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Objectives This study was conducted to design Individual Differences intervention based on parents’ 
expressed emotion and its impact on children’s social skills with high-functioning autism disorder. 
Methods The first part of this study is comparative-causal and the second part is a semi-experimental 
study. In order to design Floortime treatment plan based on parents’ expressed emotion, first in an 
Embedded Design Mixed Research Method by means of researcher’s questionnaire for qualitative mea-
surement and family questionnaire for quantitative part of emotional state of mothers with autistic 
children were measured. 
Accordingly, the treatment plan with 23 meetings was codified. Finally, 20 children with high-functioning 
autism were selected from the autism centers by available sampling. Out of them, 10 children were 
put into the experimental group and they were provided designed intervention plan in addition to the 
ABA intervention, and the other 10 children formed the control group, who merely received Applied 
Behavior Analysis (ABA) intervention. Tools used were Family Questionnaire, ASSQ test, Stanford-Binet 
intelligence test, and Gilliam and Vineland social compatibility tests. 
Results Results show that there are significant differences in mother’s expressed emotion in case of 
normal and autistic children. The expressed emotion of mothers of autistic children is high in terms of 
the total score of expressed emotion, criticism, and Emotional Over-Involvement (EOI). After the inter-
vention, no significant difference was observed in the social compatibility and communication skills be-
tween the two groups of children who were under the ABA intervention and who were under Floortime 
intervention. But after the intervention, the experimental group had a better score in relation variable. 
Conclusion Given the high level of excitement expressed by parents of children with autism, various 
interventions have to reduce their excitement. You can also use social interventions such as floortime 
intervention to increase the association of children with high performance autism disorder.
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Extended Abstract

1. Introduction

tudies show that high expression of emo-
tions results in increased probability of re-
lapse and poor outcome in vulnerable pa-
tients [1, 2]. Researchers have argued that 
emotions expressed by parents of children 

with autism spectrum dysfunction are higher than parents 
of normal children. This causes behavioral problems and 
more social and social problems in their children [3-6]. 

Children under the age of 7 years who have symptoms of 
autism spectrum disorders benefit principally from inten-
sive care [7]. Some of the most important treatments for 
autism is Lovas and Applied Behavior Analysis (ABA), but 
its benefits on autistic children are limited. Another well-
known therapeutic approach used for autistic children is the 
therapeutic methods of social realism [8, 9]. A prototype 
of the main social interventions that manifests individual 
and developmental differences, Developmental Individual-
difference Relationship–based model (DIR) is “Floortime 
model”. In this behavioral model, the child’s inner men-
tal state is not seen or underestimated. While in floortime 
model, communication circles are encouraged in targeted 
activities. Therefore, instead of learning through habit and 
repetition, children create a connection between their be-
havior and intention [10].

The present study intends to develop a rehabilitation 
program to avoid the limitations of ABA intervention by 
combining floortime and ABA interventions and consider-
ing the influence of the expressed excitement of parents of 
autistic children. The impact of this program and the impact 

S
of ABA intervention on the social skills of children with 
high-performance autism are measured.

2. Methods
Step 1: Mixed method research

Mixed method research was used to formulate therapeutic 
package. The mixed method research focuses on collect-
ing, analyzing, and integrating quantitative and qualitative 
data in a single study, or in a series of studies. The type 
of combination method used in this research is embedded 
design mixed research method. The statistical population 
of this study consists of all mothers of autistic children and 
normal children within the ages of 3 to 13 years in Tehran 
city in 2014. At this stage, 50 children were selected from 
each group, and the emotions expressed by their mothers 
were reviewed.

Step II: Test method for pre-test and post-test design 
with control group

At this stage, 20 autistic children aged 3-6 years old were 
assessed by psychiatrists, those who fulfilled the selection 
criteria were selected. Children who had autism severity in 
the mild range (50-100) in the ASSQ test, and their intel-
ligence in the Stanford Binet Intelligence Test was above 
70 were selected by available sampling method and were 
randomly assigned into two groups of 10 subjects each. The 
expressed emotion-based Floortime intervention program 
was then presented in 23 sessions of 2 hours each, once a 
week. During the intervention, there was a drop in the num-
ber of mothers in both control and experimental groups and 
the samples were reduced to 14 patients, 7 each in experi-
mental and control group.

Abazari K, et al. Impact of Individual Differences Intervention Based on Parents’ Expressed Emotion on Children’s Social Skills With High-Functioning Autism Disorder. IJPCP. 2017; 23(3):260-277.

Table 1. Demographic variables in mothers of children with autism and normal children in the first stage of the study

Mean/Standard DeviationNumber/PercentSexGroupsVariables

-12(24)Girl
Autism

Child sex
-38(76)Boy

-31(62)Girl
Typical

-19(38)Boy

7.45(2.42)-Autism
The age of the subjects

6.77(2.98)-Typical

3.32(1.42)-AutismAge of diagnosis

6.99))35.1-Autism
Mother’s age

31.42(4.68)-Typical

40.34(7.15)--Autism
Father’s age

35.6(4.9)-Typical
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Measuring tools

Demographic characteristics questionnaire, ASSQ test, 
Stanford Binet intelligence test, Family Questionnaire (FQ), 
Quiz Questions Expressed Emotion, Gilliam autism scale, 
Social skills test (villand) were used as measuring tools.

3. Results

Table 1 shows the demographic characteristics of moth-
ers of children with autism and normal children in the first 
stage of research.

The results of statistical analysis of the expressed emotions 
of parents of autistic children were compared (Table 2). A 
significant difference was revealed between parents of all 
three sub-scales, namely total score of expressed emotion 
(P=0.0001), extreme emotional involvement (P=0.0001), 
and critique (P=0.003). Results of data analysis of the quali-
tative section led to the production of five main themes that 
included “worrying about others, worrying about the future 
of the child, ignoring oneself and the child’s needs for their 
needs and the needs of other members of the family, com-
paring their child with other children, criticizing the child 
all the time” (Table 3).

Table 2. Mean and standard deviation of expressed emotion score by mothers of autistic and normal children

Mean/Standard DeviationGroupsVariables

56.58(7.08)Parents of autism children

Total score of expressed expressed 48.06(9.69)Parents of ordinary children

52.32(9.47)Total

30.88(4.37)Parents of autism children

Extreme emotional involvement 25.65(5.14)Parents of ordinary children

28.24(5.44)Total

25.7(4.6)Parents of autism children

Criticism 22.46(5.89)Parents of ordinary children

24.08(5.51)Total

Table 3.  Difference in average of the expressed emotion scores of mothers of children with autism and normal through the Manova 
statistical test

PowerEtaP-ValueFdfVariables

0.990.200.000125.161Total score of expressed expressed

1000.230.00010.301Extreme emotional involvement

0.850.0870.0039.371Criticism

Table 4. Mean and standard deviation of communication and adaptation and social inhibition in pre-test and post-test

Standard DeviationMeanStandard DeviationMeanGroupsVariables

3.1993.7170.3770.142Experiment
Relationship

2.3601.7141.6031.50Control

2.4295.1762.1491.428Experiment
social skills

3.3836.2853.6252.50Control

10.68237.6610.68836.714Experiment
Social adjustment

6.19432.4067.31434.156Control
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Results tabulated in Table 4 indicate that there is no sig-
nificant difference between the experimental and control 
groups with respect to the variables of social skills, and 
social adjustment, but there is a significant difference be-
tween the two groups with respect to communication vari-
able (P=0.028).

4. Conclusion

Results show that despite the high expressed emotion of 
mothers of children with autism in comparison with moth-
ers of normal children between control and test nodes in the 
post-test phase, social skills and social adjustment variables 
were significantly different after the intervention of floor-
time. Based on the excitement expressed by mothers in the 
control group and the experimental group, it was observed 
that only the experimental group had a better performance.

Results of this study were not consistent with other 
studies done on the efficacy of floortime intervention on 
communication problems and social skills of children 
with autism spectrum disorder [7, 11-14]. The lack of 
coherence between the results of these studies and the re-
sults of this study is that in all of these studies, the group 
receiving floortime intervention was compared with a 
group that did not receive any intervention. The floor-
time intervention group simultaneously receiving ABA 
when compared with the control group receiving ABA 
intervention only had no significant difference in terms 
of achieving social skills. Of course, some studies also 
found that flutter-mediated intervention did not affect so-
cial skills. Of course, all of these studies provided floor-
time without considering the emotional characteristics 
of mothers and these studies were compared with ABA 
intervention. It was noted that this study did not have any 
effect on the communication skills of the subjects in the 
groups that received floortime and ABA [15].

Due to dispersion and lack of parental cooperation, there 
is failure to implement follow-up evaluation to verify the 
effect of postoperative performance stabilization over time. 
Due to ethical issues there were no control groups that did 
not receive any intervention and there was no current inter-
vention with that control group without intervention.

This study was conducted in other groups of children with 
autism spectrum disorder. The comparison is based on fam-
ily-based group-based interventions (based on parenting 
education) and center-based (based on employee and men-
tor training) and the combination of these two. Workshops 
were conducted to reduce the expressed emotion of parents 
in order to influence the various interventions for parents of 
autistic children.
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اهداف این پژوهش به منظور طراحی مداخله مبتنی بر تفاوت های فردی بر اساس هيجان ابرازشده والدین و تأثير این برنامه بر مهارت های 
اجتماعی كودكان اوتيسم با عملکرد بالا انجام شد.

مواد و روش ها نوع مطالعه برای بخش اول، مطالعه علّی مقایسه ای و بخش دوم مطالعه نيمه آزمایشی است. به منظور طراحی برنامه درمانی 
فلورتایم مبتنی بر هيجان ابرازشده والدین، ابتدا به صورت تركيبی تودرتو با پرسش نامه محقق ساخته برای سنجش كيفی و پرسش نامه خانواده 
برای بخش كمیّ، وضعيت هيجانی مادران اوتيسم سنجيده شد. بر این اساس برنامه درمانی 23 جلسه ای تدوین شد. در نهایت 20 كودک اوتيسم 
با عملکرد بالا از مراكز اوتيسم به صورت نمونه گيری در دسترس انتخاب شدند؛ 10 نفر به عنوان گروه آزمایش كه علاوه بر مداخله ABA برنامه 
مداخله طراحی شده به آن ها ارائه شد و 10 نفر به عنوان گروه كنترل كه صرفاً ABA دریافت می كردند، انتخاب شدند. ابزارهای استفاده شده 
عبارتند از: پرسش نامه خانواده، آزمون ASSQ و آزمون هوش استانفورد بينه، آزمون گيليام و سازگاری اجتماعی واینلند. تجزیه وتحليل داده ها از 

طریق آزمون مانوا و مانکوا با نرم افزار SPSS نسخه 19 انجام شد. 
یافته ها نتایج بيانگر این هستند كه با وجود تفاوت معنی دار در هيجان ابرازشده مادران اوتيسم و عادی و زیادبودن هيجان ابرازشده مادران اوتيسم 
  ABA در نمره كلی هيجان ابرازشده، انتقاد و درگيری عاطفی افراطی، بعد از ارائه مداخله، تفاوت معنی داری بين دو گروه كودكان تحت مداخله
و كودكان تحت مداخله فلورتایم در مهارت ها و سازگاری اجتماعی ملاحظه نشد. اما گروه آزمایش، بعد از ارائه مداخله، عملکرد بهتری در نمره 

ارتباط داشتند.
نتیجه گیری با توجه به زیادبودن هيجان ابرازشده والدین كودكان با اختلال اوتيسم، باید مداخلات مختلفی برای كاهش هيجان ابرازشده آن ها 
ارائه داد. همچنين می توان از مداخلات اجتماعی از جمله مداخله فلورتایم برای افزایش ارتباط كودكان با اختلال اوتيسم عملکرد بالا استفاده كرد.

کلیدواژه ها: 
اوتيسم، فلورتایم، هيجان 

ابرازشده، مهارت های 
اجتماعی، مادران
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*کبری اباذری1، مختار ملک پور2، امیر قمرانی3، احمد عابدی4، سالار فرامرزی5

مقدمه

مشکلات ارتباطی، تعامل اجتماعی و رفتاری كودكان مبتلا به 
اختلال طيف اوتيسم، نه تنها این افراد را در تمام عمرشان تحت 
تأثير قرار می دهد، بلکه بر والدین آن ها كه نقش مؤثر و بارزی 
در رشد كودک دارند نيز تأثير می گذارد ]1[. تولد هر كودک 
با نيازهای خاص، مشکلات زیادی را برای والدین به همراه دارد 
كه از آن جمله می توان به استرس و افسردگی اشاره كرد ]2[. 
ویژگی های والدینی بر روشی كه این والدین با كودكانشان ارتباط 

و تعامل برقرار می كنند، تأثير می گذارد ]3[.

پژوهش ها مطرح می كنند كه روابط بين والد و كودک نقش 
مهمی در رشد كودک دارد ]4[. بلسکی1 عنوان كرد كه والدین، 
مدیران اصلی وضعيت هيجانی خانواده هستند. در سال های اخير 
هيجان ابرازشده به عنوان مقياس سنجش این جنبه مهم خانواده 
استفاده شده است. هيجان ابرازشده، هيجانات و نگرش هایی است 
ابراز می كنند. همچنين هيجان  كه اعضای خانواده به دیگران 
ابرازشده، وسيله ای است كه وضعيت هيجانی والدین را بررسی 
می كند و پيش بينی كننده دامنه اختلالات روان پزشکی، پزشکی 

1. Belsky
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و رشدی كودكان اوتيسم است ]5[.

پژوهش ها نشان می دهدكه هيجان ابرازشده زیاد به افزایش 
احتمال عود و نتایج و بازده درمانی ضعيف در افراد آسيب پذیر 
ایسنبرگ، گرشوف،  ،6[. پژوهشگرانی چون  منجر می شود ]7 
فبس، شپارد، كومبرلند، لوسویا و همکاران2 ]8[، گرین برگ، 
ميليک سلتزر، هونگ، اروسموند3 ]9[، واسرمن، مامانی، موندی4 
پتالاس،  هستينگ،  گریفيس،   ،]5[ همکاران  و  بنسون   ،]10[
لييود5 ]11[ مطرح كرده اند كه هيجان ابرازشده والدین كودكان 
مبتلا به اختلال طيف اوتيسم بيشتر از والدین كودكان عادی 
است و همين سبب بروز مشکلات رفتاری و مشکلات سازگاری و 

اجتماعی بيشتری در كودكان آنان می شود. 

گرین برگ و همکارانش در سال 2006 مطرح كردند كه بين 
هيجان ابرازشده والدین و مهارت های اجتماعی كودكان رابطه 
وجود دارد ]9[. گرچه نتایج متضاد با این پژوهش نيز در برخی 
پژوهش ها به دست آمده است. مثلًا كلی و همکاران در سال 
2009 و ویلسون و هاگز در سال 2011، طی پژوهشی كه انجام 
اجتماعی  مهارت های  و  ابرازشده  هيجان  بين  رابطه ای  دادند، 
كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم نيافتند ]13 ،12[. گرچه 
تأثيرگذاری  درجه  و  ماهيت  درباره  اندكی  پژوهش های  هنوز 
محيط خانوادگی بر كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم انجام 
شده است ]13[. به طور كلی گزارش كرده اند كه مهارت های 
با  اوتيسم  اختلال طيف  به  مبتلا  والدین  ارتباطی  و  اجتماعی 
گروه های كنترل متفاوت است. بنابراین ارزیابی زمينه خانوادگی 

در زمان اجرای مداخله زودهنگام كودكان ضروری است ]14[. 

كودكانی كه علائم اختلالات طيف اوتيسم را دارند، در سنين 
زیر 7 سال، از درمان های جامع و فشرده سود می برند ]15[. اتفاق 
نظر درباره این موضوع وجود دارد كه شواهد پژوهشی ناكافی برای 
حمایت از یک مداخله نسبت به مداخله دیگر وجود دارد و به علت 
اینکه تنوع در ميان كودكان اوتيسم و خانواده هایشان وجود دارد، 
مداخله خاصی را نمی توان یافت كه مناسب همه افراد این گروه 
باشد یا سطح آرمانی مداخله را برای همه كودكان اوتيسم فراهم 
كند ]16[. در ميان روش های درمانی فشرده، دو نوع گسترده 

مداخله رفتاری و اجتماعی به عنوان نمونه وجود دارند. 

 ABA6 یکی از مهم ترین درمان های رفتاری، درمان لواس یا
است. این برنامه لوواس یا ABA با وجود منافع و تأثيرات خوب 
برای كودكان اوتيسم، محدودیت نيز دارد. از جمله محدودیت های 

2. Eisenberg, Gershoff, Fabes, Shepard, Cumberland, Losoya, 
&etal
3. Greenberg, Mailick Seltzer, Hong, Orsmond
4. Wasserman, Mamani, Mundy
5. Griffith, Hastings, Petalas,  Lloyd
6. Applied Behavior Analysis

این روش رفتاری عبارتند از: 1- مشکل بودن ارائه درمان برای 40 
ساعت در هر هفته؛ 2- نيازمندی به نظارت بالا؛ 3- مشکل در 
تکرار یافته ها در موقعيت های غيرپژوهشی انتقادات دیگری كه 
به این درمان می شود، كه به نظر این مسئله موجب  مشکل در 
تعميم نتيجه این درمان به محيط های طبيعی می شود. همچنين 
ماهيت  و  با همتایان  اجتماعی  تداوم مشکلات در مهارت های 
مدت  در  تنبيه  بر  مبتنی  برنامه  است.  مداخله  منزجركننده7 
طولانی استفاده نمی شود. بنابراین تردیدهایی در خصوص تعميم 

نتایج این برنامه فراهم می كند ]17[. 

اوتيسم  كودكان  برای  كه  دیگر  درمانی  شناخته شده  روش 
استفاده می شود، روش های درمانی واقع گرایی اجتماعی است. 
است.  كرده  ارائه  را  اجتماعی9  واقع گرایی  روش  اسپن8  گرین 
كه  است  روابط10  بر  مبتنی  و  فردی  رشدی،  مدل  روش  این 
كاهش  و  زبان  در  پيشرفت  اجتماعی شدن،  افزایش  منظور  به 
رفتارهای تکراری طراحی شده است ]15[. توجه اشتراكی11 و 
افزایش تعاملات تصادفی12، كار اصلی مدل مبتنی بر تفاوت های 
فردی (DIR) است ]19 ،18[. نمونه ای از روش اصلی مداخلات 
اجتماعی كه تفاوت های فردی و رشدی افراد را نشان می دهد، 
»مدل فلورتایم« (DIR) است كه در سال 1997، گرین اسپن 
این  كردند.  پایه گذاری  را  آن  رابطه،  ایجاد  اساس  بر  وایدر،  و 
برنامه، راهکاری را برای بهبود رشد كودک بر مبنای تفاوت های 
فردی و روابط فراهم می آورد كه به تقویت شش مهارت اساسی 
رشد13 (رشد هيجانی) اشاره دارد. این شش مهارت عبارتند از: 
خودتنظيمی و علاقه به دنيا، صميميت، ارتباط دوجانبه، ارتباط 
پيچيده، باورهای هيجانی و تفکر منطقی. بهبود در شکل گيری 
این ابعاد شش گانه، برای رشد عقلانی و هيجانی كودک لازم است 
و به كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم كمک می كند تا بر 

مهارت هایی مانند ایجاد ارتباط و تفکر تمركز یابند ]20[.

در مدل رفتاری، حالت های ذهنی درونی كودک دیده نمی شود 
یا كم دیده می شود. در حالی كه در فلورتایم، حلقه های ارتباطی كه 
در فعاليت های هدفمند تشویق می شوند، كودک به جای اینکه از 
طریق عادت و تکرار و تقویت یاد بگيرد، بين رفتار و نيتش اتصال 
ایجاد می كند ]21[. برخی ازمحققان و پژوهشگران از روش های 
مداخلاتی رشدی و واقع گرایی اجتماعی حمایت می كنند ]22[. 
برای مثال، گرین اسپن و وایدر ]23[، آلدر، گرین و آدام14 ]24[، 
افزایش   ]15[ همکاران  و  سولومون  اوتيسم،  علائم  در  كاهش 

7. Aversive nature
8. Greenspan
9. Social pragmatic
10. Developmental, Individualized & Relationship-oriented (DIR)
11. Joint attention
12. Contingent interaction
13. Developmental Milestone
14. Alder, Green, Adams
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در كاركرد هيجانی، هيلتون و سيل15 ]25[، مينجارز، ویليامز، 
مرسيير و هاردن16 ]26[، پاجرایيا، و رولس17 ]27[ و دیونی و 
مهارت های  و  ارتباطی  حلقه های  در  افزایش   ،]28[ مارتينی18 

ارتباطی را در اثر ارائه مداخله فلورتایم به دست آوردند.

چنان كه پيش تر نيز اشاره شد، هيجان ابرازشده والدین اگر 
در سطح بالایی باشد، می تواند در روند بهبود اختلال ایجاد كند 
یا حتی ممکن است به بازگشت علائم اوتيسم در كودكان تحت 
درمان بيانجامد. با وجود اهميت نقشی كه ویژگی های هيجانی 
 ،]9[ دارد  اوتيسم  اختلال  علائم  تشدید  یا  بهبود  در  خانواده 
پژوهش های چندانی درباره ساختار هيجان ابرازشده در خانواده ها 
و ماهيت و ميزان تأثير محيط خانوادگی در درمان كودكان مبتلا 
به اوتيسم انجام نشده است ]29 ،13[. باید توجه كرد كه در بيشتر 
مراكز درمانی از مداخله ABA استفاده می شود كه محدودیت هایی 

را برای درمان ایجاد می كند. 

از  اجتناب  برای  دارد  نظر  در  پژوهش  این  رو،  این  از 
محدودیت های مداخله ABA، با به كارگيری تركيبی دو مداخله 
والدین  ابرازشده  هيجان  تأثير  به  توجه  با  و   ABA و  فلورتایم 
اوتيسم، برنامه توان بخشی تدوین كند و ميزان تأثيرگذاری این 
برنامه را با تأثير مداخله ABA بر مهارت های اجتماعی كودكان 
مبتلا به اوتيسم با عملکرد بالا بسنجد. در این پژوهش هر دو گروه 
آزمایش و كنترل مداخله ABA را در مداخله روتين مركز اوتيسم 
دریافت می كنند ولی گروه آزمایش، علاوه بر مداخله ABA كه 

از مركز دریافت می كردند مداخله فلورتایم را نيز دریافت كردند.

روش

روش پژوهش آزمایشی از نوع شبه آزمایشی است. این پژوهش 
هيجان  بر  مبتنی  فلورتایم  درمانی  برنامه  طراحی  منظور  به 
ابرازشده مادران اوتيسم و مقایسه اثر بخشی مداخله با مداخله 
ABA بر مهارت های اجتماعی كودكان اوتيسم با عملکرد بالا 
تدوین شد. جامعه آماری این پژوهش، كليه كودكان اوتيسم در 

تهران می باشد. این پژوهش در 2 مرحله انجام شد: 

15. Hilton Jane, Seal Brenda 
16. Minjarez,Williams, Mercier, Harden
17. Pajareya, ruslers
18. Dionne, Martini 

مرحله اول: روش پژوهش ترکیبی

تركيبی  پژوهش  روش  از  درمانی  بسته  تدوین  منظور  به 
و  تحليل  جمع آوری،  بر  تركيبی،  پژوهش  روش  شد.  استفاده 
تلفيق داده های كمی و كيفی در مطالعه ای منفرد، یا مجموعه ای 
از مطالعات تمركز می یابد. نکته اصلی این است كه به كارگيری 
رویکردهای كمی و كيفی به صورت تركيبی، در مقایسه با به 
كارگيری هریک از این دو روش به تنهایی، به درک بهتری از 
مسائل منجر می شود.  همچنين روش های پژوهش تركيبی این 
توانایی را ایجاد می كنند كه نقاط ضعف روش پژوهش كمی و 

كيفی را می پوشانند ]30[.

نوع روش تركيبی به كاررفته در این پژوهش، طرح تودرتو19 
است. مفروضات اساسی این طرح عبارتند از این كه مجموعه ای 
از داده ها به تنهایی كافی نيست، باید به سؤال های مختلف جواب 
داد و برای پاسخ گویی به هر سؤال به انواع مختلفی از داده ها نياز 
است. پژوهشگران زمانی از این طرح استفاده می كنند كه برای 
پاسخ دادن به سؤالی پژوهشی در درون مطالعه ای كمی یا كيفی 
گسترده، به داده های كمی یا كيفی نياز داشته باشند. این طرح 
بيشتر زمانی مفيد واقع می شود كه پژوهشگر نياز دارد مؤلفه ای 
كيفی را در درون طرحی كمّی قرار دهد ]30[. تصویر شماره 
1 نمودار طرح تودرتوی به كاربرده شده در این پژوهش را نشان 
می دهد. بنابراین مرحله اول این پژوهش به سه بخش تقسيم شد.

پژوهش کمی مرحله اول

به دليل اینکه در این پژوهش، اولویت با داده های كمی بود 
و داده های كمی، وزن بيشتری داشتند، در ابتدا داده ها در این 
پژوهش، به روش كمی جمع آوری شدند. در این پژوهش، از روش 
علّی مقایسه ای استفاده شد. جامعه آماری این پژوهش، تمامی 
مادران كودكان اوتيسمی و عادی با كودكان دامنه سنی 3 تا 
این پژوهش  13ساله در شهر تهران در سال 1394 است. در 
كه به منظور مقایسه هيجان ابرازشده و زیر مؤلفه های آن در 
مادران كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم و مادران كودكان 
عادی انجام شد، در مجموع 100كودک عادی و اوتيسم انتخاب 
اوتيسم كه برای توزیع  شدند. به این صورت كه در سه مركز 
پرسش نامه همکاری شد، 50 كودک مبتلا به اوتيسم در دامنه 

19. Embedded Design Mixed Research Method

داده های كمی
تفسير بر اساس نتایج داده های كمی (كيفی)

داده های كيفی

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانتصویر 1. نمودار پژوهش تركيبی تودرتو ]30[
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سنی 3 تا 13ساله انتخاب شدند (با توجه به ارزیابی روان پزشک 
در مراكز اوتيسم و اجرای آزمون سنجش دامنه اتيسم20) و 50 
مادر كودكان عادی از مدارس عادی و مهدهای كودک به منظور 
مقایسه با گروه مورد مطالعه انتخاب شدند. برای كودكان عادی 
از طریق ارزیابی كه از طریق مصاحبه و ارائه پرسش نامه سنجش 
دامنه اتيسم انجام شد، هيچ كدام از كودكان، علائم اختلال طيف 
اوتيسم را دریافت نکردند. هر دو گروه مادران از نظر وضعيت 
اقتصادی و كودكان آن ها از نظر سنی همتا شدند و در نهایت، 50 
كودک مبتلا به اوتيسم كه مادران آن ها در تکميل پرسش نامه ها 
رضایت داشتند، انتخاب شدند و مادران آن ها پرسش نامه خانواده 

هيجان ابرازشده را تکميل كردند.

و  مادران  برای  پژوهش  این  در  و خروج  ورود  معیارهای 
کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا و عادی

معيار های ورود كودكان مبتلا به اوتيسم با عملکرد بالا عبارت 
است از: داشتن معيار تشخيص اختلال اوتيسم با عملکرد بالا با توجه 
به ارزیابی روان پزشک و پرسش نامه سنجش دامنه اتيسم، داشتن 
مشکلات جسمانی و ذهنی حاد مانند عقب ماندگی ذهنی، مشکلات 
بينایی، حركتی، شنوایی و صرع و غيره، داشتن مشکلات شدید 
مزمن روان پزشکی والدین، قرارگيری سن كودكان بين 3 تا 13 سال. 

معيارهای ورود كودكان عادی عبارت است از: دریافت نکردن 
و  روان پزشکی  مصاحبه  اساس  بر  اوتيسم  تشخيص  معيارهای 
پرسش نامه سنجش دامنه اتيسم، نداشتن مشکلات مزمن شدید 
روان پزشکی در والدین آن ها، قرارگرفتن كودكان در دامنه سنی 
3 تا 13 سال، نداشتن مشکلات حاد جسمانی و ذهنی مانند عقب 
ماندگی ذهنی، مشکلات بينایی، شنوایی، حركتی و صرع و غيره .

پژوهش کیفی در مرحله اول

به منظور درک علل بالابودن هيجان ابرازشده مادران كودكان 
اوتيسم، از روش پژوهش كيفی استفاده شد؛ به منظور ارتقای 
جمع آوری  از  بعد  كيفی  روش  از  اول  مرحله  كمی  داده های 
داده های كمی استفاده می شود. مطالعه كيفی در این پژوهش از 
نوع تحليل محتواست. محيط پژوهش، مراكز اوتيسم تهران است 
كه قبلًا برای جمع آوری داده های كمی از سه مركز، نمونه گيری 
كودكان  والدین  همه  شامل  پژوهش  جامعه  بود.  شده  انجام 
كيفی  مرحله  در  انتخاب شده  نمونه  است.  تهران  در  اوتيسم 
همان مراحلی را دارد كه برای انتخاب نمونه های كمّی انجام 
آزمون  اجرای  و  روان پزشک  تشخيص گذاری  یعنی  بود؛  شده 
سنجش دامنه اتيسم و درنظرگرفتن معيار ورود و خروجی كه 
در بخش جمع آوری داده های كمّی مطرح شده است. علاوه بر 
این، شامل والدینی می شود كه تمایل به انجام مصاحبه داشتند. 
نمونه گيری به روش هدفمند  صورت گرفت و تا زمان اشباع 

20. Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ)

انتخاب شدند.  نهایت 10شركت كننده  در  یافت.  ادامه  داده ها 
پژوهشی  معاونت  از  اجازه  كسب  از  پس  پژوهش  این  برای 
مصاحبه  انجام  روش  و  تحقيق  اهداف  درباره  ابتدا  دانشگاه، 
توضيح داده شد و رضایت آگاهانه كتبی از مشاركت كنندگان 

كسب و با اجازه آن ها مصاحبه ضبط شد.

بود.  نيمه ساختاریافته  مصاحبه  داده ها،  جمع آوری  روش 
این نوع مصاحبه به دليل انعطاف پذیری و عميق بودن داده ها، 
و  باز  مصاحبه ها   .]31[ است  مناسب  كيفی  پژوهش  برای 
و  مشاركت كنندگان ضبط  موافقت  با  و  بود  نيمه ساختاریافته 
به سرعت بازنویسی و تحليل شد. طول مدت مصاحبه ها بين 30 
تا 40 دقيقه بود كه به صورت تک نفره انجام و تمامی آن ها ضبط 
شد و به صورت دست نویس در آمد. پژوهشگران مصاحبه ها را 
برای تجزیه وتحليل  با دقت گوش دادند. همچنين  چندین بار 

داده ها از تحليل محتوای كيفی استفاده شد. 

تجزیه وتحليل داده ها به توليد پنج درون مایه اصلی منجر شد 
كه شامل این نکات بود: نگران نظر دیگران بودن، آگاهی نداشتن 
درباره وضعيت آینده كودک، نادیده گرفتن خود و ترجيح نيازهای 
كودک بر نيازهای خود ونيازهای اعضای دیگر خانواده، مقایسه 

كودک خود با كودكان دیگر و سرزنش و انتقاد كودک. 

استفاده از نظرات متخصصان و مطالعه کتاب های مربوطه

و  كمی  طرح  مکمل  منظور  به  پژوهش،  بعدی  مرحله  در 
درمانی  برنامه  طراحی  برای  مراحل  این  قبلی  مرحله  كيفی 
خصوص  در  آموزشی  بسته های  و  كتاب ها  مطالعه  شد:  اجرا 
مداخله فلورتایم، مطالعه مقالات در خصوص فلورتایم، مطالعه 
كتب و مقالات درباره هيجان ابرازشده، مطالعه مقالات درباره 
مؤلفه های  استخراج  اوتيسم،  والدین  هيجانی  ویژگی های 
فلورتایم و هيجان ابرازشده از موارد مذكور، تدوین بسته درمانی، 
در اختيار گذاشتن آن به پنج متخصص، اعمال نظر متخصصان 

در خصوص بسته درمانی و اجرای بسته نهایی.

با  آزمون  آزمون-پس  آزمایش طرح پیش  مرحله دوم: روش 
گروه کنترل

در این مرحله 20 كودک اوتيسمی 3 تا 6 سال كه قبلًا از طریق 
اتيسم، شدت  دامنه  آزمون سنجش  نيز  و  روان پزشک  ارزیابی 
اوتيسم آن ها در دامنه خفيف  (100-50) قرار داشت و ضریب 
هوش آن ها در آزمون هوش استانفورد بينه، بيشتر از 70 بود، به 
شيوه نمونه گيری در دسترس انتخاب شدند. سپس به صورت 
تصادفی در دو گروه 10 نفره آزمایش و كنترل قرار گرفتند. بعد از 
آن، برنامه مداخله فلورتایم مبتنی بر هيجان ابرازشده به مدت 23 
جلسه دوساعته، یک بار در هفته به آن ها ارائه شد. در حين اجرای 
مداخله، ریزش در هر دو گروه آزمایش و كنترل در تعداد مادران 
وجود داشت و نمونه ها به 14 نفر، 7 نفر در گروه آزمایش و 7 نفر 
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در گروه كنترل كاهش یافتند.

هر دو گروه آزمایش و كنترل، مداخله ABA را از طرف مركز 
دریافت می كردند. گروه آزمایش علاوه بر دریافت ABA، مداخله 
فلورتایم مبتنی بر هيجان ابرازشده والدین برای آموزش گروه 

مادران را نيز دریافت كردند.

ابزارهای اندازه گیری

پرسش نامه ویژگی های جمعیت شناختی

دریافتی  آموزش های  نوع  تولد،  ترتيب  بررسی سن، جنس، 
تاكنون، سن تشخيص اوتيسم، سن والدین، وضعيت اقتصادی 
خانواده، بررسی مشکلات روان پزشکی والدین و وضعيت تحصيلی 
شد  بررسی  پرسش نامه  این  طریق  از  پژوهش،  این  در  آن ها 

(محقق ساخته).

آزمون سنجش دامنه اتیسم

معلم  یا  والدین  كه  است  سؤال   44 شامل  پرسش نامه  این 
كودكان آن را كامل می كنند. هر سؤال سه گزینه بلی، تاحدی 
به ترتيب نشان دهنده نمرات 2، 1 و صفر در  و خير دارد كه 
آن سؤال هستند. نمره 22 و بيشتر نشان دهنده اختلالات طيف 
اوتيسم با عملکرد بالا هستند. كاسه چی روایی و پایایی این آزمون 
را در سال 1390 تعيين كرده است. وی اعلام كرد كه نسخه 
فارسی پرسش نامه سنجش دامنه اتيسم روایی صوری مناسب 
و اعتبار قابل قبولی دارد. ضریب اعتبار بازآزمایی پرسش نامه، در 
گروه والدین (r=0/467) و در گروه معلمان (r=0/614) برآورده 
شده است كه مبين پایایی و اعتبار قابل قبول این ابزار در افراد 
گروه  در  به دست آمده  كرنباخ  آلفای  ضریب  است.  اوتيستيک 
والدین و معلمان كودكان عادی و طيف اوتيسم نشان می دهد 
كه بخش های پرسش نامه سنجش دامنه اتيسم برای غربال گری 
كودكان اوتيسم با عملکرد بالا مناسب است ]32[. روایی خارجی 
با  و 0/85  راتر  مقياس  با  والدین 0/75  برای گروه  آزمون  این 
مقياس كانرز روایی دارد. برای گروه معلمان، 0/77 برای گروه 
با كانرز روایی دارد. پایایی خارجی این  با راتر و 0/70  والدین 
آزمون نيز برای گروه والدین 0/96 و برای گروه معلمان 0/94 
را می سنجد  آزمون سه مقياس  این  گزارش شده است ]33[. 
كه عبارتند از: 1- مشکل در حوزه تعامل اجتماعی كه شامل 
15 سؤال اول است، 2- مشکلات در زمينه تأخير زبان و گفتار 
كه شامل 14 سؤال دوم است، 3- مشکلات رفتاری و بازی های 
این  در  است.  آخر  سؤال   15 شامل  كه  غيرعادی  سمبوليک 
پژوهش، این آزمون به منظور سنجش و تشخيص گذاری كودكان 

اوتيسم با عملکرد بالا استفاده شد. 

آزمون هوش استانفورد بینه

افروز و كامکار در سال 1387، نسخه پنجم استانفورد بينه را 
تدوین كردند. این آزمون هوش در دامنه سنی 2 تا 90ساله كاربرد 
دارد و از آن می توان در زمينه های شناسایی، تشخيص و گمارش 
افراد در برنامه های آموزش و پرورش ویژه، استفاده كرد. نيمرخ به 
شناسایی دقيق عملکرد آزمودنی در 10 خرده آزمون با تأكيد بر 
دو حيطه كلامی و غيركلامی معطوف بوده است كه با توجه به 
پنج عامل سازنده هوش، 10 خرده آزمون را شامل می شود. این 
ده خرده آزمون در مقياس های كلامی و غيركلامی عبارتند از: 
استدلال سيال، دانش، استدلال كمی، پردازش دیداری فضایی 
و حافظه فعال. همچنين همبستگی بين دو حيطه غيركلامی و 
كلامی ، بين 0/94 تا 0/97 به دست آمده است. ضرایب اعتباری 
این آزمون بين 0/84 تا 0/89 در بين خرده مقياس های ده گانه 
این هوش آزما استخراج شده است. ضرایب محاسبه شده برای این 
ابزار نشان می دهد كه این ابزار اعتبار زیادی در زمينه خرده آزمون 
ها و نمرات تركيبی دارد ]34[. در ایران روایی این آزمون با وكسلر 
برای هوشبهر كلامی 0/58، هوشبهر كلامی 0/59 و هوشبهر كلی 

0/66 است ]35[. 
21)FQ) پرسش نامه خانواده

 پرسش نامه خانواده نوعی فرم خودسنجی كوتاه برای ارزیابی 
ابراز هيجان در خانواده های بيماران مبتلا به اختلالات سایکوتيک 
است كه ویدمن و همکاران در سال 2002 آن را ساخته اند. این 
پرسش نامه 20 بخش دارد. پاسخ ها در یک مقياس چهاردرجه ای 
ليکرت از 1 (هرگز) تا 4 (هميشه) درجه بندی شده است و شامل 
دو زیرمقياس نظرات انتقادی و درگيری عاطفی شدید، می شود. 
در پژوهشی كه روی گروه آلمانی انجام شد، پایایی كل مقياس 
درگيری  و  انتقادی 0/84  نظرات  پایایی خرده مقياس  و   0/92
عاطفی شدید 0/91 گزارش شده است. از سوی دیگر این مقياس 
روایی هم زمان نيز دارد و با مصاحبه خانوادگی كمبرول همبستگی 

معناداری را نشان داده است ]36[. 

در ایران پایایی كل مقياس 0/85 و پایایی خرده مقياس درگيری 
عاطفی شدید 0/83 و نظرات انتقادی 0/88 گزارش شده است 
]37[. در پژوهش حاضر، نمره پایایی از طریق آلفای كرونباخ به 
دست آمد. پایایی كل مقياس (نمره كلی هيجان ابرازشده) 0/84، 
درگيری عاطفی افراطی 0/77 و انتقاد 0/79 به دست آمد. در این 
پرسش نامه سؤالات مقياس انتقاد عبارتند از سؤالات 2، 4، 6، 8، 
10، 12، 14، 16، 18، 20. برای مقياس درگيری عاطفی افراطی 
سؤالات عبارتند از سؤالات 1، 3، 5، 7، 9، 11، 13، 15، 17، 19. 
در این پژوهش از این آزمون به منظور سنجش هيجان ابرازشده 

مادران استفاده شد. 

21. Family questioner
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پرسش نامه سؤالات کیفی هیجان ابرازشده

و  نظریات  مقالات،  مطالعه  اساس  بر  پژوهش  این  در 
هيجان  باز  پاسخ  سؤالات  تدوین شده،  كمی  پرسش نامه های 
ابرازشده تدوین شدند. برخی سؤالات آن عبارتند از: نظر شما 
وضعيت  كلی  طور  به  و  شخصيتی  و  رفتاری  وضعيت  درباره 
كودكتان چيست؟ رابطه خود را با كودكتان چگونه می بينيد؟ 
آیا فعاليت های لذت بخش و رضایت آميز با كودكتان دارید؟ آیا  
نيازهای كودكتان بر نيازهای شما ارجحيت دارد و نيازهای خود 
این  كه  را  موقعيت هایی  می كنيد؟  كودكتان  نيازهای  فدای  را 
اتفاق می افتد، توضيح دهيد. چه احساسی به وضعيت كودكتان 
و آینده او دارید؟ در مقابل رفتارهای اشتباه و نامناسب او چه 
واكنشی نشان می دهيد؟ آیا احساسات منفی خود را به او ابراز 
می كنيد؟ چگونه؟ زمانی كه از او انتقاد می كنيد یا ایراد می گيرید، 
چه واكنشی نشان می دهد؟ به منظور تأیيدپذیری داده ها از روش 
بازنگری توسط مشاركت كنندگان (والدین كودكان اوتيسم)  و 
منظور  به  این،  بر  علاوه  شد.  استفاده  آن ها  اصلاحی  نظرات 
انتقال پذیری و دقت مطالعه نتایج در اختيار چند نفر از والدین 
كودكان اوتيسمی گذاشته شد كه در پژوهش مشاركت نداشتند 
و از آنان خواسته شد كه نتایج را با تجربه خودشان مقایسه و 

نظراتشان را ابراز كنند.

مقیاس درجه بندی اوتیسم گیلیام

اختلال  با  افراد  به تشخيص  این مقياس فهرستی است كه 
اوتيسم كمک می كند. این آزمون در سال 1994 هنجارشد و 
معرف ویژگی هایی از اوتيسم روی گروه نمونه 1094 نفری از 46 
ایالت از كلمبيا، پروتوریکا و كانادا است. مقياس درجه بندی اوتيسم 
گيليام بر اساس تعاریف انجمن اوتيسم آمریکا (1994) و انجمن 
روان شناسی آمریکا (APA) و با اتکا بر DSM-IV تهيه شده است. 
این مقياس برای اشخاص 3 تا 22 سال مناسب است و والدین 
و متخصصان در مدرسه یا منزل می توانند آن را كامل كنند. این 
پرسش نامه شامل چهار خرده مقياس و هر خرده مقياس شامل 
14 بخش است كه نمره هر سؤال بين 0-3 نمره گذاری می شود. 
نخستين خرده مقياس، رفتارهای كليشه ای، اختلالات حركتی و 
رفتارهای عجيب وغریب را توصيف می كند. خرده مقياس دوم كه 
برقراری ارتباط است، مواد 15 تا 28 را شامل می شود و رفتارهای 
كلامی و غيركلامی را توصيف می كند كه نشانه هایی از اوتيسم 
است. تعامل اجتماعی سومين خرده مقياس است كه شامل مواد 
42-29 است و چهارمين خرده مقياس، اختلالات رشدی است 
كه شامل مواد 56-43 می شود و سؤال های كليدی درباره سير 

رشدی كودكی افراد را مطرح می كند. 

حداكثر نمره هریک از 3 زیرمقياس رفتارهای تکراری، ارتباط و 
تعامل اجتماعی 42 و حداقل آن صفر است. نمره كلی هر كودک 
حداكثر 140 و حداقل صفر است. كسب نمره بالاتر نشان دهنده 

اشکال در آن خرده مقياس و كسب نمره پایين تر نشانه بهبود در آن 
است. پایایی این آزمون در پژوهش های مختلف تأیيد شده است. 
مطالعات انجام شده نمایانگر ضریب آلفای 0/90 برای رفتارهای 
كليشه ای، 0/89 برای ارتباط، 0/93 برای تعامل اجتماعی، 0/88 
اوتيسم است.  برای اختلالات رشدی و 0/96 در نشانه شناسی 
روایی آزمون نيز از طریق مقایسه با ابزارهای دیگر تشخيصی 
اوتيسم تأیيد و از طریق چند بررسی نشان داده شده است ]38[. 
پایایی این آزمون در ایران برای رفتارهای كليشه ای ضریب آلفای 
كرونباخ 0/74، برقراری ارتباط 0/92، تعاملات اجتماعی 0/73، 
مسائل رشدی 0/80 و برای نمره كل 0/89است ]39[. در این 
پژوهش، از این آزمون به منظور سنجش مهارت های اجتماعی و 

ارتباطی كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم استفاده شد. 

آزمون مهارت های اجتماعی واینلند

دال (Doll) در سال 1953 آزمون رشد اجتماعی وایلند را تهيه 
و تدوین كرد. محمد تقی براهنی ولی اخوت و لقمان دانشمند، در 
سال 1357 این آزمون را ترجمه و رواسازی كردند. این مقياس 
آن  كاربرد  و  است  شده  طراحی  سال  تا 25  سنی  گروه  برای 
برای افرادی كه ناتوانی هوشی دارند بيشتر است. این مقياس 
117سؤال دارد و به گروه های یک ساله تقسيم شده است. در هر 
ماده، اطلاعات مورد نياز نه از طریق موقعيت های آزمون، بلکه از 
راه مصاحبه با مطلعان (پدر، مادر، اعضای خانوده و مربی) یا خود 
آزمودنی، به دست می آید. اساس این مقياس بر این استوار است 
كه فرد در زندگی روزمره، توانایی چه كارهایی را دارد. این مقياس 
غذاخوردن،  در  خودیاری  عمومی،  خودیاری  طبقه  هشت  به 
خودیاری در لباس پوشيدن، خود فرمانی، اشتغال، ارتباط زبانی، 

جابه جایی و اجتماعی شدن تقسيم می شود.

با توجه به نمره های شخص در طبقات هشت گانه این مقياس، 
می توان »سن اجتماعی (SA) و بهره اجتماعی (SQ) را محاسبه 
كرد. مقياس واینلند روی 620 نفر (شامل 10 مرد و 10 زن) در 
هریک از گروه های سنی از تولد تا 30 سالگی هنجاریابی شده 
است. ضریب پایایی با آزموایی 123 نفر 0/92 گزارش شده است. 
]40[. روایی خارجی این آزمون در بازمایی 0/88 و روایی درونی 
آزمون  این  پژوهش،  این  آمده است ]41[. در  به دست   0/74
به منظور سنجش سازگاری اجتماعی كودكان مبتلا به اوتيسم 
استفاده شد. در این پژوهش برای تجزیه وتحليل داده ها، آزمون 

مانوا و مانکوا از نرم افزار SPSS نسخه 19 استفاده شد. 

یافته ها

مادران  جمعيت شناختی  متغيرهای   ،1 شماره  جدول  در 
آورده شده  پژوهش  اول  و عادی در مرحله  اوتيسمی  كودكان 
نفر  اوتيسمی، 15  مادران كودكان  بين  پژوهش  این  در  است. 
زیردیپلم، 29 نفر دیپلم، 4 نفر فوق دیپلم، 1 نفر ليسانس و 1 
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نفر هم فوق ليسانس بودند. همچنين در مادران كودكان با رشد 
عادی، 13 نفر زیردیپلم، 31 نفر دیپلم، 2 نفر فوق دیپلم و 4 نفر 

ليسانس بودند.

در جدول شماره 2، مقایسه ميانگين و انحراف استاندارد مادران 
كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم و عادی در متغير هيجان 

ابرازشده در مرحله اول آورده شده است. 

جدول 1. متغيرهای جمعيت شناختی مادران كودكان اوتيسمی و عادی در مرحله اول پژوهش

میانگین )انحراف معیار( فراوانی/درصد جنسیت گروه ها متغیرها

-
-
-
-

12)24(
38)76( 
31)62(
19)38(

دختر
پسر
دختر
پسر

اوتیسم
جنسیت فرزند 

عادی

7/45)2/42(
6/77)2/98(

-
-

-
-

اوتیسم
عادی

سن آزمودنی ها

3/32)1/42( - - اوتیسم سن تشخیص

35/1)6/99(
31/42)4/68(

-
-

-
-

اوتیسم
عادی

سن والد مادر

40/34)7/15(
35/6)4/9(

-
-

-
-

اوتیسم
عادی

سن والد پدر
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جدول2. ميانگين و انحراف معيار نمرات هيجان ابرازشده مادران كودكان اوتيسمی و عادی

میانگین )انحراف استاندارد(گروه ها

نمره کلی هیجان ابرازشده

)7/08(56/58والدین کودکان اوتیسمی 

)9/69(48/06والدین کودکان عادی

)9/47(52/32کل

درگیری عاطفی افراطی

)4/37(30/88والدین کودکان اوتیسمی

)5/14(25/6والدین کودکان عادی

)5/44(28/24کل

انتقاد

)4/6(25/7والدین کودکان اوتیسمی

)5/89(22/46والدین کودکان عادی

)5/51(24/08کل
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جدول 3. تفاوت ميانگين های نمرات هيجان ابرازشده مادران كودكان دارای اوتيسم و عادی از طریق آزمون آماری مانوا 

توان آزمونضریب تأثیرسطح معناداریFدرجه آزادیمتغیرها

125/160/00010/200/99نمره کلی هیجان ابرازشده

10/300/00010/23100درگیری عاطفی افراطی

19/370/0030/0870/85انتقاد

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

»کبری اباذری و همکاران. تأثیر برنامه درمانی مداخله مبتنی بر تفاوت های فردی )فلورتایم( بر اساس هیجان ابرازشده مادران بر مهارت های اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم با عملکرد بالا«



272

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانپاییز 1396 . دوره 23 . شماره 3

همان طور كه در جدول شماره 2 ملاحظه می شود، ميانگين 
نمره  یعنی  مقياس  هر سه  در  اوتيسم  كودكان  مادران  نمرات 
كلی هيجان ابرازشده، انتقاد و درگيری عاطفی افراطی، بيشتر از 

والدین كودكان عادی است. 

در جدول شماره 3، بررسی معنی داری تفاوت ميانگين های 
متغير  در  عادی  و  اوتيسمی  كودكان  مادران  ابرازشده  هيجان 

هيجان ابرازشده آورده شده است. 

در قسمت دوم برای درک بالابودن هيجان ابرازشده مادران 
كودكان مبتلا به اوتيسم از روش پژوهش كيفی استفاده شد. 
نتایج تجزیه وتحليل داده ها به توليد پنج درون مایه اصلی منجر 
شد كه عبارتند از: نگران نظر دیگران بودن، نگرانی درباره آینده 
كودک، نادیده گرفتن خود و ترجيح نيازهای كودک بر نيازهای 
با  خود  كودک  مقایسه  خانواده،  دیگر  اعضای  نيازهای  و  خود 

كودكان دیگر و سرزنش و انتقاد كودک ]42[.

نمره  می شود،  ملاحظه   4 شماره  جدول  در  كه  همان طور 
ميانگين بين گروه ها در همه متغيرها برابری نسبی دارند. نتایج 
جدول شماره 5، بيانگر عدم تفاوت معنی دار بين دو گروه آزمایش 
و كنترل در متغيرهای مهارت و سازگاری اجتماعی است. اما دو 
 .(P=0/028) گروه در متغير ارتباط تفاوت معنی داری با هم دارند
بدین معنی كه گروه آزمایش بعد از ارائه مداخله، نمره بيشتری را 

در مقایسه با گروه كنترل دریافت كردند.

بحث

نتایج گویای آن است كه با وجود بالابودن هيجان ابرازشده 
رشد  با  كودكان  مادران  با  مقایسه  در  اوتيسم  كودكان  مادران 
عادی، بين دو گره كنترل و آزمایش در مرحله پس آزمون در 
تفاوت  اجتماعی  سازگاری  و  اجتماعی  مهارت های  متغيرها، 
معنی داری بعد از ارائه مداخله فلورتایم مبتنی بر هيجان ابرازشده 
مادران با گروه كنترل درمانی وجود ندارد و صرفاً گروه آزمایش، 

بعد از ارائه مداخله در متغير ارتباط عملکرد بهتری داشتند.

كه  دارد  ضرورت  و  اهميت  نظر  این  از  پژوهش  این  انجام 
كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم در مهارت ها و سازگاری 
اجتماعی مشکل دارند كه به دليل مشکل در توجه اشتراكی، 
مشکل همدلی و مشکلات زبانی ایجاد می شود ]43[. همچنين 
مهارت های ارتباطی دریافتی و بيانی، هر دو نقش مهمی در بروز 
علائم اوتيسم كودكان ASD دارد ]44[. مداخله فلورتایم نيز از 
طریق كار روی توجه اشتراكی كودكان باعث افزایش مهارت های 
ارتباطی در آنان می شود ]20[. طراحی مداخله فلورتایم مبتنی 
بر هيجان ابرازشده والدین از این نظر مهم است كه همان طور 
كه گرین برگ و همکارانش در سال 2006 مطرح كردند، بين 
هيجان ابرازشده والدین و مهارت های اجتماعی كودكان رابطه 

وجود دارد ]9[.

نتایج این پژوهش، با برخی پژوهش های دیگر درباره اثربخشی 

جدول4. ميانگين و انحراف استاندارد ارتباط و سازگاری و مهارت های اجتماعی در پيش آزمون و پس آزمون

پس آزمون پیش آزمون
متغیرها

انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین گروه ها

3/199 3/717 0/377 0/142 آزمایش
ارتباط

2/360 1/714 1/603 1/50 کنترل درمانی

2/429 5/176 2/149 1/428 آزمایش
مهارت های اجتماعی

3/383 6/285 3/625 2/50 کنترل درمانی

10/682 37/66 10/688 36/714 آزمایش
سازگاری اجتماعی

6/194 32/206 7/314 34/156 کنترل درمانی
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جدول 5. نتایج كواریانس در متن مانکوا بر ميانگين نمرات پس آزمون گروه های آزمایش و كنترل برای متغيرهای ارتباط، سازگاری و مهارت های اجتماعی
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110/3560/1430/136مهارت های اجتماعی

19/310/0280/5790/67ارتباط

11/4550/2730/1950/175سازگاری اجتماعی
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اجتماعی  مهارت های  و  ارتباطی  بر مشکلات  فلورتایم  مداخله 
كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم، همسو نبود ]45 ،28 ،27 
،20 ،15[. حبيبی و همکاران، پژوهشی در سال 1394 برای گروه 
سنی 8 تا 11 ساله در ایران مبتنی بر مداخله فلورتایم انجام دادند. 
پژوهش ایشان روی 15 نفر از گروه كودكان اوتيسم با عملکرد 
بالا و مقایسه با گروه كنترل كه مداخله ای را دریافت نمی كردند، 
انجام شد. نتایج نشان داد كه بازی درمانی فلورتایم بر رفتارهای 

اجتماعی و شناختی كودكان درخودمانده مؤثر است. 

در پژوهش دیگری كه پاجرایيا در سال 2011 در كشور تایلند 
روی گروه سنی 2 تا 6 ساله انجام داد، این نتيجه به دست آمد 
كه گروه مداخله كه 20 ساعت در هفته مداخله فلورتایم دریافت 

می كردند، از نظر ارتباط و تعامل وضعيت بهتری داشتند ]27[.

همسونبودن نتایج این پژوهش ها با نتایج پژوهش حاضر این 
است كه در تمامی این پژوهش ها گروه دریافت كننده مداخله 
فلورتایم با گروهی مقایسه می شدند كه هيچ مداخله ای را دریافت 
نمی كردند. در صورتی كه در پژوهش حاضر گروه مورد مداخله 
فلورتایم، هم زمان ABA را دریافت می كردند و با گروه كنترل 
درمانی كه مداخله ABA را دریافت می كردند، مقایسه می شدند. 
به همين دليل تفاوت معنی داری بين دو گروه از نظر دستيابی 
در   ABA مداخله  زیرا  نشد؛  ملاحظه  اجتماعی  مهارت های  به 
اوتيسم  طيف  اختلال  به  مبتلا  كودكان  اجتماعی  مهارت های 
تأثير بسياری دارد. برای مثال پژوهشگرانی چون مک ریگانی و 
رید ]46[، هایوارد و همکاران ]47[ و احمدی و همکاران ]38[، 
بيانگر این هستند كه مداخله ABA تأثيرگذاری معنی داری بر 
مهارت های ارتباطی و اجتماعی كودكان مبتلا به اختلال طيف 

اوتيسم دارد. 

البته نتایج برخی پژوهش ها نيز نشان داد كه مداخله فلورتایم 
تأثيری بر مهارت های اجتماعی ندارد. البته همه این پژوهش ها 
فلورتایمی بدون در نظر گرفتن ویژگی های هيجانی مادران ارائه 
دادند و این پژوهش ها با مداخله ABA مقایسه شدند. همان طور 
كه گفته شد در این پژوهش تفاوتی در گروه هایی كه فلورتایم و 

ABA دریافت می كردند در مهارت های ارتباطی وجود نداشت. 

برای مثال، هولتزر در پژوهشی، مداخله فلورتایم و ABA را 
با هم برای گروه سنی 7 تا 21 سال مقایسه كرد. به این منظور 
كودكان اوتيسم به دو گروه تقسيم شدند. قبل و بعد از مداخله 
آزمون وایلند و كاركرد هيجانی ارائه شد. نتایج بيانگر این است 
روزانه،  زندگی  مهارت های  در  كنترل  و  مداخله  گروه  بين  كه 
مهارت های سازگارانه  و  اجتماعی شدن22  ارتباطی  مهارت های 

كلی به وسيله وایلند تفاوت وجود ندارد ]48[. 

 ABA هيلتون و سيل ]25[ نيز كه به مقایسه مداخله فلورتایم و

22. socialization

در پژوهش تک نمونه ای انجام دادند، به این نتيجه دست یافتند 
كه كودک اوتيسمی كه مداخله ABA را دریافت كرده بود، در 
رفتارهای ارتباطی صوتی و ژستی و علامت دادن مؤثر اجتماعی 
بهتر عمل كرد. همچنين كودكی كه مداخله فلورتایم را دریافت 

كرده بود، در روابط متقابل و رفتارهای نمادین بهتر بود.

نتیجه گیری

با توجه به نتایج پژوهش های گذشته، علت عدم تفاوت معنی دار 
دو گروه مورد مداخله فلورتایم مبتنی بر هيجان ابرازشده و گروه 
كنترل مورد مداخله ABA در مهارت اجتماعی و سازگاری این 
است كه مداخله ABA در مهارت های اجتماعی تأثير چشمگيری 
دارد و آموزش هيجانی والدین صرفاً به افزایش ارتباط در كودكان 
مبتلا به اوتيسم منجر می شود. این موضوع می تواند به این دليل 
باشد كه با بهبودی نسبی در هيجانات و هيجان ابرازشده مادران، 

آن ها ارتباط بيشتری با كودكان خود برقرار می كنند.

یافته های پژوهش حاضر محدودیت هایی به شرح زیر داشت:

1- تفکيک نشدن جنسيتی و بررسی و مقایسه تأثير مداخله بر 
گروه های جنسی مختلف، 2- همکاری نکردن والدین، اجرانشدن 
ارزیابی پيگيری به منظور بررسی تثبيت تأثيرگذاری عملکرد بعد 
از اتمام مداخلات در طول زمان، 3- تمامی مراكز اوتيسم كه 
برای پژوهش مراجعه شد مداخله ABA را ارائه می دادند و نمونه 
كودكان اوتيسم كه قبلا هيچ مداخله ای دریافت نکرده در این 
 ABA پژوهش یافت نشد. 4- در مراكز كودكان اوتيسم مداخله
ارائه  با  این مداخله همراه  امکان حذف  را دریافت می كردند و 
آزمایش وجود نداشت. به همين دليل مداخله فلورتایم در كنار 

مداخله ABA مركز اوتيسم ارائه شد. 

از: 1- این پژوهش در  پيشنهادهای پژوهش حاضر عبارتند 
گروه های دیگر كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم انجام شود. 
2- این بسته درمانی برای كودكان با اختلال طيف اوتيسم در 
حجم نمونه بزرگ تر ارائه شود. 3- به مقایسه مداخله گروهی 
مبتنی بر خانه (مبتنی بر آموزش والدین) و مركز محور (مبتنی 
بر آموزش كاركنان و مربيان) و تركيب این دو پرداخته شود. 
4- مقایسه مداخله فلورتایم مبتنی بر هيجان ابرازشده والدین و 
مداخله فلورتایم صورت گيرد. 5- طی پژوهش های آتی، سطح 
هيجان ابرازشده والدینی كه صرفاً مداخله ABA دریافت می كنند 
و گروهی كه صرفاً مداخله فلورتایم دریافت می كنند، بررسی شود. 
6- مداخله فلورتایم، مداخله ای مبتنی بر روابط است؛ بنابراین 
پيشنهاد می شود كه تأثيرگذاری این مداخله در متغيرهای كيفی 
مانند افزایش طول بازی، ميزان صحبت كردن و افزایش توجه و 
مانند اینها در كودكان بررسی شوند. 7- بسته مداخله تدوین شده 
در مراكز اوتيسم به عنوان مکمل مداخله ABA ارائه شود. 8- 
كارگاه هایی به منظور كاهش هيجان ابرازشده والدین، به منظور 
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تأثيرگذاری مداخلات مختلف برای والدین اوتيسم برگزار شود. 

سپاسگزاری

از اساتيد و همچنين تمامی دانشجویان شركت كننده در این 
پژوهش كمال تشکر و قدردانی به عمل می آید. این مقاله برگرفته 
از پایان نامه مقطع دكترای  نویسنده مسئول در گروه روانشناسي 
و آموزش كودكان با نيازهاي خاص، دانشکده روانشناسی و علوم 
تربيتی، دانشگاه اصفهان است.  بنابه اظهار نویسنده مسئول مقاله، 

تعارض منافع و حمایت مالی از پژوهش وجود نداشته است.
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