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  اوتیسمبندي  درجههاي استرس والدگري ومقیاس آزمون و پیگیري با مقیاس  آزمون، پس  ي پیش مرحله 

هاي رفتاري  نشانهدرصد بهبودي  ، از این پژوهشاساس نتایج به دست آمده بر . بررسی شدکودکی

هاي ارتباط با   محور به ویژه در خرده مقیاس-کننده در گروه درمان ترکیبی خانواده کودکان شرکت

ها   استرس والدگري مادران آن بهبوديهمچنینمردم، پاسخ هیجانی، ترس یا ناآرامی و ارتباط کلامی و

 50از  فزون کنشی، سلامت، دلبستگی و روابط با همسر/ ی توجهنارسایهاي  به ویژه در خرده مقیاس

در مجموع .  برآورد شد80/0از  بالاتر  نیزاندازه اثر درمان. بود درصد بیشتر و از نظر بالینی معنادار

تواند اثربخشی   محور که در این مطالعه طراحی شده است، می-درمان ترکیبی خانوادهتوان گفت؛  می

اختلال این رتایم را افزایش دهد و به عنوان یک رویکرد درمانی اثربخش در درمان بازي درمانی فلو

  .استفاده شود

  

،   محور، بازي درمانی فلورتایم، کارکرد تحولی خانواده-درمان ترکیبی خانواده: گانکلید واژ

  .اوتیسماختلال طیف  کارکردي، - هیجانیتحول

 

  مقدمه

هاي  ترین و بحث برانگیزترین اختلال یچیدهیکی از پ) ASD( 1اختلال طیف اوتیسم

هاي شناختی،  ها و توانمندي هر فرد مبتلا، نیمرخ منحصر به فردي از ضعف ،پزشکی است روان

به  2005، 2و ولکمار کارتر، دیویس، کلاین(دهد  اجتماعی، زبانی و نیز تعدیل حسی نشان می

خیر افزایش ااختلال در بیست سال این شیوع ). 2012 ،3، هالاس و فارلینقل از کاکاوانیس

، در ایران نیز صمدي). 2012 ،4سولومون و چانگ( است  چشمگیري در سراسر جهان داشته

 در ده هزار نفر 26/6 را ASDمیزان شیوع فعلی اختلال ) 2012( 5کانکی زاده و مک محمودي

  .اند گزارش نموده

 مورد استفاده ASDي کودکان هاي رسمی برا هاي درمانی که در مراکز آموزش اغلب روش

 این رویکرد که به طور عمده بر ،باشند گیرند، مبتنی بر اصول رویکرد رفتاري می قرار می

ي نگران   بر این فرضیهASD ها یا رفتارهاي سطحی متمرکز است، در خصوص اختلال نشانه

                                                           
1-  autism spectrum disorder (ASD) 
2-  Carter, Davis, Klin, & Volkmar 
3-  Coucouvanis, Hallas, & Farley 
4-  Solomon & Chung 
5-  Samadi, Mahmoodizadeh, & McConkey 
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ان مبتلا به آن و کودک  اي دارد شناختی ناشناخته کننده متکی است که این اختلال مبناي عصب

ي خلاقانه دست یابند  ي صمیمانه، همدلی و حل مسأله هاي برقراري مبادله توانند به مهارت نمی

رویکردهاي رفتاري با سعی در ) 2007 (2از منظر هیلتون و سیل). 2011 ،1دیون و مارتینی(

ایی آموزش رفتارهاي مطلوب و حذف رفتارهاي نامطلوب بر اساس تقویت و تنبیه رویکرده

به عبارت دیگر آموزش تکلیفی ساختار یافته را در فضایی مصنوعی . باشند می 3 محور- تکلیف

به ویژه  4»اختلال در ارتباط«ي این کودکان  در حالی که چالش عمده. دهند هدف قرار می

. )2008 ،5بارون کوهن( روابط هیجانی، همدلی، درك احساسات و حالات ذهنی دیگران است

هاي پایه  که شروع به یادگیري واژگان نمایند، نیاز دارند تا توانمندي بل از ایناین کودکان ق

براي این نوع یادگیري که شامل توانایی خودتنظیمی، جذب شدن، برقراري ارتباط متقابل و 

ها دچار ضعف است،  کودکی که در این توانمندي. درك حالات ذهنی دیگران است، بیاموزند

 مربی از او نظر مربی را بیاموزد، ولی نتواند به موقع و در زمانی کهممکن است تکلیف مورد 

  .خواهد، پاسخ دهد می

ي انسان که در این پژوهش به آن پرداخته شده است، اوتیسم را به   یکپارچهتحولمدل 

 دراین رویکرد اختلال). 2009  ،8ویدر گرینسپن و(شناسد   می7 و نه ایستا6عنوان اختلالی پویا

ASD هاي عاطفی  شناختی دارد، اما شدت آن تابعی از تجربه که مبناي زیستی و عصب این با

این رویکرد . شود باشد و بر اساس اختلال در ارتباط، مشخص می  میتحولي  در مراحل اولیه

این   دارد و برASD تري در مقایسه با رویکردهاي رفتاري به درمان اختلال نگاه خوشبینانه

هاي تحولی  هاي دستیابی به توانمندي گرفته است که این کودکان ظرفیتباور بنیادین شکل 

 از ،ها را بروز دهند توانند آن هاي زیستی نمی بنیادین برقراري ارتباط را دارند، اما به دلیل چالش

هاي مربی را درك  که کودك بتواند براي مدتی ثابت بنشیند، آموزش منظر این مدل براي این

 براي ،هاي خود را تنظیم کند پاسخ دهد، نیاز دارد تا بتواند در گام اول حسنماید و به موقع 

                                                           
1-  Dionn & Martini 
2-  Hilton & Seal  
3-  task-centered 
4-  defect in relationship 
5-  Baron-Cohen 
6-  dynamic 
7-  static 
8-  Greenspan & Wieder 



28  )1 ي شماره ،1394 بهار و تابستان ،22 سال چهارم، ي دوره( اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست مجله

بگیرد، باید بتواند آرام باشد، تمرکز کند و  که کودك بتواند تکالیف مورد نظر مربی را یاد این

گرینسپن و ویدر، (ي محیط و ارتباط با دیگران جذب نماید  فعالانه اطلاعات را از تجربه

، ي بسیاري بین اختلال در توانمندي تنظیم هیجانی و مشکلات رفتاريها پژوهش). 2009

، سرمان(اند  نموده یادگیري روابط معناداري را ثابت هاي هیجانی، اجتماعی و نیز اختلال

، 2 گراهام، مک آرتور، رید و ماسون؛ هریس،2011، 1 و همکاران میلر، یورکس،اسپنسر، بیدرمن

انسان که در رویکردهاي  ي   یکپارچهتحولهم درمان در مدل محورهاي م از این رو از) 2011

کار . هاي فردي حسی و حرکتی کودکان است رفتاري کمتر مورد توجه است، توجه به تفاوت

تواند بر قسمت اعظم رفتارهاي او اثر   میASD هاي پردازشی زیر بنایی کودك با تفاوت

هاي شناختی مجزا با   رفتارها یا مهارتبگذارد و به او کمک کند تا به جاي پرورش انحصاري

  ).2011دیون و مارتینی، (ها سازگار شود  اي از توانایی طیف گسترده

همچنین در رویکردهاي رفتاري نقص در توانایی کودك در تقلید حرکات دهان را به 

تقلید در فرایند درمان تأکید بسیاري بر  دانند و هاي کلامی می عنوان مبناي مهمی براي ناتوانی

 ASD  توانسته است به کودکان ، اگرچه این شیوه)2006، 3اینگرسول و اسکریبمن(نمایند  می

هاي متوالی را حفظ کنند، اما شواهد پژوهشی بسیاري نیز وجود دارند که  کمک کند تا عبارت

 کنند، اما معناي آن را کامل دار را بازسازي می هاي ساخت دهند؛ این کودکان موقعیت نشان می

  ).2009،  و ویدرگرینسپن(کنند  درك نمی

هاي اجتماعی از طریق روابطی آموخته  زبان، شناخت، مهارت) 2000 (4از منظر ویس

ها  یند یادگیري واژگان، زمانی که واژهآدر فر، شوند که شامل تبادلات معنادار هیجانی است می

 اراي معناي هیجانی شده وشوند در ذهن کودك علاوه بر معناي فیزیکی د با هیجان همراه می

شود تا کودك درك بهتري از این واژگان داشته باشد و  موجب می 5»رمز گردانی دوگانه«این 

 ها آنوار و بی معناي  طیصورت یادگیري واژگان از حفظ طو در این.  را تعمیم دهدها آنبتواند 

    انساني  یکپارچهولتحاز این رو محوردیگر درمان در مدل ). 2014 ،6پیویو(رود  فراتر می
  

                                                           
1-  Surman, Biederman, Spencer, Yorks, Miller, & et al 
2-  Harris, Graham, MacArthur, Reid, & Mason 
3-  Ingersoll & Schreibman 
4-  Weiss 
5-  dual coding 
6-  Paivio 
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  .کید برروابط هیجانی لذت بخش استتأ

اجتماعی  هاي زبانی، شناختی، هیجانی و این رویکرد رشد حسی، حرکتی و مهارت از منظر

اند و به صورت یکپارچه عمل  خطوط جداگانه در تحول نیستند، بلکه این خطوط درهم تنیده

هاي انطباقی لازم براي نشستن، گوش  هارتهاي اجتماعی و کسب م تسلط بر موقعیت. کنند می

خواهد که  دادن و یادگیري، اهداف ارزشمندي است که هر مادر، پدر، پزشک و معلمی می

 هیجانی و شناختی آموخته تحولاین اهداف درون   را کسب نمایند، اماها آني کودکان  همه

ر هیجانی براي کودك شوند که از نظ  زمانی که تکالیف در محیطی آموزش داده می.شود می

هاي زیستی خود  تواند بر چالش برانگیزاننده نباشند و یا او را بیش برانگیخته نمایند، کودك نمی

 تنظیمی - ها در فضایی ارائه شوند که متناسب با نیمرخ حسی چیره شود، اما زمانی که آموزش

 زیستی در هاي چالشتواند با وجود  کودك برایش جذابیت هیجانی فراهم آورند، کودك می

زمانی که . هایش استفاده کند و با محیط اطراف ارتباط بر قرار نماید ها از توانمندي بعضی زمینه

شود و رفتارهاي  کودك بتواند با محیط پیرامون خود ارتباط بر قرار نماید، کمتر سردرگم می

یاند  اهش میمعنا ک  هاي خیره و بی اي نظیر بال زدن، پریدن، دورچرخیدن و نگاه کلیشه

  ).2004  ،1گرینسپن و شانکر(

 هیجانی کودك را تحولي انسان، محور درمان فلورتایم است که   یکپارچهتحولدر مدل 

د و ناتوانی کودك در برقراري روابط صمیمانه و نزدیک، تبادل ده هدف درمان قرار می

 همراه با قصد هیجانی که با ها و نمادها کارگیري واژه اي پیوسته و به هاي هیجانی به شیوه اشاره

هاي اولیه و هدف اصلی  باشند، به عنوان نشانه  حرکتی همراه می- اختلال در کارکردهاي حسی

تاکنون . یابند هاي رفتاري نیز کاهش می  نشانهها آني بهبودي  که در نتیجه گیرند درمان قرار می

سولومون، نیکل، فرچ و ي  العهمطهایی انجام شده است مانند؛  کارگیري این روش پژوهش با به

اثربخشی آموزش   و)2005(، گرینسپن و ویدر )1997(ر  و وید، گرینسپن)2007 (2بروکمن

  .اند هاي تحولی کودك تأیید نموده مادر را بر ارتقاء توانمندي

هاي درمانی موجود، فقط کودك و کاهش  طرح سایرها و همچنین  اغلب این پژوهش

  اي که این اختلال بر سلامت روان  دهند و از تأثیر گسترده ف قرار میمشکلات رفتاري او را هد
  

                                                           
1-  Shanker 
2-  Solomon, Necheles, Ferch, & Bruckman 



30  )1 ي شماره ،1394 بهار و تابستان ،22 سال چهارم، ي دوره( اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست مجله

 کردي خانواده بر افزایش میزان بروز کار متقابل، از تأثیر بد طور  گذارد و به خانواده می

 ASD که اختلال در حالی، اند مشکلات رفتاري کودك وکاستن از نتایج درمانی، غفلت ورزیده

ماکس و  (شتهسایر اعضاي خانواده اثري چندوجهی و فراگیر دابر سلامت روان والدین و 

. برد و تعادل را در نظام خانواده از بین می) 2008 ،2؛ ریچمن، کرمان و نونان1،2007ریو

هاي این  هاي همراه با این اختلال، شدید، فراگیر و پویا بوده و براي والدین و خانواده ناتوانی

هایی چون استرس و خودکارآمدي فرزندپروري، سلامت  کودکان مشکلات متعددي در حوزه

طور کلی   برادري، خانوادگی و بهروانی و جسمانی والدین، روابط زناشویی، روابط خواهر و 

، خیر(هاي گوناگون  ها در تحقیقات فرهنگ بسیاري از این یافته. کنند رفاه خانواده ایجاد می

؛ پکنهام، 2012، 4؛ موه و ماجیاتی2012، 3و همکاران  هیدر، الاسماعیل، ساندریج،گانیم

. اند تأیید شده) 2011، 7؛ وانگ، میکائیل و دي2002، 6؛ سیوبرگ2005، 5سامیوس و سافرونف

ها اغلب موجب تشدید مشکلات کودك مبتلا به  استرس درخور توجه والدین و خانواده

 از اثرات مثبت ایتکند که در نه اي ایجاد می ي بازخوردي منفی شود و چرخه اوتیسم می

  ).2009 ،ویدر گرینسپن و(کاهد  مداخله نیز می

، ویس )2002 (8پاور و سو با نتایج تحقیقات تونالی  همهاي این پژوهش یافتهبرخی از 

) 1389 (خواه نیک و پوراعتماد ، فرزادفرد، کاکاسلطانی،خوشابی  و)2002(، سیوبرگ )2002(

هاي فراگیر تحولی در مقایسه با والدین  ي اختلالاست که دریافتند؛ والدین کودکان دارا

هاي  پژوهش. کنند می  استفاده 9مدار - اي هیجان کودکان عادي بیشتر از راهبردهاي مقابله

 ، بررتون،تنگ) 2002(، ویس )1386 (پور، خوشابی، و چیمه ، پوراعتماد، صدقمقدم جلالی

دهند که شکایات جسمانی و تلاش  مینیز نشان ) 2006( 10و همکاران کینگ ، مکینان،کیومال

ویژه  ، بهاي شایع، در والدین این کودکان عنوان راهبرد مقابله  کردن مشکلات به  براي جسمانی

                                                           
1-  Macks & Reeve 
2-  Reichman, Corman, & Noonan 
3-  Kheir, Ghoneim, Sandridge, Al-Ismail, Hayder, & et al 
4-  Moh & Magiati 
5-  Pakenham, Samios, & Sofronoff 
6-  Sivberg 
7-  Wang, Michaels, & Day 

8-  Tunali & Power 
9-  emotion-focused 
10-  Tonge, Brereton, Kiomall, Mackinnon, King, & et al 
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، سطوح )1989 (1همچنین از نظر پاورز. تر از والدین کودکان عادي است در مادران، فراوان

حد حمایتی شود و بنا به  از  بالاي اضطراب مراقبان ممکن است منجر به فرزندپروري بیش

 مستقل را در هاي گري ممکن است، پرورش مهارت حمایت  ، این بیش)2004 (2ي آیوي گفته

  .کودکان محدود سازد

دچار  ASD هاي داراي کودك دهند، خانواده هاي فوق نشان می طور که پژوهش همان

ایی که فقط بر کودك ه باشند و درمان هاي مختلف سلامت روان می مشکلات بسیاري در حیطه

ي  هی ندارند، بنا به گفتهکنند و به مشکلات هیجانی و مسائل ارتباطی والدین توج تمرکز می

توانند یکی از عوامل مؤثر بر عدم کاهش معنادار  می) 2009( 3بروبست، کلاپتن و هندریک

 . موجب افزایش مشکلات رفتاري کودکان شوند استرس والدین باشند و متقابلاً

  

  وش پژوهشر

طرح گیري و کنترل دقیق رفتارها و متغیرهاي تحقیق از  پژوهش حاضر به منظور اندازه در

 این طرح به پژوهشگر . استفاده شد، است5هاي شبه آزمایشی که از جمله طرح 4تک آزمودنی

در نظر  کند تا بتواند در مورد یک فرد یا تعدادي از افراد که به عنوان یک گروه واحد کمک می

ي نصرو  ، ترجمه1996(گال  گال، بورگ و( تري انجام دهد  تحلیل عمیق،شوند گرفته می

  ).1392 همکاران،

  

  گیري جامعه، نمونه و روش نمونه

ها  هاي آن و خانواده ASD  سال مبتلا به اختلال3-8  تمامی کودکاناین تحقیق راي  جامعه

ي بیمارستان فوق تخصصی ابن سینا  ژه که در زمان اجراي آزمون به کلینیک ویدادند تشکیل می

هاي  گیري در دسترس با توجه به ملاك  نفر به روش نمونه12 این جامعهاز . مراجعه نمودند

   تا 3 از فوق تخصص روانپزشکی کودك، سن کودك ASD دریافت تشخیص اختلال(ورود 
  

                                                           
1-  Powers 
2-  Ivey 
3-  Brobst, Clopton, & Hendrick 
4-  single-subject experiment 
5-  qausi experimental 
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 بودن به صرع عقب ماندگی ذهنی، مبتلا وجود(هاي خروج  و ملاك)  سال و همکاري والدین8

انتخاب ) پزشکی همبود هاي جسمی، ابتلاء به اختلال روان بزرگ، داشتن نقائص و معلولیت

طور تصادفی در سه  این افراد پس از انتخاب شدن و قرار گرفتن در طرح پژوهش، به. شدند

مدل   محور مبتنی بر- بازي درمانی فلورتایم و گروه درمان خانواده نفره شامل گروه4 گروه

  .قرار گرفتند) هاي رسمی مراکز اوتیسم آموزش(گروه کنترل  ي انسان و  یکپارچهتحول

  

  ابزارهاي تحقیق

ها و ابزارهایی که به منظور سنجش متغیرهاي پژوهش مورد استفاده قرار  پرسشنامه

 ها ذکر شده گذاري و همچنین میزان روایی و پایایی آن ي نمره اند و شیوه اند در ذیل آمده گرفته

  .است 

 ، کودکانهاي رفتاري نشانهبراي تعیین  .)CARS( بندي اوتیسم کودکی مقیاس درجه-

ویلیز  ریچلر، دي ، این مقیاس توسط اسکوپلر،بندي اوتیسم کودکی استفاده شد  از مقیاس درجه

 این مقیاس رفتارهاي کودکان را بر). 1385 رافعی،(است    تهیه شده1980 در سال1 و دیلی

، 3، تقلید2ارتباط با مردم: این معیارها عبارتند از. نماید بندي می گانه درجه 15ارهاي مبناي معی

7، انطباق در مقابل تغییر6، استفاده از اشیاء5، استفاده از بدن4هاي هیجانی پاسخ
، 8پاسخ دیداري،  

  ،  14، ارتباط کلامی13، ترس یا ناآرامی12 و لمس11، بو 10، پاسخ کودك به مزه9پاسخ شنیداري
  

                                                           
1-  schopler, Reichler, Devellis, & Daly 
2-  relating to people 
3-  imitation 
4-  emotional response 
5-  body use 
6-  object use 
7-  adaptation 
8-  visual response 
9-  listening response 
10-  taste 
11-  smell 
12-  touch 
13-  fear or nervousness 
14-  verbal communication 
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 در .4هاي کلی برداشت و 3هاي عقلی سطح و هماهنگی پاسخ، 2، سطح فعالیت1ارتباط غیرکلامی

، همبستگی بین نتایج حاصل از ارزیابی انجام دادند) 1980 ( و همکاراناسکوپلراي که  مطالعه

 در .دست آمد  به r= 83/0 و یا از طریق مصاحبه با والدین CARSمستقیم کودك بر اساس 

است و میزان آلفاي کرونباخ کلی   ترجمه کرده) 1385(رافعی  را نخستین بار ز این ابزارایران نی

به منظور بررسی ) 1391 (پور، چیمه و محتشمی  علی،اکبري دهکردي علیآن در پژوهشی که 

 اوتیسم انجام مبتلا بهمبتنی بر والدین در بهبود کودکان  اثربخشی روش درمانی پاسخ محور

  .دست آمد  به92/0داد، 

ساخته ) 1990 (5شاخص استرس والدینی توسط آبیدین .PSI شاخص استرس والدینی-

  اي   درجه5تا 1هاي  گذاري به روش لیکرت بر حسب پاسخ ي نمره شیوه. شده است

)  ماده54(و قلمروي والدینی )  ماده47(پرسشنامه داراي دو قلمروي کودکی . شود انجام می

، 8 فزون طلبی7، پذیرندگی6پذیري هاي سازش ل زیر مقیاساست، که قلمروي کودکی شام

و قلمروي والدینی نیز شامل زیر  شود  می11گري و تقویت10فزون کنشی/ توجهی ، بی9خلق

، انزواي 15، حس صلاحیت14هاي نقش ، محدودیت13، دلبستگی12هاي افسردگی مقیاس

شود  دگی می و مقیاس اختیاري استرس زن18، سلامت والد17، روابط با همسر16اجتماعی

آبیدین ضریب ). 1388 ،پوراعتماد، طهماسیان، و چیمهنقل از خرم آبادي،  به 1377دادستان،(

                                                           
1-  nonverbal communication 
2-  activity level 
3-  level and consistency of intellectual response 
4-  general impressions 
5-  Abidin 
6-  adaptability 
7-  acceptability 
8-  demandingness 
9-  mood 
10-  distractibility/hyperactivity 
11-  reinforces parent 
12-  depression 
13-  attachment 
14-  role restriction 
15-  competence 
16-  isolation 
17-  spouse 
18-  health 
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 باز آزمون -پایایی آزمون.  بدست آورد84/0 تا70/0ي کل از آلفاي کرونباخ را براي نمره

 براي 91/0  مادر30ي بالینی متشکل از  ماه در نمونه 3ي زمانی استرس والدینی در فاصله

  .ي کلی قلمروي کودکی بود  براي نمره63/0ي کلی قلمروي والدینی و  نمره

 بلکه فلسفه و تکنیک ،فلورتایم اختصاص به بازي با کودك ندارد. بازي درمانی فلورتایم-

هدف فلورتایم براي کودك فراهم . تواند بازي و یا گفتگو با کودك باشد خاصی است که می

آغازگري و حل مسأله توسط کودك،  اي کودك، تسهیل خودوردن توجه بدون قید و شرط برآ

ورزي و کاوشگري، ارتقاء توجه پایدار و متمرکز، تصحیح  مندي، انگیزش، جرأت رشد قصد

 حرکتی از طریق بازي، -هاي رشدي حسی هاي کودك، افزایش تسلط بر چالش دهی علامت

 .ین والدین و کودك استبخش ب کودك، رشد دلبستگی امن و لذت - گسترش تعاملات والدین

ها و نیازهاي کودك، رشد  همچنین هدف فلورتایم براي والدین، افزایش درك بهتر علامت

 گر ارتباط، لذت بردن از بازي با کودك، افزایش احساس شایستگی والدین به عنوان تسهیل

م سطح در فلورتای). 2009ویدر،  گرینسپن و (باشد پاسخگویی والدین در ارتباط با کودك می

  توجه کودك به جاي یک ساختار تحمیلی و از پیش تعیین شده، مسیر بازي ي فعالیت و دوره

در . گر رفتار کودك باشند شود که نظاره به والدین آموزش داده می. کند می را تعیین و یا گفتگو

و هاي اجتماعی  کند و به او مهارت میفلورتایم فرد بزرگسال از طریق بازي، کودك را جذب 

مراحل بازي فلورتایم از جایگاه تحولی کودك ). 2013، 1نی(دهد  تنظیم هیجانی را آموزش می

 .رود می و متناسب با سطوح تحول پیش شود آغاز می

 که کودك براي ندبر این باور) 2009 ( و ویدرگرینسپن.  محور-درمان ترکیبی خانواده-

به عبارت دیگر براي . رشد یافته دارداي  دستیابی به رشد مطلوب، نیاز به محیط خانوادگی

هاي تحولی دست یابد؛ لازم است پیش از آن،  که کودك بتواند به هریک از توانمندي این

. هاي تحولی دست یافته باشد عنوان یک واحد کلی و نظام یافته به آن توانمندي  خانواده به

توجه و تنظیم، صمیمیت، :  شامل تحول خانواده در الگوي طراحی شده در این مطالعهمراحل

ها، تفکر منطقی و  ها یا ایده ي اجتماعی، ایجاد بازنمایی سویه، حل مسأله ارتباط متقابل دو

 محور دستیابی خانواده به سطوح تحولی فوق -در درمان ترکیبی خانواده. باشند انضباط می

ي   یکپارچهولتح محور، مدل –در جلسات درمان ترکیبی خانواده. باشد هدف اصلی درمان می

                                                           
1-  Nee 
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)  تنظیمی ونقش ارتباط–هاي فردي حسی  کارکردي، تفاوت– هیجانیتحولیند آفر(انسان 

هاي این اختلال از منظر   پس از آن آشنایی با اختلال طیف اوتیسم و ویژگی،شود معرفی می

ي اثر گذاري   تبیین نحوه وASDمورد اختلال ها و باورها در  مدل، اصلاح نگرشاین 

هدف قرار آموزش الگوي ارتباطی خانواده   وي درون خانواده بر مشکلات کودكها پویایی

یافته، برانگیختن حس مشترك صمیمیت میان   تأکید بر تعاملات آرام و تنظیم :که شاملگیرد  می

ها، تأکید بر  ي پاسخگویی مطلوب به آن اعضاء، بررسی و اصلاح اشارات عاطفی و نحوه

 و عواطف در قالب گفتگو، تفکر منطقی ها اي از احساس  گستردهز ابراز طیفاهمیت حمایت ا

 اعضاء در تعیین قواعد درون ي بینانه، تفاهم و مشارکت همه گرایانه، انتظارات واقع و واقع

  .باشد  میخانواده

  

  ها تجزیه و تحلیل داده

ي  ک آزمودنی محاسبههاي ت  در پژوهشتغییرهاسازي   براي عینی)1976( 1هرسن و بارلو

  اند؛ اساس فرمول ذیل پیشنهاد کرده را بر» درصد بهبودي«

 

  

  

  

هاي مداخله  ها براي تعیین میزان اثربخشی روش  پژوهش نوعشاخص دیگري که در این

 هاي اثر را به سه بخش کوچک کوهن اندازهباشد،  می» اندازه اثر«گیرد  مورد استفاده قرار می

تقسیم کرده است که بر اساس فرمول زیر محاسبه ) 80/0( و بزرگ) 50/0( ، متوسط)20/0(

 ).1988 کوهن،( شود می

  

  

 

                                                           
1-  Hersen & Barlow 

 ها تفاوت میانگین

 ها واریانس مجذور میانگین
   اندازه اثر= 

 ي پیش آزمون  نمره-ي پس آزمون نمره

 ي پیش آزمون نمره
 ×100 درصد بهبودي= 
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  .اند آوري شده با دو روش فوق محاسبه شده هاي جمع در این مطالعه نیز داده

  

  ها یافته

هایشان شرکت نمودند که سه مورد   کودك مبتلا به اوتیسم و خانواده15در این مطالعه ابتدا 

شان در این مطالعه   کودك و والدین12ریزش کردند و در نهایت ها در طول برنامه،  از آن

 تحول محور مبتنی بر مدل - سه گروه درمان ترکیبی خانوادهطور تصادفی در   ماندند که به باقی

 ارقر) گروه کنترل(هاي رسمی مراکز اوتیسم  درمانی فلورتایم و گروه آموزش  ي انسان، بازي یکپارچه

شناختی از جمله سن کودك،  هاي جمعیت ها از لحاظ ویژگی کننده  تسعی شد تا شرک. گرفتند

میانگین سنی  .کارکردي کودك جور شوند - ي تحول هیجانی تحصیلات والدین و به ویژه مرحله

، تحصیلات پدر و بود سال 58/35مادر   سال و92/40 سال، پدر 1/5 ها ي گروه کودك در همه

  .بودند سال و یا داراي مدرك دیپلم متوسطه 12ین ها به طور میانگ ي گروه مادر در همه

  

  هاي رفتاري نشانه ها در متغیر  درصد بهبودي گروه. 1جدول  

 محور-خانواده فلورتایم کنترل

 درمان پیگیري درمان پیگیري اثر مداخله اثر زمان
 متغیر

 ارتباط با مردم  75 50 10/40 73/26 10  28

 تقلید  30 30 22 14 45 26

 پاسخ هیجانی  20/55 40 14 16 20/5 0

 استفاده از بدن  50/12 50/12 06/5 54/10 0 0

 به کارگیري اشیاء  62 15/33 66/23 66/23 47 47

 انطباق با تغییر  50 74/52 50 22 54/10 06/5

 پاسخ دیداري  0 57/8 71/5 71/5 0 0

 پاسخ شنیداري  79/11 80/11  +8 +8 +95/6 0

 ها به حسپاسخ   45/17 45/17 +02/8 58/13 +71/5 +71/5

 ترس یا ناآرامی  87 87  53 48 44 22

 ارتباط کلامی  25/57 19 44 88 32 20

 کلامی ارتباط غیر  16/38 16/38 20 25 66/23 19

 سطح فعالیت  50/12 0 35/13 8 06/5 54/10

 هیجانی  سطح و ثبات  42/7 42/7 0 0 66/5 0

 برداشت کلی  27/27 27/27 25 25 0 0
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هاي رفتاري کودکان  دهد که درصد بهبودي نشانه  نشان میفوقاطلاعات مندرج در جدول 

هاي ارتباط با مردم، پاسخ هیجانی،   محور در حوزه–کننده در گروه درمان خانواده شرکت

هاي بویایی، چشایی و  استفاده از بدن، به کارگیري اشیاء، پاسخ شنیداري، پاسخ به محرك

کنندگان در  کلامی، سطح و ثبات هیجانی از شرکت مسه، ترس یا ناآرامی، ارتباط کلامی و غیرلا

بیشتر است و میزان این بهبودي ) گروه کنترل(هاي رسمی  هاي درمان فلورتایم و آموزش روش

% 50آرامی و ارتباط کلامی از هاي ارتباط با مردم، پاسخ هیجانی، ترس یا نا در خرده مقیاس

  .باشد  و از نظر بالینی معنادار میبیشتر

هاي رفتاري در  دهد که در مجموع کاهش میانگین نشانه نشان می 2اطلاعات جدول 

ي  مقایسه. کنندگان بیشتر است  محور از سایر شرکت-کنندگان گروه درمان خانواده شرکت

محور در  -نواده آن است که درمان ترکیبی خاي دهنده اندازه اثر محاسبه شده در سه گروه نشان

در حد قابل پذیرش و با ) گروه کنترل(هاي رسمی  مقایسه با بازي درمانی فلورتایم و آموزش

هاي رفتاري کودکان مبتلا به اختلال طیف  موجب کاهش بیشتر نشانه) =71/3d( اندازه اثر بالا

 اندازه اثر ي پیگیري کاهش یافته و اندکی کمتر از اگرچه این اثر در مرحله. شود اوتیسم می

 محور - درمان ترکیبی خانواده1اساس جدول  که بر  اما با توجه به این،باشد درمان فلورتایم می

هاي رفتاري درصد بهبودي بالاتري در مقایسه با بازي درمانی فلورتایم داشته  در اغلب نشانه

باشد،  یهاي ارتباط کلامی و سطح فعالیت کمتر از این گروه م است و فقط در خرده مقیاس

  . محور در مجموع بیشتر بوده است- اثر بخشی درمان ترکیبی خانوادهتوان گفت؛  بنابراین می

  

  هاي رفتاري در سه گروه نشانه  اندازه اثر محاسبه شده براي متغیر. 2جدول   

 پیش آزمون آزمون پس پیگیري اندازه اثر

درمانپیگیري  میانگین معیار  انحراف میانگین معیار  انحراف میانگین معیار  انحراف
 گروه

محور- خانواده  87/30 54/1 37/23 42/2 25/24 42/2 71/3 27/3

 فلورتایم  87/28 85/0 62/24 43/1 25 35/1 63/3 29/3

 کنترل  66/29 65/1 37/28 37/1 29 22/1 39/2 86/1

  

در قلمروهاي  نتایج مربوط به کاهش استرس والدگري را به ترتیب 4 و3 هاي شماره جدول

دهد که درمان ترکیبی  ها نشان می ي درصد بهبودي گروه مقایسه. دهد مادر و کودك نشان می
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هاي  تواند موجب بهبودي چشمگیر استرس مادران در خرده مقیاس  محور می–خانواده

صلاحیت، دلبستگی، محدودیت نقش، روابط با همسر، سلامت از قلمروي والد و خرده 

طلبی از قلمروي  گري، خلق، پذیرندگی و فزون کنشی، تقویت فزون/ هیتوج هاي بی مقیاس

. شود ) گروه کنترل( هاي رسمی هاي بازي درمانی فلورتایم و آموزش کودك در مقایسه با روش

فزون کنشی، سلامت، دلبستگی و روابط با / توجهی هاي بی میزان این بهبودي در خرده مقیاس

  . نظر بالینی معنادار استاز باشد و بیشتر می% 50همسر از

  

  استرس قلمروي مادر ها در متغیر  درصد بهبودي گروه. 3جدول 

 محور -خانواده فلورتایم کنترل

 درمان پیگیري درمان پیگیري اثر مداخله اثر زمان
 متغیر

66/46+ 44/3+ 50/17 33/22  صلاحیت  75/39 95/32

 دلبستگی  11/65 89/44 4 92/1 +78/15 +57/40

 محدودیت نقش  65/20 11/17 40/5 47/3 +50/22 +04/19

36+ 66/26+ 85/19 11/17  افسردگی  0 41/8

 روابط با همسر  48/52 77/77 98/0 +79/13 04/1 +16/16

25+ 07/3- 26+ 07/1 50/12+  انزواي اجتماعی  +77/2

 سلامت  22/72 16/28 41/4 +64/17 +77/3 +47/43

  

  استرس قلمروي کودك ها در متغیر دي گروه درصد بهبو. 4جدول   

 محور -خانواده فلورتایم کنترل

 درمان پیگیري درمان پیگیري مداخله اثر اثر زمان
 متغیر

 کنشی فزون/توجهی بی  53 51/43 24/17 11/11 0 30/2

 گري تقویت  37/28 40/5 12/2 +16/54 60/8 30/9

 خلق  37/33 18 +27/27  +20 +46 +23

 پذیرندگی  18/32 19/9  20  75/3 19/1 +66/16

 پذیري سازش  07/3 +68/4 02/3 +54/4 61/4 17/3

 طلبی فزون  33/18  71/10 19/11  29/3 02/2 94/5

  

  که میانگین  دهد ي اندازه اثر محاسبه شده براي سه روش درمان نشان می مقایسه 5جدول 
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ت نمودند در قلمروي استرس مادر در  محور شرک- استرس مادرانی که در گروه درمان خانواده

ها کاهش بیشتري داشته است،  ي پس آزمون و پیگیري در مقایسه با سایر گروه هر دو مرحله

ي پس آزمون در مقایسه با گروه فلورتایم اثر کمتري داشته  ولی در قلمروي کودك در مرحله

 ي اندازه ه با مقایسهي پیگیري وارونه شده است، به نحوي ک است که این تفاوت در مرحله

 محور موجب کاهش -توان ادعا نمود که درمان ترکیبی خانواده ي پس آزمون می اثرهاي مرحله 

  .شود بیشتر استرس والدگري در هر دو قلمروي کودك و مادر و استرس کل می

  

  استرس والدگري در سه گروه  اندازه اثر محاسبه شده براي متغیر. 5جدول 

 گروه پیش آزمون آزمون پس پیگیري اندازه اثر

پیگیري معیار انحراف میانگین معیار انحراف درمان معیار انحراف میانگین   میانگین

67/0 98/0 58/16 50/133 36/24 50/122  محور-خانواده  50/150 77/31

14/0+ 23/0 07/31 75/198 97/37 75/184  فلورتایم  75/192 88/47

15/1+ 24/0+  58/23 25/216 14/29 50/167 96/40 160 

 مادر

 کنترل 

 محور-خانواده   176 08/31 114 28/27 136 55/33 13/2 25/1

 فلورتایم  166 83/6 138 10/3 162 07/7 66/5 57/0

26/0 38/0 68/17 75/156 30/28 152 69/33 164 

کودك

 کنترل 

96/0  55/1  06/25  75/134 82/25  25/118  محور-هخانواد   25/163  42/31

35/0  94/2  07/19  37/180 53/20  37/161  فلورتایم   37/179  35/27

70/0  31/0  63/20  50/186 72/28  75/159 32/37  162  

 کل

 کنترل 

  

  گیري بحث و نتیجه

در مقایسه با بازي درمانی   محور-اساس نتایج این مطالعه درمان ترکیبی خانواده بر

 شده  ASD هاي رفتاري کودکان یشتر نشانههاي رسمی موجب کاهش ب فلورتایم و آموزش

 هاي ي اثربخشی فلورتایم و گروه کنترل تأییدي بر یافته نتایج مربوط به مقایسه. است

 و نیز سولومون، نیکل، فرچ و بروکمن) 2011( 1هاي پاجاریا و نوپمانیجومروسلرز پژوهش

کننده در  تاري کودکان شرکتهاي رف میانگین نشانه. باشد می) 2005 (2 ماهونی و پرالز،)2007(

                                                           
1-  Pajareya & Nopmaneejumruslers 
2-  Mahoney & Perales 
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ي پس  در مرحله37/23 در مرحله پیش آزمون به 87/30 محور از - درمان ترکیبی خانواده

آزمون کاهش یافته است که در مقایسه با گروه بازي درمان فلورتایم که میانگین این متغیر در 

  .دهد  اثربخشی بیشتري را نشان می، تغییر یافته62/24 به 87/28آن از 

ها محور تحول بوده   هیجان، یکپارچهتحول مدل توان گفت؛ در هاي فوق می  تبیین یافتهدر

گرنسپین معتقد است؛ هیجان . پیوندد گري هیجان به وقوع می و یادگیري معنادار با میانجی

دهند که معناي  یک از تجارب حسی در بافتی از روابط رخ می  هر واست» رهبر تیم ذهن«

یابی حسی و  ي هیجانی بر مبناي سازمان کیفیت تجربه. دهد ها می آنهیجانی مضاعفی به 

سازي حسی همراه با  اختلال در پردازش و یکپارچه. گیرد ماهیت روابط با دیگران شکل می

 1»موضوعات عاطفی«ي  دهی تجربه  کودك به ناتوانی کودك در سازمان- انطباقی والد روابط غیر

ي  یند کودکان کم یا بیش واکنش در تجربهآدر این فر). 1997 گرینسپن و ویدر،(انجامد  می

 به خصوص اگر اطرافیان نتوانند سبک ،شوند لذت، شادي و کاوشگري دچار مشکل می

دهی نوزاد  تواند به علامت هنگامی که مراقب نمی. ها تطبیق دهند تعاملشان را با نیازهاي آن

یابند، در چنین شرایطی شاید  ان نمیپاسخ دهد، عواطف کودك متناسب با سطح تحولیش سازم

پردازي هیجانی با  ها و ایده کودك بتواند طیفی از هیجانات را تجربه کند، اما در بیان آن

هاي رسمی مراکز که مبتنی بر اصول  آموزش). 2009 گرینسپن و ویدر،( دشواري مواجه باشد

سازي و  باشند و شرطی ز میباشند، بیشتر بر تغییر رفتارها و حفظ واژگان متمرک رفتاري می

طور که نتایج این پژوهش نشان  همان. برند تقویت را براي آموزش رفتارهاي مطلوب به کار می

بخشی بیشتري در مقایسه با سایر  ها فقط در توانایی کودکان براي تقلید، اثر  این روش؛دهند می

ري کاهش چشمگیري داشته ي پیگی اند که البته این میزان اثربخشی در مرحله ها داشته روش

ي پیگیري رسیده   درصد در مرحله26ي پس آزمون به   درصد بهبودي در مرحله45است و از 

طور که پیش از این گفته شد؛ آموزش مفاهیم در محیطی ساختار یافته براي کودك  همان. است

طور که  همانکند و اگرچه  وار تقلید می معنایی ندارد و کودك فقط واژگان را در قالبی طوطی

ها در سایر  اند، اما با توجه به داده دهد این کودکان در توانایی تقلید رشد نموده نتایج نشان می

هاي خود را  اند آموخته نتوانسته... کلامی و ها نظیر ارتباط با مردم، ارتباط کلامی، غیر حوزه

  .برند تعمیم دهند و در قالب طرحی معنادار به کار

                                                           
1-  Emotional themes 
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ي یک فرد در خصوص شیء یا فردي دیگر، تصویري چندحسی   ایدهبازنمایی ذهنی یا

و نیز سطوح معنایی انتزاع شده از تجربیات فرد با آن   هاي فیزیکی شیء است که تمام ویژگی

  لمسی، بویایی و دیداري، شنیداري، هر شیء هم موضوعی . گیرد بر می  یا فرد را در شیء

ي  بنابراین گستره. جتماعی و هیجانی استدهلیزي است و هم شامل تجربیات مختلف ا

اي که یک کودك در ارتباط با جهان پیرامونش به کار  حرکتی - هاي حسی حواس و طرح

عمق و یکپارچگی تجربیات حسی کودك از محیط  اگر گستره، . گیرد، اهمیت حیاتی دارد می

به جاي ي انسان  رچه یکپاتحولمدل . ها نیز محدود خواهند بود محدود باشند، ساخت بازنمائی

اي یکپارچه توجه  هاي رشد کودك به گونه هاي خاص کودك بر تمام جنبه تمرکز بر جنبه

 شود و فضاهاي فیزیکی از طریق جستجوي اهداف هیجانی داراي معناي هیجانی می نماید، می

مان ي در سازند، هدف اولیه هاي وجود انسان را یکپارچه می هاي هیجانی که تمام جنبه تعامل

 تا کودك بهتر جذب روابطی امن و آرام شود و یادگیري معنادار گیرند  قرار میASD کودك

  .اتفاق افتد

کند  مسیري که کودك به طور طبیعی براي فراگیري واژگان طی می ، یکپارچهتحولمدل در 

ناي بر مب. شود تحولی دنبال نمی هاي رفتاري چنین مسیر  که در آموزشگیرد راه قرار می  نقشه

هم زدن و پیچ دادن   هاي رفتاري نظیر گرایش به تکرار، به ي انسان، نشانه  یکپارچهتحولمدل 

باشند و   میASD ي اختلال هاي ثانویه ها و یا رفتارهاي خودانگیز این کودکان، نشانه دست

 کارگیري هاي هیجانی و به ي مداوم اشاره ها، مبادله اختلال در توانایی جذب شدن به انسان

هاي  که نشانه شوند ي اوتیسم شناخته می هاي اولیه عنوان نشانه  ها یا نمادهاي هیجانی به واژه

 از آنجا کهبه بیان دیگر این کودکان ). 2009 گرینسپن و ویدر،(گیرند  ها ریشه می رفتاري ازآن

  .دهند هاي رفتاري بروز می هاي فوق دچار ضعف هستند نشانه در توانمندي

 پریشانی ASDاند که والدین کودکان  مطالعات بسیاري نشان دادهگفته شد؛طور که  همان

کنند که با منابع استرس والدین درآمیخته است و مانع تعامل مطلوب  بسیاري را تجربه می

 در روند درمان، ها آنمشارکت   و)2004 ،1، هریس و هاوکینستومانیک(شود   کودك می- مادر

 ).2010 ،2کین، کازنس، ماسپرات و رادجر(دارد  ASDك مبتلا به سزایی بر بهبود کود  تأثیر به

                                                           
1-  Tomanik, Harris, & Hawkins 
2-  Keen, Couzens, Muspratt, & Rodger 
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 سرابی ي اند؛ نظیر مطالعه دین، پرداخته محوروال– به آموزش کودكهایی که صرفاً اما پژوهش

 آموزش مادر در اند که نشان داده )1390(حسن آبادي، مشهدي، و اصغري نکاح،  ،جماب

 تأثیر بسزایی در کاهش معنادار امااست ده بوکاهش معنادار استرس قلمروي کودك مؤثر 

 این پژوهشگران معتقدند؛ عدم کاهش معنادار استرس قلمروي شته،استرس قلمروي والد ندا

 آموزش والدین و پروراندن - ها آن  ي والد ممکن است به این علت باشد که در برنامه

  .ست مشکلات ارتباطی والدین، کمتر مورد توجه قرار گرفته ا-ها مهارت

   محور توانسته است با بهبود کارکرد تحولی خانواده به –در پژوهش حاضر، درمان خانواده
  

کنندگان گروه  در این تحقیق، شرکت. دو قلمروي کودك و مادر بینجامد کاهش استرس در هر

همسر، افسردگی، سلامت، هاي ارتباط با   محور به ویژه در مقیاس–درمان ترکیبی خانواده

 چن و، لی چن،، لیوي که در مطالعه اند در حالی طلبی و دلبستگی کاهش داشته ونصلاحیت، فز

رس هاي است بازي درمانی فلورتایم به تنهایی بهبودي معناداري در خرده مقیاس) 2014 (1لین

 تحولمحور مبتنی بر مدل  - بنابراین درمان ترکیبی خانواده،مادر و کودك ایجاد ننموده است

تواند در درمان کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم به عنوان یک درمان  میي انسان  یکپارچه
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