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 اُتیسمهای کودکان با اختلال طیف با و بدون موسیقی بر چالاکی دست های حرکتیاثربخشی فعالیت

 *نژادسلمان سلطانی

 **علی کاشی

 ***زادهمهشید زارع
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 چکیده
ز ا این مطالعهتیسم بود. با اختلال طیف اُ های کودکانهای حرکتی با و بدون موسیقی بر چالاکی دستاثربخشی فعالیتبررسی  ،از پژوهش حاضر هدف

تیسم با عملکرد بالا در شهر اُبا اختلال طیف  آزمون و با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمامی کودکانآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشنوع شبه
صورت سترس انتخاب شدند و سپس بهصورت در دسال به 10تا  7پسر( از مرکز اتُیسم در دامنه سنی  17دختر و  15کودک ) 22ها کرمان بود که از بین آن

خله حرکتی مدنظر مدا .بود( MABC-2)آزمون ارزیابی حرکات کودکان ویرایش دوم  ابزار سنجش شاملهای پژوهش تقسیم شدند. تصادفی در گروه
 ،هامنظور تحلیل دادهاده شد. بهرف استفدقیقه اجرا شد و همچنین در جلسات از موسیقی اُ 60تا  45مدت جلسه در هفته و هر جلسه به 3هفته،  12مدت به

داخله حرکتی همراه با موسیقی اثربخشی منتایج نشان داد، گروه استفاده شد.  -20Spssافزار متغیره و از نرمهای تحلیل کوواریانس چندمتغیره و تکاز آزمون
اما این  ؛ها شدبود این آیتمباعث به ،اخله حرکتی بدون موسیقی نیزگروه مداین کودکان داشت. همچنین ها در های چالاکی دستبیشتری بر بهبود آیتم

عنوان تواند بهمی ،حرکتی -های موسیقاییفعالیت های پژوهش،. بر اساس یافته(P<001/0)اندازه گروه مداخله حرکتی همراه با موسیقی نبود  اثرگذاری به
 شود. کودکان پیشنهاد های اینیک مداخله درمانی حرکتی مناسب برای بهبود چالاکی دست

 های حرکتیهای موسیقایی، مهارتاختلال طیف اتُیسم، چالاکی، فعالیت :های کلیدیواژه
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 مقدمه 
تحولی است که  -عصبی نوعی اختلال، 1اُتیسماختلال طیف 

های ارتباطی، تعاملات هایی در مهارتباعث بروز نارسایی
پنجمین شود. ای در این افراد میاجتماعی و رفتارهای کلیشه

، اختلال 2روانی هایویراست راهنمای تشخیصی و آماری بیماری
را با دو معیار کلی نقص در ارتباطات و تعاملات  اُتیسمطیف 

های تکراری و محدود اجتماعی و علایق و همچنین فعالیت
(. کودکان 2014 آمریکا،پزشکی تعریف کرده است )انجمن روان

خیر و أت. باشندمی دارای نقایص حرکتی اُتیسمبا اختلال طیف 
، نقص در 3های حرکتی ظریف و درشتاختلال در رشد مهارت
از جمله این  4ریزی و هماهنگی حرکتیتقلید حرکتی و برنامه

 –مداخلات حسی(. 2017، و همکاران )پان باشندمینقایص 
های ظریف و درشت باعث حرکتی مانند مداخله و تمرین مهارت

شود )عامل و های حرکتی این کودکان میبهبود سطح توانایی
 (.2015آمیرا، 

باعث فراهم  اُتیسمدرمانی در افراد با اختلال طیف موسیقی
منظور یکپارچگی و هماهنگی در به 5آوردن بازخورد شنیداری

در (. 2013 )میشل، هاردی و بلیت،شود حرکات ریتمیک می
عنوان تحریکات شنوایی، باعث بهموسیقی و ریتم  ،واقع

(. 2016)فرانسل،  شودها در این کودکان میسازی حسیکپارچه
های شنیداری، مناطق حرکتی مغز شامل ریتمعبارت دیگر، به

را در  8و مخچه جانبی7، قشر حرکتی ضمیمه6حرکتی قشر پیش
سازی ها را برای حرکت آمادهکند و آناین کودکان فعال می

های حرکتی (. فعالیت2013، میشل، هاردی و بلیتکند )می
سرعت دویدن  9همراه با موسیقی بر عملکردهای حرکتی، تعادل

ثر بوده و ؤم اُتیسمدر کودکان با اختلال طیف  10و چابکی
معناداری در مقایسه با گروه طور بهها عملکردهای حرکتی آن

کنترل، بهبود یافت )مرادی، سهرابی، طاهری، خداشناس و 
( نشان دادند، 2015و همکاران ) (. عامل1397 موحدی،

درشت  های حرکتیحرکتی باعث بهبود مهارت -مداخلات حسی
ها در این کودکان و هماهنگی اندام کاریدستو ظریف مانند 

                                                           
1  . autism spectrum disorder  

2. Diagnostic and Statistical Manual of mental 

disorders-fifth edition (DSM-5) 

3. gross and fine motor skills 

4. motor coordination 

5. auditory feedback 

این  بهحرکتی  -رسد، مداخلات تمرینی حسینظر میبهشد. 
مستقل و با کنترل و دقت  صورتبهکند تا کودکان کمک می

 بیشتری حرکات ظریف و درشت روزمره را انجام دهند.
مداخلات تمرینی ( نشان دادند، 2015و همکاران ) سودها

های بهبود و پیشرفت مهارت بهمبتنی بر حرکات ریتمیک منجر 
های دو طرفی، ظریف مانند هماهنگی حرکتی درشت و

، تعادل و هماهنگی بدنی در کودکان با کاریدستهای مهارت
ایمانخواه، حسینی خانزاده و همچنین شد.  اُتیسماختلال طیف 

های موسیقی فعال همراه ( نشان دادند، فعالیت2018) حصیرچمن
های حرکتی و با بازی و حرکات ریتمیک باعث بهبود مهارت

ها و تکالیف حرکتی این کودکان شد. هماهنگی حرکتی در اندام
 ،( نیز2019) بهاراتهی، جایارامایا، بالاسوبرامانیان و ولینگیری

سازی نواحی های ریتمیک باعث فعالفعالیت د کهکردن گزارش
قشر مغزی، مخچه، شنیداری، حسی، نواحی جلویی مغز، قسمت 

مغزی در این کودکان پذیری ای و انعطافجلویی جسم پینه
فعالیت این نواحی شرایط را برای  ،ترعبارت سادهبهشود. می

ها و در نتیجه بهبود کنترل ساده تر حرکت و هماهنگی بین اندام
آنانتهاراوی و کند. های حرکتی در این کودکان فراهم میمهارت

های حرکتی ریتمیک ( نیز نشان دادند، فعالیت2019) وینیو
بخش و همچنین های آسان و لذتحرکات خلاقانه، بازیهوازی، 
کننده های حرکتی بنیادی ساده، بستری مناسب و تسهیلفعالیت

پذیری بیشتر مغزی و بهبود کنترل حرکتی در این برای انعطاف
( نشان 2017باشد. همچنین تریفون و همکاران )کودکان می

های قیموسی بهدادن  دادند، تکالیف ریتمیک ظریف، گوش
ی زمانهمهای دار از جمله فعالیتدار و الگوهای حرکتی ریتمریتم

هستند که فرایند پردازش شنیداری و دیداری را برای کسب 
 کنند. الگوهای حرکتی در این کودکان مهیا می

های حرکتی درشت و ظریف نقص در مهارت بهبا توجه 
، عدم مداخلات درمانی قطعی و اُتیسم کودکان با اختلال طیف

های ترکیبی و که در زمینه فعالیت مطالعات اندکیهمچنین 
فعال و مستقیم در بازتوانی  صورتبهموسیقی و حرکت  زمانهم

6. premotor cortex 

7. Suplemmentary motor cortex 

8. lateral cerebellum 

9. balance 

10. agility 
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. انجام شده است اُتیسمکودکان با اختلال طیف  بخشیتوانو 
های اثربخشی فعالیتاز پژوهش حاضر بررسی  هدف ،روایناز

های کودکان با بدون موسیقی بر چالاکی دست حرکتی با و
 بود. اُتیسماختلال طیف 

 روش
 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

آزمون، آزمایشی با طرح پیشبهپژوهش حاضر از نوع ش
 ،ضرآماری مطالعه حا آزمون و با گروه کنترل بود. جامعهپس

الا در با عملکرد ب اُتیسمکودکان با اختلال طیف  شامل تمامی
ژوهش سال شهر کرمان بود. نمونه آماری پ 10 تا 7دامنه سنی 

ملکرد با ع اُتیسمنفر ازکودکان با اختلال طیف  30حاضر، شامل
در  هدفمند و صورتبهشهر کرمان بودند که  اُتیسمبالا مرکز 
تصادفی  صورتبهو سپس عنوان نمونه انتخاب شدند بهدسترس 
داخله ایش و گروه کنترل تقسیم شدند. در طی مهای آزمدر گروه
، عدم دلیل غیبت، عدم علاقهبهکنندگان نفر از شرکت 8حرکتی، 

های پژوهش کنار ها از روند مداخله از گروههمکاری خانواده
کتی کودک در سه گروه مداخله حر 22گذاشته شدند. در نهایت 

له مداخ (، گروهپسر 5دختر و  2 کودک: 7همراه با موسیقی )
ترل وگروه کن پسر( 6دختر و  1 کودک: 7حرکتی بدون موسیقی )

 شرکت کردند. در پژوهش حاضرپسر(  6دختر و  2 کودک: 8)
تلال کودکان با اخسال  10تا  7پژوهش، سن  بهورود  هایمعیار
خیص با عملکرد بالا، داشتن پرونده پزشکی و تش اُتیسم طیف

ن پنجمی طبق معیارهای با عملکرد بالا اُتیسماختلال طیف 
توسط روانی  هایویراست راهنمای تشخیصی و آماری بیماری

ر بر اساس آزمون هوش وکسل 70بهره هوشی بالای، پزشکروان
ج از همچنین معیارهای خرو و رضایت والدین این کودکان بود.

ری علاقه، عدم ارتباط، غیبت و عدم همکا عدممطالعه شامل 
 کنندگان، تمامی منظور اطمینان شرکتبه بود. هاخانواده

 فت.محرمانه نزد محقق قرار گر صورتبهاطلاعات این کودکان 
جلسه(، سه جلسه در  36هفته )12مدت بهمداخله تمرینی 

دقیقه در  60تا 45مدت بههفته، یک روز در میان و هر جلسه 
های آزمایش در یک اتاق مخصوص ورزش و فعالیت بدنی گروه

 بهگروهی بود که  صورتبهانجام شد. جلسات مداخلات تمرینی 
و با تخصص  اُتیسمازای هر دو کودک یک مربی اختلال طیف 

ی در حین مداخلات ئشناسی و آموزش کودکان استثناروان
 دقیقه گرم 10 تمرینی حضور داشت. هر جلسه تمرین، شامل

بنیادی  مداخله اصلی شامل حرکات دقیقه 45تا  35کردن، 
؛ 1394، زاده و بادامیرجبی، نمازی) دقیقه( 25تا  20ژیمناستیک )

(، 2013، سوسان، سیاران و پاتریک ؛2013، هاردی و لاگاسه
 ژکان، ؛2015، فانین، افریکا و واندونتردقیقه( ) 10تمرین با توپ )

حرکات ریتمیک و موزون و  (1391 و صالحی، محمدی حسینی،
 ؛2013، س و اتنسیاماتئو ؛2013، هاردی و لاگاسه)دقیقه(  10)

حرکات کردن بود.  دقیقه سرد 7تا  5( و 2015همکاران،  سودها و
رفتن در جهات متفاوت و در  )راهشامل پایه ژیمناستیک 

های متفاوت و بر روی سطوح مختلف، پریدن در جهات اندازه
های متفاوت بر روی زمین، حرکت روی اندازهمتفاوت و بر 

 لیخرگوش، فلامینگو، گربه، خرچنگ، کانگورو، خرسی، لی
کردن، شنا روی دست و ساعد، گهواره، حرکت بر روی ترامپولین، 

غلتاندن توپ بر روی ) شامل تمرینات با توپ ،حرکت در چاله ابر(
سمت بهزمین، نشستن و پرتاب توپ با یک دست و دو دست 

بالای سر با دو دست و یک دست،  بهجلو و عقب، پرتاب توپ 
داخل سبد در فواصل متفاوت، پرتاب توپ بر روی بهپرتاب توپ 

مت دیوار بر روی سبهاهداف مشخص بر روی زمین، پرتاب توپ 
 بههای متفاوت با دو دست و یک دست، پرتاب اهداف با اندازه

دریبل درجا با توپ با دو  حلقه با توپ با دو دست و یک دست،
دست و یک دست، دریبل و حرکت بر روی مسیرهای رسم شده 

های متفاوت بر ها با اندازهمین، پرتاب توپ از بین حلقهبر روی ز
روی اهداف روی زمین، دریافت توپ با اندازه و رنگ متفاوت، 

ا های هدف بانداختن بطری ،پرتاب توپ از پایین و روی زمین
حرکت بولینگ،  ،های متفاوتبرتر در اندازهو غیردست برتر 

داشتن  نگهکردن توپ با دست،  دور صندلی و دریبلبهحرکت 
توپ و بادکنک با راکت  بهدن ز بهتوپ بین دو زانو و پریدن، ضر

حرکات ریتمیک همراه با ) شامل حرکات ریتمیک و پنگ(پینگ
حرکتی ریتمیک  هایخواندن، حرکات خلاقانه و بداهه، بازی آواز

 .( بودو حرکات ریتمیک تقلیدی

همچنین در گروه مداخله حرکتی همراه با موسیقی، از 
های فعال و ریتم صورتبهشد. موسیقی  رف استفادهموسیقی اُ

در زمینه  بهتوسط یک آهنگساز با تجرآهنگین در کنار حرکت 
. از گیتار، تمبک، زایلفون، شد نواختهی ئکار با کودکان استثنا
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بداهه نوازی، آوازخوانی، ضربات با فلوت، سنج، طبل، متالوفون، 
خوانی توسط موسیقی درمانگر کودکانه و هم هایبدن، ترانه

؛ 2011، رسچک؛ 2013، سوسان، سیاران و پاتریکشد ) استفاده
 (. 2013، دزفولیان، زارعی، عشایری و یوسفی

بدون موسیقی،  مداخله حرکتی کنندگان در گروهشرکت
ا، رهای حرکتی گروه مداخله حرکتی همراه با موسیقی فعالیت

 همچنین های موسیقایی انجام دادند.بدون فعالیت
هایی مبتنی بر کنترل، فعالیت کنندگان در گروهشرکت
ین های ارتباطی، آکادمیک و ظریف را انجام دادند. امهارت
خواندن، نقاشی، نوشتن، بریدن، کتاب ها شامل فعالیت

 کردن، رعایت نوبت در  گووتکردن، گف آمیزیرنگ
ای، بازی های ضربهبازیکردن لوازم و اتاق،  کردن، تمیز صحبت

های روزمره بود با انگشتان، دست زدن، تقلید حرکات و فعالیت
 (.2013، هاردی و لاگاسه ؛2015)سودها و همکاران، 

 ابزار سنجش
 1ارزیابی حرکات کودکان ویرایش دوم مجموعه

(MABC-2:) توسط هندرسون 2009 این آزمون در سال ،

 6تا  3نظر شد و دارای سه دامنه سنی تجدید بارنت و سیوجدن
هدف  بهسال است. با توجه  16تا  11 سال و 10 تا 7سال، 

 10تا 7ها در دامنه سنی از خرده مقیاس چالاکی دست ،پژوهش
 2هاضریب پایایی خرده مقیاس چالاکی دستسال استفاده شد. 

گزارش شده است )هندرسون،  77/0کرونباخ  روش آلفای به
(. همچنین ضریب پایایی خرده مقیاس 2009بارنت،  و سیوجدن

 روش آلفای بههای حرکتی ها و نمره کل مهارتچالاکی دست
 پور،در مطالعات داخلی بود )اکبری84/0 و 71/0ترتیب بهکرونباخ 

(. همچنین میانگین شاخص اعتبار 1397شجاعی،  و افخم
و میانگین نسبت  87/0و برای هر آیتم  96/0ها محتوایی آیتم

در داخل  75/0و برای هر آیتم  93/0ها اعتبار محتوایی آیتم
( گزارش شده 1396)شجاعی  و پور، افخماکبریکشور توسط 

توصیفی آزمون ها از منظور تحلیل دادهبههمچنین  است.
کوواریانس چندمتغیره،  )میانگین و انحراف استاندارد(، تحلیل

در سطح بونفرونی کوواریانس تک متغیره و آزمون  تحلیل
 استفاده شد. -20Spssافزار و همچنین از نرم 05/0معناداری 

 هایافته
کننده در پژوهش حاضر میانگین سنی کودکان شرکت

 36/89±31/2ها هوشی آنبهره سال و میانگین  05/1±50/8
نمرات استاندارد  بهمربوط بود. همچنین میانگین و انحراف معیار 

 1در جدول  کنندهشرکتهای کودکان های چالاکی دستآیتم
 گزارش شده است.

 ها های چالاکی دستمیانگین و انحراف معیار آیتم -1 جدول
مداخله حرکتی بدون  کنترل

 موسیقی
حرکتی همراه با  مداخله

 موسیقی
مرحله 
 آزمون

 هاآیتم

انحراف 
 معیار

 میانگین
 انحراف
 معیار

 میانگین
 انحراف
 معیار

 میانگین
  

گذاشتن پین با دست برتر بر  آزمونپیش 57/1 53/0 43/1 55/0 25/1 46/0
 آزمونپس 39/3 75/0 43/2 53/0 963/2 91/0 روی صفحه

گذاشتن پین با دست غیربرتر بر  آزمونپیش 14/1 37/0 29/1 48/0 35/1 45/0
 آزمونپس 29/2 48/0 71/1 75/0 15/2 35/0 روی صفحه

 آزمونپیش 71/2 48/0 14/2 69/0 25/2 70/0
 نخ کردن صفحه

 آزمونپس 86/4 69/0 86/3 65/0 38/3 72/0
 آزمونپیش 13/2 68/0 71/1 75/0 38/1 51/0

 رسم ماز
 آزمونپس 14/4 37/0 29/3 48/0 12/3 64/0

 آزمونپیش 57/7 27/1 57/6 78/0 13/6 64/0
 نمره کل

 آزمونپس 55/14 97/0 29/11 38/1 63/11 30/1

                                                           
1  . Movement Assessment Battery for Children-second 

edition (MABC-2) 

2. manual dexterity 
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کوواریانس چندمتغیره مستلزم رعایت  استفاده از آزمون تحلیل
هایی است. پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات با پیش فرض

دست آمد که به 638/0اسمیرنف  -استفاده از آزمون کلموگروف
توزیع نمرات نرمال است.  ،روایناز .معنادار نیست 05/0در سطح 

 -های واریانسهمچنین آزمون ام.باکس همسانی ماتریس
در هیچ  ،نتایج آزمون لوین(. P=225یید کرد )أکوواریانس را ت

گذاشتن پین با دست برتر بر روی صفحه های کدام از آیتم
(51/0=P گذاشتن پین با دست غیربرتر بر روی صفحه ،)
(29/0=P،) ( 75/0نخ کردن صفحه=P،) ( 49/0رسم ماز=P ) و

 ،معنادار نبود. بنابراین (P=31/0ها )نمره کل چالاکی دست
همچنین همگنی شیب یید شد. أها تمفروضه همگونی واریانس

آزمون متغیرها با متغیر مستقل در رگرسیون از طریق تعامل پیش

بر روی گذاشتن پین با دست برتر آزمون بررسی شد. مرحله پس
گذاشتن پین با دست غیربرتر بر روی صفحه  (،P=148/0صفحه )

(257/0=P،) ( 411/0نخ کردن صفحه=P )ماز  و رسم
(382/0=P)  .ها با متغیر مستقل معنادار آزمونتعامل این پیشبود

باشد. همچنین نبوده و حاکی از همگنی ضرایب رگرسیون می
های ر گروه بر آیتمنتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان داد، اث

 (. P<001/0)باشد نظر، معنادار میمد
تحلیل کوواریانس  بههای مربوط یافته، 2همچنین در جدول 

های کودکان های چالاکی دستآیتم بهمتغیره مربوط چند
آزمون و های پژوهش در مرحله پیشکننده در گروهشرکت

 آزمون نشان داده شده است.پس

 آزمونآزمون و پسهای پژوهش در مرحله پیشگروه بههای تحلیل کوواریانس مربوط یافته -2 جدول

 متغیر
 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری

 ضریب

 اتا
 توان آماری

 64/0 31/0 001/0 454/2 423/1 2 846/2 گذاشتن پین با دست برتر بر روی صفحه
 62/0 26/0 001/0 347/3 208/1 2 416/2 بر روی صفحهگذاشتن پین با دست غیربرتر 

 66/0 46/0 001/0 332/8 205/4 2 411/8 نخ کردن صفحه
 66/0 45/0 001/0 988/7 170/2 2 339/4 رسم ماز

متغیری، نتایج های تحلیل کوواریانس چندمفروضه ییدأپس از ت
مداخلات معنادار است.  اثر اصلی آزمون،نشان داد، در مرحله پس

های گروه مداخله حرکتی های چالاکی دستدر نتیجه بین آیتم
همراه با موسیقی، گروه مداخله حرکتی بدون موسیقی و گروه 

 بههای مربوط یافتههمچنین  کنترل تفاوت معنادار وجود دارد.
نمره کل چالاکی  بهمربوط تک متغیره  تحلیل کوواریانس

 3کننده در پژوهش حاضر در جدول دکان شرکتکو هایدست
 است. نشان داده شده

 هاچالاکی دست متغیره نمره کلتحلیل کوواریانس تک بههای مربوط یافته -3 جدول
 توان

 آماری 

 اندازه 

 اثر

 سطح

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

 درجه

 آزادی 

 مجموع

 مجذورات
 منابع تغییر

 آزمونپیش 532/0 1 532/0 33/0 001/0 018/0 085/0
 گروه 336/29 2 668/14 269/9 001/0 50/0 95/0

 خطا 485/28 18 583/1    

 کل 3488 22     

حرکتی بر بهبود  -های موسیقایینشان داد، اثر فعالیت هایافته
موسیقی،  مداخله حرکتی باها معنادار بوده و گروه چالاکی دست

دست هبدون موسیقی و کنترل بگروه  بهنمرات بهتری نسبت 
های آزمون بونفرونی نشان داد، بین میانگین نمرات آوردند. یافته

گروه مداخله حرکتی با و بدون های چالاکی دستاستاندارد 

تفاوت مداخله حرکتی با موسیقی و کنترل گروه  موسیقی،
نوع فعالیت گروه  بهبا توجه  ،از طرفی وجود داشت. معناداری

بین گروه مداخله حرکتی بدون موسیقی و کنترل نیز  کنترل،
 تفاوت معنادار نبود.
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 گیریبحث و نتیجه
های حرکتی با اثربخشی فعالیتبررسی هدف از پژوهش حاضر، 

ف های کودکان با اختلال طیو بدون موسیقی بر چالاکی دست
ی زمانهمنتایج پژوهش نشان داد، با عملکرد بالا بود.  اُتیسم

های این حرکتی در بهبود چالاکی دست -های موسیقاییفعالیت
 هی ویافته با نتایج بهاراتکودکان، اثربخش بوده است. این 

( مبتنی بر نقش حرکات ریتمیک و مداخله 2019همکاران )
ت بدنی ( مبتنی بر تمرینا2019) آنانتهاراوی و وینیوموسیقی، 
زی ( مبتنی بر هماهنگ سا2017تریفون و همکاران )ریتمیک، 

ربخشی ( مبتنی بر اث2017های حرکتی و شنیداری، پژمان )ریتم
( مبتنی 2015) فانین، افریکا و واندونترحرکات پایه ژیمناستیک، 

های حرکتی بنیادی، عامل و همکاران بر اثربخشی مهارت
 وسودها حرکتی و  -( مبتنی بر اثربخشی مداخلات حسی2015)

تمیک ( مبتنی بر اثربخشی حرکات خلاقانه و ری2015همکاران )
بدنی  های( مبتنی بر اثربخشی فعالیت1393) کوثریو کیهانی و 

 خوانی دارد.هم ءشی کنترل هایبر رشد مهارت
سازی حرکت در تکالیف رسد، ریتم باعث مفهومنظر میبه

سازی ریتم، ومشود و این کودکان از طریق بهبود مفهحرکتی می
دست هکنترل حرکتی الگوهای حرکتی ظریف و درشت را ب

 (.2018، ایمانخواه، حسینی خانزاده و حصیرچمنآورند )می
های مغزی پذیری سلولدر انعطاف ،موسیقی و حرکات ریتمیک

شود سازی الگوهی حرکتی میباشد و باعث همگامثر میؤم
حرکتی  -مناطق حسی سازی(. فعال2015، اسچلایگ آلتنمولر و)

باعث بهبود کنترل حرکتی در  ،در هنگام اجرای حرکات ریتمیک
های ریتمیک فعالیت ،عبارت دیگربهشود. این کودکان می

ها برای بهبود ترین راههمراه موسیقی یکی از اصلی بهحرکتی 
پذیری قشر مغز در این کودکان برای سازگاری با انعطاف

 ،های شنیداریریتم از طرفی نیز الگوهای حرکتی می باشد.
عنوان یک تکنیک مناسب برای ثابت شدن الگوهای بهتوانند می

(. در 2019، بهاراتهی و همکارانحرکتی در این کودکان باشد )
های حرکتی و شنیداری باعث ثبات و سازی ریتمهمسان ،واقع

عبارت بهشود. پایداری الگوهای حرکتی در این کودکان می
عنوان یک به ،های ترکیبی حرکتی و موسیقاییفعالیت ،ترساده

عنوان بهباشد و حرکتی در این کودکان می -الگوی تصویی حسی
پذیری مغزی در یک نشانه هدایتی جدید عصبی، برای انعطاف

های حرکتی در این کودکان در نظر گرفته کنترل و بهبود مهارت
های حرکتی فعالیت ،(. از طرفی2017شود )تریفون و همکاران، 

حرکتی است که  -روانی هکنندنوعی مکانیزم تعدیل ،دارریتم
حرکت در سیستم عصبی  بهسازی مناطق مربوط باعث فعال

دست ههای حرکتی پایه را بشود تا این کودکان بتوانند مهارتمی
 (.2019، آنانتهاراوی و وینیو)بیاورند 

ل در دنبال عملکرد متقاببهتمرینات حرکتی همراه با ریتم 
اد حرکتی و با افزایش ایج -سیستم لیمبیک و یکپارچگی حسی

ش های حرکتی از طریق افزایتقویت مهارت بهانگیزه، منجر 
محرکات شنوایی  بهدهی درک ریتم، افزایش سرعت پاسخ

ث حرکتی، باع -های موسیقاییعبارت بهتر، فعالیتبهشود. می
 تحریکی یا مهاری در سیستم عصبی هایترشح انتقال دهنده

 -های حرکتی(. همچنین فعالیت2016شود )شی، لین و ژی، می
موسیقایی از طریق عملکرد تعاملی در سیستم لیمبیک و 

ای و نواحی های قاعدهحرکتی عقده -یکپارچگی حسی
ی باعث افزایش ادراک ریتم و سازگار ،فرونتال -کورتیکال

، شود )سودها و همکارانعملکردی در حرکات این کودکان می
مداخلات  ،عبارت دیگربه(. 2013، همکار ماتئوس و ؛2015
کننده برای و تعدیل هکنندحرکتی یک بستر تسهیل -حسی

ودکان کیادگیری و اجرای حرکات با کنترل و دقت بیشتر در این 
 (.2015د )عامل و همکاران، کنمهیا می

 بینی شده برای نقص وریتم یک قالب پیش ،طور کلیبه
ریزی حرکتی در حرکات کودکان با اختلال طیف کمبود در برنامه

بندی و زمان بهتواند اطلاعاتی راجع باشد که میمی اُتیسم
از جمله  کند. ریزی مرتبط با حرکت را برای کودک فراهمبرنامه

حجم نمونه،  کمبود بهتوان های پژوهش حاضر، میمحدودیت
عدم آزمون پیگیری، کمبود آلات موسیقی و صرفاٌ حضور کودکان 

شایسته  ،با عملکرد بالا اشاره کرد. بنابراین اُتیسمبا اختلال طیف 
شود، است که در تعمیم پذیری نتایج احتیاط شود. پیشنهاد می

ه سنی بالاتر، تعداد مطالعات آتی با حجم نمونه بیشتر، دامن
جلسات بیشتر، کنترل جنسیت و همچنین آزمون پیگیری تکرار 

نتایج پژوهش مبتنی بر اثربخشی بهشود. علاوه بر این، با توجه 
حرکتی بر بهبود و پیشرفت  -ی موسیقاییزمانهممداخلات 

با  اُتیسم کودکان با اختلال طیفهای حرکتی ظریف مهارت
ها، ساعات شود، در برنامه درمانی خانوادهیعملکرد بالا پیشنهاد م
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تربیت بدنی و ورزش در مدارس، مراکز و مدارس مخصوص 
از این نتایج در جهت بهبود و  اُتیسمکودکان با اختلال طیف 

همچنین  های حرکتی این کودکان استفاده کنند.پیشرفت مهارت
های بهزیستی و ن سازمانولاؤشود، مسپیشنهاد می

 -ی موسیقاییزمانهمهای ی، دورهئپرورش استثناوآموزش
ن و درمانگران مرتبط احرکتی را برای مربیان، معلمان و متخصص

 برگزار کنند. اُتیسمبا اختلال طیف 

 منابع
جی مجموعه اعتبارسن(. 1396پور، ر.، دانشفر، ا.، و شجاعی، م. )اکبری

سنی دوم  هویرایش دوم در رد -آزمون سنجش حرکت کودکان
-127(، 4)8 ی.ئنشریه توانمندسازی کودکان استثناشهر تهران. 

121. 

جموعه آزمون پایایی م(. 1397پور، ر.، دانشفر، ا.، و شجاعی، م. )اکبری
در  (MABC-2) ویرایش دوم -سنجش حرکت کودکان

، (4)7. بخشیتوانفصلنامه طب ساله شهر تهران.  10تا 7کودکان 
96-90 . 

 همرینات پایت(. تأثیر 1394زاده، م.، و بادامی، ر. )نمازیرجبی، ف.، 
تیسم. اُ اختلالبههای حرکتی کودکان مبتلا ژیمناستیک بر مهارت
 .73-88 (،20)7مجله رفتار حرکتی. 

ثیر أ(. ت1391ژکان، م.، حسینی، س. ع.، محمدی، م. ر.، و صالحی، م. )
 بهلا های تمرین توپ بر رفتار تطابقی کودکان مبتآموزش مهارت

 .144-136 ،(5)13 .بخشیتوانمجله با عملکرد بالا.  اُتیسم

دنی بتأثیر یک دوره فعالیت (. 1393کیهانی، ف.، و کوثری، س. )
اختلال  بههای کنترل شیء کودکان مبتلا منتخب بر رشد مهارت

-116، (18)6 حرکتی. مجله رفتار(. HFAبا عملکرد بالا ) اُتیسم
103 . 

وحدی، ا. و م .، سهرابی، م.، طاهری، ح. ر.، خداشناس، ع.،ـمرادی، ه
وسیقی های حرکتی همراه با م(. تأثیر یک دوره فعالیت1397ر. )

 بر عملکرد تعادلی، سرعت دویدن و چابکی در کودکان مبتلا
 (،3)20شهرکرد.  مجله دانشگاه علوم پزشکی. اُتیسماختلال به

42-29. 
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Effectiveness of motor activities with and without music on manual dexterity in children 

with Autism Spectrum Disorder 

Salman Soltani Nejad1 
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Abdollah Ghasemi4 

Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of motor activities with and without music on manual 

dexterity in children with Autism Spectrum Disorder (ADS). The present study was Quasi-experimental with pre 

test, post test and control group design. The statistical population of this study included all of the high-functioning 

children with Autism Spectrum Disorder in Kerman, from among whom 22 children (17 boys and 5 girls) in the 

range of 7-10 years old were selected from Autism Center and then randomly assigned to research groups. The 

research tool included Movement Assessment Battery for Children--Second Edition (MABC-2). The considered 

motor interventions were performed for 12 weeks, three sessions per week and 45 to 60 minutes for each session 

and also the Orff music was used during the sessions. Data were analyzed using multivariate and univariate 

covariance and SPSS20 software. The results showed, the intervention group with music had a greater effect on 

improving children's manual dexterity items. Also, the intervention group without music was improved in these 

items, but this effect was not as effective as the intervention group with music (P<0.001). According to the findings, 

that musical - motor activities can be recomended as a motor therapy intervention to improve manual dexterity for 

these children. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Manual dexterity, Musical activities, Motor skills 
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