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 مقاله پژوهشی

 ه ي سم شهر ارومي کودکان مبتلا به اوت يو ارتباط ياجتماع ي هامهارتبر  ياسب درمانر مداخله ي تأث
  

  ٤ي حافظ بايفر، ٣فرد  يرضا جوهر، ٢*يعسگر زيپرو، ١ي ريش نازيآ
  

  10/1403/ 26تاریخ پذیرش   1403/ 16/09تاریخ دریافت 
  

 ده يچک
تا   ين اختلال از دوران کودکي ا يژگين وي دارتريسم و پاياختلال اوت يژگين ويتري ن و اساسيترشده ، شناختهياجتماع يهامهارت اختلال در  :هدف و نه يزمشيپ 

به استفاده از حرکات اسب   ي اسب درماناست.   ي اسب درمانماران مؤثر باشد، ين بيا  ي اجتماع يهات مهارت ي تواند در تقوي که م   ياز مداخلات  يک ياست.  يسالبزرگ 
ن،  ياشاره دارد. بنابرا   ياسکلت-يعضلان-يماران با مشکلات عصبيها در بيو ناتوان   يعملکرد  يهات ي بهبود اختلالات، محدود  يبرا  يدرمان   يک استراتژي   عنوانبه 

 .ه انجام شديسم در شهر اروميکودکان مبتلا به اوت  يو ارتباط ياجتماع  يهابر مهارت   ياسب درمان ر مداخله ين تأثييتع باهدف پژوهش حاضر  

کودک مبتلا   ٣٠در دسترس،  يريگاست. با استفاده از روش نمونه  يريگيآزمون و پ پس -آزمونش يبا طرح پ  يمه تجربينپژوهش حاضر از نوع  : مواد و روش کار
در   يصورت تصادفورود و خروج انتخاب شدند و به  يارهايه با توجه به معيشهر اروم  ي بخشو توان  يشناختسال از مراکز روان  ١٢تا   ٨  يسم در محدوده سنيبه اوت

ملاند  ير  يدرخودماندگ  يابيو فهرست ارزش  يشناختت يپژوهش شامل فرم اطلاعات جمع  يريگاندازه   ي) و کنترل قرار گرفتند. ابزارهاياسب درمان دو گروه مداخله (
  يان مدت مداخله يگروه کنترل در ا  کهي درحالقرار گرفتند،    يصورت هفتگ به   ياقه يدق  ٦٠جلسه    ١٥به مدت    ياسب درمان   يهافن و ادلسون بود. گروه مداخله تحت  

 .انجام شد ٠٥/٠  يدر سطح معنادار  ١٨نسخه  SPSS افزار و نرم   يو استنباط يف يآمار توص يهاها با استفاده از روش داده  ليوتحله ي تجزافت نکردند. يدر

  ازنظر  ير يگيآزمون و پسم در گروه مداخله در مراحل پس يکودکان مبتلا به اوت يو ارتباط ياجتماع  يهابر مهارت   ياسب درمانر يج نشان داد که تأثينتا: هاافتهي
به   ي آمار بود؛  مي طورمعنادار  مؤلفه مهارت ي انگيکه  دو  ارتباط  ي اجتماع  يهان  پس   ي و  مراحل  پدر  و  پ  ير يگيآزمون  مرحله  به  افزاش ي نسبت  افت  يش  ي آزمون 

)٠٥/٠<P.( 

ن،  يسم است. بنابرايکودکان مبتلا به اوت يو ارتباط   ياجتماع يهابر بهبود مهارت  ياسب درمان مداخله  ياز اثربخش   ين پژوهش حاکي ج اينتا:  يريگجه ينتبحث و 
 .رديقرار گ مورداستفاده سم يف اوتيکودکان ط ي و ارتباط ياجتماع يهابهبود مهارت  ي ک راهکار مؤثر براي  عنوانبه تواند ي ن روش م يا

  ي اجتماع يهامهارت ، ي، اسب درمان يارتباط يهامهارت ، سميف اوتياختلالات ط: هادواژه يکل
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  مقدمه

ط  اوتياختلال  تکاملي  ٥سم يف  اختلال   العمرمادام   يعصب  يک 
اجتماع  است  تعاملات  و  ارتباطات  در  مداوم  مشکلات  با  و   يکه 

اختلال  .  )١(همراه است    ي ق محدود و تکرارين رفتارها و علايهمچن
و   ياجتماع  ي هاچالش ، منجر به  ياجتماع  يص شناختيسم با نقاياوت

. افراد مبتلا  )٢(  شوديم  ياجتماع  ي کارکردها  در   يمشکلات گوناگون

 
 ران يا اهواز، ،ياسلام آزاد دانشگاه اهواز، واحد ،يروانشناس گروه ،يياستثنا کودکان آموزش و يروانشناس يدکتر يدانشجو ١
 مسئول)  سندهي(نو ران ي اهواز، ا ،يواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ، يگروه روانشناس ٢
 ران ي اهواز، ا ،يواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام  ، يگروه روانشناس ٣
  ران ي اهواز، ا ،يواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام  ، يگروه روانشناس ٤

5 Autism spectrum disorders 

که  يخود ناهمگن هستند؛ بطور  يسم در سطوح عملکرد عموميبه اوت
دارند،    ي ترشرفته يپ  يانيزبان ب   ييسم، تواناياز افراد مبتلا به اوت  يبرخ

 يدهند و الگوهاينشان م  يدر تعاملات اجتماع  ي ترف يمشکلات ظر 
روزمره مرتبط    يزندگ  ي هابه روال  ي بنديبا پا  هاآن   ي تکرار  ي رفتار

برخ در  بيد  ياست.  زبان  مشکلات    شوديممختل    يانيگر  و 
به شکل    هاآن   ي دارند و رفتار تکرار  يدر تعامل اجتماع  ي ا گسترده 
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سم در  يف اوتياختلال ط   هرگونه وع  ي. ش)٣(باشد    ي ا شه يکلحرکات  
ن اختلال  يوع ا ي و ش است  ٣٦در  ١ باً يتقر کا ي ساله در آمر ٨کودکان 

که از   ي ا گونهبهشتر از دختران است؛  يدر پسران حدود چهار برابر ب 
نفر مبتلا به اختلال    ١١/ ٤دختر    ١٠٠٠نفر و از هر    ٤٣هر هزار پسر  

  . )٤(سم هستند يف اوتيط
پنجم ، ١ي روان  ي هااختلال   ي آمار  و  يصيتشخ  ي راهنما  نسخه 

  سمياوتل  اختلا  صيتشخ  ي لازم برا   ي ارهايچهارم، مع  نسخه  خلافبر
دو حوزه کل در  اجتماع  يرا  تعامل  و  ارتباط  در  رفتارها،    ينقص  و 

شش  .  )۵(  کرده است   يمعرف  ي محدود و تکرار  ي هات يفعالو    علائق
نظر  ياصل  مؤلفه در  هنگام  شامل   نيا   مشکلات  گرفتن  به  افراد 

تکرار  ي رفتارها و  اجتماع،  ي محدود  اجتماع،  يتعامل  ،  يارتباطات 
ناسازگارانه    يشناختسبک ،  يعاطف  ي هاپاسخ گفتار  . )۶(  است و 

ط   ي هايژگيو اوتياختلال  در  يف  نقص  و    يارتباط  ي هامهارت سم 
،  يياجرا   ي ، نقص در کارکردهاي ا شهيکل  ي ، وجود رفتارهاياجتماع

ارتباط  ياجتماع  ي هامهارت ،  يهوش  يناتوان  ي روان  ي هاب يآسو    يو 
  . )۶( است 

  نيترياساس  و  نيترشده شناخته  ياجتماع  ي هامهارت   ل در اختلا
  نيا   ي ژگيو  ن يدارتريپا  گفت   بتوان   د يشا  و  سم ياوت  ل اختلا  يژگيو

 يهامهارت  نقص.  )۷(  است   يسالبزرگ   تا  يکودک  دوران  از  لاختلا
افراد  ياجتماع شروع  يتمشکلا  شامل  سمياوت  در   يها تعامل  در 
  ي ريگدگاه يدو لذت،    ي شاد  م يرابطه متقابل، تقس  ي ، نگهدارياجتماع

اختلا)۸(  است   گرانيد   ق يعلا  دني فهم  و با    به  سمياوت  ل . کودکان 
خود  همسالا  ي مؤثر  شکل   به  ا يو    ي خود  به   گونه  با  خود  اغلب  ن 

  کودکان  نيا   ياجتماع  ي هامهارت   نقص در .  کنندينم  ارتباط برقرار
 نقش  توانديم  و  گذارديم  ريتأث  آنان  يخانوادگ  درون  ي ها تعامل  بر

  .)۹( کند فايا  ياجتماع ي هامهارت  ت يموفق  نهي زم در ينامطلوب
مبتلا به    افراد  تمشکلا  توانديم  يارتباط  ي هامهارت   در  ب يآس

تعامل  را سم  ياوت درصدکند  ديتشد  ياجتماع  در  ن يا از    ييبالا  . 
  دا يپ   دست   ي کاربرد  زبان  ي هامهارت   است هرگز به  ممکن کودکان  

، ي گفتار  ي هامهارت   کودک به  يابيدست  صورت  در  يحت.  )۱۰(  نکنند 
از    ياجتماع  استفاده   يعني زبان  ي کاربرد  جنبه  به  ب يآس  نيترياصل

  طهيح  در  را   هاآن   شرفت يپ  و  رشد  مسئله  نيا   که  شوديم  زبان مربوط 
  ص ينقا  . افزون بر)۱۱(  سازديم  مواجه  ي شتريب  مشکل  با  ياجتماع
اوت  افراد  يمکلا  ارتباط به  نقاسميمبتلا    در  زين  ي اريبس  صي، 
 ن يا  ازجمله ؛شده است  گزارش هاآن  يمرکلايغ يارتباط ي هامهارت

 ي جانيه  و  ياجتماع  ي هامحرک  در فهم  يناتوان  به  توانيم  صينقا
چهره  يجانيه  حالت   مانند توجه  مربوط  صينقا  و  گراني د  در    به 

  .)۱۲( اشاره نمود مشترک

 
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

گذشته دهه   يها مهارت  ش يافزا   ي برا   ي اديز  ي هاتلاش  در 
  در کودکان صورت گرفته   ي ا مداخله  ي هابرنامه   ق يطر  از  ياجتماع
برا )۱۴,  ۱۳(است   بايا   ي .  کودکان  مهارتگردد    شتلا  دين    که 
 درست از   ادراکاحساسات،    ميتنظ  و  ي، خودآگاهي رفتار  ي هاپاسخ

  ح يصح   و حل  تمشکلا  درک درست از مسائل وگران،  يد  ي هادگاه يد
  مهارت  ييهاييتوانا  ن يچن  که در  ي. کودکانآموزش داده شود  آنان

  قرار  يمناسب  ت يوضع  در يارتباط  و  ياجتماع  ازنظر،  کننديم  کسب 
  . )۱۵( رنديگيم

، هاانسانگر  ي سم با ديافراد اوت  ياختلال در تعامل اجتماع  باوجود
وانات همراه در  ي را با ح  ي ا مانهي صمک و يوند نزديپ  هاآن از    ي اريبس

کردند  شانيزندگ ح.  )۱۶(  گزارش  از  استفاده  با  وانات  يدرمان 
در   کهي؛ بطور سم دارديف اوتير را در اختلالات طي ثأزان تين ميبالاتر

اندازه اثر متعلق به درمان با استفاده از   نيتربزرگ  يمشکلات جسم
بهبود   ي برا  يدرمان ي سواراسب از روش  توانيمن ياسب است. بنابرا 

  ن ي. همچنسم استفاده کردياوت  ي کودکان دارا   ياجتماع  ي هامهارت
از ح استفاده  با  با    ي رفتار  ي هانشانهوان در کاهش  ي درمان  مرتبط 

  مؤثر   يت زندگيفي شدن و ارتباط و بهبود ک  يش اجتماعيسم، افزا ياوت
  .)۱۷( است 

روان در  اولينو  يشناساسب  وين  توسط  بار  را ين  ، ٢ش يلهلم 
به اسب   ي دگاه روانکاويشد که از د  يام معرف  ۲۰قرن    يشيروانکاو اتر

  طور بهبهبود سلامت روان    ي درمان با اسب برا   ؛ سپس پرداخت يم
اسب .  )١٨(  روانشناسان قرار گرفت   موردتوجه  ۱۹۹۰گسترده از دهه  

از حرکات اسب  به    يدرمان استراتژي  عنوانبهاستفاده   ي درمان  ي ک 
در   هاييناتواناو    ي عملکرد  ي هات يمحدوداختلالات،    درمان ي برا 

اشاره  ياسکلت  يعضلان  يماران عصبيب ا .  کنديم،  روش ياز    ي برا   ن 
،  يسالم)، هماهنگ  يستادن پا و ظاهر اسکلتيح ا ي بهبود تعادل (صح

ظر  يحرکت  ي هامهارت و  کودکانيدرشت  در  با    يف  کار   هاآنکه 
بهره  کننديم رويا .  )۱۹(  برندي م،  است  ممکن  درمان   ين 

مان  درو  ثر باشد  ؤم  يو ارتباط  ي ، رفتاري، شناختيروان  ي عملکردها
اختلال با  با  باشد  استفادهقابلسم  ياوت  افراد  گران  درمان  هدف   .
،  يحرکت  ي هامهارت در قدم اول بهبود    ياسب درماناستفاده از روش  

  .)۲۰( است  ي بهبود عملکرد کار ت يدرنهاو  يو تعامل يپردازش
وع  ي سم، شيتوا  مبتلا بهاد کودکان يار زيت بسلابا توجه به مشک

و بر فرد، خانواده و جامعه  ادشدهي لالر اختيو تأث لالن اختيا  ي لابا
ن کودکان در  يا   ي و ارتباط  ياجتماع  ي هامهارت غالب بودن مشکلات  

سم،  يف اوتي، ضرورت انجام پژوهش در کودکان ط شانروزمره   يزندگ
زم در  تقوي بخصوص  ارتباط  ياجتماع  ي هامهارت ت  ينه  ن  يا   ي و 

در استفاده از روش    ي. از طرفشوديممشخص    ش يازپش يبکودکان  

2 Wilhelm Reich 



 هاي اجتماعي و ارتباطي کودکان مبتلا به اوتيسم شهر اروميهتأثير مداخله اسب درماني بر مهارت 
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وجود دارد    يج متناقضي سم نتايف اوتيدر اختلالات ط   ياسب درمان
کودکان   ي بر رو ي ا مطالعهن روش در يمثبت ا  ي گزار ر ي تأث باوجود و 

ساله    ١٠  باًيتقردر کودکان    ي ا مطالعه، در  )٢١(  ي ا کره   ساله  ٨  حدوداً
در کودکان    ي گريو در مطالعه د  )٢٢(معکوس داشته    ر يتأث  ييکايآمر
  ي برا   جهي درنت.  )٢٣(نداشته است    ي ريتأث چ  ي ه  ييکايساله آمر   ١٠

  ياسب درمان  ري تأث  يعنيشتر ابعاد مسئله،  يمشخص شدن هر چه ب
اوت  ياجتماع  ي هامهارت بر   دچار  بايکودکان  مطالعات  ي سم،  د 

از طرفي صورت گ  ي ا مداخله ن اسلام به  يد  يني مات ديدر تعل  يرد. 
شده    د يتأکمرتبط با اسب    ي هاورزش   ي ري ادگيد بودن و ضرورت  يمف

ب و  اوتياست  به  مبتلا  نزد ي پسم  يماران  و  يوند  با   ي ا مانه يصمک 
بنابرا وانات  يح ا يدارند.  از  استفاده  روش  ين  ن  يا   ي برا   توانديمن 
ن  ييتع  باهدفن پژوهش  يا   نيبنابرا .  )۲۴(د واقع شود  يماران مفيب

درمان  ر يتأث بهبود    ياسب  دارا   ياجتماع  ي هامهارت بر    ي کودک 
  د. يانجام گرد  هيشهر اروم اوتيسم

  
  مواد و روش کار
حاضر   ن  ک يپژوهش  تجربيمطالعه    - آزمونش يپ با طرح    يمه 

مداخله   ي هاگروهه شامل  کبا گروه کنترل است    ي ري گ يو پ   آزمونپس 
تا  ۸کودکان ( هين پژوهش شامل کليا   ي جامعه آمارو کنترل است. 

اوت  ۱۲ به  مبتلا  به  يسال)  مراجعه کننده  روانشناختسم  و    يمراکز 
 با . باشندي م ۱۴۰۲- ۱۴۰۳ يليسال تحص ه دريشهر اروم يتوانبخش

شف مطالعه  به  همکاران  يعيتوجه  و  با  ) ۲۵(ان  نمونه    و  از  استفاده 
با توجه به    ،سمينفر از کودکان مبتلا به اوت  ۳۰در دسترس،    ي ريگ

به روش    يتصادف  ص يورود و خروج انتخاب شدند و با تخص  ي هاملاک
) و کنترل (هر گروه  ياسب درمان مداخله (  ي هاگروهدر  پاکت بسته  

جا  ۱۵ معگرفتند  ي نفر)  درپژوهش    به  ورود   ي ارهاي.  افت  يشامل 
م  يآن توسط ت  ديي تأتوسط پزشک و  (سم  يف اوتيص اختلال ط يتشخ

  صرفاً(ن در طول دوره مداخله  يوالد  يو همراه  ي پژوهش)، همکار
 ي عصب  ي هااختلال ر  يسا  يهمزمان  جهت حضور در کنار کودک)، عدم

عدم    ،يذهن  ي ها يناتوان  و  يروان  ي هااختلالر  يسا  اي  و  ي رشد  - 
 يامدها يمرتبط با کاهش پ  ي کردهايرو  ريسا  اي  ي اسب درمان  افت يدر

  ، عدم مصرف قبل از ورود به پژوهش  سمياوت في مرتبط با اختلال ط
جاد  يق، تداخل ا يمورد تحق  مداخلات   در  بود   ممکن  دارو که  مستمر 

  مبتلا   کودکان  ن يوالد  توسط  يکتب  نامهت يرضا  ي کند، موافقت و امضا
ز شامل  ي پژوهش ن  خروج از  ي ارهايمعسم بودند.  يف اوتي ط  اختلال  به
 يامدها يمرتبط با کاهش پ  ي کردهاير رويا ساي  ي افت اسب درمانيدر

اختلال  با  اوتيط  مرتبط  قبل يف  به   سم  ورود  عدم   از  و    پژوهش 
  درمان بود.   ياپيپ جلسه ۲در    حضور ا عدم ي ي همکار
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داده شد،    ب يترت  آموران  دانش   نيا   نيوالد  ي که برا   ي ا جلسه در   
داده شد و درخواست شد   ح يپژوهش توض  ي هات يمزو  د ياهداف، فوا 

نامه فرزندشان    ت يبه شرکت در پژوهش، رضا  ت يکه در صورت رضا
پژوهش    ي در زمان اجرا   يحت  ليو در صورت عدم تما  نديرا امضا نما

  شديمداده    ناني ن دانش آموزان اطميبه والد  نيانصراف دهند. همچن 
محرمانه خواهد    صورتبهکه تمام اطلاعات مربوط به دانش آموزان  

برا  و  داده    کيهر    ي بود  کد  آموزان  دانش  ا شديماز  هرچند    ني. 
ه صورت    ي برا   ي ا مخاطره   چيمداخله  در  نداشت،  آموران  دانش 

  آن پژوهشگر موظف به جبران    ،يمال  ،يروان  ،يجسم  ب يآس  هرگونه
از مرحله پ  انيبود. لازم به ذکر است، در پا    ي ري گي پژوهش و پس 

  . ديمتناسب ارائه گرد ي ا مداخله زي گروه کنترل ن ي برا 
درمان اسب  مداخله  مرب  يگروه  توسط  د  يرا  و  ي آموزش  ده 

درمانيصلاح اسب  دار  کردند،  يدر   يتخصص  صورت به  يت  افت 
کنترل،    ي برا   کهيدرحال اجرا   ي ا مداخلهگروه  نگرفت.    ي صورت 

 صورتبه و ي ا قهي دق ۶۰جلسه  ۱۵جلسات مداخله گروه مداخله در  

ک هفته و  يد.  ي ک بار اجرا گردي ياسب درمان  يتوسط مرب  ي ا هفته
انجام مداخله،    ۴۵ از  از هر دو گروه    ي ري گي و پ  آزمونپس روز بعد 

  يل پرسشنامه انجام شد. پروتکل اسب درمانيمداخله و کنترل با تکم
اساسين بر  م   ي راهنما  ز  و  به)۲۶(  ۲۰۱۶نتس،  يآندرسون    گروه   ، 

،  )هفته  طول  در   بار   کي(هفته    ۱۵  يط  در  ي فرد  صورت بهمداخله،  
  .شديمانجام  يدر مرکز اسب درمان صرفاًشد و مداخله  ارائه

 ي واقع   ي هااسب که با حضور در کنار    ياسب درمانبرنامه  اهداف   
 يهامهارت عبارت بود از: ارتباط و  اسب انجام شد،    ي در مراکز نگهدار

تعقياجتماع و  تماس  چشمي،  دستورپذ يب   يهامهارت ،  ي ري، 
مديحرکت نفس،  به  اعتماد  تکانشيري،  و  خشم  توجه    يت  بودن، 

و حرکات   يضد اجتماع  ي و رفتارها  هاي ناسازگارت  يري وتمرکز، مد
 . ي ا شهيکل

ن   ي آور  جمع  ي برا  اطلاعات جمع   ازياطلاعات مورد  فرم    ت ياز 
تولد و تعداد   ب يسن، ترت  ت،يجنس  ،يليتحص  هي(شامل پا  يشناخت

د  ياستفاده گرد   ١يدرخودماندگ  يابيارزش فهرست  فرزندان خانواده) و  
ا  پ  آزمون پس ،  آزمونش يپ در مرحله    ابزارهان  يکه  توسط    ي ري گي و 

برا ي ثابت  والد  تکم   ي ک  گرديکودک    يابيارزش  فهرست د.  يل 
به  ي برا   يدرخودماندگ و  ن،  يوالد  کمک  درمانگر  متخصصان 
  هرگونه تا    است   شده   يطراح  ٢ملند و ادلسون يتوسط ر  پژوهشگران 

 ها نمره .  دينما  يابيارزش  يدرخودماندگ  را در مورد   ي ا مداخلهدرمان و  
هر  .  اندشده   يده  مربوطه وزن   ي هااس يمقخرده   و  هاپاسخ   ي مبنا  بر

  ت مشکلا و صيباشد، نقا تربالا هااس يمق و نمره خرده  يکل چه نمره 
ا است   شتريب  يدرخودماندگ  ي دارا   يآزمودن خرده    ۴  فهرست   ني. 

2 Rimland & Edelson 
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 يتاحد(نادرست،    يبخش  سه  کرتيل   هيگو  ۵۲  صورتبه  اس دارديمق
  ه يگو  ۲۵و    ي گذارنمره   ۲و    ۱،  ۰  صورت به که  درست)    کاملاً و    درست 

کم  يمشکل(  يچهاربخش  کرتيل مشکل ف،  يخف  مشکل  يندارد، 
تعداد (  شديم  ي گذارنمره   ۳تا    ۰  صورت بهکه  )  ي جد  متوسط، مشکل 

  فهرست  نيا  در شدهکسب  حداقل نمره). ست مورد ا  ۷۷ هاهيگو کل
  حداکثر فرد درخودمانده است و کارکرد نيتربالا است که نشانگر ۰

کارکرد    سطح  نيترف ي ضع  و  نيترن ييپا  ست که نشانگرا   ۱۷۹  نمره
  .)۲۷( است  يابيارزش  فرد مورد

آلفايدرخودماندگ  يابيارزش  فهرست   ييايپا  نهي زم  در   ي ، 
  است   م شدهعلاا   ۰/ ۹۶برابر    يکل  نمرات  ي برا   را   ابزار   نيا   نباخوکر
  حد   در   ز ين  ١ج ي وي جاروس  توسط  پرسشنامه  اعتبار  زاني م.  )۲۸(

و   ينيراز  ي. هاشم)۲۹( است  شده  رش گزا  ۸۳/۰  زاني م به  قبولقابل
پور سال    کرم  خوشاب  ۱۳۹۴در  و  پوراعتماد  از  نقل  سال    يبه  در 

  .)۳۰(گزارش کردند  ۸۳/۰ن ابزار را يا  يياي، پا۱۳۸۳

روش   هاداده   ليوتحله يتجز  ي برا  مانند    يفي توص  آمار  ي هااز 
 يهاروشو    اريانحراف مع  و  نيانگيم،  يو درصد فراوان  يفراوانمحاسبه  

استنباط مکرر،    ي ريگاندازهانس مختلط با  يل واريشامل تحل  يآمار 
آن استفاده    ي هافرض ش يپ ن آزمون  يو همچن  يبنفرون  يبيآزمون تعق 

از    پژوهش   ي هاداده  ليوتحله يتجز   ي برا شد. لازم به ذکر است که  
 يداري سطح معنن،  يشد. همچن  استفاده  ١٨نسخه    SPSS  افزارنرم 
  شد.  در نظر گرفته) = ٠/ ٠٥، پژوهش ن يا  در

   
  هاافتهي

نتا به  توجه  از آزمون کاي با  دقياسکو  ي ج حاصل  و تست  ق  ير 
ت، سن، رتبه تولد و  يه، جنسيپا  ي رهايمتغ  يفراوان  توأمع  يشر، توز يف

کسان (همگن)  يمداخله و کنترل  ن دو گروه  يتعداد فرزندان خانواده ب 
  . )١). (جدول P<٠/ ٠٥نبوده است ( داري معن ي آمار ازنظربوده و 

  
  پژوهش  ي واحدها يشناخت ت يمشخصات جمع  :)١(جدول 

  ر يمتغ
  کنترل   مداخله 

  يداري معن سطح 
  ي درصد فراوان  يفراوان  ي درصد فراوان  يفراوان

  ه يپا

  ٣/٣٣  ٥  ٣/٣٣  ٥  اول 

٠/ ٩٩٩>P 

٠/ ٠٠١<X2  

  ٧/٢٦  ٤  ٧/٢٦  ٤ دوم
  ٧/٢٦  ٤  ٧/٢٦  ٤  سوم

  ٧/٦  ١  ٧/٦  ١  چهارم 
  ٧/٦  ١  ٧/٦  ١  پنجم

  ت يجنس
 P<٠/ ٩٩٩  ٣/٣٣  ٥  ٣/٣٣  ٥  دختر

٠/ ٠٠١<X2  ٧/٦٦  ١٠  ٧/٦٦  ١٠  پسر  

  سن

  ٣/٣٣  ٥  ٧/٢٦  ٤  سال  ٨

٩٦١/٠=P 

٦٢٢/٠=X2  

  ٧/٢٦  ٤  ٣/٣٣  ٥  سال  ٩
  ٣/١٣  ٢  ٢٠  ٣  سال  ١٠
  ٢٠  ٣  ٣/١٣  ٢  سال  ١١
  ٧/٦  ١  ٧/٦  ١  سال  ١٢

  رتبه تولد 
  ٧/٦٦  ١٠  ٣/٥٣  ٨  اول 

٠/ ٧١٧=P 

٦٦٧/٠=X2  
  ٧/٢٦  ٤  ٣/٣٣  ٥  دوم
  ٧/٦  ١  ٣/١٣  ٢  سوم

فرزندان   تعداد 
  خانواده 

  ٣/٥٣  ٨  ٧/٤٦  ٧  ک فرزند ي
٩٩/٠=P 

١/ ٥٥٤=F 

  ٣/٣٣  ٥  ٤٠  ٦  دو فرزند 
  ٣/١٣  ٢  ٧/٦  ١  سه فرزند 

  ٠  ٠  ٧/٦  ١  چهار فرزند 
  

 
1 Jarusiewicz 
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مع يانگ يم   ٢جدول   انحراف  و  و   ياجتماع  ي هامهارت ار  ين 

) و گروه کنترل در مراحل  ي مداخله (اسب درمان  ي هاگروه در    يارتباط
پ  آزمونپس ،  آزمونش يپ نشان    ي ري گي و  نتادهديمرا  ج،  ي. 

م   دهدي منشان    آمدهدست به مداخله،  گروه  دو  يانگيدر    مؤلفه ن 
ارتباط  ياجتماع  ي هامهارت مراحل    ي و  پ  آزمون پس در    ي ري گي و 

  ش داشته است.يافزا  آزمونش يپنسبت به مرحله 
  

،  آزمونش يپک در مراحل يمداخله و کنترل به تفک ي هاگروه در  يو ارتباط ياجتماع ي هامهارت ار ين و انحراف معيانگ يم :)٢(جدول 
  ي ري گي و پ آزمونپس 

  مراحل   ر يمتغ
  کنترل   مداخله 

  ار يانحراف مع  ن يانگيم  ار يانحراف مع  ن يانگيم

 گفتار و ارتباطات

  ۰۳/۲  ۵۳/۱۰  ۰۶/۲  ۴۶/۱۰  آزمون ش يپ
  ۲۲/۲  ۶۶/۱۰ ۸۶/۲  ۰۶/۱۴ آزمون پس 

  ۲۸/۲  ۶۶/۱۰ ۷۸/۲  ۸/۱۳  ي ريگيپ

 شدن  ياجتماع

  ۶۱/۲  ۶/۱۱ ۱۳/۲  ۱۲  آزمون ش يپ
  ۷۵/۲  ۸/۱۱  ۰۴/۳  ۸۶/۱۵ آزمون پس 

  ۷۱/۲  ۹۳/۱۱  ۷۹/۲  ۶۶/۱۵  ي ريگيپ
  

برا هاه يفرض به مربوط  ي هاداده  ليتحل از قبل  از نانياطم  ي ، 

تحل ي هامفروضه  پژوهش  نيا  ي هاداده کهنيا  واريروش  انس  يل 
با  يآم بهکننديم برآورد را مکرر    ي ريگاندازهخته   هاآن   يبررس ، 

بد پرداخته متغ   يکم يهامفروضه  منظور نيشد.  وابستهيبودن  ،  ر 

توز بودن  همگنيمتغع  ينرمال  کرو  هاانس يوار يرها،   ها گروهت  يو 
 ها مفروضه ن  ينشان داد، ا   ۳ج جدول  ي گرفتند، که نتا قرار يموردبررس

  ت شده است.يرعا

  
 پژوهش  وابسته ي رهايو نرمال بودن در متغ يت موچليلون، کرو ي هاانس يوار يج همگني نتا : )٣(جدول 

  يداري معن سطح   ن يآماره لو  ر يمتغ
  wآماره  

  ي موچل
  يداري سطح معن 

Z    کولموگروف
  رونوف ياسم

  ي سطح معنادار 

  ٠٦/٠  ١٣/٠  ۰/ ۰۰۱  ۰/ ۴۷۸  ۴۱/۰  ۶۸/۰  گفتار و ارتباطات
  ٠٦/٠  ١٣/٠  ۰/ ۰۰۱  ۰/ ۵۱۰  ۹۱/۰ ۰۱/۰  شدن  ياجتماع

  
بالا    ي هاافتهي معنادار  دهنده نشان جدول  لو  ي عدم  ن،  يآزمون 

  موردمطالعه  ي رهاي ع متغيو نرمال بودن توز   يمقدار موچل  ي معنادار
س  يت ماتر يکرو،  شودي مکه مشاهده    گونههمان جدول بالا،  در  است.  

در سطح خطايکووار- انس يوار   شودي نمرفته  يپذ   sig= ٠٥/٠  ي انس 
  سر ينهاوس گي آزمون گرن از ي)، بنابرا يج آزمون موچلي(بر اساس نتا

آزمون    يچهارگانه مانووا برا  ي هاآزمون ج  ي نتا،  ٤  جدولاستفاده شد.  
 يهانمره   ي رو)  مارهاي ت  ين طيانگ يم  ي برابر  عدم  يعني(  يفرض کل

ارتباط  ياجتماع  ي هامهارت   آزمونپس  و   ي هاگروه در    يو  مداخله 
  .دهدي مکنترل را نشان 

 
و  ياجتماع ي هامهارت  ي ريگ ي و پ آزمون پس ، آزمونش يپ ي هانمره  ي رو يآزمون فرض کل ي چهارگانه مانووا برا  ي هاآزمون ج ينتا :)٤(جدول 

  مداخله و کنترل  ي هاگروه در  يارتباط

  F  ارزش   آزمون  رات ييمنبع تغ
Df 

  هيفرض
df 

  خطا 
  يداري سطح معن 

  ي ن گروه يب
  ٠/ ٠٠٣ ٢٧ ٢ ٣٩/٧  ٠/ ٣٥٤  يي لاياثر پ

  ٠/ ٠٠٣ ٢٧ ٢ ٣٩/٧  ٦٤٦/٠  لکز يو  يلامبدا
  ٠/ ٠٠٣ ٢٧ ٢ ٣٩/٧  ٠/ ٥٤٨  نگياثر هتل
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  ٠/ ٠٠٣ ٢٧ ٢ ٣٩/٧ ٠/ ٥٤٨  ي شه رو ي ر نيتربزرگ 

  ي گروهدرون 

  ٠/ ٠٠١  ٢٥  ٤  ٤٩/٩٤  ٠/ ٩٣٨  يي لاياثر پ
  ٠/ ٠٠١  ٢٥  ٤  ٤٩/٩٤  ٠٦٢/٠  لکز يو  يلامبدا
  ٠/ ٠٠١  ٢٥  ٤  ٤٩/٩٤  ١١/١٥  نگياثر هتل
  ٠/ ٠٠١  ٢٥  ٤  ٤٩/٩٤  ١١/١٥  ي شه رو ي ر نيتربزرگ 

  
جدول    طورهمان در  م  ٤که  مقايملاحظه  در  بيشود،  ن  يسه 

(مانووا) در    ي ريانس چندمتغيل واريتحل  ي آمار  ي ها، آزمون يگروه
حداقل   هاگروهن  يدهد که ا يو کنترل نشان م  ياسب درمان   ي هاگروه
متغ  يکيدر   با    ي رهاياز  معنيکديوابسته  تفاوت  دارند.   ي داري گر 

انس يل واريتحل  ي آمار  ي ها، آزمونيگروهدرون سه  ين، در مقايهمچن

مراحل    ي ري چندمتغ در  پ  آزمون پس ،  آزمونش يپ(مانووا)    ي ري گي و 
وابسته با  ي رهاياز متغ يکين مراحل حداقل در يدهد که ا ينشان م

معني کدي تفاوت  جدول    ي داريگر  تحلينتا،  ٥دارند.  واريج  انس  يل 
با   در    ي هاي ريگاندازه مختلط  مرحله  و  گروه    دومکرر  سه  در  در 

  دهد. ي) را نشان ميو ارتباط  ياجتماع  ي هامهارتوابسته (  ي رهايمتغ
  

گروه در سه   دومکرر در  ي هاي ريگاندازه انس مختلط با يوارل يج تحل ي نتا : )٥.Error! No text of specified style in document(جدول 
  )يو ارتباط ياجتماع ي هامهارت وابسته ( ي رهايدر متغ مرحله

  رات ييمنبع تغ  ر يمتغ
مجموع  

  مجذورات 
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ن  يانگيم
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 ۷۵/۰ ۰/ ۰۰۱  ۲۹/۸۶  ۵۱/۴۹ ۳۱/۱  ۰۶/۶۵  مراحل 

  ۷۲/۰ ۰/ ۰۰۱  ۰۳/۷۴  ۴۷/۴۲  ۳۱/۱ ۸۲/۵۵  مراحل * گروه 
  ۱۹/۰ ۰۱/۰  ۲۹/۶  ۵۴/۱۰۴  ۱ ۵۴/۱۰۴  ي ن گروه يب

 شدن  ياجتماع

  ۷۲/۰  ۰/ ۰۰۱  ۶۲/۱۹۵  ۵۹/۶۰  ۳۴/۱  ۳۵/۸۱  مراحل 
  ۸۴/۰  ۰/ ۰۰۱  ۲۸/۱۴۸  ۹۲/۴۵  ۳۴/۱  ۶۶/۶۱  مراحل * گروه 

  ۲۲/۰  ۰/ ۰۰۹  ۸۹/۷  ۱/۱۶۸  ۱  ۱/۱۶۸  ي ن گروه يب
  

جدول    طور همان در  م  ٥که  مراحل  يملاحظه  در  شود؛ 
پ   آزمونپس ،  آزمونش يپ مؤلفه    ي برا   ي ري گ يو   يهامهارت دو 

هستند.    داريمعن  =٠٠١/٠Pدر سطح   Fمقدار    يو ارتباط  ياجتماع
مافته ين  يا  نشان  متغيها  در  که  مراحل    ي رهاي دهند  در  وابسته 
پ  آزمونپس ،  آزمونش يپ معن  ي ري گي و  دي تفاوت  مي دار  شود.  ي ده 

دو مؤلفه    ي برا   ي ريگاندازهن گروه * مراحل  ين؛ در تعامل بيهمچن
ارتباط  ياجتماع  ي هامهارت سطح    Fمقدار    ي و    =٠P/ ٠٠١در 

ا   داريمعن   ي رهايدهند که در متغ يز نشان ميها نافته ين  يهستند. 
ن؛  ي. همچناست   داريمعن  ي ريگاندازه، تعامل گروه * مراحل  وابسته

درمان  ي هاگروه در   برا   ياسب  کنترل  مؤلفه    ي و   يهامهارت دو 
هستند.    داريمعن  =٠٠١/٠Pدر سطح   Fمقدار    يو ارتباط  ياجتماع

 يهاگروهن  يب  وابسته  ي رهايدهند که در متغيها نشان م افتهين  يا 
ج  ينتا ٦ جدولشود. ي ده ميدار ديو کنترل تفاوت معن ياسب درمان

در  يمقا مرحله  سه  درمان  ي هاگروهسه  در    و  ياسب  کنترل  گروه 
در    ي ريگ يو پ   آزمونپس در مراحل    يو ارتباط  ياجتماع  ي هامهارت

از آزمون تعق  آزمونش يپ  اس بايق استفاده  نشان را    يبنفرون  يبي با 
  .دهديم

  
 ي هامهارت ي رهاي در متغ هاگروه ک يبه تفک )ي ري گي و پ  آزمونپس ،  آزمونش يپ( ه مرحلهسه سيمقا ي برا  يج آزمون بنفروني تان :)٦(جدول 

  يو ارتباط ياجتماع

  سه مراحل يمقا  ر يمتغ
  گروه کنترل   گروه مداخله 

تفاضل 
  هان يانگيم

سطح  
  ي داري معن

تفاضل 
  هان يانگيم

  يداري معن سطح 

  ٠/١  ١٣/٠ ٠/ ٠٠١  ٦/٣  آزمون ش يپ  آزمون پس  گفتار و ارتباطات
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  سه مراحل يمقا  ر يمتغ
  گروه کنترل   گروه مداخله 

تفاضل 
  هان يانگيم

سطح  
  ي داري معن

تفاضل 
  هان يانگيم

  يداري معن سطح 

  ٠/١  ١٣/٠ ٠/ ٠٠١ ٣٣/٣  آزمون ش يپ  ي ريگيپ
  ٠/١  ٠/٠  ١٤/٠ ٢٦/٠  آزمون پس   ي ريگيپ

 شدن  ياجتماع

  ١  ٢٠/٠  ٠/ ٠٠١  ٨٦/٣  آزمون ش يپ  آزمون پس 
  ١٩/٠  ٣٣/٠  ٠/ ٠٠١  ٦٦/٣  آزمون ش يپ  ي ريگيپ
  ٥٦/٠  ١٣/٠  ١٦/٠  ٢٠/٠  آزمون پس   ي ريگيپ

  
در جدول    گونههمان م  ٦که  مؤلفه  يملاحظه  دو  در هر  شود، 

ارتباطات، گروه اسب درمان  ياجتماع در مراحل  ،  يشدن و گفتار و 
پ  آزمونپس  ق  ي ري گي و   استدار  يمعن  آزمونش يپ  با  اسيدر 

)٠/ ٠٠١ =p  ،(ست يمعنادار ن  هاتفاوت ن  يدر گروه کنترل، ا   کهيدرحال  
)٠٥/٠>p و گروه کنترل، در    ين، در دو گروه اسب درماني). همچن

  اسيدر ق   ي ري گ يپ   هدر مرحل  يو ارتباط  ياجتماع  ي هامهارت دو مؤلفه  
ن  هاتفاوت ،  آزمونپس   با ج  ينتا  ٧  جدول ).  p<٠/ ٠٥(  ست يمعنادار 

مداخله   ي هاگروه   در  هان يانگيمسه  يمقا  ي برا   يبنفرون  يبيآزمون تعق 
ارتباط  ياجتماع  ي هامهارت گروه کنترل در    و  ياسب درمان را   يو 

  .دهديمنشان 
  

ک  يبه تفک  سه گروه مداخله و کنترليمقا ي برا  يج آزمون بنفرونيتان  :)٧.Error! No text of specified style in document(جدول 
  يو ارتباط ياجتماع ي هامهارت  ي رهاي مراحل در متغ

  هاگروهسه يمقا  ر يمتغ
  ي ريگيپ   آزمون پس  آزمون شيپ 

تفاضل 
  هان يانگيم

سطح  
  ي داري معن

تفاضل 
  هان يانگيم

سطح  
  ي داري معن

تفاضل 
  هان يانگيم

سطح  
  ي داري معن

  ٠/ ٠٠١  ١٣/٣  ٠/ ٠٠١ ٤/٣  ٩٣/٠  ٠٦٧/٠  کنترل   مداخله   گفتار و ارتباطات
  ٠/ ٠٠١  ٧٣/٣  ٠/ ٠٠١  ٠٦/٤  ٦٥/٠  ٤٠/٠  کنترل   مداخله   شدن  ياجتماع

  
ر  يشود، در هر دو متغيملاحظه م  ٧که در جدول    گونههمان

ارتباط  ياجتماع  ي هامهارت در مرحله  يو  ب آزمونش يپ؛    گروه ن  ي، 
).  p<٠٥/٠ست (يدار ني گروه کنترل معن  با  اسيدر ق  ي اسب درمان

درمان اسب   گروهن  يسه بي، مقاي ريگ يو پ  آزمونپس اما، در مراحل  
 ). p= ٠٠١/٠دار است (ي گروه کنترل معن با اسيدر ق يدرمان

 
  ي ريگ جهيبحث و نت

حاضر   درمان  ري تأث  ن ييتع  باهدفپژوهش  اسب  بر    يمداخله 
  هيشهر اروم  سميکودکان مبتلا به اوت  يو ارتباط  ياجتماع  ي هامهارت

 يهامهارت بر  ياز آن بود که اسب درمان يحاک ج ينتاو  د يانجام گرد
ارتباط  ياجتماع اوت  ي و  به  مبتلا  است؛    رگذاري تأث  سميکودکان 

ارتباط  ياجتماع  ي هامهارت   مؤلفه دو    ن يانگيم که  يبطور در    يو 
پ  آزمونپس مراحل   به مرحله    ي ريگ يو    ش يافزا   آزمونش يپنسبت 

است. و همکاران    داشته  ژائو  با مطالعه حاضر، مطالعه  در    ١همسو 

 
1 Zhao et al 
2 Kalmbach et al 

درمان  ر ي تأثن  ييتع  باهدف که    ٢٠٢١سال   و    ياسب  تعاملات  بر 
انجام شده    يني ساله چ  ١٢تا   ٦سم  يکودکان اوت  يارتباطات اجتماع

ن  يو همچن  ياز آن بود که تعاملات و ارتباطات اجتماع  يبود، حاک
ن کودکان بعد از مداخله بهبود  يو کنترل بر خود در ا  يشناسفه يوظ

ز که ي ن  ۲۰۲۰در سال   ٢مطالعه کالم باخ و همکاران   .)٣١(دا کرد  يپ
با   يج مشابهيانجام شده بود، نتا ييکايساله آمر ۱۳تا  ۸در کودکان  

،  يزه اجتماعيز انگ ين هاآنکه در مطالعه يمطالعه حاضر داشت، بطور
  يماران بعد از اسب درمانين ب يو کنترل خود در ا   يارتباطات اجتماع

  ۲۰۱۹در سال   ٣. مطالعه وون و همکاران )۳۲(دا کرده بود  يبهبود پ 
 ي و زبان يشناخت ي هامهارتبر  ياسب درمان ر يتأثن ييتع باهدفکه 

  يانجام شده بود، حاک  ي ا کره ساله    ۸  باًي تقرسم  يکودکان مبتلا به اوت
ن  يو همچن ي افتيو در يانيدر زبان ب يتوجهقابلاز آن بود که بهبود 

  يسم بعد از اسب درمانيکودکان مبتلا به اوت  ي شناخت  ي عملکردها
ج حاصل از مطالعه حاضر همسو بود.  يکه با نتا  )۲۱(  افتديماتفاق  

3 Kwon et al 



 فريبا حافظي ، رضا جوهري فرد، پرويز عسگري، آيناز شيري
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  باً يتقرکودکان    ي که بر رو  ۲۰۱۸در سال    ١لز و همکارانيمطالعه گابر
با مطالعه حاضر    يج مشابهي ز نتاي انجام شده بود ن  ييکايساله آمر  ۱۰

  ي رفتارهاباعث بهبود در    ياز آن بود که اسب درمان  يداشت و حاک
اجتماع  يارتباط اوت  يو  به  مبتلا  .  )۳۳(  شودي مسم  يکودکان 

  ي در مطالعه خود که بر رو  ٢٠٢١در سال    ٢همکاران  و  و گ ينتالبرکا
دند  يجه رسين نت يانجام شده بود، به ا   يي ايتاليساله ا   ١٢تا    ٦کودکان  

  هستند  ي ا شده شناخته   مکمل  ي هاوه ي شاسب،    کمک  با  تلامداخکه  
.  کننديم  ب يترک  يشناخت  –  يعاطف  کيتحر  با  را   يبدن  ت يفعال  که

  بدن، حرکت  ت يتعادل، وضع در بهبود هاآن ج پژوهش ي ن نتايهمچن
  ج يتدربهداد که    نشان  را   نه ي به  ينعضلا  آرامش   و  درشت   و   في ظر

  ارتباطات   وه بهبود. بعلاشوديم  ي ا شهيکل  ي رفتارها  حذف  به  منجر
،  يدوست  دي جد  وند يپ   و  يمرکلاي غ  ارتباطات   در   عمده   ، بهبودياجتماع
  مشاهده شد  زين  واناتيح  به  احترام  ش يخشونت و افزا   کاهش   و  عشق

افروز و همکاران در    .ج آن با مطالعه حاضر هم سو بودي که نتا  )٣٤(
انجام  يرانيساله ا  ٧کودک   ي در پژوهش خود که بر رو ٢٠١٣سال 

  بهبود   به  منجر  اسب درمان با استفاده از  شده بود، نشان دادند که  
افزا ياجتماع  و  يزبان  ي هامهارت آگاهي،  شناخت  يحس  يش  ،  يو 

 ي جسمانت سلام ش يافزا  ، وي ا شهيکل و سازمشکل ي کاهش رفتارها
  و  ياجتماع  روان، عملکرد  سلامت   موجب بهبود  نيچنهم   و  کودک

زندگيفيک نتا  )٣٥(شد    ي و  يمنف  خلق  کاهش   و  مادر   يت  ج  يکه 
کلاته و همکاران در   يميبا مطالعه حاضر داشت. مطالعه قد يمشابه
انجام شده    يرانيساله ا   ١٤تا    ١٠نوجوانان    ي که بر رو  ٢٠٢٣سال  

  يني برنامه تمرکه  ي با مطالعه حاضر داشت بطور  يج مشابهيبود، نتا
پرخاشگرانه   ي بر بهبود و کاهش رفتارها  ي ر معناداريتأث  ياسب درمان

در    يداشت. مداخله اسب درمان  نسبت به گروه کنترل   مداخلهگروه  
ن  يتا ا   کندي مجاد  يا   يسم فرصتيف اوتيکودکان مبتلا به اختلال ط 

خو عواطف  و  احساسات  طريافراد  از  را  مناسب،  يش  درمان  به  ق 
  ي ن امر موجب کاهش پرخاشگريبروز دهند که ا   ياجتماع  يصورت

اختلال در    باوجودسم  ينکه کودکان اوتي. با توجه به ا )٣٦(  شوديم
با   پهاانسانتعامل  نزد ي،  و  يوند  و يبا ح  ي ا مانه يصم ک  دارند  وانات 

 ها انسانرباز در کنار  ياز د  است که  ياهل  يواناتي از ح  يکيز  ياسب ن
 ها اسب با    يراحتبه ز  يسم نيکرده است، کودکان مبتلا به اوت  يزندگ
ا ي؛ همچن نديآيمکنار   داد  يک رويممکن است    ين تجربه درمانين 

اسب    يکيزي ف  باوجود م  يمستق   طوربهفرد باشد که    ي برا   يچند حس
  . شوديمجاد يکه اسب در آن قرار دارد، ا  يعيط طب يو مح

نتا  يگر مطالعاتيد  ي در سو متناقضيبودند که  از    يج    ريتأثرا 
مشابه مطالعه حاضر گزارش کرده بودند.   ي رهاي در متغ ياسب درمان

کودکان    ي که بر رو  ٢٠١٣در سال    ٣نز و همکارانيدر مطالعه جنک
 

1 Gabriels et al 
2 Contalbrigo et al 

از آن بود که    يج حاکي انجام شده بود، نتا  ييکاي آمرساله    ١٤تا    ٦
درمان رو  ي داري معن  ريتأث  ياسب  زبان    ي آورتاب ات،  يخلق  ي بر  و 

اوت لز در سال  ي. در مطالعه گابر)٣٧(سم نداشت  يکودکان مبتلا به 
انجام شده بود،    ييکايساله آمر  ١٦تا    ٦کودکان    ي که بر رو  ٢٠١٥

تغين کودکلان  و   ياجتماع  يآگاه  ي هامؤلفهدر    يتوجهقابل ر  ييز 
 ٤س و همکاران ي. در مطالعه هر)٢٢(نداشتند    ياجتماع  ي هازه يانگ

اسکاتلند  ٩تا    ٦کودکان    ي که بر رو  ٢٠١٧در سال   انجام    ي ساله 
ن  بود،  درمانيشده  اسب  مداخله  از  بعد  کودکان  در    ي ريي تغ  يز 

نامناسب   ي ا شهيکل  ي رفتارها،  يحاليب،  ي ريپذک يتحر تکلم  و 
 ي ج مطالعه حاضر با مطالعاتيسه نتايدر مقا  .)٣٨(جاد نشد  يکودکان ا 

ماران دچار  ي متفاوت را در ب  ي رهاي متغبر    ياسب درمان  ي رگذاريتأثکه  
ن  يت مطالعات ا يدر اکثر رسدي مکرده بودند، به نظر  يسم بررسياوت
ز  ين  الذکرفوق کن در چند مطالعه  يشده است؛ ول  د ييتأ  ي رگذاريتأث

بنابرا   د ييتأ  ي رگذاري تأثن  يا  است.  نظر  ينشده  به    ي برا   رسدي من 
ه و  يد مطالعات اولي، باتري قو  ين روش با پشتوانه علمياستفاده از ا 

و مشکلات   هاچالش نکه  يبا توجه به ا رد.  ي صورت گ  ي شتريه بيثانو
ر اختلالات  يسم نسبت به سايف اوتيکودکان مبتلا به اختلال ط   نمونه

هستند، و   رتر يگچشم يو نظام آموزش هاخانواده  ي حوزه کودکان برا 
 ي اجتماع  ي هامهارت   ي را برا   ياسب درمان  يپژوهش حاضر اثربخش

گر اسب  ي استفاده از فنون د  شودي مشنهاد  يرا نشان داده، پ   يو ارتباط
انجام گيا   ي هاچالش بهبود    ي برا   يدرمان ن،  يرد. همچنين کودکان 

اثربخششودي مشنهاد  يپ رويا   ي،  در  ين  کودکان    نمونهکردها 
ن  يا   گردد.   يمجزا بررس  صورت بهسم  يمختلف اختلال اوت  ي هاف يط

داشت  ي ن  ييهات يمحدود پژوهش   م  صرفاًکه    صورت ن يبدز    ان يدر 
انجام شده است.    هيشهر اروم  سم يسال) مبتلا به اوت  ۱۲تا    ۸کودکان (

  ر ينظ  رمشابهيغ  ي هانمونه   ري پژوهش به سا  نيا   ي هاافتهيم يتعملذا  
توجه  اختلال  به  مبتلا  کودکان  کودکان  ذهن  و  مشکلات    د يبا  يبا 

پژوهش حاضر مربوط به    ي هاافته ين  يهمچن   .رديصورت بگ   اطيبااحت
ج  يم نتاي، لذا تعم است سم  يف اوتينمونه کودکان مبتلا به اختلال ط

کودکان مبتلا به    ازجملهاختلال    ي کودکان دارا   ي هاگروه ر  يبه سا
 رد. ي صورت گ  اطيبااحتد ي، بايفعال ش يب - فقدان توجه

  
  :يتشکر و قدردان

لازم  ينو خود  بر  از    دانندي مسندگان  کودکان    يتمامتا 
و    کنندهشرکت  حاضر  مطالعه  نهامحترمشان  ي هاخانواده در  ت  ي، 

 ه معلمان و مشاوران مدارس يلکن از  ير را داشته باشند. همچنکتش
ه در انجام  که  يشهرستان اروم  وپرورشآموزشو عوامل مراکز مشاوره  

  . گردديم ير و قدردانکردند، تشک ي اريرا  م پژوهش يتن مطالعه يا 

3 Jenkins et al 
4 Harris et al 
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  :يت ماليحما 
از    برگرفته  حاضر  دکتر  نامهان يپامقاله  رشته    ي مقطع  در 

واحد   ياز دانشگاه آزاد اسلام  ييو آموزش کودکان استثنا  يروانشناس
  ن يتأم  يشخص  صورت بهانجام مطالعه    ي هانه يهز  يو تمام  است اهواز  
  است. شده

  :تعارض منافع 

ر  کسندگان ذيتوسط نو  يچ تعارض منافعيدر مطالعه حاضر ه
  ت.نشده اس

  :يملاحظات اخلاق
پژوهش حاضر، مجوز از واحد پژوهش دانشگاه آزاد   ي اجرا  ي برا 

گواه   ياسلام و  اهواز  شناسه   يواحد  با  اخلاق 
IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.022  د. ياخذ گرد  
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Abstract 
Background & Aim: Impairment in social skills is the most well-known and fundamental characteristic 
of autism spectrum disorder (ASD) and remains the most persistent feature from childhood to adulthood. 
One intervention that can be effective in enhancing the social skills of these patients is equine-assisted 
therapy (EAT). Equine-assisted therapy refers to the use of horse movements as a therapeutic strategy 
to improve disorders, functional limitations, and disabilities in patients with neuromuscular-skeletal 
issues. Therefore, this study aimed to determine the effect of equine-assisted therapy on the social and 
communication skills of children with autism in Urmia, Iran. 
Materials & Methods: This study was a quasi-experimental design with a pretest-posttest and follow-
up approach. Using convenience sampling, 30 children with autism aged 8 to 12 years were selected 
from psychological and rehabilitation centers in Urmia based on inclusion and exclusion criteria. They 
were randomly assigned to either the intervention (equine-assisted therapy) or control group. The 
research measurement tools included a demographic information form and the Rimland and Edelson 
Autism Evaluation Checklist. The intervention group underwent equine-assisted therapy techniques for 
15 weekly sessions, each lasting 60 minutes, while the control group received no intervention during 
this period. Data analysis was performed using descriptive and inferential statistical methods and SPSS 
software version 18 at a significance level of 0.05. 
Results: The results indicated that the effect of equine-assisted therapy on the social and communication 
skills of children with autism in the intervention group was statistically significant in the posttest and 
follow-up stages. Specifically, the mean scores of the two components of social and communication 
skills increased in the posttest and follow-up stages compared to the pretest stage (P < 0.05). 
Conclusion: The findings suggest that equine-assisted therapy is effective in improving the social and 
communication skills of children with autism. Therefore, this method can be used as an effective strategy 
to enhance the social and communication skills of children on the autism spectrum. 
Keywords: Autism Spectrum Disorder, Communication Skills, Equine-Assisted Therapy, Social Skills 
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