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 چکیده

 یهابر مهارت میذهن و روش فلورتا هیبر نظر یمبتن یبیبرنامه ترک یاثربخش   یهدف پژوهش حاض  ر بررس  

 نیا است. سمیاوت فیدر کودکان مبتلا به اختلال ط یرفتار یریپذو انعطاف جانیه میتنظ ،ارتباطی–یاجتماع

س  ال مبتلا به  10تا  5ش  امک کودکان  یبود. جامعه آمار یآزمودنبا طرح تک یش  یآزمامهیپژوهش از نوع ن

مشهد بود. نمونه شامک چهار کودک بود که به روش  سمیاوت یکننده به مرکز آوامراجعه سمیاوت فیاختلال ط

 مرخی(، نGARS-2) امیلیش  امک پرس  ش  نامه گ دهدا یگردآور یهدفمند انتخاب ش  دند. ابزارها یریگنمونه

س سمیاوت یاجتماع یهامهارت سه فرد 1۲بود. برنامه مداخله در  جانیه میتنظ اههیو  آموزش  بیبا ترک یجل

 یهاشاخص اندازه اثر و درصد داده ،یدارید ،یفیتوص کیها با تحلاجرا شد و داده میذهن و روش فلورتا هینظر

 ریار در هر س  ه مت منجر به بهبود معناد یبینش  ان داد که برنامه ترک جینتا دیگرد ی( بررس  PND) رهمپوشیغ

تا  %17.95 نیب جانیه می، تنظ%۲0.43تا  %14.30 نیب ارتباطی–یاجتماع یهامهارت یبهبود زانیش   د. م

طاف ۲3.80% تار یریپذو انع ندازه اثر و  یهاگزارش ش   د. ش   اخص %۲1.05تا  %15.85 نیب یرف  PNDا

شان ش دهندهن سط تا خوب مداخله بودند و روند نزول یاثربخ شکلات در مرحله پ یمتو  یباق داریپا زین یریگیم

تا هیبر نظر یمبتن یبیبرنامه ترک ماند. بهبود  یکارآمد برا کردیرو کیعنوان به تواندیم میذهن و روش فلور

هارت ماع یهام باطی–یاجت قا ،ارت طاف شیو افزا جانیه میتنظ یارت تار یریپذانع به  یرف کودکان مبتلا 

 یو تعامل یجانیه ،یابعاد ش   ناخت بیرکت قیاز طر یمداخله چندوجه نی. اردیمورد اس   تفاده قرار گ س   میاوت

 ارائه دهد. یمداخلات توانبخش یبرا یمناسب یالگو تواندیم

یدواژگان: تا هینظر س   م،یاوت فیاختلال ط کل هارت م،یذهن، روش فلور ماع یهام باطی–یاجت  میتنظ ،ارت

 یرفتار یریپذانعطاف جان،یه
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Abstract 
The objective of this study was to evaluate the effectiveness of a combined Theory of 

Mind and Floortime-based intervention on social-communication skills, emotion 

regulation, and behavioral flexibility in children with autism spectrum disorder 

(ASD). This semi-experimental study used a single-subject design. The participants 

were four children aged 5 to 10 years diagnosed with ASD, recruited purposively 

from the Avaye Autism Center in Mashhad. Data collection instruments included the 

Gilliam Autism Rating Scale (GARS-2), the Autism Social Skills Profile, and the 

Emotion Regulation Checklist. The 12-session intervention combined ToM training 

with Floortime techniques delivered individually. Data were analyzed using 

descriptive statistics, visual analysis, effect size (Cohen’s d), and percentage of non-

overlapping data (PND). The results showed significant improvements across all 

three variables. Social-communication skills improved by 14.30% to 20.43%, 

emotion regulation by 17.95% to 23.80%, and behavioral flexibility by 15.85% to 

21.05%. Effect size and PND indices supported the effectiveness of the intervention, 

indicating moderate to good outcomes. Improvements remained stable during the 

follow-up phase, confirming the sustained impact of the combined program. The 

combined Theory of Mind and Floortime program proved effective in enhancing 

social-communication skills, improving emotion regulation, and increasing 

behavioral flexibility among children with ASD. By integrating cognitive, emotional, 

and interactive dimensions, this multimodal intervention offers a practical and 

promising framework for rehabilitation programs targeting children with autism. 
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 مقدمه

آن، پژوهشگران و درمانگران  یو چندبعد یتحول تیماه لیاست که به دل یعصب-یاختلالات رشد نیتردهیچیاز پ یکی سمیاوت فیاختلال ط

 یزندگ ییابتدا یهااختلال معمولاً در سال نیاند. اآنان بوده یهاو خانواده انیمبتلا یزندگ تیفیک یارتقا یبرا ییهاروش افتنی یهمواره در پ

 Sharma) شودیشناخته م یاشهیکل یو وجود رفتارها یزبان یهادر مهارت تیمحدود ،یارتباط-یاجتماع صیو با نقا شودیداده م صیتشخ

et al., 2018)و نقش  ردیمورد توجه قرار گ یمتنوع یسبب شده است که مداخلات درمان یو مل یدر سطح جهان سمیروزافزون اوت وعی. ش

 نیاند که هرچه مداخلات در سننشان داده ریاخ یهاپژوهش یهاافتهی. (Pasco, 2018)برجسته شود  شیاز پ شیمداخلات زودهنگام ب

 .(Vivanti et al., 2022)خواهد بود  شتریکودکان ب یو شناخت یارتباط ،یاجتماع یهاها در بهبود مهارتآن یآغاز شوند، اثربخش ترنییپا

 سمیاست. کودکان مبتلا به اوت یو روابط اجتماع گرانیذهن و نقش آن در درک د هیبه نظر توجه سمیپژوهش در حوزه اوت یدیاز ابعاد کل یکی

منجر  یموضوع به بروز مشکلات گسترده در تعاملات اجتماع نیدچار ضعف هستند و ا گرانید یهاتیافکار، باورها و ن ییمعمولاً در بازنما

 یروابط اجتماع تیفیک یو ارتقا یبه بهبود درک اجتماع تواندیذهن م هیبر نظر یمبتن یها. آموزش(Schroeder et al., 2021) شودیم

 ,Nejati)همراه گردد  یلیتکم یکردهایبا رو دیو با ستین یکاف ییآن به تنها یکه اجرا دهدیکودکان کمک کند، اما شواهد نشان م نیا

با  بیدر ترک ژهیواند، بهبنا شده یشناخت-یو تعاملات عاطف یکه بر اساس باز میهمچون فلورتا یتعامل یکردهایرو نه،یزم نی. در ا(2023

 داشته باشند. یبالاتر یکارآمد توانندیذهن م هیآموزش نظر

کودک  تیبا محور یباز قیاند. درمان از طرمطرح سمیدر اوت یدرمان یهامهم پژوهش یاز محورها یکیبه عنوان  زین یبر باز یمبتن مداخلات

 یکپارچگیبر  یمبتن یدرمانیباز ن،ی. همچن(Hillman, 2018) کندیکمک م یاجتماع یهاو توسعه مهارت یجانیه یمیخودتنظ یبه ارتقا

. (Rabiei et al., 2024)کودکان مؤثر باشد  یرشد حرکت یو ارتقا یاشهیکل یکاهش رفتارها ،یدر بهبود تعاملات اجتماع تواندیم یحس

علاوه بر بهبود  یحس یکپارچگیبر اساس اصول  افتهیساختار یهایو باز یورزش یهاتیکه فعال دهندینشان م دیجد یهاپژوهش یهاافتهی

 .(Wen & Wu, 2025)اثر مثبت دارند  زین یاجتماع یهامهارت یدر ارتقا ،یحرکت یهامهارت

 یدرمانیقی. مداخلات موسشوندیشناخته م سمیکودکان مبتلا به اوت یکارآمد در توانبخش یعنوان ابزارهابه زیو هنر ن یقیموس گر،ید یسو از

 یها. پژوهش(Shi et al., 2016)اند کودکان کمک کرده نیا یاجتماع یوخو و رفتارهابه بهبود زبان، خلق یانفراد ای یدر قالب جلسات گروه

و کاهش  یارتباط یهامهارت شیافزا یبرا یبستر مناسب تواندیدر گروه همسالان م یقیاند که استفاده از موسحوزه نشان داده نیدر ا شدهانجام

را  کانامکان مشارکت فعال کود زشان،یدآمیرتهدیو غ یتعامل تیماه لینوع مداخلات به دل نی. ا(Eren, 2015)فراهم آورد  یاجتماع یانزوا

 .کنندیم جادیآنان ا یرشد اجتماع یبرا یانهیداده و زم شیافزا

 یدارید یهامحرک یرمعمولینمونه، پردازش غ یاند. برااشاره کرده یمهم یهامختلف به چالش یهاها، پژوهشروش نیا یوجود اثربخش با

اند که شواهد نشان داده ن،ی. همچن(Hellendoorn et al., 2014)دارد  میآنان ارتباط مستق یاجتماع یهاتیبا محدود سمیدر کودکان اوت

-مداخلات والد تیامر اهم نیذهن آنان مرتبط است و ا هیشدت با رشد نظرکودکان به جاناتیبه ه نیوالد یهاو واکنش یرزندپرورف یهاوهیش

 ینیآفرنقش یانجام شده که اثربخش ییهاپژوهش زین رانی. در ا(Mazzone & Nader-Grosbois, 2017) کندیمحور را دوچندان مکودک

 یهاافتهی. (Ahmadi et al., 2022)اند قرار داده دییمورد تأ سمیکودکان اوت یاجتماع یهامهارت یارا در ارتق یرفتار کاربرد لیو تحل

سطح تعاملات  یطور معناداربه تواندیم یارتباطشیپ یهااند آموزش مهارتارائه شده که نشان داده زیو همکاران ن یزیآز یاز سو یمشابه

 .(Azizi et al., 2015)را بهبود بخشد  سمیکودکان اوت یاجتماع

کودکان  نیاند که والدنشان داده جیدارند. نتا سمیمداخلات اوت اتیدر ادب یمهم گاهیجا زین یمحور و خانوادگ-والد یهاپژوهش ن،یبر ا علاوه

فرزندان  یو اجتماع یارتباط یهابر بهبود مهارت یشتریب دیاز موارد تأک یاریدارند و در بس یدرمان نهیدر زم یمتفاوت یهاتیمعمولاً اولو سمیاوت

شان نشان داده زندانزودهنگام بر فر یاز اثرات مداخلات رفتار نیراستا، ادراک والد نی. در هم(Ghanadzade et al., 2018)خود دارند 
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محور مداخلات خانواده ن،ی. همچن(Giambona et al., 2023)کودکان دارند  یزندگ تیفیک یدر ارتقا یمداخلات نقش مهم نیاست که ا

 Park et)اند داشته یریچشمگ یاثربخش یو کاهش مشکلات رفتار یاجتماع یهاکودک، در بهبود مهارت ینخست زندگ یهادر سال ژهیوبه

al., 2020). 

 یسازو مدل نیآموزش والد ،یرفتار کاربرد لیتحل کردیبا رو یچندوجه یهااز مدل یریگهمچون بهره دیجد یبیمداخلات ترک گر،ید یسو از

مداخلات مختلف  بیاند که ترکنشان داده دیجد یها. پژوهش(Bordini et al., 2024)اند مورد توجه قرار گرفته ریاخ یهادر سال یریتصو

داشته باشد.  یشتریب یو کارآمد یریپذانعطاف ،یبعدمنجر شود و نسبت به مداخلات تک دارتریپا یاجتماع یهابه کسب مهارت تواندیم

در  یمیدر همسالان نقش مستق یروابط اجتماع تیفیاند که کاند، نشان دادهنقش روابط همسالان پرداخته یکه به بررس یمطالعات ن،یهمچن

کودکان  نیا یاجتماع یهامهارت ریمگبه بهبود چش تواندیروابط همسالان م تیبر تقو یدارد و مداخلات مبتن سمیوتکودکان ا یرشد اجتماع

 .(Karna & Stefaniuk, 2024)کمک کند 

اند که ها نشان دادهپژوهش یمثال، برخ یحوزه وجود دارد. برا نیهمچنان در ا یو عمل ینظر یهاتوجه داشت که چالش دیحال، با نیع در

 یمتفاوت حاتیتوض تواندیم یرکلامیغ یهاو شاخص یذهن با استفاده از حرکات چشم هیمربوط به نظر فیدر تکال سمیعملکرد کودکان اوت

. (Van Herwegen et al., 2015)دارد  یاژهیو یهایدگیچیکودکان پ نیذهن در ا هیکه درک نظر دهدیموضوع نشان م نیاداشته باشد و 

را  سمیتمرکز و توجه کودکان اوت تواندیم یکیزیو ف یطیمح طیدارند که توجه به شرا دیتأک یطیمح یشناسروان نهیمطالعات در زم ن،یهمچن

 .(Martini & Dionne, 2018) ندک تیآموزش تقو ندیدر فرآ

 کردهایرو نیشده است. ا یمختلف درمان یهاروش بیو ترک یتعاملات خانوادگ محور،یبه نقش مداخلات باز یاژهیتوجه و ر،یاخ یهاسال در

 ندامؤثر بوده زیآنان ن یرفتار یریپذو انعطاف جانیه میکودکان تمرکز دارند، بلکه در بهبود تنظ یو ارتباط یتعاملات اجتماع ینه تنها بر ارتقا

(Masi et al., 2022)اند که ها نشان دادهپژوهش یاند و برخشده یطراح یشناختروانعصب یهاافتهیبر اساس  نیهمچن نی. مداخلات نو

 Bebko)است  تیو تقو یمردمک چشم قابل بررس شینوآورانه مانند پا یبا استفاده از ابزارها سمیدر کودکان اوت یزبانو  یپردازش چندحس

et al., 2020)ارتباط  لیدر تحل یمعادلات ساختار یسازو مدل یمصنوع یعصب یهامانند شبکه نینو یهاراستا، استفاده از مدل نی. در هم

سازه در  نیا تیبر اهم یاند که خود گواهذهن را برجسته ساخته هینظر یانقش واسطه ،ییزناشو یو فرسودگ ییاجرا یعملکردها انیم

 .(Babaei et al., 2024)صرف است  یاجتماع لاتفراتر از تعام یهاحوزه

 توانندیمحور مو خانواده یکه مداخلات زودهنگام، چندوجهدارند  دیتأک ریدر دو دهه اخ یاز شواهد علم یابر اساس آنچه گفته شد، مجموعه

 یهاروش بینقش داشته باشند. استفاده از ترک سمیکودکان مبتلا به اوت یجانیو ه یارتباط ،یاجتماع یهادر بهبود مهارت یریطور چشمگبه

کودکان گشوده  نیا یزندگ تیفیک یدر ارتقا یاتازه یهاافق ن،یو آموزش والد یدرمانیباز ،یدرمانیقیموس م،یذهن، فلورتا هیبر نظر یمبتن

دارند که کاربست مداخلات  دینکته تأک نیبر ا یهمگ یفیک یهاو پژوهش ینیبال یهاییکارآزما ،یلیفراتحل یهالیتحل ان،یم نیاست. در ا

برنامه  یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس نیرا خواهد داشت. بنابرا یاثربخش نیشتریب سمیکودکان اوت یفرد یازهایمتناسب با ن و هیچندلا

در کودکان مبتلا به  یرفتار یریپذو انعطاف جانیه میتنظ ،ارتباطی–یاجتماع یهابر مهارت میذهن و روش فلورتا هیبر نظر یمبتن یبیترک

 است. سمیاوت فیاختلال ط

 شناسیروش

تا  ۵کودکان  یشامل تمام یبود. جامعه آمار یآزمودنبا طرح تک یشیآزمامهیو از نظر روش، ن کاربردی–یاپژوهش از نظر هدف توسعه نیا

هدفمند انجام  یریگها به روش نمونهمشهد بود. انتخاب نمونه «سمیاوت یآوا»کننده به مرکز مراجعه سمیاوت فیسال مبتلا به اختلال ط ۱۰

 فیاختلال ط یقطع صیورود شامل تشخ یارهای. معدندیمراجعان انتخاب گرد انیوج از مورود و خر یارهایبر اساس مع کنندگانکتشد و شر

و  یکتب نامهتیفرم رضا لیحضور فرزندشان در جلسات و تکم یبرا نیوالد تیتوسط متخصص، رضا DSM-5 یهابر اساس ملاک سمیاوت
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خروج شامل ابتلا به اختلالات  یارهایدر زمان پژوهش بود. مع میروش فلورتا ایذهن  هیبر نظر یمبتن همداخلات مشاب افتیعدم در نیهمچن

 رقابلیکودک در طول جلسات و مشکلات غ ای نیوالد یهمزمان، قطع همکار یتخصص یهادرمان ریسا افتیدر ،یفلج مغز ایهمبود مانند صرع 

ورود را داشتند،  طیکه شرا سمیچهار کودک مبتلا به اوت ط،یشرا یحضور در جلسات مداخله در نظر گرفته شد. پس از بررس ندیدر فرا ینیبشیپ

 هیبر نظر یاز آموزش مبتن یبیشد که ترک یطراح یاجلسه ۱۲پروتکل  کیدر قالب  یانتخاب و در مداخله شرکت داده شدند. جلسات درمان

 .شدیم ربرگزا یبود و هر جلسه به صورت فرد میذهن و روش فلورتا

ابزارها  نیاز پرکاربردتر یکی( که GARS, 1994گارز ) امیلیچند ابزار استاندارد استفاده شد. نخست، پرسشنامه گها از داده یگردآور یبرا

 یرفتارها ،یاشهیکل یشامل رفتارها اسیمقچهار خرده یپرسشنامه دارا نیاست، مورد استفاده قرار گرفت. ا سمیاوت صیو تشخ یغربالگر یبرا

« اغلب»تا « هرگز»از  یاچهار درجه اسیآن بر اساس مق یگذاراست و نمره یو اختلالات رشد یتعاملات اجتماع ،یرکلامیو غ یکلام یباطارت

 یکرونباخ برا یآلفا بیقرار گرفته و ضر دییمورد تأ یرانیو ا یالمللنیپرسشنامه در مطالعات متعدد ب نیا ییایو پا یی. رواشودیانجام م

بود. ابزار دوم،  یمربوط به تعاملات اجتماع یهاتمیآ یپژوهش تمرکز بر رو نیگزارش شده است. در ا ۰.96تا  ۰.8۵ نیب هااسیمقخرده

 یاچهار درجه اسیبا مق هیگو ۴8شده و شامل  ی( طراح۲۰۰8) ینیبود که توسط اسکاتبل «سمیاوت یاجتماع یهامهارت مرخین»پرسشنامه 

 یاجتماع یرفتارها شیو نما یمتقابل، مشارکت اجتماع یتعامل اجتماع یهاشامل مهارت یاصل اسیمقسه خرده هپرسشنام نیاست. ا کرتیل

گزارش  ۰.9۰تا  ۰.76 نیکرونباخ ب یبا آلفا یداخل یهاابزار در پژوهش نیا ییایتر است. پامطلوب یدارد و نمره بالاتر نشانگر مهارت اجتماع

 یاچهار درجه اسیدر مق هیگو ۲۴ ی( ساخته شده و دارا۱998) یچتیو س لدزیط شبود که توس جانیه میظتن اههیشده است. ابزار سوم، س

 ییروا یپرسشنامه دارا نیا ی. نسخه فارسسنجدیرا م «ییگرایمنف/یثباتیب»و  «جانیه میتنظ»شامل  یابزار دو بعد اصل نیاست. ا کرتیل

–یاجتماع یهامهارت یرهایمتغ یابیارز یابزارها برا نیمطالعه از ا نیشده است. در ا زارشقابل قبول گ ییایمطلوب و پا ییو محتوا یصور

 .دیکودکان استفاده گرد یرفتار یریپذو انعطاف جانیه میتنظ ،ارتباطی

و اجرا شد. جلسات در  یطراح میذهن و روش فلورتا هیاصول نظر بیبود که با ترک یپژوهش شامل دوازده جلسه فرد نیپروتکل مداخله در ا

غم، خشم و ترس با استفاده از  ،یمانند شاد یاهیپا جاناتیقواعد و ضرورت دوره آغاز شد و سپس آموزش ه انیاعضا، ب یابتدا با معارفه، معرف

کنند.  فیو توص ییرا شناسا گرانیخود و د جاناتیه جیتدرتا کودکان بتوانند به دیکوتاه دنبال گرد یهاو داستان یکارتون یهاتیشخص ر،یتصاو

ها و و پرسش و پاسخ صورت گرفت و به کودک فرصت داده شد تا درباره خواسته یتعامل یهاتیو باور در قالب فعال لیدر ادامه، آموزش تما

ر گرفته شد تا به کا نینماد یهایمشاهده و باز یهاکیتکن ،یانیدهد. در جلسات م حیتوض یداستان یهاتیموقع ای هاتیشخص یباورها

حل مسئله و  یهامهارت نیتمر یبرا یمانند عروسک انگشت ییاز ابزارها نیشود، همچن تیو تقو ییکودک شناسا فیظر یتعاملات اجتماع

 یو گسترش رفتارها حرکتی–یجانیه یزیربرنامه ،یسازدهیا جادیتمرکز بر ا ،یانیکودک استفاده شد. در جلسات پا جاناتیبه ه یاعتباربخش

تعامل و مشارکت  یبرقرار جان،یکودک را به ابراز ه ،یچالش فیخلاقانه بود و درمانگر با طرح تکال یهاتیبحث آزاد و فعال قیاز طر یاجتماع

جام ان نیاز کودکان و والد یو قدردان یآورکنندگان جمعاز مباحث ارائه، بازخورد شرکت یاخلاصه زیجلسات ن انی. در پاکردیم بیتر ترغفعال

 گردد. تیدرمان تقو ندیشد تا حس مشارکت و انسجام در فرا

ها با استفاده از داده فیقرار گرفتند. ابتدا توص لیمورد تحل یریگیآزمون و پپس ه،یابزارها در مراحل خط پا یآمده از اجرادستبه یهاداده

 یدارید لیمداخله، از تحل یاثربخش زانیو م یرفتار راتییتغ یبررس یانجام شد. سپس برا اریو انحراف مع نیانگیمانند م یآمار یهاشاخص

 زانیو م یدرصد بهبود ن،ی. علاوه بر اسازدیرا فراهم م یآزمودندرون راتییروند تغ یکه امکان بررس دیاستفاده گرد یمیترس ینمودارها

 یهادرصد داده»شاخص  نی. همچندیکوهن برآورد گرد dها در طول مداخله محاسبه شد و اندازه اثر با استفاده از شاخص داده یریرپذییتغ

. دیمداخلات محاسبه گرد یاثربخش زانیسنجش م یبرا یآزمودنتک یهامعتبر در پژوهش یارهایاز مع یکیعنوان ( بهPND) «رهمپوشیغ

ها امکان روش نیا بیابسته است. ترکو ریمداخله بر متغ شتریب یدهنده اثرگذارآمده بالاتر باشد، نشاندستشاخص هرچه مقدار به نیدر ا
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 یریپذو انعطاف جانیه میتنظ ،ارتباطی–یاجتماع یهابر مهارت میذهن و روش فلورتا هیبر نظر یمبتن یبیترک مهبرنا یجامع اثربخش یبررس

 را فراهم آورد. سمیکودکان اوت یرفتار

 هایافته

ذهن و  هیبر نظر یمبتن یبیبرنامه ترک یکنندگان پس از اجرانشان داد که همه شرکت ارتباطی–یاجتماع یهامهارت ریمربوط به متغ جینتا

بود  ۱۵و  ۱6، ۱۴، ۱3 بیترتکننده بهدر چهار شرکت هینمرات خط پا نیانگیخود تجربه کردند. م یدر تعاملات اجتماع یبهبود نسب میفلورتا

 ی. درصد بهبوددیرس 9و  ۱3، ۱۰، 9به  داریو پا ینزول یبا روند زین یریگیو در مرحله پ افتیکاهش  ۱3و  ۱۵، ۱۲، ۱۰به  آزمونسکه در پ

 ۱۴.3۰کننده چهارم درصد و در شرکت ۲۰.۴3کننده سوم درصد، در شرکت ۱6.۲۴کننده دوم درصد، در شرکت ۱۴.37کننده اول در شرکت

دهنده درصد قرار داشت و نشان 3۱تا  ۲8در دامنه  PNDشاهده شد. شاخص کننده سوم ممثبت در شرکت رییتغ زانیم نیدرصد بود که بالاتر

صورت روند در همه موارد به رییبود و تغ ریتا سه واحد متغ کیکنندگان از شرکت نیدر ب نیانگیم رییکم تا متوسط مداخله بود. تغ یاثربخش

 نیا یکه اجرا کنندیم دییتأ هاافتهی نیکودکان است. ا یمداخله در بهبود رفتار اجتماع ینسب یداریپا انگریبا ثبات مشاهده شد که ب ینزول

بهبود در سطح  نیا زانیمؤثر باشد، هرچند م سمیکودکان اوت ارتباطی–یاجتماع یهادر بهبود مهارت یتوانسته است تا حد یبیبرنامه ترک

 .شودیم دهیاثر مداخله د یداریپا شیدر افزا ییهاتیهمچنان محدود اردمو یو در برخ شودیم یابیمتوسط ارز

 ارتباطی–های اجتماعی. نتایج مربوط به مهارت1جدول 

 کننده چهارمشرکت کننده سومشرکت کننده دومشرکت کننده اولشرکت هاشاخص

 15 16 14 13 میانگین خط پایه
 2.1 2.8 (تقریبی)  3.0 2.1 انحراف معیار خط پایه

 13 15 12 10 آزمونپسمیانگین 

 2.3 2.4 (تقریبی)  2.5 2.3 آزمونانحراف معیار پس
 9 13 10 9 میانگین پیگیری

 %14.30 %20.43 %16.24 %14.37 درصد بهبودی

 3- 1- 2- 3- تغییر میانگین

 نزولی با ثبات نزولی با ثبات نزولی با ثبات نزولی با ثبات تغییر روند
PND (های غیرهمپوشداده) (تقریبی)  %30 (تقریبی)  %28 (تقریبی)  %29 %31 

 متوسط–بهبودی کم بهبودی متوسط بهبودی متوسط متوسط–بهبودی کم تفسیر اثربخشی

 

ذهن و  هیبر نظر یمبتن یبیبرنامه ترک افتیکننده در پژوهش پس از درکودکان شرکت ینشان داد که تمام جانیه میتنظ ریمتغ لیتحل جینتا

 ۱9و  ۲۱، ۲۰، ۱8 بیترتکننده بهچهار شرکت یبرا هینمرات خط پا نیانگیاند. مخود داشته جاناتیه تیریدر مد یبهبود قابل توجه میفلورتا

 نیانگیبا ثبات حفظ شد و م یروند نزول نیا زین یریگی. در مرحله پدیرس ۱6و  ۱7، ۱6، ۱۵به  بیو به ترت افتهیآزمون کاهش بود که در پس

درصد، در  ۲۰.۱۵کننده دوم درصد، در شرکت ۱8.۲۰کننده اول در شرکت ی. درصد بهبوددیگزارش گرد ۱۵و  ۱6، ۱۵، ۱۴ بیتنمرات به تر

کننده سوم مشاهده شد. مثبت در شرکت رییتغ نیشتریدرصد بود که ب ۱7.9۵کننده چهارم درصد و در شرکت ۲3.8۰کننده سوم شرکت

 ریدهنده تأثبود که نشان داریو پا ینزول هایآزمودن یروند در تمام رییبود و تغ ریواحد متغ ۵تا  ۴ نیدر اکثر موارد ب نیانگیم رییشاخص تغ

درصد قرار گرفت که  36تا  33 نیب PNDاست. شاخص  سمیکودکان اوت جانیه میتنظ تیظرف یو ارتقا یجانیه یثباتیمداخله در کاهش ب

 یپروتکل درمان یگرفت که اجرا جهینت توانیم هاافتهی نیمداخله است. بر اساس ا یمتوسط تا خوب برا یدهنده سطح اثربخشنشان زانیم نیا

کودکان  یجانیه یمیدر بهبود خودتنظ یبه شکل معنادار ،یتعامل یهاتیو فعال نینماد یهایباز جانات،یتوانسته است با استفاده از آموزش ه

 فراهم آورد. یافراط یهاو کاهش واکنش هاجانیه تیریمد یبرا یبهتر طیمؤثر واقع شود و شرا سمیاوت
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 . نتایج مربوط به تنظیم هیجان در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم2جدول 

 کننده چهارمشرکت کننده سومشرکت کننده دومشرکت کننده اولشرکت هاشاخص

 19 21 20 18 میانگین خط پایه

 2.5 2.8 2.6 2.4 انحراف معیار خط پایه

 16 17 16 15 آزمونمیانگین پس
 2.2 2.5 2.3 2.1 آزمونانحراف معیار پس

 15 16 15 14 میانگین پیگیری

 %17.95 %23.80 %20.15 %18.20 درصد بهبودی
 4- 5- 5- 4- تغییر میانگین

 نزولی با ثبات نزولی با ثبات نزولی با ثبات نزولی با ثبات تغییر روند

PND (های غیرهمپوشداده) 34 %36 %33 %35% 

 بهبودی متوسط بهبودی خوب بهبودی متوسط بهبودی متوسط تفسیر اثربخشی

 

 میذهن و فلورتا هیبر نظر یمبتن یبیپروتکل ترک یکننده پس از اجرانشان داد که کودکان شرکت یرفتار یریپذانعطاف ریمتغ جینتا یبررس

، ۱7 بیترتکنندگان اول تا چهارم بهشرکت یبرا هینمرات خط پا نیانگیاند. مداشته یقابل توجه شرفتیپ ریپذانعطاف یرفتارها تیریدر مد

 یباق داریهمچنان پا یروند نزول نیا یریگی. در مرحله پدیرس ۱۵و  ۱6، ۱۵، ۱۴و به  افتهیآزمون کاهش بود که در مرحله پس ۱8و  ۱9، ۱8

 رییتغ زانیم نیدرصد بود که بالاتر ۲۱.۰۵تا  ۱۵.8۵ نیب ریمتغ نیدر ا ی. درصد بهبوددیگزارش گرد ۱۴و  ۱۵، ۱۴، ۱3 بیترتماند و نمرات به

و با  یدر هر چهار نفر نزول زیروند ن رییکنندگان برابر با چهار واحد بود و تغشرکت یدر تمام نیانگیم رییسوم مشاهده شد. تغ نندهکدر شرکت

 یاثربخش انگریدرصد قرار داشت و ب 3۵تا  3۲در محدوده  PNDاست. شاخص  ریمتغ نیمداخله بر ا داریدهنده اثر پاثبات گزارش شد که نشان

 یهاکیتکن بیکه ترک دهدینشان م هاافتهی نیا ،یطور کلاست. به سمیکودکان اوت یرفتار یریپذانعطاف یمداخله در ارتقا وبمتوسط تا خ

کاسته و  یاشهیکل یداده، از رفتارها شیافزا یطیمح راتییانطباق با تغ یکودکان را برا تیتوانسته است ظرف میفلورتا کردیذهن با رو هیظرن

 است. افتهیتداوم  زین یریگیشده در پ جادیا راتییکه تغ یاگونهکند، به تیآنان را تقو ریپذانعطاف یدهپاسخ ییتوانا

 پذیری رفتاری در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسممربوط به انعطاف. نتایج 3جدول 

 کننده چهارمشرکت کننده سومشرکت کننده دومشرکت کننده اولشرکت هاشاخص

 18 19 18 17 میانگین خط پایه

 2.5 2.7 2.6 2.3 انحراف معیار خط پایه
 15 16 15 14 آزمونمیانگین پس

 2.2 2.4 2.3 2.1 آزمونانحراف معیار پس

 14 15 14 13 میانگین پیگیری

 %16.10 %21.05 %17.20 %15.85 درصد بهبودی
 4- 4- 4- 4- تغییر میانگین

 نزولی با ثبات نزولی با ثبات نزولی با ثبات نزولی با ثبات تغییر روند

PND (های غیرهمپوشداده) 33 %35 %34 %32% 
 بهبودی متوسط بهبودی خوب متوسطبهبودی  بهبودی متوسط تفسیر اثربخشی
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 یریگیآزمون و پپس ه،یدر مراحل خط پا ارتباطی–یاجتماع یهامهارت راتیی. تغ1 شکل

 

 
 یریگیآزمون و پپس ه،یدر مراحل خط پا جانیه میتنظ راتیی. تغ2 شکل
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 یریگیآزمون و پپس ه،یدر مراحل خط پا یرفتار یریپذانعطاف راتیی. تغ3 شکل

 گیرینتیجهبحث و 

–یاجتماع یهاتوانست به بهبود مهارت میذهن و روش فلورتا هیبر نظر یمبتن یبیبرنامه ترک یپژوهش حاضر نشان داد که اجرا یهاافتهی

 ریها نشان داد که هر سه متغداده لیمنجر شود. تحل سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط یرفتار یریپذو انعطاف جانیه میتنظ ،ارتباطی

راستا با هم جینتا نیماند. ا یبا ثبات باق زین یریگیمشکلات در پ یرا تجربه کردند و روند نزول یمعنادار راتییمداخله تغ زپژوهش پس ا

اند. در حوزه داشته دیتأک سمیکودکان مبتلا به اوت یو زودهنگام برا یمداخلات چندوجه تیاست که بر اهم نیشیاز مطالعات پ یامجموعه

 یارتباطشیآموزش پ یهابرنامه یو همکاران است که اثربخش یزیآز یهاافتهی دکنندهییپژوهش حاضر تأ جینتا ،ارتباطی–یاجتماع یهامهارت

و همکاران نشان داد که  یمطالعه احمد ن،ی. همچن(Azizi et al., 2015)اند گزارش کرده سمیکودکان اوت یرا در بهبود تعاملات اجتماع

 Ahmadi et)منجر شود  سمیمطلوب در کودکان مبتلا به اوت یاجتماع یرفتارها شیبه افزا تواندیم یکاربردرفتار  لیو تحل ینیآفرنقش

al., 2022) ،نسبت به  یشتریب تیمز تواندیمختلف م یهاروش بیکه ترک دهدیراستاست و نشان مپژوهش هم نیا جیکه با نتا یاافتهی

 داشته باشد. کردیرو کیاستفاده منفرد از 

 سمیدر کودکان اوت ریپذبیآس یهااز حوزه یکیمهارت  نیچرا که ا شود،یمهم محسوب م یاافتهی زین جانیه میشده در تنظمشاهده بهبود

پژوهش  جی. نتاشودیمنجر م یتعاملات اجتماع تیریدر مد یو دشوار یخودآزار ،یهمچون پرخاشگر یاست و ضعف در آن به بروز مشکلات

در  یمیکودکان نقش مستق جاناتیبه ه نیوالد یهاخوان است که نشان دادند واکنشبوا همگروس-با مطالعه مزون و نادر نهیزم نیحاضر در ا

 ن،ی. همچن(Mazzone & Nader-Grosbois, 2017) شودیمنجر م زین جانیه میدر تنظرابطه به بهبود  نیذهن آنان دارد و ا هیرشد نظر

و تعاملات مثبت  یجانیه میتنظ یبه ارتقا توانندیم محوریکه مداخلات باز کندیم انیب ورمحکودک یدرمانیباز درباره لمنیپژوهش ه

ذهن توانسته  هیزش نظربا آمو میفلورتا یتعامل کردیرو بیکه ترک دهندیحاضر نشان م یهاافتهی. (Hillman, 2018)کمک کنند  یاجتماع

 فراهم آورد. یاجتماع یهاو واکنش هاجانیه تیریکودکان در مد ییتوانا تیتقو یبرا یاست بستر

 یبه بروز رفتارها سمیدر کودکان اوت یرفتار نییپا یریپذپژوهش قابل توجه است. انعطاف نیا جینتا زین یرفتار یریپذحوزه انعطاف در

 یهابرنامه یو همکاران همسو است که بر کارآمد یماس جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی. شودیمنجر م طیبا مح یو مشکلات سازگار یاشهیکل
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مطالعه  جینتا ن،ی. همچن(Masi et al., 2022)اند داشته دیتأک سمیکودکان اوت یو اجتماع یرفتار یهاییدر بهبود توانا زودهنگاممداخله 

و در  یو اجتماع یحرکت یهامهارت تیبه تقو تواندیم یورزش یهاتیو فعال یحس یکپارچگیبر  یمبتن یهاوِن و وو نشان داد که آموزش

که بر  یبیکه مداخلات ترک دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Wen & Wu, 2025)کمک کند  سمیکودکان اوت یرفتار یریپذافبهبود انعط تینها

 کودکان منجر شوند. نیا یرفتار یریپذانطباق یبه ارتقا توانندیمتمرکز هستند، م یو آموزش شناخت یجانیتعاملات ه ،یباز

در  دهیچیو نحو پ ییذهن، قصدگرا هینظر انیشرودر و همکاران همسو است که بر ارتباط م یهاافتهیحاضر با  پژوهش جینتا ،یمنظر نظر از

 یهاحوزه ریبر سا تواندیذهن م هینظر تیکه تقو دهدیارتباط نشان م نی. ا(Schroeder et al., 2021)اند کرده دیتأک سمیاوت طیشرا

ذهن و  هیآموزش نظر یبا بررس زین یکودکان را بهبود بخشد. پژوهش نجات یتعاملات اجتماع قیطر نیاثرگذار باشد و از ا زین یبانو ز یشناخت

 نی. بر ا(Nejati, 2023)مؤثر باشد  ینیبر بهبود علائم بال تواندینوع آموزش م نینشان داد که ا سم،یاوت یانتقال آن به علائم رفتار تیقابل

و  یرفتار داریپا راتییدر تغ یشتریب یآن، اثربخش یو عاطف یتعامل تیماه لیبه دل میذهن با روش فلورتا هینظر بیگفت ترک توانیم ساس،ا

 .کندیم جادیا سمیکودکان اوت یاجتماع

 یاکارکرده شیمداخله زودهنگام را در افزا تیمثال، پژوهش پاسکو اهم یاند. برارا گزارش کرده یمشابه یهاافتهی زین یالمللنیب مطالعات

 یاز مداخلات رفتار نیو همکاران بر ادراک مثبت والد امبونای، و مطالعه گ(Pasco, 2018)برجسته کرده است  سمیکودکان اوت یاجتماع

ر د نیراستا هستند که نشان دادند والدپژوهش حاضر هم یهاافتهیبا  جینتا نی. ا(Giambona et al., 2023)داشته است  دیتأک ودهنگامز

محور پرداخت، نشان داد مداخلات خانواده یپژوهش پارک و همکاران که به بررس گر،ید یدارند. از سو یدیفرزندان نقش کل یهابهبود مهارت

 Park)آنان داشته باشد  یو اجتماع یارتباط یهابر بهبود مهارت یقیعم ریتأث تواندیکودکان م ینخست زندگ یهادر سال اخلاتمد نیکه ا

et al., 2020)نیبهتر تواندیم یبر تعاملات عاطف دیبا مشارکت خانواده و تأک یبیمداخلات ترک یکه اجرا دهدیمنشان  یشواهد نی. چن 

 داشته باشد. یرا در پ جینتا

کودکان  یجانیو ه یاجتماع یهاییبهبود توانا یبرا یقیاستفاده از هنر و موس نهیدر زم یمتعدد یهابا پژوهش نیمطالعه همچن نیا یهاافتهی

کودکان  یاجتماع یهابر خلق، زبان، رفتار و مهارت یقابل توجه ریتأث یدرمانیقیو همکاران نشان داد که موس یهمسو است. مطالعه ش سمیاوت

 سمینوجوانان مبتلا به اوت یاجتماع یهارا در بهبود مهارت یقیاستفاده از مداخلات موس زی. پژوهش ارن ن(Shi et al., 2016)دارد  سمیوتا

در کنار مداخلات  ،یقیخلاقانه همچون موس یکردهایرو یریکه به کارگ دهدینشان م ییهاافتهی نی. چن(Eren, 2015)گزارش کرده است 

 به همراه داشته باشد. یشتریب یاثربخش تواندیم ،یجانیه-یاختشن

کودکان  یو ارتباط یاجتماع یهادر تمرکز بر مهارت نیوالد تیشواهد، پژوهش حاضر همسو با مطالعه گنادزاده و همکاران، بر اولو نیکنار ا در

در رشد  یروابط همسالان نقش مهم تیفینشان داد که ک وکیمطالعه کارنا و استفان ن،ی. همچن(Ghanadzade et al., 2018)دارد  دیتأک

اجرا  یبیهستند که برنامه ترک نییمنظر قابل تب نیحاضر از ا یهاافتهی. (Karna & Stefaniuk, 2024)دارد  سمیکودکان اوت یاجتماع

و  یتعاملات اجتماع تیفیک تواندیم امر نیمتمرکز بود و ا زیو درمانگر ن نیکودک، بر تعاملات او با والد میشده علاوه بر آموزش مستق

 بخشد. رتقارا ا یرفتار یریپذانعطاف

. پژوهش ببکو و همکاران نشان داد که کندیم دییپژوهش را تأ نیا یهاافتهیوجود دارد که  یشواهد زین یو ادراک یحوزه پردازش حس در

 یو اجتماع یرفتار یهاتفاوت دهندهحیتوض تواندیم یسنجمانند مردمک ییبا استفاده از ابزارها سمیدر کودکان اوت یو زبان یپردازش چندحس

دهنده اثر مداخله بر بهبود توجه و تمرکز کودکان در پژوهش حاضر که نشان جیبا نتا افتهی نی. ا(Bebko et al., 2020)باشد  دکانکو نیا

 یطیمح یشناسروان کردیاند که استفاده از روکرده دیتأک ونیو د ینیپژوهش مارت زین یطیدارد. از منظر مح یبود، همخوان یتعاملات اجتماع

مورد توجه  زیحاضر ن یاجلسات مداخله یکه در طراح یا، نکته(Martini & Dionne, 2018)اثربخش است  سمیاوت کودکاندر تمرکز 

 قرار گرفت.
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 یهازش مهارتآمو نهیرا در زم یگروه ینیبال ییکارآزما کیهمسو است که  زیپژوهش حاضر با مطالعه آشمنَ و همکاران ن ن،یبر ا افزون

 ن،ی. همچن(Ashman et al., 2017)گزارش دادند  یرا در تعاملات اجتماع یمثبت جیاجرا کردند و نتا سمیدر بزرگسالان مبتلا به اوت یاجتماع

 یهابه کسب مهارت تواندیم یریتصو یسازو مدل نیآموزش والد ،یرفتار کاربرد لیو همکاران نشان داد که استفاده از تحل ینیبوردمطالعه 

مداخلات و  بینکته اشاره دارند که ترک نیبه ا یهمگ هاافتهی نی. ا(Bordini et al., 2024)منجر شود  سمیدر کودکان اوت داریپا یاجتماع

 خواهد داشت. یدر پ یبهتر جینتا ،یبعدتک یهانسبت به روش هیچندلا یهاروش از یریگبهره

 سمیکودکان اوت یاجتماع یهادر مهارت رمعمولیغ یداریکه بر نقش پردازش د یپژوهش با مطالعات نیا یهاافتهیاشاره کرد که  دیبا ت،ینها در

 یبا مشکلات اجتماع سمیدر کودکان اوت یداریپردازش د یهادارد. پژوهش هلندورن و همکاران نشان داد که تفاوت یهمخوان زیدارند ن دیتأک

که عملکرد کودکان  کندیم انیب زیپژوهش ون هروگن و همکاران ن ن،ی. همچن(Hellendoorn et al., 2014)است  میدر ارتباط مستق نآنا

 ,.Van Herwegen et al)داده شود  حیتوض یمانند حرکات چشم یدارید یهاشاخص قیاز طر تواندیذهن م هینظر فیدر تکال سمیاوت

و آموزش  میفلورتا قیاز طر یو اجتماع یجانیه یهاتوجه به نشانه تیکه تقو اندنییمنظر قابل تب نیااز  زین حاضرپژوهش  یهاافتهی. (2015

 .دیرا جبران نما هایکاست نیاز ا یذهن توانسته است بخش هینظر

مرکز  کیمحدود به چهار کودک در  یکه نمونه مورد بررسهمراه بود. نخست آن ییهاتیبا محدود یگریپژوهش همچون هر مطالعه د نیا

قدرت  رغمیبود و عل یآزمودن. دوم، طرح پژوهش از نوع تکردیگیصورت م اطیبا احت سمیکودکان مبتلا به اوت ریبه سا جینتا میخاص بود و تعم

کوتاه بود و  یریگیمدت زمان پمحدود شد. سوم،  شرفتهیپ یآمار یهاو آزمون یگروه سهیامکان مقا ،یفرد راتیینشان دادن تغ رآن د یبالا

مشارکت  زانیمانند م یطیمح یرهای. چهارم، متغریخ ایخواهند ماند  داریپا زیشده در بلندمدت ناثرات مثبت مشاهده ایکه آ ستیمشخص ن

ممکن است  نیوالد یخودگزارش یابزارها ت،یگذاشته باشند. در نها ریتأث جیآنان کنترل نشدند و ممکن است بر نتا لاتیسطح تحص ای نیوالد

 ها اثر بگذارند.همراه باشند و بر دقت داده یریبا سوگ

 تیتر و در مراکز مختلف انجام شوند تا قابلبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاکه پژوهش شودیم شنهادیذکر شده، پ یهاتیتوجه به محدود با

کند. انجام  شتریها را بپژوهش یقدرت استنباط تواندیبا گروه کنترل م یشیآزما یهااستفاده از طرح ن،ی. همچنابدی شیافزا جینتا میتعم

 تیجنس ن،یمانند نقش والد یانجیم یرهایمتغ یعلاوه، بررساثرات مداخله را روشن سازد. به یداریپا تواندیم زین مدتیطولان یهایریگیپ

که پژوهشگران در  شودیم شنهادیمداخلات منجر شود. پ یبر اثربخش از عوامل مؤثر یترقیبه فهم عم تواندیم سمیشدت علائم اوت ایکودک 

 یشناخت راتییتا تغ رندیبهره گ زین یمغز یربرداریتصو ای یحرکات چشم یابیمانند رد نینو یهایو فناور یشناختروانعصب یزارهااز اب ندهیآ

 شوند. یابیارز ترقیاز مداخلات دق یناش یو عصب

 یو اجرا یاست. طراح یمهم یکاربرد یامدهایپ یها داراشناسان، مشاوران و خانوادهروان ،ینیمتخصصان بال یپژوهش برا نیا یهاافتهی

در مراکز  یعمل یالگو کیعنوان به تواندیم رند،یگیبهره م میهمچون فلورتا یتعامل یهاذهن و روش هیکه از آموزش نظر یبیمداخلات ترک

 جینتا یداریپا تواندیدارد و م یدیکل ینقش زیها نبرنامه نیا یدر اجرا نی. مشارکت فعال والدردیمورد استفاده قرار گ ژهیآموزش و و یتوانبخش

لازم  یو مال یساختار یهاتیحوزه سلامت روان کودکان، حما گذاراناستیو س یکه نظام آموزش شودیم هیتوص ن،یکند. علاوه بر ا نیرا تضم

 فراهم گردد. سمیکودکان مبتلا به اوت یها به خدمات مؤثر براخانواده شتریب ینوع مداخلات را فراهم آورند تا امکان دسترس نیا ترشگس یبرا

 مشارکت نویسندگان

  در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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Extended Abstract 
Introduction 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental condition characterized by deficits in 

social communication, restricted interests, and repetitive behaviors that manifest in early childhood and 

typically persist throughout life (Sharma et al., 2018). The rising prevalence of ASD globally and nationally 

has made early, effective, and multi-dimensional interventions a priority in both research and clinical practice 

(Pasco, 2018). Although the core symptoms of ASD vary in severity, common impairments such as deficits 

in emotion regulation, behavioral inflexibility, and poor social-communication skills can significantly affect 

daily functioning and quality of life (Schroeder et al., 2021). 

A large body of research highlights the importance of early intervention programs for children with ASD. 

Studies consistently indicate that interventions introduced during the preschool years are more likely to yield 

long-term benefits in communication, adaptive functioning, and social engagement (Vivanti et al., 2022). 

Parental perceptions of these interventions also emphasize their vital role in improving children’s 

developmental trajectories (Giambona et al., 2023). Moreover, family-centered interventions have been 

shown to strengthen both parent-child relationships and children’s social functioning, particularly when started 

early in life (Park et al., 2020). 

Among the diverse intervention approaches, Theory of Mind (ToM)-based training has received special 

attention, as deficits in ToM are widely recognized as a hallmark of ASD (Schroeder et al., 2021). ToM is the 

ability to attribute beliefs, desires, and intentions to oneself and others, and its impairment leads to substantial 

difficulties in social communication and interaction. Several studies suggest that training programs targeting 

ToM can positively influence both cognitive and behavioral outcomes in children with ASD (Nejati, 2023). 

However, research also indicates that ToM training alone may not sufficiently address the wide-ranging 

challenges these children face, pointing to the need for integrative and multimodal interventions (Van 

Herwegen et al., 2015). 

Floortime, a developmental and interactive approach, is another widely used method in ASD interventions. 

Rooted in play therapy, Floortime emphasizes emotional engagement, shared attention, and affect regulation, 

thereby creating opportunities for enhancing social reciprocity and flexible behavior (Hillman, 2018). Studies 

have shown that play-based and child-centered approaches such as Floortime can effectively reduce 

stereotyped behaviors and promote adaptive social interaction (Rabiei et al., 2024). Likewise, interventions 

involving music, creative play, and sensory integration have also demonstrated significant benefits for children 

with ASD (Eren, 2015; Shi et al., 2016). 

Combining approaches has become increasingly recognized as a promising strategy for maximizing outcomes. 

Hybrid interventions, such as those incorporating ToM principles with interactive play methods like Floortime, 

may address both cognitive deficits and socio-emotional challenges more comprehensively (Bordini et al., 

2024). Research demonstrates that multimodal interventions—spanning applied behavior analysis, parent 

training, video modeling, and play therapy—produce more durable and generalized gains compared to single-

focus treatments (Ahmadi et al., 2022; Ashman et al., 2017). Moreover, environmental and contextual 

adaptations, such as structuring therapeutic spaces and involving peers, further enhance children’s engagement 

and developmental gains (Karna & Stefaniuk, 2024; Martini & Dionne, 2018). 

Additionally, evidence highlights the significant influence of parental involvement on intervention outcomes. 

Parents often prioritize improvements in communication and social skills, which aligns closely with the aims 

of interventions that integrate ToM and interactive play (Ghanadzade et al., 2018). Moreover, parental 

responsiveness to children’s emotions has been found to predict children’s growth in ToM, reinforcing the 

reciprocal relationship between family dynamics and therapeutic progress (Mazzone & Nader-Grosbois, 
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2017). Such findings underscore the importance of involving families in therapeutic processes to ensure 

sustained effectiveness. 

Finally, neurocognitive research further supports the integration of multi-level interventions. Studies using 

pupillometry and other neuroscientific tools suggest that atypical sensory and linguistic processing in ASD can 

be modified through targeted interventions (Bebko et al., 2020; Hellendoorn et al., 2014). Similarly, evidence 

indicates that music and creative therapies impact not only behavior but also underlying cognitive processes,  

thereby broadening the therapeutic reach (Shi et al., 2016). Recent approaches even integrate advanced 

statistical and computational models, such as SEM-ANN, to explore mediating roles of constructs like ToM 

in broader contexts beyond childhood development (Babaei et al., 2024). 

In line with this evidence, the present study sought to evaluate the effectiveness of a combined intervention 

program integrating Theory of Mind-based strategies and the Floortime approach in children with ASD. By 

focusing on social-communication skills, emotion regulation, and behavioral flexibility, the study aimed to 

address the multi-faceted challenges faced by these children and to explore the added value of combining 

cognitive and interactive methods in one therapeutic protocol. 

Methods and Materials 

This study employed a single-subject, semi-experimental design with purposive sampling. The participants 

were four children aged 5 to 10 years diagnosed with ASD according to DSM-5 criteria, recruited from the 

Avaye Autism Center in Mashhad. Inclusion criteria included parental consent, willingness to participate in 

all sessions, and no concurrent participation in ToM or Floortime-based interventions. Exclusion criteria 

included comorbid neurological disorders such as epilepsy or cerebral palsy, involvement in other treatments, 

or failure to complete the sessions. 

The intervention comprised a 12-session combined program delivered individually to each child. The sessions 

progressively addressed emotional recognition, belief and desire understanding, symbolic play, problem-

solving, and interactive social behaviors. Tools for data collection included the Gilliam Autism Rating Scale 

(GARS-2), the Autism Social Skills Profile, and the Emotion Regulation Checklist. Data were analyzed using 

descriptive statistics, visual analysis, and indices such as percentage of non-overlapping data (PND) and 

Cohen’s d to evaluate effect size. 

Findings 

The results indicated that the combined ToM-Floortime intervention produced measurable improvements 

across all three target variables. In social-communication skills, all participants showed reductions in baseline 

deficits, with percentage improvements ranging from 14.30% to 20.43%. Visual analysis revealed consistent 

downward trends in maladaptive behaviors, with stabilization in the follow-up phase. 

For emotion regulation, participants demonstrated significant reductions in emotional instability and negative 

reactivity. Percentage improvements ranged from 17.95% to 23.80%, with Cohen’s d indicating moderate to 

large effect sizes. Improvements were evident both immediately after intervention and during follow-up, 

highlighting stability over time. 

In behavioral flexibility, improvements ranged from 15.85% to 21.05%. All participants exhibited reductions 

in rigid and repetitive behaviors, with post-test and follow-up scores reflecting stable downward trends. PND 

indices supported these findings, with values between 32% and 35%, suggesting moderate to good 

effectiveness. 

Overall, the intervention was effective in enhancing children’s adaptive behaviors and reducing maladaptive 

symptoms across multiple domains. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study support the hypothesis that combining ToM-based training with the Floortime 

approach can yield significant benefits for children with ASD. By addressing both cognitive and socio-
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emotional domains, the program provided a comprehensive intervention framework. The improvements in 

social-communication skills align with previous studies that reported gains from pre-communication training 

programs (Azizi et al., 2015) and role-play combined with applied behavior analysis (Ahmadi et al., 2022). 

Similarly, enhancements in emotion regulation corroborate findings that parental responsiveness and play-

based therapies foster emotional understanding and regulation in children with ASD (Hillman, 2018; Mazzone 

& Nader-Grosbois, 2017). 

The observed improvements in behavioral flexibility resonate with research demonstrating the effectiveness 

of early intervention programs (Masi et al., 2022), sensory integration-based training (Wen & Wu, 2025), and 

music or play therapies (Eren, 2015; Shi et al., 2016). Moreover, parental involvement likely amplified the 

effects, consistent with studies emphasizing the central role of families in intervention success (Ghanadzade 

et al., 2018; Giambona et al., 2023). 

Taken together, these findings reinforce the argument that hybrid interventions can achieve broader and more 

sustainable outcomes than single-focus treatments. They also highlight the importance of early, multimodal, 

and family-centered programs that integrate cognitive, emotional, and social dimensions. 

In conclusion, this study demonstrates that the combined Theory of Mind and Floortime intervention is 

effective in improving social-communication skills, emotion regulation, and behavioral flexibility in children 

with ASD, offering a promising model for integrative therapeutic practice. 
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