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چکیده
کودکان با اختلال  تیسم، پرخاشگری است؛ پرخاشگری در 

ُ
ا کودکان با اختلال طیف  زمینه و هدف: یکی از مشکلات رایج 

آسیب های جدی برای فرد و اطرافیانش شود؛ پژوهش حاضر با هدف مقایسه بازی درمانی  تیسم، می تواند باعث بروز 
ُ
طیف ا

تیسم انجام شد. 
ُ
کودکان با اختلال طیف ا فلورتایم و قصه درمانی بر پرخاشگری 

همه  شامل  آماری  جامعه  بود.  گواه  گروه  و  پیش آزمون-پس آزمون  طرح  با  شبه آزمایشی  نوع  از  حاضر  پژوهش  روش: 
تیسم شهر رانیه در سال 2023-2022 

ُ
کودکان با اختلال طیف ا دانش آموزان پسر 7 تا 12 سال مشغول به تحصیل در مدرسه 

گروه  گواه )در هر  گروه  گروه آزمایشی و یک  که از این  بین تعداد 45 نفر به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و در 2  میلادی بود 
بازی درمانی   ،)1385( شهیم  پرخاشگری  پرسشنامه  شامل  پژوهش  استفاده  مورد  ابزارهای  شدند.  تصادفی  گمارش   ) نفر  15
گروه اجرا  گری )2015( بودند؛ ابتدا پیش آزمون به صورت پرسشنامه والدین برای هر 3  فلورتایم دیویس )2016( و قصه درمانی 
گرفتند؛ با  گروه دیگر به صورت قصه درمانی( قرار  گروه به صورت بازی درمانی و  گروه آزمایشی تحت مداخله )یک  شد. سپس 2 
گروه  تیسم مداخله به صورت فردی اجرا شد و پس از مداخله، پس آزمون بر روی هر 3 

ُ
کودکان با اختلال طیف ا توجه به شرایط 

کوواریانس چندمتغیره تجزیه وتحلیل شد.  اجرا شد. فرضیه پژوهش در نرم افزار Spss نسخه 27 با استفاده از تحلیل 
کودکان  پرخاشگری  بر  قصه درمانی  و  بازی درمانی  مداخله   2 هر  که  داد  نشان  کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  یافته ها: 
و  فلورتایم  بازی درمانی  مداخله  روش   2 اثربخشی  میزان  در  فقط  اما   )p>0/05( داشت  معنادار  تأثیر  تیسم 

ُ
ا طیف  اختلال  با 

کوواریانس نشان داد،  قصه درمانی در مؤلفه پرخاشگری رابطه ای، تفاوت معنادار مشاهده شد )p>0/05(. نتایج آزمون تحلیل 
که نشان می دهد تفاوت معنا داری در میزان اثربخشی 2 روش  کمتر از 0/05 بود  سطح معنا داری در مؤلفه پرخاشگری رابطه ای 
کل پرخاشگری و  مداخله بازی درمانی فلورتایم و قصه درمانی بر مقیاس پرخاشگری رابطه ای، وجود دارد )p>0/05(. در نمره 
که بیشترین تفاوت در مؤلفه  گروه مشاهده نشد )p<0/05(. بررسی اندازه اثر نشان داد  سایر مؤلفه ها تفاوتی بین اثربخشی 2 

پرخاشگری رابطه ای، با ضریب 0/287 مشاهده شد. 
پرخاشگری  کاهش  بر  قصه درمانی  و  فلورتایم  بازی درمانی  مداخله ی   2 هر  حاضر  پژوهش  نتایج  به  توجه  با  نتیجه گیری: 
به  مکمل  رویکردی  به عنوان  قصه درمانی  و  نوین  راهبردی  به عنوان  فلورتایم  بازی درمانی  می شود،  پیشنهاد  لذا  دارند.  تأثیر 

آموزش داده شود تا این درمانگران در مداخلات خود این راهبردها را به کارگیرند. تیسم 
ُ
کودکان با اختلال طیف ا درمانگران 

تیسم، بازی درمانی فلورتایم، پرخاشگری، قصه درمانی
ُ
کلیدی: اختلال طیف ا واژه های 

* Email: mas-azmod@yahoo.com

: مرداد و شهریور 1403      ● نوع مقاله: پژوهشی     ● صفحات 70 - 82 ● تاریخ دریافت: 1403/03/10      ● تاریخ انتشار
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مــقـدمــه  

کـه  تیسـم یـک اختـلال عصبی-تحولـی1 اسـت 
ُ
اختـلال طیـف ا

کـه  کـودکان تشـخیص داده می شـود. مطالعـه ای  از  در تعـدادی 
کنتـرل و پیشـگیری از بیماری هـا2 در آمریکا انجام شـد،  توسـط مرکـز 
تیسـم می تواند هرکسـی را بدون 

ُ
که اختلال طیف ا نشـان می دهد 

تأثیـر  یـا جنسـیت تحـت  نـژاد، موقعیـت اجتماعـی  گرفتـن  در نظـر 
گرچـه پسـران بیشـتر از دختـران مسـتعد ایـن اختـلال  قـرار دهـد، ا
هسـتند؛ در ایـن اختـلال نسـبت پسـران بـه دختـران 4 بـه 1 اسـت 
تیسـم 

ُ
ا )1(. جدیدتریـن مطالعـات در مـورد شـیوع اختـلال طیـف 

تیسـم در ســــطــح جهانی 
ُ
که شـیوع اختلال طیف ا نشـان می دهد 

6 درصـــــد اسـت )2( واضح ترین عــــلائم و نشــــانه های اخـــــتلال 
کـودکان بـا  تیسـم بیـن 2 تـا 3 سـالگی ظاهــر می شـود )3(. 

ُ
طیـف ا

تیسـم اغلـب نقص هـای اجتماعـی ازجمله کاهش 
ُ
اختـلال طیـف ا

تمـاس چشـمی، ناتوانـی در تعامـل بـا همسـالان و ایجـاد دوسـتی، 
نامناسـب اجتماعـی  رفتـار  و  درک ضعیـف نشـانه های اجتماعـی 
پنجمیـن  در  بالینـی  نظـر  از  اختـلال  ایـن   .)4( می دهنـد  نشـان  را 
آمـاری و تشـخیصی اخـــــتلال های روانـی3 بـه  ویرایـش راهنمـای 
کمـــــک نیـاز دارد(، سطــــح 2  کـه شـامل: ســـطح 1 )بـه  3 ســــــطـــح 
کمـک  )بـه   3 ســـــطح  و  دارد(  نیـاز  قابل مـــــلاحظه  کمـــــک  )بـه 
همچنیـن  می شـود؛  تقسـیم بندی  اسـت،  دارد(  نیـاز  زیـاد  خیلـی 
تیسـم طبـق ایـن راهنمـای 

ُ
ک هـای تشـخیص اختـلال طیـف ا ملا

زمینـه   2 شـامل  تنهـا  روانـی  اختلال هـای  تشـخیصی  و  آمـاری 
برقـراری  )عـدم  اجتماعـی  ارتبـاط  و  تعامـل  حـوزه  الـف(  اسـت: 
چشـمی،  ارتبـاط  برقـراری  عـدم  ماننـد  غیرکلامـی  ارتباطـات 
حفـظ  عـدم  علائـق،  و  احساسـات  ک گذاری  اشـترا بـه  عـدم 
علایـق  ب(  و   ) ادامـه دار مکالمـه  نگه داشـتن  و  مکالمـه  ادامـه 
و  محـدود  الگـوی  از  )منظـور  محـدود  و  تکـراری  فعالیت هـای  و 
یـا  تکـراری  حـرکات  اسـت:  مـوارد  ایـن  وجـود   ، رفتـار در  تکـراری 
از  سـخت گیرانه  پایبنـدی  و  پیـروی  تکـراری،  کلامـی  الگوهـای 
از  بعضـی  بـه  حساسـیت  کاهـش  یـا  افزایـش  خـاص،  رفتارهـای 
علاقه هـا  یک صـدا،  بـه  منفـی  کنـش  وا ماننـد  حسـی،  اطلاعـات 

ثابـت( )5(.  کارهـای  یـا 
کـه بـر روی اختـلال طیـف  ازنظـر علـت شناسـی، پژوهشـگرانی 
کـه بـرای ایـن اختـلال  تیسـم پژوهـش می کننـد، بـر ایـن اعتقادنـد 

ُ
ا

آن  بـرای  بلکـه علـل بسـیاری  یافـت،  یـک علـت واحـد نمی تـوان 
وجود دارد )3(. بنا به باور بسـیاری از متخصصان و پژوهشـگران، 

کـه به دلیـل تأثیـر عمیـق  تیسـم ویران کننـده اسـت؛ 
ُ
اختـلال طیـف ا

اجتماعـی  نگرانـی  آنهـا،  کـودک و خانواده هـای  زندگـی هـزاران  بـر 
کـودکان بـا  فزاینـده ای به وجـود مـی آورد. از طرفـی، هرسـال بـر آمـار 
تیسـم افـزوده می شـود )6(. میـزان شـیوع اختـلال 

ُ
اختـلال طیـف ا

تیسـم در سـال های اخیر به سـرعت در حال افزایش اسـت 
ُ
طیف ا

)7(. در ایـران نیـز براسـاس پژوهشـی، میـزان شـیوع ایـن اختـلال 
گزارش شـده اسـت )8(. 95/2 در 10 هـزار 

تیسـم، پرخاشـگری 
ُ
کودکان با اختلال طیف ا از مشـکلات رایج 

تیسـم، 
ُ
کـودکان بـا اخــــتلال طیـف ا اسـت؛ شـــیوع پرخاشـگری در 

کمبود توجه و رفتارهایی  68 درصد است )9(. مشکلات یادگیری، 
ماننـد خودزنـی و پرخاشـگری از مشـکلات ناشـی از اختـلال طیـف 
ازجملـه  رشـدی،  ناتوانی هـای  بـا  افـراد  بـرای   .)5( اسـت  تیسـم 

ُ
ا

تیسـم، پرخاشـگری منجر به فرصت های 
ُ
کودکان با اختلال طیف ا

کمتـری بـرای عملکـرد مسـتقل و روابـط بین فردی می شـود )6(. در 
تیسـم، پرخاشـگری همچنیـن بـا حـذف 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا

داروهـای  از  اسـتفاده  خدمـات،  از  شـدن  طـرد  درس،  کلاس 
ایـن،  علاوه بـر  )10(؛  اسـت  همـراه  شـدن  نهادینـه  و  روان گـردان 
کـودکان  والدیـن  بـرای  فشـار  و  اسـترس  اصلـی  منبـع  پرخاشـگری 
 .)9( اسـت  آنـان  معلمـان  و  مراقبـان  و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا 

که موجب تهدید و یا آسـیب رسـاندن  پرخاشـگری یک رفتار اسـت 
ضربـه  مثـل  فیزیکـی  یـا  و  کلامـی  به طـور  اسـت  ممکـن  و  می شـود 
کـردن اشـیاء باشـد. همچنیـن یـک فـرد  گرفتـن و پرتـاب  گاز  زدن، 
)ازلحـاظ  متغیـر  فرکانس هـای  بـا  را  پرخاشـگرانه  رفتـار  می توانـد 
از خـود نشـان دهـد )11(. مشـکلات رفتـاری و  شـدت و مـدت( 
تیسـم به طـور 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا رفتارهـای پرخاشـگرانه در 

خـاص بـا ضعـف در مهارت هـای کلامـی، مهارت هـای غیرکلامـی، 
عملکـرد شـناختی و مهارت هـای انطباقـی همبسـتگی دارد )12(، 
تیسـم، می توانـد باعـث 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا پرخاشـگری در 

آسـیب های جـدی بـرای فـرد و اطرافیانـش شـود، بـه همیـن  بـروز 
کنـون بحث هـای زیـادی در مـورد بهتریـن راه درمـان ایـن  دلیـل، تا

گرفتـه اسـت )13(. رفتارهـا صـورت 
تیسم، در حال 

ُ
 با تکیه  بر مباحث سبب شناختی اختلال طیف ا

تیسـم وجود ندارد 
ُ
حاضـر هیـچ روش درمانـی بـرای اختـلال طیف ا

کنـد، بااین حـال، چندیـن  کامـل درمـان  کـه ایـن اختـلال را به طـور 
کودکان  کنترل آن و درمان پرخاشـگری  که در  مداخله وجود دارد 
صـورت  در   .)14( باشـد  مفیـد  می توانـد  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا 

3. Diagnostic and statistical manual of mental disorders ( DSM-5)1. Neurodevelopmental disorders
2. Centre for Disease Control and Prevention(CDC)
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تیسـم، آنهـا از کیفیت 
ُ
کـودکان بـا اختـلال طیف ا کنتـرل پرخاشـگری 

زندگـی بهتـری برخـوردار خواهنـد شـد )15(. در میـان مداخـلات 
کـودکان در بازی درمانـی بیشـترین  تیسـم، 

ُ
درمانـی اختـلال طیـف ا

براسـاس  بیشـتر  درمـان  ایـن  زیـرا  می دهنـد،  نشـان  را  همـکاری 
مطابقـت بـا نیازهـای کـودک مهیـا می شـود و عملکرد کودک اسـت 
کـه فراینـد درمـان را رهبـری می کنـد )16(؛ بازی درمانـی ارتباطـات 
کـودک در  کـه بـا  اجتماعـی بـا والدیـن، درمانگـران و دیگـر افـرادی 
ارتبـاط  هسـتند را قوی تـر می سـازد )17(. در ارتبـاط بـا روش هـای 
گرینسـپن1 )1997( رویکـرد نوینـی را مطـرح  مختلـف بازی درمانـی، 
کـودکان بـا اختـلال طیـف  کـه  نمـوده اسـت؛ او بـر ایـن بـاور اسـت 
تیسـم، ظرفیت هـای دسـتیابی بـه توانمندی هـای تحولـی بنیادین 

ُ
ا

ایـن  زیسـتی،  چالش هـای  وجـود  به دلیـل  امـا  می باشـند،  دارا  را 
کـودکان بـا اختـلال طیف  توانمندی هـا رشـد نکرده انـد )18(. بـرای 
تیسـم، بـازی می توانـد راهـی باشـد تـا آنهـا از جهـان محصـور خـود 

ُ
ا

به وسـیله  درمانـی  روشـی  اسـاس،  همیـن  بـر  و   )16( بیاینـد  بیـرون 
فلورتایـم2   کـه  اسـت  شـده  ابـداع   کـودک  روان پزشـک  گرینسـپن 
)فلـور بـه معنـی کـف زمین اسـت و علـت این نام گذاری، آن اسـت 
کار بـا کـودک در سـطح کـودک قرارگرفتـه و بـر روی  کـه مربـی هنـگام 
طریـق  از  کـودك  و  اسـت  ارتبـاط  بـر  مبتنـی  کـه  می نشـیند(  زمیـن 
از  والدیـن می توانـد مشـکلات اساسـی  بـا  ارتبـاط  و  بـازی  فضـای 
مشـکلات  دیگـر  و  حسـی  کنشـی  بیش وا تحریک پذیـری،  قبیـل 
کنـد )19(؛ درواقـع، از محورهـای مهـم  کنتـرل  خودتنظیمـی خـود را 
کمتـر  کـه در رویکردهـای رفتـاری  درمـان در بازی درمانـی فلورتایـم 
و  فـردی حسـی  تفاوت هـای  بـه  توجـه  قـرار می گیـرد،  توجـه  مـورد 
کـودکان اسـت. ایـن رویکـرد، نقشـه راه جدیـدی از تحـول  حرکتـی 
بـه  یکپارچـه  نگاهـی  و  می دهـد  ارائـه  انسـان  ذهـن  تدریجـی 
و هیجـان  زبـان، عاطفـه  انسـان شـامل شـناخت،  توانمندی هـای 
کـودکان در  بـه  کمـک  بـرای   

ً
بازی درمانـی عمدتـا ایـن  دارد )16(؛ 

جهـت ارج نهـادن بـه توانایی هـای ذهنـی منحصربه فـرد و سـطوح 
رشـدی خـود اسـت. هـدف اصلـی بازی درمانـی پیشـگیری یـا حـل 
مشـکلات روانـی اجتماعـی و دسـتیابی بـه رشـد و تکامـل مطلـوب 
تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  بـه  بازی درمانـی  اسـت.  کـودک 

انتخـاب  و  علاقـه  مـورد  بـازی  فعالیت هـای  در  تـا  می کنـد  کمـک 
کننـد )18(.  کننـد تـا خـود را بـه راحت تریـن راه هـا ابراز  خـود شـرکت 
بازی درمانـی  اثربخشـی  بـا  رابطـه  در  انجام شـده  پژوهش هـای 
رفتارهـای  کاهـش  بـر  را  درمانـی  روش  ایـن  اثربخشـی  فلورتایـم، 

افزایـش  )20(؛  تیسـم 
ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  پرخاشـگرانه 

 )21( اضطـراب  کاهـش  )19(؛  اجتماعـی  و  ارتباطـی  مهارت هـای 
نشـان داده اسـت.

فهـم  تیسـم 
ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان  بـرای   ، دیگـر سـوی  از 

روش  کـردن  پیـدا  و   )10( نیسـت  سـاده  پرخاشـگری  عواقـب 
آنهـا  بـرای  افـراد  کمـک سـایر  بـدون  پرخاشـگری  به غیـراز  دیگـری 
اجتماعـی  تجـارب  بیـان  بـا  قصه درمانـی   )12( نیسـت  مقـدور 
فرصـت  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودک  بـه  داسـتان  قالـب  در 

پرخاشـگری  بـا  مقابلـه  راهکارهـای  و  مهارت هـا  بـا  تـا  می دهـد 
به مـرور  و   )22( شـود  آشـنا  خـودش  بـه  شـبیه  موقعیت هایـی  در 
صـرف  بـا  می تواننـد  والدیـن   )23( گیـرد  بـه کار  را  راهکارهـا  ایـن 
کننـد؛  اسـتفاده  درمانـی  روش  ایـن  از  همیشـه  هزینـه  کمتریـن 
میشـل  توسـط   ،1970-1980 دهـه  در  بـار  اولیـن  قصه درمانـی 
گرفـت )22(. ایـن روش  وایـت و همکارانـش مـورد اسـتفاده قـرار 
کـه برای  کـردن داسـتان های اجتماعـی اسـت  درمانـی شـامل بیـان 
تیسـم بـا توصیـف و توضیـح 

ُ
ا کـودکان بـا اختـلال طیـف  کمـک بـه 

رفتـار مناسـب و ارائـه نمونه هایـی از پاسـخ های مناسـب اسـتفاده 
کوتـاه مراحـل خاصـی را بـرای اجـرای  می شـود، ایـن داسـتان های 
متـن  شـامل  و  می کننـد  ترسـیم  مناسـب  اجتماعـی  مهارت هـای 
کوتـاه و نشـانه های تصویـری می شـوند )23(. داسـتان اجتماعـی 
یـک  در  خـاص  اجتماعـی  اطلاعـات  از  کـودک  دقیـق  درک  بـه 
پژوهش هـای   .)24( می کنـد  کمـک  خـاص  شـرایط  یـا  موقعیـت 
مختلـف در رابطـه بـا قصه درمانـی نشـانگر اثربخشـی آن بـر کاهـش 
تیسـم )25(؛ افزایش 

ُ
کـودکان بـا اختلال طیـف ا مشـکلات رفتـاری 

طیـف  اختـلال  علائـم  کاهـش  )26(؛  اجتماعـی  مهارت هـای 
تیسـم،  بهبـود مهارت هـای ارتباطـی و تعامـلات اجتماعـی )27( 

ُ
ا

اسـت. بـوده 
اساســی  مشــکلات  از  یکــی  مطرح شــده،  مــوارد  بــه  توجــه  بــا 
در  کــه  اســت  پرخاشــگری  تیســم 

ُ
ا طیــف  اختــلال  بــا  کــودکان 

بــا  را  خانواده هایشــان  و  آنــان  زندگــی  کنتــرل،  عــدم  صــورت 
عواقــب منفــی بســیاری )پیامدهــای منفــی آموزشــی و طــرد شــدن 
و  خــود  بــه  آســیب  جامعــه،  افــراد  ســایر  و  همســالان  ســوی  از 
ســایر فرزنــدان خانــواده، اســترس و فشــار عصبــی بــرای والدیــن، 
 ،)12(  ،)10(  ،)9(  ،)8( کــرد  خواهــد  مواجــه  معلمــان(  مراقبــان، 
کمــی در حــوزه مداخــلات مؤثــر بــر  همچنیــن پژوهش هــای بســیار 
تیســم انجــام شــده اســت؛ 

ُ
کــودکان بــا اختــلال طیــف ا پرخاشــگری 

2. Floor time play therapy1. Greenspan
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کودکان با اختلال طیف اُتیسم مقایسه اثربخشی بازی درمانی فلورتایم و قصه درمانی بر پرخاشگری 

73 سال بیست  و  چهارم، شماره 3 ـــ پـیاپی 181

1مـــــــــرداد و شـــــهـــریـــــور 4 0 3

به علــت  نوروفیدبــک(  )ماننــد  مداخــلات  ایــن  از  تعــدادی  کــه 
کــودک و در  هزینه هــای اقتصــادی بســیار زیــاد، عــدم فعــال بــودن 
ــه اســت  ــرار نگرفت ــودن توســط والدیــن مــورد توجــه ق دســترس نب
)6(، )4( بــه همیــن علــت، ایــن حــوزه نیازمنــد روش هــای درمانــی 
کــودک بــا اختــلال  کــه ضمــن توجــه بــه علاقــه  جدیــدی اســت 
ــرای والدیــن ایــن  ــادی ب ــی زی ــار مال تیســم و نیازهــای او، ب

ُ
طیــف ا

کــودکان نداشــته باشــد؛ بازی درمانــی فلورتایــم یکــی از روش هــای 
کــه مهم تریــن اصــل آن توجــه مربــی بــه علاقــه  جدیــدی اســت 
بــا  بازی درمانــی متناســب  برنامــه  کــردن  تنظیــم  کــودک و  نیــاز  و 
کــودک اســت )18(، )19( امــا بــاز هــم در حــوزه اثربخشــی  شــرایط 
صــورت  کمــی  بســیار  پژوهش هــای  بازی درمانــی  روش  ایــن 
کــودک  کــردن  کــه ضمــن آشــنا  گرفتــه اســت. روش درمانــی دیگــر 
ایــن  آمــوزش  و  پرخاشــگری  به جــای  مناســب  راه حل هــای  بــا 
کــه نقــش  زبــان ســاده و در قالــب داســتان هایی  بــه  راه حل هــا 
مالــی  بــار  اســت؛  تیســم 

ُ
ا طیــف  اختــلال  بــا  کــودک  آنهــا  اصلــی 

کــه  زیــادی بــرای والدیــن نــدارد، قصه درمانــی اســت )23(، )24( 
ــز پژوهش هــای  ــر پرخاشــگری نی ــی ب ــر قصه درمان ــا تأثی در رابطــه ب
ــال  ــه دنب ــه اســت. بنابرایــن پژوهشــگر ب گرفت کمــی صــورت  بســیار 
بازی درمانــی  بیــن  آیــا  کــه:  اســت  پرســش  ایــن  بــه  پاســخگویی 
کــودکان بــا اختــلال طیــف  فلورتایــم و قصه درمانــی بــر پرخاشــگری 

اثربخشــی متفاوتــی وجــود دارد؟  تیســم 
ُ
ا

روش

کاربـردی و  پژوهـش حاضـر از نظـر هـدف از نـوع پژوهش هـای 
کمـی و از نظـر نحـوه اجـرا:  از نظـر ماهیـت داده هـا از نـوع پژوهـش 
گـروه  و  پیش آزمون-پس آزمـون  طـرح  بـا  شبه آزمایشـی  پژوهـش 
12 سـال  الـی   7 پسـر  کـودکان  تمامـی  را  آمـاری  بـود. جامعـه  گـواه 
مشـغول بـه تحصیـل در سـال 2023-2022 میـلادی در مدرسـه 
کـه  تیسـم شـهر رانیـه تشـکیل می دهـد 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا

ازاین بیـن، تعـداد 45 نفـر بـه روش نمونه گیـری هدفمنـد انتخـاب و 
( گمارش  گـروه 15 نفر گـواه )در هر  گـروه  گـروه آزمایشـی و یـک  در 2 
تـا 12  بـر 7  بـه پژوهـش عـلاوه  تصادفـی شـدند. معیارهـای ورود 
کـودک، جنسـیت پسـر و رضایـت والدین برای شـرکت  سـاله بـودن 
در پژوهـش بـود؛ اعـلام رضایـت والدیـن به صـورت کتبـی از طریق 
گاهانـه بـود؛ هیچ کـدام از نمونه هـای انتخابی  نمون بـرگ رضایـت آ

 
ً
ضمنـا بودنـد.  نگرفتـه  قـرار  رویکـرد   2 ایـن  مداخلـه  تحـت  قبـلًا 

کـودک یـا والدیـن بـرای ادامـه شـرکت در  عـدم رضایـت و توافـق 
از 2 جلسـه در جلسـات بازی درمانـی و  جلسـات و غیبـت بیـش 
کـد اخـلاق پژوهـش  قصه درمانـی معیـار خـروج از پژوهـش بودنـد. 

اسـت.  IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.110

ابزارهای پژوهش

پرسشـنامه پرخاشگری شهیم
سـاخته  شـده   1385 سـال  در  شـهیم  توسـط  پرسشـنامه  ایـن 
گزینـه   4 بـا  پرخاشـگری  زمینـه  در  پرسـش   21 دارای  و  اسـت 
اغلـب  و  هفتـه=3  در  یک بـار  مـاه=2،  در  یک بـار  )بنـدرت=1، 
ایـن  روایـی  تعییـن  به منظـور  اسـت.  تهیـه  شـده  روزهـا=4( 
از  پایایـی پرسشـنامه  بررسـی  بـرای  و  از تحلیـل عوامـل  پرسشـنامه 
روش همبسـتگی درونـی، ضریـب آلفـای کرونباخ و پایایـی تنصیفی 
اسـتفاده  شـده اسـت. تحلیل عوامل با محور اصلی1 و به دنبال آن 
چرخـش مایـل2 منجـر بـه اسـتخراج 3 عامـل بـا ارزش ویـژه3 بیشـتر 
تبییـن می نمایـد و ضریـب  را  واریانـس  کـه 59 درصـد  گردیـد   1 از 
کفایـت نمونـه4 0/91 و آزمـون بارتلـت برای کرویـت داده ها معنادار 
بـود. سـه عامـل بـا ترسـیم نمـودار اسـکری نیـز تأییـد شـد. به علـت 
پیش بینـی همبسـتگی بیـن ابعـاد مختلـف پرخاشـگری از چرخـش 
عامـل  و   7/76 ویـژه  ارزش  بـا  اول  عامـل  شـد.  اسـتفاده  مایـل 
بـا ارزش ویـژه 1/87 بـه  بـا ارزش ویـژه 2/69 و عامـل سـوم  دوم 
ترتیـب پرخاشـگری جسـمانی پرخاشـگری رابطـه ای و پرخاشـگری 
بیـن پرسـش ها و نمـره  بـود. ضرایـب همبسـتگی  کلامـی  کنشـی  وا
بودنـد  تـا 0/82 متغیـر  از 0/47  کل عامـل پرخاشـگری جسـمانی 
ضرایـب همبسـتگی بیـن پرسـش های عامـل پرخاشـگری رابطـه ای 
ضرایـب  و  بـوده  متغیـر   0/84 تـا   0/67 از  عامـل  ایـن  کل  نمـره  و 
کنشـی  کل عامـل پرخاشـگری وا همبسـتگی بیـن پرسـش ها و نمـره 
آلفـای  ضریـب  بودنـد.  متغیـر   0/82 تـا   0/63 از  بیش فعالـی  و 
کرونبـاخ بـرای کل پرسشـنامه 0/91 و بسـیار مطلـوب اسـت. ضریب 
کنشـی  وا و  رابطـه ای  جسـمانی  پرخاشـگری  بـرای  کرونبـاخ  آلفـای 
ضریـب  بودنـد.   0/83 و   0/89  ،0/85 ترتیـب  بـه  بیش فعالـی  و 
پایایی تنصیفی برای 3 عامل فوق به ترتیب 0/81، 0/83 و 0/81 
بـود. همـه ضرایـب مطلـوب بـوده و نشـانگر پایایـی پرسشـنامه اند. 
کودک تکمیل می شـود و پرسـش ها  این پرسشـنامه توسـط مراقب 

3. Eigen value
4. KMo

1. Prinicipal axis factoring
2. oblique
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کـه دربرگیرنـده درجـات متفاوتـی از شـدت  طـوری تنظیـم  شـده اند 
درجه بنـدی  رفتـار  بـروز  میـزان  براسـاس  و  بـوده  پرخاشـگری  بـروز 
آن چرخـش  می شـوند. تحلیـل عاملـی بـا محـور اصلـی و به دنبـال 
گویه هـا منجـر بـه اسـتخراج 3 عامـل پرخاشـگری جسـمانی،  مایـل 
گردیـد  کنشـی-بیش فعالـی  پرخاشـگری رابطـه ای و پرخاشـگری وا
کـه معـرف روایـی سـازه پرسشـنامه اسـت )28(. بـا توجـه بـه اینکـه 
هنجـار  و  طراحـی  فارسـی  زبـان  بـه  شـهیم  پرخاشـگری  پرسشـنامه 
جهـت  می باشـد  کـردی  رانیـه  شـهر  مـردم  زبـان  و  اسـت  شـده 
و  رانیـه  شـهر  در  پرسشـنامه  ابتـدا  پرسشـنامه،  ایـن  از  اسـتفاده 
تـا 12 سـال هنجـار و سـپس مـورد اسـتفاده  کـودکان 7  در جامعـه 
گرفـت؛ جهـت تعییـن روایـی صـوری ابتـدا پرسشـنامه توسـط  قـرار 
اسـاتید حـوزه روان شناسـی و مسـلط بـه هـر 2 زبـان کردی و فارسـی 
کـردی ترجمـه شـد سـپس از 2 نفـر از متخصصـان حـوزه  بـه زبـان 
که اسـتاد دانشـگاه هم بودند خواسـته  روان شناسـی در شـهر رانیه 
کننـد.  شـد تـا پرسشـنامه را بـه دقـت خوانـده و نظـر خـود را بیـان 
سـپس بـا توجـه بـه نظـر اسـاتید اصلاحاتـی در ترجمـه پرسشـنامه 
آزمایشـی پرسشـنامه ابتـدا از 30 نفـر از  گرفـت. در اجـرای  صـورت 
تیسـم 7 تا 12 سـال درخواسـت 

ُ
والدیـن کـودکان بـا اختـلال طیـف ا

و  دهنـد  پاسـخ  پرسـش ها  بـه  و  خوانـده  را  پرسشـنامه  کـه  شـد 
بـه  توجـه  بـا  مـوارد  تمامـی  سـپس  کننـد  مشـخص  را  مبهـم  نقـاط 
نظـر والدیـن رفـع ابهـام شـد. در بخـش اصلـی هنجـار پرسشـنامه، 

تیسـم پسـر 7 تـا 12 
ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا 106 نفـر از والدیـن 

سـال بـه روش نمونه گیـری هدفمنـد انتخـاب شـدند و پرسشـنامه 
را تکمیـل کردنـد؛ اولیـن قـدم در تجزیـه و تحلیـل داده هـا بـه کمـک 
آزمـون بـود، در  نرم افـزار SPSS  نسـخه 27، تعییـن میـزان روایـی 
ایـن مرحلـه، تحلیـل عاملـی پرسـش ها از طریـق روش همبسـتگی 
کل  نمـره  و  پرسـش ها  بیـن  همبسـتگی  ضرایـب  گرفـت؛  صـورت 
بودنـد.  متغیـر   0/74 تـا   0/53 از  جسـمانی  پرخاشـگری  عامـل 
ضرایـب همبسـتگی بیـن پرسـش های عامـل پرخاشـگری رابطـه ای 
ضرایـب  و  بـوده  متغیـر   0/87 تـا   0/56 از  عامـل  ایـن  کل  نمـره  و 
کنشـی  همبسـتگی بیـن سـوال های و نمـره کل عامـل پرخاشـگری وا
ضرایـب  تمامـی  بودنـد.  متغیـر   0/86 تـا   0/74 از  بیش فعالـی  و 
آلفـای  ضریـب  بودنـد.  پرسشـنامه  پایایـی  نشـانگر  و  مطلـوب 
کرونبـاخ  آلفـای  بـود. ضریـب  کل پرسشـنامه 0/89  بـرای  کرونبـاخ 
کنشـی و بیش فعالـی بـه  بـرای پرخاشـگری جسـمانی رابطـه ای و وا

بودنـد.    0/84 0/85 و   ،0/82 ترتیـب 

بازی درمانی فلورتایم
بازی درمانـی  تحـت  کـودکان  فلورتایـم  بازی درمانـی  گـروه  در 
گـروه  در  و  گرفتنـد  قـرار  مداخلـه  دقیقـه ای   60 جلسـه   10 در 
کـودکان مداخلـه را به صـورت قصه درمانـی دریافت  قصه درمانـی، 

کردنـد.

کتاب نیکول دیویس )29( انتخاب  شده است که از  گروه بازی درمانی فلورتایم  جدول 1( محتوای جلسات 

محتوای جلسه اهداف جلسه شماره جلسات

خوشامدگویی، معرفی مربی، روش اجرای پژوهش، اهداف پژوهش و بیان قوانین 
جلسات به طور واضح

آشنایی و ایجاد انگیزه و
جلب اعتماد والدین

یکم

تاریخچه و دلایل  و  تعاریف مربوطه  تیسم،  اُ گفتگو در مورد اختلال طیف  و  بحث 
کودکان با اختلال طیف اُتیسم، اهمیت بازی و نقش آن در رشد  آموزش، نیازهای 

کودک

آشنایی و بحث پیرامون 
اختلالات نافذ رشد با تکیه 

تیسم، بیان   بر اختلال طیف اُ
کودکی اهمیت دوران 

دوم

وجـود یـک محیـط سـاختاریافته بـا محرک هـای جـذاب و لذت بخـش، آشـنایی بـا 
از  جلب توجـه  ایجـاد  کـودک،  توانایی هـای  و  علائـق  بـا  آشـنایی  کـودک،  رفتارهـای 
طریـق بـازی و محرک هـای موردعلاقـه کـودک، درک کـودک از تشـویق و پاسـخ دادن 

بـه آن

گرفتن در محیط قرار 
و محرک های بیرونی

توجه و تمرکز
سوم و چهارم
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گری )30( انتخاب شده است کتاب داستآنهای اجتماعی  گروه قصه درمانی از  جدول 2( محتوای جلسات 

هدفمحتوای جلسـه )عنوان داستان ها(شماره جلسه

یکم
خوشـامدگویی، معرفی مربی، روش اجرای پژوهش، اهداف پژوهش و

بیان قوانین جلسـات به طور واضح
شـنایی و ایجاد انگیزه و

َ
آ

جلب اعتماد والدین

مهارت های اجتماعیآمـوزش آدامس جویدن، هدیه دادندوم

مهارت های اجتماعیخوشـحالی حس خوبی استسوم

مهارت های اجتماعیآمـوزش کمک به دیگرانچهارم

مهارت های اجتماعیچگونه شـخصی را بغل کنمپنجم

محبت به دیگرانمـن می توانـم از کودک نگهداری کنمششم

مراقبت های شخصیکابوسهفتم

مراقبت های شخصیشستن دست هایمهشتم

قـدم زدن و فعالیت در فضای آزادمواقعـی کـه من باید آرام بازی کنمنهم

کمک گرفتن از اطرافسوارشدن به ماشیندهم

محتوای جلسه اهداف جلسه شماره جلسات

کمک بازی برای پیشبرد  شکل گیری علاقه و اعتماد، ایجاد یک رابطه دوطرفه با 
فعالیت های تقلیدی مانند تقلید حرکات و آوا

ایجاد علاقه و برقراری
ارتباط- تقلید

پنجم

ایجاد یک تعامل طولانی با محیط، کاوش در محیط، چالش کودک برای یادگیری، 
، پیروی از دستورات،  کنترل رفتار شکل گیری حل مسئله، ایجاد نظم و انضباط و 

تمرکز روی وسایل بازی برای یادگیری بیشتر و لذت بخش تر

فراهم آوردن تجارب
یادگیری-زبان درکی

ششم و هفتم

چیـزی  هـر  می گیـرد  یـاد  کـودک   ، مؤثرتـر و  بیشـتر  ارتبـاط  بـرای  کلام  از  اسـتفاده 
کـه در اطـراف وجـود دارد دارای اسـم و نـام اسـت، به کارگیـری اسـامی در بـازی، 
آن  به کارگیـری  و  کلام، درک مفهـوم مالکیـت  و  زبـان  بیـان خواسـته ها در غالـب 

در بـازی

خودانگیختگی-زبان بیانی نهم

گذاشتن علائق، انجام  ک  کلامی پیچیده )پرسش و پاسخ(، به اشترا ایجاد ارتباط 
موقعیت های  در  آنها  تعمیم  و  مستقل  فعالیت های  ایجاد  لذت بخش،  تعاملات 

مشابه و ایجاد تجربه از درک مفاهیم

بسط و تعمیم یادگیری های 
لذت بخش- زبان انتزاعی

دهم

قصه درمانی
کـودکان در 10 جلسـه 60 دقیقه ای مداخلـه را به صورت قصه درمانی دریافت کردند. گـروه قصه درمانـی  در 
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یافته ها

نتایــج تجزیه وتحلیــل آمــاری در 2 ســطح یافته هــای توصیفــی و 
یافته هــای اســتنباطی آمــده اســت. در ســطح یافته هــای توصیفــی 
بــه توصیــف متغیرهــای جمعیت شــناختی و اصلــی پرداختــه شــد. 
آزمــون  از  فرضیه هــا،  آزمــون  و  اســتنباطی  یافته هــای  بخــش  در 
کوواریانــس چندمتغیــره یــا مانکــوا 1 اســتفاده شــد و قبــل از  تحلیــل 
اجــرای ایــن آزمــون، پیش فرض هــای آن بررســی شــد. مفروضــه 
کــه  عــدم وجــود داده هــای پــرت بــا نمــودار جعبــه ای بررســی شــد 
کمــک  داده پرتــی در مشــاهدات وجــود نداشــت. توزیــع نرمــال بــا 
کشــیدگی و آزمــون شــاپیرو-ویلک بررســی شــد.  کجــی و  ــر  مقادی
ــع نرمــال  ــه فــرض توزی ک ــج آزمــون شــاپیرو-ویلک نشــان داد  نتای
معنــا داری  ســطح   .)p<0/001( کــرد  رد  نمی تــوان  را  متغیرهــا 
به دســت آمده بــرای تمامــی متغیرهــا بیشــتر از مقــدار 0/001 اســت 
نشــد.  مشــاهده  نرمــال  توزیــع  از  انحــراف  می دهــد  نشــان  کــه 
کــه توزیــع  درمجمــوع، نتایــج به دســت آمده نشــان از ایــن دارد 
متغیرهــای اصلــی، انحــراف قابل توجهــی از توزیــع نرمــال نــدارد و 
می تــوان توزیــع متغیرهــای پژوهــش را نرمــال یــا نزدیــک بــه نرمــال 
، نتایــج  آزمــون همگنــی واریانس هــا نیــز کــرد. در بررســی  ارزیابــی 
کــه ســطح معنــا داری در آزمــون لویــن بیشــتر از مقــدار  نشــان داد 
کندگــی  پرا کــه  اســت  ایــن  بیانگــر  کــه   )p<0/05( اســت   0/05
 ) مداخله گــر )متغیــر  گروه هــا  ســطوح  در  وابســته  متغیرهــای 
 یکســان اســت؛ و همچنیــن به دلیــل برقــرار بــودن 

ً
همگــن و تقریبــا

کوواریانــس، همگنــی  مفروضــه همگنــی ماتریس هــای واریانــس 
بعــلاوه،  گرفــت.  قــرار  قبــول  مــورد  نیــز  متغیرهــا  ایــن  واریانــس 
مفروضــه همگنــی شــیب های رگرســیون نیــز رعایــت شــد؛ یعنــی 
مشــابه  گــروه  هــر  بــرای  وابســته  متغیــر  و  هم پــراش  بیــن  رابطــه 

در  به دســت آمده  معنــا داری  ســطح  نتایــج،  براســاس  اســت. 
کــه بیانگــر  تمامــی مــوارد بیشــتر از مقــدار p<0/05( 0/05( بــود 
و  می شــود  رد  متغیرهــا  تعاملــی  اثــر  کــه  اســت  موضــوع  ایــن 
درنتیجــه شــیب های رگرســیونی در تمامــی مــوارد همگــن هســتند 
ــن  ــن، همگ ــت. همچنی گرف ــرار  ــد ق ــورد تأیی ــز م ــه نی ــن مفروض و ای
کوواریانــس از مفروضــات آزمــون  ــودن ماتریس هــای واریانس- ب
ــر ســطح  گ کــه ا ــا مانکــووا اســت  ــره ی کوواریانــس چندمتغی تحلیــل 
معنــاداری بزرگتــر از 0/001 باشــد، از ایــن مفروضــه تخطــی نشــده 
کــس در  اســت همچنیــن بــا توجــه بــه اینکــه مقــدار آزمــون اِم با
بــود، همگنــی واریانس هــا   0/001 از معیــار  تمامــی مــوارد بیشــتر 

گرفــت. مــورد قبــول قــرار 
جمعیت شـناختی  متغیرهـای  توصیفـی  یافته هـای  بخـش  در 
کیفـی بـا شـاخص های تعـداد و درصـد توصیـف شـدند و از آزمـون 
همگنـی کای اسـکوئر )بـرای تحصیلات والد( و دقیق فیشـر )برای 
کـه از  گروه هـا اسـتفاده شـد  جنسـیت والـد( بـرای بررسـی همگنـی 
تحصیـلات  و  والـد  جنسـیت  جمعیت شـناختی  ویژگی هـای  نظـر 
گروه هـا همگـن بودنـد(   گروه هـا مشـاهده نشـد و  والـد تفاوتـی بیـن 
شـاخص های  بـا  کمـی  جمعیت شـناختی  متغیرهـای   .)p<0/05
آنـووا  آزمـون  بـا  سـن  نظـر  از  گروه هـا  همگنـی  و  بررسـی  توصیفـی 
کثر  بررسـی شـدند. دامنه سـنی شـرکت کنندگان از حداقل 7 تا حدا
بازی درمانـی  گـروه  در  کـودکان  سـن  میانگیـن  کـه  بـود  سـال   12
کـه مشـابه بود  گـواه 9/12 بـود  گـروه  9/15، قصه-درمانـی8/96 و 
 .)p<0/05( کـودکان مشـاهده نشـد و تفاوتـی بیـن میانگیـن سـن 
گروه هـا از نظـر سـن والـد تفـاوت قابل توجهـی بـا یکدیگـر  همچنیـن 

.)p<0/05( نداشـتند 
در جـدول )3( بـه توصیـف متغیـر پرخاشـگری و مؤلفه هـای آن 

پرداخته می شـود.

گروه و زمان جدول 3( میانگین و انحراف استاندارد پرخاشگری و مؤلفه های آن به تفکیک 

زمان انحراف متغیر
استاندارد میانگین انحراف 

استاندارد میانگین انحراف 
استاندارد میانگین

2/75 15/60  3/00 پیش آزمون 17/27 2/66 16/47
پرخاشگری جسمانی

2/13 15/47  1/96 پس آزمون 16/20 2/43 15/60

2/26 14/87  2/36 پیش آزمون 12/60 2/64 13/53
کنشی کلامی پرخاشـگری وا

1/85 15/53  2/15 پس آزمون 11/47 2/10 12/07

گواهگروه قصه درمانیگـروه بازی درمانی فلورتایم گروه 

1. MANCOVA
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گـروه مداخلـه )بازی درمانـی  جـدول )3( نشـان داد در هـر 2 
تمامـی مؤلفه هـای  میانگیـن پس آزمـون  و قصه درمانـی(  فلورتایـم 
کاهـش  پیش آزمـون  بـه  نسـبت  پس آزمـون  زمـان  در  پرخاشـگری 
گـروه بازی درمانی فلورتایم  داشـت و بیشـترین کاهـش میانگیـن در 
کـه 2/33 نمره کاهش  مربـوط بـه مؤلفـه پرخاشـگری رابطـه ای بود 
قصه درمانـی  گـروه  در  میانگیـن  کاهـش  بیشـترین  و  داد  نشـان  را 
کـه 1/67 نمـره در  نیـز مربـوط بـه مؤلفـه پرخاشـگری رابطـه ای بـود 

پس آزمـون را نشـان داد.

کوواریانــس  در بخــش یافته هــای اســتنباطی از آزمــون تحلیــل 
چنــد  کوواریانــس  تحلیــل  آزمــون  شــد.  اســتفاده  )چندمتغیــره( 
کــه قبــل از تحلیــل اصلــی، بــه آنهــا پرداختــه  مفروضــه مهــم دارد 

ــد. ش
در ایــن بخــش، اثربخشــی 2 مداخلــه بازی درمانــی فلورتایــم 
آزمــون  بــا  آن  مؤلفه هــای  و  پرخاشــگری  بــر  قصه درمانــی  و 
نتایــج در جــداول )4 و 5(  کوواریانــس مقایســه شــد.  تحلیــل 

آمــده اســت.

زمان انحراف متغیر
استاندارد میانگین انحراف 

استاندارد میانگین انحراف 
استاندارد میانگین

پیش آزمون 16/40 2/75 17/87 3/07 16/93 3/45
پرخاشگری رابطه ای

پس آزمون 14/07 1/67 16/20 2/34 16/67 3/33

پیش آزمون 46/27 3/53 47/87 5/65 47/40 4/48
پرخاشگری )کل(

پس آزمون 41/73 3/17 43/87 2/42 47/67 408 /4

گواهگروه قصه درمانیگـروه بازی درمانی فلورتایم گروه 

جدول 4( نتایج آزمون تحلیل کوواریانس به منظور مقایسه میزان اثربخشی 2 مداخله بازی درمانی فلورتایم و قصه درمانی بر مقیاس پرخاشگری 
و مؤلفه های آن

اندازه اثر p مقدار F آماره میانگین 
مجذورات درجه آزادی مجموع 

مجذورات متغیر وابسته منبع تغییر

پرخاشگری جسمانی 0/029 1 0/029 0/022 0/882 0/001

کنشی کلامی 0/015 1 0/015 0/009 0/923  0/001 > پرخاشـگری وا گروه
پرخاشگری رابطه ای 10/75 1 10/75 10/85 0/003 0/287

پرخاشگری 6/92 1 6/92 2/11 0/157 0/073

کـــه فقـــط در میـــزان اثربخشـــی  نتایـــج جـــدول )4( نشـــان داد 
در  قصه درمانـــی  و  فلورتایـــم  بازی درمانـــی  مداخلـــه  روش   2
ــج  ــد )p>0/05(. نتایـ ــاهده شـ ــه ای مشـ ــگری رابطـ ــه پرخاشـ مؤلفـ
در  معنـــا داری  ســـطح  داد  نشـــان  کوواریانـــس  تحلیـــل  آزمـــون 
نشـــان  کـــه  بـــود   0/05 از  کمتـــر  رابطـــه ای  پرخاشـــگری  مؤلفـــه 
2 روش مداخلـــه  اثربخشـــی  تفـــاوت معنـــا داری در میـــزان  داد 
بازی درمانـــی فلورتایـــم و قصه درمانـــی بـــر مقیـــاس پرخاشـــگری 
کل پرخاشـــگری  رابطـــه ای وجـــود داشـــت )p>0/05(. در نمـــره 

گـــروه مشـــاهده نشـــد  و ســـایر مؤلفه هـــا تفاوتـــی بیـــن اثربخشـــی 2 
کـــه بیشـــترین تفـــاوت  )p<0/05(. بررســـی انـــدازه اثـــر نشـــان داد 
در مؤلفـــه پرخاشـــگری رابطـــه ای، بـــا ضریـــب 0/287 مشـــاهده 

شـــد.
ـــن تعدیل شـــده مؤلفه هـــای پرخاشـــگری  در جـــدول )5( میانگی
نمـــرات  کـــردن  یـــا خنثـــی  کنتـــرل  از  پـــس  )میانگیـــن پس آزمـــون 
مداخلـــه  شناســـایی  و  تعییـــن  به منظـــور  گروه هـــا(  پیش آزمـــون 

آمـــده اســـت. اثربخش تـــر 
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گروه ها با آزمون بونفرونی جدول 5( مقایسه میانگین های تعدیل شده مقیاس پرخاشگری و مؤلفه های آن در 

میانگین گروهمتغیر
تعدیل شده

خطای 
اختلاف حد بالاحد پاییناستاندارد

مقدار pمیانگین

پرخاشگری جسمانی
15/930/29315/3316/53بازی درمانی 

0/0620/882
15/870/29315/2716/47قصه درمانی

کنشی کلامی پرخاشـگری وا
11/790/32811/1212/46بازی درمانی 

0/0460/923
11/740/32811/0712/42قصه درمانی

پرخاشگری رابطه ای
14/510/26113/9815/05بازی درمانی 

1/240/003
15/750/26115/2216/29قصه درمانی

پرخاشگری
42/310/47141/3543/28بازی درمانی 

0/9750/157
43/290/47142/3244/25قصه درمانی

داد  نشـان   )6 )جـدول  تعدیل شـده  میانگین هـای  بررسـی 
)به غیـراز  آن  مؤلفه هـای  و  پرخاشـگری  تعدیل شـده  میانگیـن 
تفـاوت  و  بـود  برابـر   

ً
تقریبـا گروه هـا  در  رابطـه ای(  پرخاشـگری 

گـروه  در  رابطـه ای  پرخاشـگری  میانگیـن  نداشـت.  معنـا داری 
از  کمتـر  کـه 1/24 نمـره  بـود  بـا 14/51  برابـر  بازی درمانـی فلورتایـم 

بـود.   15/75 میانگیـن  بـا  قصه درمانـی  گـروه 

نتیجه گیری و  بحث 

اثربخشـی  مقایسـه  کـه  پژوهـش  کلـی  هـدف  بـر  تکیـه   بـا 
بـا  کـودکان  پرخاشـگری  بـر  قصه درمانـی  و  فلورتایـم  بازی درمانـی 
تیسـم بـود؛ بررسـی یافته هـای پژوهـش نشـان داد 

ُ
اختـلال طیـف ا

قصه درمانـی  و  فلورتایـم  بازی درمانـی  اثربخشـی  میـزان  بیـن  کـه 
تیسـم تفـاوت 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا کل پرخاشـگری  بـر نمـره 

پرخاشـگری  مؤلفـه  در  تفـاوت  تنهـا  نـدارد.  وجـود  معنـاداری 
کـه میـزان اثربخشـی مداخلـه بازی درمانـی فلورتایـم  رابطـه ای بـود 
ایـن  مقایسـه  بـا  رابطـه  در  اسـت.  بـوده  قصه درمانـی  از  بیشـتر 
پرخاشـگری  بـر  قصه درمانـی  و  فلورتایـم  بازی درمانـی  اثربخشـی 
کنـون اجـرا شـده اسـت،  پژوهشـی صـورت نگرفتـه اسـت و آنچـه تا
تأییـد یـا رد اثربخشـی ایـن 2 مداخلـه بوده اسـت. درکل، نتایج این 
 ،)20( کارپنـت2   ،)18( پورنومـو1  چـون  پژوهش هایـی  بـا  پژوهـش 
کولایـی  لیئـو3 و همـکاران )19(، رضایـی خشـکذری و خدابخشـی 

)21(، علیـزاده و اسـماعیلی )31(؛ العطیـه4 )25(؛ سـلیمان حسـنی 
اسـت. همسـو   )27( ثانـی  کریمـی  و  فلاحـی  و   )26(

کیـد  کـه در فلورتایـم، تأ گفـت  در تبییـن ایـن یافته هـا می تـوان 
تقابـل، جریـان  توانمندی هـای تحولـی ماننـد قصـدورزی،  ارتقـا  بـر 
شـدن  جـذب  نمادیـن،  و  منطقـی  تفکـر  هدفمنـد،  تعامـل  مـداوم 
عملکـرد،  مبنـای  تحولـی  توانمندی هـای  ایـن  اسـت.  همدلـی  و 
می باشـند؛  معنـادار  شـیوه ای  بـه  دیگـران  بـا  ارتبـاط  و  یادگیـری 
کـودک  بـا دیگـران به صـورت مؤثـر صـورت بگیـرد و  ارتبـاط  وقتـی 
میـزان  کنـد،  اعتمـاد  خـود  مخاطـب  بـه  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا 

پرخاشـگری جـای خـود  و  کـرد  پیـدا خواهـد  کاهـش  پرخاشـگری 
را بـه حـس امنیـت می دهـد )19(؛ در تأییـد ایـن موضـوع پژوهـش 
اثربخشـی  پژوهش هـای  فراتحلیـل  به صـورت  کـه   )18( پورنومـو 
و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  کـه  کودکانـی  جامعـه  در  را  بسـیاری 

نارسـایی توجه/بیش فعالـی را تجربـه می کننـد، بررسـی کرده اسـت، 
که  کـه بازی درمانـی فلورتایـم مداخله ای اسـت  نشـانگر ایـن اسـت 
تیسـم 

ُ
ا اختـلال طیـف  بـا  کـودکان  ارتباطـی  می توانـد مهارت هـای 

علایـق  ضـروری  نقـش  فلورتایـم  بازی درمانـی  بخشـد.  بهبـود  را 
کـه  اسـت  تعاملاتـی  شـکل دهی  در  کـودک  طبیعـی  هیجانـات  و 
ایجـاد  و  یکپارچـه  کارکـردی  بـه  قـادر  را  مغـز  مختلـف  بخش هـای 
سـطوح بالاتـر از ظرفیت هـای فکـری، اجتماعـی و عاطفـی می کنـد. 
مرحلـه  نقـش  بـه  رسـیدن  در  کـودک  بـه  کمـک  فلورتایـم  هـدف 
بتوانـد  کـه  کودکـی  و  اسـت  ذهنـی  و  عاطفـی  رشـد  در  تکاملـی 

3. Liao
4. Al Atyya

1. Purnomo
2. Carpente
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مراحـل تکاملـی خـود را به خوبـی پشـت سـر بگـذارد و از ایـن مسـیر 
مــــنحرف نشـود به سـلامت روان دســـت خـــواهد یافـــــت )17(. 
بـر ایـن اسـاس پجریـا 1  و همـکاران )32( در پژوهشـی  بـه  بررسـی  
عصبی/تحولـی   اختـلالات   بـا  کـودکان  بـر  فلورتایـم   بازی درمانـی  
کـه  فرزنـدان پیش دبسـتانی  آنهـا  پرداختنـد. بدیـن  منظـور 40 زوج 
کردنـد و طـی  یـک   بـا اختـلالات عصبی/تحولـی  بودنـد را انتخـاب 
دوره 4 ماهه  هفته ای  ٣ جلسـه  یک سـاعته  بازی درمانی  فلورتایم  
تأثیـر  فلورتایـم   بازی درمانـی   کـه   داد  نشـان  نتایـج   کردنـد.  اجـرا  را 
 ، کـودکان داشـت؛  به عبارتی دیگـر معنـاداری  بـر میـزان توجـه  ایـن  
به منظـور  )بـازی (  کـودك  علاقـه   مـورد  فعالیـت   برنامـه   ایـن   در 
گسـترش هیجانـات مثبـت  بـه کار بسـته  می شـود. درواقـع،  فلورتایم  
کـودك از طریـق  بـازی  اسـت؛ در  فراینـد افزایـش  تدریجـی  تحمـل  
کـودك و تشـویق  او بـه  تعامـل ، نیـاز بـه  تـلاش  آغـاز جـذب نمـودن 
بـا  امـا  مـی رود،  پیـش   آهسـته   بسـیار  فراینـد  ایـن   دارد.  بیشـتری  
کـودك جـذب شـدن را آغـاز  گذشـت  زمـان و در جلسـات بعـدی ، 
کـودک نسـبت  گـذر از ایـن مرحلـه پرخاشـگری  خواهـد نمـود و بـا 
کاهـش خواهـد یافـت )18(. همسـو  بـه خـود و محیـط پیرامونـش 
بـا پژوهش هـای بیان شـده، یافته هـای پژوهـش حاضـر نیـز نشـان 
کـودکان بـا اختـلال  کـه بازی درمانـی فلورتایـم بـر پرخاشـگری  داد 

تأثیـر دارد. تیسـم 
ُ
ا طیـف 

کـرد؛ زمانـی  در تبییـن یافتـه دوم پژوهـش حاضـر می تـوان بیـان 
گوش می دهد ممکن اسـت با یک شـخصیت،  کودک به قصه  که 
کـه  کنـد؛  یـک موضـوع در قصـه همانندسـازی  یـا  یـک حادثـه  بـا 
درنتیجـه، همانندسـازی را بـه زندگـی خـود فرافکنـی می کند. علاقه 
او بـه احساسـات، افـکار و رفتارهـای شـخصیت های قصـه بـه او 
قصـه  شـخصیت های  تجربه هـای  در  تـا  می دهـد  را  اجـازه  ایـن 
ایـن  هیجانـی  تجربه هـای  و  باورهـا   ، افـکار و  باشـد  داشـته  سـهم 
بـه  کـه درنتیجـه می توانـد  کنـد؛  بـر خـود فرافکنـی  را  شـخصیت ها 
شکل فرافکنانه بر پریشانی های هیجانی خود ازجمله پرخاشگری 
کنـد )14(؛ در تأیید این  کنترل  کنـد و میـزان ایـن هیجانـات را  غلبـه 
موضـوع پژوهـش العطیـه )25( کـه به صـورت نیمه آزمایشـی انجـام 
شـد، نشـانگر اثربخشـی قصه درمانـی بـر کاهـش مشـکلات رفتـاری 
قصه درمانـی  روش  در  بـود.  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان 

بیـن  رابطـه  قادرنـد  همیشـه  کـودکان  نیسـت،  مهـم  داسـتان  نـوع 
برقـرار  خودشـان  زندگـی  بـا  حـوادث  رونـد  و  اصلـی  شـخصیت 
کننـد. ایـن عمـل اسـتفاده از روشـی بـه نـام همانندسـازی اسـت کـه 
آن  آن مراجـع خـود را در جایـگاه قهرمـان داسـتان و به ماننـد  در 

کارهـای انجام شـده توسـط او را انجـام  می پنـدارد و سـعی می کنـد 
راه هـای جدیـد درک مشـکلات  بـا  بتوانـد  زمانـی  دهـد و چه بسـا 
دسـت به گریبان  آن  بـا  کـه  تعارضـی  از  نحـو  ایـن  بـه  و  شـده  آشـنا 
بیـن  بتوانـد  بیشـتر  کـودک  هرچقـدر  بیایـد،  بیـرون  سـربلند  اسـت 
خـود و شـخصیت داسـتان همانندسـازی کنـد، ویژگی هـای رفتاری 
کـردن بـه  شـخصیت اصلـی داسـتان را خواهـد پذیرفـت و بـا نـگاه 
را بپذیـرد  ، بهتـر می توانـد مشـکلش  از زاویـه ای دور مشـکل خـود 
بـه دیگـران و خـود  بـه همـان نسـبت پرخاشـگری خـود نسـبت  و 
و  بیرنیـک   پژوهـش   مبحـث  ایـن  تأییـد  در   .)22( کنـد  کنتـرل  را 
مداخلـه   اثربخشـی   بررسـی   بـه   مطالعـه ای  در   )34( وسـترهوف2 
کـه   قصـه درمانـی  بـر اختـلالات روانـی پرداختنـد. نتایـج  نشـان  داد 
گـروه  آزمایشـی  اثربخش   قصـه  درمانـی  بـر کاهـش  مشـکلات  روانـی 
انجام شـده،  پژوهش هـای  و  مطرح شـده  مباحـث  بـا  همسـو  بـود. 
کـه قصه درمانـی بـر پرخاشـگری  یافتـه پژوهـش حاضـر نشـان داد 

تیسـم تأثیـر دارد.
ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا

از  منظـور  کـرد؛  بیـان  می تـوان  پژوهـش  سـوم  یافتـه  تبییـن  در 
آسـیب رسـاندن بـه بـدن خـود یـا دیگـری  پرخاشـگری جسـمانی، 
اسـت، در واقـع یـک نـوع خـود آسـیبی یـا دگرآسـیبی اسـت و منظـور 
از پرخاشـگری کلامی تهدید به پرخاشـگری جسـمی از طریق کلام 
کـودک شـخص دیگـری را تهدیـد بـه زدن می کنـد یـا  اسـت، اینکـه 
ناسـزا می گویـد و دادوفریـاد می کنـد، در هـر دو ایـن پرخاشـگری ها 
کـه پرخاشـگری رابطـه ای از  کـودک نقـش اصلـی را دارد در صورتـی 
کـودک نمی توانـد هم بـازی  طریـق طـرد اجتماعـی اتفـاق می افتـد و 
همسـالان یـا والدینـش شـود )9(؛ فعالیت هـای فلورتایـم می توانـد 
کنـد تـا مهارت هـای  کمـک  کـودک  بـه سـاختن ارتباطـات در مغـز 
ذهنـی، عاطفـی  و اجتماعـی اش سـریعتر شـود. فلورتایـم ارتباطـات 
کـودک  کـه بـا  اجتماعـی را بـا والدیـن، درمانگـران و دیگـر افـرادی 
کاهـش  موجـب  امـر  ایـن  و  قوی تـر  سـازد  را  هسـتند  ارتبـاط   در 
کـودک می شـود. همسـو بـا ایـن موضـوع،  پرخاشـگری رابطـه ای در 
اثربخشـی   پژوهشـی   در   )33( امین  یـزدی   و  مقـدم  ضرابـی  
کـودکان  بازی درمانـی  فلورتایـم  مبتنـی  بـر طبیعـت  را در مداخـلات 
کردنـد. در ایـن  پژوهـش  بـا توجـه   تیسـم  بررسـی  

ُ
بـا اختـلال طیـف ا

عاطفـی ،  تکویـن   در  طبیعـت   نقـش   و  طبیعـت   جنبه هـای   بـه  
کـودك بـا طبیعـت   کـودکان بـا توجـه  بـه  ارتبـاط  شـناختی  و ارزشـی  
و حیوانـات و همچنیـن  نقـش  فعـال بزرگسـالان در ایـن  ارتباطـات 
کـه  مبتنـی  بـر ارتبـاط اسـت ، کـودك از طریـق   و تحـول رشـد یکپارچـه  
فضـای  بـازی  و ارتبـاط بـا والدیـن  براسـاس منطـق  رویکـرد می توانـد 

2. Beernink & Westerhof1. Pajareya
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کنشـی  حسـی   مشـکلات اساسـی  از قبیـل  تحریک پذیـری، بیش وا
بـه  توجـه  بـا  کنـد.  کنتـرل  را  و دیگـر مشـکلات خودتنظیمـی  خـود 
تعامـلات  بـر  فلورتایـم  بازی درمانـی  در  چـون  مطرح شـده  مـوارد 
کیـد مـی ورزد و برقـراری و تقویـت ارتباط  میـان مخاطـب و کـودک تأ
فلورتایـم  بازی درمانـی  اصـول  از  دیگـران  و  کـودک  بیـن  درسـت 
کـودک در ارتبـاط اسـت  اسـت و به صـورت مسـتقیم بـا هیجانـات 
 ،)32(  ،)33( انجام شـده  پیشـین  پژوهش هـای  بـا  همسـو  و 
تأثیـر  داد  نشـان  حاضـر  پژوهـش  یافتـه   )21(  ،)19(  ،)20(  ،)18(
کـودکان بـا  کاهـش پرخاشـگری رابطـه ای  بازی درمانـی فلورتایـم بـر 

تأثیـر قصه درمانـی اسـت. از  تیسـم بیشـتر 
ُ
ا اختـلال طیـف 

کلـی پژوهــــش، پژوهــــش حاضــــر دارای  باتوجـه بـه ساخـــت 
ایـن  اطلاعـات  جمـع آوری  اصلـی  ابـزار  اسـت.  محدودیت هایـی 
 دارای محدودیـت اسـت. ازطرفـی، 

ً
پژوهـش پرسشـنامه بـوده و ذاتـا

نتیجه پژوهش حاضر مبنی بر مقایسـه میزان اثربخشـی بازی درمانی 
پیگیـری  بررسـی  فاقـد  پرخاشـگری  بـر  قصه درمانـی  و  فلورتایـم 
آتـی ایـن  بلندمـدت بـود. بنابرایـن، پیشـنهاد می شـود در مطالعـات 
تیسـم سـایر 

ُ
نـوع پژوهش هـا در بیـن دانش آمـوزان بـا اختـلال طیـف ا

شـهرها نیز جهت به دسـت آوردن نتایج با اعتبار بیشـتر انجام شـود؛ 
از  بعـد  را  ، مانـدگاری مداخـلات  پایاتـر نتایـج  آوردن  بـرای به دسـت 
فلورتایـم  بازی درمانـی  اثربخشـی  همچنیـن  کننـد؛  بررسـی  مـاه  چنـد 
به عنـوان مداخلـه ای نویـن و قصه درمانـی به عنـوان درمانـی مکمـل 
تیسـم در سـایر بازه هـای سـنی 

ُ
کـودکان بـا اختـلال طیـف ا در درمـان 

پیشـنهادهای  چارچـوب  در  شـود.  بررسـی  آتـی  پژوهش هـای  در  و 
، پیشـنهاد می شـود بازی درمانی فلورتایـم و قصه درمانی  کاربـردی نیز
کـز درمانـی اختـلال طیـف  به عنـوان راهبـردی مؤثـر بـه درمانگـران مرا
تیسـم آمـوزش داده شـود تـا این درمانگـران در مداخلات خود این 

ُ
ا

به کارگیرنـد. را  راهبردهـا 

منافع تعارض 
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