاری،  الگوهای  و  اجتماعی  هایتعامل  و  روابط  در  نقص  با  کهاست    2عصبی -یک اختلال رشدی  1اختلال طیف اتیسم

یابد سالگی بروز می این اختلال معمولاً پیش از سه شود.  می  عملکرد  در  چشمگیری  هایاختلال  ایجاد  باعث   و  است   ههمرا  تکراری  و  محدود

 3)گالانتر   ها را تجربه کنندها و چالشتوانند سطوح مختلفی از توانمندی که کودکان مبتلا میطوریو دارای طیف وسیعی از تظاهرات است، به 

که در ایالات متحده، نرخ شیوع آن در میان کودکان تا طوریای در حال افزایش است؛ به طور فزایندهن اختلال بهوع ایشی  (.2025،  4و جنسن 

  2/۹5در ایران نیز میزان شیوع آن حدود  .(2025و همکاران،  6زاکی؛ آ2025و همکاران،  5)سانتومائورورسد  میتولد  54سالگی به یک در  8

 (. 2015، 7کانکی)صمدی و مک ه استهزار کودک گزارش شد 10در هر 

 هایشاخص   و  هانشانه  نخستین  از   یکی   که   است  اشتراکی  توجه  مهارت  در   نقص  دلیلبه  اجتماعی  های تعامل  و  ارتباط  در  عملکرد  اختلال

نقشی کلیدی در رشد مهارت  (.2025و همکاران،    8باشد )کیممی  سالگی  یک  از  قبل  اتیسم  اختلال  مرکزی و  هتوجه اشتراکی  زبانی  ای 

و همکاران،    10)برومل   و تأخیر یا اختلال در آن با مشکلات زبانی و تعامل اجتماعی مرتبط است(  2025و همکاران،    ۹)عبدالعزیز  اجتماعی دارد

به    کودکان مبتلا به این اختلال، در مقایسه با همسالان خود، در هر سطح زبانی یا ضریب هوشی، تمایل کمتری به آغاز یا پاسخ(.  2025

تأخیرها می (.  2025و همکاران،    11)سالتر  توجه اشتراکی دارند به مشکلاتی چون پاسخ این  تعامل غیرکلامی  تواند  نامناسب،  های گفتاری 

ای است که حتی گونه ها در برخی کودکان به شدت این نارسایی(.  2024و همکاران،    12)کاین   نادرست و دشواری در حفظ روابط منجر شود

 با  کودکان  که  اند داده  نشان  تحقیقات (.  2025و همکاران،    13)شی   های اولیه یا استفاده از ارتباط غیرکلامی دچار مشکل هستنددر بیان نیاز

 مشکلات  و  زبان  با  تأخیرها  این  (.2025هستند )کیم و همکاران،    اشتراکی  توجه  در  تأخیر  یا  و  نقص  خطر  در معرض اختلال طیف اتیسم

  متناسب  روابط  حفظ  و ایجاد در  و نادرست  غیرکلامی  تعامل نامناسب،  هایپاسخ  درگفتگوها است  ممکن کودکان این هستند مرتبط  اجتماعی

 (.2013، 14باشند )انجمن روانپزشکی آمریکا   داشته مشکل سن با

  به  یلتما  کمتر  هوشی  ضریب   و  ذهنی  سن  هر  زبانی،   سطح  هر   سنی،  هر  در  شانهمسالان  به  نسبت اختلال طیف اتیسم با  کودکان 

  رشد  حال در عادی کودکان از را آنها اول،  سال در کودکان این اشتراکی  توجه  شروع فقدان  این، بر  علاوه دارند  اشتراکی  توجه   شروع و پاسخ

  و   هاخواسته  حتی  ارتباط  برقراری   در  است   ممکن اختلال طیف اتیسم به  مبتلا   افراد  از  (. برخی2024و همکاران،    15کند )پینتو می  متمایز

  تریخفیف  علائم  است  ممکن  دیگر  برخی  که  درحالی  باشند،  داشته  شدیدی  مشکلات  غیرکلامی  ارتباط  کاربرد  و  فهم   از جمله  اساسی  یازهاین

: آیدمی  پدید  حیطه  5  در  حداقل  تأخیرها  شروع  اجتماعی  رفتار  دهند. در  نشان  ارتباط  برقراری  هنگام  چشمی  ارتباط  حفظ  در  مشکل  ازجمله

  توجه   هاینقص   اصلی،  مشکل  ،اختلال طیف اتیسم با  کودکان  در   صورت  پردازش  و  تقلید  احساس،  اشتراکی،   توجه  عی،اجتما  هایمحرک

 (.2025و همکاران،  16است )مارشال اشتراکی
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                                                                                                                                         (             1404و همکاران ) زرافشان  

 
  هماهنگ  یبرا  کودک  ظرفیت  به  اشتراکی  توجه  گیرد.می  قرار  بحث  مورد  دیداری  ارتباط  شکل  اولین  از  یکی   عنوانبه  اغلب  اشتراکی  توجه      

 متناوب   نگاه  مانند  آشکاری  های مهارت  کودک  که  شودمی  مشاهده  هنگامی  و  دارد  اشاره  رویداد  یا  شی  یک   درباره  دیگران  با  خود  توجه  کردن

  براساس (.  2024و همکاران،    1)اوزدمیر   دهدمی   نشان  را  نمایش  یا  گذاشتن  اشتراک  به   و  دادن  نشان  کردن،  اشاره  شخص،  و  شی  یک  بین

  نگاه،   جهت  کردن  دنبال  در  کودک  توانایی  از   است   عبارت  اشتراکی  توجه   به   پاسخ.  شروع  و   پاسخ:  دارد  وجود  اشتراکی   توجه   نوع  دو  ،عملکرد

 کودک  توانایی  به  که  اشتراکی  توجه  (. شروع2024،  2دریابد )میللر   را  وی  دیداری  موضوع  که  نحوی  به  دیگران،  هایژشت  سایر  یا  سر  وضعیت

  و  دادن  نشان  جستجو،  شروع)  شودمی   اطلاق  افراد  و  اشیا  بین  متناوب  نگاه  از  استفاده  با  خویش  دیداری  موضوع  به  گراندی  توجه  هدایت  در

 ایجاد  برای   آغازی  این   و  دارد  نزدیکی   ارتباط  اجتماعی  شناخت   رشد  با  اشتراکی   توجه  تقویت  که  داد  نشان  اخیر  تحقیقات   (است  چیزی  به   اشاره

 (. 2024و همکاران،  3راچی است )آمب اجتماعی صلاحیت

 داشته  آن  بر  اخیر  هایسال  در  را  درمانگران  و  بالینی  حوزه  محققان   مختلف،  تحولی  و  رشدی  هایمهارت  و  اشتراکی  توجه  بین  ارتباط

 گسترش  با  همچنین.  نمایند  اقدام  مختلف  هایحوزه  در  آن  اثربخشی  بررسی  و   اشتراکی توجه  مبتنی  درمانی  برنامه تدوین  به  نسبت که  است

  مختلف   هایدرحیطه  گوناگون  درمانی  مداخلات  معرفی  و  ابداع  منظور به  ایجانبه  همه  تلاش  اتیسم،  طیف   اختلال  به  ابتلا  شیوع  روزافزون

 های درمان  و  غذایی  رژیم  نظیر  فیزیکی  هایدرمان  از  ایگسترده  هایتلاش  تاکنون،  اختلال  این  کشف  زمان  از.  است  گرفته  صورت  علوم

 درمان   جهت  درمانیحیوان  و  درمانیورزش  درمانی،بازی  درمانی،موسیقی  درمانی،کارتون  هنردرمانی،  نظیر  رفتاری  هایدرمان  تا  شیمیایی

 (. 2014و همکاران،  4است )رودی  گرفته صورت اتیسم طیف اختلال

های اجتماعی و زبانی کودکان  مهارت  تواند مانعی جدی در مسیر رشداند که نقص در توجه اشتراکی می های پیشین نشان دادهپژوهش

ای در زمینه مداخلات  با وجود اهمیت توجه اشتراکی، مطالعات محدود و پراکنده(.  2025)کیم و همکاران،  کند  با اختلال طیف اتیسم ایجاد  

های ای موجود بر آموزشهای مداخلهصورت گرفته است. بسیاری از روش با اختلال طیف اتیسممؤثر برای بهبود این مهارت در کودکان  

اند. این در حالی است که  محور پرداختهمستقیم و مبتنی بر ساختارهای آموزشی سنتی متمرکز بوده و کمتر به رویکردهای تعاملی و بازی 

ارتباطی، از  های  تواند محیطی مناسب برای تقویت مهارتبه دلیل ماهیت تعاملی و طبیعی خود، می 5درمانیدهند بازیها نشان میپژوهش

آور فراهم  اشتراکی،  توجه  )دالکلیچجمله  فرصت بازی  (.2025و همکاران،    6د  ایجاد  با  رفتارهای  درمانی  تقلید  اجتماعی،  تعامل  برای  هایی 

 .دهدبخش توسعه می ای غیرمستقیم و لذتهای ارتباطی کودکان را به شیوه های محیطی، ظرفیتدهی به محرکاجتماعی و تمرین پاسخ

های اجتماعی و توجه  فرد آن در ارتقای مهارتهای منحصربهای مؤثر در این پژوهش به دلیل ویژگیعنوان مداخله درمانی به خاب بازیانت

گیری از اصول طبیعی بازی، کودکان را در محیطی درمانی با بهرهاشتراکی صورت گرفته است. برخلاف مداخلات آموزشی ساختارمند، بازی

درمانی های ارتباطی بپردازند. بازی طور آزادانه به کشف روابط اجتماعی و تمرین مهارتتوانند به دهد که در آن میقرار میایمن و تعاملی  

 .فشار و بدون استرس، رفتارهای اجتماعی و توجه اشتراکی را تجربه و تمرین کننددهد تا در فضایی کمهمچنین به کودکان امکان می 

های  موجود در زمینه مداخلات مؤثر برای بهبود توجه اشتراکی در کودکان با اختلال طیف اتیسم و قابلیت  با توجه به خلاء پژوهشی

طور معناداری تواند به درمانی می آیا بازی"  :شوددرمانی در تقویت این مهارت، مسئله اصلی این پژوهش بدین صورت مطرح می بالقوه بازی 

 "دهی به توجه اشتراکی، در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم مؤثر باشد؟جمله آغازگری و پاسخ  های توجه اشتراکی، ازبر بهبود مؤلفه 

 

 . روش 2

ارائه شده    1در جدول    طرح  این  شماتیک  از نوع کاربردی است. الگوی  A–B   آزمودنی با طرحی آزمایشی تکپژوهش حاضر، یک مطالعه
های مکرر در مراحل خط پایه، مداخله، و  و با استفاده از ارزیابی  A-B آزمودنی از نوعاین پژوهش یک مطالعه آزمایشی با طرح تکاست.  

 
1 Ozdemir 
2 Miller 
3 Ambarchi 
4 Rudy 
5 Play Therapy 
6 Dalkılınç 

ALS
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پیگیری است که با هدف بررسی اثربخشی مداخله والن و اسکریبمن بر توجه اشتراکی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم انجام شده است.  

ساله با اختلال طیف اتیسم اجرا شد.   4تا    3ه آموزشی انفرادی برای کودکان  جلس  10ی  عنوان متغیر مستقل طمداخله والن و اسکریبمن به 
 .عنوان متغیر وابسته در مراحل مختلف مورد سنجش قرار گرفت در این پژوهش، توجه اشتراکی به 

که ابزاری   (ESCS)  عی نخستینگیری با استفاده از مقیاس روابط اجتمابه منظور ارزیابی دقیق، در مرحله خط پایه، چهار مرتبه اندازه       
پس، مداخله در ( س .O₁  ،O₂  ،O₃،O₄ )  های ارتباطی اولیه است، با فاصله زمانی یک هفته از یکدیگر انجام شدمعتبر برای سنجش مهارت

پس از جلسه    ترتیبهای بعدی به سنجش  (.X)  ای در هر هفته( اجرا گردیددقیقه  60دو جلسه  )جلسه انفرادی    10طی پنج هفته و در قالب
انجام گرفت تا میزان تغییرات در توجه اشتراکی بررسی شود. علاوه بر این، جهت ارزیابی   (O₇) و جلسه دهم (O₆) ، جلسه هشتم(O₅) دوم

 (O₁₂)  و سه ماه پس از آخرین جلسه مداخله (O₁₁)  های یک ماه پس از آخرین جلسه مداخلهپایداری نتایج، دو مرحله پیگیری در فاصله
   .رت گرفتصو

رشدی -سال، و عدم ابتلا به سایر اختلالات عصبی  4تا    3های ورود به پژوهش شامل تشخیص رسمی اختلال طیف اتیسم، سن  ملاک
های حاد جسمی یا روانی طی های خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه در طول دوره مداخله و ابتلا به بیماریشدید بود. همچنین، ملاک

طور  کوهن مورد تحلیل قرار گرفت تا تأثیر مداخله بر توجه اشتراکی به  D شده از طریق اندازه اثرآوریهای جمعداده  .ن شددوره مداخله تعیی
صورت هدفمند و بر اساس معیارهای  ساله مبتلا به اختلال طیف اتیسم که به   4تا    3دقیق سنجیده شود. این مطالعه بر روی چهار کودک  

 . انجام شد 1401و  1400های ب شده بودند، در شهر قم و طی سال ورود و خروج معین انتخا
 پژوهش طرح . شمای1جدول 

 یپگیری دو ماهه  مداخله والن و اسکریبمن خط پایه

O1 O2 03 04 X O5 X O6 X O7 X O8 X09 

X010 
O11 O12 

O  ،)سنجش خط پایه :X  مداخله : 

 

 . ابزارها 1-2

 هیاول یارتباط اجتماع اسیمق. 1-1-2

کودکان   یرکلامیارتباط غ  یهامهارت  یابیشده، به منظور ارز  یطراح 2013سال    و همکاران  یکه توسط ماند  هیاول  یارتباط اجتماع  اسیمق
 اس یمقپژوهش، تنها خرده  نی. در اردیگی مورد استفاده قرار م  یو تعامل اجتماع  انهیگرادرخواست  یرفتارها  ،یدر سه حوزه توجه اشتراک  ژهیوبه 

کودکان   ای ماه    30تا    8  نیب  یعیکودکان با رشد طب  یاست و برا  افته یساختارمهین  تیموقع  25کار رفته است. آزمون شامل    به  یشتراکتوجه ا
 ییبالا  ییایو پا  ییروا  یدارا  اسیمق  نی. اشودی انجام م  کیصورت صفر و  بر مشاهده و به   یمبتن  یگذار. نمره باشدی مناسب م  یرشد  ر یبا تأخ

  ن، یگزارش شده است. همچن  ۹0/0  یتوجه اشتراک  یبرا  ابانیارز  نیب  ییایپا   بیو ضر  ۹8/0تا    88/0  نیآن ب  رونباخک  یآلفا  بیاست؛ ضر
با مراحل   یمحتوا و همخوان  ییاعلام شده است. روا  76/0  یبه توجه اشتراک  یدهپاسخ  80/0  آغازگرانه یتوجه اشتراک  اسیرمقیز  یبرا  ییایپا

 است. شده   دییتأ زیتحول رشد ن

 . شیوۀ اجرای پژوهش 2-2
لازم از دانشگاه   یشهر قم انجام شد. پس از اخذ مجوزها  سمیدر مراکز ات  سمیات  فیاختلال ط  یساله دارا  4تا    3کودکان    یپژوهش بر رو  نیا

  نامه تیائه و فرم رضااطلاعات لازم درباره پژوهش ار  یاکننده تماس گرفته شد و در جلسهکودکان مراجعه   نیبا والد  ،یستیو سازمان بهز
نهادیگرد  افتیرد با مع  ت،ی. در  به   یارهایچهار کودک مطابق  برا   یصورت تصادفورود و خروج  توجه    ه، یسنجش خط پا  یانتخاب شدند. 

  ی اشتراک پنج هفته بود. توجه ی ط یانفراد یدرمانیشد. مداخله شامل ده جلسه باز  یابیهفته ارز کیاز مداخله دو بار با فاصله  ش یپ یاشتراک
 شد.  یریگاندازه  و اندازه اثر کوهن نینخست یروابط اجتماع  اسیپنجم، هشتم و دهم با استفاده از مق وم،پس از جلسات د

 . مداخله 3-2
 و اسکریبمن  پروتکل بازی درمانی به روش والن

  کرد، یرو  نیبراساس ا( است.  2006)  1کریبمن ، رویکرد والن و اساختلال طیف اتیسمیکی از رویکردهای آموزش توجه اشتراکی به کودکان با  
رویکرد، شامل دو مرحله آموزش    نیطبق ا  یآموزش توجه اشتراک  .شودو روزمره انجام می  یهای عادتیبا استفاده از فعال  یجلسات آموزش

شود. می  های ساده و روزمره انجامتیها و فعالیبا استفاده از باز  یهای توجه اشتراکتیانجام فعال  ،یطورکلبهدهی و آغازگری است.  پاسخ

 
1 Wallen & Scribman 
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  ی د کودک احساس خستگوشمی کار باعث    نیا  ،دوشانجام می   یرساختاریهای غیصورت بازها بهتیفعال  شتریاست که ب  نیمهم روش ا  یژگیو

 ت باشد.یمند به ادامه فعالنکند و علاقه
 . پروتکل بازی درمانی2جدول 

 ( یپاسخ ده  )آموزش مرحله نخست

کودک با اسباب    دهد. اگرمیقرار    یگرید  یاسباب باز  یکند، درمانگر دست کودک را رومی  یباز  یاسباب باز  کیکه کودک با    یهنگام  و دومجلسه اول 

  افت یمرحله را در  نیبه آن نگاه کرد(، نمره ا   هیثان  5  به مدت   ایکرد،    یرا دستکار  یاسباب باز  یعنیشد)   یشده مشغول باز  هیتازه ارا   یباز

 کند. می

با   یکند و به آرام می  هیرا به او ارا   دیجد  یاسباب باز  کیدرمانگر    که  یشود. هنگاماساس مرحله نخست انجام می  بر  قایمرحله دق  نیا  جلسه سوم 

 کند.ای آهسته وارد میآن ضربه یدست رو

شد، نمره    تی و فعال  یمشغول باز  دیجد  یب بازبا اسبا  هیثان  5دست کم    مرحله نخست است. اگر کودک به مدت  هیشب   زیمرحله ن  نیا  جلسه چهارم 

 .کندمی افتیدرمرحله را  نیا 

 با درمانگر است.  یارتباط چشم یمرحله، برقرار نیهدف ا  جلسه پنجم 

 برقرار کند.  یکند با او ارتباط چشممی یاست، درمانگر سع  یاسباب باز کیبا  یکه کودک مشغول باز یهنگام  جلسه ششم

 . کند مرحله درمانگر اشاره نمی نی تفاوت که در ا  نیرحله پنجم است با ا مانند م جلسه هفتم 

 ( ی)آموزش آغازگر مرحله دوم

به طور هماهنگ  نگاه  جهت    ریی کرد، به عنوان فرصت تغ  ی باز  یجهت نگاه به طور هماهنگ: هر زمان که کودک با اسباب باز  ریی تغ جلسه هشتم و نهم

 شود. حساب می

اشاره کردن    یبرا   یشتریب  یهاشده و فرصت  هیارا   دیجد  طیمح  کید تا  وشیم  یمرحله، هر جلسه دستکار  نیا   ین: در طاشاره کرد جلسه دهم 

 شود. میفراهم 

 

 هاتجزیه و تحلیل دادهشیوه . 2-4

(  یهر آزمودن  ی ودار براو نسبت به شکل جدول و نم  اریمعانحراف   ن، یانگیم  ،ی)فراوان   یفیتوص  هایها از شاخصداده  لیو تحل  ه یبه منظور تجز

   تفاده شده است.اس  α≤0.05  یداریکوهن در سطح معن D)آزمون اندازه اثر  یاستنباط هایلیو تحل

 

 ها. یافته3

شامل  مشارکت  پژوهش حاضر  کلینیک  4کنندگان  در  که  بود.  اتیسم  اختلال طیف  با  داشتند.  کودک  این کودکان حضور  های مخصوص 

 ارائه شده است.  3کنندگان در جدول تی شرکتشناخهای جمعیتویژگی

 هاشناختی آزمودنیهای جمعیت. ویژگی3جدول 
 انحراف معیار  میانگین متغیر 

 سن

 جنسیت 
 دختر 
 پسر

77/3 

 فراونی 

1 

3 

16/0 

 درصد

25 

75 

درصد فراوانی، میانگین و    های فراوانی،کننده در پژوهش براساس شاخص شناختی افراد شرکتهای جمعیتبه توصیف ویژگی  3جدول       

بوده است. از میان افراد    16/0سال با انحراف معیار    77/3  کنندگاندهد که میانگین سن شرکتانحراف معیار پرداخته است. نتایج نشان می 

 . درصد( بودند 75نفر پسر )  3درصد( و  25نفر دختر ) 1مورد مطالعه، 

 هامودنی شناختی به تفکیک آزهای جمعیت. ویژگی4جدول 
 متغیر  1آزمودنی  2آزمودنی  3آزمودنی  4آزمودنی 

 سطح اتیسم 1 1 1 1
 سن 8/3 4 6/3 7/3

 سن مادر 30 33 28 31
 سن پدر 35 37 30 38

ALS
Placed Image
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 وضعیت اجتماعی و اقتصادی  متوسط متوسط متوسط متوسط

ADI-R ADI-R ADI-R R-ADI*  ابزار تشخیص 
 ختلال همبود بیماری یا ا  ندارد ندارد ندارد ندارد

 *ابزار تشخیص اتیسم

اقتصادی، ابزار تشخیص، و  -ها شامل سطح اختلال اتیسم، وضعیت اجتماعیشناختی آزمودنیهای جمعیتبه توصیف ویژگی  4جدول        

 .های همبود پرداخته است که در تمامی موارد شرایط یکسانی گزارش شده است وجود بیماری

 ( F( و پیگیری ) XO(، مداخله )Oبه توجه اشتراکی در خط پایه ) بوط به پاسخهای توصیفی مر. آماره5جدول 

 4کودک  3کودک  2کودک  1کودک  

 00/6 75/6 75/5 50/5 میانگین در خط پایه 

 82/0 ۹6/0 ۹6/0 58/0 معیار خط پایه انحراف

 67/۹ 67/15 67/10 33/15 میانگین مداخله 

 06/3 52/2 51/3 08/2 معیار مداخله انحراف

 50/14 50/17 50/16 50/18 میانگین پیگیری 

 71/0 12/2 71/0 71/0 معیار پیگیری انحراف

طور که در این  های توصیفی مربوط به پاسخ به توجه اشتراکی در خط پایه، مداخله و پیگیری گزارش شده است؛ همانآماره 5در جدول      

، 50/18و    08/2،  53/15،  0/ 58،  5/5نگین و انحراف معیار خط پایه، مداخله و پیگیری  ترتیب میابه  1کنید، برای کودک  جدول مشاهده می

به ترتیب میانگین و    2باشد؛ برای کودک  است که نشان دهنده اثربخشی بازی درمانی در مداخله و پیگیری نسبت به خط پایه می   71/0

است که نشان دهنده اثربخشی بازی درمانی در مداخله    71/0و    50/16،  51/3،  67/10،  ۹6/0،  75/5انحراف معیار خط پایه، مداخله و پیگیری  

،  67/15،  ۹6/0،  75/6ترتیب میانگین و انحراف معیار خط پایه، مداخله و پیگیری  به  3باشد؛ برای کودک  و پیگیری نسبت به خط پایه می 

نیز به    4باشد؛ برای کودک  یری نسبت به خط پایه می دهنده اثربخشی بازی درمانی در مداخله و پیگاست که نشان  12/2،  50/17،  52/2

دهنده اثربخشی معنادار است که نشان 71/0،  50/14،  06/3،  67/۹،  82/0،  00/6ترتیب میانگین و انحراف معیار خط پایه، مداخله و پیگیری  

 باشد. بازی درمانی در پاسخ به توجه اشتراکی در مداخله و پیگیری نسبت به خط پایه می

 

 کودک  4( A( و پیگیری )B(، مداخله )A. روند تغییرات پاسخ به توجه اشتراکی در خط پایه )1ودار نم
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شود؛ طور اختصاصی به بررسی روند تغییرات پاسخ توجه اشتراکی در خط پایه، مداخله و پیگیری چهار کودک پرداخته میبه  1در نمودار      

باشد، اما همین  ( نسبت خط میانگین )خط افقی خاکستری پایین( معنادار و اثربخش می Bه )کنید نمودارهای مداخلطور که مشاهده میهمان

علاوه دو برابر انحراف معیار )خط افقی خاکستری( مقداری ( و خط میانگین بهA(( نسبت به نمودارهای خط پایه )Bنمودارهای )مداخله )

( و خطوط افقی A( نیز نسبت به خط پایه )Aکاهد؛ نمودارهای پیگیری )همپوشانی دارد که حائز اهمیت است و از درصد اثربخشی می

 باشد. میانگین و میانگین بعلاوه دوبرابر انحراف معیار معنادار کاملا غیز همپوشان است و اثر بخش می 

 ( F( و پیگیری )XO(، مداخله )Oهای توصیفی مربوط به شروع توجه اشتراکی در خط پایه ) . آماره6جدول 

 4کودک  3کودک  2کودک  1 کودک 

 00/18 00/21 75/17 50/18 میانگین در خط پایه 

 82/0 41/1 71/1 2۹/1 معیار خط پایه انحراف

 33/28 00/40 67/30 33/37 میانگین مداخله 

 06/3 8۹/8 16/4 2۹/۹ معیار مداخله انحراف

 00/33 50/45 00/36 00/45 میانگین پیگیری 

 41/1 71/0 41/1 41/1 معیار پیگیری انحراف

طور که در این  های توصیفی مربوط به شروع توجه اشتراکی در خط پایه، مداخله و پیگیری گزارش شده است؛ همانآماره 6در جدول         

،  00/45  ،2۹/۹،  33/37،  2۹/1،  50/18به ترتیب میانگین و انحراف معیار خط پایه، مداخله و پیگیری    1کنید، برای کودک جدول مشاهده می

به ترتیب میانگین و    2باشد؛ برای کودک  دهنده اثربخشی بازی درمانی در مداخله و پیگیری نسبت به خط پایه میاست که نشان  41/1

دهنده اثربخشی بازی درمانی در مداخله است که نشان  41/1،  00/36،  16/4،  67/30،  71/1،  75/17انحراف معیار خط پایه، مداخله و پیگیری  

، 00/40،  41/1،  00/21ترتیب میانگین و انحراف معیار خط پایه، مداخله و پیگیری  به  3باشد؛ برای کودک  ری نسبت به خط پایه می و پیگی

نیز به    4باشد؛ برای کودک  دهنده اثربخشی بازی درمانی در مداخله و پیگیری نسبت به خط پایه می است که نشان  71/0،  50/45،  8۹/8

اثربخشی است که نشان  41/1،  00/33،  06/3،  33/28،  0/ 82،  00/18اف معیار خط پایه، مداخله و پیگیری  ترتیب میانگین و انحر دهنده 

  خط  نمره میانگین به نسبت  کودکان  پیگیری و مداخله نمرات بنابراین میانگینباشد. درمانی در مداخله و پیگیری نسبت به خط پایه میبازی

  اختلال   با  کودکان  در  اشتراکی  توجه (  آغازگری)  شروع  بر  درمانیبازی   که  دهدمی   نشان  کودکان  این  اشتراکی   توجه(  آغازگری)  شروع  پایه

 اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  در  اشتراکی  توجه(  آغازگری)  شروع  میزان  افزایش  باعث  درمانیبازی)  معناداری دارد  اثربخشی  اتیسم  طیف

 شود. می
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 کودک  4( A( و پیگیری )B(، مداخله )Aتراکی در خط پایه ). روند تغییرات شروع توجه اش 2نمودار 

پایه، مداخله و پیگیری چهار کودک پرداخته به  2  نمودار  در    بررسی روند تغییرات شروع توجه اشتراکی در خط  به  طور اختصاصی 

عمومی و قرمز نشان داده شده اند بالاتر  صورت خطوط  ( که بهA( و پیگیری ) Bهای مداخله )شود نمودارشود؛ همانطور که مشاهده میمی

درمانی در دهد بازیعلاوه دو برابر انحراف معیار هستند که نشان می( و همچنین بالاتر از خطوط افقی میانگین و میانگین بهAاز خط پایه )

علاوه دو برابر انحراف  میانگین به  مورد چهار کودک برای شروع توجه اشتراکی در مداخله و پیگیری نسبت به خط پایه و خطوط میانگین و 

 معیار کاملا غیز همپوشان است و اثربخش بوده است. 

 

 گیری. بحث و نتیجه 4

عنوان یک مداخله مؤثر توانسته است بهبود معناداری در توجه اشتراکی کودکان مبتلا به  درمانی به نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بازی

( و  2017و همکاران )  1نوویتا ( و  2016زاده و همکاران )از جمله وکیلیها با نتایج مطالعات پیشین  ن یافتهایجاد کند. ای اختلال طیف اتیسم

 ( 2016و همکاران )  4ماندی شده توسط های انجامپژوهش  همچنینهمسو بود.    (2015)  و همکاران  3پاپرللا( و  2022و همکاران )  2نیتو-لوپز

بازی  ارتباطی، به رترا در تقویت مها  درمانیاثربخشی  به ویژه توجه اشتراکی، تأیید کردههای اجتماعی و  عنوان یکی از  اند. توجه اشتراکی 

کند. ضعف در فردی ایفا می های زبانی، درک اجتماعی، و تعاملات بین های ارتباط اجتماعی، نقش کلیدی در توسعه مهارتترین مؤلفهمهم

 .شودبا اختلال طیف اتیسم است که منجر به محدودیت در تعاملات اجتماعی و ارتباط مؤثر می های بارز کودکان  این مهارت، یکی از ویژگی 

 
1 Novita, M 
2 López-Nieto, L 
3 Paparella, T 
4 Mundy, P 
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های آن، شامل آغازگری توجه  تنها به بهبود توجه اشتراکی منجر شده، بلکه بر زیرمجموعه درمانی نهپژوهش حاضر نشان داد که بازی       

عناداری داشته است. افزایش آغازگری توجه اشتراکی به این معناست که کودکان پس از نیز تأثیر م اشتراکیدهی به توجه  و پاسخ  اشتراکی

ای برای توسعه گفتار و تعامل اند؛ این مهارت، پایهمداخله، توانایی بیشتری در جلب توجه دیگران به یک شیء یا رویداد از خود نشان داده

ی به توجه اشتراکی بیانگر توانایی بیشتر کودکان در دنبال کردن توجه دیگران و  دهاجتماعی در مراحل بعدی است. همچنین، بهبود در پاسخ 

 .دشوها است که به غنای تعاملات اجتماعی منجر می های ارتباطی آنپاسخگویی به تلاش 

تنش برای  بخش و کمی لذتطور ذاتی فعالیتدرمانی، ایجاد محیط تعاملی و طبیعی بازی است. بازی، به یکی از دلایل اثربخشی بازی          

طور غیرمستقیم و خودانگیخته  های ارتباطی مانند ارتباط چشمی، تبادل نوبتی، و هماهنگی توجه به شود که در آن مهارتکودکان محسوب می

لات اجتماعی  طور طبیعی و خودجوش وارد تعامیابند که به گیرد. در این محیط، کودکان بدون فشارهای آموزشی معمول، فرصت میشکل می 

کنند، کودک  بازی مشترک بازی میهای توجه اشتراکی را تمرین کنند. برای مثال، هنگامی که کودک و درمانگر با یک اسبابشوند و مهارت

توجه  دهی به  پردازد؛ این فرآیند، آغازگری و پاسخدهد یا خود به جلب توجه او می های درمانگر پاسخ می طور طبیعی به اشارات و نگاهبه 

 .کنداشتراکی را تقویت می 

کند. بسیاری از کودکان مبتلا به اتیسم در برقراری  درمانی به تقویت ارتباط غیرکلامی و کلامی کودکان کمک میعلاوه بر این، بازی   

شاره، نگاه، و حرکات بدنی،  هایی برای استفاده از ا درمانی با ایجاد فرصتارتباط چشمی و استفاده از اشارات بدنی دچار مشکل هستند. بازی

مرور زمان، این ارتباطات  ها، از این ابزارهای غیرکلامی استفاده کند. به کند تا برای جلب توجه دیگران یا پاسخ به توجه آن کودک را ترغیب می 

 .تواند به تعاملات کلامی نیز گسترش یابدمی

محور، کودکان  های بازیاست. در بسیاری از فعالیت  1یتوانمندی در تبادل نوبت  درمانی، توسعههای مهم بازیهمچنین، یکی دیگر از جنبه     

گران  نیاز دارند که نوبت را رعایت کرده و منتظر واکنش فرد مقابل باشند. این مهارت اجتماعی پایه، به بهبود توانایی کودکان در توجه به دی 

تر عمل  دهی توجه دیگران موفق تباطات خود، هم به ابراز توجه و هم به پاسخها در ارشود که آن کند و سبب میو تعامل دوسویه کمک می

ها  کند. بسیاری از بازیمحور، تمرکز و هماهنگی بصری کودکان را نیز تقویت میهای بازیدرمانی از طریق فعالیتدر نهایت، بازی  .کنند

کند و انتظار ثال، زمانی که کودک یک توپ را به سمت درمانگر پرتاب میعنوان منیازمند توجه دقیق و هماهنگ به اشیاء و افراد هستند. به

  .دهدطور همزمان رخ می بازگشت آن را دارد، تمرین هماهنگی بصری و توجه اشتراکی به 

بازی  اثربخشی  نتایج مثبت در زمینه  با وجود  باپژوهش حاضر  اتیسم،  بر توجه اشتراکی کودکان مبتلا به اختلال طیف  چند    درمانی 

سازد. همچنین، استفاده از تر را دشوار میچهار کودک( تعمیم نتایج به جمعیت بزرگ)محدودیت همراه است. نخست، حجم نمونه محدود  

و نبود گروه کنترل، امکان مقایسه نتایج با گروهی بدون مداخله را فراهم نکرده و احتمال تأثیرگذاری متغیرهای   A-B آزمودنیطرح تک

شده تنها تا سه ماه پس از مداخله ادامه داشت و پایداری اثرات در بلندمدت های انجامفزایش داده است. علاوه بر این، پیگیریمحیطی را ا

تنها در شهر قم و طی سال اجرای پژوهش  تأثیر شرایط    1401و    1400های  ارزیابی نشد. محدودیت دیگر،  است که ممکن است تحت 

 .گر مانند تعامل والدین و شرایط محیطی کنترل نشده استرار گرفته باشد. همچنین، برخی متغیرهای مداخلهفرهنگی و اجتماعی این منطقه ق

 

 پژوهش  شنهاداتیپ. 2-4
تر و مناطق  تر، گروه کنترل، پیگیری طولانی های آتی با حجم نمونه بزرگ شود پژوهش ، پیشنهاد میی ذکر شدههابا توجه به این محدودیت    

همچنین، انجام مطالعات طولی برای بررسی پایداری اثرات این  .  پذیری نتایج افزایش یابدتر طراحی شوند تا اعتبار و تعمیممتنوعجغرافیایی  

 .تواند به غنای ادبیات پژوهشی در این حوزه کمک کندمداخله در بلندمدت می

 . تعارض منافع 5

 نافعی وجود ندارد. بر اساس گفته نویسندگان در پژوهش حاضر هیچگونه تعارض م

 

 
1 Turn-taking 
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 سپاسگزاری و منابع مالی . 6
  این پژوهش هیچگونه حمایت مالی از هیچ سازمان و ارگانی دریافت نکرده است. نویسندگان مراتب قدردانی و تشکر خود را از تمامی شرکت 

 .دارندمی لاماین پژوهش اع هایکننده

 کنندگان . تائید اخلاقی و رضایت مشارکت7

کنندگان  مشارکتخانواده  ا،  هپرسشنامهنامی و محافظت از متون  و رعایت اصل بی  هااز خانواده  نامه شفاهی و کتبیرضایتبا توجه به اخذ  

  رعایت شده است. هدف از پژوهش و مراحل اجرای آن به  خلاقینمودند. همچنین در این پژوهش تمام اصول ا  اعلام تایید و رضایت خود را 

عاتشان اطمینان داده شد و هر زمان که مایل بودند، لا داده شد. همچنین به آنها در مورد محرمانه بودن اط  اطلاعکنندگان  شرکت  هایخانواده

ها آزمودنیهای  خانوادهگرفت. رضایتنامه کتبی از  توانستند از مطالعه خارج شوند و در صورت تمایل، نتایج پژوهش در اختیار آنها قرار میمی

 . نسیون هلسینکی نیز رعایت شده استاخذ شده است. اصول کنوا

 

 . رضایت برای انتشار 8

 دارند. کنندگان و نویسندگان رضایت خود را مبنی بر انتشار این پژوهش اعلام میشرکت
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