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Abstract 
The present research y aimed was to investigate the effectiveness of auditory-motor integration based on sensory-

motor activities on control stereotyped behavior in children whit autism spectrum disorder. The stereotyped 

behaviors are heterogeneous behaviors that appear verbally or non-verbal motor sequences in these children. Method 

of  this study was semi-experimental and pretest-posttest design  with control group. The statistical population of the 

present study was all children whit autism spectrum disorder in Kerman, that 22 children with high functioning 

autism spectrum disorder with mean age was 8.5±1.5  years, that were randomly  divided into two groups, motor 

intervention with  (7 children) and non-music (7 children) and control (8 children). The Gars-2 Measurement Scale 

was used in order to assessment children with autism.  The participants in the exercise intervention with music and 

non-music groups in 12 weeks, practiced three sessions per week, and each session was run for 45 to 60 minutes, 

and also the Orff music used in one of the experimental groups with motor intervention. The SPSS20 software and 

univariate analysis of covariance statistical test were used to analyze the data. The findings showed, F value 

observed for post-test scores stereotyped behavior in children whit autism whit high functioning autism spectrum 

disorder, three groups of motor intervention with and without music, and control group was significant after keeping 

the pre-test effect constant (F=58.25, P<0.001). It seems, Sensory -Motor activity can be used therapeutic 

intervention to control and reduce  the stereotypical behavior of these children due to the provision of sensory 

feedback and the replacement of similar mechanisms. 
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 کنترل حرکتی بر  –های حسیحرکتی مبتنی بر فعالیت -شنیداریاثربخشی یکپارچگی 

  کودکان با اختلال طیف خودمانده با عملکرد بالاای رفتارهای کلیشه

 
  ⃰  1  سلمان سلطانی نژاد

 

 چکیده 
 

ای کودکان با اختلال  حرکتی بر کنترل رفتارهای کلیشه  -های حسیحرکتی مبَتنی بر فعالیت  -یکپارچگی شنیداری  بخشیهدف از پژوهش حاضر بررسی اثر
خودمانده با  با اختلال طیف    رفتارهای ناهمگنی هستند که به صورت کلامی یا غیرکلامی در کودکان  ایرفتارهای کلیشه طیف خودمانده با عملکرد بالا بود.  

جامعه آماری این پژوهش تمامی کودکان  بود.    گواهآزمون و با گروه  آزمون، پسبا طرح پیش  آزمایشیپژوهش حاضر از نوع نیمه    شوند.ظاهر می  عملکرد بالا
بر اساس معیارهای ورود به مطالعه به صورت در    سال  5/8±05/1  کودک با میانگین سنی  22  شهر کرمان بود که  با اختلال طیف خودمانده با عملکرد بالا 

انتخاب شدند و به طور   )  با  آزمایش حرکتی  گروهی در دو  تصادف دسترس  کودک( گمارش    8)  گواهکودک( و گروه    7)موسیقی    کودک( و بدون  7موسیقی 
هفته، سه  12مدنظر به مدت    های حرکتیمداخلهاستفاده شد. این کودکان ای  ارزیابی رفتارهای کلیشه  ( برایGARS-2)  2-گیری گارزاز مقیاس اندازهشدند.  

 از نرم افزار  استفاده شد.    حرکتیهای آزمایش همراه با مداخله  دقیقه اجرا شد و از موسیقی ارف در یکی از گروه  60تا    45جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  

SPSS 20  متغیره  آماری    آزمونو دادهتحلیل کوواریانس تک  دادیافته  استفاده شد.ها  برای تحلیل  برای نمرات پس  Fمقدار  ها نشان  آزمون  مشاهده شده 
  آزمون داشتن اثر پیش بعد از ثابت نگه   گواهبا و بدون موسیقی و گروه    حرکتی آزمایش هایبا عملکرد بالا گروه  خودمانده  طیف  کودکان  ای دررفتارهای کلیشه 

بود )معنا آنها   توانسازی حرکتی هستند که می شبیهحرکتی نوعی    -حسیهای  فعالیت  رسد نظر میبه    .(P,25/58=F<001/0دار  و کاهش   یبرا  از    کنترل 
 ای این کودکان استفاده کرد.رفتارهای کلیشه 

 
 

 کودکان ،ایرفتارهای کلیشه   حرکتی، خودمانده، -حسی :هاکلیدواژه 

 

 

 

 1405 مرداد 18تاریخ پذیرش:          1405 مرداد 17تاریخ بازنگری:          1404  آبان 5 دریافت: تاریخ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 salmanjudo@yahoo.com: ایمیل .علوم ورزشی، واحد کهنوج، دانشگاه آزاد اسلامی، کهنوج، ایرانگروه  نویسنده مسئول:. 1

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 



 خودمانده با عملکرد بالا  فیکودکان با اختلال ط  ایشهکلی یبر کنترل رفتارها  یحرکت   -یداری شن یکپارچگی یاثربخش

 سلمان سلطانی نژاد 

 

28 
 

  قدمهم
از   قبل و معمولٌا این اختلالشود که در زندگی انسان ادامه دارد  تحولی اطلاق می  –، به اختلال عصب  1اختلال طیف خودمانده

می سالگی سه مهارتاین   کند.بروز  در  مشکلات  دارای  رفتارهایکودکان،  اجتماعی،  تعاملات  ارتباطی،  نقایص    2ای کلیشه های  و 
می )فریراحرکتی  همکاران  3باشند  کودکان  2018  ،  و  بین  این  در  و  دارند  متعددی  حرکتی  مشکلات  خاص  نیازهای  با  کودکان   .)

دارند.   زیادی  حرکتی   مشکلات  نیز  بالا  عملکرد  با  خودمانده  طیف  کلیشهاختلال  به رفتارهای  که  هستند  ناهمگنی  رفتارهایی  ای 
توالی یا  کلامی  میصورت  ظاهر  کودکان  این  در  غیرکلامی  حرکتی  )سیراکاسانهای  همکاران  4شوند  دیگر  (.  2021  ،و  عبارت  به 

کلیشه فعالیت رفتارهای  دورهای  عنصر  که  هستند  نامناسبی  ارادی  دارند.  های  تکرارپذیری  و  بودن  و  تکانای  انگشتان  بدن،  دادن 
تکاندست بدن،  بردن  دور خود چرخیدن، ضربهها، جلو و عقب  از دادن سر،  پژواک کلامی  و  اشیاء  پاها، چرخاندن  با  تکراری  های 

رفتارهای بالا  ای کودکان  کلیشه  شایعترین  با عملکرد  )اختلال طیف خودمانده  اختلال 2019،  و همکاران  5  فریراهستند  (. کودکان 
استرس  شرایط  در  بالا  عملکرد  با  برنامهطیف خودمانده  در  نقص  دارند.  نقص  های حرکتی  هماهنگی  و  ریزی  برنامه  در  و  زا  ریزی 

 (. 2018، و همکاران  6)اسماعیل هماهنگی حرکتی در این کودکان شایع است
ای باعث تداخل در رفتارهای حرکتی، روابط اجتماعی و  کلیشه  تداوم رفتارهایدر کودکان طیف خودمانده با عملکرد بالا حفظ و  

-ای، تالاموس و ناحیه مکمل حرکتی میهای قاعدهحرکتی ناشی از اختلال در هسته  نقایص  رسدشود. به نظر میارتباطی آنها می
دهنده مشکل در تغییر اجرای حرکتی از مناطق  نشان  با عملکرد بالا   باشد. کاهش فعالیت مخچه در کودکان اختلال طیف خودمانده

کاهش    طور کلی  کند. بهقشری مرتبط با کنترل هدفمند به مناطق مرتبط با اجرای روالی است که به صورت زیر قشری عمل می
نشان مغزی  میارتباطات  حرکتی  الگوهای  کردن  خودکار  برای  ضروری  مدارهای  در  ضعیف  هماهنگی  و    7)گروسی باشد  دهنده 

  با عملکرد بالا   ای منجر به آرامش و لذت درونی کودکان اختلال طیف خودماندهزاد کلیشهحرکات درون  (. در واقع2021،  همکاران 
سازی و جایگزین کرد تا حرکات تکراری  تطبیق  ای را به سمت الگوهای هدفرسد، باید رفتارهای کلیشهبه نظر می رو  شود. از اینمی

کلیشه )دوان و  یابد  کاهش  این کودکان  فعالیت (.  2020،  و همکاران  8ای  دیگر،  عبارت  کاراته، به  مثل شنا،  آنها  هایی که یک جزء 
ای توانند حرکات و رفتارهای کلیشهدویدن، سوارکاری، ژیمناستیک و حرکات ریتمیک و بازی تکرار پذیر است، می  تمرینات با توپ،

و   کنترل  را  کودکان  )اسمیت این  دهند  همکاران  9کاهش  باعث  (.  2017،و  شنوایی،  تحریکات  عنوان  به  ریتم  و  موسیقی  طرفی  از 
ریتم منجر به درک شنوایی بهتر در  شود. به عبارت بهتر  می  با عملکرد بالا ها در کودکان اختلال طیف خودمانده  سازی حس یکپارچه
اختلال های شنوایی مناطق درگیر در اجراهای حرکتی کودکان  شود. در واقع ریتممی  با عملکرد بالا   اختلال طیف خودماندهکودکان  

   (.2018، 10 و همکاران  کند )وودمنبا عملکرد بالا را فعالسازی می طیف خودمانده
ه و مخچه جانبی  مریتم شنیداری مناطق حرکتی مغز شامل قشر پیش حرکتی، مناطق حرکتی ضمیمه، منطقه حرکتی پیش ضمی

دیگر موسیقی و ریتم نیز به عنوان یک محرک    عبارتکند. بهسازی میو آنها را برای حرکت آماده  کندفعال می  در این کودکان  را
و   11کند )گری ها را فعال میخاصی را در نواحی مختلف مغز مثل هیپوتالاموس، هیپوکامپ، آمیگدال، دوپامین و اندروفین  مسیرهای
های  میانجی عصبی بین نورونی  (. همچنین، موسیقی و ریتم نیز باعث نوسازی مسیرهای عصبی و تقویت چرخه2021،  همکاران 
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واقع  شود.  می توالیگوش در  به  قشریدادن  مناطق  ریتمیک  طرح  را  های  یا  حرکت  غیاب  در  حتی  حرکت  انجام  برای  برای  ریزی 
سازی الگوهی . به عبارت دیگر ریتم و موسیقی باعث ایجاد تحولات در مغز به صورت هماهنگی و همگام ندکنمیفعال    را  حرکت

 (.  2023، و همکاران 1حرکتی عصبی شود )لاکشمی 
با عملکرد    اختلال طیف خودماندهآموزش کودکان  در    نیگزی جا  یهایاز تمام استراتژ  درصد  45تقریباٌ    ها نشان داد نتایج پژوهش

فعال  بالا، ریتمبر    یبتنم  هایتیشامل  و  پاسخ  حرکت  اطراف خود  برای درک محیط  این کودکان  واقع  در  را  است.  بیشتری  پذیری 
نتایج نشان داد  2021  نشان دادند )گروسی و همکاران، بخشی از    به عنوان  های حرکتیدر کنار فعالیت  و ریتم  موسیقی(. همچنین 

حرکتی و اختلالات مرتبط با کارکردهای عالی قشر مغز استفاده    –های طب جایگزین در بازتوانی و توانبخشی اختلالات حسی روش 
پاملامی و  )سلیا  طرفی    2،2021شود  از  شنیداریفعالیت (.  باعث    -های  نیز  مهارتحرکتی  بهبود  منظور  به  ریتم  ادراک  های بهبود 

اختلال طیف خودمانده کودکان  در  بالا   حرکتی  عملکرد  و   با  درک  را  ریتم  سازنده  و  ساختاری  اجزای  کودکان  واقع  در  است.  شده 
. پژوهش دیگری نشان ( 2021)سیراکاسانو و همکاران، کنند  ای را تولید میشدهپذیرند و در پاسخ یک حرکت هماهنگ و کنترلمی

حرکتی و با افزایش ایجاد   -داده است، تمرینات حرکتی همراه با ریتم به دنبال عملکرد متقابل در سیستم لیمبیک و یکپارچگی حسی
شود. به  های حرکتی از طریق افزایش درک ریتم و افزایش سرعت پاسخدهی به محرکات شنوایی میانگیزه منجر به تقویت مهارت

بهتر   حسیفعالیتعبارت  میانجی  -های  ترشح  باعث  )فلورنس گریحرکتی  شد  عصبی  سیستم  در  مهاری  یا  تحریکی  و   3های 
خودمانده  2023  ،همکاران  طیف  اختلال  شیوع  به  توجه  با  بالا (.  عملکرد  همچنین    با  کهمطالعات  و  زم  کمی  از   نهیدر  استفاده 

حرکتی در رابطه با این کودکان وجود دارد از اینرو در این پژوهش اینگونه مطرح است، که آیا -های ترکیبی و همزمان حسیفعالیت
شنیداری فعالیت -یکپارچگی  بر  مبتنی  حسیحرکتی  کلیشه  –های  رفتارهای  کاهش  و  کنترل  بر  طیف حرکتی  اختلال  کودکان  ای 

 خودمانده با عملکرد بالا اثربخشی دارد؟

  روش 
آزمون و با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کودکان آزمون، پسپیشپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح 

دامنه سنی   در  بالا  عملکرد  با  پرونده10تا  7اختلال طیف خودمانده  بررسی  با  بود.  علی  امام  اتیسم  مرکز  و  کرمان  شهر  های سال 
با عملکرد بالا   خودمانده طیفاختلالکودکان    نفر از  30کودک شرایط حضور در این پژوهش را داشتند که    50پزشکی این کودکان،  

های آزمایش و به صورت تصادفی در گروهو سپس  به صورت هدفمند و در دسترس به عنوان نمونه در این پژوهش شرکت کردند  

و میانگین بهره هوشی   سال  5/8±05/1با عملکرد بالا با میانگین سنی    اختلال طیف خودماندهکودک    22تقسیم شدند.    گواه   گروه

گروه    31/2±36/89 سه  با  مداخله  در  همراه  )قیموسحرکتی  )مداخله  گروه    ،دختر(  2پسر،  5کودک:    7ی  موسیقی  بدون    7حرکتی 
،  ورود به پژوهش حاضر  هایاریمعشرکت کردند.  در این پژوهش  دختر(    2پسر،  6کودک:    8)  گواه   گروه   وپسر، یک دختر(    6کودک:  

با    اختلال طیف خودماندهبا عملکرد بالا، داشتن پرونده پزشکی و تشخیص  اختلال طیف خودمانده  سال کودکان    10تا  7سن بین  
آزمون هوش ر اساس  ب  70بهره هوشی بالای ،  (4توسط روانپزشک )انجمن روانپزشکی آمریکا  DSM-5عملکرد بالا طبق معیارهای  

همچنین معیارهای حذف و کنار گذاشتن از پژوهش نیز   .بود  این پژوهششرکت در  به منظور    والدین این کودکان  رضایتو    وکسلر
   بود. هاعدم علاقه، عدم ارتباط، غیبت و عدم همکاری خانوادهشامل 
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  ابزار 

مقیاس   .1 اندازه دومین  :  (GARS- 2) 1  2-گارز گیریاندازه پرسشنامه  مقیاس  گیلیام، ویرایش  خودمانده  اختلال طیف  گیری 

این ای است که برای ارزیابی اشخاص با اختلال طیف خودمانده و دیگر اختلالات رفتاری شدید طراحی شده است.  ابزار استاندارد شده 
ا آیتم تهیه شده است.    1995آزمون توسط گلیام در سال   از    2-ندازه گیری گارز های مقیاس  اختلال طیف خودمانده مبتنی بر تعاریفی 

در سال آمریکا  روانپزشکی  انجمن  معیارهای  که طبق  سال    2000است  در  آمریکا  خودمانده  اختلال طیف  با  کودکان  جامعه     2003و 
های ارتباطی و تعاملات اجتماعی است که  ، مهارتای کلیشه های رفتار آیتم و سه خرده مقیاس    42اقتباس شده است. این مقیاس شامل  

 2-گیری گارز دهی در مقایس اندازه ای استفاده شد. روش نمره در این پژوهش با توجه به اهداف پژوهش از خرده مقیاس رفتارهای کلیشه 
دامنه نمرات هر کدام از خرده    . داد را به خود اختصاص    سه و    دو ،  یک ،  صفر به ترتیب امتیاز  بر اساس مقیاس چهار ارزشی لیکرت بود که  

باشد. پایایی های پایین بیانگر خفیف بودن این اختلال می های بالا بیانگر شدت اختلال و نمرهباشد که نمره می   42ها بین صفر تا  مقیاس 
کرونباخ گزارش شده است. همچنین در داخل کشور ضریب آلفای    ( α= 48/0)ای  کلیشه نسخه اصلی و خارجی این مقیاس در رفتارهای 

پژوهش، پایایی خرده مقیاس  (. همچنین در این  1390، و همکاران  گزارش شده است )احمدی  ( α= 74/0) ای داخلی  برای رفتارهای کلیشه 
 گزارش شد.  ( α= 0/ 86)ای  کلیشه رفتارهای

شده  سال تهیه16تا  6 برای سنجش هوش کودکان  2003این آزمون در سال  (:VI-WISC)  2مقیاس هوش وکسلر کودکان( 2

کند. را محاسبه می  (IQ)   هوش دهنده، نمره کلی  های شاخص اولیه و فرعی است و با توجه به سن آزمون است. این آزمون شامل مقیاس 

این آزمون چهار نمره شاخص   .های مختلفی از این آزمون برای کودکان، نوجوانان و بزرگسالان طراحی شده است به همین دلیل، نسخه 
ها در کند. اعتبار خرده آزمونرا فراهم می (  بهرکل ی کاری، سرعت پردازش و هوش ل ادراکی، حافظهدلا می، استلا درک مطلب ک) شامل  

با بررسی   (.1392، و همکاران  )عابدی گزارش شده است    86/0تا   0/ 71کردن از و ضرایب اعتبار دو نیمه 95/0تا  0/ 65محدوده    بازآزمایی در 
   بود.   70بهره هوشی این کودکان بالای  ر اساس آزمون هوش وکسلر ب پرونده پزشکی این کودکان و  

  برنامه مداخله 

 مداخله حرکتی پژوهش حاضر  . 1جدول 

 محتوا    هدف  جلسه 

 حرکات کششی، حرکت تعادل گرم کردن ایستا، تعادل ایستا، هدف گیری، حسی حرکتی، حرکات ریتمیک.  آشنایی با حرکات  1

 موزون، هماهنگی حرکات خلاقانه و  گرم کردن ایستا، تعادل ایستا، هدف گیری، هوازی، هماهنگی، حرکات ریتمیک.  حرکات ریتمیک  2

گرم کردن ایستا، تعادل ایستا، هدف گیری، مهارتهای ظریف و دستکاری، حرکات   مهارتهای ظریف  3
 ریتمیک.  

 دستکاری اشیاء، توپ، بریدن 

و پویا، حسی حرکتی، هدف گیری، حرکات   هدف گیری 4 ایستا  و پویا، تعادل  ایستا  گرم کردن 
 ریتمیک. 

انوع   کردن  دریافت  و  در  پرتاب  ها  توپ 
 اندازه های مختلف 

 دستکاری اشیاء، توپ، بریدن  ، هماهنگی، حرکات های ظریف و دستکاریگرم کردن ایستا و پویا، مهارت چالاکی دستان  5

هدف چابکی  6 ظریف،  مهارتهای  پویا،  و  ایستا  کردن  دستان،  گرم  چالاکی  چابکی،  گیری، 
 هماهنگی. 

جهات   در  مسیر  قالب  تغییر  در  مختلف 
 بازی

 ا دریافت کردن توپ در اندازه و رنگ ه حرکتی، حرکات  -گرم کردن ایستا و پویا، تعادل پویا و ایستا، دریافت کردن، حسی پرتاب و دریافت کردن  7

هماهنگی چشم و  8
 دست 

مهارتهای گرم کردن ایستا و پویا، هدف گیری، هوازی، هماهنگی چشم و دست،  
 ظریف، حرکات ریتمیک. 

 برداشتن، دریافت و پرتاب کردن،  

ظریف،   قدرت 9 مهارتهای  دستان،  چالاکی  قدرتی،  پویا،   تعادل  پویا،  و  ایستا  کردن  گرم 
 حرکات ریتمیک. 

های  وزنه  با  آشنایی  و  بدن  وزن  تحمل 
 سبک پلاستیکی 

 
1. Gilliam Autism Rating Scale – Second Edition 

2. Wechsler Intelligence Scale for  Children  
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و پویا،   تعادل ایستا و پویا 10 ایستا  ایستاگرم کردن  و  حرکات  ،  چالاکی دستانگیری،  ، هدفتعادل پویا 
 ریتمیک. 

 حرکات تعادلی بر روی یک و دو پا 

هوازی حرکتی  –حسی  11 پویا،  و  ایستا  کردن  حسی  ،  گرم  دریافت،  حرکات    –هماهنگی،  حرکتی، 
 ریتمیک. 

در   رفتن  راه  و  ها  دست  کردن  لمس 
 مسیرهای متفاوت با سطوح لمسی مختلف 

 دستکاری اشیاء، توپ، بریدن  گرم کردن ایستا و پویا، تعادل پویا، قدرت، مهارتهای ظریف، حرکات ریتمیک.  مهارتهای ظریف  12

حرکات  ،  چالاکی دستان، هدف گیری،  گرم کردن ایستا و پویا، تعادل ایستا و پویا هدف گیری 13
 ریتمیک. 

در   ها  توپ  انوع  کردن  دریافت  و  پرتاب 
 مختلف اندازه های 

هوازی حرکات ریتمیک  14 پویا،  و  ایستا  کردن  حسی  ،  گرم  دریافت،  حرکات    –هماهنگی،  حرکتی، 
 ریتمیک  

 حرکات خلاقانه و موزون، هماهنگی 

قدرت  چالاکی دستان  15 پویا،  و  ایستا  کردن  پویا،  گرم  مهارتهای ظریف،  تعادل  و  دستان  چالاکی   ،
 هماهنگی، حرکات ریتمیک. 

ها   مهره  کردن  پازل نخ  در  اشیا  تطبیق  و 
 حرکتی 

حرکات  ،  پرتاب و دریافت ،  گرم کردن ایستا و پویا، تعادل ایستا و  پویا، هماهنگی پرتاب و دریافت کردن  16
 ریتمیک. 

اندازه و رنگ های   دریافت کردن توپ در 
 مختلف 

هوازی،  حرکتی،     -گرم کردن ایستا و پویا،  مهارتهای ظریف، هدف گیری، حسی   هوازی 17
 حرکات ریتمیک. 

راه رفتن و دویدن در جهات و مسیرهای  
آمادگی   و  علاقه  به  توجه  با  مختلف 

 کودکان 
های  گرم کردن ایستا و پویا، چالاکی دستان، قدرت، هماهنگی، حرکات ریتمیک.  قدرت 18 وزنه  با  آشنایی  و  بدن  وزن  تحمل 

 سبک پلاستیکی 

ایستا تعادل ایستا  و پویا  19 و  و پویا، تعادل پویا  ایستا  حرکات  ،  چالاکی دستانگیری،  ، هدفگرم کردن 
 ریتمیک. 

 حرکات تعادلی بر روی یک و دو پا 

هوازی حرکتی  –حسی  20 پویا،  و  ایستا  کردن  حسی  ،  گرم  دریافت،  حرکات    –هماهنگی،  حرکتی، 
 ریتمیک. 

در   رفتن  راه  و  ها  دست  کردن  لمس 
 مسیرهای متفاوت با سطوح لمسی مختلف 

 دستکاری اشیاء، توپ، بریدن  گرم کردن ایستا و پویا، تعادل پویا، قدرت، مهارتهای ظریف، حرکات ریتمیک.  مهارتهای ظریف  21

حرکات  ،  چالاکی دستان، هدف گیری،  گرم کردن ایستا و پویا، تعادل ایستا و پویا چالاکی دستان  22
 ریتمیک. 

پازل نخ   در  اشیا  تطبیق  و  ها  مهره  کردن 
 حرکتی 

هوازی قدرت 23 پویا،  و  ایستا  کردن  حسی  ،  گرم  دریافت،  حرکات    –هماهنگی،  حرکتی، 
 ریتمیک  

های  وزنه  با  آشنایی  و  بدن  وزن  تحمل 
 سبک پلاستیکی 

قدرت  حرکات ریتمیک  24 پویا،  و  ایستا  کردن  پویا،  گرم  مهارتهای ظریف،  تعادل  و  دستان  چالاکی   ،
 هماهنگی، حرکات ریتمیک. 

 حرکات خلاقانه و موزون، هماهنگی 

حرکات  ،  پرتاب و دریافت ،  گرم کردن ایستا و پویا، تعادل ایستا و  پویا، هماهنگی پرتاب و دریافت  25
 ریتمیک. 

اندازه و رنگ های   دریافت کردن توپ در 
 مختلف 

حرکتی،  هوازی،    -کردن ایستا و پویا،  مهارتهای ظریف، هدف گیری، حسی  گرم   حرکتی  -حسی  26
 حرکات ریتمیک. 

در   رفتن  راه  و  ها  دست  کردن  لمس 
 مسیرهای متفاوت با سطوح لمسی مختلف 

هماهنگی چشم و  27
 دست 

 پرتاب کردن،برداشتن، دریافت و  گرم کردن ایستا و پویا، چالاکی دستان، قدرت، هماهنگی، حرکات ریتمیک. 

حرکتی، حرکات   -گرم کردن ایستا و پویا، تعادل پویا و ایستا، دریافت کردن، حسی  حرکات خلاقانه  28
 ریتمیک. 

 حرکات بدیع، موزون و ریتمیک کودکانه 

گرم کردن ایستا و پویا، هدف گیری، هوازی، هماهنگی چشم و دست، مهارتهای  هدف گیری 29
 ظریف، حرکات ریتمیک. 

در   ها  توپ  انوع  کردن  دریافت  و  پرتاب 
 اندازه های مختلف 

ظریف،   چالاکی دستان  30 مهارتهای  دستان،  چالاکی  قدرتی،  پویا،   تعادل  پویا،  و  ایستا  کردن  گرم 
 حرکات ریتمیک. 

پازل  در  اشیا  تطبیق  و  ها  مهره  کردن  نخ 
 حرکتی 

حرکات  ،  چالاکی دستان، هدف گیری،  ایستا و پویاگرم کردن ایستا و پویا، تعادل   تعادل ایستا و پویا 31
 ریتمیک. 

 حرکات تعادلی بر روی یک و دو پا 

هوازی هوازی 32 پویا،  و  ایستا  کردن  حسی  ،  گرم  دریافت،  حرکات    –هماهنگی،  حرکتی، 
 ریتمیک.  

مسیرهای   و  جهات  در  دویدن  و  رفتن  راه 
آمادگی   و  علاقه  به  توجه  با  مختلف 

 کودکان 
قدرت  مهارتهای ظریف  33 پویا،  و  ایستا  کردن  پویا،  گرم  مهارتهای ظریف،  تعادل  و  دستان  چالاکی   ،

 هماهنگی، حرکات ریتمیک. 

 دستکاری اشیاء، توپ، بریدن 

حرکات  ،  پرتاب و دریافت ،  گرم کردن ایستا و پویا، تعادل ایستا و  پویا، هماهنگی پرتاب و دریافت  34
 ریتمیک. 

اندازه و رنگ های  دریافت کردن توپ در  
 مختلف 

حرکتی،  هوازی،    -گرم کردن ایستا و پویا،  مهارتهای ظریف، هدف گیری، حسی   حرکتی  -حسی  35
 حرکات ریتمیک. 

مسیرهای   در  رفتن  راه  و  کردن  لمس 
 متفاوت با سطوح لمسی مختلف 

 حرکات خلاقانه و موزون، هماهنگی  هماهنگی، حرکات ریتمیک. گرم کردن ایستا و پویا، چالاکی دستان، قدرت،  حرکات ریتمیک.  36
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  اجرای پژوهش   شیوه
های لازم صورت گرفت و سپس به مرکز اتیسم امام علی برای انجام پژوهش برای انجام این پژوهش، ابتدا مجوزها و هماهنگی 

جلسه(، سه جلسه در هفته، یک روز در میان و هر جلسه به  36)هفته  12مراجعه شد. برنامه تمرینی مد نظر پژوهش حاضر به مدت  
کنندگان در این پژوهش، برنامه و ای شرکترفتارهای کلیشه  های آزمایش انجام شد. بر اساس خط پایهدقیقه در گروه  60تا  45مدت  

های حرکتی با های تمرینی ساده، متوسط و پیچیده بود و فعالیتروند تمرینی و شدت فعالیت سازی شد.  مداخله حرکتی تنظیم و آماده
تعدیل شد.   این کودکان  به شرایط و علاقه  داشت. شرکت  توجه  تمرینی حضور  مداخله  در حین  مربی  دو کودک یک  ازای هر  به 

نفر از  8تمرینی، حرکتی را انجام دادند. در طی مداخلات و برنامه  -ی، مداخله حسی قیموسهمراه با  حرکتیمداخله کنندگان در گروه 
های پژوهش کنار گذاشته شدند.  ها از روند مداخله و تمرین از گروهکنندگان به دلیل غیبت، عدم علاقه، عدم همکاری خانوادهشرکت

داده تحلیل  منظور  از  به  تحلیلآزمونها،  لون،  آماری  و    های  متغیره  تک  نرم  بونفرونیکوواریانس  از  همچنین  شد.  افزار  استفاده 
SPSS20 خلاصه روش اجرای پژوهش نشان داده شده است.  2در جدول  ها استفاده شد.برای تحلیل داده 

 روش اجرای پژوهش  . خلاصه2جدول 
 بدون موسیقی  مداخله حرکتی گروه گروه مداخله حرکتی همراه با موسیقی هر جلسه تمرین  جلسات 

 جلسه  36
 هفته(  12)

 دقیقه.  60الی   45
جلسه   شاملهر  گرم  10تمرینی  -دقیقه 

 کردن و حرکات کششی دست و پا. 
اصلی تمرینی  مدت    برنامه   45تا    35به 

حرکات  دقیقه ژیمناستیک،    شامل  بنیادی 
 حرکات ریتمیک و موزون.  و تمرین با توپ

 دقیقه سردکردن در انتهای تمرین.  7تا  5

استفاده   ارف به صورت زنده  و ریتماز موسیقی  -شد 
کنار حرکت   در  آهنگین  با های  آهنگساز  یک  توسط 

از  شد. تجربه در زمینه کار با کودکان طراحی و نواخته 
متالوفون،   طبل،  سنج،  فلوت،  زایلفون،  تمبک،  گیتار، 

ترانه  بدن،  با  ضربات  آوازخوانی،  نوازی،   هایبداهه 
 کودکانه و همخوانی استفاده شد. 

 
فعالیت  و  بدون حرکات  را،  حرکتی  های 

دادند. انجام  ریتم  و    همچنین   موسیقی 
کنندگان   فعالیتشرکت  کنترل،  گروه  -در 

مهارت  بر  مبتنی  ارتباطی،  هایی  های 
 آکادمیک و ظریف را انجام دادند. 

 

 

  هایافته
استاندارد ویژگی انحراف  اختلالهای جمعیتمیانگین و  با  بالا، شرکتشناختی کودکان  با عملکرد  پژوهش  کننده در  خودمانده  این 

 نشان داده شده است. 3شامل سن، قد، وزن و بهره هوشی به صورت جداگانه در جدول

 با عملکرد بالا خودمانده های جمعیت شناختی کودکان با اختلال . ویژگی3جدول 

 سطح معناداری  میانگین  ±انحراف استاندارد گروه ویژگی

 سن
 57/8±97/0 با موسیقی

 71/8±95/0 بدون موسیقی 703/0
 25/8±28/1 گواه 

 (Cmقد)

 57/131±89/4 با موسیقی
 43/129±73/3 بدون موسیقی 291/0

 62/127±33/3 گواه 

 (Kgوزن)

 71/29±28/2 با موسیقی
 10/28±57/0 بدون موسیقی 268/0

 63/29±82/2 گواه 

 بهره هوشی 

 14/89±57/1 با موسیقی

 29/90±69/2 بدون موسیقی 436/0

 75/88±49/2 گواه 
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واریانس همگنی  بررسی  منظور  رفتارهایبه  در  یافتهکلیشهها  شد.  استفاده  لون  آزمون  از  مقادیرای  داد،  نشان  معنا  Fها  آماری  لحاظ  به  آمده  همسانی بدست  و  نبود  دار 
کوواریانس از آزمون ام.باکس استفاده شد. آزمون   -های واریانسفرض همگنی ماتریس . همچنین به منظور بررسی  (P ،87 /1=F=181/0ها مورد تایید قرار گرفت )واریانس

(. همچنین همگنی  P=442/0آماری معنادار نبود )  های کوواریانس به لحاظکوواریانس را تایید کرد. به عبارت دیگر برابری ماتریس-های واریانسام.باکس همگنی ماتریس
از طریق تعامل پیش از  (. تعامل پیشP=204/0آزمون بررسی شد )آزمون متغیر با متغیر مستقل در مرحله پسشیب رگرسیون  آزمون با متغیر مستقل معنادار نبود و حاکی 

 ده است. نشان ش 4در جدول  با عملکرد بالا  با اختلال خودمانده کودکان ایکلیشهکوواریانس رفتارهایهای مربوط به تحلیل یافته بود. همگنی ضرایب رگرسیون 

 پژوهش ای در گروه های های مربوط به تحلیل کوواریانس رفتارهای کلیشه. یافته4جدول 

 توان

آماری   

 مجذور 

اتا   

 سطح 

 معناداری 
F 

میانگین 

 مجذورات

 درجه 

 آزادی 

 مجموع 

 مجذورات
 منابع تغییر 

95/0  44/0  001/0  56/14  651/12  1 651/12  پیش آزمون  

1 86/0  001/0  25/58  598/50  2 196/101  گروه  

    869/0  18 635/15  خطا 

 کل 7851 22     

مقدار  4نتایج جدول   داد،  نمرات پس  Fنشان  برای  شده  رفتارهای کلیشهمشاهده  درآزمون  با   خودمانده  کودکان  ای  همراه  حرکتی  مداخله  در سه گروه  بالا،  عملکرد  با 

های حاصل از تحلیل  یافته. به عبارت دیگر  (P25/58=F,<001/0دار بود )آزمون، معنابعد از ثابت نگه داشتن اثر پیش  گواهموسیقی، مداخله حرکتی بدون موسیقی و گروه  

 (.  P<001/0)آزمون تفاوت معناداری وجود داشت از حذف اثر پیش  ای پسرفتارهای کلیشهآزمون کوواریانس نشان داد، بین میانگین نمرات پس
مقایسهیافته آزمون  به  مربوط  رفتارهایهای  نمرات  میانگین  بین  داد،  نشان  بونفرونی  موسیقی کلیشههای جفت شده  بدون  و  موسیقی  با  مداخله حرکتی همراه  ای گروه 

(001/0=P  )وجود داشت    معناداریتفاوت    نیز  گواهمداخله حرکتی همراه با موسیقی و گروه    و بین گروه(001/0=P)  ای گروه  کلیشهبین میانگین نمرات رفتارهای. همچنین
مداخله حرکتی همراه با موسیقی نسبت به  ای در گروه کلیشه ها نشان داد، رفتارهای یافته . (P=001/0تفاوت معناداری مشاهده شد ) گواهمداخله حرکتی بدون موسیقی و گروه  

این کنترل و کاهش رفتارهای کلیشه و  بیشتری را نشان داد  بدون موسیقی، کاهش  این کودکان است.  گروه مداخله حرکتی  بهبود در  و  نشاندهنده پیشرفت  همچنین ای، 
 ، در حالت ثابت و یکنواختی قرار داشت. گواهای گروه کلیشهآزمون رفتارهایآزمون و پسها نشان داد، میانگین نمرات پیش یافته

  گیری بحث و نتیجه 
شنیداری یکپارچگی  اثربخشی  حاضر  پژوهش  از  فعالیت  -هدف  بر  مبتنی  حسیحرکتی  رفتارهای  -های  بر  ای  کلیشهحرکتی 

موسیقی بر کنترل و کاهش رفتارهای  ها نشان داد مداخله حرکتی همراه با  یافتهبود.    کودکان با اختلال طیف خودمانده با عملکرد بالا 
کودکان  کلیشه این  ارتقاء سلامت  و  بهبود  باعث  و  داشت  بیشتری  اثرگذاری  موسیقی  بدون  مداخله حرکتی  گروه  به  نسبت  شد  ای 

(001/0>P  .)  ای در این کودکان شد اما این اندازه  کلیشهاز طرفی مداخله حرکتی بدون موسیقی نیز باعث کنترل و کاهش رفتارهای
 اثر به اندازه گروه مداخله حرکتی همراه با موسیقی نبود.

پژوهشیافته نتایج  با  حاضر  پژوهش  )ها  های  همکاران  و  )(2021سیراکاسانو  همکارن  و  فریرا  همکاران 2019،  و  اسمیت  و   )
است.  (  2017) با شکست  همسو  از تحریکات حسی  ادراکات  ایجاد  در  یکپارچگی  فرایند  باعث  مواجه میزمانیکه  است  ممکن  شود، 

ای کلیشهسازی هدف رفتارهای ای شدن رفتار از طریق متمرکز ساختن علاقه در محیط شود. طبق تئوری هموستاتیک یا تعادلکلیشه
توان سطح بر انگیختگی را در حد مطلوب  رسد با دروندادهای حسی متفاوت، میکنترل و تعدیل سطح برانگیختگی است. به نظر می

  (.2021)سلیا و همکاران، شود ای این کودکان مینگه داشت که منجر به کنترل و کاهش رفتارهای کلیشه
بهتر در شنوایی   پردازش  باعث  بالا  ریتم  با عملکرد  اختلال طیف خودمانده  با    موسیقی   ریتمیک و موزون  بعُد  شود.میکودکان 

قشر شنوایی و حرکتی به باشد.  کودک با محیط اطرافش می  ، ذهنی و روانیذاتیعناصر    بیننظم، هماهنگی، یکپارچگی  باعث ایجاد  
های حرکتی از طریق تاثیر صورت همزمان در حرکات ریتمیک درگیر هستند. در واقع هماهنگ شدن حرکات بدنی با یک ریتم پاسخ

میانجی ترشح  و  مرکزی  عصبی  سیستم  و گریبر  تطابق  باعث  نهایتاٌ  و  کرده  تعدیل  ریتم  نوع  به  بسته  مهاری  یا  تحریکی  های 
ن با اختلال طیف خودمانده با عملکرد بالا با سرعت  ها در مغز کودکاشود. به عبارت دیگر پردازش محرکسازگاری در حرکات می

می محرکصورت  سرعت  با  پردازش  و  است  گیرد  کودکان  این  در  محرک  تغییر  و  موسیقی  سریع  پردازش  استدلال  دلایل  از  ها 
های سریع کودک به ها و پاسخ(. در ریتم و موسیقی به دلیل حضور نوعی نظم و توالی در ارائه محرک2023)فلورنس و همکاران،  

های راست و چپ  شود. موسیقی یک تعادل تعاملی پویا بین نیمکرهای میکلیشههای مربوط باعث کنترل و بهبود رفتارهایمحرک



 خودمانده با عملکرد بالا  فیکودکان با اختلال ط  ایشهکلی یبر کنترل رفتارها  یحرکت   -یداری شن یکپارچگی یاثربخش
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یابد و شود و به دنبال آن توجه و تمرکز این کودکان بهبود و افزایش میهای حسی میآورد و منجر به یکپارچگی دریافتبوجود می
 (. 2023دهد )لاکشمی و همکاران، ای و تحریک محرک آنی را کنترل و کاهش میرفتارهای کلیشه

طیف   اختلال  با  کودکان  خودکار  عصبی  سیستم  بهتر  عملکرد  و  اضطراب  کاهش  و  کنترل  باعث  ریتم  و  موسیقی  طرفی  از 
می بالا  عملکرد  با  کلیشهخودمانده  رفتارهای  ارتقاء سلامت  آن  دنبال  به  که  با  شود  کودکان  در  مناسب  ریتم  دارد.  دنبال  به  را  ای 

و   کنترل  را  این کودکان  در  بالا  اضطراب  و  اندازه سیستم عصبی سمپاتیک  از  بیش  فعالیت  بالا  با عملکرد  اختلال طیف خودمانده 
دهد و با کاهش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک و اضطراب، سطح برانگیختگی و خود تحریکی در این کودکان کاهش  کاهش می

رسد امواج در  (. به نظر می2021یابد )گری و همکاران،ای در این کودکان کنترل و کاهش مییابد و به دنبال آن رفتارهای کلیشهمی
می اثر  مغز  ساقه  ساختار  و  مغز  لیمبیک  بر سیستم  موسیقی  و  تحریکریتم  بهبود  باعث  و  سلولگذارد  میپذیری  شود.  های عصبی 

پایدار، باعث هماهنگی عصبی سازی حرکات عضلانی شده و هماهنگ  -همچنین ساختار زمانبندی موسیقی و ریتم در یک الگوی 
دهد و در  ای را کاهش میبخشد و این ساختار زمانی در ماهیت موسیقی و ریتم شدت و فراوانی رفتارهای کلیشهبدنی را بهبود می

  (.2018)وودمن و همکارن، شود ای این کودکان مینتیجه باعث ارتقاء سلامت رفتارهای کلیشه
شود. حرکتی این کودکان می  -های ادراکیهای مغز باعث بهبود و کنترل نقص در مهارتهای مکرر موسیقی در نیمکرهمحرک

های کلامی ها صداها و حرکات موثرتر از رویکردها و دستورالعملاز ریتمکودکان با اختلال طیف خودمانده با عملکرد بالا  در واقع  
ای و حرکات در حال آموزش همپوشانی و همخوانی وجود داشته باشد اثر آن بر کنترل و  هر چقدر بین رفتارهای کلیشهبرند.  بهره می

حرکتی نوعی جایگزین در رفتارهای    -های همزمان حسیفعالیتای بیشتر و موثرتر است. به عبارت دیگر  کاهش رفتارهای کلیشه
فراهمکلیشه طریق  از  میای  محسوب  حسی  بارخودهای  همکاران،شود  سازی  و  می(.  2021)سیراکاسانو  نظر  چقدر  به  هر  رسد 

ای این کودکان  حرکتی متناسب با نیاز این کودکان باشد رفتارهای کلیشه  –های حسیحرکتی مبتنی بر فعالیت  -یکپارچگی شنیداری
سازی حرکتی کنترل و کاهش رفتارهای  حرکتی با استفاده از نوعی شبیه  -های حسیفعالیت یابد. در واقع  بیشتر کنترل و کاهش می

های های حسی در حرکتشبیه سازیبه دلیل  حرکتی    -های حسیبه طور کلی فعالیت  ای در این کودکان را به دنبال دارد.کلیشه
تواند به عنوان یک درمان مکمل در نظر گرفته شود و از اثرات مثبت این مداخله درمانی های حرکتی مشابه میتکراری و جایگزین

حرکتی در کودکان با اختلال طیف خودمانده    -برای بهبود سلامت این کودکان استفاده کرد و لزوم استفاده از مداخلات مناسب حسی
  رسد.با عملکرد بالا ضروری به نظر می 

اثر جنسیت، سطح های این پژوهش میاز جمله محدودیت  توان به تعداد کمتر دختران نسبت به پسران و در واقع عدم کنترل 
می پیشنهاد  کرد.  اشاره  علاقه  عدم  و  هوشی  بهره  شرکتپایین  کودکان  سن  که  آنجایی  از  بین  شود  حاضر  مطالعه  در  تا   7کننده 

طیف خودمانده با عملکرد بالا با افزایش حجم نمونه  اختلالهای سنی با های مشابه و تکمیلی بر روی سایر گروهسال بود پژوهش10
 های پیگیری برای تخمین ماندگاری اثر مداخله استفاده شود. ها با یکدیگر مقایسه شوند. از آزمون صورت گیرد و نتایج این پژوهش

  تشکر و قدردانی  
، والدین و مربیان آنها که در این پژوهش شرکت کردند صمیمانه تشکر و کودکان با اختلال طیف خودمانده با عملکرد بالا تمامی  از  

 شود.  قدردانی می
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