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هاي زبانی و هاي اجتماعی و مهارتبر رشد فعالیت كیتمیآموزش اشعار ر یاثربخش

 اُتیسم فینوشتاري كودكان مبتلا به اختلال ط
  *یعاطفه ساعد
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 چکیده
 فیهاي زبانی و نوشتاري كودكان مبتلا به اختلال طهاي اجتماعی و مهارتبر رشد فعالیت کیتمیآموزش اشعار ر یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع

مبتلا به  لهسا 8-10كودكان  یشامل تمام يآزمون با گروه گواه بود. جامعه آمارپس-آزمونشیاز نوع پ ،یشیآزما مهیاتُیسم انجام گرفت. طرح پژوهش ن
 انیبود. از م 1398دوم سال  مهیآباد در نشهر خرم يهاکینیو مراكز و كل ییمدارس كودكان استثنا ،یستیان بهزكننده به سازماتُیسم مراجعه فیاختلال ط

نفر( قرار گرفتند 15نفر( و گواه )15) شیآزما يهادر گروه یتصادف ینیگزینفر انتخاب و با جا 30در دسترس تعداد  يریگفوق به روش نمونه يجامعه آمار
( پاسخ 1395 ،ي)جبار ينوشتار انی( و آزمون اختلال ب1977 ل،یو هام وكامری)ن TOLD(، آزمون رشد زبان 1965و به مقیاس رشد اجتماعی واینلند )دال، 

مداخلات  انیبه اجرا گذاشته شدند؛ سپس، در پا لسهج 2صورت هر هفته به ياقهیدق 60جلسه  16 یط شیگروه آزما يبرا کیتمیدادند. آموزش اشعار ر
و  یفیآمار توص يهاها با استفاده از روشقرار گرفتند. داده یابیپژوهش مورد ارز يو گواه، توسط ابزارها شیآزما يهاگروه يهایآزمودن گریبار د ،یدرمان

و  يخودرهبر ،یعموم ياریاجتماعی، شامل خود هايتیباعث رشد فعال کیتمینشان داد كه آموزش اشعار ر جی. نتادندیگرد لیتحلیل كواریانس، تحل
 تیو رعا یسینونویسی، جملههاي نوشتاري، شامل كلمهكلمه و مهارت يزگذاریو تما يدرک دستور ،یهاي زبانی، شامل درک واژگان ربطارتباط، مهارت

هاي زبانی هاي اجتماعی و مهارتفعالیت توانیم ک،یتمیبا استفاده از آموزش اشعار ر رو،نیاتُیسم شد. ازا فیجمع و مفرد در كودكان مبتلا به اختلال ط
 .دیاتُیسم را بهبود بخش فیو نوشتاري كودكان مبتلا به اختلال ط

  :هاي كلیديواژه

 .اتُیسم فینوشتاري، اختلال ط زبانی، مهارت رشد اجتماعی، مهارت ک،یتمیآموزش اشعار ر
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 مقدمه
است كه با نقص  2تحولی-اختلالی عصب 1اُتیسم طیف اختلال

در برقرار كردن ارتباط و تعامل اجتماعی متقابل و  دائم
ها و اي در رفتار، فعالیتمحدود تکراري و كلیشه الگوهاي

گردد و در پنجمین ویراست راهنماي می علایق مشخص
به سه سطح كه شامل:  ،3هاي روانیاختلال آماري و تشخیصی

انجمن ) شودبندي میسطح سه تقسیمو  سطح یک، سطح دو
در  اُتیسممیزان شیوع اختلال . (2013 آمریکا، یپزشکروان
سازمان بهداشت ) است افتهیشیافزا سرعتهاي اخیر، بهسال

در  1در كودكان  اُتیسمشیوع اختلال  میزان. (2016، 4جهانی
، 5هاكنترل و پیشگیري از بیماري مركز) باشدتولد می 59

 10در  2/95در ایران نیز، میزان شیوع این اختلال . (2015
 .(2015كانگی، صمدي و مک) است هزار گزارش شده
اختلال طیف  بارز مشخصههاي اجتماعی آسیب در مهارت

و جوانی، فرد را در  نوجوانی دورهاست. این آسیب در  اُتیسم
قربانی شدن توسط همسالان  معرض خطر انزواي اجتماعی و

. (2016؛ مندلسون، گتس، لرنر، 2019 ،چاپمن) دهدقرار می
تفسیر  ارتباطی در این افراد خود را در تولید،-اجتماعی نقایص

دهد. نشان می هاي غیركلامیو پاسخ خودانگیخته به سرنخ
اطلاعات اجتماعی ندارند.  این كودكان توجه خودانگیخته به

تعامل مستقیم در بافت اجتماعی  براي هاآنی ، توانایجهیدرنت
اختلال  لذا، .(2012سامسون، هوبر و گروس، ) یابدكاهش می

نقص مداوم در ارتباطات اجتماعی و تعامل با  اُتیسمطیف 
هاي متعدد و الگوهاي تکراري و محدود در زمینه در اجتماعی

؛ (2015اِرن، ) شودمشخص می هافعالیت و علایق ،رفتار
 رشد گسترش و اجتماعی هايمهارت افزایش بنابراین

 در اساسی ايمؤلفه ،اُتیسم طیف به كودكان مبتلا اجتماعی

 باشد.می كودكان این براي درمانی مداخلات
اي برخوردار لغات عالی هكودكان از گنجین این، علاوهبه

 زبان كاربردي دارند همشکلاتی در زمین وجودنیبااهستند، 
 نشان قبلی كه مطالعات ياگونهبه، (2013اسکاپلر و میسبو، )

 داراي اُتیسم طیف به مبتلا كودكان از درصد 68 اند كهداده
مارتین، بوش، ) هستند هم با و دریافتی بیانی زبان نقایص

. همچنین گزارش شده است كه (2018كلوسک، پاتل و لوش، 
استروک، ) هستند كلام بدون این كودكان از درصد 50 از بیش

 ساختار است ممکن كهیدرحال. (2019یو، فرید و آدامز، 

ولی  باشد، صحیح برند،می كار به آنان كه دستوري جملاتی
 ارتباط، براي ایجاد زبان از هدفمند در استفاده هاآنتوانایی 

 با . كودكان(1392صمدي، ) است مختل یا و دهیدبیآس

                                                           
1. Autism Spectrum Disorders (Asd)  

2. Neurodevelopmental Disorder 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)  

 با یا و طبیعی كودكان با مقایسه در اُتیسم طیف اختلال

 در بیشتر، واژگان خزانه با داشتن حتی هوشی، هاينارسایی

 رافعی،) اندمواجه بیشتري يهايدشوار معنادار با جملات بیان

بیان  و ادراک ضمایر، سازيمعکوس گویی،. پژواک(1391
 تکراري، تکرار هايپرسش تکرار سازي،واژه الفظی،تحت

 كنترل در خود و مشکلات با گفتگو موضوع، یک ازاندازهشیب

 در زبان غیرطبیعی هايترین ویژگیعمده از گفتار نواي

پوشنه و آبشناسان، ) است اُتیسمطیف  اختلال با كودكان
 هايبنديطبقه در لغات قرارگیري چگونگی ،درواقع. (1396

گفتار  و زبان از هاییآنان حیطه بین ارتباط و واژگان به مربوط
 روبرو با چالش را اُتیسم اختلال طیف با كودكان كه است

در نهایت، تقویت مهارت نوشتن  .(1392صمدي، ) سازندمی
ترین مهارت تحصیلی در ترین و عالیپیچیده عنوانبه

شناختی  ریتأخكه  اُتیسمآموزان مبتلا به اختلال طیف دانش
هدف از نوشتن صرفاً به رشته هم دارند، بسیار مهم است. 

كاغذ نیست،  يرو بردرآوردن كلمات طبق یک نظم مشخص 
بلکه هدف انتقال افکار، احساسات و عواطف به خواننده است 

 دهدكه این نکته اهمیت فرایند نوشتن را ما نشان می
كودكان  كهنیا، با توجه به درمجموع. (1394محمدي، جان)

در تفکر انتزاعی، شناخت  اُتیسممبتلا به اختلال طیف 
اي كه به اجتماعی، ارتباط و توجه مشکل دارند، با ارائه مداخله

توان انتظار داشت كه مهارت ها كمک كند میرشد این مهارت
نوشتاري این كودكان را نیز توسعه یابد و متقابلاً این تأثیر 

ین هاي زبانی اهاي اجتماعی و مهارتبر رشد فعالیتتواند می
 كودكان تأثیرگذار باشد.

 را آن مختلف محققاندارویی كه  غیر هايدرمان جمله از

پریشی كنش پریشی،زبان به مبتلا كودكان یبخشتوان براي
مبتلا به ) درخودمانده كودكان نهایت در و ، لکنت زبانگفتار

 آوردند دستبه مثبتی نتایج كرده و اجرا( اُتیسماختلال طیف 
هاي روش گفتار كشیده و آهنگین، شعرخوانی و بازياستفاده از 
و همکاران،  در مولنون) باشدمی یدرمانیقیموس ریتمیک و

مورزا، ونریکم و ؛ 2018؛ جورجیوا و استویلوا، 2016
؛ فردوسی، 1395نژاد، ؛ خانجانی و خاک2019، سوبرامانیان

 ریتمیک . ریتم، شعرخوانی(1392عشایري، مدرسی و روشن، 
اختلالات ارتباطی  در تکلم را جریان تقویت موسیقی، صداي و
 ايبرجسته طورسازد و به آسان تواندمی اُتیسم نظیر گفتاري و

. در آموزش اشعار (1397فرهمندپور، ) شود تخفیف آن باعث
 جملات و ، عبارات(MIT) 6آهنگین گفتار ریتیمیک یا درمان

 به شود.می خوانده آواز با آهنگین ساده هاينمونه در كوتاه

4. World Health Organization (WHO)  

5. Center for Disease Control and Prevention 
6. Melodic Intonating Therapy (MIT)  
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 گیرند،می یاد را جملات و عبارات بیماران كه موازاتی
 است تركیبی دیدگاه این شوند.می محو و تررنگكم هاآهنگ

 تولید منظوربه كه آهنگین لحن با ریتمیک زدن ضربه از
 (شودمی ایجاد ارتباطات افزایش جهت در ساده اصطلاحات

در مولن، اسمیت و اورلانا، ونمندز كوئندرمن، -در ساندتون
 نظریه این پایه آهنگین بر گفتار با . درمان(2018، ریبرز

 بیندمی آسیب مغز چپ سمت نیمکره وقتی كه قرارگرفته
 و كردن بیان تأكید با ،تمیر (آواز در اغراق لهیوسبه توانمی

 كمک، را تکلم مغز راست نیمکره كمک با( ملودیک جملات
 .(2014اینتاش، تاوت، تاوت و مک) كرد تسهیل و تحریک

 كه است استوار فرض این بر ریتمیک شعرخوانی نتیجه در
 است ممکن آهنگین گفتار جنبه براي راست هنیمکر از استفاده

 تحریک دهد. افزایش زبان كنترل در را نیمکره این نقش
 هغلب است ممکن همچنین راست نیمکره یافته افزایش
 نهایتاً كه كند كم زبانی دادبرون بر را دیدهآسیب چپ نیمکره

 به كمک منظوربه چپ نیمکره بر فشار كاهش به امر این
 روش از طرفی، این .(2010 هاق،) شودمی منجر گفتار تولید

براساس آن  است كه 1لوریا پویاي بنديمنطقه هنظری بر مبتنی
 نظام شناختی یک عصبی كاركردي هايتوانایی از استفاده با

 موسیقی، یا و گفتار نواي مانند مغز، دهیدبیآس كمتر یا سالم
سازي فعال و هانیمکره بین فرایندهاي سازمان تجدید باعث
 عصبی توانی باز و راست هنیمکر یا زبان غیرغالب هنیمکر

دیارجان، استکی ) شودمی ،زبان مانند دیگر، شناختی نظام یک
 بر موسیقی آموزشبراین علاوه .(1395و صالحی، 

 و دارد توجهی قابل تأثیر مغز قشر فعالیت و پذیريشکل
 نظیر گفتاري، اختلالات ارتباطی و با در كودكان ازآنجاكه

هاي محدودیت به دلیل حسی بخشی از مسیرهاي ،اُتیسم
 در ریتم و موسیقی از استفاده است؛ دهیدبیآس شناختیعصب

 افزایش سبب زمانهم طوربه موزون حركتی هايبازي قالب

 حسی تحریک عبارتی به گردد.می عصبی هايشاخه ازدیاد و

 و شده مغزي هايسیناپس افزایش باعث مدتیطولان
 رمضانی) انجامدیمبالا  سطوح در حسی ادراک به تیدرنها

 .(1381گلفزانی، فرضی و
 هايبازي و شعرخوانی پژوهشگران برخی راستا، همین در

كودكان  زبانی و اجتماعی رشد بر كه تأثیري جنبه از را ریتمیک
 اسکوبدو، ؛2020 چیو،) اندداده قرار موردمطالعه گذارد،می

 ؛1395 پژوه،به و احمدي؛ 2017خواه، خانزاده و ایمن ؛2018
 ،(1395 ثانی،كریمی و فلاحی؛ 1395نژاد، خانجانی و خاک

عصب  و حركتی-روانی رشد بر را آن تأثیر گروهی
-در ساندتونمولن، میک،  درون) كودكان شناختیروان

 اسچلوگ، و هوهمان روبر، كاسرین، ؛2012 ،و ریبرز كوئندرمن
                                                           

1. Luria 

( 1392 همکاران، و فردوسی ؛1395 پژوه،به و احمدي ؛2010
 كمتر كه ارزیابی جنبه آن اما ،اندداده قرار كاوش مورد

 بررسی و يریكارگبهاست  گرفته قرار پژوهشگران موردتوجه

 در( ریتمیک) موزون آموزش گفتار و اشعار آهنگین و تأثیر

 هاي زبانیارتباطات اجتماعی و مهارت بر و حركات بازي قالب

 عصب و تحولی هايناتوانی با و نوشتاري كودكان

 اُتیسمشناختی، مانند كودكان مبتلا به اختلال طیف روان
 كافی در مطالعات نبود و موضوع اهمیت به توجه با .است

اي مبتنی بر مداخله با بتواند كه پژوهشی انجام زمینه، این
هاي ارتقاء فعالیت منظوربه ریتمیک هايبازيشعرخوانی و 

هاي زبانی و نوشتاري كودكان مبتلا به اجتماعی و مهارت
هدف از این است.  ضروري كند، اقدام اُتیسماختلال طیف 

بر رشد  ریتمیکآموزش اشعار تعیین اثربخشی پژوهش 
كودكان هاي زبانی و نوشتاري هاي اجتماعی و مهارتفعالیت

 بود. اُتیسممبتلا به اختلال طیف 

 روش
آزمایشی، با طرح روش پژوهش حاضر از نوع تحقیق نیمه

جامعه آماري پژوهش  آزمون با گروه گواه بود.پس-آزمونپیش
ساله مبتلا به اختلال  8-10را تمامی كودكان دختر و پسر 

كننده به سازمان بهزیستی، مدارس مراجعه اُتیسمطیف 
نیمه  آباد درهاي شهر خرمكودكان استثنایی و مراكز و كلینیک

گیري در به روش نمونه نیبنیازاتشکیل داد.  1398دوم سال 
 15نفر گروه آزمایش و  15) نفر 30 تعداد( داوطلبانه) دسترس

هاي ورود به پژوهش و با با رعایت ملاک( نفر گروه گواه
هاي آزمایش و گواه انتخاب شدند. جایگزینی تصادفی در گروه

 با و بود بالینی جمعیت آماري جزو جامعه اینکه به توجه با
 گیرينمونه روش از هستیم، در نتیجه مواجه تعداد محدودیت

حجم نمونه با استفاده از جدول كوهن  .شد استفاده سدستر در
 a ،005/0=a، 8/0=-β1=05/0اندازه اثر با توجه به  و تعیین

اندازه اثرهاي پیشینه پژوهش )كینگ، هوناكر، به و با توجه
نفر  30محاسبه شد كه در هر دو گروه  (2001 جوزف و سچیو،

 نفر(. 15گروه  برآورد گردید )هر
با  اُتیسمهاي ورود شامل تشخیص قطعی اختلال طیف ملاک

و تأیید ( GARS) 2امیلیگ اُتیسممقیاس تشخیصی استفاده از 
دهانی، عدم وجود -، عدم ابتلا به اختلالات فکیپزشکروان

هاي گویایی، عدم وجود آپراكسی اختلالات آناتومیک اندام
اختلالات دهانی، عدم وجود مشکلات بینایی و شنوایی و 

اعصاب مغزي كرانیال، صحبت به زبان فارسی در محیط 
غبیت بیش از دو شامل  نیز هاي خروجملاک كودک بود.

2. Gilliam Autism Rating Scale (GARS)  
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عدم توجه به نکات آموزشی  قراري شدید كودک وجلسه، بی
 .بود آموزشیبرنامه 

پس از مراجعه به سازمان بهزیستی، مدارس كودكان استثنایی 
هاي آباد و انجام هماهنگیهاي شهر خرمو مراكز و كلینیک

لازم با مسئولان مراكز و كسب اجازه براي انجام پژوهش با 
 اُتیسمهمکاري مدیر اجرایی مراكز لیست كودكان مبتلا به 

روش با استفاده از كننده به آن مراكز تهیه شد. سپس، مراجعه
نفر  30به حجم  اينمونه( داوطلبانه) گیري در دسترسنمونه

 كلیه اسامی ابتدا فهرست كه صورت این به شد؛ انتخاب

 شد، گرفتهبه مراكز  كنندهمراجعه اُتیسمكودكان مبتلا به 

 در دسترس صورتبه موردنظرفهرست، نمونه  این از سپس

 از شد و پس گرفته تماس هاآن با والدین گردید، انتخاب

 كه آنان، كودكانی رضایت جلب و پژوهش اهداف توضیح

 و براي شدهانتخابداشتند،  را پژوهش به ورود معیارهاي

آمد. در مرحله  عمل به دعوت هاآن از پژوهش در شركت
صورت تصادفی به شدهانتخاب اُتیسمكودكان مبتلا به بعدي 

 سپس. هاي آزمایش و گواه جایگزین شدنددر گروه
 كودكان گروه و اجرا شد هاآن روي بر مدنظر هايپرسشنامه

گفتار درمان مداخله  ايدقیقه 60 جلسه 16 آزمایش طی
 را كه در بیمارستان( آموزش اشعار ریتمیک( )MIT) آهنگین
 هآباد و توسط یک كارشناس ارشد رشتخرم مهر روان و اعصاب

در زمینه  دهیدآموزش ،روانشناسی و آموزش كودكان استثنایی
، تبیاو اد قصه، موسیقی، نقاشی، نمایشجمله از  ،مانیدرهنر

در پایان مداخلات درمانی،  دریافت نمودند. ،اجرا شدآموزش 
هاي آزمایش و گواه، مجدداً با ابزارهاي هاي گروهآزمودنی

هاي هاي توسط روشدادهپژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
لازم به ذكر  آمار توصیفی و تحلیل كواریانس، تحلیل گردیدند.

 تعداد مورد در تیاطلاعا است كه قبل از اجراي پژوهش،
 بودن محرمانه كلاس، اداره شیوه جلسه، هر طول ها،جلسه

 موافقت و ارائه والدین به پژوهش از خروج حق و اطلاعات
 اخذ كتبی صورتبه پژوهش فرزندشان در شركت براي هاآن

 .گردید

 قبل از مدل با مطابق آموزش اشعار ریتمیک، همداخل
 و ايدقیقه 60 جلسه 16 ، طیگامبهگام صورتبه، شدهنییتع

روش  بر اساس كه جلسات در این. شد اجرا جلسه دو هر هفته،
 مشورت و نظرخواهی و( 2020آبوت، ) 1پیترز یدرمانیقیموس

 از استفاده با پژوهشگر بودند، شده تنظیم متخصصین
 اقدام( MIT) روش درمانی گفتار آهنگینمختلف  هايتکنیک

مداخله جهت بهبود رشد اجتماعی، زبانی و نوشتاري  به
 طوربه 1در جدول . نمود اُتیسمكودكان مبتلا به اختلال طیف 

از  شدهاقتباس( MIT) گفتار آهنگینخلاصه به مراحل درمان 
 شود:اشاره می( 2020ابوت، ) پیترز یدرمانیقیموسروش 

 (MIT)روش درمانی گفتار آهنگین با  اشعار ریتمیك آموزشلاصه جلسات خ .1جدول 
 تکلیف محتوا هدف نام جلسه

 اول هجلس

هاي اصلاح تلفظ، تقویت مهارت
زبان دریافتی، بیانی و نوشتاري، 

شنیداري و  هتقویت حافظ
شناسی و دیداري، بهبود واج

بخش كردن، افزایش 
هاي اجتماعی در قالب فعالیت

 كار گروهی

دقیقه  10 ،كلامگیري همراه با آهنگ بیقیقه نفسد 10این جلسه شامل، 
قیقه د 10 ،2-4 و 4-2فوت كردن در فلوت و كار با فلوت به شکل ریتم 

ها ردن واجكو دوم و جدا  اول هرانتاي دقیقه 30تمرین  ،یسازدهنتمرین با 
ثلث، ، خاش خاشک، چوب، میزنگرهیدابا كمک وسایل ها هاي ترانهو بخش

ن ریتمیک بود؛ خواند به شکل گروهی و انفرادي یسازدهن و بلز، دقک، فلوت
 ها و رونویسی از آن خاتمه بخش این جلسه بود.ترانه

 كه ترانه تا و رونویسی دو كردن حفظ
بودند و در  شدهانتخاب قبل از كه از

 كودكان به ییها DVD قالب
 ،یسازدهن فلوت، بود، تمرین شدهداده

 كه داستان كتاب از متن یک روخوانی
 كودكان سنی رده اساس بر

 ریلکسیشن تمرین و بود شدهانتخاب
 كردن

، سوم دوم هجلس
 و چهارم

دقیقه  10 ،كلامگیري همراه با آهنگ بیقیقه نفسد 10این جلسات شامل، 
ن با ساز دقیقه تمری 10 ،فوت كردن در فلوت و كار با فلوت به شکل ریتم

 10دت هاي جلسه قبل به شکل انفرادي و گروهی به متمرین ترانه ،دهنی
هاي ها و بخشو جدا كردن واججدید هاي هتراناي دقیقه 30تمرین ، دقیقه
، دقک، چوب، مثلث، بلز كمک وسایل دایره زنگی، خاش خاشک، باها ترانه
ي یک تمرین رودر نهایت انفرادي و و ساز دهنی به شکل گروهی  و فلوت

یک به به شکل ریتمو  ها انتخاب كرده بودندمتن كتاب كه خود آزمودنی
ها و رونویسی از آن خاتمه اجرا شد، بود. خواندن ریتمیک ترانهدقیقه  20مدت 

 بخش این جلسه بود.

 پنجم هجلس
ه بهاي جلسات قبلی ها و آموزشدر این جلسه علاوه بر اجراي تمرین

كردن  دراز نشست و بشین پاشو و شنا همراه با صحبتهاي تمرینكودكان 
 ، داده شد.به شکل ریتمیک

ششم،  هجلس
 هفتم و هشتم

ها به گر و آزمودنیگفتگو بین آزمون تمرین صحبت كردن واین جلسات با 
 دقیقه قبل از شروع تمرین به شکل كشیده و آرام 10شکل ریتمیک به مدت 

هاي جلسات قبلی ها و آموزشآغاز شد و در ادامه علاوه بر اجراي تمرین

                                                           
1. Peters’ music therapy 
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دراز نشست و بشین پاشو و شنا  هايتمرینبراي كودكان، در پایان جلسات، 
 براي آنان اجرا شد. همراه با صحبت كردن به شکل ریتمیک

نهم،  هجلس
دهم، یازدهم، 
دوازدهم و 

 سیزدهم

سات هاي مربوط به جلها و آموزشاین جلسات شامل اجراي تمامی تمرین
وزیک و مقدار مششم تا هشتم بود با این تفاوت كه از جلسه نهم به بعد 

 ده شد.زمان گفتگوي عادي و بدون موزیک افزو رو ب هها كمتر شدترانه

چهاردهم،  هجلس
پانزدهم و 
 شانزدهم

سات هاي مربوط به جلها و آموزشاین جلسات شامل اجراي تمامی تمرین
ر پایان دنهم تا سیزدهم بود با این تفاوت كه از جلسه چهاردهم به بعد 

لاتی تکرار جم ،و بعد یکهسته صحبت كردن به شکل ریتمآتمرین جلسات، 
 .را شدج، نیز به شکل عادي دو آهسته تمرین شده بودن یکریتم طور كه به

 
 ابزار سنجش

 اجتماعی رشد مقیاس: واینلند اجتماعی رشد مقیاس

 خود عملی برآوردن نیازهاي در فرد توانایی میزان با 1واینلند

 ايماده 117 داراي مقیاس این دارد. سروكار مسئولیت قبول و

 هر در در واینلد آمریکا ساخته شد. 1965در سال  2توسط دال

 بلکه آزمون هايموقعیت طریق از نه ازیموردن ماده اطلاعات

 یا برادر پرستار، خواهر مطلعین )والدین، با مصاحبه راه از

 دست بشناسد( به یخوببه را كودک كه فردي هر یطوركلبه

 در فرد كه است استوار امر این مقیاس بر اساس آید.می

را  مقیاس هايماده دارد. را ییكارهاچه توانایی روزمره زندگی
 خودیاري عمومی، خودیاري كرد: تقسیم حیطه 8 به توانمی

 مشغولیات، پوشیدن، خودرهبري، در خودیاري خوردن، در

در پژوهش  لازم به ذكر استشدن.  اجتماعی ارتباط، جابجایی،
فقط سه مقوله  اجتماعی رشدهاي از بین خرده مقیاسحاضر 

قرار  مورداستفادهخودیاري عمومی، خود رهبري و ارتباط 
 از هریک زن در و مرد نفر 620 روي مقیاس این گرفت.

 است. شده سالگی( هنجاریابی 30 تا تولد سنی )از هايگروه

 شدهگزارش 92/0 آن پایایی و ضریب 88/0روایی  ضریب

 كودكان حاضر، والدین پژوهش در (.1387 است )آناستازي،

 مورد در را واینلند اجتماعی رشد مقیاس ،اُتیسم به مبتلا

 پژوهشگر توسط گذاريو نمره كردند ارزیابی كودكانشان

 .شد انجام

 TOLDآزمون رشد زبان  :(TOLD)آزمون رشد زبان  

، در سال (1997) نوشته نیوكامر و هامیل TOLD-P:3نسخه 
زاده و حسن) استثنایی وپرورشآموزشتوسط سازمان  1380

ها به شد. خرده آزمون یابیهنجارانطباق و ( 1380مینایی، 
ترتیب شامل: واژگان تصویري، واژگان ربطی، واژگان شفاهی، 
درک دستوري، تقلید جمله، تکمیل دستوري، تمایزگذاري 

از در پژوهش حاضر كلمه، تحلیل واجی و تولید كلمه است. 
فقط سه مقوله درک واژگان  زبانی رشدهاي سبین خرده مقیا

قرار  مورداستفادهربطی، درک دستوري و تمایزگذاري كلمه 
                                                           

1. Vineland Social Maturity Scale (VSMS)  

براساس دفترچه راهنماي آزمون ضرایب آلفا براي كل گرفت. 
افراد از طریق میانگین ضرایب آلفاي سطوح سنی مختلف با 

به دست آمد. ضریب آلفا براي خرده  zاستفاده از روش تبدیل 
ها در حد بسیار مطلوبی قرار داشت. بالا بودن ها و تركیبآزمون

مورد نظر آزمون بسیار  آزموندهد كه این ضرایب نشان می
توان نتایج آن را با اطمینان استفاده كرد. معتبري است و می

هاي واژگان تصویري، میانگین ضرایب آلفا در خرده آزمون
ژگان ربطی، واژگان شفاهی، درک دستوري، تقلید جمله، وا

تکمیل دستوري، تمایزگذاري كلمه، تحلیل واجی و تولید كلمه 
، 90/0، 81/0، 90/0، 74/0، 89/0، 89/0، 76/0به ترتیب: 

آباد و راد، مقیمی و چمنسبحانی) باشدمی 82/0و  94/0
 .(1392معروضی، 

اختلال بیان  آزمون از آزمون اختلال بیان نوشتاري:
 نوشتن مهارت گیرياندازه ( براي1395 نوشتاري )جباري،

 گروهی صورت این آزمون به دو شود.می استفاده هاآزمودنی

 صورتبه حاضر پژوهش در كه اجراست قابل انفرادي و

 10داراي  آزمون شود. اینمی اجرا هاآزمودنی روي بر گروهی
نویسی، معنا، جملهنویسی، كلمات همخرده آزمون )كلمه

جملات صحیح و غلط، نگارش شرح تصاویر، كامل كردن 
جملات، تکمیل نگارشی، جمع و مفرد، تبدیل جملات و معنی 

باشد كه براي هر یک از این خرده اصلی جملات( می
هاي یک سؤال چندوجهی طراحی شده است و با آزمون
آید كه یک نمره كلی به دست می هاآننمرات  كردنجمع
لازم به ذكر باشد. دهنده سطح توانایی بیان نوشتاري مینشان
 بیانهاي از بین خرده مقیاسدر پژوهش حاضر  است

نویسی و تمییز نویسی، جملهفقط سه مقوله كلمه نوشتاري
آزمون بیان قرار گرفت.  مورداستفادهاسامی جمع و مفرد 
ی بسیار مطلوبی سنجروانهاي نوشتاري از ویژگی

برخورداراست. از نظر پایایی كه شرط اصلی وجود هر آزمونی 
گیري است میزان پایایی است و مرتبط با ثبات نمرات در اندازه

مطلوب اسـت. از نظـر روایـی، ایـن آزمون داراي روایی 

2. Doll 
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ون از نظر روایی باشد. این آزممحتوایی و صوري مناسبی می
سازه، داراي قـدرت تمایزگذاري كلاسی و تمایزگذاري گروهی 

آموزان عادي و دانش آمـوزان داراي اخـتلال بیان )گروه دانش
باشد. همچنین تحلیل عاملی نیز نشان داد كه نوشتاري( می

همچنین بررسی  ساختار آزمون از سه مؤلفه تشکیل شده است.
ل بیان نوشتاري نیز نشان داد كه همسانی درونی آزمون اختلا

ها با نمره كل معنادار ضرایب همبستگی نمرات خرده آزمون
است و این مسئله بیانگر آن است كه آزمون از روایی سازه 

 (.1395مناسبی برخوردار است )جباري، 

 هایافته

كه در هر دو گروه آزمایش  ها در بخش توصیفی نشان دادیافته
گروه  اُتیسمو گواه اكثریت كودكانِ مبتلا به اختلال طیف 

در هر دو گروه  سال داشتند. همچنین، اكثریت آنان 9نمونه 
ند كه اكثراً آنان، دكرهاي دو فرزندي زندگی میدر خانواده

پسر و  12صورت توزیع جنسی بهفرزند اول خانواده نیز بودند. 
 .بود گواهگروه آزمایش و دختر در  3

هاي اجتماعی، زبانی و مهارت هاي توصیفیشاخص 2جدول 
و پیگیري را به  آزمونپس، آزمونپیشنوشتاري در مرحله 

دهد.نشان می گواهآزمایش و  گروهتفکیک دو 

 گیريهاي آزمایش و گواه در مراحل اندازههاي اجتماعی، زبانی و نوشتاري گروهمهارت. آمار توصیفی 2جدول 

 متغیر گروه
 پسآزمون آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 گروه آزمایش

 هاي اجتماعیرشد مهارت

80/15 28/2 95/12 خودیاري عمومی  01/2  

21/6 14/1 25/2 خودرهبري  62/1  

42/8 80/1 71/2 ارتباط  13/2  

 هاي زبانیرشد مهارت

60/24 63/1 87/19 درک واژگان ربطی  45/2  

13/22 88/1 20/11 درک دستوري  52/3  

27/17 16/1 07/12 تمایزگذاري كلمه  77/2  

 هاي نوشتاريرشد مهارت

5/5 68/0 5/2 نویسیكلمه  65/1  

5/5 86/0 2 نویسیجمله  60/1  

67/4 14 34/3 5/9 رعایت جمع و مفرد  

 گروه گواه

 هاي اجتماعیرشد مهارت

05/12 31/3 80/11 خودیاري عمومی  79/1  

42/3 03/2 50/3 خودرهبري  92/1  

42/4 82/2 12/4 ارتباط  71/2  

 هاي زبانیرشد مهارت

80/18 10/1 33/18 درک واژگان ربطی  86/1  

87/12 99/1 47/12 درک دستوري  92/1  

27/13 44/1 67/11 تمایزگذاري كلمه  32/1  

 هاي نوشتاريرشد مهارت

5/3 83/1 3 نویسیكلمه  10/1  

5/3 23/1 4 نویسیجمله  13/1  

5/11 55/3 12 رعایت جمع و مفرد  23/2  

نشان  2از جدول  آمدهدستبهنگاهی گذرا به این اطلاعات 
 بعد از مداخله در گروه آمدهعملبهدهد كه با تمهیدات می

و نوشتاري  زبانیهاي اجتماعی، آزمایش میانگین رشد مهارت
افزایش یافته است.  یتوجهقابلبه مقدار كودكانِ گروه نمونه 

شود. این در حالی است كه این تغییرات در گروه گواه دیده نمی
گیري، استنباط بدون آزمون آماري است؛ اما این نتیجه هرچند

دار در تر بعدي، وجود تفاوت معنیهاي دقیقدر بررسی
هاي آزمایش و گواه مشخص آزمون گروهآزمون و پسپیش

 خواهد شد.
، از آزمون چندمتغیري قبل از اجراي آزمون تحلیل كواریانس

زیع نمرات اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن توـكلموگروف
از آزمون لوین جهت بررسی  دو گروه در متغیرهاي پژوهش،
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هاي متغیرهاي پژوهش در جامعه و از آزمون همگنی واریانس
-هاي واریانسباكس جهت بررسی همگنی ماتریسام. 

 دار نبودها معنیكواریانس، استفاده شد كه نتایج این آزمون
(05/0p>) دار رگرسیون نیز از معنی خطبیش، بررسی همگنی

؛ (<05/0p) آزمون حمایت نمودنبودن تعامل شرایط و پیش
فرض آزمون كرویت بارتلت جهت آزمون پیشاز  ،همچنین

 هاآزمونیا پیش همپراشمتغیرهاي همبستگی متعارف وجود 
و  KMOشاخص معنادار شدن استفاده شد كه با  با یکدیگر

 براي آزمون كرویت بارتلت شدهمحاسبهمقدار مجذور كاي 
(05/0>p )همپراشهاي توان اظهار داشت كه بین متغیرمی 

ها با همبستگی همپراشخطی چندگانه وجود ندارد و هم
-فرضها پیشداده ،بنابراین؛ باشدمی متعارفدر حد یکدیگر 

اند. لذا با نبرده سؤالهاي استفاده از تحلیل كواریانس را زیر 

توان از آزمون تحلیل كواریانس ها، میمفروضهتوجه به رعایت 
 استفاده كرد.
با هاي اجتماعی، زبانی و نوشتاري مهارتهاي ابتدا مؤلفه

در دو گروه مورد  يكوواریانس چندمتغیر استفاده از تحلیل
 هايآزمون ههممعناداري  مقایسه قرار گرفت. سطح

، (F=62/47و  p<01/0) اجتماعیهاي مهارتبراي چندمتغیري 
( F=72/5و  p<01/0) و نوشتاري( F=42/6و  p<01/0) زبانی

صفر آماري  بدین ترتیب، فرض. دست آمدبه 01/0از  تركوچک
هاي اجتماعی، زبانی و مهارتشود كه بین رد و مشخص می

آزمون تفاوت در پس گواهدو گروه آزمایش و  نوشتاري
منظور بررسی تفاوت دو گروه آزمایش دارد. به معناداري وجود

، هاي اجتماعی، زبانی و نوشتاريمهارتاز  در هریک گواهو 
قرار گرفت كه نتایج  مورداستفادهآزمون اثرات بین آزمودنی 

 .ارائه شده است 3در جدول حاصل 

  آزمونپسمقایسه  براي آزمودنیاثرات بین .3جدول 
 آزمونبا كنترل پیش گواه آزمایش و گروههاي اجتماعی، زبانی و نوشتاري مهارت

مجموع  متغیر
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F اندازه اثر 
توان 
 آزمون

هاي رشد مهارت
 اجتماعی

 78/0 24/0 **03/8 81/0 1 81/0 خودیاري عمومی

 1 60/0 **40/37 45/13 1 45/13 خودرهبري

 1 75/0 **12/76 65/0 1 65/0 ارتباط

هاي رشد مهارت
 زبانی

 64/0 19/0 *86/5 58/2 1 58/2 درک واژگان ربطی

 1 56/0 **22/32 36/35 1 36/35 درک دستوري

 72/0 22/0 *95/6 92/20 1 92/20 تمایزگذاري كلمه

هاي رشد مهارت
 نوشتاري

 70/0 24/0 *84/6 46/2 1 46/2 نویسیكلمه

 76/0 26/0 **88/7 52/2 1 52/2 نویسیجمله

 64/0 21/0 *87/5 10/4 1 10/4 رعایت جمع و مفرد

**, p< 0/01*p< 0/05 
 

آزمون پیش كنترلبا  ،3جدول  در شدهارائهبا توجه به نتایج 
هاي اجتماعی، مهارت از لحاظ و گروه گواه آزمایش گروهبین 

؛ (p<05/0) دارد وجود داريتفاوت معنی زبانی و نوشتاري
بنابراین، فرض صفر رد و فرض پژوهش مورد تأیید قرار 

با توجه به بالاتر بودن میانگین نمرات گروه آزمایش . گیردمی
، نتیجه گرفته گواهآزمون در مقایسه با افراد گروه پس در مرحله

رشد ، مؤثر بوده و موجب آموزش اشعار ریتمیکكه  شودمی
كودكان مبتلا به  هاي اجتماعی، زبانی و نوشتاريمهارت

 .شده است اُتیسماختلال طیف 
 
 

 گیريبحث و نتیجه
 آموزش اشعار ریتمیکتعیین اثربخشی هدف پژوهش حاضر 

هاي زبانی و نوشتاري هاي اجتماعی و مهارتبر رشد فعالیت
 آمدهدستبهبود. نتایج  اُتیسمكودكان مبتلا به اختلال طیف 

آموزش اشعار هاي پژوهش نشان داد كه از بخش اول یافته
كودكان هاي اجتماعی بهبود رشد مهارتموجب ریتیمیک 

 ابعاد خودیاري عمومی،در  اُتیسممبتلا به اختلال طیف 
با نتایج  یطوركلبهاین یافته  شده است. ارتباطو خودرهبري 

برنامه كه نشان دادند ( 2017) خواهخانزاده و ایمنپژوهش 
باعث افزایش  یدرمانيبازبه همراه  یدرمانیقیموساي مداخله

 رفتارهاي و انزوا، يریگگوشهرفتارهاي اجتماعی، كاهش 
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 .، همسو استشودمی اُتیسمكودكان مبتلا به  ايكلیشه
 نژادخانجانی و خاکهمچنین، این یافته با نتایج پژوهش 

 افزایش باعث یدرمانیقیموس دادند نشانكه ( 1395)
، شودمی اُتیسم علائم كاهش و زبانی و ارتباطی هايمهارت

فلاحی و در نهایت، این یافته با نتایج پژوهش همسو است. 
 دردرمانی گزارش نمودند روش قصه كه( 1395) ثانیكریمی
 تعاملات و هاي ارتباطیمهارت بهبود ،اُتیسمعلائم  كاهش

، همسو است. در است مؤثر اُتیسم كودكان داراي اجتماعی
چون توان اظهار داشت كه ن نتایج حاصل از این یافته مییتبی

نواختن آلات موسیقی ) با دیگرانشعرخوانی انجام موسیقی و 
فعالیتی چندكیفیتی است كه بر مناطق مغزي ( یا آواز خواندن

د ون) گذاردسیستم عصبی انسان تأثیر می هايو بازتاب
و همچنین بیشتر ( 2018درمن و همکاران، كوئن-سنت

هاي موسیقیایی از شركت در فعالیت اُتیسمكودكان مبتلا به 
فینگر، فینبرگ و سیلوراستاین، -برودر) برندكاملاً لذت می

را در  هاآنتوانند توانایی هایی می، پس چنین فعالیت(2017
تمركز و تعامل با دیگران افزایش دهد و در نتیجه موجب 

شود.  هاآنهاي ارتباطی و اجتماعی پرورش و توسعه مهارت
را به ( دستگاه لیمبیک) به علاوه، موسیقی، سیستم عواطف

كند و منجر به تحریک احساسی و سرعت تحریک می
 ، به همین(2010 هاق،) شودهاي درونی میفرافکنی حالت

آموزش ، اُتیسمخاطر براي كودكان مبتلا به اختلال طیف 
بهترین روش براي ارتباط و تعامل اجتماعی  اشعار ریتمیک

تا بتوانند از دنیاي درونی خود بیرون آمده و به محیط  هاستآن
 اطراف هم توجه كنند.

هاي پژوهش نشان داد از بخش دوم یافته آمدهدستبهنتایج 
هاي بهبود رشد مهارتموجب آموزش اشعار ریتیمیک كه 

ابعاد درک در  اُتیسمكودكان مبتلا به اختلال طیف زبانی 
 شده است. تمایزگذاري كلمهو  درک دستوري واژگان ربطی،

 همکاران و فردوسیبا نتایج پژوهش  یطوركلبهاین یافته 
 آواز روش اجراي از بعدگزارش نمودند كه  كه( 1392)

 طول میانگین پیوسته، گفتار كیفیت هايشاخص آهنگین،

 درصد و افزایش گفتارتوصیفی سرعت، فعل تعداد ،گفتارپاره

 جهیدرنتیابد و می در كودكان كاهش اكولالیا یا گوییپژواک
 كودكان گفتار كیفیت هايشاخص بر آهنگین آواز روش

ین این یافته یدر تب .، همسو استدارد مثبت ریتأث درخودمانده
 شعرخوانی آهنگین وهاي فعالیت ازآنجاكهتوان گفت، می

را  اُتیسمكودكان مبتلا به اختلال طیف ، (ریتمیک) موزون
كند تا اشعار آوازها را دنبال كنند، براي رشد می مجاب
آوازهاي  چراكه، شان مفید استزبانی-يادركاهاي مهارت

ها را از تکلم كاهش و نشاط و شور گروهی نگرانی آزمودنی
 هاآنموجود در جلسات گروهی، میل به تکلم و خواندن را در 

. نواختن سازهاي بادي و (2016شی، لین و ژي، ) افزودمی
عضلات مرتبط با گویایی و جریان  ناخواهخواهخواندن آواز، 

تقویت كرد.  اُتیسمكودكان مبتلا به اختلال طیف تکلم را در 
كنترل عضلات تنفس، زبان، لب و گونه براي تکلم ضروري 

كند، است و نواختن سازهاي بادي این كنترل را تقویت می
همچنین آواز خواندن و ریتمیک كردن لغات در این جریان، 
تکلم را براي آنان آسان ساخت. نهایتاً، انطباق ریتم آهنگ و 

كودكان مبتلا به زبانی  هايآواز خواندن، موجب بهبود مهارت
 .(1392فردوسی و همکاران، ) شد اُتیسماختلال طیف 

هاي پژوهش نشان داد از بخش سوم یافته آمدهدستبهنتایج 
هاي بهبود رشد مهارتموجب آموزش اشعار ریتیمیک كه 

ابعاد در  اُتیسمكودكان مبتلا به اختلال طیف نوشتاري 
 شده است. رعایت جمع و مفردو  نویسیجمله ،نویسیكلمه

پژوهشی كه به بررسی نقش موسیقی و شعرخوانی بر  تاكنون
پرداخته  اُتیسمكودكان مبتلا به اختلال طیف توانایی نوشتاري 

نتایج پژوهش  یطوركلبهباشد، صورت نگرفته است ولی 
درمانی، كه تأثیرگذاري موسیقیهایی حاضر با نتایج پژوهش

 رشد و حركتی-روانی رشد برهاي ریتمیک شعرخوانی و بازي

 و فردوسی؛ 1395پژوه، احمدي و به) كودكان شناختی
كاسرین و ؛ 2012مولن و همکاران، در ؛ ون1392همکاران، 

عوامل تأثیرگذار بر توانایی  عنوانبه( 2010همکاران، 
در تبیین این  اند، همسو است.نوشتاري كودكان نشان داده

نتیجه گرفت كه  گونهنیاتوان یافته پژوهش حاضر، می
توانایی رسند، سطح خاصی از رشد می كودكان كهیهنگام

، این در حالی است كه برخی از یابدبهبود مینوشتن در آنان 
كودكان مبتلا به مانند، ) اختلالات رشدكودكان به دلیل 

 كنند.دیرتر این توانایی را كسب می( اُتیسماختلال طیف 
قادر به شناسایی تن صدا و اصوات این كودكان  وجودنیباا

از این فرصت براي بهبود توانایی خواندن و و مختلف هستند 
گوش دادن به  كه ياگونهبهد. راستفاده كاین كودكان نوشتن 

شعرخوانی ریتمیک، هجی و بخش كردن و موسیقی، 
افزایش توانایی هاي ریتمیک باعث رونویسی از اشعار و ترانه

كاسرین و همکاران، ) شودمیكودک براي یادگیري سواد 
شوند و میكه با موسیقی آشنا ی كودكان ،درواقع. (2010

، مهارت بهتري شودبه آنان آموزش داده می یآوازخوان
كلمات و  خواندن و نوشتن دارند، زیرا رمزگشایی ينهیدرزم

 .اندصداها را از سنین اولیه یاد گرفته
نتیجه گرفت كه در یک فعالیت  گونهنیاتوان می، درمجموع

 موزون آهنگین وشعرخوانی درمانی كه با موسیقی و 
همراه شده است، كودک  و حركات بازي قالب در( ریتمیک)

آموزد و سعی خواهد كرد براي می اُتیسممبتلا اختلال طیف 
موقع به یک محرک، بیشتر پاسخ مناسب، مطلوب و به ارائه
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گانه بیشتر بهره گیرد و حركاتش را  5حرف بزند، از حواس 
آموزش اشعار بنابراین، ؛ جهت دهد هاآنكنترل كند و به 

بهبودي كودكان داراي اختلال  كمک شایانی به روند ریتمیک
هاي شود در كنار درمانخواهد كرد كه توصیه می اُتیسمطیف 

 رایج به این گروه از كودكان ارائه شود.
ها پژوهش حاضر، فقط قابل به تعمیم به كودكانی است یافته

اند و براي هاي ورود به این پژوهش را دارا بودهكه ملاک
هاي شناختی و ملاکجمعیتهاي افرادي كه از نظر ویژگی
هاي پژوهش حاضر هستند، قابلیت شمول، متفاوت از آزمودنی

شود كه اثربخشی تعمیم ندارد؛ براي این منظور پیشنهاد می
 بالاتري هاينمونه حجم با مختلف هاياین مداخله در جمعیت

در نظر نگرفتن شود.  آزموده تريطولانی زمانمدت در و
كیفیت و  گریدانیببهی و قومی؛ تأثیرات عوامل فرهنگ

چگونگی تأثیر عوامل فرهنگی و قومی كه قطعاً در بروز 
-ها اگر نگوییم دخیل حداقل بسترساز میمشکلات و نارسایی

توجه به این مهم شاید  آنکهحالباشند لحاظ نگردیده است، 
ساخت؛ براي رفع این خود متحول می نوبهبهجهت تحقیق را 

 -شود ضمن همتاسازي فرهنگیمی پیشنهادمحدودیت 
هاي ها، جهت گردآوري اطلاعات از روشاجتماعی آزمودنی
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Effectiveness of rhythmic poetry training on growth of social, speaking 

and writing abilities of children with Autism Spectrum Disorder 
Atefeh Saedi * 

Samad Rahmati ** 

Zeynab Soltani *** 

Abstract  

The present study aimed to determine the effectiveness of rhythmic poetry training on the growth of social, 

speaking and writing abilities of children with autism spectrum disorder. The research method was quasi-

experimental with pretest-posttest design and a control group. The statistical population consisted of all 

children aged 8-10 years old with autism spectrum disorder referring to the Welfare Organization, exceptional 

children's schools and centers and clinics of Khorramabad City in the first half of 2020. Among the statistical 

population of this study, 30 people were selected using available sampling method, and were placed randomly 

in experimental (n=15) and control (n=15) groups; and responded to Vineland Social Maturity Scale (Doll, 

1965), TOLD Language Development Test (Newcomer & Hammill, 1997) and Written Expression Disorder 

Test (Jabbari, 2016). Rhythmic poetry training for the experimental group was carried out in 16 sessions of 

60 minutes each week for 2 sessions; Then, at the end of the therapeutic interventions, the subjects of the 

experimental and control groups were evaluated by questionnaires. Data were analyzed using descriptive 

statistics and analysis of covariance. The results showed that rhythmic poetry training caused to the growth 

of social activities, including general self-help, self-direction and communication, language skills, including 

linking vocabulary understanding, grammatical understanding and word differentiation and writing skills, 

including word writing, sentence writing, and observance of plural and singular in children with autism 

spectrum disorder. Therefore, using rhythmic poetry training can improve the social, speaking and writing 

abilities of autistic children. 

Keywords: Rhythmic Poetry Training, Social, Speaking skills, Writing skills, Autism Spectrum Disorder. 
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