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اختلال طيف  باحركتي كودكان  -محور بر رشد رواني تأثير مداخلة بهنگام بازي
  اوتيسم

  
   2*سالار فرامرزي -1الميرا نظري

اصفهان  اسلامي، واحد آزاد شناسي، دانشگاه روان و تربيتي علوم دانشكدة باليني، يشناس روان ارشد كارشناس .1
ي و آموزش كودكان با نيازهاي خاص، دانشكدة علوم شناس رواندانشيار گروه  .2  ، اصفهان، ايران)خوراسگان(

  شناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران تربيتي و روان
 
  

  چكيده
 طيف اختلال دچار سالة 4-6 كودكان حركتي -رواني رشد بر محور بازي بهنگام مداخلة بررسي تأثيرهدف  با پژوهشاين 

 كنتـرل  گروه با پيگيري وآزمون  پس – آزمون يشپ طرح از و بود آزمايشي نيمه نوع از روش پژوهش .انجام گرفت اوتيسم
 سـال  در اصـفهان  شهر سالة4 - 6 كودكان ميان از دسترس، در يريگ نمونه روش از استفاده با منظور بدين. شد استفاده
شـدند   انتخاب تصادفيصورت  به بودند، دارا را پژوهش به ورود يها ملاك كه) پسر 15 و دختر 15(نفر  30 تعداد ،1394

 والـدين  توسـط  كـه  بـود ) 1940( گـزل  حركتـي  رشد داده، يآور جمع ابزار. قرار گرفتند كنترل و آزمايش گروه دو در و
 اي يقهدق 90 جلسة 10 در آزمايش گروه كودكان سپس. شد تكميل پيگيري وآزمون  پس آزمون، يشپ مرحلة در كودكان

 صورت روز 30از  پس نكردند؛ پيگيري دريافت را آموزش اين كنترل گروه.شدند داده شركت ها يباز در بار يك يا هفته و
. اسـتفاده شـد   ي تكـراري هـا  انـدازه گروهـي بـا    واريانس بين ليتحلاز روش  ها دادهوتحليل آماري  يهتجز منظور به .گرفت
همچنـين  . حركتـي معنـادار بـود    -تفاوت بين دو گروه آزمايش و كنترل در رشـد روانـي  كه  داد نشان تحقيق هاي يافته
آزمـون و پيگيـري در متغيـر رشـد      آزمون، پـس  گروهي و تعامل بين دو موقعيت و تغيير در مراحل پيش هاي درون تفاوت
حركتي كودكان  -بر رشد رواني محور توان نتيجه گرفت كه مداخلات بهنگام بازي يمبنابراين . حركتي معنادار بود -رواني

هـاي ايـن كودكـان     توان براي كمك به افزايش و بهبـود مهـارت   اختلال طيف اوتيسم تأثير دارد و از اين مداخلات مي با
  .  استفاده كرد

  
 هاي كليديواژه

  .محور حركتي، كودكان، مداخلة بهنگام بازي -رشد رواني اختلال طيف اوتيسم، 

                                                           
 Email: s.faramarzi@ui.ac.ir                                                                   03137932214 : تلفن: نويسنده مسئول  *
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  مقدمه
هايي چون كاستي در برقراري  اوتيسم، نوعي اختلال عصبي رشدي است كه با ويژگياختلال طيف 

شود  اي مشخص مي ارتباط و زبان، مشكل در رفتارهاي اجتماعي و انجام دادن حركات تكراري و كليشه

كلامي  -اوتيسم نوعي اختلال رشدي از نوع روابط اجتماعي است كه با رفتارهاي ارتباطي). 10(

از طرف ديگر، اوتيسم عبارت است از ناتواني كودك در برقراري ). 13(شود  شخص ميغيرطبيعي م

دهند  گونه وابستگي نشان نمي ها؛ اين كودكان به والدين و اشخاص ديگر هيچ ارتباط با مردم يا موقعيت

جان دلبستگي نشان  كه به اشياي خاص و بي كنند، درحالي وسال خود بازي نمي و با كودكان همسن

هاي اجتماعي و  بنابراين اوتيسم، نوعي اختلال رشد مغز است كه براساس نقص در واكنش. دهند مي

اين . شوند سالگي شروع مي شود كه قبل از سه ارتباطات، رفتارهاي تكراري و محدود، مشخص مي

تلال در اين اخ). 12(نام اختلال طيف اوتيسم  فرق دارند  ها با نوع خفيف طيف اوتيسم به مجموعه نشانه

اين اختلال بر رشد طبيعي مغز در حيطة تعاملات اجتماعي و . تر از دختران است پسران شايع

كودكان و بزرگسالان مبتلا به اوتيسم، در ارتباطات كلامي و . گذارد هاي ارتباطي تأثير مي مهارت

  ). 11(هاي مربوط به بازي، مشكل دارند  غيركلامي، تعاملات اجتماعي و فعاليت

براي مثال عابدي و . است 1از متغيرهاي اثرگذار بر اختلالات اوتيسم، متغير مداخلة بهنگام يكي

 3و فايفر) 2011(2بروك ، سووا و ميولن)1393(زاده  پور، قمراني، دادمهر و رحيم ملك، )1394(همكاران 

اي در  ردهشناختي، تأثير گست مداخلات بهنگام روانبه اين نتيجه رسيدند كه ) 2011(و همكاران 

كند و اثر  حركتي كودكان مبتلا به اوتيسم ايجاد مي –هاي اجتماعي و رشد رواني  يادگيري مهارت

  ). 4 ، 6، 23، 25(معناداري بر اختلال اوتيسم دارد 

كار  ها و راهبردهاي آموزش اوليه به اصطلاحي است كه اغلب براي توصيف برنامه 4مداخلة بهنگام

سازي پيشرفت آموزشي آيندة  ها با هدف ايجاد اثرهاي متفاوت و زمينه برنامه اين راهبردها و. رود مي

هايي است كه در آنها از كلية خدمات  هاي مداخلة بهنگام، برنامه برنامه). 14(شود  كودك طراحي مي

اجتماعي  -حركتي، عاطفي -هايي از قبيل شناخت، تكلم، حسي بخشي و آموزشي براي رشد مهارت توان

بر  ها، علاوه شود؛ البته شايان ذكر است كه اين برنامه ي براي كودكان زير شش سال استفاده ميو رفتار

                                                           
1. Early intervention 
2. Sowa & Meulenbroek 
3. Pfeiffer 
4. Early Intervention 
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: گويند نيز در تعريف آن مي) 19(ميشل و براون ). 9(گيرد  ها را هم در نظر مي كودكان، خانواده

ي خاص و منظور به حداكثر رساندن رشد نوزادان و كودكان داراي نيازها راهبردهاي سيستماتيك به

بنابراين، هدف اصلي تشخيص و مداخلة زودهنگام، . تقويت عملكرد والدين و مراقبان ايشان است

شناسايي كودكاني است كه مشكلات رشدي و تحولي دارند و اين مشكلات ممكن است صدمات 

ير يادگيري ناپذيري بر سلامت رواني فرد، خانواده و جامعه وارد آورد و در آينده موانعي را در مس جبران

اي  هايي مانند رفتارهاي مقابله كودك ايجاد كند يا آنها را در معرض خطر ناتواني قرار دهد و به بيماري

 ). 14(متضاد و اختلال سلوك تبديل شود 

طور  به. حركتي است  -يكي ديگر از متغيرهاي اثرگذار بر اختلالات طيف اوتيسم، متغير رشد رواني

 1، پيترسن)1390(، افروز و همكاران )1392(كفاكي و همكاران  ، بابايي)1393(مثال احمدي و همكاران 

 دورة تمريني هاي برنامه اثر كهبه اين نتيجه رسيدند ) 2008(2و متسون) 2010( و همكاران

 سمياوت اختلال يدارا كودكان حركتي – رواني رشد بر ها مهارت بهبود و افزايش بر ،يدبستان شيپ

  ). 2، 3، 5، 15، 21( است معنادار

حركتي عبارت است از تغييرات فيزيكي حركتي سراسر دوران كودكي و بزرگسالي، از  - رشد رواني 

هاي حركتي و  گستردة دوران نوپايي گرفته تا ويژگي) خود و ناآموخته اختيار، خودبه بي(الگوهاي بازتابي 

حركتي بيان  - نظرية رشد ادراكي ).22(تر اختياري در دوران كودكي و بزرگسالي  هاي عالي مهارت

سطح پاية . شده و در سه سطح اصلي قابل شناسايي است  بندي كند كه ماهيت رشد كودك طبقه مي

طور  يابد؛ سطح مياني يا سطح رشدي كه به حركتي بروز مي -اولية رشد كه تسلط عملكرد ادراكي

سرانجام بالاترين سطح رشد كه انعكاسي از  كند؛ و شده، تظاهر مي تر در عملكرد ادراكي پالايش مستقل

ها  اي از مهارت حركتي به دسته –بنابراين، رشد رواني ). 8(نمادهاي سطح بالا يا تفكر انتزاعي است 

دهد اطلاعات حسي را با شناخت بيشتري درك و پردازش كند و فرد  شود كه به فرد اجازه مي گفته مي

ها را در قالبي روان،  هاي حركتي مورد نظر، آن مهارت سازد تا با توجه بيشتر بر مهارت را قادر مي

هاي  هايي در جنبه ان مبتلا به اوتيسم محدوديتكودك). 7(هماهنگ و در جهت هدف به انجام برساند 

دليل اين مشكلات،  حركتي؛ به –هاي رواني  مختلف زندگي دارند، از جمله مشكلات مربوط به مهارت

 -هاي ابتدايي، اختلال در حركات ظريف و درشت، ناهماهنگي ادراكي آنها تأخير در محو شدن رفلكس

                                                           
1. Petersen 
2. Matson 
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  –هاي رواني اساس، بازي، فرصت ايجاد و گسترش مهارتبر اين . حركتي و مشكل در تعادل دارند

  ). 24(كند  حركتي درشت و ظريف و حفظ سلامت جسمي را ايجاد مي

حركتي  –منظور تقويت رشد رواني  به اوتيسم به از متغيرهاي اثرگذار بر كودكان مبتلا گريديكي 

، فرامرزي و همكاران )1393(ه زاد پور، قمراني، دادمهر و رحيم ملك. است 1محور آنها متغير بازي

به اين نتيجه ) 2009(و همكاران  3، و پن)2009(و همكاران  2، گرين)1389(، احمدي و شاهي )1392(

حركتي كودكان  -هاي رواني  هاي درماني گروهي با رويكرد گشتالت بر بهبود مهارت رسيدند كه بازي

درماني،  دچار اختلال اوتيسم تأثير معنادار داشته است و همچنين نشان دادند كه در جريان بازي

  ). 1،  6، 7، 14، 20(افت حركتي كودكان گسترش ي - هاي ارتباطي و رواني  مهارت

بازي ابزار طبيعي ارتباط براي كودكان است و اجازة بيان احساسات، كشف روابط، توصيف تجربيات، 

يادگيري و . بازي تأثير مهمي در رشد كودك دارد. دهد و خودشكوفايي را به آنها مي آشكارسازي آرزوها

بر اين اساس، كودكان بسياري از ). 18(اشت طريق فرايند بازي بيشترين پيشرفت را خواهد د رشد، از

هاي اجتماعي،  هايي مانند فهم نقش گيرند، مهارت ها را از طريق بازي با همسالان خود ياد مي مهارت

دوستي، منتظر  ، همكاري، نوع)24(، تعاملات كلامي )27(مشاركت، ارتباط، پاسخ مناسب به موقعيت 

ها  هاي رشد از جمله يادگيري مهارت مهم در تمامي حيطه اي نبهنوبت بودن، و عواطف؛ بنابراين، بازي ج

هاي گروهي را دارند، احساس همدلانة  ديگر، كودكاني كه فرصت بازي  عبارت به). 16(رود  شمار مي به

گروهي، كودكان بايد از تلاش براي جلب توجه يا الگو  درماني بازيدر . دهند بيشتري از خود بروز مي

در گروه بايد در كنار هر شش كودك يك بزرگسال وجود داشته باشد و در . ناب كننداجت گرفتن قرار

سني كودكاني كه در يك  ةفاصل. گروهي كه دو بزرگسال حاضرند، نبايد بيش از ده كودك قرار گيرند

كودكان همگي بايد از وضعيت اجتماعي و قومي  .سال باشد 3 نبايد بيشتر از گيرند ميگروه قرار 

مختلط بودن دختر و پسر . نمره بيشتر نباشد 15 از شان هوشي بهرةبرخوردار باشند و اختلاف مشابهي 

اساساً، رويكردهاي ). 17( گروه بستگي دارد هاي هدفدر يك گروه به سن اعضاي گروه، نوع گروه و 

ساس اي بايد ا بازي مداخله. گيرد اي از تحقيق در زمينة بازي و رشد كودك نشأت مي بازي مداخله

خاص بايد در نظر داشته باشد كه كدام مراحل در  تئوري باليني و مطالعات موارد. رشدي داشته باشد

  . شوند درماني قابليت تغيير را دارند و در تنظيم عملكردها سودمند واقع مي روان
                                                           

1. Game-based 
2. Green  
3. Pan 
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شناختي، به مشكل در  هاي يادگيري عصب روان گونه كه پيشتر نيز بيان شد، ناتواني همان

نياز همچون كاركردهاي  هاي پيش گردد و شامل آن گروه از مهارت هاي پيش از دبستان بر مي مهارت

رو  ازاين. اجرايي، توجه، حافظه، پردازش بينايي و شنوايي است كه كودك براي يادگيري به آنها نياز دارد

هاي  با توجه به اهميت موضوع، اين كودكان به تشخيص و مداخلة زودهنگام نيازمندند تا مهارت

با توجه به اينكه دورة كودكي از . نياز لازم براي موفقيت در يادگيري تحصيلي آينده را فرابگيرند پيش

ه در اين دوره در ساليان هاي رشد در طول زندگي بشر است و جبران كمبودهاي ايجادشد ترين دوره مهم

بر محور  بعد دشوار يا حتي ناممكن است، اجراي اين پژوهش در زمينة اثربخشي مداخلة بهنگام بازي

از اهميت و ضرورت اوتيسم طيف سال دچار اختلال  4- 6حركتي كودكان  -رشد اجتماعي و رواني

محوري در  ينة اهميت مفهوم بازيبا در نظر گرفتن شواهد موجود در زم. اي برخوردار خواهد بود ويژه

محوري بهنگام و پيامدهاي  اوتيسم و همچنين نظر به نبود پژوهشي داخلي در زمينة تأثير بازي

تواند بر  محور مي شود كه مداخلات بهنگام بازي شده، استنباط مي شناختي و با توجه به مطالب بيان روان

مداخلات رو مسئلة پژوهش اين است كه آيا  ؛ ازاينشدحركتي كودكان اوتيسم تأثير داشته با - رشد رواني

 دارد؟سال تأثير  4- 6اختلال طيف اوتيسم  حركتي كودكان با - محور بر رشد رواني بهنگام بازي

  

 روش 

آزمون و پيگيري با گروه كنترل استفاده  پس –آزمون  طرح پيشآزمايشي است و از  نيمه پژوهش روش

سالة داراي اختلال طيف اوتيسم ساكن  4-6دبستاني  كلية كودكان پيش ،پژوهش آماري جامعة .شد

با  بودند كه) پسر 15دختر و  15(نفر  30حجم نمونة پژوهش . بودند 1394شهر اصفهان در سال 

طور  و به گيري در دسترس از بين كودكان داراي اختلال اوتيسم انتخاب شده استفاده از روش نمونه

هاي زير براي انتخاب  ؛   ملاك.قرار داده شدند) نفر 15(و كنترل ) نفر 15(ايش تصادفي در دو گروه آزم

  :كودكان در نظر گرفته شد

پزشكي ديگري نداشته  گونه اختلال حاد روان هيچ. 2سال باشند؛  6تا  4از نظر سني در دامنة . 1 

؛ )با تشخيص پزشك(اختلال جسمي خاص و بارزي نداشته باشند . 3؛ )پزشك با تشخيص روان(باشند 

  . خانوادة آنان در شرايط مطلوب اجتماعي و رواني قرار داشته باشد. 4
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روايي . استفاده شد) 1930-1940(1گزل حركتي رشد براي گردآوري اطلاعات از پرسشنامة    

محتوايي پرسشنامه را متخصصان تأييد كردند و پايايي آن در پژوهش حاضر نيز با استفاده از ضريب 

 رفتارسازي،(پرسش است و پنج مؤلفه  185اين پرسشنامه شامل . دست آمد به 95/0كرونباخ  آلفاي

. كند را بررسي مي )اجتماعي و فردي رفتار تكلمي، رفتار پيچيده، حركتي رفتارهاي حركتي، كلي رفتار

دارد؛  شده روايي زيادي تهيه كرده است كه براساس گزارش ارائه )1930-1940(گزل اين پرسشنامه را 

گزارش كرده است؛ همچنين  95/0پايايي اين پرسشنامه را نيز گزل با محاسبة آلفاي كرونباخ، 

در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ اين . است صورت دوجوابي بله و خير پاسخگويي به پرسشنامه به

 .دست آمد به 77/0پرسشنامه 

ب نمونة مورد نظر و قرار دادن تصادفي روش اجراي اين پژوهش به اين صورت بود كه پس از انتخا

. كنندگان در دو گروه آزمايش و كنترل، پرسشنامه براي تكميل در اختيار مادران قرار گرفت شركت

 90جلسة  10صورت  محور بهنگام كه به كنندگان گروه آزمايش در جلسات مداخلة بازي سپس شركت

كنندگان گروه كنترل هيچ  ه در مورد شركتك  اي در هفته برگزار شد شركت كردند، درحالي دقيقه

كنندگان  پس از پايان جلسات نيز دوباره پرسشنامة مذكور توسط مادران شركت. اي انجام نگرفت مداخله

 . هر دو گروه تكميل شد

گيري تأثيرات  منظور اندازه روز بعد به 30آزمون،  بر بررسي تغييرات در مرحلة پس محقق علاوه

هاي  مرحلة پيگيري، دوباره ارزيابي لازم را انجام داد و در انتها داده ات دربلندمدت اين تغيير

مداخلة . وتحليل شد هاي آزمايشي تجزيه هاي آماري مناسب با پژوهش كمك روش شده به گردآوري

اين مداخلات . انجام گرفت )26(2شيرمحور در اين پژوهش با توجه به پروتكل درماني،  بهنگام بازي

 .شرح زير اجرا شد اي به دقيقه 90جلسة آموزشي  10صه در طي طور خلا به

   

                                                           
1. Gesell 
2. Sher 
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  )26(پروتكل درماني . 1جدول 
هاي  جلسه

  شرح وظايف  اهداف درمان  درماني

  جلسة اول
  آشنا شدن با گروه و اعضاي گروه. 1
  آشنا شدن كودك با درمانگر. 2
  آشنا شدن كودك با اتاق بازي. 3

هاي اتاق  بازي لوازم و اسبابسوي بررسي  درمانگر كودكان را به
 در. راهنمايي كرد و در عين حال، برقراري رابطة گرم مدنظر بود

توانستند بازي دلخواه خود را انجام دهد و  اين جلسه كودكان مي
همچنين در اين جلسه . خواستند صحبت كنند دربارة هر چه مي

 صورت فردي و گروهي هاي تعاملي با هدف ايجاد ارتباط به بازي
  .صورت گرفت

  جلسة دوم

  شناخت نام خود و ديگران. 1
  تحريك عضلاني. 2
  تحمل بادقت. 3
شناخت و لذت بردن از انعكاس . 4

  خود و مورد توجه ديگران بودن

در اين جلسه درمانگر بازي نام را انجام داد روش اين بازي به 
اين صورت بود كه درمانگر از كودكان خواست در يك دايره 

قبل از . غلتاندند كودكان يك توپ را براي همديگر ميبنشينند و 
سمت او  غلتاندن توپ، هر كودك نام فردي را كه توپ را به

بازي ديگر در اين . كرد زد يا به او نگاه مي غلتاند صدا مي مي
هدف از اين بازي، شناخت خود در . جلسه بازي اين كيه؟ بود

از . در آينه بودآينه و تجربة غافلگيري از ديدن انعكاس خود 
اي در جلوي  كودكان خواسته شد در يك دايره بنشينند؛ آينه

پس از . يك كودك قرار داده شد و درمانگر آينه را با شال پوشاند
هاي گروه به همراه درمانگر  اينكه شال روي آينه قرار گرفت، بچه

تونه بگه؟ و بعد درمانگر شال  خواندند اين كيه؟ آيا كسي مي مي
گفتند و بعد  گفت اينه و نام كودك را مي داشت و مي يم را بر

  !شد ما اون رو خيلي دوست داريم گفته مي

  جلسة سوم

  ريزي هيجاني كودك برون. 1
  نزديك شدن به احساسات كودك. 2
تحريك و تحمل حس لامسه و . 3

  ديداري
  درك علت و معلول. 4
  توجه مشترك. 5

بازي، كف  هيجاني مثل آبهاي  فعاليت اصلي در اين جلسه، بازي
  .وپا زدن در آب بود زدن و دست

  

جلسة 
  چهارم

  تحريك احساسات و عواطف. 1
  هاي حركتي ظريف مهارت. 2
  چهره هاي تمرين خواندن حالت. 3

در اين جلسه درمانگر بازي چهره كشيدن را انجام داد و يك تكه 
 كاغذ را برداشت و با خودكار يك چهرة خندان را كشيد و گفت
يك چهرة شاد و به كودك لبخند زد و كودك را تشويق كرد تا 

هاي ديگر مانند  از روي نقاشي خود كپي كند؛ و سپس چهره
  .ناراحت، ترسيده، عادي و غيره

  جلسة پنجم
  تحريك حس شنوايي كودك. 1
  گوش دادن. 2
  شناسايي. 3
  مشاركت گروهي. 4

انجام داد او با در اين جلسه، درمانگر بازي نشانگرهاي صوت را 
شده مانند صداي استارت  پخش كردن اصوات عادي ضبط

... ماشين، جريان آب، جاروبرقي، صداي سگ، بسته شدن در و 
او . از كودكان خواست تا بنشينند و به برخي صداها گوش كنند

كرد و ضبط بعد از  زماني كه كودكان آرام بودند صدا را پخش مي
پرسيد اين صداي  ر از كودك ميدرمانگ. شد هر صدا متوقف مي

آمد  چيه؟ در صورتي كه لازم بود و كودك از عهده بر نمي
كرد؛ مثل آيا صداي سگ است  هايي ارائه مي درمانگر به او گزينه
  يا صداي جاروبرقي؟

  جلسة ششم

) حس عمقي(تحريك حس لامسة . 1
  كودك

  افزايش آگاهي حس لامسه. 2
  آگاهي محيطي. 3
  سازي واژه. 4

پا در آب سرد و گرم، حركت  و هايي مانند قرار دادن دست يباز
  ...برهنه روي خاك نرم و زبر و  كودك پا
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  )26(پروتكل درماني . 1جدول ادامة 
هاي  جلسه

  شرح وظايف  اهداف درمان  درماني

  جلسة هفتم

  تحريك زباني كودك. 1
  ارتقاي ارتباط. 2
  توسعة شوخ طبعي. 3
  كنترل سر. 4
  ديداري شنيداريتحريك . 5

هايي بود كه گنجينة لغات  هاي اصلي اين جلسه، بازي فعاليت
بازي كه كودك با كلماتي  دهد، مثل آب كودك را افزايش مي

  .شود آشنا مي... مثل قطره، آب، سرما، گرما و 
  

  جلسة هشتم

تحريك حس بينايي در كودك . 1
  )تحريك ديداري(
  هاي حركتي ظريف افزايش مهارت. 2
  تمركز. 3
  هماهنگي چشم و دست. 4

، پيدا كردن  هايي مثل مهره نخ كردن، درست كردن پازل بازي
  اشياي رنگي

  جلسة نهم

حركتي  -هاي رواني پرورش مهارت. 1
  )حركات درشت و ظريف(
  هماهنگي چشم و دست. 2
  تمركز و رسيدن به يك هدف. 3
  گيري نوبت. 4
  بازي با ديگران. 5

هاي  اين جلسه انجام داد، بازي هايي كه كودك در فعاليت
حركتي درشت و ظريف و هماهنگي چشم و دست مثل پر 

  .كردن دو ظرف و پرتاب توپ در جعبه بود

  تحريك حس بويايي كودك. 1  جلسة دهم
  گيري نوبت. 2

هايي انجام گرفت كه حس بويايي كودك  در اين جلسه بازي
بوهاي خارج از را فعال كرده و كودك را وادار كند كه در برابر 

  .بدنش واكنش نشان دهد، مثل بو بازي
 

حركتي كودكان  - محور را بر متغير وابسته يعني رشد رواني پژوهشگر، تأثير مداخلات بهنگام بازي

منظور  اختلال طيف اوتيسم در گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل بررسي كرد و به باسال  6-4

واريانس  شناختي از آزمون تحليل و ديگر متغيرهاي جمعيت آزمون و بررسي تأثير متغير پيش

شايان ذكر است كه كلية عمليات آماري با استفاده از . استفاده شدهاي تكراري  گروهي با اندازه بين

  .انجام گرفت  21SPSSافزار   نرم

  

 هاي پژوهش يافته

پسر وجود  7/66دختر و  3/33هم در گروه كنترل و هم در گروه آزمايش  ،يشناخت تياز لحاظ جمع

درصد گروه  40.ساله بودند 6درصد  7/46ساله و  5درصد  40ساله،  4درصد هر دو گروه  3/13. داشتند

  . درصد فرزند سوم بودند 7/26درصد فرزند دوم و   3/33آزمايش و كنترل فرزند اول، 

- 6حركتي كودكان  - آزمون و پيگيري رشد رواني آزمون، پس هاي پيش هميانگين و انحراف معيار نمر

  . ارائه شده است 2سالة دچار اختلال اوتيسم در دو گروه آزمايش و گواه در جدول  4
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حركتي  - آزمون و پيگيري رشد رواني آزمون، پس هاي پيش ميانگين و انحراف معيار نمره. 2جدول 
  )آزمايش و كنترل(اوتيسم در دو گروه  سالة دچار اختلال طيف 4- 6كودكان 

 گروه متغير
آزمون پيش آزمون پس   پيگيري 

انحراف  ميانگينتعداد
انحراف ميانگينتعداداستاندارد

انحراف  ميانگين تعداداستاندارد
 استاندارد

 -رشد رواني
 حركتي

15 07/105 آزمايش  275/7  15 13/146899/9  15 73/146  746/8  

15 40/105 گواه  599/6  15 40/107154/4  15 80/106  968/3  

  
آزمون برابر  حركتي گروه آزمايش در مرحلة پيش - هاي رشد رواني ، ميانگين نمره2براساس جدول 

هاي رشد  آزمون، ميانگين نمره كه در پس است، درحالي 40/105و در گروه كنترل برابر با  07/105با 

هاي رشد  همچنين ميانگين نمره. است 40/107و در گروه گواه  13/146حركتي گروه آزمايش  -رواني

 .است 80/106و در گروه كنترل  73/146حركتي گروه آزمايش در مرحلة پيگيري  -رواني

  

  
 
 

  آزمون و پيگيري آزمون، پس گروه در سه مرحلة پيش نمودار خطي تغييرات دو. 1شكل 
  

هاي مكرر استفاده  گيري هاي حاصل از روش آماري تحليل واريانس با اندازه وتحليل داده براي تجزيه

. فرض آزمون شود هاي مكرر لازم است سه پيش از استفاده از آزمون تحليل واريانس با اندازه قبل. شد

0
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200

پيش آزمون پس آزمون پيگيري

آزمايش كنترل
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از آن بود كه اين  نتايج حاكي. كواريانس دو گروه با استفاده از آزمون باكس بررسي شدفرض هم پيش

  . شود فرض رد مي پيش

اين فرض با . حركتي در دو گروه در سه بار اجراست -فرض دوم، همساني واريانس رشد رواني پيش

هاي دو گروه در متغير  فرض تساوي واريانس نتايج نشان داد كه پيش. استفاده از آزمون لوين بررسي شد

هاي دو گروه در جامعه با يكديگر مساوي است و با هم  شود و واريانس مي دييتأحركتي  -رشد رواني

  . تفاوت معناداري ندارند

. ها با ماتريس واحد است كه با آزمون ماچلي بررسي شد فرض سوم، بررسي تناسب واريانس پيش

نفرند  30ها  ازآنجا كه آزمودني. حركتي است -دهندة تأييد اين فرضيه در متغير رشد رواني نتايج  نشان

هاي  توان از تحليل واريانس با اندازه ها لازم نيست و مي فرض اند، رعايت همة اين پيش ها مساوي هو گرو

  .مكرر استفاده كرد

. دادها تحليل واريانس چندمتغيري است هاي مكرر يكي از برون در اجراي تحليل واريانس با اندازه

  . وط به فرضية پژوهش آمده استمرب) تحليل مانوا(نتايج تحليل واريانس چندمتغيري  3در جدول 
 

  حركتي - نتايج تحليل مانوا در زمينة تأثير عضويت گروهي در سه بار آزمون رشد رواني. 3جدول 

 F ميزان اثر  متغير
df 

 فرضيه
df 
 Sig خطا

مجذور 
 اتا

 توان

رشد 
 -رواني

 حركتي

 آزمون

 00/1 948/0 0001/0 27 2 566/247 948/0 اثر پيلايي

لامبداي 
 ويلكز

052/0 566/247 2 27 0001/0 948/0 00/1 

 00/1 948/0 0001/0 27 2 566/247 338/18 اثر هتلينگ

ترين  بزرگ
 ريشه ري

338/18 566/247 2 27 0001/0 948/0 00/1 

تعامل 
آزمون 

و 
 ها گروه

 00/1 944/0 0001/0 27 2 552/225 944/0 اثر پيلايي

لامبداي 
 ويلكز

056/0 552/225 2 27 0001/0 944/0 00/1 

 00/1 944/0 0001/0 27 2 552/225 708/16 اثر هتلينگ

ترين  بزرگ
 ريشه ري

708/16 552/225 2 27 0001/0 944/0 00/1 

 

حركتي تفاوت  - هاي رشد رواني ،  در سه بار اجراي آزمون، بين نمره3براساس نتايج جدول 

طوركه  ها و آزمون آمده است و همان تعامل بين گروه 3در قسمت دوم جدول . داري وجود دارد معني
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آزمون  ها و سه بار اجراي هاي هر چهار آزمون حاكي از اين است كه تعامل بين گروه شود يافته ديده مي

  . دار است حركتي معني -در متغير رشد رواني
 

حركتي  -متغير رشد رواني ميانگينگيري مكرر براي مقايسة  اندازه با واريانس تحليل نتايج. 4جدول 
  آزمون و پيگيري آزمون، پس در دو گروه آزمايش و گواه در سه مرحلة پيش

 منبع متغير
مجموع 
 مجذورات

درجة 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

F 
سطح 
 معناداري

ضريب 
 تأثير

توان 
 آماري

رشد 
 - رواني

 حركتي

عامل 
 گروهي بين

278/15340 1 278/15340 605/118 0001/0 997/0 00/1 

عامل 
 گروهي درون

689/9273 1 689/9273 765/409 0001/0 936/0 00/1 

 00/1 926/0 0001/0 857/347 622/7872 1 622/7872 تعامل

  
حركتي و  - از آن بود كه تفاوت بين دو گروه آزمايش و كنترل در رشد روانيحاكي  4نتايج جدول 

تعامل بين دو موقعيت و . حركتي معنادار بود -گروهي در متغير رشد رواني هاي درون همچنين تفاوت

  عبارت به. حركتي معنادار بود -آزمون و پيگيري در متغير رشد رواني آزمون، پس تغيير در مراحل پيش

آزمون و  آزمون دو گروه در دو متغير تفاوت معنادار نداشتند، ولي در مراحل پس هاي پيش ميانگينديگر، 

 . پيگيري اين تفاوت معنادار بود

 

  گيري بحث و نتيجه
 سالة 4-6 كودكان حركتي -رواني رشد بر محور بازي بهنگام مداخلة پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير

شده در  دهندة اثر مثبت روش مداخلة استفاده نتايج نشان. انجام گرفت  اوتيسم طيف اختلال دچار

هاي اين پژوهش با نتايج تحقيقات داخلي  يافته. حركتي كودكان اوتيسم است -افزايش رشد رواني

فراتحليل اثربخشي مداخلة تحليل رفتار «پژوهشي با عنوان ) 1394(عابدي و همكاران . همسوست

انجام دادند كه نتايج آن، تأثير مداخلة » باني كودكان مبتلا به اختلال اوتيسمهاي ز كاربردي بر مهارت

ABA پور، قمراني،  ملك. كند هاي زباني كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم را تأييد مي بر بهبود مهارت

اي تحريك حسي و حركتي بر  تأثير روش مداخله«در پژوهشي با عنوان ) 1393(زاده  دادمهر و رحيم

نتيجه » پذير با اختلال هماهنگي رشدي توان ذهني آموزش آموزان كم زان هماهنگي حركتي در دانشمي
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توان  آموزان كم اي تحريك حسي و حركتي در بهبود هماهنگي حركتي دانش گرفتند كه روش مداخله

انبخشي منظور بهبود و تو پذير با اختلال هماهنگي رشدي مؤثر است و كاربرد اين روش به ذهني آموزش

اثربخشي «پژوهشي با عنوان ) 1393(احمدي و همكاران . شود اين اختلال در اين افراد پيشنهاد مي

انجام دادند و نتيجه » افزايش رفتارهاي اجتماعي در كودكان اوتيسم: بازي نقش و تحليل كاربردي

يش رفتارهاي تواند موجب افزا مي ABAگرفتند كه استفاده از بازي نقش در كنار آموزش به روش 

بخشي كودكان  توان از اين روش در مراكز توان اجتماعي كودكان داراي اختلال اوتيسم شود و مي

هاي  بررسي اثر آموزش مهارت«در پژوهشي با عنوان  )1392(فرامرزي و همكاران . اوتيسم استفاده كرد

كودكان ) هيجاني -رفتاريريزي و سازماندهي  حل مسئلة برنامه(حركتي بر كاركردهاي اجرايي  -رواني

حركتي  -هاي رواني نتيجه گرفتند كه آموزش مهارت» دبستاني داراي اختلالات يادگيري غيركلامي پيش

) هيجاني - سازماندهي رفتاري(شناختي  روان هاي عصب ها در مقياس سبب بهبود عملكرد آزمودني

لالات يادگيري غيركلامي دبستاني داراي اخت شود و به كاهش اين مشكلات در كودكان پيش مي

حركتي بر افزايش  -اثربخشي تمرينات ادراكي«اي با عنوان  در مطالعه) 1389(احمدي  .انجامد مي

حركتي بر افزايش  -دريافتند كه تمرينات ادراكي» هاي حركتي و رياضي كودكان مبتلا به اوتيسم مهارت

  ). 1 - 4، 6(هاي حركتي تأثير بسزايي دارد  مهارت

در ) 2011(سووا و موولن بروك . ي پژوهش حاضر با نتايج تحقيقات خارجي نيز همسوستها يافته

هاي اجتماعي و حركتي در افراد  تحقيقات خود نشان دادند كه تمرينات بدني سبب بهبود مهارت

هاي  شود و همچنين در تحقيقات ديگر تأثيرات مثبت بر رفتارهاي اجتماعي، مهارت اوتيستيك مي

در تحقيقي ) 2011(فايفر و همكاران . هاي حسي را گزارش دادند املات آكادميك و مهارتارتباطي، تع

اجتماعي و پردازش حسي كودكان - به بررسي تأثير روش يكپارچگي حسي بر مشكلات ارتباطي

در  )2009(گرين و همكاران . اوتيستيكي پرداختند كه نتايج حاكي از مؤثر بودن اين روش است

درصد كودكان  79دريافتند كه » هاي حركتي كودكان اوتيستيك اختلال در مهارت« تحقيقي با عنوان

اختلالات آنها نشان دادند كه . درصد، مشكلات مرزي داشتند 10اوتيستيك اختلال حركتي واضح و 

به بالا  IQ 70دارند، بيشتر از كودكان اوتيسمي است كه  70كمتر از  IQكودكان اوتيسمي كه حركتي 

فعال و كودكان اوتيسم با  هاي حركتي كودكان بيش در پژوهشي مهارت )2009(ن و همكاران پ. دارند

هاي حركتي هر دو گروه نسبت به كودكان  ضريب هوشي متوسط را بررسي كردند و دريافتند كه مهارت

  ). 14، 20 ،23، 25(عادي كمتر است 
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توان گفت رويكردهاي  قان ديگر ميبنابراين در تبيين اين فرضيه با توجه به پيشينة پژوهشي محق

بهتر است بازي . گيرد محور از تحقيق در زمينة بازي و رشد كودك نشأت مي مداخلة بهنگام بازي

بازي . هاي مهم رشد كودك تطابق دارند بنا كنيم از بازي كه با دوره اي را براساس آن مراحل مداخله

هاي باليني و مطالعات موارد خاص بايد در نظر  در نظريه. بايد اساس رشدي داشته باشد اي  مداخله

درماني قابليت تغيير را دارند و در  تنظيم عملكردها سودمند واقع  داشت كه كدام مراحل در روان

واسطة درمانگرها استفاده شدند، اما اغلب به فرم  ي از مراحل بازي براي ايجاد تغيير بهبسيار. شوند مي

ها  همچنين، مراحل شناختي، عاطفي و اشتراكي در بازي مربوط به تنظيم توانايي. سيستماتيك نبودند

ين تنظيم ا. كنند مثل تفكر خلاق، حل مسئله، الگوبرداري و رفتار اجتماعي هستند و آنها را تسهيل مي

حركتي  –هاي رواني  مهارت  هاي توسعة اجراي برنامه. ها در تغييرات كلي كودك بسيار مهم است توانايي

به نسبت شكست و پيروزي و نيز با توجه به مراحل رشد، موجب رشد و تكامل خودپنداره و تصوير بدني 

براي پرداختن به ديگر  همين كه كودك در فعاليتي موفق شود، به تلاش بيشتر. شود در كودك مي

كوشد كارهاي  آيد و مي نفس پديد مي به در نتيجه در كودك حس اعتماد. تكاليف برانگيخته خواهد شد

كودكي كه مدام در . رسد دشوارتري را به انجام رساند و به اين وسيله به سطح يادگيري شناختي مي

هايي  ده و در يادگيري با دشواريخورد، در پاسخ  مناسب به شرايط درمانده ش كارهايش شكست مي

  . شود رو مي روبه

هايي ازجمله نمونة آماري، اجراي پژوهش در دامنة زماني  در پايان اگرچه پژوهش با محدوديت

توان گفت مداخلات بهنگام  آوري اطلاعات مواجه بود، مي محدود و استفاده از ابزارهاي خاص براي جمع

كه  ودكان دچار اختلال طيف اوتيسم تأثير مثبت دارد و ازآنجا حركتي ك –محور بر رشد رواني  بازي

دهند، مطلوب است كه اين كودكان در  هايي از خود نشان مي ها ناتواني در اين مهارت ASDكودكان 

سنين پيش از دبستان شناسايي شوند و مربيان و متخصصان با استناد به پژوهش حاضر به تقويت رشد 

پژوهشگران پيشنهاد همچنين به  .محور بپردازند ان با مداخلات بهنگام بازيحركتي اين كودك –رواني 

صورت انفرادي و بر ساير ابعاد  تر، اثربخشي آن را به هاي بزرگ شود كه ضمن پژوهش روي گروه مي

  .هاي سني مختلف بررسي كنند رشدي كودكان در دامنه
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