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 گروهي و ريتميك هاي بازي اثربخشي مطالعة حاضر، پژوهش هدف:

 بود. اتيسم كودكان اجتماعي تعامل و درشت حركتي هاي مهارت بر
 كل شامل آماري جامعه بود. تجربي نيمه نوع از پژوهش اين :وشر

 21 آنها بين از كه دبو اروميه شهرستان در اتيسم به مبتلا كودكان
 طيف هاي اختلال به مبتلا )04/9 ± 80/2( سني ميانگين با ودكك

 انتخاب دسترس در گيري نمونه روش به اروميه شهرستان در اتيسم
 گروه سه در تصادفي صورت به آزمون پيش نتايج اساس بر و شدند

 قرار كنترل گروه و ريتميك هاي بازي گروهي، هاي بازي تمريني
 و اوزرتسكي برونينكس آزمون روش از ها داده آوري جمع. گرفتند

 مرحله از پس گروه سه هاي آزمودني .شد انجام گارس پرسشنامه
 تكميل و اوزرتسكي برونينكس آزمون اجراي شامل كه آزمون پيش

 مدت به شد، مي مربيان) (والدين، كودك نامراقب وسيله به پرسشنامه
 شركت ريتميك و گروهي هاي بازي تمريني هاي هجلس در جلسه 24

 روزانه هاي فعاليت به خاصي بازي برنامه بدون كنترل گروه كردند.
 سه هر هاي آزمودني از ،24 جلسة پايان از بعد روز يك پرداختند. خود
 نيز گارس پرسشنامه و شد گرفتهاوزرتسكي برونينكس آزمون گروه

 روش از ها داده تحليل ها: يافته شد. تكميل كودكان نامراقب وسيله به
 سطح در وابسته  tو راهه يك واريانس تحليل ،كواريانس تحليل نآزمو
 امتياز بر داريامعن اثر تمرين كه داد نشان (p≤0/05) داريامعن

 هاي بازي گروه برتري با تجربي دوگروه در درشت حركتي هاي مهارت
 اجتماعي تعامل هايامتياز بر تمرين همچنين .است هداشت ريتميك

 هاي بازي گروه بين ها تفاوت كه هرچند اشتد ثيرأت تجربي گروه دو
 ميانگين ،وجود اين با .نبود دارامعن آماري لحاظ از گروهي و ريتميك

 را بيشتري بهبودي ريتميك هاي بازي گروه اجتماعي تعامل نمرات
 و بازي نقش بر ييديأت ها يافته اين گيري: نتيجه دادند. نشان

 در علاقه و انگيزه شافزاي در موسيقي با شدن همراه خصوص هب
 كودكان اجتماعي و حركتي هاي مهارت بهبود نهايت در و كودكان

 بود. اتيسم طيف
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Abstract  
Objective: The purpose of this study was to 
investigate the effectiveness of rhythmic and group 
games on the gross motor skills and social 
interaction of children whit autism. Method: The 
statistical population of semi-experimental study 
included all children with autism in Urmia City, of 
which 21 children with mean age (9.4 ± 2.08) with 
autism spectrum disorders in Urmia were selected 
by available sampling method. They were randomly 
assigned to three groups of group practice, 
rhythmic games and control group based on pre-test 
results. Data collection was done by Bruninks 
Oseretesky test and Gars questionnaire. Subjects in 
the three groups after the pretest, which included 
the implementation of the Bruninx Oseretsky test 
and the completion of the questionnaire by the 
carers of the child (parents, coaches), participated 
in 24 sessions in group and rhythmic games. The 
control follow their routine daily activities without 
a specific game scheduling program. One day after 
the end of session 24, subjects from all three groups 
were tested by Bruninx Oseretsky test. Gars 
questionnaire was completed by the child carers. 
Results: Analysis of data by ANCOVA analysis, 
one way ANOVA and t-dependent variables at the 
significant level (p≤0.05) showed that practice had 
a significant effect on the scores of gross motor 
skills in the experimental group with the rhythmic 
group's superiority. Also the practice had an impact 
on the social interaction privileges of the two 
experimental groups. Although the differences 
between the rhythmic group and the group were not 
statistically significant. The mean social interaction 
scores of the rhythmic group showed greater 
improvement. Conclusion: The research findings 
confirmed the role of game, especially in 
combination with music to increase motivation and 
interest in children and ultimately, improve the 
motor and social skills of children in the autistic 
spectrum. 
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 مقدمه
 عنوان هب اين از پيش كه ASD(1( اتيسم طيف اختلال
 شامل ،شد مي ناميده PDD(2( رشدي نافذ اختلال

 شناختي روان يعصب هاي وضعيت از وسيعي دامنه
 ثيرأت تحت را فردي و اجتماعي عملكردهاي كه است
 هاي اختلال ماريآ و تشخيصي راهنماي دهد. مي قرار

 وسيله به كه است تابيك ترين برجسته DSM(3( رواني
 .شود مي استفاده پزشكي روان و شناس روان هر

)DSM-IV( كه است كتاب اين از نگارش ترين تازه 
 شده چاپ (APA) آمريكا پزشكي روان انجمن وسيله به

 و شناسان روان راهنماي بهترين كتاب اين است.
 هاي اختلال درمان يندافر انجام براي پزشكان روان
 ،4آسپرگر سندروم كلاسيك، اتيسم ،. ASDاست رواني

 اختلال و كودكي دوران مخرب اختلال ،5رت اختلال
 نشده مشخص ديگري گونه به كه – را رشدي نافذ

 شامل -)2000،مريكاآ پزشكي روان (انجمن است
 ASD شيوع ميزان ).2011 ،ملونبروك و واس( شود مي
 ،كيهاني،(كوثري است دختران برابر چهار پسران در

 ).1390،عامري عرب و طلب حمايت
 در گوناگوني و تنوع وجود دليل به اتيسم كودكان

 قابل تغييرپذيري ،صينقا اين هاي نشانه تعداد و شدت
 دهند، مي نشان هوشي هاي توانايي در را اي ملاحظه

 اندگيم عقب سطح از اي دامنه در آنها كه طوري به
 گروه در .دارند قرار باهوش بسيار سطح تا ذهني

 با اتيسم بين توان مي اتيسم سالان بزرگ و كودكان
 با اتيسم و )بالاتر يا 70 هوشي ضريب( بالا عملكرد
 قائل تمايز )70پايين هوشي ضريب( پايين عملكرد

 اكبرزاده نيا، ديباج رضايي، پورجبار، ،(ميرزاخاني شد
 ).1394 ،باغبان و

 در كمي اطلاعات اتيسم دقيق أمنش درباره
 افراد اين مغز ساختاري نقايص بارهدر و است دسترس

 براي زيستي علامت هيچ و ندارد وجود عمومي توافق
 بنابراين است. نشده ذكر آن قطعي باليني تشخيص
 باليني ميعلا مشاهده مبناي بر بيشتر اتيسم تشخيص

 تشخيصي كملا اكنون هم .شود مي انجام شده ذكر

 ارتباط بخش سه در كه مشكلاتي به توجه با اتيسم
 تكراري و اي كليشه رفتارهاي و گفتگو اجتماعي،
 ،(رجبي شود مي معرفي ،دارد وجود مبتلايان

 روي ها پژوهش تازگي به ).1393 ،بادامي و زاده نمازي
 ارتباط در كه است شده متمركز ASD افراد در مخچه

 سيستم غيرطبيعي، يآناتوم شامل مواردي با
 و حركت در هايي نقص طبيعي، غير نوروترانسميتر

 اند رسيده توافق به عصبي التهاب و مخچه شناخت
 ).2013 لاگاس، و (هاردي
 ارتباط در مييدا هاي اختلال راه از افراد اين

 يا علايق رفتارها، و اجتماعي تعامل اجتماعي،
 دنشو مي شناسايي محدود و تكراري هاي فعاليت
 ASD هاي نشانه ).2013 آمريكا، روانپزشكي (انجمن

 موجب و است شناسايي قابل اوليه رشد در
 عملكرد و شغل اجتماع، در داريامعن هاي اختلال
 به توجه با تواند مي ASD هاي نشانه شود. مي روزانه
 شده زده تخمين مثال براي ،باشند متفاوت شدت
 نظر از ASD افراد از درصد 61 تا 25 بين كه است

 است ممكن كه حالي در اند نكرده رشد گفتاري عملكرد
 براي را آن اما ،باشند داشته گفتار رشد ديگران

 ،(جيمز كنند استفاده محدود و اي كليشه رفتارهاي
 گارنت، داويس، لانگ، سيگانوس،گرين،لانشوني،اورلي،

 ).2014 ،چيك مارك و گيوارتر آچمدي،
 اجتماعي و تباطيار رفتاري، مشكلات بر علاوه

 بنيادي حركتي هاي مهارت كه است شده اثبات
 طور به خود همسالان به نسبت ASD كودكان

 ممكن خيرهاأت اين و است خيرأت داراي داريامعن
 برسلين، و (ليو شوند بيشتر سن افزايش با كه است

 هايخيرأت ).2013 لرد، و دونالد مك ،ليولد :2015
 در مشكل و فتنر راه ناهنجاري اوليه، رشدي

 و وضعيتي مهار ظريف، و درشت حركتي هماهنگي
 اين در را داريامعن عصبي ناهنجار وضعيت تقليد

 و ،اليوت،سامپانيسكلري (مك دهد مي نشان جمعيت
 از را شواهدي مطالعه چندين ).2013استيفانيدو،

 اتيسم كودكان در ها اختلال و حركتي خيرهايأت

http://www.apa.org/
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 گزارش ،شود مي ايسهمق عادي كودكان با كه زماني
 هاي سنجش از استفاده با تجربي هاي همطالع اند. كرده

 رفتن راه در را هايي دشواري حركتي عملكرد استاندارد
 ثبات زماني، هاي تحرك در كمتر سرعت تعادل، و

 گزارش حركتي هاي اختلال و يافته كاهش وضعيتي
 اند كرده

 و برن ،يانگ،گلدرينگ،هرا،استيل،ماكاري،هيپ(اوزونف
 حركتي هاي توانايي در ها كسري اين ).2008روگرز،
 فعاليت انجام در يافته كاهش فرصت راه از است ممكن
 همچنين ).2010 ،(لانگ باشد شده تشديد بدني

 در مشاركت براي انگيزه نبود كودكان اين است ممكن
 (مك دهند نشان خود از را جسماني هاي فعاليت

 ).2016 ، گيبز و ميس ،جاكيكوي
 بهبود براي مختلفي درماني هاي روش تاكنون

 يكي .است شده معرفي اتيسم طيف هاي اختلال
 كه است مكمل هاي درمان ها، روش ترين ازشاخص

 غيره و درماني بازي هنردرماني، درماني، موسيقي شامل
 ييدكنندهأت شواهد با بازي آنها ميان در .است

 طيف براي درمان راه يك عنوان هب اش اثربخشي
 وسيله به شده بيان مشكلات و ها اختلال از وسيعي

 دهه چند در شناسان روان و گوناگون پژوهشگران
 و اشتري ؛2005 (براتون، رسد مي نظر به مناسب

 هاي بازي به توان مي ها بازي ميان از ).1394 همكاران،
 دكر اشاره بدني فعاليت و حركتي هاي بازي آموزشي،

  ).1392 ، نيا ري،عابدي،توكلحيداصفهاني، ميوه (شاه
 رفتارهاي بدني فعاليت كه اند داده نشان ها پژوهش

 كودكان ميان در را مثبت رفتارهاي و كاهش را منفي
ASD 2016 همكاران، و كوي (مك دهد مي افزايش.( 

 بخش،خيرالدين،ميردوزنده عامري،پناهي ،عربستوده
 يحركت هاي همداخل مثبت تأثير بر )2017( زاده غني

 اشاره اتيسم اختلال به مبتلا كودكان نواقص بر
 هاي بازي كه آنجا از است معتقد زاندر ند.ا هكرد

 و اجتماعي هاي مهارت بهبود در دنتوان مي ورزشي
 ميعلا بهبود در ،دنباش مؤثر ديگران با روابط تقويت

 سزايي هب سهم توانند مي نيز آن عوارض و بيماري اين

 و رافعي موحدي، ،فر رميان(صا دنبگير عهده بر را
  .)1394 ،نجفي

 و تمرين براي مناسب بستري گروهي هاي بازي
 حركتي – رواني و شناختي مفاهيم از برخي تكرار
 شده مشخص مختلف هاي پژوهش در عامل اين است.
 فرانگلاپينگهام ).1392 اصفهاني، ميوه (شاه است

 كه رسيد نتيجه اين به خود پژوهش در )2008(
 ودويدن رفتن راه مثل گروهي هاي تمرين از بعضي

 ناتوان كودكان حركتي هاي مهارت بر معناداري ثيرأت
 براي را فرصتي بازي مچنينه ).1394 (اشتري، دارد

 با ها بازي اسباب گذاشتن اشتراك  به اشيا، كاري دست
 نيازهاي و ها خواسته براي ارتباط يربرقرا همسالان،

 ميان در همزمان توجه و غيركلامي) و (كلامي آنان
 اي گسترده طور به بازي كند. مي فراهم ديگر چيزهاي

 در بدني هاي تحرك مانند حركتي تكاليف وسيله به
 اشيا و ها بازي اسباب كاري دست و محيط با ارتباط
 پايين سطوح كه دارد امكان بنابراين شود. مي هدايت
 كه باشد فاكتورهايي از يكي حركتي مهارت كارايي

 ممكن كه شود بازي در ASD كودكان شركت از انعم
 فراهم تواند مي بازي كه رشدي مزاياي از را آنها است
 ).2015 ليود، و (برمر كند دور ،كند

 كودكان اين در درماني هاي روش از ديگر يكي
 و موسيقي شكل به ويژه به لحن .است درماني موسيقي

 از بخش يك عنوان هب را مهمي نقش ها بازي
 دنكن مي بازي انساني آموزش و متفاوت هاي رهنگف

 هاي همطالع امروزه ).2007 كوزيما، و (ميشالوسكي
 نشان را آهنگين اتتمرين و ها بازي اثر خاص علمي
 چنين اجراي علاوه هب ).2004 ماسال، و (كنيا اند داده
 از ريتميك هاي تحرك شكل به و گروه در هايي بازي
 را گروهي رفتارهاي تواند مي (رقص) شده تعيين  پيش
 ناتوان كودكان رفتارهاي همچنين و بخشدب قوت

 ).1986 سومرز، و (راون كند كنترل را ذهني
 زدن، كف مانند بدني ريتميك هاي فعاليت همه

 براي را هايي فرصت موسيقي با رفتن راه يا رفتن مارش
 دنكن مي فراهم درشت حركتي هاي مهارت تسهيل
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 و موسيقي از استفاده ).2013 بت، و (سرينيواسان
 همزمان طور به موزون حركتي هاي بازي قالب در ريتم
 ؛دشو مي عصبي هاي شاخه ازدياد و افزايش سبب

 افزايش باعث مدت طولاني حسي تحريك عبارتي هب
 در حسي ادراك به نهايت در و شده مغز هاي سيناپس

  ).1391 (دهقاني، شود مي منتهي بالاتر سطوح
 كه كند مي ثابت اخير فراگير هاي ژوهشپ بررسي

 براي ثرؤم ابزار يك ،شنيداري ريتميك هاي نشانه
 افراد در درشت حركتي هاي مهارت بخشي توان

 و (هاردي شود مي پاركينسوني بيماران و اي سكته
 ،)1390( همكاران و كوثري ).2013 لاگاس،
 و مرادي ،)2003( ريد و هاروي ،)1392( پور بخشي

 دادند نشان مختلف هاي پژوهش در )1396( همكاران
 حركتي هاي مهارت بهبود موجب فعاليت و تمرين كه

  شود. مي اتيسم طيف هاي اختلال به مبتلا كودكان
 همراه به مكرر طور هب موسيقي عادي، كودكان در
 هاي مهارت و تعادل بهبود براي آموزشي هاي برنامه

 يك مثال براي ،شود مي استفاده طرفه دو هماهنگي
 هاي تحرك به منجر مناسب حركتي برنامه و موسيقي

 در پويا تعادل و پريدن هاي مهارت در تري بزرگ
 بدني تربيت هاي فعاليت در كه كنترل گروه با مقايسه

 و مشابه طور به شد. بودند، شده درگير موسيقي بدون
 حركت، و موسيقي اساس بر برنامه يك دنبال  هب

 چند و اندامي  دو هماهنگي هاي مهارت عادي كودكان
 جهيدن، رفتن، نعل چهار اعمال طول در را اندامي
 بهبود كنترل گروه با مقايسه در پريدن و افقي پرش
 ).2015 ، (سرينيواسان دادند
 هاي مهارت اتيسم به مبتلا كودكان كلي طور به

 درنتيجه دهند. مي نشان خود از را ضعيفي حركتي
 بنيادي حركتي هاي مهارت بر ايدب بازتواني هاي برنامه

 و فردي هاي بازي و ها ورزش حركتي، الگوهاي و
 افزايش را جسماني كارايي كه( رشدي هاي فعاليت

 به كه است اين مهم هدف يك كنند. كيدأت )دهند مي
 به پاسخ تا شود كمك اتيسم به مبتلا كودكان
  ،(ييلماز دهند توسعه را محيط در رشدي هاي محرك

 .)2004 ،بورتين و بيركان اك،يانارد
 اتيسم طيف اختلال تشخيص اصلي ويژگي يك

 اجتماعي روابط كمبود است. اجتماعي تعامل عدم
 افراد اجتماعي تعامل در اختلال اصلي منبع عنوان هب

ASD .اجتماعي روابط كمبود هاي نشانه از برخي است 
 استفاده و نداشتنلبخند از عبارتند اتيسم كودكان در
 پاسخ و پرسش در اختلال چشمي، ارتباط از ناسبنام
 اجتماعي، هاي محرك سمت به تمايل نبود ،ها الؤس به

 اجتماعي هاي نشانه تفسير در مشكل تقليد، نبودن
 صورت حالت و عاطفي غيركلامي، و كلامي

 ).2012 ، عابدي و ،موحدي،مرندي(بهرامي
 تجربه ASD افراد كه اجتماعي تعامل مشكلات

 رفتارهاي به مربوط نداشتن درك به بيشتر ،كنند مي
 از ناشي كه )،2008 (وانديريجكن، است ديگران
 هاي پيام به واكنش يا توجه كافي، تفسير در ناتواني

 ارتباط برقراري عنوان هب ديگران اجتماعي و احساسي
 باشد. مي چهره هاي تحال و چشمي ارتباط راه از
 ارتباطي هاي مهارت در هايي نقص چنين كلي طور به

 اشاره »ذهن تئوري« از كمبود يك عنوان به غيركلامي
 درك، و توجه شده محدود ظرفيت به كه دارد

 شود مي مربوط ديگران هاي تني و ها برنامه احساسات،
 ).2008 (واندريجكن،

 موارد بيشتر در كه است شده بيان ديگر طرف از
 در پذيري مشاركت افزايش و بهبود باعث موسيقي

 به مبتلا كودكان اجتماعي هاي تعامل و دگيرييا
 بهبود به موسيقي نتيجه در شود. مي اتيسم اختلال

 به همچنين .كند مي كمك آنان عملكردي استقلال
 چندحسي هاي ربهتج وجود و موسيقايي جنبه دليل

 روش ها حركت نوع اين حركتي، هاي فعاليت در
 سوبمح اتيسم به مبتلا كودكان با كار در مناسبي

 روش اين در درماني اهداف اينكه ضمن ،شوند مي
 مقاومت با را آنها و كرده جذب بيشتر را كودكان
 كند مي متوجه درماني هاي تمرين به كمتري

 ).1396 ،موحدي و ،سهرابي،طاهري،خداشناسمرادي(
  جامـان متعددي ايـه پژوهش وسيقيـم نهـزمي در
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 در آنها .)2012( همكاران و بهرامي مانند است شده
 هاي تمرين با كه رسيدند نتيجه اين به خود پژوهش
 كودكان اجتماعي اختلال كاراته كاتاي مدت طولاني
 كه داد نشان )1395( سليماني .كرد پيدا بهبود اتيسم
 تمهار رد دار  امعن افزايش سبب ريتميك يها بازي

 فعاليبيش/ توجه نقص به مبتلا كودكان اجتماعي
 بين رابطه بررسي به كه نيز )2017( معماري .شود مي

 در شناختي و اجتماعي رفتار با حركتي هايمهارت
 كه كرد گيري نتيجه اينگونه ،پرداخت اتيسم كودكان

 اتيسم اختلال به مبتلا كودكان حركتي عملكرد چههر
 و اجتماعي كفايت كودك اينكه احتمال باشد، بهتر

 است. بيشتر باشد، داشته بهتري شناختي
 نتيجه اين به )2017( هيونگ و ،چو،تاسي،سونگپن

 كودكان بر حركتي هاي تمرين اجراي كه رسيدند
 افزايش اي، كليشه رفتارهاي كاهش در تواند مي اتيسم
 اجتماعي هاي تعامل فزايشا نيز و مناسب هاي پاسخ
 گري، ويلن و ،ونوگوپالباراتا نهايت  در .باشد مفيد

 يك درماني وسيقيم كه كردند گيري نتيجه )2019(
 كودكان اجتماعي هاي مهارت بهبود در ثرؤم مداخله
 است. ثابت ثيراتأت با اتيسم

 شيوع ميزان جهان در پيشگيري و بررسي مراكز
 گزارش كودك 68 هر در 1 را اتيسم اختلال به ابتلا

 اين كه نجاييآاز ).2016 ،ليولد و برنر،گروزر( اند كرده
 هاي مهارت عواطف، ي،حس اطلاعات پردازش در افراد

 دچار غيره و يادگيري ظريف، و درشت حركتي
 به بيشتر توجه ضرورت رو اين از ،باشند مي اختلال

 نظر  به محسوس رشد درحال و نيازمند جامعة اين
 را بازي پژوهشگران برخي ).2011 (صمدي، رسد مي
 اجتماعي زندگي گوناگون وجوه بر كه تأثيري جنبه از

 را آن ديگر برخي .اند داده قرار مطالعه  مورد گذارد مي
 و ند ا كرده مطالعه عاطفي رشد بر اثرگذاري منظر از

 رشد و حركتي رواني رشد بر را بازي تأثير نيز گروهي
 ارزيابي جنبه آن اما .اند كرده كاوش كودكان شناختي

 كارگيري به اند، كرده توجه آن به كمتر پژوهشگران كه
 هاي مهارت بر ريتميك و روهيگ هاي بازي اثربخشي و

 باشد. مي تيسم كودكان درشت
  همطالع نبود طرفي از و موضوع اهميت به توجه با
 بر ريتميك و گروهي هاي بازي ثيرأت زمينه در كافي

 اجتماعي تعاملات و درشت حركتي هاي مهارت
 انجام با بتواند كه پژوهشي انجام اتيسم ،كودكان

 هرچه پيشرفت و رشد زمينه در مناسب هاي همداخل
 نظر به ضروري د،نه گام ها مهارت اين تر سريع

 پاسخگويي صدد در حاضر پژوهش رو اين از رسد. مي
 حركتي هاي بازي آيا كه شد خواهد انجام الؤس اين به

 حركتي هاي مهارت هاي امتياز بر ريتميك و گروهي
 خواهند ثيرأت اتيسم كودكان اجتماعي تعامل و درشت
   داشت.
   روش
 (دو وهرگ سه با آزمايشي نوع از حاضر پژوهش روش
 طرح با همراه كنترل) گروه يك و تجربي گروه
 بود. آزمون پس – آزمون پيش

 كودك 60 بين از مطالعه اين در كنندگان: شركت
 پيشگامان مركز در كه( مختلف هاي هدرج با اتيسم

 21 تعداد )داشتند حضور اروميه شهرستان اميد
 متوسط درجه با دختر) 1 و پسر 20( ماتيس كودك

 پزشك ييدأت و آنان هاي پرونده دقيق بررسي راه از كه
 ± 80/2( سني ميانگين با ،بود شده حاصل مربوط

 سپس .شدند انتخاب تصادفي صورت هب )04/9
 قرار گروه سه در آزمون پيش هايامتياز اساس بر

 مطالعه از پس ،پژوهش اين انجام براي گرفتند.
 اتيسم، كودكان در حركتي اختلال بارهدر اتيمقدم
 و كودكان با آشنايي براي اي هفته دو دوره يك

 با .شد گذرانده افراد اين با ارتباط برقراري همچنين
 از بارزي هاي تفاوت افراد اين كه مطلب اين به توجه
 با دوره دراين شد سعي دارند، فردي هاي ويژگي نظر

 در شود. ايجاد آشنايي افراد اين تك تك هاي ويژگي
 كودكان شركت نامة رضايت طرح، شروع از قبل ضمن،

 و شد تكميل آنها والدين وسيله به پژوهشي طرح در
 در كننده شركت كودكان همه .شد بررسي آنان پرونده

 خاصي داروي و بودند سالم جسمي اظـلح از ژوهشـپ
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 كردند. نمي مصرف را
  ابزار

 1994 سال در آزمون اين ):GARS( گارس پرسشنامه
 سبراسا گارس آزمون است. شده هنجاريابي

 ، (ASA)آمريكا اتيسم طيف اختلال انجمن هاي ريفعت
 بر اتكا با و (APA) 6اآمريك روانپزشكي انجمن

DSM_IV چهار شامل گارس است. شده تهيه 
 است گزينه 14 شامل مقياس خرده هر و مقياس خرده

 رفتارهاي سمقياخرده نخستين از عبارتند كه
 رفتارهاي و است مورد 14 تا 1 شامل كه اي كليشه
 و عجيب رفتارهاي و حركتي هاي اختلال اي، كليشه
 برقراري دوم مقياس خرده .كند مي توصيف را غريب

 و شود مي شامل را 28 تا 15 موارد كه است ارتباطات
 كند. مي توصيف را كلامي غير و كلامي رفتارهاي

 كه است مقياس خرده سومين اجتماعي هاي تعامل
 اين موارد د.شو مي 42 تا 29 يهاگزينه شامل
 قادر كه كند مي بيارزيا را هايي موضوع مقياس خرده
 .هدد شرح مردم براي را رويدادها مناسب طور به است

 43 مواد كه رشدي هاي اختلال آزمون خرده چهارمين
 سير درباره كليدي هاي سؤال شود، مي شامل را 56 تا

 هاي همطالع .كند مي پرسش را افراد كودكي رشد
 رايب درصد 90 آلفاي ضريب نمايانگر شده انجام

 درصد 93 ارتباط، براي درصد 89 ي،ا كليشه رفتارهاي
 هاي اختلال براي درصد 88 اجتماعي، تعامل براي

 است. اتيسم شناسي نشانه در درصد 96 و رشدي
 ابزارهاي ساير با مقايسه راه از نيز آزمون روايي

 ايران در آزمون اين است. شده ييدأت اتيسم تشخيصي
 در است. شده هنجاريابي همكاران و احمدي وسيله به

 اين اجتماعي هاي تعامل مقياس خرده از پژوهش اين
 شد. استفاده پرسشنامه

 تسكي:اوزر - نينكزوبر حركتي يها نايياتو نموآز
 يتسكاوزر لينكلن نموآز روي نظر تجديد خرينآ

 نينكزوبر كترد شد. منجاا نينكزوبر اچ. ت.بررا وسيله به
 1972 لسا در را تسكياوزر - نينكزوبر نموآز هتهي

 اههمر به را نهايي ارشگز 1987 لسا در و دكر زغاآ

 تا را دخو نموآز وي د.كر ئهارا هشد نظر تجديد نتيجه
 تسكياوزر نموآز با كه حركتي يها نموآز بر اي ازهندا

 ونمآز دو ينا چه گرا د.نها نبنيا ،دبو هشد دهدا تطبيق
 و رساختا ا،محتو نظر از ليو نددار هم با هايي شباهت
 يها نايياتو نموآز .ندكن مي قفر هم با فني كيفيت
 اجرا ادينفرا رطو هب تسكياوزر - نينكزوبر حركتي
 را ساله 5/14-5/4 نكادكو حركتي دعملكر و دميشو

 8 شامل نموآز كلي مجموعه .كند مي سنجش
 از سيعو اي نمايه ،گانهاجد وردم 46 يعني ،نموآز دهخر
 ايمجز يهاازهندا از مناسب كيفيتي با حركتي رتمها
 .كندمي همافر را ظريف و شتدر حركتي يها رتمها
 نموآز دهخر 8 نهما شامل نموآز ينا هشد خلاصه مفر
 رعتباا و ييروا نموآز ينا .است گانهاجد بخش 14 و
 نموآز يها هنمر رعتباا ضريب كه  يرطو هب ارد،د را زملا
 حركتي يها رتمها سيربر در تسكياوزر - نينكزوبر

 ست.ا دهبو درصد 90 برابر ساله 31 - 5 دككو 21
 طولاني شكل در مجموعه ينا ماييآز زبا پايايي ضريب

 ست.ا هشد ارشگز درصد 86 خلاصه شكل در و 87/0
 يها نايياتو ليك يابيارز كه قعيامو ايبر مختصر مفر

 شكل .شود مي دهستفاا ،ستا نظر ردمو نكادكو كيادرا
 كلي رتصو به را نكادكو حركتي يها رتمها ه،كوتا
 نكادكو كلي رتمها نشانگر كل هنمر و سنجد مي

 چهار ست.ا ظريف و شتدر يها رتمها شامل
 سه درشت، حركتي هاي مهارت آزمون خرده
 يك و ريفظ حركتي هاي مهارت ديگر آزمون خرده
 ( سنجد مي را حركتي هاي مهارت دو هر آزمون خرده

 مفر از پژوهش ينا در ).1392 سيفي، و بروجني
 به توجه با .ستا شده دهستفاا نموآز هشد خلاصه

 شامل درشت حركتي مهارت از نيز پژوهش هدف
 هماهنگي چابكي، و سرعت دو هاي آزمون خرده

 قانيفو اندام هماهنگي قدرت و تعادل دوسويه،
 شد. استفاده

  اجرا روش
 ها نمونه و شد بررسي كودكان پزشكي پروندة آغاز در
 كبدي، عروقي، - قلبي بيماري سابقة نداشتن نظر از
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 نوع هر از گزارشي نداشتن و ديابت و ريوي كليوي،
 تداخل ها تمرين اجراي با كه ارتوپدي و جسمي ضايعة
 نامةپرسش تكميل از پس شدند. بررسي باشد، داشته

 مراقبان وسيله به گارس پرسشنامه فردي، اطلاعات
 تشخيص از پس شد. تكميل مربيان) و (والدين كودك

 تمام كودكان، اتيسم طيف هاي اختلال بررسي و
 آزمون اجراي شامل كه( آزمون پيش در ها آزمودني

 آن نتايج و كردند شركت )بود اوزرتسكي برونينكس
 در درشت حركتي ايه مهارت نتايج اساس بر .دش ثبت
 سه در تصادفي صورت هب ها آزمودني آزمون، پيش
 ريتميك هاي بازي و گروهي هاي بازي كنترل، گروه
 3 هفته هر و هفته 8 مدت به ها گروهگرفتند. قرار

 خود خاص تمريني برنامه براساس ساعته يك جلسه
 اين در شده استفاده هنگآ و ريتم كردند. مي بازي

 بهزيستي سازمان ييدأت هاي يموسيق شامل پژوهش

 توان كم كودكان براي درماني موسيقي جهت در كشور
 اساتيد و متخصصان از تن دو نظر با كه بود ذهني

 و ييدأت نظر مورد هاي بازي و ريتم همخواني دانشگاه
 شده استفاده ريتميك و گروهي هاي بازي .شد استفاده
 و )2013پور( تقي هاي بازي برنامه از برگرفته

 اسماعيلي، و عابدي ،صادقي،زرهپوش،رفيعي،سليماني
 ضمن است، شده آورده 1 جدول در كه بود )1395(

 و نداشتند خاصي تمريني برنامه كنترل گروه اينكه
 بعد ساعت 24 كردند. مي دنبال را خود روزمره برنامه

 ازرتسكي -برونينكز آزمون ،تمريني جلسه خرينآ از
 در نيز گارس مقياس .شد اجرا آزمون پيش همانند
 و (والدين مراقبان وسيله به دوباره يادداري آزمون

 مقياس خرده تا شد تكميل اتيسم كودكان مربيان)
 .شود بررسي اجتماعي تعامل

 تمريني يها گروه در شده استفاده هاي بازي .1 جدول
 با توپ پرتاب و پا تك و پا (جفت حلقه داخل به پرش ،هنگآ با توپ كردن جمع رنگي، هاي گوي لوزي، حركت موزيكال، خط بازي ريتميك هاي بازي

 )هدف سمت به دست
 سمت به پا با توپ كردن شوت كشي، طناب مشخص، محدوده يك در بازي لي لي يكديگر، سمت به بادكنك پرتاب قطاربازي،  گروهي هاي بازي

 يكديگر سمت به ستد با توپ پرتاب پا)، تك پا، جفت (پرش يكديگر سمت به پرش يكديگر،

  آماري روش
 توصيفي آمار روش از ها داده وتحليل تجزيه منظور به
 توزيع بررسي براي شد. استفاده استنباطي و

 براي و ويلك شاپيرو زمونآ از ها داده بودن نرمال
 شد. استفاده لوين زمونآ از ها واريانس همگني بررسي

 اطياستنب آمار از پژوهش هاي فرضيه آزمودن براي
 و راهه يك واريانس تحليل كواريانس، تحليل مانند

 آزمون موارد تمام در شد. استفاده وابسته  tآزمون
 شد. گرفته نظر در ≥P 05/0 داريامعن سطح
  ها يافته

 حركتي هاي مهارت امتياز معيار انحراف و ميانگين
 جدول در گروه 3 اجتماعي تعامل هاي هنمر و درشت

 است. شده آورده 2

  يادداري و آزمون پيش در گروه سه اجتماعي تعامل و درشت حركتي هاي مهارت توصيفي هاي آماره .2 ولجد

 آزمون پيش ميانگين تعداد تمرين گروه 
 انحراف
 معيار

 شده تعديل ميانگين
 آزمون پس

 معيار انحراف

 هاي مهارت امتياز
 درشت حركتي

 75/1 06/23 34/9 13 7 گروهي
 74/1 33/37 06/7 28/12 7 ريتميك
 75/1 31/10 07/13 07/10 7 كنترل

 تعامل هاامتياز
 اجتماعي

 14/1 24/8 71/8 42/16 7 گروهي
 16/1 34/5 91/6 85/14 7 ريتميك
 17/1 70/15 78/7 71/19 7 كنترل

 آزمون پيش مرحله در ها گروه بين تفاوت يافتن براي
 نتايج شد. استفاده راهه يك واريانس تحليل آزمون از

 نشان 3 جدول در راهه يك واريانس تحليل آزمون
 حركتي هاي مهارت امتياز ميانگين بين كه دهد مي
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 )F2,20=0/15 , P= 0/85( تمريني هاي گروه درشت
 گروه سه اجتماعي تعامل به مربوط هايامتياز و
)F2,20=0/70, P=0/51( آزمون پيش مرحله در 

 مهارت سطح بين واقع در ندارد. وجود داريامعن تفاوت
 تفاوتي اكتساب مرحله از قبل ها هگرو در ها آزمودني

 .نداشت وجود
 

 آزمون پيش مرحله در راهه يك واريانس تحليل آزمون نتايج .3 جدول
 مجموع  منبع 

  مجذورات
 درجه
  آزادي

 ميانگين
 مجذورات

F P  

 درشت حركتي هاي مهارت
 321/16 2 643/32  گروهي بين

 702/102 18 643/1848 گروهي درون *85/0 15/0
  20 286/1881  كل

 اجتماعي هاي تعامل
 43 2 86 گروهي بين

 444/61 18 1106  گروهي درون *51/0 70/0
  20 1192  كل

P≤0/05                                                                                                                                                             * 

 آزمون در گروهي بين هاي تفاوت بررسي براي
  تحليل ونـآزم از ونـآزم پيش رـاث كنترل با يادداري

 .4 جدول شد استفاده كوواريانس

 كواريانس تحليل آزمون نتايج  .4 جدول
 مجموع  

 مجذورات
 ميانگين آزادي درجه

 راتمجذو
F P اثر اندازه  

 امتيازات
 هاي مهارت
 درشت حركتي

 87/0 *001/0 341/59 725/1267 2 450/2535 گروه
  17 177/363 خطا

 
 هايامتياز

  اجتماعي تعامل

 
  گروه

 
046/371 

 
2 

 
523/185 

 
234/20 

 
001/0* 

 
70/0 

  169/9 17 870/155  خطا
       

 حسب بر جنتاي است. دارامعنP≤0/05*  سطح در
 . است آمده دست به آزمون پيش مقادير كنترل

 براي هم ها تفاوت كه دهد مي نشان 4 جدول نتايج
 درشـــــت حركتـــــي هـــــاي مهـــــارت امتيـــــاز

 F2,17=59/341)/p=0/001,ƞ2=0/87( بــــراي هــــم و 
 (F2,17=20/234اجتمــــاعي تعامــــل هــــاي هنمــــر

p=0/001,ƞ2=0/70( تعــديل از پــس و اســت دارامعنــ 
 بـين  تمريني هاي برنامه دارامعن اثر مون،آز پيش نمرات

 كه گونه همان .است هداشت وجود ها گروه هاي آزمودني
ــا مجــذور ــي نشــان ات ــد م ــه ،ده ــاي برنام ــي ه  تمرين
 درصـد  70 و 87 موجـب  پژوهش اين در شده استفاده

 حركتــي هــاي (مهــارت وابســته متغيرهــاي تغييــرات
   است. شده اجتماعي) تعامل و درشت

 روش دو ميان از اينكه تر دقيق بررسي منظور به
 بهبود در بيشتري اثربخشي كداميك تمريني
 ها گروه اجتماعي تعامل و درشت حركتي هاي مهارت
 نتايج كه شد استفاده LSD تعقيبي آزمون از ،اند داشته

 كه دهد مي نشان نتايج است. آمده 4 جدول در آن
 ازيب و (1/74 ± 37/33) ريتميك بازي هاي گروه بين

 ريتميك بازي  (P=0/001)،(1/75 ±23/06) گروهي
 ،(p=0/001) ،(1/75± 10/31)كنترل و (1/74 37/33±)

 (p=0/001)كنترل و (1/75 ±23/06) گروهي بازي
 شده ذكر شده تعديل هاي ميانگين با (10/31±1/75)،

 شده تعديل ميانگين كه دارد وجود داريامعن تفاوت
 و بيشتر ها هوگر ساير از ريتميك بازي گروه
 تمريني روش اين بيشتر ثيرگذاريأت دهنده نشان
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 حركتي هاي مهارت هايامتياز روي ساير به نسبت
 است. درشت
 نتايج اجتماعي تعاملات هايامتياز با ارتباط در
 هاي بازي هاي گروه بين كه دهد مي نشان 5 جدول

 ،(1/17±15/70) كنترل و (1/16 ±5/34) ريتميك
(p=0/001)، كنترل و (1/14 ±8/24) يگروه (p=0/001) 

 تفاوت شده تعديل هاي ميانگين با (15/70±1/17)

 هاي بازي بين تفاوت گرچه دارد. وجود داريامعن
 ولي نبود دارامعن ماريآ لحاظ از ريتميك و گروهي

 از (1/16 ±5/34) ريتميك هاي بازي هايامتياز ميانگين
 يعني موضوع اين و بود كمتر (1/14 ±8/24) گروهي

 كاهش در بيشتري ثيرأت ريتميك هاي بازي اينكه
 به نسبت اجتماعي تعامل هاي متيازا ميانگين

 است. داشته گروهي هاي بازي
 LSD تعقيبي آزمون نتايج .5 جدول

 
 اطمينان فاصله P  ها ميانگين تفاوت  بازي گروه بازي گروه

 پايين حد بالا حد

  هايامتياز 
 حركتي مهارت

 درشت

 ريتميك
 04/9 47/19 * 001/0 26/14 گروهي

 78/21 25/32 * 001/0 01/27 كنترل

 50/7 01/18 *001/0 75/12 كنترل گروهي

 هاي امتياز
 هاي تعامل

 اجتماعي

 گروهي
 -52/0 33/6 09/0 90/2 ريتميك

 -93/10 -98/3 * 001/0 - 45/7 كنترل

 81/6 89/13 * 001/0 35/10 ريتميك كنترل
*P≤0/05                                                                            

 در ها گروه از يك كدام هايامتياز اينكه تعيين براي
 وابسته  tآزمون از اند، كرده پيدا بهبود زمان طول

 بين كه دهد مي نشان 6 جدول نتايج. شد استفاده
 هاي بازي يها گروه يادداري آزمون و آزمون پيش

-=t ريتميك و )t=-6/860)، df=6، P=0/001 گروهي

10/07)، df=6، P=0/001( حركتي هاي مهارت در 
 ،t=-5/313)، df=6 گروهي هاي بازي نيز و درشت

P=0/002( ريتميك و t=-4/365)، df=6، P=0/005( در 
 در اما .دارد وجود داريامعن تفاوت اجتماعي تعامل
 در يادداري آزمون و ونآزم پيش بين كنترل گروه

 و )t=0/73)، df=6، P=0/48 درشت حركتي هاي مهارت
 تفاوت )t=1/40)، df=6، P=0/21 اجتماعي تعامل

  ندارد. وجود داريامعن
  گيري نتيجه و بحث

 هاي بازي ثيرأت بررسي منظور به حاضر پژوهش
 و درشت حركتي هاي مهارت بر ريتميك و گروهي
 نتايج شد. انجام يسمات كودكان اجتماعي تعامل

 هاي بازي گروه هاي آزمودني كه داد نشان پژوهش
 هاي مهارت در داريامعن پيشرفت گروهي و ريتميك

 هشت و داشتند كنترل گروه به نسبت درشت حركتي
 درشت حركتي هاي مهارت بهبود باعث تمرين هفته
 هايامتياز آزمون پس مرحله در گروه دو هر شد. آنان

 كردند. كسب كنترل گروه به تنسب را بالاتري
 نتايج با گروهي هاي بازي هايامتياز بودن بالاتر

 ثيرأت كه )2005( اسچيلر و يانك لام، هاي پژوهش
 و گروهي هاي بازي مانند هايي برنامه مثبت

 – رواني هاي توانايي توسعه بر را جسمي هاي فعاليت
 افزايش در دبستاني و دبستاني پيش كودكان حركتي
 با همچنين است. همسو ،دادند نشان چابكي و تعادل
 هاي بازي داد نشان كه )1382( يوسفي پژوهش نتايج

 كودكان حركتي – رواني هاي مهارت بر گروهي
 دقت و هماهنگي سرعت، تعادل، بر خصوص به دبستان

 ،زيتاكي هت( است داشته مثبتي ثيرأت ها تحرك
 )1392( همكاران و اصفهاني ميوه شاه نيز و )2011

 يادگيري بر گروهي هاي بازي دادند نشان كه
 ذهني توان كم كودكان حركتي – رواني هاي مهارت

 نتايج ديگر طرف از است. توافق در است، بوده ثرؤم
 امتياز بر ريتميك هاي بازي اثر بودن دارامعن
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 با كنترل گروه به نسبت درشت حركتي هاي مهارت
 كه )1381( همكاران و رافعي هاي پژوهش نتايج

 رشد بر مثبتي اثر موزون هاي حركت كردند گزارش
 اجتماعي سازگاري و حركتي -ادراكي هاي مهارت

 و ،صالحي(قاسمي ،دارد ذهني مانده عقب كودكان
 ،عتيق ،)2011( حاتمپور نيز و )1390 ،حيدري
 نشان كه )1392( راد، محمودي و عليزاده فهيمي،

 به واندت مي موسيقايي حركتي هاي تمرين دادند
 به مبتلا كودكان (تعادل) حركتي هاي مهارت بهبودي

 نتايج نيز و كند كمك پايين عملكردي سطح با اتيسم
 و )2007( كرن )،2000( رامسي پاوول، مطالعات

 و مرادي باشد. مي همسو )1396( همكاران و مرادي
 از استفاده كه كردند بيان )1396( همكاران
 يك عنوانبه وسيقيم با همراه حركتي هاي فعاليت

 اختلال به مبتلا كودكان براي مناسب ايمداخله روش
 ود.ش مي پيشنهاد اتيسم
 به نسبت ريتميك هاي بازي گروه اينكه نهايت در
 و كردند كسب بالاتري هايامتياز گروهي هاي بازي
 حال در شد. مشاهده داريامعن تفاوت گروه دو بين

 و ها ازيب ثيرأت ويژه، علمي هاي همطالع حاضر
 هب كودكان دهند. مي نشان را ريتميك هاي ورزش
 هاي بازي ها، تحرك ريتميك و نشاط جنبه دليل

 موسيقي با ها تحرك اين بودن مأتو نيز و موزون
 به را شناختي و آموزشي مضامين و مفاهيم از يربسيا
 آموزند. مي ها حركت انجام ضمن تلويحي گونه

 پاكيزه، و دارجوان،جلو پور ،كريمي،تقيدهقاني
 هاي بازي كه دادند نشان خود پژوهش در )1391(

 با كودكان اجرايي كاركردهاي بر ريتميك حركتي
 همكاران، و (دهقاني است ثرؤم يادگيري هاي ناتواني
1391.( 

 نوعي خود حركتي هايفعاليت بودن ريتميك
 عملكرد با همراه عملكردي تعادل و حركتي آموزش
 بخش لذت افراد براي كه ستا بيشتر عضلاني عصبي

 شامل موسيقي زماني ساختار همين و رسد مي نظر به
 سازيهماهنگ پايدار، الگوي يك در ريتميك صداهاي

 بهبود باعث و كند مي تسهيل را بدني هاي تحرك
 دست، و چشم هماهنگي افزايش حركتي، هاي مهارت
 حركت دامنه بهبود و ها تحرك كنترل و تقويت
 ).1396 همكاران، و (مرادي شود مي مفاصل

 بخش لذت فعاليت يك موسيقي كهجاييآن از
 با رو اين از كند. مي درگير را ليمبيك سيستم ،است

 هاي برنامه در شركت انگيزه توان مي آن از استفاده
 موسيقي اگر خصوص به كرد، حفظ افراد در را آموزشي

 درمان باشد، معنادار فرد براي شده گرفته كار به
 در كه )1392 همكاران، و (عتيق شد خواهد تر ابجذ
 ريتم با متناسب حركتي هاي بازي پژوهش اين

 و انگيزه ترتيب اين به .دش انجام شدهپخش موسيقي
 در بهبود روند و كرد پيدا افزايش كودكان مشاركت

 پيدا تسريع موسيقي با آنها درشت حركتي هاي مهارت
 .كرد

 هاي ربهتج دوجو و موسيقايي جنبه دليل به
 ها حركت نوع اين ريتميك، هاي درحركت چندحسي

 اتيسم به مبتلا كودكان با كار در مناسبي روش
 اين كه است داده نشان ها پژوهش .شود مي محسوب

 هاي ملودي موسيقي به وافري علاقه كودكان از گروه
 رو اين از .دارند ريتميك هاي آهنگ و جذاب ،دلنشين
 از تواند مي كودكان گروه ناي با كار در درمانگر
 توجه و هيجان ايجاد كه ملودي با توأم هاي حركت

 در افراد دادنرشد براي يا وسيله نوانع هب ،كند مي
 حركتي، آموزشي، كي،ادرا شناختي، هاي زمينه

 (رافعي، كند استفاده عاطفي و اجتماعي هاي مهارت
 اين در درماني اهداف علاوه هب ).2003 استرام، ؛2004
 مقاومت با را آنها و كرده جذب بيشتر را كودكان روش

 كند مي متوجه درماني هاي تمرين به كمتري
 ).2010(گلد،
 كودكان از گروه اين به كمتر توجه دليل هب

 و تكويني ورزشي هاي برنامه كردن فراهم و (توسعه
 اين از آنها )،كودكان از گروه اين خاص شرايط مناسب
 كنند مي استقبال بيشتر ركتيح و گروهي هاي برنامه

 ساختمان بر توجهي قابل طور به موسيقي با تمرين و
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 از بخشي كه جايي آن از و گذارد مي ثيرأت مغز كرتكس
 هاي محدوديت از ناشي گوناگون حسي مسيرهاي

 دارد، وجود عصبي هاي ناتواني با كودكان در عصبي
 هاي تحرك شكل در آهنگ و موسيقي از استفاده

 را عصبي هاي شاخه همزمان طور به موزون جسماني
 هاي تحريك ديگر، عبارت هب ؛دهد مي افزايش
 مغز هاي سيناپس در افزايش سبب مدت طولاني

 بالا سطح در حركتي ادراك سبب نهايتدر و شود مي
 ).2014 پيراكي، و (پيري شود مي

 داد نشان اجتماعي تعامل امتياز از حاصل نتايج
 به نسبت گروهي و تميكري هاي بازي گروه كه

 سليماني هاي يافته با كه داشتند بهتري تعامل كنترل،
 عادت و قنبري )،1389( جعفري )،1395( همكاران و
 و بهرامي ،)2017( همكاران و معماري ،)1388(

 و باراتا و )2017( همكاران و پن ،)2016( همكاران
 تمامي در كه است همسو )2019( همكاران
 در را اجتماعي هاي تعامل ودهبب دهش ذكر هاي پژوهش
 هاي همداخل با اتيسم و ذهني توان كم كودكان

 شده داده نشان ريتميك هاي تحرك و درماني بازي
 افراد با كودك تعامل زمينه ريتميك هاي تمرين است.
 را گروهي مشاركت و ها همبازي با هماهنگي گروه،
 در اجتماعي هاي مهارت تقويت باعث و كند مي فراهم

 ارزيابي مورد را خود چون ها آزمودني شود. مي كودكان
 موجب بازي در اشتباه كه كنند نمي تصور و بينند نمي

 ،شود مي درس و مدرسه مثل هايي فرصت دادن دست از
 ملأت با تا دكنن مي سعي ها موقعيت اينگونه در

 هاي موفقيت به نتيجه در و دهند پاسخ بيشتري
 به اعتماد ايشافز باعث امر ناي كه شوند نايل بيشتري

 ها آن اجتماعي هاي مهارت ودبهب نهايتدر و نفس
  ).1395 همكاران، و سليماني ( دشو مي

 نتيجه اين به )2012( همكاران و بهرامي همچنين
 كاراته كاتاي مدت طولاني هاي تمرين با كه رسيدند
 با كه كرد پيدا بهبود اتيسم كودكان اجتماعي اختلال

 اين را آن دليل و است همسو حاضر وهشپژ نتايج
 دلايل از يكي است ممكن كه كردند ذكر چنين

 باشد. بحث قابل شيميايي عصب نظر نقطه زا بهبودي
 غيرطبيعي سطوح شناختي عصب هاي بررسي آنها

 را سروتونين و توسين اكسي مانند نوروترنسميترهايي
 عملكرد با كه اند كرده گزارش اتيسم طيف افراد در

 رفتار تعديل به توسين اكسي دارند. رابطه اجتماعي
 اجتماعي، وستيپ پيچيده، اجتماعي و عاطفي

 شود. مي مربوط حقيقت و شناخت اجتماعي اكتشاف
 كه اند داده نشان اعصاب علم زمينه در ها بررسي
 اتيسم طيف افراد در ناكارامدي طرز به توسين اكسي
 كه ستا شده داده نشان همچنين شود. مي ترشح
 سيستم بر مهمي ثيرأت يك جسماني هاي تمرين

 در ).2012 ، (موحدي دارد سروتونين و اكسيتوسين
 هايي داده موحدي پژوهش همانند نيز حاضر پژوهش

 وريآجمع نظر مورد هاي هورمون ترشح سطح به راجع
 در احتمالي دليل يك عنوان به بتوان شايد ولي نشد

 اگرچه همچنين برد. نام آن از اجتماعي تعامل بهبود
 آماري لحاظ از ريتميك و گروهي هاي بازي  امتياز بين

 هاي بازي گروه ولي نداشت وجود داريامعن تفاوت
 به نسبت آزمون پس تا آزمون پيش مرحله از ريتميك

 كه كردند كسب بالاتري امتياز گروهي هاي بازي
 با همراه ها بازي بودن بخش لذت دليل هب است ممكن

 با بيشتر تعامل و بازي به بيشتري علاقه موسيقي
 پيشرفت ،نتيجه در .اند داده نشان كودكان ديگر

 است. شده حاصل آنان اجتماعي تعامل در بيشتري
 واقع در نداشتند. پيشرفتي نيز كنترل گروه در كودكان
 هاي لتحا تفسير در يستيكتا كودكان ناتواني

 ئوريت فقدان به دروني هاي تحال و مختلف هيجاني
 نيازي پيش ذهن تئوري است. شده داده نسبت ذهن
 در درگيري شرط و اجتماعي محيط درك براي

 ذهن تئوري رشد .داست ميزآ رقابت اجتماعي رفتارهاي
 را ديگران و خود ذهني هاي تحال درك توانايي كه

 ارتباطي و عاطفي اجتماعي، روابط در ،دهد مي نشان
 در اغلب ذهن يتئور ست.ا حياتي ديگران با موفق

 هاي سال در ،كنند مي رشد طبيعي طور به كه كودكاني
 كودكان كه حالي در شود مي آشكار دبستاني پيش
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 رو هروب مهمي خيرهايأت با زمينه اين در اتيستيك
 ).1390، (بيرانوند هستند

 هاي همداخل زمينه در  ها تأليف و ها پژوهش بررسي
 از يكي موارهه بازي كه دهد مي نشان اتيسم كودكان

 فرايند از بخشي در شده استفاده هاي روش يا ابزارها
 در زيادي ظرفيت بازي كه زيرا است بوده مداخله

 و دارد اتيسم كودكان حواس تحريك و برانگيختن
 در را ارتباطي هاي فعاليت سازي غني و تعامل زمينه

 است ايشيوه درمانيبازي .كند مي فراهم كودكان اين
 كه زماني تا شتابد مي پرمشكل كودكان ياري به كه

 راه از و خويش دست به را خود مسائل بتوانند
 هدهندنشان ترتيب اين به .كنند حل خود هاي بازي
 همانند كودك براي بازي كه است واقعيت اين

 بتواند كه هدف اين با است، طبيعي اي وسيله
 بشناسد را خود درون هاي ويژگي همچنين و خويشتن

 ).1394 (نويدخاني، كند عمل نآ به و
 كه اي عمده مشكلات از يكي اينكه به توجه با
 هستند، رو روبه آن با اتيسم طيف هاي اختلال با افراد

 افراد اين كه طوري به است حركتي مشكلات
 تجربه زندگي در را بسياري حركتي هاي محدوديت

 هاي مهارت در خود سني شرايط به توجه با و كنند مي
 ضعف و تأخير دچار ظريف، و درشت حركتي

 توجه با و محدوديت اين برمبناي رو اين از .باشند مي
 ناشناختة هاي ظرفيت از استفاده كه فوايدي به

 جمله از پزشكي و درماني مختلف مباحث در طبيعت
 تمايل جانبي، عوارض نقصان ها، هزينه در جويي صرفه

 با گردي طرف از و دارد غيره و بيماران همكاري به
 افزايش به رو كه كشور در اتيسم شيوع آمار به توجه
 طيف افراد مشكلات به كه هايي حل راه ارائه ،است

 كمك نهاآ ارتباطي و حركتي مشكلات جمله از اتيسم
 رسد. مي نظر به ضروري ،كند

 اين از آمده دست به نتايج به توجه با بنابراين
 هاي رينتم مزيت از بتوان كه رسد مي نظر به پژوهش
 در جبراني و آمادگي هاي برنامه عنوان هب ريتميك

  ايـه نقص با استثنايي كودكان بدني تربيت هاي برنامه

 كرد. استفاده حركتي -ادراكي
 ثريؤم ابزار اينكه بر افزون ريتميك هاي تحرك

 فراهم پايه حركتي هاي مهارت تمرين و موزشآ براي
 شناختي، يفرايندها بر تواند مي همچنين ،كند مي

 رشد و عضلاني – عصبي هماهنگي ادراك، توجه،
 راثرگذا نيز اجتماعي هاي مهارت و فردي هاي ارتباط
 نابراينب ).2008 ليبرمن، و ،بار،آرياو،لوي(كارملي باشد

 شود مي پيشنهاد پژوهش از حاصل نتايج به توجه با
 حال عين در و بخش لذت هاي بازي و ها فعاليت از كه

 ودببه و درشت حركتي هاي مهارت رشد براي ساده
 و درماني مراكز در اتيسم كودكان اجتماعي هاي تعامل

 ها بازي و ها فعاليت اين چون شود استفاده مدارس
 براي اتيسم كودكان در علاقه و انگيزه ايجاد ضمن
 رشد سبب اجتماعي هاي تعامل بهبود و كار ادامه

 انجام ودببه و شده كودكان اين حركتي هاي مهارت
 با نهايت در شود. مي موجب را روزمره رفتار و اعمال
 نمونه حجم نظر از ،پژوهش اين بودنمحدود به توجه

 هاي نمونه حجم با پژوهشي از تا شود مي پيشنهاد
 شود. استفاده بيشتر

 ها نوشت يپ
1. Autism spectrum disorders 
2 . Pervasive Developmental Disorders 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 
4. Asperger’s syndrome 
5. Rett disorder 
6. American Psychological Association 
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