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 چکیده 
 م یبر تنظ  میفلورتا   یدرمان   یپروتکل باز  یاثربخشهدف از پژوهش تعیین  

  نی روش ابود.    سمیاوتطیف  کودکان مبتلا به    سمیو شدت علائم اوت  جان یه

  بود.  کنترل  گروه  با  پس آزمون-آمون  شیبا طرح پ  یشیآزما  مهیپژوهش ن 

تمامی  پژوهشجامعه   مراکز  مراجعه    ساله  10-7کودکان    را  به  کننده 

دادند که از    لیتشک1402تنکابن در سال    های چالوس وشهرستان  اوتیسم

به صورت    نفر به صورت در دسترس به عنوان نمونه انتخاب و  30آنها  نیب 

گروه   دو  در  شدند.  15تصادفی  جایگذاری  گواه  و  آزمایش  گروه    نفری 

ابزار  قرار گرفتند.    میفلورتا   ی درمان   ی بازای  دقیقه20جلسه    20آزمایش طی  

،  ERQ-CA)  و نوجوانان  کودکان  نسخه-جانیه  م یپرسشنامه تنظپژوهش  

، گیلیام،  GARS)  امیلیگ  سمیاوت  یصیتشخ  اسیمق  ( و2012گالن و تاف،  

یافته های حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد  ( بود.  1994

 م یتنظ  های شاخصکه با کنترل اثر پیش آزمون بین میانگین پس آزمون  

در دو  گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری در سطح    و شدت علائم  جان یه

(05/0>P  )نشان   از پژوهش   آمده   دست   به   نتایج   کلی   بطور .  وجود داشت  

کودکان    سمیو شدت علائم اوت  جانیه  میبر تنظ  میفلورتا   یدرمان   یباز  داد

 موثر بوده است.  سمیمبتلا به اوت

 

کلیدیواژه هیجان،:  های  اوت  تنظیم  علائم  درمانی  ،  سمیشدت  بازی 
 .فلورتایم

 Abstract 
The research aimed to determine the effectiveness of 

the Floretime play therapy protocol on emotion 

regulation and severity of autism symptoms in 

children with autism spectrum. The method of this 

research was semi-experimental with a pre-test-post-

test design with a control group. The research 

population consisted of all children aged 7-10 years 

who were referred to the autism centers of Chalus and 

Tonkabon cities in 1402, from which 30 people were 

selected as samples and were randomly placed in two 

groups of 15 people for testing and controls. The 

experimental group underwent 20 20-minute sessions 

of full-time play therapy. The research tools were the 

Emotion Regulation Questionnaire-Children and 

Adolescent Version (ERQ-CA, Galen and Taff, 2012) 

and the Gilliam Autism Diagnostic Scale (GARS, 

Gilliam, 1994). The results of multivariate covariance 

analysis showed that by controlling the effect of the 

pre-test, there was a significant difference in the level 

(P<0.05) between the post-test mean of emotion 

regulation indicators and symptom severity in the two 

experimental and control groups. In general, the 

results obtained from the research showed that 

Floortime play therapy was effective in regulating the 

emotions and severity of autism symptoms in children 

with autism. 

Keywords: Emotion regulation, Severity of autism 

symptoms, Floortime play therapy. 
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 مقدمه 
 

افراد مبتلا به اوتیسم طیف یک اختلال عصبی رشدی است که بر تعاملات اجتماعی، ارتباطات و رفتارها تأثیر می  1اوتیسم گذارد. 

های رایج شامل مشکلات در برقراری ارتباط چشمی، درک زبان  دهند. برخی از ویژگیها و شدت علائم را نشان میای از ویژگیگسترده 

اجتماعی مانند شروع و حفظ یک گفتگو، و همچنین رفتارهای تکراری یا محدود استبدن و لحن صدا، رشد مهارت  و   2ژیانگ )  های 

ها مانند ریاضیات یا موسیقی  ها و نظم خاصی وابسته باشند و در برخی حوزه افراد مبتلا به اوتیسم ممکن است به روتین.  (2023همکاران،  

(. علل دقیق اوتیسم هنوز ناشناخته است، اما تحقیقات نشان  2023،  3ها )مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری   ای داشته باشنداستعداد ویژه 

)اوتیسم در    توانند نقش داشته باشند. برخی از عوامل خطر شامل سن والدین، جنسیتدهد که عوامل ژنتیکی و محیطی هر دو میمی

تشخیص اوتیسم معمولاً  .  ( 2024و همکاران،    4بریتانی )  تر است(، وزن کم هنگام تولد و برخی اختلالات ژنتیکی مشخص استپسران شایع 

شود.  های بهداشتی انجام می دهندگان مراقبتتوسط یک تیم متخصصان شامل روانپزشکان کودک و نوجوان، روانشناسان رشد و سایر ارائه 

و همکاران،    5کافر)  کنندرفتاری برای تشخیص اوتیسم استفاده میهای والدین و مشاهدات  آنها از ابزارهای ارزیابی استاندارد مانند مصاحبه 

 ن یا به مبتلا کودکان  در سمیاوت علائم شدت. دهندیم نشان را علائم  شدت و هایژگیو از یاگسترده   فیط سمیاوت به مبتلا افراد  .(2024

 .  است  متفاوت  اریبس  اختلال

داشته باشند    ی دتریاز کودکان ممکن است علائم شد  یمتفاوت است. برخ  اری اختلال بس  نیدر کودکان مبتلا به ا  6سمیشدت علائم اوت

تفاوت در شدت   نیرا تجربه کنند. ا  یترم یممکن است علائم ملا  گرید  یکه برخ  یدر حال  گذارد،یم  یشتر یب  ریکه بر عملکرد روزانه آنها تأث

از عوامل    یکی (.1402ی،  زمستان ی و  جان  نی)حس  شودی مربوط م  یشناختو عصب   یطیمح  ،یکیاز عوامل ژنت  یاترده گس  فیعلائم به ط

دارند،   یتری قو  یو زبان یشناخت  یهاکه مهارت یکودک است. کودکان یو زبان  یشناخت یهاشدت علائم، سطح مهارت  کنندهنییتع یاصل

دارند،    یشتریضعف ب  هانهیزم  نیکه در ا  یکودکان  گر،ی(. از طرف د2024هوانگ و همکاران،  )  کنندی را تجربه م  یترمیمعمولاً علائم ملا

  ، ( 1402و همکاران،    مطلق  ی)نور   روبرو هستند  دیشد  یتکرار   یو رفتارها   یتعامل اجتماع  ،یمانند مشکلات ارتباط  یدتر یاغلب با علائم شد

  م یتنظ  عدم.  شوندی م  مشکل  دچار  گرانید  جاناتیه  به  مناسب  پاسخ  و  درک  در  نیهمچن  و  خود  احساسات  انی ب  و  ییشناسا  در  اغلب  هک

 . شود  یزندگ  تیفیک  و  روابط  ،یلیتحص  عملکرد  بر  یمنف  راتیتأث  و  مخرب  یرفتارها   به  منجر  تواندیم  یجانیه

برای کودکان مبتلا به اوتیسم یک چالش بزرگ است. آنها ممکن است هنگام احساس اضطراب، خشم یا ناامیدی    7تنظیم هیجان 

تواند منجر به  عدم تنظیم هیجانی می. ( 2024و همکاران،    8دینگ)  های شدید هیجانی نشان دهند یا برعکس، کاملاً سرکوب شوندواکنش 

تواند بر عملکرد تحصیلی، های اجتماعی شود. این مسئله همچنین میرفتارهای مخرب مانند عصبانیت، خودآزاری یا اجتناب از موقعیت 

(. عوامل متعددی از جمله مشکلات در پردازش حسی، نقص در  1402یی،  کدخدا  واصل    ی)نادر  روابط و کیفیت زندگی تأثیر منفی بگذارد

  با   بنابراین  . (2024و همکاران،  9سونگ  )  توانند در اختلال تنظیم هیجان نقش داشته باشندهای شناختی میتئوری ذهن و ضعف مهارت 

  کاهش   گری  برایمداخله   به   مبتلا به طیف اوتیسم توجه  کودکان  و مشکل تنظیم هیجان در     اوتیسم  اختلال  علایم  شدت  به افزایش  توجه

برای    مختلفی  هایدرمان  که  طوری  به.  (1400و همکاران،    طباطبائی نوائی نوبریاست)  خاصی برخوردار  اهمیت  از  کودکان  این  مشکلات

با توجه به اینکه یادگیری برنامه های آموزشی   است.  نگردیده  معرفی  خاصی  و داروی  درمان  تاکنون  و  است  شده  گرفته  کار  به  کودکان  این

رسمی و مهارت های اجتماعی برای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بسیار دشوار است و گاهاً کارایی مطلوبی نیز برای بهبود شرایط  

اب بوده و با شرایط وی همخوان  کودکان دارای اختلال ندارد، استفاده از روش هایی که مانند بازی کردن، بطور طبیعی برای کودک جذ 

 است، می تواند اثر فزاینده بر کنترل و کاهش علائم داشته باشد. 

 
1 Autism 

2 Xiang 

3 Centers for Disease Control and Prevention 

4 Brittany 

5 Keefer 

6 severity of autism symptoms 

7 emotion regulation 

8 Ding 

9 Sung 
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  ی ارتباط  ،یاجتماع  یهادر توسعه مهارت   سمیکمک به کودکان مبتلا به اوت  یمحور است که برا   یباز   کردیرو  کی  1م یفلورتا  یدرمان  یباز

را   یباز تیاست که کودک هدا یمعن نیاستوار است، که به ا "کودک یدنبال کردن رهبر"روش بر اصل نیشده است. ا یطراح یلیو تخ

  ن یشامل چند  میفلورتا  (.2024،  2ولکر و رای )  کندی از منطق کودک با او ارتباط برقرار م  یرویو پ  یهمراه  قیطر  ازدر دست دارد و درمانگر  

( کمک  3 ،یباز طیدر مح یاجتماع  یهاارتباطات و مهارت  یبرا  ییها( ارائه فرصت 2،یباز  قیکودک از طر یا ی( ورود به دن1 مرحله است:

)کارگر قنات  ی  واقع  یایشده به دن  یر یادگی  یها( گسترش مهارت4و  ف، یمداخلات ظر  قیاز طر  یو گسترش باز  یسازمانده  یبه کودک برا 

. کندی کودک استفاده م  لی و تخ  تیخلاق  زه،یانگ  ختنیبرانگ  یبرا   یباز  دکنندهیرتهدیامن و غ  یاز فضا   کرد یرو  نیا (. 1402و همکاران،    النوج

و  3بروکه  )  کنندیم  یاجتماع  یهاخود، حل مسئله و مهارت   انی به ب  قیو او را تشو  کنندیبا کودک ارتباط برقرار م  یباز   قیدرمانگران از طر

مانند تعامل    یمتقابل اجتماع  یها( و مهارت گرانی)درک افکار و احساسات د  ذهن  یبر توسعه تئور  میفلورتا  ن،یبر ا  علاوه (.2024همکاران،  

کسب    یهااست که کودکان بتوانند مهارت   نیا  یی(. هدف نها1402و همکاران،    )کارگر قنات النوج  تمرکز دارد  یگفتگو و همکار  ،یچشم

 انتقال دهند.   رهروزم  یزندگ  یواقع  یهاط یشده را به مح

تواند بر تنظیم هیجانی کودکان اوتیسم تأثیر مثبت داشته باشد. درمانگران از طریق ورود به  دهند که فلورتایم میمطالعات نشان می 

بخشی های تنظیم هیجان مانند شناسایی احساسات، خودآرامش هایی را برای آموزش مهارت دنیای کودک و پیروی از منطق بازی او، فرصت 

(. این روش باعث افزایش آگاهی هیجانی، بهبود تحمل ناکامی و تقویت راهبردهای  2023و همکاران،    4برقی )  کنندها ایجاد میو کنترل تکانه

تواند شدت  ها نشان داده است که فلورتایم میعلاوه بر این، پژوهش  .( 2023و همکاران،    5البرتاگی) شودای سازنده در کودکان میمقابله 

علائم اصلی اوتیسم مانند مشکلات ارتباطی، تعامل اجتماعی و رفتارهای تکراری را کاهش دهد. این روش از طریق افزایش انگیزه برای  

و    6گیبسون)  کندسازی بازی و تخیل، زمینه را برای کاهش علائم اوتیسم فراهم می های گفتگو و غنیدرگیری اجتماعی، بهبود مهارت 

های حل مسئله و  تواند در بهبود عملکرد شناختی، افزایش مهارت دهند که فلورتایم میهمچنین مطالعات نشان می. (2021همکاران،  

(. این موارد به نوبه خود  2022و همکاران،  7نیوتو  -لوپز)درک افکار و احساسات دیگران( در کودکان اوتیسم مؤثر باشد )  توسعه تئوری ذهن

 (.2023و همکاران،    8)دیویا   توانند به کاهش شدت علائم اوتیسم کمک کنندمی

نخستین نکته این است که هنوز اطلاعات محدودی در مورد اثربخشی  کته حائز اهمیت می باشد: نبا توجه به مطالب گفته شده چند 

تواند بر آگاهی  دهند که این روش می واقعی فلورتایم بر تنظیم هیجانی در کودکان اوتیسم وجود دارد. اگرچه برخی مطالعات نشان می 

تواند درک  های بیشتر می ای تأثیر مثبت داشته باشد، اما شواهد قطعی در این زمینه کافی نیست. پژوهش هیجانی و راهبردهای مقابله 

طرف دیگر، اگرچه برخی    دهد. از  دستهای مختلف تنظیم هیجان در کودکان اوتیسم به  تری از چگونگی تأثیر فلورتایم بر مؤلفه عمیق 

اطلاعات محدودی در مورد میزان واقعی این کاهش و اینکه   کنند، امامطالعات به کاهش علائم اوتیسم پس از درمان با فلورتایم اشاره می 

حوزه  در همه  می آیا  رخ  تکراری(  رفتارهای  اجتماعی،  تعامل  )ارتباط،  اوتیسم  علائم  انجام  های  این،  بر  علاوه  دارد.  خیر، وجود  یا  دهد 

تواند نتایج را تحت تأثیر قرار دهد؟ پاسخ به  های بیشتر یا اینکه آیا وجود اختلالات همراه مانند اختلال بیش فعالی/نقص توجه می پژوهش 

ای که کودکان  های عمده در نهایت، با توجه به چالش .  سازی روش درمانی فلورتایم کمک کندسازی و بهینهتواند به شخصی این سؤالات می

تواند به این کودکان  نه و جذاب است که میکنند، فلورتایم یک رویکرد نوآورااوتیسم در زمینه تنظیم هیجان و کنترل علائم خود تجربه می 

تواند منجر به بهبود کیفیت زندگی و عملکرد  های بیشتر در این زمینه میهای ضروری کمک کند. بنابراین، پژوهش در رشد و توسعه مهارت 

  سم یو شدت علائم اوت  جانی ه   میبر تنظ  میفلورتا  یدرمان  یپروتکل باز  یاثربخشتعیین    و از این رو پژوهش حاضر با هدف  این کودکان شود

 انجام شد.   سمیکودکان مبتلا به اوت
 
 
 

 
1 Fulltime play therapy 

2 Walker& Ray 

3  Burke 

4 Barghi 

5Elbeltagi   

6 Gibson 

7 Lopez-Nieto 

8 Divya 
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 روش

 

  ف یکودکان اختلال ط  ه یشامل کل  یجامعه آمار  بود.کنترل    گروه   و  آزمون  پس_آزمایشی با طرح پیش آزمون  روش پژوهش حاضر نیمه

اند. نمونه  کرده  افتیدر  سمیاوت   صیتشخ  1402در سال    که  بود  سمیاوت  یدرمانهای  کینیبه کل  مراجعه کننده  چالوس و تنکابنشهر    سمیاوت

بودند و  دار  مراجعه کرده بودند و پرونده   سمیاوت  یدرمان  هایکی نیبود که در کل  سمیاوت  فیکودک مبتلا به اختلال ط  30شامل  پژوهش  

گروه   دودر  یهدفمند انتخاب شدند و بصورت تصادف یریکه به روش نمونه گ بودند کرده افتیدر 1سطح   سمیاوت  فیاختلال ط صیتشخ

اختلال    صیتشخ  افتیدرسال،    10تا    7  یورود شامل؛ دامنه سن  یهاگروه کنترل( گمارده شدند. ملاک   نفر  15و    شیگروه آزما  نفر  15)

نداشتن    سم،یاوت  فیاختلال ط  فیو نظر روان پزشک و قرار گرفتن در دامنه خف  DSM-5  یصیتشخ  یارها یبا توجه به مع  سمیاوت  فیط

کودک به حضور در جلسات    یلیمی ب شامل   زیخروج ن  یهاباشد و ملاک  پلمید  نیوالد  لاتیحداقل سطح تحص  گر،ید  یاختلالات رشد 

را    ورود  یهاملاک  آنهای کهشد و    یبررس  مبتلا به طیف اوتیسم  کودکان  یهااز دو جلسه بوده است. در ابتدا پرونده   شیب  تیبیو غ  یدرمان

  20  یط  آزمایششدند. گروه    میتقس  شیگروه گواه و آزما  دوساده به    یبه روش تصادف  شرکت کنندگانانتخاب شدند. پس از آن    داشتن

نکردند و بعد از    افتیرا در  یروش آموزش  چیزمان ه  نیا  یط  زین  گواه( و گروه  می)فلورتا  عتیطب  بر  یمبتن   یدرمان  یز با  یاقهیدق  20جلسه  

  و نرم   تحلیل کوواریانس چند متغیری از  یهاداده  لیتحل   هیتجز  یبرادر نهایت  به عمل آمد.    شرکت کنندگان، پس آزمونِ از  هانجام مداخل

 . استفاده شد  24نسخه    SPSS  افزار

 سنجش ابزار 

  ن یکند. ایکمک م  کیستیافراد اوت  صیاست که به تشخ  یستیآزمون گارز چک ل:  (GARS)1مقیاس تشخیصی اوتیسم گیلیام 

  ا، یاز کلمب  التی ا  46از    ینفر  1094گروه نمونه    یبر رو  سمیاز اوت  ییهاشده و معرف موضوع  طراحی  1994درسال    امیلیآزمون توسط گ

( و با اتکا بر  APA)  کایآمر  ی( و انجمن روان پزشک1994)  کای مرآ  سمیانجمن اوت  فیآزمون گارز بر اساس تعاراست.  ا  و کاناد  کایپروتور

DSM-IV  و متخصصان    نیوالد  لهیبه وس  تواندی ساله مناسب است و م  22تا    3اشخاص    یبرا عبارت دارد و    56شده است. آزمون گارز    هیته

 گاه هیچ  بین  طیف  در  سؤال  هر.  است   سؤال  14  شامل  مقیاس  خرده  هر  و  مقیاس  سه خرده  شامل  گارز  آزمونخانه کامل شود.    ایدر مدرسه  

  ای، کلیشه  رفتارهای  14  تا  1  هایسؤال   با  اول   مقیاس  خرده .  پردازدمی   اختلال  بندی  درجه  به  3=    غالباً   و  2=    گاهی  ،1=    ندرت  به  ،0=  

  تمرکز  غیرکلامی  کلامی ارتباط بر ،28 تا 15 هایسؤال  با دوم مقیاس خرده. سنجدمی  را غریب و عجیب رفتارهای و حرکتی  هایاختلال 

 و  صفر  آن  حداقل  و  42  گروه  چهار  از  یک  هر  نمره  حداکثر  سنجد.می  را  اجتماعی  تعاملات  42  تا  29  هایسؤال  با  سوم  مقیاس  خرده.  دارد

)  .است  آن  بودن  خفیف  گویای  پایین  های  نمره  و   اختلال  شدت  گویای  بالا  هاینمره    ی برا   90/0  ی کرونباخآلفا   بیضر  (1995گیلیام 

  است   سمیاوت  یدر نشانه شناس  96/0و    یاختلالات رشد   یبرا   0/ 88،    یتعامل اجتماع  یبرا   93/0  تباط،ار  یبرا   89/0  ،یا شهیکل  یهارفتار

  اوتیسم  مرکز کارشناسان توسط 1391 سال  در ابزار این  بدست آورد. 81/0و ویژگی استفاده شد که  میـزان روایی تشخیصی حساسیت و

 دو  این  همبستگی  ضرایب  که  شد  استفاده  همزمان  طور  به  کارز  پرسشنامه  از  سازه  روایی  برآورد  برای .  است  شده  هنجاریابی  اصفهان

.  شد   مشخص  تمایز  تحلیل  آزمون  طریق  از  سالم  نوجوان   و  کودک  100  با  مقایسه  با  آن  تشخیصی  روایی.  آمد  دست  به  80/0  پرسشنامه

  آلفای   ضریب  از  استفاده  با  نیز   ابزار  این  پایایی.  آمد  دست  به  %100  و  %99  ترتیب  به  مقیاس  ویژگی  و  حساسیت  و  52  آزمون  برش  نقطه

  مشکلات   برای  و(  73/0)  اجتماعی  های  مهارت  مقیاس  زیر  برای  ،(92/0)  ارتباط  مقیاس  زیر  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب.  شد  بررسی  کرونباخ

در پژوهش    (.1391  همکاران،  و  احمدی)   است  شده  گزارش(  0.89)  کل  کرونباخ  آلفای  که  این  ضمن.  است  شده  گزارش(  74/0)  رفتاری

 بدست آمده است.   86/0آلفای کرونباخ  با روش  پایایی   حاضر

و تاف با اقتباس   گالن   توسط  2012در سال    پرسشنامه   این CA)-:(ERQ 2و نوجوانان کودکان  نسخه -هیجان تنظیم پرسشنامه 

  سال تدوین  18تا  9کودکان و نوجوانان  هیجان در راهبردهای تنظیم ( برای ارزیابی 2003)گراس و جان،  بزرگسالان نسخه از پرسشنامه 

هیجان   راهبــرد فرونشانی   آن بــه   آیــتم   4مجــدد و    راهبــرد ارزیایی  آن بـه   آیتم  6  که  است   آیـتم  10  شـامل   . پرسشنامه شده است 

نمرات برای    شوند. دامنه داده می  ( پاسخ کاملأ موافقم   =  5تا    کاملأ مخالفم  =1)  ایدرجه   5لیکرت    از عبارات در طیف   پردازد. هر یک می

خود مشخصات    اصلی  ( در مطالعه 2012و تاف )  باشد. گالن می  20تا    4  هیجان بین  و برای فرونشانی   30تا    6  مجدد بین   زیرمقیاس ارزیابی 

 
1 Gilliam Autism Rating Scale 

2 Emotion Regulation Questionnaire-Children and Adolescents (ERQ-CA) 
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 82/0  مجدد در دامنه  مذکور آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس راهبرد ارزیابی  اند. در مطالعه ابزار گزارش کرده  را برای این   مطلوبی   روانسنجی 

  68  تبیین  نیزهای اصلی  مطلوبی بوده و تحلیل مؤلفه  پایاییدارای    و  79/0تا    69/0  هیجان در دامنه   و برای زیرمقیاس فرونشانی   86/0تا  

  ـل یتحل  یبررس  برای  ( انجام شده است 1398و همکاران )  لطفی  توسط  پرسشنامه   این  فارسی  سازی نسخه   . انطباقگزارش شده است   درصد

    پرسشـنامه   کـل  بـرای  بی ضر  نیا.  شد  محاسبه  مجزا  طور  به  دوگانه  عوامل  نیهمچن  و  پرسشنامه  کل  برای  کرونباخ  آلفـای  بیضـر  ،یعـامل

  گرفته   انجام  یعامل  لیتحل  حاصله،  جینتا  براساس.  بود  68/0  و  79/0  ری مقاد  بیترت  به  یسـرکوب  و  مجـدد  یابیارز  عامل  دو  برای  و  81/0

  کل   با  یسرکوب  و  مجدد  یاب ی ارز  عامل  دو  انیم  یهمبستگ  گرفته،  صورت  یعامل  لیتحل  ییروا  یبررس برای  ن،یا  بر  عـلاوه.  باشدیم مناسب

.  گزارش شده است   (معنـادار  01/0  خطـای  درسـطح)  72/0  و  83/0  بیترت  به  هـایهمبستگ  نیا  گرفت،  قرار  یبررس  مورد  زین  پرسشنامه

 آمد.   دست  به  81/0  پرسشنامه   با روش آلفای کرونباخ برای نمره کل  حاضر، پایایی   در مطالعه 

ای به صورت سه بار در هفته،  دقیقه  20ای  جلسه   20  دوره درمانیبازی درمانی فلورتایم یک  مداخله  محتوای بازی درمانی فلورتایم:  

انتقال هیجان  در پژوهش حاضر اجرا و به کاربرده شد. در طول جلسات در فضای بازی عواملی همچون صمیمیت مستمر، ارتباط چشمی،  

برای تحریک و مبادلات دوسویه کلامی و غیرکلامی، اولویت دهی به میل و تقاضای کودک، تعقیب حداکثری و بازخود هیجانی بالا مدنظر  

 بود و از مادر خواسته شد در جلسات حضور داشته باشد. 
 

 ( 2015،  1.محتوای جلسات بازی درمانی فلورتایم )هیس 1جدول

 جلسات شرح  جلسات 

 توصیف روند درمان برای مادر، پاسخ به ابهامات و سوالات مادر، انجام پیش آزمون -معارفه درمانگر و مادر اول

 کودک، مشخص کردن نقاط ضعف و قوت هر کدام  - مشاهده نوع تعامل مادر دوم

 کودک -بدست آوردن دیدی واقع بینانه از سطح تعامل و ارتباط صمیمانه مادر 

 هیجانی کودک-قرارگیری درمانگر در کنار مادر و انجام عمل تعاملی متناسب با سطوح تحول کودک و با توجه به تنظیم حسی سوم 

 اجرای فلورتایم در جلسه درمان توسط مادر و تصحیح خطاهای احتمالی و دادن تکلیف انجام فلورتایم در منزل توسط درمانگر  چهارم 

عاطفی کودک و نوع رفتار و درخواستی که کودک دارد ایجاد فضای بازی گونه و آزادانه برای کودک  -هیجانی-حسیمتناسب با ریتم  پنجم

هیجانی از نوع کم پاسخ دهی یا بیش  -و تجربه صمیمیت و تعامل و بازی بدن ساختار با کودک و ثبت واکنش و ثبت واکنش حسی

 پاسخ دهی حسی 

هیجانی کودک همراه شدن با او در هر حرکتی که انجام می دهد از حرکات درشت تا ظریف به گونه  -با در نظر گیری شرایط حسی ششم

 ای که تجربه حس مشترک را در توجه داشته باشد کاری که انجام می دهد مورد توجه و پاسخ حداکثری قرار گیرد.  

به تداوم و گسترش مبادلاتی که ایجاد می شود توجه می شود. برای تجربه هیجانی بالاتر در مبادله های هرچند ساده تلاش می شود.   هفتم

 به عبارتی دیگر توجه همزمان به تعداد مبادلات دوسویه وعمق تجربه هیجانی 

فرصت دادن به کودک که با آزادی هرچه بیشتر در فضای اتاق درمان تمایلی که دارد را نشان دهد. مانند انتخاب مکان، نشستن،   هشتم 

 انتخاب می کند، وضعیت بدنی مثلا خوابیدن و غلتیدن و همراهی با او در این حرکت فاصله ای که 

اجازه جستجو و کنجکاوی دادن حتی به صورت و اعضای صورت و بدن درمانگر توسط کودک و دقت زیاد در برقراری ارتباط چشمی   نهم 

 و انتقال هیجانی و مبادلات چشمی با نزدیک و دور کردن صورت خود و یا صورت کودک

با رعایت فضای شاد و بازی گونه و گفتار آهنگین نوازش گونه با انگشتان دست کودک بازی کردن در آغوش و بغل گرفتن و به میزان   دهم

 رضایت کودک نگه داشتن 

شروع بوسیدن و نوازش انگشتان به سمت سرو گردن و صورت و توجه به انتقال و مبادلات غیرکلامی و کلامی متناسب با کاری که    یازدهم

 هیجانی کودک  – انجام می شود و حالات حسی 

اغراق برزگ نمایی در حرکات نمادین خوردن و تلفن زدن و حمام کردن و پوشیدن و افتادن برای جلب توجه اشتراک و گفتار متناسب   دوازدهم

 با این حرکات نمادین با حداکثر هیجان 

تکرار حرکات مشابه حرکاتی که انجام می دهد همراهی در دویدن، افتادن و استفاده از مبادلات کلامی و غیرکلامی متناسب، ایجاد   سیزدهم

 تجانس و جلب توجه و ارتباط چشمی و خندیدن و صمیمیت بیشتر 

 ایجاد موانع ساده و تمرین حل مسئله، در حد حوصله و تحمل کودک  چهاردهم 

 
1 Hess 
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بازی هایی با هدف تحریکات شنیداری و ایجاد لذت همراه با کار نمادین صورت می گیرد. گفتار آهنگین شاد و بازی گونه و تلاش    پانزدهم

 کلامی و تقویت پاسخ های مبادلات کلامی -برای مبادلات صورتی

چند مرجله ای حرکتی متناسب با میل کودک و جلب مشارکت حداکثری در ترکیب کردن و ساختن  استفاده از  طراحی بازی های   شانزدهم

 اجزا جداگانه و ابزار جداگانه برای رسیدن به هدف و میلی که کودک به دنبال آن است 

استفاده از بازی های نمادین به کمک ماکت حیوانات و عروسک در انتقال حس گرسنگی، درد و نیاز به کمک و جلب توجه و کمک    هفدهم

دهی از طرف کودک و طرح ریزی چند حرکت قبل از عمل و تکرار کلامی آن و شروع به اقدام کردن به کمک کودک، جلب مشارکت  

 حداکثری کودک 

زبان عروسک ها، بیان علت ها و  تمرین پل زدن بین دو یا چند ایده، بیان کلامی و غیرکلامی با هیجان متناسب و انجام عملی آنها از  هجدهم 

 هیجانی و ارتباط صمیمانه مستمر -دقت در مبادلات دوسویه و ارتباط چشمی

حسی دوسویه جلب توجه و کمک خواستن از کودک، درخواست  -به صورت نمادین و با رعایت ارتباط چشمی و مبادلات هیجانی کلامی نوزدهم 

ماساژ، درخواست نمادین خوراکی در عین حال سوال و جواب و ایجاد زمینه های گفتار متناسب و بازخورد زیاد هیجانی توام با لذت  

 پدر، پزشک، راننده توسط کودک و تقاضای متناسب از او  به کودک، ایفای نقش های مادر،

 بررسی پیشرفت کودک با مادر، جمع بندی مطالب جلسات گذاشته، نتیجه گیری و اجرای پس آزمون  بیستم

 

 یافته ها 
 

درصد( جای   3/53پسر ) 8درصد( و  7/46دختر ) 7درصد( و کنترل  60پسر ) 9درصد( و  40در گروه بازی درمانی فلورتایم دختر )

با انحراف معیار    82/7و در گروه آزمایش میانگین سنی    45/1سال با انحراف انحراف استاندارد    6/7میانگین سنی در گروه کنترل  گرفتند.  

در گروه بازی درمانی  سال داشتند.   5/8تا  8نفر  1سال و  8تا  5/7نفر  2سال،  5/7تا  7نفر  12باشد. داشتند. در گروه کنترل می012/1

  33/13نفر بالاتر از دیپلم )  2درصد( و    67/66نفر دیپلم )  10(،  20نفر از شرکت کنندگان زیر دیپلم)  3فلورتایم میزان تحصیلات مادر  

نفر   1درصد(و  80نفر دیپلم ) 12درصد(،  33/13نفر از شرکت کنندگان زیر دیپلم ) 2گروه کنترل میزان تحصیلات مادر درصد( بود. در 

 ( بود.67/6بالاتر از دیپلم )

 

 اوتیسم های توصیفی متغیرهای پرسشنامه علائم(. مقادیر شاخص2جدول)

 متغیر  آزمایش کنترل 

 آزمونپیش  آزمون س پ پیش آزمون آزمون  سپ

انحراف  

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار 

انحراف  میانگین

 معیار 

انحراف  میانگین

 معیار 

 میانگین

915/0 

234 /1 

302/1 

907/1 

121 /1 

047/1 

486/1 

47/16 

33/18 

13/17 

93/51 

40/13 

67/14 

73/22 

187/1 

163/1 

407/1 

595/1 

588/1 

033/1 

710/1 

47/16 

27/18 

87/16 

60/51 

13 

07/15 

93/21 

915/0 

534/1 

543/1 

066/2 

356/1 

060/1 

298/1 

53/13 

27/15 

33/14 

13/43 

47/15 

87/11 

60/27 

990/0 

033/1 

335/1 

598/1 

345/1 

163/1 

580/1 

53/15 

27/18 

07/17 

87/51 

67/12 

73/14 

93/21 

 ایکلیشه رفتارهای

 مشکلات ارتباطی

 اجتماعی   تعاملات

 اوتیسم علائم

 مجددارزیابی 

 فرونشانی هیجانی 

 تنظیم هیجان 

 

 است. داشته تغییراتی آزمون پس  مرحله در کنترل  گروه  با  مقایسه در آزمایش  گروه معیار انحراف و میانگین  2جدول به توجه با

اوتیسم، فرونشانی  رفتارهای کلیشه ای، مشکلات ارتباطی، تعاملات اجتماعی، علائم   مولفه های در آزمایش گروه نمرات شرکت کنندگان

ارزیابی   مولفه های در آزمایش گروه همچنین نمرات شرکت کنندگان  .است داشته آزمون کاهش پیش به نسبت آزمون پس در هیجانی

 است.  داشته  آزمون افزایش پیش به نسبت آزمون  پس در مجدد و تنظیم هیجان
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- بررسی قرار گرفت. ابتدا پیش فرض نرمال بودن توسط آزمون شاپیروقبل از انجام تحلیل های آماری، پیش فرض های آماری مورد 

ویلک مورد بررسی قرار گرفت و نتایج آن نشان داد که سطح معناداری برای همه متغیرها در دو گروه آزمایش و کنترل معنادار نیستند  

(05/0<Pو فرض نرمال بودن توزیع داده ها برقرار است. همچنین پیش فرض )  های آماری تساوری واریانس ها نیز مورد بررسی قرار گرفت

شود.  است، بنابراین فرض همسانی واریانس های تمام متغیرها تایید می  05/0در تمام متغیرها بیشترا ز    Pکه نتایج ان نشان داد مقدار  

است. بنابراین فرض همگونی   05/0در تمام متغیرها کمتر از  Pهمچنین نتایج پیش فرض همگونی ضریب رگرسیون نشان داد که مقدار 

های واریانس/کوواریانس به  دار نیست و شرط همگنی ماتریس بر اساس آزمون باکس برای متغیرها معنیشود. ضریب رگرسیون تایید نمی

های خطای  آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس   Fآماره  (. همچنین  p  ،112/0=F  ،363/0=BOX=953/0درستی رعایت شده است )

ها همگن  دهد که واریانس خطاهای متغیرها در گروه باشد و نشان میهای پژوهش برای تمامی مولفه ها معنادار نمیمتغیرها در گروه

 باشد. می

 

 (. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری 3جدول )

مقدار  مقدار  نام آزمون 

 Fآماره 

درجه آزادی  

 فرضیه

درجه  

 آزادی خطا 

سطح 

 معناداری 

مجذور 

 اتا

 727/0 001/0 25 2 480/159 927/0 آزمون اثر پیلایی 

 727/0 001/0 25 2 480/159 073/0 آزمون لامبدای ویلکز

 727/0 001/0 25 2 480/159 758/12 آزمون اثر هتلینگ 

 727/0 001/0 25 2 480/159 758/12 بزرگترین ریشه روی 

    

می  3نتایج جدول   اثر  نشان  های  آزمون  میدهند که  دار  معنی  روی  ریشه  بزرگترین  نیز  و  هتلینگ  اثر  ویلکز،  -پیلایی،لامبدای 

فرونشانی هیجانی،  (P<001/0اشند)ب وابسته)ارزیابی مجدد،  متغیرهای  از  و گروه گواه حداقل در یکی  آزمایش  بین دو گروه  بنابراین   .

رفتارهای کلیشه ای، مشکلات ارتباطی و تعاملات اجتماعی( تفاوت معنی داری وجود دارد. جهت بررسی چگونگی این تفاوت، تحلیل 

 ( در متن مانکوا بر روی متغیرهای وابسته انجام شده است. ANCOVAکوواریانس تک متغیری)

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس آزمون متغیرهای ارزیابی مجدد، فرونشانی    4در جدول  

 دهد. ها را در گروه آزمایش و گواه نشان میهیجانی، رفتارهای کلیشه ای، مشکلات ارتباطی و تعاملات اجتماعی با کنتزل پیش آزمون

 

 ها (. نتایج اثرات بین آزمودنی4جدول)

مجموع    مولفه 

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

مقدار  

 Fآماره  

سطح  

 معناداری

مجذور 

 اتا

 059/0 243/0 438/1 982/0 1 982/0 پیش آزمون ارزیابی مجدد

 711/0 001/0 666/56 697/38 1 697/38 گروه

 080/0 172/0 987/1 019/2 1 019/2 پیش آزمون فرونشانی هیجان 

 677/0 001/0 109/48 874/48 1 874/48 گروه

 124/0 084/0 267/3 443/2 1 443/2 پیش آزمون رفتارهای کلیشه ای 

 787/0 001/0 029/85 585/63 1 585/63 گروه

 004/0 777/0 082/0 153/0 1 153/0 پیش آزمون مشکلات ارتباطی 

 605/0 001/0 255/35 945/65 1 945/65 گروه

 007/0 700/0 152/0 226/0 1 226/0 پیش آزمون تعاملات اجتماعی 

 644/0 001/0 457/41 873/61 1 873/61 گروه

 

(، فرونشانی  P  ،666/56=F<001/0تحلیل کوواریانس تک متغیری در متغیرهای ارزیابی مجدد)  F، مقادیر  3با توجه به نتایج جدول  

( و تعاملات  P  ،255/35=F< 001/0(، مشکلات ارتباطی)P  ،029 /85=F<001/0ای)(، رفتارهای کلیشهP  ،109/48=F<001/0هیجانی )

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
01

 ]
 

                             7 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-5219-en.html


232        
 اوتیسم فی ط اثربخشی بازی درمانی فلورتایم بر تنظیم هیجان و شدت علائم اوتیسم کودکان مبتلا به

Effectiveness of Flortime Play Therapy on Emotion Regulation and Autism Symptoms Severity in Children with … 

  

 
 

ارزیابی مجدد،  معنادار می(  P  ،457/41=F<001/0اجتماعی) متغیرهای  آزمون  نمرات پس  میانگین  بین  نتایج،  این  به  با توجه  باشند. 

فرونشانی هیجانی، رفتارهای کلیشه ای، مشکلات ارتباطی و تعاملات اجتماعی پس از کنترل نمرات پیش آزمون ها، در گروه آزمایش و  

مقدار اندازه اثر » روش بازی فلورتایم « به ترتیب بیشترین اثربخشی را بر رفتارهای    گواه تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین با توجه به

اثر=   اثر=  787/0کلیشه ای)اندازه  اثر=  711/0(، ارزیابی مجدد )اندازه  اثر=  677/0(، فرونشانی هیجانی)اندازه  (، تعاملات اجتماعی)اندازه 

 است.  ( داشته  605/0( و مشکلات ارتباطی)اندازه اثر=  644/0

   

 گیری بحث و نتیجه
 

بود.نتایج    سمیکودکان مبتلا به اوت  سمیو شدت علائم اوت  جانیه  میبر تنظ  میفلورتا  یدرمان  ی پروتکل باز  یاثربخش  هدف پژوهش حاضر

  ن یحس  نتیجه پژوهش با پژوهشهای آن و شده است.  روش بازی فلورتایم باعث بهبود تنظیم هیجان مولفه به دست آمده نشان داد که  

 همسو بود.  (  2024)  سونگ  و همکاران(،  1402یی )اصل و کدخدا   ینادر   (2023)  و همکاران   ایوید(،  1402ی )زمستان  ی وجان
گرایانه استوار است.  گرا و رویکرد انسانهای روانشناسی مثبت روش فلورتایم بر پایه نظریه   توان اذعان کرد کهدر تبیین این یافته می

ها  ای برای بروز این پتانسیل تواند زمینه ها از پتانسیل رشد و خودشکوفایی برخوردارند و بازی می این رویکرد بر این باور است که انسان

دهد تا احساسات و هیجانات خود را به شکلی نمادین و غیرتهدیدکننده بیان کنند. این امر به آنها کمک  باشد. بازی به افراد امکان می 

های اصلی تنظیم یکی از مؤلفه (.  2023و همکاران،  یبرق)  کند تا با هیجانات خود ارتباط برقرار کنند، آنها را بشناسند و درک کنندمی

توانند آنها را به درستی  یی و آگاهی از هیجانات است. افرادی که قادر به شناسایی و درک احساسات خود نیستند، نمیهیجانی، شناسا

کند تا احساسات خود را بیان کنند و مدیریت یا تنظیم کنند. روش فلورتایم با فراهم کردن فضایی امن و بدون قضاوت، به افراد کمک می

علاوه بر این،  (.  2023،  و همکاران  انگیژ)  ساز تنظیم هیجانی بهتر استیابد. این آگاهی، زمینه از این طریق، آگاهی هیجانی آنها افزایش می 

کنند. آنها  های جدیدی را برای بیان و مدیریت هیجانات خود کسب می های خلاق و سازنده، مهارت در روش فلورتایم، افراد از طریق بازی 

نیاز به سرکوب یا انکار آنها داشته باشند. این امر  ای سالم و مثبت بیان کنند، بدون اینکه را به شیوه آموزند که چگونه احساسات خودمی

،  کارگر قنات النوج و همکاران )  کندکند و از بروز یا تشدید علائم روانشناختی پیشگیری می به کاهش استرس، اضطراب و افسردگی کمک می

تواند به بهبود تنظیم هیجانی و کاهش علائم اضطراب، افسردگی و مشکلات  درمانی میاند که بازی های متعددی نشان داده پژوهش (.  1402

دهند تا احساسات  ها با فراهم کردن فضایی امن و غیرتهدیدکننده، به افراد اجازه می رفتاری در کودکان و بزرگسالان کمک کند. این روش 

ر بزرگسالی نیز، بازی  د(.  1402ی،  زمستان  ی وجان  نیحس)  های جدیدی برای مدیریت هیجانات کسب کنندخود را بیان کنند و مهارت 

های جدید  های خلاق و سازنده، فضایی امن برای بیان احساسات و کسب مهارتتواند نقش مهمی در رشد و سازگاری داشته باشد. بازی می

  کند تا تنظیم هیجانی بهتری داشته باشند و از بروز یا تشدید علائم روانشناختی پیشگیری کنند کنند. این امر به افراد کمک میفراهم می 

دهد که روش بازی فلورتایم، با تکیه بر نقش طبیعی و ذاتی  های این پژوهش نشان میدر مجموع، یافته(.  2021،  و همکاران  بسونیگ)

تواند به بهبود تنظیم هیجانی و کاهش شدت علائم روانشناختی کمک کند. این روش با فراهم کردن فضایی امن  بازی در رشد انسان، می 

های جدیدی برای  دهد تا احساسات خود را بیان کنند، آگاهی هیجانی خود را افزایش دهند و مهارت یدکننده، به افراد امکان می و غیرتهد

درمانی و تنظیم هیجانی همخوانی دارد و از لحاظ  ها با نتایج سایر مطالعات در زمینه بازی مدیریت و تنظیم هیجانات کسب کنند. این یافته 

 .علمی، با توجه به نقش بازی در رشد و تکامل انسان قابل توجیه است

های  ها آن شده است. و نتیجه پژوهش با پژوهش روش بازی فلورتایم باعث کاهش شدت علائم و مولفه   از سویی دیگر نتایج نشان داد که

کودک،    حالت  انیب  یعیطب  زارآن، اب   لهیوس  است که به  یروش  یدرمانی  باز ( همسو بود.  2019(، والش و همکاران )1400بداغی و همکاران )

کنترل قرار دهد.  تحت  را ش یوخ  یاحساس یتا به کودک کمک کند فشارها شودیم به کار گرفته یو  یدرمان روشنوان عبه  ،یباز ی عنی

است. انواع    سهیمقا  قابل  گسالانبزر  ارتباط  لهیوس  یعنیت  ااست که با کلم  یار ارتباطز و اب   لهیوس  کیدر درمان کودکان    یباز   قتیدر حق

آورند تا احساسات و    مکودکان فراه  یبرا   یفرصت  توانندی شوند، م  بهستند و اگر آنها به دقت انتخا  کودکان  کلمات  ،ی باز  بو اسبا  یباز

  معتقدند   کنند،می   استفاده  بازی درمانی  از  که  (. درمانگرانی1400،  طاهر  و  امامیان)  دارند  انیاند برا همانگونه که تجربه کرده   ودخ مشکلات و

  محیط پیرامون   در   که  کاری  درآورد،  خود  نفوذ  تحت  و  بسازد  خود  با دستان  ترکوچکت   مقیاسی  در   را  جان  دهدمی   اجازه  کودک  به  این روش

(. درمان فلورتایم یک درمان کودک محور است تحول هیجانی کودک را  1397،  خواه  وطن  و  حاج جبارینیست )  پذیرامکان   کودک  هرروز
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ای پیوسته و به کارگیری  های هیجانی به شیوه مورد هدف قرار می دهد ناتوانی کودک در برقراری روابط صمیمانه و نزدیک تبادل اشاره 

های رفتاری نیز کاهش  های اولیه و هدف اصلی درمان است در نتیجه بهبود آنها نشان ها و نمادها همراه با قصد هیجانی به عنوان نشانه واژه 

شوند در این فرآیند  کنند و در گیر می (. درمانگران در بازی که کودک به آن علاقمند است شرکت می 2022یابد )فولادی و همکاران، می

تا به کودک مهارت  باز کند  با کودک  ارتباطی خود را  این است که پنجره های  با  تلاش درمانگر  ارتباط درست  اجتماعی و نحوه  های 

 (.  2022فر،  وگان آبادی و عرفان اطرافیانش را یاد بدهد )بل

  این   درمان  در   شیمیایی که  داروهای  منفی  اثرهای  به  توجه  گفت با  توانمی   حاضر  پژوهش  نتایج  به  توجه  با  و  نهایی  نتیجه  عنوان  به

روابط رضایت    ثمربخش،  هایفعالیت  آن   است  و نتیجه  روانی  کنش  آمیزموفقیت   عملکردو    رود، که برای سلامت روانیمی  کار  به  اختلال

روش بازی درمانی فلورتایم   که انجام  گفت  توانمی   بنابراین.  است  ناملایمات  با  و کنار آمدن  تحولات  با  سازگاری  توانایی  دیگران،  با  بخش

وارد    والدین  بر  که  فشارهایی  و  افسردگی  و  نگرانی  تواند ازمی  مختلف   ابعاد  در  اوتیستیک  کودکان  کاهش یافتن مشکلات   در نتیجه آن
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