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اترپلو   تأثیر  ی. پژوهش حاضر با هدف بررسمهم است    اتیسمدر زندگی کودکان های ارتباطی و تعاملات اجتماعی،  مهارت:  هدف

 انجام گرفت  یسممبتلا به ات کودکان یو تعاملات اجتماع   یارتباط یبر بهبود مهارتها

 یریگمنظور با استفاده از روش نمونه  نه ایب.  با دوگروه آزمایش و کنترل بود  یگیریو پ   تجربی  نیمهپژوهش از نوع    روش:  هاروش  

  هفته  6در طول    یشقرار گرفتند. سپس گروه آزما  کنترلو    یشیو در دو گروه آزما   یزکودکان شهر تبر  یاناز مدسترس  در  

ا  راواترپلو    یباز  وآموزش   در  دادند.  از    ینانجام  اجتماعی  پرسشنامهپژوهش  تعاملات  و  ارتباطی  مهارت  ابزار های  عنوان  به 

 استفاده شد.  ها داده یآور جمع

به طور معناداری  تعامل اجتماعی و ارتباطی کودکان اتیسم  ای و افزایش  کلیشه  هایکاهش رفتارتمرین واترپلو باعث  :  نتایج

(01/0=P،)    آزمایش رفتار   شده استدر گروه  افزایش و  کلیشه  هایولی در گروه کنترل  اجتماعیای  معناداری    تعامل  کاهش 

(01/0=P،)    .شده  مشاهده ن  در گروه کنترل کاهش یا افزایش معناداریارتباطی کودکان اتیسم  در مهارت    چنینهمداشته است

   .است

اثر   یسمکودکان ات  یتوان اظهار کرد که واترپلو به عنوان  در بهبود تعاملات اجتماع یپژوهش م   یجبا توجه به نتا: گیری نتیجه

 کودکان استفاده کرد.   ینا یارتباط یهابهبود مهارتبه توان یمداخلات م  یندارد و از ا

 

 ی تعاملات اجتماع   ی،ارتباط یهامهارت  یسم،ات:  کلیدی  هایواژه
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 مقدمه 

نوعی اختلال رشدی است که با نقص در ارتباطات و    اتیسم

قادر    اتیسمافراد با اختلال    شود.تعاملات اجتماعی مشخص می

های اجتماعی نیستند و علائم این  ها و نقشبه ایفای مهارت

کودکان با اختلال . کنداختلال تا پیش از سه سالگی بروز می

اجتماعی    1اتیسم تعاملات  غیرکلامی،  و  کلامی  ارتباط  در 

 (.1) تکراری دارند  ای وکلیشه دارای مشکل بوده و رفتارهای  

مهارت اختلال   شناخدر  اجتماعی  شدههای  و ته  ترین 

اختلال   ویژگی  نشان    یپژوهش  (.2)است    اتیسم پایدارترین 

ا می کودکان  از  بسیاری  که  هیچودهد  رابطه  تیستیك  گونه 

. بر  (3) دهند متقابل احساسی یا اجتماعی از خود نشان نمی

ها و تعاملات اجتماعی نه تنها مانع  این اساس نقص در مهارت

باعث طرد این کودکان از سوی  شود بلکه  رشد این کودکان می

  شود ها میگیری آنتان، همسالان و بزرگسالان و گوشهدوس

چند ا(.  4) غیرکلامی  رفتارهای  در  در  ختلال  ناتوانی  گانه، 

ای متناسب با سطح تحول،  قراری ارتباط با همسالان به گونهبر

عدم سهیم کردن دیگران در علایق خود به صورت خودکار و  

را به عنوان علائم اختلال    اوتیستیكعی افراد  عدم تعامل اجتما

 آموزش  یهاهدف  ترینمهم  از  . (1)  دناجتماعی معرفی می کن

 برقراری  اجتماعی،   سازگاری  ایجاد   اتیسم  کودکان  پرورش  و

  و   اجتماعی  مسئولیت  پذیرش  و   دیگران با  موثر و مفید  ارتباط

درمانی  .  (5)  است  یاری   خود   یهامهارت مداخلات  محققان 

مطرح    اتیسمگوناگونی را در کودکان مبتلا به اختلال طیف  

شاخصساخته  از  که  طرحاند  فنون  آزمودنی  ترین  تك  های 

داستانمی ویدئویی،  مدل  به  کارتتوان  اجتماعی،  های  های 

مداخلات بینایی، تحلیل رفتار کاربردی و تمرینات    ،  ( 6قانون )

اجتماعی مهارت درمانی7) های  موسیقی  و 8) (،  روش    ( 

  ی هاروش  از  یکی  ( اشاره کرد. 9مواجهه و بازداری از پاسخ )

  قابل   توجه  گذشته  سال  سی  در  که  بخش  نوید  درمانی

 خود  به  اتیسم  کودکان  متخصصان  سوی  از  را  ایملاحظه

  و   حرکتی  فعالیت  با  مرتبط  مداخلات  است،  داده  اختصاص

مختلف    (.10) است  بدنی  فعالیت  تأثیرمطالعات  های  انواع 

برداری وزنه  و  سواری  دوچرخه   : جمله  از  مختلف   حرکتی 

( را برای  14)  ( و ایروبیك در آب13)  (، شنا 12)  (، اسکیت11)

رفتارهای آمیز15) ایلیشهک  کاهش  خشونت  رفتارهای  و   ) 

بهبود کارکردهای اجرایی مثل حافظه فعال و    چنینهم(،  11)

( ، رفتارهای  17(، کاهش وزن و تناسب اندام )16)  فراشناخت

 (، بهبود عملکرد تحصیلی18) های اجتماعیحرکتی و مهارت

چنین شرکت هم  .( گزارش نموده اند20)  ( و خودکنترلی19)

فعالیت بردر  را  مهمی  فرصت  جسمانی  و  حرکتی  ای  های 

وسیع اجتماعی  ارتباطات  اجتماعی  افزایش  همبستگی  تر، 

تر  های اجتماعی و دوستانه مستحکمکه تر و ایجاد شبگسترده

می درپژوهشی  . ( 21)  سازدپایدار    که   دادند   نشان   محققان 

  در  حرکتی  و   اجتماعی   یهامهارت  بهبود سبب  بدنی  تمرینات

)می  اوتیستیك  افراد   مدعی   پژوهشگری  چنینهم  (.22شود 

  جمله   از  جسمانی؛  و  حرکتی  یهافعالیت  در  شرکت  که  هستند

منجر  بهبود   به  رزمی  ی هاورزش     (. 23)  شودمی  خودپنداره 

نشان داد تمرینات فنون کاتا شرایطی را ایجاد  ی  نتایج پژوهش

بیش اجتماعی  تعاملات  به  که  اجتماعی  کرد  روابط  و  تر 

طیف  گسترده کودکان  یکدیگر    اتیسمتر  با  آسپرگر  بالاخص 

دوازده هفته اسب دوانی را بر تعاملات   تأثیر (.24) منجر شود

نشان داد    اتیسمکودک مبتلا به اختلال طیف    19اجتماعی  

بیش  که بهبود  کودکان  حسی، این  جستجوی  در  تری 

برانگیختگی اجتماعی، کمبود توجه، حواس پرتی و بی تحرکی  

 (. 25) ندنشان داد

جایی که ورزش و بازی ابزار طبیعی برای کودکان جهت  از آن 

ست، کودکانی که فرصت بازی  ا   هایادگیری بسیاری از مهارت 

تری از خود بروز داده  گروهی را دارند احساس همدلانه بیش

بهتری خواهند داشت اجتماعی  تعاملات  اندکی   .و  مطالعات 

(  26های حرکتی شنا در آب )فعالیتاثرات مثبت شرکت در  
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فعالیت تفریحیو  مهارت 27) های  بهبود  بر  تعاملات  (  و  ها 

به   مبتلا  کودکان  است.    اتیسماجتماعی  گرفته    در انجام 

  ی هامهارت   روی  بر  را  آب  در  شنا  تمرین  هفته  10  پژوهشی اثر

 شد.  مطالعه  اوتیستیك  کودک  16  اجتماعی  رفتارهای  و  آبی

 نخستین   در  اوتیستیك  کودک  هشت  ابتدا  پژوهش،  این  در

  حالی   در  کردند؛  شرکت  آب  در  شنا  تمرین  ایهفته   10  مرحله

 ادامه  خود   قبلی   درمانی   یها برنامه  به  دیگر   کودک   هشت   که

  دو  بین  ایهفته  10  تمرین  دوم  مرحله  در  ترتیب  این.  دادند

  در   شنا  تمرین  در  که  کودکی  8  که  طوری  شد؛  تعویض  گروه

  و   دادند  ادامه  خود  عادی  یها درمان  به  کردند،می  شرکت  آب

  دادند، می  انجام  را  خود  عادی  یهابرنامه  که   دوم  گروه  کودک  8

  کودکان .  کردند  شرکت  آب  در  شنا  تمرین  بعدی  هفته  10  در

  ی هامهارت در معناداری افزایش پژوهش این در مطالعه مورد

)  نشان  اجتماعی  رفتارهای   ،چنینهم  و   آبی (.  13,39دادند 

  منظم   فعالیت  دوره   یك    تأثیردر پژوهشی    ( 1399)  هاشمی

آموزش   ذهنی  کم توان  کودکان  اجتماعی  تعاملات   بر  ورزشی

 داون  ورزشی  منظم  تمرینات  که   .بود  شیراز  ساله  11  تا   8  پذیر

  ذهنی   کم توان  کودکان  اجتماعی  تعاملات  افزایش  در  فیت  و

  بر   مطلوبی  تأثیر  تواندمی  خود  ماهیت  اساس  بر  و  دارد  تأثیر

  مهم   بسیار  روانی  فاکتور  یك  عنوان  به   اجتماعی  تعاملات

 . (40باشد ) داشته

  در   مهم   شاخص  یك   اجتماعی   تعاملات   و   ارتباط  در  اختلال

  این   نمودن  برطرف  بنابراین  است،  اتیسم  طیف  اختلالات

تحقیقات    چنینهم  .است  ضرروی  مشکل وجود  به  توجه  با 

بر  مبتنی  مداخلات  بخشی  اثر  بررسی  زمینه  در  اندک 

،  تعاملات اجتماعی در کودکان مبتلاهای آبی بر بهبود  ورزش 

رابطه  احساس   تری در این  های بیشنیاز به انجام پژوهش

پژوهش  .شودمی بین در  از  شنا  اثر  بر  تنها  پیشین  های 

اکتفا شده    اتیسمملات کودکان  های آبی برای بهبود تعاورزش 

آبی   گروهی  ورزش  یك  عنوان  به  واترپلو  از  تاکنون  و  است 

است نشده  بازی    استفاده  براساس  واترپلو  ورزش  ماهیت  و 

ورزش  این  در  کودکان  تمام  مشارکت  باعث  هست.  گروهی 

با می به  باشند  پلو    توجه  واتر  ورزش  بودن  این گروهی  در 

این کودکان   تعاملات  بهبود  برای  واترپلو  آموزش  از  پژوهش 

استفاده شد تا به این پرسش پاسخ داده شود که آیا آموزش 

مهارت بهبود  به  اجتماعی  واترپلو  تعاملات  و  ارتباطی  های 

 شود؟ منجر می اتیسمکودکان 

 

 روش پژوهش 

مطالعات   نوع  از  حاضر  طرح آزمایشی  نیمه  پژوهش  با 

 آزمون با گروه کنترل انجام شد. سپ  -ونآزمپیش

 

 های پژوهش نمونه

  اتیسم   به  مبتلا  پسر  کودکان  کلیه  شامل   پژوهش   جامعه آماری

  که   بود  سال10  تا   6  سنی  دامنه   در  تبریز  اتیسم   انجمن  در

  در   و  انتخاب  تصادفی در دسترس  صورت  ها بهنفر از آن  20

  ورود   هایگرفتند. معیارقرار    کنترل  گروه  و  ازمایش   گروه  دو

 اتیسم اختلال تشخیص معیار داشتن اتیسم به مبتلا  کودکان

دامنه    نامهپرسش  و  پزشكروان   ارزیابی  به  توجه  با سنجش 

 گارز،  آزمون  در  85  از  تربیش  یا   مساوی  نمره  کسب  اتیسم

  ماندگی   عقب  مانند  حاد  ذهنی  و  جسمانی  مشکلات  داشتن

  و غیره    و  صرع  و  شنوایی  حرکتی،   بینایی،  مشکلات  ذهنی، 

 والدین بود.  پزشکیروان مزمن  شدید مشکلات داشتن

 

 روش اجرای پژوهش

  آزمون انجام گرفت پیشها  از آزمودنیبرای انجام پژوهش ابتدا  

های  نی زمودته و هر هفته سه جلسه تمرین از  آهف  7و پس از  

پس  گروه توسط  آزمایشی  کودکان  این  گرفت.  انجام  آزمون 

بودند  اتیسممتخصصین   داده شده  اطلاعات  .  تشخیص  ابتدا 

و  زمینه  کودکان  والدین  با  مصاحبه  طریق  از    چنین همای 
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مشاهدات رفتاری توسط محقق گردآوری شد. قبل از انتخاب  

کودکان   این  والدین  با  جلساتی  مداخلات  اجرای  و  کودکان 

در مورد تحقیق و مزایای این روش درمانی  برگزار گردید تا  

ها بر این طرح  در نهایت با اعتماد خانواده.  توضیح داده شود

درمانی تح مکمل  روش  یك  عنوان  به  مداخلات  قیق  آغاز  ، 

چه اولیا  و چنانتخاب و گزینش کودکان تصادفی بود  انگردید.  

کودک و یا خود کودک حاضر به شرکت در جلسات آموزشی 

 گردید. نبود کودک دیگری جایگزین میمانی و در

 

   گیری ابزار اندازه

داده گردآوری  گارزبرای  تشخیصی  آزمون  از  ( GARS) ها 

 و بسته آموزشی ـ درمانی محقق IV DSM هایاساس مالكبر

ساخته و نقاشی استفاده شد. ابزار پژوهشی مورد استفاده برای  

سنجش میزان دو متغیر    چنینهمو    اتیسمآزمون تشخیصی  

قصه  مداخله  از  پس  و  قبل  اجتماعی  تعامالت  و  ارتباطات 

آزمون با  درمانی، آزمون گارز بود. قبل از مداخله از یك پیش

گارز فهرست  آزمون  یك  آزمون  این  شد.  برای  وارس  اجرا  ی 

سال   در  که  است  اوتیستیك  افراد  توسط   4551تشخیص 

هنجار خردهاست  شده    گیلیام  چهار  شامل  هر  و  و  مقیاس 

آیتم بوده که نمره هر سؤال بین صفر  41شامل مقیاس خرده

ای است.  مقیاس، رفتارهای کلیشهاست. نخستین خرده  1تا  

حرکتی ت  لالاای، اختآزمون موارد رفتارهای کلیشه این خرده

مقیاس  کند. خردهو رفتارهای عجیب و غریب را توصیف می

موارد   است،  ارتباطات  برقراری  که  شامل    49تا    21دوم  را 

 می را توصیفلا می و غیرکلا ها رفتارهای کشود. این آیتممی

نشانهمی که  از  کند  تعام  اتیسمهایی  اجتماعی،  لااست.  ت 

است.    25تا    12های  مقیاس است که شامل آیتمسومین خرده

کند که قادر  هایی را ارزیابی میمقیاس موضوعموارد این خرده 

دهد.   شرح  مردم  برای  را  رویدادها  مناسب  طور  به  است 

ت رشدی است که مصاحبه با لالاآزمون، اختچهارمین خرده 

های  باشد و شامل آیتموالدین درباره سیر رشدی کودک می

مقیاس چهارم به   که در پژوهش ما خرده  شودمی  92تا    11

والدین و شاغل  بودن و حضور نداشتن در   علت ناتنی بودن 

آزمون:  توانبخشی حذف شد.   این  انتخاب    ( 4از جمله دلیل 

سهولت استفاده از آن برای تشخیص موارد حاد در کودکان با  

کلیشه PDD عارضه رفتارهای  حوزه  سه  و  در  ارتباط  ای، 

ها و دریافت  به خانوادهسهولت تفهیم آن  (2تعامل اجتماعی، 

سهولت آن اثربخشی قصه درمانی بر    ( 1تر، و  های دقیقپاسخ

مهارت و  بهبود  ارتباطی  میزان  جتماعیاهای  برآورد  در 

در   تعیین علائم  تغییرات  برای  رایج  شاخص  است.  کودکان 

و  است  آزمون  ویژگی  و  حساسیت  تشخیصی،  روایی  میزان 

ش و حساسیت و ویژگی  ترین روش برای تعیین نقطه بردقیق

یك آزمون، استفاده تحلیل تمایز است. بنابراین، برای بررسی 

نفر همسان با گروه    400و تامین روایی آن، این آزمون در بین  

به دست آمده همراه با    هایدادهسنی اوتیستیك اجرا شد و  

توسط آزمون تحلیل تمایز مورد بررسی   اتیسمهای گروه  داده

ای شامل  تر این آزمون بر روی نمونه. پیشو تحلیل قرار گرفت

و    12در    اتیسمنفر    4051 قرارگرفته  آزمایش  مورد  ایالت 

 شده و قابلیت اتکا به آن با استفاده از ضریب آلفای  استاندارد

است شده  تعیین  نمایانگر    .کرونباخ  شده،  انجام  مطالعات 

آلفای   کلیشه  50/0ضریب  رفتارهای  برای  15/0ای،  برای 

اجتماعی،    51/0،  ارتباط تعامل  اختالالت    11/0برای  برای 

باشد و اعتبار آن  می  اتیسمشناسی    در نشانه  52/0رشدی و  

های ارزیابی و غربالگری  نیز از طریق مقایسه با سایر سیستم

رتبه  ازنظیر  حاصل  نحوه   ABC بندی  است.  شده  تایید 

مقیاسنمره کلیشهگذاری خرده  رفتارهای  و  ای،  های  ارتباط 

هیچگاه، به ندرت، گاهی  "های  تعامل اجتماعی که دارای پاسخ

  2،  4،  0هستند به ترتیب امتیاز    "(بسیار زیاد)اوقات و اغلب  

می  1و   اختصاص  خود  به  میزان  را  تعیین  منظور  به  دهند. 

ایرانی،    اتیسم جامعه  هنجار  با  فرد  مقایسه  که  لاو  است  زم 
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بدیل شود. در انتها، با استفاده  نمرات خام به نمرات استاندارد ت

میزان نرم آن،  براساس  و  محاسبه  کلی  نمره  رایانه  افزارهای 

شود. این پرسشنامه در فرد مشخص می  اتیسم  لشدت اختلا

 .ساله مناسب است 22تا  1برای اشخاص 

واترپلو: تمرینی  استخر   برنامه  تمرینی،  پروتکل  انجام  مکان 

شهرداری تبریز بود که در تایم اختصاصی مجهز به  امکانات  

در  خاص با دمای استاندارد ویژه افراد خاص و ارتفاع کم عمق  

  اهداف   با   مطابق   هفتگی،  آموزشی  جلسات  تمام  نظر گرفته شد. 

 جمعیت  یهامحدودیت  گرفتن  نظر  در  با  و  شده  ریزیبرنامه

بود:  3به    دهکننشرکت تقسیم شده  دقیقه    5)  اولیه   قسمت 

کردن اصلی (گرم  تمرین  تمرین  35)  ،  و  آموزش    و (  دقیقه 

  ی هاتمرین  طریق  از  اول،  بخش  در  .(دقیقه ریکاوری  5)  نهایی 

  کنندگان شرکت  ب، دست در آ  مختلف راه رفتن در آب، حرکت

به    اصلی   و  دوم   بخش  در.  نددشمی  گرم  اصلی  تمرین  برای

با  ورزش  بررسی،  مورد  اجزای  تمامی  بهبود  جهت پلو    واتر 

کوچك  منظور  به  تمرین،  حین  در.  شد  انجام  واترپلو  توپ 

  باهم   پلو،  واتر  مربی  همکاری  با  کودکان  اجتماعی،  رشد  تحریك

  یك   که  واترپلو  ورزش  ماهیت  به  توجه  با  و  ه بود  تعامل  در

 جلسات  تمامی .  د کردن  می   مراوده   و  باشد می  گروهی   ورزش

  والدین .  شد  انجام  واترپلو  مربی   یك  توسط  شده  اجرا  آموزشی

  در   و  داشتند  حضور   ایمنی  برای  واترپلو  آموزش  در  ناجیان   /

 . کردند می همکاری نیاز صورت

 

 تمرینات واترپلو  .1جدول 

 شرح تمرین  تمرین  هفته

 بفاده از مربی و کمك ناجیان وارد آب شدن و حرکت کردن در داخل آکودکان با است آشنایی با آب  1

 آمورشی  کمك  وسایل حرکت با 2
زادنه   شنا و تخته دوقلو در محیط استخر آکودکان با استفاده از وسایل کمك امورزشی مانند تخته 

 . دکردن بازی 

 حرکت به صورت گروهی  3
را رفتن سریع به صورت   ب راه رفتن وگروهی با حرکت دست مربی در داخل آکودکان به صورت 

 چالش حرکت با مربی 

 ب آمربی با استفاده از توپ های کوچك برای هر نفر از کودکان حرکت همراه با توپ در داخل  بازی با توپ کوچك  4

 .کردندتوپ را به سمت دروازه پرتاب می کودکان در قالب بازی و حرکت  دروازه  سمت رتاب توپ به  پ 5

 . های دو نفره بودنددادند و در گروهپلو را پاس میکودکان توپ های کوچك واتر کاریپاس 6

 . حرکت می کردنند انداخت و همراه کودکان به دنبال توپ مربی توپ واترپلو را به سمتی می دنبال کردن توپ  7

 

 تحلیل آماری 

از روش آماری   هاتحلیل داده و در تحقیق حاضر برای تجزیه

برای بررسیچنین هم . توصیفی و استنباطی استفاده شد

   آزمون از آزمونآزمون و پستفاوت بین تفاضل نمرات پیش 

t و برای مقایسه گروها آزمایش و کنترل از آزمون   همبسته

 . استفاده شد متغیری  تك کوواریانس
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 هایافته

های توصیفی مربوط به نمرات در این بخش، ابتدا شاخص

پژوهش   کنندگانهای اجتماعی و ارتباطی شرکتمهارت

استاندارد هر گروه در مرحله  شامل میانگین و انحراف 

.ارائه شده است 1آزمون، پس آزمون در جدول  پیش

 

 های پژوهش : آماره توصیفی مربوط به متغیر ۱جدول 

 انحراف استاندارد  ±میانگین
 گروه متغیر

 پیش آزمون  پس آزمون 

 ای های کلیشهرفتار 37/0±10/1 28/0±92/1

 برقراری ارتباط  90/1±36/0 27/1±24/0 کنترل 

 تعامل اجتماعی 53/0±99/1 31/0±10/1

 ای های کلیشهرفتار 28/0±22/2 13/0±98/1

 برقراری ارتباط  19/1±23/0 45/2±19/0 آزمایش 

 تعامل اجتماعی 27/0±04/1 19/0±45/2

 دهد. های پژوهش را نشان میمتغیرآماره توصیفی مربوط به   1دست آمده از جدول ه نتایج ب
 

 کنترل متغیرها در گروه آزمایش و    آماره استنباطی : 2جدول

 متغیر مراحل  اختلاف میانگین درجه آزادی  t انحراف استاندارد  سطح معناداری 

 آزمایش  24/1 6 85/9 33/0 01/0
 ای های کلیشهرفتار

 کنترل - 82/0 7 - 71/4 49/0 01/0

 آزمایش  - 27/1 6 - 86/19 17/0 01/0
 برقراری ارتباط 

 کنترل 66/0 7 20/5 36/0 094/0

 آزمایش  - 39/1 6 - 81/11 31/0 01/0
 تعامل اجتماعی

 کنترل 88/0 7 37/3 74/0 01/0

 

که  همان می  2شماره    جدول    درطور  بین  مشاهده  شود 

هایی وجود  آزمون و پس آزمون تفاوتمیانگین در مراحل پیش

دارد. به منظور آزمون این تفاوت که مشخص شود تغییرات 

آزمون از  نه  یا  است  معنادار  آماری  نظر  از  شده  تی    حاصل 

آزمایش  گروه  استفاده شده است. با توجه به نتایج،  همبسته  

های ارتباطی  مهارتای، کلیشه  هایرفتارهای مقیاسدر خرده

است، که با    مشاهده شد تفاوت معناداری  اجتماعی    و تعامل 

توان گفت  توجه به علامت مثبت و منفی اختلاف میانگین می

باعث   واترپلو  ورزش  رفتارتمرینات  و اکلیشه  هایکاهش  ی 

کودکان  افزایش   ارتباطی  و  اجتماعی  طور   اتیسمتعامل  به 

آزمایش   گروه  در  استمعناداری  کنترل   شده  گروه  در  ولی 

و  ای  کلیشه  هایرفتار اجتماعیافزایش  کاهش    تعامل 

ارتباطی کودکان  در مهارت    چنینهممعناداری داشته است.  
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مشاهده    اتیسم معناداری  افزایش  یا  کاهش  کنترل  گروه  در 

. شده استن

 

 پژوهش پیش فرض کوواریانس تک متغیری برای متغیرهای  نتایج  :3جدول 

 سطح معناداری  F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  اثر تعامل

 15/0 19/2 275/0 1 275/0 ای های کلیشهرفتارگروه * 

 23/0 50/1 108/0 1 108/0 برقراری ارتباط گروه * 

 81/0 05/0 013/0 1 013/0 اجتماعیتعامل گروه * 

دهد،  نشان می  3دست آمده از جدول  ه  طور که نتایج بهمان

ب  سطح از  ه  معناداری  بالاتر  آمده  است،   P=05/0دست 

 چنینهم.  فرض شیب خط رگرسیون رعایت شده استپیش

دست ه  معناداری ب  دهد، سطحنشان می  دست آمدهه  نتایج ب

از  ها  برای بررسی برابری واریانسآمده    .است  P=05/0بالاتر 

واریانسبنابراین می برابری  نتیجه گرفت فرض  برای توان  ها 

است. شده  رعایت  متغیر  سه  ام  باکسمقدار    چنینهم  هر 

(59/25( و   )76/3=Fب آمدهه  (،  کهاست  دست  به   با  ،  توجه 

ب  سطح آمده  ه  معناداری  برابر  دست  بوده    (،P=097/0)که 

گرفت  می  است، نتیجه    برای   امباکس  فرض  پیشتوان 

 متغیرهای پژوهش رعایت شده است.

بوده است. بنابراین    هاج حاکی از برقراری این مفروضه نتای  همه

از تجزیه و تحلیل کوواریانس چند متغیری به منظور مقایسه 

نمره برقراریکلیشه   هایرفتار  هایمیانگین  و    ای،  ارتباط 

کنگروهاجتماعی    تعامل و  آزمایش  پسهای  در  آزمون ترل 

است بعدی   استفاده شده  آن در قسمت  از  نتایج حاصل  که 

.آورده شده است

 

 آزمون در پس  متغیرهای پژوهشنتایج کوواریانس چند متغیری برای مقایسه  :4جدول

 اندازه اثر  معناداری سطح  F مقادیر  ها آزمون

 902/0 001/0* 85/79 902/0 اثر پیلایی

 902/0 001/0* 85/79 098/0 لامبدا ویلکز

 902/0 001/0* 85/79 21/9 اثر هتلینگ 

 902/0 001/0* 85/79 21/9 ی ترین ریشهبزرگ

 

شود، نتیجه تجزیه و  مشاهده می  4طور که در جدول  همان

ن است که هر چهار  آ  ل کوواریانس چند متغیری حاکی ازتحلی

ترین  اثر پیلایی، لامبدا ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگ  ی آماره یعن

می معناداری  روی  بریشه  اباشند.  مشخص ه  ترتیب  ین 

متغیرمی ترکیب خطی  که  تعدیل  گردد  از  پس  وابسته  های 

ازفاوتت اولیه،  مستقل  متغیر   های  پدیرفتههای  به    .اندتأثیر 

دهد  عبارت دیگر، نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس نشان می

های وابسته موثر بوده  که روش مداخله بر ترکیب خطی متغیر

  های وجود دارد. بنابراین ین گروههای معناداری باست و تفاوت

یانس تك متغیری به بررسی  با استفاده از تجزیه و تحلیل کووار
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شود تا معلوم گردد که تفاوت  پژوهش پرداخته میمتغیرهای  

.مشاهده شده در ترکیب خطی مربوط به کجا است

 

 آزمون و پس  آزمون متغیرهای تحقیق در پیش  نتایج کوواریانس برای مقایسه :5جدول

 SS df MS F Sig ES منبع تغییرات 

 ای رفتارهای کلیشه
 001/0 992/0 00/0 31/1 1 31/1 آزمون پیش

 287/0 001/0 86/10 42/1 1 42/1 گروه

 مهارت ارتباطی
 010/0 598/0 28/0 02/0 1 02/0 آزمون پیش

 902/0 001/0 71/249 13/18 1 13/18 گروه

 تعامل اجتماعی
 052/0 236/0 46/1 33/0 1 33/0 آزمون پیش

 619/0 001/0 89/43 92/9 1 92/9 گروه

 

آزمون های پیشپس از تعدیل نمره 7با توجه به نتایج جدول  

کنترل و  آزمایش  گروه  متغیر  بین  سه  هر    رفتارهای   در 

تفاوت معناداری  اجتماعی  ارتباطی و تعامل  ای، مهارتکلیشه 

 آزمون معناداری نیست.است، ولی در پیش

 

 گیری بحث و نتیجه

حال   در  روز  به  روز  هست  دارو  یك  ورزش  علمی  رویکرد 

ص  در  است  میافزایش  مناسب  و  هدفمند  اجرای  تواند  ورت 

ضمن ایجاد سلامت جسمانی و رشد رفتارهای حرکتی به رشد  

سازگاری کودکان    نآرفتار های اجتماعی کودک نیز که لازمه  

پیرامون جهان  سمت    با  به  را  کودکان  و  کرده  کمك  است، 

  امروزه .  معیارهای قابل قبول و مطلوب اجتماعی سوق دهند

  و   ورزش  کدام   که   باورند   براین  ورزش  علوم  حوزه  دانشمندان

  دارد   اتیسم  کودکان  روی  را  تائیر  ترینبیش  مداخله  نوع  کدام

  بهبود   بر  گروهی  آبی  ورزش  عنوان  به  واترپلو  تمرین  تأثیر  اما  و

  از   ایپرده  در  اتیسم  کودکان  اجتماعی  تعاملات  و  ارتباطات

 زمینه   این  در  تربیش  مطالعات  به  نیاز  و  داشت  قرار  ابهام

  انجام   از  هدف   خلا،  این  به  توجه  با  لذا  گردید؛می  احساس

 بهبود  بر  واترپلو  ورزش  تأثیر  مطالعه   حاضر،   پژوهش 

  الی   6  کودکان  در  اجتماعی  تعاملات  و  ارتباطی  هایمهارت

 .بود تبریز شهر در اتیسم  اختلال به مبتلا سال10

ت  است و از روز نخست تولد تمایلا  اجتماعی   نسان موجودیا

از خود نشان می به اجتماعی  با توجه  اما همه کودکان  دهد 

های اجتماعی نیستند.  شرایط ذهنی قادر به اکتساب مهارت 

تر قادر به  هستند که کمکودکان اوتیستیك از جمله کودکانی  

های اجتماعی هستند و  ارائه رفتارهای اجتماعی در موقعیت

خیر دارند و یا اصلا  أ های اجتماعی تهمواره در اکتساب مهارت

 1980از سال    .(28)  قادر به ایفای رفتارهای اجتماعی نیستند

تکنون محققان گزارش تا از  را  گوناگونی  برنامهأ های  های  ثیر 

رفت دمداخلات  در  گزارش  اری  اوتیستیك  کودکان  رمان 

به  اندکرده کودک،  رشدی  سطح  افزایش  شامل  نتایج  این   .

برتر آوردن نمرات  اجتماعی و    دست  هوشی، رشد رفتارهای 

بوده مهارت اوتیستیك  رفتارهای  کاهش  نیز  و  ارتباطی  های 

( بررسی 29است  اگرچه  می(.  نشان  مهارتها  که  های  دهند 

بود پایدار  ای، تغییر و بههای مداخلهنامهتماعی در قالب براج

اما تا حدودی مشکلات اجتماعی  و کاملی را ایجاد نمی کند 

 گذشته  در  . متخصصان(30)   ددهاتیسم را کاهش میکودکان  

  افزایش تعاملات   برای  مداخله  و  آموزش  که  بودند   باور  این  بر
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 امر   این  اخیر  دهه  دو  در  اما  است،  تأثیربی    کودکان  اجتماعی

  حرکتی   هایفعالیت  و  آموزش  که  است  شده   اثبات  خوبی  به

  دو   در  اما  است  تأثیر  بی   کودکان  اجتماعی   تواند تعاملاتمی

 و  آموزش  که  است  شده  اثبات  خوبی  به  امر  این  اخیر  دهه

  بر   بسزایی  و  مثبت  اتتأثیرتواند  می  حرکتی  های فعالیت

  باشد   داشته  توان  کم  و   عادی   کودکان  اجتماعی   تعاملات 

 سودمند اثرات هاپژوهش برخی رد  اگرچه (.31،10)

 تمرین بازی، جسمانی، هایفعالیت ویژه  به مکمل، هایدرمان

 رفتاری، مختلف هایجنبه  بر هادلفین با تعامل و شنا آب، در

 و شده مطالعه خاص هاینیازمندی با افراد روانی و شناختی

  است  شده بیان آن با ارتباط در نقیضی  و   ضد نتایج

پژوهش(.  35،34،33،32) نتایج  با  پژوهش  این     های نتایج  

( همکاران  و  همکاران  (، 40هاشمی  و  همسو (41)  رنگانی   ،

 همسویی یافت نشد. باشد و نتایج تحقیق نامی

و به عنوان یك ورزش  بر اساس نتایج این پژوهش، ورزش واترپل

های ارتباطی و تعاملات اجتماعی  تواند مهارتآبی گروهی می

ات این یافته با نتایج تحقیق را بهبود ببخشد.  اتیسمکودکان  

  که   (.  چرا27،25،23،22،13قبلی در سازگاری کامل است )

  را   مهمی  فرصت  جسمانی  و   حرکتی  یهافعالیت  در  شرکت

سازد  می  فراهم  اجتماعی  تعاملات  و  ارتباطات  افزایش  برای

های تمرین توپ، چه در  لازم به ذکر است که مهارت.  (21)

یحی فعالیت اجتماعی  حالت سازمان یافته و چه به صورت تفر

می تلقی  مهارت  (.36)  گردد مهمی  هر  این  آموزش  برای  ها 

هایی است که برای تقابل  ورزشی ضروری بوده و یکی از مهارت

است مهم  بسیار  بازی  زمین  در  با37)  اجتماعی   به  توجه  (. 

 توانمی  دارد،   مطابقت  حاضر  پژوهش   نتایج   به   که  فوق   مطالب

 زمینه  در   کودکان اختلال اتیسم  ساختن   توانمند  گرفت  نتیجه

  ساده،   ورزشی  هایفعالیت  طریق  از  اجتماعی  هایمهارت

هزینه  شاد،   وجوش،پرجنب  برنامه  مانند   دسترس  در  و   کم 

  تواند می  و  است  پذیرامکان  حاضر  پژوهش  -ورزشی  فعالیت

  دهد   قرار  تأثیر  تحت  زیادی  بسیار  حد  تا   را  کودکان  این  زندگی 

 شود.  هاآن آینده  زندگی کیفیت بهبود باعث و

در پژوهش حاضر، ورزش واترپلو شرایطی را ایجاد کرد که به  

بیش اجتماعی  کودکان  تعاملات  منجر   اتیسمتر  یکدیگر  با 

باشد و لازمه آن اجرای گروهی می  آبیشود. چرا که ورزش  

تر کودکان با یکدیگر است. با توجه به  گروهی و تعامل بیش

تاکنوناین پژوهشی    که  بهبود   تأثیرهیچ  بر  واترپلو  ورزش 

ام نگرفته بود، پژوهش  انج  اتیسمتعاملات اجتماعی کودکان  

عنوان نخستین گام پژوهشی در این زمینه توان به  حاضر را می

 تحلیل کرد.

 

 تشکر و قدردانی 

از موسسه کودک اتیه  تبریز و استخر شهرداری تبریز در جهت 

 همکاری در این پژوهش کمال سپاس و قدرانی را داریم. 
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Purpose: Communication skills and social interactions are important in the lives of children with autism. The aim 

of this study was to investigate the effect of etherplo on improving communication skills and social interactions 

in children with autism. 

Methods: The research method was quasi-experimental and follow-up with two experimental and control 

groups. For this purpose, using the sampling method available among children in Tabriz, and were divided into 

experimental and control groups. The experimental group then performed water polo training and games for 6 

weeks. In this study, communication skills and social interaction questionnaires were used as data collection 

tools. 

Results:  Water polo practice reduced stereotyped behaviors and increased social interaction and 

communication interaction of autistic children significantly (P = 0.01) in the experimental group, but in the 

control group stereotyped behaviors and social interaction significantly decreased (P = 0.01). ), had. Also, there 

was no significant decrease or increase in communication skills of autistic children in the control group. 

Conclusion: According to the results of the study, it can be stated that water polo has an effect on improving 

the social interactions of autistic children and these interventions can be used to improve communication skills 

of these children. 

 

Keywords: Autism, Communication Skills, Social Interactions

 

 

 

  


