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ذهن و روش  هیبر روش نظر یمبتن یبیبرنامه ترک نیو تدو یطراح پژوهش حاضر با هدفهدف: 

کودکان مبتلا به اختلال  یا شهیکل یو رفتارها یارتباط-یآن بر مهارت اجتماع یو اثربخش میفلورتا

 یاکتشاف از نوع کمی(-)کیفی ختهیآم روش پژوهش حاضرروش پژوهش: انجام شد.  سمیاوت فیط

منابع  هیعبارت از کل یآمار جامعه ،ییاستقرا یمحتوا لیتحلبخش کیفی با رویکرد در  د.باش می یمتوال

گیری نظری و قاعده  ند و نمونهبود یاطلاعات یهاگاهیشده و مرتبط در پا هینما یو مقالات معتبر علم

بتلا به سال م 5تا  2کودکان  یپژوهش حاضر تمام  جامعه ،یدر بخش کم اشباع بکار گرفته شد.

رفسنجان بودند که از طرف خود و  یها عاطفه سمیمراجعه کننده به مرکز اوت سمیات فیاختلال ط

سال  5تا  2نفر ازکودکان  5و شرکت در جلسات بودند. نمونه شامل  یحاضر به همکار شانیها خانواده

مطالعه  کیهدفمند انتخاب و در  یریگ افراد به صورت نمونه نیبودند. ا سمیات فیمبتلا به اختلال ط

گازر  امیلیپرسشنامه گابزار پژوهش  قرار گرفتند. یمورد بررس یبا طرح تک آزمودن یتک گروه

ای  جلسه 12نتایج بخش کیفی پژوهش منجر به تدوین بسته درمانی ترکیبی ها:  یافتهبود.  (1994)

روش  نتایج بخش کمی نشان داد شد. میذهن و روش فلورتا هیبر روش نظر یمبتن یبیبسته برنامه ترک

–یمهارت اجتماع یها بر مؤلفه میذهن و روش فلورتا هیبر روش نظر یمبتن یبیآموزش برنامه ترک
ذهن و روش  هیروش نظرهمچین داشته است.  ریدرصد، تأث 55تا  25 نیب یبا درصد بهبود ارتباطی

 داشته است. ریدرصد، تأث 46تا  14 نیب یبا درصد بهبود یا شهیکل یبر نمرات رفتارها میفلورتا

بر اساس بعد  میذهن و روش فلورتا هیبر روش نظر یمبتن یبیبرنامه ترک یمدل مفهومگیری:  نتیجه

و  یو تعامل اجتماع یفرد نیبهای  بعد مهارت ،یحرکت یگفتارهای  بعد مهارت ،یارتباطهای  مهارت

بر روش  یمبتن یبینشان داد که روش آموزش برنامه ترک جینتا. شد نیتدو جانیه یبعد بازشناس

 .داشته است ریتأثای  شهیکل یرفتارهاارتباطی و -مهارت اجتماعی بر   میذهن و روش فلورتا هینظر

 .سمیاوتی، ا شهیکل یرفتارها ی،ارتباط–یمهارت اجتماع، میروش فلورتا، ذهن هینظرها:  کلیدواژه
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 مقدمه

داشته  یهای ارتباط و مهارت یتعاملات اجتماع در ید و دائمیب شدیسم آسیف اُتیطکودکان با اختلالات 

ها  آن یین مشکلات بر توانای(. ا2015کاپلان و سادوک، ) دارند یرفتار تکرار یا الگوهایو  و علائق محدود

تداخل  یشخص یهای مراقبت فراغت و فعالیت ، مدرسه، اوقاتیر بازیهای روزمره نظ در مشارکت در فعالیت

 3-10کودک  1000 کا از هریبهداشت روان آمر یتو ملیانست 2008توجه به آمار سال  د. باکن می جادیا

 سم، آسپرگر و اختلال نافذ رشدیسم شامل انواع اُتیف اُتیط نفر مبتلا به اختلالات 3-4، ییکایساله آمر

از  یت منحصر به فردیسم وضعیف اُتیط اختلالات که هر کودک مبتلا به ین معنیند. به اباش می نامشخص

ن ین مداخله در ایدارد. بنابرا یاجتماع و ی، عاطفی، حسیهای شناخت ها در زمینه ا چالشیقوت  نظر نقاط

ی  همه یبرا استاندارد یی درمان ک برنامهی یریگیجای پ باشد که به یدرمان کردید شامل رویکودکان با

هوگان و ) ردیهای نامبرده در نظر بگ را در زمینهها  آن فرد منحصر بههای  ص، ویژگییک تشخیکودکان با 

 یسم که بر مبنایف اُتیکودکان با اختلالات ط یهای درمان ن، برنامهی(. علاوه بر ا2020ی، کوچ یم

 یاز رفتارها یت و چشم پوشیق تقویطر مطلوب از یش رفتارهایند، به افزاکن می عمل یهای رفتار مدل

ق یممکن است از طر سمیف اُتی(. کودکان با اختلالات طیل رفتار کاربردیر تحلی)نظ پردازند نامطلوب می

که  ن استیکه وجود دارد ا یرند، اما اشکالیرا فرا گ یاریبس یکاربرد و یهای شناخت ها توانایی ن روشیا

های  د نه نشانهباش می او و فرد آموزش دهنده انیشده م یهای شرط ، نشانهیریادگی یی کودک برا انگیزه

در  اجتماعی های دهند که نقص در مهارت نشان می ی(. شواهد علم2016، و همکاران گارباکز) یاجتماع

را ها  آن غیرهو  یلیتحصی، های اجتماع ها از جمله؛ توانایی از توانایی یاریبس یسمکودکان با اختلال ات

 های یافته یددر تائ(. 2015، سرونتس و ماستون)د شو میها  آن یلید و منجر به افت تحصکن می متأثر

دهی به  پاسختعامل،  در شروع یستیکند که کودکان اتکن می گزارش (2017) و مک ماهون یمذکور رامن

ند کن می یانب (2015) و همکاران اوترو ینای دارند. همچن و حفظ گفتگو مشکلات قابل ملاحظه یگراند

  .دهند از خود نشان نمیی اجتماع یا یگونه رابطه متقابل احساس هیچ یستیکاز کودکان ات یاریکه بس
؛ این دهند یماز سوی دیگر کودکان مبتلا به اتیسم مجموعه بزرگی از علائم رفتاری و حرکتی را نشان 

ی بسیاری بیان کننده ها پژوهشعلائم به خصوص در شرایط استرس زا و تحریک کننده آشکارتر است. 

ی حرکتی ظریف و درشت، برنامه ریزی حرکتی و هماهنگی حرکتی در افراد ها مهارتر وجود اختلال د

(. بارزترین رفتار غیرمعمول در کودکان مبتلا به اتیسم 2017، و همکاران مبتلا به اتیسم هستند )آشمن

ی اصلی اختلال ها یژگیوی یکی از ا شهیکلو انگشتان است. رفتارهای  ها اندامی بدن، ا شهیکلرفتارهای 

ی خاص برای ارائه خدمات ها روشی از ا گستره(. در سطح بین الملل 2016اتیسم است )شای، لین و زای، 

. با ردیگ یممختلف به افراد دارای اختلالات طیف اتیسم تدوین شده و در حال حاضر مورد استفاده قرار 

از افراد طیف اتیسم مفید بوده و کارایی برای بعضی  ها روشگفت که بعضی از این  توان می اعتماد کامل

 (.2018دارد )شارما، گوندا و ترازی، 
ها  آن یانبه کار گرفته شده است که از م یسمکودکان مبتلا به ات یدرمان برا ینچند یرهای اخ سال در

 (2021) و همکاران نتایج پژوهش شرودرذهن اشاره کرد.  یهنظر یفآموزش تکال یبه روش درمان توان می

قرار  یسمکه در طبقه ات یاز افراد یاریبسنشان دادند کودکان اتیسم در نظریه ذهن دارای مشکل هستند. 

درک احساسات و  یید که توانارس می و به نظر یگران دارندبینی افکار د در پیش یدیدارند، مشکلات شد
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آرزوها، ادعاها و دانش نسبت به یات، نی، اعتقادات، های ذهن ذهن، حالت یرا ندارند. تئور یگرانافکار د

متفاوت از اعتقادات و  یاتیاعتقادات و ن دیگران مطلب که ینا یدنفهم یناست و همچن یگرانخود و د

نسبت دهد و  یگرانرا به د یاتو ن آرزوهادهد افکار،  ذهن به فرد اجازه می یما دارند. داشتن تئور یاتن

(. 2017یس، گروش-مازون و نادر)بفهمد  راها  آن یاتکند و ن یفتوص یابینی  را پیشها  آن بتواند اعمال

استاندارد  یفبینند تا تکال ذهن می یهکه آموزش نظر یاند، در کودکان ها نشان داده پژوهش ینا بر افزون

 یتون هوروگن، اسم)یابد  نمی یشخود افزا طور خودبه بهها  آن یاجتماع یترا انجام دهند، کفا ذهن یهنظر

 (. 2015، ویمیتریو د
کودک با  یتعاملات اجتماعانگیزه، عاطفه و  یل رفتار کاربردیمانند تحل یهای رفتار در درماناز طرفی 

که کودک  نیجای ا به یرفتار یکردهایفتد. در واقع در رویاتفاق ب یریادگی د تاشو می سم کنار گذاشتهیاُت

ط یک محیگران باشد، در یتعامل و ارتباط با دحال  ی خود در و خلاقانه یرفتار اراد یط یعیط طبیدر مح

 ن نکته معلومیدقت به اا (. ب2018هیلمن، پردازد ) افته به تعاملات محدود با درمانگر مییساختار  یمصنوع

 یجانیه ین سطح رشدیین نقص را نداشته و با تعیکار گرفت که ا را به یا ید روش درمانید که باشو می

ی  ر کردن خانواده در برنامهین است که درگیا گریی مهم د د. نکتهیکودک، آن را در درمان لحاظ نما

های  و برنامه است یضرور گرفته شده یادهای  م مهارتیتعم یسم برایف اُتیاختلالات ط کودکان یدرمان

م یتعم تا علاوه بروالد عمل کنند  -د بر اساس ارتباط کودکیسم بایاُت فیاختلالات ط یبرا یدرمان

م مورد یکرد فلورتایرو (.2020ببکو و همکاران، ) ت شودیز تقوین یو ارتباط یها، تعاملات اجتماع مهارت

 یزندگ ی های روزمره و فعالیت یاست چرا که محور آن بازیسراسر دن درمانگران در خاص کار ی علاقه

طه ین دو حید مشارکت کودک را در اتوان می خود کرد در درمانین رویا یریکارگ است و کار درمانگر با به

م باعث ی( نشان داد که فلورتا2018(. نتایج پژوهش مارتینی و دیون )2011دیون و مارتینی، ) ش دهدیافزا

 شد. یسم مورد بررسیو ارتباط در کودک با اُت یش معنادار تعاملات اجتماعیافزا

دلایل مستدلی هستند که اهمیت  کیستیکان اتکود ینقص ارتباط و تعامل اجتماع اهمیت در مجموع

در  درمانیهای  توسعه پروتکلدهد. عدم  می را نشان عواملمؤثر برای این  مداخلاتتوسعه و کاربست 

با توجه به شناسایی ای  است که با این مطالعه پر خواهد شد و نتیجه چنین مطالعهجدی ایران، خلاء 

بیشتر و نیز طراحی مداخلات متناسب جهت های  به عنوان مبنایی مقدماتی برای بررسی مداخله برتر،

تواند رویکرد درمانی  می و خواهد بود در حوزه کودکان استثنایی در کشور تکامل مداخلات روانشناختی

با توجه به مطالب گفته شده و بر اساس جمع بندی جدیدی را در اختیار متخصصین قرار دهد. لذا 

بر بهبود  میذهن و روش فلورتا هینظرهای  شواهد اولیه حاکی از مفید بودن به کارگیری درمان ها، ژوهشپ

های  روانشناختی کودکان مبتلا به اوتیسم است. با در نظر گرفتن این نکته که هر یک از درمانهای  ویژگی

د در موارد متعددی، رس می بنظر مذکور، با تاکید بر فنون ویژه خود سعی در بهبود شرایط آزمودنی دارند،

توانند مکمل یکدیگر باشند. بنابراین با توجه به اهمیت وجود  می میذهن و روش فلورتا هینظرروش 

کودکان مبتلا به  یا شهیکل یو رفتارها یو ارتباط یاجتماع یها مهارتجامع در زمینه بهبود ای  برنامه

ذهن و  هیبر نظر یمبتن یبیدرمان ترکی ها مولفه، پژوهش حاضر در مرحله اول در صدد تدوین  سمیاوت

براساس  میذهن و روش فلورتا هینظر یبیترکاست. در مرحله دوم نیز اعتبار و برازش برنامه  میروش فلورتا
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 میروش فلورتاذهن و  هینظر یبیبسته درمان ترک نظر متخصصان بررسی خواهد شد و در نهایت اثربخشی

 بررسی شد. سمیکودکان مبتلا به اوت یا شهیکل یو رفتارها یو ارتباط یاجتماع یها بر مهارت

 

 روش پژوهش

در روش پژوهش کیفی از نوع تحلیل محتوای استقرایی، جامعه آماری عبارت از کلیه منابع در بخش اول: 

 ,Proquest , Springerهای اطلاعاتی  و مقالات معتبر علمی نمایه شده و مرتبط در پایگاه

ScienceDirect  نمونه گیری از این جامعه بصورت نمونه  .استفاده شدها  آن است که در این پژوهش از

مرتبط با رویکردهای درمانی نظریه ذهن و روش های  گیری نظری بود بر این اساس با انتخاب کلید واژه

نمونه مورد نظر انتخاب شد. به دلیل اینکه از روش نمونه  2020تا  2000های  فلورتایم در فاصله سال

حجم نمونه و معیار نمونه ها  د، در مراحل مختلف گردآوری و تحلیل دادهشو می گیری نظری استفاده

جامعه آماری در مرحله دوم پژوهش و در راستای اعتباریابی درونی، شامل کلیه  .دباش می گیری متغیر

. حجم ندی در حوزه رویکردهای درمانی نظریه ذهن و روش فلورتایم بودمتخصصان و خبرگان موضوع

، چرا بودمتخصص بود و روش نمونه گیری در این بخش به صورت هدفمند  15نمونه در این بخش شامل 

د که بیشترین باش می هایی که در پژوهش کیفی محقق به دنبال تعمیم نتایج نیست بلکه به دنبال نمونه

 ی را با هدف پژوهش دارد. بنابراین، در پژوهش کیفی، نمونه گیری هدفمند به کار بردههمسویی و نزدیک

نسبت به ها  آن های جای انتخاب تصادفی، به علت ویژگی د و آن بدین معنی است که واحدها بهشو می

های (. در انتخاب افراد صاحب نظر در زمینه رویکرد1396ند )دلاور، شو می پدیده مورد مطالعه انتخاب

 -2داشتن مدرک دکتری روانشناسی  -1درمانی نظریه ذهن و روش فلورتایم سه معیار در نظر گرفته شد 

داشتن سابقه پژوهش در حوزه نظریه  -3داشتن سابقه درمانی با رویکردهای نظریه ذهن و روش فلورتایم 

نی بر روش نظریه ذهن و های برنامه ترکیبی مبت مولفه»برای پاسخگویی به سؤال  .ذهن و روش فلورتایم

از روش تحقیق کیفی تحلیل « روش فلورتایم برای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم کدام است؟

در روش تحلیل محتوا، پژوهشگر ابتدا متن مورد تحلیل را مطالعه و سپس بر  محتوای قیاسی استفاده شد.

که در فرایند مطالعه متون مورد هایی  هاصلی و فرعی( از پیش تعیین شده و یا مؤلفهای  اساس مؤلفه

پردازد. در این شیوه محقق متن مورد تحلیل را مشخص  می آید، به استخراج مفاهیم می بررسی به دست

پردازد.  می مرتبط با رویکردهای درمانی نظریه ذهن و روش فلورتایمهای  کرده و سپس به استخراج مؤلفه

و مقالات معتبر داخلی و خارجی در زمینه رویکردهای درمانی ها  پایان نامه ها، حوزه پژوهش شامل کتاب

و مدل استخراج ها  نظریه ذهن و روش فلورتایم و شامل متخصصین در زمینه اعتباربخشی تخصصی مؤلفه

بود. در مرحله بعد پس از اینکه برنامه درمان ترکیبی نظریه ذهن و روش فلورتایم براساس روش  شده

تدوین شد، به منظور اعتباریابی برنامه تدوین شده، از روش نظرسنجی از متخصصان تحلیل محتوای کیفی 

به منظور دریافت نظرات متخصصان راجع به اعتبار درونی پروتکل درمانی پیشنهادی استفاده شد. لازم به 

 استفاده شد.  (CVR)ذکر است برای تعیین روایی محتوای کمی از نسبت روایی محتوا

 آزمایشی نیمه اجرا نظر روش از وکاربردی است -از بعد هدف توسعه ایحاضر  ح پژوهشطردر بخش دوم: 

سال مبتلا به اختلال طیف اتیسم مراجعه  5تا  2تمامی کودکان  در بخش کمیّ پژوهش  جامعه .است

هایشان حاضر به همکاری و  که از طرف خود و خانواده بودندرفسنجان های  کننده به مرکز اوتیسم عاطفه
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. این بودندسال مبتلا به اختلال طیف اتیسم  5تا  2کودکان  نفر از 5. نمونه شامل بودندشرکت در جلسات 

ورود به پژوهش شامل: های  ورود و خروج )ملاکهای  بر اساس ملاک افراد به صورت نمونه گیری هدفمند

عه )تکمیل فرم داوطلب بودن جهت ورود به مطال، DSM-Vهای  تشخیص قطعی اوتیسم براساس ملاک

کودکان سابقه دریافت مداخله تمرینات نظریه ، سال 5تا  2 محدودة سنی، ن(یرضایت نامه از طرف والد

دارابودن یک اختلال همراه ) شامل: های خروج از پژوهش  ذهن و روش فلورتایم را نداشته باشند. ملاک

به وجود آمدن مشکلات  ،درمان اتیسمهای درمانی برای  مانند فلج مغزی یاصرع(، استفاده از سایر روش

ر قابل پیش بینی برای کودک مانند بروز بیماری برای کودک که منجر به قطع یا اختلال شرکت در یغ

انتخاب و در یک  (ل والدین به قطع مداخلهیعدم همکاری در هنگام مداخله یا تما، جلسات درمانش بود

 .ندمطالعه تک گروهی با طرح تک آزمودنی مورد بررسی قرار گرفت

 ابزار پژوهش

ابزار پژوهشی مورداستفاده برای آزمون تشخیصی اتیسم و همچنین  .(1994پرسشنامه گیلیام گازر ). 1

زمون یک های ارتباطی و اجتماعی، آزمون گازر است. این آ ای و مهارت سنجش سطح رفتارهای کلیشه

توسط گیلیام هنجار شده و شامل  1994فهرست وارسی برای تشخیص افراد اتیستیک است که در سال 

است. نخستین  3آیتم بوده که نمره هر سؤال بین صفر تا  14چهار خرده مقیاس و هر خرده مقیاس شامل 

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

 28تا  15د. خرده مقیاس دوم که برقراری ارتباطات است، موارد کن می وغریب را توصیف رفتارهای عجیب

هایی از اتیسم است.  د که نشانهکن می ها رفتارهای کلامی و غیرکلامی را توصیف د. این آیتمشو می را شامل

است. موارد این خرده مقیاس  42تا  29های  آیتمتعاملات اجتماعی، سومین خرده مقیاس است که شامل 

طور مناسب رویدادها را برای مردم شرح دهد. چهارمین  د که قادر است بهکن می هایی را ارزیابی موضوع

د و شامل باش می خرده آزمون، اختلالات رشدی است که مصاحبه با والدین درباره سیر رشدی کودک

وهش ما خرده مقیاس چهارم حذف شد. از جمله دلایل انتخاب این د که در پژشو می 56تا  43های  آیتم

در سه حوزه  PDD( سهولت استفاده از آن برای تشخیص موارد حاد در کودکان با عارضه 1آزمون: 

های  ها و دریافت پاسخ ( سهولت تفهیم آن به خانواده2ای، ارتباط و تعامل اجتماعی،  رفتارهای کلیشه

ن در برآورد میزان تغییرات در علائم کودکان است. شاخص رایج برای تعیین میزان ( سهولت آ3تر، و  دقیق

ترین روش برای تعیین نقطه برش و حساسیت و  روایی تشخیصی، حساسیت و ویژگی آزمون است و دقیق

ویژگی یک آزمون، استفاده تحلیل تمایز است. بنابراین، برای بررسی و تأمین روایی آن، این آزمون در 

های گروه  های به دست آمده همراه با داده نفر همسان با گروه سنی اتیستیک اجرا شد و داده 100بین

ای شامل  تر این آزمون بر روی نمونه اتیسم توسط آزمون تحلیل مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. پیش

به آن با استفاده از  ایالت مورد آزمایش قرارگرفته و استانداردشده و قابلیت اتکا 46نفر اتیسم در  1094

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

در  96/0برای اختلالات رشدی و  88/0برای تعامل اجتماعی،  93/0برای ارتباط،  89/0ای،  کلیشه

های ارزیابی و غربالگری نظیر  با سایر سیستم د و اعتبار آن نیز از طریق مقایسهباش می شناسی اتیسم نشانه

ای،  های رفتارهای کلیشه گذاری خرده مقیاس تائید شده است. نحوه نمره ABCبندی حاصل از  رتبه
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هستند « ندرت، گاهی اوقات و اغلب )بسیار زیاد( گاه، به هیچ»های  ارتباط و تعامل اجتماعی که دارای پاسخ

منظور تعیین میزان اتیسم و مقایسه فرد با  دهند. به ا به خود اختصاص میر 3، 2، 1، 0به ترتیب امتیاز 

هنجار جامعه ایرانی، لازم است که نمرات خام به نمرات استاندارد تبدیل شود. در انتها، با استفاده 

د. شو می افزارهای رایانه نمره کلی محاسبه و بر اساس آن، میزان شدت اختلال اتیسم در فرد مشخص نرم

وسیله والدین و متخصصان در مدرسه  د بهتوان می ساله مناسب است و 22تا  3ن پرسشنامه برای اشخاص ای

  یا خانه کامل شود. همچنین قابلیت سنجش تأثیر مداخلات درمانی را دارد.

در بخش کمی برنامه تهیه شده در . مبتنی بر روش نظریه ذهن و روش فلورتایم. برنامه ترکیبی 2

 که خلاصه آن در جدول زیر ارائه شده است بر روی گروه آزمایش اجرا شد.این پژوهش 

 

 رکیبی مبتنی بر روش نظریه ذهن و روش فلورتایمت. برنامه 1جدول 

 روش محتوا موضوع جلسه

معارفه و بیان  اول

ضرورت دوره 

 آموزشی 

معارفه و ایجاد رابطه حسنه، معرفی خود به عنوان مدرس، معرفی اعضا، 

قواعد گروهی، اهداف و معرفی کارگاه آموزشی، گرفتن تعهد از بیان 

 شرکت کنندگان جهت حضور در جلسات

سخنرانی، بحث و 

تبادل نظر، تکالیف 

تعاملی، پرسش و 

 پاسخ

آموزش  دوم

 جاناتیه

غم،  ،یشاد

 خشم و ترس

 مینیچ می کودک یمختلف را برا جاناتیاز ه دیو سف اهیچهار عکس س

کند و در صورت  ییرا شناسا جاناتیه نیکه ا میخواه می و از کودک

شد. سپس آزمونگر به  می به کودک ارائه حیاشتباه بلافاصله پاسخ صح

 یتوان می شما ایدارم آ نجایا یشتریبهای  که من صورت گوید می کودک

 ؟یعکس مشابه شان قرار ده اررا کنها  نیا

 دک آسان تر شود. کو یبرا فید تا تکلشو می به او ارائه یابتدا مدل در

سخنرانی، بحث و 

تبادل نظر، تکالیف 

تعاملی، پرسش و 

 پاسخ

آموزش  سوم

 جاناتیه

غم،  ،ی)شاد

خشم و ترس( 

بر  یمبتن

  تیموقع
 

 یجانیههای  تیشده )که انواع واقع هیته یکارتون ریمجموعه تصاو کی

به کودک  رید. ابتدا تصوشو می دهد به کودک ارائه می مختلف را نشان

د. سپس شو می افتاده بود شرح داده ریکه در تصو ید و اتفاقاتشو می ارائه

خواهد داشت،  یچه احساس ریتصو تیشخص نکهیسوال در مورد ا کی

پاسخ دهد با چهار  نتواندکه کودک  ید و در صورتشو می دهیسوال پرس

 را حید. اگر کودک جواب صح.ش می به کودک کمک یاحتمال نهیگز

سوال چرا او خوشحال  دنیکرد و با پرس می قیرا تشو ید آزمونگر ودا می

 رست. اگر پاسخ ناددهد می شیکودک را افزا یو ... است؟ درک اجتماع

 نیداستان ا تیچرا شخص نکهیا لید و دلشو می ارائه حیبود پاسخ صح

 د.شو می انیکودک ب ید براکن می گونه احساس

سخنرانی، بحث و 

گفتگو در گروه، 

تکالیف تعاملی، 

 پرسش و پاسخ

 تیشخص جانیه ینیب شیپ یکودک برا ییبخش توانا نیا فیتکال تمایلآموزش  چهارم

 ینشده است بررس ایخواسته ارضاء شده  نکهیغم( را بسته به ا ای ی)شاد

 نجاید. در اشو می به کودک ارائه یکارتون ریمجموعه تصاو کید. کن می

 .داردوجود  ریهر داستان دو تصو یبرا

 ریخواهد و تصو می داستان چه تیکرد که شخص می اول مشخص ریتصو

کرد که واقعا چه رخ داده است. آنگاه آزمونگر از  می مشخص یبعد

دارد  یخواهد، چه احساس می داستان چه تیکه شخص دپرس می کودک

سخنرانی، بحث و 

گفتگو در گروه، 

 پرسش و پاسخ
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 حیکرد. اگر پاسخ کودک صح می تیممکن کودک را حما نهیو با دو گز

 نیغمگ ایسوال چرا او شاد  دنیکرد و با پرس می تیر او را تقوبود آزمونگ

 حیداد. اگر پاسخ نادرست بود، پاسخ صح می است فهم کودک را ارتقا

دارد  یاحساس نیداستان چن تیچرا شخص نکهیا لیشد و دل می ارائه

 د.شو می داده حیکودک توض یبرا

هر داستان  ید. براشو می به کودک ارائه یکارتون ریاز تصاوای  مجموعه آموزش باور پنجم

 داده حیکودک توض یبرا یواقع تی. ابتدا موقعداردوجود  ریسه تصو

 داده یحاتیداستان توض تیو باور شخص لید و سپس درباره مشو می

 داستان چه تیشخص دیشد که بگو می شد. و بعد از کودک خواسته می

با  تباشد یید. اگر کودک قادر به پاسخ گوکن می فکرخواهد و چه  می

 یبه سوال دید. بعد از آن کودک باشو می به کودک کمک ریاشاره به تصو

 را دارد پاسخ جانیاحساس و ه نیداستان ا تیچرا شخص نکهیدر مورد ا

داد در صورت رخ دادن اشتباه بلافاصله پسخوراند لازم جهت اصلاح  می

 د.شو می ارائه

سخنرانی، بحث و 

گفتگو در گروه، 

 پرسش و پاسخ

 ییشناسا ششم

مورد  یمحرکها

برای  علاقه

طرح ریزی 

 بازی ها

 ،هایباز، کودک یتمام رفتارهاد و شو می مشاهده استفاده کیاز تکن

تحت نظر ها  آن به پدر و مادر نحوه تعامل با یدلبستگ زانیتعاملات م

 د.شو می گرفته

و  سخنرانی، بحث

گفتگو، آموزش 

حل مساله، 

های  پرسش

 خودارزیابی

 یتعاملها جادیا هفتم

با  فیظر

 یریگیپ

های  سرنخ

 کودک

. کودک تیخود با وضع یبدن یسرعت و ژستها ،شدت تن صدا،تنظیم 

استفاده  تگریحما یاگر کودک در آن لحظه قرار است از تن آرام و ژستها

 دیتشدهای  جانیدارد از ه یخنث یتحرک است و حالت یاگر ب دیکن

به  یاست که کودک کم نیمرحله هدف ا نیدر ا دیشده استفاده کن

به او  یاسباب باز کینگاه به درمانگر و دادن  یشود. حت کیزددرمانگر ن

 .دیآ می مرحله به حساب نیدر ا یبزرگ تیموفق

سخنرانی، بحث و 

گفتگو، پرسش و 

پاسخ، بکارگیری 

 تکنیک ها

و  ینماد یباز هشتم

 یایساختن دن

 ینماد

 .دیاستفاده کن شیو نما یباز یو پاپت برا یانگشت یاز عروسکها

 دیبه حل مسئله است و کودک با اجیکه احت دیده بیرا ترت ییتهایموقع

او  یو هرگز آن کار را برا دیکودک باش یآن را حل کند. فقط راهنما

 .دیانجام نده
 

سخنرانی، بحث و 

گفتگو، تکالیف 

تعاملی، پرسش و 

 پاسخ، بازی نقش

 دنیچالش کش نهم

 یکودک برا

گفتار و حذف 

 اکو

ها  و تمام اتفاقات اعمال و حس دیدر تمام مراحل با کودک حرف بزن دیبا

بودم اگر "اوه چقدر تشنه  " دییخورد بگو می . اگر آبدیکنی را نامگذار

 دییتمام شد بگو شیغذا یگرسنه بودم و وقت یوا "دییبگو" خوردیغذا م

تمام  یدر باز ایبود.  نیریشدم چقدر خوشمزه بود ش ریس شیآخ "

 یشدم وا یمن عصبان دمیمثل افتادم خند دیاتفاقات را بازگو کن

اعمال  نیاز ا کیو زبان بدن را با هر  داتون ص دیکن یو سع دمیترس

 .دیهمراه کن

سخنرانی، بحث و 

گفتگو، تکالیف 

تعاملی، پرسش و 

 بازی نقشپاسخ، 

ساخت و بسط  دهم

 ها دهیا

 دینکن یاما سع دیرا گسترش دهها  آن دیکن یو سع دیرا بسازهای  دهیا

و  اقیگسترش نشان داد تفکر اشت یبرا .دیکن تیتماما کودک را هدا

 بیرا ترت یتیموقعید. کودک استفاده کن قیعلا از. دینشان ده جانیه

سخنرانی، بحث و 

گفتگو، تکالیف 

تعاملی، پرسش و 
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پاسخ، بکارگیری  را بردارد. یکه کودک قدم بعد دیده

 تکنیک ها

برنامه ریزی  یازدهم

 حرکتی

که با  دیکن قیبسازد و بعد او تشو یشکل یهندسهای  شکل ایا لگو ب

 نیمختلف مثلا مسابقه ماشهای  یر بازد آن را خراب کند. جانیه

حرکت  مختلفهای  خط با سرعت کیرا در ها  نیماش دیکن یسع یسوار

کودک  دیو بگذار دیاشتباه بگذارهای  قطعات پازل را در مکان .دیده

 .کند حیاشتباه شود و آن را تصح نیکتوجه ا

سخنرانی، بحث و 

گفتگو، تکالیف 

تعاملی، پرسش و 

پاسخ، بکارگیری 

 تکنیک ها

جمع بندی  دوازدهم

 جلسات قبلی

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

 دریافت بازخورد 

پرسش و پاسخ، 

بحث و گفتگو، 

 بحث آزاد

 

متنی های  در بخش تحلیل محتوای کیفی قیاسی، از کدگذاری دادهها  برای تحلیل دادهشیوه اجرا. 

ارتباطی و  -پیشنهادی بر مهارت اجتماعی استفاده شد. در بخش کمی به منظور بررسی اثربخشی پروتکل 

های آمار توصیفی، کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، در ابتدا با استفاده از روشای  رفتارهای کلیشه

ها از برای تجزیه و تحلیل  های پژوهشی شد و پس از آن برای تحلیل دادهاقدام به توصیف دقیق داده

رها )فراز و فرود متغیر وابسته(، شاخصهای درصد بهبودی، تغییرپذیری و دادهها از بازبینی دیداری نمودا

 .اندازه اثر استفاده شد

 

 ها یافته

شناختی نمونه آماری پژوهش در هر دو بخش کیفی و کمی همگون انتخاب  های جمعیت از لحاظ شاخص

مبتنی بر روش نظریه ذهن با توجه به مطالعه در مبانی نظری و پیشینه پژوهش مسائل برنامه ترکیبی شد. 

 و روش فلورتایم بررسی و کدگذاری شد که نتایج در جدول زیر قابل ملاحظه است.

 

جهت شناسایی برنامه  لیست کلیه مفاهیم استخراج شده از مبانی نظری و پیشینه پژوهش. 2جدول 

 ترکیبی مبتنی بر روش نظریه ذهن و روش فلورتایم

 کد گذاری باز )شاخص( محوریکدگذاری  کدگذاری انتخابی مفهوم

ن و 
ش نظریه ذه

ی بر رو
ی مبتن

برنامه ترکیب

ش فلورتایم
رو

 

 یچهره واقعدرک   حالت چهره یبازنشان بازشناسی هیجان

 درک تصاویر کارتونی

 غمی و شاددرک هیجان 

 هیجان خشم و ترسدرک 

بر  یمبتن جاناتیه ییشناسا

 تیموقع

 درک اجتماعی هیجانات

 یداستانهای  تیشخصدرک هیجانات 

 خواسته ارضاء شده شناسایی  لیبر م یمبتن جاناتیه ییشناسا

 خواسته ارضاء نشدهشناسایی 

 ها  شناسایی میل شخصیت بر باور یمبتن جاناتیه ییشناسا

 ها  شناسایی باور شخصیت
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شناسایی چرایی احساسات و 

  هیجانات

فردی و تعامل بین های  مهارت

 اجتماعی

 و مورد علاقه یمحرکها ییشناسا

 کودک یخلق و خو

 مورد علاقه کودکهای  بازی

و  به پدر و مادر یدلبستگ زانیم

 اطرافیان

 یریگیبا پ فیظر یتعاملها جادیا

 کودک های  سرنخ

 کودک تیصدا با وضع تنتنظیم 

 تیسرعت با وضعو شدت تنظیم 

 کودک

 تیبا وضع یبدن یژستهاتنظیم 

 کودک

 جادیشدن در رابطه و ا ریدرگ

 تعاملات دو طرفه

 ی با کودکپنگ کلام نگیپ

 یحس شوخ طبعبکارگیری 

از حالت ها  یروند بازخارج کردن 

 ینواختیک

 آموزش درک روابط بین فردی همدلی متقابل

 افزایش صبر 

آگاهی از سهم خود در آسیب به 

 یفرد نیروابط ب

گفتار و  یکودک برا دنیچالش کش گفتاری . حرکتیهای  مهارت

 حذف اکو

 تمام اتفاقات  ینامگذار

 تمام اعمال  ینامگذار

 ها  حس تمام ینامگذار

 عینی کردن واژه ها

 کار با لگو برنامه ریزی حرکتی

 کار با پازل

 بازی با ماشین ها

دادن  و فراز و فرود ی دادندگیچیپ ها  دهیساخت و بسط ا ارتباطی های  مهارت

 به بازی ها

و  یانگشت یعروسکهااستفاده از 

 شیو نما یباز یپاپت برا

 یایو ساختن دن ینماد یباز

 ینماد

 نقش بازی نکردن

 کودکانه  یو انرژ جانیهبکار گیری 

بی صبری و کاهش دلهره، بی قراری،  مدیریت هیجان ها

 تنش

 کاهش نگرانی درباره مسائل مختلف

 کاهش روحیه پایین و تنش عضلانی

 

 جدول فوق نشان دهنده کدها و مضامین استخراج شده در بخش کیفی به منظور تهیه برنامه ترکیبی

 برای بخش کمی پژوهش آورده شده است.و استنباطی های توصیفی  د. در ادامه یافتهباش می
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های  مهارتکوهن برای  dمیانگین و انحراف استاندارد، شاخصهای درصد بهبودی و شاخص  .3جدول 

 ارتباطی و اجتماعی

میانگین  متغیر

 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

اختلال در 

برقراری 

 ارتباط

نزولی  3.71 45.24 7.6- 1.78 9.2 2.6 9.6 2.28 16.8

 با ثبات

 ندارد

اختلال در 

تعامل 

 اجتماعی

نزولی  3.36 41.86 7.2- 2 10 2 10 2.28 17.2

 با ثبات

 ندارد

 

ای  متغیر رفتارهای کلیشه بیشترین درصد بهبودی و اندازه اثر مربوط به دهد می نشان 3 جدولهای  داده

ها  در مجموع شرکت کنندههای ارتباطی و اجتماعی  مهارت در دهد می نشان 3 جدولهای  داده بوده است.

 داشته اند. متوسطاندکی بالاتر از  بهبودی میزان

 

کوهن برای رفتارهای  dهای درصد بهبودی و شاخص  میانگین و انحراف استاندارد، شاخص .4جدول 

 ای کلیشه

میانگین  متغیر

 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 

 ای کلیشه

نزولی  2.39 32.26 8- 4.14 16.8 3.84 16.4 2.28 24.8

 با ثبات

 ندارد

 

ای  بیشترین درصد بهبودی و اندازه اثر مربوط به متغیر رفتارهای کلیشه دهد می نشان 4 جدول های داده

ها  در مجموع شرکت کنندهای  رفتارهای کلیشه متغیر در دهد می نشان 4 جدولهای  داده بوده است.

 اند. متوسط داشتهاندکی بالاتر از  بهبودی میزان

 

 گیری نتیجه و بحث

و  میذهن و روش فلورتا هیبر روش نظر یمبتن یبیبرنامه ترک نیو تدو یطراحپژوهش حاضر با هدف 

 سمیات فیکودکان مبتلا به اختلال ط یا شهیکل یو رفتارها یارتباط -یآن بر مهارت اجتماع یاثربخش

بعد  انجام شد. مدل مفهومی برنامه ترکیبی مبتنی بر روش نظریه ذهن و روش فلورتایم بر اساس

بین فردی و تعامل اجتماعی و بعد های  گفتاری حرکتی، بعد مهارتهای  ارتباطی، بعد مهارتهای  مهارت

های  بازشناسی هیجان تدوین شده است. در خصوص ابعاد استخراج شده باید گفت که اختلال در مهارت
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اختلالات طیف اوتیسم را ارتباطی به هر دو صورت کلامی و غیرکلامی دومین جنبه از نقائص سه گانه 

دهد. در معرفی علائم اصلی اختلال اوتیسم، نوعی تمایز بین نقایص زبانی و تعامل اجتماعی به  می تشکیل

اجتماعی –(. با این وجود، هنگام بررسی رفتار ارتباط2013خورد )انجمن روانپزشکی آمریکا،  می چشم

د مشکلات افراد توان می ارتباطیهای  که آسیب در مهارتای  رود به گونهدراین افراد تمایز مذکوراز بین می

دهد که مهارت زبانی یکی از عوامل  می اتیستیک را در تعامل اجتماعی تشدید کند. همچنین شواهد نشان

د به دلیل نقایص کن می ( گزارش1999دخیل در تعامل اجتماعی است در این رابطه، تاگر فلیسبرگ )

که کودکان اتیستیک هنگام نزدیک شدن به دیگران تماس چشمی و  زبانی احتمال کمی وجود دارد

خود های  حالات غیرکلامی متناسب با آن موقعیت را از خود نشان دهند. برخی از پژوهشگران در پژوهش

د کن می (، گزارش2010از اختلال ارتباطی افراد دارای اوتیسم را آشکار ساختند برای مثال میلر )ای  جنبه

تفسیر و فهم  -2اختلال در گفتار و درک زبان،  -1ارتباطی شامل: های  افراد در مهارتمشکلات این 

درک و کاربرد قوانین اجتماعی مربوط به ارتباط مانند  -3ارتباط دیگران )به صورت کلامی و غیرکلامی(، 

بانی ارتباط کارکردی است. برخی دیگر از مشکلات ارتباطی و به خصوص مشکلات ز -4رعایت نوبت و 

افراد دارای اوتیسم، پژواک کلامی و به کار بردن نادرست ضمایر، استفاده تکراری و قالبی از زبان یا زبان 

های  خود محور و تن صدای تکنواخت، تفسیر و استفاده نادرست از گفتار، اختلال در فهم زبان و مهارت

ز نظر شدت صوت و تن، زیر وبمی و زبان کاربردی ضعیف، ناهنجاری در بیان کلامی و غان و غون کردن ا

ریتم، و از دست دادن و واپس روی در مورد کلماتی است که پیش تر آموخته اند. شایان ذکر است. که 

در فهم ها  آن علت به کارگیری نادرست ضمایر در اختلالات اوتیسم را شاید بتوان نسبت داد به ناتوانی

متفاوتی از های  ند و اینکه برای اشاره به افراد مختلف بهشکلمتفاوت اهای  اینکه افراد مختلف دارای نگرش

 زبان نیاز است.

بر  که روش آموزش برنامه ترکیبی مبتنی بر روش نظریه ذهن و روش فلورتایمنتایج نشان داد که 

است. همسو با  داشته ریتأث درصد، 55تا  25ارتباطی با درصد بهبودی بین –مهارت اجتماعیهای  مؤلفه

ش معنادار تعاملات یم باعث افزای( نشان داد که فلورتا2018) ونیو د ینیپژوهش مارت جینتا فتهاین یا

در تبیین این یافته باید گفت که بسته ترکیبی  شد. یسم مورد بررسیو ارتباط در کودک با اُت یاجتماع

درمان کودکانی ، چارچوبی جامع برای درک و میذهن و روش فلورتا هیروش نظرتدوین شده مبتنی بر 

ند. هدف این رویکرد کمک کن می است که با اختلالات طیف اوتیسم و اختلالات مربوطه دست و پنجه نرم

به کودکان است و به جای تمرکز صرف بر علائم بیماری، بر مهارت کودکان در عناصر اصلی برقراری 

صری اصلی در کمک به کودک برای ارتباط و تفکر توجه دارد. همچنین ایجاد رابطه با مربیان اولیه، عن

همکاری مربیان و سایرین را که شده  نیتدو یبیبسته ترکد. شو می برگشت به راه سلامت رشدی محسوب

حساب شده و مبتنی بر ها  آن د تا تعاملات خود را باکن می در زندگی کودک نقش مهمی دارند، تشویق

طبیق سازند تا از رشد او حمایت به عمل آید. در این فردی او تهای  مرحله فعلی تکوینی و مطابق با تفاوت

د. تا احساسات خود را کن می خود در بازی و در کلماتهای  روش درمانی کودک شروع به بیان بیشتر ایده

من عصبی ام چون » را به افکار پایه و منطقی وصل کند. ها  شرح دهد و ایدهها  آن به جای درآوردن ادای

ها  و بازیها  این آغاز تفکر در مراتب بالاتر است. کودک از این صحنه« گرفتی! تو اسباب بازی من را
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د خلق کند. کن می از احساسات و عقایدرا چنانچه دنیای خود را کشفای  د تا طیف گستردهکن می استفاده

. براساس «خواهم می من آب میوه»د تا به آرزوها و علایق اشاره نماید: کن می او همچنین از کلمات استفاده

توانند موفقیت  نمی نظر محققان و خود پژوهشگر هیچ کدام از دو روش فلورتایم یا نظریه ذهن به تنهایی

کامل رادر توانبخشی و درمان کودکان اوتیسم داشته باشند لذا از آنجایی که روش فلورتایم بیشتر به 

روش به مراتب تاثیر بیشتری داشته د ترکیب این دو رس می پردازد به نظر می مسائل ارتباطی و اجتماعی

 باشد.

بر نمرات  که روش آموزش برنامه ترکیبی مبتنی بر روش نظریه ذهن و روش فلورتایم نتایج نشان داد

و  یاحمد است. همسو با این یافته داشته ریتأث درصد، 46تا  14با درصد بهبودی بین ای  رفتارهای کلیشه

رفتار  لیبه روش تحل شنقش در کنار آموز یاستفاده از باز دادند( در پژوهشی نشان 1393) همکاران

 یاز باز توان می شود و سمیاختلال اوت یکودکان دارا یاجتماع یش رفتارهایموجب افزا دتوان می یکاربرد

در تبیین این یافته  استفاده کرد. سمیکودکان اوت یدر مراکز توانبخش یرفتار کاربرد لینقش در کنار تحل

مختلف های  فت که درمان کودکان دارای اوتیسم باید یک درمان جامع و با درنظر گرفتن حیطهباید گ

د ترکیبی از این دو روش یعنی نظریه ذهن به رس می مشکلات کودک باشد، با توجه به این نتایج به نظر

ارتباط  عنوان یک روش شناختی آموزشی و بازی درمانی مبتنی بر فلورتایم به عنوان یک روش بازی و

 بهتر از کاربرد انفرادی هر روش بتواند نشانگان اوتیسم را کاهش دهد. انتقال مفاهیم رفتار اجتماعی منتهی

ند.، برخلاف یک کودک عادی کودک اوتیسم مشکلات جدی در تعامل با دیگران دارد بسیاری در شو می

ند. این کن می کلی از آن اجتناب همان چندماه اول زندگی ازتماس چشمی ضعیفی برخوردارند و یا به طور

اجتماعی مانند یک لبخند یا های  کودکان در تعبیر و تفسیر افکار و احساسات دیگران ناتوانند و نشانه

 ها، فاقد معنا باشد. بدون توانایی درتعبیر وتفسیر و درک حالتها  آن چشمک و شکلک ممکن است برای

که در های  د. پژوهششو می سردرگم کنندهها  آن پیرامون برایصوتی و آشکار، دنیای های  و بیانها  ژست

 اند. بر این باورند که از طریق آموزش باور کاذب که مهمترین عنصر نظریه ذهن دهه اخیر انجام شده

 در نظریه ذهن ایجاد نمود.ای  توان پیش رفت قابل ملاحظه می دباش می

ودکان اتیسم، باید نسبت به تعمیم در این پژوهش به کمورد استفاده های  با توجه به محدود بودن نمونه

بدست آمده با احتیاط عمل کرد. این پژوهش صرفا یک مطالعه مقطعی بوده و تاثیرات مثبت این های  یافته

مورد بررسی قرار داده است. پژوهش در حجم نمونه بزرگتر در  یتک آزمودنبرنامه را تنها طی یک مطالعه 

توان  می شود، تا امکان تعمیم آن به جوامع مختلف افزایش یابد. از نتایج این پژوهش مختلف اجراهای  دوره

ارتباطی و بهزیستی روانی کودکان اتیسم استفاده کرد و از بروز  -به منظور ارتقای مهارت اجتماعی 

ش ر بسته پیشنهادی پژوهبآموزشی مبتنی های  مشکلات شدیدتر آنان پیشگیری نمود. برگزاری کارگاه

 د.باش می حاضر برای مشاوران و روانشناسان حوزه اختلالات کودکان از پیشنهادات دیگر

 

 قیموازین اخلا

در  رازداری و آگاهانه رضایت اخذ خصوص، حریم تضمین از جمله اخلاقی ملاحظات پژوهش این در

 ها، پاسخ بودن محرمانه به تأکید ضمن مصاحبه انجام زمان و شرایط به توجه با رعایت شد. مصاحبه هنگام

 آزاد بودند. از پژوهش خروج مورد در کنندگان شرکت
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 سپاسگزاری

هایشان که ما را در اجرای این پژوهش یاری دادند،  آموزان با آسیب بینایی و خانواده از کلیه دانش

 سپاسگزاریم.

 

 مشارکت نویسندگان

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهگردآوری دادهشناسی، سازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم
 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.
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Abstract 
Aim: The present research was conducted with the aim of designing and compiling a 

combined program based on the theory of mind method and the flortime method and its 

effectiveness on social-communication skills and stereotyped behaviors of children with 

autism spectrum disorder. Method: The present research method is mixed (qualitative-

quantitative) of sequential exploratory type. In the qualitative part with the approach of 

inductive content analysis, socio-statistics included all the valid scientific sources and 

articles indexed and related in the databases, and theoretical sampling and the saturation 

rule were used. In the quantitative part, the population of this research 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 aged 2 to 5 years with 

autism spectrum disorder. These people were selected by purposeful sampling and 

investigated in a single-group study with a single-subject design. The research tool was 

Gilliam Gazer's (1994) questionnaire. Results: The results of the qualitative part of the 

research led to the development of a 12-session combined therapy package based on the 

theory of mind method and flortime method. The results of the quantitative part showed 

that the combined training method based on the theory of mind method and the flortime 

method had an effect on the social-communication skill components with an 

improvement percentage between 25 and 55%. The theory of mind method and the 

Flortime method have had an effect on the scores of stereotyped behaviors with a 

recovery percentage between 14 and 46%. Conclusion: The conceptual model of the 

combined program based on the theory of mind method and the flortime method was 

developed based on the dimension of communication skills, the dimension of motor 

speech skills, the dimension of interpersonal skills and social interaction, and the 

dimension of emotion recognition. The results showed that the teaching method of the 

combined program based on the theory of mind method and the flortime method had an 

effect on social-communication skills and stereotyped behaviors. 

Keywords: theory of mind, floortime method, social-communication skills, stereotypical 

behaviors, autism. 
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