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 چکیده 

مهارت آموزش  اثربخشی  بررسی  با هدف  پژوهش  های این 

بر تعامل اجتماعی و درمانی فلورتایم  اجتماعی مبتنی بر بازی
کلیشه اختلال طیف  کاهش رفتارهای  ای در کودکان دارای 

شد. بالا انجام  عملکرد  با  به روش   اوتیسم  حاضر  پژوهش 

آزمون با گروه کنترل  پس–آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه
پیگیری شش مرحله  شامل  و  جامعه آماری  شد.  اجرا  ماهه 

بوشهر در سال   شهر  به اختلال طیف اوتیسم  کودکان مبتلا 

میان آن  1403 به روش در دسترس   20ها،  بود که از  نفر 

به ) انتخاب و  در دو گروه آزمایش    10صورت تصادفی ساده 

Abstract  

This study aimed to investigate the effectiveness of 

social skills training based on Floortime play therapy 

on social interaction and reducing stereotypical 

behaviors in children with high-functioning autism 

spectrum disorder. The present research was 

conducted using a quasi-experimental design with a 

pretest–posttest control group and a six-month 

follow-up stage. The statistical population included 

children with autism spectrum disorder in Bushehr in 

2024. From this population, 20 children were selected 

through convenience sampling and randomly 
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برای جمعنفر( جای 10نفر( و کنترل ) آوری گذاری شدند. 

گرشام و )های اجتماعی فرم والدین  ها از مقیاس مهارتداده

و 1990الیوت،   )بادفیش  تکراری  رفتارهای  مقیاس  و   )

جلسه    20( استفاده شد. گروه آزمایش طی 2000همکاران،  
بهدقیقه  60 هفته(  در  جلسه  )دو  تحت ای  فردی  صورت 

بازی گرفتند. تحلیل دادهمداخله  با  درمانی فلورتایم قرار  ها 

مکرر انجام شد گیری  با اندازه  تحلیل واریانس  از   .استفاده 
پیشیافته کنترل  با  که  داد  نشان  گروه ها  نمرات  آزمون، 

آزمایش نسبت به گروه کنترل در متغیرهای تعامل اجتماعی  

کلیشه رفتارهای  بهو  یاای  بهبود  معناداری  فت  طور 

(05/0>P  .)ماهه حاکی  همچنین نتایج مرحله پیگیری شش
مجموع  بود. در  متغیر  دو  هر  مداخله در  پایداری اثرات  از 

بازیمی که  نتیجه گرفت  فلورتایم،    توان  بر  درمانی مبتنی 

بهبود تعامل اجتماعی و کاهش رفتارهای  برای  روشی مؤثر 
با عملکرد  کلیشه ای در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

 .بالا است و این اثرات در بلندمدت نیز تداوم دارد

تعامل    م،یفلورتا  یدرمان  یباز  سم،یاوت :های کلیدیواژه

 .یاجتماع یهامهارت ،یاشهیکل  یرفتارها ،یاجتماع

assigned to the experimental group (10 participants) 

and the control group (10 participants). Data were 

collected using the Social Skills Rating System–

Parent Form (Gresham & Elliott, 1990) and the 

Repetitive Behavior Scale (Bodfish et al., 2000). The 

experimental group received individual Floortime 

play therapy interventions in 20 sessions of 60 

minutes each (two sessions per week). Data were 

analyzed using repeated measures analysis of 

variance. The results indicated that, after controlling 

for the pretest, the experimental group showed 

significantly greater improvements in social 

interaction and stereotypical behaviors compared to 

the control group (p<0.05). Moreover, the six-month 

follow-up results demonstrated the stability of the 

intervention effects in both variables. Overall, it can 

be concluded that Floortime-based play therapy is an 

effective method for enhancing social interaction and 

reducing stereotypical behaviors in children with 

high-functioning autism spectrum disorder, and these 

effects are maintained over the long term. 

Keyword:  Autism, Floortime, Stereotyped 

Behaviors, Social Interaction, Social Skills. 
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 مقدمه
آماری اختلالات روانی نسخه پنجم به عنوان یک اختلال عصبی رشدی شناخته   در راهنمای تشخیصی و  1اوتیسمطیف  اختلال 

تعاملات اجتماعی، ارتباطات غیر کلامی، کلامی و الگوهای رفتار تکراری و محدود مشخص  های مستمر درشود که با نقصمی
شود و تاثیرات قابل توجهی بر عملکرد  (. این اختلال معمولاً در اوایل دوران کودکی ظاهر می1402شود )شفیعی و همکاران، می

نادری به حساب می  1943(. در سال 1403)سعادت یار و همکاران، روزمره فرد دارد بیماری    4تا  2آمد و شیوع آن اوتیسم 

 (.2021؛ انجمن کاردرمانی آمریکا، 1401)کلارده و همکاران،  بود هزار تولد 10000تولد در هر 

تولد اعلام کرده است و این مطالعات حاکی از افزایش   34مطالعاتی که اخیرا صورت گرفته شیوع این اختلال را یک تولد از هر  
بیشتر از دختران است. رشد روز 5تا  4سالیانه مبتلایان است، شیوع این اختلال  افزون تعداد مبتلایان ممکن  برابر در پسرها 

های متفاوت استفاده شده در خاطر تغییر در معیارهای تشخیصی، آگاهی و دانش روز افزون متخصصان و والدین، روش است به

ها، درک بهتر جامعه از بیماری اوتیسم و همچنین پیشرفت خدمات تخصصی باشد؛ البته این احتمال نیز وجود دارد که  پژوهش
 .(2010؛ لو و همکاران، 2008حقیقت تعداد مبتلایان افزایش یافته باشد )دیویس و همکاران،  در
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پایان دادن به ارتباط با دیگران به شیوه تعامل اجتماعی فرآیندی پیچیده و چند ای بُعدی است که شامل توانایی آغاز، حفظ و 

به اختلال طیف اوتیسم، تعامل اجتماعی یکی از حوزهمتقابل و معنادار می دیده اصلی است های آسیبشود. در کودکان مبتلا 

پاسخ در درک و  نیتگویی به نشانهکه اغلب به صورت دشواری  درک  همدلی، و ضعف در  ها و های اجتماعی، مشکلات در 

پزشکی آمریکا، هیجانات دیگران بروز می بازی2022کند )انجمن روان  برقراری تماس چشمی،  های (. این کودکان معمولاً در 
پاسخنمادین، نوبت ها در برقراری روابط دود شدن توانایی آنهستند، که موجب مح های اجتماعی دچار چالشگیری، و تنظیم 

)ماسی وهمکاران،  اجتماعی مؤثر می ویژگی2021شود  نه تنها تحت تأثیر  های شناختی و (. تعامل اجتماعی در این کودکان 

های والدین نیز بر آن  های تعامل، تجارب اجتماعی اولیه و پاسخها قرار دارد، بلکه عوامل محیطی مانند فرصتعصبی خاص آن
 (. 2020اثرگذار است )لیوینگستون و همکاران، 

به  رفتارهای کلیشه هستند که در کودکان مبتلا  بدون هدف مشخص  محدود، مکرر و اغلب  الگوهای رفتاری  یا تکراری،  ای 

به ها، تکرار توانند شامل حرکات بدنی مانند تکان دادن دستشوند. این رفتارها میطور شایع دیده میاختلال طیف اوتیسم 

(. این رفتارهای تکراری، 2023های محدود باشند )اسمیت وجونز، مندیها و علاقهکلمات یا عبارات خاص، و یا پیروی از روال
قابل توجهی بر تعاملات اجتماعی کودکان دارند. توجه کودک به این رفتارها یا اشیا مرتبط،  علاوه بر نقش خودتنظیمی، تأثیر 

بر نشانه بر کیفیت و گستره ارتباطات اجتماعی آنها اثر منفی شود و بدین ترتیب های اجتماعی میها و پیامباعث کاهش تمرکز 

علاوه، شدت این رفتارها ممکن است موجب شود که همسالان کودک را طرد کنند یا  به (.2022گذارد )گارسا و همکاران،  می
این رفتارها    (.2021شود )لی وکیم، های تعامل اجتماعی میبه درستی او را درک نکنند، که این امر باعث انزوا و کاهش فرصت

گیری دیگران از کودک  های اجتماعی غیرمعمول یا نامفهومی ارسال کنند که سبب سوءتفاهم و فاصلههمچنین ممکن است پیام

 (.2021گردد )براون و همکاران، می

با ویژگی نورودیوولوشن  به عنوان یک اختلال  طیف اوتیسم  رفتارهای اختلال  اجتماعی و وجود  در تعاملات  نقص  بارز  های 
شناخته میکلیشه تکراری  و  )لرد وهمکاران،ای  مهارت2020شود  توسعه  اساس  پایه و  ارتباطی، (. تعاملات اجتماعی،  های 

ای در رشد روانی و اجتماعی فرد تواند منجر به مشکلات گستردهشناختی و عاطفی در کودکان است و اختلال در این حوزه می

به دلیل ضعف در شناسایی و پاسخ معمودهی به نشانهگردد  های دچار انزوا و کاهش فرصت لاهای اجتماعی، کودکان اوتیسم 
های برجسته  ای و تکراری که از ویژگیرفتارهای کلیشه ها تاثیر منفی دارد.شوند. که بر کیفیت زندگی آنیادگیری تجربی می

توانند مانعی جدی برای تعاملات  شوند، بلکه میپذیری رفتاری کودک میاین کودکان هستند، نه تنها باعث محدود شدن انعطاف

به شمار آیند اجتماعی و (. به علاوه این رفتارها ممکن است موجب سوءتفاهم2020)هوانگ و همکاران،   اجتماعی موثر  های 

های گروهی و اجتماعی  طرد شدن کودک توسط همسالان شوند که به نوبه خود منجر به کاهش مشارکت کودک در فعالیت
این رفتارها میمی و استرس در کودک و خانواده شود که خود گردد. همچنین، شدت و استمرار  باعث افزایش اضطراب  تواند 

 (.2021)کانستانتینو و چارمن،  کودکان استعاملی بازدارنده در روند بهبودی و توانمندسازی 

هر دو حوزه تعامل اجتماعی و رفتارهای کلیشه دلیل، بررسی و مداخله در  زیرا مداخلات به همین  فراوانی دارد؛  ای اهمیت 
این زمینه نامناسب، مهارتها میهدفمند در  کاهش رفتارهای  دهد و تواند ضمن  ارتقاء  اجتماعی کودک را  و  های ارتباطی 

همکاران،  فرصت کند )لرد و  مشارکت در جامعه فراهم  برای  بیشتری  ها در (. افزون بر این، توانمندسازی خانواده2020های 

کند. در ای و ارتقاء تعاملات اجتماعی کودک، به بهبود کیفیت زندگی کل خانواده کمک شایانی میمدیریت رفتارهای کلیشه
پژوهشنهایت، پرداختن به این دو حوزه، علاوه بر جنبه تواند منجر به توسعه  ی قابل توجه است و میهای بالینی، دارای اهمیت 

نوین و مؤثرتر در درمان و آموزش کودکان مبتلا به اوتیسم شود )اشتری، های مداخلهروش  (.1394ای 

گذاری  یک رویکرد درمانی تحولی، فردمحور و مبتنی بر رابطه است که توسط دکتر استنلی گرینسپن پایه  2درمانی فلورتایمبازی

بر ظرفیت با تمرکز  بهشده است. این روش  ویژه کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم، های رشد هیجانی و اجتماعی کودکان، 
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محور و معنادار، مسیر رشد شناختی و ارتباطی کودک را تسهیل کند. در این مدل،  کند تا از طریق تعاملات بازی  تلاش می

بازی کودک می دنیای  پاسخ میبزرگسال )درمانگر یا والد( وارد  به علایق او  های ارتباطی، دهد و از طریق ایجاد دایرهشود، 

هایی  درمانی فلورتایم برای حوزهبازی (.2025دهد )اوتیسم اسپیکز، توانایی تعامل اجتماعی و خود تنظیمی هیجانی را ارتقا می

انعطاف افزایش  هیجان،  تنظیم  بهبود  تعامل اجتماعی،  تقویت  جمله  کلیشهاز  رفتارهای  کاهش  رفتاری،  ارتقاء پذیری  و  ای 
تنها با نیازهای تحولی فردی کودک همسو رویکرد نه  . این(2021)اسمیت و بروان،  های ارتباطی مفید گزارش شده است مهارت

به کودک فرصت میمی غیر دستوری آن،  به ساختار  بلکه با توجه  طبیعیدهد به شیوهشود،  تر با محیط و دیگران ارتباط ای 

شده و مؤثر در حوزۀ توانبخشی و آموزش کودکان دارای بازی درمانی مبتنی بر فلورتایم یکی از رویکردهای شناخته برقرار کند.
بر سه محور اصلی رشد، تفاوت است که  این رویکرد  اختلال طیف اوتیسم  بر رابطه تأکید دارد.  و تعامل مبتنی  فردی،  های 

اجتماعی و کاهش رفتارهای ناسازگار در کودکان اوتیسم شناخته  -های معتبر برای افزایش رشد هیجانیعنوان یکی از روشبه

 (.2021؛ سولومون وهمکاران، 2022ان، )لیائو وهمکار شده است

نشان داده  بر فلورتایم میاند که مداخلهمطالعات اخیر  بهبود قابل توجهی در مهارتهای مبتنی  های تعامل اجتماعی، توانند 
( بیان  2023ای توسط دیویا و همکاران )عنوان مثال، مطالعهای ایجاد کنند. بهخودتنظیمی هیجانی و کاهش رفتارهای کلیشه

طریق تعاملات فعال، رشد ظرفیتمی هیجانیکند که فلورتایم از  می-های  نتیجه  اجتماعی کودک را تسهیل  کند. همچنین 

های ارتباطی و عملکردی کودکان نشان  ماه اجرای مداخلات فلورتایم، پیشرفت معنادار را در حوزه  18تحقیق دیگری پس از  
است وهمکاران،   داده  پژوهش    (.2021)پاچکو  مانند  مطالعاتی  نیز  ایران  همکاران  برقیدر  و 2023) و  مرزآخانی  ( و 

های ارتباطی تنها بر مهارتدهند که فلورتایم نهها نشان میاند. یافته(، به بررسی اثربخشی این رویکرد پرداخته2022) همکاران

شود. ای مانند حرکات تکراری و مقاومت در برابر تغییر میطور معناداری موجب کاهش رفتارهای کلیشهتأثیر مثبت دارد، بلکه به

  (.2021 )سولومون وهمکاران، های کلیدی این روش استاز سوی دیگر، حضور فعال والدین در فرآیند درمانی، یکی از مولفه

درمانی فلورتایم در بهبود عملکرد اجتماعی و هیجانی کودکان دارای اختلال با وجود شواهد متعدد در حمایت از اثربخشی بازی

همچنان شکاف شود. بیشتر مطالعات پیشین، به بررسی اثرات کلی این  های موجود مشاهده میهایی در پژوهشطیف اوتیسم، 

پرداختهرویکرد بر رشد هیجانی و مهارت به بررسی همهای ارتباطی  زمان و دقیقِ تعامل اجتماعی فعال و کاهش اند و کمتر 
های پیگیری  ای در بستر فرهنگی خاص مانند ایران توجه شده است. همچنین، میزان اثربخشی فلورتایم در دورهرفتارهای کلیشه

درمانی مبتنی بر مدل  ا هدف بررسی اثربخشی بازیبنابراین، این پژوهش ب بلند مدت کمتر مورد بررسی جامع قرار گرفته است.

بهبود تعاملات اجتماعی و کاهش رفتارهای کلیشه انجام میفلورتایم بر  اختلال طیف اوتیسم  شود. این  ای در کودکان دارای 

های رفتاری تکرارشونده درمانگر و نشانه-های خاص رشد اجتماعی، کیفیت ارتباط کودکمطالعه تلاش دارد تا با تمرکز بر مؤلفه
 های بومی بردارد.گامی مؤثر در جهت تکمیل ادبیات نظری این حوزه و ارائه شواهد مبتنی بر داده

 

 پژوهش  روش
نظر هدف کاربردی و بر اساس شیوه گردآوری داده نوع پژوهشپژوهش حاضر از  های نیمه آزمایشی بود که با طرح پیش  ها از 

پس آزمون و پیگیری شش ماه با گروه کنترل اجرا شد جامعه آماری مورد مطالعه در این پژوهش شامل کلیه کودکان   ،آزمون

با عملکرد بالا مراجعه کننده به مرکز توانبخشی امید شهر بوشهر در سال   بودند روش اجرای   1403دارای اختلال طیف اوتیسم 
بوشهر و نامه   این پژوهش به این صورت بود که بعد از توضیحات پیرامون هدف پژوهش به مسئولین مرکز توانبخشی امید شهر 

وز مراجعه به آن مرکز با ارائه توضیحاتی ر  10اخذ شده از دانشگاه پژوهشگر موفق به جلب رضایت آنان برای همکاری شد و طی  

در رابطه با اهداف پژوهش به والدین و مراقبان مراجعه کنندگان از آنان خواسته شد تا در جلسات درمانی شرکت نمایند جهت  
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پرسشنامه  مراقبان  تعامل اجتماعی و رفتارهای کلیشهانتخاب نمونه با توزیع دو  وتکمیل آنها توسط والدین و  نفر از  20ای 

بودند با روش در دسترس  به پژوهش را دارا  کودکانی که نمره بالا را در دو مقیاس مذکور کسب نمودند و سایر معیارهای ورود 

با   به پژوهش عبارتند از: در طیف اوتیسم  انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. معیارهای ورود 

عدم بالا بودن،  تحت درمان  عملکرد  داشتن  پرسشنامهقرار  بالا در  نمره  کسب  کاردرمانی گفتاردرمانی و  پژوهشی های  های 
پژوهش هم شامل: بیش  .  دبودن  های اجتماعی فرم والدین؛ و مقیاس رفتارهای تکراریمقیاس مهارت) معیارهای خروج نمونه از 

بیماری  از سه جلسه غیبت در جلسات آموزشی، به مدت یک هفته وجود  های خاص یا مزمن و عدم انجام تمرینات در منزل 

داده شد و پس از تکمیل نمودن توسط   های اجتماعی فرم والدین و مقیاس رفتارهای تکراریمهارتبه شرکت کنندگان  . بود
های ساختاریافته به شیوه های اجتماعی مبتنی بر بازیوالدین و مراقبان کودکان، جمع آوری گردید و جلسات آموزش مهارت

به مدت  برای گروه آزمایش  به مدت  20فردی  بار در هفته  دقیقه برگزار شد. بعد از خاتمه جلسات    60جلسه به صورت دو 

نمودن جمع مجدد پرسشنامهماه   2پس ازآموزشی   به والدین هر دو گروه آزمایش و گواه ارائه و پس از تکمیل  پژوهش  های 

به   . همچنین پس از گذشت شش ماه از پس آزمون، آزمون پیگیری مجددا اجرا شد.آوری شد به منظور رعایت نکات اخلاقی 
از اتمام طرح تحت درمان قرار خواهند گرفت به منظور تجزیه و تحلیل  والدین و مراقبان گروه گواه اطمینان داده شد که بعد  

 گیری مکرر استفاده شد.ها از روش تحلیل واریانس اندازههای حاصل از پرسشنامهداده

 

 ابزار  
 های اجتماعی فرم والدینمقیاس مهارت الف(

های اجتماعی کودکان  ( طراحی گردید. این مقیاس مهارت1990)  و الیوت های اجتماعی فرم والدین توسط گرشاممقیاس مهارت

ای از درجه 4ها بر مبنای طیف لیکرت  گویه است که هر کدام از گویه  55کند و شامل  گیری میمبتلا به طیف اوتیسم را اندازه

های اجتماعی  و نمرات پایین به معنی اختلال در مهارت  76تا   0شود. دامنة نمرات بین  گذاری می)همیشه( نمره  2)هرگز( تا   0
  55( روایی این مقیاس را به روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نشان داد در محدوده مجموع 1990است. گرشام و الیوت )

نشان داد. نسخه نهایی مقیاس مهارت  65تا  آیتم مطابق با یک ساختار شش   55 های اجتماعی فرم والدین ازدرصد واریانس را 

عالی )آلفای کرونباخ =عاملی ت بازآزمایی95/0شکیل شده است و انسجام داخلی  نشان داده r=80/0) ( و قابلیت اطمینان  ( را 
نفر از کودکان دبستانی تهران اعتباریابی کردند؛ با توجه به    300( این پرسشنامه را در 1387است. در نمونه ایرانی خسروپرور )

بالا )آلفای کرونباخنتایج ساختار سه عاملی مقیاس مهارت ( و پایایی  92/0های اجتماعی فرم والدین را تایید و انسجام داخلی 

 ( را گزارش کرد. همچنین روایی همزمان مقیاس با آزمون چک لیست رفتارهای کودکان تایید شد. 80/0باز آزمایی مناسب )

  تجدیدنظر شده-مقیاس رفتارهای تکراریب(  

بادفیش و همکاران   و محدود در   (2000)این مقیاس توسط  طراحی گردیده است که میزان شدت وگستره رفتارهای تکراری 

  8ای،  مورد آن رفتارهای کلیشه 6گویه است.    43کند. این مقیاس دارای  افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم را اندازه گیری می
برابر تغییر و  11 مورد رفتارهای آیینی، 6مورد رفتارهای اجباری،   8مورد رفتارهای خود آزارگرانه،   مورد  4مورد مقاومت در 

میهای محدود را اندازهعلاقه به صورت  گیری  شد نمره گذاری در این آزمون  زیر مقیاس اجرا  پژوهش هرشش  کنند در این 

بیشترین نمره    0در این آزمون باشد کمترین نمره اکتسابی  ( می3 ( تا )شدید =0گزینه )اصلا = 4لیکرت و در  است که    129و 

پایایی این آزمون را از طریق آلفای کرونباخ    (2000)نشان دهنده سطح بیشتر احساس رفتارهای تکراری است. بادی و همکاران 
به روش تحلیل عاملی تایید شد و نشان دهنده تفکیک واضح گزارش کرده  90/0محاسبه و معادل   عامل   6اند همچنین روایی 

بود که در مجموع  روایی این مقیاس را به    (1399واریانس را تبیین کردند گل پرور و عندلیب ) 60مستقل رفتارهای تکراری 
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  0/ 76گزارش کردند. در پژوهش حاضر همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ    30/0روش واگرا با مقیاس اضطراب و افسردگی 

 محاسبه شد.  88/0. و همچنین ضریب آلفای کرونباخ نزدیک به محاسبه شد 88/0تا 
 مداخله درمانیج( 

پروتکل درمانی گرینسپن برنامه مداخله بازی درمانی فلور تایم مبتنی بر رابطه بر اساس  جلسه  20( در1979) در این پژوهش 

( استفاده  1403صورت گروهی برگزار شد؛ همچنین این پروتکل در ایران توسط سعادت یار )ای دو جلسه( بهای )هفتهدقیقه  60

 شده است. 

 : خلاصه جلسات بازی درمانی فلورتایم مبتنی بر رابطه1جدول 

 محتوا جلسه

 آزمون.و مادر، تشریح روند درمان برای مادر، پاسخ به ابهامات و سؤالات مادر، انجام پیش معرفی درمانگر اول

 دوم
کودک، شناسایی نقاط ضعف و قوت کودک بدست آوردن دیدی واقع بینانه از سطح تعامل و ارتباط    -مشاهده تعامل مادر

 صمیمانه مادر وکودک.

 سوم
ی کودک توسط  های مورد علاقهآموزش چگونگی بازی به سبک فلورتایم )همراه شدن با علایق کودک و انجام فعالیت

 درمانی در کنار مادر.مادر(، بازی

 چهارم
تنظیم حس آموزش تنظیم حس توسط مادر )انجام فعالیت های  هایی شامل تعامل جسمانی کودک و مادر( با توجه به 

 کودک.

 ها.تجربه هیجانی در حین بازی توسط مادر با هدف شناسایی احساسات و داشتن کفایت احساسی در مقابل موقعیت پنجم

 ششم
شوند که کودک تمایل دارد تا بتوانند در طی های کودک، همراه با او وارد هر نوع بازی میبا نظر گرفتن علایق و انتخاب

دهی به ی بروز احساسات و تعامل و چگونگی ساختار و ثبت رفتار کودک را ارزیابی کرده و افزایش دهند. پاسخآن نحوه

 ها با توجه به نوع هیجان کودک.انواع هیجان

 هفتم
شود و با اعمال دقیق مانند  ایجاد حس خودآگاهی به کودک که با آگاهی جهت حضور فعال در فضای اتاق درمان آشنا می

 .گیرد چگونه به صورت هدفمند تصمیم بگیردبازی، یاد میانتخاب مکان نشستن، رنگ و نوع اسباب

 هشتم
تر، ارتباط چشمی و رعایت  وار به اعضای مهم خانواده توسط کودک و در مراحل پیشرفتههای دلبستهموزش حضور و نگاه

 های نوبتی و حرکتی.شود. بازینوبت در بازی نیز به کودک آموزش داده می

 رعایت نوبت در بازی کردن، آغاز و پایان مناسب توسط کودک، افزایش خود تنظیمی کودک در ایفای نقش و بازی. نهم

 دهم
افزایش تعامل اجتماعی به سمت صحبت کردن و صبوری و توجه به انتقال و مبادلات غیرکلامی و کلامی مناسب با آنچه  

 که برای ارتباط مؤثر حسی کودک مناسب است.

 یازدهم
کارنمایش صورت میبازی گیرد. کنترل هیجان، شادی و بازی  هایی همراه با تحریکات شنیداری و ایجاد لذت همراه با 

 کلامی.
 دهی مناسب.ها، پیروی از دستورات و پاسخای برای ترکیب معانی، بیان خواستهاجرای حرکات چند مرحله دوازدهم

 آزمونوگوی مادر و اجرای پسبندی مطالب جلسات گذشته، تشویق گفتبررسی پیشرفت کودک با مادر، جمع سیزدهم

 چهاردهم 
گیرد. کودک کنترل هیجان، شادی و  هایی با هدف تحریکات شنیداری و ایجاد لذت همراه با کار نمایشی صورت میبازی

 .کند. تعاملات غیرکلامی و کلامی و پاسخ مناسب به جملات کلامیبازی کلامی و نوبتی را تجربه می

 پانزدهم
هایی از قبیل: اتاق تاریک و استفاده از جملات کلامی و  تکرار برخی جلسات حرکتی که انجام شده همراهی در موقعیت

 غیرکلامی مناسب، ایجاد جملات ساده و تمرین حل مسئله در حد تحمل و تحمل کودک

 شانزدهم
دهی مناسب، همکاری در  ها، پیروی از دستورات، پاسخبرای ترکیب معانی، بیان خواسته  ایاجرای حرکات چند مرحله

 .ترکیب کردن و ساختن داستان
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 هفدهم

بینی اتفاقی که در حال رخ دادن است.  ی کودک، و پیشهای ساده های داستانی به کمک ساخت جملهاستفاده از کارت

افتد، جلب توجه و کمک گرفتن از دیگران، استفاده از کلمات مناسب و کاربرد آن  جواب دادن کودک به آنچه که اتفاق می

 .هادر بیان خواسته

 هجدهم
ها در  وگوی کلامی با موضوع مشخص، انجام عملی آن تشویق کودک به صحبت در مورد خود، بیان احساسات، داشتن گفت

 .های علت و معلولی آنزبان و بررسی

 نوزدهم
دهی به  وگوی مادر و کودک، تمرین پاسخبندی مطالب جلسات گذشته، تشویق گفتمرور کلی جلسات با مادر، جمع

 .دهی به سوالات مادر و بررسی پیشرفت اوکردن، پاسخها، توجه به گفتار، زیاد صحبتخواسته

 آزمونمطالب جلسات گذشته، ثبت نهایی جلسات، گفتگو و اجرای پس بندیبررسی پیشرفت کودک با مادر، جمع بیستم

 

 هایافته
نفری قرار داشتند؛ به سبب ریزش نمونه در گروه مداخله اعضای    10کودک مشارکت داشتند که در دو گروه    20در این پژوهش 

( بر  5/ 1±42/40( و کنترل )30/6±15/1نفر کاهش یافت، میانگین و انحراف معیار سنی گروه مداخله )  8ها به  هر یک از گروه
نظر جنسیت در گروه مداخله   بود. از  ) 6حسب سال همگون  ) 2درصد( پسر و    75نفر  بودند؛ در گروه   25نفر  درصد( دختر 

) 4کنترل   )  4درصد( پسر و    50نفر  جدول  50نفر  ادامه در  بودند. در  متغیرهای تعامل    2درصد( دختر  اطلاعات توصیفی 

ها این نتایج نرمال بودن داده ها و مراحل سنجش ارائه شده است، همچنین درای به تفکیک گروهاجتماعی و رفتارهای کلیشه
 ویلک ارائه شده است. -گیری از آزمون شاپیروبا بهره

 هابه تفکیک گروهای تعامل اجتماعی و رفتارهای کلیشههای توصیفی متغیرهای : شاخص2جدول 

 متغیرها
 مراحل سنجش

 میانگین گروه
انحراف 

 استاندارد

 شاپیرو ویلک

 معناداری آماره 

 تعامل اجتماعی

 پیش آزمون
 11/0 87/0 23/8 41/24 مداخله

 58/0 94/0 49/9 09/25 گواه

 پس آزمون
 26/0 91/0 64/7 49/43 مداخله
 19/0 89/0 45/8 38/27 گواه

 پیگیری
 99/0 99/0 96/9 60/38 مداخله

 57/0 94/0 60/10 60/26 گواه

رفتارهای 

 ایکلیشه

 پیش آزمون
 65/0 94/0 29/7 09/37 مداخله
 41/0 92/0 38/7 22/36 گواه

 پس آزمون
 06/0 84/0 63/6 73/21 مداخله

 22/0 90/0 79/8 65/38 گواه

 پیگیری
 42/0 93/0 19/6 23/23 مداخله
 37/0 92/0 15/6 69/36 گواه

 
مداخله نسبت به گواه در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیرهای تعامل   دهد که گروهنتایج نشان می 2در جدول  

متغیر رفتارهای اجتماعی و رفتارهای کلیشه روند تغییرات در متغیر تعامل اجتماعی افزایشی و در  است؛ در واقع  ای داشته 

در مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروهآزمون شاپیرو ویلک نشان داد، داده ای کاهشی است. همچنین نتایجکلیشه ها ها 
( نرمال بود  توزیع  بررسی همگونی خطای توان از آزمون(؛ بر این اساس میP>05/0دارای  پارامتری استفاده کرد. جهت  های 
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لون استفاده شد، نتایج نشان داد که خطای واریانسواریانس ها در هر یک از متغیرها به تفکیک مراحل سنجش  ها از آزمون 

می کوواریانسهمگون  ماتریس  که  داد  نشان  باکس  ام  نتایج آزمون  همچنین  است باشد؛  برقرار  چندمتغیره  حالت  در  ها 

(05/0<P نتایج .)  ( 92/0آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر متغیر تعامل اجتماعی=P  ،99/0 =W  )

)رفتارهای کلیشه  و در آزمون تحلیل واریانس نیاز    Fباشد، بر این اساس گزارش شاخص معنادار نمی(  P  ،96/0=W=75/0ای 
برقراری پیش به  با توجه  ندارد.  ر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی گیری مکرهای آزمون تحلیل واریانس اندازهفرضبه اصلاح 

گیری  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  3ها از این آزمون استفاده شده است. در جدول  مداخله در مراحل سنجش و مقایسه آن

 مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است. 

گیری مکرر چندمتغییری )میکس آنوا( برای متغیرهای تعامل اجتماعی و : نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه3جدول 

 ایرفتارهای کلیشه

 F رمقدا ارزش هاآزمون اثر
درجه 

 آزادی اثر

درجه 
 آزادی خطا

 معناداری 
ضریب 

 ایتا
توان 
 آماری

 گروه

 1 22/0 01/0 72 4 98/4 43/0 اثر پیلایی

 1 24/0 01/0 70 4 62/5 57/0 لامبدای ویلکز

 1 27/0 01/0 68 4 24/6 73/0 اثر هتلینگ

 1 42/0 01/0 36 2 93/12 72/0 روی بزرگترین ریشه

 

نتایج ارزیابی درون گروهی در جدول فوق نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ 

،  P= 01/0طور همزمان )آزمون و پیگیری در ترکیب متغیرهای وابسته بهآزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیشنشان می
98/4=F  ،43/0های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری داری وجود داشت. به عبارتی یافته=اثرپیلایی( تفاوت معنی

در میانگین متغیرهای مورد بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در دو 

بوده است، ام بررسی  ا دقیق مشخص نسیت که در کداگروه مورد مطالعه متفاوت  برای  م یک از متغیرها این چنین بوده است، 

 دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک متغیره در متن میکس آنوا ارائه خواهد شد. 

ای های مکرر در متن میکس آنوا برای تعامل اجتماعی و رفتارهای کلیشهگیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 گیریدر سه مرحله اندازه

 

 متغیر
منبع 
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

 معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی
اندازه 

 اثر
توان 
 آماری

تعامل 

 اجتماعی

 1 30/0 01/0 67/7 89/612 2 78/1225 زمان

 1 21/0 01/0 79/4 94/382 2 87/765 زمان*گروه

  81/79 36 17/2873 خطا

 1 44/0 01/0 88/13 15/1253 1 15/1253 بین گروهی

رفتارهای 

 ایکلیشه

 1 25/0 01/0 92/5 23/286 2 47/578 زمان

 1 34/0 01/0 10/9 77/444 2 55/889 زمان*گروه

  84/48 36 16/1758 خطا

 1 60/0 01/0 41/26 74/1451 1 74/1451 بین گروهی
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،  P  ،88/13 =F=01/0ها در متغیرهای تعامل اجتماعی )گیری مکرر نشان داد که بین گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

44/0=ηرفتارهای کلیشه )( و  بررسی روند تغییرات در P ،41/26=F ،60/0=η=01/0ای  دارد. جهت  معنادار وجود  ( تفاوت 

نتایج آزمون تعقیبی بنگروه  ارائه شده است. 5ها در جدول به تفکیک گروهفرونی ها در ادامه 

ای فرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی متغیرهای تعامل اجتماعی و رفتارهای کلیشه: نتایج آزمون تعقیبی بن5جدول 

 در مراحل سنجش

 مراحل سنجش متغیرها
 گروه گواه      گروه مداخله     

 معناداری اختلاف میانگین معناداری اختلاف میانگین

تعامل 
 اجتماعی

 00/1 29/2 01/0 08/19 آزمونپس آزمونپیش

 00/1 51/1 01/0 19/14 پیگیری آزمونپیش
 00/1 77/0 75/0 89/4 پیگیری آزمونپس

رفتارهای 

 ایکلیشه

 00/1 42/2 01/0 36/15 آزمونپس آزمونپیش

 00/1 47/0 01/0 86/13 پیگیری آزمونپیش

 00/1 95/1 00/1 49/1 پیگیری آزمونپس

 

بین پیشفرونی نشان مینتایج آزمون بن درمانی تغییرات  )آزمون و پسدهد که در گروه  ( و  P ،08/19=MD=01/0آزمون 

-( متغیر تعامل اجتماعی تفاوت وجود دارد؛ همچنین نتایج نشان داد بین پیشP  ،19/14=MD=01/0آزمون و پیگیری )پیش

)آ پس آزمون  )و پیش(  P،36/15=MD=01/0زمون و  پیگیری  ای ( متغیر رفتارهای کلیشهP ،86/13=MD=01/0آزمون و 
و بر افزایش تعامل    توان گفت که مداخله درمانی تا مرحله پیگیری تاثیرات ماندگاری داشتهدر مجموع میتفاوت وجود دارد. 

بوده است.اجتماعی و کاهش رفتارهای کلیشه  ای موثر 
 

و نتیجه  گیری بحث 
بخشی آموزش مهارت با هدف اثر  پژوهش  و کاهش این  بر تعامل اجتماعی  درمانی فلورتایم  بازی  بر  مبتنی  اجتماعی  های 

با عملکرد بالارفتارهای کلیشه یافته اول نشان داد که بازی درمانی فلورتایم بر تعامل   .انجام شد ای در کودکان طیف اوتیسم 

بوده است، این یافته با پژوهش ) (، سولومون2011همکاران ) و کازن هایزر هایاجتماعی موثر  ( همسو بوده  2014و همکاران 

بیان نمود کودکانی که در جلسات مداخله شرکت کردند، در شاخصاست. در تبیین این یافته می نظیر آغازگری  توان  هایی 

نسبت به گروه کنترل داشتند. این   های دوطرفه عملکرد بهتریدهی اجتماعی، تماس چشمی و مشارکت در بازیتعامل، پاسخ
به تعامل طبیعی،  یافته نشان می پاسخ هیجانی والدین و تشویق  بر پیروی از علایق درونی کودک،  دهد که فلورتایم با تأکید 

های پژوهش حاضر  در همین راستا، یافته.(2020کند)ماسی و همکاران، های اجتماعی فراهم میبستری مؤثر برای رشد مهارت

) لیا یبا نتایج مطالعه است؛ آنان در یک مداخله خانگی ده( نیز هم2014و همکاران  اند که مشارکت ای دریافتهفته  خوان 
همکاران   و برقیفعال مادران در جلسات فلورتایم با رشد عملکرد هیجانی و اجتماعی کودکان در ارتباط است. همچنین، پژوهش 

کند، که مؤید قابلیت تعمیم  های اجتماعی کودکان اوتیستیک ایرانی تأیید می( نیز اثربخشی فلورتایم را در بهبود مهارت2023)

توان نتیجه گرفت  های این پژوهش با مطالعات پیشین، میراستایی یافتهبا توجه به هم .نتایج حاضر به بستر فرهنگی ایران است

بومی تعامل اجتماعی کودکان که فلورتایم رویکردی مؤثر،  اختلال طیف اوتیسم است. از آنجا  پذیر و کاربردی در ارتقای  دارای 
عنوان بخشی از تواند بهکه این روش بر تقویت پیوندهای عاطفی و افزایش تعامل طبیعی میان کودک و مراقب تمرکز دارد، می

 .(2021همکاران،  شناختی و آموزشی برای این گروه از کودکان مورد استفاده قرار گیرد )پاچکو وبرنامه جامع توانبخشی روان
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 با عملکرد بالا

 
 

های میرزاخانی  ی موثر بوده است، این یافته با پژوهشایافته دوم نشان داد که بازی درمانی فلورتایم بر کاهش رفتارهای کلیشه

بلومفیلد ) (، تیر2022و همکاران ) )2021و  بیان  ( همسو بوده است. در تبیین این یافته می2021( و پاچکو و همکاران  توان 

) نمود که به عنوان مثال، میرزاخانی و همکاران  ( در یک کارآزمایی بالینی  2022این نتایج با مطالعات پیشین منطبق است؛ 

های مشابه بوده است.  ای کودکان اوتیستیک مؤثرتر از سایر برنامهنشان دادند که فلورتایم در کاهش رفتارهای تکراری و کلیشه
لورتایم با هنرهای خلاقه پرداخت، گزارش داد که این مداخله  که به بررسی ترکیب ف (2021همچنین، مطالعه تیر و بلومفیلد )

کلیشه رفتارهای  کاهش چشمگیر  مهارتموجب  بهبود  و  تعامل اجتماعی میای  پاچکوهای  بر این،  افزون  و همکاران  شود. 

ای و ارتقاء دبستانی تحت مداخله فلورتایم، کاهش معناداری در رفتارهای کلیشهمدت کودکان پیش( با پیگیری طولانی2021)
اجتماعی مشاهده کردندمهارت بازی .های  نقش کلیدی  نتایج مؤید  درمانی فلورتایم در افزایش تعامل دوسویه و تنظیم این 

به گونه است؛  بر علایق کودک، رفتارهای هیجانی در کودکان اوتیستیک  ای که از طریق ایجاد محیط بازی معنادار و مبتنی 

گردد. بنابراین، فلورتایم به عنوان  پذیرتر و سازنده میرس کاهش یافته و جایگزین آن رفتارهای انعطافخودتنظیمی ناشی از است

ای های رفتاری اوتیسم از جمله کاهش رفتارهای کلیشهتواند به طور موثری در بهبود نشانهیک مداخله جامع و چندبعدی، می
 (.1400همکاران،  آفرینی نماید )بلقان آبادی ونقش

تأثیری معنادار  درمانی فلورتایمهای اجتماعی مبتنی بر بازیدهد که آموزش مهارتروشنی نشان میهای این پژوهش بهیافته

با عملکرد بالا دارد. و مثبت بر بهبود تعاملات اجتماعی و کاهش رفتارهای کلیشه ای در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 
تفاوت رشدی،  اصلی تحول  سه مؤلفه  بر  با تأکید  برای رویکرد فلورتایم  منعطفی  غنی و  بستر  عاطفی  روابط  و  فردی،  های 

مهارتشکل میگیری و ارتقا  برقراری های اجتماعی فراهم  برای  آورد. در این مدل، بازی و تعامل به عنوان ابزارهایی کلیدی 

ابراز هیجان و درک متقابل به نهایت منجرکار میارتباط،  به تقویت مشارکت اجتماعی، افزایش همدلی و کاهش  روند، که در 

فرد هر کودک  های منحصر بهپذیری آن با ویژگییکی از نقاط قوت این رویکرد، انطباق  .گرددای میرفتارهای تکراری و کلیشه
و تاکید بر نقش والدین و درمانگران در فرآیند درمان است. مشارکت فعال مراقبین در قالب تعاملات روزمره، به ایجاد محیطی 

بهساز رشد مهارتشود که زمینهکننده منجر میپاسخگو، امن و تحریک ویژه در کودکان  های عاطفی و شناختی است. این امر 

یادگیری و تعامل دارند، میاوتیستیک با عملکرد بالا، که توانایی بالقوه تواند موجب تغییرات عمیق و پایدار در عملکرد  ای برای 
عنوان  گیری هدفمند و ساختاریافته از مدل فلورتایم نه تنها بهها حاکی از آن است که بهرهدر مجموع، یافته .آنان شود  اجتماعی

بلکه به در توانبخشی روانییک مداخله درمانی مؤثر،  اجتماعی این گروه از کودکان، قابلیت اجرا و _عنوان یک رویکرد جامع 

برنامهپذیری بالایی دارد. از اینتعمیم درمانی و توانبخشی های آموزش تخصصی، مداخلات روانرو، گنجاندن این رویکرد در 

عملکردهای تطابقی کودکان طیف  می کیفیت زندگی، تسهیل فرآیند یکپارچگی اجتماعی و تقویت  تواند نقش مهمی در ارتقا 
 .اوتیسم ایفا کند

بر این اساس تعمیم  استان بوشهر به صورت در دسترس انجام شد،  پژوهش حاضر در نمونه محدودی از کودکان طیف اوتیسم 

های دیگر، جنسیت متفاوت، گروه سنی شود که این پژوهش درنتایج به سایر کودکان با محدودیت همراه است. پیشنهاد می
سنجشها انجام شود و نمونهسایر شهرستان  های مختلف وفرهنگ پیگیری مورد توجه باشد. در گیری تصادفی و اجرای  های 

تواند ظرفیت  زمینه کاربردی آموزش و توانمندسازی روانشناسان و مشاوران در استفاده از رویکرد بازی درمانی فلورتایم که می

 .شوددرمانی بیشتری برای کار با کودکان درگیر با اوتیسم ایجاد کند پیشنهاد می

 هانوشتپی
[1] Autis Spectrum Disorder 
[2] Floortime play therapy 
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