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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 
Background and Aim: This study aimed to investigate the effectiveness of the 

Floortime program on behavioral problems and parent-child interaction in children 

with attention deficit hyperactivity disorder. Methods: The current research method 

was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control group. The 

statistical population of this research was all children with attention deficit 

hyperactivity disorder in Babol City in the academic year 1402-1403. The statistical 

sample in this research includes 30 children with hyperactivity disorder (15 for the 

control group and 15 for the experimental group) who were selected by available 

sampling and replaced in two groups simply randomly. The data collection tool was 

Connors's (1978) Children's Behavioral Problems Questionnaire and Pianta's (1994) 

Parent-Child Interaction Scale. In this research, the statistical method of multivariate 

covariance analysis was used in SPSS-24 software to analyze the obtained data. 

Results: The findings of the research showed that Floortime program training has a 

significant effect on behavioral problems and parent-child interaction in children 

with attention deficit hyperactivity disorder. Discussions: Floortime play therapy 

program is a practical and effective way to reduce behavioral problems and increase 

parent-child interaction. Therefore, it can be said that the therapeutic principles of 

Flortime,  by focusing on the foundations of communication, emotional exchange, 

and the meaningful use of ideas, move the child towards transformational progress, 

facilitates. 
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اختلال   باکودک در کودکان -و تعامل والد ی بر مشکلات رفتار م یبرنامه فلورتا  یاثربخش 

 ی فعالش یب –توجه نقص 
 

 3جواننقی پورعباسعلی، *2نتاجفهیمه حسن ،1رکسانا محمدزاده
 

 

 ران ی ا آمل، آزاد، دانشگاه آمل، واحد ،یشناسروان گروه ارشد،ی کارشناس  یدانشجو  .1

 ایران  بابل،  مازندران، فنون و علوم  دانشگاه شناسی،روان  گروه استادیار .2

 ایران  تهران، فرهنگیان، دانشگاه  مشاوره، و شناسیروان  آموزش گروه استادیار. 3
 

 چکیده مقاله  اطلاعات

 ی پژوهش - یعلم مقاله: نوع

 161-171 صفحات:

و تعامل    ی بر مشکلات رفتار   یم فلورتا   برنامه   اثربخشی   هدف از پژوهش حاضر بررسی   هدف:   و   زمینه

روش پژوهش حاضر،    پژوهش:   روش   است.   ی فعال یش ب   - توجه اختلال نقص   با کودک در کودکان  - والد 

پ   ی ش آزمای شبه  طرح  است.   گروه   با   آزمون پس   - آزمون ش ی با  آمار ج   کنترل  کل    ین ا   ی امعه    یه پژوهش 

نمونه آماری    . ند بود   1403- 1402  تحصیلی   شهر بابل در سال  ی فعال یش ب   - اختلال نقص توجه   با کودکان  

نفر برای    15نفر برای گروه کنترل و    15) فعالی  اختلال بیش   با کودکان  نفر از    30در این پژوهش شامل  

صورت تصادفی ساده در دو گروه  گیری در دسترس انتخاب و به گروه آزمایش( بودند که به شیوه نمونه 

ابزارگرد  رفتار پرسش ها،  آوری دادهجایگزین شدند.  کانرز   ی نامه مشکلات  مق   ( 1978)   کودکان    یاس و 

از روش  آمده  دست ه ب  ی ها داده  ل ی وتحل ه ی تجز   ی پژوهش برا   ن ی در ا ( بود.  1994یانتا ) کودک پ - تعامل والد 

تحلیل   چند آماری  شد.   SPSS- 24افزار  نرم   در   ره ی  متغ کوواریانس  پژوهش  ها یافته   : ها یافته  استفاده  ی 

اختلال    با کودک در کودکان    - و تعامل والد   ی بر مشکلات رفتار   یم فلورتا   برنامه   آموزش   نشان داد که 

برنامه بازی درمانی فلورتایم روشی کاربردی    : گیری نتیجه  تأثیر معناداری دارد.   ی فعال یش ب   - توجه نقص 

بنابراین    – کاهش مشکلات رفتاری و افزایش تعامل والد و اثرگذار بر     توان گفت که ی م کودک است. 

درمان  پا   م ی فلورتا   ی اصول  بر  تمرکز  مبادله ه ی با  ارتباط،  برقراری  ا   ی عاطف   های  معنادار  کاربرد  ها،  دهی و 

 . د ی نما ی ساز تسهیل م ی ل سوی پیشرفت تحو  حرکت کودک را به 
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 مقدمه 

نقص  و  -یعصب  اختلال   کی  1ی فعالش یب   -توجهاختلال  سه  با  که  است  و    یفعالش یب  توجه،یی  نارسا  یعنی  ی،اصل  یژگیرشدی 

، 3شناسی امریکا انجمن روان شود ) یم  گزارش  درصد  7تا    2مدرسه    نیسن  تیاختلال در جمع  نیا  وعی شود. شیم  فیتوص 2تکانشگری

 کودکان ن یاست. والدی فعالش یب اختلال  با کودکان  نیوالد یسلامت روان یکی از موضوعات مهم  موردعلاقه پژوهشگران،  (.2013

ها  . پژوهش کنندیم  تحمل  را   شتری یب  یرو هستند، فشار روانه روب   شترییب   والدگری  هایبا چالش   نکهیا  لیدلبه   یفعالش یب  اختلالبا  

  5در فرزندپروری   تیاحساس عدم کفا  ،4ی و اضطراب  یهای خلقاختلال   به  عادی کودکان    نیاز والد  شیب  نیوالد  نیکه ا  دهند یم  نشان

  های خانواده کنش   تر در قلمروِهای گسترده پژوهش (.  2019،  6شریفبارکلی و  )   شوند ی خود دچار م  ی نیاز نقش والد  ت یعدم رضاو  

مصرف    زانیدر والدگری، می  تیکفایب  احساس  ،ینی والد  یدگی، تنیفعالش یب  اختلالهای کودکان مبتلا به  اند که در خانواده داده   نشان

 ؛ بارکلی2024  ،7هولبروک   کلاسن، است )  شتر یو انزوا ب  یافسردگ  طلاق، خشم،  ، ییجدا  ،ییزناشو  تعارض  روابط،   ت یالکل، محدود

 منظوربه   یتیهای حمابرنامه  ریو سا  یاجتماع  تیحما  انهیگرامداخلههای  گرفتن شواهد بالا، اقدام   نظر  با در(. بنابراین  2016فیشر،    و

 .ابدییم ضرورت  شیازپشیب یفعالش یب  کودکان مبتلا به اختلال یبهداشت روان ارتقای

های  آن بر جنبه   یاست که اثربخش  درمانگری   هایوه یش  نیو مؤثرتر  نیترج یاز را  یکیعنوان  به  8یمفلورتا  ی برنامه درمان  ،راستان یدرا 

در سال    میمدل فلورتا  .(2021بداقی، پیرانی و تقوایی،  )  استشده   د ییتأ  نشان یوالد  و  یفعالش یکودکان مبتلا به اختلال ب  رفتار  مختلف

بر مبتنی های فردی  تفاوترویکرد  برنامه برمبنای    نیشده است. ا  گذاریه یرابطه، پا  جادیبراساس ا  ،9دریاسپن و وانیگر  ازسوی  1997

  یشناختل روان به تحو   نگرکپارچهی  یعنوان چهارچوببه   کردیرو  ن یا؛  دهدراهکاری را برای بهبود رشد کودک ارائه می،  10ارتباط 

  ات یارتباطات و تجرب  ،13یشناسزبان  ،12ی لتحو   یشناسروان  ،11یشناخت   -یعلوم عصب  یهاافتهی  نیانسان تلاش دارد تا با استفاده از آخر

ارائه دهد که در آن چگونگ  یمدل جامع 14ی نیبال انسان  تب   فیانسان توص  کپارچهیل  تحو   یاز رشد  وایدر    و  . گرینسپنشود  نیی و 

نظربه (  2006) ارتباط شناخته می مبتن  یفرد  هایتفاوت   یتحول  مدل   پردازانه یعنوان  نتا  ن یا  .شوندی بر  از  ساله شش   قی تحق  جیمدل 

در   یلتحو  یهاچالش یدر معرض خطر و کودکان دارا یهاخانواده  یدر آن به بررس که الهام گرفت( 1987)و همکاران  نسپنیگر

دهد  می  ارائه  های فردی و روابط، راهکاری را برای بهبود رشد کودکبرنامه برمبنای تفاوت   نیپرداختند. ا  یو کودک   ی دوران نوزاد

  ،16ت یمیصم  ا، یو علاقه به دن 15مییتنظخود   ند ازاشش مهارت عبارت  نی. ادیشش مهارت اساسی رشد خواهد انجام  تیکه به تقو

گانه، برای رشد عقلانی و  ابعاد شش   نیا رییگشکل  . بهبود در19ر منطقی و تفک   جانییباورهای ه  ،18ده یچ ی، ارتباط پ17ارتباط دوجانبه 

ر توانمند  ارتباط و تفک   جادیمانند ا  ییهاکند تا بر مهارتکمک می  سمیات  فیاست و به کودکان مبتلا به ط  از یعاطفی کودک موردن

 
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

2. Impulsiveness 

3. American Psychiatric Association 

4. Mood and Anxiety Disorder 
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6. Barkley,R.A & Fischer.M 
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توجه و دقت نسبت    م،یفلورتا  کردیاصلی رو  هشود. جنبفردی کودک در نظر گرفته می  هایو تفاوت  هاچالش  کرد،یرو  ن یشوند. در ا

کند امکان آن را فراهم می  ژگییو  ن یدهد. اها توجه نشان میاست که کودک به آن   ییزهایگرفتن از چ  کمک  کودک و   ق یبه علا

والد  مراقبان  که کنند.  مشارکت  کودک  علائق  ا  زین  نیدر  ه  قی طر  ن یاز  به  کسب  جاناتینسبت  آگاهی  خود،  کنند می   کودک 

 (.2023 در،یسپن و وایگر)

که می پژوهش  متغی رهای  تحت از  فلورتاتأثیر  تواند  گیرد،  یمبرنامه  رفتار  قرار  والد 1ی مشکلات  تعامل  چراکه  2کودک -و    است؛ 

 ناسازگاری   و  ناشی ازفشارهای رشد  مشکلات  این  که  کنندمی  پیدا  خاصی  هیجانی  رفتاری و  مشکلات  رشد  دوران  طول  در  کودکان

 پایین بودن بدون  که شودمی اطلاق رفتاری به رفتاری. مشکلات  (2023،  3گوردون   و  نیکارولاست )  اجتماع   و  خانواده   انتظارات  با

متعدد   هایمکان و  هازمان در  مداومت تکرار، شدت،  دارای  و  اجتماع دور عمومی اندازه  از رفتاری و روانی تعادل هوشی، بهره 

به  و  دچار فرد رفتار تحصیلی، عملکرد در کهطوریباشد.   مرتب کودکان گونهاین  شود. می کارایی میزان کاهش درماندگی 

، 4دارند )کاپلان و سادوک  شکایت و گله هاآن از مرتب در مدرسه شوند ومی طرد غیرمستقیم یا مستقیم طوربه  ازسوی اطرافیان

به تعامل قوی و مؤثر، درک و پذیرش متقابل بین والدین و فرزندان و برآوردن نیازهای واقعی  کودک  -تعامل والد(. همچنین،  2022

یک رابطه مهم و  کودک    - تعامل والد( معتقد است که  2022) 6کارنس هولت (.  2021،  5لی   و  یانگ  چنگ،)فرزندان اشاره دارد  

حیاتی برای ایجاد امنیت و عشق است که متشک ل از ترکیبی از رفتارها، احساسات و انتظاراتی است که منحصر به پدر و مادر خاص  

طور  و یک کودک خاص است. این تعامل نخستین معر ف دنیای ارتباطات برای کودک است و احساس عشق، امنیت و صمیمیت به 

(. ایجاد و حفظ روابط بین والدین و فرزندان باعث تعامل قوی بین والدین  2022هولت،  -مستقیم در این روابط ریشه دارند )کارنس

در   (.2021و همکاران،  7اوین )کند توجهی به درک و پذیرش متقابل بین والدین و فرزند کمک میقابل  طورشود و به و کودک می 

  جاد یتوجهی را در کودک اقابل بهبودیِ   میسال ارائة مداخله نشان دادند مدل فلورتایک  بعداز  (2007)  و همکاران 8پژوهشی زاکور

  میمداخلة فلورتا  ریتأث   (2023)  وایدر  و   اسپین. همچنین، گرین افت یکودک بهبود    - سال مداخله، توان تعامل والد  کی  بعداز و    کردند

  2  کودکان جزء طبقات متوسط به بالای جامعه بودند. بعداز   ن یررسی کردند. اب  یفعالیش توجه/باختلال نقص   با کودکان    200را بر  

(  2022) 9راس   ق یتحق  جینتا. همچنین،  شد  ده ید  یفعالیش توجه/ببهبودی علائم نقص   هاینشانه کودکان    ن یدرصد ا  58سال مداخله، در  

ا  داشته است.   ریمهدکودک تأث  و   یدبستانش یپ  تیقبر خلا   میدرمانی فلورتانشان داد بازی    ی گریمتعدد د  یهاحوزه پژوهش   ن یدر 

،  (2020) 12گیو(، مک 2021) 11رولرز  و  اییپاجرا(،  2007)همکاران    و10 سولومون  توان بهیمدر مطالعات خارجی  است که    انجام شده 

و    بلقان،  (2022)ی و همکاران  بداق(،  2022توان به روغنی، جلیلی و پیمانی )( و در مطالعات داخلی می2019) 13، چونگ و هو لی

 ( اشاره کرد.2020یزدی )مقد م و امین (، ضرابی 2021همکاران )نتاج و  ، حسن(2021) فریعرفان

تواند راهگشای تحقیقات مشابه در این  می  با توجه به مطالب ذکرشده درباب اهمیت موضوع، انجام هرگونه پژوهشی در این موارد

ها  کودک در کودکان و راه   -تعامل والد  یشو افزا  یمشکلات رفتار  کاهشبر    میدرمانی فلورتازمینه باشد تا هرچه بیشتر اهمیت بازی
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کودک،    -پرورش تعامل والد  توان برای حاضر نیز می   های پژوهش. از یافته (1)جدول    ها مشخص شودهای رشد و پرورش آن و زمینه 

  های اقتصادی و عاطفیاستفاده کرد و جامعه را از بسیاری از خسارترفتاری کودکان  رشد اجتماعی و نیز پیشگیری از مشکلات  

اختلال   باکودک در کودکان  - و تعامل والد یبر مشکلات رفتار یمبرنامه فلورتابنابراین سؤال پژوهش این است که آیا  .کردحفظ 

 تأثیر دارد؟  یفعالیش ب - توجهنقص

 
 فلورتایم درمانی بازی جلسات مختصر شرح :1 جدول

 اهداف  جلسه 

 دوم   و   اول   جلسه 
 آزمون انجام پیش   ن، ی والد   سؤالات پاسخ به ابهامات و    ن، ی توصیف روند درمان برای والد   ن ی معارفه درمانگر و والد 

 ت هرکدام کردن نقاط ضعف و قو   خص مشاهده نوع تعامل مادر کودک، پدر کودک، مش 

 و   سوم   جلسه 

 چهارم   جلسه 

 صمیمانه والد کودک ای از سطح تعامل و ارتباط  بینانه واقع   دی ی دست آوردن د ه  در ادامه جلسه قبل، ب 

 کودک   ی هیجان   - ی توجه به تنظیم حس   ل کودک و با متناسب با سطوح تحو   ی یری درمانگر در نقش والد و انجام عمل تعامل گ قرار 

 ن ی والد   توسط   در منزل   م ی و دادن تکلیف انجام فلورتا   ی و تصحیح خطاهای احتمال   ن ی در جلسه درمان توسط والد   م ی اجرای فلورتا  پنجم   جلسه 

 هفتم   و   ششم   جلسه 
آزادنه برای کودک و تجربه    و  ونه گ فضای بازی   جاد ی ا   ، که کودک دارد   ی کودک و نوع رفتار و درخواست   ی عاطف   ی هیجان ی حس   تم ی متناسب با ر 

 ی حس    ی ده پاسخ بیش   ا ی   ی ده پاسخ کم  از نوع   ی هیجان ی ن ساختار با کودک و ثبت واکنش حس و صمیمیت و تعامل و بازی بد 

 نهم   و   هشتم   جلسه 
که تجربه  ای گونه به   ؛ ف ی ظر   تا  از حرکات درشت   دهد می که انجام    ی همراه شدن با او در هر حرکت   ، کودک   ی هیجان ی حس    ط ی یری شرا گ با درنظر 

 . یرد گ قرار    حداکثری   توجه و پاسخ   مورد   دهد می کاری که انجام    تا   داشته باشد موردتوجه خود  مشترک را    حس 

 یازدهم   و   دهم   جلسه 
توجه    ، گر ی د عبارت . به شود می تلاش    ساده   هرچند   های مبادله بالاتر در    ی برای تجربه هیجان   و توجه    شود، می   جاد ی که ا   ی سترش مبادلات گ به تدوام و  

 ی و عمق تجربه هیجان   ه ی زمان به تعداد مبادلات دوسو هم 

  و   دوازدهم   جلسه 

 سیزدهم 

که    ای فاصله نشستن،    مکان انتخاب  مانند    ؛ نشان دهد   ، که دارد را    ی ل ی تما   درمانْ  هرچه بیشتر در فضای اتاقِ  فرصت دادن به کودک که با آزادیِ

 حرکات   ن ی با او در ا   ی خوابیدن و غلتیدن همراه   مثلًا  ی وضعیت بدن   کند، می انتخاب  

ارتباط    برقراری   در   اد ی کودک و در دقت ز   ازسوی به صورت و اعضای صورت و بدن درمانگر    ی حت    ، جو و کنجکاوی دادن و جست   اجازه 

 صورت کودک   ا ی و دور کردن صورت خود و    ک ی با نزد   ی و مبادلات چشم   ی و انتقال هیجان   ی چشم 

  و   چهاردهم   جلسه 

 پانزدهم 

  ت ی و به میزان رضا   رفتن گ   در آغوش و بغل   ، انگشتان دست کودک بازی کردن ونه با  گ نوازش   آهنگینِ  رفتار ونه و  گ فضای شاد و بازی   ت ی با رعا 

 کودک نگه داشتن 

و    شود می با کاری که انجام    متناسب ی  و کلام   ی و صورت و توجه به انتقال و مبادلات غیرکلام   سرواردن سمت  شروع بوسیدن و نوازش انگشتان به 

 کودک   ی هیجان ی حالات حس  

 آزمون یری و اجرای پس گ شته، نتیجه گذ بندی مطالب جلسات  جمع   ن، ی پیشرفت کودک با والد   ی بررس  شانزدهم   جلسه 

 

 پژوهش  روش
  با   کودکان   یه پژوهش کل   ین ا   ی . جامعه آمار است آزمون با گروه کنترل  پس   - آزمون آزمایشی با طرح پیش شبه این پژوهش از نوع مطالعات  

کودکان مبتلا به  نفر از    30نمونه آماری در این پژوهش شامل    . ند بود   1403- 1402  تحصیلی   شهر بابل در سال   ی فعال یش توجه/ب اختلال نقص 

صورت  گیری در دسترس انتخاب و به نفر برای گروه آزمایش( بودند که به شیوه نمونه  15نفر برای گروه کنترل و   15) فعالی اختلال بیش 

فعالی، نداشتن  تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. معیارهای ورود به این پژوهش شامل دریافت تشخیص بیش 

معیارهای خروج از    توانی ذهنی و کم بیماری جسمی یا روانی، عدم وجود اختلالات حسی و ذهنی مانند آسیب بینایی، آسیب شنوایی و  

 .تمایل نداشتن به ادامه شرکت در مطالعه   ها و نامه پرسش ، عدم تکمیل  درمانی بازی کل  روت مطالعه عبارت بودند از غیبت بیش از دو جلسه در پ  

 پژوهش  ابزارهای

های  ساخته شد و در سال   9781در سال   2کانرز   والدین ازسوی کیت  ویژه  کوتاه   فرم(:  1978) 1کانرز  رفتاری  مشکلات   نامهپرسش  -

 
1. Connors Behavioral Problems Questionnaire 

2. Connors K 
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با    و (  ADHD) فعالبیش  کودکان ک رویمنظور سنجش میزان تأثیر داروهای محر بار به این مقیاس نخستین   . بعد تجدیدنظر گردید

ریق گردآوری غیررسمی اطلاعات  طدر ابتدا سـؤالات این مقیاس از.  ریزی شدتشخیص این کودکان با کودکان عادی طرح  هدف 

گویه است    48نامه دارای  این پرسش. ارجاع دادند، اخذ شد  هاپکینز  جاناز والدینی که کودکان خود را بـه مرکـز درمانی دانشگاه  

، تقریباً  2، اغلب اوقات=1، گاهی=0ای )تقریباً هرگز=گزینه  4گزاری براساس مقیاس لیکرت  نمره   .شودو توسط والدین تکمیل می

نامه ازسوی شهیم و  است. در ایران تعیین روایی و پایایی پرسش  144و بیشترین نمره    0( است. کمترین نمره این آزمون  3همیشه=

والدین در    ه بندی کانرز فرم کوتاه ویژپژوهش، هنجاریابی و تعیین روایی و پایایی مقیاس درجه   این  هدف ازهمکاران انجام شد.  

بـه روش  بود که  پـسر(    306دختـر و    292کودک )  598نمونة هنجار مشتمل بر    .ن دبستانی شهر شیراز بودآموزاگروهی از دانش 

بستگی  ضرایب هم   .نامه را برای ایـن کودکـان تکمیل کردندبراساس سن و جنس انتخاب شدند و والدین، پرسش  ایطبقه گیری  نمونه 

)زیرمقیاس سلوک( متغی ر است و تمامی ضرایب در    90/0)زیر مقیاس اضطراب خجالتی( تا    76/0ها و نمره کل بین  بین زیرمقیاس

هفته،    6تا    4نامه بعداز  جهت به دست آوردن پایایی بازآزمایی، پرسش  (.2008معنادار است )شهیم، یوسفی و قنبری،    0001/0سطح  

تنی، مشکلات  های مشکلات روان رای زیرمقیاسو ب  0/ 58بستگی بازآزمایی برای نمره کل  مجد داً به والدین داده شد و ضرایب هم 

(.  2008شهیم و همکاران،  ) است  به دست آمده    41/0و    62/0،  64/0،  76/0سلوک، اضطراب خجالتی و مشکلات اجتماعی به ترتیب  

 01/0مقیاس با نمره کل محاسبه شد. درمجموع، همه ضرایب در سطح  بستگی نمره هر خرده در این پژوهش، روایی با استفاده از هم 

 )سلوک( متغی ر بود.  83/0)اضطراب خجالتی( تا    67/0معنادار بودند. پایایی ازطریق آلفای کرونباخ محاسبه گردید که ضرایب آن از  

با هدف توصیف ثبات و سازگاری ادراک والدین    1994این مقیاس ازسوی پیانتا در سال    (:1994)  1پیانتا   کودک-والد  تعامل  مقیاس  -

خصوص مادر، درمورد ماد ه است که ادراک والدین، به  33نفری ساخته شده و شامل  563از روابط خود با فرزندشان در یک نمونه 

با کودک را می است. این مقیاس    کودک استفاده شده   - سنجد. در پژوهش حاضر از این مقیاس جهت سنجش رابطه مادررابطه 

  ،18  ،15  ،11  ،9های  (، وابستگی )گویه 30  و  29  ،16  ،13  ،10  ، 8  ،6  ،5  ، 1های  های نزدیکی )گویه خودگزارشی بوده و شامل حوزه 

  که رابطه مثبت کلی )( و  33و    32،  31،  28،  27،  26،  25،  24،  23،  21،  19،  17،  14،  7،12،  4،  3،  2  های(، تعارض )گویه 22  و  20

تعارض  ( است.  دآییم  دسته  ب   یوابستگ  و  تعارض  حوزه   نمرات  معکوس  و  یکینزد  حوزه   نمرات  مجموع  از  است  کل  نمره   همان

گرم،    هاز رابط  مادر  ادراک  انگریب  کىیدارد. نزد  شیو منفى با فرزند خو  نامطلوبه  رابط  کندمیاى است که مادر احساس  درجه   انگریب

  است.   نی به والد  کودک  ازحدش یوابستگى ب  زانیادراک مادر از م  انگری. وابستگى باست  شیبا فرزند خو  کیعاطفى و ارتباط نزد

،  3، مطمئن نیستم=2کند=، صدق نمی1کند=است )قطعاً صدق نمی  5تا    1از    یکرتیل  ای درجه   5  یاسمق  اسبراسآن    یگذارنمره   یوه ش

  کسب  و  ترمطلوب  کودک-تعامل مادر  یمعنا  به  بالا  نمره   کسب  مقیاس  نیا  در(.  5کند=قطعاً صدق می  و   4کند=تاحد ی صدق می

شود  کودک در تمام سنین استفاده می  - نا مطلوب است. این مقیاس برای سنجش رابطه والد  کودک–تعامل مادر  ی معنا  به  نییپا  نمره 

پیانتا 2013ی و همکاران،  شیتجر) از ضریب آلفای  2011) 2(. دریکسول و  استفاده  با  ابزار  این  پایایی  ( در پژوهشی جهت سنجش 

 80/0و    69/0،  74/0،  75/0های تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلی به ترتیب  کرونباخ، مقدار این ضریب را برای حوزه 

های تعارض،  ( در حوزه 2003نامه ازطریق آلفای کرونباخ ازسوی ابارشی و همکاران )اند. در ایران نیز پایایی این پرسشگزارش کرده 

 است. گزارش شده  86/0و  61/0، 70/0، 84/0نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلی به ترتیب 

 اجرا  شیوه

مشاوره تخص صی مراکز  ، با حضور در  بابل  ستانشهرپژوهشگر پس از اخذ تأییدیه اخلاقی و کسب مجو زهای رسمی از اداره بهزیستی  

نقص   باکودکان   این  فعالیش توجه/باختلال  از    30ضمن معرفی خود،    شهری  بیش نفر  اختلال  به  مبتلا  به  فعالیکودکان  صورت  را 

 
1. Pianta Parent-Child Interaction Scale 
2. Driscoll, K & Pianta, R.C 

http://ehyacenter.com/treatment/%d8%af%d9%be%d8%a7%d8%b1%d8%aa%d9%85%d8%a7%d9%86-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9/
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تعامل   یاسو مق  (1978)  کودکان کانرز  ینامه مشکلات رفتارپرسشها،  انتخاب کرد. پس از انتخاب نمونه   گیری در دسترسنمونه 

  ن یدر ا  . شد لیصورت جداگانه تکمکنندگان به و توسط شرکت  عیها توزآن   ن یب آزمون در  عنوان پیش ( به 1994یانتا )کودک پ -والد

درمجموع    ای حداقل دو جلسهماه و به صورت هفته   2برای مدت    یدرمانصورت جلسات بازی به  میفلورتا  ایبرنامه مداخله   پژوهش

کنندگان بود و به ابهام و  آزمون اجرا شد. در تمام مراحل اجرایی، پژوهشگر در تعامل نزدیک با شرکتو سپس پس   ه ئارا  جلسه  16

 داد. های احتمالی پاسخ میاشکال 

ها در بخش توصیفی  داده   لی وتحله یتجز یپژوهش برا نیانجام شد. در ا  26نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده   ل یوتحلهیتجز

 استفاده شده است.  1کوواریانس چندمتغی ره ها از تحلیل از میانگین، انحراف استاندارد و در بخش استنباطی با توجه به فرض 

 

 ها یافته
آزمون و در پس   20/103آزمون  در گروه آزمایش در پیش   میانگین مشکلات رفتاری،  داده شده استنشان      2در جدول    طور کههمان

 است.  15/108آزمون و در پس  60/104آزمون کودک در گروه آزمایش در پیش  - و همچنین میانگین تعامل والد 67/102
 

 های توصیفی متغیّرهای پژوهش در قبل و بعداز برنامه فلورتایمشاخص :2 جدول

 تعامل والد کودک مشکلات رفتاری متغیّر

 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین تعداد گروه

 آزمونپیش
 39/1 60/104 77/0 20/103 15 آزمایش

 81/1 35/104 87/2 15/102 15 کنترل 

 آزمونپس
 87/0 15/108 91/0 67/102 15 آزمایش

 66/1 05/104 92/2 10/99 15 کنترل 

 

آزمون هرکدام از متغی رها، از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغی ره استفاده پیش   - آزمون زمان میانگین تفاضل نمرات پس برای مقایسه هم 

و سپس آزمون لوین جهت    ( ≤0p/ 05ها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک تأیید شد ) شد. برای این کار، ابتدا نرمال بودن توزیع داده 

واریانس   ها واریانس   بررسی شرط همگنی  و ملاحظه شد که شرط همگنی  رفتاری به عمل آمد  متغیر مشکلات  برای  ، F= 1/ 22)   ها 

 (05/0p≥ ( کودک  والد  تعامل  متغی ر  برای  و   )25 /1 =F ،  05/0p≥ ماتریس همگنی  مفروضه  بررسی  برای  همچنین  است.  برقرار   )

 این مفروضه برقرار است.  F(  3  و   259920= ) p  ،33 /1=  30/0)   ( نتایج آزمون باکس 2کوواریانس  - ماتریس واریانس )   پراکندگی 

بیانگر آن است  و این  های پراکندگی معنادار نیست  ، آزمون همگنی ماتریس(F(  3  و  259920= )p  ،33/1/.=  30با توجه به مقدار )

  هایگروه کودک( در بین    - و تعامل والد  ی)یعنی مشکلات رفتار  تحقیقی  کم   ی رهایشده متغمشاهده   کواریانسِ  هاییسماترکه  

 با هم برابر هستند.  کنترل و آزمایش
 

 کوواریانس(  –ماتریس واریانس ) نتایج آزمون باکس برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس پراکندگی :3 جدول

 معناداری  سطح 2 آزادی درجه 1 آزادی درجه F آماره باکس  آماره آماری شاخص

 30/0 259920 3 33/1 09/2 هاگروه

 

آزمون مشکلات رفتاری و تعامل پیش های رگرسیون بررسی شده است، تعامل بین دو گروه و  ، فرض همگنی شیب4براساس جدول  

 .(P>05/0کنند )های رگرسیونی پشتیبانی می ها از فرضیه همگنی شیب دیگر، داده عبارتوالد کودک معنادار نیست. به 

بودن  گیریم که فرضیه مشابه  نتیجه می  (F(  2  و  35= )p  ،08/0/.=  001ویلکز )  -و مقدار آزمون لامبدا 5  های جدولبا توجه به داده 

 
1. Multivariate Analysis of Covariance 

2. Variance-Covariance Matrix 
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وابستهمیانگین  متغی رهای  براساس  گروه  دو  می )  های  رد  کودک(  و  والد  تعامل  و  رفتاری  کوواریانس    شودمشکلات  تحلیل  و 

 کلی معنادار است.طورچندمتغی ری به 

.  (P≤05/0)  دهد بین دو گروه اثر اختلافی وجود دارد و سطح معناداری نشان می  Fشود. مقدار  ملاحظه می  6ول  در جد طور که  همان

با گروه    آزمایش  گروه   یفعال  ش یاختلال نقص توجه/ب  باکودک در کودکان  -و تعامل والد  یبین مشکلات رفتار  ،دیگرعبارتبه 

  - و تعامل والد  یبر مشکلات رفتار  میبرنامه فلورتا  توان گفت که ی وجود دارد. بنابراین با توجه به نتایج می کنترل تفاوت معنادار

 تأثیر دارد.  یفعال شیب- اختلال نقص توجه  باکودک در کودکان 
 

 های آزمایش و کنترلدر گروه های رگرسیون متغیّرهای پژوهشبررسی فرض همگنی شیب :4 جدول

 سطح معنی داری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات   منبع 

گروه ×  

 آزمونپیش

 43/0 85/0 49/0 2 98/0 رفتاری  مشکلات

 074/0 82/2 99/4 2 98/9 تعامل والد کودک

 خطا
   57/0 32 43/18 رفتاری مشکلات 

   76/1 32 55/56 تعامل والد کودک

 کل
    39 40/280 مشکلات رفتاری 

    39 60/235 تعامل والد کودک

 
 های آزمایش و کنترل برای آزمون اثر متقابل در گروهمتغیّرهای پژوهش خلاصه اطلاعات تحلیل کواریانس  :5 جدول

 داری سطح معنی آزادی فرض درجه آزادی خطا  درجه F مقدار   آزمونمقدار آماره  منبع تغییرات  

 اثر گروه 

 001/0 35 2 76/179 91/0 اثر پیلای 

 001/0 35 2 76/179 08/0 ویلکز - لامبدا

 001/0 35 2 76/179 27/10 اثر هوتلینگ 

 001/0 35 2 76/179 27/10 ترین ریشه روی بزرگ 

 
 های آزمایش و کنترل کودک در گروه  -و تعامل والد یمشکلات رفتار چندمتغیّری کواریانسخلاصه تحلیل :6جدول 

 مجذورات   مجموع   منبع 
  درجه 

 آزادی 

  میانگین 

 مجذورات 
F 

  سطح 

 داری معنی 

  مجذور 

 اتا 

  توان 

 آماری 

 گروهی بین 
 1 0/ 45 0/ 000 212/ 01 164/ 03 1 164/ 03 رفتاری   مشکلات 

 1 0/ 55 0/ 000 85/ 63 159/ 60 1 159/ 60 کودک – والد   تعامل 

 گروهی درون 
     0/ 77 36 27/ 85 رفتاری   مشکلات 

     1/ 86 36 67/ 10 کودک –   والد   تعامل 

 کل 
      39 280/ 40 رفتاری   مشکلات 

      39 235/ 60 کودک – والد   تعامل 

 

 گیری نتیجه و بحث 
  -توجهکودک در کودکان با اختلال نقص -پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی برنامه فلورتایم بر مشکلات رفتاری و تعامل والد

کودک حاصل شد. نتایج این پژوهش    -رفتاری و بهبود تعامل والدای در کاهش مشکلات  فعالی انجام شد. نتایج امیدوارکننده بیش 

با اختلال نقص نشان داد، بازی  است. این یافته با    فعالی مؤثر بوده توجه/بیش درمانی فلورتایم بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان 

)  (2020گیو )مک (،  2007)و همکاران    سولومون ،  (2023گرینسپن و وایدر )های  های پژوهش یافته و همکاران    (2022و روغنی 

)  ی کهدر پژوهش  همسوست. انجام دادند،  2007سولومون و همکاران  به   68(  نمونکودک  با    هعنوان  و  انتخاب شدند  موردبررسی 
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حاصل    شرفتیخوب پ  لییها، از خوب تا خ درصد از آن   45  جانی یدرمان قرار گرفتند و در عملکرد رشد ه تحت   میفلورتا  همداخل

کمتری را برای فرزندانشان اختصاص    ه های مداخلنکردند، ساعت   افتیدرمانی خوبی در  ج یکه نتا  نییکه والد  افتند یدر  هاآن شد.  

مطالعه می در  توسط مکدادند.  که  )ای  باز2020گیو  اثربخشی  بررسی  عنوان  با  رفتاری،    مشکلات بر کاهش    میفلورتا  یدرمانی ( 

افزایش خود و  مفهوم  بهبود  عاطفی،  پیشافزایش سازگاری  بر روی کودکان  تگزاس  در شمال  نتایج  کنترلی  شد،  انجام  دبستانی 

 از آن بود که تمایلات مثبت در رفتار کودکان ایجاد شد.پژوهش حاکی

بیش  باید گفت کودک  یافته  این  تبیین  میدر  نظر  به  که  نمیفعال  همدلی  دیگران  با  بازیرسد  در  ارتباط  درمانی  کند،  فلورتایم، 

آرامی و  آموزد. در این رویکرد والد به همراه متخص ص به بخش و رشددهنده همراه با توجه مشترک و جذب صمیمانه را میاطمینان 

هایی در پرخاشگری و رفتارهای  دوسویه محدودیت   کند. همچنین در مبادله با توجه به علائق کودک، کودک را به ارتباط جلب می

طور که در برنامه جامع تحو لی بیان شد، ایجاد محدودیت و تعیین قواعد در برنامه  شود. همانآفرین کودک درنظر گرفته میمشکل

(. در ابتدای درمان  2021نتاج،  شود )حسن و به همان میزان گسترش فلورتایم به کاهش مشکلات رفتاری در کودک نوپا منجر می

ی سطح نمادین یا کلامی که بسیار بالاتر از سطح تحو ل اوست، از مبادلات ساده حرکتی  جابرای تعامل برقرار کردن با کودک به 

ها از نمادها تنها با هدف مرتبط کردن با اشارات بدنی که  تری به کار رفت که در آناستفاده شد و سپس تعاملات حرکتی پیچیده 

تدریج و بدون مزاحمت به مادرانشان  مرور در حین بازی، کودکان با جذب شدن آرام، به حال به کار رفته بود، استفاده گردید. به تابه 

های پنهان  شد که توانمندی داد و فرصت مناسبی ایجاد می کردند و یک تعامل واقعی رخ میهای ارتباطی بیشتری ایجاد میحلقه

بنابراین، مجموع اینها جذب شده  کودک در همان محدوده اعمالی که در آن  مشکلات  عوامل باعث کاهش    بود، کشف شود. 

 شود. می یفعالیش توجه/باختلال نقص  بادر کودکان  یرفتار

نتایج پژوهش نشان داد تعامل والد   رولرز  و   پاجراییا  ،راستانیدرهمیابد.  درمانی فلورتایم بهبود میکودک ازطریق بازی -همچنین، 

 ی فعالش یتوجه/بسال مبتلا به اختلال نقص   6-2برای کودکان   ن یآموزش والدبر  مبتنی   میفلورتا  ه( پژوهشی را با عنوان مداخل 2021)

قرار گرفت. مطالعه   نیوالد اریطور کامل در اختبه خود کودک ارائه شود، به  ماًیمستق  میتعال نکهیجای امطالعه به  نیانجام دادند. در ا

آزما گروه  که  داد  وضع  ه ارائ  بعداز   شینشان  در  مراقبان،  با  تعامل  و  ارتباط  ازنظر  همچن   تی مداخلات،  داشتند.  قرار    ،نیبهتری 

انجام  دبستانی  رویی کودکان پیشبر بهبود کم  میفلورتا  یدرمانی باز  یپژوهشی را با عنوان اثربخش  (2020یزدی )مقد م و امین ضرابی

در تبیین این یافته  داشت.    رویی در کودکان تأثیرکمکاهش  کودک و  -بر تعامل والد  میفلورتا  یدرمانی نشان داد باز  جیدادند. نتا

براساس مداخله می تا آن بازی  توان گفت که  فلورتایم، درمانگر زمانی را فعالانه صرف آموزش والدین کرد  از  درمانی  بتوانند  ها 

را   فرزندانشان  با  تعامل  نحوه درست  که  کرد  والدین کمک  به  درمانگر  کنند.  استفاده  با کودکشان  بازی  برای  فلورتایم  رویکرد 

ها دوسویه، ابراز نمادین احساسات، ایده   ها و مبادله فراگیرند تا بتوانند توانمندی کودک برای توجه مشترک و جذب شدن به انسان 

عبارتی و به   یابی، افتراق و ارتباط دادن معانی را توسعه دهند. در روند درمان، رویکرد درمانی با هر کودکْ هماهنگها، سازمانو نی ت 

(.  2023گیرد )گرینسپن و وایدر، شود و متناسب با آن درمان صورت میهای حرکتی هر کودک بررسی میمسیرهای حس ی و طرح

کودک شد و در  -پژوهش حاضر با فراهم کردن محیط امن و ایجاد فضای هیجانی ازطریق بازی موجب برقراری ارتباط مناسب مادر

تواند  های فلورتایم میمنظور اجرای برنامهپایان نشان داد که افزایش میزان آگاهی مادر همراه با مشارکت فعال او در منزل و کلینیک به 

 کودک باشد. -عنوان عامل بسیار مهمی در افزایش میزان صمیمیت و کاهش تعارض و درنهایت افزایش کیفیت تعامل والدبه 

توان گفت با توجه به مقطعی بودن تحقیق حاضر، شاید محق ق نتوانسته  هایی که در این مطالعه وجود داشت، میاز میان محدودیت  

های گذار بر این متغی رها ازقبیل حمایتارائه کند. عوامل اثرکودک  -و تعامل والد  یمشکلات رفتارباشد تصویر کاملی از متغی ر  

تر، چه ازلحاظ زمانی  اجتماعی رسمی و غیررسمی، عملکرد خانواده گسترده و متغی رهای شخصیتی مختلف باید در پژوهشی گسترده 

پیشنهاد    ، کودک-و تعامل والد  ی مشکلات رفتارو چه ازنظر حجم نمونه، بررسی شوند. با توجه به اثربخش بودن درمان فلورتایم بر  



  170                                                                                                                     بیش فعالی-برنامه فلورتایم در کودکان با اختلال نقص توجه

 4 شماره /5 دوره /1403 زمستان      و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

 

با  و ارتقای سلامت روان، توسط  کودک  -و تعامل والد  یمشکلات رفتارهایی برای  شود چنین درمانمی مشاوران برای کودکان 

 پرورش و بهزیستی کشور ارائه شود. و ها و مدارس توسط سازمان آموزشکودکدر مهد یفعالیش توجه/بنقص   اختلال

 اخلاقی  ملاحظات

ارشد است. در پژوهش حاضر تمامی ملاحظات و معیارهای اخلاقی رایج رعایت شده نامه کارشناسیاین مطالعه برگرفته از پایان

ها و چگونگی روند مداخله  نامه کنندگان، بدون نام بودن پرسشها اصول رازداری، حفظ حریم شرکت است. همچنین به آزمودنی

 شد. توضیح داده 

 مالی حامی

 است.این مطالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤس سه و سازمان دولتی یا خصوصی انجام شده 

 نویسندگان مشارکت

 نویس مقاله، بازبینی و اصلاح مقاله برعهده داشتند. همه نویسندگان سهم یکسانی در تهیه پیش 

 منافع تضاد 

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 

 قدردانی  و تشکر

 شود.وسیله از تمامی والدینی که در انجام این پژوهش همکاری و مساعدت کردند، قدردانی و تشک ر میبدین 
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