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 چكيده

مــدل تحــولي  ياثربخشــ يهــدف بررســ پــژوهش حاضــر بــا هــدف:
در كودكـان   دريـافتي  زبان بر بهبود فردي مبتني بر ارتباط يها تفاوت

پـژوهش حاضـر    روش: انجام شده اسـت.  اتيسم طيف داراي اختلالات
آزمـون   پـس  -آزمـون  طـرح پـيش   بـا  است كه آزمايشي شبهو  يكاربرد

سـال   8-3كودكـان   يمطالعـه تمـام   مورد جامعه ا شد.گروهي اجر يك
 رهگشـا  ينيكبه كل1395در سال بود كه  اتيسم اختلالات طيف داراي

نفـر بـه روش    شـش جامعـه   يـن مراجعـه كردنـد. از ا   اصـفهان  در شهر
خـروج   يها ورود و ملاك يها در دسترس با توجه به ملاك يريگ نمونه

دو  يا هفتـه ، اي يقهدق 45 هجلس 26مداخله طي حداقل  انتخاب شدند.

، يكـودك  اتيسـم  يبنـد  درجـه  ياسپژوهش از مق يندر ا بار برگزار شد.
 اسـتفاده  آزمـون  پـس و  آزمون پيش عنوان به آزمون سنجش رشد نيوشا

آزمـون   جداگانـه پـس   يا جلسـه  يط، يپس از اتمام جلسات درمان .شد
 شـد.  همبسـته اسـتفاده   tاز آزمـون   هـا  دادهبـراي تحليـل    .شـد انجام 
بيـانگر آن بـود كـه درمـان بـر اسـاس مـدل تحـولي         نتـايج   .ها يافته
كلي منجر به افزايش معنـادار   طور بهي فردي مبتني بر ارتباط ها تفاوت

)05/0Pã  (  اتيسـم مهارت زبان دريافتي كودكان داراي اختلال طيـف 
مـدل  گفـت   تـوان  يم ـپـژوهش   ينا جهيدرنت :گيري نتيجه شده است.

 زبان مثبت بر ياثرات تواند يم فردي مبتني بر ارتباط يها تفاوتتحولي 
 شته باشد.دا اتيسم اختلال طيف در ميان كودكان داراي دريافتي

 
ي فردي مبتني بر ها تفاوتمدل تحولي  :ي كليديها واژه
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Abstract 
Objective: This study was conducted to evaluate 
the effectiveness of a developmental, individual-
difference, and relationship-based (DIR) model in 
the improvement of receptive language in children 
with autism spectrum disorders (ASD). Method: 
The present applied and quasi-experimental study 
was conducted with the one-group pretest-posttest 
design. The study population consisted of all 
children aged 3-8 years with ASD selected by 
convenience sampling according to inclusion and 
exclusion criteria. The intervention was held twice 
a week for at least twenty-six 45-minute sessions. 
The Childhood Autism Rating Scale and Newsha 
Developmental Scale were used as pre- and post-
tests. A separate post-test session was held after the 
treatment sessions were over. Paired-samples t-test 
was employed for data analysis. Results: Results 
revealed that the treatment based on the DIR model 
significantly promoted the receptive language skill 
of children with ASD (pã 0.05).  

 
Keywords: Developmental, individual-difference, 
and relationship-based (DIR) model, Receptive 
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 مقدمه

 -يرشـد  از اخـتلالات نـوعي   1اتيسـم  اختلالات طيف
 ) كه1393، ي آمريكاپزشك رواننجمن ا( هستندعصبي 
ي هـا  اخـتلال يزتـرين  انگ بحـث تـرين و   يچيدهپ يكي از

ندارنـد   يواحـد  يها علائم و نشانهبوده و ي پزشك روان
پنجم راهنماي  در نسخه). 1395، امين يزدي و عالي(

 )ام پـنج  اس دي( 2ي روانيها اختلالآماري  تشخيصي و
 انـد  عبارت ماتيس اختلالات طيفهاي تشخيصي  ملاك

از نواقصي در ارتباط اجتماعي و علائق محـدود كـه در   
امـا در مـوارد خفيـف     ،كنـد  يم ـرشد بروز  ةدوراوايل 

، سـادوك ( بعد شناسـايي نشـود   ها سالممكن است تا 
 ةزمين در. اختلال و مشكلاتي )1395، سادوك و روئيز

حركات ظريف  خصوص به، ي حركتيها مهارت، عواطف
، هاي روزمره زندگي و بازي (واتلينـگ  يتفعال، ها دست

 دريادگيري زبان و گفتار طبيعي و مشـكلاتي  ، )2001
شـود   يم ـتقليد از ديگران در اين كودكان ديده  ةزمين

داراي اختلال بر آمار كودكان  هرساله ).2010، (سولور
سسـه ملـي   ؤتا جايي كه م شود يمافزوده  اتيسمطيف 

ن اخـتلال را در  بهداشت روان آمريكا ميزان شـيوع اي ـ 
نفـر تخمـين زده    99يـك مـورد در هـر    ، 2010سال 

در  ).1390، همتيان و خليلـي ، صفري، است (احمدي
سـن بـالاي   تولـد ( عوامل پيش از  اتيسمي شناس سبب

ريـزي مـادر در حـين     خـون ، پدر و مادر در بـدو تولـد  
ــارداري ــارداري د، ب ــت ب ــد اول ، ياب ــادوكفرزن و  (س
والپـروات در دوران   اده ازيـا اسـتف  و  )1395، همكاران

و  )1393، ي آمريكـــاپزشـــك روانانجمـــن ( ينـــيجن
هاي بـدو   يبآس، عوارض طناب نافيتولد ( وحوش حول
كوچــك بــراي ســن ة جثــ، ديســترس جنينــي، تولــد

ــد ، حــاملگي ــدو تول ــم ب ــر، وزن ك ــر ة نم ــار زي ، 5آپگ
يا سيسـتم   RHناسازگاري عامل ، ناهنجاري مادرزادي

و  (سـادوك  روبينمـي  بيلـي  و هيپـر  ABOگروه خوني 
 قرار دارد. توجه مورد )1395، همكاران

، كنـد  يـان بتوانـد كلمـات را ب   آنكهاز  يشپ كودك
ــاره كــه در  ي رااز اصــطلاحات ياز كلمــات و برخــ يا پ

، فرامـرزي ( فهمـد  يم، شوند يمچارچوب مناسب ارائه 

زبــان  .)1394، يارمحمــديانقاســمي و ، شــيرزادي
و فهم اطلاعات  كدر در كودك ييشامل توانا دريافتي

اسـت   يو نوشـتار  يلامك صورت به گرانياز د يافتيدر
 ).1391، جعفـري و اورديـاني زنجـاني   ، شهيم، وهاب(

 ها تيموقع، ياءكودكان دانش مربوط به اش ابتدا درواقع
 يـن ا يـان و بعـد نحـوه ب   كننـد  يمكسب  را ها يژگيوو 

 گريد يارتعب به. آموزند يمخود  مادري دانش را به زبان
و  فرامـرزي اسـت (  يـاني زبـان ب  بر مقدم يافتيزبان در

ــاران ــان و اشــكال در   ).1394، همك ــواقص رشــد زب ن
ي اصـلي  ها ملاك وكاربرد زبان براي انتقال مفاهيم جز

ــراي تشــخيص  ــفب ــتلالات طي ــوب  اتيســم اخ محس
اما اين علائم در گروهي از ايـن افـراد مبـتلا     ،شود ينم

، كـوواك  ).1395، همكـاران و  سـادوك شود ( يمديده 
 لي ـفراتحل) در يـك  2015( اسميس و كـاردي ، برونب

ايــن نتيجــه رســيدند كــه  مطالعــه بــه 74ي بــا بررســ
ي ها مهارتدر  اتيسماختلالات طيف  به مبتلاكودكان 

انحـراف   5/1زبان دريافتي و زبان بياني به يك اندازه (
گرچـه   .سالان خـود عقـب هسـتند    از ديگر هم )معيار

اخـتلالات طيـف اتيسـم     بـه  مبـتلا از كودكـان  برخي 
ممكن است داراي عملكرد بهتـري در زبـان بيـاني در    

امـا ايـن مشخصـه     ،مقايسه بـا زبـان دريـافتي باشـند    
يك ويژگـي در   عنوان بهعمومي نيست كه بتوان از آن 

 يفبه اتيسم خف يانمبتلا كودكان اتيسم استفاده كرد.
عبـارات را بـا تفكـر     اما كلمات و ،گيرند يم زبان را فرا

). 1393، يو مدد يكرم، پرور (روح برند يكار م خود به
در مـورد   يفراوان ـ يهـا  پـژوهش ، مختلف يها در زبان

شده اسـت.   انجام اتيسم به يانمبتلا يزبان هاي يژگيو
) نشـان دادنـد كـه    2007( موردوچ و ووديـات ، يسلوئ

 بـه  كودكان مبـتلا  يزبان هاي ييتوانا ينب ياديتفاوت ز
 سن آنها وجود دارد. اتيسم و كودكان سالم هم

 يرشـد ي هـا  چـالش يكي از رويكردهاي جامع بـه  
تعامـل   هـاي  مهارتاختلال در گفتار و زبان و  (ازجمله

ي فـردي  هـا  تفـاوت ) رويكرد تحـولي  رهيو غاجتماعي 
است كه يك رويكرد درماني فراگيـر   3مبتني بر ارتباط

مـدل  ). 1395، امين يزدي و عـالي ( شود يممحسوب 
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بـه عبـارت    يـا  مراحـل تحـولي  انسـان  ة يكپارچتحول 
 كرده اسـت  ييرا شناسا يتحول هاي توانمندي، تر دقيق

بايد  يبه عملكرد انطباق يابيدست منظور بهكودكان  كه
باورند  ينا يكرد بررواين . طرفداران يابندتسلط آنها  رب

ــان   ــه كودك ــه ك ــتلا ب ــف  مب ــتلالات طي ــم اخ  اتيس
يادين بن يتحول هاي توانمنديبه  يابيدست هاي ظرفيت

 هـاي  چـالش وجـود   يـل اما به دل ،بالقوه دارند طور به را
، عـالي ( انـد  نيافتـه تحـول   هـا  يـن توانمنـدي  ا، يستيز

هموار كردن  يبرامذكور  يكردرو يطرح درمان ).1393
روابط ايجاد  يو كمك به مراقب برا يرشد يها چالش

 درماني يباز يمفلورتا نام دارد. يمفلورتا، سالم با كودك
آن  ياصـل  ياست كه اجـزا  يبر مداخلات تعامل يمبتن

 يفرد يها تفاوتاست و بر  يجانو ه يارتباطات تعامل
كودك و مراقـب   ينب يجانيو علائق كودك و تعامل ه

 يـك درواقع  يم). فلورتا2009، يد(استتو كند يم يدتأك
خودجوش كـودك   يو گفتگو يبدون ساختار باز ةدور

 ،كند يكودك را دنبال م يلكه در آن بزرگسال ماست 
 ينـد و فرآ دهـد  يم ـ يلتشـك  يبا كودك جهان مشترك

متناسـب بـا سـطح تحـول      يوبرگشت فعال تعامل رفت
از  يـك كردن هـر   يرومندن يزن آنكودك است و هدف 

كـه كـودك در   بـوده   يو عملكـرد  يتحول هاي يتظرف
ش بخ ينا ).2004، ينسپنچالش است (گر يآنها دارا

 ـ يتعـامل  ياز درمان شامل جلسات بـاز  كـودك و   ينب
 يـز درمانگر بـا حضـور مـادر اسـت كـه هـدف آن تجه      

تعامل ثمربخش اسـت   يكودك برا يرشد يندهايفرآ
 ).1391، يزدي ين(ام

 يدرمـان  يكردرو يكه در خصوص اثربخش يمطالعات
 يفـرد  يهـا  تفـاوت بـر   ي مبتنـي ارتباط -يمدل تحول

مداخلـه در   ينمثبت ا يجانت يانگرب صورت گرفته است
ــال ــانگان بـ ــاهش نشـ ــتلاليني كـ ــا اخـ  يـــفط يهـ

نتايج اولين مطالعه از اين دسـت  درخودماندگي است. 
نشان  ،) انجام شد1998( كه توسط گرينسپين و ويدر

ي متناسب و متمركز بر ا مداخلهة برنامچنانچه كه  داد
هـر  سطوح تحول و تعامـل عـاطفي   ، ي فرديها تفاوت
كودكـان داراي اخـتلال طيـف    ود طراحـي ش ـ  كودك

تفكـر خـلاق و   ، تقابـل عـاطفي  ، قادر به همدلي اتيسم
گروه مداخلـه   ؛برقراري روابط با همسالان خواهند شد

ي سـنتي درمـان   هـا  روشدر مقايسه با گروه گواه كـه  
ــژه و هــا آمــوزشنظيــر  ي را دريافــت رفتاردرمــاني وي
، همكـاران  عـالي و داشـتند ( برونـداد بهتـري   ، نمودند
گروهـي از   ) در خرده2005گرينسپن و ويدر ( ).1393
سـطوح بـالاي   بـر  اوليه يعني گروهي كه ة مطالعگروه 

تـداوم نتـايج درمـان را بررسـي     ، تحولي مسلط شـدند 
متمركز و فراگير ة مداخلها نشان داد كه  نمودند. يافته

 با استفاده از رويكـرد مـذكور  زندگي ة ياولي ها سالدر 
يري و پـذ  انعطـاف ، خلاقيـت ، دليبر تحول توانايي هم ـ

 مـؤثر ي بعـد  هـا  سالتحصيلي كودكان در  هاي مهارت
) نياز 2004( شود. پژوهش گرينسپن و شانكر يمواقع 

به تمركز بر تقويت و تحكيم سطوح تحولي بنيادين را 
بر ايـن بودنـد كـه نقـص در      آنها. داد قراريد تأكمورد 

توجـه  ، مسيرهاي تحولي به اختلال در بازشناسي الگو
انجامـد.   يم ـزبان و تفكـر در سـطوح بـالاتر    ، مشترك

بازي ة پروژارزيابي ة برنام) 2007همكاران (سولمون و 
 68 در خصـوص طراحـي و  رويكرد تحـولي  را برمبناي 

 18تقـويمي   سن با اتيسمكودك داراي اختلال طيف 
 68از  % 45نتيجـه اينكـه    .سال اجـرا نمودنـد   6ماه تا 

ــر اســاس نتــايج  -مقيــاس تحــول هيجــاني كــودك ب
كاركردي پيشرفت خـوب يـا بسـيار خـوب داشـتند و      

ــا و   % 90 ــد. پاجاري ــدين نيــز از برنامــه راضــي بودن وال
) نيـز در تايلنـد بـه منظـور     2011( نوپمانيجومروسلرز

يي هـا  مراقبتخانگي به ة مداخلبررسي كارايي افزودن 
 صـورت  بـه  اتيسـم كودكـان داراي اخـتلال طيـف    كه 

ي انجام دادند. پـس  ا مطالعه، كردند يمفت روزمره دريا
سـاعت در هفتـه    15بـا   ماهـه  سهاز يك دوره آموزش 

معنـاداري بهتـر از    طـور  بهنتايج گروه مقايسه ، آموزش
تحول هيجاني كاركردي و  هاي مقياسگروه كنترل در 

دسـت   ي درخودمانـدگي كـودكي بـه   بند درجهمقياس 
بخشـي  ) نيـز اثر 2008تي سـنگ و سـونگ (  ، آمد. ين

روش درماني فلورتايم را در گزارشـي مـوردي بررسـي    
ماهه  54و  46دو كودك  در موردنمودند. اين مطالعه 
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ي اثربخشنتايج از نظر با عملكرد بالا صورت پذيرفت و 
 ).1393، عاليداد (مطلوبي را نشان 

) اثربخشـي  2014همكـاران (  و در تايوان نيـز ليـو  
خانگي بـر  ة مداخلة مبرنارا در با رويكرد تحولي درمان 

كودكــان داراي تعامــل اجتمــاعي و كــاركرد انطبــاقي 
 كننـدگان  شـركت بررسي كردنـد.   اتيسماختلال طيف 

تـا   45سـن  بـا   اتيسمكودك داراي اختلال طيف  11
ــاه و  69 ــانم ــد.  مادرانش ــي در  تغبودن ــاي مهم ييره

 ـزنـدگي   هـاي  مهارتمبادله و ، عملكرد هيجاني ة روزان
ييرهـاي  تغد. علاوه بر اين مادران اين كودكان ديده ش

دسـت آوردنـد.    كـودك بـه   -والـدين ة رابط ـمثبتي در 
) و 2000مطالعه هوانـگ و هـانگز (   ). در1393، عالي(

 يــهاول يا برنامــه مداخلــه )2002همكــاران ( ســالت و
 يشـرفت پ، شـد و گـروه درمـان    بر تحول اجـرا  يمبتن

 يـد تقل، يتعامـل اجتمـاع  ، در توجه مشـترك  يشتريب
و رفتـار   يهاي حركت مهارت، روزانه يهاي زندگ رتمها

بـا  تـوان گفـت درمـان     يمين ؛ بنابرادادنشان  يانطباق
 مـؤثر هاي فرهنگي متفاوت  يتموقعدر رويكرد تحولي 

 يدر پژوهشــ ).1393، همكــاران عــالي و(بــوده اســت 
 يي) در خصـوص شناسـا  2010والانس و راجرز ( يگرد

 ــ ــر اثربخش ــر يعوامــل مــؤثر ب ــه ب كودكــان  يامداخل
) مشـاركت  1: كردنـد  ييعامل را شناسا 4 هدرخودماند

ي والـدين  سـاز  آمادهشامل افزايش ، در مداخلهوالدين 
ي و حساسـيت نسـبت بـه    ده ـ پاسـخ براي تمركـز بـر   

بـه منظـور    هـا  خـانواده ي كودك و آموزش به ها نشانه
سـازي   ) فـردي 2، فراهم نمودن مداخله براي كودكـان 

 ـ 3، هـا  مداخله ر اهـداف يـادگيري گسـترده    ) تمركـز ب
هـاي   يژگـي و) شناسـايي  4ي اهـداف محـدود و   جـا  به

نشانگر در معرض خطر بـودن كـودك و فـراهم آوردن    
ي هـا  مؤلفـه به  با توجهتر.  يطولانمداخلاتي شديدتر و 

تــوان  يمــو راجــرز  والانــسدر پــژوهش  شــده مطــرح
رويكرد تحولي  زيربنايي مدل مؤلفهدريافت كه درواقع 

هـاي والانـس و    ملي است كه بر اساس يافتـه همان عوا
دهد  يمي درماني را افزايش ها مداخلهراجرز اثربخشي 

  .)1393، (عالي

ــژوهشدر بررســي  ــا پ ــران   يه انجــام شــده در اي
 يبه طراحكه نام برد  )1393( يعالاز مطالعه  توان يم

بـر مـدل تحـول     يمحـور مبتن ـ  خانواده يبكيدرمان تر
 يدرمـان  يآن با بـاز  ياثربخش ةسيانسان و مقاة كپارچي

-يجـان يخانواده و تحـول ه  يرد تحولكاركم بر يفلورتا
ف درخودمانـده  ياختلال ط مبتلا بهان كودك يردكارك

 يب ـكيمطالعـه درمـان تر   ني ـج ايبنـا بـر نتـا    .پرداخت
م را يفلورتا يدرمان يباز ياثربخش تواند يم محور خانواده

اثـربخش   يرد درمـان يك ـرو يكعنوان  ش دهد و بهيافزا
ــان ا ــدر درم ــود. ي ــتفاده ش ــتلال اس ــي  در ن اخ بررس

 در ايـران و خـارج از كشـور   انجـام شـده    يها پژوهش
 طــور بــهپژوهشــي در زمينــه مهــارت زبــان دريــافتي 

يكي از نقايص با توجه به اينكه  نشد.مشاهده جداگانه 
 ،استنقص در زبان دريافتي  اتيسممهم اختلال طيف 
 يهـا  نشـانه بهبـودي  به  تواند يمآن بنابراين بهبود در 

بـا  تحـولي   . رويكـرد كمـك كنـد   اتيسماختلال طيف 
 -گسترش تعاملات دوسويه و متناسب با سطح حسـي 

تحولي هر كودك و افزايش صـميميت بـين كـودك و    
 ايـن كودكـان  مورد والدين و كاهش ناكامي والدين در 

باعث بهبودي در  تواند يماست كه استوار بر اين فرض 
 پژوهش حاضـر بـا   همين منظور به .شود افتيزبان دري

 كه آيـا گيرد  صورت مي سؤالبه اين دادن پاسخ هدف 
بـر  ارتبـاط  ي فـردي مبتنـي بـر    ها تفاوتمدل تحولي 

 اختلالات طيفدر كودكان  دريافتي زبان مهارتبهبود 
 .يا خير ثر استؤم اتيسم
 روش

 و از يا و توسعه يهدف كاربرد يثپژوهش حاضر از ح
طـرح  . اسـت  آزمايشي شبهها  داده يگردآورة يونظر ش

پـژوهش   يـن در ا يگروه ـ يك آزمون پس -آزمون يشپ
  رفته است. كار به

  گيري جامعه آماري، نمونه و روش نمونه
مبـتلا  سـال   8-3كودكـان   يمطالعه تمام جامعه مورد

 يبـود كـه در زمـان اجـرا     اتيسـم  اختلالات طيـف  به
 .كردنـد  يجعه م ـمرا رهگشا اصفهان ينيكآزمون به كل

در دسـترس بـود   گيري  از نوع نمونهگيري  نمونه وهيش
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نفـر داوطلـب شـركت در پـژوهش      20 به صورتي كـه 
از غربــالگري بــر اســاس  كــه از ايــن بــين بعــد شــدند

 .دنفــر انتخــاب شـــدن   6 معيارهــاي ورود و خــروج  
نشانگان اخـتلال   بروزعبارت بودند از:  ورود يها ملاك
 يغربـالگر  يها فرد در آزمون ةكه نمر يصورت به اتيسم

كننـدگان   شركت يسنة دامنو  توجه باشد قابل ينيبال
 خـروج  هـاي  مـلاك و  سال باشـد.  8تا  3 ينپژوهش ب

 ابـتلا ، آشكار يذهن يماندگ وجود عقبعبارت بودند از: 
 .يجسم هاي يتو معلول يصنقا، به صرع بزرگ

 ابزار
 يكودك اتيسم يبند درجه ياسمق

ان ك ـودك يابي ـهدف ارز ) با1988ن (اراكو هم اسكوپلر
 يبنـد  درجـه  يـاس مق اتيسمبه  كوكسال مش 2 يبالا

 هـاي  يژگـي از و يكـي . انـد  كرده يهرا ته 4يكودك اتيسم
را  كودك ـه هر كن است يا ياسن مقيا يعمده و اساس

مرخ مرتبط با هر يو ن يابيسه با همسالان او ارزيدر مقا
ــه مــ كودكــ ــ. اكنــد يرا ارائ  عيــارم 14ن آزمــون از ي

د يتـا شـد   ياست و هر مورد از سطح عاد شده يلتشك
 يبه روش آلفا ياسن مقيا يياي. پاشود يم يگذار نمره

، و همكـاران  يآمده است (احمد دست به % 94كرونباخ 
 يكودكـان را برمبنـا   يرفتارهـا  يـاس مق ين). ا1390

 يارهـا مع يـن . انمايـد  يم يبند گانه درجه14 يارهايمع
، يجانيه يها پاسخ، يدتقل، باط با مردماند از: ارت عبارت

انطبـاق در مقابـل   ، ياءاسـتفاده از اش ـ ، استفاده از بدن
پاسخ كودك بـه  ، يداريپاسخ شن، يداريپاسخ د، ييرتغ

ارتباط ، يارتباط كلام، يناآرام ياترس ، بو و لمس، مزه
 هـاي  خپاس ـ يسطح هماهنگ، يتسطح فعال، يركلاميغ

 ينبـا والـد  همـراه  نگر . درمـا يكل يها و برداشت يعقل
 يرفتارهـا ، كـه دارنـد   ييها كودك با توجه به مشاهده

 يا درجـــه 7 يـــاسدر مق يـــاردر هـــر معرا كـــودك 
ة هـر حـوز   يهـا  مجمـوع نمـره   .كننـد  يم يبند درجه
 ـ ة و نمر 4تا  1 يرفتار بـه   60تـا   15 ينكل آزمـون ب

از  يا نمـره  اتيسـم  مبتلا بهدست خواهد آمد و كودك 
ــا  30 ــا  36و  يــفخف ســماتيدر  36ت  اتيســمدر  60ت
در  ييبـالا  يـي آزمون از روا ين. انمايد يكسب م يدشد

 ينبــ يبرخــوردار اســت. همبســتگ اتيســم يغربــالگر
ــال يهــا و قضــاوتايــن مقيــاس  هــاي يصتشــخ  ينيب

80/0=r يـن ا يبـالا  يـي آمده اسـت كـه از روا   دست به 
 ينابزار را نخست ينا يزن يران. در احكايت دارداس يمق

امـين  ، عـالي ) ترجمـه كـرده اسـت (   1385( يرافعبار 
 ).1393، غنائي و محرري، يزدي و عبدخدايي

 يوشاآزمون سنجش رشد ن
در جهـت  معتبـر   يآزمـون  يوشـا سنجش رشد ن آزمون

، آزمـون  يـن اسـت. ا  زبان يسنجش رشد كودكان فارس
رشد  يفسال را كه در تعر 6بدو تولد تا  يمحدوده سن

به  اي يوستهو نگاه پداشته  ردرب، شود يبه آن استناد م
 ياصـل  هـاي  يطـه ح يهكل كه يطور به، رشد دارد يندفرا

زبـان  ، يـافتي در نزبـا ، ييهفت بعد شنوا يعني يرشد
و حركـت را   يارتبـاط اجتمـاع  ، شـناخت ، گفتار، يانيب

آزمـون   يـن ا ي. نحـوه اجـرا  دهد يقرار م يابيمورد ارز
سـت.  قابل انجـام ا  ينوالد يا يساده است و توسط مرب

 يتسـنجش وضـع   يبرا يمشخص يارآزمون مع يندر ا
وجـود دارد و بـا    يكودكـان در هـر گـروه سـن     يرشد
دربـاره رونـد رشـد كـودك      توان يآزمون م ينا ياجرا

 يـك در  يكودك كه يدرصورت، مثال يقضاوت نمود. برا
خـود   يلازم را در محـدوده سـن   يـاز امت، يرشد يطهح

 يسـن  ياه ـ آزمـون در گـروه   يبـا اجـرا  ، كسب نكنـد 
نمـود.   يينرا تع يرشد و يرتأخ يزانم توان يم تر يينپا
 امحتـو  يـي آزمـون شـاخص روا   ينا ييروا يينتع يبرا

مختلف  يرشد يها محاسبه شد و مقدار آن در مهارت
 يـي دهنـده روا  به دست آمـد كـه نشـان    1تا  8/0 ينب

و  يجعفـر ، يـري آزمون اسـت (ملا  ينا يبالا يمحتوا
 ).1394، يريعشا

 راروش اج
 يا هفتـه ، اي يقـه دق 45 هجلس 26مداخله طي حداقل 

 1شـرح جلسـات درمـان در جـدول      دو بار برگزار شد.
 آمده است.
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 جلسات درمان شرح .1جدول 
 شرح جلسات جلسه

 آزمون پيشانجام ، ت والدينسؤالاپاسخ به ابهامات و ، توصيف روند درمان براي والدين ،معارفه درمانگر و والدين 1
 مشخص كردن نقاط ضعف و قوت هر كدام، كودك-پدر، كودك-مشاهده نوع تعامل مادر 2
 كودك -بينانه از سطح تعامل و ارتباط صميمانه والد دست آوردن ديدي واقع هب، در ادامه جلسه قبل 3
 هيجاني كودك -م حسيقرارگيري درمانگر در نقش والد و انجام عمل تعاملي متناسب با سطوح تحول كودك و باتوجه به تنظي 4
 اجراي فلورتايم در جلسه درمان توسط والدين و تصحيح خطاهاي احتمالي و دادن تكليف انجام فلورتايم در منزل توسط والدين 5

و  نه براي كودكاگونه و آزاد عاطفي كودك و نوع رفتار و درخواستي كه كودك دارد ايجاد فضاي بازي -هيجاني -متناسب با ريتم حسي 7 و 6
 دهي حسي پاسخ دهي يا بيش پاسخ هيجاني از نوع كم -تجربه صميميت و تعامل و بازي بدن ساختار با كودك و ثبت واكنش حسي

كه  اي گونهاز حركات درشت تا ظريف به  دهد ميهيجاني كودك همراه شدن با او در هر حركتي كه انجام  -با درنظرگيري شرايط حسي 9و  8
 مورد توجه و پاسخ حداكثري قرار گيرد دهد ميتوجه داشته باشد كاري كه انجام  تجربه حس مشترك را در

هر چند ساده تلاش  هاي مبادلهتجربه هيجاني بالاتر در دستيابي به . براي گردد ميتوجه  شود ميبه تدوام و گسترش مبادلاتي كه ايجاد  11و  10
 دوسويه و عمق تجربه هيجاني. به عبارت ديگر توجه همزمان به تعداد مبادلات شود مي

 اي ، فاصلهانتخاب مكان نشستن مانند؛ فرصت دادن به كودك كه با آزادي هرچه بيشتر در فضاي اتاق درمان تمايلي كه دارد را نشان دهد 12
 خوابيدن و غلتيدن همراهي با او در اين حركات مثلاًوضعيت بدني  كند ميكه انتخاب 

ادن حتي به صورت و اعضاي صورت و بدن درمانگر توسط كودك و دقت زياد در برقراري ارتباط چشمي و جستجو و كنجكاوي دة اجاز 13
 انتقال هيجاني و مبادلات چشمي با نزديك و دور كردن صورت خود و يا صورت كودك

گرفتن و به ميزان  غوش و بغلگونه با انگشتان دست كودك بازي كردن در آ گونه و گفتار آهنگين نوازش با رعايت فضاي شاد و بازي 14
 رضايت كودك نگهداشتن

شروع بوسيدن و نوازش انگشتان به سمت سروگردن و صورت و توجه به انتقال و مبادلات غيركلامي و كلامي متناسب با كاري كه انجام  15
 هيجاني كودك -و حالات حسي شود مي

و حمام كردن و پوشيدن و افتادن براي جلب توجه اشتراك و گفتار متناسب با  نمايي در حركات نمادين خوردن و تلفن زدن بزرگو اغراق  16
 اين حركات نمادين با حداكثر هيجان

ايجاد تجانس ، افتادن و استفاده از مبادلات كلامي و غيركلامي متناسب، همراهي در دويدن دهد ميتكرار حركات مشابه حركاتي كه انجام  17
 خنديدن و صميميت بيشتر و جلب توجه و ارتباط چشمي و

 ايجاد موانع ساده و تمرين حل مسئله در حد حوصله و تحمل كودك 18
گونه و تلاش  بازي . گفتار آهنگين شاد وگيرد ميبا هدف تحريكات شنيداري و ايجاد لذت شنيداري همراه با كار نمادين صورت  هاي بازي 20 و 19

 مبادلات كلامي يها پاسخكلامي و تقويت  -براي مبادلات صوتي
حركتي متناسب با ميل كودك و جلب مشاركت حداكثري در تركيب كردن و ساختن و استفاده از اجزا  اي مرحلهچند هاي بازيطراحي  21

 ابزار جداگانه براي رسيدن به هدف و ميلي كه كودك به دنبال آن است جداگانه و
دهي از  نياز به كمك و جلب توجه و كمك وانات و عروسك در انتقال حس گرسنگي درد ونمادين به كمك ماكت حي هاي بازياستفاده از  23و  22

جلب مشاركت حداكثري ، ريزي چند حركت قبل از عمل و تكرار كلامي آن و شروع به اقدام كردن به كمك كودك طرف كودك و طرح
 كودك

و دقت  ها عليتبيان ها،  عروسكان متناسب و انجام عملي آنها از زبان بيان كلامي و غيركلامي با هيج، تمرين پل زدن بين دو يا چند ايده 24
 هيجاني و ارتباط صميمانه مستمر -در مبادلات دوسويه و ارتباط چشمي

درخواست ، حسي دوسويه جلب توجه و كمك خواستن از كودك -به صورت نمادين و با رعايت ارتباط چشمي و مبادلات هيجاني كلامي 25
م با لذت به أگفتار متناسب و باز خورد زياد هيجاني تو هاي زمينهو جواب و ايجاد  سؤالست نمادين خوراكي درعين حال درخوا، ماساژ

 راننده توسط كودك و تقاضاهاي متناسب از او.، پزشك، پدر، مادر هاي نقشي فايا، كودك
 آزمون پسو اجراي  ريگي نتيجه، بندي مطالب جلسات گذشته جمع، كودك با والدين بررسي پيشرفت 26

 ها يافته
و گـردآوري   آزمـون  و پـس  آزمـون  يشپ ـ ياز اجرابعد 
ــا داده ــرا ، ه ــدا ب ــات  يابت ــان دادن اطلاع ــد  ينش مانن

آمـار   يهـا  از شـاخص  شـناختي  جمعيـت  هـاي  يژگيو
) و آمـار  يـار و انحـراف مع  يـانگين مفراواني، ( يفيتوص

 tآزمـون  يرنوف، كـالموگروف اسـم   آزمـون ( ياستنباط
 ته) بهره گرفته شد.همبس

 شـــناختي جمعيـــت هـــاي يژگـــيو در ابتـــدا
گيـرد. بررسـي    يم ـي قـرار  بررس مورد كنندگان شركت
 كننـدگان  شـركت وضعيت سني  دهنده نشان 2جدول 
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 يسـن  يـانگين ، ماين جدولدر  .استدر گروه آزمايش 
 ±1/1( يـار انحـراف مع  بـا سال)  4/4(كنندگان  شركت

 دست آمده است. به) سال

 كنندگان ميانگين و انحراف معيار شركت .2جدول 
 انحراف معيار ميانگين  

 1/1 4/4 كنندگان شركت سن

 
، فراوانـي مانند  يفيتوص ياطلاعات كل 3در جدول 

 و آزمــون يشپــ يــكبــه تفك يــارانحــراف مع، يـانگين م
ذكـر شـده    مقيـاس زبـان دريـافتي   آزمون نمرات  پس
 . است

 آزمون آزمون و پس دريافتي به تفكيك پيشياس زبان مقتوصيفي  آمار .3جدول 
 انحراف معيار ميانگين فراواني مراحل متغير

 زبان دريافتي
 آزمون پيش
 آزمون پس

6 
6 

33/2 
83/5 

42/2 
65/3 

در ادامه براي تحليل نتايج در آمـار اسـتنباطي بـه    
توزيـع   يرنوفآزمون كالموگروف اسم يجنتا دليل اينكه

 يـن ) و اp ≥05/0بـود ( نار معنـاد دريافتي زبان  نمرات

 ينها در ا كه داده اين است دهنده نشان يمعنادارعدم 
 شد.همبسته استفاده  tاز آزمون  ،استنرمال  مقياس

 مقياس زبان دريافتي همبسته tنتايج آزمون  .4جدول 
ميــانگين خطــاي  انحراف استاندارد ميانگين جفت

 استاندارد
 سطح معناداري ديدرجه آزا آماره تي حد بالا حد پايين

 002/0 5 -90/5 -90/1 -09/5 61/0 51/1 -50/3 زبان دريافتي

توجـه   با شود يممشاهده  4همانگونه كه در جدول 
 tآزمـون  داري  سـطح معنـي   يـزان بـودن م  كوچكتربه 

زبـان   يـاس در مق يتفاوت معنـادار  05/0) از 002/0(
 نيقبل و بعد از دوره درمان وجود دارد؛ بنـابرا  دريافتي

 .شود مي تأييد پژوهش يهفرض
 گيري نتيجهبحث و 

ــا ــه   يجنت ــژوهش حاضــر نشــان داد ك ــراتپ ــين نم  ب
در زبـان   آزمـون  پسآزمون و  يشپگان در كنند شركت

ــافتي تفــاوت  ــن امــر و داري وجــود دارد  يمعنــدري اي
آمـده   دسـت  بهشد. نتايج  پژوهشفرضيه  تأييدموجب 

 يجنتـا  نگريابكه  ي پيشينها پژوهشاز اين پژوهش با 
ي فردي مبتنـي  ها تفاوترويكرد تحولي  درماني مثبت

 يـف ط اخـتلال يني در كـاهش نشـانگان بـال    بر ارتباط
؛ 1998، گرينسپن و ويدراست ( سو هم، هستند اتيسم

؛ 2007، ؛ سولمون و همكاران2005، گرينسپن و ويدر
تي سنگ و ، ين، 2011، پاجاريا و نوپما نيوجومروسلرز

ــونگ ــو2008، س ــاران ؛ لي ــگ و 2014، و همك ؛ هوان
ي ها مهارت ).2002، سالت و همكاران و 2000، هانگز

علايق مشـترك و  ، عواطف متناسب بر مبادلهارتباطي 
يرگذار اسـت. كودكـان   تأثي مثبت ها تعاملاستفاده از 

در  مشكلات ارتباطي و وجـود اخـتلال  به درخودمانده 
مـانگري  ي درها مداخلهو  ها برنامه. دچار هستندروابط 

ــان      ــاطي كودك ــكلات ارتب ــع مش ــراي رف ــف ب مختل
 نظـر  ازاسـت كـه    شـده  اجـرا درخودمانده پيشنهاد و 

 برخـي از  .انـد  متفـاوت هدف و تنوع اثربخشي ، وسعت
ي درمــانگري برنامــه جــامعي را پيشــنهاد هــا مداخلــه

ي هـا  مهارتي مختلف تحول مانند ها حوزهكه  اند كرده
رفتـاري و  ، مـي كلا، گفتـاري ، حركتي -ارتباطي حسي

ــرار   ــش ق ــت پوش ــاني را تح ــهيج ــده يم ــب ن د. اغل
و رسـمي هسـتند و    دار نظـام ي درمـانگري  هـا  مداخله

توانند در درمانگري مشكلات ارتباطي اين كودكـان   يم
 ).1394، جراحي و نجاتشوند (واقع  مؤثر

در رويكــرد فلورتــايم زمــاني كــه مــادر در  درواقــع
ي هـا  حلقـه ن و بسته كرد باز دركمك به كودك خود 

بـه وي  ، شـود ارتباطي در سطح اشـارات بـدني موفـق    
تـر و   يچيدهپبه سمت حركات  د كهوش ميداده  آموزش
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سطوح نمادين اوليه حركت كنـد. البتـه ايـن موضـوع     
 طـور  بـه ها بايد  يتوانمند شد كهبسيار مهم تذكر داده 

پيوسته باشند. در مراحل بعد از جـذب شـدن اوليـه و    
ني ساده و پيچيده به مادران آمـوزش  مبادله اشارات بد

تـر بـه    يتعـامل داده شد كه كلماتي را به روش ارادي و 
البته كلمـات متفـاوتي    ،ذخيره واژگان كودك بيفزايند

تواند آن را بفهمـد.   يماو  كه ينندببرا آزمايش كنند و 
كلمات و نمادهايي كه با تجارب كودك مرتبط هستند 

ياد گرفتـه   سرعت بهوند ش يمو بر اشارات بدني وي بنا 
بيـان كلمـات در فضـايي جداگانـه از      چـون  شـوند  يم

 تجارب وي براي او معنايي ندارد.
ــي     ــافتي خيل ــان دري ــكلات زب ــودك داراي مش ك

تواند به تفكرات خودش نسبت به كلمات و  يم تر آسان
تفكر به خود مجذوب). كند (هاي افراد ديگر توجه  يدها

كلامـي و گـاه ديـداري    اين كودكان در درك اطلاعات 
بــه علــت مشــكلات در پــردازش شــنيداري كلامــي و 

ــداري ــردازش دي ــكلات   -پ ــا مش ــات ب ــايي اطلاع فض
فلورتـايم بـه كودكـان     مداخله كه طور همان. اند مواجه
براي تفكر نمادين رشد  شان يتوانمندكند تا  يمكمك 
 ةدر تنظــيم افكــار پديدارشــد كنــد يمــكمــك ، يابــد

. در فلورتـايم  نماينـد را تجربه خودشان شور و هيجان 
 بازگرداندندر تلاش به  به والدين آموزش داده شد كه

يـا فرمـاني كـه بـه او      پرسـيده شـده   سؤالكودك به 
پافشـاري   شده) گرفتهكه توسط كودك ناديده ( اند داده

ي ارتبـاطي سـطح   هـا  حلقـه كنند تا زماني كه كودك 
 ـهـاي   يبـاز بـين از   يـن ا درنمادين را ببندد.   صـدا  يب

پانتوميم) استفاده شد كه با ايجاد حلقه ارتباطي بـين  (
ها و  يدهامادر و كودك پل منطقي بين يك مجموعه از 

يرهاي تأختوجه و درمان  در جهت كرد. يمبقيه ايجاد 
اشـتباهات   پردازش شنيداري به مادران كمك شد كـه 

يي كــه بــه كــودك در هــا مكالمــهي در الگــورا خــود 
ي از تعاملات در سطح نمـادين  نگهداري جريان مداوم

 گفته شـد كـه   مثال عنوان بهكند پيدا كنند.  ينمكمك 
ــ ســؤالاتاي از  يــرهزنجي بجــا ــان و مجــزا كــه  يب پاي
ي هــا حلقــهتوانســت از يــك زنجيــره طــولاني از  ينمــ

ارتباطي حمايت كند بر محتواي بيان شـفاهي كـودك   
نـد و ايـن امـر را بـا توجـه بـه احساسـات و        نتمركز ك

 د.نم هيجاني كودك انجام دهمفاهي
ــا عواطــف كــودك  ــا توجــه و همــدلي كــردن ب ، ب

كودك را در مرتبط كـردن يـك مجموعـه از     بزرگسال
 مـورد  انـد  دادهرا توسـعه   اي هـا كـه زمينـه قـوي     يدها

، دهد. براي تكميـل ايـن جريـان    يميت خود قرار حما
ــا آرامــش و خــودانگيختگي  بزرگســال كلمــات بايــد ب

 هاي زبان دريافتي يتوانمندكند كه  ي را انتخابا ساده
پـذير كـودك را دچـار دسـتپاچگي و آشـفتگي       يبآس

آهسته و شمرده شد كه نسازد. به مادران آموزش داده 
ــيني و      ــت ماش ــون حال ــد چ ــحبت نكنن ــمرده ص ش

دهـد و درك جمـلات    يم ـشده به صـحبت   يزير طرح
آهسته و ماشيني براي كودك بسيار دشوار است چون 

 ها كلمهزن است كه باعث تقويت معني فاقد آهنگ و و
ماشـيني   صـورت  بـه كلمات ادا شـده   علاوه به شود. يم

انگيزد تا با گفتارهـاي هيجـاني پاسـخ     يبرنمكودك را 
ي پرسـيدن  بجـا  دهد. به مادران آموزش داده شد كـه 

ي چرا و چگونه كه مستلزم تفكر انتزاعي بود و ها سؤال
، پاسخ دهند آنهاه توانستند ب ينمي آسان بهاين كودكان 

سـاده را   سـؤالات گونـه   را سـاده كننـد و ايـن    سؤالات
يـك حلقـه ارتبـاطي     با كودكامتحان كنند تا بتوانند 

 ببندند.
بـا  فلورتـايم   گفت اصول درماني توان يمدر نهايت 

 ـ، هاي برقـراري ارتبـاط   يهپا تمركز بر عـاطفي و  ة مبادل
 يسـو  بـه حركـت كـودك را   ، هـا  يـده اكاربرد معنـادار  

نمايد. درمان يـك   يمتسهيل ، پيشرفت تحولي سازگار
سازي براي كـودك   پشتوانه هم آنهدف ساده دارد كه 

صـميمانه  ة رابط ـگذاري جريان دائمي و طبيعي  يهپايا 
است. براي انجام اين هدف درمان بايـد بـه كـودك در    

ــادگيري توجــه ــه ديگــران، ي تعامــل ، جــذب شــدن ب
يتاً تفكـر و  نهاات و طيفي از احساسة تجرب، هدفمندانه
شـده كمـك    يسـازمانده يك مدار منطقـي   ارتباط در

فلورتايم برنامه جامعي اسـت كـه شـامل     كرد. رويكرد
بـا والـدين و    در خانـه ي متمركـز  ا برنامهير نظاجزايي 
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ي خـاص و اگـر   ها درمان، يك برنامه آموزشي، مراقبان
كـه تمـام عناصـر     شود نياز باشد مداخلات پزشكي مي

هاي  يهپاكمك به كودك براي ساختن  در جهتبرنامه 
تفكر و همچنين بـراي  ، مبادله، اساسي برقراري ارتباط

. شـود  يم ـرا شـامل  ي مرضي متمركز ها نشانهغلبه بر 
اي دارد چون مقـدار زيـادي    يژهوبرنامه خانگي اهميت 

شـود و   يم ـسـپري   آنجـا از وقت كودك و مراقبان در 
گـردد. هـدف    يم ـمبادلـه   در خانـه هاي مهمي  يجانه

داراي اخـتلال طيـف   اصلي فلورتايم كمك به كـودك  
بـه  ، هاي خـود را تنظـيم نمايـد    يجانهاست تا  اتيسم

در ، ارتباط برقرار نمايـد  آنهابا ، شود مند علاقهديگران 
ــتعامــل  مســائل ، هدفمنــد مشــاركت نمــودهة دوطرف

هاي انتزاعي داشـته   يدهاپيچيده را حل نمايد و تفكر و 
يگر هدف بازي فلورتايم آمـوزش ايـن   د عبارت بهباشد. 
 طـور  بـه به كودك درخودمانده است تا بتواند  ها مهارت

پاجاريـا  ( يدنمايخته در جامعه تعامل خودانگطبيعي و 
بـه نقـل از امـين يـزدي و      2011، و نوپمانيجومرسلرز

 ).1395، عالي
رو بود از آن  ههايي نيز روب اين پژوهش با محدوديت

نبـود  ، گيري دردسـترس  به شيوه نمونه توان يمجمله 
ــرل  ــروه كنت ــزا   ، گ ــتفاده از اب ــري و اس ــدم پيگي ر ع

ــع  ــراي جم ــنجي ب ــا دادهآوري  خودس ــرد.  ه ــاره ك اش
 يرهـاي متغ يبـا توجـه بـه اثرگـذار     شـود  يمپيشنهاد 

بتـوان   ينكـه ا ي) و بـرا غيـره  گر (اثر درمانگر و مداخله
 يــناز ا يطورقطــع اثــر مداخلــه مــوردنظر را جــدا بــه
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