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 اوتیسمکودکان مبتلا به  عملکرد تعادلیبر  اییحرکتی موسیق هاي فعالیت ثیرأت
  3؛ مریم محمودي راد2؛ مهدي علیزاده*2؛ ملاحت اکبرفهیمی1آتوسا عتیق

  
  چکیده

هاي ارتباطی، کودکان اوتیسم با سطح عملکردي پایین داراي مشکلاتی چون نقص در تعاملات اجتماعی و مهارت زمینه:
ثر براي ؤهاي موسیقایی یک راهکار درمانی م سی و نیز  اختلال در عملکردهاي حرکتی و تعادلی هستند. فعالیتپردازش ح

هاي حرکتی همراه با موسیقی را بر ثیر فعالیتأبار ت براي اولین کنترل برخی از مشکلات اصلی این گروه است. مطالعه حاضر
  سم با سطح عملکرد پایین مورد بررسی قرار داده است.مبتلا به اوتی ساله 7-14عملکرد تعادلی کودکان 

صورت تصادفی  ساله مبتلا به اوتیسم با سطح عملکردي پایین شرکت داشتند که به 7- 14کودك  22در این مطالعه  ها:روش
یش و همان موسیقی براي گروه آزما ساده به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. مداخلات شامل تمرینات حرکتی همراه با

 24و  12بعد از جلسه  و ثیر مداخلات بر عملکرد تعادلی کودکان قبل از مداخلهأتمرینات بدون موسیقی در گروه کنترل بود. ت
ها توسط گیري شد. یافتهطور دوسویه کور اندازه هاوزرتسکی ب - بخش تعادل ارزیابی کفایت حرکتی برونینکز درمان با استفاده از

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS 17افزار گیري متواتر و نرمبا اندازه  ANOVAآزمون آماري
و  P>001/0دار متفاوت است (اطور معن هاي مورد مطالعه به نتایج آزمون آماري نشان داد که اثر مداخلات بر گروه ها:یافته

8/52)=20،1(Fبیشترین تفاوت در نمرات تعادل بین دو  ). گرچه در هر دو گروه بهبودي در عملکرد تعادل مشاهده شد اما
  .. بدین معنا که میزان بهبودي در گروه آزمایش بیشتر بود)>001/0P( گروه، بعد ازجلسه بیست و چهارم مداخله مشاهده شد

هاي حرکتی همراه با موسیقی موجب تسریع بهبود عملکرد تعادل کودکان مبتلا به اوتیسم با سطح  فعالیت گیري:نتیجه
  شود. ردي پایین میعملک

  هاي حرکتی موسیقاییاوتیسم با عملکرد پایین، عملکرد تعادلی، فعالیت :ها کلیدواژه
  »24/2/1392 پذیرش:  19/1/1392 دریافت:«
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  مقدمه
 Pervasive developmental( تلالات نافذ رشداخ

disorder (PDD)( دوران کودکی  اختلالاتترین  از شایع
دوران  پیامد آن بروز نقایص جدي در باشد که می

   .)1( بزرگسالی افراد مبتلا است
ترین  اوتیسم شایع TR DSM-IVبراساس معیار 

شیوع ). 2( بیماري در طیف اختلالات نافذ رشدي است

 کودك است 10000در هر  26/6اختلال در ایران  این
اختلال در توان به  میبیماري از جمله علایم این  .)3(

اختلال در  ،اختلال در ارتباط و گفتار ،تعاملات اجتماعی
 .اشاره کرد اختلال رفتاري وپردازش حس و ادراکی 

اختلال اصلی هاي  گرچه نقایص اجتماعی جزء ویژگی
کرد حرکتی اغلب در این کودکان اوتیسم است اما عمل

برخی از محققین اعلام کردند که  .)4( باشد غیرطبیعی می
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نقایص موجود در کودکان مبتلا به اوتیسم مثل ناتوانی در 
تقلید حرکتی در واقع در نتیجه وجود دیس پراکسیا در 

ریزي ضعیف  ایشان است که منجر به توالی و برنامه
سیا نوعی اختلال در دیس پراک. )5( گردد حرکتی می

هاي پایه حرکتی مانند هماهنگی حرکتی ضعیف  مهارت
ها) و ناتوانی در کنترل پوسچرال، سرعت  (در تنه و اندام

ل و ددر تعانقص  ،رفتن کلامزي دهی پایین، راه پاسخ
هاي حرکتی  مهارت، همچنین ضعف در کنترل حرکتی

. باشد و تون عضلانی کم می درشت و ظریف
- ايآهیانهوجود نقص در نواحی  علت بها پراکسی دیس

عدم ارتباط مخچه با نواحی  موتور و پیشو  پیشانی
 مبتلا به اوتیسممنجر به ناتوانی کودك  ایجاد وذکرشده 

و در نتیجه  گردد میمهارتی بدنی  هاي در تقلید پاسخ
ارتباط با دیگران  ،هاي اجتماعی مشکلاتی در مهارت

روند یادگیري و استقلال  و (عدم پذیرش توسط دیگران)
 آورد ایشان به وجود میهاي روزمره زندگی  در فعالیت

توجه به اختلال حرکتی در این کودکان، لذا ). 8-5(
  .)6( نیز درمان به موقع آن بسیار اهمیت دارد ارزیابی و

، استفاده از یافته توسعهامروزه در اغلب کشورهاي 
دلایلی اعم  بهدرمانی  مانند موسیقی مکملهاي طب  روش

از جذابیت، مقرون به صرفه بودن، سهولت استفاده، 
غیرتهاجمی بودن، قابلیت اجرا توسط همه افراد و اثرات 

هاي  هاي رایج و در تیم جانبی اندك، در کنار درمان
گیرد. از طرفی محققین  تخصصی مورد استفاده قرار می

دن دا هاي موسیقی درمانی مانند گوش دریافتند که فعالیت
نواختن و حتی حرکات موزون همراه با  به موسیقی،

هاي حرکتی، افزایش  موسیقی باعث بهبود مهارت
هماهنگی چشم و دست، تقویت کنترل حرکتی و بهبود 

در افراد مبتلا به اختلالات حرکتی حرکتی مفاصل   دامنه
  .)2( خواهد شدناشی از نقایص ارتوپدیک و نورولوژیک 

در  ی و وجود تجارب چندحسیموسیقای هدلیل جنب به
ها روش مناسبی در  ، این نوع حرکتریتمیکهاي  حرکت

باشد. تحقیقات نشان  می مبتلا به اوتیسمکار با کودکان 
وافري به موسیقی،  هداده است این گروه کودکان علاق

 هاي ریتمیک دارند هاي دلنشین و جذاب و آهنگ ملودي
از  تواند مین درمانگر در کار با این گروه کودکالذا 

هاي توأم با ملودي که ایجاد هیجان و توجه  حرکت
اي براي رشد دادن افراد در  وسیلهعنوان  بهکند  می

هاي  هاي شناختی، درکی، آموزشی، حرکتی، مهارت زمینه
، به علاوه )9-11( استفاده نمایداجتماعی و عاطفی 

اهداف درمانی در این روش کودکان را بیشتر جذب 
تري به تمرینات درمانی  ها را با مقاومت کم کرده و آن
  .)2( نماید متوجه می
اي در مورد استفاده از که تاکنون مطالعه جایی از آن

موسیقی درمانی در درمان مشکلات حرکتی کودکان مبتلا 
، به اوتیسم با سطح عملکردي پایین صورت نگرفته است

ج هاي رای درمان را همراه با موسیقی اثرپژوهش حاضر 
مبتلا به اوتیسم با کودکان  بر عملکرد تعادلی کاردرمانی

  سطح عملکردي پایین مورد بررسی قرار داد.
  

 ها مواد و روش
شامل ها  نمونهاي و  روش این مطالعه از نوع مداخله

ساله مبتلا به اوتیسم با سطح عملکردي  7-14کودك  22
  یریهخبنیاد به  کننده مراجعهبود که از میان افراد پایین 

این مطالعه  بهمعیارهاي ورود  .انتخاب شدنداوتیسم 
بر اساس تشخیص  اوتیسماختلال ابتلا به  عبارت بودند از

سطح عملکردي  )،DSM-IV TRر (معیا روانپزشک اطفال
پرسشنامه غربالگري اختلالات نافذ بر اساس  پایین

 ،Autism screening scale questionnaire (ASSQ)رشدي
و شنوایی سالم  بیناییحس  سال، 7-14بین  سن تقویمی
کمکی، ثبت حس شنوایی نرمال   شده با وسیله و یا اصلاح
عدم ، (sensory profile) آزمون ثبت حسیبر اساس 

و قلبی تنفسی، عدم بروز پدیک وارت تاختلالاوجود 
حمله تشنج در دو سال اخیر و عدم مصرف دارو با 

ع دارو، غیبت بیش . تغییرات عمده در نوعوارض حرکتی
نیز به  از دو جلسه در طول مداخلات و عدم همکاري
. افراد عنوان معیارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شد

گیري تصادفی ساده به دو گروه مداخله و  روش نمونه به
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کنترل تقسیم شدند. روش مداخله این پژوهش مورد تأیید 
مجوز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران با 

  .باشد می د /130/ 2219شماره
پس از کسب موافقت مدیریت بنیاد خیریه کودکان 

نسبت به چگونگی مطالعه،  و توجیه والدین یسمتاو
هاي کودکان داوطلب به  اهداف و نوع مداخله، پرونده

شرکت در پژوهش در اختیار پژوهشگر قرار داده شد. 
معیارهاي ها، کودکان واجد شرایط  پس از مطالعه پرونده

. در صورت دعوت شدند ورود به مطالعه به مصاحبه 
نامه از والدین، جهت تشخیص قطعی  کسب رضایت

تمامی کودکان مورد ارزیابی روانپزشک اطفال  ،اوتیسم
پرسشنامه کننده،  کودك شرکت 31گرفتند. براي   قرار

مشخصات حسی  غربالگري اختلالات نافذ رشدي و
بتلا به اوتیسم با عملکرد کودك م 22و  تکمیل گردید

پایین واجد شرایط حضور در این طرح شناسایی شدند. 
والدین آگاه گردیدند که احتمال قرارگیري کودکشان در 

 ،در گروه آزمایش باشد. %) می50هر دو گروه مساوي (
تمرینات حرکتی کاردرمانی همراه با ریتم موسیقی و در 

اجرا  وسیقیگروه کنترل همان تمرینات حرکتی بدون م
اما تعهد شده بود که پس از اتمام مدت مداخله،  ،دیگرد

درمان موسیقایی براي کودکان گروه کنترل به همان 
 قبل از آغاز مداخله .هفته اجرا گردد 8ترتیب و به مدت 

ارزیابی  آزمون ،انفرادي صورت کودکان به  از همه
توسط  اوزرتسکی –زهاي حرکتی برونینک مهارت

. اطلاعات به عمل آمد يدیگر کاردرمانگر
با مصاحبه با یکی از والدین کودك شناختی  جمعیت

صورت تصادفی در گروه  سپس افراد بهآوري شد.  جمع
  .گرفتندقرار آزمایش مورد مطالعه  وکنترل 

مبتلا به اوتیسم  جهت تعیین سطح عملکردي کودکان
غربالگري اختلالات نافذ   پرسشنامهبا عملکرد پایین از 

حیطه اصلی مشکلات کودك در حوزه  3شدي شامل ر
خیر زبان و گفتار و مشکلات أت تعاملات اجتماعی،

به معناي  0-49کسب نمرات بین  رفتاري استفاده گردید.
 100-150 اختلال خفیف، 50-100 نداشتن اختلال،

اختلال شدید به معناي  150بالاتر از  اختلال متوسط و
  .)12( است

سی، ثبت حس کودك را از پرسشنامه مشخصات ح
بویایی/چشایی، شنوایی/ بینایی و  نظر حواس لمسی،

پردازش  جستجوي حس، حساسیت نسبت به حرکت،
کند. کل نمره  شنوایی و ضعف و انرژي پایین بررسی می

   عملکرد طبیعی، 155-190بوده و نمرات  190خام 
اختلال واضح را  38-141اختلال احتمالی و  154-142

هدف از استفاده این آزمون اطمینان از طبیعی  هد.د نشان می
  .)7( بودن ثبت حس شنوایی در کودکان موردنظر بود

س مقیادر  2آزمون  در این پژوهش از خرده
منظور  به اوزرتسکی–زهاي حرکتی برونینک مهارت

تعادل حرکتی ارزیابی حرکتی و  گردآوري اطلاعات
مورد  8شامل  (تعادل) 2آزمون  کودکان استفاده شد.خرده

هاي تعادلی ساده مثل ایستادن روي است که از مهارت
ی دلهاي تعا یک پا بر روي زمین شروع شده و با مهارت

پیچیده مثل رد شدن از مانع در حال راه رفتن روي 
  .)13( دشو بالانس بیم تمام می

مکاتب متعددي در موسیقی درمانی وجود دارد که 
سیاري دارند از جمله ها و کاربردهاي ب هرکدام ویژگی

نوردوف توان به روش خلاق  موسیقی درمانی میمکاتب 
روش بالینی اورف  البداهه آلوین، ، روش فیرابینسون

شولورك، روش هماهنگی حرکتی بدن دالکروز و روش 
در این مطالعه دو روش دالکروز و  .اشاره نمود  باونی

این شده در  کار گرفته هموسیقی ب کار برده شد. هارف ب
اي بود که  کلام کودکانه هاي با کلام و بی پژوهش آهنگ

سازمان بهزیستی کشور  درمانی و یید انجمن موسیقیأبا ت
توان تهیه  براي مشکلات حرکتی و ذهنی کودکان کم

باشد. هر  یید کارشناس موسیقی میأگردیده و مورد ت
 ،آهنگ آن مخصوص اجراي یک نوع تمرین حرکتی بوده

نگی که به منظور اجراي تمرینات تعادلی که آه طوري هب
منظور اجراي  تر و آهنگی که به سرعت کم ،طراحی شده

سرعت بیشتري  ،تمرینات مهارتی و هماهنگ طراحی شده
  .)14( داشت
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جلسه موسیقی درمانی به صورت 24 مداخلات شامل
دقیقه و در  45مدت  هر جلسه به و بوده جلسه 3اي  هفته

در  درمانی در جلسات موسیقی .دیاجراگردهفته  8طول 
همراه با کاردرمانی انجام تمرینات حرکتی  ،گروه آزمایش

در گروه کنترل تنها . گرفتنواختن سازها صورت  ریتم و
 تمرینات حرکتی کاردرمانی بدون موسیقی اجرا گردید.

در هفته اول بر اساس برنامه درمانی در گروه آزمایش 
روش دالکروز انجام  و در هفته دوم بر اساسروش ارف 

هفته سوم و چهارم تمرینات حرکتی با استفاده از  گرفت.
 (خاش خاشک، وسایل کاردرمانی و نواختن همزمان ساز

دایره زنگی و...) از ساده به  هاي چوبی،بلاك قاشقک،
هفته پنجم تا هشتم نیز مروري  در پیچیده اجرا شد.
 جام گرفت.هاي قبل انهاي حرکتی هفتهترکیبی از فعالیت

مشابه مداخلات  تمرینات حرکتی در گروه کنترل کاملاً
حرکتی گروه آزمایش بود با این تفاوت که از موسیقی 

جلسه مداخله نیز ارزیابی  24و  12پس از  استفاده نشد.
 .منظور ثبت مراحل پیشرفت کودکان انجام شد حرکتی به

 ها قبل از شروع مداخلات و در روزهاي بعد ازارزیابی
، توسط کاردرمانگر دیگري 24 بعد از جلسه و 12جلسه 

 .کور انجام گردید صورت دوسویه غیر از مجري طرح به
نیز محتواي  این ارزیاب طی روند مطالعه از اهداف و

جلسات ناآگاه بوده و هر سه ارزیابی توسط همان فرد 
   صورت گرفت.

  
  ها یافته

تیسم با کودك مبتلا به او 22در این مطالعه، تعداد 
 3، نفر 11(سطح عملکردي پایین در دو گروه کنترل 

پسر)  9و  دختر 2، نفر 11(پسر) و آزمایش  8و  دختر
و =P 78/0( دو گروه از نظر سن شرکت نمودند.

27/0t= ،(آزمون ثبت حسی )77/0 P= 29/0وt=(  و
 پرسشنامه غربالگري اختلالات نافذ رشدي حسی

)91/0P=  11/0و-t=( داري نداشتند.  اتفاوت معن  
- نمرات تعادل در دوگروه بر اساس آزمون برونینکز

اوزرتسکی در طول مداخلات سه بار مورد ارزیابی قرار 
نمرات تعادل در گروه که  دهد نتایج نشان میگرفت 

  . )2(جدول  آزمون داراي افزایش بیشتري بوده است
اقدامات  منظور بررسی اثر مداخله موسیق به همراه به
مانی و اقدامات کاردرمانی بدون موسیقی، در دو کاردر

 ANOVAگروه کودکان مبتلا به اوتیسم از آزمون آماري 
 نتایجبر اساس گیري متواتر استفاده شد.  با اندازه

و  P>001/0اثر اصلی مداخلات ( ،آمده دست هب
4/148)=2/24،2/1(Fگروه×) و اثر تعاملی مداخلات

  
  و گروه مورد مطالعه دشناختی  جعیتمشخصات  -1جدول 

  غربالگري اختلالات نافذ رشدي  پرسشنامه  آزمون ثبت حسی  سن(ماه)  گروه
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

  23/12  55/121  3/10  73/170  25/24  5/109  آزمایش
  99/10  09/122  43/11  36/169  06/18  107  کنترل

  
  در گروه کنترل و آزمون در سه بار ارزیابی  اوزرتسکی–زبرونینکصیفی اثر مداخلات بر میانگین و انحراف معیار تعادل در آزمون آمار تو -2جدول 

  نوع مداخله  گروه
  اوزرتسکی–زبرونینکمیانگین نمره تعادل در آزمون  ±انحراف معیار

  مداخله جلسه 24 از بعد  جلسه مداخله 12 از بعد  آزمون پیش
  82/16±54/3  45/2±86/1  1±0  موسیقی+تمرینات حرکتی کاردرمانی  آزمون
  36/5±69/3  18/1±4/0  1±0  تمرینات حرکتی کاردرمانی  کنترل

  



  
 

 )487(                                                               1392 آبان ،هشتمسال هفدهم، شماره  -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
                                                         

 )001/0<P 2/24،2/1=(5/46 و(F بر تعادل در هر دو (
دار بود. همچنین، اثر دو نوع مداخلات بر دو  اگروه معن
 و P>001/0گروهی ( صورت اثر بین هگروه ب

8/52)=20،1(F3(جدول  دار گردیدا) نیز معن( .  
گروه از ×منظور روشن نمودن اثر تعاملی تعادل به

گیري متواتر براي هر  با اندازه ANOVAآزمون آماري 
گروه جداگانه استفاده شد. در گروه آزمایش اثر 

) با F)20،2=(62/174 و P>001/0مداخلات بر تعادل (
منظور  دار بود. بهابر تعادل معن درصد 100قدرت آزمون 

روشن نمودن اثر مداخله در سه مرحله ارزیابی از آزمون 
مقایسه زوج استفاده شد. تفاوت میانگین امتیاز تعادل در 
گروه آزمایش در ارزیابی مرحله سوم نسبت به امتیاز 

) و همچنین ارزیابی مرحله سوم P>001/0مرحله اول (
دار بود. اما ا) معنP>001/0نسبت به امتیاز مرحله دوم (

داري بین مداخله در مرحله اول با دوم وجود  اتفاوت معن
اثر مداخلات بر  ،). در گروه کنترل=08/0P( نداشت
 99با قدرت آزمون  )F)20،2(=9/14 و P>001/0تعادل (
منظور روشن نمودن اثر  دار بود. بهابر تعادل معندرصد 

 مداخله در سه مرحله ارزیابی از آزمون مقایسه زوج
استفاده شد. تفاوت میانگین امتیاز تعادل در گروه کنترل 
در ارزیابی مرحله سوم نسبت به امتیاز مرحله اول 

)001/0<P و همچنین ارزیابی مرحله سوم نسبت به امتیاز (
داري بین ادار بود. اما تفاوت معنا) معن=01/0Pمرحله دوم (

  ). =5/0Pمداخله در مرحله اول با دوم وجود نداشت (
ه منظور روشن نمودن تفاوت اثر مداخلات بر تعادل ب

زوج استفاده شد. در ارزیابی  Tآزمون در دو گروه از 
تفاوت بین دو گروه از نظر امتیاز  ،اول قبل از مداخله

امتیاز تعادل در گروه  ،میانگین)±(انحراف معیار تعادل
وجود نداشت، در  1±0و گروه کنترل  1±0آزمایش 

میانگین امتیاز ±(انحراف معیار دوم که در مرحله حالی
و گروه کنترل  45/2±86/1تعادل در گروه آزمایش 

در  ) و=039/0Pجلسه مداخله ( 12) پس از 4/0±18/1
میانگین امتیاز تعادل در گروه ±مرحله آخر (انحراف معیار

پس  )36/5±69/3و گروه کنترل  82/16±54/3آزمایش 
ه از نظر امتیاز ) دو گروP>001/0جلسه مداخله ( 24 از

  ).1(نمودار  داري بودنداتعادل داراي تفاوت معن
  

  گیري متواتر اثر مداخلات بر تعادل در دو گروه مورد مطالعه نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه -3جدول 
  قدرت آزمون F Pvalue  مجذور میانگین درجه آزادي  متغیرها  اثر

  گروهی درون
  %100  >001/0  4/148  6/1138  2/1، 2/24  مداخلات  اصلی
  %100  >001/0  5/46  19/357  2/1، 2/24  گروه×مداخلات  تعاملی

  %100  >001/0  8/52  9/296  1، 20  گروهی برون
  
  
  
  
  
  
  
  

آزمون)، با ذکر  (پس جلسه 24جلسه و  12آزمون، پس از  مقایسه اثر مداخلات بر تعادل حرکتی در دو گروه مورد مطالعه در پیش - 1نمودار 
  ین تعادل در هر مرحله از ارزیابییانگم



  
  .... عملکرد تعادلیبر  اییحرکتی موسیق هاي فعالیت ثیرأت -آتوسا عتیق                                                                                           )488(

 بحث
هاي طب مکمل  موسیقی درمانی یکی از انواع درمان

کارگیري آن در درمان کودکان  هاست که امروزه میزان ب
براون در مطالعه  .مبتلا به اوتیسم رو به افزایش است

مروري خود اذعان داشت که در میان کودکان مبتلا به 
رشدي مانند اوتیسم، فلج مغزي،  خیرأاختلالات ناشی از ت

فعالی، کودکان مبتلا به اوتیسم،  ماندگی ذهنی و بیشعقب
سندروم داون و نقایص بینایی بیشترین میزان استفاده از 

 .)15( موسیقی درمانی را به خود اختصاص دادند
 40است که حدود همچنین در مطالعه دیگري بیان شده

موسیقی درمانی درصد کودکان با تشخیص اوتیسم از 
ایجاد بهبودي  ،برند که البته هدف اکثر مطالعاتبهره می

هاي خودیاري این در تعاملات اجتماعی و مهارت
اي به رفع مشکلات حرکتی تر مطالعه کودکان بوده و کم

همچون نقص در تعادل در کودکان مبتلا به اوتیسم با 
و  16(است سطح عملکردي پایین توسط موسیقی پرداخته

ثیرات بسیار این درمان در کودکان مبتلا به أاز میان ت. )17
هاي شناختی، درکی، توان به تقویت مهارتاوتیسم می

 آموزشی، حرکتی، اجتماعی، کلامی و عاطفی اشاره کرد
پذیري و علت انعطاف تواند بهثر بودن میؤاین م. )11(

محور بودن موسیقی باشد که درمان را تسهیل  کودك
  .)18( نماید می

علایق کودکان مبتلا به  مطالعات مختلف درباره
هاي موسیقایی در  دهنده توانایی نشان ،اوتیسم به موسیقی

علت داشتن  برخی از این کودکان بوده است. موسیقی به
–هاي بینایی، شنیداري و حرکتی ناحیه پیشانیداده

هاي کند. نوروناي مغز را تحریک میآهیانه -گیجگاهی 
» شنیدن و اجرا«ي این نواحی مغزي مسئول سیستم اآینه
هاي حرکتی هستند. استفاده از فعالیت »دیدن و اجرا«یا 

هاي موسیقایی و ریتمیک راهی براي تقویت مهارت
باشد. حرکتی از طریق افزایش درك ریتم در کودکان می

کودك اجزاي ساختاري ریتم را درك  ،با این تمرینات
 دهد، را بروز می اهنگ آنکرده و توسط حرکات هم

ترین جزء یک  ریتمیک بودن یک حرکت در واقع اصلی

هایی که متناسب با . عملکرد)19( حرکت هماهنگ است
هاي درست و سریع گردند نیازمند پاسخموسیقی اجرا می

حرکتی به محرکات بینایی، شنوایی و کاینزتتیک 
 یی،در هنگام تولید صدا بوسیله آلات موسیقا باشند. می

اي از حرکات هاي شنیداري پیوستهبازخورد فرد فوراً
دهی تواند سرعت پاسخکند در نتیجه میخود دریافت می

به محرك شنوایی و یا کیفیت عملکردي خود را ارتقا 
شود که کورتکس شنوایی و همچنین بیان می ).20( بخشد

سازي حرکات ریتمیک درگیر هر دو در شبیه ،حرکتی
ماهنگ شدن حرکات بدنی با یک ریتم لذا ه ،هستند

ثیر بر سیستم أهاي حرکتی را از طریق تتواند پاسخ می
هاي تحریکی یا مهاري عصبی و ترشح نوروترانسمیتر

بسته به نوع ریتم تعدیل کرده و در نهایت منجر به تطابق 
  .)21( عملکردي در حرکات بدن شود

 ،سیحعنوان یک مدالتیه چند نواختن آلات موسیقی به
سازي و اجرایی را ریزي حرکتی، آمادههاي برنامهسیستم

توان نتیجه گرفت که سازد. بنابراین میدر فرد درگیر می
وجهی تواند یک محرك قوي چندآموزش موسیقی می

اند که براي پلاستیسیتی مغز باشد. تحقیقات ثابت کرده
مغز توانایی اصلاح ساختار و عملکرد خود را در پاسخ 

هاي محیطی در سرتاسر دوران زندگی غییرات دادهبه ت
  .)17( دارد

مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات حرکتی موسیقایی 
(تعادل)  هاي حرکتیتواند منجر به بهبودي مهارتمی

با  کودکان مبتلا به اوتیسم با سطح عملکردي پایین گردد.
هاي مطالعه حاضر یافته توجه به نتایج آماري ذکرشده،

باشد که در گروه مداخله با اجراي د این مطلب مییؤم
تمرینات حرکتی متناسب با ریتم موسیقی، نمرات تعادل 

  کودکان پس از اتمام مطالعه افزایش معنادار داشت.
نتایج این مطالعه همسو با نتایج مطالعات پاوول، 

باشد که اعلام کردند می )2007(کرن  و )2000( رامسی
باشد، بخش میی یک فعالیت لذتکه موسیق جایی از آن

لذا با استفاده از آن  ،سیستم لیمبیک را درگیر کرده
هاي آموزشی را در افراد شرکت در برنامه توان انگیزه می
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کار  اگر موسیقی به خصوصاً ،)23و  22( حفظ کرد
تر خواهد دار باشد، درمان جذابشده براي فرد معنا گرفته
هاي حرکتی متناسب با که در این پژوهش فعالیت شد،

لذا انگیزه و  ،شده انجام گردید ریتم موسیقی پخش
هاي مشارکت کودکان بالا رفته و روند بهبودي در مهارت

حرکتی و تعادلی ایشان با موسیقی تسریع یافت. همچنین 
نیز  )2011( پورنتایج مطالعه حاضر با یافته مطالعه حاتم

باشد که اعلام کرد اجراي تمرینات حرکتی همسو می
 دست، موسیقایی شامل اجراي حرکات سر و گردن،

شده منجر  انگشتان و پاها متناسب با ریتم موسیقی پخش
مانده  به بهبود هماهنگی حرکتی و ذهنی در کودکان عقب

درو و ). 24( گرددذهنی با نقایص حسی و حرکتی می
یز نتایجی همسو با مطالعه حاضر ن )2012( همکارانش

درمانی همراه دست آوردند و بیان کردند که با تمرین هب
با موسیقی در تعادل حرکتی و توانایی راه رفتن افراد 

دنبال  گردد، این امر بهمبتلا به پارکینسون بهبودي ایجاد می
ت هماهنگ شدن حرکات فرد با ریتم موسیقی و نیز ماهی

  ).25آید (دست می هب بخش بودن درمانلذت
در مطالعه خود که انجام  )2010( فونگ و همکاران

هاي موزیکال همراه با آموزش مفاهیم و اجراي بازي
نتایج  ،کودك مبتلا به اوتیسم 5حرکات بود بر روي 

هاي حرکتی هر کودك مشاهده کردند، مهارت متفاوتی در
نفر فقط دو  ،جلسه موسیقی درمانی 15که پس از  طوري به

دست  هکودك توانایی تقلید حرکات ساده را ب 5از 
 ،هاي حرکتیها نیز در اجراي بازي یکی از آن آوردند و

همچنان دچار خامی حرکتی بود، این نتایج غیرهمسو با 
دلیل عدم استفاده از تست  به مطالعه حاضر احتمالاً

ارزیابی استاندارد، تعداد نمونه کم و نداشتن گروه کنترل 
  ).26( شدبامی

با مرور دقیق مقالات موسیقی درمانی در کودکان  
توان به این امر پی برد که اکثر می مبتلا به اوتیسم،

مقالات موجود مشکلات ارتباطی، کلامی و روابط 
هاي مراقبت از خود را مورد مطالعه عملکرد اجتماعی و

، )2007(، کرن )2010(طور مثال فونگ  به .ندا هقرار داد

تحقیقاتی  )،2012(و گرتسگر  )2012(، گولد )2009( کیم
هاي اجتماعی و ثیر موسیقی درمانی بر مهارتأدر زمینه ت

 کودکان مبتلا به اوتیسم انجام دادنددر مراقبت از خود 
باشد البته این امر بدین دلیل می )،27و  23، 20، 16، 2(

نقایص  ،ترین ویژگی اختلال اوتیسمشدهکه شناخته
که عملکرد حرکتی در  ،  غافل از این)7( استاجتماعی 

و همین مشکلات ) 6( اغلب این کودکان غیرطبیعی بوده
هاي حرکتی ثیر بر کفایت و هماهنگیأدلیل ت حرکتی به
تواند منجر به نقص در ارتباطات و پذیرش  کودك می

 .)7( در میان گروه همسالان گردد خصوصاً ،اجتماعی
گزارشات  ،در اوتیسم درمانیاکثر مقالات موسیقی

کلینیکی،  مطالعات موردي و مطالعات روي یک گروه 
ندرت در این  تحقیقات بالینی با گروه کنترل به باشد ومی

. بر اساس جستجوي منابع در )16( اندزمینه صورت گرفته
اي با گروه کنترل در زمینه تاکنون مطالعه مداخله ،دسترس

ي حرکتی از جمله هاثیر موسیقی درمانی بر مهارتأت
تعادل کودکان مبتلا به اوتیسم در ایران و کشورهاي دیگر 

  است.انجام نشده
 گذاري مداخلات موسیقیثیرأگزارشات بالینی بیانگر ت

در ). 17و  2( باشند درمانی براي افراد مبتلا به اوتیسم می
بنا به مشاهدات درمانگر و گزارش حاضر نیز پژوهش 

ثیر أکننده، وجود موسیقی ت والدین کودکان شرکت
سزایی در میزان همکاري و ایجاد انگیزه براي اجراي  هب

چرا که موسیقی  تمرینات حرکتی در کودکان داشت،
تواند طوري میان علت داشتن ماهیت چندحسی می به

احساسات و حرکات ارتباط برقرار کند که با بالا رفتن 
یجاد سطح انگیزش فرد، در اجراي حرکات او تسهیل ا

دلیل فعال شدن چرخه حرکتی بین قشر  گردد، این امر به
اي و همچنین ایجاد عملکرد متقابل هاي قاعدهمغز و عقده

هاي حرکتی عقده-یکپارچگی حسی در سیستم لیمبیک و
، همچنین )28( باشدپیشانی می-اي و نواحی قشريقاعده

اي مانند بلز، شنیدن موسیقی و نواختن سازهاي کوبه
تواند با افزایش خودکنترلی، ک، خاشخاشک و... میقاشق

در حرکات فیزیکی، تعادل حرکتی و حالات بدنی 



  
  .... عملکرد تعادلیبر  اییحرکتی موسیق هاي فعالیت ثیرأت -آتوسا عتیق                                                                                           )490(

از طرفی منقطع و ریتمیک بودن ). 21( بهبودي ایجاد کند
خود نوعی آموزش حرکتی و تعادل  ،حرکات موسیقایی

باشد و همین بخش میعملکردي است که براي افراد لذت
ل صداهاي ریتمیک در یک ساختار زمانی موسیقی شام

سازي ظریف حرکات بدنی را الگوي پایدار، هماهنگ
هاي حرکتی بینی پاسخو منجر به پیش )22( تسهیل کرده

 گرددطور تدریجی این الگوها خودکار می شود که به می
)29.(  

  
  گیرينتیجه

دهد که تمرینات حرکتی حاضر نشان می نتایج مطالعه
بودي تعادل کودکان مبتلا به تواند بر به موسیقایی می

این امر  ثر باشد.ؤاوتیسم با سطح عملکردي پایین م
یکپارچگی  دنبال عملکرد متقابل در سیستم لیمبیک و به

- اي و نواحی قشريهاي قاعدهحرکتی عقده-حسی
با افزایش انگیزه و همکاري  دست آمده و هپیشانی ب

هاي منجر به تقویت مهارت ،کودکان در اجراي تمرینات
افزایش سرعت  حرکتی از طریق افزایش درك ریتم،

دهی به محرکات شنوایی و در نهایت تطابق پاسخ
  .گرددعملکردي در حرکات بدن می

  
  پیشنهادات

هاي دیگر روش هاي آینده،شود در بررسیپیشنهاد می
نواختن سازهاي  درمانی مانند بداهه نوازي، موسیقی
ثیر آن روي سایر أتنوازي گروهی و تر و همپیچیده
هاي  دامنه هاي عملکردي کودکان مبتلا به اوتیسم در حیطه

  سنی مختلف سنجیده شود.  
  

  قدردانیتشکر و 
نامه کارشناسی ارشد  این مطالغه بخشی از پایان

باشد که با  کاردرمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران می
حمایت مالی معاونت پژوهشی این دانشگاه صورت گرفته 

همچنین از مدیرت محترم بنیاد خیریه کودکان  است.
اوتیسم که در زمینه اجراي این پژوهش کمک شایانی 

  گردد. نمودند، قدردانی می
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