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 چکيده

در  ل اوتیسملااخت درمان و روش درمانی فلورتایم بر (ABA) بررسی و مقایسه روش درمانی تحلیل رفتار کاربرديپژوهش حاضر با هدف 

آزمایشی بوده و پژوهش به صورت  نیمه از نوع حاضرروش پژوهش  .انجام شده است ،آموزان دختر و پسر دوره ابتدایی شهر رشتدانش

که در  باشدمی اوتیسمبه  لامبتدوره ابتدایی  دختران و پسرانجامعه آماري این پژوهش شامل کلیه  .باشدمیآزمون پس – ونمزآپیش

گیري با شیوه نمونه ،هاي بهداشتی و نوع روش پژوهشبا توجه به رعایت پروتوکل .نداهمراجعه کرد رشتشهر مرکز اوتیسم به  3043سال 

تحلیل رفتار کاربردي و  نفر در گروه دریافت کننده مداخله 14آموز بوده که دانش 04حجم نمونه آماري نیز  .تساه در دسترس انجام شد

این ازمون به  .بود 1آزمون گارز  ،گیري در مقاله حاضرابزار اندازه .اندکننده مداخله فلورتایم قرار گرفتهآموز در گروه دریافتدانش 14

 DSM-5بر اساس ملاک هاي تشخیصی اختلالات طیف اوتیسم در ،ي رفتارهاي ناهنجار مشکوک به اوتیسمارارزیابی افراد دا منظور

گیري تقسیم شده مقیاس براي توصیف رفتارهاي خاص و قابل رویت و قابل اندازه 6سوال تشکیل شده که به  88از  1گارز .طراحی شده

سبک شناختی و  ،واکنش هاي عاطفی ،ارتباطات اجتماعی ،تعاملات اجتماعی ،هرفتارهاي محدود و تکرارشوند شامل این مقیاس ها ،است

و ضریب اعتبار 4/ 10 ضریب روایی در حدود ،هاي روانسنجی این آزمون در جمعیت ایرانیدر بررسی ویژگی .دنباشگفتار ناسازگارانه می

روش اجراي این پژوهش به این صورت بود که؛  .اندش کردهرارا گز 88/4وآلفاي کرونباخ  83/4ماه را شش آزمون مجدد به فاصله  -آزمون

آزمون برگزار شده سپس بر روي گروه اول روش براي هر دو گروه آزمایش به عنوان پیش 1آزمون گارز ،ابتدا بدون اطلاع افراد دو گروه

در نهایت به منظور آزمون  .ه اجرا شداماي فلورتایم به مدت شش اي تحلیل رفتار کاربردي و بر روي گروه دوم روش مداخلهمداخله

دو گروه همبسته و تحلیل واریانس استفاده شد و چنین نتیجه گیري شد  tهاي هاي آماري توصیفی و ازمونهاي پژوهش از روشفرضیه

در  ل اوتیسملااخت نامدر بر فلورتایمروش درمانی  ،در کودکان موثر است ل اوتیسملااخت درمان بر تحلیل رفتار کاربرديروش درمانی که؛ 

نسبت به مداخله  اوتیسم در کودکاناثربخشی بیشتري در کاهش علایم اختلال  تحلیل رفتار کاربرديمداخله و  کودکان موثر است

  .دارد فلورتایم

-نشادو  کودکان، ل اوتیسملااخت درمان ،روش درمانی فلورتایم ،(ABA) روش درمانی تحلیل رفتار کاربرديهاي كليدي:  واژه

 .آموزان دور ابتدایی شهر رشت
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 مقدمه -1

کندد   هاي اولیه رشدد کدودک نمایدان مدی     توان یک اختلال نورولوژیکی که خودش را در سال را بیشتر می سمیاوت فیاختلال ط

ماعی و تجا نتواند در زمینه رفتارهاي سمیشود که مغز فرد مبتلا به اوت این اختلال در بیماران اوتیستیک باعث می .معرفی نمود

 .شدود  و مزاحم او براي یادگیري چگونگی ارتباط و تعامل با دیگران بطور اجتماعی مدی  نددرستی عمل ک  هاي ارتباطی به مهارت

رفتارهداي   ،معمدول  یشناخت يها مهارت ،یدر زمینه ارتباط کلامی و غیرکلام سمیاوت فیاختلال ط يکودکان و بزرگسالان دارا

به معنی خود گرفتده شدده    کلمه اوتیسم از واژه یونانی ریشه .دباشن کننده و بازي داراي مشکل می مگرهاي سر فعالیت ،اجتماعی

 یدا اوتیسدم کدودکی    ،رفته است مانند اوتیسدم کدودکی اولیده    هاي گوناگونی بکار می البته این نام در طول زمان به صورت .است

ها تقریبا مترادف با اوتیسم در بزرگسالان بده کدار رفدت و     این نام تیپس از مد .(1413 ،3لی و هاو ،ژو ،چن ،هوانگ ،ژائو ،)ونگ

 يبدرا  یو اوتیسم دو واژه و عبارت کل اوتیسم فیاختلال ط .شناسند نام اوتیسم می  اختلال را در هر دوره سنی به اینپس از آن 

سدط  وجدود دارد    سدم یانواع اوت ياجه اوتیسم ب فیاختلال ط رد گریاکنون د .در رشد مغز هستند دهیچیاز اختلالات پ یگروه

بدا   ریکودکان درگ .است دهیارتباطات و منابع و ذخایر رفتاري دچار تاخیر و انحراف گرد ،هاي اجتماعی ها رشد مهارت که در آن

 ياهد رتارف یدر یدر برابدر تغ  ومتمقا ،دهند اي از رفتارها نشان می اي به مجموعه اوتیسم اغلب تمایلات شدید و ویژه فیاختلال ط

این اختلالات تاثیرهاي  .دهند هاي مناسبی به محرکات محیطی نمی دارند و پاسخ یو نقص در ارتباط چشم ياشهیو کل يتکرار

درمان  يها داده شود و فرد مبتلا زودتر وارد چرخه صیاختلال زود تشخ نیچه ا هر .گذارند شماري بر روند رشد میمتعدد و بی

با روندد رو بده    یول ،دیگردیم یآن معرف صیو نقا کیژنت سمیعلت اوت نیاز ا شتریپ .داد رییرا تغ وا یزندگ توان یزودتر م ،ددگر

 شدتر یب يهایاحساس شد و با بررس شتریب سمیضرورت شناخت علل اوت سمیاز اختلال اوت يریشگیو لزوم پ سمیاوت وعیرشد ش

بده   یسدت یکده با  دید مشخص گرد کایمرآ يهايماریب يریگشیو مرکز کنترل و پ کیاسپ سمیمانند اوت یپژوهشگران و موسسات

 اسدت  شدده مشدخص   سدم یاوت يافدراد دار  یبرخ يهادر ژن یصیتاکنون نقا .نمود يشتریتوجه ب یطیمح ستیو علل ز طیمح

   .(1413 ،1کالان و هلمن ،کوئنجو گوئوارا ،روزنا ،چوئن ،وود ،)وود

نتوانسته اسدت بطدور کامدل بدر بیمداري غلبده و آن را        ،هاي چشمگیر فترشپیهاي درمان اوتیسم با وجود  حاضر شیوه  حال در

هاي خدود را بدالا ببرندد و حتدی در      کند توانایی هایی به وجود آمده است که به بیماران اوتیسمی کمک می اما روش .درمان کند

کندد تدا بصدورت     اوتیسدمی کمدک مدی    انها به بیمار این روش .اند ها به بهبودي کامل رسیده با کمک این روش ،برخی از موارد

شدود تدا    در بیمداران مدی   ،مستقل کارهاي خود را انجام داده و نیازهاي خود را برآورده سازند و همچنین باعث کداهش اخدتلال  

متناسدب بدا    ،هاي درمان در بیماران اوتیسدتیک  باید به این نکته توجه داشت که روش .بتوانند به زندگی عادي خود ادامه دهند

در مرحلده اول خدود کدودک     ،محور درمدانی بیمداري اوتیسدمی    .شود ریزي می هاي آنها برنامه تلالات اوتیسم و تواناییخات شد

واضد  اسدت کده کدودک داراي بیمداري       .در مرحله دوم والدین بیمار و در مرحله سوم متخصصان درمانگر هسدتند  ،اوتیستیک

گیرد و نیازهداي وي در   سازمان می ،هاي درمانی در حول آن ي از برنامها عهاوتیسم در واقع محور اصلی این درمان است و مجمو

 ،داخله و درمان اوتیسم بستگی به میزان شدت ایدن اخدتلال  م .هاي ویژه خواهند بود تعیین کننده ماهیت برنامه ،مورد بازپروري

 یدرمدان  مداخلده  ،و مدداخلات درمدانی   ینمدا رفتدار در  يهدا نهیگز نیتراز شناخته شده یکی .محل زندگی و سایر فاکتورها دارد

مدانوز و   ،دروچ ،نیدر  ،کدورتیس  ،چدان  ،)مک کدرا  شودیم شنهادیها پبه خانواده سراسر جهاناست که در  تحلیل رفتار کاربردي

   .(1413 ،1مازورک

رویکدرد   .اسدت  اید دندر سدرار   تیسدم وادرمدان   شناخته شده ترین مداخله درمدانی بدراي   ،تحلیل رفتار کاربرديرویکرد درمانی 

کده اکندون در حدال رخ     ايمداخلده است و  شدهز زمان بوجود آمدن تاکنون دستخوش تغییرات فراوانی ا ،اي ابی اي مداخلاتی

گیرندد و  آشنا بوده و آن را بکدار مدی  شمار روانشناس و درمانگرانی دانست که با این رویکرد توان دست رنج بیدادن است را می

 .کرده اسدت استفاده این مداخله  بهترین عبارت را سالی راجرز در مورد .تغییرات جدیدي در آن هستند الهنوز هم در ححتی 

                                                           
1 Wang, X., Zhao, J., Huang, S., Chen, S., Zhou, T., Li, Q., . . . & Hao, Y.  
2 Wood, J. J., Sze Wood, K., Chuen Cho, A., Rosenau, K. A., Cornejo Guevara, M., Galán, C., . . . & Hellemann, G.  
3 McCrae, C. S., Chan, W. S., Curtis, A. F., Nair, N., Deroche, C. B., Munoz, M., . . . & Mazurek, M. O.  



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات

 3311-3301، صفحات 3043 بهار ،3 شماره ،8 دوره

3310 

 

 از بسدیاري  و گیدرد یدانش یدادگیري را بدراي درک و تغییدر رفتارهداي خداص بده کدار مد         ،مداخله اي ابی اي به این شرح که

یک رویکرد درمانی جداگانه نیست و این  ،رفتار کاربرديیل تحلمداخله  .کندریزي میداخلاتی را براي کودکان پیم رویکردهاي

 .(1413 ،0فدوران و فداربر   ،سسنا ،ویز ،استاق ،)سوسنوسکی داننداین مداخله را یک روش درمانی می کهمصطل  ست ااشتباهی 

کده در حدال   باشد می ديربرتحلیل رفتار کا همین رویکرد تیسموا ویکرد مداخلاتیترین راستقبالما بطور قطع برترین و مورد ا

متاسفانه در کشور ما هم در کاربرد و هم در نظریده پدردازي در    .گیردحاضر در سراسر دنیا از جمله ایران مورد استفاده قرار می

استفاده اي که امروز تنها چند مرکز شاید به صورت استاندارد در پی  امات کمی صورت گرفته است به گونهمورد این رویکرد اقد

حددودي بده مراکدزي کده از ایدن رویکدرد بده صدورت          توان تاالبته می .باشند مداخله براي درمان کودکان اوتیستیک میین ز اا

ترین رویکرد درمانی ترین و پرهزینهکنند حق داد زیرا این رویکرد هم در ایران و هم در سراسر دنیا گراناستاندارد استفاده نمی

موزشگاهی قابل آموزش نیسدت و همدین امدر باعدث     آو تخصص فراوان است که در هیچ  ربهتج تیسم است و از طرفی نیازمندوا

گفته نماند که برخی از مراکز نیز همچنان از  ان .شده است تحلیل رفتار کاربردي استقبال کمتر مراکز از فرمت استاندارد رویکرد

همدانطور   .و تامل دارد والکنند که جاي سفاده میتسا ،تحلیل رفتار کاربردي )سنتی و قدیمی( و غیر منعطف رویکرد کلاسیک

 نید ا ياجدرا  .شدود یها ارائه مخدمات به کودکان و خانواده نیا یستیدر تمام مراکز سازمان بهز زین رانیاکشور در  ،که بیان شد

 میاو تنظد  يرا بدرا  یناهدداف درمدا   سدم یاوت يماهر است که با شناخت کامل از کدودک دارا  گرلیرفتار تحل کی ازمندین کردیرو

  .(1413 ،8آروالو و کورتین ،ماسلین ،سرنا ،لئون ،)روزالس دینما

-مداخله دوم که در این مقاله به بررسی تاثیر آن در درمان اختلال اوتیسم در کودکان پرداخته شده اسدت روش فلورتدایم مدی   

و اطفال دانشدگاه جدرو واشدنگتن دانشدکده      شکینپزتوسط استانلی گرین اسپاین و سرناوایدر در مدرسه ي روااین روش  .باشد

چند در ارتباط با افراد بزرگسال داراي اختلالات طیف اتیسم نیز کداربرد دارد   این روش هر .ابداع شد 3884پزشکی در دهه ي 

آن  بدر  سدعی و به کار می رود ولی در اصل براي کودکان و نوباوگان داراي اختلالات طیف اتیسم ابداع شده است در ایدن روش  

نحوه تعامدل و نحدوه برخدورد مدوثر بدا دیگدران و همچندین تفکدر در کودکدان داراي           ،است که بنیادهاي اصلی برقراري ارتباط

در واقع این روش نوعی درمان از طریق بازي است و درآن در قالب کارهایی که کدودک   .اختلالات طیف اتیسم پایه ریزي شوند

 ،برهداین  ،مومپونیدارتی  ،)فیتدانزا  شدود اعی دیگدر را بده او آمدوزش داده مدی    هاي اجتمرت مهادوست دارد ) مانند بازي کردن( 

این روش درمانی به این نکته توجه دارد که ارتباط بین کدودک داراي اتیسدم بدا خدانواده      .(1413 ،6پارمادي و عزیزه ،دمیرسی

د و حتی در مکان هایی هم که محرک کم اسدت ایدن   افتبی نیاز به زمان و مکان خاصی ندارد و در هر زمانی می تواند اتفاق خود

این روش بر روي کودک متمرکز است و پدر و مادر یا درمانگر را به پیروي کردن به وسدیله   .روش درمانی رامی توان به کار برد

بلکه فلسدفه و   ،ددارفلورتایم اختصاصی به بازي با کودک ن .توجه مثبت سوق می دهد و علاقه و منافع کودک را تنظیم می کند

هدف فلورتایم براي کودک فدراهم آوردن توجده بددون قیدد و      .تواند بازي و یا گفتگو با کودک باشدتکنیک خاصی است که می

ارتقدا   ،جرات ورزي و کاوشگري ،انگیزش ،رشد قصدمندي ،تسهیل خود آغازگري و حل مسئله توسط کودک ،شرط براي کودک

 ،حرکتی از طریدق بدازي   –افزایش تسلط بر چالش هاي رشدي حسی  ،ت دهی هاي کودکلام  عتصحی ،توجه پایدار و متمرکز

همچنین هددف فلورتدایم بدراي     .رشد دلبستگی امن و لذت بخش بین والدین و کودک است ،کودک -گسترش تعاملات والدین

لذت بدردن   ،سهیل گر ارتباطان تعنو رشد احساس شایستگی والدین به ،افزایش درک بهتر علامت ها و نیازهاي کودک ،والدین

مهدم تدرین    .(1413 ،1لنتدین  ،بدراون  ،)شمس الددین  افزایش پاسخگویی والدین در ارتباط با کودک می باشد ،از بازي با کودک

برتدري   .کارایی این روش درمانی علاوه بر تسهیل و سهولت کار این است که کودک خود هر جلسه را رهبري و هدایت می کند

هدیچ   .به کودک محوري این روش است به این معنی که جلسات متمرکز و معطوف بر اجتماعی شددن اسدت   مانیدر شاین رو

اي بدر  کودکی به هیچ یادگیري در این روش نائل نمی شود مگر اینکه خدودش بخواهدد بدازي کندد و همدین خواسدتن مقدمده       

                                                           
4 Sosnowski, D. W., Stough, C. O., Weiss, M. J., Cessna, T., Casale, A., Foran, A., . . . & Farber, M. A.  
5 Rosales, R., Leon, A., Serna, R. W., Maslin, M., Arevalo, A., & Curtin, C.  
6 Phytanza, D. T. P., Mumpuniarti, M., Burhaein, E., Demirci, N., Parmadi, M., & Azizah, A. R.  
7 Shamsudin, I. D., Brown, T., Yu, M. L., & Lentin, P.  
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هداي  این مقاله قصد بر این است بدا گدرداوري داده   ردل یبا این تفاص .1411 ،8هسلبورگ ،بارنبرگ ،)کسلر اجتماعی شدن است

 مورد نظر نسبت به آزمون سه فرضیه زیر اقدام شود:

 . در کودکان موثر است ل اوتیسملااخت درمان بر تحلیل رفتار کاربرديفرضیه اول: روش درمانی 

  .در کودکان موثر است ل اوتیسملااخت درمان بر فلورتایم: روش درمانی دومفرضیه 

نسدبت بده مداخلده     اوتیسدم در کودکدان  اثربخشی بیشتري در کاهش علایم اختلال  تحلیل رفتار کاربرديضیه سوم: مداخله رف

   .دارد فلورتایم
 

 مبانی نظري و پيشينه:

 شددید  خیلدی  یدا  خفیدف  اتیسم یک داراي تواندمی فرد که است معنی این به ،کلی اصطلاح در .است اختلالات از طیفی اتیسم

-پدایین  .شدود مدی  نامیده کوچک پروفسور سندرم اوقات از بعضی که ،دارد وجود آسپرگر سندرم طیف انتهاي بالاترین در .دشبا

 اندواع  طیدف  ایدن  بین در .است ذهنی ماندگی عقب با همراه معمولا که شودمی نامیده کلاسیک اتیسم اغلب طیف انتهاي ترین

 اتیسدم  .دارد وجدود  رشدد غیراختصاصدی   نافدذ  اختلال ،کودکی دوران اشندهوپفر اختلال رشد سندرم شامل رشد نافذ اختلالات

 یدک  کده  رسدمی نظر به .کند بروز است ممکن شخص زندگی اول سال 1 در معمولا که باشدمی ايپیچیده ذهنی رشد اختلال

دي  ،بوسدکو  ،)فرولدی  داشد بیمد  مؤثر بیماري این ایجاد در شودمی مغز صحی  عملکرد عدم باعث که عصبی سیستم در اختلال

 زمینده  در نتواندد  مغز که شودمی باعث اتیستیک بیماران در اختلال این .(1413 ،8سرگی و ریچی ،لومباردي ،کاوالارو ،کرمینه

 و کلامدی  ارتبداط  زمینده  در اتیسدتیک  بزرگسدالان  و کودکدان  .کندد  عمل درستی به ارتباطی هايمهارت و اجتماعی رفتارهاي

 که باشدمی بیماري پنج از یکی اتیسم .باشندمی مشکل داراي بازي و کننده سرگرم هايفعالیت ،اجتماعی ايرهتافر ،غیرکلامی

 دوران تمرکدز  عدم اختلال ،آسپرگر اختلال ،اتیسم: از عبارتند بیماري پنج این .گویندمی رشد نافذ اختلالات آنها به مجموع در

 هدا بیمداري  ایدن  از کددام  هدر  .ندارند مطابقت شده ذکر هاي بیماري معیارهاي با که دشر نافذ اختلالات و ،رِت اختلال ،کودکی

 دي پدی  طیف هايبیماري در .اندشده مشخص آمریکا روانشناسی انجمن توسط که هستند خود خاص شناخت معیارهاي داراي

 بددین  ایدن  .شدوند مدی  دچدار  آن به کودک 3444 هر از کودک 6 تا 1 بین تقریبا که باشدمی دارا را تعداد بیشترین اُتیسم ،دي

 وجدود  اتیسدتیک  بیمدار  هزار 184 حدود رودمی احتمال نفر میلیون 14 حدود جمعیت با ایران مانند کشوري در که است معنا

 و آمدوزش  وزارت توسدط  شدده  انجدام  مطالعات طبق .باشدمی رشد حال در روز هر تعداد این که نکنید فراموش و باشند داشته

 ،)دومینوگدوئز  اسدت  ازدیداد  حال در درصد 31 تا 34 با برابر رشدي نرخ با کشور این در اتیسم ،آمریکا دولتی هايزماناس رسای

 نگدران  رشدد  حدال  در بیمداري  ایدن  مدا  کشدور  مانند نیز کشورها سایر در .(1411 ،34تورس کولادو و دیلا هرا ،کومپان گبوسیو

 لازم مدوارد  و جامعده  به بیماري این شناساندن جهت در مسئول هايسازمان رفط از جدي حرکت متأسفانه که است ايکننده

 دیگدر  عبدارت  بده  .اسدت  شدده  مشاهده دخترها از بیشتر پسران در فقط و شودمی دیده دنیا سراسر در اتیسم .است نشده انجام

از  .ندارندد  اتیسدم  بدروز  شدانس  در ريثیأتد  کدام هیچ .زندگی شیوه اعتقاد و نوع ،مالی وضعیت ،سواد میزان ،زندگی مکان ،نژاد

بیشتر افراد حتی بعضی ازمتخصصین پزشکی و آموزشی هنوز  ،زمانی که آگاهی عمومی درباره این اختلال شروع به افزایش کرد

 هبد  .درک درستی از نحوه تأثیر گذاري این اختلال بر افراد ندارند و از چگونگی برخورد و درمان این افدراد داندش کدافی ندارندد    

رفتار خدو  اجتمداعی و    ،توان افرادي را مشاهده کرد که تماس چشمیتوان گفت در میان این بیماران میتري میعبارت ساده

داشته باشند ولی در عین حال در سایر فاکتورها با کودکدان   ،شودرا که در کودکان اتیستیک مشاهده نمی ییبعضی از فاکتورها

به همدین دلیدل تشدخیص و تعیدین      .(1413 ،33آگوا و ایرمکا ،آدام ،اوگودونولوا ،ادیمورا ،شینیوا ،)دیک سالم فرق داشته باشند

                                                           
8 Casler, M., Barenberg, B., & Hasselbrook, B.  

 
9 Frolli, A., Bosco, A., Di Carmine, F., Cavallaro, A., Lombardi, A., Sergi, L., . . . & Ricci, M. C.  
10 Domínguez-Lucio, S., Compañ-Gabucio, L. M., Torres-Collado, L., & de la Hera, M. G.  

 
11 Dike, I. C., Onyishi, C. N., Adimora, D. E., Ugodulunwa, C. A., Adama, G. N., Ugwu, G. C., . . . & Iremeka, F. U.  
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-اتیسم را می .باشدروش درمان و نیز بررسی پیشرفت و مشخص کردن مراحل درمان نیازمند افراد متخصص با دانش کافی می

ها اتیسدم  ي فراوانی داشته باشد که توسط این نشانهاههتواند نشاناین بیماري می .توان یک بیماري با طیف گسترده معرفی کرد

توان توسط یک سدري از رفتارهدا تشدخیص داد ولدی     اگرچه اتیسم را می .بندي کردتوان از درجات خفیف تا شدید درجهرا می

جدا از  ه را بصورت یدک شدن ینباید رفتارهاي اختلالی تعی توانند ترکیبی از این رفتارها را داشته باشند و الزاماافراد اتیستیک می

از نظر رفتاري با هم تفاوت نشان بدهندد و   ،ممکن است دو کودک که یک تشخیص براي آنها داده شده است .خود نشان بدهند

ممکن است والدین کلمات متفاوتی را در رابطه با بیماري ایدن کودکدان بشدنوند     .ها نیز با هم تفاوت داشته باشنداز نظر مهارت

والدین بایدد توجده داشدته     .با توانائی بالا و پائین ،اتیسم با عملکرد بالا و پائین ،طیف اتیسم ،متمایل به اتیسم ،سمتیا همانند شب

باید در نظر داشت که این کودکان با درمان مناسب و بده موقدع    .پرداختن به درمان آن است ،باشند که مهمتر از عنوان بیماري

اما بدسدت آوردن   .رهاي درست را از خود نشان داده و در آینده مانند افراد عادي زندگی کنندتارف ،توانند مطالب را بیاموزندمی

تیسدتیک  هدر شدخص ا   .تحمل مشکلات و سختی هاي مربوط به این درمان اسدت  ،این اهداف مستلزم درمان به موقع و درست

بعضدی از   .خصوصیات خاصی را دارا می باشدد  ادفرامانند بقیه افراد جامعه داراي شخصیت مختص به خود است و مانند تمامی 

ارتبداط کلامدی مناسدبی را بدا دیگدران       ،این کودکان ممکن است که از نظر گفتاري تأخیر کمی داشته و بتوانند با کمی کمدک 

ان دکد کو گاهی این .برقرار کنند ولی همین کودکان ممکن است از نظر ارتباطات اجتماعی رفتار مناسبی را از خود نشان ندهند

-طرفه رفتار مدی  یک ،افراد اوتیستیک معمولا در مکالمات .براي شروع صحبت و تبادل کلامی ممکن است مشکل داشته باشند

در  .فهمندد هداي طدرف دوم چیدزي نمدی    کنند و از صدحبت کنند یعنی فقط در رابطه با چیزي که خود علاقه دارند صحبت می

 .  (1413 ،31بورگان و لجت ،موور ،)کامرون شودشاهده میم یزنبعضی از این کودکان خشونت و خود آزاري 

تاکنون هیچ علت مشخصی براي اتیسم کشف نشده است ولی مشخص شده است که عملکرد غیرعادي مغز باعث ایجاد حدالات  

مغدز   ابد  هاي مغزي در بعضی موارد نشان داده است که مغدز کودکدان اتیسدیک از نظدر انددازه و سداختار      اسکن .شوداتیسم می

در حال حاضر تحقیقات فراوانی در رابطه با احتمال دخالت عوامل ژنتیکی و عوارض داروئی در بروز  .کودکان سالم متفاوت است

هاي ژنتیکی از نسلی به نسل دیگدر  ها مشاهده شده است که اتیسم مانند بیماريدر بعضی از خانواده .اتیسم در حال انجام است

ولدی در بسدیاري از مدوارد هدم      .تواند تئوري ژنتیکی بودن اتیسم را در بعضی موارد ثابدت کندد  می ودشود که این خمنتقل می

همچنین در بعضی از کودکان مشخص شده اسدت   .مشاهده شده است که سابقه اتیسم در خانواده و یا اقوام وجود نداشته است

هنوز محققین نتوانسته اند علت خاصی را  .ت نداردمیهم عمو درموباشند ولی این ی از اتیسم را دارا مییهاکه در بدو تولد نشانه

 ،31اسدتگنیتی  ،)داویدسدون  توان یک سري علل را در بروز آن مؤثر دانستبه تنهائی براي ایجاد بیماري اتیسم کشف کنند و می

عملکدرد مغدز و در    ردل هاي ناپایددار باعدث اخدتلا   محققین دیگري نیز معتقدند که تحت شرایط خاصی تعدادي از ژن .(1413

هدا  آن .کنندد تعداد دیگري از محققین نیز بر روي احتمال بروز اتیسم در دوران بارداري تحقیق مدی  .شوندنهایت بروز اتیسم می

-و یا آلودگی به مواد شیمیائی محیطدی در دوران بدارداري مدی    ،اختلال متابولیسمی ،معتقدند که یک عامل ویروسی ناشناخته

تدوبروس   ،ی مانند سندرم ژن ایکس حسداس یاحتمال بروز اتیسم در کودکانی که بیماري ها .د این بیماري باشداجایتواند عامل 

بعضی از مواد خطرناک مانند جیدوه نیدز کده     .و فنیل کتنوریاي درمان نشده داشته باشند بیشتر است ،سندرم روبلا ،سلروسیس

ها و هاي صورت گرفته روشمطابق بررسی .ال بروز اتیسم را افزایش دهندمتاحتوانند در دوران بارداري وارد بدن مادر شوند می

مداخلات درمانی پرشماري در راستاي کاهش علائم اوتیسم در کودکان مبتلا به این اختلال در جهان و ایدران طراحدی و احدرا    

-و فلورتایم مدی  تحلیل رفتار کاربردي تخلاایم مداها مترکز شدهدر این میان دو روشی که در این مقاله بیشتر برآن .شده است

ها بر درمان و یا کاهش علائم در ادامه به بررسی اجمالی نتایج تحقیقات صورت گرفته در جهت تایید اثربخشی این روش .باشند

 . (1413 ،30)ریکسون اختلال ائتیسم در کودکان پرداخته شده است

                                                           
12 Cameron, M. J., Moore, T., Bogran, C., & Leidt, A.  

 
13 Davidson, D., & Stagnitti, K.  
14 Rickson, D.  
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تحلیدل رفتدار   روش  اثدرات مفیدد و پایددار    ،در پدژوهش خدود   ،(1413) 38ذاکري و بحدري  ،جوریبی ،جر  ،ثبا  ،منصور ،فقیه

 ،توجده و پیدروي از دسدتورات    ،هداي ارتبداطی کلامدی و غیرکلامدی    هاي مهارت بر کودکان طیف اتیسم بویژه در حوزه کاربردي

نیز در  ،(1413) 36انناتونکاتسوارا و پنچا ،مک دانیل ،هلس .را تایید نمودند آگاهی حسی و شناختی ،بهداشت جسمی و رفتاري

بده   درصد 01 ،دریافت نمودند تحلیل رفتار کاربرديدرمانی  از میان کودکانی که خدمات پژوهش خود چنین نتیجه گرفتند که؛

 31کدار  اندرسدون و  .اتیسدم شددند   وارد مدرسده  درصدد  33پدریش و   ي کودکدان زبدان  ویژه به مدرسه درصد 01 ،عادي مدرسه

تحلیدل رفتدار    مداه پدس از دریافدت خددمات     10پایداري بهبودي کودکان داراي اتیسدم در  ود بر خ هشودر نتایج پژ ،(1413)

از کودکانی کده پدس از دریافدت    درصد  88در پژوهش خود دریافتند که؛  ،(1413) 38کرولی ،باتما بئوتا .تاکید داشتند کاربردي

هداي  از آنان نیازمند کدلاس  درصد 33عادي داشتند و  ملاااند عملکردي کوارد مدرسه عادي شدهدتحلیل رفتار کاربردی خدمات

 نتایج بهتدري  ،تر باشند هرچه کودکان در شروع آموزش کم سندر پژوهش چنین دریافتند که؛  ،(1413) 38لوخارت .ویژه بودند

اسدت؛  ه فتد رچندین نتیجده گ   ،(1413) 14پدائولوک  ،عبداس  ،کورنددر  ،لوئی .کسب خواهند کرد تحلیل رفتار کاربردياز مداخله 

 عمومدا  تحلیدل رفتدار کداربردي   مداخله  مبتنی بر ،بهر اتیسم زبان بیانی و هوش ،اولیه براي رفتار سازشی  رفتاري فشرده  مداخله

زبدان بیدانی و    ،بر هوشبهر کلامدی و غیرکلامدی   تحلیل رفتار کاربرديمداخله  ثربخشیبر ا ،(1413) 13دهاوان .مثبت بوده است

   .اندتاکید کرده اقینطبهاي امهارت ،دریافتی

تدرین  بده عندوان اثدربخش    ،فلورتدایم در پژوهش خود دریافتند که؛ روش مداخلده   ،(1413) 11پاچکو و مولینی اوجوناس ،پاچکو

ساعت در هفتده کده ایدن     04مدت زمان درمان  ،است سالگی 1تا  1بهترین زمان شروع درمان  ،اوتیسم در کودکان بودهدرمان 

 ایدن مداخلده   بهترین نتیجده  ،تواند متفاوت باشدوجود اختلالات همراه و میزان هوش کودک می ،لائمت عشد میزان با توجه به

خانده و یدا    ،اجدراي ایدن مداخلده    بهترین مکانو  گیرندست که والدین به عنوان یک درمانگر در کنار تیم درمان قرار میا زمانی

 ،میدزان هوشدبهر   ،شدت علائم بین خفیف تا متوسطند که؛ گرفت هیجنتدر پژوهش خود چنین  ،(1411) 11نداري .مدرسه است

 ،والدین و میزان همکداري بدا تدیم درمدانی     تلاش و انگیزه، عدم وجود اختلالات پزشکی ،هاي ارتباطی و زبانمیزان رشد مهارت

 ثربخشدی درمدان  در ار ثوبا وجود آنکه تشدخیص زودهنگدام از عوامدل مد     .درمان است عوامل در کسب بهترین نتیجه نمهمتری

 ارجاع زودهنگام ارتبداط معندادار بدا نتیجده     دو سال و نیمسنی پیش از  رسد در بازهبرشمرده شده است اما به نظر می فلورتایم

 10)اردم .درمدان مدؤثر دانسدت    مداهگی را در نتیجده   14تشدخیص پدیش از سدن     1438هرچند که ترنر در سال  .درمانی ندارد

تشدخیص   ،نگرانی زودهنگدام والددین   ،درمانی مطلو  از مهمترین عوامل مؤثر بر نتیجهافتند که؛ دری خود در پژوهش ،(1413)

در  ،(1413پارمدادي و عزیدزه )   ،دمیرسدی  ،برهداین  ،مومپونیدارتی  ،فیتدانزا در نهایدت   .اسدت  فلورتایم زودهنگام و درمان فشرده

 ،ریاضدی  ،شدناختی  ،گفتداري  ،هداي زبدانی  مهدارت  ،اجتمداعی بداط  ارت بدر تعامدل و   فلورتایممداخله  تاثیر مثبتپژوهش خود بر 

 .  در کودکان اوتیستیک تاکید داشتند ايآمیزي و کاهش رفتارهاي تکراري و کلیشهمردم ،رفتاري ،خودیاري

 

 روش:

ن اید  يجامعده آمدار   .باشدد مدی آزمدون  پدس  – آزمدون آزمایشی بوده و پژوهش به صورت پیش نیمه از نوع حاضرروش پژوهش 

 رشدت شدهر   مرکدز اوتیسدم  بده   3043که در سال  باشدمی اوتیسمبه  لامبتدوره ابتدایی  دختران و پسرانوهش شامل کلیه پژ

 .ه استگیري با شیوه در دسترس انجام شدنمونه ،هاي بهداشتی و نوع روش پژوهشبا توجه به رعایت پروتوکل .نداهمراجعه کرد
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آمدوز در  دانش 14و  تحلیل رفتار کاربردي نفر در گروه دریافت کننده مداخله 14که وده ب زوآمدانش 04حجم نمونه آماري نیز 

هداي روان شدناختی   عددم مصدرف دارو و یدا درمدان     ،ورود به پژوهششرایط  .اندکننده مداخله فلورتایم قرار گرفتهگروه دریافت

محرمانه بودن و در مداخله  آموزشاندانش با شرکتلیا وا تقمواف ،عدم سوءمصرف دارو ،نداشتن اختلال روانشناختی دیگر ،دیگر

 به بیماري طبی و نیاز به دارودرمدانی  او ابتلاو  درجلسات درمانی آموزدانش غیبت ،پژوهش شرایط خروو از و اطلاعات پژوهشی

افدراد داراي رفتارهداي   ابی زید رابدراي   1آزمون گارز  .است 1آزمون( آزمون گارز آزمون و پسگیري )پیشابزار اندازه .بوده است

 88از  1گدارز  .طراحدی شدده   DSM-5بر اساس ملاک هاي تشخیصی اختلالات طیف اوتیسدم در  ،ناهنجار مشکوک به اوتیسم

این مقیاس  ،گیري تقسیم شده استمقیاس براي توصیف رفتارهاي خاص و قابل رویت و قابل اندازه 6سوال تشکیل شده که به 

سبک شدناختی و گفتدار    ،واکنش هاي عاطفی ،ارتباطات اجتماعی ،تعاملات اجتماعی ،کرارشوندهو ت وددحرفتارهاي م شامل ها

و ضدریب  4/ 10 ضدریب روایدی در حددود    ،هاي روانسنجی این آزمون در جمعیت ایرانیدر بررسی ویژگی .دنباشناسازگارانه می

روش اجراي ایدن پدژوهش بده     .اندرا گزارش کرده 88/4خ بانووآلفاي کر 83/4ماه را  ششآزمون مجدد به فاصله  -اعتبار آزمون

آزمدون برگدزار شدده    براي هر دو گروه آزمایش به عنوان پدیش  1آزمون گارز ،این صورت بود که؛ ابتدا بدون اطلاع افراد دو گروه

مدت شدش مداه    م بهایتراي فلوو بر روي گروه دوم روش مداخله تحلیل رفتار کاربردياي سپس بر روي گروه اول روش مداخله

  .اجرا شد

اي برگزار شد )هر ماه یک جلسه( که شرح ماوقع جلسات عیارت بودند دقیقه 84جلسه  شششامل  تحلیل رفتار کاربرديروش 

 :(1413 ،آروالو و کورتین ،ماسلین ،سرنا ،لئون ،)روزالس از

 

 جلسه اول:

  کرارشوندهو تود محدبه منظور اصلاح رفتارهاي انتخا  رفتار مداخله گرانه 

 رفتاري مورد نظر شناسایی اهداف و مقاصد 

 محدود و تکرارشوندهرفتارهاي هاي سنجش استقرار روش 

 )ارزیابی سط  فعلی عملکرد) پایه 

 طراحی و اجراي مداخلات براي آموزش براي کاهش رفتارهاي محدود و تکرارشونده 

  تعیین تأثیر مداخلاتاي بر محدود و تکرارشوندهمیزان کاهش رفتارهاي استمرار سنجش 

 اارزیابی مداوم تأثیر مداخله گره 

 

 جلسه دوم:

  تعاملات اجتماعیبه منظور تقویت انتخا  رفتار مداخله گرانه 

 رفتاري مورد نظر شناسایی اهداف و مقاصد 

 هاي سنجش تعاملات اجتماعیاستقرار روش 

 )ارزیابی سط  فعلی عملکرد) پایه 

 تعاملات اجتماعیافزایش وزش براي آمي اطراحی و اجراي مداخلات بر 

  تعاملات اجتماعی براي تعیین تأثیر مداخلاتمیزان افزایش استمرار سنجش 

 اارزیابی مداوم تأثیر مداخله گره 

 

 جلسه سوم:

  اجتماعی به منظور تقویت ارتباطاتانتخا  رفتار مداخله گرانه 

 رفتاري مورد نظر شناسایی اهداف و مقاصد 
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 اجتماعی ارتباطاتسنجش  ياهاستقرار روش 

 )ارزیابی سط  فعلی عملکرد) پایه 

  اجتماعی افزایش ارتباطاتطراحی و اجراي مداخلات براي آموزش براي 

  اجتماعی براي تعیین تأثیر مداخلات میزان افزایش ارتباطاتاستمرار سنجش 

 اارزیابی مداوم تأثیر مداخله گره  . 

 

 جلسه چهارم:

 واکنش هاي عاطفیبه منظور تقویت نه انتخا  رفتار مداخله گرا 

 رفتاري مورد نظر شناسایی اهداف و مقاصد 

 هاي سنجش واکنش هاي عاطفیاستقرار روش 

 )ارزیابی سط  فعلی عملکرد) پایه 

  واکنش هاي عاطفیافزایش طراحی و اجراي مداخلات براي آموزش براي 

  مداخلات ثیرواکنش هاي عاطفی براي تعیین تأمیزان افزایش استمرار سنجش 

 اارزیابی مداوم تأثیر مداخله گره 

 

 جلسه پنجم:

  سبک شناختیبه منظور تقویت انتخا  رفتار مداخله گرانه 

 رفتاري مورد نظر شناسایی اهداف و مقاصد 

 هاي سنجش سبک شناختیاستقرار روش 

 )ارزیابی سط  فعلی عملکرد) پایه 

  اختینشک سبافزایش طراحی و اجراي مداخلات براي آموزش براي 

  سبک شناختی براي تعیین تأثیر مداخلاتمیزان بهبود استمرار سنجش 

 اارزیابی مداوم تأثیر مداخله گره 

 

 جلسه ششم:

  گارانهبه منظور اصلاح رفتارهاي ناسازانتخا  رفتار مداخله گرانه 

 رفتاري مورد نظر شناسایی اهداف و مقاصد 

 رفتارهاي ناسازگارانههاي سنجش استقرار روش 

 ی سط  فعلی عملکرد) پایه(ابزیرا 

  رفتارهاي ناسازگارانهطراحی و اجراي مداخلات براي آموزش براي کاهش 

  براي تعیین تأثیر مداخلات رفتارهاي ناسازگارانهمیزان کاهش استمرار سنجش 

 اارزیابی مداوم تأثیر مداخله گره  . 

ست کودک توسط متخصدص بدالینی روش فلدور تدایم     نخ روشدر این  .اي برگزار شددقیقه 84جلسه  14در نیز  روش فلورتایم

یعندی   فتجلسه آغازین در منزل به همراه مشاور و متخصص بدازي انجدام پدذیر    34حدود  .گرفتمورد ارزیابی و تشخیص قرار 

ي هدا  یکلد و کودکشان را در جریان باز و بسته کدردن سد  نکه چگونه با اسبا  بازي بازي کن دادجایی که مشاور به والدین یاد 
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و تمدام   بودکه کودک راحت تر  بودکه آنجا تنها جایی  گرفتجلسات به این منظور در منزل انجام  .حیاتی و حساس قرار دهند

 هاي اجراي این روش عبارتند از:گام .بوددر دسترس  نیز هاي محبو  کودکاسبا  بازي

 .  ترین راه براي نزدیکی به وي را بیابدسبمناوالدین کودک را مورد مشاهده قرار می دهند تا  :مشاهده گام اول

 .  شوندوالدین با استفاده از کلمات و حالت بدن و عملکرد مناسب به کودک نزدیک می :گام دوم نزدیک شدن به كودک

 .کودک وضعیت فعالیت را تعیین خواهد کرد و آن را براساس توانایی خود شدکل خواهدد داد   :دنباله روي از كودک گام سوم

کودک این احساس را القا خواهد کرد که والدین سط  توانایی هاي اورا درک می کنند و از این طریدق محبدت آندان     هکاربن یا

 . نسبت به هم بیشتر می شود

هاي کودک از خود نشان مدی  هاي بدنی تشبیه کننده در برابر فعالیتوالدین جملات و حالت :هافعاليت گسترش گام چهارم

 .  نحوه بیان خواسته هاي خود را یاد خواهد گرفت ن طریقای کودک از .دهند

 .کودک با استفاده از وضعیت بدن یا کلمات اقدام به بیان خدود خواهدد کدرد    :كودک توسط ارتباطی حلقه بستن گام پنجم

هاي اصلی و پدنج  هاي ارتباطی مورد نظر را با استفاده از گامها و تکنیکلازم به ذکر است والدین قادر خواهند بود گستره روش

   .گانه فلورتایم به کودک آموزش دهند

 .آزمون از هر دو گروه نمونه آمداري اخدذ شدد   به عنوان پس 1مجددا آزمون گارز ،از برگزاري مداخلات به شرح بالا پسدر ادامه 

رد تحلیدل قدرار   مدو  SPSSون فرضیات این مقاله توسدط ندرم افدزار    زمون برگزار شده براي آزمآآزمون و پسسپس نتایج پیش

دو گروه مستقل و براي آزمون فرضیه سوم ایدن   tلازم به ذکر است؛ در این پژوهش براي آزمون دو فرضیه اول از آزمون  .گرفت

داخله دریدافتی بده عندوان    نوع م ،در این پژوهشلازم به ذکر است که؛  .پژوهش از آزمون تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد

به این شکل که قبل و بعد از اجرا متغیر  ،استبه عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شده  وتیسمعلایم امتغیر مستقل و کاهش 

اجراي مداخلده   .به اجرا درآمد تا میزان اضطرا  آزمودنی ها قبل و بعد از اجراي مداخله ها مشخص شود ،1گارزمستقل آزمون 

   .(1411 ،هسلبورگ ،بارنبرگ ،)کسلر را دیده است انجام شده استهاي لازم توسط نویسنده مسئول مقاله که دورهنیز ها 

 

 ها:یافته

-پردازیم و در ادامه فرضیه هاي پژوهش را بررسی میها میهاي جمعیت شناختی آزمودنیابتدا به بررسی ویژگیدر این بخش 

قرار  سال تمام 8تا  6ا در محدوده سنی هدرصد آزمودنی 84 ،آشکار است (3) هاي جدولهمانگونه که از داده .(1)جدول  کنیم

تحلیل رفتار  کنندگان مداخلهدرصد دریافت 84دهد که نشان می (1) جدول .ساله هستند 34تا  8درصدآن ها 34دارند و فقط 

 ده شدد رسی اثربخشی مداخله ها از آزمون تی استفابه منظور بر .هستند فلورتایم کنندگان مداخلهدرصد دریافت 84و  کاربردي

  .ها ذبا یکدیگر از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شده استو به منظور مقایسه مداخله

 ها(: توزیع سنی آزمودنی1جدول)

 مداخله فلورتایم تحلیل رفتار کاربرديمداخله  نوع مداخله

 درصد فراوانی درصد فراوانی گروه سنی

 64 31 68 31 ل تمامسا 1تا  6

 38 1 14 0 امسال تم 8تا  1

 38 1 34 1 سال تمام 8تا  8

 34 1 8 3 سال تمام 34تا  8

 344 14 344 14 کل
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 ها(: توزیع جنسيتی آزمودنی2جدول)

 مداخله فلورتایم تحلیل رفتار کاربرديمداخله  نوع مداخله

 پسر دختر پسر دختر جنسیت

 30 6 36 0 فراوانی

 14 14 84 14 ددرص

 

 آمار توصيفی متغيرهاي پژوهشهاي شاخص(: 3جدول)

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه تعداد آزمون

 88/4 846/4 48/1 48/18 08 38 14 تحلیل رفتار کاربرديآزمون مداخله پیش

 88/4 340/4 83/1 84/31 18 33 14 تحلیل رفتار کاربرديآزمون مداخله پس

 14/4 803/4 14/6 38/18 03 38 14 آزمون فلورتایمپیش

 88/3 184/3 88/1 88/38 11 33 14 آزمون فلورتایمپس

 

و 38 ،تحلیل رفتار کداربردي قبل از اجراي مداخله  اختلاتل اوتیسم در نمونه آماريبالاترین نمره  ترین وپایین ،(1) طبق جدول

 ،فلورتدایم با اجدراي مداخلده    .باشداین مداخله می تغییر یافته که نشانه اثربخشی 18و  33بوده که بعد از اجراي مداخله به  08

 .کاهش یافته که نشان دهنده اثربخشی ایدن مداخلده اسدت    11و  33به  03و  38از  اختلال اوتیسمکمترین و بیشترین میزان 

بعدد از   اخدتلال اوتیسدم  کده متوسدط سدط      دهدمی ها نشانستون بعد میانگین این دو مداخله را قبل و بعد از اجراي مداخله

در صورت پیداده   ،هااي بودن دادهدو ستون آخر میزان تقارن و قله .ها کاهش قابل توجهی در دو گروه یافته استاجراي مداخله

 .  دهدرا نشان می ،ها بر روي منحنی نرمالکردن داده

 

 . در کودکان موثر است ل اوتیسملااخت اندرم بر تحلیل رفتار کاربرديفرضیه اول: روش درمانی 

 

 اول فرضيه آزمون براي همبسته تی آزمون (:4جدول)

 همبستگی t df P هاتفاضل میانگین متغیر

 84/4 444/4 38 64/34 18/33 تحلیل رفتار کاربرديدرمان 

 

بندابراین فرضدیه    .است 443/4ی کمتر از مقدار بحرانو  64/34مقدار تی محاسبه شده برابر است با  ،(0نتایج جدول)ا توجه به ب

 ،تحلیل رفتار کداربردي  شود درمانهاي پیش آزمون و پس آزمون هم دیده میهمان گونه که از میانگین .شودپژوهش تایید می

ت عبدار  بده  .را در افراد کاهش دهد نمره میزان اختلال اوتیسم در کودکان نمونه آماري پژوهش حاضر میانگین 18/33 توانسته

در حدد   ،نمره احتلال اوتیسم در کودکان نمونه آماري ایدن پدژوهش   متوسط ،فتار کاربرديتحلیل ر بعد از اجراي مداخله ،دیگر

   .باشدمیکاهش یافته که حاکی از اثربخشی این مداخله 33 /18

 

 . در کودکان موثر است ل اوتیسملااخت درمان بر فلورتایم: روش درمانی دومفرضیه 

 دوم فرضيه آزمون براي همبسته تی مونزآ(:5جدول)

 همبستگی t df P هاتفاضل میانگین متغیر

 86/4 444/4 38 43/36 14/31 درمان فلورتایم
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بندابراین فرضدیه    .است 443/4مقدار بحرانی کمتر از و  43/36مقدار تی محاسبه شده برابر است با  ،(8نتایج جدول)ا توجه به ب

 توانسدته  ،فلورتدایم  شدود درمدان  پس آزمون هم دیدده مدی  هاي پیش آزمون و گونه که از میانگین همان .شودپژوهش تایید می

بعد  ،عبارت دیگر به .را در افراد کاهش دهد نمره میزان اختلال اوتیسم در کودکان نمونه آماري پژوهش حاضر میانگین 14/31

کداهش یافتده کده    31 /14در حد  ،نمونه آماري این پژوهش ننمره احتلال اوتیسم در کودکا متوسط ،فلورتایم از اجراي مداخله

   .باشدمیحاکی از اثربخشی این مداخله 

 

نسدبت بده مداخلده     اوتیسدم در کودکدان  اثربخشی بیشتري در کاهش علایم اختلال  تحلیل رفتار کاربرديفرضیه سوم: مداخله 

   .دارد فلورتایم

 سوم فرضيه آزمون براي كوواریانس (: تحليل6جدول)

 منایع محموع مجذورات df راتومیانگین مجذ p F مجذور اتا

 شدهمدل اصلاح 110/040 1 331/141 888/01 4 141/4

 عرض 811/11 3 811/11 364/8 418/4 311/4

 آزمونپیش 148/166 3 148/166 888/18 4 683/4

 گروه 131/11 3 131/11 148/8 413/4 413/4

 خطا 803/313 11 616/0   

 کل 33888 04    

 شدهلاحکل اص 118/881 18    

 

تحلیدل  یعندی مداخلده    .شوددار است و فرضیه ما تایید میامعن 413/4در سط   F مشاهده می شود (6) همانگونه که از جدول

از  تدارد و ایدن تفداو   فلورتدایم نسبت به مداخلده   اوتیسم در کودکاناثربخشی بیشتري در کاهش علایم اختلال  رفتار کاربردي

کاهش  کودکان نمونه آماري این پژوهشرا در  اوتیسممداخله بیشتر توانسته است علایم اختلال  دار است و اینانظر آماري معن

 .  دهد

 

 گيريبحث و نتيجه

ئم و کارکردهاي اجرایدی  لادت عو تحلیل رفتار کاربردي بر ش فلورتایمهدف پژوهش حاضر مقایسة اثر بخشی دو روش آموزشی 

بده اوتیسدم تدأثیر     لایم کودکان مبتلاع بر متغیر شدت فلورتایمداد که آموزش روش یافتة پژوهش نشان  .اوتیسمی بود نکودکا

 ،برهداین  ،مومپونیدارتی  ،)فیتدانزا هداي  این یافتده بدا نتدایج پدژوهش     .دهدرا در کودکان اوتیسمی کاهش می یملادت عدارد و ش

پداچکو   ،)پاچکو ،(1411 ،هسلبورگ ،بارنبرگ ،)کسلر ،(1413 ،لنتین ،براون ،یند)شمس ال ،(1413 ،پارمادي و عزیزه ،دمیرسی

بطوري که محتشدمی و همکداران در پژوهشدی بدا      .مطابقت دارد ،(1413 ،( و )اردم1411 ،)نداري ،(1413 ،و مولینی اوجوناس

بدر   فلورتدایم ی آمدوزش روش درمدان   یم در کودکان اوتیسم نشان دادند کهلادت عبر کاهش ش فلورتایمعنوان اثربخشی آموزش 

ت کودکدان اوتیسدم   لاکبنابراین استفاده از این روش درمانی نقش مهمی در کاهش مشد  .اوتیسم موثر است علائمهش شدت کا

کودکان اوتیسمی نشدان   علائمبر فلورتایم  در پژوهش خود با عنوان اثربخشی مداخلة ،(1411هسلبورگ ) ،بارنبرگ ،کسلر .دارد

اي تأثیر برجسته ،در واقع اگر انگیزه افزایش یابد .شودفزایش انگیزه در کودک میباعث ا فلورتایمموزش روش درمانی آدادند که 

 یدک  طدور واضد   ب .هددف اسدت   عنوان رفتار محوري وبرد انگیزه کودک بهدف عمده این روش پیش .بر یادگیري خواهد داشت

هاي مختلدف از رفتارهدایی   در موقعیتبیشتري ببرد و  موقعیت آموزش لذت کند تا از میلاش تر تسخت ،کودک برانگیخته شده

 ،بدازي  روش در قالدب  ایدن  .مبتنی بر بازي و آموزش غیرمسدتقیم اسدت   فلورتایمروش  .بیشتر استفاده کند ،یاد گرفته است که
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شوند و خیلدی آرام و تددریجی    ودککدنیاي  گیرند که چگونه واردمربی یا والدین یاد می .دهدمی زم را به کودکلاهاي آموزش

سال مناسدب   34یر این روش بیشتر براي کودکان ز .به او بدهند هاي متناسب با آن بازي رابازي شوند و سپس آموزش ا او همب

تر دیگري نیدز مدؤثر باشدد و    وسیع توانند روي رفتارهايروي چند رفتار که می ،جاي تمرکز بر رفتارهاي جزئیاین روش ب .است

ز ا یکدی  .گویندد به آنها رفتارهاي محوري می ،ین رفتارهاا به علت فراگیر و مؤثر بودن .کند می کار ،فراهم کند ینة رشد آنها رامز

شدود   و باعدث مدی   گري گفتهانتخا  ویژگی که به آن بیش .و شدید است ها محدودقهلاع ،هاي خاص افراد طیف اوتیسمویژگی

هنگدامی   .شودتکراري در آنها می ع باعث بروز رفتارهاياین موضو .متمرکز کنند محرک یک ياین افراد تمام حواس خود را رو

بدین   ممکدن اسدت از   ،کند بازي کند پخش می هم موزیک ،ماشین کنترلی که هم چرخش دارد اوتیسمی با یک کودک که یک

طبیعی است که با وجود چندین   .ندکهاي آن توجه آن هم تنها به حرکت چرخ ،حرکت و رنگ فقط به حرکت ،هاي صدا محرک

یم و به تقویت این رفتار محوري ردر نظر بگی هاي خود این نکته رااگر حین آموزش .یادگیري موارد جدید ناممکن است ،ویژگی

سدت کده    ت کودکان اوتیسم ایدن لایکی دیگر از مشک .شودمی تسهیل ،بینیم که یادگیري حوزه وسیعی از رفتارهامی ،بپردازیم

بده   خدود  آنها براي رفدع نیازهداي   .ار استایشان بسیار دشو می برلام و برقراري ارتباط کلاد و شروع کم خود به خودي ندارنلاک

 بردن آنها به سدمت موضدوع دلخدواه   یگران و دکشیدن دست  ،کردن اشاره ،زدن کنند؛ مثل جیغ از رفتار استفاده می ،ملاجاي ک

عنوان رفتاري محدوري در نظدر   خودآغازگري را ب ،است اعیم و تعامل اجتملاروي ک ورتایملروش ف از آنجا که تأکید .غیره و خود

کارکردهاي اجرایی کودکدان   بر متغیر فلورتایمنشان داد که آموزش روش  یافته دیگر پژوهش .گرفته و بر تقویت آن تأکید دارد

 ،فیتدانزا هداي  نتدایج پدژوهش   این یافته بدا  .دهدبهبود می مکارکردهاي اجرایی را در کودکان اوتیس به اوتیسم تأثیر دارد و تلامب

-در این روش رفتارهایی به منزله رفتار هدف تلفی می .مطابقت دارد ،(1414)پارمادي و عزیزه  ،دمیرسی ،برهاین ،مومپونیارتی

هداي  روشلاف خد  ت و بدر سد آمد ایم و در عین حال کارلان روش بسیار مای .شوند که در بهبود سایر رفتارها نقش داشته باشند

در ایدن جدا کدودک آزادي     ،شدندبرنامه از پیش تعیین شده به اطاعت از معلم وادار می قبلی که در آن کودکان مطابق آموزشی

 سداختن  کند و معلم بدا چو  کار را تعیین میاردهد و چتوان گفت کودک به معلم برنامه میاي که میعمل بسیار دارد تا اندازه

هداي  با توجه به این نکته که انجدام بدازي   .پردازدآن قرار دارد به ایفاي نقش می رآموزشی از وضعیتی که کودک د موقعیتیک 

به اوتیسم است؛ در این روش مربی سدعی   تلامب هاي کودکانیکی از نشانه ،قه به بعضی وسایللاتوجه به اجزاء اشیا و ع ،تکراري

ر از خشونت و آزار کودک به او آموزش دهد و ایدن عامدل   بازي بسازد و با روشی به دو با ابتکار عمل خود از هر موقعیت کند می

   .تواند باعث بهبود کارکردهاي اجرایی کودکان شودمی

ه اوتیسدم تدأثیر دارد و   لا بد کودکان مبت در علائمیافته دیگر پژوهش نشان داد که آموزش تحلیل رفتار کاربردي بر متغیر شدت 

فدوران و   ،سسدنا  ،ویدز  ،اسدتاق  ،)سوسنوسدکی هاي این یافته با نتایج پژوهش .دهدودکان اوتیسم کاهش میک را در علائمشدت 

 ،ذاکدري و بحدري   ،جوریبی ،جر  ،ثبا  ،منصور ،)فقیه ،(1413 ،آروالو و کورتین ،ماسلین ،سرنا ،لئون ،)روزالس ،(1413 ،فاربر

 ،کدار  ،)اندرسدون  ،(1413 ،)لوخدارت  ،(1413 ،کرولدی  ،)باتما بئوتدا  ،(1413 ،ونکاتسوارا و پنچاناتان ،مک دانیل ،)هلس ،(1413

فدوران و   ،سسدنا  ،ویدز  ،اسدتاق  ،سوسنوسدکی  .مطابقت دارد ،(1413 ،پائولوک ،عباس ،کورندر ،)لوئی ،(1413 ،)دهاوان ،(1413

لیل تح وتیسم نشان داد که درماناکودکان  علائمدر پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان تحلیل رفتار کاربردي بر  ،(1413فاربر )

بنابراین این روش درمانی نقش مهمدی در   .دهد اوتیسم کاهشلال را در کودکان داراي اخت علائمشدت  تواندمیرفتار کاربردي 

 بده لا کودکان مبدت  رویکردهاي درمانی توانایی برآورده سازي تمامی نیازهاي هیچ کدام از .در کودکان داردلال اخت علائم کاهش

هدایی مانندد   شدویم کده درمدان   هاي درمدانی متوجده مدی   مروري بر تاثیرات درمانی سایر روش با .طیف اتیسم را ندارندلال اخت

 و درمان یکپارچگی حسی با توجه به مقولدة حسدی   ،درمانهاي دارویی با دارا بودن عوارض جانبی و استفاده کم در سنین پایین

هاي زندگی مهارت ،هاي شناختیهایی چون مهارتوزهطیف اتیسم به ح لالمینة اختزهاي توانبخشی در حرکتی و سایر درمان

نیدز توجده چنددانی     رایند یادگیري کودکف شود و به اي و شخصی پرداخته نمیهاي حرفهمهارت ،هاي خودیاريمهارت ،روزانه

نورولدوژي بدا    رشدبلکه منجر به بهبود  ،شودیم فتاري در کودکر تحلیل رفتار کاربردي نه تنها منجر به بهبودمداخلات  .ندارند

مبتنی بدر   لهدهند که مداختمامی مطالعات نشان می .شودجبران عقب ماندگی رشدي می پذیري عصبی جهتبه انعطاف کمک
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 تلاو مشدک  علائدم مدی و کداهش   لاک ،اجتمداعی  ،از تواندایی شدناختی   کاربردي در دستیابی افراد به دامنة مناسبی تحلیل رفتار

نکتده   .هاي بینادي رشدد اسدت  کاربردي به حوزهن امر نشان دهنده توجه روش درمانی تحلیل رفتار رفتاري مناسب است که ای

عنوان عناصر مهم هر برنامدة درمدانی بدراي    رفتاري ب هرفتار کاربردي و راهبردهاي مداخلجالب توجه این است که اصول تحلیل 

هاي بنیدادي در سدنین بتددایی    وجه به اهمیت یادگیري و مهارتلذا با ت .قرار می گیرد کودکان و نوجوانان اتیسم مورد استفاده

بایسدت  لذا این روش درمانی می .نمایدمی توجه هاي رشد کودکیادگیري و حوزه روش درمانی تحلیل رفتار کاربردي به کودک

دیگر پژوهش نشدان داد کده    افتهی .به حداکثر برسد هاي درمانی مورد استفاده قرار گیرد تا اثربخشی درمانیدر کنار سایر روش

کارکردهداي اجرایدی را در    به اوتیسم تدأثیر دارد و  لااجرایی در کودکان مبت آموزش تحلیل رفتار کاربردي بر متغیر کارکردهاي

 ،(1413 ،کدار  ،رسدون د)ان ،(1413 ،)لوخدارت  ،(1413 ،کرولدی  ،)باتما بئوتدا هاي این یافته با نتایج پژوهش .بخشدآنها بهبود می

 ،کدردن  توجده  ،کردن هاي اصلی مانند نگاهبراي توسعه مهارت تحلیل رفتار کاربردي هاي تکنیک .مطابقت دارد ،(1413 ،اوان)ده

-گفتگو کردن و درک استفاده قرار مدی  ،دادن و تقلید منظور دیگران مورد مانند خواندن تري گوشهاي پیچیدهکردن و مهارت 

تغییر در محدیط پیرامدون و یدا     ،برنامه به کودکان براي تغییر در مچنین براي کمکاست ه هاي درمانی ممکناین روش .گیرد

تحلیدل   به ایدن صدورت کده    .مفید باشد ،تواند آن کار را انجام دهد یا برایش دشوار استچیزهاي دیگري که بدون حمایت نمی

درمدان   .هدایی را کداهش دهدد   ین موقعیدت اثر تغییدر در چند   ري درات رفتلاتواند احتمال بوجود آمدن مشک می رفتار کاربردي

ت رفتداري  لاچه داراي مشدک  ،ان داراي معلولیتکودک تواند براي همهدر برخی موارد میتحلیل رفتار کاربردي ش رفتاري به رو

ارهاي تطبیقدی جدیدد بده    ترف رفتارهاي چالش برانگیز و آموزشلاح درمانی بر اص این روش .مفید باشد ،خاصی باشند یا نباشند

لا بده  کودکدان مبدت   همچندین بدراي   تحلیل رفتار کاربردي رفتار درمانی .کند تمرکز می ،جاي رفتارهاي چالش برانگیز نامطلو 

تواند از طریق انگیزه دادن به کودکان براي اهداف درمدانی خداص مفیدد    رفتاري خاص هم می رشد بدون هیچ مشکلاختلالات 

هاي رفتاري درگیدر هسدتند بسدیار     نیستند ولی با چالش رشدلالات که داراي اختهمچنین براي کودکانی  يرفتار درمان .باشد

   .تواند کارکردهاي اجرایی این کودکان را بهبود بخشدمفید است و می

ن بدین روش  یهمچن .نسبت به گروه کنترل برتري دارند و فلورتایم یافته دیگر پژوهش نشان داد که روش تحلیل رفتار کاربردي

تحلیدل   داري وجود دارد و روش آمدوزش ادر کودکان اوتیسم تفاوت معن علائمو تحلیل رفتار کاربردي بر شدت  ایمفلورت آموزش

 ،کوئنجدو گوئدوارا   ،روزندا  ،چدوئن  ،وود ،)وودهداي  این یافته با نتایج پدژوهش  .برتري داردروش فلورتایم  نسبت بهرفتار کاربردي 

 ،(1413سدرگی و ریچدی )   ،لومبداردي  ،کداوالارو  ،دي کرمینه ،بوسکو ،)فرولیه طوري کب .مطابقت دارد ،(1413 ،کالان و هلمن

و  علائدم هدا در کداهش شددت    نسدبت بده سدایر روش    ،و تحلیدل کداربردي رفتدار    فلورتدایم نشان دادند که تلفیق روش درمدان  

 .نقش بیشدتري دارد  کاربرديتحلیل رفتار وش درمان رکارکردهاي اجرایی گروه آزمایش تأثیر بیشتري داشته است و از بین دو 

هداي زبدان طبیعدی و    از روش ،ایدن روش  .اتیسم طراحی شده است طیفلال اي ویژه براي کودکان با اختبه گونه فلورتایمروش 

لال تخد ایدن ا  علائدم بدر   تلفیق شده و هدف اصلی آن رشد برخی از رفتارهاي محوري اسدت کده   ،رفتار درمانی تحلیل کاربردي

استفاده  .باشدمدیریت خود و خودآغازگري می ،هاي متعددپاسخگویی به نشانه ،شامل انگیزه هاي محوريحوزهاین  .تمرکز دارد

گردد از این ادعدا حمایدت   تر رفتارهاي آموخته شده از سوي کودک منجر میهاي واقعی به تعمیم راحتهر چه بیشتر از محیط

هاي تقویتی متناسدب بدا   اي است که با استفاده از برنامهبه گونه فلورتایمرسد ماهیت روش درمانی در نهایت به نظر می .کندمی

بده   .کندد هاي واقعی کودک ایجداد مدی  ها و تعمیم آنها به موقعیتهاي بیشتري را براي تحکیم آموختهفرصت ،نیازهاي کودکان

افدزایش انگیدزه    کدودک محدور بده    محدرک و لا یک محدیط کدام   ربا تکیه ب توانسته است تا فلورتایمرسد روش آموزش نظر می

اي مانند توجه بده  هاي برجستههمچنین روش تحلیل رفتار کاربردي نیز از ویژگی .تر و بیشتر کودک منجر شودیادگیري سریع

  .هاي زبانی برخوردار استمند در حیطه مهارتارزیابی دقیق و داشتن یک برنامه نظام

رایی در کودکدان اوتیسدم   و تحلیل رفتار کاربردي بر کارکردهاي اج فلورتایمموزش نشان داد که بین روش آ یافته دیگر پژوهش

هداي  این یافته با نتایج پدژوهش  .دارد کمترنسبت به تحلیل رفتار کاربردي  فلورتایمداري وجود دارد و روش آموزش اتفاوت معن

 ،)ریکسدون  ،(1413 ،کدالان و هلمدن   ،وئنجدو گوئدوارا  ک ،روزنا ،چوئن ،وود ،د)وو ،(1413 ،لی و هاو ،ژو ،چن ،هوانگ ،ژائو ،)ونگ
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نشان  ،(1413وود و همکاران )طوري که ب .مطابقت دارد ،(1413 ،مانوز و مازورک ،دروچ ،نیر ،کورتیس ،چان ،)مک کرا ،(1413

در تمام ایدن   .ستا تنظیمی بودهي و خودربازدا ،پذیري ذهنیانعطاف ،یزي و سازماندهیر ها درباره برنامهاست که پژوهش داده

تی لادر کارکردهداي اجرایدی داراي مشدک    بنابراین کودکان اوتیسدم  .ت اساسی داشتندلامشک اوتیسملال ها کودکان با اختحوزه

 تحلیدل رفتدار کداربردي    در واقع آموزش .ایی شودتوان باعث بهبود کارکردهاي اجرتحلیل رفتار کاربردي می هستند که آموزش

هداي  داراي ساختار آزادانده و بدر مبنداي اصدول و واکدنش      فلورتایممدل درمانی  .ارکردهاي اجرایی داردنقش بهتري در بهبود ک

این روش از جمله  .هاي محیطی بهبود پیدا کندتواند با دستکاريکودکان می لالاتشد و بر این فرض است که اختباطبیعی می

هداي از پدیش   برنامده  ،سدیک لاهاي کاروشلاف بر خ شود ویو مربی محسو  م کودک وکارآمد براي هر د هاي منعطف وروش

طوري که خود آزادي عمل کامل دارد ب بلکه کودک ،آن باشند جزء و درمانگر ملزم به اجراي جز به شده نیست تا کودک تنظیم

، محدیط اطدراف  بده یدادگیري    کدان نسدبت  دافزایش انگیزه و اشتیاق کو ،از ارائه این روش هدف .دهدبه برنامه جهت می کودک

حور اولیة متمرکدز بدر   مپنج  ،میباشد کودک بهبود ارتباط موثر والدین و مراقبان با ،جلسه درماندر طی  کاهش مقاومت کودک

 در زاد بدودن کودکدان  آ -1 هاي چندگانده در محدیط  به نشانه موزش به کودکان در زمینة پاسخآ -3ز: عبارتند ا ،فلورتایمدرمان 

 مدیریتی بده کودکدان   هاي خودآموزش روش -1 منظور افزایش انگیزه در آنهابه هاي مربوط به آموزش انتخا  وسایل و فعالیت

هاي دیگر کده ایدن   تعمیم آن به موقعیت ایجاد فرصت براي تحکیم یادگیري و -8 در کودک قیتلاافزایش قدرت ابتکار و خ -0

 ،سدرگی و ریچدی   ،لومبداردي  ،کداوالارو  ،دي کرمینه ،بوسکو ،)فرولی شودکودکان می ربهبود کارکردهاي اجرایی د عوامل باعث

 ،آگدوا و ایرمکدا   ،آدام ،اوگودونولوا ،ادیمورا ،اونیشی ،؛ دیک1411 ،تورس کولادو و دیلا هرا ،کومپان گبوسیو ،؛ دومینوگوئز1413

یدن پدژوهش بدر روي    ا هطدوري کد  ب .یی مواجده بدود  اهد این پژوهش با محدودیت .(1413 ،بورگان و لجت ،موور ،؛کامرون1413

 .براي کودکدان دیگدر بایدد احتیداط نمدود      ساله صورت گرفته است که در تعمیم نتایج 34تا  6 طیف اوتیسملال کودکان با اخت

 انجام گرفته است که در تعمیم نتایج به سدایر مراکدز و شدهرهاي دیگدر بایدد      رشتهمچنین این پژوهش در مرکز اوتیسم شهر 

با توجده بده ارزیدابی دقیدق و داشدتن برنامده        فلورتایمگردد که روش تحلیل رفتار کاربردي و پیشنهاد میبنابراین  .احتیاط کرد

گدردد کده اثربخشدی روش    همچنین پیشنهاد مدی  .هاي زبانی براي کودکان اوتیسم به کار گرفته شودمند در حیطه مهارتنظام

سنی مختلف  هايطیف اتیسم و گروهلال رفتاري کودکان با اخت ايهبر روي سایر جنبه یمافلورت -تلفیقی تحلیل رفتار کاربردي

 . مورد بررسی قرار گیرد
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