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Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of Floortime play therapy and the Son-Rise Program on 

family developmental functioning in children with autism spectrum disorder (ASD). This quasi-experimental 

research employed a pretest-posttest control group design. The statistical population consisted of children diagnosed 

with ASD in Sari, Iran, during the year 2020. The sample included 45 children with ASD, selected through 

convenience sampling and randomly assigned to three groups: a control group (n = 15; 9 girls and 6 boys), an 

experimental group receiving Floortime play therapy (n = 15; 10 girls and 5 boys), and an experimental group 

receiving the Son-Rise Program (n = 15; 9 girls and 6 boys). Data were collected using the Greenspan Family 

Developmental Functioning Questionnaire (2007). The results indicated that both interventions had positive effects; 

however, Floortime play therapy was significantly more effective. Specifically, in the subscale of engagement in 

human relationships, Floortime showed a greater impact with a mean difference of 2.50 compared to the Son-Rise 

Program. In the subscale of reciprocal interaction, Floortime outperformed with a mean difference of 3.00. 

Additionally, in the subscale of joint social problem-solving, Floortime demonstrated superior efficacy with a mean 

difference of 1.80. These findings highlight the potential of Floortime play therapy to enhance family developmental 

functioning and improve the quality of life for children with ASD. The results may serve as a foundation for future 

research and the development of innovative therapeutic programs in this field. 
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مبتلا به خانواده در کودکان  یبر کارکرد تحول زیرا و برنامه سان میفلورتا یدرمان یباز یاثربخش سهیمقا

 اختلال طیف خودمانده

 
  ⃰  2سیده علیا عمادیان، 1ایمان شهبازی

 

 چکیده
 

. بود خودمانده یفخانواده در کودکان مبتلا به اختلال ط یتحول ردبرکارک یزراو برنامه سان یمفلورتا یدرمانیباز یاثربخش یسههدف پژوهش حاضر مقا
شهر  خودمانده یفکودکان مبتلا به اختلال ط شاملپژوهش  ینا ی. جامعه آماربود گواه گروه با آزمونپس-آزمونیشبا طرح پ آزمایشیشبهپژوهش حاضر، 

و  پسر( 6دختر و  9گواه )گروه  ینفر برا 15) خودمانده یفنفر کودکان مبتلا به اختلال ط 45پژوهش شامل  یندر ا یآمار هبودند. نمون 1399در سال  یسار
که به پسر(  6دختر و  9)( یزبرنامه سان را یندرما ی)باز یشگروه آزما ینفر برا 15، پسر(  5دختر و  10) (یمفلورتا یدرمان ی)باز یشگروه آزما ینفر برا 15
خانواده  یپرسشنامه کارکرد تحولها . ابزار گردآوری دادهشدند ایگزیندو گروه ج در یتصادف گمارش در دسترس انتخاب و به صورت یریگنمونه یوهش
طور خاص، در  مؤثرتر بوده است. به یطور معنادار به میفلورتا یدرمان یاند، اما باز داشته یمثبت راتیکه هر دو مداخله تأث دادنشان  جی. نتا( بود2007یسپن )گر

با  هیدوسو متقابلارتباط  اسیمق و در خرده ز،یرا نسبت به برنامه سان 50/2 نیانگیبا اختلاف م میفلورتا یدرمان یباز ،یجذب در روابط انسان اسیمق خرده
نسبت به  80/1 نیانگیمداخله با اختلاف م نیمشترک، ا یحل مساله اجتماع اسیمق در خرده ن،یداشته است. همچن یترشیب ری، تأث00/3 نیانگیاختلاف م

به  تواند یم میفلورتا یدرمان یکند که باز یم دیتأک ها افتهی نینشان داده است. ا یحل مساله اجتماع یها مهارت تیدر تقو یبالاتر ییتوانا ز،یرا برنامه سان
و توسعه  ندهیآ قاتیتحق یبرا ییخودمانده کمک کند و به عنوان مبنا فیکودکان مبتلا به اختلال ط یزندگ تیفیها و ک خانواده یبهبود کارکرد تحول

 .ردیحوزه مورد استفاده قرار گ نیدر ا دیجد یدرمان یها برنامه
 

 خانواده یکارکرد تحول، زیرابرنامه سان، میفلورتا یدرمانیباز، خودمانده طیف اختلال :ها کلیدواژه
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  قدمهم
اطراف  یایو دن گرانیاست که بر نحوه تعامل و ارتباط فرد با د یتکامل-یگروه از اختلالات عصب کی 1خودمانده فیاختلال ط

 ملآن شا یها و مشخصه شود یم ییشناسا ،یسالگ 3معمولاً قبل از  ،یزندگ هیاختلال معمولاً در مراحل اول نی. اگذارد یم ریتأث
 قابل تفاوت تواندمی ناتوان کودک یک شرایط محدود است. ای یتکرار یو رفتارها ،یارتباط، تعامل اجتماع یدر برقرار ییها چالش
 است، که خودمانده اختلال همگنان با تفاوت شرایط از داشته باشد. یکی اجتماعی و روانی جسمی، هوشی، نظر از با همسالان توجه

 دو 3های روانیبر اساس متن کتاب راهنمایی تشخیصی و آماری اختلال 2رشد فراگیر هایاختلال گروه هایبیماری از یکی به عنوان
شود می تعریف اصلی دو مشکل عنوان به شده محدود ایکلیشه رفتارهای و شده اجتماعی محدود تعاملات و ارتباطات ملاک
 است. طیف تولد 100 هر در مورد شناسیگیرهمه هایبررسی در 5خودمانده اختلال نسبت (. متوسط2017، و همکاران 4)وینگ
)کریمی  گرددمی خانواده دیگر کودکان و والدین در بلاتکلیفی و انزوا اضطراب، استرس، بالای سطوح به منجر خودمانده هایاختلال

اطرافیان،  منفی واکنش باعث و گذاشته سوء مدرسه تأثیر و اجتماع خانواده، در کودکان عملکرد بیماری روی این(. 1394و همکاران، 
 در اعضای موجب ایجاد تنش و فشار خودماندهان داشتن کودک منفی اثرات که است این از حاکی مطالعات انجام شده. شود میخانواده 

گیرد و موجب برهم هم خوردن آرامش  شود و به همراه سرخوردگی و رویاهای برباد رفته، والدین را زیر فشارهای خود می می خانواده
  (.1398 شود )کاکابرایی و همکاران، میخانواده  یکارکرد تحولو 

که بر  است ریو فراگ یتحول یکردیمطرح شده است، رو 6ننسپیکه توسط گر 2007سال  در خانواده یتحول یکارکردها یالگو
خانواده از  خانواده،ی تحول یکارکردها یقرار گرفته است. در الگو یجانیو ه یزبان ،یعاطف ،یشناخت یهایتوانمند یکپارچگیاساس 

مفهوم کارکرد تحولی (. 2007 نسپن،یگر) ردیگیحظه قرار ملامورد م ،یتحول یکردیرو قالب و در یدوران کودک لیاوا ی،منظر نوزاد
انسان است،  تحولی در فرایند تحول یکپارچه خانواده به این معنی است خانواده یک واحد کلی و نظام یافته است که دارای توانمندی

بر روابط درباره رابطه وراثت و  یمبتن یفرد یهاتفاوت شود. رویکردشامل میهای مختلفی را حوزه ،این توانمندی در درون خانواده
 شودمیمتولد و ارتباطات اجتماعی با دیگران  (های زیستیویژگی) های منحصر به فرد خودهر کودکی با ویژگی، محیط، معتقد است

 یبر بهداشت روان یادیز ریتأث ،یبا افراد مهم زندگ یتعاملات اجتماع تیفیبه همراه ک ط،یتعامل وراثت و مح (.1399، 7گگلادین)
 دگاهید نیا نیبنابرا کنند، یم فایناسالم کودک ا ایدر رشد سالم  یدیبه عنوان محور تحول انسان، نقش کل جاناتیکودک دارد و ه

و  میفلورتا یدرمان یباز(. 2015، 8یبر) ردیدر کودکان مورد استفاده قرار گ یشناخت رشد روان یبررس یبرا یکردیبه عنوان رو تواند یم
شده توسط  یگذار هیپا م،یاختلال خودمانده هستند که مدل فلورتا یبرا یمؤثر در کنار دارو درمان یدرمان یها از روش زیرا برنامه سان

 تیوبهبود رشد کودک و تق یبرا ییراهکارها ،یفرد یها رابطه و توجه به تفاوت جادی، بر اساس ا1997در سال  دریو وا نسپنیگر
ارتباط دو جانبه، ارتباط  ت،یمیصم ،یمی. بهبود شش مهارت شامل خودتنظ(2018، 9ینیمارت و ونید) دهد یارائه م یشش مهارت اساس

است و به  یخودمانده ضرور فیکودکان مبتلا به اختلال ط یو عاطف یرشد عقلان یبرا یو تفکر منطق یجانیه یباورها ده،یچیپ
کودک  یفرد یها ها و تفاوت چالش م،یفلورتا کردی. در رو(2016، 10امیالشا) کند یو تفکر کمک م یارتباط یها مهارت تیها در تقو آن

کسب  یشتریب یاو مشارکت کرده و آگاه جاناتیدر ه توانند یم نیکودک، مراقبان و والد قیو با تمرکز بر علا ردیگ یمدنظر قرار م

                                                           
1. Autism Spectrum Disorder 
2. Pervasive Developmental Disorder 

3. Diagnostic And Statistical Guidance for Mental Disorders 
4. Wing 

5. Autism Disorder 

6. Greenspan 
7. Glading 

8. Bray 

9. Dionne & Martini 
10. Alshaimaa 
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 تیمحور است که درمانگر یا والدین به کودک و فعال - رایز یک رویکرد کودکسان هبرنام(. همچنین 2019 ،1دریسپن و وایگر) کنند
شده، شامل سه بخش است که در دو بخش  هیته 1970برنامه که در سال  نی. ا(2015، 2نکافم) کنندیم دیاو ملحق شده و از او تقل

دوره مداخله فشرده توسط درمانگران ارائه  کیو در بخش آخر،  شوند یآشنا م ها کیول و تکنها و درمانگران با اص اول، خانواده
پسر مبتلا به  کی یساله نشان دادند که درمان فلورتایم بر رو سه (؛ در پژوهشی2019(. گرینسپن و وایدر )1397 ،یجاسم) شود یم

 یدو قلو یبر رو یدر پژوهش (،2019) دیتویاست شد. اش یباعث بهبود تعاملات او با پدرش و کاهش مشکلات پردازش طیف خودمانده
 یمداخلات فلورتایم برا؛ کردیو ارتباط در هر دو رو نینماد اسیکم نمرات مق شیرغم افزابهنشان داد که  طیف خودماندهمبتلا به 

بهبود  میکودک با مداخله فلورتا 68(، 2017در پژوهش سولومون و همکاران )همچنین  بود. یانتر از روش رفتار درم ها مناسب خانواده
 یبهتر جیکه نتا ینیمشاهده نشد و والد خودماندگیدر شدت و علائم  راتییداشتند، اما تغ یجانیدر عملکرد رشد ه یدرصد 45

 هسال ارائ 1بعد از  (2017) و همکاران 3ردر پژوهشی زاکو فرزندانشان اختصاص داده بودند. یبرا ینداشتند، ساعات مداخله کمتر
سال مداخله، توان تعامل اجتماعی  کیبعد از و  کردند جادیی را در کودک اابهبودی قابل توجه میمداخله نشان دادند مدل فلورتا

منجر  میفلورتا یدرمان یو باز یرفتار کاربرد لید که هر دو روش تحل( نشان دا1403و همکاران ) یپژوهش برق. افتیدوجانبه بهبود 
 ها وهیش نیاز ا توان یطبق نمرات آزمون گارز شدند، و م خودمانده فیبه کاهش معنادار شدت علائم در کودکان مبتلا به اختلال ط

 میفلورتا یدرمان ینشان داد که باز(؛ 1402پژوهش محمدامین و همکاران ) کودکان استفاده کرد. نیمراقبت و آموزش بهتر ا یبرا
دارد، با  فیخف خودماندهآن در کودکان مبتلا به اختلال  یها در کاهش اضطراب و مولفه یدرمان نسبت به قصه یشتریب یاثربخش

و مداخله  زیبرنامه سان را نینشان داد که ب(، 1401زاده و همکاران )پژوهش ناصری مداخله و کنترل. یها گروه نیب یدار تفاوت معنا
وجود دارد  یتفاوت معنادار خودماندهکودکان مبتلا به اختلال  یا شهیو رفتار کل یدر بهبود تعاملات اجتماع لیآنت بن یحرکت-یعصب

 یدرمان ی( نشان داد که باز1399پژوهش کهنسال )همچنین  دارد. یدر بهبود تعاملات اجتماع یشتریب یاثر بخش زیو سان را
نسبت به گروه کنترل  شیمثبت دارد و در گروه آزما ریتأث یدبستان شیکودکان پ یاجتماع یها بر خانواده( بر مهارت ی)مبتن میفلورتا

 میتنظباعث بهبود  میفلورتا یدرمانینشان داد که باز یپژوهشدر ( 1399) یشهناز ها مشاهده شد. مهارت نیرا در ا یشتریب شیافزا
 یهاو سبک افتیپس از جلسات درمان بهبود  یجانیه یشناخت میسازگارانه تنظ یهاها بود. سبکیودنآزم یجانیه یشناخت

 کودکان بود. یجانیه یشناخت میدرمان بر بهبود تنظ یبخشبود که نشان دهنده اثر افتهیکاهش  جانیه یشناخت میناسازگارانه تنظ
در  یرکلامیو غ یارتباط کلام شیموجب افزا یطور معنادار به زیراسان ( نشان داد که درمان1398راد )ییو صفا یدعبدیزپژوهش 

و  شیگروه آزما نینشان داد که بعد از مداخله ب یپژوهشدر ( 1397) یدر شهر کرمانشاه شد. روغن خودماندهکودکان مبتلا به اختلال 
 زانیو م یزیر تمرکز مجدد مثبت و تمرکز مجدد بر برنامه جانِیه یشناخت ییجو سازگارانه نظم یراهبردها شیافزا زانیدر م گواه

 نتایج حاصل از وجود دارد. یدار یتفاوت معن ییاجرا یها کنش ییو نارسا جانیه یشناخت ییجو ناسازگارانه نظم یکاهش راهبردها
 جانییتحول ه رتقایا بر عتیمبتنی بر طب میدهنده اثربخشی درمانی فلورتا ( نشان2015) زدیی نیام و پژوهش ضرابی مقدم

که  شود یم یاز آنجا ناش حاضرضرورت انجام پژوهش  بود. خودمانده فیکارکردی و کاهش نشانگان کودک مبتلا به اختلال ط
 یها تحت فشار و چالش یتوجه ابلبه طور ق زیها ن بلکه خانواده گذارد یم رینه تنها بر عملکرد فرد مبتلا تأث خودمانده فیاختلال ط

 یها کمک کنند، ضرور خانواده یکه به بهبود کارکرد تحول یمؤثر درمان یها روش ییشناسا ن،ی. بنابرارندیگ یقرار م یاجتماع-یروان
 املاتهستند که بر بهبود تعخودماندگی درمان  نهیدر زم جیاز جمله مداخلات را زیرا و برنامه سان میفلورتا یدرمان یاست. باز

ها  خانواده یکارکرد تحول شیها در افزا آن یاثربخش نییبه تع توان یدو روش، م نیا سهیدارند. با مقا دیکو ارتباطات کودک تأ یاجتماع
به بهبود  تواند یپژوهش م نیپرداخت. ا شانیها و خانوادهخودماندگی کودکان مبتلا به  یزندگ تیفیبهبود ک یبرا ییو ارائه راهکارها

                                                           
1. Greenspan & Wieder 

2. Kaufman 
3. Zachor 
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 جهت در اقدام سویی از اختلال کمک کند. نیاز کودکان مبتلا به ا تیو حما تیریها در مد خانواده یآگاه شیو افزا یدرمان یها وهیش
 سهیپژوهش مقا نیهدف الذا  .نیابد ادامه بزرگسالی در مشکلات این تا شود موجب تواندخودمانده می مشکلات کودکان طیف رفع

 نیاست. ا خودمانده فیخانواده در کودکان مبتلا به اختلال ط یبر کارکرد تحول زیرا و برنامه سان میفلورتا یدرمان یباز یاثربخش
 تتعاملا ،یبر بهبود ارتباطات خانوادگ یشتریب ریتأث تواند یم یاز دو روش درمان کینکته است که کدام  نیا نییپژوهش به دنبال تع

 یدرمان یباز نیب"صورت است:  نیپژوهش بد یاصل هیفرضهمچنین  خانواده داشته باشد. یکارکرد تحول تیو در نها یاجتماع
 نیبه ا "وجود دارد. یتفاوت معنادار خودمانده فیخانواده در کودکان مبتلا به اختلال ط یبر کارکرد تحول زیرا و برنامه سان میفلورتا

ها نسبت به  خانواده یبر کارکرد تحول یشتریاثر ب یبه طور معنادار تواند ی( مزیرا سان ای می)فلورتا یاز دو روش درمان یکیکه  یمعن
بر  زیراو برنامه سان میفلورتا یدرمانیباز آیا بین که است سئوال این به پاسخ دنبال به در نهایت پژوهش حاضر داشته باشد. یگرید

 خودمانده تفاوت وجود دارد؟ فیخانواده در کودکان مبتلا به اختلال ط یکارکرد تحول

  روش
باشد. جامعه می 1آزمون با گروه گواهپس -آزمون با طرح پیشاین پژوهش با توجه به هدف کاربردی، شیوه اجرا شبه آزمایشی 

بودند. نمونه آماری در این پژوهش  1399ی در سال شهر سار خودمانده فیکودکان مبتلا به اختلال طشامل  پژوهش نیاآماری 
 (،میفلورتا یدرمانیباز) نفر برای گروه آزمایش 15نفر برای گروه گواه و  15) خودمانده فیاختلال طکودکان مبتلا به نفر  45شامل 

گیری در دسترس انتخاب و به صورت گمارش تصادفی در ( که به شیوه نمونهزیراسان هبرنام یدرمانیباز) شیگروه آزما ینفر برا 15
های ورود و خروج مطابقت داشتند و انتخاب گردیدند. والدین این کودک با ملاک 45از میان جامعه آماری  دو گروه جایگزین شدند.

، ساکن شهر ساری های ورود شامل:ملاکنامه شرکت در پژوهش را تکمیل کردند. کودکان فرم مشخصات شناختی و رضایت
عدم  های خروج شامل:ملاکهمچنین  و هااز شرکت در آزمون تیرضا، و خودمانده با شدت سطح سه فیکودکان مبتلا به اختلال ط

 لیو تحل هیتجز یپژوهش برا نیدر ا. قابل ذکر است غیبت بیش از دو جلسه، عدم همکاری و انجام تکالیف بود، رضایت والدین
 رهیکوواریانس چند متغهای از تحلیل از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و از آمار استنباطی با رعایت مفروضه یهاداده

(MANCOVA) افزار نرم باSPSS  انجام شد. 26نسخه 

  ابزار
 ندیو و سپنیانسان گر کپارچهیتحول  کردیرو ینظر یاساس مبان بر ابزار نیا: خانواده یپرسشنامه سنجش کارکرد تحول

سطوح تحول خانواده  ها،اسیاست. خرده مق اسیمق خرده 7ماده و  43شده و شامل  هیته( 1392)و همکاران  یتوسط عال و( 2006)
-یصورت م( 3) شهیتا هم( 0) گاه چیاز ه کرتیل اسیها براساس مق. پاسخ به پرسشسنجندیمهای فردی تفاوت کردیرا از منظر رو

 میتقس اسیمقخرده آن با هم جمع شده و بر تعداد مواد اسیمقمواد هر خرده یهانمره اسیمقبدست آوردن نمره هر خرده ی. براردیپذ
از مادران  ینفر 148ابزار در نمونه  نیا یروانسنج یهایژگیخواهد بود. و 3تا  صفر نیب اسیمقنمره هر خرده نیبنابرا شود؛یم

-یآلفا براساسی درون یهمسان زانیم دیگرد یبررس (1392توسط عالی و همکاران )شهر مشهد  یهاسال مهدکودک 6تا  4کودکان 
 یجتماعاحل مساله  75/0 هیارتباط متقابل دوسو 74/0ی در روابط انسان جذب 72/0 میتوجه و تنظ اسیمقخرده یکرونباخ برا

ی و عال) به دست آمد 92/0و برای کل پرسشنامه  53/0 انضباط 58/0ی تفکر منطق 69/0 هادهیو ا هاییبازنما جادیا 66/0 مشترک
هایی استفاده شده است که آلفای کرونباخ آنها بدین مقیاسبر این اساس برای پرسشنامه در پژوهش حاضر از خرده (.1392همکاران، 
(، و در نهایت 80/0) مشترک یجتماعاحل مساله (، و 82/0) هیارتباط متقابل دوسو(، 78/0ی )در روابط انسان جذبباشد: شرح می

 محاسبه شده است که نشان از پایایی عالی پرسشنامه دارد. 97/0سشنامه آلفای کرونباخ برای کل پر

                                                           
1. Pretest-Posttest Control Group Design 
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  برنامه مداخله
 میفلورتا یدرمان یباز جلسات مختصر شرح .1جدول 

 شرح جلسات جلسه

 انجام پیش آزمون ن،یپاسخ به ابهامات و سوالات والد ن،یتوصیف روند درمان برای والد نیمعارفه درمانگر و والد اول جلسه

 کردن نقاط ضعف و قوت هر کدام خصمشاهده نوع تعامل مادر کودک، پدر کودک، مش دوم جلسه

 واقع بینانه ای از سطح تعامل و ارتباط صمیمانه والد کودک دییدر ادامه جلسه قبل، بدست آوردن د سوم جلسه

 کودک یهیجان_ یمتناسب با سطوح تحول کودک و باتوجه به تنظیم حس ییری درمانگر در نقش والد و انجام عمل تعاملگقرار چهارم جلسه

 نیوالد توسط در منزل میو دادن تکلیف انجام فلورتا یو تصحیح خطاهای احتمال نیدر جلسه درمان توسط والد میاجرای فلورتا پنجم جلسه

ششم و  جلسه
 هفتم

آزادنه برای کودک و تجربه صمیمیت و تعامل و  و ونهگفضای بازی  جادیکه کودک دارد ا یکودک و نوع رفتار و درخواست یعاطف یهیجان یحس تمیمتناسب با ر
 یحس یبیش پاسخ ده ای یپاسخ ده کم  از نوع یهیجان ین ساختار با کودک و ثبت واکنش حسوبازی بد

هشتم و  جلسه
 نهم

ونه ای که تجربه حس مشترک را گبه  فیظر تا  دهد از حرکات درشت یکه انجام م یکودک همراه شدن با او در هر حرکت یهیجان یحس طییری شراگبا درنظر 
 یردگقرار  حداکثری دهد مورد توجه و پاسخ یدر توجه داشته باشد کاری که انجام م

دهم و  جلسه
 یازدهم

توجه  گرید یشود. به عبارت یتلاش م ساده های هر چند بالاتر در مبادله یبرای تجربه هیجانشود.  یشود توجه م یم جادیکه ا یسترش مبادلاتگبه تدوام و 
 یو عمق تجربه هیجان هیهمزمان به تعداد مبادلات دوسو

 دوازدهم جلسه
کند  ینشستن، فاصله ای که انتخاب م مکانانتخاب که دارد را نشان دهد. مانند  یلیفرصت دادن به کودک که با آزادی هرچه بیشتر در فضای اتاق درمان تما

 حرکات نیبا او در ا یخوابیدن و غلتیدن همراه مثلا یوضعیت بدن

 سیزدهم جلسه
و  یو انتقال هیجان یارتباط چشم برقراری در ادیبه صورت و اعضای صورت و بدن درمانگر توسط کودک و در دقت ز یاجازه ی جستجو و کنجکاوی دادن حت

 صورت کودک ایو دور کردن صورت خود و  کیزدبا ن یمبادلات چشم

 جلسه
 چهاردهم

 کودک نگه داشتن تیو به میزان رضا رفتنگ ونه با انگشتان دست کودک بازی کردن در آغوش و بغلگآهنگین نوازش  رفتارونه و گفضای شاد و بازی  تیبا رعا

 پانزدهم جلسه
شود و حالات  یبا کاری که انجام م متناسبی و کلام یو توجه به انتقال و مبادلات غیر کلامشروع بوسیدن و نوازش انگشتان به سمت سرواردن و صورت 

 کودک یهیجان یحس

 جلسه
 شانزدهم

با  نیحرکات نماد نیو افتار متناسب با ا اشتراک خوردن و تلفن زدن و حمام کردن و پوشیدن و افتادن برای جلب توجه نیدر حرکات نماد ییاغراق بزرگ نما
 هیجان حداکثر

 هفدهم جلسه
تجانس و جلب توجه و  جادیمتناسب، ا یکلام و غیر یافتادن و استفاده از مبادلات کلام دن،یدر دو یدهد همراه یکه انجام م یتکرار حرکات مشابه حرکات

 و صمیمیت بیشتر دنیو خند یارتباط چشم

 حل مسئله در حد حوصله و تحمل کودک نیموانع ساده و تمر جادیا هجدهم جلسه

نوزدهم  جلسه
 و بیستم

 یبازی اونه و تلاش برای مبادلات صوت و فتار آهنگین شادگیرد. گ یصورت م نیت شنیداری همراه با کار نمادذل جادیشنیداری و ا کاتیبا هدف تحر های یباز
 یهای مبادلات کلام پاسخ تیو تقو یکلام

 جلسه
 بیست و یکم

نه گاابزار جدا نه وگاو استفاده از اجزا جدا ساختن ری در ترکیب کردن وثمتناسب با میل کودک و جلب مشارکت حداک یای حرکت های چند مرحله بازی یطراح
 که کودک به دنبال آن است یبرای رسیدن به هدف و میل

بیست و جلسه 
 دوم

و  ستیبجلسه 
 سوم

از طرف کودک و طرح  ینیاز به کمک و جلب توجه و کمک ده درد و یرسنگگبه کمک ماکت حیوانات و عروسک در انتقال حس  نیهای نماد استفاده از بازی
 ری کودکثکمک کودک، جلب مشارکت حداک به آن و شروع به اقدام کردن یحرکت قبل از عمل و تکرار کلام چند زییر

 جلسه
و  ستیب

 چهارم

 هیها و دقت در مبادلات دوسو بیان علیت ها، آنها از زبان عروسک یبا هیجان متناسب و انجام عمل یو غیر کلام یبیان کلام ده،یچند ا ایپل زدن بین دو  نیتمر
 و ارتباط صمیمانه مستمر یهیجان یو ارتباط چشم

 جلسه
 پنجمو  ستیب

 نیاز کودک، درخواست ماساژ، درخواست نماد خواستن جلب توجه و کمک هیدوسو یحس یکلام یو مبادلات هیجان یارتباط چشم تیو با رعا نیبه صورت نماد
و  کودک های مادر، پدر، پزشک، راننده توسط نقش فاییبه کودک، ا یهیجان ادیمتناسب و باز خورد ز ررفتا های زمینه جادیدرعین حال سوال و جواب و ا یخوراک

 .تقاضاهای متناسب از او

بیست و  جلسه
 ششم

 آزمون پسیری و اجرای گشته، نتیجه گذجمع بندی مطالب جلسات  ن،یپیشرفت کودک با والد یبررس
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کودکان مبتلا به  یبرا ژهینوع درمان به و نینام دارد. ا میفلورتا یدرمان یشده است، باز فیتوص 1شماره که در جدول  یا مداخله
در کودکان  یشناخت یها و مهارت یارتباطات عاطف ،یتعاملات اجتماع تیشده است و هدف آن تقو یخودمانده طراح فیاختلال ط

و  یاجتماع یها کودک و بهبود مهارت-تعاملات والد تیاست که به تقو یمتنوع ناتیو تمر ها تیجلسات شامل فعال یمحتوا است.
تمرکز بر  گونه، یباز ییفضا جادیدرمان، مشاهده تعاملات، ا ندیبا فرآ نیشامل معارفه والد ها تیفعال نی. اکند یکودک کمک م یعاطف
 شرفتیها، گزارش پ در منزل، ثبت واکنش ناتیمداخله شامل انجام تمر نیا فیحل مسئله است. تکال نیو تمر ،یو عاطف یحس اتیتجرب

خانواده  یبه بهبود کارکرد تحول ،یعاملات عاطفو ت یتا با استفاده از باز کند یو درمانگران کمک م نیو به والد باشد یو تداوم تعاملات م
  رسانند. یاریکودک  یو عاطف یو رشد اجتماع

 زیرا برنامه سانروش درمانی  جلسات مختصر شرح .2جدول 
 شرح جلسات جلسه

 مشاهده نحوه برقراری ارتباط کلامی و غیرکلامی کودک برای ترسیم خط پایه جلسه اول

 جلسه دوم
و  یمهارت کلام یارتقاء سطح فعل یبرا یجلسه، هدف گذار نیا یو در انتها هیخط پا میترس یکودک برا یرکلامیو غ یارتباط کلام یبرقرارمشاهده نحوه 

 بالاتر یکودک به سطح یرکلامیغ

 جلسه سوم
مرحله با کودک همراه  نیشود. در ا یاجرا م یدر سطح متفاوت یرکلامیو غ یارتباط کلام یهرکودک با توجه به سطح مهارت او در برقرار یجلسه برا نیا
 .میپرداز یمذکور م یها مثبت او در جهت ارتقاء در مهارت یرفتارها تیو به تقو میشو یم

 جلسه چهارم
و  دیمثبت و آموزش رفتار جد یرفتارها تیدر تقو یو دوباره سع میپرداز یبه دست آمده از جلسه قبل هر چند کوچک، م یها جلسه به مرور مهارت نیدر ا

 .میکن یشده در مرحله دوم م نییبه هدف تع دنیتا رس یارتقاء سطح ارتباط

 جلسه پنجم
مذکور  یها کودک را مهارت ییشده در سطح، توانا نییداف از قبل تعهو تحقق ا یکلامریو غ یارتباط کلام یها عملکرد کودک در مهارت یبه منظور بررس

 .میده یها را مورد مشاهده قرار م قرار داده و سطوح مهارت یابیمورد ارز

 جلسه ششم
 یها در ارتقاء سطح مهارت یسع دیجد یمثبت و آموزش رفتارها یرفتارها تیو با تقو میکن یشده، تعامل با کودک را آغاز م نییبه اهداف تع دنیدر جهت رس

 .میمذکور دار

 جلسه هفتم
که در آن قرار دارد و  یکودک با توجه به سطح یارتباط یها ییدر بهبود عملکرد و ارتقاء سطح توانا یو سع میپرداز یبا کودک م یهمچنان به تعامل و همراه

 .میینما یشده م نییهدف تع

 جلسه هشتم
مذکور  یها کودک را در مهارت ییشده، توانا نییو تحقق اهداف از قبل تع یرکلامیو غ یارتباط کلام یها عملکرد کودک در مهارت یمجددا به منظور بررس

نه،  ای میا سطح موفق بوده هرشده در  نییتع یها به هدف لیدر ن ایکه آ میکن یتا بررس میده یقرار م یابیها را مورد ارز قرار داده و سطوح مهارت یابیمورد ارز
 .میکن یم نییرا تع یدیجد یها یبه دست آمده هدف گذار جیسپس با توجه به نتا

و  یکلام یارتباط یها است که به منظور ارتقاء مهارت زیسان را ی، مربوط به برنامه درمان2شماره که در جدول  یا مداخله
کودک  یارتباط یها مهارت تیو تقو یبرنامه شامل هشت جلسه است که هر کدام به بررس نیشده است. ا یکودکان طراح یرکلامیغ
 یکودکان طراح یرکلامیو غ یکلام یارتباط یها رایز شامل هشت جلسه است که به منظور ارتقاء مهارت سان یبرنامه درمان .پردازد یم

 تیتقو ،یگذار هدف ه،یخط پا میاز جمله مشاهده و ترس پردازد، یکودک م یارتباط یها مهارت تیو تقو یشده است. هر جلسه به بررس
کودک از  یارتباط یها مداخله، ارتقاء مهارت نیا یعملکرد و آغاز تعامل. هدف کل یابیارز د،یدج یمثبت، آموزش رفتارها یرفتارها

هر کودک  یها و سطح مهارت ازهایو با توجه به ن یجیبه صورت تدر شرفتیپمدام  یابیمثبت و ارز یرفتارها تیمشاهده، تقو قیطر
 است.

  اجرای پژوهش شیوه
جلسه در این  26درمانی فلورتایم انتخاب شدند، در طی آزمایش و در راستای بازیکودک مبتلا به خودمانده که برای گروه  15

رایز انتخاب شدند، در هشت جلسه درمانی بر اساس برنامه سانکودک دیگر که برای بازی 15درمانی شرکت داده شدند. همچنین بازی
روز در هفته تکرار شده  3ای و دقیقه 30نجام شده و جلسات درمانی شرکت کردند. جلسات درمان توسط پژوهشگران امرتبط با این بازی

محور و غیرعلمی بوده که کودک را آزاد گذاشته و رایز بیشتر کودکاست. ابزاری که در این جلسات مورد استفاده قرار گرفته، در سان
 محور بوده است. جلسات بازیورتایم و قانونگرفت. بازی فلورتایم نیز بر اساس پروتکل فلرفتارهای خود کودکان مورد بررسی قرار می
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قرار  یبا احتمال برابر برا ها یپژوهش شامل انتخاب عادلانه آزمودن یملاحظات اخلاق ای سه روز در هفته برگزار شده است.درمانی هفته
 ،یحفظ ناشناس یکنندگان و امکان انصراف در هر مرحله، حق انتخاب اسم مستعار برا آگاهانه از شرکت تیگرفتن در نمونه، اخذ رضا

 بود. ضیدر پژوهش و اجتناب از تبع ریدرگ راداف یو احترام به تمام ،یخصوص میاطلاعات و حفظ حر یمحرمانگ نیتضم

  ها یافته
سال بودند که میانگین سنی برای گروه دختران  8تا  5پسر در رده سنی  17دختر و  28در پژوهش حاضر، شامل  کنندگان شرکت
و انحراف معیار برای پسران  6.41بوده و همچنین میانگین سنی برای گروه پسران  1.03سال و انحراف معیار برای دختران  6.29
های پژوهش ای توصیفی متغیرهای پژوهش در قبل و بعد از آموزش در گروهه، شاخص3محاسبه شده است. در جدول شماره  1.14

 نشان داده شده است.

 های پژوهشدر گروه زمونآهای توصیفی متغیرهای کارکرد تحولی خانواده در قبل و بعد از . شاخص3 دولج

 مداخلات گروه مقیاسخرده
 میانگین بعد از مداخله میانگین قبل از مداخله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 جذب در روابط انسانی
 آزمایش

 80/1 15/18 05/2 25/6 میفلورتا یدرمان یباز

 60/2 30/14 50/2 55/5 رایزبرنامه سان

 10/1 10/6 15/2 70/5  گواه

 ارتباط متقابل دوسویه
 آزمایش

 50/1 50/18 00/2 30/6 میفلورتا یدرمان یباز

 30/2 60/14 40/2 75/5 رایزبرنامه سان

 15/1 45/6 20/2 80/5  گواه

 یجتماعاحل مساله 

 مشترک

 آزمایش
 55/1 75/17 10/2 15/6 میفلورتا یدرمان یباز

 50/2 70/13 55/2 65/5 رایزبرنامه سان

 05/1 60/5 05/2 55/5  گواه

. دهد یو گروه گواه نشان م زیرا برنامه سان م،یفلورتا یدرمان یسه گروه شامل باز یپژوهش را در دو مرحله قبل و بعد از مداخله برا یرهایمتغ یفیتوص یها شاخص 3جدول شماره 
 بیو گواه به ترت زیرا که گروه سان یدر حال افته،ی شیافزا 15/18به  25/6م از یفلورتا یدرمان ینمرات گروه باز نیانگیم ،«یجذب در روابط انسان» اسیمق که در خرده دهد ینشان م جینتا
را نشان داده است.  یبهبود قابل توجه میفلورتا یدرمان ی، گروه باز«مشترک یحل مساله اجتماع»و  «هیارتباط متقابل دوسو» یها اسیمق در خرده نی. همچناند دهیرس 10/6و  30/14به 
 مداخله نسبت به گروه گواه است. یها نمرات گروه نینگایدر م یبهبود معنادار دهنده نشان جینتا ،یطور کل به

 یها که شامل گروه دهد، ینشان م آزمون پسو آزمون  پیش مختلف در دو مرحله یها اسیمق خرده یپژوهش را برا یرهایآزمون نرمال بودن متغ جینتا 4جدول شماره 
 یها در تمام داده عیکه توز دهد ی( نشان مSig) یدار یو سطح معن Zآماره  جیدر هر گروه است. نتانمونه  15با  "گواه"و  "زیرا برنامه سان"، "میفلورتا یدرمان یباز"

حل "و  "هیارتباط متقابل دوسو"، "یجذب در روابط انسان" یها اسیمق خرده ژه،یو است. به 0.05از  شتریدر همه موارد ب یدار یسطح معن راینرمال است، ز ها اسیمق خرده
 .کنند یم دییتأها را در هر دو مرحله  داده عینرمال بودن توز "مشترک یمساله اجتماع
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 . نتایج آزمون نرمال بودن متغیرهای کارکرد تحولی خانواده4جدول 

 (Sigداری )سطح معنی Zآماره  تعداد مرحله مداخلات گروه مقیاسخرده

جذب در روابط 
 انسانی

 آزمایش
 میفلورتا یدرمان یباز

 22/1 09/0 15 آزمون پیش
 337/0 942/0 15 آزمون پس

 رایزبرنامه سان
 585/0 775/0 15 آزمون پیش
 052/0 351/1 15 آزمون پس

 - گواه
 176/0 102/1 15 آزمون پیش
 20/0 060/0 15 آزمون پس

ارتباط متقابل 
 دوسویه

 آزمایش
 میفلورتا یدرمان یباز

 22/1 09/0 15 آزمون پیش
 337/0 942/0 15 آزمون پس

 رایزبرنامه سان
 585/0 775/0 15 آزمون پیش
 052/0 351/1 15 آزمون پس

 - گواه
 176/0 102/1 15 آزمون پیش
 20/0 060/0 15 آزمون پس

 یجتماعاحل مساله 
 مشترک

 آزمایش

 میفلورتا یدرمان یباز
 22/1 090/0 15 آزمون پیش
 337/0 942/0 15 آزمون پس

 رایزبرنامه سان
 585/0 775/0 15 آزمون پیش
 052/0 351/1 15 آزمون پس

 - گواه
 176/0 102/1 15 آزمون پیش
 20/0 060/0 15 آزمون پس

 

 ها در متغیرهای کارکرد تحولی خانواده های گروه . نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس5جدول 
 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  fآماره  مقایسخرده گروه

 آزمایش

 015/0 28 2 45/3 جذب در روابط انسانی

 005/0 28 2 32/4 ارتباط متقابل دوسویه

 001/0 28 2 21/2 مشترک یجتماعاحل مساله 

 گواه

 000/0 13 1 11/2 جذب در روابط انسانی

 000/0 13 1 14/2 ارتباط متقابل دوسویه

 000/0 3 1 23/2 مشترک یجتماعاحل مساله 

 سهیمقا یطور خاص برا که به دهد یخانواده نشان م یکارکرد تحول یرهایها در متغ گروه یها انسیوار یتساو فرض شیرا در مورد پ نیآزمون لو جینتا 5جدول شماره 
 یکه برا دهد ینشان م شیآزمون در گروه آزما نیا جیشده است. نتا یخودمانده طراح فیدر کودکان مبتلا به اختلال ط زیرا و برنامه سان میفلورتا یدرمان یباز یاثربخش

و  28و  2 یها یبا درجه آزاد 21/2و  32/4، 45/3 بیبه ترت Fآماره  ری، مقاد"مشترک یحل مساله اجتماع"و  "هیارتباط متقابل دوسو"، "یجذب در روابط انسان" یرهایمتغ
 یبر کارکرد تحول یدرمان یمثبت باز ریو به تبع آن تأث ها انسیوجود تفاوت معنادار در وار دهنده شانن جینتا نیدست آمده است. ا به 001/0و  005/0، 015/0 یسطح معنادار

دست آمده  به 000/0 یو سطح معنادار 13و  1 یها یبا درجه آزاد 23/2و  14/2، 11/2 بیبه ترت رهایمتغ نیهم یبرا Fآماره  ریدر گروه گواه، مقاد ن،یخانواده است. همچن
بر بهبود کارکرد  یمثبت راتیتأث توانند یم یمورد بررس یدرمان یها است که برنامه نیا انگریب جینتا نیا ،یطور کل گروه است. به نیدر ا ها انسیوار یعدم تساو هندهد که نشان

بر کارکرد  زیرا و برنامه سان میفلورتا یدرمان یباز ریتأث سهیمقا ی( را براANCOVA) انسیکوار لیحاصل از تحل جینتا نیهمچن کودکان داشته باشند. نیخانواده در ا یتحول
 دست به 30/576مجذورات  نیانگیو م 2 یبا درجه آزاد 60/1152 یگروه نیکه مجموع مجذورات ب دهد یخودمانده نشان م فیخانواده در کودکان مبتلا به اختلال ط یتحول

مقدار  ن،یمورد مطالعه است. همچن یها گروه نیمعنادار ب یها دهنده وجود تفاوت طور واضح نشان ، که به000/0 یدار یو سطح معن 45/121برابر با  Fآمده است. آماره 
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. توان شود یداده م حی( توضزیرا برنامه سان ای میفلورتا یماندر یازنوع مداخله )ب لهیوس خانواده به یکارکرد تحول انسیدرصد از وار 85معناست که حدود  نیبه ا 85/0مجذور اتا 
مثبت و معنادار هر  ریتأث یطور کل به جینتا نیها بوده است. ا گروه نیب یواقع یها تفاوت ییقادر به شناسا یخوب انجام شده به لیاست که تحل نیدهنده ا ، نشان1برابر با  یآمار

 .کند یم دییخودمانده را تأ فیخانواده در کودکان مبتلا به اختلال ط یتحول کردبر بهبود کار یدو برنامه درمان

 آزمون پسهای آزمایش در گروه های تعدیل شده مقایسه کارکردهای تحولی در بین. میانگین6جدول 
 حد بالا حد پایین داریسطح معنی خطای معیار هااختلاف میانگین مداخلات مقیاسخرده

جذب در روابط 

 انسانی

 00/4 00/1 005/0 75/0 50/2 رایزبرنامه سان درمانی فلورتایمبازی

 -00/1 -00/4 005/0 75/0 -50/2 بازدرمانی فلورتایم رایزبرنامه سان

ارتباط متقابل 

 دوسویه

 50/4 50/1 001/0 80/0 00/3 رایزبرنامه سان درمانی فلورتایمبازی

 -50/1 -50/4 001/0 80/0 -00/3 فلورتایمدرمانی بازی رایزبرنامه سان

حل مساله اجتماعی 

 مشترک

 20/3 40/0 020/0 70/0 80/1 رایزبرنامه سان درمانی فلورتایمبازی

 -40/0 -20/3 020/0 70/0 -80/1 درمانی فلورتایمبازی رایزبرنامه سان

داری تفاوت معنی زیسان راو برنامه میفلورتا یدرمانیبازگروه  خودمانده فیکودکان مبتلا به اختلال طکارکردهای تحولی  دهد که، بیننتایج آزمون بن فرونی نشان می

 .باشدرایز میدرمانی فلورتایم بر کارکرد تحولی خانواده کودکان مبتلا به اختلال طیف خودمانده بیشتر از تأثیر برنامه سانوجود دارد و تأثیر بازی

  گیری بحث و نتیجه
خانواده در کودکان مبتلا به اختلال  یبر کارکرد تحول زیرا و برنامه سان میفلورتا یدرمان یباز یاثربخش سهیپژوهش به مقا نیا

 یتوجه طور قابل به میفلورتا یدرمان یاند، اما باز داشته یمثبت راتیکه هر دو مداخله تأث دهد ینشان م جیخودمانده پرداخته و نتا فیط
 50/2 نیانگیبا اختلاف م میفلورتا یدرمان یباز ،یجذب در روابط انسان اسیمق در خرده ژه،یو بوده است. به زیرا سان مهمؤثرتر از برنا

دهنده  نشان 00/3اختلاف معنادار  زین هیارتباط متقابل دوسو اسیمق کودکان داشته و در خرده یبر بهبود روابط انسان یشتریب ریتأث
مناسب  یو متخصصان در انتخاب مداخلات درمان نیبه والد تواند یم ها افتهی نیاست. ا هیدوسو تباطاتروش بر ار نیمؤثرتر ا ریتأث

نسبت به برنامه  80/1 نیانگیبا اختلاف م میفلورتا یدرمان یمشترک، باز یحل مساله اجتماع اسیمق در خرده ن،یهمچن کمک کند.
به  تواند یم ها افتهی نیدر کودکان است. ا یحل مساله اجتماع یها مهارت تیر تقومداخله د نیبالاتر ا ییتوانا ی دهنده نشان ز،یرا سان

پژوهش  نیا جینتا ت،ینها در خودمانده کمک کند. فیکودکان مبتلا به اختلال ط یمؤثرتر برا یآموزشو  یدرمان یها توسعه برنامه
ها و کودکان مبتلا به  خانواده یبه بهبود کارکرد تحول تواند یمداخله مؤثر م کیعنوان  به میفلورتا یدرمان یکه باز کند یم دیتأک

در  دیجد یندرما یها و توسعه برنامه ندهیآ قاتیتحق یبرا ییبه عنوان مبنا تواند یم ها افتهی نیخودمانده کمک کند. ا فیاختلال ط
کودکان  یزندگ تیفیتوجه به نوع مداخله در بهبود ک تیاهم ی دهنده پژوهش نشان نیا ،یطور کل . بهردیحوزه مورد استفاده قرار گ نیا

 است. شانیها و خانواده
خودمانده  فیخانواده در کودکان مبتلا به اختلال ط یبر کارکرد تحول یمثبت ریتأث میفلورتا یدرمان یکه باز دهد ینشان م جینتا

تر بوده و به بهبود  ها مناسب خانواده یبرا یر درماننسبت به رفتا می( نشان داد که مداخلات فلورتا2019) دیتویدارد. پژوهش است
و توسعه  یریادگی یبرا یعنوان ابزار به یباز تیها بر اهم پژوهش نی. اکند یکودکان کمک م یارتباطو  یاجتماع یها مهارت
کمک کند.  یو حل مسائل اجتماع یبه کودکان در روابط انسان تواند یم یکه باز دهند یدارند و نشان م دیتأک یاجتماع یها مهارت
است.  هیو ارتباط متقابل دوسو یبر جذب در روابط انسان میفلورتا یدرمان یمعنادار باز ریدهنده تأث پژوهش حاضر نشان جینتا ن،یهمچن

به  تواند یدارد و م تیخودمانده اهم فیکودکان مبتلا به اختلالات ط یبرا یو آموزش یدرمان یها به توسعه برنامه ها افتهی نیا
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مثبت مداخله آموزش  ریدهنده تأث ( نشان2013) ایپژوهش پجار جینتا رساند. یاریدر انتخاب مداخلات مؤثرتر  نیمتخصصان و والد
 یها اسیمق خودمانده است و بر خرده فیمبتلا به اختلالات ط یدبستان شیکودکان پ یو ارتباط یاجتماع یها بر بهبود مهارت نیوالد

 یدرمان یباز یاثربخش یپژوهش حاضر که به بررس ج،ینتا نیبا ا سهیدارد. در مقا دیتأک هیو ارتباط متقابل دوسو یجذب در روابط انسان
تفاوت ممکن  نی. ادهد یمشترک نشان م یحل مساله اجتماع نهیدر زم یتر یمعنادارتر و قو جیپرداخته، نتا زیرا و برنامه سان میفلورتا

 تیاهم ها افتهی ،یطور کل باشد. به میفلورتا یدرمان یهدفمند در مداخله باز یها یو باز یبر تعاملات اجتماع شتریتمرکز ب لیاست به دل
 دیخودمانده تأک فیکودکان مبتلا به اختلالات ط یو اجتماع یتحول یرا در بهبود کارکردها نیو آموزش والد یبر باز یمداخلات مبتن

 مؤثرتر کمک کند. یدرمان یها به توسعه برنامه تواند یو م کند یم
های حرکتی هر کودک بررسی شود و به عبارتی مسیرهای حسی و طرحدر روند درمان، رویکرد درمانی با هر کودک هماهنگ می

 یها و طرح یحس یرهایآموزش داده شد که با توجه به مس نیبه والد(. 2015، 1گیرد )ارنشود و متناسب با آن درمان صورت میمی
ها به  آموزش نیبه لمس کردن. ا شیبلند و گرا یآرام به جا یصداها حیکودکان خود را درک کنند، مانند ترج یحس یازهاین ،یحرکت
بهبود تعامل  ند،یفرآ نیا جهیکنند. نت یکوچک به کودکان معرف یها و با گام جیرا به تدر دیجد یحس اتیکمک کرد تا تجرب نیوالد
بر طبق نتایج بدست آمده مشخص شد که  .(2018، 2)جانسون و مایرز بود یها از والدگر لذت آن شیبا کودکان و افزا نیوالد
خودمانده  فیکودکان مبتلا به اختلال ط یرکلامیو غ یخانواده و ارتباطات کلام یبر کارکرد تحول یمثبت ریرایز تأث سان یدرمان یباز

و  یتحول ،یریادگی یها تا مهارت کند یها و مراقبان کمک م به خانواده شود، یبرنامه مدون و جامع که در خانه اجرا م نیدارد. ا
 یها تا مهارت کند یتلاش م کردیرو نیا ،یکودک و ارائه بازخورد فور یکنند. با ملحق شدن به رفتارها تیکودکان را تقو یارتباط

رایز به  . برنامه سانردیگ یدر نظر م یدیرا به عنوان معلمان و درمانگران کل نیدهد و والد شیرا در کودکان افزا یو ارتباط یاجتماع
روش  نیا(. 2016، 3)تامپسون و جنکینز دارند یرشد و بهبود لیخودمانده پتانس فیبه اختلال ط لادارد که کودکان مبت دیباور تأک نیا

در ارتباطات و ابراز  یقیعم راتییپس از اجرا، تغ انیو مرب نیمحور و جذاب است که والد کودک یا مهو اصول مؤثر، برنا ها کیبا تکن
(، لذا مجموع این عوامل باعث افزایش کارکرد تحولی خانواده در کودکان 2020، و همکاران 4)هاوتون اند خود کودکان مشاهده کرده

 گردد. مبتلا به اختلال طیف خودمانده می
 فیخانواده در کودکان مبتلا به اختلال ط یرایز بر کارکرد تحول و برنامه سان میفلورتا یدرمان یباز نیکه ب دهد ینشان م جینتا

( نشان دادند که مداخلات 2015و رولرز ) ایی( و پاجرا2016گرینسپن و وایدر ) یها وجود دارد. پژوهش یخودمانده تفاوت معنادار
پس از مداخلات در  شیآزما یها کمک کرده و گروه یو کاهش مشکلات پردازش نیکودک با والد لاتبه بهبود تعام میفلورتا
 شرفتیپ ،یارتباط و مبادله عاطف یبا تمرکز بر برقرار میفلورتا یاز نظر ارتباط و تعامل قرار داشتند. اصول درمان یبهتر تیوضع
مهم در  جاناتیکودک و مراقبان در آن و تبادل ه ادیصرف زمان ز لیبه دل یبرنامه خانگ تیو اهم کند یم لیکودک را تسه یتحول

شود و ای دارد چون مقدار زیادی از وقت کودک و مراقبان در آنجا سپری میبرنامه خانگی اهمیت ویژه خانه، قابل توجه است.
ها به بازی فلورتایم آموزش این مهارت(. به عبارت دیگر هدف 2019، و همکاران 5گردد )کوتورهای مهمی در خانه مبادله میهیجان

(، لذا مجموع این عوامل 2017، 6کودک درخودمانده است تا بتواند به طور طبیعی و خودانگیخته در جامعه تعامل نماید )کینتز و دان
رایز ز تأثیر برنامۀ ساندرمانی فلورتایم بر کارکرد تحولی خانواده کودکان مبتلا به اختلال طیف خودمانده بیشتر اشود، بازیباعث می

خودمانده با شدت سطح سه در  فیخاص از کودکان مبتلا به اختلال ط یا پژوهش حاضر شامل انتخاب نمونه یها تیمحدودباشد. 
گروه و منطقه  نیممکن است تنها به ا جینتا رایکند، ز جادیا ییها تیمحدود جینتا یریپذ میاست که ممکن است به تعم یشهر سار
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به شرکت  لیکه تما ینیوالد رایبگذارد، ز ریتأث جیبر نتا تواند یها م شرکت در آزمون از نیوالد تیرضا ن،یوط باشد. همچنخاص مرب
 ندهیآ یها در پژوهش شود یم شنهادیپ ج،ینتا یریپذ میتعم تیبهبود قابل یداشته باشند. برا یخاص یها یژگیدارند ممکن است و

مختلف انتخاب شود و  ییایخودمانده از مناطق جغراف فیط لالاتمختلف اخت یها از کودکان با شدت یتر تر و متنوع بزرگ یها نمونه
 نیمداخلات بر والد راتیتأث یبررس ن،یگر استفاده گردد. همچن مداخله یرهایمتغ یبر رو تر قیو کنترل دق یساز یتصادف یها از روش

 کمک کند. ندهیآ یها پژوهش یو غنا مداخلات راتیبه درک بهتر تأث تواند یو معلمان م نیها از والد داده یآور ها و جمع و خانواده

  تشکر و قدردانی
 ی را داریم.قدردانکه ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند کمال تشکر و  کنندگان مشارکت هیاز کل

  تعارض و منافع
 اند. نداشته یمطالعه تعارض منافع نیدر ا دارند یاعلام م سندگانینو هیکل
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