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Effectiveness of Simultaneous Musical-Motor Activities on Balance Improvement in  
Children with High-Functioning Autism Spectrum Disorder 

 
Zahra Sedighi1 , Salman Soltani-Nejad2 , Mahshid Emad3 

 

Abstract 
Background: The impaired balance is one of the most obvious movement disorders in children with autism 

spectrum disorder (ASD). The purpose of current study was to investigate the effectiveness of simultaneous musical-

motor activities on balance improvement in children with high-functioning autism. 

Methods: This was a quasi-experimental study with pretest-posttest design and a control group. The participations  

were 22 children with high-functioning autism with mean age of 8.50 ± 1.05 years; they were randomly divided into 

two intervention groups including with and without music, and a control group. The motor intervention was performed 

for 12 weeks, three sessions per week and 45 to 60 minutes for each session. The Orff music was used during the 

sessions. The Movement Assessment Battery for Children-Second Edition (MABC-2) test was used to evaluate the 

balance of these children. Moreover, data were analyzed using univariate analysis of covariance (ANCOVA). 

Findings: F-value was significantly different between the three motor intervention groups with and without exposure 

to music and control group (P < 0.001) in the static balance (F = 52.17) and dynamic balance (F = 24.33) post-test 

scores in children with high-functioning autism. 

Conclusion: According to the findings, musical-motor activities can be recommended as a motor therapy 

intervention to improve static and dynamic balance for these children. 
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 کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملكرد بالا حرکتی بر بهبود تعادل –های موسیقاییزمان فعالیتاثربخشی هم
 

 3مهشيد عماد، 2سلمان سلطاني نژاد، 1زهرا صديقي
 

 

 چكيده
است. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی ( ASDیا  Autism spectrum disorderنقص در تعادل، از بارزترین اختلالات حرکتی کودکان مبتلا به اختلال طيف اتيسم ) مقدمه:

 .بود با عملكرد بالا سميمبتلا به اختلال اتحرکتی بر روی تعادل کودکان  -های موسيقاییزمان فعاليتاثربخشی هم

سال  00/8 ± 00/1با ميانگين سنی مبتلا به اختلال اتيسم با عملكرد بالا کودک  22آزمون و همراه با گروه شاهد بود. آزمون، پساین مطالعه از نوع نيمه تجربی با طرح پيش :هاروش

 تا 50هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  12مداخله حرکتی به مدت  ند.قرار گرفت شاهدگروه  موسيقی و یک و بدون باحرکتی به صورت تصادفی در دو گروه مداخله 

جهت ارزیابی تعادل این  Movement Assessment Battery for Children (MABC-2)از نسخه دوم آزمون  دقيقه اجرا شد و همچنين، از موسيقی ارف استفاده شد. 00 

 .مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت ANCOVAاز آزمون ها با استفاده در نهایت، دادهکودکان استفاده گردید. 

با و  حرکتی در سه گروه مداخله کودکان مبتلا به اختلال اتيسم با عملكرد بالادر  (F=  33/25و پویا ) (F=  11/02آزمون تعادل ایستا )مشاهده شده در نمرات پس F مقدار ها:یافته

 (.P < 001/0)دار بود بدون موسيقی و گروه شاهد معنی

 مبتلا به اختلال اتيسم با عملكرد بالا در کودکانبهبود تعادل ایستا و پویا  به منظورتواند به عنوان یک مداخله درمانی حرکتی مناسب حرکتی می -های موسيقاییفعاليت گیری:نتیجه

 .پيشنهاد شود

 اختلال طيف اتيسم؛ حرکتی؛ تعادل؛ کودکان -های موسيقاییفعاليت های کلیدی:واژه

 
 .کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملكرد بالا حرکتی بر بهبود تعادل –های موسیقاییزمان فعالیتاثربخشی هم .، عماد مهشیدسلمان د، سلطانی نژازهرا صدیقی ارجاع:

 219 -222(: 3) 19؛ 1402 مجله تحقیقات نظام سلامت

 10/1/1502تاریخ چاپ:  20/11/1501 پذیرش مقاله: 11/8/1501 :مقاله دریافت

 

 مقدمه

شوود. بندی می( به عنووان یوط طیوف دسوتهAutism disorderاختلال اتیسم )
گیورد. های خفیوف توا بسویار شودید را در برمویپیوستاری از ناتوانیاصطلاح طیف، 

هووای روانووی پوونجم ویوورایه راهنمووای تش یاووی وآموواری بیمارینسوو ه 
( th5-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Edition  یووووواDMS-5) ات اتیسوووووماختلالووووو، طیوووووف (ASD یوووووا  
Autism Spectrum Disorder)  بوا دو مییوار کلوی نقو  در ارتتاطوات و را

های تکراری و محدود تیریف کرده تیاملات اجتماعی و علایق و همچنین، فیالیت
 ASDهوای (. شیوع نقوای  حرکتوی در بوین ایون کودکوان، از ویژگی1است )

هوای حرکتوی یریوف و (. توخخیر و اختلوال در رشود مهارت2شود )محسوب می
ریزی و همواهنگی حرکتوی از تی، نق  در برنامه(، نق  در تقلید حرک3درشت )

ریزی خوام حرکتوی و ناهمواهنگی حرکتوی، برناموه( و 4جمله نقای  حرکتوی )
هوای رسود فیالیتبوه نظور میباشود. مربوط به این کودکوان می( نیز 5حرکتی )

شوود و نقوه سیسوتم دهلیوزی، حرکتی، منجر به تحریط سیستم دهلیوزی می

 (.2مغزی است ) تش ی  حرکت و تنظیمات
، در کنوار ASDامروزه در کنترل و بهتود اختلالات حرکتی کودکان متتلا به 

تمرینوات حرکتوی شوود. ورزش و فیالیت بدنی، از موسویقی و ریوتم اسوتفاده می
 -همراه با ریتم، به دنتال عملکرد متقابل در سیستم لیمتیط و یکپارچگی حسوی

های حرکتی از طریق افزایه ویت مهارتحرکتی و با افزایه انگیزه، منجر به تق
(. 7شووود )درک ریوتم و افوزایه سورعت پاسوو دهی بوه محرکوات شونوایی می

، باعووف فووراهم آوردن بووازخورد ASDموسوویقی درمووانی در کودکووان متتلووا بووه 
(، بهتوود 8شنیداری بوه منظوور یکپوارچگی و همواهنگی در حرکوات ریتمیوط )

و ( 9رفتارهووای تکووراری ) هووای حرکتووی درشووت و یریووف و کنتوورلمهارت
به عتارت دیگور، موسویقی و ریوتم منجور بوه شود. می( 10ریزی حرکتی )برنامه

نوورونی های نوروترانسومیتری بویننوسازی مسیرهای عاوتی و تقویوت چرخوه
حرکتوی، منواطق ریتم شنیداری، مناطق حرکتی مغز شوامل ششور پویهشود. می

و کودکوان و م چه جانتی را فیال  مهیضمحرکتی ضمیمه، منطقه حرکتی پیه 
 (.  11) کندسازی و تحریط میرا برای حرکت آماده
رسد موسیقی باعف ایجاد تحولات فیزیکوی در مغوز بوه صوورت به نظر می

 پژوهشیمقاله 
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(. همچنوین، 12شود )سازی الگوهای حرکتی عاتی میهارمونیزاسیون و همگام
های یریف و درشت، های تیادلی و مهارتحرکتی مانند فیالیت –مداخلات حسی

و سازگاری بیشوتر  ASDکودکان متتلا به های حرکتی باعف بهتود سطح توانایی
تمرینوات پایوه و  (.13شوود )های حرکتی میها در فیالیتو ایجاد خودکفایتی آن

کاری و جوایی، دسوتبنیادی ژیمناستیط، باعوف بهتوود تیوادل، همواهنگی، جابوه
هوای حرکتوی درشوت ماننود تیوادل، مهارت(. 8شوود )پوسچر در این کودکان می

هوای دسوتکاری، حرکوات هماهنگی دو طرفه، تقلید، هماهنگی بین فوردی، مهارت
هوای منجور بوه بهتوود و پیشورفت مهارتجایی نیز پیچیده کل بدن و حرکات جابه

هوای حرکتوی (. همچنین، اجرای مهارت14) حرکتی درشت این کودکان شده است
لی کوردن، نقوه بسوزایی در بنیادی همراه با ملودی و ریتم مانند ژیمناستیط و لی

 (.8ها دارد )های حرکتی آنپردازش و ادراک بهتر مهارت
های حرکتی این کودکان، ضرورت پژوهه ها و مهارترو، بررسی نق از این

هوایی ماننود در درون حرکوت، ویژگیرسد که نظر میکند. به جدیدی را  دنتال می
های حرکتی و ریتم، باعف بهتوود زمانی فیالیتریتم و توازن حرکتی وجود دارد و هم

شود. به عتارت دیگور، بوه جوای محودود می ASDکودکان متتلا به ادراک ریتم در 
محدود کردن عملکرد سیستم عاوتی،  های حرکتی وکردن این کودکان در فیالیت

هوای حرکتوی زموانی و یکپوارچگی ریوتم و حرکوت، مهارتشود با همپیشنهاد می
دهی تیوادل دهی شوود و ایون جهوتاساسی همچون تیادل در این کودکان جهوت
سوازی گر پایوداری، اسوتواری و تطتیوقایستا و پویا، به عنوان یط عامول میوانجی

، ASDهای حرکتی کودکان متتلوا بوه . با توجه به نق حرکتی در آنان تلقی گردد
حرکتی بر  -های موسیقاییزمان فیالیتهدف از انجام پژوهه حاضر، اثرب شی هم

 بود.متتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا تیادل کودکان 
 

 هاروش
آزمون و هموراه بوا گوروه آزمون، پساین مطالیه از نوع نیمه تجربی با طرح پیه
متتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالوا شاهد و جامیه آماری تحقیق شامل کودکان 

متتلوا بوه  کودک 30سال شهر کرمان بود. نمونه آماری را  10تا  7در دامنه سنی 
کوه بوه صوورت هدفمنود و در دسوتر  تشکیل داد اختلال اتیسم با عملکرد بالا 

هوای آزموایه )بوا و بودون به صوورت تاوادفی در گروهو سپس دند انت اب ش
کنندگان نفر از شورکت 8موسیقی( و شاهد شرار گرفتند. در طی مداخلات تمرینی، 

ها، از روند مطالیه کنار گذاشته به دلیل غیتت، عدم علاشه و عدم همکاری خانواده
سال و میوانگین بهوره هوشوی  50/8 ± 05/1میانگین سنی  کودک با 22شدند. 
-Musicی )قیموسوحرکتوی هموراه بوا مداخلوه ، در سه گوروه 32/89 ± 31/2

mediated intervention  یوووووواMMI) (7  کووووووودک شووووووامل 
یووا  Non MMIحرکتوی بودون موسویقی )مداخلوه گوروه  ،دختور( 2پسور و  5

NMMI) (7 1پسر و  2 شامل کودک  )کوودک شوامل  8شواهد ) گوروه ودختر 
 .دختر( در پژوهه حاضر شرکت نمودند 2پسر و  2

متتلا به اختلال اتیسوم سال، کودکان  10تا 7شامل سن بین ورود  هایاریمی
 اختلال اتیسوم بوا عملکورد بالوا، داشتن پرونده پزشکی و تش ی  با عملکرد بالا

ر اسوا  بو 70بهره هوشی بالوای ، پزشطتوسط روان DSM-5طتق مییارهای 
مطالیوه شورکت والدین کودکان به منظوور  رضایتو  Wechslerآزمون هوش 

نیوز بوه عنووان  هواعدم علاشه، عدم ارتتاط، غیتت و عودم همکواری خانواده .بود
 مییارهای خروج در نظر گرفته شد. 

نس ه دوم آزموون به منظور ارزیابی و بررسی مهارت تیادل این کودکان، از 

Movement Assessment Battery for Children (MABC-2)  
گردید. نسو ه دوم ایون آزموون در سوال سال( استفاده  10تا  7گروه سنی دوم )

این آزموون دارای نظر شد.  تجدید( 15)و همکاران  Hendersonتوسط  2007
گیری و (، هوودفManual dexterityها )سووه خوورده مقیووا  چالوواکی دسووت

باشد که با توجوه ( میBalanceو تیادل ) (Aiming and catching)دریافت 
به اهداف تحقیق، از خرده مقیا  تیادل )ایستادن روی ت ته تیادل با پای برتور، 

لوی کوردن ایستادن روی ت ته تیادل با پای غیر برتر، راه رفتن پاشنه و پنجه، لی
رزیوابی و لی کردن بر روی مت با پای دیگر( جهوت ابر روی مت با پای برتر، لی

در داخول  MABC-2بررسی مهارت تیادل کودکان استفاده شد. پایایی آزموون 
و در  20/0در خورده مقیوا  مهوارت تیوادل،  و همکاران پورتوسط اکتریکشور 

 (. 12گزارش شده است ) 84/0های حرکتی، نمره کل مهارت
جلسه، سه جلسه در هفته، یوط  32مداخله حرکتی پژوهه حاضر به مدت 

هوای آزموایه انجوام دشیقوه در گروه 20تا  45روز در میان و هر جلسه به مدت 
های تمرینی به صورت ساده، متوسط و پیچیوده روند تمرینی و شدت فیالیتشد. 

تیودیل گردیود.  های حرکتی با توجه به شرایط و علاشه این کودکانبود و فیالیت
به ازای هور دو کوودک، یوط مربوی در حوین مداخلوه حرکتوی حتوور داشوت. 

حرکتی را انجام دادنود.  -موسیقاییهای ، فیالیتMMIکنندگان در گروه شرکت
بوه  دشیقه گرم کردن، برناموه حرکتوی اصولی 10هر جلسه تمرین حرکتی شامل 

 و مورین بوا توو بنیوادی ژیمناسوتیط، ت شوامل حرکوات دشیقه 45تا  35مدت 
 توا  20حرکات ریتمیط و مووزون بوود. حرکوات بنیوادی ژیمناسوتیط بوه مودت

( و حرکووات 20، 21دشیقوه ) 10(، تمورین بووا توو  بوه موودت17-19دشیقوه ) 25
دشیقه سرد کردن بوود. حرکوات و  7تا  5( و 8، 9، 22دشیقه ) 10ریتمیط به مدت

مل حرکوات پایوه شوا MMIهای مربووط بوه مداخلوه حرکتوی در گوروه فیالیت
هوای متفواوت و بور روی سوطوح ژیمناستیط شامل )راه رفتن در جهات و اندازه

های متفاوت بر روی زموین، حرکوت خرگووش، م تلف، پریدن در جهات و اندازه
ها، شونا لی کوردن، پول روی شوانهفلامینگو، گربه، خرچنگ، کانگورو، خرسی، لی

مپوولین، حرکوت در چالوه ابور(، روی دست و ساعد، گهواره، حرکوت بور روی ترا
غلتاندن تو  بر روی زمین، نشستن و پرتاب تو  با یط تمرینات با تو  شامل )

دست و دو دست به سمت جلو و عقب، پرتاب تو  به بالای سور بوا دو دسوت و 
یط دست، پرتاب تو  به داخل ستد در فواصل متفواوت، پرتواب توو  بور روی 

تو  به سومت دیووار بور روی اهوداف بوا اهداف مش   بر روی زمین، پرتاب 
های متفاوت با دو دست و یط دست، پرتاب به حلقه با تو  با دو دسوت و اندازه

یط دست، دریتل درجا با تو  با دو دست و یط دست، دریتل و حرکت بر روی 
های هوا بوا انودازهمسیرهای رسم شده بر روی زمین، پرتاب توو  از بوین حلقوه

اهداف روی زمین، دریافت تو  با اندازه و رنگ متفاوت، پرتواب متفاوت بر روی 
های هدف با دست برتر و غیور برتور تو  از پایین و روی زمین و انداختن بطری

های متفاوت )حرکت بولینگ(، حرکت بوه دور صوندلی و دریتول کوردن در اندازه
و گهداشتن توو  بوین دو زانوو و پریودن، ضوربه زدن بوه توو  تو  با دست، ن

حرکات ریتمیط همراه با پنگ( و حرکات ریتمیط شامل )بادکنط با راکت پینگ
هوای حرکتوی ریتمیوط و حرکوات آواز خواندن، حرکات خلاشانوه و بداهوه، بازی

از موسیقی ارف استفاده گردیود.  MMIهمچنین، در گروه ریتمیط تقلیدی( بود. 
کنار حرکت نواخته های آهنگین در موسیقی به صورت مستقیم و به صورت ریتم

دار بود کوه هموراه ریزی شده شامل حرکات ریتمهای موسیقایی طرحفیالیتشد. 
با یط شطیه موسیقی توسط یط آهنگسواز باتجربوه در زمینوه کوار بوا کودکوان 
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های ساده برای پوذیرش و ارتتواط بوا کودکوان اسوتفاده طراحی شد. ابتدا از ریتم
هوای سواده شود. همچنوین، در ایگزین ریتمهای پیچیده جگردید و به مرور ریتم

ابتدای تمرین و به همراه گرم کردن، از موسیقی مورد علاشه و ضوتط شوده پیوانو 
نوازی، بداههاستفاده گردید. ازگیتار، تمتط، زایلفون، فلوت، سنج، طتل، متالوفون، 

های کودکانوه و هم ووانی توسوط موسویقی آوازخوانی، ضوربات بوا بودن، ترانوه
کنندگان در گووروه (. در مقابوول، شوورکت8، 9، 23، 24ر اسووتفاده شوود )درمووانگ

NMMIکنندگان در شورکت های حرکتی را بدون موسیقی انجام دادند.، فیالیت
نقاشووی، نوشووتن، بریوودن، هووایی ماننوود گووروه شوواهد نیووز فیووال بودنوود و فیالیت

آمیزی کردن، گفتگو کردن، رعایت نوبت در صوحتت کوردن، تمیوز کوردن رنگ
ای، بازی با انگشتان، دسوت زدن، تقلیود حرکوات و های ضربهبازیلوازم و اتاق، 

 (.  8، 9، 25های روزمره را انجام دادند )فیالیت
 و  Levene، ANCOVAهووووای هووووا بووووا اسووووتفاده از آزمونداده

Repeated measures ANOVA افوووزار در نووورمSPSS  20نسووو ه  
(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY موورد تجزیوه و )

 داری در نظر گرفته شد.به عنوان سطح مینی P < 05/0تحلیل شرار گرفت. 
 هکنندشورکتوالودین کودکوان به منظور رعایوت اصوول اخلواشی، از کلیوه 

 خروج از مطالیه کاملاٌ اختیاری و آزاد بود. نامه اخذ گردید و مشارکت ورضایت

 

 هايافته
شد، وزن، بهره هوشوی و شواخ  تووده بودنی های جمییت شناختی سن، ویژگی

(Body mass index  یاBMIکودکان شرکت )و  مداخلوه هوایدر گروه کننده
 ارایه شده است. 1در جدول  گروه شاهد
کودکوان های خرده مقیا  مهارت تیادل های توصیفی مربوط به آیتمیافته
 است.شده ارایه  2های مورد بررسی در جدول کننده در گروهشرکت

کواریانس از آزمون  -های واریانسبه منظور بررسی فرض همگنی ماتریس
Box's M هوای واریوانساستفاده گردیود کوه ایون آزموون همگنوی ماتریس- 

های کواریانس به لحوا  کواریانس را تخیید کرد. به عتارت دیگر، برابری ماتریس
(. همچنووین، همگنووی شوویب P ،92/0  =F=  440/0دار نتووود )آموواری مینووی

آزمووون متغیرهووا بووا متغیوور مسووتقل در مرحلووه رگرسوویون از طریووق تیاموول پیه
هوا بوا آزمون(. تیامل ایون پیهP ،20/17  =F=  180/0آزمون بررسی شد )پس

 دار نتووود و حوواکی از همگنووی ضوورایب رگرسوویون بووود. متغیوور مسووتقل مینووی
 نشوان داد  Repeated measures ANOVAهای حاصول از آزموون یافتوه
، P < 001/0حرکتوی بور بهتوود تیوادل ایسوتا ) -موسویقاییهای فیالیتکه اثر 
17/52  =F( و پویووا )001/0 > P ،33/24  =Fدار بووود و گووروه ( مینوویMMI 

و گروه شاهد بوه  NMMIنمرات بهتری را در تیادل ایستا و پویا نستت به گروه 
 -موسویقاییهوای زموانی فیالیوته هومدست آوردند که بیانگر اندازه اثور مداخلو

 باشد. های تیادلی این کودکان میبر مهارتحرکتی 
 

 کنندگانهای جمعيت شناختي شرکتويژگي. 1 جدول

 گروه متغير
MMI NMMI شاهد 

 87/8 ± 88/7 97/8 ± 77/0 79/8 ± 79/0 سن )سال(

 28/789 ± 33/3 43/787 ± 93/3 79/737 ± 87/4 متر(قد )سانتی

 23/87 ± 88/8 70/88 ± 79/0 97/87 ± 88/8 وزن )کیلوگرم(

BMI  کیلوگرم(

 بر مترمربع(

30/7 ± 80/79 07/7 ± 92/72 27/7 ± 07/78 

 97/88 ± 47/8 87/70 ± 27/8 74/87 ± 79/7 بهره هوشی
 انحراف معيار گزارش شده است. ±ها بر اساس ميانگين داده

BMI: Body mass index; MMI: Music-mediated intervention; NMMI: 

Non music mediated intervention 

 
گزارش گردید  73/0و در تیادل پویا،  85/0اندازه مجذور اتا در تیادل ایستا، 

درصود از  73درصود از تغییورات در تیوادل ایسوتا و  85دهد حودود که نشان می
هوای فیالیتبوه وسویله اثور گروهی تغییرات در تیادل پویا ناشی از تغییرات درون

حرکتی تتیین گردید که باعف بهتود و پیشرفت تیادل ایستا و پویا در  -موسیقایی
 این کودکان شد.

 

 کنندهکودکان شرکت های خرده مقياس تعادلهای توصيفي مربوط به آيتميافته. 2 جدول

 گروه شاهد NMMIگروه  MMIگروه  مرحله آيتم تعادل

 87/3 ± 42/0 79/3 ± 73/0 87/3 ± 48/0 آزمونپیش ایستادن روی تخته تعادل با پای برتر ایستا

 38/3 ± 77/0 79/4 ± 73/0 97/7 ± 48/0 آزمونپس

 73/3 ± 37/0 87/3 ± 48/0 74/3 ± 39/0 آزمونپیش ایستادن روی تخته تعادل با پای غیر برتر

 87/3 ± 42/0 82/3 ± 39/0 97/4 ± 48/0 آزمونپس

 87/8 ± 42/0 43/8 ± 73/0 87/8 ± 48/0 آزمونپیش راه رفتن پاشنه و پنجه

 38/8 ± 77/0 87/3 ± 48/0 87/4 ± 48/0 آزمونپس

 73/7 ± 37/0 74/7 ± 39/0 87/7 ± 48/0 آزمونپیش لی کردن بر روی مت با پای برترلی پویا

 87/7 ± 42/0 74/8 ± 37/0 79/8 ± 73/0 آزمونپس

 70/3 ± 73/0 74/3 ± 39/0 82/8 ± 39/0 آزمونپیش لی کردن بر روی مت با پای دیگرلی

 23/3 ± 77/0 43/3 ± 73/0 43/3 ± 73/0 آزمونپس

 انحراف معيار گزارش شده است. ±ها بر اساس ميانگين داده

MMI: Music-mediated intervention; NMMI: Non music mediated intervention 
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 پژوهشهای مهارت تعادل بين گروه Repeated measures ANOVAهای مربوط به آزمون يافته. 3 جدول

 توان آماری مجذور اتا Pمقدار  Fآماره  ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  منابع تغيير

 87/0 077/0 007/0 87/7 897/7 7 897/7 آزمونپیش تعادل

 00/7 700/0 007/0 93/88 082/88 8 078/792 گروه

     778/0 78 879/79 خطا

      88 000/2277 کل

 07/0 007/0 007/0 08/0 077/0 7 077/0 آزمونپیش تعادل ایستا

 00/7 870/0 007/0 79/78 733/82 8 822/73 گروه

     772/0 78 878/7 خطا

      88 000/7277 کل

 79/0 070/0 007/0 77/7 803/0 7 803/0 آزمونپیش تعادل پویا

 00/7 930/0 007/0 33/84 748/79 8 072/37 گروه

     987/0 78 788/78 خطا

      88 000/7984 کل

 
کودکوان پیشرفت مهوارت تیوادل بر بهتود و  MMIرسد، گروه به نظر می

انودازه اثور  NMMIمقایسوه بوا گوروه  در متتلا به اختلال اتیسم با عملکورد بالوا
در  Repeated measures ANOVAنتوایج آزموون بیشتری داشوته اسوت. 

 ارایه شده است. 3در جدول های مورد بررسی مهارت تیادل گروهزمینه 
در مقایسه با گوروه  MMIشود،گروه مشاهده می 1گونه که در شکل همان
NMMI گوذاری بیشوتری کنندان اثردر بهتود و پیشرفت مهارت تیادل شورکت

آزموون مهوارت تیوادل در گوروه داشت. به عتارت دیگور، نمورات اسوتاندارد پس

MMI (95/0 ± 71/20 نستت به گروه ،)NMMI (25/1 ± 28/17 پیشورفت )
تیوادل کودکوان متتلوا بوه و سیر صیودی بیشتری داشته و باعف بهتود بیشتر در 
ها نشان داد کوه میوانگین اختلال اتیسم با عملکرد بالا شده است. همچنین، یافته

( 83/13 ± 99/0آزموون )( و پس25/13 ± 88/0آزموون )نمرات اسوتاندارد پیه
 مهارت تیادل گروه شاهد، تا حدودی ثابت و بدون تغییر بود.

 

 
مهارت تعادل کودکان کودکان های مربوط به تغييرات . يافته1شکل 

  مبتلا به اختلال اتيسم با عملکرد بالا در پژوهش حاضر

 بحث
 -موسیقاییهای فیالیتزمان هدف از انجام پژوهه حاضر، بررسی اثرب شی هم

ها نشوان حرکتی بر تیادل کودکان متتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا بود. یافته
زمان، تیوادل ایسوتا و پویوا همبه صورت حرکتی  -موسیقاییهای فیالیتداد که 

ب شود کوه بوا نتوایج کودکان متتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالوا را بهتوود می
(، مرادی 27) Fannin (22 ،)Bremer(، 9و همکاران ) Srinivasanمطالیات 

 رسود،بوه نظور می( هم ووانی داشوت. 29( و عتیق و همکاران )28و همکاران )
بنودی حرکوت بوه وسویله زمان بینویباعف پیهحرکتی  -موسیقاییهای فیالیت

ای باشوند، بوازخورد دارای اختلالات م چوه ASDشود و اگر کودکان م چه می
های حرکتی از جمله تیوادل در ها و مهارتشنیداری باعف بهتود و تقویت فیالیت

شود. به عتارت دیگر، م چه یکی از مراکز عاوتی دارای نقو  این کودکان می
است. اختلالات مربوط به م چه این کودکان، بوه یکپوارچگی  ASDدر کودکان 

سازی م چه، منجر به تسوهیل در از دارد. خودکار شدن و بهینهحرکتی نی -حسی
ریزی توان گفت م چوه، برناموهشود. در واشع، میها میتنظیم وکنترل تیادل آن

بینوی هوای حرکتوی پیهحرکتی وکنترل حرکت را برای اجرای حرکات و مهارت
یواملی حرکتی از طریق عملکورد ت -موسیقاییهای فیالیتهمچنین، (. 8کند )می

ای و نوواحی های شاعودهحرکتوی عقوده -در سیستم لیمتیط و یکپارچگی حسی
فرونتال از مسیر افزایه ادراک ریتم، افزایه سرعت پاسو دهی بوه  -کورتیکال

محرکات شونوایی، تطوابق و سوازگاری عملکوردی در حرکوات و بوه دنتوال آن، 
(. 9) شوودمی ASDخودکار شدن الگوهای تیادلی، باعف بهتود تیادل درکودکان 

شوود. های حرکتی ریتمیط، باعف تحریط سیستم دهلیزی میهمچنین، فیالیت
تش ی  حرکت و تنظیمات مغزی بر عهده سیستم دهلیوزی اسوت. بوه عتوارت 

کند، منجر به یکپارچگی حسی دیگر، محرکی که سیستم دهلیزی را تحریط می
 (.2شود )در سیستم عاتی مرکزی می
 -گی حرکتوی، حرکوت در فتوا و همواهنگی بینواییبهتود تیوادل، همواهن

حرکتی، به کارکرد صحیح و درست سیستم وسوتیتولار بسوتگی دارد. بوه عتوارت 
ای که سیستم وستیتولار با سیستم عاوتی مرکوزی دارد، دیگر، ارتتاطات گسترده
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شوود. رابطوه های حرکتی به ویژه تیادل میباعف رشد و عملکرد مطلوب مهارت
لار با م چه و ن اع بر نقه اثرگذار این سیستم در تنظیم تیادل و سیستم وستیتو

تونو  عتلانی تخکید دارد. با توجه به ارتتاطات گسترده ایون سیسوتم، بوه نظور 
رسد تحریط مکورر و مونظم سیسوتم وسوتیتولار، منجور بوه بهتوود تیوادل و می

تمرینوات و (. در واشوع، 30گوردد )می ASDهای حرکتی درشت کودکان مهارت
گانه سواشه مغوز، سیسوتم دهلیوزی و حرکات تیادلی باعف فیال شدن مناطق سه

(. از 31شوود )م چه و در نتیجه، کنترل وضییت بدن، تیادل و حفو  شاموت می
هوای حرکتوی ریتمیوط، منجور بوه تقویوت حوس تیوادل و طرف دیگر، فیالیت

یناپسووی در هووای چوور و راسووت مغووز و افووزایه ارتتاطووات سکرههموواهنگی نیم
های ریتمیط حرکتی باعف تسوهیل فیالیت. (32شود )های م تلف مغز میشتکه
هووای عتوولانی و کوواهه اثوور زمووانی واحوودهای حرکتووی، تحریووط دوکو هم

هوای عتولانی، شوود. بوا تحریوط دوکگلوژی می های وتوریخودمهاری اندام
افزایه ایون گردد و های عتلانی فیال میاعااب وابران گامای موجود در دوک

کنود و باعوف ایجواد ها، حس وضییت مفاصول را تقویوت میحساسیت در دوک
 (.33شود )تیادل در این کودکان می

های عتلانی منجور بوه افوزایه تحریوط گیرنوده -های عاتیهماهنگی
شود و از این طریق، تیادل ایستا در کودکوان دارای عمقی در عتلات می -حسی
رسود، تیوادل و شودرت باعوف هوم یابد. به نظور میهای حرکتی بهتود مینق 

شووند. بوه سازی عتلات مربوط به حرکوت در تیوادل ایسوتا مینیروزایی و فیال
کننود و از انودازی میهای جترانی در سیستم عتولانی را راهعتارت بهتر، مکانیزم

 یابد. ساز وهای حرکتی بهتود میاین طریق، تیادل ایستا در کودکان دارای نق 
سوازی های حسوی، عاوتی و حرکتوی، باعوف فیالکار احتمالی تحریط سیستم

شود. بهتود و تقویت تیادل پویوا، بسوتگی بوه عتلات و مفاصل اندام تحتانی می

حرکتوی دارد و  -مرکزی و یکپارچگی حسوی -سازماندهی مجدد سیستم عاتی

شوود و تغییر در پاسو  حرکتوی میمنجر به این سازماندهی مجدد و یکپارچگی، 
(. 34باشد )این تغییرات به طور عمده به دلیل تغییر در بازخورد مگانورسپتورها می

از طورف دیگوور، پیشورفت و بهتووود در تیوادل پویووا ناشوی از تغییوور در سوواختارهای 
باشد. به عتارت بهتر، تقویت و بهتود تیادل به دلیول پوردازش زیرششری مغز نیز می

(. همچنوین، بهتوود و تقویوت در 35باشود )می در سیستم وستیتولار و حس عمقوی
تواند در اثر افزایه ثتات عمقی باشد. حس عمقی در طراحی و اصلاح تیادل پویا می

زا شتل و در حین اجرای یط دستور حرکتوی نقوه بسوزایی دستورات حرکتی درون

دارد. در واشع، سیستم کنترل حرکتوی، وضوییت فیلوی و در حالوت غیور مفاصول را 
بینوی کند تا تیادل پیچیده مکانیکی حاصل از اجرای آن را ت مین و پیهمیبررسی 

رسد حس عمقی بهترین شرایط را برای توخمین اطلاعوات و م وابره کند. به نظر می
 (.32ها به سیستم عاتی مرکزی برای ایجاد تیادل دارد )آن

توان به کم بودن حجوم نمونوه، های پژوهه حاضر، میاز جمله محدودیت
کنندگان دختور یوا سال، عدم آزمون پیگیری، تیداد کم شورکت 10تا  7کودکان 

عدم کنترل جنسیت و کمتود آلات موسیقی اشاره نمود. بنابراین، بهتور اسوت کوه 
آینوده بوا حجوم  گوردد مطالیواتپذیری نتایج احتیاط شود. پیشنهاد میدر تیمیم

نمونه بیشتر، دامنه سنی بالاتر، تیداد جلسات بیشتر، کنترل جنسویت و همچنوین، 
مرحله پیگیری انجام شود. علاوه بر این، بوا توجوه بوه نتوایج تحقیوق متتنوی بور 

بر بهتود و پیشرفت حرکتی  -موسیقاییهای زمانی فیالیتاثرب شی مداخلات هم
شود از این نتوایج در جهوت بهتوود و نهاد می، پیشASDتیادل کودکان متتلا به 

هوا، سواعات تربیوت بودنی در پیشرفت ایون کودکوان در برناموه درموانی خانواده
 مدار ، مراکز و مدار  اتیسم استفاده گردد. 

 

 گيرینتيجه
تواند بوه میحرکتی  -موسیقاییهای زمان فیالیتنتایج نشان داد که مداخلات هم

های حرکتی درشت و یریف کودکان در بهتود مهارتعنوان یط مدالیته درمانی 
حرکتوی  -موسویقاییهای فیالیتتخثیرگذار باشد. به عتارت دیگر،  ASDمتتلا به 

ریزی حرکتوی در حرکوات بینی شده برای نق  وکمتود در برنامهیط شالب پیه
سوازی اطلاعوات سازی و فراهمر آمادهباشد. به طور کلی، ریتم داین کودکان می
بندی حرکت، کنترل حرکت و ایجاد الگوی حرکتوی جدیود نقوه مربوط به زمان

شوود و کوودک کاهه وابستگی استفاده می مهمی دارد و به عنوان یط بازخورد،
 نماید. ریزی حرکتی هدایت میرا در جهت برنامه

 

 انيدتشکر و قدر
، 22324/15پژوهه حاضر برگرفته از رساله مقطع دکتری ت ااوی بوا شوماره 

باشد. بدین وسیله از تمامی کودکان متتلا به ماوب دانشگاه علوم و تحقیقات می
ASD آیود. لوازم بوه  کور کننده در مطالیه تشکر و شدردانی به عمول میشرکت

 است که تحقیق حاضر بدون حمایت مالی انجام شد. 
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