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 بر نآ اثربخشی بررسی و حرکتی-حسی مداخله برنامه تدوین
 اتیسم لاختلا با کودکان اجتماعی علاقه و اجتماعی نیمرخ بهبود

 بالا عملکرد

 2بختیاری بهمن ،1رضایی سعید

 50/50/98تاریخ دریافت: 
 61/58/98تاریخ پذیرش: 

 چکیده
 علاقه و ماعیاجت نیمرخ بهبود بر آن بخشیاثر بررسی و حرکتی -حسی مداخله برنامه تدوین هدف با پژوهش

 نوع از آزمایشینیمه پژوهش روش. است شده انجام بالا عملکرد اتیسم اختلال با کودکان اجتماعی
 بالا ملکردع اتیسم اختلال با کودکان تمامی شامل آماری جامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش

 از دردسترس نمونه صورت به سال 6۰ تا 1 کودک ۰5 تعداد. بودند 91-9۹ تحصیلی سال در تهران شهر در
( نفر 65) کنترل و( نفر 65) آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب آوریل دوم اتیسم مرکز

 دقیقه 15 مدت به جلسه هر و جلسه دو ایهفته و ماه دو مدت به حرکتی حسی مداخله برنامه. شدند تخصیص
 نیمرخ و( 6990 سهیلی، و اسماعیلی علیزاده،) اجتماعی علاقه پرسشنامه از. شد اجرا ایشآزم گروه برای

 با شده آوریجمع اطلاعات. شد استفاده اطلاعات گرداوری برای( ۰551 بلینی، اسکات) اجتماعی مهارت
 بر ایداخلهم برنامه که داد نشان حاصل نتایج. شدند تحلیل چندمتغیره کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده

 حسی یامداخله برنامه اثربخشی به توجه با. بود موثر کودکان اجتماعی نیمرخ و اجتماعی علاقه بهبود
 . شودمی توصیه اتیسم اختلال با کودکان سطوح همه برای برنامه این آموزش حرکتی،

 .عیاجتما مهارت نیمرخ اجتماعی، علاقه حرکتی، -حسی مداخله اتیسم،: کلیدی واژگان
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 مقدمه
اجتماعی،  تعاملات در کیفی که با نقص است تحولی -عصب اختلال یك اتیسم اختلال

 هایفعالیت و رفتاری، علایق الگوهای از اعم ایکلیشه و رفتار زبانی، ارتباطی مشکلات
(. 6999، ترجمه سید محمدی، ۰569شود )انجمن روانپزشکی امریکا، می تعریف محدود

معرفی شد و به همین علت به سندرم کانر  6توسط کانر 6909ن بار در سال اختلال اتیسم اولی
 توان به تنهایی، ناتوانی در ارائه حالاتهای اختلال اتیسم میاز جمله ویژگینیز شهرت دارد، 

صدا و کلام،  0، یکنواختی9انتظار، تاخیر تحولی، تکرار یا پژواک گوییو قابل ۰بدنی خاص
، رفتارها و ادا اطوارهای 1ودیت در انواع حرکات خودانگیخته، محد0وارحافظه طوطی

(. 6991و ارتباط چشمی ضعیف، اشاره کرد )رضایی و لواسانی،  8، اصرار بر یکنواختی۹قالبی
اختلال اتیسم با سه نشانه اصلی شامل؛ های روانی، در ویرایش پنجم راهنمای آماری اختلال

ارتباطات و کارکرد زبان و وجود رفتارهای  ناتوانی در تعاملات اجتماعی، مشکل در
، ترجمه سید ۰569غیرطبیعی قالبی و تکراری معرفی شده است )انجمن روانپزشکی امریکا، 

های اجتماعی، برجسته ترین نقص، در افراد با اختلال نقص در مهارت(. 6999محمدی، 
دهد عات متعدد نشان مینتایج مطال (.۰55۹، 9شود )کراگر، اسشاتز، نیوساماتیسم محسوب می

ند کهای اجتماعی، بسیاری از کارکردهای افراد اتیستیك را متاثر میکه نقص در مهارت
های اجتماعی، به کودکان کمك بر این داشتن مهارت (. علاوه۰551، 65)ری و الیوت

 ریتوانند به یادگیکند تا تعاملات مثبت با همسالان را آغاز کنند و این تعاملات میمی
رفتارهای مثبت از طریق سرمشق گیری از همسالان و فراهم کردن منابع )مثل؛ حمایت و 

های اجتماعی هم به آسان شدن انطباق راهبردهای پذیرش( کمك کنند. همچنین مهارت
صیلی ای برای پیشرفت تحدهد تا پایهکند و هم به آنها امکان مییادگیری کودک کمك می

                                                           
1. Kaner 

2. Body gestures 

3. Echolalia 

4. Monotony 

5. Parrot-like memory 

6. Spontaneous movements 

7. Stereotypes 

8. uniformity of environment  

9. Kroeger, Schultz & Newsom 

10 .Ray & Elliott 
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های اجتماعی (. مهارت۰560و همکاران، 6وار بسازند )منتوریموفق مخصوصاً در شرایط دش
کند و موجب احساس خوب روانشناختی و جسمانی در با راهبرد مقابله با استرس کمك می

 (. ۰559، ۰شود )رادلیونایتفرد می

افراد با اختلال اتیسم به دلایل نقص ذهنی و شناختی و متعاقبا به دلایل نقص در 
طی و اجتماعی فاقد توانایی تعامل درست و متقابل با دیگران هستند و به های ارتبامهارت

ای کنند و درک این وضعیت برعبارتی دنیای ارتباطی و اجتماعی متفاوتی را تجربه می
بسیاری از افراد که شناخت درست و دقیقی از ماهیت این اختلال ندارند، سخت است و 

های مختلف اجتماعی هم برای تواند در موقعیتمیآورد که تردید شرایطی را فراهم میبی
افراد عادی و هم برای افراد با اختلال اتیسم چالش ایجاد کنند و در نهایت موجب تجربه 

(. با توجه 699۹اجتماعی منفی برای افراد با اختلال اتیسم ایجاد کنند )رضایی و خصم افکن، 
ه اینکه لال اتیسم دچار هستند و نیز با توجه ببه نقص اجتماعی و ارتباطی که اغلب افراد با اخت

های فرد در یك مقیاس اجتماعی مورد ارزیابی و ملاحظه قرار ها و تواناییبیشتر قابلیت
گیرد، لازم است یك احساس مشترک اجتماعی و علاقه اجتماعی در فرد رشد کند چرا می

 9اجتماعی علاقهعی است. که خشنودی و دلگرمی افراد به پیوند اجتماعی و علاقه اجتما
)مایس، شود  داده پرورش و رشد کودکی دوران معمولا از و است فطری و ذاتی قابلیتی

باتوجه به ناتوانی ذاتی افراد با اختلال اتیسم در  (.6999، 0سیمپسون، اورمزبیو اریکسون
تیسم، ا گیری علاقه اجتماعی در کودکان با اختلالتعاملات ارتباطی و اجتماعی، روند شکل

با اختلال اتیسم، دارای دلبستگی و پیوند عاطفی باشد. افراد متفاوت با همسالان عادی می
پایین با مراقبان اولیه از جمله مادر دارند و دلبستگی متعارف نسبت به مراقبان از جمله؛ پدر 

ان (. کودک6999پور، برجعلی و محمدی، دهند )قاسمو مادر و بستگان نزدیك را نشان نمی
با اختلال اتیسم، ارتباط چشمی، لبخند اجتماعی و حالت انتظار برای آغوش شدن با مراقبان 
خود را ندارند. همچنین در بازی با همسالان، دوست یابی، ایجاد، حفظ ارتباط و توسعه 
روابط، رفتار اجتماعی مناسب و بخصوص احساس همدلی و همراهی با دیگران بشدت 

                                                           
1. Montroy 

2. Raudeliūnaitė 

3. Social interest 

4. Myles, Simpson, Ormsbee & Erickson 
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های نزدیك یا های حسی بویژه حس(. واکنش۰561، 6سادوک مشکل دارند )کاپلان و
بینی کننده یشتواند پپروگزیمال، در تعین ارتباطات اجتماعی بسیار موثر هستند و به نوعی می

(. ۰565، ۰توانایی اجتماعی، کودک اتیستیك در تعاملات اجتماعی باشد )هیلتون، هارپر
ریزی نقص در یکپارچگی حسی و ناتوانی در برنامه(، براین باورند که ۰55۹هیلتون و گراور )

 های ارتباطی و اجتماعی افراد اتیستیك را متاثر کنند. تواند موقعیتحرکتی می
ای ههای مداخلهای اتیسم، روشبرای اصلاح و بهبود مشکلات اجتماعی افراد با اختلال

ان دترین روش برای کودکپرکاربرهای رفتاری مداخلهبسیاری وجود دارند اما درحال حاضر 
ولی  ها اگرچه در مواردی موثر بودهاست کاربست این نوع مداخلهبا اختلال اتیسم 

ها اغلب توسط افراد با صلاحیت علمی تدوین های مشهودی از جمله اینکه این روشضعف
و طراحی نشدند و عمدتا توسط پدر و مادرهایی که کودک اتیستیك دارند، طراحی و ارائه 

های نظری هستند و از سویی نتایج این نوع شناختی و پایههای رواناند، فاقد سازهشده
یکی از مشکلات جدی  (.699۰های دیگر نیست )رضایی، ها، قابل تعمیم به موقعیتمداخله

ینه اصلی تواند زمکودکان با اختلال اتیسم، نقایص حسی و مشکلات حرکتی است که می
های عصب تحولی باشد. منظور از نقایص حسی و دیگر اختلال های اختلال اتیسمنشانه

های نزدیك )لامسه، عمق و وستیبولار( و دور حرکتی، نقص در یك یا چند از حس
ریزی )دیداری، شنیداری و غیره( و نیز ناتوانی در کارکردهای ارادی حرکت و برنامه

 فت و پردازش حسی، موجبهای انجام شده، نقص در دریاحرکتی است. با توجه به بررسی
نقص در ارتباطات اجتماعی، تعاملات اجتماعی و نیز رفتارهای چالشی افراد با اختلال اتیسم 

  (.6991شود )رضایی، می
تی، های حسی حرکهای انجام شده معلوم شده که بکارگیری مداخلهبا توجه به بررسی

د و شوشناختی می پذیری سیستم اعصابهای حسی و انعطافموجب تقویت دستگاه
سرانجام موجب تعدیل مشکلات رفتاری مثل، خود زنی، خود تحریکی و غیره و نیز بهبود 

شود اگرچه لازم هست برای تثبیت این تعاملات اجتماعی کودکان با اختلال اتیسم می
و  9لیدرمن (.6991شرایط، کاربست این نوع مداخلات پیوسته و مستمر باشند )رضایی، 

های حسی نتیجه گرفتند که یکپارچه سازی حسی ، با استفاده از مداخله(6999همکاران )

                                                           
1. Caplan and Sadock 

2. HarPer 

3. Linderman 
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 عمیق نقایص تأثیر به توجه باگردد. منجر به افزایش تعامل اجتماعی کودکان اتیستیك می

های حسی حرکتی جهت کارکردهای اجتماعی و ارتباطی، ارایه مداخله بر حسی حرکتی
های رسد. از این رو، با توجه به نتایج پژوهشمی تعدیل مشکلات این حیطه ضروری به نظر

ا در ههای حسی حرکتی و ضرورت کاربرد این نوع مداخلهمختلف و نیز اثربخشی مداخله
ی هاهای گوناگون در موقعیتهای رفتاری و نیز ارتقای مهارتبهبود مشکلات و چالش

دوین تاضر با موضوع های ارتباطی و اجتماعی، پژوهش حمختلف زندگی ازجمله موقعیت
و  آن بر بهبود نیمرخ اجتماعی اثربخشیحرکتی )نزدیك( و بررسی  -برنامه مداخله حسی

 علاقه اجتماعی کودکان اتیسم با عملکرد بالا انجام شده است. 

 روش
 هدف، لحاظ از و آزمایشی نیمه طرح نوع از اطلاعات گردآوری لحاظ به پژوهش روش

 سال در هرانت شهر بالا عملکرد اتیسم اختلال با کودکان کلیه آماری، جامعه. است کاربردی
 مرکز زا دسترس در نمونه صورت به بالا، عملکرد اتیستیك کودک ۰5 تعداد. بودند 9۹-91

 65) آزمایش و( نفر 65) کنترل گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب آوریل دوم اتیسم
 هر و جلسه دو ایهفته و ماه دو مدت به تیحرک حسی مداخله برنامه. شدند جانمایی( نفر

 لاقهع پرسشنامه از. شد اجرا آزمایش، گروه برای انفرادی بصورت دقیقه 15 مدت به جلسه
 بلینی، اسکات) اجتماعی مهارت نیمرخ و( 6990 سهیلی، و اسماعیلی علیزاده،) اجتماعی

 بخشیتوان برنامه انی،جسم مشکلات نداشتن. شد استفاده اطلاعات گرداوری برای ،(۰551
 ملاک عنوان به دارو مصرف عدم مرکز، از خارج و مظاعف کاردرمانی و گفتاردرمانی

 پژوهش به ورود جهت والدین رضایت براین، علاوه. شد گرفته نظر در پژوهش به ورود
 هچندمتغیر کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده با شده آوریجمع اطلاعات. بود الزامی
 . شد استفاده زیر ابزارهای از هاداده آوریجمع برای. شدند تحلیل

 گیریاندازه ابزار یك اتیسم اجتماعی هایمهارت نیمرخ:  اجتماعی هایمهارت نیمرخ
 و ودرمی شمار به اتیسم طیف اختلال واجد نوجوانان و کودکان اجتماعی عملکرد از جامع

 توسط تواندمی پرسشنامه این. است شده طراحی ۰551 سال در بیلینی و اسکات توسط
 تا 60 تمد در دارد آشنایی کودک اجتماعی رفتارهای با که بزرگسالی هر یا مربی والدین،

 ات،اوق گاهی هرگز،) ایدرجه چهار لیکرتی طیف در آن هایآیتم. شود تکمیل دقیقه ۰5
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 ایاییپ محاسبه برای. دشومی گذاری نمره چهار تا یك از پاسخ هر و دارد قرار( همیشه و غالبا
 ن،بازآزمو اجرای. است شده استفاده بازآزمون و درونی همسانی محاسبه از پرسشنامه این

 تجزیه با همچنین. داد نشان را 95/5ضریب درونی، همسانی محاسبه و 99/5 الفای ضریب
 برای املع سه ها،مقیاس خرده تعیین و ابزار زیربنایی ساختار کشف برای اصلی هایمولفه

 مشارکت اجتماعی، تعامل شامل که آمد دست به آزمون این در اجتماعی هایمهارت
 پژوهش ندرای بنابراین. بودند کلی نمونه گروه برای اجتماعی بخش زیان رفتار و اجتماعی

. ایدمی بدست عوامل این مجموع از نیز اجتماعی هایمهارت نمره آزمون، خرده سه درکنار
 ماعیاجت هایارتباط در بودن فعال به مربوط که شودمی هاییآیتم لشام اجتماعی تعامل
 در زواان یا مشارکت به مربوط که است هاییایتم برگیرنده در اجتماعی مشارکت. است

می بر در ار هاییرفتار مجموعه نیز اجتماعی بخش زیان رفتار و هستند اجتماعی هایفعالیت
عامل در ترتیب به کرونباخ الفای مقدار. شودمی نهمسالا با منفی تعامل موجب که گیرد
 از حاصل پایایی ضریب محاسبه و است شده گزارش 80/5 ،89/5 ،9۰/5 سوم، تا اول های

 (. ۰55۹ ، هوپف و بیلینی) بود 81/5 و 81/5 ،89/5 ترتیب به مولفه سه برای بازآزمون
 انجام پذیری مسئولیت عامل چهار با اجتماعی علاقه مقیاس:  اجتماعی علاقه پرسشنامه

 قابل ازشبر برتری کهتری مقابل در برابری و اطمینان و جرات همدلی، و ارتباط تکالیف،
 تکالیف، امانج پذیری مسئولیت عامل چهار برای کرونباخ آلفای ضریب دارد هاداده با قبولی

 نیز و برتری ریکهت مقابل در برابری احساس و اطمینان، و جرات همدلی، و مردم با ارتباط
 پژوهش در که است آمده بدست 9۰/5 و89/5 ،۹۰/5 ،80/5 ، 89/5 ترتیب به آزمون کل

 قبولی قابل درونی همسانی از پرسشنامه این داد نشان( 6999)سهیلی اسماعیلی، علیزاده،
 . است برخوردار

 جلسات ساختار از ایخلاصه. ۱ جدول
 محتوا زمان مکان تکالیف جلسات

 بدنی آگاهی اول
مرکز دوم 

 آوریل
95 

رفتن،  خیز دیوار، سینه مقابل در هاپوش کف دادن هل

 پشت روی رفتن

 دوم
برنامه ریزی 

 حرکتی

مرکز دوم 

 آوریل
95 

 و ترتیب با مانع از چندگانه، گذر حرکت توالی تقلید

 مختلف هایش رو

 سوم
یکپارچگی 

 حرکتی دو جانبه

مرکز دوم 

 آوریل
95 

 کردن غالب، پر غیر و غالب تدس با تصاویر بریدن

 لیوان غالب دست که حالی در برنج یهادانه از لیوان
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 .است داشته نگه را

 چهارم
های مهارت

 تعادلی

مرکز دوم 

 آوریل
95 

 و خطوط بین در رفتن تخته، راه روی هامکعب حمل

 شده مشخص جایگاه در پا گذاشتن

 پنجم
هماهنگی حرکتی 

 ظریف

مرکز دوم 

 آوریل
95 

 بین سکه شکاف، چرخاندن کردن ، پرهاگره کردن باز

 دست انگشتان

 ششم
های مهارت

 عملکردی بینایی

مرکز دوم 

 آوریل
95 

تاریك،  اتاق دیوار بر دستی چراغ نور با شکل کشیدن

 نور تعقیب

 هفتم
های مهارت

 حرکتی گفتاری

مرکز دوم 

 آوریل
95 

 در فوت با توپ دادن ، حرکتهاحباب کردن فوت

 مختلف ایمسیره

 هشتم
انسجام و 

 هماهنگی حرکتی

مرکز دوم 

 آوریل
95 

پیوند دادن چند مهارت مرتبط با یك حرکت هدف، 

 برای انجام یك تکلیف حرکتی

 نتایج

 آزمونپس و آزمونپیش در پژوهش متغیرهای نمرات برای استاندارد انحراف میانگین،. ۲ جدول

 متغیر

 آزمونپس آزمونپیش 

 میانگین گروه
 انحراف

 استاندارد
 میانگین

 انحراف

 استاندارد
عی

ما
جت

ه ا
لاق

ع
 

 تکالیف انجام-پذیری مسئولیت
 ۹6/۹ 98/۰0 00/1 09/۰6 آزمایش

 0۹/1 05/۰۰ 09/0 ۰۰ کنترل

 همدلی-مردم با ارتباط
 09/0 ۹9/۰9 90/0 51/69 آزمایش

 56/1 50/۰5 90/0 01/69 کنترل

 اطمینان و جرات
91/۰ 99/65 آزمایش  11/69 9۹/9 

 8۰/۰ 88/9 51/9 05/9 کنترل

-کهتری مقابل در برابری احساس

 برتری

 ۰۹/0 01/60 98/0 81/68 آزمایش

 ۰8/9 51/61 10/9 ۰1/61 کنترل

ت
هار

م
عی

ما
جت

ی ا
ها

 

 تعامل اجتماعی
 09/8 05/۰0 96/0 09/۰6 آزمایش

 ۹8/8 ۰1/۰۰ ۰0/9 ۰۰ کنترل

 مشارکت اجتماعی
90/0 01/6۰ آزمایش  ۰5/60 60/0 

 99/0 5۹/60 ۰8/9 99/69 کنترل

 ۰9/۰ 09/60 ۰۰/0 11/6۰ آزمایش رفتار زیان بخش اجتماعی
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 ۰8/0 15/69 95/9 51/69 کنترل

 از حقیقت متغیرهای هاواریانس تساوی فرض پیش رعایت برای هافرضیه بررسی از قبل
 یشپ جهت اسمیرنف ـ کلموگروف آزمون نتایج همچنین. است شده استفاده لوین آزمون
 داده نشان 9 جدول در پژوهش متغیرهای برای جامعه، در نمرات توزیع بودن نرمال فرض
 . است شده

 دو تحقیق متغیرهای هانمره هایواريانس تساوی فرض پیش مورد در لوين آزمون نتايج. ۳ جدول
 جامعه در گروه

 سطح معنی داری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیر
 90/5 68 6 99/5 تکالیف انجام-پذیری مسئولیت

 ۹0/5 68 6 65/5 همدلی-مردم با ارتباط

 99/5 68 6 90/5 اطمینان و جرات
 ۹1/5 68 6 58/5 برتری-کهتری مقابل در برابری احساس

 18/5 68 6 68/5 تعامل اجتماعی

 ۹۰/5 68 6 60/5 مشارکت اجتماعی
 ۹0/5 68 6 66/5 ماعیرفتار زیان بخش اجت

 هاینمره هایواریانس تساوی برای صفر فرض دهد،می نشان 9 جدول که گونههمان
 هانمره هایواریانس تساوی فرض پیش یعنی. گرددمی تأیید تحقیق متغیرهای در گروه دو
 . گردید تأیید گواه و آزمایش گروه دو در

 هایمتغیر نمرات توزيع بودن نرمال فرض پیش وردم در اسمیرنف ـ کلموگروف آزمون نتايج. ۴ جدول
 پژوهش

 آماره گروه متغیر
 معنی
 داری

 آماره گروه
 معنی
 داری

 51/5 ۰5/5 کنترل ۰5/5 6۰/5 آزمایش تکالیف انجام-پذیری مسئولیت

 ۰5/5 65/5 کنترل ۰5/5 66/5 آزمایش همدلی-مردم با ارتباط

 58/5 ۰5/5 کنترل 51/5 ۰6/5 آزمایش اطمینان و جرات

-کهتری مقابل در برابری احساس

 برتری
 ۰5/5 60/5 کنترل ۰5/5 60/5 آزمایش

 ۰5/5 6۹/5 کنترل ۰5/5 66/5 آزمایش تعامل اجتماعی

 ۰5/5 65/5 کنترل ۰5/5 66/5 آزمایش مشارکت اجتماعی
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 ۰5/5 66/5 کنترل ۰5/5 65/5 آزمایش رفتار زیان بخش اجتماعی

 ،5P</50 داری معنی سطح به باتوجه گردد،می مشاهده 0 جدول در که گونههمان
. گرددمی تأیید پژوهش متغیرهای در گروه دو نمرات توزیع بودن نرمال برای صفر فرض
 دارد دوجو فرض این که حالی در. است برقرار نمرات توزیع بودننرمال فرض پیش یعنی

 نیز فرض این دهند، نشان را بودن خطی باید هاداده کل در کوواریانس تحلیل در متغیرها که
. باشند انیکس باید پژوهش در هرگروه برای رگرسیون خطوط که شود گرفته نظر در باید

 ژوهشپ این در) کمکی متغیرهای میان که بود خواهد برقرار هاشیب همگنی فرض زمانی
 عامل سطوح همه در( هاآزمونپس پژوهش این در) وابسته متغیرهای و( هاآزمون پیش

 یرغ تعاملی بود خواهد نظر مورد آنچه. باشد حاکم برابری( کنترل و آزمایش هایگروه)
 . است( هاکوواریت) کمکی و وابسته متغیرهای بین دارمعنی

 گروه دو تحقیق متغیرهای رگرسیون خط هایشیب همگنی فرض پیش بررسی آزمون نتايج. ۵ جدول
 جامعه در

 نام

 آزمون
 DF مقدار

 F خطا
 طحس

 داریمعنی
مجذور 

 اتا
توان 
 آماری

 86/5 ۹1/5 65/5 18/6 8 0۰/6 آزمون اثر پیلایی

 8۰/5 ۹9/5 58/5 80/6 1 50/5 آزمون لامبدای ویلکز
 8۰/5 8۰/5 5۹/5 98/6 0 06/9 آزمون اثر هتلینگ

 96/5 88/5 56/5 5۰/0 0 10/۹ آزمون بزرگترین ریشه روی

 شیب بودن یکسان برای تعامل F مقدار شود،یم مشاهده 0 جدول در که گونه همان
 همگنی ر،دیگ عبارت به. باشدمی دارغیرمعنی تحقیق متغیرهای کلیه برای رگرسیون خط

 کنترل و آزمایش گروه دو در تفاوت بررسی برای. است شده پذیرفته رگرسیون خط شیب
 . دش استفاده تغیرهم چند کوواریانس تحلیل از اجتماعی علاقه و اجتماعی مهارت مورد در

 متغیرها آزمون پس میانگین روی بر( مانکوا) متغیری چند کواريانس تحلیل نتايج. ۶ جدول

 نام
 آزمون

 F مقدار
 سطح

 معنی داری
مجذور 

 اتا
توان 
 آماری

 55/6 98/5 5556/5 91/90 98/5 آزمون اثر پیلایی

 55/6 98/5 5556/5 91/90 56/5 آزمون لامبدای ویلکز
 55/6 98/5 5556/5 91/90 ۰9/10 ثر هتلینگآزمون ا
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 55/6 98/5 5556/5 91/90 ۰9/10 آزمون بزرگترین ریشه روی

های ها نشان داد که مفروضه آماری همسانی ماتریسارزیابی ویژگی داده
 9۹/89های مهارت اجتماعی و علاقه اجتماعی )کوواریانس برای مولفه-واریانس

Box’s M= ،56/5P نیست و بنابراین برای ارزیابی معناداری اثر چندمتغیری ( برقرار
از شاخص پیلای استفاده شد. شاخص پیلای نشان داد که اثر گروه بر ترکیب خطی 

(. به 5556/5,P 0۹/9= Fو  partial ƞ ۰=10/5دار است )متغیرهای وابسته معنی
ماعی و علاقه های مهارت اجتعبارت دیگر، بین دو گروه حداقل در یکی از مولفه

 داری به لحاظ آماری وجود دارداجتماعی تفاوت معنی

 متغیرها میانگین آزمون پس روی بر مانکوا متن در راهه يک کواريانس تحلیل نتايج. ۷ جدول

 منبعمتغیر
مجموع 

 df مجذورات
میانگین 

مجذورات
F 

معنی  سطح
داری

 مجذور اتا

-پذیری مسئولیت

 تکالیف انجام

پیش 
 آزمون

9۰/105 6 9۰/105 19/609 5556/5 85/5 

 06/۰186 06/۰18 11/1۰ 5556/5 1۰/5 گروه

 ۰8/0 9 0۹/608 خطا

-مردم با ارتباط

 همدلی

پیش 
 آزمون

۹9/95۰ 6 ۹9/95۰ 51/09 5556/5 0۹/5 

 00/5 5556/5 86/09 09/۰۹5 6 09/۰۹5 گروه

 6۹/1 9 90/۰۰8 خطا

 اطمینان و جرات

پیش 
 آزمون

5۰/909 6 5۰/909 98/18 5556/5 10/5 

 05/5 5556/5 09/06 99/۰6۰ 6 99/۰6۰ گروه
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 9۰/0 9 8۹/6۹1 خطا

 در برابری احساس

-کهتری مقابل

 برتری

پیش 
 آزمون

66/01۰ 6 66/01۰ ۹9/8۹ 5556/5 ۹5/5 

 0۰/5 5556/5 ۹1/۰1 90/605 6 90/605 گروه

 ۰1/0 9 88/690 خطا

 تعامل اجتماعی

پیش 
 آزمون

95/0688 6 95/0688 11/60۹ 5556/5 86/5 

 ۹5/5 5556/5 0۰/8۹ ۹0/۰9۰۰ 6 ۹0/۰9۰۰ گروه

 01/۰1 9 50/989 خطا

 مشارکت اجتماعی

پیش 
 آزمون

۹9/95۰6 ۹9/95۰ 51/09 5556/5 0۹/5 

 00/5 5556/5 86/09 09/۰۹5 6 09/۰۹5 گروه

  6۹/1 9 90/۰۰8 خطا

رفتار زیان بخش 
 اجتماعی

پیش 
 آزمون

۰6/66۹ 6 ۰6/66۹ 61/08 5556/5 10/5 

 11/5 5556/5 ۰1/۹۰ 90/6۹1 6 90/6۹1 گروه

 09/۰ 9 ۹6/10 خطا

 گیرینتیجه و بحث
 ربخشیاث بررسی و( پراگزیمال) حرکتی حسی مداخله برنامه تدوین هدف با حاضر پژوهش

 شده امانج بالا عملکرد اتیسم اختلال با کودکان اجتماعی علاقه و اجتماعی نیمرخ بر آن
 رد حداقل گروه دو بین که داد نشان آمده بدست هایداده تحیلیل از حاصل نتایج. است
 آماری لحاظ به داریمعنی تفاوت اجتماعی علاقه و اجتماعی مهارت هایمولفه از یکی

 ارتباط ،( انجام) پذیریمسئولیت روی معناداری صورت به گروه که معنی این به. دارد وجود
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 و مشارکت برتری،-کهتری مقابل در برابری احساس اطمینان، و جرات ،(دلیهم) مردم با
 ،(6999) اسمیت-کیس هایپژوهش نتایج با یافته این. دارد تاثیر اجتماعی بخش زیان رفتار

 ،(۰566) همکاران و پیفیفر ،(۰566) هاگز و لیدر هیلی، دولین، ،(۰55۹) دیتز و واتلینگ
 خدابخشی، ،(۰56۰) شاهی و احمدی ،(۰561) مورفی و مکناس دوماس، ،(۰56۰) لنگ

 . است همسو( ۰560) جوپیراسته و( ۰560) پورملك و عبدی
 اختلال برای مداخله اول خط حرکتی، تمرینات و حسی سازییکپارچه رویکردهای

 افزایش در را مداخله نوع این تأثیر نیز بسیاری هایپژوهش و رودمی شمار به اتیسم
 همکاران، و الیبول) اندکرده گزارش اتیسم اختلال به مبتلا کودکان اجتماعی هایمهارت
 حسی سازییکپارچه که گرفتند نتیجه حسی مداخلات کاربست با محققان همچنین(. ۰561
 طالعهم مورد گروه در اجتماعی تعامل افزایش و اجتماعی رفتارهای پذیری انعطاف به منجر

 نشان هایافته که گفت توانمی حاضر پژوهش هاییافته تبیین در(. 6999 لیندرمن،) گرددمی
 پردازش هایمؤلفه در حسی پردازش توانایی رشد باعث حسی یکپارچگی درمان که دادند

 هایمهارت معنادار افزایش موجب متعاقبا و حرکتی خلاقیت و تعادل حفظ بدن، آگاهی
لهمداخ کرد تبیین را تأثیرات این توانمی چگونه کهاین. است شده اجتماعی تعامل ارتباطی،

 تعدیل و یحس حساسیت یعنی حسی نظام زیستی کنش دو تقویت موجب حرکتی حسی های
 ثبت اب و شودمی حسی سیستم در حسی دروندادهای درست ثبت سرانجام و حسی آستانه

 سبراسا. کندمی دریافت را متعارف حسی خوراک مغز حسی، درونداد اندازه به و درست
 ورونین منسجم شبکه یك بصورت مغز حسی، اندام و مغز بین شده ایجاد هایواکنش کنش

 صورتب نظامندی حالت از کارکردی لحاظ به و شودمی متحول و رشد سیناپسی مجتمع یا
عصب آیندفر یك حرکتی، حسی روش اثر و عمل مکانیزم. بابدمی تغییر همدلانه و اجتماعی
 استفاده برای کلیدی و اصلی هایگیرنده از احساسات دهیامانس مستلزم که است شناختی

 یکپارچگی مداخله اصلی عناصر(. ۰565 همکاران، و دونبار) است روزمره هایفعالیت در
 اطمینان ایجاد. 9 کودک؛ موفقیت ارتقای. ۰ حسی؛ هایظرفیت ایجاد. 6: از اندعبارت حسی

 در. درمانی اتحاد پرورش. 0 و سازماندهی خود زمینه در کمك. 0 فیزیکی؛ امنیت زمینه در
 در گردد،می اتیسم علائم بهبود به منجر که فوق عناصر که گردید تلاش حاضر پژوهش

  .نیست انتظار از دور کودکان اتیسم علائم کاهش بنابراین شود، اجرا جلسات طول
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 برای را حرکتی حسی مداخله روش ،(۰55۹) دیتز و واتلینگ مانند دیگر هایپژوهش
 رفتارهایی ودکانک این در که دادند نشان و گرفتند کار به دبستان از پیش سنین پسر کودکان

 همچنین .است یافته افزایش اجتماعی تعامل چشمی، تماس آواگرایی، کردن، پیروی شامل
 کاهش در حسی مداخله روش داد نشان ،(۰566) هاگز و لیدر هیلی، دولین، مطالعه نتایج
 و پیفیفر. است موثر اتیسم به مبتلا کودکان تحریکی خود و دآزاریخو میزان

 ئمعلا کاهش بر حسی مداخله روش تأثیر بررسی منظور به پژوهشی در ،(۰566)همکاران
 لنگ. داد کاهش را کودکان اتیسم علائم معناداری طور به روش این که دادند نشان اتیسم،

 برای و پرداخت اتیسم بر مؤثر هایدرمان مقایسه و بررسی به مندنظام ایمطالعه در( ۰56۰)
 مداخله روش تأثیر از حاکی مطالعه سه نتایج. کرد بررسی را شده انجام مطالعه ۰0 منظور این

 به پژوهشی در( ۰561) مورفی و مکناس دوماس، دیگر ایمطالعه در. بود اتیسم بر حسی
 نتایج. رداختندپ اتیسم به مبتلا اننوجوان وضعیت کنترل بر حسی مداخله روش تأثیر بررسی
 . بود اتیسم به مبتلا افراد وضعیت کنترل بر حسی درمان بودن مؤثر از حاکی

 کودکان تیسما علائم بهبود بر حرکتی حسی یکپارچگی درمان تأثیر میزان نیز ایران در
 شامل محور هفت در درمان جلسه ۰5 طی ،(۰56۰) شاهی و احمدی. است شده مطالعه

 تعادلی، هایمهارت دوجانبه، حرکتی یکپارچگی حرکتی، ریزیبرنامه بدنی، هیآگا
 به گفتاری حرکتی هایمهارت و بینایی عملکردی هایمهارت ظریف، حرکتی هماهنگی

 انکودک ریاضی و حرکتی هایمهارت افزایش بر حرکتی حسی هایتمرین اثربخشی بررسی
 مؤثر حرکتی مهارت بر حرکتی حسی هایتمرین هک دادند نشان و پرداختند اتیسم به مبتلا
 درمان تأثیر بررسی به پژوهشی در( ۰560) پورملك و عبدی خدابخشی، همچنین. است

 ۰ و پسر ۰۰) کودک ۰0 حرکتی و حسی عملکرد و اجتماعی تعامل بر حسی یکپارچگی
 که داد نشان پیگیری و آزمونپس نتایج. پرداختند هفته ۰0 طی در اتیسم به مبتلا( دختر

 شنیداری و دیداری عملکرد و اجتماعی تعامل نظر از حسی مداخله روش تحت کودکان
 علائم کاهش به منجر معناداری طور به درمان این و داشتند ایملاحظه قابل مثبت تغییرات

 روش اثربخشی بررسی به پژوهشی در نیز ،(۰560) جوپیراسته. شد مبتلا کودکان در اتیسم
 . نمود ریافتد پیشین نتایج با مشابه نتایج اتیسم، اختلال نشانگان کاهش بر یحس مداخله

 پیشنهاد لذا ،شد انجام تهران شهر اتیسم اختلال به مبتلا پسر کودکان روی بر پژوهش این
. شود انجام پژوهش این مشابه هایپژوهش نیز ،(پسر و دختر) جنسیت دو هر برای که شودمی
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 کنترل گروه گرفتن نظر در با گروهی، بین هایطرح از استفاده اب بعدی های-پژوهش در
 کاربردی، رفتار تحلیل مانند هادرمان سایر با حرکتی حسی یکپارچگی درمان تأثیر میزان
 . شود مقایسه خانواده و والدین با مرتبط مداخلات و رفتاری هایآموزش درمانی، دارو

 منابع
 ترجمه .روانی اختلالات اماری و تشخیصی راهنمای (.۰569. )امریکا روانپزشکی انجمن

 روان نشر: تهران ،(6999) محمدی سید یحیی
. سادوک و کاپلان روانپزشکی خلاصه(. ۰560. )پ روئیز، و ،.و سادوک، ،.ب سادوک،

 .ساوالان نشر: تهران، ،(6990) گنجی مهدی مترجم
 برنامه طراحی(. 6999. )خ ل،کما و ،.ا حجازی، ،.س زاده، حسن ،.غ افروز، ،.س رضایی،

 ،تشخیص هایمهارت و توانایی بر آن اثربخشی بررسی و اجتماعی شناخت اموزش
 پژوهش .بالا عملکرد با اتیسم اختلال به مبتلا کودکان هیجانی حالات ابراز و درک

 .10-08 ،(0) 6 آموزشگاهی، یادگیری در
 رب آن اثربخشی بررسی و جتماعیا هایمهارت آموزش برنامه تدوین(. 6991. )س رضایی،

. بالا عملکرد اب اتیسم اختلال و غیرکلامی یادگیری اختلال با کودکان اجتماعی کفایت
 1۹-8۰ ،(0) 1 ،یادگیری ناتوانی مجله

 اجتماعی هایمهارت با حرکتی هایمهارت رابطه(. 6991. )م لواسانی، لاری و ،.س رضایی،
 راداف شناسیروان نشریه اتیسم، طیف تلالاخ با کودکان در چالشی رفتارهای و

 . ۰9 -69(. ۰0) ۹ استثنایی،
 ساختار) روانسنجی هایویژگی ساخت(. 6999. )ف سهیلی، و ،.ک اسماعیلی، ،.ح علیزاده،

 گیریاندازه سال، 6۰ تا 0 ایرانی کودکان برای اجتماعی علاقه مقیاس( پایایی و عاملی
 . 10-05 ،(69) 0 تربیتی،

 هاهیجان بازشناسی آموزش اثربخشی(. 6999. )ر. م محمدی، و ،.ا برجعلی، ،.ص ور،پقاسم
 فرادا شناسیروان نشریه. بالا عملکرد اتیستیك کودکان اجتماعی هایمهارت بر

 .95-۹9 ،(60) 0 استثنایی،
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