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The purpose of this study was to investigate the effectiveness of Floor Time 
treatment on the behavioral activation system of children with autism.In terms 
of the purpose, the current research was of an applied type, and in terms of the 
method, based on the research design and method, it was a quasi-experimental 
with a pre-test and post-test design (with an experimental group and a control 
group and a three-month follow-up period). The statistical population used in 
this research included all children with autism disorder who visited the 
therapy centers of the 5th district of Tehran in 2022, and among these people, 
40 people were selected using the purposive sampling method and were 
randomly assigned to an experimental group. (20 people) and a control group 
(20 people) were assigned. Then, the Floor Time Wells (2009) treatment 
package was implemented on the experimental group. In order to collect data, 
the research tool included the revised scale of sensitivity to reinforcement by 
Jackson (2009). In order to statistically analyze the data, analysis of variance 
with repeated measurements and Bonferroni's post hoc test and SPSS software 
version 26 were used. According to the F-value and the significance obtained 
for the behavioral activation system variable (F = 6.15 and P = 0.001), it can be 
concluded that the independent variable (Floor Time therapy) significantly 
changes the dependent variable (behavioral activation system). Therefore, it 
can be concluded that the changes in the dependent variables were caused by 
the implementation of Floor Time treatment on the experimental group. Based 
on the findings, it can be concluded that Floor Time treatment was effective on 
the behavioral activation system of children with autism. Therefore, it is 
suggested that experts benefit from the techniques of this approach in their 
work. 

Article Dates: 

Receive:  2022/09/23 
Accept:  2023/01/05 
Published: 2023/02/20 

Keywords: 

Floor Time Treatment, 
Behavioral Activation System, 
Children, Autism 

 

Article Cite: 
Dehvari, A, Arab, A, Shirazi M. (2023). The Effectiveness of Floor Time Treatment on the Behavioral Activation 
System of Children with Autism, Psychological Dynamics in Mood Disorders; 1(4): 1-10 

  
 

Creative Commons: CC BY 4.0 

 

https://orcid.org/0000-0003-0403-9503
https://orcid.org/0000-0003-0403-9503
https://orcid.org/0000-0003-0403-9503


 

 فصلنامه
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 1 - 10حات: صف

 به بتلام کودکان رفتاری فعالساز سیستم بر فلورتایم درمان اثربخشی بررسی حاضر پژوهش از هدف
 پژوهش طرح اساس بر روش لحاظ از و کاربردی نوع از هدف نظر از حاضر پژوهش. بود اوتیسم اختلال

 و ترلکن گروه یک و آزمایش گروه یک با) آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه انجام، شیوه و
 به مبتلا کودکان کلیه شامل حاضر پژوهش در رفته کار به آماری جامعه. بود( ماهه سه پیگیری دوره

 با افراد این بین از و بود 1401 سال در تهران 5 منطقه درمانی مراکز به کنندهمراجعه اوتیسم اختلال
 آزمایش گروه یک در تصادفی صورت به و شده انتخاب نفر 40 تعداد هدفمند گیرینمونه شیوه از استفاده

 لزو فلورتایم درمان بسته آزمایش گروه روی سپس،. شدند گمارده( نفر 20) کنترل گروه یک و( نفر 20)
 به حساسیت شده تجدیدنظر مقیاس شامل پژوهش ابزار ها،داده گردآوری منظور به. شد اجرا( 2009)

 هایگیریاندازه با واریانس تحلیل از هاداده آماری تحلیل و تجزیه منظور به. بود( 2009) جكسون تقویت
 سطح و F مقدار به توجه با. شد استفاده SPSS افزار نرم 26 نسخه و بونفرونی تعقیبی آزمون و مكرر

 گرفت نتیجه توانمی( P=  001/0 و F=  15/6) رفتاری فعالساز سیستم متغیر در آمده دست به معناداری
( رفتاری فعالساز تمسیس) وابسته متغیر در تغییر باعث معناداری شكل به( فلورتایم درمان) مستقل متغیر که

 اجرای از یناش وابسته متغیرهای در شده ایجاد تغییرات که گرفت نتیجه توانمی بنابراین. است شده
 درمان هک گرفت نتیجه توانمی آمده دست به هاییافته اساس بر. بود آزمایش گروه بر فلورتایم درمان

 شودمی پیشنهاد و،ر این از. بود مؤثر اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان رفتاری فعالساز سیستم بر فلورتایم
 .شوند مندبهره خود کار در رویكرد این فنون از متخصصین
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 3 (1401، هواری و همكاراند/ )اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان رفتاری فعالساز سیستم بر فلورتایم درمان اثربخشی

 مقدمه

 شودمی مشخص خاص علائق و 6ایکلیشه رفتارهای و 5ارتباطی ،4اجتماعی نقص با که است 3رفتاری نشانگان با 2تحولی-عصب اختلال یک 1اوتیسم
 اساس بر تشخیص و ندارد وجود کند تعریف را اوتیسم که آناتومی نورو ناهنجاری یا شیمیایی زیست ویژه شاخص گونه هیچ(. 2018، 7سیلر و مورگان)

 ددار بالایی هوشی توانمندی فرد آن در که خفیف از تواندمی نشانگان این شدت(. 2018، 9اوزونوفگلدستاین و ) شودمی داده 8رفتاری و بالینی ارزیابی
 مبتلا برخی افراد همچنین(. 1401ایمانی، زندگنه مطلق و عباسی، ) باشد متفاوت دهد،می رخ 11گفتار فقدان و 10ذهنی ماندگیعقب آن در که شدید تا

 خفیف یلیخ میزانی که به اما دارند، شودمی یافت بالا عملكرد با اختلال طیف اوتیسم در آنچه از کمتر ایدرجه به مربوطه را صفات اوتیسم، به طیف
 لیو دهدمی رخ اوتیسم در اختلال طیف آنچه با مشابه کیفی نظر از که رفتاری فتونایب (. این2018، 12دیاموند) گیرندنمی اختلال تشخیص و است

 هیجانی پاسخگویی ، محدود دوستی روابط چون مواردی شامل و( 2023و همكاران،  13دیویا) دارد نام اوتیسم گسترده فنوتایپ است، آن از ترگسترده
 ماهنگیه و اجتماعی غیر هایفعالیت ترجیح ، عجیب ارتباطات و خاص علائق الگوی تجربه، به نسبت حد از بیش حساسیت کمتر، همدلی کمتر،

؛ این علائم به دهندیمکودکان مبتلا به اتیسم مجموعه بزرگی از علائم رفتاری و حرکتی را نشان (. 2021و همكاران،  14لی)باشد می مرکزی ضعیف
ی هاهارتمی بسیاری بیان کننده وجود اختلال در سیستم فعالسازی رفتاری، هاپژوهشخصوص در شرایط استرس زا و تحریک کننده آشكارتر است. 

(. بارزترین رفتار غیرمعمول 2023و همكاران،  15امه ریزی حرکتی و هماهنگی حرکتی در افراد مبتلا به اتیسم هستند )بالحرکتی ظریف و درشت، برن
 16ی اصلی اختلال اتیسم است )داویكوهایژگیوی یكی از اشهیکلو انگشتان است. رفتارهای  هااندامی بدن، اشهیکلدر کودکان مبتلا به اتیسم رفتارهای 

 (. 2023، و همكاران

اند. بخشی از آن بـه دلیل ابداع  ای داشته ، رشد و تحول فزایندههای اخیردر سال زیسـت شـناختی در شخصیت-رویكردهـای رواندر این راستا، 
. در این باشد زیربنای شخصیت می عنـوان زیستی بـه تكنولوژی و بخشی دیگر به دلیل پیدایش توافـق عمـومی محققان در توجـه بـه فرآیندهای

به اعتقاد او، این سیستمهای  .رفتاری است -ارایه کرد که شامل سه سیستم مغزی( الگوی زیستی از شخصیت 1994، 1991، 1990)17راستا گری
 رابطواکنش های هیجانی متفاوت نظیرترس و اضر یک از آنها به فراخوانی می دهد و فعالیت ه ساس تفاوت های فردی را تشكیلرفتاری، ا -مغزی

فعالیت و افزایش  .و فقدان تنبیه پاسخ می دهد شرطی، پاداش ست که به محرك هایا 18(BASستم، سیستم فعالساز رفتاری )می انجامد. اولین سی
-( در مدل عصبی1991، 1987) 21می شود. از سوی دیگر، کلونینجر 20و اجتناب فعال 19ها، روی آوردسیستم، موجب فراخوانی هیجان حساسیت این

 مستقل از یكدیگر هـای متفاوت و متشكل از سامانه  22یافتگی کارکردی سازمان های سرشتی در مغز دارای کــه سامانهزیستی مطرح کرده است 
 های نهبـه محـرکهـای نو و نشا فعالسازی رفتاری در پاسخ. در پاسخگویی به گروههای معین از محرکها هستندسازی، تداوم و بازداری رفتار برای فعال
ساز سیستم فعال(. 2019، 24نامیده می شود )مارتین و اولیور 23نوجویی چنـین قابلیتی های فردی در بنابراین تفاوترهایی از تنبیه است.  پاداش و

آوری و یهای مرتبط با پاداش، رفتار روباشد. فعالیت و افزایش حساسیت این سیستم موجب فراخوانی هیجانرفتاری نشان دهنده تكانشگری فرد می

                                                             
1 - autism 
2 - transformational nerve disorder 
3 - behavioral symptoms 
4 - social defects 
5 - communicational 
6 - stereotyped behaviors 
7 - Siller & Morgan 
8 - clinical and behavioral evaluation 
9 - Goldstein & Ozonoff 
10 - mental retardation 
11 - lack of speech 
12 - Diamond 
13 Divya 
14 Lee 
15 Bal 
16 Davico 
17. Gray 
18. Behavioral Approach System 
19. approach 
20. active avoidance 
21 Cloninger 
22. functionally organized 
23 Novelty Seeking 
24 Martin & Oliver 
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دو مؤلفه رفتاری این سیستم شامل روی آوردن (. 2021و همكاران،  25)چو گردد. سیستم بازداری رفتاری، سیستم انگیزش متوقف استاجتناب فعال می
حساسیت این سیستم نمایانگر زودانگیختگی و . باشندی)جستجوی فعالانه پاداش( و اجتناب فعال )ارائه رفتارهای خاص برای اجتناب از تنبیه( م

که برای تجاربی نظیر امید، وجد و شادی پاسخگو باشد. فرض بر این است که سیستم فعال ساز رفتاری دلیل  رسدیفرد است و به نظر م تكانشگری
 (.2021و همكاران،  26)مارتل باشدیبنیادی صفت زودانگیختگی است و با انگیزش، برونگردی و جستجوی احساس مرتبط م

ودکان ک متناسب با شرایط و نیازهای کودکان، یكی از مهمترین رویكردهای درمانی قابل استفاده برای کودکان، بازی درمانی است. بازی در رشد سالم
ه با زی درمانی برای کودکانی کاند. بانقش مهمی دارد. پژوهشگران بر ارتباط بین بازی کودکان و رشد اجتماعی، عاطفی و شناختی آنها تأکید کرده

ها نشان (. پژوهش2023اند، به کار برده شده و به عنوان یک روش درمانی مؤثر شناخته شده است )دیویا و همكاران، مشكلات مختلفی مواجه بوده
ن عنواتوان از نگاه علمی، به ازی را میای از کودکان، دارای پیامدهای ارزشمندی است. بداده که استفاده از بازی درمانی برای درصد قابل ملاحظه

کند، همراه با احساس عملی از روی قصد در محدوده خاصی از فضا و زمان، بر اساس قوانین داوطلبانه و پذیرفته شده، که یک هدف را دنبال می
انگیزه، عاطفه  رفتاری مانند تحلیل رفتار کاربردیهای در درمان(. 2021و همكاران،  27هیجان و شادی و متفاوت از زندگی روزمره توصیف کرد )فیتانزا

در محیط  که کودك جای اینیادگیری اتفاق بیفتد. در واقع در رویكردهای رفتاری به شود تاتعاملات اجتماعی کودك با اُتیسم کنار گذاشته میو 
 ساختار یافته به تعاملات محدود با درمانگر یک محیط مصنوعیحال تعامل و ارتباط با دیگران باشد، در  ی خود درطبیعی طی رفتار ارادی و خلاقانه

 کار گرفت که این نقص را نداشته و با تعیین سطح رشدی ای را بهشود که باید روش درمانیدقت به این نكته معلوم میا (. ب2018، 28هیلمنپردازد )می
م اختلالات طیف اُتیس ی درمانی کودکانکه درگیر کردن خانواده در برنامهاین است  ی مهم دیگرهیجانی کودك، آن را در درمان لحاظ نماید. نكته

کنند تا  والد عمل -اتُیسم باید بر اساس ارتباط کودك های درمانی برای اختلالات طیفو برنامه ضروری است گرفته شده یادهای برای تعمیم مهارت
درمانگران  خاص کار یرویكرد فلورتایم مورد علاقه (.2020و همكاران،  29ببكو) تقویت شودها، تعاملات اجتماعی و ارتباطی نیز تعمیم مهارت علاوه بر

تواند مشارکت خود می این رویكرد در درمان یریکارگزندگی است و کار درمانگر با به یهای روزمرهسراسر دنیاست چرا که محور آن بازی و فعالیت در
( نشان داد که فلورتایم باعث افزایش معنادار 2018(. نتایج پژوهش مارتینی و دیون )2011، 31و مارتینی 30ندیو) کودك را در این دو حیطه افزایش دهد

بر  های درمانی کودکان با اختلالات طیف اُتیسم کهبرنامهتوان گفت به طور کلی می تعاملات اجتماعی و ارتباط در کودك با اُتیسم مورد بررسی شد.
لیل رفتار )نظیر تح پردازندطریق تقویت و چشم پوشی از رفتارهای نامطلوب می کنند، به افزایش رفتارهای مطلوب ازمی های رفتاری عملمدل مبنای

ه کاربردی بسیاری را فرا گیرند، اما اشكالی ک های شناختی وها تواناییممكن است از طریق این روش کاربردی(. کودکان با اختلالات طیف اتُیسم
ارگر کهای اجتماعی )باشد نه نشانهاو و فرد آموزش دهنده می های شرطی شده میانی کودك برای یادگیری، نشانهکه انگیزه ستوجود دارد این ا

با توجه به کمبود پژوهش در مورد اثربخشی رویكرد فلورتایم و همچنین اهمیت یافتن مداخلاتی مؤثر برای کودکان (. 1402قنات النوج و همكاران، 
 فتاریدرمان فلورتایم بر سیستم فعالساز رپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی های موجود در کار با این افراد، سم به ویژه به علت چالشدارای اوتی

 کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم انجام شد.
 

 روش پژوهش
با )آزمون و پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهین ،انجاماز لحاظ روش بر اساس طرح پژوهش و شیوه و  یپژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربرد

تلال کودکان مبتلا به اخ هیشامل کلبه کار رفته در پژوهش حاضر  یبود. جامعه آمار سه ماهه( یریگیگروه کنترل و دوره پ کیو  شیگروه آزما کی
نفر انتخاب  40تعداد  هدفمند یریگنمونه وهیش ا استفاده ازب این افراد بود و از بین 1401تهران در سال  5کننده به مراکز درمانی منطقه اوتیسم مراجعه

بسته درمان فلورتایم  شیگروه آزما ینفر( گمارده شدند. سپس، رو 20گروه کنترل ) کینفر( و  20) شیگروه آزما کیدر  یو به صورت تصادفشده 
سال؛ رضایت والدین؛ دارا بودن تشخیص اختلال اوتیسم؛ نداشتن تشخیص  11تا  7های ورود به پژوهش شامل: سن بین ملاك. ( اجرا شد2009ولز )

های خروج از پژوهش عبارت بود از: درمانی و مشاوره. ملاكپزشک یا روانشناس؛ عدم شرکت در جلسات دیگر روانبیماری روانی دیگر توسط روان
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 5 (1401، هواری و همكاراند/ )اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان رفتاری فعالساز سیستم بر فلورتایم درمان اثربخشی

سوم خود شامل سه مولفه مبارزه،  ستمی( است. سr-FFFو انجماد ) ز،یجنگ، گر ستمی(، و سBISبازداری ) ستمی(، سBASفعالساز رفتاری ) ستمیس
 نیبد اسیخرده مق 5پرسشنامه سوالات  نیدهند. در ا یعامل جكسون را شكل م 5بازداری،  ستمیفعالساز و س ستمیانجماد است که به همراه س ز،یگر

انجماد شامل:  ز،یجنگ، گر ستمی( و سه مولفه س12تا  7)سوالات یرفتار یبازدار ستمی(، س6تا 1)سوالات یفعالساز رفتار ستمیباشد: س یصورت م
 اسیمق یروانشناخت هاییژگی( و2009) جكسون (.30تا  25( و مولفه انجماد)سوالات 24تا  19)سوالات زی(، مولفه گر18تا  13مولفه مبارزه)سوالات 

 ستمی(، سBASفعالساز رفتاری) ستمیسازه ای پنج عامل س ییقرار داد. روا یرا مورد بررس (r-RSTجكسون) تیبه تقو تینظر شده حساس دیتجد

 بیاز روش آلفای کرنباخ استفاده نمود و ضر ونآزم نیا ییایقرار داد. وی برای سنجش پا دییو انجماد را مورد تا ز،ی(، جنگ، گرBISبازداری رفتاری)
، 76/0بازداری رفتاری  ستمی، س83/0فعالسازی رفتاری  ستمیآن را برای س اسهاییمق ریز ییایپا نیگزارش کرد. همچن 70/0آن را یآلفای کرنباخ کل

( 1391و همكاران ) یحسن ران،ی( گزارش نمود. در ا70/0، و مولفه انجماد 74/0 زی، مولفه گر78/0)مولفه جنگ  74/0و انجماد  زیجنگ گر ستمیو س
 ییهای مجموعه ماده و بازآزما یهمبستگ ،یدرون یپژوهش، اعتبار پرسشنامه براساس روشهای همسان نینمودند. در ا یابیپرسشنامه را هنجار نیا

امنه آلفای شد. د یبررس یملاک ییو روا اسهایخرده مق نیب یهمبستگ ،یعامل لیروش تحل قیاز طر اس،یمق ییروا نیقرار گرفت. همچن یمورد بررس
 یاعتبار مطلوب نسخه فارس انگری( ب68/0تا   28/0های مجموعه ماده ) ی( و همبستگ78/0تا  64/0) ییبازآزما بی(، ضرا88/0تا  72/0باخ )کرن

 کرد. تیحما سشنامهپر یاصل یاز الگوی پنج عامل دیییو تا یاکتشاف لیجكسون بود. تحل یپرسشنامه پنج عامل

ای برای گروه آزمایش برگزار شد که خلاصه جلسات در جدول زیر ارائه دقیقه 75جلسه  12درمانی فلورتایم در بازی: جلسات درمان فلورتایم .2

 شده است.
 . برنامه مداخلات درمان فلورتایم1جدول 

 روش محتوا موضوع جلسه

 اول

معارفه و بیان 
ضرورت دوره 

 آموزشی

مدرس، معرفی معارفه و ایجاد رابطه حسنه، معرفی خود به عنوان 
اعضا، بیان قواعد گروهی، اهداف و معرفی کارگاه آموزشی، گرفتن 

 تعهد از شرکت کنندگان جهت حضور در جلسات

سخنرانی، بحث و تبادل نظر، تكالیف 
 تعاملی، پرسش و پاسخ

 دوم

 جاناتیآموزش ه
غم، خشم و  ،یشاد

 ترس

 یکودك م یمختلف را برا جاناتیاز ه دیو سف اهیچهار عكس س
ند ک ییرا شناسا جاناتیه نیکه ا میخواه یو از کودك م مینیچ

شد.  یبه کودك ارائه م حیو در صورت اشتباه بلافاصله پاسخ صح
 یترشیب یکه من صورت ها گوید یسپس آزمونگر به کودك م

 عكس مشابه شان قرار ارها را کن نیا یتوان یشما م ایدارم آ نجایا
 ؟یده
ن تر کودك آسا یبرا فید تا تكلوش یبه او ارائه م یابتدا مدل در

 شود.

سخنرانی، بحث و تبادل نظر، تكالیف 
 تعاملی، پرسش و پاسخ

 سوم

 جاناتیآموزش ه
غم، خشم و  ،ی)شاد

بر  یترس( مبتن
 تیموقع

 

 یاه تیشده )که انواع واقع هیته یکارتون ریمجموعه تصاو کی
ا د. ابتدوش یدهد به کودك ارائه م یمختلف را نشان م یجانیه

فتاده بود ا ریکه در تصو ید و اتفاقاتوش یبه کودك ارائه م ریتصو
 تیشخص نكهیسوال در مورد ا کید. سپس وش یشرح داده م

د و در وش یم دهیخواهد داشت، سوال پرس یچه احساس ریتصو
به  یاحتمال نهیپاسخ دهد با چهار گز نتواندکه کودك  یصورت

داد  یرا م حید. اگر کودك جواب صح.ش یکودك کمک م
 سوال چرا او خوشحال دنیکرد و با پرس یم قیرا تشو یآزمونگر و

. اگر پاسخ دهد یم شیکودك را افزا یو ... است؟ درك اجتماع
چرا  نكهیا لید و دلوش یارائه م حیبود پاسخ صح رستناد

 انیکودك ب یکند برا یگونه احساس م نیداستان ا تیشخص
 د.وش یم

سخنرانی، بحث و گفتگو در گروه، 
 تكالیف تعاملی، پرسش و پاسخ

 تمایلآموزش  چهارم

 جانیه ینیب شیپ یکودك برا ییبخش توانا نیا فیتكال
 ایخواسته ارضاء شده  نكهیغم( را بسته به ا ای ی)شاد تیشخص

به  یکارتون ریمجموعه تصاو کیکند.  یم ینشده است بررس

سخنرانی، بحث و گفتگو در گروه، 
 پرسش و پاسخ
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 وجود ریهر داستان دو تصو یبرا نجاید. در اوش یارائه مکودك 
 .دارد
اهد خو یداستان چه م تیکرد که شخص یاول مشخص م ریتصو

کرد که واقعا چه رخ داده است. آنگاه  یمشخص م یبعد ریو تصو
د، خواه یداستان چه م تیکه شخص دپرس یآزمونگر از کودك م

. کرد یم تیممكن کودك را حما نهیدارد و با دو گز یچه احساس
ا کرد و ب یم تیبود آزمونگر او را تقو حیاگر پاسخ کودك صح

 یاست فهم کودك را ارتقا م نیغمگ ایسوال چرا او شاد  دنیپرس
 لیشد و دل یارائه م حیداد. اگر پاسخ نادرست بود، پاسخ صح

 کودك یدارد برا یاحساس نیداستان چن تیچرا شخص نكهیا
 د.وش یداده م حیتوض

 آموزش باور پنجم

هر  ید. براوش یبه کودك ارائه م یکارتون ریاز تصاو یمجموعه ا
دك کو یبرا یواقع تی. ابتدا موقعداردوجود  ریداستان سه تصو

 تیو باور شخص لیم ید و سپس درباره وش یداده م حیتوض
شد  یشد. و بعد از کودك خواسته م یداده م یحاتیداستان توض

. اگر کند یم فكرخواهد و چه  یداستان چه م تیشخص دیکه بگو
کودك  به ریبا اشاره به تصو تباشد ییکودك قادر به پاسخ گو

چرا  هنكیدر مورد ا یبه سوال دید. بعد از آن کودك باوش یکمک م
داد در  یرا دارد پاسخ م جانیاحساس و ه نیداستان ا تیشخص

صورت رخ دادن اشتباه بلافاصله پسخوراند لازم جهت اصلاح 
 د.وش یارائه م

سخنرانی، بحث و گفتگو در گروه، 
 پرسش و پاسخ

 ششم

 یمحرکها ییشناسا
برای  مورد علاقه

 طرح ریزی بازی ها

  ،کودك یتمام رفتارها می شود و مشاهده استفاده  کیاز تكن
مل با تعا یبه پدر و مادر نحوه  یدلبستگ زانیتعاملات م ،هایباز

 می شود.آنها تحت نظر گرفته 

سخنرانی، بحث و گفتگو، آموزش حل 
 مساله، پرسش های خودارزیابی

 هفتم

 یتعاملها جادیا
 یریگیبا پ فیظر

 کودك یسرنخ ها

 تیخود با وضع یبدن یسرعت و ژستها ،شدت تن صدا،تنظیم 
 یتن آرام و ژستهااگر کودك در آن لحظه قرار است از . کودك

دارد از  یخنث یتحرك است و حالت یاگر ب دیاستفاده کن تگریحما
 نیمرحله هدف ا نیدر ا دیشده استفاده کن دیتشد یها جانیه

نگاه به  یشود. حت کیزدبه درمانگر ن یاست که کودك کم
 نیدر ا یبزرگ تیبه او موفق یاسباب باز کیدرمانگر و دادن 

 .دیآ یمرحله به حساب م

سخنرانی، بحث و گفتگو، پرسش و 
 پاسخ، بكارگیری تكنیک ها

 هشتم

و  ینماد یباز
 یایساختن دن

 ینماد

 .دیکن استفاده شیو نما یباز یو پاپت برا یانگشت یاز عروسكها
ودك به حل مسئله است و ک اجیکه احت دیده بیرا ترت ییتهایموقع

و هرگز آن کار را  دیکودك باش یآن را حل کند. فقط راهنما دیبا
 .دیاو انجام نده یبرا

 

سخنرانی، بحث و گفتگو، تكالیف 
 تعاملی، پرسش و پاسخ، بازی نقش

 نهم

 دنیچالش کش
 گفتار و یکودك برا

 حذف اکو

و تمام اتفاقات اعمال و  دیدر تمام مراحل با کودك حرف بزن دیبا

اوه چقدر  " دییخورد بگو ی. اگر آب مدیکنی حس ها را نامگذار
 یگرسنه بودم و وقت یوا "دییبگو" خوردیبودم اگر غذا م"تشنه 

شدم چقدر خوشمزه بود  ریس شیآخ " دییتمام شد بگو شیغذا
تادم مثل اف دیتمام اتفاقات را بازگو کن یدر باز ایبود.  نیریش

سخنرانی، بحث و گفتگو، تكالیف 
 تعاملی، پرسش و پاسخ، بازی نقش
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و  داتون ص دیکن یو سع دمیترس یشدم وا یمن عصبان دمیخند
 .دیاعمال همراه کن نیز اا کیزبان بدن را با هر 

 دهم
 دهیساخت و بسط ا

 ها

 یعاما س دیآنها را گسترش ده دیکن یو سع دیرا بساز یها دهیا
كر گسترش نشان داد تف یبرا .دیکن تیتماما کودك را هدا دینكن
د. یکودك استفاده کن قیعلا از. دینشان ده جانیو ه اقیاشت

 را بردارد. یکه کودك قدم بعد دیده بیرا ترت یتیموقع

سخنرانی، بحث و گفتگو، تكالیف 
تعاملی، پرسش و پاسخ، بكارگیری 

 تكنیک ها

 برنامه ریزی حرکتی یازدهم

 دیکن قیبسازد و بعد او تشو یشكل یهندس یشكل ها ایا لگو ب
مختلف مثلا مسابقه  یها یر بازد آن را خراب کند. جانیکه با ه

 خط با سرعت کیها را در  نیماش دیکن یسع یسوار نیماش ی
اشتباه  یقطعات پازل را در مكان ها .دیحرکت ده مختلفی ها

 حیاشتباه شود و آن را تصح نیکودك کتوجه ا دیو بگذار دیبگذار
 .کند

سخنرانی، بحث و گفتگو، تكالیف 
تعاملی، پرسش و پاسخ، بكارگیری 

 ها تكنیک

 دوازدهم
جمع بندی جلسات 

 قبلی

بیان خلاصه مطالب جلسات گذشته، تقدیر و تشكر از شرکت 
 کنندگان و دریافت بازخورد

پرسش و پاسخ، بحث و گفتگو، بحث 
 آزاد

 
 

 شیوه اجرا
ا ها رگروه قبل از شروع جلسات پرسشنامههای هر دو نامه و ارائه توضیحات لازم در مورد موازین اخلاقی و روند پژوهش، آزمودنیپس از اخذ رضایت

ان ای دریافت نكردند. پس از پایتكمیل کرده و سپس اعضای گروه آزمایش تحت درمان فلورتایم قرار گرفتند اما اعضای گروه کنترل هیچ مداخله
کنندگان )گروه آزمایش و کنترل( همه شرکت ها را تكمیل نمودند و در نهایت پس از دوره پیگیری سه ماههمداخلات مجدداً هر دو گروه پرسشنامه

گیری پژوهش پاسخ دادند. همچنین پس از پایان دوره پیگیری اعضایی از گروه کنترل که مایل بودند به صورت رایگان برای بار دیگر به ابزار اندازه
. شدانجام  ی( و استنباطاریو انحراف مع نیانگی)می فیحاصل از پژوهش در دو بخش توص یداده ها لیو تحل هیتجز تحت درمان فلورتایم قرار گرفتند.

ر و آزمون های مكرگیریاز تحلیل واریانس با اندازهداده ها  لیتحل یدر بخش استنباطشده و استفاده  یفراوان عیتوز یهااز جدول یفیدر بخش توص

 استفاده شد.  SPSSنرم افزار  26تعقیبی بونفرونی و نسخه 
 

 هایافته
( سال و اعضای گروه کنترل 90/0) 82/8شناختی به دست آمده نشان داد که میانگین )انحراف معیار( سن اعضای گروه آزمایش جمعیت هاییافته

ه ها در سهای آمار توصیفی پژوهش گزارش شده است که شامل میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی( سال بود. در جدول زیر یافته05/1) 24/8
 باشد.آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفكیک عضویت در گروه آزمایش و کنترل میمرحله پیش 

 
 های آزمایش و کنترلهای توصیفی نمرات گروه. داده2جدول 

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 سیستم فعالساز رفتاری

 آزمایش

 42/2 30/12 پیش آزمون

 73/2 49/16 پس آزمون

 50/2 62/16 پیگیری

 کنترل

 51/2 55/11 پیش آزمون

 67/2 60/11 پس آزمون

 65/2 58/11 پیگیری

 
توان دریافت که به طور شهودی، در میانگین نمرات گروه کنترل تغییرات بسیار کمی دهد، میهمان طور که نتایج نوشته شده در جدول فوق نشان می

 ین اثربخشمعنادار بود شیآزما یبراشود اما نمرات گروه آزمایش میانگین سیستم فعالساز رفتاری به شكل محسوسی افزایش یافته است. دیده می
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ابتدا بدین منظور، مكرر در سه مرحله استفاده شده است.  یهایریگبا اندازه انسیوار لیاز تحل شیگروه آزماسیستم فعالساز رفتاری درمان فلورتایم بر 
 بررسی شد. ازیمورد ن یهافرضشیپ دیبا
 

 اهها و آزمون همگنی واریانس. نتایج توزیع طبیعی نمره3جدول 

 متغیر
 آزمون ام باکس آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک

 معناداری آماره معناداری آماره معناداری آماره

 014/0 001/19 322/0 895/0 419/0 749/0 سیستم فعالساز رفتاری

 
تایج نماید. به علاوه، بر اساس نتأیید میها را های گزارش شده در جدول فوق حاکی از آن است که نتایج آزمون شاپیرو ویلک طبیعی بودن دادهیافته

تفاده از کند. از این رو امكان اسآزمون لوین شرط همسانی واریانس برقرار بوده و نتایج آزمون ام باکس نیز همگنی ماتریكس کوواریانس را تأیید می
 ای وجود دارد.مرحلههای مكرر سهگیریشیوه تحلیل واریانس با اندازه

 
 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل مكرر در سه مرحله یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل .4جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

 مجموع میانگین
 مجذورات

نسبت 

F 

سطح 
 معناداری

اندازه اثر 
 )اتا(

 سیستم فعالساز رفتاری

 77/0 000/0 71/104 95/15823 1 95/15823 مداخله

 35/0 001/0 15/6 27/525 1 27/525 گروه

    33/15 40 37/613 خطا

 
=  001/0و  F=  15/6و سطح معناداری به دست آمده در متغیر سیستم فعالساز رفتاری ) Fتوان دریافت که با توجه به مقدار مطابق جدول فوق می

Pن فلورتایم( به شكل معناداری باعث تغییر در متغیر وابسته )سیستم فعالساز رفتاری( شده است. بنابرای توان نتیجه گرفت که متغیر مستقل )درمان( می
 توان نتیجه گرفت که تغییرات ایجاد شده در متغیرهای وابسته ناشی از اجرای درمان فلورتایم بر گروه آزمایش بود.می
 

 در گروه آزمایشبونفرونی در سه مرحله های تعدیل شده بر اساس آزمون مقایسه زوجی میانگین جی. نتا5جدول 

 پس آزمون -زمونآپیش  پیگیری -آزمونپیش پیگیری -پس آزمون مرحله

های شاخص
 آماری

تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 خطا معیار

 معناداری
تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 خطا معیار

 معناداری
تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 خطا معیار

 معناداری

سیستم فعالساز 
 رفتاری

10/0 15/1 00/1 16/4 17/1 00/0 26/4 22/1 00/0 

 

( در حالی p>05/0توان دریافت که تفاوت میانگین نمرات مرحله پیگیری و پس آزمون معنادار نبوده )های گزارش شده در جدول فوق میطبق یافته

توان نتیجه گرفت که درمان فلورتایم در مرحله پس (. از این رو میp>01/0مرحله پیش آزمون تفاوت معنادار دارد )که نمرات هر دو مرحله با نمرات 
دار بوده یآزمون به شكل معنادار باعث تغییر در سیستم فعالساز رفتاری شده و در عین حال این تأثیر بر متغیرهای گروه آزمایش در مرحله پیگیری پا

 است.
 

 گیریبحث و نتیجه
 کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم انجام شد. نتایج حاصل از تجزیه و سیستم فعالساز رفتاریدرمان فلورتایم بر  پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر

به صورت روه آزمایش گ اعضای گیری مكرر نشان داد که این شیوه درمانی بر سیستم فعالساز رفتاریها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهتحلیل داده
ده در پژوهش ممعناداری تأثیر گذار بوده و بر اساس نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی این اثر در مرحله پیگیری نیز پایدار بود. نتایج به دست آ

(، 1400(، بداقی، پیرانی و تقوایی )1400(، امامیان و طاهر )1402های کارگر قنات النوج و همكاران )حاضر به طور ضمنی و یا با بخشی از پژوهش
(، علیزاده زارعی و اسماعیلی 1397(، رضایی خشكذری و خدابخشی کولایی )1398(، درویش دماوند و همكاران )1400بلقان آبادی و عرفانی فر )

 ( همسو بود.2018( و مارتینی و دیون )2021(، فیتانزا و همكاران )2023(، دیویا و همكاران )1394)



 9 (1401، هواری و همكاراند/ )اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان رفتاری فعالساز سیستم بر فلورتایم درمان اثربخشی

توان گفت روش فلورتایم بر اساس بعد مهارت های ارتباطی، بعد مهارت های گفتاری حرکتی، بعد مهارت های بین های پژوهش میبیین یافتهدر ت
فردی و تعامل اجتماعی و بعد بازشناسی هیجان تدوین شده است. که اختلال در مهارت های ارتباطی به هر دو صورت کلامی و غیرکلامی دومین 

نقائص سه گانه اختلالات طیف اوتیسم را تشكیل می دهد. در معرفی علائم اصلی اختلال اوتیسم، نوعی تمایز بین نقایص زبانی و تعامل جنبه از 

رود به اجتماعی دراین افراد تمایز مذکوراز بین می–(. با این وجود، هنگام بررسی رفتار ارتباط2015اجتماعی به چشم می خورد )کاپلان و سادوك، 
تواند مشكلات افراد اتیستیک را در تعامل اجتماعی تشدید کند. همچنین شواهد نشان می دهد که گونه ای که آسیب در مهارت های ارتباطی می

( گزارش می کند به دلیل نقایص زبانی احتمال کمی 1999مهارت زبانی یكی از عوامل دخیل در تعامل اجتماعی است در این رابطه، تاگر فلیسبرگ )
 اجود دارد که کودکان اتیستیک هنگام نزدیک شدن به دیگران تماس چشمی و حالات غیرکلامی متناسب با آن موقعیت را از خود نشان دهند )دیویو

رتایم های فلوفعالیت(. برخی از پژوهشگران در پژوهش های خود جنبه ای از اختلال ارتباطی افراد دارای اوتیسم را آشكار ساختند. 2023و همكاران، 
های ذهنی، عاطفی و اجتماعیتا مهارت( 1397)رضایی خشكذری و خدابخشی کولایی، تواند به ساختن ارتباطات در مغز یک کودك کمک کند می

سازد. میر اش سریعتر شود. یک درمان کودك محور، ذاتاً ارتباطات اجتماعی را با والدین، درمانگران و دیگر افرادی که با کودك در ارتباطاند، قویت
پذیرد یک نقش اساسی برای درمان کودکشان وسیله درمانگران متخصص انجام می ها که بیشتر بهرویكرد دیگر درمانخلاف والدین در این رویكرد بر 

م باعث افزایش معنادار ( نشان داد که فلورتای2018) ونیو د ینیپژوهش مارت جینتا ( همسو با این یافته1400)بلقان آبادی و عرفانی فر ) کنندایفا می
هدف این رویكرد کمک به کودکان است و به جای تمرکز صرف بر علائم بیماری، بر  تعاملات اجتماعی و ارتباط در کودك با اُتیسم مورد بررسی شد.

 لی در کمک به کودك برایمهارت کودکان در عناصر اصلی برقراری ارتباط و تفكر توجه دارد. همچنین ایجاد رابطه با مربیان اولیه، عنصری اص
برگشت به راه سلامت رشدی محسوب می شود. در این روش درمانی کودك شروع به بیان بیشتر ایده های خود در بازی و در کلمات می کند. تا 

و اسباب بازی من را من عصبی ام چون ت» احساسات خود را به جای درآوردن ادای آنها شرح دهد و ایده ها را به افكار پایه و منطقی وصل کند. 
 این آغاز تفكر در مراتب بالاتر است. کودك از این صحنه ها و بازی ها استفاده می کند تا طیف گسترده ای  از احساسات و عقایدرا چنانچه« گرفتی!

ر )کارگ« ن آب میوه می خواهمم»دنیای خود را کشف می کند خلق کند. او همچنین از کلمات استفاده می کند تا به آرزوها و علایق اشاره نماید: 
رسد رویكرد فلورتایم بتواند بر سیستم رفتارساز فعالی کودکان اوتیسم مؤثر واقع شود.برخلاف (. از رو به نظر می1402قنات النوج، شهریاری و تجلی، 

ازتماس چشمی ضعیفی برخوردارند و یک کودك عادی کودك اوتیسم مشكلات جدی در تعامل با دیگران دارد بسیاری در همان چندماه اول زندگی 
بخند یا لیا به طور کلی از آن اجتناب می کنند. این کودکان در تعبیر و تفسیر افكار و احساسات دیگران ناتوانند و نشانه های اجتماعی مانند یک 

ای  ست ها و  بیان های صوتی و آشكار، دنیچشمک و شكلک ممكن است برای آنها فاقد معنا باشد. بدون توانایی درتعبیر وتفسیر و درك حالت ها، ژ
(. لذا این روش بازی درمانی به همراه به کارگیری فنون ذهنی و زبانی باعث 1400پیرامون برای آنها سردرگم کننده می شود )بداقی و همكاران، 

 رفتاری کارآمدتری پیدا کنند. های ارتباطی و ذهنی بتوانند سیستم فعالسازشود کودکان مبتلا به اتیسم با مقابله با چالشمی

گیری همواره با مقداری خطا ها بود چرا که این ابزار اندازههای این پژوهش استفاده از پرسشنامه خودگزارشی برای گردآوری دادهیكی از محدودیت
باعث بروز چالش در طی جلسات درمان شده های این افراد همراه است. همچنین نمونه آماری متشكل از کودکان مبتلا به اوتیسم با توجه به ویژگی

های فرهنگی های پژوهش حاضر بیان نمود. محدودیت دیگر این پژوهش جامعه آماری آن بود؛ با توجه به تفاوتتوان آن را از جمله محدودیتکه می
ر گی تحصیلات و ویژگی والدین شرکت کننده دتوان نتایج به دست آمده را به سایر جوامع تعمیم داد. همچنین محدودیت دیگر گوناو اجتماعی نمی

 جلسات بود. در نتیجه باید به منظور تعمیم نتایج این پژوهش جوانب احتیاط رعایت گردد.
گران گردد پژوهشهای پژوهش پیشنهاد میها و با توجه به محدودیتسرانجام، با توجه به نتایج به دست آمده از طریق تجزیه و تحلیل آماری داده

های آتی خود اثربخشی بسته درمانی استفاده شده در این پژوهش را مجدداً روی جوامع آماری دیگر و با درنظر گرفتن سایر متغیرها رم در پژوهشمحت
یشنهاد پها اجرا گردد. در نهایت ای برای مقایسه اثربخشی درمان فلورتایم با سایر درمانهای مقایسهشود پژوهشانجام دهند. همچنین پیشنهاد می

لا هایی برای والدین کودکان مبتهای ویژه جهت آموزش درمان فلورتایم به متخصصین حوزه درمان کودکان اوتیسم و همچنین کارگاهشود کارگاهمی
 به اوتیسم برگزار گردد.

 

 موازین اخلاقی
کنندگان و دادن اطمینان جهت رعایت انتخاب به شرکتآزادی  مراحل پژوهش سعی شد اصول اخلاقی مورد توجه قرار گیرد. ضمن دادن تمام در

 .بر آن بود تا به حریم شخصی زندگی افراد احترام گذاشته شودسعی اصول رازداری، 

 گزاریسپاس
 شود.کننده در پژوهش و همه افرادی که در اجرای این پژوهش همكاری داشتند تشكر و قدردانی میاز همه افراد شرکت

 تعارض منافع
 ر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.بنا ب
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