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  مقدمه

آسيب شديد و دائمي در  اُتيسمكودكان با اختلالات طيف  
هاي ارتباطي داشته و علائق محدود تعاملات اجتماعي و مهارت

اين مشكلات بر توانايي آنها  .)1(و يا الگوهاي رفتار تكراري دارند
، اوقات روزمره نظير بازي، مدرسه هايفعاليت ر مشاركت درد

با . كندهاي مراقبتي شخصي تداخل ايجاد ميفراغت و فعاليت
از هر  آمريكا انستيتو ملي بهداشت روان 2008توجه به آمار سال 

اختلالات  نفر مبتلا به 3- 4، آمريكايي ساله 3-10كودك  1000
پرگر و اختلال نافذ رشد ، آساُتيسمانواع شامل  اُتيسمطيف 

به اين معني كه هر كودك مبتلا به . باشندمي نامشخص
وضعيت منحصر به فردي از نظر نقاط  اُتيسماختلالات طيف 

، حسي، عاطفي و هاي شناختيها در زمينهيا چالش قوت
بنابراين مداخله در اين كودكان بايد شامل رويكرد . اجتماعي دارد

د ي درماني استاندارپيگيري يك برنامهدرماني باشد كه به جاي 
هاي منحصر به ، ويژگيي كودكان با يك تشخيص براي همه
 ،علاوه بر اين .)2(در زمينه هاي نامبرده در نظر بگيرد فرد آنها را

كه بر مبناي  اُتيسماختلالات طيف هاي درماني كودكان با برنامه
مطلوب از  زايش رفتارهايبه اف كنند،هاي رفتاري عمل ميمدل

پردازند يت و چشم پوشي از رفتارهاي نامطلوب ميطريق تقو
 اُتيسماختلالات طيف  با كودكان .)تحليل رفتار كاربردينظير (

ي و هاي شناختها تواناييممكن است از طريق اين روش
اما اشكالي كه وجود دارد اين است  ،كاربردي بسياري را فرا گيرند

ميان  هاي شرطي شدهگيري، نشانهي كودك براي يادكه انگيزه
به ). 3(هاي اجتماعي نه نشانه باشدمي او و فرد آموزش دهنده
 تحليل رفتار كاربرديهاي رفتاري مانند اين ترتيب در درمان

)Applied Behavior Analysis: ABA( انگيزه، عاطفه و ،
شود تا كنار گذاشته مي سمياتُبا تعاملات اجتماعي كودك 

 در واقع در رويكردهاي رفتاري به جاي اين. تفاق بيفتديادگيري ا
ي خود در كه كودك در محيط طبيعي طي رفتار ارادي و خلاقانه

حال تعامل و ارتباط با ديگران باشد، در يك محيط مصنوعي 
با  .)4، 2(پردازد ود با درمانگر ميساختار يافته به تعاملات محد

 چكيده
اي و علائق داشته، الگوهاي رفتاري كليشه اجتماعي و بازي -هاي ارتباطيمهارت ي شكلات در زمينهم برخي كودكان با اختلالات طيف اُتيسم :زمينه و هدف

باعث تقويت مهارت اي بر مبناي بازي است كه مداخله)  (Floor timeفلورتايم تكنيك. كنندي آنها معضلاتي را ايجاد ميمحدود دارند كه در زندگي روزمره
در زمينه هاي  هدف از انجام اين پژوهش، بررسي تأثير روش فلورتايم بر كودكان با اختلالات طيف اُتيسم. دشومي ي و بازيهاي هيجاني، ارتباطي، تجسم

  .نامبرده بوده است
س انتخاب سال به صورت غير احتمالي و در دستر 5/2 -4ي سني كودك با اختلالات طيف اتُيسم، در محدوده 20ي شبه تجربي، در اين مطالعه :روش بررسي

ي شش ماه از طريق دو گروه به فاصله. ي فلورتايم دريافت كردندنمونه در گروه آزمون مداخله 10و  هنمونه به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شد 10. شدند
آزمون و پس  پيشاز نظر كاركردهاي هيجاني   (Functional Emotional Assessment Scale: FEAS) مقياس ارزيابي هيجاني كاركردي 

  . زوج تحليل شد tمستقل و  tهاي آماري آزمون شدند و نتايج با استفاده از آزمون
در ) P./. =17( باشدبين قبل و بعد از مداخله مي دو گروه در كاركردهاي هيجاني، در گروه آزمون ، حاكي از اختلاف معنادار FEASبررسي نمرات  :هايافته

در  هاهمچنين اختلاف نمرات پيش آزمون و پس آزمون بين گروه. در گروه كنترل معنادار نبود كاركردهاي هيجاني س آزمونحاليكه اختلاف پيش آزمون و پ
  . نشان داد را P./. =41تفاوت معنادار با اين زمينه

و بازي در كودكان با اختلالات طيف  عاطفياطي، هاي ارتبمهارت كاركردهاي هيجاني نظير بهبود برها حاكي از اين است كه روش فلورتايم يافته: گيرينتيجه
  . مؤثر بوده استاُتيسم 

 فلورتايم،بازي ،اختلالات طيف اتُيسم:هاكليد واژه
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ه را ب اييد روش درمانيبا شود كهمعلوم ميدقت به اين نكته 
و با تعيين سطح رشدي نقص را نداشته اين كار گرفت كه 

ي مهم ديگر نكته .هيجاني كودك، آن را در درمان لحاظ نمايد
ي درماني كودكان اين است كه درگير كردن خانواده در برنامه

هاي يادگرفته شده براي تعميم مهارت اُتيسماختلالات طيف 
اختلالات طيف هاي درماني براي رنامهو ب) 5(ضروري است 

علاوه بر  والد عمل كنند تا -بايد براساس ارتباط كودك اُتيسم
   ).2(تقويت شود عاملات اجتماعي و ارتباطي نيزت ،هاتعميم مهارت

   رشدي مبتني بر ارتباط و اختلافات فردي مدل  
(Developmental individual-difference Relationship- 

based Model: DIR model)  كه به نام مدلGreenspan  
در درمان   ،فوقنكات مطرح شده در معروف است به  نيز

اي خود را و تكنيك مداخله توجه ويژه دارد اتُيسماختلالات طيف 
در اين مدل به رشد  .كندمطرح مي فلورتايمتحت عنوان 

 ،شودتوجه ويژه مي هيجاني كودك -هاي عاطفي توانايي
از نظر اختلالات پردازش  اُتيسمطيف ي كودك هاي فرد ويژگي

-والد يا كودك-و ارتباط كودك ،شودحسي در درمان لحاظ مي
   .)2(باشدميها ضروري مراقب  براي تسلط بر يادگير

 ي خاص كاردرمانگران درورد علاقهم فلورتايمرويكرد   
ي هاي روزمرهچرا كه محور آن بازي و فعاليت سراسر دنياست

ندگي است و كاردرمانگر با به كارگيري اين رويكرد در درمان ز
 دهد تواند مشاركت كودك را در اين دو حيطه افزايشخود مي

شش  به سمت كودك با نيازهاي خاص ارتقاء، فلورتايمهدف . )6(
، از طريق به كارگيري )1جدول ( DIRسطح رشدي مدل 

باشد كه يمهاي خاص در تعاملات دو طرفه با كودك استراتژي
ي مداخلهبه صورت ) يا مراقب اصلي(توسط درمانگر و والدين

ي هاافزايش مهارت فلورتايمهدف نهايي . گيردانجام مي مستمر
اي طالعهدر اولين م .)2(، هيجاني، تجسمي و بازي استارتباطي

در سال   Wiederو Greenspan، كه پيشگامان اين رويكرد
 اُتيسمهاي ساله با تشخيص 2-4كودك  200انجام دادند،  1997

 2-5سال، روزانه  2، به مدت و اختلال نافذ رشدي نامشخص
در . از طرف درمانگر و خانواده دريافت كردند فلورتايمساعت 

 يجانيه يابيارز اسيمقبررسي سودمندي درمان از طريق 
 :Functional Emotional Assessment Scale)  يكاركرد

FEAS)  ها نتايج خوب تا عالي نمونه% 58مشخص شد كه در

% 25، در )كاركردهاي هيجاني سطح شش كسب توانايي هاي(
كاركردهاي  سطح چهار هايكسب توانايي(ها نتايج متوسط نمونه

در  و دست آمده ب) هاي سمبوليكحدي توانايي و تا هيجاني
كسب تا حدودي (ها مشكلات هنوز باقي بود نمونه% 17

 )هاو يا كسب و از دست دادن مهارت سطح سههاي  توانايي
جدول شرح توانايي هاي سطوح رشدي كاركردهاي هيجاني در (
البته در گروه مقايسه كه فقط رويكردهاي . )ذكر شده است 1

ده بودند، چنين پيشرفتي حاصل آموزشي و رفتاري دريافت كر
هايي كه نمونه 2005ال در س Wiederو Greenspan ). 7( نشد

شان نتايج خوب تا عالي كسب كرده بودند را  هاوليي  در مطالعه
اين بررسي نشان داد .  بررسي كردند FEASي مجدداً به وسيله

 يهايي كه در كودكسال نمونه 10-15كه پس از گذشت 
داشتند، تبديل به نوجواناني  اُتيسماختلالات طيف برچسب 

اعي و هاي تحصيلي، ادراك اجتمتوانايي دارايخلاق، منطقي و 
ي در مطالعه .)8(همسالان در سطحي بالا شده بودند ارتباط با
اختلالات طيف  با كودك 68 و همكاران Solomon ديگري
 15در اين مطالعه والدين آموزش ديده . را بررسي كردند اُتيسم

با كودكان خود  فلورتايمساعت در هفته به بازي به روش 
، پيشرفت FEASيق پيش آزمون و پس آزمون از طر. پرداختند

ها نمونه% 45در  در كاركردهاي هيجاني خوبخوب تا خيلي 
در اين پژوهش از والدين به عمل طبق نظر سنجي كه  .نشان داد

رضايتمندي بسيار زياد داشتند و هيچ  فلورتايماز روش % 70د، آم
نتايج بررسي تك  ).4(موردي از عدم رضايت گزارش نشد 

باعث  فلورتايميز نشان داد كه ن Martiniو  Dionne موردي
 تيسماُبا افزايش معنادار تعاملات اجتماعي و ارتباط در كودك 

و  فلورتايم با وجود محبوبيت رو به رشد ).6(مورد بررسي شد 
 با اي مفيد براي كودكانبه عنوان يك رويكرد مداخله DIR مدل

 بررسي ميزان يمطالعات در زمينه ،اُتيسماختلالات طيف 
 مطالعه، اين). 9(ندي اين روش هنوز مورد نياز استمسود

سودمندي روش  ميزان تعيين با هدفاي مقدماتي مطالعه
متخصصين توانبخشي بوده و اميد است سبب شود  فلورتايم
هدف از انجام اين . دنشو بيشتر آشنانيز با اين رويكرد  ايراني

هاي كاركرد بر فلورتايمرويكرد  سودمنديميزان پژوهش بررسي 
  .بوده است اُتيسماختلالات طيف با  كودكان هيجاني
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  شش سطح رشدي كاركردي هيجاني - 1جدول 
  

  هاي هر سطحويژگي سن تقويمي  سطح رشدي

خود تنظيمي و علاقه به : 1سطح 
  ماهگي  0 -3  جهان پيرامون

كند تا خود از نور، صدا، بو، مزه و لمس استفاده مي. تنظيم دروني و هوموستازيس
-بين آگاهي و شناخت حواس و توانايي آرام ماندن تعادل ايجاد مي. را تنظيم كند

  . كند
دلبستگي و درگير شدن در:2سطح

دلبستگي عاطفي و عشق به والدين يا مراقب كه . شكل گيري يك ارتباط خاص  ماهگي 2-7  ارتباطات
  . سازداين، اساس ارتباطات آينده را مي

هاي بدني، صدا سازي، بيان چهره براي ايجاد ارتباط هدفمند با استفاده از ژست  ماهگي 3-10  و سويهارتباط هدفمند د: 3سطح 
  ).ي ارتباطي يا بيشترباز كردن و بستن سه دايره(ارتباط

سازماندهي رفتار، حل مسأله : 4سطح 
  ماهگي 9-18  و دروني كردن

ي يا بيشتر در جريان ي ارتباطدايره20، 10حداقل  تكميلبا.حس پيچيده از خود
لف هيجانات مخت. گيردي تعاملات از طريق مذاكره و حل مسأله قرار ميپيوسته

ي  جسورانه، لذت بردن، ترس و عصبانيت را نظير نزديكي و صميميت، كنجكاو
  )ي ارتباطي يا بيشترسه دايره(كند تجربه مي

  ماهگي18-30  هاي نمايشيقابليت: 5سطح 
گيرد كه اشياء و احساسات هر يك نامي دارند و ياد مي.)تجسم(نمايش دروني

باز و . رشد بازي نمادين و وانمودي. توان آنها را به صورت ذهني تجسم كردمي
ي ارتباطي يا دايره 10(هاي ارتباطي در حين بازي نمادين دايره )تكميل( بستن
 . شوداطي استفاده ميهاي ارتباي در باز و بستن دايرهگفتار بصورت فزاينده). بيشتر

  ماهگي 30-48  تفكر منطقي و تمايز: 6سطح 
هاي نمادين، ارتباط در بازي بين زنجيره. ها و احساسات هاي منطقي بين ايدهپل

سؤالات (رشد تفكر انتزاعي . كندمنطقي ايجاد كرده و آنها را به هم متصل مي
  ). دهدچه، كي، چطور و چرا را درك كرده و پاسخ مي

  )2(ي رگرفته از منبع شمارهب
  

  روش بررسي 
. اي و شبه تجربي انجام شداين مطالعه، بصورت مداخله  

 مؤسسه«مراجعه كننده به  كودكان ي مورد مطالعه،جامعه
انتخاب نمونه ها عبارت  ملاك هاي. ندبود» توانبخشي ذهن زيبا

 اُتيسمطيف دارا بودن يكي از تشخيص هاي اختلالات  : از ندبود
كه در طي يك ) ، آسپرگر، اختلال نافذ رشدي نامشخصاُتيسم(

سال گذشته توسط روان پزشك و تيم توانبخشي در مورد 
ي محدودهدارا بودن  ،تشخيص به اتفاق نظر رسيده شده بود

با توجه به پرونده  90ي هوشي حداقل بهره ،سال 5/2 -4سني 
دن خانواده داوطلب بو ،)كودكانوكسلر بر اساس آزمون (كلينيك

 چون فلورتايم(مركز درماني  براي استفاده از خدمات بازي درماني
در گروه خدمات بازي  به عنوان يك مداخله مبتني بر بازي

و هم چنين وجود  ،)شددرماني به مراجعان مركز درماني ارائه مي
امكان همكاري خانواده يا مراقب براي انجام مداخلات خارج از 

 سطح عملكرد .)براي هر دو گروه( اي آزمونو اجر درماني مركز
 چون آزمون مطالعه حائز اهميت نبود ها در ايننمونه اوليه

FEAS  بوده و مداخله نيز بر اساس سطح عملكردييك آزمون 
طرح ريزي  DIRهاي مدل عملكرد هر كودك بر طبق استراتژي

اي هدرمان )هر دو گروه مداخله و كنترل( هانمونهي كليه. شدمي
هاي حسي، حركتي، گفتاري و درمان( بخشيتوان معمول
مستمر تحت مداخلات اگركودكي  .كردندرا دريافت مي )شناختي
 Pivotal) هاي محوريدرمان پاسخو  ABAنظير  فشرده

response therapy: PRT)  كه گاهي به طور مستقيم
از داشت، قرار  هيجاني را هدف قرار مي دهند-هاي ارتباطي حيطه
ي به علت مشكلاتي كه يك مطالعه .شدري حذف ميگينمونه

كه در اين  مداخله دارد، به خصوص اين يتجربي در ارائه
ساعت  15ماه و  6بازه زماني ( مستمرپژوهش، مداخله به شكل 

به  گيرينمونه ،و مستلزم همكاري والدين در منزل بود )در هفته
و حجم نمونه ي  انجام گرفتصورت غير احتمالي و در دسترس 

 ورود نمونه هاي واجد شرايط از ميان. نفري در نظر گرفته شد 20
به عنوان گروه  كودك 10به عنوان گروه آزمون و  كودك 10

ي ها رضايت نامهي نمونهاز والدين كليه. كنترل انتخاب شدند
كتبي جهت آگاهي از روند كار و انجام همكاري لازم با درمانگر 

مورد ارزيابي  FEASدا دو گروه از طريق آزمون ابت. اخذ گرديد
 ،سپس به مدت شش ماه در گروه آزمون. اوليه قرار گرفتند
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ي دداً در پايان دوره كليهاجرا شد و مج فلورتايمي مداخله
  . پس آزمون شدند FEASاز طريق ها  نمونه

FEAS   :  آزمون ملاكييك (Criterion-referenced)  است
 ماهگي تا چهار سالگي با هدف ارزيابي كه براي سنين هفت

كه در  شش خرده آزمون دارد كاركردهاي هيجاني استفاده شده و
توانايي هاي هيجاني كاركردي  .نمايش داده شده است 1جدول 

توانايي كودك براي عبارت است از  آزمون ايندر  براي كودكان
ق و سازماندهي تعاملات بازي با اشياء و افراد، خود تنظيمي خل

سازماندهي توجه، شكل دادن يك رابطه عاطفي و دلبستگي با 
هيجاني دوسويه مراقب، درگير شدن در ارتباطات و تعاملات 

و درگير  ،ها، نشان دادن احساسات و ايده)كلامي و غير كلامي(
ي اولين نسخه. ز طريق تعاملات بازيشدن در تفكر هيجاني ا

FEAS توسط  1992 در سالGreenspan )ايجاد ) وان پزشكر
. نوزاد پايلوت شد 45بر روي ) كاردرمانگر( DeGangiو توسط 

طي يك دوره ي  Greenspanبه همراه  DeGangiبه دنبال آن 
پنج ساله به تجديد نظر و تهيه ي نسخه ي تحقيقي به تفكيك 

اين آزمون براساس سن كودك شش نسخه دارد  .سن پرداختند
ماهگي ،  13-18ماهگي،  10-12ماهگي،  7-9 عبارتند از كه
در بررسي پايايي  .سالگي 3- 4ماهگي و  25-35ماهگي،  24-19

، )سه روان شناس، يك كاردرمانگر و يك پرستار( بين آزمونگران
تا  90/0هاي مربوط به مراقب ضرايب آلفاي كرونباخ براي آيتم

گزارش  98/0تا  90/0و براي آيتم هاي مربوط به كودك  92/0
 190كودك نرمال،  197براي  FEASروايي . )2(شده است

و  اُتيسمكودك با اختلالات طيف  41كودك با اختلالات حسي، 
 Greenspan ،DeGangiتوسط كودك با اختلالات چندگانه  40
كه  بودنتايج حاكي از اين  .بررسي شد 2001در سال  Wiederو 

ژه در اين آزمون يك ابزار معتبر و داراي روايي سازه مناسب به وي
تمايز آيتم ها از يكديگر است كه باعث مي شود تفاوت خوبي را 

 اُتيسمبين عملكرد كودكان با اختلالات حسي و اختلالات طيف 
روايي همزمان با بررسي همبستگي  مطالعه ي . )2( نشان دهد

آزمون «هاي با دو ابزار ديگر به نام FEASبين نمرات 
و » ن توجه در نوزادانآزمو«و » كاركردهاي حسي در نوزادان

اطلاعات منحصر  FEASكه  اده استد معنادار نبودن آن نشان 
وسطي را مي توان به فردي را ارائه مي دهد و روايي همزمان مت

پس ي حاضر، براي انجام مطالعه .)2()>05/0(براي آن قائل شد
روايي صوري و محتوايي  نيز  ي آزمون توسط محققين،از ترجمه

 توسط چند كاردرمانگر و گفتاردرمانگر »گاننشست خبر«در 
 اُتيسمي كار با كودكان طيف كه داراي تجربه در زمينه صاحبنظر

  .مورد تأييد قرار گرفت به روش كيفي بودند،

ي با توجه به سن كودك نسخه بايد ابتدا FEAS انجامبراي   
صورت نمره گذاري  ،ي بازيه انتخاب و با مشاهدهمربوط
. زمان نياز دارددقيقه  15-30حدود  FEASاي اجر. گرفت مي
. ارزيابي شدند درماني مركزها در اتاق بازي درماني ي نمونهكليه

در (كه از والدين كودك يا پرستار او  بودروش اجرا به اين صورت 
د شميخواسته ) هاي مورد بررسي در تمام موارد مادر بودنمونه

-نه با كودك بازي ميدقيقه به همان شكلي كه در خا 15حدود 

در طول اين مدت سه دسته اسباب بازي . دبپردازبازي  بهكند، 
ي اول اسباب در پنج دقيقه. گرفت مقابل كودك قرار مي

هايي كه بازيدوم اسبابپنج دقيقه  در سمبوليك، هاي بازي
ي سوم و در پنج دقيقه ،ي كودك هستندمحرك سيستم لامسه
تي درشت را در كودك باعث ي حركهاوسايلي كه فعاليت

ها مثل در برخي تشخيص. ، مورد استفاده قرار گرفتشوند مي
بازي  مربوط به معمولاً در پنج دقيقه ،اُتيسماختلالات طيف 

ي رفتارهايي كه قرار است در اين همه ،سمبوليك والد با كودك
شود بنابراين لازم است برانگيخته نمي دآزمون مشاهده شو

هاي خاصي يتعامل با كودك شده و با استراتژ وارددرمانگر خود 
در اين حالت زمان . باعث برانگيختن رفتارهاي مورد نظر شود

در بيشتر . افزايش داددقيقه  15توان تا بازي سمبوليك را مي
در  . نيز اين اتفاق افتاددر اين مطالعه هاي مورد بررسي نمونه

درمانگر بايد . دشرفته فيلم گ انون از بازي كودكزمان انجام آزم
ديگر در  رو با كردميات را ثبت نمر ،يك بار در حين مشاهده

 اين پايايي بين% 80اگر  .گرفته شده از بازي ماشاي فيلمتحين 
ه گرن و ،ديگردي اصلي ثبت ميان نمرهدو نمره وجود داشت، بعنو

در . گرفتميي واقعي صورت بايد بررسي مجدد براي تعيين نمره
ي هاي مختلف با هم جمع شده و نمرهيت نمرات خرده آزموننها

  . )2(دادكلي را تشكيل مي
هاي بازي و فعاليت يدر دو حيطه مداخلهاين : فلورتايمي مداخله

بسته به اين . شوداجرا مي والدين وتوسط درمانگر  روزمره زندگي
سطح  يك از شش در كدام FEASكه كودك بر اساس ارزيابي 

در  هاي مربوط به آن سطحتژيااستر اني قرار داشت،رشدي هيج
هاي روزمره در موقعيت بازي و يا فعاليت تعاملات بازي گونه

در گروه  ي حاضردر مطالعه .)10( دشبه كار گرفته مي زندگي
به مدت شش ماه  ،ي پيش آزمون و پس آزموندر فاصله ،آزمون
مان انجام در خصوص مدت ز. انجام گرفت فلورتايمي مداخله

مداخله، با توجه به تحقيقات گذشته و متون در دسترس حداقل 
اين . فته شدي فلورتايم در نظر گرزمان لازم براي تأثير مداخله

 ساعت در هفته 15و حداقل ) 10و 2،4،7( زمان حداقل شش ماه
ساعت  12كه در مطالعه ي حاضر به صورت  باشدمي) 10و 4،7(
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هاي روزمره بازي و فعاليت( زش ديدهدر منزل توسط والدين آمو
. لحاظ شد ) بازي( ساعت در مركز توسط كاردرمانگر 3و  )زندگي

هاي خارج از كلينيك و در محيط بخشي از مداخله كه والدين
ي مسؤول اجراي آن بودند، در دو حيطه ،بدون حضور محققين

آموزش داده  هاآنهاي روزمره زندگي كودك و بازي به فعاليت
آموزش ( Modelingو  Coachingبه صورت اين آموزش  .شد

ي ها و ارائهاي عملكرد آن، ارزيابي دوره)كلامي و الگو دادن
حضور والدين به ويژه مراقب اصلي كودك . هاي لازم بودفيدبك

هاي كلي اتژيابتدا  اصول و استر. الزامي بود در جلسات درماني
از هاي خارج پس موقعيتس. شدتوضيح داده مي اين والدينبراي 

 ، لباس پوشيدن، حمام كردن،كلينيك نظير غذا دادن به كودك
رفتار  ينحوهو  شدميخواباندن و سوار شدن به ماشين مرور 
رتباطي و ها از جهات امراقب با كودك در هر يك از اين موقعيت

آموزش داده  والگودهي  هاي فلورتايمهيجاني بر طبق استراتژي
ي ش ديگر كار والدين اجراي حداقل يك يا دو جلسهبخ  .شدمي
براي كسب  در منزل بود كه فلورتايماي بازي دقيقه 30-20

در جلسات درماني  يدوالدين با هاي لازم در اين زمينهمهارت
با كودك و  درمانگري بازي مشاهده به برگزار شده در كلينيك

ن اي سبراسا .پرداختندمي دريافت توضيحات لازم در حين بازي
ي كودك مشخص چه سطح رشدي هيجاني برا FEASكه در 

فلورتايم كه مخصوص ي هاي تعريف شدهشده بود از استراتژي
نظير هم ادراكي، ايجاد توجه مشترك، ايجاد ( به همان سطح بود

مانع، حل مسأله، وسيله و هدف، آزمايش و خطا، پينگ پنگ 
دن، ايجاد ارتباط كر (pretend)وانمود كلامي، فيدبك هيجاني، 

، در حين بازي استفاده ...)هاي سمبوليك و منطقي بين ايده

را يادداشت كرده و در  درمانگروالدين بايد توضيحات  .شد مي
  .كردندمنزل مرور مي

با  فلورتايمشي از جلسه را در كلينيك به بازي چنين بخ هم
نها به آ توسط درمانگر نكات لازم پرداختند وكودك خود مي

گزارش عملكرد آن هفته كه  در هر هفته. شدداده ميخورد باز
ي انجام مداخله نيز بود از والدين دريافت شامل ساعات ثبت شده

انجام و از گذشت شش ماه مداخله پس . )10و 7، 4( شدمي
ها در هر دو گروه، نمرات ي نمونهبر روي كليه FEASمجدد 

ر هر گروه با استفاده از ها دمونحاصل از پيش آزمون و پس آز
هاي بين دو آزمونت پيش آزمون و پس فازوج و اختلا Tآزمون 

  . مستقل مورد تحليل قرار گرفت Tگروه با استفاده از آزمون 
  

  هايافته
اختلالات طيف كودك  20جمعيت مورد بررسي شامل         

سال بود؛ به طوري كه ميانگين سن  5/2 -4ي در محدوده اُتيسم
گروه كنترل  رو د) SD= 211/5(ماه  60/40گروه آزمون در 
پسر و  8دختر و  2در گروه آزمون . بود) SD=296/5(ماه  40/37

در هر گروه سه . وجود داشتپسر  7دختر و  3در گروه كنترل 
و پنج نمونه  ، دو نمونه تشخيص آسپرگراُتيسميص تشخ نمونه

بررسي نمرات در . داشتند اختلال نافذ رشدي نامشخص تشخيص
FEAS عد از مداخله، اختلاف معنادار در گروه آزمون بين قبل و ب

اما در گروه كنترل اختلاف  وجود داشت =017/0P-valueبا 
  ). 2 جدول() P= 134/0(معنادار نبود 

همچنين اختلاف نمرات پيش آزمون و پس آزمون بين   
جدول (د را نشان دا  P-value= 041/0ها تفاوت معنادار با  گروه

3(.  
  قبل و بعد از مداخله در هر گروه FEASميانگين نمرات   - 2جدول 

  
 معني داري بعد قبل 

  017/0  80/21 18  گروه آزمون 
  134/0  10/16 20/15  گروه كنترل 

            FEAS: Functional Emotional Assessment Scale       
  

  هاداخله بين گروهقبل و بعد از م FEASميانگين اختلاف  - 3جدول 
  

 معني داري انحراف معيار ميانگين 

  729/1 9/0  گروه كنترل  041/0 269/4 4  گروه آزمون 
            FEAS: Functional Emotional Assessment Scale      
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  بحث 
 فلورتايمي حاضر بررسي سودمندي روش هدف از مطالعه     
اختلالات طيف ن با تعدادي از كودكا كاركردهاي هيجاني بر

گروه  ،هاي اين پژوهش نشان دادطور كه يافته همان .بود اُتيسم
پيشرفت معناداري در   فلورتايمي آزمون پس از دريافت مداخله

ي اما تفاوت نمرات گروه كنترل در فاصله ،داشتند FEASنمرات 
چنين اختلاف  هم. شش ماه و بدون دريافت مداخله معنا دار نبود

ها بين دو گروه نيز حاكي از پيشرفت ون و پس آزمونپيش آزم
در كاركردهاي هيجاني مورد  آزمونهاي گروه محسوس نمونه

اي از شواهد را اين مطالعه سطح اوليه. بود FEASارزيابي در 
 اُتيسماختلالات طيف در كودكان با  فلورتايمبراي استفاده از 

ين زمينه را تأييد هاي مطالعات قبلي در ايافتهدهد و نشان مي
و  و همكاران Wieder ،Solomonو  Greenspan. كندمي

Dionne  وMartini  براي كودكان با  فلورتايمنيز سودمندي
در اين مطالعه  . )8و  4،6،7( را ثابت كردند اتُيسماختلالات طيف 

سعي شد برخي نقايصي كه در مطالعات گذشته وجود داشت 
 و همكارانش Solomonي در مطالعهبه عنوان مثال . تكرار نشود
ي ؛ يا مطالعه)4( تاشگروه كنترل وجود ند 2007در سال 
Dionne  وMartini  6( تك موردي بود 2011در سال .(   

كه در  شودمي روشن شوداگر به محتواي مداخله توجه          
هاي رشدي گونه منجر به افزايش توانايي حقيقت تعاملات بازي

پاسخ اين  ؟افتداين اتفاق مي طوره اما چ. سته اشد هيجاني
ارتباطات انساني براي . است كه به ماهيت تعاملات بستگي دارد

مغز و ذهن، ابتكار و خلاقيت هيچ . تكامل كودك ضروري هستند
اما در مورد . كنندنمي پيدا رشد» ارتباط«گاه بدون منبع دائمي 

باطي است، ارت نيز، كه ماهيت خودش اُتيسماختلالي مثل 
با ابزار  اگر اين تعاملات .دناي خاص باشتعاملات بايد به شيوه
ي اصلي اُتيسم يعني هيجان را هدف قرار ارتباط بعد ديگر هسته

اختلال توان گفت كه بر ماهيت مشكل در كودك با مي ،دهند
در  Wahlbergو  Cukier. اندتأثير گذاشته طيف اُتيسم

هاي مبتني مانسي تعداد زيادي از دري مروري خود به برر مطالعه
اختلالات طيف لوژيك و روان شناسي در بر فرضيات نوروبيو

ها در اين زمينه را ها مؤثرترين درمانآن. پرداختند اُتيسم
 اُتيسمهاي اصلي مشكلات هايي معرفي كردند كه حيطه درمان

در اين . دهندهيجاني را هدف قرار مي-ي عاطفيبه ويژه حيطه
ي هيجاني لعه فلورتايم به عنوان مؤثرترين درمان در حيطهمطا

بيان شده و به نياز به شناخت و  اختلالات طيف اُتيسم كودكان با
شايد علت  .)11( يادگيري آن در كشور اسپانيا تأكيد شده است

اي چون هيجان اين ن مداخله در تأثير بر بعد پيچيدهموفقيت اي

 اُتيسمليد ورود به دنياي كودك ك در حقيقت باشد كه اين درمان
با كند تا پس از ورود به اين دنيا، دهد و كمك ميرا ارائه مي

با  »دنياي مشترك«يا » توجه مشترك«هاي خاص به يك روش
زماني كه اين دو شرط فراهم شد  .كودك اُتيسم دست يافته شود

تا كاركردهاي  هاي آن استفاده كردتوان از استراتژيمي حال
 Greenspanطور كه همان. بيابندني، ارتباطي و بازي ارتقاء هيجا

از طريق كنند، بيان مي DIRپايه گذاران مدل  Wiederو 
يزيكي تواند در جهان فابد كه مييتعاملات فلورتايم كودك در مي

در او شكل ) Sense of self( »حس خود«باعث تغيير شود و 
بين گيرد كه ميياد  افتد،ميعواطفش به جريان  گيرد،مي

هاي او ايده كند،ي و رفتارش ارتباط برقرار ميهاي عاطف خواسته
اي منطقي افكارش را سازماندهي هابد و به روشيگسترش مي

  .)7( كندمي
نتايج به دست آمده حاكي از اين است كه اگر والدين     

توانند از مي ،آموزش ببينند اُتيسماختلالات طيف كودكان با 
ي مناسب با كودك خود، نقش يش تعاملات دوسويهطريق افزا

در سال  نيز  Solomon. مهمي در بهبود مشكلات آنها ايفا كنند
آموزش «به عنوان روشي كه  فلورتايم كه نتيجه گرفت 2007
تواند خلاء نقش والدين جزء جدايي ناپذير آن است، مي» والدين

ولاً در كه معم را اُتيسماختلالات طيف در درمان كودك با 
در كل اهميت . شود، پر كندرويكردهاي ديگر به آن پرداخته نمي

به حدي است كه  DIRدرمان در رويكرد درگير كردن والدين در 
 - مراقب(كودك  -معتقد است، مدت زمان تعامل مفيد والد

تر از پياده كردن دقيق اصول آموزش داده شده حتي مهم) كودك
ك سطح هيجاني كاركردي و چند كه براي تسلط بر ي هر. است

خاص هاي بالاتر، پياده كردن دقيق استراتژي سطحبه  پيشرفت
و  Pajareya ).4()1جدول(هر سطح، الزامي است 

Nopmaneejumruslers  در روشي مشابه با  2011در سال
هاي الگو دادن ي حاضر، از طريق آموزش خانواده با روشمطالعه

كودك با  31ماهه بر روي ي سه و آماده سازي، در يك دوره
ها از يافته. مداخله فلورتايم را پياده كردند اختلالات طيف اُتيسم

ند و نشان داد فلورتايم راتأثير چشمگير  FEAS طريق آزمون
حتي در يك بررسي پس از گذشت يك سال نتايج درماني باقي 

   ).12،13( مانده بود
به آن اشاره شود رسد در اينجا بايد اي كه به نظر مينكته     

ي خدمات هاي سرسام آور ارائهاين است كه با توجه به هزينه
، با آموزش والدين مستمرهاي توانبخشي توسط درمانگر در درمان

ي اصلي و درگير كردن آنها در درمان ضمن توجه به هسته
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، از جهت اقتصادي نيز اُتيسماختلالات طيف اختلال در كودك با 
كه به ويژه با روش ارتباطي . واده خواهد شدكمك شاياني به خان

ها را براي هميشه دهد، در واقع آنبه خانواده آموزش ميفلورتايم 
طبق . كندخود مجهز مي سماوتي با به يك ابزار ارتباطي با كودك

تعاملات  يي والديني كه تجربهكليه Solomon گزارش
ت ظهار رضاياند، از اين روش ارا با كودك خود داشته فلورتايم

اختلالات طيف ي كودك با چرا كه مشكل اساس) 4(اند كرده
ارتباطي، تعاملي، عاطفي (از نظر آنها كاركردهاي هيجاني  اُتيسم

است؛ نه مسائل حسي، حركتي و آموزشي كه در ) و بازي
به آنها پرداخته  اُتيسماختلالات طيف رويكردهاي رايج در درمان 

بازخورد والدين به محققين حاكي هم ي حاضر در مطالعه. شودمي
كه فرزندشان پس از مداخله به محيط اطراف توجه  از اين است
كند، كند، با ديگران صميميت بيشتر برقرار ميبيشتري مي

هايي كه گفتار تعاملات دوسويه در آنها بيشتر شده است، در نمونه
ر دادند و دداشتند تمايلات و احساسات خود را بهتر بروز مي

  . هاي با عملكرد بالاتر، تفكر منطقي بهبود يافته بودنمونه
مسلط و  مستمري به علت نياز به انجام يك مداخله       

گيري از ناچار به نمونه ينمحقق ،فلورتايمروش  بودن درمانگر به
هاي مناسب با توجه مراجعان و انتخاب نمونهي محدودي از  هتدس

به مراجعه و ساعات كافي به سن، امكان همكاري والدين 
ي كم  و عدم امكان كه اين باعث حجم نمونه ندكلينيك بود

 اُتيسماختلالات طيف ي كودكان با تعميم پذيري نتايج به كليه
  . شده است

م بر روي حج فلورتايممداخله شود كه پيشنهاد مي       
 هم چنين. دانجام شوگيري تصادفي ي بالا و همراه با نمونهنمونه
به طور جداگانه  اُتيسماختلالات طيف  انواعبر روي  فلورتايم تأثير

ي قابليت كودكان با مقايسه. بررسي و با يكديگر مقايسه شود
در پيشرفت در سطوح رشدي مختلف  اُتيسماختلالات طيف 

. شتاجالبي را به دنبال خواهد دكاركردي هيجاني نيز نتايج 
هاي ديگر با درمان  لورتايمفي روش ي مقايسهمطالعات در زمينه
اميدواريم پژوهش . خواهد بودنيز مفيد  اُتيسماختلالات طيف 

اي براي مطالعات ي مقدماتي، انگيزهحاضر به عنوان يك مطالعه
  .بيشتر در اين زمينه باشد

  
  داني قدر
ي والدين كليه زيبا و مسؤولين مؤسسه توانبخشي ذهن از       

كه در انجام اين پژوهش كمال  يسماُتاختلالات طيف كودكان 
  .را داشتند، تشكر صميمانه داريم همكاري
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The effectiveness of floor-time intervention on emotional 
functions of children with autistic spectrum disorders. 
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Abstract 
 
Background and Aim: Children with autistic spectrum disorders (ASD) represent some difficulties 
in their socio-communicative and play skills, and also have restricted interests and stereotyped 
patterns of behaviors that effect on their daily living. Floor-time technique is a play–based intensive 
intervention that deals with communication, emotion, play, and imagination. The aim of this study is 
to determine the effectiveness of Floor-time technique in emotional functions of children with ASD.  
 
Materials and Methods: A quasi-experimental study was conducted on children with ASD (2.5-4 
years-old) who were selected by non-randomized sampling. Ten children, as case group, received   
Floor-time and 10 subjects were matched with them as control group. Pretest and posttest were 
conducted using Functional Emotional Assessment Scale (FEAS) to measure emotional functions with 
an interval of six months. The data were analyzed by paired and independent samples T-test.  
 
Results: Statistical analysis indicated a significant difference between pre and posttest of FEAS in the 
case group (P=0.017). But the difference between pre and post test in the control group was not 
significant. In addition, the differences of pre and posttest scores between two groups were showed 
significant difference (p=0.041). 
 
Conclusion: This study provided preliminary evidences for the use of Floor-time technique for 
increasing communicative, emotional, imaginative, and play skills in the children with ASD. 
 
Key words: Autistic spectrum disorders, Floor-time, Play.  
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