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 بررسی اثر بخشی بازی درمانی )فلورتایم(  مبتنی بر طبیعت بر کاهش مشکلات ارتباطی

 کودک طیف اوتیسم )یک مطالعه تک آزمودنی( 

 3حسین کارشکی،2 یزدیسید امیر امین ،  1زینب ضرابی مقدم

 انشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه فردوسی مشهد، گروه روانشناسی، مشهد، ایراند-1

  دانشیار دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه فردوسی مشهد-2

 دانشیار دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه فردوسی مشهد-3

 چکیده

ر رفتاری بوده و اختلال در اجتماعی شدن، اختلال د –اختلالاتی شناختی و عصبی  اوتیسمبه طور کلی اختلالات طیف 

ه شود. پژوهش حاضر بارتباطات کلامی و غیرکلامی و الگوهای محدود و تکراری رفتار سه ویژگی اصلی را شامل می

طیف اوتیسم پرداخته  ارتباطی کودکتعیین بررسی اثر بخشی بازی درمانی )فلورتایم(  مبتنی بر طبیعت بر کاهش مشکلات 

. از جامعه مورد نظر یک کودک روش:پژوهش حاضر یک مطالعه تک آزمودنی به صورت خط پایه چندگانه است است. .

ماه در مدرسه طبیعت کاوی  3جلسه به مدت 84طیف اوتیسم به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شد. اجرای مداخله 

یافته ها: نتایج  ها از تحلیل نموداری و ترسیمی استفاده شده است.ای تجزیه و تحلیل دادهانجام گرفت و برکنج مشهد 

اثیر مثبت ت بر کاهش مشکلات ارتباطی کودک طیف اوتیسمپژوهش نشان داد بازی درمانی فلورتایم مبتنی بر طبیعت بر 

پس از درمان کاهش یافت. نتیجه گیری:  25ره ی قبل از درمان، به نم 5/84دارد به طوری که نمره ی مقیاس ارتباط از نمره 

 .موثر بوده استبر کاهش مشکلات ارتباطی کودک طیف اوتیسم بازی درمانی فلورتایم مبتنی بر طبیعت 

 ، اختلالات طیف اوتیسم مشکلات ارتباطی: فلورتایم، طبیعت، کلید واژگان
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 اکنون عنوان اختلال اوتیستسک را به خود گرفته است، وجود نداشتهتا اواسط قرن بیستم هیچ نامی برای اختلالی که هم

به طور جدی به کودکان خردسالی که مبتلا به اختلال  1484نخستین روانپزشکی بود که در سال  1است. هنری موزلی

نفری  11ک گروه ی 2دکتر لئو کانر در بیمارستان هاپکینز 1483شدید روانی و تأخیرات رشدی بودند، توجه نمود. در سال 

و  های بدنی خاصهایی چون تنهایی، اوتیسم، ناتوانی در ارائه ژستاز کودکان را مورد مطالعه قرار داد که دارای ویژگی

واختی نقابل انتظار، تأخیر رشدی، تکرار یا پژواک کلام )وارونگی ضمیر، به عبارتی استفاده از ضمیر تو به جای من( یک

ی وار و عالی، محدودیت در انواع حرکات خود به خودی، رفتارها و ادا و اطوارهای قالبی، صدا و کلام و حافظه طوط

اصرار به یکنواختی محیط و ممانعت از تغییر در آن، تماس چشمی ضعیف، رابطه غیر طبیعی با دیگران، تصاویر و اشیاء بی 

این کودکان در طبقه  1441های داد اما تا سالها کانر به این کودکان برچسب اوتیسم را جان بودند. هرچند در آن سال

تواند شگرفتند. بعدها مشخص شد اگرچه اختلال اوتیستیک میماندگان ذهنی و یا اسکیزوفرنی کودکی جای میعقب

(. یک سال بعد از کانر، هانس 1345باشند )رافعی، همراه اسکیزوفرنی کودکی باشد اما دو پدیده مجزا از یکدیگر  می

انگیزی مشابه توصیفات کانر بود و به این ای در مورد اختلالی نوشت که به طور شگفتمقاله 1488در سال آسپرگر 

(. اعتقاد بر این است که اوتیسم در حال 1344نیز وضع شد )فولادگر و همکاران،  3ی اختلال آسپرگرصورت نیز واژه

انبه جهای آن به کوششی همهی یافتن علل و درمانافزایش است. به همین علت بسیار ضروری است که درمانگران برا

در کشورهای پیشرفته بیشتر گزارش شده است. در امریکا  ASD(. شیوع 2115، 8کوچارسکی -دست بزنند )روبلدو و هام

کودک گزارش شده است. این افزایش قابل توجه در شیوع این  1111مورد در هر  8/5شیوع اختلالات طیف اوتیسم، 

اقعی شود تا اینکه یک افزایش بیولوژیک ودهی نسبت داده میهای تشخیص و گزارشیشتر به تغییر در روشاختلال، ب

تولد اعلام  111/11نفر در  18تا  2شیوع این اختلال را بین  مطالعات جدیدتر میزان (.1344اتفاق افتاده باشد )کیانی، 

مورد  21اوتیستیکی روی هم تقریبا  هایکودک و طبق اختلال 111/11در هر  5/4نوع تیپیکال آن تقریبا  شیوع اند.کرده

این اختلال  .کندعلائم این اختلال در سال های اول عمر بروز می (.2113و کافمن  انهالاه) کودک است 111/11در هر 

کامل  اختلال هنوز به طورعلت این گذارد. های ارتباطی تأثیر میبر رشد طبیعی مغز در حیطه تعاملات اجتماعی و مهارت

در بروز آن  های متفاوتیشناخته نشده است. مدارکی مبنی بر این که اوتیسم ناشی از وضعیت ژنتیکی است  احتمالاً ژن

ن اختلال ها چگونه در ایرسد و دانشمندان بر این که ژنکنند، وجود دارد. روش انتقال ژنتیک به نظر پیچیده میدخالت می

رسد که حداقل در زیر گروهی از افراد مبتلا اند. به هر حال، به نظر میگذارند، متمرکز شدهر آن تأثیر مینقش دارند و ب

ممکن  های متفاوتیها متفاوت است )بدین معنی که ژنپذیری ژنتیک وجود دارد که در میان خانوادهبه اوتیسم آسیب

لامی کودکان و بزرگسالان مبتلا به اوتیسم در ارتباطات کاشند(. های متفاوت در بروز اختلال نقش داشته باست در خانواده

و غیر کلامی، تعاملات اجتماعی و فعالیت های مربوط به بازی، مشکل دارند. این اختلال ارتباط با دیگران و دنیای خارج 

 شود. در این افراد حرکاتمی دیده نیز سازد. در بعضی موارد رفتارهای خود آزارانه و پرخاشگریرا برای آنان دشوار می

های غیر معمول به افراد، دلبستگی به اشیا و یا مقاومت در مقابل تغییر نیز دیده می شود تکراری )دست زدن، پریدن( پاسخ
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های غیر معمول نشان دهند. هسته نیز حساسیت ی(و ممکن است در حواس پنجگانه )بینایی، شنوایی، لامسه، بویایی و چشای

ی زبان و ارتباط دارند. ی افراد مبتلا به اوتیسم مشکلاتی در حوزههمه .در اوتیسم، اختلال در ارتباط است مرکزی اختلال

ها توانایی کلامی ندارند )غیرکلامی(. ها وجود دارد. برخی از آنهای قابل توجهی در میان آناگرچه در این زمینه تفاوت

تماعی از ی کاربست داشته باشند )استفاده اجاملی با نقایصی در حوزهدرحالی که برخی دیگر ممکن است زبان تقریباً ک

ه به ها عملی هدفمند نیست بلکرسد دنیای خصوصی دارند که در آن ارتباط آنزبان(. افراد مبتلا به اوتیسم به نظر می

بیانی کودک اوتیستیک (. وجود نقص و مشکل در ارتباطات 1445، 5شود )کوگلناتوانی در برقراری ارتباط مربوط می

کان مانده ذهنی، کودباشد. در مقایسه با کودکان عادی و حتی عقبیکی از معیارهای اصلی تشخیص این کودکان می

دارند.  باشند در بیان جملات معنادار مشکلات بیشتریاوتیستیک حتی زمانی که از خزانه لغات بیشتری نیز برخوردار می

د زبانی دارند ممکن است به طرق غیر معمول صحبت کنند، برای مثال مشکلاتی در ترکیب ها که تأخیر رشای از آنعده

 انهالاه)ای استفاده کنند کلمهکلمات برای ادای یک جمله معنادار داشته باشند و یا برای ادای منظور خود از جملات تک

 (.2113و کافمن 

، 8های منقطعب می شوند، شامل؛ آموزش کوششبرنامه های درمانی که امروز برای کودکان اوتیسم انتخا

 11براساس راهبردهای تحلیل رفتار کاربردی 4و آموزش رفتارکلامی 4های محوری، آموزش پاسخ4تدریس ضمنی

(ABAطراحی شده )،های درمانی اختلالات طیف اوتیسم عبارتند از: (. به طور کلی روش2111اند )داین و مارتینی

ABA11 های فردی مبتنی بر تفاوت)رویکردی بر اساس مدل  12)رویکرد درمانی بر اساس فنون تغییر رفتار(، فلورتایم

های اجتماعی، دارودرمانی، رژیم درمانی، درمان با هنرهای ، داستانSIT)18(، درمان یکپارچگی حسی )DIR13یا  ارتباط

ی پور، انصاردرمانی و باغبانی درمانی )فولادگر، بهرامی رزمی، آغوش درمانی، ویتامین درمانی، هنر درمانی، موسیقی

 15(ASDنخستین رویکرد درمانی برای کار با کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم ) ABA(. رویکرد 1344شهیدی، 

ی شسازی عامل قرار دارد و افزایش رفتارهای مطلوب از طریق تقویت و چشم پوباشد که بر مبنای یادگیری و شرطیمی

(. 2111و دیون و مارتینی،18،2112دهد )هریس و دلمولیوناز رفتارهای نامطلوب به منظور خاموشی آنها را هدف قرار می

( در خصوص نتایج این مداخلات، مایه دلگرمی بوده و سهم مهمی در تقویت آموزش 1444)14ی لواسگزارشهای اولیه

 های رفتاری را درهای بسیاری موفقیت روشاست و پژوهش های شدید رشدی داشتهو درمان کودکان مبتلا به چالش

(. با این وجود انتقادات بسیاری نیز 2111اند )داین و مارتینی، های شناختی و استقلال کودکان تایید نمودهافزایش توانایی

  وان موجوداتی کودکان به جای افراد، به عنشوند انگیزهبر این رویکرد وارد است، رویکردهای رفتاری موجب می

                                                           
.Koegel 5  
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های غیر اجتماعی( گردد و این امر قابلیت تعمیم پذیری نتایج درمانی را به ها )تقویت کنندهاجتماعی، وابسته به نشانه

(. علاوه براین، فقدان  خودانگیختگی و 2114، 14دهد )سولومونهای واقعی و ارتباط با همسالان کاهش میمحیط

 14ماتسونشوند )برحسب عادت، از سوی دیگر نیز در انتقاد به مدل رفتاری مطرح میها آغازگری از یک سو  و بروز پاسخ

  ASD(. رویکردهای رفتاری در خصوص درمان کودکان مبتلا به2111؛ پاجاریاو نوپمانیجومرسلرز، 2114و همکاران، 

ای تحولی های در توانمندییههای زیستی، دچار نقص پابا ناامیدی بر این باورند که این کودکان به سبب وجود محدودیت

بنیادین مانند: توجه مشترک، تعامل متقابل هیجانی و اجتماعی، اشارات عاطفی، کاربرد معنادار و خلاق زبان و سطوح 

ها ا در آنهبالاتر تفکر انعکاسی و استنتاجی نظیر همدلی و نظریه ذهن می باشند و بنابراین امکان دستیابی به این توانمندی

حیط شوند تا سازگاری کودک را با مندارد به همین سبب  صرفا بر تغییر رفتارها و نشانه های سطحی متمرکز میوجود 

 پیرامونش  افزایش دهند.

رکز های بیماری متمبه جای تمرکز  بر مشکلات زیربنایی بر نشانه ASDهای اختلال به مدت شصت سال، درمان

اری از مدت برای بسیآگهی طولانیلب به تغییر در رفتار محدودشده و پیشبودند. در نتیجه اهداف برای کودکان اغ

مورد انتظار  یی ماهیت اوتیسم،بهبودی و آیندههای رایج دربارهها، بسیار بدبینانه بود. فرضیهکودکان مبتلا به این اختلال

ای از مفاهیم تحولی استفاده مداخله(. چندین رویکرد 2114را برای این کودکان محدود ساخته بود )گرینسپن و ویدر، 

 1441از اوایل  ASDهای تحولی در خصوص اختلال اند. کاربرد درماناند ولی مدل تحولی فراگیری را ارائه ندادهکرده

تحلیلی و روانشناسی تحولی پیاژه قرار دارد )انجمن پژوهش های تحولی بر مبنای ترکیب رویکردهای روانآغاز شد. درمان

توان به مدل می ASD  های کودکانهای تحولی برای درمان(. از جمله مدل2113به نقل از ادوم و همکاران،  1112ملی، 

( 1442، 28)مانولسون 25(، مئل هانن2113، 28و پرالس 23)ماهونی 22محور -(، آموزش پاسخ1441، 21)راجرز و دیلالا 21دنور

استنلی  1441در اوایل دهه  ( اشاره کرد.1444گرینسپن و ویدر، ؛ 2113، 24)پریزانت، ودربای، رابین و لورنت 24و اسکرتس

با همکاری برازلتون، فریبرگ، پراونس و ویدر  -31های یادگیری و تحولیای اختلالرشتهرئیس انجمن میان -24گرینسپن

ودک و ک -اقبی مرهای پردازش شناختی و حرکتی، رابطههای هیجانی اولیه، تفاوتی عمیق نشانهسال مشاهده 4پس از 

 -(، مسیر طبیعی تحول هیجانیالگوهای تعاملی خانوادگی کودکان )هم کودکان عادی و هم کودکان دچار آسیب

ی فراگیر ، برنامهیابندکارکردی را از بدو تولد تا برزگسالی ترسیم نمود و برای درمان کودکانی که از این مسیر انحراف می

رویکرد تحولی فراگیر  DIRهای فردی مبتنی بر ارتباط طراحی نمود. رویکرد تفاوتدرمانی را با عنوان رویکرد تحولی، 

                                                           
. Solomon18 

Matson . 19 
Denver model 20.  

. Dilalla 21 
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لی عناصر پویشی تناقضی ندارد وهای رفتاری و روانروانی اجتماعی است. این رویکرد با درمان -و مبتنی بر الگوی زیستی

که رود، بلدر درمان کودکان به کار می دهد که نه تنهاهای درمانی را در قالب رویکرد فراگیر تحولی قرار میاین مدل

  (.2118های تربیتی نیز موثر باشد )گرینسپن و ویدر، تواند در روابط خانوادگی و محیطمی

ر آن های اجتماعی که دهای زیستی منحصر به فرد هر کودک از یک سو، و ویژگیاز منظر گرینسپن، ویژگی

طح گذارند و سکودک اثر می –از سوی دیگر، بر کیفیت تعامل مراقب   شوند مانند خانواده، فرهنگ و . . .متولد می

والدین را در تحول روانشناختی انسان  -عامل مهمی که روابط کودک (.1341یزدی، کنند )امینتحول کودک را تعیین می

 "تیم ذهن"(. در این مدل 1341یزدی، شوند )امینفردی انسانی ظاهر میهایی است که در روابط بیننماید، هیجانتعیین می

ها با فراهم شوند. هیجانها هماهنگ و یکپارچه میها، توجه و حافظه تحت هدایت هیجانانسان شامل حواس، حرکت

وند. شنمایند و  باعث معناداری تجربیات فرد میهای مختلف ارگانیسم را هماهنگ میساختن هدف برای رفتار قسمت

باشند که در جریان تفکر و استدلال ها و نمادهای زبانی میهای ذهنی، ایدهگیری بازنماییلها اساس شکهمچنین هیجان

 -عامل مهمی که روابط کودک (.1341یزدی، به نقل از امین 2118گیرند )گرینسپن و شانکر، منطقی مورد استفاده قرار می

وند شفردی انسانی ظاهر میاست که در روابط بین هایینماید، هیجانوالدین را در تحول روانشناختی انسان تعیین می

ها ها، توجه و حافظه تحت هدایت هیجانانسان شامل حواس، حرکت "تیم ذهن"(. در این مدل 1341یزدی، )امین

-های مختلف ارگانیسم را هماهنگ میها با فراهم ساختن هدف برای رفتار قسمتشوند. هیجانهماهنگ و یکپارچه می

نمادهای  ها وهای ذهنی، ایدهگیری بازنماییها اساس شکلشوند. همچنین هیجانباعث معناداری تجربیات فرد مینمایند و  

به نقل از  2118گیرند )گرینسپن و شانکر، باشند که در جریان تفکر و استدلال منطقی مورد استفاده قرار میزبانی می

و 33ماهگی(، سطح دوم: صمیمیت 3)تولد تا  32و تنظیم 31ول: توجهسطح ا باشد:که به شرح ذیل می (.1341یزدی، امین

ماهگی(، سطح چهارم: حل  11تا  8) 35ارادی ماهگی(، سطح سوم: ارتباط متقابل دوسویه 4تا  2) 38هاجذب شدن به انسان

زدن بین ایده ها، تفکر ماهگی(، ششم: پل  31تا  14) 34هاها یا ایدهماهگی(، پنجم: ایجاد بازنمایی 14تا  4) 38مساله اجتماعی

های پردازش حسی کودکان مبتلا به اوتیسم (، رشد هیجانی کارکردی و اختلال1343علیزاده )سالگی(.  8تا 3) 34منطقی

کودک مبتلا به اوتیسم از بین مراکز  14را مطالعه نموده است. در این پژوهش که به روش توصیفی اجرا شده است، 

 ی مقیاسهای پردازشی این کودکان به وسیلهکارکردی و توانایی -انتخاب و رشد هیجانی ASDآموزش کودکان 

ای و تاراجی، پرسشنامه رشد هیجانی کارکردی گرینسپن ی پردازش حسی دیانهبندی اوتیسم گیلیام، پرسشنامهدرجه

 کارکردی و پردازش -هیجانی های این پژوهش نشان داد که کودکان اوتیسم در مراحل رشدسنجیده شده است. یافته

ی تئوری ذهن و رشد هیجانی کارکردی را با پرخاشگری (، رابطه1341نثار )باشد. جانحرکتی دچار نقص می -حسی

ود، شدبستانی بررسی نمود. نتایج این پژوهش نشان داد که ضعف تئوری ذهن لزوماً منجر به پرخاشگری نمیکودکان پیش

                                                           
31. attention 
32. regulation 
33. .intimacy 
34. engagement 
35. two-way intentional communication 
36. Social problem solving 
37. making ideas 

Building Bridges between ideas.38  
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(، در پژوهش خود 1341زاده )باشند. هاشماحل رشد هیجانی کارکردی دارای تأخیر میولی کودکان پرخاشگر در مر

مقایسه نمودتحلیل  DIRتئوری ذهن و رشد هیجانی کارکردی کودکان نابینای دبستانی را با همتایان بینایشان از منظر 

ل تر هستند، اما در سایر مراحن خود عقبی اول )توجه و تنظیم( از همتایاها نشان داد که کودکان نابینا در مرحلهیافته

 های معناداری بین دو گروه وجود نداشت.تفاوت

یکی از پرکاربرد ترین مداخلات رشدی، فلورتایم (. 2118، فلورتایم است )گرینسپن و ویدر، DIRمحور درمان 

رینسپن ست که توسط گارتباطی مبتنی بر تفاوت های فردی است. فلورتایم یک الگوی آموزشی ا -یا الگوی رشدی

تدوین شد. این برنامه همانند درمان های سنتی به طور ویژه حوزه هایی مثل رشد گفتاری، یا رشد حرکتی، را هدف قرار 

-های هیجانی او تواناییهای طبیعی کودک و تعاملای است که هیجان. محور این مداخله شیوه(1344، 34)کوئین دهدمی

(. بنا به 2112دهند )ویدر، های خودتنظیمی و اجتماعی او را تحت تأثیر قرار مینیز مهارت های هوشی، زبانی، شناختی و

و جریان  کندشود. جایی که مراقب علایق کودک را دنبال میفلورتایم به وسیله کودک رهبری می»(، 2113ی ویدر )گفته

رینسپن و )گ« بخشندکند، ارتقاء میمجذوب میپیوسته تعاملات را با به کارگیری اشارات هیجانی که کودک را آرام و 

های مختلف تجارب کودکی )فیزیکی، هیجانی، کردن جنبه(. فلورتایم به تقویت رشد یکپارچه824، ص 2113ویدر، 

رین تکارگیری منابع درونی کودک و والدین متمرکز است. بنیادیپردازد. این رویکرد بر بهتعاملی و خانوادگی( می

د. در انگیزشدن کودک در تعاملاتی است که شش توانمندی تحول بنیادی را برمیی جذبورتایم، قاعدهی فلقاعده

نمایند یشوند و سعی مفلورتایم  بزرگسالان از دستورهای کودک تبعیت نموده و تا حد ممکن از علایق کودک آگاه می

بعبارتی  (.2118قویت نمایند )گرینسپن و ویدر، های مورد نظر کودک را حمایت و تای پاسخ دهند که موضوعبه گونه

شود. دیگر، در این برنامه فعالیت مورد علاقه کودک )بازی( به منظور گسترش مهارت های اجتماعی مثبت به کار بسته می

یزانند. گکنند تا تعامل بیشتری را براندهد سرمایه گذاری میبا دنبال کردن علایق کودک، والدین بر آنچه کودک انجام می

در واقع فلورتایم فرایند افزایش تدریجی  (.1344شود )کوئین، این پیشرفت تعاملی منجر به رشد هیجانی در کودک می

تحمل کودک از طریق بازی است. در آغاز جذب نمودن کودک و تشویق او به تعامل، نیاز به تلاش بیشتری دارد. این 

 1444ت زمان و صبوری، کودک جذب شدن را آغاز خواهد نمود )گرینسپن، رود، اما با گذشفرایند بسیار آهسته پیش می

تقابل  ی(. این رویکرد مبتنی بر این دیدگاه است که کودکان اوتیستیک به تمرین بیشتری در زمینه2113به نقل از نی، 

 (. 2113های اجتماعی نیاز دارند )نی، ها در موقعیتاجتماعی و خواندن نشانه

انتشار یافت. نتایج  81توسط گرینسپن و ویدر 1444برای نشان دادن اثر بخشی فلورتایم در سال اولین مطالعه 

ها را نوجوانانی همدل، درصد کودکان، بهبودی حاصل شد. مطالعات تعقیبی نیز آن 4حاکی از آن است که در نشانه های 

کودک اوتیسم و والدین  84پژوهشی بر روی ( 1342کند )صدری، های تحصیلی قوی معرفی میخلاق و دارای مهارت

ماه از این مدل درمانی استفاده کردند. در انتها کودکان افزایش معنا دار  12تا  4انجام شد که به مدت  2114ها در سال آن

 نندکدر عملکردهای هیجانی خود نشان داده بودند. بعلاوه والدین نیز عنوان کردند که احساس موثر بودن بیشتری می

                                                           
Queen. 39 
Veader. 40 
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این نوع درمان را با همکاری مادر یک کودک مبتلا به اوتیسم بر  2111نیز در سال  82و مارتینی 81(. داین2114)سلومون، 

ای ارزیابی (، برنامه2114روی او اجرا کردند و نتایج از نظر آماری اثر بخشی آن را نشان داد. سولومون و همکاران )

سال اجرا  8تا  14با سن تقویمی  ASDکودک مبتلا به  84و در خصوص طراحی  DIRمبنای  8ی بازی را بر م پروژه

کودک بر اساس  84درصد از  85کارکردی قبل و بعد از مداخله اجرا شد.  -نمودند در این تحقیق مقیاس رشد هیجانی

مه راضی درصد والدین نیز از برنا 41کارکردی پیشرفت خوب و یا بسیار خوب داشتند و  -نتایج مقیاس رشد هیجانی

(، نیز در تایلند اثربخشی روش درمانی فلورتایم را در گزارشی موردی بررسی نمودند. نتایج 2114بودند. ین و همکاران )

(، 2118ی کیفی پژوهشگر سنجیده شد، اثربخشی مطلوبی را نشان داد. در تایوان نیز لی و همکاران )درمان که با مشاهده

بررسی کردند  ASDی مداخله خانگی بر تعامل اجتماعی و کارکرد انطباقی کودکان را در برنامه DIRاثربخشی درمان 

را در افزایش تعامل اجتماعی و رفتار  DIRی خانگی بر مبنای الگوی ی مداخلهی مقدماتی اثربخشی برنامهاین مطالعه

( پژوهشی بروی کودکان سه 1342( به نقل از صدری )1341کیانفر ) در تایوان تأیید کرده است. ASDانطباقی کودکان 

تا شش ساله دارای نشانه های پرخاشگری پژوهشی انجام داد. نتایج این تحقیق اثر گذاری بازی در مانی فلورتایم را به 

( 1344کاهش پرخاشگری این کودکان، در مقایسه با آموزش تئوری ذهن و گروه کنترل نشان داد. مصطفوی و همکاران )

ساعته  آزمایش آموزش مهارت های بازی درمانی مورد بررسی قرار دادند و نشان داد که  8ه جلس 11پس از برگزاری 

در  های بازی درمانی به مادران، موجب کاهش مشکلات رفتاری در کودکان گروه آزمایش شده است.آموزش مهارت

 ین با والد و مراقب هم به تعاملپردازد و همچنرویکرد فلورتایم کودک با اشیا و اسباب بازی ها به بازی و تعامل می

پردازد اما در این پژوهش سعی برآن بود تا کودک به جای استفاده از اسباب بازی ها و اشیا با حیوانات و طبیعت )گل می

د استفاده های فلورتایم را در بافت طبیعت مورها و گیاهان( تعامل و ارتباط هیجانی برقرار کند به عبارتی  اصول و تکنیک

ار دهیم و اثر بخشی آن را در کاهش مشکلات ارتباطی در کودک طیف اوتیسم بسنجیم، در واقع، بر مبنای بعضی از قر

منابع، اهمیت تعیین کننده و شکل دهنده ی طبیعت و حیوانات ممکن است به خصوص در مراحل اول و میانی کودکی 

، 88، شپرد1454، 85، سیارلس1441، 88، لوی1444، 1448، کلرت، 1444، کان، 1448، 83کاملا بر جسته باشد )بک و کاتچر

(. شاید دلایل بسیاری بتواند این تاثیر عمده را 1343به نقل از کان و کلرت، ترجمه وهاب زاده و حسینیان،  1448، 1444

توجیه کند، از جمله آشنایی و شباهت بعضی از حیوانات به گونه ی خود ما، فرض دارا بودن حس و درک، قابلیت 

رکت، جنبه های بدن مشابه با ما و شباهت های دودمانی و ریخت شناسی بین انسان و حیوانات مهره دار )کان و کلرت، ح

(. کودکان تمایل ذاتی و به لحاظ ارثی از پیش تعیین شده به کشف و اتصال به جهان 1343ترجمه وهاب زاده و حسینیان، 

شود حیوانات به عنوان روغنکاری (. گفته می2115شود )کلرت، یده مییا عشق به طبیعت نام 84طبیعی دارند که بیوفیلیا

کند. مثلا اگر کسی با حیوانش های اجتماعی عمل میاجتماعی در کاهش فاصله ی اجتماعی، و تسهیل تعامل ها و تماس

ل از کان و کلرت، به نق 1443، 84زند بیشتر احتمال دارد که با یک غریبه سر صحبت را باز کند )مسنتدر پارک قدم می
                                                           

. Dionne41 

. Martini42 
43. Bek&Katcher 
44. Levi 
45. Searles 
46. Shepard 
47. Biophilia 
48. Massent 
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آموز و حیوان با هم یک ناحیه رشد ( مربی، دانش1448) 84به تعبیر ویگوتسکی(.  1343ترجمه وهاب زاده و حسینیان، 

به  1441، 51ی اجتماعی آموزش تحقق پیدا کند )تارپ و گالیمورتواند در آن مرحلهآورند که میبه وجود می 51مجاور

کنند اگر با سگشان های فلجی که روی چرخ حرکت می(.  بچه1343اده و حسینیان، نقل از کان و کلرت، ترجمه وهاب ز

باشند؛ ده بار بیشتر احتمال دارد با دیگران تماس اجتماعی برقرار کنند تا اینکه خود به تنهایی آن مسیر را در حرکت باشند 

ود ای اجتماعی بیشتری داشته و کمتر به خ(. کودکان مبتلا به اوتیسم در حضور حیوان واکنش ه1444)کاتچر و ویلکنس، 

ایجاد  53ASD(.علایق نسبت به نقش حیوانات در زندگی افراد با بیماری 1444، 52پردازند )ردفر وگودمنتحریکی می

 58(AATهای دانشگاهی روی حیوان های خدماتی و حیوان های درمان کننده )شده است. همچنین افزایشی در مطالعه

مطالعه در این زمینه را شناسایی کرده است  18های جدید، جود داشته است. یک مرور اصولی مقالهو ASDبرای بیماران 

شود که یک چهارم کودکان با منتشر شده است . این گونه تخمین زده می 2118و  2114تای آن ها بین سال های  11که 

دو سوم از والدین نیز بهبود هایی را در اثر  اند، ودرگیر بوده ATTدر بعضی از نقاط زندگی خودشان با  ASDبیماری 

گزارش شده است. نقص اساسی در  ASDاین برخورد گزارش کرده اند. دلایلی برای این فواید حیوانات در بیماران 

مشکل در تعامل های اجتماعی و مشقت در توسعه و ایجاد روابط است. حیوانات میتوانند به عنوان یک  ASDبیمار های 

و  55ولیه برای این مشکل باشند که به عنوان اشیای  انتقالی هستند که در نهایت منجر به رابطه میشود )گاردینکاتالیز ا

تجربه ی مستقیم و غیر مستقیم طبیعت یکی از تاثیر گذارترین عناصر رشد فیزیکی، عاطفی، ادراکی و  (.211همکاران، 

به منظور رشد خصلت و با توجه به (.1343اده و حسینیان، حتی اخلاقی انسان بوده است)کان و کلرت، ترجمه وهاب ز

های مناسب رو به رشدی برای یادگیری در مورد جهان ذاتی زیست گرایی در کودکان، ضروری است که آن ها فرصت

، ترجمه 2118، 58، چاولا1444طبیعی داشته باشند که منطبق بر قوانین اصولی رشد و یادگیری کودکان باشد ) کلرت،

چه بسا اگر این بازی در تعامل با طبیعت  انجام شود، فوایدی که ذکر کردیم مضاعف شود  (.1343زاده و حسینیان،  وهاب

سازد. به ویژه کودکان اوتیستیک که از نقص در اتباطات های مورد نیاز کودک هموارتر میو راه را برای کسب مهارت

ی ها، امری ضروری مؤثر و زودهنگام در جهت دستیابی به مهارتاخلهبرند و اعمال مدو تعامل با محیط و دیگران رنج می

 است.

رتایم طبیعت درمانی با اصول و تکنیک های فلوی حاضر، اولین کار پژوهشی ترکیبی رسد که مطالعهبه نظر می 

به  و باشد. در نتیجه ضرورت انجام چنین پژوهشی محسوس استطیف اوتیسم  بر کاهش مشکلات ارتباطی در کودک

افزاید. چرا که با توجه به رشد روز افزون اختلالات طیف می ASDهای درمانی موجود برای کودکانغنای خزانه روش

ی به موقع در جهت کاهش مشکلات ارتباطی و رفتاری افراد مبتلا، اوتیسم و اینکه در صورت عدم توجه و مداخله

 یابد. علاوه بر این، با در نظرهایی از این قبیل ضرورت میپژوهش شود، انجاممشکلات و علائم این افراد پایدارتر می

                                                           
49. Vygotsky 
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ه ویژه های کودکان بی نگاهی نو به تحول انسان و توانمندیگرفتن این مساله که درمان فلورتایم به عنوان ارائه دهنده

ین مسئله که شواهدی مبنی هنوز در ایران شناخته شده نیست؛ و با تاکید به ا ASDها تحولی نظیر کودکان دچار اختلال

بر وجود حس زیست گرایی در کودکان حتی در سنین زیر دو سال مشاهده شده است به منظور رشد خصلت ذاتی زیست 

گرایی در کودکان ضروری است که آن ها فرصت های مناسب رو به رشدی برای یادگیری در مورد جهان طبیعی داشته 

 .(1444و یادگیری کودکان باشد ) کلرت،باشند که منطبق بر قوانین اصولی رشد 

  

 روش تحقیق

ی پژوهش حاضر را همه کودکان مبتلا به اوتیسم در مرکز توانبخشی جامعه مطالعه حاضر از طرح های تک آزمودنی است.

 8یانتخاب شد و در بازه سن گیری در دسترسروش نمونهنفر در نظر گرفته شد، که به  1نمونه پژوهش  تبسم مشهد بودند.

معیارهای ورود: تشخیص اختلال طیف اوتیسم توسط معیارهای ورود و خروج  در پژوهش عبارتند از: سال بود.  5تا 

های مکمل ؛ جنسیت پسر و عدم دریافت درمانDSM IVروانپزشک کودک و نوجوان بر اساس معیارهای تشخیصی 

بتلا به صرع؛ فلج مغزی؛ آسیب مغزی؛ اختلالات سوخت و ساز و سایر اختلالات معیارهای خروج: ا. دیگر در زمان پژوهش

الگوی طرح در پژوهش حاضر براساس نمادهای قراردادی به صورت همراه ثانویه؛ تغییر داروهای مصرفی در طی درمان.

O1 O2 X O3 X O8 X O5 O8 .در نظر گرفته خواهد شدO1  دوهفته پیش از شروع مداخله وO2 وز قبل از یک ر

جلسه، یا به عبارتی  8ماه، هفته ای  3جلسه )به مدت 84مربوط به اجرای مداخله است که به طور متوسط  Xشروع مداخله ،

ارزیابی پس از مداخله است  O5جلسه بعدی و  18ارزیابی  O8جلسه اول بعد از مداخله، 18ارزیابی  O3جلسه(  18هر ماه 

صورت گرفت و آزمودنی در مدرسه طبیعت کاوی کنج در مشهد  O8چهار هفته پس از آخرین جلسه مداخله، پیگیری یا 

و مشاهدات هم در هرجلسه در رابطه با کودک و همچنین نحوه ارتباط والد با کودک بررسی ثبت شد و  حضور یافت

 اره ای و درصد بهبودی استفاده شد.برای بررسی یافته ها از تحلیل نگ

کند، نزدیک شدن: شود که مشاهده :کودک حیوان را مشاهده میمرحله فلورتایم را شامل می 5تعامل در اینجا 

حیوان  شود که به تنهایی بهکند، دنبال کردن رهبری کودک: به کودک اجازه داده میبا حیوان ارتباط لمسی برقرار می

ازد، ستوسعه بازی: والدیا شریک بازی نظرات دلگرم کننده در مورد بازی کودک با حیوان میغذا بدهد، گسترش و 

با او  سازد وبندد: نظرات و حرکات خود براساس نظرات و حرکات والد یا شریک بازی میکودک حلقه ارتباطی را می

کاوی کنج واقع در مشهد حاضر شدند  تعامل میکند( بر همین اساس کودک و مادر در مجموعه ای به نام مدرسه طبیعت 

حیواناتی شامل خرگوش، لاک پشت، پرندگانی مثل کبوتر و ماهی های زینتی، قورباغه ، خوکچه  این مجموعهکه در 

هندی یا همستر به علاوه نگهداری دام های کوچک شامل گوسفند، مرغ و خروس، بوقلمون و همچنین اسب و سگ 

ن باغچه های کوچکی که برای پاشیدن بذر و بازی و آشنایی با درختچه ها وکاشت علاوه بر ای شود. نگهداری می

شامل مشاهده و مصاحبه، معارفه و گفتگوی اولیه درباره مسائل سبزیجات بودند بر همین اساس جلسات مداخله شامل: 

ی نگرش مادر نسبت به این مادر در جهت ایجاد ارتباط مناسب با آنها که لازمه اجرای اثر بخشی این دوره است. بررس
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های فردی و راهنمایی مادر در دوره و اهداف آن، بررسی ویژگی های فردی کودک با تاکید بر مد نظر قرار دادن تفاوت

ت، ، آشنایی مادر و کودک با محیط مدرسه طبیعDIRها آشنایی با رویکرد زمینه چگونگی واکنش نسبت به این تفاوت

و نزدیک شدن کودک به حیوانات، و سپردن مسئوایت غذا دادن حیوان به کودک ،  انات،آشنایی کودک با انواع حیو

لمس و بازی کودک با حیوان، کار کودک با گل، خاک، چوب، اشنایی با ابزارو...تجربه تعامل با طبیعت وحشی، تعامل 

حوه کودک با حیوانات ، ن)ول ماه ا با مزرعه، تجربه ابزار زندگی، تجربه کاشت و برداشت سبزیجات و گیاهان بود.

م ماه دو شود(.سپردن مسئولیت و ...آشنا می ، هاها، بازی های محیطی ، بازی با حیوانات و مراقبت از آنتعامل با آن

کودک کار با گل، خاک، چوب، اشنایی با ابزارو... تجربه تعامل با طبیعت وحشی، تعامل با مزرعه، تجربه ابزار زندگی، )

و برداشت سبزیجات و گیاهان، بالارفتن از کلبه درختی، بالا رفتن از نردبان تعادلی و  بازی با تاب تعادلی  تجربه کاشت

ن ماه ای ماه سوم ا بازی تعادلی را پیدا خواهدکرد(. های تعادلی ینردبان و نحوه نگه داشتن تعادل خود بر روی طناب

گرفت به طوری که کودک آزادانه در لاقه کودک آن جلسه شکل میادغامی از دوماه آخر بود در هر جلسه با توجه با ع

جلسه اخر )جمع . شدیمو با توجه به علاقه کودک و رهبری او با کودک می یافتحضور میمدرسه به همراه مادر 

ار هاست. پس از آخرین جلسه آموزش، چ بررسی تاثیر اجرای این پژوهش از نظر مادر  و پاسخ گویی به سوالاتبندی(، 

 صورت گرفت. O8هفته پس از آخرین جلسه آموزش مشاهده، پیگیری یا 

 

 57(GARSپرسشنامه گارز )

تهیه  1488 شود که توسط گیلیام در سالبرای تعیین شدت رفتارهای اوتیستیک در افراد مبتلا از آزمون گارز استفاده می

آیتم که رفتارهای را به  82کند و دارای لیستی است که به تشخیص افراد اوتیستیک کمک میشد. این آزمون چک

شامل چهار خرده مقیاس است. هر خرده مقیاس شامل  1 -کند. گارزگیری و قابل مشاهده توصیف میصورت قابل اندازه

آزمون موارد مورد است. این خرده 18تا  1ای است که شامل مقیاس، رفتار کلیشهباشد. اولین خردهآیتم )مورد( می 18

است  مقیاس دوم که  ارتباطکند. خردهای، اختلالات حرکتی، رفتار عجیب و نامأنوس را توصیف میای کلیشهرفتاره

است.  هایی از اوتیسمکند که نشانهها رفتارهای کلامی و غیرکلامی را توصیف میشود. این آیتممی 14تا  15شامل موارد 

آزمون، اختلالات رشدی باشد و چهارمین خردهمی 82تا  24های مقیاس است که شامل آیتمتعامل اجتماعی سومین خرده

رسد. پی سیر رشدی کودکی افراد میمقیاس سوالات کلیدی را دربارهشود. این خردهمی 58تا  83های است که شامل آیتم

(. 1342زاده، ؛ به نقل از علی1341مقیاس مشکلات رفتاری حذف شده است )صفری و همکاران، خرده 2 -در گازر

رت، گاهی ندگاه، بههای هیچای، ارتباطی و تعامل اجتماعی دارای پاسخمقیاس رفتارهای کلیشهگذاری: خردهی نمرهشیوه

ی دهند. پایایی گازر در دامنهرا به خود اختصاص می 8و  3، 2، 1اوقات و اغلب )بسیار زیاد( هستند که به ترتیب امتیاز 

ده نمایانگر ضریب شی قابل پذیرش پذیرفته شده است. مطالعات انجام. پایایی گارز در دامنهقابل پذیرش پذیرفته شده است

 48/1برای اختلالات رشدی و  41/1برای تعامل اجتماعی،  43/1برای ارتباط،  44/1ای، برای رفتارهای کلیشه 41/1آلفای 

را گزارش کرده است  54باز تست -یی روش تستتنها آزمونی است که نه تنها پایا GARSشناسی اوتیسم است در نشانه

                                                           
. Gilliam  Autism  Rating  Scale57 

test-re-. Test58 
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ده است های مختلف تأیید شگذاران را نیز دارد. روایی تست نیز از طریق مقایسه با تستتر، پایایی بین نمرهبلکه مهم

 (.1341)احمدی، صفری، همتیان و خلیلی، 

 هایافته

سالگی رفتار کاملا طبیعی بوده، اما بعد  3مادر، تا  ساله است که در هنگام تولد کودکی عادی بود. از نظر 8آزمونی پسری 

راجعه به شود،بعد از ماز آن متوجه محدود بودن گفتار و تواناییهای کلامی کودک، علاقه نداشتن به بازی با همسالان می

ل زدن، ادکتر و بررسی های بیشتر تشخیص اوتیسم کودک محرز شد. در مشاهدات اولیه دارای رفتارهای کلیشه ای بال ب

بو کشیدن، خیره شدن به انگشتان دست، از جا پریدن به صورت یکباره و دویدن داشت، ارتباطات کلامی و غیر کلامی 

رد ، کهایش از اکلام استفاده نمیکرد و برای بیان خواستهمحدود در حد چندین کلمه جملات دو کلمه ای را بیان نمی

ین های کودک در حکرد، در مشاهده رفتارمعنی را باخود تکرار میو الفاظ بیبرد اشارات بدنی آن هم محدود به کار می

شد. در جلسات اولیه مداخله و مشاهدات اولیه کودک از حیوانات می بازی با مادر مدت زمان کوتاهی جذب بازی می

ک وزش مادر و استفاده از تکنیداد، ولی با آمترسید و از آنها فرار می کرد و رغبتی به بودن در مدرسه از خود نشان نمی

های فلورتایم در بافت طبیعت ، به مرور از جلسات بعدی کودک علاقه به ماندن در مدرسه را نشان داد در مشاهدات ضمن 

ستفاده هایش اای برای بیان خواستهمداخله  دیده شد که ارتباطات و تعاملات کودک افزایش یافت از عبارات دو کلمه

رداخت به پتوانست با حیوانات ارتباط برقرار کند در ادامه جلسات با حیوانات به بازی میدر اوایل نمی کرد با اینکهمی

 پرداخت و از عباراتکرد با حیوانات مهربان باشد، همچنین با مادرش به بازی های تعاملی میداد و سعی میآنها غذا می

. به عبارتی کردای؟ بیا بخور، استفاده میگفت گشنهآورد و میمیخواد و برایش ای به طور مثال خرگوش غذا میدو کلمه

رد ، ککردکه در ابتدا مداخله حتی از کلمه هم استفاده نمیبرای بیان احساساتش و خواسته هایش از کلمات استفاده می

 5/84ارتباط از نمره  به طوری که نمره ی مقیاسدر مشاهدات بعد از مداخله در جدول یافته ها کاملا قابل محسوس است 

 پس از درمان کاهش یافت. 25قبل از درمان، به نمره ی 
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 سمیتو. نمرات پیش از درمان، پس از درمان و پیگیری در مقیاس مشکلات رفتاری کودکان ا1نمودار 

پایه(، پس از  مقایسه مربوط به نمرات پیش از درمان )میانگین نمرات جلسات خط 1تحلیل نگاره ای: با توجه به نمودار 

درمان )نمرات پس از آخرین جلسه درمان( و پیگیری ، نشان دهنده ی اثربخشی درمان بر کاهش مشکلات ارتباطی می 

پس از درمان کاهش یافت و در  25قبل از درمان، به نمره ی  5/84باشد. به طوری که نمره ی مقیاس ارتباط از نمره 

 ثابت ماند. 28مرحله پیگیری نمره 

 

 . نمرات آزمودنی در مولفه مشکلات ارتباطی2نمودار 
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مشاهده می شود که نمرات مشکلات ارتباطی در جلسه آخر درمان )جلسه چهل و هشتم( کاهش  2با توجه به نمودار 

 ثقابل ملاحظه ای دارد. بنابراین می توان اینطور نتیجه گیری کرد که درمان بازی درمانی فلورتایم مبتنی بر طبیعت، باع

 بهبود مشکلات ارتباطی کودک اوتیسم می شود.

 ارائه شده است. 1درصد بهبودی:  درصد بهبودی برای آزمودنی در مقیاس مشکلات ارتباطی در جدول 

 . نمرات خط پایه، درمان و پیگیری در مقیاس مشکلات ارتباطی2جدول 

 مقیاس ها

میانگین 

نمرات خط 

 پایه

 

نمرات 

پس از 

 درمان

 

نمرات 

در 

 ییرپیگ

درصد 

بهبودی 

پس از 

 درمان

درصد 

بهبودی در 

 پیگیری

 84/1 84/1 28 25 5/84 مهارت های ارتباط

 

مشاهده می شود  مشکلات ارتباطی کودک اتیسم پس از درمان کاهش قابل ملاحظه ای داشت  1همانطور که در جدول 

که نشان دهنده تاثیر روش درمانی بازی فلورتایم مبتنی بر طبیعت بر میزان مشکلات ارتباطی کودک است و در مرحله 

 پیگیری این میزان کاهش باقی مانده است.

 نتیجه گیری

 نشان داد که برنامه بازی درمانی فلورتایم مبتنی بر طبیعت منجر به کاهش مشکلات ارتباطی کودکتجزیه و تحلیل یافته ها 

(، 2114( ، سولومون و همکاران)2111داین و مارتینی )نتایج پژوهش حاضر با یافته های گرینسپن،  طیف اوتیسم شده است.

همسو  1444کلرت، ( و2111، 2111، 1443،1444کاتچر و ویلکنس،(، ) 2118(، لی و همکاران )2114ین و همکاران )

( که به بررسی اثر بخشی مداخله با استفاده از حیوانات اهلی و عروسکی 1343پژوهش تازیکی و همکاران )است. همچنین 

ا کمک و نشان دادند که درمان ب بر کارکرد های شناختی، اجتماعی، ارتباطی و رفتاری کودکان طیف اوتیسم پرداختند

ن اوتیسم در . کودکااجتماعی، ارتباطی و رفتاری کودکان طیف اوتیسم شد منجر به بهبود کارکرد شناختی، حیوانات

تعاملات اجتماعی، ارتباطات و الگوهای قالبی و تکراری رفتار، اختلال دارند. به علاوه آنها اختلال های شناختی نشان می 

ص و مشکل در ارتباطات بیانی کودک اوتیستیک یکی از وجود نق دهند و بعضی نیز ادراک حسی غیرطبیعی دارند.

تیک مانده ذهنی، کودکان اوتیسباشد. در مقایسه با کودکان عادی و حتی عقبمعیارهای اصلی تشخیص این کودکان می

 باشند در بیان جملات معنادار مشکلات بیشتری دارند )رافعی،حتی زمانی که از خزانه لغات بیشتری نیز برخوردار می

بیعت با های بازی درمانی فلورتایم مبتنی بر طدر تبیین نتایج به دست آمده می توان چنین بیان نمود که تکنیک (.1345

درگیر کردن کودک به انجام فعالیت های مفرح با در اختیار گرفتن محیط طبیعی، توجه را به برقراری ارتباط متمرکز 

ت کودک افزایش یافته، در زمان بازی جهت یافته و در مسیری هدایت می کرده و در طول این فرایند رفتارهای ارتباطا

شود و کودک با آرامش و اعتماد به نفس بیشتری به فعالیت می پردازد. همچنین با علم به اینکه درمان با کمک حیوان 
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از دیدگاه ( 2115سبب کاهش فعالیت سیستم اعصاب سمپاتیک و فعال سازی اعصاب پاراسمپاتیک می شود )کلرت، 

عصبی شیمیایی نیز روش درمان فلورتایم در طبیعت قابل تبیین است. کودکان کنجکاوی ذاتی و طبیعی دارند که نیازمند 

تجربیات حسی مستقیم است نه کلی گویی های مفهومی. برای موثر بودن آموزش و به منظور جلب توجه کودکان بر 

ان، لازم است تجربیات حسی آن ها کاملا همه جانبه و دارای پایانِ باز اساس توانایی های رشدی و شیوه های یادگیری ش

در پایان  .باشد نه ساختارمند و از پیش تعیین شده، که در فلورتایم مبتنی بر طبیعت نیز این ویژگی ها رعایت شده است. 

جذب  مداخله بود، علاقه وجلسه درمانی و همچنین نتایج پیگیری نشان داد که کودک بسیار متفاوت با جلسه اول  84

کامل به بازی با حیوانات و کاشت و برداشت گیاهان نشان می داد، برای بیان احساساتش و خواسته هایش از کلمات 

مات را کرد، کلای استفاده میپرداخت و از عبارات دو کلمهکرد، همچنین با مادرش به بازی های تعاملی میاستفاده می

داد. در مجموع نتایج نشان داد که برد و هنگام خطاب اسمش واکنش هیجانی مناسب نشان میبه طور صحیح به کار می

 بازی درمانی فلورتایم مبتنی بر طبیعت برکاهش مشکلات ارتباطی کودک طیف اتیسم تاثیر داشته است. 

یری و همراه با نمونه گ مداخله فلورتایم مبتنی بر طبیعت بر روی حجم نمونۀ بالا  -1شود: پیشنهاد می براین اساس

تاثیر فلورتایم  -2ود. ای دیگر مقایسه شتصادفی انجام شود، همچنین اثربخشی فلورتایم مبتنی بر طبیعت با اثر بخشی مداخله

تاثیر فلورتایم  -3مبتنی بر طبیعت را بر روی انواع اختلالات طیف اوتیسم به طور جداگانه بررسی و با یکدیگر مقایسه شود. 

 بر طبیعت بر روی اختلالات دیگر یا گروه های سنی دیگر مثلا سالمندان بررسی شود. مبتنی
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