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 مقاله پژوهشی 

  ارتباطی  يها مهارتي ریتمیک بر ارتقا و بهبود ها آموزش بازي ریتأث
  و اجتماعی کودکان اوتیستیک شهرستان ارومیه

  
  ٢عليرضا پيرخائفي، ١سميرا تاج ديني

 
  21/01/1394تاریخ پذیرش  05/11/1393تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

ط و يمح ـ يکنواختيبر  ديتأک ،ييتنها بهل يف، تمايضع ياجتماع يها مهارتر رشد است که با اختلال در ارتباط، يک اختلال فراگيسمياوت :هدف و نهیزم شیپ
درمان و بهبود  يبرا يديجد يها روشآن مشخص نشده است اما امروزه از  يبرا ياختلال و درمان قطع ي. هنوز علت اصلشود يممشخص  يا شهيکل يرفتارها

هاي ريتميـک بـر ارتقـا و بهبـود      آموزش بازي ريتأثبررسى  منظور بهپژوهش حاضر ک است. لذا يتمير يها يباز ها آناز  يکيکه  شود يماستفاده  ها آنعملکرد 
  ارتباطي و اجتماعي کودکان اوتيستيک شهرستان اروميه انجام گرديد. يها مهارت

نفـر   ٣٠تعـداد  و گروه كنتـرل بـود. بـه همـين منظـور       آزمون پس، آزمون شيپدر اين تحقيق روش پژوهش از نوع شبه آزمايشي با اجراي  :کار روشمواد و 
نفر  ١٥شامل  هر گروهو كنترل که  پسر که مشغول به تحصيل بودند با استفاده از روش در دسترس شناسايى و انتخاب شدند و در دو گروه آزمايش آموز دانش

قـرار   لي ـوتحل هي ـتجزمورد  انسيکوواربا استفاده از روش تحليل  آزمون پسو  آزمون شيپاز اجراي  آمده دست بههاي  بود، قرار گرفتند. بعد از اجراي برنامه، داده
  گرفت.
وجـود دارد   يدار يمعن ـهـاي مهـارت اجتمـاعي) تفـاوت      ؤلفهيکي از متغيرهاي وابسته (م ازلحاظها نشان داد که براي فرضيه اصلي اول، حداقل  يافته ها: یافته

)٠٠٠١/٠≤P  ٩٦/٣٧و=F(5,19 وجود دارد  يدار يمعنهاي مهارت ارتباطي) تفاوت  يکي از متغيرهاي وابسته (مؤلفه ازلحاظ)) و براي فرضيه اصلي دوم، حداقل
)٠٠٠١/٠≤P  ٦٧/٦٢و=F(5,19.((  

 ريتميک موجب کاهش رفتارهاي اوتيسـتيک و بهبـود و   يها يبازاز طريق  يو ارتباطاجتماعي  يها مهارتهمچنين نتايج نشان داد که آموزش  :يریگ جهینت
  شود. مي ها يآزمودناجتماعي و ارتباطي در  يها مهارت رشد
 ارتباطي يها مهارتاجتماعى،  يها مهارتهاي ريتميک،  بازى هاى کلیدى: واژه
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 ايران .گرمسار واحد گرمسار. ي. دانشگاه آزاد اسلامينيبال يارشد روانشناس يکارشناس ١
  سنده مسئول)ينو(ران يواحد گرمسار. گرمسار. ا يآزاد اسلام دانشگاه .يار گروه روانشناسياستاد ٢
٣ Autism  
٤ Pervasive developmental disorders(P.D.D)  
٥ American Psychiatric Association 

  مقدمه
شود تا  مي افزوده ۳هرساله بر آمار كودكان مبتلا به اوتيسم

جايي كه موسسه ملي بهداشت روان آمريكا ميزان شيوع اين 
نفر تخمين زده است.  ۹۹در هر  مورد ۱، ۲۰۱۰اختلال را در سال 

سازمان جهاني بهداشت و انجمن روانشناسان آمريكا، اوتيسم را در 
اختلال  نتيجه) كه PDD( ۴اختلالات فراگير رشدي زيرگروه

اند. طبق تعريف اين  كرده بندي قهطبسيستم عصبي مركزي است 

گروه، كودكان مبتلا به اوتيسم در تعامل اجتماعي، ارتباط كلامي 
ها و تخيل دچار نقصان هستند و  ، علايق، فعاليتغيرکلاميو 

و درمان اين اختلال هنوز  شناسي سببهمچنين عوامل، علائم، 
اوتسيم  ۵آمريكا پزشکي روان. انجمن )۱(است  سؤالو  بحث مورد

نقص در  وسيله بهکند كه  را يك اختلال رشد مغز معرفي مي
اجتماعي و ارتباطات، رفتارهاي تكراري و محدود  يها واکنش

 شود. سالگي شروع مي ۳قبل از  و تا شده مشخص
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ها از نوع خفيف اوتيسم به نام اختلال  اين مجموعه نشانه 
است، اوتيسم روي  معتقد ١آرندت) ۲(طيف اوتيسم، فرق دارند 

گذارد كه اين اتفاقات هنوز درك  هاي مغز اثر مي بسياري از قسمت
نادر است، اما در سراسر جهان روي  نسبتاًنشده است. اوتيسم 

دهد و فاقد الگوي مرتبط با طبقه اجتماعي يا پيشينه تحصيلي  مي
هاي سرپرست  رود كه اين اختلال به خاطر رفتار است. گمان نمي

ن يكودك ايجاد گردد و همچنين با اصول يادگيري رفتار نيز تبي
ي را كيو عامل ژنت يشناخت ستيز مؤلفهها يك  شود. داده نمي

 يريگ گوشهعقيده دارد اوتيسم با  ٢. کندال)۳(اند  مطرح ساخته
و بروز  شديد، كمبودهاي نافذ در زبان، رفتار اجتماعي و توجه

در  معمولاً شود و يا تكراري مشخص مي بيوغر بيعجرفتارهاي 
  ).۴. (شود سالگي تشخيص داده مي ۵و  ۲بين سنين 

در زمينه  داده رخ يها شرفتيپ باوجوددر چند دهه گذشته و 
دچار اختلال  سالان بزرگو درمان کودکان و  تشخيص سنجش،

وجود دارد.  يينظرها اختلاف اوتيسم، هنوز در مورد اين اختلال،
در حوزه علت شناسي اين اختلال در حال افزايش، نظريات  اگرچه

اند  به قطعيت لازم نرسيده کدام چيه، اما هنوز هستمتفاوتي مطرح 
 شده مشخصاي ابتلا به اوتيسم که تاکنون  علل زمينه لهازجم ).۵(

 - ، عوامل عصبييشناخت يمنياتوان به عوامل پريناتال و عوامل  مي
تشريحي، عوامل بيوشيميايي، عوامل ژنتيک و عوامل زيستي اشاره 

 يريگ جفتکرد. در خصوص علل بروز اوتيسم فرضياتي نظير 
سروتونين و کاهش گابا، ، ناتواني دفع جيوه، افزايش يسنخ هم

هاي پتپيدي،  هاي استروئيدي، هورمون اي، هورمون نورون آينه
براي . )۶( آسيب با واکسيناسيون و کمبود ويتامين مطرح است

اينکه بتوانيم اين نقايص را کم و حتي از بين ببريم، بايد از 
رويکردهايي استفاده کنيم، يکي از رويکردهاي موجود که بيشتر 

قرار  مورداستفادهکودکان  يبدن تيو تربحرکتي  - رواني در حيطه 
که معلم يا  ٥مزلوست و ٤، برونر٣گيرد مفاهيم نظام اسکينر مي

شريک يا  عنوان بهدستور دادن را رها کرده و  ي وهيش، درمانگر
را انجام  ها نيتمرگيرد و  قرار مي آموز دانشهمبازي در کنار 

  ).۷دهد ( مي
هاي بدن را  در وضعيت اندام مشاهده قابلحرکت هرگونه تغيير 

هايي از  خم کردن بازو و دست. اين واژه به جنبه مثلاً؛ گويند
و غيرمستقيم يک الگوي  ميطور مستق بهحرکت اشاره دارد که 

يک رشته از تمرينات است  يدرمان حرکتکند.  حرکتي را ايجاد مي

                                                
1 Arndt 
2 Kendall 
3 Skinner 
4 Bruner 
5 Maslow 

متخصص  لهيوس بهکه براي کودکان با مشکلات هماهنگي حرکتي، 
  .)۸( گيرد کار درماني و فيزيوتراپي انجام مي

هنوز درمان مشخصي براي اوتيسم پيدا نشده است  که يدرحال
توان به  مي ها آندرماني مناسبي وجود دارند كه با  يها روشولي 

شده و  مند بهرههاي بيشتري  اين كودكان كمك كرد تا از توانائي
 يها روشنيز از بهبود كامل ديده شده است. اين  ييها نمونهحتي 

كنند تا رفتارهاي اختلالي كودك  درماني علاوه بر اينكه كمك مي
آموزند تا  هاي استقلالي را نيز به كودك مي كم شوند، همچنين كار

به تدريج به  و مستقل نيازهاي خود را برآورده طور بهكودك بتواند 
 يها يباز ها روشن يز اا يکي). ۹يك زندگي عادي برسد (

هاي زيادي براي كودك دارد.  هست، بازي فوايد و ارزش ٦کيتمير
فهمد و احساس  كند، روابط را مي ها را درك مي او در طي آن پديده

ابزاري براي ايجاد ارتباط، مبادله و  عنوان بهكند و از آن  راحتي مي
). يكي ۱۰كند ( هاي بيروني استفاده مي آزمايش و تسلط بر واقعيت

از كاركردهاي بازي در رشد و تحول كودكان، نقش درماني آن 
است. بازي افكار دروني كودك را با دنياي خارجي او ارتباط 

شود كه كودك بتواند اشياي خارجي را تحت  دهد و باعث مي مي
دهد تا تجربيات،  كنترل خود درآورد. بازي به كودك اجازه مي

ا كه براي او تهديد كننده هستند افكار، احساسات و تمايلاتي ر
  ).۱۱نشان دهند (

در خصوص اثرات  ٩رودلف و ٨، به نقل از تامپسون٧شافر
درماني بازي بر كودكان، معتقد است كه درهم شكستن مقاومت در 

، پالايش، تخليه هيجاني، تفکر خلاقكودك، ايجاد لياقت و توانايي، 
اد و ارتقاي رابطه و ، آموزش نمادين، ايجيپرداز اليخايفاي نقش، 

هاي مربوط به دوران رشد  ، هيجان مثبت و غلبه بر ترسيبستگ دل
از طريق؛ بازي  درمانگران ).۱۲باشد ( از فوايد بازي براي كودك مي

ضعيف است  شان يعاطفاجتماعي يا  يها مهارتبه كودكاني كه 
  ).۱۳آموزند ( رفتارهاي سازگارانه تري را مي

 يها روشريتميك يكي از  يها يبازن حركات يا يهمچن
كودكان و نوجوانان است. اين حركات و  موردعلاقهتمريني 

نيازمند  ها آن، ذاتي هماهنگ دارند و اجراي صحيح ها تيفعال
مشخص است. در اين  يها يتوالاجراي منظم حركات مختلفي با 

حركتي مانند تعادل،  –ادراكي  يها ييتواناشكل از تمرينات، اغلب 
 يها بخشكل يا  يابي جهتهماهنگي، درك روابط فضايي، زماني و 

                                                
لذت بخش، محرک و  ينديحرکات و فراک يتمير هاي يباز ٦
تم يحرکت ور يهايژگيم است که به خاطر داشتن وير مستقيغ

کودک است که  يکشف درون ير برايمس ترين يعسر يقيو موس
  .رسد يمال آن به اکتشاف مفهوم خود يان سيکودک در جر

7 Shaffer 
8 thompson 
9 rudolph 
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اين حركات اغلب  ازآنجاکه. شود يمفعال درگير  طور بهمختلف بدن 
گيرد، افراد  انجام مي يجمع دسته صورت بههاي شاد و  با موسيقي

). كودكان و نوجوانان ۱۴بيشتري براي شركت در آن دارند ( زهيانگ
ها، رغبت زيادي به انجام اين نوع حركات  نيز به دليل همين ويژگي

ريتميك افزون بر اينكه ابزار  يها يبازدهند.  بدني از خود نشان مي
حركتي پايه فراهم  يها مهارتمؤثري براي آموزش و تمرين 

بر فرايندهاي شناختي، توجه، ادراك، تمركز  تواند يمكند،  مي
هاي فردي و  عضلاني و رشد ارتباط –اس، هماهنگي عصبي حو

  ).۱۴اجتماعي نيز اثرگذار باشد ( يها مهارت
ريتميك معتقد است كه با به كار بردن  يها يبازدرمانگر 

 پرورش افرادي با كنترل ميزان تنيدگي، ي لهيوس بهحركت و 
وضعيت خود فرد و كنترل هيجانات، آگاهي شناختي فرد را  كنترل

آن پتانسيل را دارد كه از كل  کيتمير يها يبازدهد.  توسعه مي
اي و  ). تحريك لامسه۱۵ذهن و بدن يك حس توليد كند (

از طريق اين حركات باعث قوي شدن تصور  آمده دست بهجنبشي 
شود.  ا ميه بدني و يكپارچگي دريافت حسي از ساير پيمانه

هستند و كل بدن كودك را درگير  بخش لذت کيتمير يها يباز
كند تا توجه و تمركزش را حفظ كند و  سازد و به او كمك مي مي

رفتارهاي ناشي از تحريك محرك آني را كنترل كند. درمان از 
سنين از  ي همهتواند براي افراد در  ريتميك مي يها يبازطريق 

شود. افرادي هم كه معلوليت ندارند نيز  کاربرده بهنوزادي تا پيري 
براي بالا بردن خودشناسي و رشد فردي ممكن است در اين روش 

  .)۱۶معالجه، شركت كنند (
سم اختلال جديد و ياوت که ييازآنجاگفت  توان يم درمجموع

است که در جوامع در  يا شده شناختهناشناخته و يا حداقل کم 
کافي را در مورد اين  يو آگاه م شناختحال افزايش است و مرد

ت يسم، اهمياختلال اوت وعيو ش شين افزايهمچناختلال ندارند و 
 يفرد و جامعه ضرور يآن را، برا يامدهاياز پ يريشگيکنترل و پ

 يبرا يگام تواند يمنه ين زميق در اي، پژوهش و تحقداند يم
د يجد يدرمان يها روش ن اختلال باشد.يو درمان ا يشناخت، آگاه
 يبرا مؤثر ينو و روش يتواند گام ريتميک مي يها يبازهم همچون 

  ن پژوهش:ين در اين کودکان باشد، بنابرايبهبود عملکرد ا
ريتميک برافزايش  يها يبازن اثربخشي آموزش يتعي -
 اجتماعي در کودکان اوتيسم يها مهارت
 شيبرافزاريتميک  يها يبازن اثربخشي آموزش يتعي -
  ارتباطي در کودکان اوتيسم. يها مهارت
هاي ريتميک بر ارتقا و  آموزش بازي ريتأثتعيين  يطورکل بهو 

ارتباطي و اجتماعي کودکان اوتيستيک  يها مهارتبهبود 
  .باشد يمپژوهش حاضر  يشهرستان اروميه هدف اصل

  

  ها روش مواد و
شبه تجربي يا شبه  روش روش تحقيق در اين پژوهش،

با گروه آزمايش و گروه  آزمون پس -  آزمون شيپآزمايشي از نوع 
  باشد. مي کنترل

 ۷-۱۳پسر شامل کليه کودکان ن پژوهش ياجامعه آماري 
اين  در باشد. مبتلا به اختلال اوتيسم شهرستان اروميه ميسال 

 يآمار نمونه .نمونه را به روش در دسترس انتخاب کرديم پژوهش
نفر در گروه  ۱۵ش و ينفر در گروه آزما ۱۵ن پژوهش شامل يا

سال که در سال  ۷-۱۳ن يپسر ب انآموز دانشکنترل بودند، 
ل يه مشغول تحصيدر اروم ييدر مقطع ابتدا ۹۲- ۹۳ يليتحص

با استفاده از مقياس اوتيسم بهر  موردنظرکودکان  بودند. در ابتدا
ر کودکان نسخه پارسي پرسشنامه شخصيت و رفتا - کودک 

اي اختلالات  زيرآستانه علائمدانشگاه کمبريج براي بررسي 
هايي که داراي  اوتيستيك مورد آزمون قرار گرفتند، سپس آزمودني

اجتماعي و ارتباطي  يها مهارتحداقل نمره برش براي مشکل در 
نفر در گروه  ۱۵ ساده تصادفي صورت بهو  شده انتخاببودند 

هاي  نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. مداخله بازي ۱۵آزمايشي و 
 1PRTيو بر اساس روش درمانريتميک تنها براي گروه آزمايش 

تحت ارزيابي با آزمون  مجدداًو در پايان، هر دو گروه  اجراشده
اجتماعي ماتسون قرار گرفته و نتايج آن بر اساس  يها مهارت

                                                
سم يماران اوتيدرمان ب ين روش توسط کوگل و همکاران برايا ١

که متكي بـر اصـول تحليـل پاسخ محور مداخلاتي   شده، برنامـه يطراح
کودک محور است و ، )۱۷است (لوواس  ABAكـاربردي رفتـار 

 يرو ييجز يپرداختن به رفتارها يدر درمان داردو به جا يساختارآزادانه ا
 يط کودک برايدر مح يتيو از هر موقع شود يمتمرکز  يچند رفتار محور
اخـتلالات كودكـان با  شود يم فرض PRTروش  در .شود يمآموزش استفاده 

) ايـن مداخلـه از چنـد جهت ۱۸هاي محيطـي بهبـود پيـدا كنـد ( دسـتكاري
اول اينكه به جاي تمركز روي : با مداخلات رفتاري موجـود متفـاوت اسـت

هاي  هستند، روي حوزههايي كـه كودكـان دچار كمبود يا اشكال  محدوده
 محوريكه به طورگسترده در عملكرد كودك مهـم و مركـزي هستند، تمركز

). کوگل و همکاران معتقدند كه چهار حوزه محـوري وجـود دارد ۱۸كند ( مي
مديريت خود و خود ، هاي متعـدد از انگيزش، پاسخ به نشانه اند عبارتكه 

شـكل اصـلي در پيشـرفت آغـازگري، البتـه كوگـل معتقـد است كـه م
هاي  فقدان انگيـزه اسـت و وقتـي ايـن حـوزهاوتيسم  كودكـان داراي

 PRT كنـد؛ هم چنين روش محوري تقويت شوند، كـودك بهبـود پيـدا مـي

سـاختار آزادانـه دارد و ايــن مداخلــه در محــيط طبيعــي و بــه 
با توجه به مبحث جمع  ) در اين تحقيق نيز۱۹دهد ( مي صــورت طبيعي رخ

 شود. اجرا PRT آوري اطلاعات سعي شده که مراحل
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 شده يآور جمع آزمون پسو  آزمون شيپها که در  دهمجموعه از دا
  قرار گرفت. يموردبررسبودند، 

مقياس اوتيسم بهر  -۱ن پژوهش از دو ابزار استفاده شد،يدر ا
نسخه پارسي پرسشنامه شخصيت و رفتار کودکان  - کودک 

اي اختلالات  زيرآستانه علائمدانشگاه کمبريج که براي بررسي 
سال، توسط آيونگ، ب.،  ۱۱تا  ۴بهنجار اوتيستيك در کودکان 

در  )۲۰) (۲۰۰۸اليسون، س. ( ؛ وبارون کوهن، س.، ويل رايت، س
مرکز مطالعات اوتيسم در کمبريج تهيه شده است. اين مقياس 

عبارت است. در مقابل هر عبارت چهار گزينه وجود دارد  ۵۲شامل 
نمرات  ؛ وشود که توسط ولي يا قيم يا مربي تکميل مي

 - ۲باشد.  لازم کودکان اوتيسم مي يها برشمبين  آمده دست به
دومين ابزار بکار رفته در پژوهش حاضر عبارت از مقياس سنجش 

) که توسط ماتسون و کودکاناجتماعي ماتسون (فرم  يها مهارت
اجتماعي  يها مهارتبراي سنجش ) ۲۱( )۱۹۸۳سال (همکاران در 

 ۵۶. اين مقياس، داراي سال تدوين گرديده است ۱۸تا  ۴افراد 
کودکان را توصيف  يو ارتباطاجتماعي  يها مهارتعبارت است که 

کنند. براي پاسخگويي به آن، آزمودني بايد هر عبارت را بخواند  مي
اي از نوع  درجه ۵شاخص و سپس پاسخ خود را بر اساس يک 

 ۵) تا وقت چيه(هرگز/  ۱اي از نمره  مقياس ليکرت با دامنه
مقياس فرعي در  ۵مشخص نمايد. براي اين مقياس، (هميشه) 

اول:  عامل قالب پنج عامل جداگانه به شرح زير تعريف شد.
اجتماعي مناسب است که رفتارهاي اجتماعي از قبيل  يها مهارت

بودن، بکار بردن نام  مؤدبداشتن ارتباط ديداري با ديگران، 
را در  مؤثر د وديگران و اشتياق به تعامل با ديگران به طريقي مفي

  گيرد. بر مي
عامل دوم: جسارت نامناسب است که رفتارهايي مانند دروغ 

هاي ناهنجار  گرفتن بر ديگران، ايجاد صدا خرده ،يکار کتکگفتن، 
  شود. ، زير قول خود زدن را شامل ميکننده ناراحتو 

عامل سوم: تکانشي عمل کردن و سرکش بودن است که 
و لجبازي  يدندگ کيعصباني شدن، يا  يآسان بههايي از قبيل  رفتار

  را در بر دارد.
 دربردارندهعامل چهارم: اطمينان زياد به خود داشتن است که 

رفتارهايي در مورد به خود نازيدن و به ديگران پز دادن، تظاهر به 
  و خود را برتر از ديگران ديدن است. زيچ همهدانستن 

  ).۲۱باشد ( عامل پنجم: رابطه با همسالان مي 
به  ادشدهياز عوامل  هرکدامدر  گو پاسخعلاوه بر نمراتي که 

عبارت موجود در مقياس نيز يک  ۵۶جمع نمرات  آورد يمدست 
نمره کلي که بيانگر مهارت اجتماعي آزمودني است به دست 

هم از مقياس  يارتباط يها مهارتسنجش  يبرا). ۲۱دهد ( مي
اجتماعي ماتسون (فرم کودکان) که توسط  يها مهارتسنجش 

 يها مهارت) براي سنجش ۲۱(۱۹۸۳ماتسون و همکاران در سال 
. شود يمسال تدوين گرديده است استفاده  ۱۸تا  ۴اجتماعي افراد 

 ) کهپرسشنامه ۵و  ۱عبارت است (عامل  ۲۷داراي اين مقياس، 
کنند. براي پاسخگويي  کودکان را توصيف مي يارتباط يها مهارت

به آن آزمودني بايد هر عبارت را بخواند و سپس پاسخ خود را بر 
اي از  اي از نوع مقياس ليکرت با دامنه درجه ۵شاخص اساس يک 

نمايد. براي اين  ) مشخص(هميشه ۵) تا وقت چيه(هرگز/  ۱نمره 
به شرح زير عامل جداگانه  ۲مقياس فرعي در قالب  ۲مقياس، 

  است: شده فيتعر
اجتماعي مناسب است که رفتارهاي  يها مهارتعامل اول: 

بودن،  مؤدباجتماعي از قبيل داشتن ارتباط ديداري با ديگران، 
بکار بردن نام ديگران و اشتياق به تعامل با ديگران به طريقي مفيد 

  گيرد. را در بر مي مؤثر و
  )۲۱( باشد. ميعامل دوم: رابطه با همسالان 

به  ادشدهياز عوامل  هرکدامدر  گو پاسخعلاوه بر نمراتي که 
عبارت موجود در مقياس نيز يک  ۲۷نمرات آورد جمع  دست مي

نمره کلي که بيانگر مهارت ارتباطي آزمودني است به دست 
 ۱۹نسخه  SPSS افزار نرمنيز  مورداستفاده ابزار .)۲۱دهد ( مي
ک يستياين تحقيق بعد از انتخاب کودکان اوت در باشد. مي

 آموزان دانش يرفتارهاکنترل و آزمايش، از تمام  يها گروه
 عنوان بهاجتماعي ماتسون  يها مهارتک با استفاده از ابزار يستياوت
با همراهي معلمان و . در مرحله بعد شد يگذار نمره آزمون شيپ

 يکودکان، سع يق و همراهيو تشو والدين کودکان گروه آزمايش
جاد گردد، يدر کودکان ا ها کلاسانگيزه لازم براي شرکت در شد 

ط لازم و مطلوب يط مناسب و با داشتن شرايک محيدر سپس 
آسان مثل بازي قطار،  ١يها يبازبا جلسات اول  در برنامه، ياجرا

سلام و احوالپرسي، گوش کن و پيدا کن و غيره همراه با موسيقي 
 ها يآزمودنشد  يسع، ٢کودکانه شاد و خواندن سرودهاي دلنشين

و با توجه به  تناوب بهترغيب کنيم و  ها کلاسرا به حضور در 
هر  يطبق برنامه اجرا شود، قبل از اجرا ها يبازشرايط موجود تمام 

ح يوه انجام آن توضيکامل ش طور بهبه شکل جداگانه ابتدا  يزبا
                                                

 ١، هر جلسه يجلسه ا ٢٠ن آموزش يبکار گرفته شده در ا هاي يباز - ١
د يوانات، تقليح يد صداي، تقليسلام و احوال پرس يساعت شامل باز

افت و يپاس دادن، در بازي با شمع، قطار، توپ، ي، بازيعيطب هاي يدهپد
، ي، تونل بازيباز بند دا کن،ي، گوش کن و پيساز مجسمه پرتاپ توپ،

ا ي يکه به صورت جمع باشد يم يقيحرکات همراه با موس ي، بازير بازيخم
  .گرفت يما چند نفره انجام يدو  کوچک يها گروه

شاد  يکال وآهنگهايازاشعار موز ياستفاده شده شامل مجموعه ا موسيقي ٢
و  يکه توسط کانون فکر )سال ١٣تا  ٧ش (يمورد آزما يمتناسب با گروه سن

  ه شده است بود.يکودکان ته يپرورش
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کوچک و  يها گروهدر  يسپس با توجه به نوع باز و شد يمداده 
ز همراه ين يقيموس يدر تمام طول مدت باز(. شد يمبزرگ انجام 

بعد از آخرين جلسه هم با همکاري معلمان . )ديگرد يمپخش  يباز
آزمايش با توجه  گروه همکنترل و  گروه همو همکاران،  ها يآزمودن

 عنوان به ها آنبه ابزار مهارت اجتماعي ماتسون، اطلاعات لازم از 
اين پژوهش از آمار  د دريگرد يبردار ادداشتي آزمون پسهاي  داده

با استفاده از  يدوبعدو  يبعد کيجداول  صورت بهتوصيفي 
يار و از آمار هايي همچون درصد فراواني، ميانگين و انحراف مع آماره

فرضيات از آزمون تحليل  وسقم صحتاستنباطي در اثبات 

  .استفاده شده است) MANCOVA(چند متغيره  انسيکووار
  

  ها افتهی
قرار  يموردبررسانس يل کوواريپژوهش بر اساس تحل يها افتهي
 يآزمون برا فرض شيپ ،يآزمون اصل يش از اجراياما پ اند گرفته

ق آزمون کولموگورف اسميرنف ياز طر رهايمتغ تک تکو  ها دادهکل 
ن ين آزمون ام باکس و لويهمچن ،ها دادهنرمال بودن  يبررس يبرا
جهت  ها انسيوار يانس و همگنيکووار يشرط همگن يبررس يبرا

  انجام گرفت. يآزمون اصل ياجرا
  

  دو گروه آزمايش و کنترل آزمون پسو  آزمون شيپهاي آمار توصيفي مربوط به  شاخصه :)1(جدول 

 تعداد ها گروه متغيرها
  انحراف معيار  ميانگين

 آزمون پس آزمون شيپ آزمون پس آزمون شيپ

  
 اجتماعي يها مهارت

 ۹۷/۲ ۷۴/۲ ۸۷/۲۳ ۰۷/۲۸ ۱۵ کنترل

 ۵۶/۲ ۱۰/۳ ۶۷/۲۷ ۰۷/۲۵ ۱۵ آزمايش

  
 يراجتماعيغرفتارهاي 

 ۰۶/۲ ۸۶/۱ ۶۰/۱۹ ۸۰/۲۴ ۱۵ کنترل

 ۸۱/۱ ۴۵/۱ ۱۸ ۶۷/۲۷ ۱۵ آزمايش

 ۷۰/۱ ۰۰/۲ ۸۷/۱۹ ۱۳/۲۸ ۱۵ کنترل اختلال تکانشي
 ۶۷/۱ ۲۵/۲ ۷۳/۱۶ ۰۷/۲۹ ۱۵ آزمايش

 ۷۰/۱ ۵۲/۲ ۸۰/۹ ۷۳/۷ ۱۵ کنترل نفس اعتمادبه

 ۲۴/۱ ۸۱/۱ ۱۳/۱۸ ۵۳/۹ ۱۵ آزمايش
 ۰۱/۱ ۵۹/۱ ۲۰/۱۹ ۶۷/۱۲ ۱۵ کنترل ارتباطي يها مهارت

 ۵۴/۱ ۳۷/۲ ۳۳/۲۴ ۸۰/۲۱ ۱۵ آزمايش

  
و  آزمون شيپمربوط به  يفيآمار توص يها مؤلفه ۱ در جدول

 شود يمکه مشاهده  گونه همانگزارش شده است.  آزمون پس
اجتماعي،  يها مهارت يها مؤلفهش در يگروه آزمان يانگيم

هاي  ارتباطي پس از آموزش بازي يها مهارتو  نفس اعتمادبه

 هاي رفتارهاي است برعکس مؤلفه افتهي شيافزا ريتميک
هاي ريتميک،  و اختلال تکانشي، پس از آموزش بازي يراجتماعيغ

  اند. کاهش نشان داده

  
هاي مهارت اجتماعي کودکان اوتيسم  نمرات مؤلفه آزمون پسمانکووا) بر روي ميانگين چندمتغيري (نتايج تحليل کوواريانس  ):2(جدول 

  هاي آزمايش و کنترل گروه
در متغيرها (

 )آزمون شيپ
 مقدار نام آزمون

درجه آزادي 
 فرضيه

درجه 
 آزادي خطا

F 
سطح 

 يدار يمعن

مجذور 
 اتا

 توان آماري

 ۱۲۳/۰ ۰۹۰/۰ ۸۵۹/۰ ۳۷۶/۰ ۱۹ ۵ ۹۱۰/۰ آزمون لامبداي ويلکز رفتار اجتماعي
 ۲۴۲/۰ ۱۸۵/۰ ۵۲۴/۰ ۸۶۳/۰ ۱۹ ۵ ۸۱۵/۰ آزمون لامبداي ويلکز رفتار ضد اجتماعي

 ۳۴۰/۰ ۲۴۴/۰ ۳۳۴/۰ ۲۲۹/۱ ۱۹ ۵ ۷۵۶/۰ آزمون لامبداي ويلکز اختلال تکانشي

 ۶۰۳/۰ ۳۷۵/۰ ۰۸۸/۰ ۲۸۱/۲ ۱۹ ۵ ۶۲۵/۰ آزمون لامبداي ويلکز اطمينان
 ۳۰۵/۰ ۲۲۴/۰ ۳۹۳/۰ ۰۹۹/۱ ۱۹ ۵ ۷۷۶/۰ آزمون لامبداي ويلکز ارتباط با همسالان

 ۱ ۹۰۹/۰ ۰۰۰/۰ ۹۵۷/۳۷ ۱۹ ۵ ۰۹۱/۰ آزمون لامبداي ويلکز گروه
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شود بين کودکان  مي مشاهده ۲جدول که در  يطور همان
يکي از  ازلحاظهاي کنترل و آزمايش، حداقل  اوتيسم گروه

 يدار يمعنهاي مهارت اجتماعي) تفاوت  متغيرهاي وابسته (مؤلفه
يا تفاوت  ريتأث)، ميزان F(5,19)=۹۶/۳۷و  P≥۰۰۰۱/۰دارد (وجود 

هاي فردي در نمرات  درصد تفاوت ۹۱باشد يعني  مي ۹۱/۰برابر با 

هاي  آموزش بازي ريتأثاجتماعي مربوط به  يها مهارت آزمون پس
است، يعني امکان خطاي  ۱توان آماري برابر با  ؛ وباشد ريتميک مي

نوع دوم وجود نداشته است و حاکي از دقت آماري بسيار بالا و 
  کفايت حجم نمونه است.

  
هاي مهارت ارتباطي کودکان اوتيسم  نمرات مؤلفه آزمون پسمانکووا) بر روي ميانگين چندمتغيري (نتايج تحليل کوواريانس  ):3(جدول 

  هاي آزمايش و کنترل گروه

 مقدار نام آزمون )آزمون شيپدر متغيرها (
درجه آزادي 

 فرضيه

درجه آزادي 
 خطا

F 
سطح 

 يدار يمعن

مجذور 
 اتا

توان 
 آماري

 ۰۵۶/۰ ۰۰۳/۰ ۹۵۹/۰ ۰۴۲/۰ ۲۵ ۲ ۹۹۷/۰ آزمون لامبداي ويلکز رفتار اجتماعي
 ۰۸۱/۰ ۰۱۸/۰ ۸۰۱/۰ ۲۲۴/۰ ۲۵ ۲ ۹۸۲/۰ آزمون لامبداي ويلکز ارتباط با همسالان

 ۱ ۸۳۴/۰ ۰۰۰/۰ ۶۶۸/۶۲ ۲۵ ۲ ۱۶۶/۰ آزمون لامبداي ويلکز گروه

  
شود بين کودکان  مشاهده مي ۳جدول که در  يطور همان

يکي از  ازلحاظهاي کنترل و آزمايش، حداقل  ک گروهياوتيست
 يدار يمعنهاي مهارت ارتباطي) تفاوت  مؤلفهوابسته (متغيرهاي 

يا تفاوت  ريتأث)، ميزان F(5,19)=۶۷/۶۲و  P≥۰۰۰۱/۰دارد (وجود 
هاي فردي در نمرات  درصد تفاوت ۸۳باشد يعني  مي ۸۳/۰برابر با 

هاي  آموزش بازي ريتأثمربوط به  يارتباط يها مهارت آزمون پس
است، يعني امکان خطاي  ۱توان آماري برابر با  ؛ وباشد ريتميک مي

نوع دوم وجود نداشته است و حاکي از دقت آماري بسيار بالا و 
  کفايت حجم نمونه است.

  
  مناسب نتايج آزمون کوواريانس تفاوت دو گروه کنترل و آزمايش در متغير رفتارهاي اجتماعي ):4(جدول 

  
 منبع تغييرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

 ميانگين مجذورات
F 

 مجذور اتا يدار يمعنسطح 

 ۰۰۲/۰ ۸۳۰/۰ ۰۴۷/۰ ۳۷۴/۰ ۱ ۳۷۴/۰ آزمون شيپرفتارهاي اجتماعي 
 ۹۶۲/۰ ۰۰۰/۰ ۰۴۵/۶۸۹ ۸۱۴/۵۴۸۵ ۱ ۸۱۴/۵۴۸۵ گروه

    ۹۶۱/۷ ۲۷ ۹۶۰/۲۱۴ ميزان خطا

     ۳۰ ۵۳۴۷۷ مجموع

  
  گروه (آزمايش و کنترل) برحسبکودکان اوتيسم  آزمون پس مناسب هاي رفتارهاي اجتماعي آماره ):5(جدول 

  گروه تعداد ميانگين انحراف استاندارد درصد ۹۵فاصله اطمينان 
 حد پاييني حد بالايي

 کنترل ۱۵ ۹۲۶/۲۳ ۷۷۸/۰ ۳۲۹/۲۲ ۵۲۲/۲۵
 آزمون پسرفتارهاي اجتماعي 

 آزمايش ۱۵ ۵۴۱/۵۴ ۷۷۸/۰ ۹۴۴/۵۲ ۱۳۷/۵۶

  
، بين ميزان رفتارهاي اجتماعي ۴هاي جدول  بر اساس يافته

کودکان اوتيسم در دو گروه آزمايش و کنترل بعد از مناسب 
مشاهده شده است  يدار يمعنريتميک تفاوت  يها يبازآموزش 

)۹۶۲/۰=η2  ۰۰۰/۰و=P  ۰۴۵/۶۸۹وF(1,27)=.( بر  همچنين
ميزان رفتارهاي  شده ليتعد، نمرات ميانگين ۵اساس جدول 

) بالاتر از ميزان ۵۴/۵۴آزمايش (در افراد گروه  مناسب اجتماعي

 )۹۲۶/۲۳کنترل (در کودکان گروه مناسب رفتارهاي اجتماعي 
ميزان  شيبرافزاريتميک  يها يباز، آموزش گريد يعبارت به باشد. مي

داشته است.  ريتأثدر کودکان اوتيسم مناسب اجتماعي  يها مهارت
درصد اين  ۹۶توان گفت که  با در نظر گرفتن مجذور اتا، مي

ريتميک بوده  يها يبازمداخله يا آموزش  ريتأثتغييرات ناشي از 
  است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

23
-0

5-
29

 ]
 

                             6 / 13

https://umj.umsu.ac.ir/article-1-2891-en.html


 و همکار يدين سميرا تاج  ... هاي ارتباطي ي ريتميک بر ارتقا و بهبود مهارتها تأثير آموزش بازي
 

274  

  
  يراجتماعيغنتايج آزمون کوواريانس تفاوت دو گروه کنترل و آزمايش در متغير رفتارهاي  ):6(جدول 

  
 منبع تغييرات

مجموع 
 مجذورات

سطح  F ميانگين مجذورات درجه آزادي
 يدار يمعن

 مجذور اتا

 ۰۳۴/۰ ۳۳۶/۰ ۹۶۱/۰ ۶۳۱/۳ ۱ ۶۳۱/۳ آزمون شيپ يراجتماعيغرفتارهاي 
 ۱۶۸/۰ ۰۲۷/۰ ۴۵۷/۵ ۶۰۸/۲۰ ۱ ۶۰۸/۲۰ گروه

    ۷۷۷/۳ ۲۷ ۹۶۹/۱۰۱ ميزان خطا

     ۳۰ ۱۰۷۲۸ مجموع

  
 گروه (آزمايش و کنترل) برحسبکودکان اوتيسم  آزمون پس يراجتماعيغهاي رفتارهاي  آماره ):7(جدول 

  گروه تعداد ميانگين انحراف استاندارد درصد ۹۵فاصله اطمينان 

 حد پاييني حد بالايي

۱۲۶/۲۱  
 

۶۹۳/۱۸ ۵۹۳/۰ ۹۱۰/۱۹ ۱۵ 
 کنترل

 آزمون پس يراجتماعيغرفتارهاي 

۹۰۷/۱۸  
 

  شيآزما ۱۵ ۶۹۰/۱۷ ۵۹۳/۰ ۴۷۴/۱۶
 

  
 يراجتماعيغبين ميزان رفتارهاي  ۶هاي جدول  بر اساس يافته

کودکان اوتيسم در دو گروه آزمايش و کنترل بعد از آموزش 
است مشاهده شده  يدار يمعنريتميک تفاوت  يها يباز
)۱۶۸/۰=2η  ۰۲۷/۰و=P  ۴۵۷/۵وF(1,27)=.(  

ميزان  شده ليتعد، نمرات ميانگين ۷همچنين بر اساس جدول 
از  تر نييپا) ۶۹/۱۷آزمايش (در افراد گروه  يراجتماعيغرفتارهاي 

) ۹۱/۱۹کنترل (در کودکان گروه  يراجتماعيغميزان رفتارهاي 
 باشد. مي

ريتميک بر کاهش رفتارهاي  يها يباز، آموزش گريد يعبارت به
داشته است. با در نظر  ريتأثدر کودکان اوتيسم  يراجتماعيغ

درصد اين تغييرات ناشي  ۸/۱۶توان گفت که  گرفتن مجذور اتا، مي
  ريتميک بوده است. يها يبازمداخله يا آموزش  ريتأثاز 

  
  نتايج آزمون کوواريانس تفاوت دو گروه کنترل و آزمايش در متغير اختلال تکانشي عمل کردن و پرخاشگري ):8(جدول 
  

 منبع تغييرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

 مجذور اتا يدار يمعنسطح  F ميانگين مجذورات

اختلال تکانشي عمل کردن و پرخاشگري 
 آزمون شيپ

۴۲۷/۲ ۱ ۴۲۷/۲ ۰۲۰/۱ ۳۲۱/۰ ۰۳۶/۰ 

 ۵۴۲/۰ ۰۰۰/۰ ۹۰۷/۳۱ ۹۱۵/۷۵ ۱ ۹۱۵/۷۵ گروه

    ۳۷۹/۲ ۲۷ ۲۴۰/۶۴ ميزان خطا
     ۳۰ ۱۰۱۸۷ مجموع

  
  گروه (آزمايش و کنترل) برحسبکودکان اوتيسم  آزمون پسهاي اختلال تکانشي عمل کردن و پرخاشگري  آماره ):9(جدول 

 درصد ۹۵فاصله اطمينان 
  گروه تعداد ميانگين انحراف استاندارد

 حد پاييني حد بالايي

اختلال تکانشي عمل کردن و  کنترل ۱۵ ۹۳۱/۱۹ ۴۰۳/۰ ۱۰۴/۱۹ ۷۵۹/۲۰
 آزمايش ۱۵ ۶۶۹/۱۶ ۴۰۳/۰ ۸۴۱/۱۷ ۴۹۶/۱۷ آزمون پسپرخاشگري 
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، بين ميزان اختلال تکانشي عمل ۸هاي جدول  بر اساس يافته
کردن و پرخاشگري کودکان اوتيسم در دو گروه آزمايش و کنترل 

مشاهده شده  يدار يمعنريتميک تفاوت  يها يبازبعد از آموزش 
). همچنين بر =۹۰۷/۳۱F(1,27)و  P=۰۰۰/۰و  η2=۵۴۲/۰است (

ميزان اختلال تکانشي  شده ليتعد، نمرات ميانگين ۹اساس جدول 
 تر نييپا) ۶۶۹/۱۶آزمايش (عمل کردن و پرخاشگري در افراد گروه 

از ميزان اختلال تکانشي عمل کردن و پرخاشگري در کودکان 
  باشد. ) مي۹۳۱/۱۹کنترل (گروه 

ريتميک بر کاهش اختلال  يها يباز، آموزش گريد يعبارت به
داشته  ريتأثتکانشي عمل کردن و پرخاشگري در کودکان اوتيسم 

درصد اين  ۵۴توان گفت که  است. با در نظر گرفتن مجذور اتا، مي
ريتميک بوده  يها يبازمداخله يا آموزش  ريتأثتغييرات ناشي از 

  است.
  

  نتايج آزمون کوواريانس تفاوت دو گروه کنترل و آزمايش در متغير اطمينان زياد به خود داشتن ):10(جدول 
  

 منبع تغييرات

مجموع 
 مجذورات

 مجذور اتا يدار يمعنسطح  F ميانگين مجذورات درجه آزادي

 ۰۳۴/۰ ۳۳۸/۰ ۹۵۰/۰ ۱۱۳/۲ ۱ ۱۱۳/۲ آزمون شيپاطمينان زياد به خود داشتن 

 ۸۸۶/۰ ۰۰۰/۰ ۳۶۳/۲۰۹ ۴۱۳/۴۶۵ ۱ ۴۱۳/۴۶۵ گروه

    ۲۲۳/۲ ۲۷ ۰۲۱/۶۰ ميزان خطا
     ۳۰ ۶۴۳۵ مجموع

  
 گروه (آزمايش و کنترل) برحسبکودکان اوتيسم  آزمون پسهاي اطمينان زياد به خود داشتن  آماره ):11(جدول 

 درصد ۹۵فاصله اطمينان 
 گروه تعداد ميانگين استانداردانحراف 

 

 حد پاييني حد بالايي

اطمينان زياد به خود داشتن  کنترل ۱۵ ۶۸۷/۹ ۴۰۲/۰ ۸۶۳/۸ ۵۱۲/۱۰
 آزمايش ۱۵ ۲۴۶/۱۸ ۴۰۲/۰ ۴۲۱/۱۷ ۰۷۱/۱۹ آزمون پس

  
، بين ميزان اطمينان زياد به ۱۰هاي جدول  بر اساس يافته

خود داشتن کودکان اوتيسم در دو گروه آزمايش و کنترل بعد از 
است مشاهده شده  يدار يمعنريتميک تفاوت  يها يبازآموزش 

)۸۸۶/۰=2η  ۰۰۰/۰و=P  ۳۶۳/۲۰۹وF(1,27)= همچنين بر اساس .(
ميزان اطمينان زياد به خود  شده ليتعد، نمرات ميانگين ۱۱جدول 

) بالاتر از ميزان اطمينان ۲۴۶/۱۸آزمايش (داشتن در افراد گروه 
 باشد. ) مي۶۸۷/۹کنترل (زياد به خود داشتن در کودکان گروه 

اطمينان  شيبرافزاريتميک  يها يباز، آموزش گريد يعبارت به
داشته است. با در نظر  ريتأثزياد به خود داشتن در کودکان اوتيسم 

درصد اين تغييرات ناشي  ۸۸توان گفت که  گرفتن مجذور اتا، مي
  ريتميک بوده است. يها يبازمداخله يا آموزش  ريتأثاز 

  
  نتايج آزمون کوواريانس تفاوت دو گروه کنترل و آزمايش در متغير ارتباط با همسالان ):12(جدول 

  
 منبع تغييرات

مجموع 
 مجذورات

 مجذور اتا يدار يمعنسطح  F ميانگين مجذورات درجه آزادي

 ۰۱۲/۰ ۵۷۵/۰ ۳۲۲/۰ ۵۶۳/۰ ۱ ۵۶۳/۰ آزمون شيپارتباط با همسالان 

 ۴۴۹/۰ ۰۰۰/۰ ۰۲۹/۲۲ ۴۸۷/۳۸ ۱ ۴۸۷/۳۸ گروه
    ۷۴۷/۱ ۲۷ ۱۷۱/۴۷ ميزان خطا

     ۳۰ ۱۴۴۵۹ مجموع

  
  گروه (آزمايش و کنترل) برحسبکودکان اوتيسم  آزمون پسهاي توصيفي ارتباط با همسالان  آماره ):13(جدول 
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 درصد ۹۵فاصله اطمينان 
 گروه تعداد ميانگين انحراف استاندارد

 

 حد پاييني حد بالايي

 آزمون پسارتباط با همسالان  کنترل ۱۵ ۸۷۹/۱۸ ۶۶۱/۰ ۵۲۳/۱۷ ۲۳۵/۲۰

 آزمايش ۱۵ ۶۵۵/۲۴ ۶۶۱/۰ ۲۹۸/۲۳ ۰۱۱/۲۶

  
بين ميزان ارتباط با همسالان  ۱۲هاي جدول  بر اساس يافته

کودکان اوتيسم در دو گروه آزمايش و کنترل بعد از آموزش 
است مشاهده شده  يدار يمعنريتميک تفاوت  يها يباز
)۴۴۹/۰=2η  ۰۰۰/۰و=P  ۰۲۹/۲۲وF(1,27)=.( مچنين بر اساس ه

ميزان ارتباط با همسالان در  شده ليتعد، نمرات ميانگين ۱۳جدول 
) بالاتر از ميزان ارتباط با همسالان در ۶۵۵/۲۴آزمايش (افراد گروه 

 باشد. ) مي۸۷۹/۱۸کنترل (کودکان گروه 
ريتميک بر بهبود ارتباط با  يها يباز، آموزش گريد يعبارت به

داشته است. با در نظر گرفتن  ريتأثهمسالان در کودکان اوتيسم 
 ريتأثدرصد اين تغييرات ناشي از  ۴۵توان گفت که  مجذور اتا، مي

  ريتميک بوده است. يها يبازمداخله يا آموزش 
  

  يریگ جهینت بحث و
هاي ريتميک  آموزش بازي ريتأثبررسي  پژوهش هدف از اين
ک يارتباطي و اجتماعي کودکان اوتيست يها مهارتبر ارتقا و بهبود 

  باشد. شهرستان اروميه مي
 يو ارتباط اجتماعي رشد آموزش، بر ريتأث خصوص در ها يافته

 بين يدار يمعن تفاوت ،دهد يم اوتيسم نشان به مبتلا کودکان
 به مبتلا ارتباطي و اجتماعي کودکان يها مهارتنمرات  ميانگين
 وجود آزمون پس مرحله در کنترل، و آزمايش گروه دو در اوتيسم
 ياجتماعي و ارتباط يها مهارت آموزش ،گريد عبارت به. است داشته

 و بهتر ارتباط برقراري جهت که کيتمير يها يبازروش  طريق از
 شده انجام آزمايش گروه کودکان اوتيستيک در بيشتر سازگاري

و رابطه با  نفس اعتمادبهن يباشد. همچن رگذاريتأث توانسته بود،
 يتکانش، يراجتماعيغ يها مهارت و افتهي شيافزا ها آن در همسالان

 طور بهکاهش يافته است.  ها آندر  عمل کردن و سرکش بودن
ريتميک موجب  يها يبازآموزش  ن ادعا کهيا يبررس يبرا تر قيدق

 سؤال ۵۶ شود. اجتماعي کودکان اوتيستيك مي يها مهارتافزايش 
در نظر گرفته شده بود که از طريق پرسشنامه مهارت اجتماعي 

ج يبه نتاو با توجه  ندها مورد ارزيابي قرار گرفت آزمودني ،ماتسون
هاي کنترل و  ک گروهيين کودکان اوتيست، بيآمار آمده دست به

 و دشدهييتأ . پژوهشوجود دارد يدار يمعنتفاوت  ۹۱/۰آزمايش، 
قات يج تحقينتا نيهمچن ن است.يشيپ يها پژوهشهمسو با نتايج 

سال  در ١سودا و همکاران قاتيمانند تحقن يشيپ يرسم
بر  بازي ،تجسم ،ييگو قصهطريق از  دهد يم) نشان ۲۲)(۲۰۱۳(

 و تواند همکاري کردن، مي موسيقي و آواز بر مبتني ريتم، اساس
 اختلالات کاهش اين کودکان مشاهده کرد و در را اجتماعي همگام

 ٢آن پورتر ه ويليل رفتاري را ديد. پژوهش يها يماريبو  اجتماعي
 تحت را ملودي، زبان و ) نشان داد که ريتم۲۳( ۲۰۱۲سال در  زين

دهد و باعث افزايش تعاملات اجتماعي کودکان  قرار مي ريتأث
سمت  به گيري جهت و شنوايي ملودي ادراک و شود و ريتم مي

  بخشد. صدا را بهبود مي
متفاوت از  ييجاد فضايبا اريتميك  يها يباز ساده به زبان

كرده، حس  ريتأثدر ذهن و هوش كودك ، يقيو موس يباز
دهد. باعث  مشاركت و كار گروهي را در كودكان افزايش مي

شود كودك با محيط بيرون و همسالان ارتباط برقرار كرده و  مي
دنياي اجتماعي خود را گسترش دهد. حمايت از افراد ضعيف را 

آموزد. مشاركت در كار گروهي را و به  مي ها يبازو  ارتباط نيدرا
 يها يبازعلق به خود است با ديگران. مت آنچهاشتراك گذاشتن 
مستقيم وارد ارتباط شود  طور بهشود با همسالان  ريتميك باعث مي

اين را نسبت به  ؛ وو شادي و غم، شكست و پيروزي را تجربه كند
ها  آموزشهمسالان خود نيز درك كند. بنابراين، اين ارتباطات و 

اجتماعي  يها مهارتريتميک برافزايش  يها يبازآموزش  ياثربخش
 يها يباز ريتأث. در مورد دهد يمدر کودکان اوتيسم را نشان 

 ۲۷ارتباطي کودکان اوتيستيك  يها مهارتافزايش  درريتميک 
بين کودکان  آمده دست به يها دادهمطرح شد که با توجه به  سؤال

 يدار يمعنتفاوت  ۸۳/۰هاي کنترل و آزمايش  ک گروهياوتيست
در  آمده دست بههمسو با نتايج  و دشدهييتأ پژوهش .وجود دارد

امكان ارتباط  ها يبازقت يحق در ن است.يشيپ يها پژوهش
د و باعث نكن مستقيم كودك با محيط و همسالان را فراهم مي

اي با محيط و همسالان  شود كه كودك بتواند ارتباط دوستانه مي
نسبت به محيط كاهش يافته و اينكه  اوهاي  برقرار كرده و ترس
شود كه بتواند مشاركت و همكاري با همسالان  اين امكان فراهم مي

اثربخش ارتباطي  يها مهارتش يدر افزاخود داشته و در نتيجه 

                                                
1 Soda et al. (2013) 
2 Lillie &an porter(2012) 
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با  هماجتماعي مناسب کودکان اوتيستيك  يها مهارت در باشد.
بين ميزان  آمده دست بههاي  بر اساس يافته و سؤال ۱۸ يبررس

کودکان اوتيسم در دو گروه آزمايش و  مناسب رفتارهاي اجتماعي
تفاوت درصد  ۹۶ريتميک  يها يبازکنترل بعد از آموزش 

اثربخش بودن  دهنده نشان ؛ کهمشاهده شده است يدار يمعن
ن يشيپ يها پژوهشهمسو با نتايج  ؛ وباشد يمک يتمير يها يباز

) با ۲۴) (۲۰۱۱سال ( در ١هم که گيفود و بات يقياست. در تحق
 بهبود کودکانبراي  ريتميک و آموزشها  روبات از عنوان استفاده

 از يافتند که استفاده ردستيزبه نتايج  اند دادهاوتيسم انجام 
در  اجتماعي ريتميک باعث افزايش تعاملات و آموزشها  روبات

 يها مهارتکاهش  يشود. بررس يم کيستيکودکان اوت
قرا  يموردبررس سؤال ۱۱هم با کودکان اوتيستيك  يراجتماعيغ

کودکان  يراجتماعيغبين ميزان رفتارهاي و نشان داد  گرفت
 درصد ۸/۱۶اوتيسم در دو گروه آزمايش و کنترل بعد از آموزش 

همسو با نتايج  است کهمشاهده شده  يدار يمعنفاوت ت
در  کار وگفت کودکان در روند  توان يم ن است.يشيپ يها پژوهش

ارتباط متقابل و مستقيم با محيط و همسالان و در جريان 
ريتميك قواعد و مقررات را در ارتباط با ديگران  يها يباز
شوند. همين  آشنا مي مراتب سلسلهآموزند. همچنين با مفهوم  مي

امر باعث شده احترام به ديگران، رعايت حق ديگران را نيز 
. ياد گرفته بدون اجازه به وسايل ديگران دست نزنند، اموزانديب

شود  در نتيجه باعث ميو ديگران را اذيت يا مسخره نكنند 
 ها داده نيهمچن رفتارهاي غيراجتماعي آنان كاهش يابد.

هم کودکان اوتيستيك  يتکانش گر يکاهش رفتارها دهنده نشان
و در نظر گرفته شده بود ن منظور يا يکه برا يسؤال ۱۲ باشد يم

بين ميزان اختلال تکانشي عمل کردن  دهد يمنشان  يج آمارينتا
و پرخاشگري کودکان اوتيسم در دو گروه آزمايش و کنترل بعد از 

مشاهده  يدار يمعنتفاوت درصد  ۵۴ريتميک  يها يبازآموزش 
ن يشيپ يها پژوهشاز  آمده دست بههمسو با نتايج  و شده است

شرايطي در طي اين آموزش براي كودك در ارتباط با است چون 
تواند افكار و  شود كه كودك مي محيط و همسالان فراهم مي

توانسته بيان كند  كلامي و غيركلامي نمي صورت بههيجاناتي را كه 
شود كه افكار و  و اين باعث مي را تخليه كرده و بروز دهد

نامناسب  يها صورتبه احساسات نادرست در كودك باقي نمانده و 
 يها يبازيا پرخاشگري بروز نكند. در حقيقت  يکار کتکمانند 

ها و  شود كودك با تخليه انرژي خود اضطراب ريتميك باعث مي
شود كه به  هاي خود را كاهش داده، به كودك آموخته مي تنش

شكل صحيح با مشكلات روبرو شود و همين امر باعث كاهش رفتار 

                                                
1 Giffod & batt (2011) 

ريتميک موجب افزايش  يها يباز نيهمچن شود. مي يتکانش گر
 سؤالشش  يبا بررس که شود يمکودکان اوتيستيك  نفس اعتمادبه

در دو گروه آزمايش  آمده دست به يج آماريو نتادر نظر گرفته شده 
فاوت درصد ت ۸۸ريتميک  يها يبازو کنترل بعد از آموزش 

 يها يبازمداخله  ريتأثناشي از  است کهمشاهده شده  يدار يمعن
از  آمده دست بهاين همسو با نتايج  ؛ کهريتميک بوده است

استعدادهاي نهفته  کيتمير يها يباز در ن است.يشيپ يها پژوهش
شود، كودك اعتماد كردن به خود  هاي كودك شكوفا مي و خلاقيت

، داکردهيپ يخودآگاههاي  آموزد، به توانايي و ديگران را مي
جويي را در كودكان ارضا  ريتميك نياز به برتري يها يبازهمچنين 

شود برونگرايي در كودك تقويت شود و همچنين  كرده، باعث مي
شود. در نتيجه قدرت ابراز  باعث افزايش خودكارآمدي و اعتماد مي

ها و  شود تا از ترس وجود پيدا كرده و به كودك كمك مي
 نفس اعتمادبههاي خود رها شود و در نتيجه  ها و كمرويي خجالت

  افزايش يابد.
افزايش ارتباط با همسالان در کودکان اوتيستيك و در آخر 

 ۹ که تعداد ها آنبا همسالان و چگونگي تعامل با  رابطه ،باشد يم
بين  ها آن يج آمارينتا يکه با بررسدر نظر گرفته شده  سؤال

ميزان ارتباط با همسالان کودکان اوتيسم در دو گروه آزمايش و 
تفاوت درصد  ۴۵ريتميک  يها يبازکنترل بعد از آموزش 

 يها يبازمداخله  ريتأثناشي از  ؛ کهمشاهده شده است يدار يمعن
ن يشيپ يها پژوهشاين همسو با نتايج  ؛ کهريتميک بوده است

تعاملات بين فردي در اين باعث تقويت ک يتمير يها يباز است.
شود بتوانند با هم ارتباط و تعاملاتي  باعث مي ؛ وشود كودكان مي

كه  ييها يبازچشمي كودك با تقليد  يها تماسداشته، همچنين 
تواند افزايش يابد و رابطه  زند مي نزديك چشم كودك دست مي

كودك با همسالان را افزايش دهد و بتوانند در كارهاي گروهي و 
  داشته باشند.شرکت با ديگران  هاست آنمتعلق به  آنچهركت مشا

آموزش  ريتأثخصوص  حاضر درج پژوهش ينتا يطورکل به
 يو اجتماع يارتباط يها مهارتک بر ارتقا و بهبود يتمير يها يباز

 يعنيدن به اهداف پژوهش يرس يک و در راستايستيکودکان اوت
 يها مهارتريتميک برافزايش  يها يبازن اثربخشي آموزش يتعي

 يها يبازن اثربخشي آموزش ياجتماعي در کودکان اوتيسم و تعي
نشان  ارتباطي در کودکان اوتيسم يها مهارت شيبرافزاريتميک 

 يمؤثرمثبت و  ريتأثتوانست  ياديز تا حدک يتمير يها يبازداد 
 يارتباط يها مهارترا در بهبود عملکرد کودکان، در ارتقا و بهبود 

حاصل گردد و  يت بخشيج رضايبگذارد و نتا يجا به يو اجتماع
ن کودکان تا قبل از آموزش مشکلات ياست که ا ين در حاليا

قت يط و همسالان و در حقيبا مح مؤثرنه ارتباط يدر زم يا دهيعد
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وه ين شيداشتند و با استفاده از ا يو اجتماع يارتباط يها مهارت
  .ميبه هدف پژوهش برس ياديتوانسته شد تا حد ز يآموزش
  

  تحقیق يها تیمحدود
شهرستان  درخودماندهمحدود کردن تحقيق به کودکان  -
ها با  نتايج اين پژوهش را به ساير مکان يريپذ ميتعمکه  اروميه

  .کند محدوديت توأم مي
جامعه آماري اين  که يطور بهمحدوديت جنسيت در تحقيق -

  مختص پسران است. اکثراًتحقيق به دليل تعداد کم دختران 
 شده کسباز ماندگاري رفتارهاي  و اطلاععدم پيگيري  -

  توسط کودکان اوتيسم گروه آزمايش در طول بعد از دوره آموزش.
  

  قیپیشنهادات تحق
اجرايي در وزارت  يها استيسبا توجه به تحقيق حاضر و نيز 

توانند در جهت پيشبرد  زير مي يها پژوهش، وپرورش آموزش
کشور، در ارتباط با موضوع پژوهش  وپرورش آموزشاهداف نظام 

  ارائه گردند. مند علاقهبه پژوهشگران آتي و مقاله همين 

هاي آتي  پژوهش تواند در يماجراي صحيح اين پژوهش  -
 باشد. موردنظر

مختلف کاهش  يها روششايسته است که در تحقيقات آتي،  -
قرار گيرد تا با تنظيم و استقرار  موردنظراختلالات کودکان اوتيسم 

هاي جديد و بهينه  اجرايي مختلف اين روش، يافته يها روش
  مبتني بر نتايج تحقيق فراهم آيد.

پژوهش در زمينه اختلال فوق در شرايط فعلي سيستم  -
آموزشي و مقايسه آن از ديدگاه کادر آموزشي و اداري، نهادها و 

  مرتبط صورت بگيرد. يها سازمان
و مکاني  تر عيوسگردد اين تحقيق با جامعه آماري  توصيه مي -
زمان مناسب و بيشتري انجام گيرد تا نتايج آن  و درديگر 

قرار  ربط يذمسئولين  مورداستفادهبيشتري داشته و  يريپذ ميتعم
  گيرد.
  

  یتشکر و قدردان
ن پژوهش يکه من را در ا يزانيد، دوستان و عزياز تمام اسات

  ت تشکر و سپاس را دارم.ينمودند نها يهمراه
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Abstract  
Background & Aims: Autism is a pervasive developmental disorder which is characterized by 
abnormalities of social interactions, impaired social skills, tendency to be alone, insistence on 
sameness and ritual routines of the environment, and stereotyped behavior. The main cause and cure 
for the disorder has not been discovered yet. However, nowadays new techniques are being used to 
both treat and to improve the performance of the children with autism, one of which is the use of 
rhythmic games. The present study was aimed to investigate the effects of teaching rhythmic games on 
improving communication and social skills of autistic children in Urmia city. 
Materials & Methods: This quasi-experimental study included a pretest and posttest that was 
conducted on both the experimental group, and control group. For this purpose, 30 male students were 
identified and selected using available methods. Then they were divided equally into two groups of 15 
participants, i.e. experimental and control. After the treatment the data were gathered from pre-test and 
post-test and were analyzed using covariance. 
Results: Regarding the first hypothesis, the results showed a significant difference, at least in terms of 
one of the dependent variables (social skills factors) (P≤0.0001, F (5, 19=37.96)). Regarding the 
second hypothesis, the results also showed a significant difference, at least in terms of the dependent 
variables (communication skills factors) (p≤0.0001, F(5,19)=62.67). 
Conclusion: The results showed that teaching social communication skills through rhythmic games 
reduces autistic behaviors and improves social and communication skills in the participants. 
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