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 بر افزایش پذیرش اجتماعی و DIRمبتنی بر رویکرد  اثربخشی بازی درمانی فلورتایم  بررسی

 بهبود بازداری رفتاری در کودکان دارای نشانگان اختلال سلوک 

 3سید امیر امین یزدی ،2زهره سپهری شاملو، 1طلایه عباسی

 مسئول: دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی دانشگاه فردوسی مشهد نویسنده-1

 استادیار دانشکده ی علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه فردوسی-2

 دانشیار دانشکده ی علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه فردوسی-3

 چکیده

سلوک از شایع ترین علل ارجاع کودکان به مراکز بهداشت روانی، پزشک اطفال و درمانگاه های بالینی است و اختلال 

کیفیت زندگی، تعاملات و کارکرد های مبتلایان را به شدت تحت تاثیر قرار می دهد و احتیاج به مداخله ی فوری دارد. 

افزایش پذیرش اجتماعی و بهبود بازداری رفتاری در  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی بازی درمانی فلورتایم بر

کودکان دارای نشانگان اختلال سلوک است. روش مطالعه در چهارچوب یک طرح تک آز مودنی در طول سه ماه روی 

ساله ی دارای نشانگان اختلال سلوک صورت گرفت و نتایج در مراحل غربال ، پیش آزمون، پس آزمون  6-5کودک 6

 11/55ی گردید. یافته ها نشان میدهد درصد بهبودی در متغیر پذیرش اجتماعی کودکان گروه آزمایش و پیگیری بررس

برآورد شده است که عدد بزرگی به حساب می  5/3بوده است که از لحاظ بالینی معنادار میباشد. همچنین اندازه ی اثر 

ان می دهد؛ ییر چشمگیری را نسبت به گروه کنترل نشآید. در متغیر بازداری رفتاری اگرچه پیشرفت قابل توجه بوده و تغ

درصد کمتر بوده و به لحاظ بالینی معنادار نمیباشد. اندازه ی اثر محاسبه شده نیز متوسط ارزیابی شده است. با نتیجه  55از

می تواند در  ،گیری از یافته های فوق در مجموع میتوان گفت بازی درمانی فلورتایم مبتنی بر مدل رشد یکپارچه ی انسان

 بهبود کودکان مبتلا اختلال سلوک به عنوان درمانی اثربخش مطرح باشد.

  بازی درمانی، فلورتایم، اختلال سلوک، بازداری رفتاری، پذیرش اجتماعیواژگان کلیدی: 
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 مقدمه:

 مشهههارکت دارند، همهه ی کودکهان گاه از پیروی کردن امتناع می کنند و بسهههیاری از کودکان نیز برخی اوقات در دعواها  

همچنین بعضهی کودکان به دفعات درو  میگویند. اگرچه این رفتارها نامناس  هستند ولی اگر تکرار نشوند و مجزا از هم به  

وقوع بپیوندند، از نظر بالینی به توجه اساسی نیازی ندارند. به هرحال زمانی که این رفتار ها مکررا و همزمان در یک کودک 

د جای نگرانی وجود دارد و می توان او را کودک سههازش نایافته ای تل ی کرد که به توجه ویژه ی خاص مشههاهده می گرد

 (.2552، 2لاکمن و1بالینی احتیاج دارد )متیس

واقعیتی که همه ی متخصهههصهههان کودک به آن ااعان دارند این اسهههت که همه ی کودکان مانند هم رشهههد نمی کنند و       

ده ای را نمی گذرانند. برخی از کودکان دارای ن ایص اهنی یا جسهههمانی اند و برخی دیگر همگی مراحل از پیش تعیین شههه

اختلالات رفتاری از خود نشهههان می دهند. اختلالات رفتاری شهههامل وجود رفتارهایی در کودکان اسهههت که با سهههن آن ها  

 رفتارها را تایید نمی کند. این عدممتناسهه  نیسههت، با وضههعیت فرهنگی آن ها همخوانی ندارد و ضههوابط اخلاقی جامعه این 

تناسهه  رفتار و هیجان بر زندگی فرد تاثیر می گذارد و مانع از رشههد طبیعی آن ها در جنبه های مختلد زندگی کودک می  

 (.2556شود )اسدپور، 

ان به لل ارجاع کودکاز جمله ی مهمترین این اختلالات میتوان به اختلال سلوک اشاره کرد. این اختلال از شایع ترین ع       

درصههد در  2تا  2درصههد در پسههران و 16تا  6مراکز بهداشههت روانی، پزشههک اطفال و درمانگاه های بالینی اسههت و  ت ریبا  

(.  این اختلال از ویژگی های بسیار پایدار دوره ی کودکی 1222، 1سادوک و3سهال مشاهده می شود )کاپلان  5دختران زیر 

درصههد کودکان مبتلا به این اختلال در صههورت درمان نشههدن در    15تا  35کرد که ت ریبا محسههوب شههده و می توان ادعا   

درصد این کودکان به هنگام بزرگسالی  55تا  55بزرگسهالی به اختلال شهخصهیت ضد اجتماعی مبتلا می شوند و نزدیک به    

 -نیناپایدار، پرخاشگری هیجا دچار مشکلات بسیار زیاد در عملکرد اجتماعی همچون بیکاری های طولانی، روابط شخصی

  (.2555، 6مارتین و5)رزنهان تکانشی و بهره کشی از همسر می شوند

الگوهای  "( تعرید اختلال سهههلوک چنین آمده اسهههت: ICD-15در نسهههخه ی دهم طب ه بندی بین المللی بیماری ها )        

 ا سرکشی است،  که این رفتار ها در شدیدترین حالتتکرار شونده و مستمر رفتار های ضد اجتماعی، پرخاشگرانه و همراه ب

، 5)هربرت "خود معادل ن ض عمده ی انتظارات اجتماعی ای اسههت که برای کودک همسههن و سههال مراجع مطرح می شههود

(.مشهخصهه ی اصهلی اختلال سهلوک که شهامل نادیده گرفتن ح وق اساسی دیگران و قواعد عمده ی اجتماعی است      1222

رخاشههگری، ت ل ، فریبکاری، سههرقت و تخری  اموال عمومی و تخلد جویی از قوانین به صههورت مکرر غالبا به صههورت پ

 است.

                                                           
1. Mattys 
2.  Lochman 
3 . Kaplan 
4.  Sadook 
5.  Rooznahan 
6 . Martin 
7.  Herbert 
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یکی از چالش های رشدی این کودکان پذیرفته شدن از سوی جامعه، علی الخصوص در گروه همسالان است.           

ه طور خاص نگران آینده ی کودکانی هستند ک مربیانی که با این دسته از کودکان سرو کار دارند گزارش می کنند که به

قابلیت های اجتماعی و هیجانی کافی برای معاشرت ثمربخش با دیگران را دارا نیستند و مورد پذیرش همسالانشان قرار 

 (.2555و همکاران،  5)ریم گیرند نمی

ه همتایان شههرت منفی مشخصی دارند و  تعداد دوسهتان کودکان مبتلا به اختلال  سهلوک کم اند و آن ها در میان گرو          

کودکهان بهدخلو و نهامطبوعی قلمداد می شهههوند که باید فعالانه از آن ها دوری کرد. حتی وقتی این کودکان وارد موقعیت    

های اجتماعی جدیدی می شهوند که در آن جا شههناخته شههده نیسههتند ، به سههرعت موقعیت طرد شههده ی خود را باز می یابند.  

ی همسهالان مبتنی بر شههرت منفی در این کودکان باعم می شود هنگامی که کودک مطرود میکوشد متبت   پیش داوری ها

تر رفتار کند همسههالان به تلاش او پاسههب متبت نشههان ندهند و این خود عامل کاهش عزت نفس و احسهها  تنهایی در آن ها 

 (. 1355می شود )ریس، 

ی دیگر از چهالش های رشهههدی قابل توجه در حوزه ی بازداری اسهههت.   در مورد کودکهان دارای اختلال سهههلوک یک        

بازداری یکی از مولفه هایی است که در کارکردهای اجرایی ن ش مهمی دارد و به نظر میرسد در مبتلایان به اختلال سلوک 

ایفا می  بودن آن هابازداری رفتاری بیشهتر از سههایر انواع بازداری مختل شهده اسههت  این موضههوع ن ش پررنگی در تکانه ای   

کند. مح  ان معت دند ن ایص شهههناختی به ویژه ن ص در کارکردهای اجرایی در سهههال های اولیه زندگی میتواند در سهههبک  

(. رفتارهای پرخاشگرانه نیز به عنوان یکی ازرفتارهایی که می تواند 2555، و همکاران2رفتار تکانه ای ن ش داشهته باشد )شاو 

کند در کودکان مبتلا به اختلال سههلوک مکررا مشههاهده می گردد. در عین حال میدانیم  مهمترین به صههورت تکانشههی بروز 

رفتار کودک در این سههال ها بازی اسههت. بازی دنیای کودک اسههت، بازی افکار درونی کودک را دنیای خارجی او ارتبا  

ماید رد و تلاش کند کمتر تکانشی رفتار نمی دهد و باعم می شود کودک بتواند اشیای خارجی را تحت کنترل خود دربیاو

چون این تکانه ها پیش از این خودشههان را در غال  بازی نشههان داده اند. بازی به کودک اجازه می دهد تا تجربیات، افکار،  

 (. بازی درمانی رویکردی با2555، 11هانتنو 15احسههاسههات و تمایلاتی را که برای او تهدید کننده هسههتند ، نشههان دهد )لوین 

سهاختار و مبتنی بر یک نظریه درمان است که فرآیند های یادگیری و ارتبا  را در کودک پایه ریزی می کند. بازی درمانی  

 (.1322روشی است که اگر از آن درست استفاده شود هم جنبه ی پیشگیری و هم درمان دارد )ابیحی، 

شههگری، پذیرش اجتماعی، بازداری و ... رویکرد تحولی یکی از رویکردهای جامع به چاش های رشههدی از جمله پرخا        

( مطرح شههد و 1225در سههال ) 11و وایدر13( اسههت. این رویکرد توسههط گرینسههپنDIR)12تفاوت های فردی مبتنی بر ارتبا  

تفاوت های  (I)مرحله می باشد.  6سهط  رشهد هیجانی کارکردی کودک اسهت و خود شهامل      (D)شهامل سهه جزا اسهت.    

 ارتبا  و تعامل با مراقبین ، اعضای خانواده و دیگران است.(R) ش حسی و طرح ریزی حرکتی است وفردی در پرداز

                                                           
8.  Rimm, S. E. 
9.  Shaw, D. S. 
10.  Levin, H. S. 
11.  Hanten, G. 
12.  Developmental, individual- difference, relationship-based model (DIR) 
13.  Greenspan, S.I. 
14.  Wieder, S. 
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برای هموار کردن چالش های رشهههدی و کمک به مراق  برای روابط سهههالم با کودک،   DIRطرح درمهانی رویکرد           

ست که اجزاا اصلی آن  ارتباطات تعاملی و هیجان ا فلورتایم نام دارد. فلورتایم بازی درمانی مبتنی بر مداخلات تعاملی است

(. فلورتایم 2552، 15و بر تفاوت های فردی و علائو کودک و تعامل هیجانی بین کودک و مراق  تاکید می کند )اسهههتتوید

در واقع یک دوره ی بدون سهاختار بازی و گفتگوی خودجوش کودک است که در آن بزرگسال میل کودک را دنبال می  

ا کودک جهان مشهترکی تشهکیل میدهد و فرآیند فعال تعامل رفت و برگشتی متناس  با سط  تحول کودک است  و   ب  کند

 ههدف آن نیز نیرومند کردن هر یک از ررفیت های تحولی و عملکردی اسهههت که کودک در آن ها دارای چالش اسهههت  

لی بین کودک و درمانگر با حضههور مادر (. در این پژوهش این بخش از درمان شههامل جلسههات بازی تعام 2551)گرینسههپن،

 (.1321است که هدف آن تجهیز فرآیند های رشدی کودک برای تعامل ثمربخش است )امین یزدی، 

ها  اری آنمشکلات رفتاین اختلال شیوع بسیار بالایی داشته و ضهرورت انتخاب این گروه از کودکان این است که           

ن آورده و سلامت خانواده و جامعه را تهدید می کند. همچنین در صورت عدم وجود کیفیت زندگی شان را به شدت پایی

 .مداخله ی صحی  پیش آگهی پایینی در انتظار آن هاست

درمهان به شهههیوه ی بازی درمانی فلورتایم تاثیر معناداری بر افزایش پذیرش   الد( فرضییییه هیای ش:وه :             

درمان به شهههیوه ی بازی درمانی فلورتایم تاثیر معناداری بر بهبود کنترل دارد. ب( ن در م ایسهههه با گروه اجتمهاعی کودکا 

 توانایی بازداری رفتاری کودکان در م ایسه با گروه کنترل دارد .

رویکردی یکپارچه به روان درمانی خردسالان است که مشکلات سرشتی کودکان و  DIRدرمان  شیشینه ی ش:وه :       

کودک را هدف قرار می دهد. بر مبنای پژوهش های انجام شهههده این -ی این مشهههکلات بر روابط والدنحوه ی تهاثیر گذار 

رویکرد در م ایسههه یا رویکرد های رفتاری، به سههب  ماهیت زیسههتی روانی و اجتماعی و توجه همزمان به سههط  تحولی و    

اری یری در بهبود چالش های رفتکودک به موف یت چشههمگ -تنظیمی کودک و روابط عاطفی مراق  –تفاوت های حسههی 

برای درمان سایر چالش های رشدی نوزادان و  DIRرویکرد (. 2551دست یافته است )گرینسپن ،  و ارتباطی کودکان اسهت 

کودکهان نظیر اختلال در پردازش ههای شهههنهاختی، تنظیم هیجهانی، مشهههکلات یهادگیری،  کودکان دارای محدودیت های       

 (.2555 ،و همکاران16... نیز  به کار رفته و مورد تایید قرار گرفته است )دانست شناختی و انواع اضطراب ها و

( منتشهر شهده اسهت اثربخشی بازی درمانی گروهی بر روی کودکان    1352در مداخله ی که توسهط بابایی و همکاران )         

پس آزمون با گروه  -آزموندارای اختلال سهههلوک  مورد بررسهههی قرار گرفته اسهههت. روش پژوهش تجربی و از نوع پیش  

نفر نمونه  به  21کنترل بوده اسهت. برای بررسهی فرضهیه ها از پرسهش نامه های رفتاری راتر و اختلال سهلوک استفاده شد و      

گروه قرار گرفتند. جلسهههات بازی درمانی به مدت یک ماه و نیم و به صهههورت هفته ای دو بار در  2صهههورت تصهههادفی در 

همچنین پژوهش دیگری با عنوان  .ی این نوع مداخلات را تاید کردشهههد و نتهایج آن اثربخشههه   دقی هه ای اجرا  65جلسهههات 

، فلورتایم مبتنی بر خانواده بر بهبود نشانگان نافرمانی م ابله ای کودکان و کاهش استر  مادران DIRاثربخشهی مدل درمانی  

د در اختلال نافرمانی م ابله ای سنجیده شود. ( انجام شد تا اثربخشی این رویکر1322در دانشهگاه فردوسهی توسهط صهدری)    

تحلیهل  نتهایج بهه شهههیوه ی ناپارامتریک نشهههان داد که این مدل درمانی باعم کاهش نشهههانگان نافرمانی در کودکان گروه     

                                                           
15. Statwide, T. 
16. Dunst, C. J. 
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شی ( پژوه1322آزمایش در م ایسه با گروه کنترل شده است که نشان از تاثیر  این نوع بازی درمانی بر کودکان دارد.کیافر )

و نظریه ی اهن انجام داد و تاثیر آن را بر کاهش پرخاشگری، بهبود رابطه ی  DIRرا با هدف بررسهی اثربخشهی دو رویکرد   

مهادرکودک و نظریهه ی اهن کودکهان پیش دبسهههتهانی مورد مطهالعه قرار داد. نتایج نشهههان داد که مداخله در هر دو گروه       

د نظریه ی اهن کودکان شههده اسههت. رویکرد رشههد یکپارچه ی انسههان    آزمایشههی در م ایسههه با گروه کنترل  موج  بهبو 

کودک می باشهد. رویکرد نظریه اهن ف ط توانست  -رویکردی موثر در کاهش مشهکلات پرخاشهگری و ارت اا روابط والد  

سان به نباعم ارت اا نظریه ی اهن کودکان گردد. بنابراین پیشهنهاد می شهود برای رشهد جامعه بر آموزش رشد یکپارچه ی ا   

 11تا 5شهههناختی را روی پرخاشهههگری کودکان بین  -خانواده ها تاکید گردد.  پژوهش دیگری کارایی بازی درمانی رفتاری

 5نفر به مدت  15سهال مبتلا به اختلال سهلوک سهاکن در مراکز بهزیسهتی تهران را مورد بررسههی قرار داد. نمونه ای به حجم     

نی که توسط درمانگر و دو کمک درمانگرش صورت می گرفت، شرکت کردند. جلسه در جلسات بازی درما 15هفته و در 

پس آزمون  پرخاشهههگری به نفع گروه  -نتایج نشهههان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه در تفاضهههل نمرات پیش آزمون 

کلات رفتاری و ( تاثیر بازی درمانی را بر مشهه1321و همکاران) (.  صههفری1355و همکاران،  آزمایشههی وجود دارد) قادری

کودک دارای نشههانگان شههدید   16ناسههازگاری کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی م ابله ای بررسههی  کردند. در این مطالعه  

اختلال سههلوک در م طع پیش دبسههتانی به تصههادف انتخاب شههده و  مورد ارزیابی های دقیو قرار گرفتند و پس از ارائه ی    

یز قابل توجه نمرات پیش آزمون و پس آزمون مبین این نکته بود که مداخله ی فوق در مهداخلهه و  م هایسهههه ی نتهایج،  تما    

 کاهش مشکلات رفتاری این دسته از کودکان موثر است.

دربین تح ی ات خارج از ایران نیز میتوان به مطالعات متعددی اشاره کرد که در این حوزه صورت گرفته است . مطالعه          

ن والد و همچنی-ودکان و افسههردگی اسههاسههی در نوجوانان را در ارتبا  با تعامل تعار  آمیز کودک ای اختلال سههلوک ک

( این مطالعه را بر روی آزمودنی هایی که توسههط 2551) 15و مارمورسههتین 15اختلالات روانی والدین بررسههی میکند.آیکانو

ی مادر شد: اختلال سلوک با افسردگی اساسروان پزشهک تشخیص گرفته بودند اجرا کردند و نتایج به این صورت گزارش  

حین بارداری و رفتارهای ضهد اجتماعی وی پس از بارداری رابطه ی مست یم دارد.و هردو گروه اختلال سلوک و افسردگی  

بنابراین کار با والدین نیز به صهههورت مسهههت یم و  اسهههاسهههی دارای نری بالایی از تعاملات تعار  آمیز با والدین خود بودند.

و همکاران)  12مسهت یم می تواند برای کودکان درگیر با این مسهائل ن ش محوری داشهته باشد. در تح یو دیگری که فیلد   غیر

( انجام دادند،  کودکان نرمال و کودکان مبتلا به اختلال سهههلوک مصهههاحبه شهههدند و آزمودنی ها هنگام بازی آزاد و  2555

ادرانشههان مورد مشههاهده ی دقیو قرار گرفتند. این مشههاهدات ، مشههکلات  تکمیل پازل به تنهایی  و همچنین هحین تعامل با م

رفتاری و رفتار های تعاملی آن ها را مشهخص کرد. نتایج مشاهدات نشان داد بازی و توانایی تکمیل پازل در کودکان دارای  

 –نی کنترل بیرواختلال سهههلوک و کودکهان عهادی تفاوت معناداری نداشهههت.ولی طبو گزارش والدین ویژگی هایی نظیر    
افسهههردگی درونی و تمههایلات کودکههانههه ی کمتری در کودکههان مبتلا بههه اختلال سهههلوک وجود دارد  و همچنین آن ههها  

                                                           
17. Iacono, W. G. 
18. Marmorstein, N. R. 
19. Field, T. M. 
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کودکانشهان را با مزاج فعال تری توصید می کردند. کودکان دارای اختلال سلوک از نظر فیزیکی و حرکتی فعال تر بودند  

  .قرار می کردند. مادران آن ها نیز تعامل کمتری با کودکانشان برقرار می کردندولی تعامل کمتری با دیگران حین بازی بر

 روش تحقیق

پژوهش حاضهر از حیم هدف کاربردی و توسهعه ای و از نظر شهیوه ی گردآوری داده ها شهبه آزمایشهی است. طرح               

ی اخله گر را ندارد. طرح های شبه آزمایششبه آزمایشی طرحی است  که همه ی م تضیات ضروری برای کنترل اثر متغیر مد

برآورهایی از طرح های واقعی ارائه می دهد یعنی از شههکلی از طرح های آزمایشههی در بررسههی حوزه هایی سههود می جویند 

 (.1355کریستنسن، به ن ل از دلاور، ( که نمیتوان در آن ها کنترل کاملی بر متغیر های مداخله گر داشت

مبتلا به اختلالات ایذایی از جمله گروه های دارای شهرایط بالینی خاص می باشند که کمتر می توانند با   گروه کودکان        

 ردیدگدشهواری های کاملا مشهابه شهناسایی شوند بنابراین در این پژوهش از روش شبه آزمایشی استفاده خواهد شد و سعی    

ت والدین همتا شوند. به همین منظور برای اندازه گیری کارکردی و تحصیلا-هیجانی-که گروه ها از نظر سن، سط  تحولی

دقیو رفتار مورد مطالعه و کنترل دقیو متغیرهای تح یو، ازبین طرح های شهههبه آزمایشهههی طرح تک آزمودنی با گروه کنترل 

و  انتخهاب شهههد. در این طرح هر آزمودنی در هرزمهان به صهههورت تنها و یک آزمودنی واحد مورد بررسهههی قرار می گیرد   

تغییرات حاصههل از روش درمانی در ارتبا   با همان فرد و همچنین گروه کنترل مورد م ایسههه قرار می گیرد. این نوع تح یو 

شامل تحلیل فشرده بر روی یک فرد یا تعدادی از افراد است که به عنوان یک گروه واحد در نظر گرفته می شوند. آزمایش 

 (.1322، به ن ل از نصر و همکاران، و همکاران های اصلاح رفتار هستند )گالهای تک آزمودنی به خوبی مناس  پژوهش 

جامعه ی مورد مطالعه شامل تمام کودکان دارای اختلال سلوک شهرستان مشهد می  :شرکت کنندگان ش:وه           

جه هد بود، اما با توباشههد. در هرکدام از گروه های پژوهش صههرف با توجه به تک آزمودنی بودن طرح، یک نفر کافی خوا 

بنابراین از  .در نظر گرفته شههدندبه احتمال ریزش نمونه و همچنین بررسهی عمیو تر در هر گروه سههه نفر به عنوان گروه نمونه  

نفر به روش نمونه گیری در دسهتر  و غیر احتمالاتی انتخاب شهده و به شهیوه ی تصادفی در دو گروه قرار     6جامعه ی فوق 

وجود محدودیت های گوناگون، امکان نمونه گیری تصهههادفی وجود نداشهههت و حتی الامکان سهههعی شهههد  گرفتند . به دلیل

 آزمودنی ها همتا شوند.

بروز نشهانگان اختلال سلوک به صورتی که نمره ی   الف(: ملاک های ورود آزمودنی ها در این ش:وه            

و در  6باید نمره ی CIS-1 داقل نمره ی آزمودنی در م یا قهابهل توجه بالینی باشهههد. ح   ههای غربهال گری    فرد در آزمون

سهال باشد که از نظر   5تا  5دامنه ی سهنی شهرکت کنندگان پژوهش بین   . ب( باشهد.  65م یا  درجه بندی اختلال سهلوک  

فزون لال عدم ابتلا به اختج( سهیسهتم آموزش رسهمی کشهور م طع پیش دبسهتانی یک و پیش دبسهتانی دو را شهامل میشود.       

 محرز باشد. 21دم ابتلا به اختلال نافرمانی م ابله اید( مورد بررسی قرار گیرد. 25ن ص توجه -کنشی

 ابزار های ش:وه 

عبارت است و برای ارزیابی سط  پذیرش اجتماعی  36این م یا  دارای  :مقیاس شذیرش اجتماعی خردسیانن         

ار دفاعی به به عنوان شکلی از انک کندنیازهای اجتماعی را ارزیابی می انگیزه کلی برای نیاز به برآورده شدن تهیه شده است و

                                                           
20. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD(  
21. Oppositional Defiant Stmptoms (ODD) 
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سهال می پردازد. چون این آزمون برای کودکان پیش از دبستان طراحی شده است   5بررسهی محبوبیت اجتماعی کودکان زیر  

دکان دارای توانایی های باید از طریو خواندن با صهههدای بلند برای کودکان و در موارد محدود از طریو نوشهههتاری برای کو 

محدود در خواندن و نوشتن اجرا گردد.قال  انتخاب اجباری بین یکی از دو پاسب به کنترل رضایت از پاسب کمک می کند. 

وقتی آزمون برای کودک خوانده می شود باید به انتخاب یکی از دو گزینه توسط کودک تاکید نماییم. کودک باید حداقل 

 را تکرار کند. کامات کلیدی به صورت ایتالیک در هرجمله مشخص شده است.  یک عبارت از یک جمله 

شههیوه ی نمره گذاری آزمون به این صههورت اسهههت که به غیر از دو عبارت اول که به آن نمره ای تعلو نمیگرد و برای           

دومین جمله و در به  25-21-23-22-15-15-15-11-11-15-5-6-3جهذب کودک بهه فرآیند آزمون اسهههت، در عبارات   

اسهههت که خط برش بر اسههها  میانگین تعیین   25تا  5ب یهه ی عبهارات به اولین جمله امتیاز تعلو می گیرد. دامنهی نمرات بین   

 خواهد گردید.

و در دختران 15/5پایایی این آزمون بیشههتر وابسههته به سههن کودکان اسههت. برای متال ثبات درونی به ترتی  برای پسههران         

شههده  گزارش 55/5و برای دختران  53/5ریچاردسههون -زارش شههده اسههت. در پسههران بزرث تر، ثبات درونی کودر گ 51/5

 بدست آمد. 55/5هفته همبستگی  5است. از بررسی بازآزمایی نیز در فاصله ی 

 تبا  اسههت کهاعتبار این پرسههش نامه از طریو بررسههی همزمان سههنجیده شههده اسههت. نمرات م یا  با هوش لغات در ار         

پیشههنهاد کننده این اسههت که کودکان با هوش کلامی بالاتر بیشههتر شههبیه هنجار های اجتماعی مطلوب هسههتند و پیروی از آن  

( در پژوهش خود از این م یا  استفاده کرده است 1322هنجارها نیز پذیرش اجتماعی را به دنبال دارد. در ایران نیز اسهحاقی) 

 فای کرونبای محاسبه و استفاده از آن را برای جامعه ی ایرانی مطلوب گزارش کرده است.و روایی آن را از طریو آل

این پارادایم ابزاری بسهههیار مناسههه  و قدرتمند برای اندازه گیری بازداری رفتاری و ایجاد   :22آزمون علامت توقف       

لوک ری رفتاری کودکان مبتلا به اختلال سفرصهت درن  در تصمیم گیری می باشد که از آن برای تح یو در زمینه ی بازدا 

اسهتفاده خواهد شد و باید در محیط آرام کنترل شده ی مناس  انجام گیرد. در این پژوهش این پارادایم با استفاده از نرم افزار  

Stop it  .کوشههش  32یک مرحله از آن تمرینی اسههت که شههامل  -1اجرا خواهد گردید.این آزمون دارای دو مرحله اسههت

مرحله ی تجربی که سامل سه بلوک است و  -2رای جا یابی کلید پاسهب و فهم دستورالعمل آزمون به آزمودنی ارائه میشود.  ب

کوشهههش اصهههلی دارد. در این تکلید بهه آزمودنی دو محرک )دایره و مربع( در وسهههط صهههفحهه ی یک      61هر بلوک آن 

( با دست راست و چپ به آن ها Zو  Mدکمه ی راست و چپ) ارائه میشهود و از آزمودنی خواسهته می شهودبا دو    11"مانیتور

پاسهب داده شهود. در بعضهی از کوشهش ها به تصادف بعد از ارائه ی محرک اصلی علامت متوقد کردن پاسب)صدای بوق(     

ن یارائه میشهود و به آزمودنی دسهتور داده میشهود که در صهورت شنیدن این علامت نباید پاسب دهد. متوقد کردن پایب در ا    

پاسب  (.2555، و همکاران23شهرایط نیازمند مکانیزم کنترلی سهریع برای ممانعت از اجرای پاسهب حرکتی می باشهد) وربورگن    

آزمودنی ها و زمان واکنش آن ها در مرحله ی تجربی به صههورت رایانه ای در چند بخش ثبت می شههود. از بین این مولفه ها  

م یا  های مهمی  P)(rls)(و میانگین احتمال پاسههب به کوشههش علامت توقد  (SSRT)میانگین زمان واکنش علامت توقد

                                                           
22. Stop it 
23. Verbruggen, F. 
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برای سهنجش پردازش کنترل شهناختی هسهتندد که در متوقد کردن پاسهب دخیل می باشهند و بهترین شههاخص برای سنجش      

 (.1321)حمزه لو،  عملکرد آزمودنی ها در بازداری رفتاری هستند

جمع آوری حجم نمونه  الد( صورت پذیرفت: سه مرحله  طرح پژوهشی حاضر درآیند اجرای فر :اجرای ش:وه          

به  فرآیند درمان: تعداد جلسههات درمان برای گروه بازی درمانی طبو اصهههول مبتنی بر این نظریه  . ب( و انجام پیش آزمون ها

در جلسه ای مجزا  ری داده هاانجام پس آزمون و جمع آو ج(. برگزار شد و هفته ای دوبار دقی ه ای 15جلسهه ی  21صهورت  

 در پایان جلسات درمانی انجام شد.

فردی و گروهی مورد تجزیه و تحلیل قرار  به صهههورتی گردآوری شهههده هادادهروش تجزیه و تحلیل داده ها:       

ات ری توصهههیفی )میانگین و انحراف معیار( و همچنین درصهههد بهبودی و اندازه اثر برای نم هاشهههاخصگزارش  وگیرندیم

 .شودیمهای هر گروه در متغیرهای پژوهش پرداخته یآزمودن

  یافته ها:

در شی  آزمون، شس آزمون و  Stop Itی آزمون هامؤلفهی توصیفی نمرات هاشاخص: 1جدول 

 شیگیری برای دوگروه

 گروه
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 فلورتایم
P(rls) 53/56 21/5 13/16 21/5 66/15 13/5 

SSRT 21/156 15/22 13/151 11/35 52/161 15/12 

 کنترل
P(rls) 53/56 55/2 21/62 55/3 51/66 55/5 

SSRT 15/115 15/56 22/115 22/52 62/122 51/55 

     

و در مراحل  گروهرا در دو Stop Itی آزمون هامؤلفهت ی توصیفی برای نمراهاشاخص 1جدول شماره  اطلاعات        

در مرحله پس آزمون گروه کنترل بیشترین  P(rls) مؤلفهدهد. بر اسا  این اطلاعات، برای یممختلد ارزیابی نشان 

نند مرحله ( را داشت. در مرحله پیگیری نیز ما13/16( و گروه فلورتایم کمترین میانگین نمره )21/62میانگین نمره ی خطا )

( و اما فلورتایم کمترین میانگین نمرات ارتکاب خطا 51/66پس آزمون گروه کنترل بیشترین میانگین ارتکاب خطا )

در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون برای هر SSRT  مؤلفه. همچنین برای اندداده( را به خود اختصاص 13/16)

 روه تغییر چشمگیری مشاهده نمیشود.دو گ

 

 Stop Itدر آزمون  هاگروه: درصد بهبودی 2 جدول

 گروه
 کنترل فلورتایم

 پیگیری درمان پیگیری درمان
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P(rls) 11/15 51/15 25/21- 31/12- 

SSRT 22/3 65/1 26/5 55/3 

 

و  وهگررا در دو  Stop Itی آزمون هامؤلفهم ادیر درصد بهبودی برای  1و نمودار شماره 2اطلاعات جدول شماره          

شرکت کنندگان گروه درمان  ،P(rls) مؤلفهدهد. بر اسا  این اطلاعات، در یمدر دو مرحله درمان و پیگیری نشان 

یگیری ؛ همچنین در مرحله پاندداشته( در مرحله درمان، در م ایسه با گروه کنترل بهبودی  بسیار بیشتری 11/15فلورتایم)

ی درمان فلورتایم درصد بهبودی بالایی را به خود اختصاص کنندهن دریافت نیز به مانند مرحله درمان، شرکت کنندگا

( را نشان داد. هر چند این درصد 22/3در مرحله درمان، گروه فلورتایم بهبودی قابل توجهی )، SSRT مؤلفهدادند. در 

ن نیز به مانند مرحله درمان، ایباشد. همچنین در مرحله پیگیری ینمکمتر بوده و از لحاظ بالینی معنادار  %55بهبودی از 

 ( بودند که تغییر قابل ملاحظه ای را در این مولفه کس  کردند. 65/1ی درمان فلورتایم )کنندهشرکت کنندگان دریافت 

 Stop Itدر آزمون  هاگروه: درصد بهبودی 1نمودار شماره

 

 

 و گروهدر د Stop Itی آزمون هامؤلفه: اندازه اثر محاسبه شده برای 3جدول 

 گروه
 کنترل فلورتایم

 پیگیری درمان پیگیری درمان

P(rls) 55/1 11/1 55/1- 22/1- 

SSRT 52/5 66/5 552/5 32/5 

 

P(rls)فلورتایم

SSRTفلورتایم

P(rls)کنترل

SSRT کنترل
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ی آزمون هامؤلفهاندازه اثر محاسبه شده در مرحله درمان و پیگیری برای گروه فلورتایم و کنترل در  3در جدول شماره        

Stop It  مؤلفهازه اثرهای محاسبه شده در مرحله درمان برای ارائه شده است. اند P(rls) یر بالای درمان فلورتایم تأث، بیانگر

فوق، در مرحله پیگیری نیز مشابه مرحله درمان ، گروه فلورتایم اثربخشی خوبی نشان داده است و  مؤلفهباشد. برای یم

 گروه کنترل همچنان بدون پیشرفت باقی مانده است. 

یر بالای درمان فلورتایم؛ عدم تغییر قابل تأث، بیانگر SSRT مؤلفهزه اثرهای محاسبه شده در مرحله درمان برای اندا       

فوق، در  مؤلفهداشته است. برای  SSRT مؤلفهیر را بر تأثی درمان فلورتایم بیشترین به عبارتباشد. یمتوجه گروه کنترل 

ظار رمان را تکرار کرده است و به عبارتی بیشترین میزان اثربخشی مورد انتمرحله پیگیری گروه فلورتایم نتایج مرحله ی د

 را نشان داده است.

ی توصیفی نمرات شذیرش اجتماعی در شی  آزمون، شس آزمون و شیگیری برای هاشاخص: 4جدول 

 دو گروه

 گروه
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف معیار گینمیان انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 15/1 66/11 55/2 66/11 55/5 33/2 فلورتایم

 53/1 5 1 2 52/1 33/5 کنترل

      

ی مختلد و در مراحل مختلد هاگروهی توصیفی برای نمرات پذیرش اجتماعی را در هاشاخص 1اطلاعات جدول شماره  

شرکت کنندگان گروه فلورتایم میانگین نمراتشان دهد. بر اسا  این اطلاعات، در مرحله پیش آزمون یمارزیابی نشان 

رابدست آورده و در مرحله ی پیگری این عملکرد   66/11بود و در مرحله پس آزمون گروه فلورتایم  میانگین بالای  33/2

مطلوب را حفظ کرده است و این درحالی است که گروه کنترل در مرحله ی پس آزمون تغییر قابل توجهی را نشان نداده 

 ودر مرحله ی پیگیری نیز با افت عملکرد اولیه روبرو بوده است.

 

 در شذیرش اجتماعی گروه دو : درصد بهبودی5جدول 

 گروه
 کنترل فلورتایم

 پیگیری درمان پیگیری درمان

 22/3 56/1 55/55 11/55 پذیرش اجتماعی
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 در شذیرش اجتماعی گروه دو : درصد بهبودی2نمودار 

و در دو  گروهم ادیر درصد بهبودی برای پذیرش اجتماعی را در دو  2و نمودار شماره  5 جدول شماره اطلاعات        

دهد. بر اسا  این اطلاعات، پذیرش اجتماعی شرکت کنندگان گروه درمان فلورتایم در یممرحله درمان و پیگیری نشان 

کنترل  اوت  بهبود وضعیت گروه درمان را نسبت به گروهمرحله درمان و پیگیری پیشرفت قابل  توجهی را نشان دادند که تف

 .بارز میکند

 : اندازه اثر محاسبه شده برای شذیرش اجتماعی در دو گروه6جدول 

 گروه
 کنترل فلورتایم

 پیگیری درمان پیگیری درمان

 25/5 25/5 55/5 55/3 پذیرش اجتماعی

 

رکیبی و ی فلورتایم، فرزندپروری، تهاگروهتایج پژوهش، اندازه اثر برای تر معناداری بالینی نیودقبه منظور بررسی          

به بالا را بزرث  5/5را متوسط و  5/5را کوچک، تا  2/5کنترل در مرحله درمان و پیگیری محاسبه شد. کوهن اندازه اثر تا 

اثر برای هر  گروه فلورتایم، بیشتر از  دهد در مرحله درمان اندازهیمنشان  15(. نتایج مندرج در جدول 2555داند )بکر، یم

بوده یعنی افزایش پذیرش اجتماعی قابل توجه بوده است؛. در مرحله پیگیری نیز اندازه اثر برای گروه فلورتایم، بیشتر  5/5

جهی وبوده و یعنی افزایش پذیرش اجتماعی قابل توجه بوده است و این درحالی است که در گروه کنترل تغییر قابل ت 5/5از 

 ری نداده است.

 بحث و نتیجه گیری :

بر اسا  بررسی نتایج این مطالعه، درمان فلورتایم در م ایسه با گروه کنترل موج  افزایش پذیرش اجتماعی و      

همچنین بهبود توانایی بازداری این کودکان شده است. نتایج مربو  به م ایسه ی گروه فلورتایم و گروه کنترل، تاییدی 

فلورتایم

کنترل
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(، ماهونی و 2555)و همکاران  25( و نیز سلومون2511)21ته های پژوهش های پاجاریا و نوپمانیجومراسلزبر یاف

 ( می باشد.2555)26پرالز

در  66/11در مرحله ی پیش آزمون به  33/2میانگین نمرات پذیرش اجتماعی کودکان گروه بازی درمانی فلورتایم از       

ت و این افزایش نمره در مرجله ی پیگیری نیز حفظ شده است که در م ایسه با گروه مرحله ی پس از آزمون ارت اا یافته اس

کاهش یافته است،  5رسدیده است  و مجدد در مرحله ی پیگیری به نمره ی  2به  33/5کنترل که میانگین این شاخص از 

 اثربخشی  قابل ملاحظه ی درمان فلورتایم را نشان می دهد.

ست آمده از پژوهش حاضر باید به تغییراتی که در نتیجه ی شرکت در در جلسات بازی درمانی در تببین نتایج بد      

فلورتایم، در احسا  تعلو کودک و تعاملات او بوجود آمده است اشاره کرد. از آنجایی که بازی درمانی فلورتایم برگرفته 

 ن ش هیجانات تاکید دارد. در واقع طبو اینمی باشد، در برخورد با مشکلات رفتاری کودک بیشتر بر   DIRاز رویکرد

دیدگاه، رشد هیجانی کودک است که تبیین می کند وی در برخورد با موقعیت های ارتباطی و تعامل با همسالان و سایر 

افراد چه روشی را در پیش می گیرد و همچنین نحوه ی کنترل رفتار ها و قرار دادن ایده آل های افراطی را در کودک 

میکند. این امر طید وسیعی از امکانات را برای درمان فراهم می سازد ؛ بدین ترتی  که درمان بر تغییرات هیجانات تعدیل 

 و ایجاد شیوه های جایگزین کردن تجربه، م ابله و کنترل رخداد های درونی متمرکز می شود.

سا  گناه دنبال نمیشود، عامل اصلی بهبود ارتباطات ، ابراز هیجانی در جو حمایتی که با احDIR طبو نظر بانیان رویکرد       

نزدیک کودک بوده و این موضوع همراه با افزایش مهارت های ارتباطی، اجتماعی و تعاملی کودک او را قادر خواهد 

 ساخت که روابط گسترده ای را به شیوه های متبت سازمان داده و از این منظر افزایش معنادار پذیرش اجتماعی در طی و

 پس از جلسات درمان دور از انتظار نخواهد بود.

در پژوهش حاضر همچنین در حوزه ی بازداری میانگین شاخص احتمال ارتکاب خطا در گروه  بازی درمانی        

در پس آزمون رسیده است و این بهبود نتایج در ممرجله ی پیگیری  13/16در پیش آزمون به  53/56فلورتایماز نمره ی 

در پس آزمون اثربخشی گروه  21/62در پیش آزمون ئ  53/56شده است که در م ایسه یا گروه کنترل با نمره ی نیز حفظ 

درمان قابل ملاخظه است. اما در مورد شاخص زمان واکنش تغییر چشمگیری در بیم دو گروه و در مراحل مختلد مشاهده 

 نشد.

هنگامی که مراق  نمیتواند به علامت دهی نوزاد پاسب  DIR دگاهدر تببین یافته های فوق می توان گفت که طبو دی      

دهد، عواطد کودک متناس  با سط  تحول هیجانی، کارکردی اش سازمان نمی یابد بنابراین در این فرآیند کودک در 

ن مچنیتجربه ی لذت، شادی و کاوش گری دچار مشکل شده و در بیان طید هیجانات  و ایده پردازی در مورد آن ها و ه

کنترل تکانه با پالش روبرو می شود و به تبع آن سط  بازداری به پائین ترین سط  خود می رسد. درمان فلورتایم در شاخص 

احتمال ارتکاب خطا بسیار موثر عمل کرده است و تعداد  خطاها کاهش چشمگیری یافته است اما در مورد عدم کاهش 

ایش توانایی کودک در ارائه ی پاسب درنگیده و عدم پاسب دهی تکانشی و زمان واکنش یک دلیل احتمالی می تواند افز

                                                           
24 Pajareya & Nopmaneejamraslers. 
25 Solomon, R. 
26 Maheney & Perales. 
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افزایش تمرکز برای پاسب دهی باشد که منجر به افزایش زمان واکنش توامان با کاهش احتمال خطا در گروه آزمایش 

ان، می تواند در نسوع بازی درمانی فلورتایم مبتنی بر مدل تحول یکپارچه ی ابه گروه کنترل گردیده است.در مجم نسبت

 درمان کودکان مبتلا به اختلالات ایذایی یک درمان اثربخش باشد.

(، 2556(، گرینسپن و ویدر)2555یافته های پژوهش حاضر همچنین با نتایج تح ی ات گرینسپن و ویدر)         

(، 5132)ایی و همکاران باب(، 1321(، جان نتار)1353(، اسدی)2132)(، صدری2511)25داین و مارتینی(، 2555هیلتون)

( که به تاثیرات متبت بازی درمانی فلورتایم بر افزایش مهارت 1323(، عالی)1322(، صدری )1322(، )کیافر1322اشرافی)

های اجتماعی، بهبود ارتباطات ۀنها، رشد روانی و اجتماعی، افزاش سازگاری، بهبود پذیرش اجتماعی و کنترل تکانه اساره 

( با مطالعه ی حاضر نا همسو 1325دارد. این درحالی است که نتیجه مطالعه ی ربیعی، دولتشاهی، باقری) کرده اند، همخوانی

 می باشد.

در ارائه ی پیشنهاداتی برای پژوهش های آینده می توان عنوان کرد که این درمان برای مدت زمان بیشتر و با حجم         

اختلال  و سطوح اجتماعی متنوع تر، اجرا شود. همچنین در پؤوهش  نمونه ی وسیع تر از نظر جنسیت، طید سنی، شدت

و... بررسی  ADHD ،ODD  ،ASD های آینده میتوان اثربخشی این شیوه ی درمان را برای سایر اختلالات کودک نظیر 

کودک دریافت پیشنهاد می شود سایر درمان هایی که  DIRنمود. همچنین با تایید اثربخشی درمان های مبتنی بر رویکرد 

 بر اسا  همین رویکرد صورت پذیرد. می کند نظیر کاردرمانی، آموزش فرزندپروری و سایر آموزش نیز

 :منابع

(. تاثیر بازی درمانی فلورتایم )مبتنی بر خانواده( بر افزایش مهارت های اجتماعیع کودکان. پایان نامه ی 1323اشههرافی، آیدا. )

 ی، دانشگاه فردوسی مشهد.کارشناسی ارشد روان شناسی بالین

تفاوت های فردی مبتنی بر ارتبا . پژوهش نامه ی مبانی  –(. رشد یکپارچه ی انسان: مدل تحولی 1321امین یزدی، سید امیر )

 .126-152(. 1) 2تعلیم و تربیت.

مود بر اختلال سههلوکی (. بررسهی اثر بخشهی بازی درمانی گروهی با رهن  2511سهیمین. ) ، حسهینیان  ر ومنو،یزدیمهناز.  ،بابایی

 .61-12(, 1)5, اندیشه های نوین تربیتیآموزان دبستانی. دانش

روانشههناختی در زندانیان مرد با یا بدون -های عصهه (. کنش1321جواد ) ،صههالحی فدردی، علی ومشهههدی، محمد؛حمزه لو

 ساب ه اقدام به خودزنی و خودکشی.

پایان  حرکتی، -ی گروهی بر کاهش پرخاشهگری کودکان معلول جسمی (. بررسهی اثربخشهی بازی درمان  1322ابیحی، آیدا )

 نامه ی کارشناسی ارشد چاپ نشده، دانشکده ی علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه فردوسی مشهد.

 (. م ایسههه ی بازداری در کودکان دبسههتانی دارای علائم و نشههانه های 1325ربیعی، ناژین؛ دولتشههاهی، بهروز؛ باقری، فریبرز )

 سال سوم، شماره یک.، اختلال سلوک با کودکان به هنجار. مجله ی روان شناسی بالینی

(. )ترجمه ی. شهههنی 1355ریس، شههان؛ گراهام، رودریک. آموزش ابراز وجود: چگونه همان کسههی باشههید که واقعا هسههتید )

 ییلاق، رضایی(، اهواز: انتشارات دانشگاه شهید چمران.

                                                           
27 Dionne & martini 
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علوم رفتاری و روان پزشههکی بالینی، ترجمه: رفیعی، سههبحانیان، « (. خلاصههه روان پزشههکی1355سههادوک، ب؛ سههادوک، و.)

 تهران: انتشارات ارجمند.

، فلورتایم مبتنی بر خانواده، بر بهبود نشانگان نافرمانی م ابله DIR(. اثربخشی مدل درمانی رویکرد 1322صهدری، سیده الهام ) 

امه ی کارشناسی ارشد چاپ نشده، دانشکده ی علوم تربیتی و روان شناسی، ای کودکان و کاهش اسهتر  مادران، پایان ن 

 دانشگاه فردوسی مشهد.

(. تاثیر بازی درمانی با رویکرد شههناختی رفتاری بر کاهش نشههانگان 1321صههفری، سهههیلا؛ فرامرزی، سههالار؛ عابدی، احمد ) 

 سال چهارم، شماره چهار.   ،یاختلال نافرمانی م ابله ای دانش آموزان. مجله ی روان شناسی بالین

محور (. طراحی درمان ترکیبی خانواده2515محرری. ) &عالی, شهههربانو, امین یزدی, سههیدامیر, عبدخدائی, محمدسههعید, ...  

و تحول  هدرمانی فلورتایم بر کارکرد تحولی خانوادی اثر بخشی آن با بازیی انسان و م ایسهمبتنی بر مدل تحول یکپارچه

 .25-55(, 2)15, مجله اصول بهداشت روانیارکردی کودکان مبتلا به اختلال طید اوتیسم. ک-هیجانی

. بررسههی کارایی بازی درمانی رفتاری شههناختی روی (1355) محمدرضهها ،شههعیری و محمدعلی، اصههغری م دم؛ نیلوفر،قادری

 .51-55، 12هد، پژوهشی دانشگاه شا -. دوماه نامه ی علمیپرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال سلوک

(. روش شهناسهی آزمایشی)ترجمه علی دلاور(. تهران: انتشارات رشد.)تاریب انتشار به زبان اصلی   1355کریسهتنسهن، ال. بی. )  

 ندارد.(

(. م ایسهه ی اثربخشهی مداخلات فلورتایم و آموزش نظریه ی اهن در کتهش پرخاشگری، بهبود   1322کیافر، مریم سهادات ) 
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