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Abstract 
The aim of the present study was to investigate the effectiveness of a music-

based developmental relation therapy program on the promotion of the 

mother-child relationship of children with an autistic spectrum disorder. The 

statistical population of this study consisted of all primary school children 

with level 1 autistic spectrum disorder (Requiring support) that referred to 

the Autism Charity Center of Tehran. Sixteen boys with autistic spectrum 

disorder and their mothers were conveniently selected and randomly divided 

into experimental and control groups (N=8). ATEC, GARS-2, and MCRE 

questionnaires were used to diagnose autism disorder and the effectiveness 

of the intervention program. The results of one-way ANOVA (between 

groups) showed that there was a significant difference between the study’s 
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groups in Overprotection (F2881=12/21, p=////1, η^2=//22 ) and 

Acceptance, F2881=8/28, p= ///1, η^2=//20 ). Indeed, the average of the 

intervention group in the Overprotection and Acceptance subscales were 

lower and greater than the control groups respectively. Conclusion: The 

results showed that the music-based developmental relation therapy program 

significantly increased the mother-child relationship of children with an 

autistic spectrum disorder. 

Keywords: Autism, music, therapy, developmental. relationship, mother, 

floortime. 
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بر ارتقاء تعامل مادر با  یتحول یبرنامه رابطه درمان یاثربخش

 سمیات فیکودک اختلال ط

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ییکودکان استثنا یشناسروان یتخصص یدکتر  یشاه وسفی

  

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یشناسگروه روان اریدانش  ایارجمندن اکبریعل

 

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یشناساستاد ممتاز گروه روان  افروز یغلامعل

 

  یفرح قوام
دانشگاه تهران، تهران،  ،ییکودکان استثنا یرشته روانشناس یدکتر یدانشجو

 .رانیا

 چکیده
هدف پژوهش حاضر اثربخشی برنامه رابطه درمانی تحولی بر پایه هنر موسیقی بر ارتقاء تعامل مادران 

تلال طیف اتیسم بود. جامعه آماری پژوهش حاضر مشتمل بر تمامی کودکان اختلال طیف اتیسم کودکان اخ

دبستانی است که به مرکز خیریه اتیسم شهر تهران مراجعه )نیازمند حمایت( در مقطع پیش 1در سطح 

رس انتخاب صورت در دستکودک پسر دارای اختلال طیف اتیسم به همراه مادرانشان به 11اند. تعداد نموده

منظور تشخیص نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند. به 8صورت جایگزینی تصادفی در دو گروه شد و به

ای از سه پرسشنامه فهرست ارزشیابی درمان اتیسم اختلال اتیسم و همچنین اثربخشی برنامه مداخله

(ATEC( 8 مقیاس ارزیابی تشخیصی گارز)GARS-2) کو-و پرسشنامه تعامل مادر( دکMCRE) 

متغیری )اثر بین آزمودنی( نشان داد که بین دو گروه در استفاده گردید. نتایج آزمون تحلیل واریانس تک

 (𝜂2 8/1//p= 828/8=2881F=//20( و پذیرش )𝜂2 8//1//p= 821/12=2881F=//22بیش حمایت گری )

های بیش حمایت گری و ده مقیاستفاوت معناداری وجود دارد. درواقع میانگین گروه مداخله در خر
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 و آموزش کودکان دانشگاه تهران است.  یرشته روان شناس یرساله دکتر مقاله حاضر برگرفته از
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پذیرش به ترتیب کمتر و بیشتر است8 بدین معنی که گروه مداخله کمتر بیش حمایت گر و بیشتر پذیرنده 

درمانی تعامل بین مادر و کودک را مداخله فلورتایم مبتنی بر موسیقی که توان نتیجه گرفتبوده است. می

 دهد. می افزایش معناداری طوربه

  .میدرمان، تحول، رابطه، مادر، فلورتا ،یقیموس سم،یات :هاهواژکلید



 5 |و همکاران  ی شاه...؛  بر ارتقاء تعامل مادر با یتحول یبرنامه رابطه درمان یاثربخش

 

 مقدمه

شناختی فرد8 کیفیت عملکرد سیستم خانواده روان بهزیستییکی از عوامل مؤثر بر سلامت و 

های ی علایق و دلبستگیواسطهخانواده به ( اعضای2/18و همکاران8  1رابینسوناست )

مدیگر متصل شده و ارزش اصلی خانواده حاصل از عاطفی نیرومند8 دیرپا و متقابل به ه

و همکاران8  2ی روابطی است که توسط اعضای آن به وجود آمده است )واگیموسشبکه

2/12). 

 و تبادلات متعددی عوامل محصول خود کودک8 رشد و تحول از طرف دیگر8

از  ییک و است محیطی هایویژگی و بیولوژیکی8 ژنتیک ساختار بین پویایی و پیوسته

 روابط مادر است8 حاضر مطالعه که هدف اجتماعی و روانی رشد بر مؤثر عوامل ترینمهم

 است8 برخوردار حال رشد در کودک زندگی در بسزایی اهمیت از که باشدکودک می و

 اجتماعی و شناختی8 رشد اساس کودکی8 اولیه هایدر سال روابط این کیفیت کهطوریبه

؛ گرینسپن و 82/18 2مارتینوکند )شالیو8 لاوین و دیمی ذاریگپایه را آینده هیجانی

 که کندمی فراهم را نوزاد موقعیتی از مادر عاطفی مراقبت حقیقت (. در1//82 4ویدر

 ذهن کودک در اولیه تجارب آید.درمی نمایش به برای کودک آن طریق از جهان

کند.  بینیپیش تواندیم را وقایع آن8 کودک با که کنندمی عمل صورت چارچوبیبه

 داشتنیدوست کند احساسمی خود دریافت مراقب از عاطفی مراقبت نوپایی که کودک

آلبو -کنند )پاز توجه او به شایسته فردی عنوانبه که دارد دیگران انتظار از و کندمی بودن

طریق های وارد شدن به دنیای کودک از طور یقین یکی از بهترین روش(. به82/18 0پریتو

تواند بر تواند بر جسم و روان کودک تأثیرگذار باشد بلکه میتنها میبازی است. بازی نه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Robinson et al 
۲. Vaggemose et al 

۳. Shalev, R. A., Lavine, C., Di Martino, A. 

٤. Greenspan, S. I. & Wieder, S. 

٥. Paz-Albo Prieto, J. 
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8 1ی ارتباط مادر با کودک نیز مؤثر واقع شود )شیلینکس برگ8 هانس و فرامپتوننحوه

2/18.) 

 2شود8 اختلال طیف اتیسمهایی که در مراحل اولیه رشد8 آشکار مییکی از اختلال

شناختی است که قبل تحولی و عصب هایناتوانیای از 8 مجموعهاتیسمل طیف اختلااست. 

-قرار می تأثیر تحت حیات یدوره طول در را فرد زندگیشود و سالگی آشکار میاز سه

-ههای کلیشو رفتار 84 آسیب ارتباطی2این اختلال از طریق آسیب در تعامل اجتماعی دهند؛

میزان شیوع این (. 82/12 1پزشکی امریکاروانشود )انجمن مشخص می 0ای و محدود

 /10این میزان شیوع به یک در  2/10بود و در سال  /182در دهه  ////1اختلال یک در 

شود نیز مشاهده می /2/2( که این میزان شیوع در سال 82/11 2رسیده است )شافر

توجهی از قابلدهد که تعداد (. این افزایش چشمگیر نشان می2/21و همکاران8  8)ورمیش

 و مادر8 نحوه هایویژگیطور مستقیم در مراقبت از این کودکان درگیر هستند. والدین به

 یکی (.2/11و همکاران  8دهد )پروتمی تأثیر قرار تحت را کودک با مادر تعامل کیفیت

 حال در نیز های زیادیپژوهش های دوران کودکی کهاختلال در هاجنبه ترینمهم از

و  /1است )لورنگ کودکیدوران  در فرزند و مادر بین تعامل متمرکزند8 آن بر حاضر

در مقایسه با سایر اختلالات دوران  خانواده (. وجود کودک اتیسم در2/21همکاران8 

 به نسبت که مادر کودک8 برای خاص نیازهای مراقبتی به توجه کودکی8 با

بر  و است استرس منبع /2/2دارد8 سروکار کودک با بقیه اعضای خانواده بیشتر

؛ 2/21و همکاران8  11کلرگ)د گذاردمی تأثیر نیز هاآن و سازگاری روانی سلامت
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Shillingsburg, M. A., Hansen, B., & Frampton, S. 

۲. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

۳. Social Interaction 

٤. Communication 

٥. Restrictive and Repetitive behaviors 
٦. American Psychiatric Association (APA) 

۷. Schaefer, G. B. 

۸. Vermeirsch et al 

۹. Pruitt et al 

۰۰. Lorang et al 

۱۱. De Clercq et al 
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تر8 عمیق تواند به شکلمی علاوه بر این8 حضور این کودکان .(2/11و همکاران  1کنان

و همکاران  2بگذارد )تروشانسکا خانواده اثر اعضای هایکنش و هاارتباط بر

 بر و شودمی ویژه مادروالدین و به استرس افزایش باعث یطشرا (. این2/18

و  2اش)ون است تأثیرگذار هاآن خانوادگی های8 زندگیجنبه از بسیاری

طیف اتیسم در مقایسه با  رسد مادران کودکانمی به نظر (؛ بنابراین2/188همکاران8 

)کو8 استینسن و  رفتاری خاصی در ارتباط اجتماعی هستند سایر مادران دچار مشکلات

 در را خاص ارتباطی و اجتماعی هایسبک ( که این موارد82/18 4دونالدمک

 رشد روند خود نوبهبه هایسبک همین و خوانندفرا می والدین و همچنین فرزند

هایی که توجه به این محدودیت .(2/10 08دهد )ابید وداومی تغییر را کودکان این

 منظر گرینسپن و ویدر ازسازد. اخلات جدید را نمایان میکارگیری مدبهذکر شد8 لزوم 

 کودکان با درمانی و کار آموزشی تقویت در مهمی سهم رفتاری رویکردهای بااینکه

 به و رفته فراتر رفتار از اصلاح توانمی اند اماداشته تحولی شدید هایچالش به مبتلا

پرداخت )گرینسپن  زنند8می مهصد کودک سالم تحول که به زیربنایی تحولی فرایندهای

 (.2/18و همکاران8  1اکونونگ؛ پرافاتهان1//2و ویدر8 

 ذهن تدریجی تحول از جدیدی راه یگرینسپن نقشه 2رابطه درمانی تحولی مدل

 زبان8 شناخت8 شامل انسان هایبه توانمندی یکپارچه نگاهی که دهدمی ارائه انسان

(. این مدل مراحل تحولی یا 2/18نونگ و همکاران8 اکودارد )پرافاتهان هیجان و عاطفه

 منظوربه کودکان است که کرده شناسایی را تحولی هایتوانمندی تر8دقیق عبارت به

برای  طرح درمانی این رویکردها تسلط یابند. آن به بایستمی انطباقی عملکرد به دستیابی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Keenan et al 

۲. Troshanska et al 

۳. van Esch et al 

٤. Ku, B., Stinson, J. D., & MacDonald, M. 

٥. Obeid, R., & Daou, N. 

٦. Praphatthanakunwong et al 

۷. Developmental, Individual differences, Relationship- based model (DIR) 
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 1سالم با کودک8 فلورتایمهای رشدی و کمک به مراقب برای روابط هموار کردن چالش

نام دارد. فلورتایم بازی مبتنی بر مداخلات تعاملی است که اجزاء آن ارتباطات تعاملی و 

های هیجانی بین کودک و های فردی8 علایق کودک و تعاملهیجان است و بر تفاوت

ه این رویکرد بر این باورند ک طرفداران(. 1//2کند )گرینسپن و ویدر8 مراقب تأکید می

بنیادین  تحولی هایتوانمندی به دستیابی هایظرفیت طیف اتیسم کودکان مبتلا به اختلال

-تحول نیافته هازیستی8 این توانمندی هایچالش وجود دلیل به اما دارند بالقوه طوربه را

 تواندمی دهد8می رخ والدین آموزش دنبال به که فرزندپروری هایمهارت تقویت اند.

 ایفا والدینی خودکارآمدی و کودکی دوران رفتاری هایمشکل در ندهکننقش تعدیل

دونالد ؛ ماینارد8 مک82/11 2؛ هورن/82/2 2؛ زومک و جتر1//2کند )گرینسپن و ویدر8 

 (.82/11 4و استیکل

 جسمی8 مختلف ابعاد او به تقسیم و انسان کلیت تجزیه با که حیث این از هانظریه

شناسی انسان تصویری غیریکپارچه از تحول روان اجتماعی8 و اخلاقی عاطفی8 شناختی8

های شناختی (. به طور نمونه8 نظریه1882اند )گرینسپن8 اند8 موردانتقاد قرار گرفتهارائه داده

 8(8 رفتاری )واتسن1802(8 دلبستگی هیجانی )بالبی8 1881(8 اخلاقی )کلبرگ8 1812)پیاژه8 

( هرکدام بعدی از انسان 81802 /188بانی )چامسکی8 ( و ز1802(8 رفتاری )اسکینر8 1822

-محوری هیجان نقش به توجه اند. عدمای مستقل موردمطالعه و بررسی قرار دادهگونهرا به

 دیگر از رفتار تنظیم و خودآگاهی تفکر8 هوش8 شامل انسان شناختیروان رشد در ها

(. 1//82 0است )مک میلان شده ارائه معاصر تحولی هاینظریه به که انتقادهایی است

 الگوی رفتاری بر اند8 اغلب مبتنیشده برای طیف اتیسم معرفی تاکنون که هاییدرمان

 ناامیدی اختلال طیف اتیسم با کودکان درمان خصوص در باشند. رویکردهای رفتاریمی

 ایپایه نقص دچار زیستی8 هایمحدودیت وجود سبب به کودکان این که باورند این بر

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Floortime 
۲. Zlomke, K. R., Jeter, K 

۳. Horn, S. E. 

٤. Maynard, D. W., McDonald, T. A., & Stickle, T. 

٥. Mc Millan W 
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 اجتماعی8 و هیجانی متقابل تعامل مشترک8 توجه نظیر تحولی بنیادین هایتوانمندی در

 و استنتاجی انعکاسی تفکر بالاتر سطوح و زبان خلاق و دارمعنی کاربرد های عاطفی8اشاره

 را هاتوانمندی این دستیابی به امکان بنابراین و باشندمی ذهن ینظریه و همدلی نظیر

 تا شوندمی متمرکز سطحی هایو نشانه رفتارها تغییر بر فقط سبب همین به ندارند.

 (.2/18دهند )گرینسپن8  افزایش محیط پیرامونش با را کودک سازگاری

درواقع در دیدگاه رابطه درمانی تحولی جلسات درمانی و آموزشی بر رابطه مادر و 

رابطه موجب بهبود کودک از طریق بازی بوده و بر این فرض استوار است که بهبود این 

مشکلات رفتاری و عاطفی کودک گردیده و سلامت روان مادر و کودک را تضمین 

(. این دیدگاه نوعی 2/14و همکاران8  1؛ لئو2/18اکونونگ و همکاران8 کند )پرافاتهانمی

متمرکز  خاص رفتارهای کاهش بر که رفتاری هایروش درمانی فراگیر است و برخلاف

 هایایجاد توانمندی منظوربه اتیسم محوری تحولی نقایص بر ماندر این باشند8می

 که دارد قرار فرض زیربنایی این مبنای بر رویکرد این دارد. تأکید پایه کارکردی

 تحول در حیاتی نقش انسانی8 و روابط باشندمی یادگیری و تحول اساس و پایه هاهیجان

عنوان چهارچوبی این رویکرد به .(1882و همکاران8  )گرینسپن کنندمی ایفا کودک

 هاییافته آخرین از استفاده با تا دارد تلاش انسان شناختیروان تحول به 2یکپارچه نگر

آن چگونگی تحول یکپارچه انسان  در که دهد روشی ارائه شناختی8 -عصبی  علوم

ر نظی تحولی اختلالات (81882 1//2) ویدرمنظر گرینسپن و  توصیف و تبیین شود. از

 امر این که است پایه هایقابلیت مطلوب نایافتگی تحول یاختلال طیف اتیسم نتیجه

باشد.  والدین نامناسب تعاملی سبک یا و عصبی کودک سیستم نارسایی از ناشی تواندمی

به  و رفته فراتر ناسازگار8 رفتارهای تغییر بر صرف تأکید از نیز در درمان جهت همین به

پردازد؛ می با والدین ویژهبه هدفمند تعامل و اجتماعی ارتباط در سانان ابعاد تمام تحول

 که دیگر درمانی هایبا مدل انسان ییکپارچه تحول مدل یعمده تفاوت بنابراین8

 تحولی انسان8 هایقابلیت تمام به نگاه یکپارچه در است8 غالب هابر آن رفتاری رویکرد
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱ Liao et al 

۲. Integrative 
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 اهمیت و کودکان توسط اطلاعات ردازشپ فردی هایبه روش توجه رویکرد8 بودن

 (.8//82 گرینسپن 1//2 ویدرباشد )گرینسپن و می تحول فرایند در روابط عاطفی

آموزند عنوان عامل درمانی8 در جلسات درمانی میبر طبق دیدگاه فلورتایم والدین به

روط و ای غیرقضاوتی8 نامشکه چگونه محیطی گرم و صمیمی در خانه ایجاد نموده8 رابطه

اصیل با فرزند خود برقرار کرده و از این طریق باعث ایجاد احساس ایمنی در کودک خود 

کارگیری این (. به2/18اکونونگ و همکاران8 ؛ پرافاتهان1//2گردند )گرینسپن و ویدر8 

منبع کنترل درونی کودکان  ها توسط والدین در بازی با کودکان موجب رشدمهارت

اختلال طیف اتیسم بر فرد  نامطلوب(. با توجه به پیامدهای 2/14ران8 گردد )لئو و همکامی

درمانی و نیز دارودرمانی و نیز فقدان پژوهش کاربردی در های بالای روانو خانواده8 هزینه

افزایش تعاملات مؤثر مادر و کودک8 پژوهش حاضر باهدف کاربرد برنامه رابطه درمانی 

 تقاء تعامل مادر و کودک اتیسم8 انجام پذیرفت.تحولی بر پایه هنر موسیقی در ار

 2روش

های مکرر بود. جامعه آماری پژوهش حاضر مشتمل بر گیریپژوهش حاضر از نوع اندازه

( بود ۲)نیازمند حمایت 1سال دارای اختلال طیف اتیسم در سطح  2تا  0تمامی کودکان پسر 

و تحت آموزش و یا درمان  که به مراکز آموزشی و درمانی شهر تهران مراجعه نموده

بودند. از بین مراکز آموزشی و درمانی سطح شهر تهران8 یک مرکز که دارای حجم نسبتاً 

عنوان نمونه8 انتخاب شدند. از تمامی کودکان آزمون گارز بالایی از کودکان اتیسم بود8 به

ش واجد کنندگان این پژوهو فهرست ارزشیابی درمان اتیسم گرفته شد که تمام مشارکت

8 )نیازمند حمایت( قرار داشتند. در 1های طیف اتیسم بودند و ازنظر شدت در سطح ملاک

-80سال(8 سطح هوشی ) 2تا  1این پژوهش8 محققین به همتا سازی سن دانش آموزان )

اند. برای سنجش هوش کلی کنندگان پرداخته( و نداشتن معلولیت مضاعف شرکت82

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. method 

۲. Requiring Support 
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ریون کودکان استفاده شد. میانگین هوشی هر دو گروه از کنندگان از آزمون هوش شرکت

 بود. 88کنندگان مشارکت

هفته انجام پذیرفت. در هر هفته  8برنامه رابطه درمانی تحولی بر پایه هنر موسیقی طی  

ای در کلینیک با همکاری درمانگر8 مادر و کودک8 همچنین سه جلسه دقیقه 40سه جلسه 

انجام شد. در هر جلسه موضوعات و اهداف اصلی برنامه  در منزل توسط مادر و کودک

شد و در فهم برای مادر بازگو میرابطه درمانی تحولی و فلورتایم با زبانی ساده و قابل

-صورت وجود مشکل و یا داشتن سؤال از طریق ایفای نقش یا بحث گروهی برطرف می

را در فرم گزارش مادر در هر شد. مادر نتایج کمی و کیفی نحوه انجام و پیشرفت برنامه 

گرفت تا کرد و در ابتدای هر جلسه در کلینیک موردبررسی قرار میجلسه یادداشت می

 ها برطرف گردد.مشکلات احتمالی والدین و سؤالات آن

-ها و پژوهشهای موجود )نظریهمحتوای برنامه از پیشینه 1در ابتدا برای بررسی اعتبار 

شده از طریق ی برنامه آموزشی تدوین. جهت بررسی سازههای آزمایشی( استفاده شد

کندال و برای توافق بین متخصصان در ارتباط با  Wروش لاشه و همچنین ضریب هماهنگی 

معنادار  //1//برنامه آموزشی از ضریب توافق کاپا کوهن استفاده شده است که در سطح 

طه درمانی تحولی )فلورتایم( بر پایه هنر منظور احراز اعتبار محتوایی برنامه راببوده است. به

جلسه به همراه یک مقیاس با طیف لیکرت پنج  48موسیقی8 دفترچه کل برنامه در قالب 

( که باهدف بررسی تناسب نظری 1( تا کاملاً مخالفم )نمره 0ای از کاملاً موافقم )نمره گزینه

تخصصانی که از نزدیک با های رفتاری تهیه شده بود8 در اختیار شش نفر از مو مصداق

مسائل مربوط به آموزش و درمان اختلال طیف اتیسم در ارتباط بودند8 قرار داده شد تا 

آمده از دستمیزان تناسب هریک از جلسات برنامه آموزشی را مشخص سازند. نتایج به

ن ای در هر هفته توسط استادان و متخصصیآمده از برنامه مداخلهدستمیانگین نظرات به

است. بدین معنی که  0و حداکثر  4دهد که میانگین نظرات در بین حداقل نشان می

عقیده بودند و محتوای تمامی جلسات متخصصین بر محتوای برنامه آموزشی فلورتایم هم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Validity 
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درنهایت بر اساس توافق بین داوران برای اعتباریابی هر  ها مورد تأیید قرار گرفت.ازنظر آن

توافق بالایی از توافق داوران در  0از  20/4رمجموع نمره توافق کل جلسه بسته درمانی د

 .ای برنامه رابطه درمانی تحولی بر پایه هنر موسیقی بودمورد اعتبار برنامه مداخله

 ابزارهای پژوهش

 2فهرست ارزشیابي درمان اتیسم

قدان ( معتقدند که مشکل بزرگ تحقیقات در زمینه اوتیسم8 ف2/11) 2ریملند و ادلسون

بندی اتیسم گارز مقیاس درجههایی مثل یک ابزار معتبر در روند درمان است8 مقیاس

ها مقیاسی را طراحی کردند که توانند اثربخشی درمان را تعیین کنند8 به این دلیل آننمی

8 2نشان دهد )گیر8 کرن و گیر اتیسمبتواند روند مؤثر بودن یا نبودن درمان را در زمینه 

برای کمک به والدین8 متخصصان درمانگر و  اتیسمست ارزشیابی درمان (. فهر2/12

ارزشیابی اتیسم ای را در مورد پژوهشگران طراحی شده است تا هرگونه درمان و مداخله

 02صورت (. این فهرست به2/12و همکاران8  4؛ معماری2/12نماید )گیر8 کرن و گیر8 

گذاری صورت نمرهو کاملاً درست( بهبخشی )نادرست8 تا حدی درست گویه لیکرت سه

بخشی )مشکلی ندارد8 کمی مشکل خفیف8 مشکل متوسط8  4گویه لیکرت  20و  2و  81 /

خرده مقیاس است )تعداد کل گویه  4در  2و  82 81 /گذاری صورت نمرهمشکل جدی( به

رد است که نشانگر بالاترین کارک /شده در این فهرست است(. حداقل نمره کسب 22ها 

ترین و است که نشانگر پایین /14فرد دارای اختلال طیف اتیسم است و حداکثر نمره 

ترین سطح کارکرد فرد مورد ارزشیابی است. هر چه نمره کلی و نمره خرده ضعیف

ها بالاتر باشد8 نقایص و مشکلات آزمودنی دارای اتیسم بیشتر است )گیر8 کرن و مقیاس

سنجی این فهرست در زمینه پایایی فهرست ای روانه(. در مورد ویژگی2/12گیر8 

8 خرده //842ارزشیابی اختلال طیف اتیسم8 آلفای کرنباخ این ابزار را برای نمرات کلی 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC) 

۲. Rimland & Edelson 

۳. Geier, D. A., Kern, J. K., & Geier, M. R. 

٤. Memari et al 
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8 خرده مقیاس //821 82 خرده مقیاس اجتماعی شدن///182مقیاس گفتار8 زبان و ارتباطات

اعلام شده است  //810 4و سلامت جسمانی و رفتاری //820 2آگاهی حسی شناختی

 //82(. در ایران پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ معادل 2/18و همکاران8  0)ماهاپاترا

بوده  //80و  ///81 ///82 //82بوده و پایایی چهار خرده مقیاس این آزمون هم به ترتیب 

 82و پایایی  ( p< 811//=r//1//(. همچنین روایی )2/12است )معماری و همکاران8 

لیست در ایران مورد ارزیابی و تأیید قرار گرفته است )معماری و رصد این چکد

 (.2/12همکاران8 

 5کودک-مقیاس ارزیابي رابطه مادر

منتشر شده است که وی اعتبار این مقیاس را بین  /188در سال  2سواین مقیاس توسط ر

ت )هیکی8 هارتلی و گزارش کرده اس // 18تا  // 28و پایایی آن را بین  // 02تا  // 41

( اعتبار این مقیاس را از طریق آلفای کرونباخ 2/10(. در ایران خدابخشی )82/18 8پاپ

( برای پذیرش فرزند 1280گزارش کرده است و پایایی این مقیاس توسط خانجانی ) // 22

 محاسبه شده است. // /2و طرد فرزند  // 810 سهل گیری // 820 بیش حمایتگری // 28

 ( GARS-1) 1-تشخیصي اتیسم گارزمقیاس 

ای را های کلیشههای اجتماعی و رفتارزیر مقیاس است که ارتباط8 مهارت 2این دارای 

  این مقیاس دارای سه بخش استکند. ارزیابی می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Speech, Language & Communication 

۲. Sociability 

۳. Sensory Cognitive Awareness 

٤. Health, Physical & Behavior 

٥. Mahapatra et al 

٦. Mother-Child Relationship Evaluation 

۷. Roth 

۸. Hickey, E. J., Hartley, S. L., & Papp, L. 
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شود. این گذاری مینمره 2تا  /که توسط کارشناسان8 والدین و یا مربیان این کودکان از 

ط کارشناسان مرکز اتیسم اصفهان هنجاریابی شده است. روایی توس /128ابزار در سال 

صوری و محتوایی این ابزار از سوی متخصصان و کارشناسان این مرکز تأیید شده است. 

زمان استفاده شده است که طور همبه برای برآورد روایی سازه از آزمون تشخیصی اتیسم

. روایی تشخیصی آن با مقایسه با ( به دست آمد///8ضریب همبستگی این دو پرسشنامه )

کودک و نوجوان سالم از طریق آزمون تحلیل تمایز مشخص شد. نقطه برش آزمون  //1

 ( به دست آمد.%//1( و )%88( و حساسیت و ویژگی مقیاس به ترتیب )02)

پایایی این ابزار نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد. ضریب آلفای 

برای تعامل اجتماعی  //82برای ارتباط8  //88ای8 برای رفتارهای کلیشه ///8آمده دستبه

بازآزمون  –برای اختلالات رشدی است. پایایی این مقیاس نیز از روش آزمون  //81و 

مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است. روایی مقیاس نیز8 از طریق مقایسه با سایر ابزارهای 

ها های خرده مقیاسآمده سؤالدست. بر اساس روایی بهتشخیصی اتیسم تأیید شده است

های ها همبستگی بالایی با یکدیگر و نیز سایر آزمونهای اتیسم است؛ نمرهمعرف ویژگی

تواند اشخاص مبتلا به اتیسم را از افراد مبتلا به غربالگری اتیسم داشته و این تست می

 (./128و همکاران8  اختلالات شدید رفتاری دیگر متمایز کند )احمدی

 هایافته

ارتباط مادر با کودک شامل چهار خرده مقیاس سهل گیر8 طرد8 بیش حمایت گری و 

های توصیفی در بین گروه مداخله و کنترل در آمده از شاخصدستپذیرش است. نتایج به

گیری )قبل از آموزش8 بعد از آموزش و یک ماه بعد از آموزش( در ی اندازهسه مرحله

 گزارش شده است. 1ول جد
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 های ارتباط مادر با کودکهای توصیفي خرده مقیاس. آماره2جدول 

 گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 8مداخله )

 نفر(

 8کنترل )

 نفر(

 8مداخله )

 نفر(

 8کنترل )

 نفر(

 8مداخله )

 نفر(

 8کنترل )

 نفر(

 M SD M SD M SD M SD M SD M SD متغیر

 22/2 42/22 88/2 12/22 82/2 12/28 21/4 12/22 82/2 12/28 24/4 82/21 سهل گیری

 2/0/ 82/22 82/4 /2/2/ 08/0 22//2 20/4 28//2 08/0 22//2 0//2 12/20 طرد

بیش حمایت 

 گری
22/24 /2/2 1//20 82/4 82/22 88/4 1//20 82/4 ///28 21/4 1//22 11/1 

 4/4/ 42/// 4//1 41//4 48/2 /4//2 21/4 42/44 02/2 /12/4 28/2 41//8 پذیرش

ی موخلی بررسی شد. نتایج نشان داد در خرده نتایج مفروضه کرویت از طریق آماره

( و بیش حمایت =p= 880/2𝜒2//2/(8 طرد )=p=88//2𝜒2//2/های سهل گیری )مقیاس

 ( مفروضه کرویت برقرار نیست به همین دلیل از آزمون گرین=p=821/8𝜒2//1/گری )

هاوس گیسر با درجات آزادی تعدیل شده استفاده شد. مفروضه کرویت درخرده مقیاس 

ها از منظور بررسی همگنی واریانس( برقرار بود. همچنین به =p=801/1 𝜒2//41پذیرش )

 نتایج آزمون لوین در جدول زیر ارائه شده است.  آزمون لوین استفاده شد. .

 کودک -وین( در تعامل مادر آزمون همگني واریانس )ل .1جدول

 P درجه آزادی مخرج درجه آزادی صورت F زمان متغیر

 سهل گیری

 //18 14 1 84/1 آزمونپیش

 //08 14 1 ///2 آزمونپس

 //02 14 1 //42 پیگیری

 طرد

 ///8 14 1 //2/ آزمونپیش

 //42 14 1 //04 آزمونپس

 //82 14 1 //0/ پیگیری

 بیش حمایت گری

 //20 14 1 28/1 آزمونپیش

 //82 14 1 //1/ آزمونپس

 //0/ 14 1 8/4/ پیگیری

 //12 14 1 2/2/ آزمونپیش 
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 P درجه آزادی مخرج درجه آزادی صورت F زمان متغیر

 //0/ 14 1 8/4/ آزمونپس پذیرش

 //81 14 1 //1/ پیگیری

نتایج این آزمون لوین برابری واریانس را در بین دو گروه مداخله و کنترل در سه مرحله 

ها در همه متغیرهای پژوهش رد به عبارتی مفروضه همگنی واریانسگیری تأیید کاندازه

 برقرار بوده است.

𝜂2 8=//28نتایج آزمون چند متغیری بین آزمودنی )گروه( نشان داد که بین دو گروه )

/14//p= 881/2=4220Fهای ارتباط مادر با ( مداخله و کنترل در یکی از خرده مقیاس

دارد. همچنین اثر درون آزمودنی )زمان( نشان داد بین سه  کودک تفاوت معناداری وجود

( تفاوت معناداری وجود دارد8 بدین 𝜂2 8//1//p= 814/8=4221F=//20گیری )زمان اندازه

گیری تفاوت معناداری وجود دارد. علاوه بر این نتایج8 اثر معنی که بین سه مرحله اندازه

( معنادار بود8 بدین معنی که یکی از 𝜂2 8//0//p= 8/8/4=8221F=///1زمان )×تعاملی گروه

گیری تغییراتی به همراه داشته است. ها در ارتباط مادر با کودک در سه مرحله اندازهگروه

ها نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیری منظور بررسی تفاوت بین گروهرو بهازاین

 (. 2موردبررسی قرار گرفت )جدول 

های ارتباط مادر با گیری مکرر برای مقیاستحلیل واریانس تک متغیری با اندازه. نتایج 2جدول 

 کودک

 SS df MS F P 𝛈𝟐 منبع اثر

 //1/ //04 //28 22/2 1 22/2 اثر بین آزمودنی )گروه( سهل گیری

 //2/ //11 2//1 18/28 1 18/28 اثر بین آزمودنی )گروه( طرد

 //22 //1// 21/12 21/188 1 21/188 ایت گریاثر بین آزمودنی )گروه( بیش حم

 //20 //1/ 28/8 08/22 1 08/22 اثر بین آزمودنی )گروه( پذیرش

 //1// //88 //1/ //1 1//1 //11 اثر درون آزمودنی )زمان( سهل گیری

 //12 //4/ 20/2 48/88 08/1 28/142 اثر درون آزمودنی )زمان( طرد

 //18 //1/ 12/1 181//8 00/1 81/281 مایت گریاثر درون آزمودنی )زمان( بیش ح

 //20 //1// 2/10/ 2/1/2/ 2 2/214/ اثر درون آزمودنی )زمان( پذیرش
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 SS df MS F P 𝛈𝟐 منبع اثر

 //1/ //14 //28 22/0 1//1 8//1 گروه؛ سهل گیری×اثر تعاملی زمان

 //14 //2/ 48/4 1/2//1 08/1 /28/12 گروه؛ طرد×اثر تعاملی زمان

 //8/ //8/ 82/2 21/1/2 00/1 28/108 حمایت گری گروه؛ بیش×اثر تعاملی زمان

 //1/ //12 80/1 14/12 2 28/21 گروه؛ پذیرش×اثر تعاملی زمان

متغیری )اثر بین آزمودنی( نشان داد که بین دو گروه نتایج آزمون تحلیل واریانس تک

𝜂2 8=//1/( و طرد )𝜂2 804//p= 828//=2881F=//1/مداخله و کنترل در سهل گیری )

11//p= 81//2=2881Fوجود بین دو گروه در بیش حمایت گری ( تفاوت وجود ندارد. بااین

(22//=𝜂2 8//1//p= 821/12=2881F( و پذیرش )20//=𝜂2 8/1//p= 828/8=2881F تفاوت )

های بیش ها نشان داد میانگین گروه مداخله در خرده مقیاسمعناداری وجود دارد. میانگین

گری و پذیرش به ترتیب کمتر و بیشتر است8 بدین معنی که گروه مداخله کمتر  حمایت

 بیش حمایت گر و بیشتر پذیرنده بوده است.

گیری مکرر )اثر درون آزمودنی( متغیری با اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس تک

(𝜂2 8/4//p= 820/2=11/44808/1F 8=//12گیری در طرد )نشان داد که بین سه مرحله اندازه

𝜂2 8=//20( و پذیرش )𝜂2 8/1//p= 812/1=4//42800/1F=//18بیش حمایت گری )

//1//p= 8/2/10=0182Fانگاری وجود در مؤلفه سهل( تفاوت معناداری وجود دارد بااین

های (. میانگین2( )جدول 𝜂2 888//p= 8/1//=F=//1/شود )تفاوت معناداری مشاهده نمی

یافته و پذیرش دهد که میانگین طرد و بیش حمایت گری کاهشآمده نشان میدستبه

 افزایش یافته است.

گیری مکرر )اثر تعاملی متغیری با اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس تک

𝜂2 814//p= 8=//1/زمان در سهل گیری )×گروه( نشان داد اثر تعاملی گروه×زمان

28//=22/4481//1F14های طرد )وده است8 اما در خرده مقیاس( معنادار نب//=𝜂2 8/2//p= 8

48/4=11/44808/1F8/وجود اثر تعاملی در بیش حمایت گری )( معنادار است. بااین//=𝜂2 8

/8//p= 882/2=4//42800/1F( و پذیرش )/1//=𝜂2 812//p= 880/1=0182F نیز معنادار نبوده )

 (.2است )جدول 



 0710 پاییز | 74شماره | دوازدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 08

 

 

آزمون در گروه مداخله کاهش آزمون به پسدهد که طرد از پیشا نشان میهنتایج مقابله

آزمون به پیگیری (؛ اما این تغییرات پس از قطع آموزش یعنی از پسp >//0/) یافته است

دهد که تغییرات بیش . نتایج اثر ساده درون آزمودنی نیز نشان می(p< //0/معنادار نیست )

(؛ اما در گروه p >//0/) آزمون معنادار استمون به پسآزحمایت گری و پذیرش از پیش

. بدین معنی که گروه مداخله در بیش حمایت (p< //0/) کنترل این تغییرات معنادار نیست

یافته و پذیرش آن افزایش یافته است و آزمون کاهشآزمون به پسگری میانگینش از پیش

های ایجادشده منظور بررسی تفاوته(. ب2در گروه کنترل این تغییرات ثابت است )جدول 

 گیری از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.دویی بین سه مرحله اندازهو مقایسه دوبه

 گیری. نتایج آزمون تعقیبي بین سه مرحله اندازه7جدول 

 SS df MS F P 𝜼𝟐 مقایسه زمان

 اثر درون آزمودنی سهل گیری

آزمون با پیش

 آزمونپس
2/// 1 2/// /2// 8/// /1// 

 //1/ //82 //1/ //12 1 //12 آزمون با پیگیریپس

 اثر درون آزمودنی طرد

آزمون با پیش

 آزمونپس
/2/214 1 /2/214 10/11 //1// 28// 

 //2/ //48 //02 12/12 1 12/12 آزمون با پیگیریپس

اثر درون آزمودنی بیش حمایت 

 گری

آزمون با پیش

 آزمونپس
2//2/2 1 2//2/2 4//12 //1// 21// 

 //2/ //48 //48 12/21 1 12/21 آزمون با پیگیریپس

 اثر درون آزمودنی پذیرش

آزمون با پیش

 آزمونپس
/2/01 1 /2/01 08/4 /4// 14// 

 //21 //1// 08/8 2/118/ 1 2/118/ آزمون با پیگیریپس

 اثر تعاملی سهل گیری

آزمون با پیش

 آزمونپس
2/// 1 2/// /2// 8/// /1// 

 //2/ //42 //10 /1//8 1 /1//8 آزمون با پیگیریپس

 اثر تعاملی طرد
آزمون با پیش

 آزمونپس
/2/214 1 /2/214 10/11 //1// 28// 
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 SS df MS F P 𝜼𝟐 مقایسه زمان

 //1/ //82 //1/ ///2 1 ///2 آزمون با پیگیریپس

 اثر تعاملی بیش حمایت گیری

آزمون با پیش

 آزمونپس
2//2/2 1 2//2/2 4//12 //1// 21// 

 //2/ //42 //14 12/24 1 12/24 آزمون با پیگیریپس

 اثر تعاملی پذیرش

آزمون با پیش

 آزمونپس
2//0/ 1 2//0/ 10/4 /0// 12// 

 //1/ //08 //22 12/0 1 12/0 آزمون با پیگیریپس

 هاشود نتایج آزمون تعقیبی حاکی از این است که در کلیه مؤلفهطور که مشاهده میهمان

شود آزمون مشاهده میآزمون و پس( بین عملکرد در پیشp >//0/) تفاوت معناداری

ها تفاوت (p >//0/)و پیگیری حاکی از عدم معناداری  آزمونهمچنین مقایسه مرحله پس

ی پایداری اثر درمان در طول زمان و پس از دهندهتواند نشاندر این مرحله است که می

ون آزموجود در متغیر سهل گیری تفاوت معناداری بین مراحل پیشقطع مداخله باشد. بااین

که این نتیجه حاکی از عدم اثربخشی برنامه  (p >//0/)شود آزمون مشاهده نمیو پس

 مداخله بر روی مؤلفه سهل گیری است.
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 (، پیش حمایتگری )نمودار1(، متغیر طرد )نمودار 2. میانگین متغیرها سهل گیری )نمودار 2شکل 

 گیریی اندازه( در گروه مداخله و کنترل در سه مرحله7( و پذیرش )نمودار 2

گیری را در دو گروه مداخله و کنترل در سه مرحله ی سهل. تغییرات میانگین مؤلفه1شکل 

ها حاکی از این است که برنامه رابطه درمانی دهد که این میانگینگیری نشان میاندازه

 گیری تأثیر نداشته است.ه هنر موسیقی در متغیر سهلتحولی )فلورتایم( برپای

حاکی از این  1ی تعامل مادر با کودک است و شکل ی طرد8 دومین مؤلفهمؤلفه

ای پژوهش حاضر باعث شده است که میانگین گروه مداخله است که تأثیر برنامه مداخله

ات ادامه دارد. علاوه بر ی پیگیری این تغییرای کاهش یابد و تا مرحلهپس از دوره مداخله

دهد که تغییراتی در گروه مداخله رخ نداده آمده درگروه کنترل نشان میدستاین نتایج به

 است.
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آزمون آزمون8 پسی پیش. میانگین دو گروه مداخله و کنترل را در سه مرحله1شکل 

حاکی از این  آمدهدستدهد که نتایج بهگری نشان میحمایتی بیشو پیگیری در مؤلفه

است که گروه مداخله پس از دریافت برنامه رابطه درمانی تحولی )فلورتایم( برپایه هنر 

گیری در مؤلفه بیش حمایتگری توسط مادر را تجربه کرده است. موسیقی8 کاهش چشم

 آزمون ثابت است.آزمون به مرحله پستغییرات گروه کنترل از مرحله پیش

های 8 مؤلفه پذیرش است. یافتهMCREی تعامل مادر و کودک در پرسشنامه آخرین مؤلفه

آزمون و پیگیری در آزمون8 پسهای این مؤلفه در مراحل پیشآمده از میانگیندستبه

آزمون به مرحله پیگیری افزایش دهد که گروه مداخله از مرحله پیشنشان می 1شکل 

ین امر به این صورت است که در گروه کنترل از مرحله میانگین وجود داشته است و ا

 آزمون به مرحله پیگیری میانگین تغییری نداشته است.پس

 گیریبحث و نتیجه

هدف پژوهش حاضر8 اثربخشی برنامه رابطه درمانی تحولی مبتنی بر هنر موسیقی بر ارتقاء 

 از حاکی گروه سه در اتنمر یمقایسهباشد. تعامل مادران کودکان اختلال طیف اتیسم می

کودک در دو  –ای رابطه درمانی تحولی در بهبود تعامل مادر برنامه مداخله است که این

زمینه بیش حمایتگری و پذیرش موفق بوده است. بدین معنی که گروه مداخله8 کمتر بیش 

گر حمایت گر و بیشتر پذیرنده بوده است؛ و همچنین مادران گروه مداخله کمتر حمایت

بوده و علاقه داشتند که فرزندشان مستقل شود؛ و همچنین این گروه از مادران بیشتر نقش 

اختلال طیف اتیسم  برای (1//2و ویدر ) پذیرنده داشتند در الگوی تبیینی گرینسپن

 یابد8می پرورش آن در که ایخانواده هایویژگی با تعامل در کودک زیستی هایویژگی

 کند ومی تعیین را کودک تحولی سطح و گذاردمی تأثیر دککو-تعامل مراقب برکیفیت

 مسیر از نشود خود برخوردار زیستی هایتوانمندی با متناسب هایتعامل از کودک چنانچه

 دیگر هاینشانه بروز ساززمینه فرایند تحول در اختلال این و شدهمنحرف سالم تحول

 زیستی نقایص حاصل را اتیسم که اتینظری (. برخلاف1//2)گرینسپن و ویدر8  بود خواهد

کسب  را تحولی هایتوانمندی توانندنمی کودکان این که و معتقدند دانندمی پایدار
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داند می ایستا نه و پویا را کودکان اتیستیک نمایند8 رویکرد رابطه درمانی تحولی ویژگی

 وابط عاطفیر یادگیری بر که ایمداخله یبرنامه با زودهنگام8 که در صورت تشخیص

 بودن معیوب زمان در تواند حتیمی است8 شده طراحی کودک تحولی نیمرخ با متناسب

؛ لئو و 1//2دهد )گرینسپن و ویدر8  را گسترش تحول جانبی مسیرهای اصلی8 هایراه

 (.2/14همکاران8 

-پیشین )پاجاریا و نوپمن هایدر پژوهش درمانی فلورتایمبازی نتایج با یافته این 

؛ دیون و 82/18 2؛ تامپسون8 شاناهان و گوردن82/12 2؛ ساراچان82/12 1مروسلرساجا

 و نشان بوده همخوان ( نیز2/14؛ لئو و همکاران8 1//2؛ گرینسپن و ویدر8 82/11 4مارتینی

ها منجر های آنهای انطباقی و تعاملی کودکان و خانوادهمهارت به فلورتایم که دهدمی

اختلال طیف اتیسم  دارای کودک و مادر مطالعه8 این هایس یافتهاسا بر شود. همچنینمی

های فلورتایم بهره بردند. در پژوهش حاضر نتایج آزمون تحلیل واریانس هر دو از آموزش

گروه( نشان داد که اثر تعاملی ×گیری مکرر )اثر تعاملی زمانمتغیری با اندازهتک

( معنادار است. از 𝜂28 /2//p= 848/4=11/44808/1F=//14زمان در خرده مقیاس طرد )×گروه

آزمون در گروه آزمون به پسدهد که طرد از پیشها نشان میطرف دیگر8 نتایج مقابله

آزمون به مداخله کاهش یافته است اما این تغییرات پس از قطع آموزش یعنی از پس

دهد که تغییرات بیش پیگیری معنادار نیست. نتایج اثر ساده درون آزمودنی نیز نشان می

آزمون معنادار است اما در گروه کنترل این آزمون به پسحمایت گری و پذیرش از پیش

تغییرات معنادار نیست. بدین معنی که گروه مداخله در بیش حمایت گری میانگینش از 

یافته و پذیرشش افزایش یافته است و در گروه کنترل این آزمون کاهشآزمون به پسپیش

(. یکی از دلایل احتمالی در معنادار نشدن متغیر در سه سری 2ات ثابت است )جدول تغییر

 –کودک ازجمله موقعیت اقتصادی  و والد رابطه بر مؤثر عوامل تأثیر زمانی8 شاید درنتیجه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Pajareya, K., & Nopmaneejumruslers, K. 

۲. Sarachan, J. 

۳. Thompson, G. A., Shanahan, E. C., & Gordon, I. 
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اجتماعی8 خصوصیات کودک و خصوصیات مادر باشد. از طرف دیگر در این پژوهش 

 بر رابطه مادر کودک وجود نداشت.امکان کنترل متغیرهای تأثیرگذار 

 تحولی سطح با متناسب تا شد داده آموزش به مادران رابطه درمانی تحولی در 

 هر و بود کودک و مادر تعامل شاهد مسیر این در درمانگر .تعامل نمایند او با فرزندشان

 نموده را راهنمایی هاآن بودند8 مشکل دچار فرزندشان با تعامل و جذب در که والدین جا

 تا کرد کمک والدین به این موضوع .کردمی همدلی هایشاناضطراب و هاترس با و

 با متناسب و کرده درک را او حرکتی -های حسیویژگی و فرزندشان هایتوانمندی

که برنامه رابطه درمانی  کنند. هدفی تقویت را او تحول رفتار و کودک8 هایظرفیت

 نیازهای و هاعلامت بهتر درک گیرد8می ادر درنظرم ویژهبه و والدین برای تحولی

)گرینسپن و ویدر8  است مادر شایستگی احساس رشد و تعامل پاسخگو ارتقای کودک8

برنامه رابطه  که دهدمی نشان ی حاضرهای مطالعهیافته همچنین (.2/12؛ مرسر8 1//2

مقیاس طرد8 بیش بهبودی بیشتر زیر  موجب کنترل گروه با مقایسه درمانی تحولی در

 .است شده حمایتی و پذیرش

 فراتر مداخله برنامه رابطه درمانی تحولی بر در گفت که توانمی نتایج این تبیین در 

 طور همان گیرد.می قرار درمان هدف خانواده8 واحد های درونپویایی والدین8 آموزش از

 الگوهای ارتباطی و نوالدی احساسات ساختن نمایان و کشف شد گفته این از پیش که

 این است. فلورتایم روند درمان از مهمی بخش هاآن پاسخگویی یشیوه و خانواده درون

 ینحوه و باورهای والدین در مورد اختلال طیف اتیسم8 تبیین هانگرش اصلاح با درمان

 الگوهای ارتباطی آموزش کودک8 مشکلات بر خانواده درون هایپویایی اثرگذاری

 روابط بر تأکید درون خانواده8 روابط خصوص در انسان ییکپارچه تحول مدل اب متناسب

 و بررسی اعضا8 میان صمیمیت حس مشترک برانگیختن یافته8 تنظیم و آرام فردی بین

 حمایت اهمیت بر تأکید ها8آن به مطلوب پاسخگویی یو نحوه عاطفی هایاشاره اصلاح

 منطقی8 انتظارات تفکر گفتگو8 قالب در عواطف و احساسات از ایگسترده ابراز طیف از

 بر است توانسته خانواده قواعد درون تعیین در اعضا یهمه مشارکت و تفاهم گرایانه8واقع
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 کودک تأثیر کارکردی -هیجانی تحول افزایش بر آن تبعبه و کودک -تعامل مادر کیفیت

 درمان8 روند در والدین مشارکت که اندداده نشان مختلف هایپژوهش. بگذارد مطلوب

اکونونگ و به اختلال طیف اتیسم دارد )پرافاتهان مبتلا کودک بهبود بر سزایی به تأثیر

؛ شیلینکس برگ8 هانس و فرامپتون8 2/11؛ ویلس8 تایمونس و اکاس8 2/18همکاران8 

؛ (2/11؛ دیان و مارتینی8 /2/2؛ زومک و جتر8 2/11دونالد8 استیکل8 ؛ ماینارد8 مک2/18

 ارتباطی هایمهارت بهبود موجب درمان8 فرایند در والدین همچنین مشارکت کامل و

شود می کودک- مادر تعامل ی اتیسم و بهبودزمینه در مادران دانش افزایش کودک8

؛ 2/12؛ مرسر8 2/14؛ لئو و همکاران8 /2/2و همکاران8  1دب ؛1//2)گرینسپن و ویدر8 

 کودک- مراقب متقابل درمان فلورتایم نیز ارتباط محوری عنصر (./2/2زومک و جتر8 

آن  تأثیر اهمیت پژوهش این در ( و2/14؛ لئو و همکاران8 1//2است )گرینسپن و ویدر8 

 داشته معنادار بهبودی مادر8 و کودک تعامل مطالعه8 این در. است گرفته قرار تأیید مورد

 افزایش مدت با دهدمی نشان و است هاتوانمندی این بودن تحولی بر که تأییدی است

 انضباط یدست یافت. در حوزه تحول بالاتر سطوح در بیشتری بهبودی توان بهمی درمان

والدین8  آن در که است فرزند- والدین یرابطه در حمایتی عاملی تشخیص اتیسم8 نیز

 (.8//2و همکاران8  2دانند )هوفمنمی رفتارهایش مسئول کمتر را فرزند

 این علائم به را فرزندشان مبتلابه اختلال طیف اتیسم سوءرفتار کانکود والدین 

)راینی8 کاسکلی و  دارند کودک با برخورد در گیرسهل رویکردی و داده نسبت اختلال

 به منجر است ممکن مراقبان اضطراب بالای همچنین8 سطوح (.82/18 2مریدس

و همکاران8  پرس؛ واچس82/12 4شود )ونتولا و همکاران حمایتی ازحدفرزندپروری بیش

کودکان  در را مستقل هایمهارت پرورش است ممکن گری حمایت این بیش ( و2/18

و  1؛ هاتچیسون82/11 0دهد )اُنیل و مورای افزایش را او رفتاری مشکلات و ساخته محدود
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مادر  عملکرد پژوهش8 این به نتایج (. باتوجه2/14؛ محمدی و زرافشان8 2/11همکاران8 

پذیرش بیشتر شده و در بیش حمایت گری کاهش یافته است. در متغیر طرد نیز8 مادران  در

 گروه آزمایش در متغیر طرد8 میانگین کمتری نسبت به گروه کنترل داشتند.

جای تأکید صرف بر تغییر رفتار کودک8 ادراک مادر در درواقع در این جلسات به 

عنوان عملکرد ل فلورتایم به نحوی رفتار بهکودک تغییر کرد. در مد –مورد رابطه والد 

شود؛ بنابراین8 تغییر در ادراک باعث تغییر در رفتار خواهد گردید. ادراک ملاحظه می

های آموزشی والدین که راهبردهایی برای علاوه بر این در این مدل برخلاف سایر مدل

افزایش تعاملی و ایجاد کنند8 این رویکرد بر تغییر والد از طریق تغییر کودک تجویز می

(. همچنین شرکت دادن والد در /2/2و همکاران8  2ی ارتباطی تمرکز دارد )بوشوفچرخه

و  2گردد )کریدلندجلسه درمانی باعث تسهیل شکستن موانع دفاعی و انزوای والدین می

های آموزشی که اغلب مدلعلاوه8 درحالی(. به2/14؛ لئو و همکاران8 2/14همکاران8 

دین ریشه در روابط و رخدادهای گذشته داشته و بر تصحیح رفتار گذشته کودک وال

ورزد شدن به آن را دارد تأکید میکنند8 فلورتایم بر آنچه کودک توانایی تبدیلتأکید می

 (.2/18؛ گرینسپن8 1//2نه آنچه قبلاً انجام داده است )گرینسپن و ویدر8 

درمان  فرایند در خانواده کارآمد و سالم به عملکرد توجه توان گفتمی درمجموع 

باشد. می کودکان این بهبودی بر مؤثر عوامل از یکی ضروری و امری اتیسم8

تأثیر تجربه کاری محقق و مربیان با کودکان اتیسم احتمالاً  حاضر8 های پژوهشمحدودیت

هایی که آمده مؤثر بوده است. از طرف دیگر8 امکان کنترل همه متغیردستدر نتیجه به

های ارتباطی و اجتماعی کودکان اتیسم را متأثر کند توانست مهارتخواسته یا ناخواسته می

گیری توسط والدین و مربیان تکمیل شده های اندازهمیسر نبود؛ و همچنین همه مقیاس

های واقعی کننده ویژگیها دقیقاً منعکسهای آناست این احتمال وجود دارد که پاسخ

ی نباشد و نیز8 امکان کنترل و یا سنجش میزان همکاری والدین در اجرای نمونه آمار
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۳. Cridland et al 
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شده در منزل میسر نبود. این احتمال وجود دارد که برخی از والدین تلاش تکالیف ارائه

های دیگر این پژوهش ازآنجاکه فضای بیشتری نسبت به بقیه داشته باشند. از محدودیت

ای برای ختگی8 هیجانی و تعاملی8 محیط نسبتاً تازهآموزش و اجرای برنامه8 از جهت انگی

کنندگان و نتیجه مداخله را تحت کنندگان بود8 این احتمال هست که رفتار شرکتشرکت

تأثیر قرار دهد. با توجه با ظرفیت یادگیری8 شناختی8 عاطفی8 هیجانی پایین کودکان اتیسم 

ها مؤثر ی آموزشی در عملکرد آنهااین احتمال وجود دارد که طولانی بودن برخی جلسه

بوده باشد. درنهایت این پژوهش صرفاً یک مطالعه مقطعی بوده و تأثیرات مثبت این برنامه 

 را تنها طی یک دوره چندماهه موردبررسی قرار داده است.

های مبتنی بر بازی8 شود تقویت برنامههای مذکور8 پیشنهاد میدر راستای محدودیت 

ی کاهش مشکلات خانوادگی و همچنین ی و خانواده محور در زمینهفلورتایم8 موسیق

ی بهنگام صورت پذیرد و اجرای این کاهش نشانگان بالینی کودکان اتیسم از طریق مداخله

 های آموزشی خانواده محور8 محله محور و مدرسه محور انجام شود.برنامه در قالب برنامه

العمر و فاقد لال فراگیر8 چندبعدی و مادامکه از طرفی اتیسم یک اختبا توجه به آن

شناختی و بخشی8 رواندرمان قطعی است و از دیگر سوی نیازمند مداخلات متنوع توان

عنوان برنامه رابطه درمانی تحولی بر پایه هنر موسیقی برای پزشکی است و ازآنجاکه به

های اصلی و و هزینه 8مستلزم جلسات درمانی طولانی و پیگیری مداوم است کودکان اتیسم

نماید و خانواده و کودک را از حق برخورداری ها تحمیل میجانبی بسیاری را به خانواده

سازد8 ضروری است که متولیان خدمات حمایتی خدمات از مداخلات مناسب محروم می

را تحت حمایت قانونی و پوشش بیمه درمانی شناختی کودکان اتیسم بخشی و روانتوان

 دهند. قرار

 کودکان درنتیجه و هاآن به مادران8 به که آموزش داشت اظهار توانمی درنهایت8 

 تقابلی و الگوهای تعاملی شود و شکسته تعامل معیوب چرخه تا کندکمک می هاآن

 موارد8 از بسیاری در شد8 اشاره نیز ترآید. چنانچه پیش وجود به مثبت و کنندهحمایت

 هاآن را از تغییر باید گاهی حتی و طلبدمی را کمتری هزینه و تمادران وق رفتار تغییر
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 از مادران خود یا باشد افکنده خانواده سایه بر ارتباطی مشکلات اگر ویژهبه کرد؛ شروع

 ها منجرآن رفتار بهبود به مادران آموزش کهازآنجایی ببرند. شناختی رنجروان اختلال

 و کند و رفتارهای تخریبی مادرانمی تغییر هم کودک رفتار آن دنبال به و شودمی

افزایش تعاملات والدین با کودک و  به هاآموزش این یابد8کودکان اتیسم کاهش می

 شود.های اجتماعی و ارتباطی کودکان منجر میهمچنین افزایش مهارت

 سپاسگزاری

را مهیا کردند8  از مرکز خیریه اتیسم که شرایط و امکانات لازم برای برگزاری این پژوهش

های آنان که در این پژوهش نماییم. همچنین از کودکان اتیسم و خانوادهتشکر می

 شود.مشارکت کردند8 سپاسگزاری می
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(. 1) 1های علوم شناختی و رفتاری.سنجی آزمون تشخیصی اوتیسم. مجله پژوهشروان
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(. رابطه کیفیت تعامل 1280خانجانی8 زینب؛ هاشمی8 تورج؛ پیمان نیا8 بهرام؛ آقاگل زاده8 مریم )

 . مجله پزشکی ارومیه8راب جدایی و مدرسه هراسی در کودکانکودک در اضط –مادر 

20 (2 .)221-24/. 
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