
 Applied Psychological Research Quarterly هاي کاربردي روانشناختينامه پژوهشفصل
222-222,(2)7 ,2159                                                                                                2017, 7(4),221-242 

 

بر کارکردهای مادران هیجان ابرازشده بر اساس  توانبخشی گروهی فلورتایمبرنامه اثربخشی 

 هیجانی کودکان دارای اتیسم با عملکرد بالا
 

The Effectiveness of group rehabilitation program based on mothers Expressed 

Emotion in emotional functions of high function autistic children  

 

 Kobra Abazari Gharebelagh *بلاغکبری اباذری قره

                    Mokhtar malekpour ** پورمختار ملک

 Amir Ghamarani ***قمرانیامیر 

 Ahmad Abedi ****احمد عابدی

 Salary Faramarzi ****فرامرزیسالار 
 

 

   چکیده
ي فلورتایم مبتني بر مداخله گروهتاثیر این پژوهش به منظور 

بر کارکردهاي هیجاني کودکان اتیسم مادران شده  هیجان ابراز
نوع مطالعه براي بخش اول، مطالعه  با عملکرد بالا انجام شد.

است. براین و بخش دوم مطالعه نیمه آزمایشي اي مقایسهعلي 
 22نهایت  تدوین شد. در ايجلسه 21اساس برنامه درماني 

-نمونهکودک اتیسم با عملکرد بالا، از مراکز اتیسم به صورت 

نفر  7نفر در گروه آمایش و  7در دسترس انتخاب شده )گیري 
مورد  هاي( گمارده شدند. ابزارABAدر گروه کنترل درماني 

ون گیلیام و آزمون هوش استفاده پرسشنامه خانواده، آزم
نتایج  استانفورد بینه و آزمون هیجان کارکردي گرین اسپن بود.

در مقایسه  که بعد از ارائه مداخله، گروه آزمایش دهدنشان مي
کارکردي  رشد هیجان  مرحله آخر 2با گروه کنترل درماني، در 

( و =727/7P-valueیعني؛ مرحله پنجم )باورهاي هیجاني( )
 (،=772/7P-value)تفکر هیجاني و منطقي( )مرحله ششم 
کارکرد هیجاني بهتري نسبت به گروه کنترل  داربه طور معني

 پیدا کردند.

فلورتایم، هیجان ابراز شده، رشد هیجان  های کلیدی:واژه

 مادرانکارکردي، اتیسم، 

 
 

Abstract 
This research aimed to survey the effect of 
Floortime group intervention base on mothers 
Expressed Emotions in Emotional Functions of 

high function autistic children. The first part of 

study was a causal-comparative study and the 
second part was semi-experimental study. As a 

result the plan was drafted in 23 sessions. And 
Finally 14 high function autistic children were 
selected by nonrandom sampling in autism 
center (7 people in experimental & & people in 
control group that was delivered just ABA 
intervention). In this research, family 
questionnaire, the Stanford-Binet intelligence 
test, the Gilliam Autism test, functional 
emotional development test. Results showed that 
after the intervention, there were a significant 
difference between the experimental group in 
comparing with control group, in the 2 final 
stage of emotional functions that is; fifth stage 
(emotional beliefs) by (P=0/017) and the sixth 
stage (emotional and rational thinking) (P= 
0/004). 
Keywords: Floortime, Expressed Emotion, 
Emotional Functions Development, autism, 

parents 
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           مقدمه

روانپزشکي نجمن ایابد )درصد افزایش مي 27-27ساله حدود  اتیسم، دومین اختلال رشدي مهم و شایع است و هر
الل طیف اوتیسم، از اخت (.2772انجمن اوتیسم، ؛ 2151؛ به نقل از جوادي، حسن زاده و ارجمندنیا، 2721، آمریکا

؛ به نقل از فلاحي و کریمي ثاني، 2775سادوک و سادوک (لالات مربوط به دوره کودکي است شدیدترین اخت
کند و بر والدین آنها که نقش بارزي در رشد مبتلا را درگیر نمي از این اختلال، تنها افرادمشکلات ناشي  (.2159

علاوه بر با نیازهاي خاص، (. تولد هر کودک 2722)کارست، وان هک؛  گذاردکودکشان دارند نیز، تأثیر مي
تاگر و فلیسبرگ، مشکلاتي که براي کودک از جمله مشکلات ارتباطي و اجتماعي و تعاملات اجتماعي دارد )

مشکلات زیادي چون استرس و افسردگي را براي والدین به همراه دارد. (، 2159؛ عزیزي و همکاران، 2771
توجه به  (.2779)ایسن هاور، بیکر، بلاچر،   نیز مستثني نیستبدیهي است که تربیت کودکي با این اختلال رشدي 

هاي والدین، براي انتخاب روشي که آنها باید در ارتباط با کودکانشان به کار بگیرند، ضروري است )آیدین، ویژگي
پارکر، ها نشان داده است که روابط بین والد و کودک، نقش مهمي در رشد کودک دارد )هولي و پژوهش (.2729
هاي اخیر، هیجان ابراز (. محققان معتقدند که والدین، مدیران اصلي وضعیت هیجاني خانواده هستند. در سال2772

شده به عنوان مقیاس سنجش این جنبة مهم خانواده، مورد استفاده قرار گرفته است )بنسون، دالي، دیو، کارلوف، 
ت به دیگر هایي است که هریک از اعضاي خانواده نسبرش(. هیجان ابراز شده، هیجانات و نگ2722رابینسون، 

، مقیاسي براي ارزیابي وضعیت هیجاني 2همچنین هیجان ابراز شده (.2722سون و همکاران، )بن  کنداعضا ابراز مي
دامنة اختلالات روانپزشکي، پزشکي و رشدي کودکان اتیسم است  2بیني کنندة سطوح نشانگانخانواده و نیز پیش

با میزان فشار روحي و استرسي که در  1(. پژوهشگران دریافتند که هیجان ابراز شدة بالا2722ن و همکاران، )بنسو
-خانواده وجود دارد، در ارتباط است. فشارهاي روحي درون خانواده، بازگشت علائم اختلال و بي اثر ماندن روش

(. 2772لز، لاچت، بومل، کیسلینگ، انجل، وا-؛ پیچل2722هاي درماني را به همراه دارد )بدر، باري، هان، 
(، واسرمن، مامانیف 2772(، گرین برگ، مایلیک سلتزر، هان )2772پژوهشگراني چون ایسنبرگ، گرشوف، فابیس )

اند که هیجان ابراز (، مطرح کرده2722(، گریفیس، هستینگ، پتالاز )2722) (، بنسون و همکاران2727موندي )
به اتیسم، بالاتر از والدین کودکان عادي است و همین به ناسازگاري و مشکلات  شدة والدین کودکان مبتلا

انجامد. پژوهشگران در این زمینه توافق نظر دارند که هنوز شواهد رفتاري و اجتماعي بیشتر در کودکان آنان مي
آنجا که شرایط  پژوهشي کافي براي حمایت از یک روش مداخله نسبت به مداخلة دیگر به دست نیامده است. از

توان براي درمان همة این کودکان، یک هایشان یکسان نیست، نميهمة کودکان اتیسم و نیز شرایط خانواده
مداخلة واحد را پیشنهاد کرد که مناسب همة آنها باشد یا سطح آرماني مداخله را براي همة کودکان اتیسم فراهم 

توان به دو نوع هاي درماني شدید، مي(. از روش2722و همکاران، کند )روبرت، ویلیامز، کارتر، اورانز، پارمنتر 
رفتاري، روش تحلیل کاربردي  هاي درمانگستردة مداخله رفتاري و اجتماعي اشاره کرد. یکي از مهمترین روش

                                                           

2- Expressed Emotion 
2 -symptom levels 
1 -high expressed emotion 
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 هایي که)ارائة علت 2هااست. در مداخلات رفتاري از ابزارهاي آموزشي خاص مانند برانگیزاننده ABA2رفتار 
)کاهش  رفتار یا بیشتر به همدیگر( و امحاء 2)اتصال سازي دهد(، زنجیرهخ خاص را افزایش مياحتمال پاس

؛ به  2597کنند )کوپر و همکاران، انجامد(، استفاده ميهاي خودکار ميها که به تشویق پاسختدریجي برانگیزاننده
د زبان، اجتماعي شدن و کاهش رفتارهاي تکراري (. مداخلات رفتاري به بهبود عملکر2727نقل از اینگرسول، 

علي رغم منافع و تأثیرات خوب براي کودکان اتیسم،  ABA(. برنامة 2722کند )روبرت و همکاران، کمک مي
 ارائه -2 توان به موارد زیر اشاره کرد:هاي این روش رفتاري، ميهایي نیز دارد. از جمله محدودیتمحدودیت

ها در کرار یافتهت -1ین روش نیازمند نظارت بالا است؛ ا -2 در هر هفته مشکل است؛ساعت  27درمان براي 
(. راه دیگر شناخته شده 2772شود )مودفورد، مارتین، ایکس، بیباي، پژوهشي با مشکل روبرو ميهاي غیر موقعیت

به وسیلة  1اجتماعي گرایيگرایي اجتماعي است. روش واقعهاي درماني واقعبراي درمان کودکان اتیسم، روش
تر است که براي هرچه اجتماعي 2(DIRهاي فردي )گرین اسپن ارائه شده و یک مدل رشدي، مبتني بر تفاوت

کردن و پیشرفت در زبان و همچنین کاهش رفتارهاي تکراري طراحي شده است )سولومون، نیکولاس، فرچ، 
را در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم  2و تعاملات تصادفي 9توجه اشتراکي DIR(. مدل 2777بروکمن، 

هاي اي از روش اصلي مداخلات اجتماعي مبتني بر تفاوت(.  نمونه2777دهد )سولومون و همکاران، افزایش مي
، توسط گرین اسپن و وایدر، بر اساس ایجاد 2557است که در سال « مدل فلورتایم»(، DIRفردي و رشدي افراد )

هاي فردي و روابط، راهکاري را براي بهبود رشد کودک ده است. این برنامه، بر مبناي تفاوتگذاري شرابطه، پایه
)رشد هیجاني( خواهد انجامید. این شش مهارت، عبارتند از:  7دهد که به تقویت شش مهارت اساسي رشدارائه مي

اي هیجاني و تفکر منطقي. بهبود در خود تنظیمي و علاقه به دنیا، صمیمیت، ارتباط دو جانبه، ارتباط پیچیده، باوره
گیري این ابعاد ششگانه، براي رشد عقلاني و عاطفي کودک مورد نیاز است و به کودکان مبتلا به طیف شکل

-ها و تفاوتهایي مانند ایجاد ارتباط و تفکر، توانمند شوند. در این رویکرد، چالشکند تا بر مهارتاتیسم کمک مي

شود. جنبة اصلي رویکرد فلورتایم، توجه و دقت نسبت به علایق کودک و رفته ميهاي فردي کودک در نظر گ
کند که دهد. این ویژگي امکان آن را فراهم ميکمک گرفتن از چیزهایي است که کودک به آنها توجه نشان مي

هي کسب مراقبان در علائق کودک مشارکت کنند. والدین نیز از این طریق نسبت به هیجانات کودک خود، آگا
 (.2772کنند )گرین اسپن و وایدر، مي

کودک مبتلا به اتیسم بررسي کردند. این  277، تأثیر مداخلة فلورتایم را بر 2557گرین اسپن و وایدر در سال       
هاي درصد این کودکان نشانه 99سال مداخله، در  2کودکان جزء طبقات متوسط به بالاي جامعه بودند. بعد از 

                                                           

2 -applied Behavioral  Analysis 
2- prompting 
1- social pragmatic 
2 -developmental Individual Difference 
9 - joint attention 
2 - contingent interaction 
7 -developmental Milestone 
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 2، زاکور و همکاران بعد از 2777(. در پژوهشي در سال 2559ئم اتیسم دیده شد )گرین اسپن و وایدر، بهبودي علا
و فلورتایم، بهبودي قابل توجهي را در کودک ایجاد کردند.  ABAسال ارائة مداخله نشان دادند که هر دو مداخلة 

ایتزچاک، رابینوویچ،  -ه بهبود یافت )زاکور، بندر هر دو گروه، بعد از یک سال مداخله، توان تعامل اجتماعي دوجانب
کودک به عنوان نمونة مورد  29انجام دادند،  2777(. در پژوهشي که سولومون و همکاران در سال 2777لاهارت، 

درصد از آنها،  9/29بررسي، انتخاب شدند و با مداخلة فلورتایم تحت درمان قرار گرفتند و در عملکرد رشد هیجاني 
ا خیلي خوب پیشرفت حاصل شد، اما تغییري در شدت و علائم اتیسم رخ نداد. آنها دریافتند که والدیني از خوب ت

دادند هاي مداخلة کمتري را براي فرزندانشان اختصاص ميکه نتایج درماني خوبي دریافت نکردند، ساعت
فلورتایم، پژوهش دیگري روي  و ABA، براي مقایسة تأثیر مداخلة 2777(. در سال 2777)سولومون و همکاران، 

 1، در ABA، انجام شد. نتیجه نشان داد که کودک تحت درمان 2/2برادران دو قلوي مبتلا به اتیسم، در سن 
و علامت دادن مؤثر اجتماعي. کودک تحت  2زمینه بهبود یافته است: میانگین رفتارهاي ارتباطي صوتي و ژستي

که طول و تعداد  ها نشان دادده بود. همچنین دادهاي نمادین پیشرفت کرو رفتاره 2، در روابط متقابلDIRدرمان 
چنین افزایشي ملاحظه نشد )هیلتون  DIR، افزایش یافته بود، ولي در کودک ABAگریة کودک تحت مداخلة 

یم مداخلة فلورتا»، پاجراییا و نوپماني جامروسلر، پژوهشي را با عنوان 2722در سال  (.2777جان، سیل برندا، 
سال مبتلا به اختلال طیف اتیسم انجام دادند. در این مطالعه به  2-2، براي کودکان «مبتني بر آموزش والدین

که تعالیم مستقیماً به خود کودک ارائه شود، به طور کامل، در اختیار والدین کودکان مبتلا به طیف اتیسم جاي این
ز ارائة مداخلات، از نظر ارتباط و تعامل با مراقبان، در وضعیت قرار گرفت. مطالعه نشان داد که گروه آزمایش بعد ا

در ایران نیز اثربخشي مداخله فلورتایم توسط پژوهشگراني چون  (.2722)پاجراییا، رولرز،  بهتري قرار داشتند
 هاي(، بررسي شده است. یافته2152مین یزدي )مقدم و ا ( و ضرابي2152علیزاده زارعي و کرمعلي اسماعیلي )

هاي بود کارکردهاي هیجاني نظیر مهارتمطالعه علیزاده زارعي حاکي از این است که روش فلورتایم بر به
(. 2722ارتباطي، عاطفي و بازي در کودکان با اختلالات طیف اوتیسم موثر بوده است )علیزاده، اسماعیلي، 

بر ارتقاي تحول هیجاني کارکردي و  همچنین در پژوهش دیگري اثربخشي بازي درماني فلورتایم مبتني بر طبیعت
 دهندهنشان هاکاهش نشانگان کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بررسي شد. نتایج حاصل از تحلیل داده

اثربخشي درماني فلورتایم مبتني بر طبیعت بر ارتقاي تحول هیجاني کارکردي و کاهش نشانگان کودک مبتلا به 
(. علاوه بر نوع روش درماني، متغیرهایي نیز در نتیجة 2722دم، امین یزدي، اختلال طیف اوتیسم بود )ضرابي مق

درمان تأثیرگذار است که عبارتند از: شدت درمان، شدت اختلال اتیسم، ضریب هوشي کودکان، سطح درگیري 
-ویژگي دهند کهها نشان مي(. پژوهش2722ها و مشکلات هیجاني والدین )لابي، والدین در مداخله و نیز ویژگي

شود که مداخلات در محیط خانه مؤثرتر باشد )کالاهان، هاي هیجاني مثبت والدین، مانند استرس کمتر، باعث مي
شود. همچنین ( با کاهش در استرس کلي والدین، در بازده و نتایج درماني افزایش دیده مي2779هنسون، کووان، 

                                                           

2 - gestural & vocal communication 
2 - reciprocal 
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-شتر از آنهایي است که مداخلة فلورتایم به آنها ارئه ميبی ،کنندرا دریافت مي ABAاسترس والدیني که مداخلة 

 (.2722شود )لابي،
با وجود مداخلات گوناگوني که در حوزة درمان کودکان اتیسم، وجود دارد، هنوز درمان خاصي که براي کودکان و 

هاي د که تفاوتانسال گذشته، محققان سعي کرده 9در  (.2722ها مؤثر باشد، شناسایي نشده است )لابي،خانواده
ارزیابي  ،(. بنابراین2722آمیزتري برسند )لابي، خانوادگي و فردي را شناسایي کنند تا به نتایج درماني موفقیت

چنان که پیشتر نیز  (.2722زمینة خانوادگي، در زمان اجراي مداخلة زودهنگام، ضروري است )هندلي، روزماري، 
تواند در روند بهبود اختلال ایجاد کند و یا حتي ر سطح بالایي باشد، مياشاره شد، هیجان ابراز شدة والدین اگر د

هاي ممکن است به بازگشت علائم اتیسم در کودکان تحت درمان بیانجامد. با وجود اهمیت نقشي که ویژگي
 هاي(، پژوهش2772هیجاني خانواده، در بهبود یا تشدید علائم اختلال اتیسم دارد )گرین برگ و همکاران، 

ها و ماهیت و میزان تأثیر محیط خانوادگي در درمان کودکان چنداني دربارة ساختار هیجان ابراز شده در خانواده
(. باید توجه 2772؛ اروسموند، سلتزر، گرین برگ، کروس، 2722مبتلا به اتیسم انجام نشده است )ویلسون، هاگز، 

-هایي را براي درمان ایجاد ميشود که محدودیتمي استفاده ABAداشت که در بیشتر مراکز درماني از مداخلة 

با بکارگیري ترکیبي دو  ، ABAهاي مداخلة کند. از این رو، این پژوهش در نظر دارد، براي اجتناب از محدودیت
اتیسم، یک برنامة توانبخشي تدوین کند و مادران و با توجه به تأثیر هیجان ابراز شدة  ABAمداخلة فلورتایم و 

 بسنجد.  ABAتأثیرگذاري این برنامه را با تأثیر مداخلة میزان 

 

 روش 

 بخش تقسیم شد. 1مرحله اول این پژوهش به . مرحله اول: تدوین بسته درمانی

اتیسم بررسي شد. مادران در مرحله اول هیجان ابراز شده  است. 2ايمقایسهعليمرحله اول پژوهش از نوع . 1
در این پژوهش، اولویت با  استفاده گردید. به دلیل اینکه 2در تو تو ترکیبيپژوهشروش براي بررسي این متغیر، از 

آوري در این پژوهش، به روش کمي جمع هادادهي کمي، وزن بیشتري داشتند در ابتدا هادادههاي کمي بود و داده
یه مادران کودکان اتیسم استفاده شد. جامعه آماري این پژوهش، کل ايمقایسهعليشدند. در این پژوهش، از روش 
ر این پژوهش که به منظور است. د 2152تهران در سال  ساله در شهر 1-21و عادي با کودکان دامنه سني 

آن در مادران کودکان مبتلا به اتیسم و مادران کودکان عادي انجام شد، هاي مقایسه هیجان ابراز شده و زیر مولفه
 1و اتیسم به روش در دسترس انتخاب شدند. به این صورت که در کودک عادي به روش تصادفي 277در مجموع 

ساله  1-21کودک مبتلا به اتیسم در دامنه سني  97مرکز توانبخشي که براي توزیع پرسشنامه همکاري شد، 
مادر کودکان عادي از مدارس عادي و مهدهاي کودک به منظور مقایسه با گروه مورد مطالعه  97انتخاب شدند و 

                                                           

1-Causal-comparative method 

2 -Embedded Design 
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انجام شد،  2شدند. لازم به ذکر است که از طریق ارزیابي که از طریق مصاحبه و ارائه پرسشنامه گیلیامانتخاب 
از کودکان این مادران، علائم اختلال اتیسم را دریافت نکردند. هر دو گروه مادران از نظر وضعیت  کدامهیچ

یسم بودن این کودکان، علاوه بر اقتصادي و کودکان آنها از نظر سني همتا شدند. البته براي بررسي ات
ه مادران آنها کودک مبتلا به اتیسم ک 97روانپزشکان، از آزمون گیلیام هم استفاده شد و در نهایت  گذاريتشخیص

شده را تکمیل ها پرسشنامه خانواده هیجان ابراز انتخاب شدند و مادران آن ،ها رضایت داشتنددر تکمیل پرسشنامه
 نمودند.

دارا بودن کودک مبتلا  در مرحله اول این پژوهش برای کودکان دارای اتیسم و عادی:معیار ورود 

و براي گروه  و پرسشنامه گیلیامV-DSM 2سال با توجه به معیارهاي تشخیصي  1-21به اتیسم در دامنه سني 
نند مشکلات ، نداشتن مشکلات جسماني حاد ماهاارزیابيکودکان عادي نداشتن علائم اتیسم با توجه به این 

بینایي، حرکتي، شنوایي، صرع و ... در کودکان مبتلا به طیف اتیسم و عادي و نبودن مشکلات مزمن روانپزشکي و 
 شدند. یک از معیارهاي فوق را نداشتند از نمونه حذف ميان آنها. اگر مادران و کودکان هرجسماني در مادر

مادران کودکان اتیسم با عملکرد بالا، از روش پژوهش کیفي به منظور درک علل بالا بودن هیجان ابراز شده  .2
استفاده شد. مطالعه کیفي در این پژوهش از نوع تحلیل محتواست. محیط پژوهش، مراکز اتیسم تهران است که 

گیري انجام شده بود و جامعه پژوهش را همه مادران کودکان مرکز نمونه 1هاي کمي از آوري دادهقبلا براي جمع
هاي نمونهي اتیسم در تهران است. نمونه انتخاب شده در مرحله کیفي همان مراحلي را داشت که براي انتخاب دارا

روانپزشک و اجراي آزمون گیلیام و در نظر گرفتن معیار ورود و خروجي گذاري تشخیصکمي انجام شده بود؛ یعني 
که تمایل به انجام  شودميي کمي مطرح شده است علاوه بر این والدیني را شامل هادادهآوري که در بخش جمع
 27ادامه یافت در نهایت  هادادهصورت گرفت و تا زمان اشباع  به روش هدفمند گیرينمونهمصاحبه داشتند. 

ضایت آگاهانه شرکت کننده انتخاب شدند. ابتدا درباره اهداف تحقیق و روش انجام مصاحبه توضیح داده شد و ر
-، مصاحبه نیمههادادهآوري روش جمع کنندگان کسب و با اجازه آنها مصاحبه ضبط گردید.کتبي از مشارکت

و عمیق پذیري انعطافساختاریافته بود که صرفا از مادران کودکان داراي اوتیسم اخذ شد. این نوع مصاحبه به دلیل 
دقیقه بود که  17-27بین هامصاحبه(. طول مدت 2721، 1سول، براي پژوهش کیفي مناسب است )کرهادادهبودن 

چندین بار توسط پژوهشگران ها مصاحبهبه صورت تک نفره انجام گرفت و در نهایت به صورت دستنویس در آمد. 
 از تحلیل محتواي کیفي استفاده شد )اباذري و همکاران، هادادهبا دقت گوش داده شد و جهت تجزیه و تحلیل 

2152.) 

هاي مختلف در مورد هیجان ابراز شده و فلورتایم نظریات مختلف در این رابطه و نیز نظر سنجي مطالعه کتاب. 3

متخصص )متخصصان روانشناسي( که در این زمینه تخصص داشتند. در نهایت جلسات درماني به منظور  9از 
دران براي ارائه همراه با مداخله فلورتایم مداخله در هیجان ابراز شده مادران و کاهش میزان هیجان ابراز شده ما

                                                           

1 -Gilliam .پرسشنامه اي است براي سنجش اوتیسم و شدت اوتیسم که شامل رفتارهاي کلیشه اي، مهارتهاي ارتباطي و اجتماعي است 
2 -Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
1 -Creswell JW 
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متخصص که در این حوزه صاحب نظر بودند ارائه شد تا  9طراحي شد. و براي تعیین روایي بسته درماني، در اختیار 
زیاد، متوسط، کم و خیلي کم ارائه دهند.  ايگزینه 2ارزیابي کیفیت هر جلسه را به طور مجزا در مقیاس لیکرت 

که ارزیابي کیفیت زیاد و متوسط را دریافت کردند در بسته درماني به صورت پروتوکل درماني ارائه  جلسات درماني
 شد. 

 

 جلسات درمانی برنامه. 1 جدول

 ارزیابي روش ها و وسائل محتوا هدف جلسات

معرفي چهارچوب  اول
بندي جلسات و 

برخي ویژگي ها و 
مشکلات هیجاني 

 والدین اوتیسم

که طي جلسات آتي ارائه خواهند شد، معرفي برخي معرفي مداخلاتي 
ویژگي هاي هیجاني که در والدین اوتیسم تاثیر منفي دارد ازجمله 
فنوتیپ گسترده اوتیسم که در برخي از والدین اوتیسم وجود دارد و نیز 

 ویژگي هاي هیجاني والدین اوتیسم.

ارئه جزوه اي در 
مورد تعداد جلسات 
درماني و مطالبي 

هر جلسه که طي 
مطرح خواهد شد. 

 استفاده از اسلاید

پرسش و پاسخ 
 کلاسي

معرفي اختلال  دوم
 اوتیسم

معرفي ویژگي هاي افراد داراي اختلال طیف اوتیسم )ویژگي هاي 
کلامي، ارتباطي، هیجاني و...(، انواع اوتیسم )آسپرگر، اوتیسم با 

)از جمله عملکرد بالا و.....(، علل ابتلاي کودکان به این اختلال 
ژنتیک، حوادث دوران بارداري، حین زایمان و....(، پیش آگهي اختلال 
و انواع مداخلاتي که به این کودکان ارائه میشود و تاثیر هرکدام از 
مداخلات )از جمله دارو درماني، درمانهاي رفتاري و اجتماعي(، معرفي 

 اختلال اوتیسم با عملکرد بالا

استفاده از روش 
فاده از سخنراني، است

جزوه، اسلاید 
 گزاري

پرسش و پاسخ 
 کلاسي 

آموزش آگاهي  سوم
هیجاني نسبت به 

 خود و دیگران

آموزش و معرفي احساسات و نحوه شناسایي احساسات کودک و  -2
توجه به علائم بدني -2والدین و در کل بالابردن آگاهي هیجاني.

معده در  مرتبط با هیجانات مثلا گرفتگي در فک و سینه یا مشکل در
هنگام خشم و ..... و بر این اساس برچسب هیجان خاص مانند 

توجه به هیجانات منفي و مثبت کودک  -1عصبانیت به آن داده شود. 
و اطرافیان و موقعیت هایي که این هیجانات را بر مي انگیزد زیرا 
هیجانات کودک و اطرافیان بر هیجانات والدین تاثیر دارند و به منظور 

یجانات والدین، بایستي والدین از هیجانات دیگران و نحوه تعدیل ه
تاکید بر اینکه آگاهي -2تاثیر گذاري آنها بر هیجانات خود مطلع باشند. 

از هیجانات و توانایي روبرو شدن با آنها براي روبرو شدن با آنها و براي 
عملکرد سالم مهم است و سرکوبي و بي نظمي مي تواند منجر به 

تفکیک احساسات  -9نا امیدي و نشخوار فکري شود. درماندگي، 
سازگارانه از احساسات ناسازگارانه. اگر احساسات سالم است باید از آن 
به عنوان راهنماي عملي استفاده شود و اگر ناسالم است باید تغییر 

 یابند.

مرور مطالب جلسه 
قبل، تمرین 
کلاسي، بحث، 

اسلایدگذاري، 
تصاویر هیجانات، 

ز روش استفده ا
 سخنراني

بررسي تکلیف 
خانگي، پرسش 

 و پاسخ

معرفي چرخه  چهارم
 احساسات

معرفي چرخه افکاري که احساسات منفي در آنها ایجاد مي کند، 
شناسایي افکار منفي خود و جایگزیني آن با افکار مثبت. مثلا افکاري 
که در مورد مقایسه منفي کودک خود با کودکان دیگران دارند روش 

 کنترل افکار منفيهاي 

مرورمطالب  جلسه 
سوم، بحث کلاسي، 
ارائه تمرینات 
کلاسي، روش 

 سخنراني

پرسش و پاسخ 
و بررسي 

 تکالیف خانگي
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پنجم 
 وششم

آموزش روش هاي 
 کنترل خشم

معرفي خشم و ماهیت خشم، علل خشم )از جمله محرک هاي 
در محیطي، فرهنگي و هیجاني، جسماني، نگرش و تفکر فرد و توضیح 

مورد هریک از این علل(، معرفي واکنش هاي مختلف منفي و مثبت 
که در مورد خشم وجود دارد، ویژگي هاي افراد ماهر در کنترل خشم، 

خنثي  -2خود آگاهي هیجاني-2آموزش مهارت هاي کنترل خشم: 
کردن خشم؛ شیوه هاي بلند مدت ) مانند ورزش هاي هوازي، 

شم بر انگیز( و شیوه هاي کوتاه آرمیدگي، پیش بیني موقعیت هاي خ
 مدت )مانند خود آگاهي هیجاني، تنفس عمیق، روش حواس پرتي(.

مرور مطالب جلسه 
چهارم،   بحث 
کلاسي، ارائه 
تمرینات کلاسي، 

 روش سخنراني

پرسش و پاسخ 
و بررسي 

 تکالیف خانگي

هفتم و 
 هشتم

از بین بردن 
رویدادهاي استرس 
زا، آموزش مدیریت 

اختصاص زمان و 
زمان هایي براي 

خود )توسط 
 والدین(

صرف آخر  -2پیشنهاداتي براي تجدید قواي شخصي به والدین مانند: 
هفته طولاني براي خود )مانند ملاقات با دوست، رفتن به 

فعالیت در  -1یافتن سرگرمي و فعالیت هاي اجتماعي. -2استخرو...(.
اي رسیدن به در جستجوي دوستان صمیمي بر -2گروه هاي حمایتي

تمرین آگاه -2به اشتراک گذاشتن والدگري با همسرشان.  9آرامش. 
ورزش منظم. به منظور تنظیم زمان براي انجام این -7بودن از لحظه 

مشخص  -2اعمال، مدیریت زمان نیز آموزش  داده شد که عبارتند از: 
مشخص کردن تکالیفي که مهم  -2کردن تکالیف مهم و ضروري، 

ثبت زمان  -2ثبت اوقات تلف شده. -1فوري نیستند. هستند ولي 
 هایي که مشغول کار جزئي هستند.

مرور مطالب جلسات 
قبل، تمرین 
کلاسي، بحث 
کلاسي، روش 

 سخنراني

ارائه تکلیف، 
 پرسش و پاسخ

معرفي روش  نهم
 فلورتایم

معرفي مداخله فلورتایم، توجه و درگیر شدن با کودک از طریق یافتن 
جانبه با کودک، سازگار شدن با خلق کودک، جلب توجه خوشي دو 

کودک  از طریق نقاط قوت حس هاي او مانند صدا، بینایي، لمس، 
حرکتي، بویایي و چشایي. کار کردن با کودک بر اساس نقاط قوت 
کودک. در نظر گرفتن نقاط ضعف کودک هنگام بازي و کار کردن با او 

ردازش شنیداري و.... ملحق مانند مشکلات برنامه ریزي حرکتي، پ
شدن به فعالیت هاي مورد دلخواه کودک. معرفي نحوه ارائه  و زمان 

 27بار در روز و هر بار  2هاي ارائه مداخلات فلورتایم در منزل )حداقل 
 دقیقه(.

مرور مطالب جلسه 
هفتم،  روش 
سخنراني، بحث 

 کلاسي

 پرسش و پاسخ

مهارت  2معرفي  دهم
 اساسي رشدي

خود تنظیمي و علاقه به نقطه عطف رشدي گرین اسپن ) 2معرفي 
دنیا، صمیمیت، ارتباط دو جانبه، ارتباط پیچیده،  باورهاي هیجاني، 
تفکر هیجاني و منطقي(، مشخص کردن اینکه هر کودک در چه 
مرحله رشدي قرار گرفته و بر اساس آن برنامه مداخله اي فلورتایم 

 ارائه شود.

مرور مطالب و  
تم، جلسه هش

استفاده از سخنراني، 
 بحث کلاسي

ارائه تکلیف،  
 پرسش و پاسخ

مشاهده کودک و  یازدهم
دانستن نقاط ضعف 

 و قوت کودک
 

مشاهده هر کودک براي یافتن چالش هاي هر کودک و یافتن نقاط 
قوت زیستي هر کودک مانند حساسیت هاي بینایي، چشایي، لمسي، 

گرفتن نقاط قوت و ضعف هاي شنیداري، بویایي و حرکتي در نظر 
 حسي کودکان براي ارائه مداخله

مرور مطالب و  
جلسه نهم، 
سخنراني، بحث 

 کلاسي

ارائه تکلیف، 
 پرسش و پاسخ
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آموزش نحوه  دوازدهم
برقراري ارتباط 

مناسب با کودک 
 به روش فلورتایم

هدف اولیه والدین در این قسمت، ایجاد ارتباط با کودکتان به منظور 
لذت بردن از وجود یکدیگر است. براي ارتباطات دو طرفه دو درک و 

حلقه هاي ارتباطي ساده ارتباطات نظیر حرکات  -2مرحله وجود دارد: 
ارتباطات پیچیده رفتارهاي  -2سر، لبخندها و اخم ها و صداهاي ساده 

غیر کلامي نظیر هدایت مراقب و اشاره به مثلا اسباب بازي هاي مورد 
بازي.  در این مرحله به والدین آموزش داده مي شود که علاقه در اتاق 

تا جاي ممکن متحرک و پویا باشند حتي در این عمل به منظور ارتقاي 
تحرک در کودکشان اغراق کنند. هرجا که کودک کاري انجام مي دهد 
فرصتي پیش پاي والدین مي گذارد که به صورت بازي وار و با اداهاي 

ن صداي پشتیباني کننده، در کار او متحرک و پویاي صورت ولح
مداخله کنند. هدف والدین پویا نگه داشتن حلقه هاست هر پاسخي از 
طرف کودک،  به عنوان آغازگر حلقه اي دیگر تلقي مي شود. آموزش 
والدین به منظور برقراري ارتباط مناسب با کودک از طریق تکیه بر 

آموزش  را در زمان رفتار مورد علاقه کودک. آموزش به والدین که 
 هاي انگیزش بالا استفاده کنند.

مرور مطالب جلسه 
دهم، سخنراني و 
ارائه مثال هایي 
عیني در مورد نحوه 
برقراري ارتباط به 
شیوه فلورتایم، 

 بحث کلاسي 

ارائه تکلیف، 
فیلم برداري 
مادر درحین کار 
با کودک به 
شیوه فلورتایم، 

 پرسش و پاسخ

کار آموزش نحوه  سیزدهم
با کودک مقاوم و 

 غیر ارتباطي

آموزش در تنگنا قرار دادن کودک تا از ان طریق والدین بتوانند 
ناخوانده و سرزده به بازي کودک خود وارد شوند، والدین بایستي با 
ملایمت مسیر فرار او را ببندند، استفاده از روبند یا روسري براي جلب 

زش ارتباط با کل دامنه توجه کودک به مسائل مورد علاقه او، آمو
 هیجانات، آموزش چگونگي ارتباط کودک با دوستان و یا همسالان.

مرور مطالب جلسه 
یازدهم، مشاهده 
نحوه کار مادر با 
کود از طریق فیلم 
برداري هاي صورت 
گرفته توسط مادر، 

 بحث کلاسي

ارئه تکلیف، 
فیلم برداري از 
کودک حین کار 
با او ، پرسش و 

 پاسخ

آموزش طراحي  چهاردم
زماني براي 

 نیازهاي هر کودک
 

-نحوه کار با کودکاني مشکلات پردازش شنیداري، پردازش بینایي
فضایي، پردازش بینایي و شنوایي، مشکلات حرکتي دارند به والدین 

 آموزش داده مي شود.

مرور مطالب جلسه 
دوازدهم، مشاهده 
فیلم برداري هاي 
مادران از کودک و 
اشکالاتي که در 
تعامل وجود دارد 

 گوشزد مي شود

ارئه تکلیف، 
فیلم برداري از 
کودک حین کار 
با او ، پرسش و 

 پاسخ

تمرین عملي با  پانزدهم
کودکان در کلاس 

 توسط مادران

مطالبي که مادران طي جلسات قبل آموزش دیده اند به صورت 
دقیقه براي هر مادر و کودک  29انفرادي در کلاس انجام به مدت 

داده مي شود و اشکالاتي که در تعامل داشتند و یا در نحوه زمان 
 اجراي کار با فلورتایم داشتند توسط پژوهشگر آموزش داده مي شود.

مرور مطالب جلسه 
سیزده، تمرین 

 عملي

ارئه تکلیف، 
فیلم برداري از 
کودک حین کار 
با او ، پرسش و 

 پاسخ

شانزدهم و 
 هفدهم

آموزش بازي 
وانمودي به والدین 

 و گسترش دایره
 لغات کودک

آموزش به والدین در کمک به کودک در یادگیري تظاهر و 
وانمودسازي )مثلا اگر کودکشان در حال بازي با یک عروسک مي 
باشد، عروسک دیگري برداشته و به جاي عروسک با کودک خود 
صحبت کنند یا عروسک دستکشي را به دست پوشیده و با صداي 

یک کاراکتر در  عروسکي صحبت کنند و.....(، آموزش به والدین که
نمایشنامه شوند،گرفتن ایده براي بازي تظاهري از طریق ایده هاي 
مختلفي که در محیط اطراف است، مواجه کردن کودک با مشکلات و 
چالش ها؛ به این صورت که به جاي ادامه دادن صرف آنچه که 
کودکشان آغاز کرده، کاراکتري براي او شوند که علیه تصمیم هاي 

کرده و از این طریق راهکارهایي به کودک ارائه کنند،  کودک اعتراض

مرور مطالب جلسات 
قبل، مشاهده فیلم 
برداري هاي مادران 
از کودک و 
اشکالاتي که در 
تعامل وجود دارد 

 گوشزد مي شود

ارئه تکلیف، 
فیلم برداري از 
کودک حین کار 
با او ، پرسش و 

 پاسخ
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آموزش تکامل بخشیدن به حس ها و توانائیهاي حرکتي و پردازشي 
کودک، آموزش استفاده از واژگان حین بازي با کودک، کمک به 
کودک توسط والدین در استفاده از ایده ها در مکالمات روزمره، افزایش 

 اهمیت و نحوه مذاکره با کود ک. تعداد حلقه هاي کلامي، آموزش 

هجدهم و 
 نوزدهم

کمک به ابراز 
 احساسات کودک

مختلفي که کودکان از خود نشان مي دهند و بسط شناسایي احساسات 
این احساسات توسط والدین )از جمله احساس وابستگي، لذت و 
هیجان، کنجکاوي، قدرت و قاطعیت، عصبانیت و پرخاشگري، تنظیم 
محدودیت، ترس ها و اضطراب ها، عشق و ترحم و نگراني، کنترل(. 

والدین نامگذاري احساساتي که کودکان از خود نشان مي دهند توسط 
شود، کمک به کودک فاقد تکلم براي کشف احساسات از طریق بازي 

 وانمودي.

مرور مطالب جلسات 
قبل، مشاهده فیلم 
برداري هاي مادران 
از کودک و 
اشکالاتي که در 
تعامل وجود دارد 
گوشزد مي شود، 

 بحث کلاسي

ارئه تکلیف، 
فیلم برداري از 
کودک حین کار 
با او ، پرسش و 

 سخپا

تمرین عملي با  بیستم
کودکان در کلاس 

 توسط مادران

مطالبي که مادران طي جلسات قبل آموزش دیده اند به صورت 
دقیقه براي هر مادرو کودک زمان داده  29انفرادي در کلاس به مدت 

مي شود و اشکالاتي که در تعامل داشتند و یا در نحوه اجراي کار با 
 آموزش داده مي شود. فلورتایم داشتند توسط پژوهشگر

مرور مطالب جلسات 
قبل، مشاهده فیلم 
برداري هاي مادران 
از کودک و 
اشکالاتي که در 
تعامل وجود دارد 
گوشزد مي شود، 
بحث کلاسي، روش 

 سخنراني

ارئه تکلیف، 
فیلم برداري از 
کودک حین کار 
با او ، پرسش و 

 پاسخ

بیست و 
 یک

طرح ریزي 
فلورتایم براي 

دي تفاوت هاي فر
 کودکان

-انطباق فلورتایم براي کودکاني که مشکلات پردازش شنوایي، مکاني
بصري، برنامه ریزي حرکتي دارند. در نظر گرفتن ترجیحات حسي هر 
کودک )مثلا هنگامي که کودک در طول بازي ناکام یا مضطرب مي 
شود، از ترجیحات او براي کمک به آرامش دادن به او استفاده کنند(، 

ودکي که منزوي است و واکنش اندکي دارد، کمک به کمک به ک
 کودکي که حساس و منزوي است.

مرور مطالب جلسات 
قبل، مشاهده فیلم 
برداري هاي مادران 
از کودک و 
اشکالاتي که در 
تعامل وجود دارد 
گوشزد مي شود، 
بحث کلاسي، روش 

 سخنراني

ارئه تکلیف، 
فیلم برداري از 
کودک حین کار 
 با او ، پرسش و

 پاسخ

بیست و 
دوم و 

بیست و 
 سوم

آموزش تفکر 
 منطقي

کمک به کودک در برقراري ارتباط بین ایده ها و توسعه در منطقي از 
جهان، بستن حلقه هاي نمادین، بسط دادن دیالوگ حین تعاملات 
روزمره، مطرح کردن سوالات قابل انعطاف و آزاد، ترکیب واژگان و 

موازي، استفاده از تباین و چالش براي فعالیت ها، اجتناب از گفتگوهاي 
ارتقاي بستن حلقه منطقي، خلق کاراکترهاي چند وجهي در بازي. 
آموزش مفاهیم و سولات و پاسخ هایي که با چه چیز، چگونه، کجا و 

 چرا  مطرح مي شوند.

مرور مطالب جلسات 
قبل، مشاهده فیلم 
برداري هاي مادران 
از کودک و 
اشکالاتي که در 

جود دارد تعامل و
گوشزد مي شود، 
بحث کلاسي، روش 

 سخنراني

ارئه تکلیف، 
فیلم برداري از 
کودک حین کار 
با او ، پرسش و 

 پاسخ
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 مرحله دوم: ارائه مداخله

سال که قبلا از  2-1کودک اتیسم سنین  22در این مرحله روش پژوهش در این مرحله، نیمه آزمایشي است. 
طریق ارزیابي روانپزشک و آزمون گیلیام در دامنه متوسط تا خفیف قرار داشت انتخاب شدند و ضریب هوش آنها 

در دسترس انتخاب شدند و به صورت  گیرينمونهبود، به شیوه  77در آزمون هوش استانفورد بینه، بالاتر از 
ارائه شده در مرکز مداخله فلورتایم  ABAنفره آزمایش )گروهي که علاوه بر مداخله  7دو گروه تصادفي در 

ارائه شده در مرکز را  ABAمبتني بر هیجان ابراز شده را نیز دریافت کردند( و کنترل )گروهي که صرفا مداخله 
 2جلسه  21هیجان ابراز شده به مدت دریافت کردند( قرار گرفتند. سپس برنامه مداخله گروهي فلورتایم مبتني بر 

 ساعته، یک بار در هفته  به مادران آنها ارائه شد. 

 ابزار
 ها پنج نوع پرسشنامه و یک ابزار به شرح زیر است:گردآوري دادهابزار 

دریافتي تا  هاينوع آموزش بررسي سن، جنس، ترتیب تولد،شناختی: های جمعیتپرسشنامه ویژگی
اتیسم، سن پدر و مادر، وضعیت اقتصادي خانواده، بررسي مشکلات روانپزشکي پدر و مادر و سن تشخیص  اکنون،

وضعیت تحصیلي پدر و مادر در این پژوهش، از طریق این پرسشنامه بررسي شد )محقق ساخته(. این پرسشنامه به 
 شد.منظور بررسي ویژگي هاي جمعیت شناختي والدین، قبل از ارائه مداخله از مادران اخذ 

، توسط گرین اسپن و همکاران ساخته 2772این پرسسشنامه در سال  :1پرسشنامه رشد هیجان کارکردی

( سالگي و 7-1.9) 2گویه است که نیمرخ رشدي کودکان را در دو سطح گذشته نگر 19شد. این پرسشنامه داراي 
که بر اساس مقیاس هایي فرمنگر در وضعیت کنوني ترسیم مي کند. مادران، ابتدا سوال ها را براي سطح گذشته

بگویم، هرگز، گاهي اوقات، به طور متوسط، اکثرا، همیشه(  توانمگزینه )نمي 2شده با استفاده از  بنديلیکرت درجه
متغیر است. در مرحله دوم، همه سوال ها براي وضعیت کنوني کودک  9تا  7از  دهي. لذا نمرهکنندمي گذارينمره
، دهدمي، همیشه این رفتار را نشان دهدمي، گاهي این رفتار را نشان دهدميفتار را هنوز نشان نسطح )این ر 2در 

. همانطور که کنندگذاري مينمره 2-2( از دهدمياین رفتار را داراست اما وقتي که تنیدگي و اضطراب دارد نشان ن
مرحله رشد هیجاني به تفکیک مورد  2مه و در این پرسشنا شودميعنوان شد این پرسشنامه توسط مادر تکمیل 

تنظیمي و مرحله اول )خود 2-22سوالات  -2: عبارتند ازسنجد مي. سوالاتي که هر مرحله را گیردميبررسي قرار 
مرحله سوم )ارتباط دو جانبه(،  22-22سوالات  -1مرحله دوم )صمیمیت(،  21-22علاقع به دنیا(، سوالات 

 25-19مرحله پنجم )باورهاي هیجاني(، سوالات  29-29)ارتباط پیچیده(، سوالات مرحله چهارم  22-22سوالات 
مرحله ششم )تفکر منطقي(. به منظور بررسي روایي سازه پرسشنامه سنجش رشد هیجاني کارکردي گرین اسپن 

هیجاني رشد هیجاني در دو وضعیت هاي از روایي سازه استفاده شد. مقیاس( در دو وضعیت قبلي و کنوني 2557)
ني داري با نمره کل آزمون دارند. ضریب روایي این آزمون براي مقیاس رشد هیجاقبلي و کنوني همبستگي معني

                                                           

1 -The functional emotional assessment scale (FEAS) 
2 -retrospective  
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ساله بیانگر روایي همساني دروني مطلوب آزمون است )مفرد، امین یزدي، برآورد شد. این م 95/7کودکان، 
و  52/7مقاله کنوني( نیز براي رشد هیجاني قبلي، (. اعتبار این ابزار در پژوهش حاضر )2152کارشکي، حاجي خاني،

به دست آمد. این آزمون قبل از ارائه مداخله به صورت پیش آزمون و پس از  99/7براي رشد هیجاني کنوني نیز 
 ارائه مداخله به صورت پس آزمون براي سنجش تاثیر مداخلات انجام شد.

این مقیاس چک لیستي است که به تشخیص افراد با اختلال اوتیسم  : بندی اوتیسم گیلیاممقیاس درجه

 2752هایي از اوتیسم بر روي گروه نمونه هنجارشد و معرف ویژگي 2552کمک مي کند. این آزمون در سال 
من بندي اوتیسم گیلیام بر اساس تعاریف انجباشد. مقیاس درجهپروتوریکا و کانادا ميایالت از کلمبیا،  22نفري از 

تهیه شده است. این مقیاس  DSM-IV( و با اتکا بر APA( و انجمن روانپزشکي آمریکا )2552اوتیسم آمریکا )
تواند به وسیله والدین و متخصصان در مدرسه یا منزل کامل شود. سال مناسب است و مي 1-22ي اشخاص برا

 7-1که نمره هر سوال بین  آیتم است 22خرده مقیاس و هر خرده مقیاس شامل  2این پرسشنامه شامل 
فتارهاي عجیب و غریب را اي، اختلالات حرکتي و رستین خرده مقیاس، رفتارهاي کلیشه. نخشودميگذاري نمره

و رفتارهاي کلامي و  شودميرا شامل  29تا  29کند. خرده مقیاس دوم که برقراري ارتباط است، مواد توصیف مي
هایي از اوتیسم است. تعامل اجتماعي سومین خرده مقیاس است که شامل نهکندکه نشاميکلامي را توصیف غیر

هاي و سوال شودمي 21-92است و چهارمین خرده مقیاس، اختلالات رشدي است که شامل مواد  25-22مواد 
هاي تکراري، زیر مقیاس رفتار 1نمره هر یک از کند. حداکثر کلیدي درباره سیر رشدي کودکي افراد مطرح مي

و حداقل صفر است. کسب  227و حداقل آن صفر است. نمره کلي هر کودک حداکثر  22ارتباط و تعامل اجتماعي 
باشد. پایایي این تر نشانه بهبود در آن مياشکال در آن خرده مقیاس و کسب نمره پایین دهندهنشاننمره بالاتر 

براي  57/7ته است. مطالعات انجام شده نمایانگر ضریب آلفاي هاي مختلف مورد تایید قرار گرفآزمون در پژوهش
در  52/7براي اختلالات رشدي و  99/7براي تعامل اجتماعي،  51/7براي ارتباط،  95/7اي، رفتارهاي کلیشه

هاي تشخیصي اوتیسم تایید و از طریق یز از طریق مقایسه با سایر ابزارشناسي اوتیسم است. روایي آزمون ننشانه
ان اوتیسم کهاي کودنظور سنجش میزان اوتیسم از نمونه(. به م2559، 2د بررسي نشان داده شده است )گیلیامچن

 .اخذ شد

طالعه مقالات، نظریات و در این پژوهش بر اساس مشده:  پرسشنامه سوالات کیفی هیجان ابراز
سوالات آن عبارتند از:  يشدند که برخشده تدوین  هاي کمي تدوین شده، سوالات پاسخ باز هیجان ابرازپرسشنامه

نظر شما نسبت به وضعیت رفتاري و شخصیتي و به طور کلي در مورد وضعیت کودکتان چیست؟ رابطه خود را با 
آمیز با کودکتان دارید؟ آیا  نیازهاي کودکتان بر بخش و رضایتهاي لذتبینید؟ آیا فعالیتکودکتان چگونه مي

شد )در ادامه از والدین خواسته مي ؟کنیدرا فداي نیازهاي کودکتان ميو نیازهاي خود نیازهاي شما ارجحیت دارد 
شان توضیح دهند و شواهدي را ارائه نمایند( چه احساسي نسبت به وضعیت کودکتان و آینده او که در مورد پاسخ

سات منفي خود را نسبت به دهید؟ آیا احسادارید؟ در مقابل رفتارهاي اشتباه و نامناسب او چه واکنشي نشان مي

                                                           

2 -Gilliam JE 
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؟ این سوالات کیفي قبل دهدميگیرید، چه واکنشي نشان کنید و یا ایراد ميکنید؟ زماني که از او انتقاد ميابراز مي
 رائه مداخله به منظور طراحي برنامه درماني از مادران پرسیده شد.ااز 

ابي ابراز هیجان در کوتاه براي ارزیسنجي پرسشنامه خانواده یک فرم خود: 1(FQپرسشنامه خانواده )
ساخته  2772باشد که توسط ویدمن و همکاران در سال هاي بیماران مبتلا به اختلالات سایکوتیک ميخانواده

 2)هرگز( تا  2اي لیکرت از درجه 2ها در یک مقیاس باشد. پاسخآیتم مي 27شده است. این پرسشنامه داراي 
باشد. در شامل دو زیر مقیاس نظرات انتقادي و درگیري عاطفي شدید، مي بندي شده است و)همیشه( درجه

و  92/7و پایایي خرده مقیاس نظرات انتقادي  52/7پژوهشي که بر روي گروه آلماني انجام شد، پایایي کل مقیاس
ست و با گزارش شده است. از سوي دیگر این مقیاس از روایي همزمان نیز برخوردار ا 52/7درگیري عاطفي شدید 

(. در 2772، 2مصاحبه خانوادگي کمبرول همبستگي معناداري را نشان داده است )ویدمن، رایکي، فنستین، هالوگ
گزارش  99/7و نظرات انتقادي  91/7و پایایي خرده مقیاس درگیري عاطفي شدید  99/7ایران پایایي کل مقیاس 

ایایي از طریق آلفاي کرونباخ بدست آمد. پایایي در پژوهش حاضر، نمره پ (.2777شده است )خدابخشي کولایي، 
بدست آمد. این  75/7و انتقاد  77/7، درگیري عاطفي افراطي 92/7کل مقیاس )نمره کلي هیجان ابراز شده( 

پرسشنامه قبل از ارائه مداخله و به منظور بررسي هیجان ابراز شده مادران کودکان داراي اختلال اتیسم براي 
 اني به مادران کودکان داراي اتیسم و عادي ارائه شد.طراحي برنامه درم

توسط افروز و کامکار تدوین گردید.  2197بینه در سال -نسخه پنجم استانفورد آزمون هوش استانفورد بینه:
، تشخیص و گمارش هاي شناسائيتوان در زمینهساله کاربرد دارد و از آن مي 2-57این تست هوش در دامنه سني 

 27. نیمرخ به شناسایي دقیق عملکرد آزمودني در پرورش ویژه، استفاده به عمل آوردهاي آموزش و برنامهافراد در 
خرده  27عامل سازنده هوش،  9کلامي معطوف بوده که با توجه به با تاکید بر دو حیطه کلامي و غیرخرده آزمون 

سیال، دانش، : استدلال غیرکلامي عبارتند از کلامي و هاي. این ده خرده آزمون در مقیاسشودميآزمون را شامل 
کلامي و کلامي، بین همچنین همبستگي بین دو حیطه غیر .فعال، پردازش دیداري فضائي و حافظه استدلال کمي

و به  گیرينمونه(. این آزمون در ابتداي 2721امین لو، کامکاري، شکرزاده، به دست آمده است ) 57/7تا  52/7
با استفاده ها داده نهایتدر هاي با عملکرد بالا در کنار آزمون گیلیام مورد استفاد قرار گرفت. ممنظور شناسایي اتیس

از  ،در بخش اول پژوهش به روش مانوا و در بخش دوم که مربوط به مداخله بود 29نسخه  SPSSاز نرم افزار 
                                          روش آماري مانکوا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.               

 

 

 هایافته
پژوهش آورده  ، متغیرهاي جمعیت شناختي مادران کودکان داراي اتیسم و عادي در مرحله اول2 در جدول شماره

 شده است.

                                                           

2 -Family questioner 
2 -Wiedemann, G., Rayki, O., Feinstein, E., & Hahlweg, K 
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 متغیرهای جمعیت شناختی مادران کودکان دارای اتیسم و عادی در مرحله اول پژوهش -1جدول 

انحراف 

 استاندارد

 متغیرها گرو ه ها جنسیت فراوانی   درصد   میانگین

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

- 

- 

 

22 

72 

 

22 

19 

22 

19 

 

12 

25 

 دختر

 پسر

 

 دختر

 پسر

 اتیسم

  
 

 عادي

 
 

 جنسیت فرزند 

22/2 

59/2 

29/7 

77/2 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 اتیسم

 عادي

 

 هاسن آزمودني

 سن تشخیص اتیسم - - - 12/1 22/2

55/2 

29/2 

2/19 

22/12 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 اتیسم

 عادي

 سن والد مادر

29/7 

5/2 

12/27 

2/19 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 اتیسم

 عادي

 سن والد پدر

 
نفر  2نفر دیپلم،  25نفر داراي تحصیلات زیر دیپلم،  29در این پژوهش در بین مادران کودکان داراي اتیسم، 

نفر  21مادران کودکان داراي رشد عادي، لیسانس بودند. همچنین در نفر هم فوق 2نفر لیسانس و  2دیپلم، فوق
، مقایسه میانگین و انحراف 2جدول شماره  نفر لیسانس بودند. 2دیپلم و نفر فوق 2نفر دیپلم،  12زیر دیپلم، 

 است. استاندارد مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم و عادي در متغیر هیجان ابراز شده در مرحله اول

 
 میانگین و انحراف معیار نمرات  هیجان ابراز شده مادران کودکان اتیسم و عادی  -2جدول

 مجموع انحراف استاندارد میانگین گرو ه ها 

 97 79/7 99/92 کودکان اتیسم مادران  شدهنمره کلی هیجان ابراز

 97 25/5 72/29 کودکان عاديمادران 

 277 27/5 12/92 کل

 97 17/2 99/17 کودکان اتیسممادران  درگیری عاطفی افراطی

 97 22/9 2/29 کودکان عاديمادران 

 277 22/9 22/29 کل

 97 2/2 7/29 کودکان اتیسممادران  انتقاد

 97 95/9 22/22 کودکان عاديمادران 

 277 92/9 79/22 کل
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مقیاس یعني  1، میانگین نمرات مادران کودکان اتیسم در هر شودميملاحظه  2 طور که در جدول شمارههمان
، 1جدول  کودکان عادي است.مادران نمره کلي هیجان ابراز شده، انتقاد و درگیري عاطفي افراطي، بیشتر از 

هاي هیجان ابراز شده مادران کودکان داراي اتیسم و عادي در متغیر هیجان ابراز داري تفاوت میانگینبررسي معني
 است. شده

 

های نمرات هیجان ابراز شده مادران کودکان دارای اتیسم و عادی از طریق تفاوت میانگین -3جدول 

 MANOVAآزمون آماری 

 
 های نمرات هیجان ابراز شده مادران کودکان دارای اتیسم و عادی با توجه بهتفاوت میانگین -4جدول 

 MANOVAگستره سنی کودکان، از طریق آزمون آماری 
 توان آزمون ضریب تاثیر سطح معناداری درجه آزادی F متغیرها گروه ها

 91/7 29/7 721/7 29 992/2 نمره کلي هیجان ابراز شده اوتیسم

 22/7 17/7 22/7 29 192/2 درگیري عاطفي افراطي 
 25/7 17/7 25/7 29 577/7 انتقاد 

 25/7 11/7 92/7 27 522/7 نمره کلي هیجان ابراز شده عادی

 97/7 17/7 15/7 27 272/2 درگیري عاطفي افراطي 

 222/7 انتقاد 
 

27 
 

99/7 
 

22/7 
 

12/7 
 

 - - 11/7 2 52/7 نمره کلي هیجان ابراز شده 

 - - 29/7 2 252/2 درگیري عاطفي افراطي سن

 - - 95/7 2 299/7 انتقاد 

 
نتایج تحلیل واریانس چند متغیره بیانگر آن است که گستره سني کودکان مبتلا به اوتیسم وعادي در هیجان ابراز 

براي گروه  29/7با لامبداي ویلکز شده، درگیري عاطفي افراطي و انتقاد مادران کودکان مبتلا اوتیسم و عادي 
آزمودني ها به لحاظ بین ضمنا همان طور که ملاحظه مي شود  تاثیري ندارد.براي گروه عادي،  97/7اوتیسم و 

در قسمت دوم براي درک بالا بودن هیجان ابراز شده مادران کودکان مبتلا  سني تفاوت معني داري ملاحظه نشد.
پنج درون مایه اصلي منجر به تولید  هادادهبه اتیسم از روش پژوهش کیفي استفاده شد که نتایج تجزیه و تحلیل 

نگران نظر دیگران بودن، نگراني در مورد آینده کودک، نادیده گرفتن خود و ترجیح نیازهاي کودک "د که شامل ش
بود  "نیازهاي اعضاي دیگر خانواده، مقایسه کودک خود با کودکان دیگر، سرزنش و انتقاد کودک بر نیازهاي خود و

 (.2729)اباذري و همکاران، 

 

 توان آزمون ضریب تاثیر سطح معناداری F درجه آزادی متغیرها

 55/7 27/7 7772/7 22/29 2 نمره کلی هیجان ابراز شده

 277 21/7 7772/7 17/7 2 درگیری عاطفی افراطی

 99/7 797/7 771/7 17/5 2 انتقاد
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 آزمون کلموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن نمرات کارکرد هیجانی  - 5جدول

 در مرحله پس آزمون

اساسی  هایمهارت متغیرها

 اول

مهارت اساسی 

 دوم

مهارت اساسی 

 سوم

مهارت اساسی 

 چهارم

مهارت اساسی 

 پنجم

مهارت اساسی 

 ششم

دهي و علاقه نظمخود
 به دنیا           

تفکر هیجاني و  باورهاي هیجاني ارتباط پیچیده جانبهارتباط دو صمیمیت
 منطقي

df 21 21 21 21 21 21 

p 2 7772/7 221/7 772/7 2 57/7 

 
 

اساسي اول، سوم،  هايمهارتفرض نرمال بودن براي نمرات پیش شودميملاحظه  9جدول  طور که درهمان
آزمون لوین به منظور  چهارم، پنجم و ششم رعایت شده است ولي نمرات مهارت اساسي دوم نرمال به دست نیامد.

: مهارت اساسي دهدميها براي رشد هیجاني در مرحله پس آزمون این نمرات را نشان بررسي یکساني واریانس
 791/7(؛ مهارت اساسي سوم )=252/2F=( ،)252/7 P)(؛ مهارت اساسي دوم =F=( ،)299/7 P 172/2اول )
P=( ،)775/7 F=( ؛ مهارت اساسي چهارم)217/2 F=( ،)299/7P=( ؛ مهارت اساسي پنجم)271/2F= ،)

(217P= ( ؛ مهارت اساسي ششم)772/7 F=( ،)797/7P= همان طور که ملاحظه .)داري نمرات ، معنيشودمي
 79/7هاي این مقیاس در آزمون پس آزمون، بالاي ین در همه خرده آزمونپس آزمون رشد هیجاني در آزمون لو

، میانگین و انحراف استاندارد 2ها وجود دارد. جدول شماره ها در همه خرده مقیاساست بنابراین یکساني واریانس
  :انيمادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم و عادي در نمرات پیش آزمون و پس آزمون کارکرد هیج

 
 جدول توصیفی پیش آزمون و پس آزمون گره کنترل و آزمایش در کارکرد هیجانی  -6جدول

 مرحله پیش آزمون مرحله پس آزمون                                    

انحراف  میانگین گروه ها متغیرها
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

 مهارت اساسي اول
 دهی و علاقه به دنیا           خودنظم

 29/9 722/29 722/1 997/17 آزمایش

 272/2 997/25 221/2 972/12 کنترل

 مهارت اساسي دوم
 صمیمیت

 592/7 299/9 297/7 722/9 آزمایش

 211/2 972/9 592/7 299/9 کنترل

 مهارت  اساسي سوم
 ارتباط دوجانبه

 927/2 229/25 255/1 299/22 آزمایش

 729/2 229/22 229/2 222/27 کنترل

 مهارت  اساسي چهارم
 ارتباط پیچیده

 57/2 229/2 792/7 229/9 آزمایش

 197/2 299/2 922/2 972/2 کنترل

 مهارت  اساسي پنجم
 باورهای هیجانی

 255/2 972/9 991/2 222/27 آزمایش

 227/2 222/7 529/2 997/9 کنترل

 مهارت  اساسي ششم
 و منطقیتفکر هیجانی 

 257/2 722/5 9 22 آزمایش

 127/2 997/9 215/2 972/9 کنترل



 ... اثربخشي برنامه توانبخشي گروهي فلورتایم بر اساس هیجان ابرازشده مادران بر

217 

 

 هایهبر روی میانگین نمرات پس آزمون گرو  MANCOVAنتایج کواریانس در متن -7جدول

 آزمایش و کنترل برای متغیر کارکرد هیجانی
درجه  SS متغیرها

 آزادی

MS F  سطح

 معناداری

ضریب 

 تاثیر

 توان آزمون

 222/7 222/7 22/7 729/7 225/9 2 225/9 اساسی اول مهارت 

 277/7 272/7 221/7 279/7 277/7 2 277/7 اساسی دوم مهارت

 792/7 772/7 527/7 722/7 727/7 2 727/7 سوم اساسی مهارت

 229/7 229/7 221/7 522/2 991/2 2 991/2 چهارماساسی  مهارت

 79/7 21/7 725/7 259/27 779/21 2 779/21 پنجم اساسی مهارت

 21/7 99/7 711/7 999/7 225/25 2 225/25 ششماساسی  مهارت

 21/7لامبداي ویلکز: 

 
اي آزمایش و کنترل از نظر مهارت اساسي اول، دوم، سوم و چهارم، هگویاي آن است که بین گروه 7نتایج جدول 

و ششم  (P=725/7) اساسي پنجم هايمهارتتفاوتي وجود ندارد. اما بین دو گروه در مرحله پس آزمون در 
(711/7=P،) به عبارت دیگر مداخله فلورتایم مبتني بر هیجان ابراز شده در  .شودميداري ملاحظه تفاوت معني

و میزان این اثر  شودمياساسي پنجم و ششم  هايمهارتاساسي  هايمهارتمرحله پس آزمون، منجر به افزایش 
 باشد. مي 99/7و  21/7به ترتیب 

 

 گیریبحث و نتیجه
رشد بر اتیسم مادران برنامه درماني فلورتایم مبتني بر هیجان ابراز شده بررسي اثربخشي این پژوهش با هدف 

دار در معنيهیجاني کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا انجام شد. نتایج نشان داد که علي رغم عدم تفاوت 
مداخله  ABAجلسه مداخله، گروه آزمایشي که علاوه بر مداخله  21کارکرد هیجاني در نمره پیش آزمون، بعد از 

کردند، کارکردهاي را دریافت مي ABAتدوین شده را دریافت کرده بودند نسبت به گروه کنترل که صرفا مداخله 
)یعني تفکر هیجاني و منطقي(  2جاني( و مهارت اساسي )یعني باورهاي هی 9هیجاني بهتري در مهارت اساسي 

ارائه نشده بود اما مادران هاي هیجاني دریافت کردند. گرچه در گذشته مداخله درماني فلورتایم مبتني بر ویژگي
؛ 2722)بدر و همکاران،  بر روند مداخله تاکید داشتندمادران هاي هیجاني هاي گذشته بر تاثیر ویژگيپژوهش
عنوان کرد که همبستگي منفي  2722(. به عنوان نمونه لابي در سال 2722؛ لابي، 2772والتز و همکاران، پیچل 

در افزایش بازده درماني و استرس کلي والدین وجود دارد بدین معني که با کاهش استرس کلي والدین، پیشرفت 
یجاني در والدین اتیسم، تاثیر مخربي . پژوهشگران دیگر عنوان کردند که مشکلات هدهدميدر نتیجه درمان رخ 

مدت و در گستره زمان  ( به این دلیل که مادران به طور طولاني2722بر تکامل کودک خواهد داشت )کریدلند، 
(. بنابراین مداخلات گروهي مبتني بر 2722طولاني با کودکان خود ارتباط دارند )ضرابي مقدم و امین یزدي، 

 (.2722بازده درماني کودکان مبتلا به طیف اتیسم دارد )ضرابي مقدم و  امین یزدي، والدین، تاثیر مثبتي در 
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و  ABAمیزان هیجانات منفي و استرس والدین اتیسم که تحت مداخله  2722لابي در پژوهشي در سال 
فلورتایم داشتند بررسي کرد و به این نتیجه دست یافت که میزان استرس والدیني که مداخله فلورتایم دریافت 

کردند کمتر از گروه دیگر بود ولي با وجود تفاوت در میانگین استرس دو گروه، در نتیجه درمان و مداخله دو مي
براي گروه مداخله فلورتایم،  19/1و میانگین  ABAبراي گروه مداخله  22/1گروه با میانگین نتیجه درماني 

(. یکي از دلایل عدم تفاوت 2722داري بین دو گروه در نتیجه درماني در دو گروه دیده نشد )لابي، تفاوت معني
تواند این باشد که در پژوهش لابي در مراکزي دار بین دو گروه و تفاوت این نتیجه با نتایج مداخله حاضر ميمعني
هاي والدین در نظر گرفته نشد و مداخلاتي که استرس و هیجانات منفي شد ویژگين مداخلات ارائه ميکه ای

والدین را در نظر داشته باشد ارائه نشد در صورتي که در پژوهش حاضر، هیجانات منفي والدین از جمله کنترل 
اي که در سال با این دیدگاه، طبق مطالعهخشم، استرس و... را در ارائه مداخله فلورتایم درنظر گرفته شد. موافق 

انجام شد، تفاوتي بین دو گروه در میزان تعامل اجتماعي بعد از  ABAبراي مقایسه دو مداخله فلورتایم و  2777
 (.2777سال ارائه مداخله ملاحظه نشد )زاکور و همکاران،  2

، مطالعاتي انجام شده است که بیانگر تاثیر ABAبخشي مداخله فلورتایم در مقایسه با مداخله در مورد اثر      
مثبت مداخله فلورتایم براي کاهش برخي علاوم اوتیسم ازجمله مشکلات ارتباطي و تعاملات اجتماعي است. از 

(، 2777(، هیلتون و همکاران )2777(، سولومون )2557جمله این پژوهشگران عبارتند از گرین اسپن و ایدر )
(. همچنین 2722(، مینجارز و همکاران )2722(، نواک و همکاران )2722(، فیشر )2722پاجراییا و همکاران )

موافق با نتایج پژوهش حاضر تاثیر  2722و علیزاده و همکاران در سال  2722پژوهشگراني چون هولتزر در سال 
در این دو پژوهش، صرفا البته مثبت مداخله فلورتایم را بر کارکردهاي هیجاني افراد مبتلا به اوتیسم بیان کردند. 

بین  تفاوت کلي کارکرد هیجاني کودکان مبتلاي به اوتیسم تحت مداخله فلورتایم مطرح شده است و تفاوت
علاوه بر این در پژوهش علیزاده و  مرحله رشد هیجاني عنوان نشده است. 2آزمایش و کنترل در هاي گروه

همکاران، گروه مورد مداخله فلورتایم با گروه کنترلي که هیچ مداخله اي دریافت نمي کردند مقایسه شد در حالي 
دریافت مي کردند مورد مقایسه قرار گرفت.  ABAکه در مداخله حاضر، مداخله فلورتایم با گروه کنترلي که 

هاي هیجاني والدین ارائه ت بالا مداخله فلورتایم با توجه به در نظر گرفتن ویژگيهمچنین در هیچ یک از مداخلا
لا ذکر شد، در نظر گرفتن ویژگي هاي هیجاني والدین در روند درمان و اطور که در بنشده است. در حالي که همان

 عود اختلال موثر است. 
کودکان بر مادران داخله فلورتایم مبتني بر هیجان ابراز شده با توجه به نتایج این مطالعه مبني بر تاثیرگذاري م      

که این مداخله به عنوان مکمل مداخلات به  شودميرشد هیجاني کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا، پیشنهاد 
در مراکز اتیسم مورد استفاده قرار گیرد. همچنین به دلیل کمبود حجم نمونه )به دلیل  ABAخصوص مداخله 

عدم همکاري برخي از والدین و مراکز و حجم کم کودکان اتیسم در مرکز(، در این پژوهش مقایسه بین مداخله 
ت نگرفته است. بنابراین صور ABAو فلورتایم به تنهایي با مداخله مادران فلورتایم مبتني بر هیجان ابراز شده 

هاي آتي، این مقایسه صورت گیرد. این پژوهش صرفا روي گروههاي اتیسم با که در پژوهش شودميپیشنهاد 
هاي آتي این مداخله که پژوهشگران طي پژوهش شودميعملکرد بالا صورت گرفته است به همین دلیل پیشنهاد 

تر اجرا کنند. پیشنهاد دیگر این پژوهش این است حجم نمونه بزرگهاي دیگر اختلال طیف اتیسم با را روي گروه
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که پژوهشي به منظور مقایسه این مداخله بر پایه والدین و مرکز محور و توسط مربیان انجام شود. همچنین 
 .گردد نیستند نیز انجام ABAکه این مداخله روي گروه کودکان اتیسمي که تحت مداخله  شودميپیشنهاد 
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