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Abstract 

Introduction: Anxiety is one of the problems associated with Asperger in children. The 

psychological burden of having a child with asperger also affects their caregivers, and life with a 

sick member creates a bitter experience for other family members. The current study aimed at 

investigating the influence of floor time play on the level of anxiety in children with Asperger 

disorder and their mothers. 

Methods: The study was a single-subject of AB experimental design conducted on 8-11 year-old 

Method children with Asperger disorder and their mothers in Tehran, referring to Ayeen-e-Khorshid 

Autism Center; three children at the age rande of 8-11 years were selected by convenience sampling 

method. Interventions were peformed for 12 sessions (90 minutes each, one session per week) for 

three months, with a follow-up period of one month subsequent to treatment termination. The 

research instruments were the high-functioning autism spectrum screening questionnaire, the 

Spence children’s anxiety scale, and family burden interview scale. Chart analysis method was used 

to analyze data of the current study and also the effectiveness of therapy was assessed by recovery 

percent formula and reliable change index. 

Results: The results indicated that children with Asperger disorder improved in comparison with 

baseline measures. The overall improvement in their anxiety variables was 50.5%, and the RCI was 

higher than 1.96 for all three children. Therefore, floor time play therapy had a clinically and 

statistically significant effect on the reduction of anxiety in children with Asperger disorder. The 

results of the follow-up test showed that the effects of the intervention were still ongoing one month 

after the interventions. Also, the results of the percentage of recovery (24.6%) indicated a decrease 

in burden, but this value was not clinically significant. 

Conclusions: It seems that floor time play therapy was effective on reducing the anxiety of children 

with Asperger disorder. Therefore, floortime play therapy is recommended as an intervention to 

improve anxiety in children with Asperger disorder and reduce stresses and mental problems of their 

mothers in autism centers and clinics. 
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مقدمه

ها اختلالات نافذ رشد اختلالات شدید روان شناختی هستند که، خانواده

، یاهشی. اتیسم با رفتارهای کلکنندیبسیاری روبرو م یهارا با چالش

تحریک پذیری، رفتارهای تخریبی و اشکال جدی در ارتباط کودک 

. کودکان مبتلا به اختلال آسپرگر در مقایسه با (1) شودیمشخص م

 چکیده

 زیها نحاصل از داشتن کودک مبتلا به آسپرگر بر مراقبان آن یاز مشکلات همراه کودکان آسپرگر است. بار روان یکیاضطراب  مقدمه:

 یباز یربخشاث ی. پژوهش حاضر به بررسکندیم جادیخانواده ا یاعضا ریسا یبرا یتجربه تلخ ماریعضو ب کیبا  یو زندگ گذاردیم ریتأث

 ها پرداخته است.مادران آن یبر کاهش اضطراب کودکان مبتلا به اختلال آسپرگر و بار روان میفلورتا یدرمان

ساله  8 -11کودکان پسر  یپژوهش تمام ی. جامعه آمارباشدیم ABمطالعه مورد منفرد از مدل  کیروش پژوهش حاضر  روش کار:

مراجعه  دیخورش نییآ سمیهستند، که به مرکز ات 1920-21کودکان در شهر تهران و در سال  نیمبتلا به اختلال آسپرگر و مادران ا

در  یرینه گبا عملکرد بالا داشتند، به روش نمو سمیات فیط یپرسش نامه غربالگر در یترکودک که نمرات مشابه 9کرده بودند و 

سه ماه پس  زین یریگیماه انجام گرفت و مرحله پ 9به مدت  یاقهیدق 25جلسه  12مداخله  یدسترس و هدفمند انتخاب شدند. اجرا

 با عملکرد بالا، پرسش نامه اضطراب سمیات فیط یغربالگر امهپژوهش پرسش ن نیمورد استفاده در ا یدرمان دنبال شد. ابزارها انیاز پا

 .استفاده شد ایپا رییو شاخص تغ یدرصد بهبود ،ینمودار لیها از تحلداده لیو تحل هیتجز یبود. برا یبار روان اسیاسپنس و مق

 یو بهبود رییدر نمرات تغ هیاضطراب، نسبت به خط پا ریپژوهش نشان داد که کودکان مبتلا به اختلال آسپرگر، در متغ جینتا ها:یافته

 شتریهر سه کودک ب یبرا ایپا رییدرصد محاسبه شد و نمرات شاخص تغ 0500اضطراب  ریها در متغآن یکل ینشان دادند. درصد بهبود

معنادار  یمارو آ ینیبر کاهش اضطراب کودکان مبتلا به اختلال آسپرگر از نظر بال میفلورتا یدرمان یباز نیبه دست آمد. بنابرا 21/1از 

 هم چنان ،یدرمان یجلسه باز نیآخر یماه از اجرا کینشان داد که اثرات مداخله بعد از گذشت  یریگیآزمون پ جینتا نیاست. هم چن

مداخله و  یکودکان بعد از اجرا نیمادران ا یدرصد(، در مورد بار روان 1/22) یبه دست آمده از درصد بهبود جیادامه داشته است. نتا

 معنادار نبود. ینیمقدار از نظر بال نیمادران بود، اما ا یاز کاهش بار روان یحاک یریگیآزمون پ

 یدرمان یباز نوع نیرو ا نیبر کاهش اضطراب کودکان مبتلا به اختلال آسپرگر مؤثر بوده است، از ا میفلورتا یدرمان یباز نتیجه گیری:

جهت بهبود اضطراب در کودکان مبتلا به اختلال آسپرگر و کاهش فشارها و مشکلات  یدرمان یهااز مداخله یکیبه عنوان  تواندیم

 .ردیمورد استفاده قرار گ سمیات یهاکینیها در مراکز و کلمادران آن یروان

 مادران ،یاضطراب، آسپرگر، بار روان م،،یفلورتا یدرمان یباز ها:یدواژهکل
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 و نقایص اجتماعی تریعیافراد طیف اتیسم از گفتار و زبان اولیه طب

 یهاتیها و موقعبرخوردارند و از مواجه شدن با گروه یترفیخف

. شیوع اختلالات اضطرابی در (2) شوندیاجتماعی دچار اضطراب م

 .(9) باشدیدرصد م 82تا  11کودکان دچار اختلالات نافذ رشد، بین 

اضطراب و پرخاشگری پیامدهای زیان باری نظیر دلشوره، وحشت و 

و اجتماعی برای  یجانی، پیامدهای روان شناختی، هنیچن ترس و هم

میزان  2512. طبق آمار سال (2)کودک و اطرافیان او به همراه دارد 

 18شیوع اختلال اوتیسم در آمریکا، ابتلای یک کودک به ازای هر 

کودک پسر یک کودک و از  00به نحوی که از هر  اعلام شده وکودک 

. در شدندیکودک دختر نیز یک کودک به این بیماری مبتلا م 111هر 

ایران آمار منتشره شده و روشنی از میزان مبتلایان به اتیسم وجود 

ندارد، با این حال، به نقل از وب سایت پزشکان ایران تخمین زده 

بار  .(0) نفر دارای این اختلال هستند 101هر  که یک نفر در شودیم

أثیر ها نیز تشتن کودک مبتلا به اتیسم بر مراقبان آنروانی حاصل از دا

تجربه تلخی برای سایر اعضای  ماریو زندگی با یک عضو ب گذاردیم

. از این رو، اعضای خانواده کودکان آسپرگر (0) کندیخانواده ایجاد م

نیز غالباً اثرات روان شناختی منفی از قبیل اضطراب، افسردگی بالا، 

به  (1) کنندیزناشویی بالایی را تجربه م یهااجتماعی و تعارض یانزوا

اثرات آن در مادران بیشتر از پدران است. افزون بر تنیدگی طوری که 

فرزندپروری، این اختلال فشار مالی زیادی را نیز بر خانواده تحمیل 

ها با مراقبت از کودک آسپرگر که این خواسته ییو از آنجا کندیم

اوقات شخصی ندارند که این امر منجر  مرتبط هستند، والدین برای خود

به پیوند عاطفی ضعیف بین والدین، افسردگی، گوشه گیری و حتی 

درصد از والدین دارای کودک  0/90. در یک بررسی (0) شودیطلاق م

ت دریاف یآسپرگر از متخصصان بهداشت روانی تشخیص اختلال روان

افسردگی و اضطراب بود و شیوع آن  هاصیتشخ نیترجیکرده بودند، را

ها و همچنین سایر . اغلب پژوهش(8)در میان مادران بیش از پدران بود 

درمانی موجود، فقط کودک و کاهش مشکلات رفتاری او را  یهاطرح

که این اختلال بر سلامت روان  یاگسترده ریو از تأث دهندیهدف قرار م

قابل، از تأثیر بد کارکردی خانواده بر و به طور مت گذاردیخانواده م

افزایش میزان بروز مشکلات رفتاری کودک و کاستن از نتایج درمانی، 

بر این که ناتوانی و  علاوه آسپرگر ، در حالی که اختلالانددهیغفلت ورز

ارتباطی، تعاملی، کلامی و شناختی افراد  یهامهارتخلل در رشد و 

اعضای خانواده  ریبر سلامت روان والدین و سا، (2) کندیممبتلا ایجاد 

اثری چند وجهی و فراگیر داشته و تعادل را در نظام خانواده از بین 

 .(15) بردیم

ها ا آنراهی باشد ت ندتوایبرای کودکان مبتلا به اختلال آسپرگر، بازی م

از جهان محصور خود بیرون بیایند و بر همین اساس، روشی درمانی به 

استنلی گرینسپن روان پزشک کودک ابداع شده است که،  لهیوس

. اغلب (11)یا مدل تحولی روابط متفاوت فردی نام گرفته است  میفلورتا

درمانی که در مراکز آموزش رسمی برای کودکان مبتلا به  یهاروش

 بر اصول رویکرد ی، مبتنرندیگیاختلال اتیسم مورد استفاده قرار م

. در واقع از محورهای مهم درمان در بازی درمانی باشندیرفتاری م

که در رویکردهای رفتاری کمتر مورد توجه است، توجه به  میفلورتا

حسی و حرکتی کودکان است. این رویکرد نقشه راه  یفرد یهاتفاوت

یکپارچه  یو، نگاه دهدیجدیدی از تحول تدریجی ذهن انسان ارائه م

. (1)ل شناخت، زبان، عاطفه و هیجان دارد انسان شام یهایبه توانمند

هدف اصلی روش درمانی فلورتایم کمک به کودکان در خود تنظیمی، 

ت در روابط دو طرفه تعامل و توسعه روابط کودک با جهان، مشارک

 ریعمدی، حل مشکلات پیچیده، داشتن افکار و تفکرات انتزاعی، تفس

ها . به عبارت دیگر هدف آن آموزش این مهارتباشدینمادها و رفتارها م

به کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم است تا کودک بتواند به طور 

 فعال یهاپاسخ خود جوش و یهادهیطبیعی با جامعه در تعامل باشد و ا

. چندین مطالعه اثربخشی موسیقی (12)داشته باشد  گرانینسبت به د

درمانی و بازی درمانی را بر کاهش رفتارهای پرخاشگرانه کودکان طیف 

اختلالات برونی سازی  ی، دانش آموزان دبستانی پسر دارا(19)اوتیسم 

 وهیبازی درمانی به ش اند.نشان داده (2)و کودکان عادی  (12)شده 

یک دوره بی ساختار، بازی و گفت و گوی خودجوش است که  میفلورتا

به عنوان عوامل  نی؛ والدکندیکودک را دنبال م لیدر آن بزرگسال م

که، چگونه تعاملات رفت و  آموزندیدرمانی در جلسات درمانی م

برگشتی با کودک خود داشته باشند تا هیجانات و تعارضات در ارتباط 

پیشین موید  یهاپژوهش یهاافتهی. (15)با کودکشان تعدیل شود 

-010 02 1) باشدیفلورتایم در کودکان اتیسم م یاثربخشی بازی درمان

ی بر کارکردهای هیجان می. در ایران نیز به بررسی تأثیر روش فلورتا(10

کودکان دارای اختلالات  یارتباطی و اجتماع یهانیز مهارت و (18)

ا توجه به حق بهره مندی کودکان ب پرداخته شده است. (11) اتیسم

دچار اتیسم در آموزش و پرورش ویژه خود و لزوم کاهش تأثیرات منفی 

از وجود کودک مبتلا به اختلال آسپرگر در خانواده، در اختیار  یناش

سبب شناسی، همچون  ییهانهیداشتن منابع علمی و پژوهشی در زم

 یهاکییادگیری، تکن -یاددهی یهااداره خود، روش یهامهارت

ها و تأثیرات آن بر خانواده یگسترش روابط بین فردی و اجتماع

به عمل آمده جهت بررسی  یهاضرورتی تام دارد. هر چند که تلاش

کننده این اختلال تاکنون به دستاوردهای قابل اعتمادی  جادیعلل ا

ت، لیکن مطالعات موجود نشان دهنده آن است که، نتایج منتج نشده اس

ها، پیامدهای نامطلوب آموزشی آن هیعلمی و ارا یهاحاصل از پژوهش

و اجتماعی ناشی از اختلال آسپرگر را تا حد زیادی کاهش داده و 

فراوانی  یهاتیاقدامات درمانی و توانبخشی را در این زمینه با موفق

سرسام آور ارائه  یهانهی. در واقع با توجه به هز(0)روبرو کرده است 

مستمر، با آموزش  یهاوسط درمانگر در درمانخدمات توانبخشی ت

ها در درمان ضمن توجه به هسته اصلی والدین و درگیر کردن آن

اختلال در کودک با اختلالات آسپرگر، از جهت اقتصادی نیز کمک 

شایانی به خانواده خواهد شد. به ویژه با روش ارتباطی که فلورتایم به 

به یک ابزار  شهیا را برای همه، در واقع آندهدیخانواده آموزش م

. به موازات این که، درک ما (18) کندیبا کودک خود مجهز م یارتباط

از اختلال آسپرگر، هیجانات منفی کودک مبتلا به این اختلال و 

 ،کندیکه مادر کودک با آن دست و پنجه نرم م یکلات و بار روانمش

برای  درمانی اثربخش یهاوهیبیشتر گسترش یابد نیاز به شناسایی ش

. بنابراین دست یابی به کندیم دایاین اختلال اهمیت بیشتری پ

راهبردهایی به منظور کاهش و در نهایت درمان اضطراب کودکان مبتلا 

ناشی از آن و هم چنین  یهابیو پیشگیری از آس به اختلال آسپرگر

برخوردار است. یکی از  یاژهیکاهش بار روانی مادران آنها، از اهمیت و

بنابراین  .باشدیراستا بازی درمانی م نیراهبردهای اثربخش در ا

پژوهش حاضر، به دنبال پاسخگویی به این سؤال است که، بازی درمانی 
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ن مبتلا به اختلال آسپرگر و بار روانی مادران فلورتایم بر اضطراب کودکا

 ها چه تأثیری دارد؟آن

 روش کار

است. این طرح  ABاین پژوهش از نوع مطالعه مورد منفرد با طرح 

( خط پایه و مرحله دوم Aاست. مرحله اول ) Bو  Aشامل دو مرحله 

(B آزمایش نام دارد. در مرحله خط پایه، رفتار آزمودنی در شرایط )

آن از جمله؛ تعداد  یهایژگیو و ردیگیطبیعی مورد مشاهده قرار م

. شودیدفعات وقوع رفتار، شدت آن، در یک مقطع زمانی معین ثبت م

در طرح تحقیق مورد منفرد پژوهشگر به بررسی تأثیر یک متغیر بر 

ی یا چند آزمودن کی، اما بررسی اثرهای متغیر بر پردازدیمتغیر دیگر م

؛ بنابراین در این پژوهش به مقایسه مرحله قبل از مداخله متمرکز است

(A( و بعد از مداخله )Bم )جامعه پژوهش را تمامی کودکان میپردازی .

ساله مبتلا به اختلال آسپرگر و مادران این کودکان در شهر  8 -11

به مرکز اتیسم آیین خورشید مراجعه  1920-21تهران، که در سال 

. با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس دادیکرده بودند، تشکیل م

پسر مبتلا به اختلال آسپرگر به عنوان نمونه انتخاب  9و هدفمند، 

شدند. معیارهای ورود به مطالعه برای کودکان شامل تشخیص اختلال 

سال، بهره  11تا  8آسپرگر با مطالعه پرونده کودک، محدوده سنی 

کودک، داشتن مادر در قید حیات  با توجه به پرونده 25هوشی حداقل 

و برای مادران، داوطلب بودن، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، عدم 

ابتلا به اختلال روانی و جسمانی آشکار، قرار داشتن در محدوده سنی 

سال و مطلقه نبودن بود. هم چنین معیارهای خروج از مطالعه  20تا  20

، عدم حضور در شامل غیبت در جلسات آموزشی بیش از دو جلسه

ها(، مصرف داروهای ضد جلسات آزمون )جلسات تکمیل پرسش نامه

 اضطراب و دریافت هر نوع روان درمانی در حین انجام پژوهش.

 در این مطالعه از پرسش نامه غربالگری طیف اتیسم با عملکرد بالا

(ASSQ: Autism Spectrum Screening Questionnaire) 

(The High-Functioning) ( 1229که توسط اهلر و گیلبرگ )

آیتم دارد و که  20طراحی شده است، استفاده گردید. این پرسش نامه 

نمره در  2-5؛ برای هر آیتم شودیتوسط والدین یا معلمین تکمیل م

)در صورت  22ها نظر گرفته شده است. کودکانی که نمره کلی آن

توسط  )در صورت تکمیل شدن 12تکمیل شدن توسط معلمین( و 

ن . ایشودیوالدین( باشد، با عنوان اوتیسم با عملکرد بالا انتخاب م

پرسش نامه مشکلات کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم را در سه حوزه 

. دسنجیم یتعامل اجتماعی، تأخیر در زبان و گفتار و مشکلات رفتار

اند که نمره حاصل از ارزیابی معلمان واقع بینانه تر از نتایج نشان داده

پایایی و روایی این پرسش نامه توسط  .(12)ارزیابی والدین بوده است 

هنجاریابی شده  1925کاسه چی در دانشگاه علوم بهزیستی در سال 

، همبستگی آن ASSQبرای برآورد روایی همگرایی پرسش نامه  .تاس

محاسبه شد، که در گروه والدین،  CSI-4با دو پرسش نامه راتر و 

( در گروه والدین 010/5و راتر ) ASSQضریب همبستگی پرسش نامه 

( و در گروه معلمان ضریب 281/5) CSI-4و  ASSQپرسش نامه 

( در گروه معلمان 220/5)و راتر  ASSQهمبستگی پرسش نامه 

( به دست آمد. بین نمرات 211/5) CSI-4و  ASSQپرسش نامه 

 امهدر پرسش ن سمیوالدین و معلمان کودکان مبتلا به اختلال طیف اوت

ASSQ  رابطه مثبت معناداری وجود دارد. ضریب آلفای کرانباخ بدست

ن آمده در گروه والدین و معلمان کودکان عادی و طیف اوتیسم نشا

غربال گری کودکان اوتیسم با  یبرا ASSQ یهاتمیکه آ دهدیم

. برای سنجش اضطراب (25)ساله مناسب است  12-0عملکرد بالا 

( نسخه والدین SCASکودکان از پرسش نامه اضطراب اسپنس )

 98عبارت تشکیل شده که  92از  استفاده گردید. این پرسش نامه

سال تهیه شده  10تا  8و برای سنین  شودیعبارت آن نمره گذاری م

یک سؤال باز است  یدارا است. پرسش نامه اضطراب اسپنس هم چنین

طریقه نمره گذاری به  .که والد به طور تشریحی به آن پاسخ خواهد داد

 شهی( و )هم2=  غالباً(، )1ی = (، )گاه گاه5=  ها به صورت )هرگزپاسخ

 .دیآیبدست م 112( خواهد بود که حداکثر نمره ممکن برابر با 9= 

روایی همگرایی مقیاس اضطراب کودکان اسپنس با مقیاس تجدید نظر 

ت داشته اس یشده اضطراب مانیفست کودکان به طور معنادار همبستگ

(01/5  =rروایی افتراقی مقیاس نیز با پرسش نامه افسردگی .) ودکان ک

همبستگی پایین و کم به دست آمد. اعتبار همسانی درونی مقیاس نیز 

 15/5ماه  1و اعتبار بازآزمایی مقیاس به مدت  22/5با آلفای کرونباخ 

. این پرسش نامه توسط موسوی و همکاران به فارسی (21)به دست آمد 

گزارش  5/82نمرات کل آن  ییترجمه شده است و اعتبار تست بازآزما

 .(22)شده است 

( استفاده گردید. FBISبه منظور ارزیاب بار روانی از مقیاس بار روانی )

( توسط پایی و کاپور طراحی شد. این 1282این پرسش نامه در سال )

 زیابی بار روانی مراقبپرسش نامه نیمه ساختار یافته است که برای ار

مقیاس به روش مصاحبه نیمه ساختار یافته  نی. ارودیدر خانواده بکار م

آن از  یهانهیسؤال است و در انتخاب گز 22و شامل  شودیتکمیل م

لیکرت استفاده شده است. نمره صفر برای عدم  یادرجه 9 اسیمق

گزارش بار روانی، نمره یک برای بار روانی متوسط و در نهایت نمره دو 

برای عدم گزارش بار روانی،  11تا  5. نمره باشدیبرای بار روانی شدید م

نشان دهنده  28تا  99متوسط و نمره  یبرای بار روان 92تا  10نمره 

( 1981. این ابزار نخستین بار توسط ملکوتی )اشدبیبار روانی شدید م

است  02/5برگردانده شد و اعتبار آن با روش آلفای کرانباخ  یبه فارس

-21پژوهشگر در سال تحصیلی  .(0)که نشان دهنده پایایی آن است 

پس از کسب مجوز از دانشگاه غیرانتفاعی خاتم و ارائه آن به  1920

ساله  11تا  8کودک  11آیین خورشید، در ابتدا  سمیمسئولین مرکز ات

 کی)که به طور جداگانه به تأیید دست کم مبتلا به اختلال آسپرگر را 

روان شناس بالینی و یک روان پزشک کودکان رسیده است( انتخاب 

با عملکرد بالا  سمیکرد. پس از آن پرسش نامه غربالگری طیف ات

(ASSQ توسط مادران این کودکان تکمیل شد. بعد از تحلیل نتایج )

در  یترشابهم یهاپسر( که نمره 9کودک ) ASSQ ،9پرسش نامه 

موردنظر انتخاب  یهاپرسش نامه کسب کرده بودند، به عنوان نمونه

واجد شرایط، در جلسه اول که در بنیاد  یهاپس از انتخاب نمونه .شدند

خیریه اتیسم برگزار شد در خصوص اهداف پژوهش، روش اجرای آن، 

محرمانه بودن اطلاعات و آزادی انصراف از شرکت در مطالعه در هر 

لازم ارائه گردید. پس از اخذ رضایت  حاتیانی که تمایل داشتند، توضزم

نامه آگاهانه، دو هفته قبل از آغاز اجرای بازی درمانی فلورتایم، به منظور 

، دو شودیمرحله خط پایه که مرحله مشاهد نیز نامیده م یهایابیارز

اضطراب کودک( و پرسش  زانیپرسش نامه اضطراب اسپنس )ارزیابی م

نامه بار روانی )ارزیابی بار روانی مادر(، دو مرتبه )هر هفته یک مرتبه( 

و د یهایابیتوسط مادران این کودکان تکمیل شد. نتایج اولیه از ارز
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پرسش نامه برای مقایسه با نتایج نهایی نگه داشته شدند. هر دو پرسش 

یاس بار روانی( توسط نامه پژوهش )پرسش نامه اضطراب اسپنس و مق

در طول مدت اجرای جلسات کودکان و  .مادر کودک تکمیل شدند

 یهاتیوالدین تحت هیچ گونه آموزشی قرار نگرفتند و صرفاً به فعال

مداخله به صورت دو نفری )کودک و مادر( در  .معمول خود پرداختند

 12مرکز اتیسم آیین خورشید برگزار شد. بازی درمانی فلورتایم شامل 

ماه  9یک بار به مدت  یا( که هفته1جدول بود ) یاقهیدق 25جلسه 

دقیقه از هر جلسه به مداخله بازی درمانی فلورتایم  15اجرا شد. 

پایانی شامل بحث و گفت گو با  قهیدق 95اختصاص داده شده بود و 

رتایم و روند مداخله بازی درمانی فلو یهاکیمادر کودک، در مورد تکن

پیگیری و انجام آن با کودک در منزل بود. از مادر خواسته شد که 

دقیقه با کودک اجرا کند.  95هر جلسه از مداخله را هر روز  یهاکیتکن

در هنگام مداخلات و در انتهای جلسات چهارم، هشتم و دوازدهم، به 

دو آزمون منظور ارزیابی میزان اضطراب کودکان و بار روانی مادرانشان، 

( توسط مادران شرکت FBIS( و مقیاس بار روانی )SCASاسپنس )

ها تکمیل گردید و نتایج آن با نتایج دو آزمون نخستین مقایسه کننده

شد. در نهایت نیز جلسه پیگیری بعد از اتمام جلسات بازی درمانی به 

 راتییفاصله یک ماه پس از آخرین جلسه، به منظور سنجش ثبات تغ

ها با استفاده از روش ها برگزار شد. در نهایت دادهکننده در شرکت

( مورد تجزیه RCIو شاخص تغییر پایا ) یبهبود تفسیر نمودار، درصد

و تحلیل قرار گرفتند. از فرمول درصد بهبودی به منظور تبدیل نمرات 

به صورت درصدی و بررسی معناداری بالینی، و از فرمول شاخص تغییر 

 .دیها استفاده گرداری آماری دادهپایا برای معناد

 هاافتهی

سال سن دارد و در پرسش نامه غربالگری  2کودک الف: این کودک 

نمود و به عنوان کودک  افتیرا در 21اتیسم )تکمیل توسط مادر( نمره 

 2مبتلا به آسپرگر برای شرکت در پژوهش پذیرفته شد. این کودک 

سال پیش در پایه اول ابتدایی گروه استثنایی تحت آموزش بوده است، 

قب کودکان ع گریاما به دلیل نبود امکانات کافی و تلفیق کودک با د

در  و بعد از آن ماندیمانده ذهنی در مدرسه از تحصیل باز م

. ندیبیمربوط به کودکان اختلالات طیف اتیسم آموزش م یهاکینیکل

این کودک از دستورپذیری خوبی برخوردار است اما در درک مطلب 

است و نیاز به تکرار و تمرین بیشتری دارد. از نظر گفتار در  فیضع

ر . به موسیقی بسیاکندیسطح خوبی قرار دارد اما بسیار آرام صحبت م

است و حافظه نسبتاً خوبی دارد. از جمله مشکلات و  علاقه مند

او مشکلات ارتباطی، تماس چشمی ضعیف، تمرکز ضعیف،  یهایناتوان

مانند راندن  دهیچیپ یهاتیمشکلاتی در طرز راه رفتن و انجام فعال

دوچرخه یا توپ بازی و هم چنین ناتوانی در انجام کارهای روزمره خود 

 .اک زدنمثل بستن بند کفش یا مسو

است. مدرک تحصیلی دیپلم دارد. خانواده  25مادر الف: سن این مادر 

. دکنینفره است و تنها یک فرزند دارد و با همسر خود زندگی م 9ها آن

سال از ازدواج این مادر و همسرش  12از نظر مالی متوسط هستند. 

که به علت رفتارهای غیرعادی فرزندش  شودی. مادر متذکر مگذردیم

ت هاسو گوشه گیری او، روابط خانوادگی و رفت و آمد با دوستانم را سال

که کاهش داده است. به طور کلی علائمی از افسردگی، سردرگمی، 

 .شودیها و رفتار این مادر دیده مپریشانی و غم در صحبت

 

 (29)ات برنامه بازی درمانی فلورتایم محتوای جلس :1جدول 

 محتوای جلسه اهداف جلسه جلسه

خوشامد گویی، معرفی مربی، روش اجرای پژوهش، اهداف پژوهش و بیان قوانین جلسات به  آَشنایی و ایجاد انگیزه و جلب اعتماد مادران اول

 طور واضح.

نافذ رشد با  آشنایی و بحث پیرامون اختلالات دوم

تکیه بر اختلال آسپرگر، بیان اهمیت دوران 

 کودکی

بحث و گفتگو در مورد بیماری اتیسم و آسپرگر، تعاریف مربوطه و تاریخچه و دلایل آموزش، 

 نیازهای کودکان مبتلا به اختلال آسپرگر، اهمیت بازی و نقش آن در رشد کودک.

بیرونی  یهاقرار گرفتن در محیط و محرک سوم و چهارم

 توجه و تمرکز

جذاب و لذت بخش، آشنایی با رفتارهای کودک،  یهاوجود یک محیط ساختاریافته با محرک

مورد  یهاکودک، ایجاد جلب توجه از طریق بازی و محرک یهاییآشنایی با علائق و توانا

 علاقه کودک، درک کودک از تشویق و پاسخ دادن به آن.

شکل گیری علاقه و اعتماد، ایجاد یک رابطه دوطرفه با کمک بازی برای پیش برد  تقلید -برقراری ارتباطایجاد علاقه و  پنجم و ششم

 تقلیدی مانند: تقلید حرکات و آوا. یهاتیفعال

شکل  ایجاد یک تعامل طولانی با محیط، کاوش در محیط، چالش کودک برای یادگیری، زبان درکی -فراهم آوردن تجارب یادگیری هفتم و هشتم

گیری حل مسئله، ایجاد نظم و انضباط و کنترل رفتار، پیروی از دستورات، تمرکز روی 

 وسایل بازی برای یادگیری بیشتر و لذت بخش تر.

هر چیزی که در اطراف  ردیگیاستفاده از کلام برای ارتباط بیشتر و مؤثرتر، کودک یاد م زبان بیانی -خودانگیختگی نهم و دهم

ها در غالب زبان ، بکارگیری اسامی در بازی، بیان خواستهباشدیوجود دارد دارای اسم و نام م

 و کلام، درک مفهوم مالکیت و بکارگیری آن در بازی.

یازدهم و 

 دوازدهم

زبان  -لذت بخش یهایریادگیبسط و تعمیم 

 انتزاعی

پاسخ(، به اشتراک گذاشتن علائق، انجام تعاملات لذت ایجاد ارتباط کلامی پیچیده )پرسش و 

مشابه و ایجاد تجربه از درک  یهاتیها در موقعمستقل و تعمیم آن یهاتیبخش، ایجاد فعال

 مفاهیم.
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سال سن دارد و در پرسش نامه غربالگری اتیسم  2کودک ب: این کودک 

نمود و به عنوان کودک مبتلا به  افتیرا در 12)تکمیل توسط مادر( نمره 

 0اختلال آسپرگر پذیرفته شد. این کودک هرگز به مدرسه نرفته است و از 

مختلف در کلینک های مختلف قرار گرفته و در  یهاسالگی تحت آموزش

کودکان ذهنی شرکت داشته است اما در حین انجام پژوهش  یهاکلاس

اما کلمات خاص خود  کندی. صحبت مکندیهیچ گونه آموزشی دریافت نم

کامپیوتری و نقاشی کردن علاقه دارد.  یهای. به بازبردیرا بسیار به کار م

، بنابراین برای انجام دهدیو رفتار پرخاشگرانه نشان م شودیزود خسته م

پی در پی احتیاج به زمان دارد. کودک مشکل خواب نیز دارد.  یهاتیفعال

 یهابی برخوردار نیست و اشتغال ذهنی فراگیر با قسمتاز دستورپذیری خو

اشیاء دارد. بسیار گوشه گیر است، رفتار اجتنابی دارد و در برقراری ارتباط 

و  کندیبا کودکان دیگر دعوا م .با همسالان خود ضعف قابل توجهی دارد

مناسب کنترل کند و نسبت به هر مسئله  وهیهیجانات خود را به ش تواندینم

و به طور خلاصه مشکلات  دهدییعی، واکنش منفی و هیجانی نشان مطب

 زیادی دارد. یرفتار

سال است و مدرک تحصیلی دیپلم دارد. مادر  22مادر ب: سن این مادر 

. دو فرزند گذردیمادر با همسرش م نیسال از ازدواج ا 19خانه دار است. 

ساله  12یک دختر  دارد؛ کودک مبتلا به اختلال آسپرگر فرزند دوم است و

که سالم است و به تشخیص پزشک و روان شناسان، رشد طبیعی را طی 

وضع مالی این خانواده ضعیف است و به گفته مادر پدر برای  .کرده است

 و یتأمین مخارج زندگی مجبور است تا دیروقت کار کند و زحمت نگهدار

گی این مادر نیز رفت و آمد فرزندانش به دوش او افتاده است. روابط خانواد

اهش ک یاپس از تولد فرزند مبتلا به اختلال آسپرگر، به طور قابل ملاحظه

به طور چشمگیری در روابط مادر با  یمارییافته است. هم چنین این ب

 همسرش اختلال ایجاد کرده است.

سال سن دارد و در پرسش نامه غربالگری اتیسم  8کودک ج: این کودک 

نمود و به عنوان کودک مبتلا به  افتیرا در 25نمره )تکمیل توسط مادر( 

سال  1آسپرگر برای شرکت در پژوهش پذیرفته شد. این کودک به مدت 

یک سوم از کلاس اول ابتدایی را در مدرسه کودکان استثنایی گذرانده ولی 

بازمانده است. گفتار خوبی دارد، نسبت به  لیبه دلیل افت عملکرد از تحص

. از جمله علایق او علاقه به لگو دهدیلاسی علاقه نشان مانجام تکالیف ک

و مداد رنگی، خمیربازی و کامپیوتر است. دارای مشکلات  هایها، اسباب باز

ل حرکتی مث یاشهیمحدود و رفتارهای تکراری و کل یارتباطی، تماس چشم

بازی با انگشتان یا فشار دادن یا پیچاندن آنها یا حرکات ترکیبی کل بدن 

. اشدبیست. حافظه خوبی ندارد که این مشکل به عدم توجه و تمرکز وی ما

. در افکار و کندیگاهی از کلمات و عبارات نابجا در کلامش استفاده م

و قادر به همدلی  کندیاحساسات خود نسبت به دیگران ضعیف عمل م

 اربه گفته مادر بعد از مدرسه رفتن رفت .باشدیها نممطلوب و مناسب با آن

او بهبود یافته بود اما به مرور زمان رفتار پرخاشگری او تشدید  یپرخاشگر

 شده است.

سال است و مدرک تحصیلی دیپلم دارد. تنها یک  98مادر ج: سن این مادر 

. این خانواده از نظر مادی متوسط کندیم یفرزند دارد و با همسر خود زندگ

سال بعد از تولد  2ل بوده و رو به پایین هستند. قبل از تولد فرزندش شاغ

یرا ، زکشدی، دست از کار مبردیکودکش و در زمانی که به مشکل او پی م

به گفته مادر هیچ مهد کودک و مرکزی وجود نداشته که از فرزندش مراقبت 

کند. با وجود کودک آسپرگر خود روابط خود را با بستگان قطع کرده است؛ 

متی هایشان با کودکش را نداشته است. ها و ناملایزیرا تحمل سرکوفت آن

درمان و آموزشی کودکان مبتلا به اختلال  یهانهیبه علت بالا بودن هز

اتیسم، توان مالی برای ثبت نام کودک در مراکز تخصصی و آموزشی را 

اند. علائمی از ناامیدی، سردرگمی و اضطراب در این مادر به وضوح نداشته

 .شودیدیده م

به دست آمده از سه مرحله پژوهش )خط پایه،  یهادر این مطالعه داده

ارائه  باشدیکه در ادامه م 2و  1 تصویرو  9و  2جدول درمان و پیگیری( در 

ها با فرمول درصدی و شاخص تغییر پایا آورده شده است. شده و تحلیل داده

این پژوهش این پژوهش به بررسی تأثیر بازی درمانی فلورتایم  هیاولین فرض

بر کاهش اضطراب کودکان مبتلا به اختلال آسپرگر پرداخته است.

 ه به همراه درصد بهبودی در متغیر اضطرابنمرات سه شرکت کنند :2جدول 

 شرکت کننده )ج( شرکت کننده )ب( شرکت کننده )الف( اضطراب

 12 01 12 خط پایه اول

 10 09 11 خط پایه دوم

 18 0/02 10 میانگین خط پایه

 12 01 02 جلسه چهارم

 02 08 92 جلسه هشتم

 92 25 22 جلسه دوازدهم

 05 99/01 25 میانگین جلسات درمان

 %05 %9/21 %9/00 درصد بهبودی

 %0/05 درصد بهبودی کل

 11/15 08/12 02/19 شاخص تغییر پایا )درمان(

 95 91 20 پیگیری یک ماهه

 8/00 1/01 2/08 درصد بهبودی نهایی

 %2/00 درصد بهبودی کلی

 20/25 22/21 20/25 شاخص تغییر پایا )پیگیری(
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 سیر نمرات سه شرکت کننده )الف(، )ب( و )ج( در متغیر اضطراب :1 تصویر

 

 نمرات سه مادر به همراه درصد بهبودی در متغیر بار روانی :3جدول 

 مادر شرکت کننده )ج( مادر شرکت کننده )ب( مادر شرکت کننده )الف( بار روانی

 90 29 92 خط پایه اول

 98 21 99 خط پایه دوم

 0/91 0/22 0/99 میانگین خط پایه

 92 21 95 جلسه چهارم

 28 99 20 جلسه هشتم

 21 99 20 جلسه دوازدهم

 11/28 11/90 99/20 میانگین جلسات درمان

 %0/28 %8/20 %2/12 درصد بهبودی

 %1/22 درصد بهبودی کل

 22/1 22/2 01/1 شاخص تغییر پایا )درمان(

 29 91 20 پیگیری یک ماهه

 %2/91 %9/95 %2/12 درصد بهبودی نهایی

 %8/28 درصد بهبودی کلی

 29/9 29/9 10/1 شاخص تغیر پایا )پیگیری(

 

سه شرکت کننده )الف(، )ب( و )ج(  یهاروند تغییر نمره 1 تصویرو  2جدول 

را در پرسش نامه اضطراب اسپنس در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری 

، نمرات هر سه شرکت کننده شودی. همان طور که مشاهده مدهدینشان م

 یااضطراب در جلسه آخر )دوازدهم( کاهش قابل ملاحظه اسیدر زیر مق

درصد، برای  9/00نده الف، داشته است و درصد بهبودی برای شرکت کن

درصد است. اندازه  05درصد و برای شرکت کننده ج،  9/21شرکت کننده ب، 

درصد بهبودی در شرکت کننده الف، بیشترین و در شرکت کننده ب کمترین 

یری در یک ماه پیگ جیاست و برای هر سه شرکت کننده قابل ملاحظه است. نتا

بهبودی بیشتری دست یافتند و  نشان داد که دو شرکت کننده ب و ج به

شرکت کننده الف در رتبه آخر قرار گرفت. درصد بهبودی کلی در این روش 

درصد به دست آمده است. هم  2/00درمانی در مورد هر سه شرکت کننده 

( برای هر سه شرکت RCIچنین نتایج نشان داد که شاخص میزان تغییر پایا )

ی نتایج به دست آمده بیشتر ناشی از بیشتر است، یعن 21/1کننده از مقدار 

عوامل فعال و دستکاری آزمایشگر است تا خطای اندازه گیری، بنابراین از لحاظ 

آماداری معنادار و بیانگر موفقیت درمانی است. از آنجا که درصد بهبودی کلی 

بازی  میریگیدرصد است، نتیجه م 05هر سه شرکت کننده نیز بیشتر از 

بر کاهش اضطراب کودکان مبتلا به اختلال آسپرگر از نظر درمانی فلورتایم 

دوم این پژوهش به بررسی تأثیر بازی درمانی  هیفرض بالینی هم معنادار است.

فلورتایم بر کاهش بار مراقبتی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال آسپرگر 

پرداخته است.
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 مادر شرکت کننده )الف(، )ب( و )ج( در متغیر بار روانی سیر نمرات سه :2 تصویر

 

سیر نمرات مادر سه شرکت کننده )الف(، )ب(،  2 تصویرو  9جدول 

. در جلسه دهدیرا نشان م یها در متغیر بار روان)ج( و درصد بهبودی آن

ها دیده در نمرات آن یا)جلسه دوازدهم( کاهش قابل ملاحظهآخر 

درصد برای مادر ب،  2/12و درصد بهبودی برای مادر الف، شودیم

در  یدرصد است. اندازه درصد بهبود 0/28درصد و برای مادر ج،  8/20

مادر شرکت کننده ج بیشترین و در مادر شرکت کننده الف کمترین 

ی نشان داد که دو مادر ب و ج به بهبودی است. نتایج یک ماه پیگیر

بیشتری دست یافتند، اما روند پیشرفت در مادر الف ثابت ماند و در 

رتبه آخر قرار گرفت. درصد بهبودی کلی در این روش درمانی در مورد 

درصد به دست آمده است. هم چنین نتایج نشان  8/28هر سه مادر، 

رای هر دو مادر )ب( و )ج( از ( بRCIداد که شاخص میزان تغییر پایا )

به دست آمده ناشی از عوامل فعال  جیبیشتر است، یعنی نتا 21/1مقدار 

 انتویو دستکاری آزمایشگر است تا خطای اندازه گیری، بنابراین م

 قابل قبول یگفت که تغییرات مشاهده شده در این دو مادر از نظر آمار

 05ی هر سه مادر کمتر از است. از آنجا که درصد بهبودی کلی نیز برا

که بازی درمانی فلورتایم بر کاهش بار  میریگیدرصد است، نتیجه م

 ینیروانی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال آسپرگر از نظر بال

 معنادار نیست.

 بحث

هدف اصلی، به منظور تعیین اثربخشی بازی  هیپژوهش حاضر بر پا

درمانی فلورتایم بر اضطراب کودکان مبتلا به اختلال آسپرگر و بار روانی 

که بازی درمانی فلورتایم  دهدیمادران آنها صورت گرفت. نتایج نشان م

در کاهش اضطراب موفق بوده است و نمرات هر سه کودک شرکت 

اهه کاهش چشمگیری داشته کننده در جلسه آخر و پیگیری یک م

است و سه شرکت کننده در حفظ اثرات درمانی تا مرحله پیگیری موفق 

 یاهاند. نتایج به دست آمده از این پژوهش همسو با نتایج پژوهشبوده

با عنوان بازی فلورتایم با یک کودک اتیسم، پاجاریا  (1)دائن و مارتینی 

 وهیکه به تأثیر روش آموزش والدین به ش (10)و نوپمانی جومروسلرز 

 دبستانی با اختلالات طیف اتیسم پرداخته شیفلورتایم برای کودکان پ

در مورد  (11)بودند و هم چنین مطالعه دیگری که سولومون و همکاران 

ها . نتایج مطالعه آنباشدیتأثیر بازی درمانی فلورتایم انجام دادند، م

درمانی فلورتایم بر کارکرهای مختلف کودکان مبتلا نشان داد که بازی 

ا این آگاه که ب رودیبه اتیسم تأثیر مثبت داشته است. بنابراین انتظار م

 -روش بازی درمانی فلورتایم ارتباط والد یهاکیسازی والدین و با تکن

کودک تقویت شود و روابط صمیمانه، مثبت و مؤثر افزایش بیابد تا 

کودکان مبتلا به اختلالات آسپرگر نیز کاهش یابد. مشکلات اضطرابی 

از شواهد را برای استفاده از بازی  یاهیپژوهش حاضر نیز سطح اول

در کاهش اضطراب کودکان با اختلال آسپرگر نشان  میدرمانی فلورتا

م . هکندیمطالعات قبلی در این زمینه را تأیید م یهاافتهیو  دهدیم

ده از این پژوهش، مشخص شد که بازی چنین با نتایج به دست آم

درمانی فلورتایم باعث کاهش نمرات بار روانی مادران کودکان مبتلا به 

اختلال آسپرگر که در این مطالعه شرکت کرده بودند، شد. این مداخله 

ها تأثیر داشته است، اما به دلیل این که در بهبود وضعیت شرکت کننده

درصد بود و به  8/28ین مقیاس درصد بهبودی هر سه آزمودنی در ا

درصد به  05کلی این نوع روش درمانی زیر  یعبارتی درصد بهبود

دست آمده است، این روش درمانی از لحاظ بالینی معنادار نیست. این 

همخوانی داشت.  (020 022 15)نتیجه با برخی از مطالعات مورد بررسی 

در همه این مطالعات پس از اجرای مداخلات درمانی و آموزشی، از 

میزان استرس و اضطراب مراقبین کاسته شده بود اما این کاهش در 
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وهش این پژ یهاافتهی. با توجه به مقایسه با قبل از مداخله معنادار نبود

بار روانی هر سه مادر دارای کودک مبتلا به اختلال آسپرگر  یهانیز نمره

نسبت به خط پایه کاهش داشته است و همین کاهش به معنای روند 

هاست. علاوه بر این هر سه مادر در حفظ اثرات بهبودی در بار روانی آن

ثر دیگری ا یهااند. پژوهشفق بودهدرمانی تا مرحله پیگیری یک ماه مو

تحولی کودک تأیید  یهایبخشی آموزش مادر را بر ارتقای توانمند

که مادر و کودک مبتلا به اختلال  دندیرس جهیاند و به این نتنموده

مون . سولوبرندیمبتنی بر فلورتایم بهره م DIRاتیسم هر دو از آموزش 

ها انجام یسم و والدین آنکودک ات 18پژوهشی بر روی  2550در سال 

درمانی فلورتایم استفاده  یماه از روش باز 12تا  8داد که به مدت 

و در انتها علاوه بر افزایش معنادار در عملکردهای هیجانی  کردندیم

کودکان، والدین نیز عنوان کردند که احساس مؤثر بودن بیشتری 

ر به اختلال آسپرگ. در مطالعه حاضر نیز مادران کودکان مبتلا کنندیم

ها رضایتمندی خود را پس از انجام مداخله اعلام کردند، اما از نظر آن

این رضایتمندی تنها در نحوه ارتباط با کودکشان ابراز شده بود. در واقع 

ها عقیده داشتند بسیاری از مشکلات آنان از جمله روابط اطرافیان آن

و یا مسائل اقتصادی،  ها، میزان تحریک پذیری اعضای خانوادهبا آن

ن با حل شوند. بنابرای یهاکه بتوان با چنین برنامه ستندیمشکلاتی ن

ها پس از پژوهش و اظهارات مادران، بار روانی آن یهاافتهیتوجه به 

انجام مداخله کاهش قابل توجهی پیدا نکرده است. هم چنین در ایران 

ن پژوهش ناهمسو متعددی انجام شده است که با نتایج ای یهاپژوهش

که اثربخشی فلورتایم را بر نشانگان نافرمانی  (21)است. پژوهش صدری 

و کاهش استرس مادران سنجیده است و خدابخشی کولایی و  یامقابله

نفر مادر دارای کودک اتیستیک، اثر  95با مطالعه بر روی  (0)همکاران 

ن مادرا یو بار روان نجایبخشی برنامه آموزش والدین کازلوف بر ابراز ه

 رسدیدارای کودک مبتلا به اتیسم را مورد بررسی قرار دادند. به نظر م

اگر راهنمای آموزش مادران را نیز در این برنامه گنجانده شود، ممکن 

است نتایج رضایت بخش تری ایجاد شود. جنبه بارز این مطالعه، فراهم 

خود و دادن بازخورد آموزش مراقب کودک به همراه کودک  نهیکردن زم

به مادر و اصلاح رفتار او بود. هم چنین این مطاله با توجه به نتایج آن 

 تواندیشواهدی فراهم نمود که، مداخله بازی درمانی فلورتایم م

از جامعه  یامؤثر و اثربخشی برای مراقبین کودک در نمونه یامداخله

به نداشتن  توانیاین پژوهش م یهاتیایرانی باشد. از جمله محدود

 شرکت کننده برای کنترل و کمبود امکانات و تجهیزات اشاره کرد.

 و پردازدیها ممعناداری بالینی به تغییرات قابل ملاحظه در نشانه

مورد  یهادر طرح یامداخله یهایدیدگاه واقع بینانه ای در اثربخش

موردنظر و . با وجود این امکان تعمیم آن به جامعه دهدیمنفرد ارائه م

یا جامعه بالینی را ندارد. این پژوهش نیاز به تکرار دارد تا بتوان به نتایج 

آن اعتماد بیشتری نمود. هم چنین با پژوهش در مورد برنامه فلورتایم، 

رد و ک تریمختلف بالینی در اختلال یاد شده را غن یهاتیفعال توانیم

رد، تا در پرتو آن شاهد اختصاصی والدین را به آن اضافه ک یهابرنامه

بهزیستی و سلامت جسمی و روانی مادر کودکان با نیازهای ویژه باشیم. 

در مطالعه، برنامه ریزی و  تواندینتایج و دستاوردهای این تحقیق م

در راستای ارتقاء بهداشت روان و کارکرد کودکان  یامشاوره یهامداخله

نی در این مطالعه، بازی درما مبتلا به اختلال آسپرگر به کار گرفته شود.

در مدت زمان مداخله توانست به طور معناداری اضطراب  میفلورتا

ن ای یهاافتهیکودکان شرکت کننده آسپرگر را کاهش دهد. هم چنین 

نسبی در نمرات بار روانی مادران کودکان  راتییپژوهش و مشاهده تغ

بازی درمانی  از توانیکه م دهدیمبتلا به اختلال آسپرگر، نشان م

کودکان  استفاده  نیفلورتایم به منظور ارتقای سلامت روان مادران ا

کرد، که ارتقای بهزیستی مادران افزایش بهزیستی فرزندان و خانواده را 

 خواهد داشت. یدر پ

 نتیجه گیری

از آن جایی که کودکان آسپرگر از سنین پایین به این بیماری گرفتار 

ها و عوامل جسمی و روانی ی هم باید درمان، طول مدت بیشترشوندیم

معمول اختلال آسپرگر،  یهااین بیماری را تحمل کنند، درکنار درمان

کارآ در ارتقای وضعیت روان شناختی،  یروش توانیرا م یبازی درمان

وجود بازی درمانی برای  نیها دانست. با ااز جمله مشکلات اضطرابی آن

به دست  یهاافتهی آزمودن بیشتر دارد. این گروه از کودکان نیازمند

آمده حاکی از این است که اگر والدین کودکان با اختلالات آسپرگر 

با  مناسب هیاز طریق افزایش تعاملات دوسو توانندیآموزش ببینند، م

 .ها ایفا کنندکودکشان، نقش مهمی در بهبود مشکلات اضطرابی آن

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل پایان نامه نویسنده اول در مقطع کارشناسی ارشد 

روان شناسی عمومی مصوب پژوهشی دانشگاه خاتم واحد علوم و 

در مورخ  20/ص/2010/155تحقیقات تهران به شماره پژوهشی 

 اتیسم. بدین وسیله از مدیران و مربیان مرکز باشدیم 25/15/1920

آیین خورشید و همچنین مادران کودکان آسپرگر که با سعه صدر ما را 

پژوهش یاری رساندند صمیمانه تشکر و قدردانی  نیدر اجرای ا
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