
  15     ... و یپردازش حس یفعال بر الگوها یدرمان یقیموس ریتاث

 

تاثیر موسیقی درمانی فعال بر الگوهای پردازش حسی و مهارتهای حرکتی 

 کودکان اختلال طیف اتیسم سطح یک

 3سمیه کشاورز* ، 2، علیرضا کاکاوند 1فهیمه احمدی زاده

 مقاله پژوهشی

 چکیده

ان جهت درم کنند.یرا تجربه م یحرکت نقص هایو  یاغلب مشکلات پردازش حس سم،یات فیط کودکانمقدمه: 

 یداخلات مم نیاز ا یکیفعال به عنوان  یدرمان یقیشده است. روش موس شنهادیپ یمختلف یروش ها سمیکودکان ات

و مهارت  یش حسپرداز یفعال در الگوها یدرمان یقیروش موس ریتاث یتواند موثر واقع شود. هدف مطالعه حاضر، بررس

قیق نوعی تح ،حاضر از نوع هدف باشد. پژوهش یم کیسطح  سمیات فیکودکان مبتلا به اختلال ط یحرکت یها

  باشد.می  یمطالعه تک آزمودن ککاربردی و از نظر گردآوری داده ها،  ی

ر مبتلا و نمونه های انتخابی شامل دو کودک پس ABAاین پژوهش، یک مطالعه تک آزمودنی از نوع  روش پژوهش:

جامعه آماری  .نداهاز نوع در دسترس انتخاب شد یتصادف ریغ یریروش نمونه گسال ، که به  11تا  6به طیف اتیسم 

ه به کلینیک سال بوده و در یک سال گذشت 11تا  6ه سنی شامل همه کودکان مبتلا به اتیسم سطح یک که در محدود

ک پسر که نمره تست کاردرمانی، گفتاردرمانی نور واقع در کرج مراجعه کرده بودند، که از بین این مراجعین ، دو کود

نین ودند و همچببود و در شش ماه گذشته مداخلات موسیقی درمانی د ریافت نکرده  65تا  48تشخیصی گارز آنها بین 

ول سه ماه، هر در ط یدرمان یقیجلسات موسخانواده هایشان داوطلب برای شرکت در این مطالعه بودند انتخاب شدند. 

 اسیدر مق کیسطح  یبرگزار شد. ملاک ورود به پژوهش کسب نمره  میساعت ون کیهفته سه جلسه و هر جلسه 

  (،1972ی)زرتسکا-نکزیبرون یو تست تبحر حرکت(، 2014 2 یحس هیداده ها، نما یابزار گردآور بود.(، 1994)گارز 

وابسته(،  ریفرود متغ ونمودارها)فراز  یدارید ینیاز روش بازب  انجام شد. یریگیو پ هیها در چند خط پا یابیبود و ارز

ابتدا داده  ،یبررس نیاداده ها در  لیو تحل هیتجز یبرااستفاده شد و  و اندازه اثر یریرپذییتغ ،یدرصد بهبود یشاخصها

 یها تیموقع در یهر آزمودن ینمودار داده ها یثبات و روند برا یخام به صورت نمودار رسم شد. سپس محفظه  یها

ت و جهت روند ثبا زانیروند و ثبات، م یرسم شده و پس از آن با استفاده از شاخص ها یریگیمداخله و پ ه،یخط پا

 یتیموقع نیو ب یتیون موقعدر لیاندازه اثر با تحل نیینمودار روند و تب میبا استفاده از ترس تیداده ها مشخص شد و در نها

 شدند. لی، داده ها تحل

                                                                                                                                         
 کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه بین المللی امام خمینی، قزوین، ایران. .1

نیویسیییینییده )دانشیییییییار گیروه روانشیییینییاسییییی ، دانشییییگییاه بییین الیمیلیلیی امییام خیمییینیی، قیزویین، اییران. *. 2

 (ar.kakavand@soc.ikiu.ac.irمسئول،

 استادیار گروه روانشناسی ، دانشگاه بین المللی امام خمینی، قزوین، ایران. .3
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 فیدرشت ، ظر یحرکت یبر مهارتها نیهمچن ،یپردازش حس یبر الگوها یفعال، اثر معنادار یدرمان یقیموس ها:یافته

 داشته است.  یدر هر دو آزمودن ،یاندام فوقان یو هماهنگ

 نیکمتر یاندام فوقان یو هماهنگ شتریب یدرشت، بهبود یحرکت یها نمرات مهارت نیانگیمگیری: بحث و نتیجه

حس  یها ؤلفهمدر  ژهیبه و یمتوسط یبهبود زانیم ،یپردازش حس یدر الگوها نیدادند. همچن نشانرا  یدرصد بهبود

فعال،  یرماند یقیپژوهش، نشان دادند که روش موس نیبه دست آمده در ا جینشان داده شد. نتا یحس تیو حساس ییجو

 .تداشته اس یمعنادار ریتاث کیسطح  سمیکودکان ات یحرکت یها و مهارت یپردازش حس یبر بهبود الگوها

 

 های حرکتی کودکاناتیسم، موسیقی درمانی فعال، الگوهای پردازش حسی، مهارت واژگان کلیدی: 

 24/8/1400: رشیپذ خیتار    12/8/1400 :افتیدر خیتار
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 مقدمه

 ،یرچگکپای ل،یو تعد میباشند که در تنظ ی، آن دسته از اختلالات میپردازش حسی اختلال ها

ردازش (. اختلال پ2020ی، رزاخانیکنند)م یچالش م جادیا یدرونداد حس زیو تما یسازمان ده

، تعادل ستمیمانند س یحس یها ستمیدر س یساز لیاست که بر تعد یجیازاختلالات را ،یحس

کودکان  یامحاسبه شده بر یاختلال پردازش حس زانیگذارد. م یم ریتاث یو لمس ییایوب ،یداریشن

 نهیچند زم ای کیدرصد برآورد شده است. کودکان مبتلا ، در  88تا  40 نیگوناگون ب یها یبا ناتوان

گچ تخته ممکن است احساسات  ایروزمره مثل نور  یدر مواجهه با محرکات حس ،یحس ی

مثل  یاردیمحرک شن یکم زانیکودکان در مقابل م نیا دیشد یباشند. واکنشها هداشت یندیناخوشا

 .(2016 ،باشد)دهقان ی، مشهود م گریلمس شدن توسط افراد د اینور  ای نیبوق ماش یصدا

 یکنند؛ ول یسن کسب م شیاست که افراد هم زمان با افزا ییها ییاز توانا یکی یحرکت یهماهنگ

 فیروزانه ضع یها تیبا همسالان خود در فعال سهیدر مقا ،یعیکودکان با وجود داشتن ظاهر طب یبرخ

 ی(، اختلال هماهنگ2013)کایآمر یروان پزشک یصیتشخ یآمار یکنند که بر اساس راهنما یعمل م

زده شده است.  نیدرصد تخم 9تا  5 نیب یرشد یاختلال هماهنگ وعیشود. ش یخوانده م   یرشد

 یدرشت، مهارت ها یحرکت یاست که  مهارت ها یاختلال حرکت کی یرشد یاختلال هماهنگ

 یکمتر یاختلال تبحر حرکت نیکند. کودکان با ا یم ریرا درگ یحرکت یو هماهنگ فیظر یحرکت

کاربرد دارد که با وجود  یوصف کودکان یاختلال مذکور برا (.2019 ی،اورنگمحمدی دارند)

مشکل  نیمشکل هستند، که ا یدارا  یدر هماهنگ ،یخاص پزشک یمسئله  ای یعصب یماریفقدان ب

 فیاختلال ط .(2018 جوکار،اثر گذار است) زیآن ها ن یو تعاملات اجتماع یلیتحص یها تیدر فعال

ارتباط، مهارت  یدر برقرار ییها ییاست که باعث بروز نارسا یتحول-یاختلال عصب ی، نوع 1سمیات

اختلال (. 2020سلطانی نژاد، )شود یافراد م نیو محدود در ا یتکرار یو رفتارها یاجتماع یها

داده  صیتشخ یقبل از سه سالگ ولارشد است که معم نهیدر زم یاز اختلالات جد یکی سمیات فیط

است. کودکان با  تیقابل رو  سمیاز ات یمتفاوت یشود. در افراد مختلف شدت و علامت ها یم

 یحرکت یو اختلال در رشد مهارت ها ریباشند. تاخ یم یحرکت صینقا یدارا سمیات فیاختلال ط

 صینقا نیاز جمله ا ،یحرکت یو هماهنگ یزیو برنامه ر یحرکت دیو درشت ، نقص در تقل فیظر

                                                                                                                                         
1.  Autism Spectrum Disorder 
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  جهیاختلال بوده ، در نت یدارا یکودکان، در پردازش اطلاعات حس نیا(.  2017، 1)پانباشند یم

 شیب یواکنش ها ایها و  به محرک ی)مثل پاسخ اجتنابیبه محرکات حس یعیطب ریغ یبازخوردها

 یدارا یتحول یها یناتوان انیدر حال حاضر، در م سمیات فیاختلال ط دهند. یاز اندازه به آنها( م

نفر مبتلا به  کیکودک،  68آمار، در هر  نیمتحده است. که بر اساس آخر التیدر ا وعیش نیربالات

اختلالات  یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما ینسخه  (.2017صادقیان، )شده است یاختلال معرف نیا

 ی طهیافراد ، سه شاخص فوق را در دو ح نیا یبر مشکلات حس دیضمن تاک  2(DSM-5)یروان

 میتقس یرا به سطوح مختلف سمیات فیقرار داده است و اختلال ط یقالب یو رفتارها یتعاملات اجتماع

 تیحما ازمندی: ن3و سطح  یجد یها تیحما ازمندی: ن2سطح  ت،یاحم ازمندی: ن1کند: سطح  یم

 حیترج شتریرا ب یداریشن یمحرک ها سم،یات فیکودکان ط نکهی. با توجه به ایجد اریبس یها

موزون و  یکلام ریغ یهاارتباط جادیبا ا یو ملود تمیمتنوع  ر یایدن ،یکلام یبه محرک ها دهندیم

 ند،یفرآ نیکودک در ا جهیکودکان  ارتباط برقرار کند. در نت نیبا ا یتواند به خوب یم  کیتمیر

ارتباط ، ارتباط با ابزار، ارتباط با خود ، ارتباط با درمانگر  :شود یم ریبا چند عامل ز تباطناچار به ار

بر  جی، به تدر شودیم ریموارد درگ نیکودک با ا نکهیپس از ای . قیارتباط با موس ، با همسالان 

خواه، ایماند)ده میتعم ییقایموس ریغ یها طیآن را به مح تواندیافزوده و م رامونشیپ طیارتباط با مح

و  یکه با  نواقص حس هاییاشاره به اختلال : است تیبعد حائز اهم 3حاضر از  یمطالعه  .(2018

و  یدرمان یقیکاربرد روش موساست ، مسئله و مشکل در ارتباط کیبه عنوان  ،یحرکت یهامهارت

مهارت  یجهت توانبخش یروش درمان کیفعال، به صورت  یدرمان یقیروش موس یبه طور اختصاص

کاربرد  ،یدرمان یقیموس .سمیات فیکودکان مبتلا به اختلال ط یرو دیتاکی و و حرکت یحس یها

افراد  ستنیاست که به بهتر ز ییقایموس زیو هر چ یقیو قطعات موس یملود ،یقیصوت، آلات موس

فعال: گوش دادن به  ریروش به دو صورت ارائه شده است : غ نیا(. 2016رضییی، )کند یکمک م

 دنیو انجام حرکات موزون همراه با شن یفعال: آواز خواندن، نواختن ساز، آهنگسازو  یقیموس

 ای نیباشد. بعد آهنگ یم کیو ملود کیتمیشامل دو بعد ر یقیموس(. 2016لوییان، ی)اجل قیموس

 کیتمیاطفال بوده و بعد موزون و ر یآور برا یکننده و شاد فیآرام بخش، تلط یقیموس کیملود

 طیکودک با مح یو روان یذهن ،یدرون یهامولفه انیو نظم و وحدت م یکپارچگی ،یآن هماهنگ

                                                                                                                                         
1. Pan, C. Y 
2.  Diagnostic and Statistical Manual 0f Mental Disorder-5 Edition 
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 تیو انجام فعال یقیگوش دادن به موس .(2016)سنگلاخ قوچان عتیق، کند یم جادیا خود اطراف

در  راتییتغ جادیا ،یو حرکت یچندحس یتعامل با شبکه ها ی، از موارد قدرتمند برا ییقایموس یها

 یبازسازبا  در درازمدت ییقایموس یتهایفعال نیتمر بوده و عملکرد مناطق مغز یشبکه ها و ارتقا نیا

نه تنها موجب  کیتمیر یها تیفعال(. 2016، 1)اشلوگ، مرتبط است یعصب یوبهبود اختلال ها

 یرفتار یشود بلکه موجب کاهش الگوها یم سمیات فیدرکودکان ط یجسم تیبهبود وضع

دارند را  یکه مشکلات حرکت یافراد یحس یبازخوردها نیشود. همچن یم زیناسازگارآن ها ن

 یقیموس دیفوا گری، از د یحس ناهنجاریهایضمن کاهش  ،یتعاملات اجتماع تیداده و تقو شیزااف

 ایو  ییبه اشکال مختلف قابل اجراست ، به تنها یدرمان یقیموس. (2013، 2)ویکفورداست یدرمان

با  یدرمان یقیموس کهیصورتوجود دارد. در  تیکه در آن خلاق گرید یدرمان یهمراه با روش ها

  سمیکودکان ات یمداخله برا یروش ها نیاز بهتر یکی تواندیشود، م بیترک یگردرمانید یروش ها

 یو بهبود دامنه  یحرکت یمهارتها تیموجب تقویی، قایموس یها تیفعال(. 2015نظری، )باشد

(. 2006، 3)گولدشدخواهد  یکنترل حرکت شیچشم و دست و افزا یمفاصل، بهبود هماهنگ یحرکت

 یها ستمیکند به خصوص س یمغز را فعال م یرقشریز یاز نواح یمناطق مختلف یقیموس

کاهش  ندیشود احساسات ناخوشا یموجب م قیطر نیو از ا  یانیدر منطقه مغز م  4کینرژیدوپام

 یمغز یاریهوش شودیقشر مخ  فعال شده و باعث م مکرهیدر هر دو ن 5لوب فرونتال و از طرفی ابندی

کودکان  .(2017زاده، مهرابی)کنند دایپ شیمطلوب، افزا یو رفتار یشناخت یها یخروج تیو در نها

ی م ادی یحیتلو یرا به صورت یو ذهن یمتعدد آموزش میو مفاه نیها، مضام تیفعال نیا یدر اجرا

 جهیو درنت افتهی شیافزا  یمغز یها ناپسیس شودیمدت موجب م یطولان یحس یها کی. تحررندیگ

و  یهماهنگ تم،یمانند ر ی. موارد(2012)کرمی، شودی در سطوح بالا را باعث م یادراک حس

 یبرا یموارد تا حد نی. اشودیکودکان م یو حرکت یحس یها تیظرف یریموجب به کارگ  ،یقیموس

شد.  خسته نخواهد زیو  تکرار ن نیکند و از تمر یرا  تکرار م تیکودک جذاب است که بارها فعال

                                                                                                                                         
1.  Schlaug, G 

2.  Wakeford, L 

3.  Gold, C 

4.  Dopaminergic 

5.  Frontal 
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زینی، )باشد یم یحرکت-یادراک یدر جهت تسلط  بر مهارت ها  یری، مس ییقایموس یتهایتکرار فعال

2017.) 

اشاره ، (2020)نژاد  و همکاران یسلطاناز مطالعاتی که در این حیطه انجام شده است می توان به 

پس آزمون با گروه کنترل،  -آزمون شیبا طرح پ یشیاز نوع شبه آزما یقیدر تحقداشت، که 

 فیکودکان با اختلال ط یدست ها یبر چالاک یقیبا و بدون موس یحرکت یها تیفعال یاثربخش

در بهبود  یحرکت-ییقایموس یها تیفعال یپژوهش نشان داد، هم زمان جیکردند. نتا یرا بررس سمیات

مطالعه  کی، در (2014و همکاران) 1گرتسگرکودکان، اثربخش بوده است.  نیا یدست ها یچالاک

را در بهبود  یدار یمعن جی، نتا سمیات فیبرکودکان ط یدرمان یقیمداخلات موس ری، تاثیمرور

، یرکلامیو غ یکلام یارتباط یدر جلسات درمان وخارج از درمان ، مهارت ها یتعاملات اجتماع

 را گزارش کردند. یو اجتماع یکودک و واکنش متقابل عاطف-شروع رفتار، ارتباطات والد

پردازش  یگوهافعال بر ال یدرمان یقیموس ریمطالعه تاث نیموجود، در ا یپژوهش یبا توجه به خلا ها

 دوو ه شد یبررس ک،یسطح  سمیات فیکودکان مبتلا به اختلال ط یحرکت یو مهارت ها یحس

ودکان ک یپردازش حس یفعال، بر الگوها یدرمان یقیروش موسفرضیه مطرح می شود: فرضیه اول ؛ 

تی کودکان و فرضیه دوم ؛ روش موسیقی درمانی فعال بر مهارتهای حرک دارد ریتاث کیسطح  سمیات

 اتیسم سطح یک تاثیر دارد.

 روش پژوهش

از  ینداده ها، تک آزمود یو از نظر گردآور یکاربرد قیتحق یپژوهش حاضر از نوع هدف، نوع

 .باشدیم  A-B-Aنوع  طرح

سطح  سمیتا فیسال مبتلا به اختلال ط 11تا  6کودکان  یمطالعه شامل همه  نیدر ا یآمار جامعه

 نیا  نمونه. کرج مراجعه  کرده بودند نور  یکاردرمان کینیسال گذشته به کل کیکه در   کی

ز ا یرتصادفیغ یریسال و روش نمونه گ11تا  6ک،یسطح  سمیات یپژوهش شامل دو کودک دارا

 سال داشت.  8سال و آزمودنی دوم  10، که آزمودنی اول نوع در دسترس بود

 

 :به کار برده شد ریمورد مطالعه ابزار ز یرهایمتغ یریمطالعه جهت اندازه گ نیا در

                                                                                                                                         
1. Geretsegger, M 
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تواند  در  یرا فراهم کرده است که م یشده ا یابیگارز اطلاعات هنجار اسیمق :1 گارز اسیمق

پرسشنامه  نیشد. ا یابی(، هنجار1994)2امیلیتوسط گ اسیمق نیکمک  کند. ا سمیافراد ات صیتشخ

رفتارهای کلیشه ای، ارتباط ،  اسیساله مناسب است و شامل چهار خرده مق 22تا  3اشخاص  یبرا

هر  ی مرهبوده و ن تمیآ 14شامل  اسیکه هر خرده مق باشدیم تعاملات اجتماعی و اختلالات تحولی

و  نیاز طرف متخصص اسیمق نیا ییایو پا یی.  روا(2016خانجانی، است) صفر تا سه نیسوال ب

با استفاده  زین اسیمق نیا ییایو پا80/0آن  ییاست.  روا دییاصفهان مورد تا سمیکارشناسان مرکز ات

توان آن را  یم اس،یمق نیمناسب ا ییایو پا ییبرآورده شد و با توجه به روا 89/0اخ کرونب یاز آلفا

درصد 90 یآلفا بیانجام شده نشانگر ضر یاستفاده کرد. مطالعه ها ینیو بال یپژوهش یها طیدر مح

 یدرصد برا88 ،یتعامل اجتماع یدرصد برا 93ارتباط،  یدرصد برا 89 ،یا شهیکل یرفتارها یبرا

و  یاحمد لهیبه وس رانیآزمون در ا نیاست. ا سمیات یشناسدرصد در نشانه 96و  یرشد یها ختلالا

ت ، که جامعه آماری مورد مطالعه شامل کلیه کودکان و شده اس یابیهنجار(، 2011)همکاران

نفر به عنوان نمونه با روش نمونه گیری تصادفی ساده  100نوجوانان اتیسم اصفهان بود و از این تعداد 

گردآوری داده ها با استفاده تحلیلی استفاده شد و  –انتخاب شدند. در این پژوهش از روش توصیفی 

از مقیاس گارز و کارز انجام شد. روایی صوری و محتوایی مقیاس از سوی متخصصان و کارشناسان 

مرکز اتیسم اصفهان تایید شد. برای برآورد روایی سازه از پرسشنامه گارز به طور همزمان استفاده 

 100ایی تشخیصی آن با مقایسه با به دست آمد. رو 80/0شد که ضرایب همبستگی این دو پرسشنامه

و حساسیت  52کودک و نوجوان سالم از طریق آزمون تحلیل تمایز مشخص شد. نقطه برش آزمون 

به دست آمد. پایایی این مقیاس نیز با استفاده از ضریب  %100و  %99و ویژگی مقیاس به ترتیب 

شخیصی اتیسم گیلیام)گارز( ابزاری برآورد شد. یافته ها نشان داد که مقیاس ت 89/0آلفای کرونباخ 

پایا برای تشخیص و غربال اتیسم است. همچنین نتایج به دست آمده از این پژوهش با تحقیقات پیشین 

هماهنگ است و با توجه به روایی پایایی مناسب این مقیاس، آن را می توان در محیطهای پژوهشی 

 و بالینی به کار برد.

                                                                                                                                         
1. Gilliam Autism Rating Scals 

2. Gilliam 
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 0کودکان  یحس یابیبر خانواده جهت ارز یمبتن یابیارز کی 2 یسح مرخین آزمون :12 یحس هینما

 یالگوها ریمتخصصان جهت مستند کردن تاث یاستاندارد برا یباشد که به عنوان  روش یساله م 14تا 

مختلف)خانه، مدرسه و جامعه(است. که توسط  یها نهیمشارکت کودکان در زم بر یپردازش حس

 یهاتمیو آ یپردازش حس یشامل الگوها مرخین نیاشده است.   نیو تدو یطراح 2014در سال   2دان

  .باشد یم یحس

  6ی، ثبت حس5یحس تی، حساس4ی، اجتناب حس3یحس یکودک : جستجو یپردازش حس یالگوها

، پردازش 9، پردازش حس لامسه8یداری، پردازش حس د7یی: پردازش حس شنوا یحس یها تمیآ

   .13 ی، بخش رفتار12یپردازش حس دهان، 11بدن تی، پردازش موقع10یحرکت

 بای)تقرکرتیل یشش درجه ا فیپرسش نامه در ط یگذار نمرهسوال بوده و  86این پرسشنامه دارای 

بخش  یکند( است. نحوه محاسبه  یهرگز و صدق نم بایاوقات، بندرت، تقر یاغلب، گاه شه،یهم

 گران،یکمتر از د گران،ید کمتر از اریپرسش نامه با استفاده از پنج نقطه برش که شامل بس نیا یها

محاسبه  یبرا. است  یریشود قابل اندازه گ یم گرانیاز د شتریار بیو بس گرانید از شتریب گران،ید هیشب

-کرونباخ( و باز یآلفا بی)ضریدرون یهمسان یعنی یآمار لیآزمون از دو روش تحل نیا ییایپا

قرار دارد  90/0تا60/0آزمون در دامنه  نیمختلف ا یبخش ها یآلفا برا بیاستفاده شد. ضر ییآزما

 121تا7 نیب یدوم در فاصله زمان یاول، اجرا یآزمون، بعد از اجرا نیا ییباز آزما ی. جهت بررس

در  بیضر نیاستفاده شد، ا یدرون رده ا یهمبستگ بیاز ضر ییایروز انجام شد. جهت محاسبه پا

اول و دوم بود. جهت  یخوب در اجرا اریثبات بس انگریداشت و ب قرار97/0تا  87/0از  یدامنه ا

 .(2015)شهبازی، داستفاده ش یعامل لیو تحل ییمحتوا ییروا یاز روش ها ییمحاسبه روا

                                                                                                                                         
1. Senory Profile2 

2. Dunn 

3. Seeking  

4. Avoiding 

5. Sensitivity  

6. Registration  

7. Auditory Processing 

8. Visual Processing 

9. Touch Processing 

1 0. Movement Processing 

1 1. Body Position Processing 

1 2. Oral Sensory Processing 

1 3. Behavioral Section 
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از بودند و سال  6تا  4 یدر دامنه سن که سمیات فیاختلال ط یکودک دارا 30تعداد (، 2016جمالی)

در این مطالعه،  .، را مورد بررسی قرار دادندانتخاب شدند یتهران ، به صورت تصادف سمیات هیریخ ادیبن

، همچنین روایی ابزار 95/0پایایی این ابزار را با استفاده از آلفای کرونباخ، محاسبه کرده که برابر با 

 نفر از متخصصان کودکان استثنایی، اساتید راهنما و مشاور مورد تایید قرار گرفت.   5مذکور توسط 

 دیتجد نیآخر ،یازرتسک-نکزیبرون یتبحر حرکت آزمون: 1یازرتسک -نکزیبرون یتست تبحر حرکت

 نیا هیته نکزیانجام شد. دکتر برون نکزیرابرت. اچ. برون لهیبه وس ،2یازرتسک-نکلنیآزمون ل ینظر رو

 شدهنظر دیرا همراه با گزارش تجد یینها ی جهینت 1987آغاز کرد و در سال  1972آزمون را  در سال 

شود و عملکرد  یانجام م یبه صورت انفراد یازرتسک نکزیبرون یتارائه کرد.  آزمون تبحر حرک

آزمون متشکل از هشت خرده  نیسنجد. فرم کامل ا یساله را م 5/14تا  5/4کودکان  یحرکت

 یحرکت یاختلالات در مهارت ها ای یحرکت باشد، که تبحر یبخش جداگانه( م 46آزمون)شامل 

 یحرکت یآزمون مهارت هادهد . چهار خرده  یرا مورد سنجش قرار م فیدرشت و ظر

 یدو طرفه و قدرت(. سه خرده آزمون مهارت ها یتعادل، هماهنگ ،یو چابک دنیدرشت)سرعت دو

خرده  کی( و یاندام فوقان یو سرعت و چالاک یحرکت-یینای)سرعت پاسخ، کنترل بفیظر یحرکت

 روایی. (2020دانشیار، کند)یم یابی( را ارزیاندام فوقان ی)هماهنگیآزمون هر دو نوع مهارت حرکت

 یکودک دختر و پسر که از نژادها 700از  شیب شیآزما قیضوابط مربوط  به آزمون از طر ییایو پا

شهبازی، )گوناگون بودند، فراهم شده است ییایجغراف یگوناگون و جوامع بزرگ و کوچک و نواح

در  یازرتسک-نکزیبرونآزمون  ینمره هاروایی  بیکه ضر یآزمون بالاست، به طور روایی. (2015

 تیدرصدبوده است و به صورت موفق 90ساله برابر 31-5یآزمودن 21یحرکت یمهارتها یبررس

 بیو کودکان بهنجار استفاده شده است. ضر یاختلال حرکت یکودکان دارا کیجهت تفک یزیآم

دانشیار، )درصد گزارش شده است 86درصد و در فرم کوتاه  87 یآزمون در فرم طولان نیا ییایپا

کودک با ناتوانی هوشی و رشدی  60(، مهارتهای حرکتی 2014سلطانی خدیو و همکاران). (2020

حرکتی پی بادی -ماهه، را  به وسیله ی تست حرکتی برونینکز ازرتسکی و مقیاس رشدی 54-83

از  کودک 60تحلیلی بود، که تعداد  –،مورد ارزیابی قرار دادند. این  پژوهش یک مطالعه توصیفی 

های استثنائی شهر اراک انتخاب شدند. روش نمونه گیری به مراکز توانبخشی بهزیستی و آموزشگاه

                                                                                                                                         
1  . Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency  

2. Lincoln-oseretsky 
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صورت نمونه گیری غیر احتمالی ساده از جمعیت در دسترس بود. نتایج نشان داد که بین دو تست 

( و حرکات r=  58/0 – 88/0( ، نمرات حرکات درشت) r=  65/0 -91/0حرکتی در نمرات کل )

( ، همبستگی متوسط تا بالایی وجود داشته است . با توجه به همبستگی r=  60/0 – 88/0ظریف)

متوسط تا بالای بین این دو تست، درمانگر می تواند جهت ارزیابی مهارتهای حرکتی کودکان با 

تی ناتوانی هوشی و رشدی از یکی از این آزمون ها استفاده کند. در این مطالعه ، روایی آزمون حرک

در تست قبل  80/0 – 89/0بین آزمونگرهای مختلف و  92/0 – 99/0و پایایی آن  78/0ازرتسکی، 

 و بعد می باشد. 

 تیداوطلب بودن جهت ورود به مطالعه)رضااز: ورود به پژوهش عبارت است  یملاک ها 

تست  یه )با استفاده از نمرسمیات کیسطح  صیشتن تشخ، داسال 11تا  6 یسن محدوده ی.(نیوالد

ل در شش فعا یدرمان یقیو موس جیرا یمداخلات درمان افتیعدم در، (65تا  48 نیگارز ب یصیتشخ

استفاده ، رعدارا بودن اختلال همراه مثل صز: خروج از پژوهش عبارت است ا یها ملاک. ماه گذشته

 ینیب شیپ قابل ریبه وجود آمدن مشکلات غ، سمیدرمان ات یبرا یدرمان یروش ها ریهم زمان از سا

 اختلال در شرکت در جلسات درمان شود. ایکودک که منجر به قطع  یبرا

سال گذشته  کی( که در کی)سطح سمیات صیکودکان با تشخ یبر رو )گارز(سمیات یصیتست تشخ

نکرده  افتیدر یدرمان یقینور مراجعه کرده بودند ودر شش ماه گذشته مداخلات موس کینیبه کل

 65تا  48 نیگارز آنها ب یصیتست تشخ یآن ها، دو کودک پسر که نمره  انیاز مو  ، انجام شدبودند

 هیخط پاسپس دو خانواده گذاشته شد.  یبرا یهیتوج یشد به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابتدا جلسه 

پرسش نامه  جیاز نتا می)گزارش مستق2 یحس هیها با استفاده از نما یاز آزمودن کیهر  یاول برا ی

ماه ،  هس یانجام شد. در ادامه ط یازرتسک-نکزیبرون ی( و تست تبحر حرکتکایآمر رسونیپ تیاز سا

فعال  یدرمان یقیجلسات موس ،ی(، به صورت انفرادمیساعت ون کیهر هفته سه جلسه)هر جلسه 

 یعملکرد آزمودنجلسه از  بود که هر نگیتوریروش ماناستفاده از  ذکر  انیشا ینکته  برگزار شد.

ها قابل مشاهده بود.  یآزمودن شرفتیشد و پ یم ینیها بازب لمیجلسه ف هر انیگرفته  و در پا لمیها ف

با دو تست مذکور انجام شد. بعد از  د،یکه سه ماه به طول انجام یدوم بعد از اتمام جلسات یابیارز

نکردند و بعد از  افتیرا در یه امداخل یبرنامه  چیها ه یندوم، به مدت دو ماه، آزمود یابیارز

در هفت محور و هر محور در سه  یدرمان یقیموس پروتکل .سوم انجام شد یابیگذشت دو ماه ارز
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 میتنظ یها تمیاز نوع فعال بوده و آ یدرمان یقیروش موس .شد میسطح آسان، متوسط و دشوار تنظ

حرکات  ،یقینواختن آلات موس ،یقیموس ی هیاول میبا سازها ،اصوات و مفاه ییشده، شامل آشنا

اشعار، پخش  یحرکات مربوط به محتوا یهمراه با اجرا کیتمیاشعار ر ،یقیهمراه با موس کیتمیر

پخش شده ،  یها یقیبود . موس یقیموس یکودکانه و انجام حرکات مربوط به محتوا یآهنگ ها

 سه تار و تنبک، دو ینواز)دو ی ایرانیسنت یها یقیو ارگ، موس بوردیفرض در ک شیپ یتمهایر

و تنبک توسط درمانگر نواخته شدند)به  بوردیک گ،کودکانه که با ار یدف(، آهنگها سه تار و ینواز

درشت و  یو آواز(. علاوه بر موارد مذکور در قسمت مهارت ها کیتمیهمراه خواندن اشعار ر

  .پرکاشن)بدن کوبه(استفاده شد یحرکات باد از فیظر

و مهارت  یپردازش حس یوابسته: الگوها یها ریفعال . متغ یدرمان یقیوش موسمستقل: ر ریمتغ

 سمیکنترل: سطح ات ری. متغیحرکت یها

 
 : اهداف مورد مطالعه در پژوهش1جدول

محورهای 

پروتکل 

موسیقی 

 درمانی

هماهنگی 

 حرکتی

کنترل 

وضعیت 

 اندامی

سرعت پاسخ 

دهی )ثبت 

 حسی(

کنترل  تعادل

 حرکتی

مهارت 

های 

حرکتی 

 درشت 

مهارت 

های 

حرکتی 

 ظریف

 

 

 

 

 اهداف

اهنگی هم-

چشم و 

 دست

ماهنگی ه-

چشم و 

 دست و پا

قویت ت-

اندامهای 

 فوقانی

 و تحتانی

ستقامت ا-

و تون 

 عضلانی

زایش اف-

تون 

 عضلانی

 

لارفتن با-

سطح 

 تحمل

 

تقویت -

حس 

 عمقی

فزایش ا-

سرعت پاسخ 

دهی نسبت به 

 محرک ها

بهبود دقت -

درعملکردهای 

 حرکتی

 وجه پایداری ت-

 و تمرکز

افزایش -

 تعادل

حفظ -

 وضعیت 

در موقعیتهای 

 حرکتی

حفظ -

 وضعیت

درموقعیتهای  

 بی ثبات

فزایش ا-

کنترل 

 حرکتی

یوستگی پ-

در انجام 

یک 

 فعالیت

)حفظ 

فعالیت تا 

 پایان آیتم(

 تقویت -

حرکات 

 درشت

قویت ت-

مهارتهای 

ظریف 

 انگشتی
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 وتغییرپذیری  ،بازبینی دیداری نمودارها )فراز و فرود متغیر وابسته(، شاخصهای درصد بهبودی 

 تبیین اندازه اثر بوده است. 

 ها افتهی

و پس  دیگرد یوهشپژ هایداده قیدق فیاقدام به توص ،یفیآمار توص هایابتدا با استفاده از روش 

نمودارها )فراز و فرود  یدارید ینیدادهها از بازب لیو تحل هیتجز یها از براداده لیتحل یاز آن برا

استفاده  ریز یل هاو اندازه اثر بر اساس فرمو یریرپذییتغ ،یدرصد بهبود یوابسته(، شاخصها ریمتغ

 شد:
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  27     ... و یپردازش حس یفعال بر الگوها یدرمان یقیموس ریتاث

ختلال طیف ااول: روش موسیقی درمانی فعال بر الگوهای پردازش حسی کودکان مبتلا به  هیفرض

 اتیسم سطح یک تاثیر دارد
 

 : اطلاعات توصیفی الگوهای پردازش حسی به تفکیک مرحله سنجش برای دو آزمودنی2جدول

 درصد بهبودی پیگیری پس آزمون  خط پایه  آزمودنی ها  متغیر

 آزمودنی اول حس جویی

 آزمودنی دوم

56 

39 

11 

8 

38 

29 

14/32 

64/24 

 اول اجتناب حسی

 دوم

68 

49 

15 

22 

49 

49 

94/27 

00/00 

 اول حساسیت حسی 

 دوم

59 

53 

18 

12 

44 

45 

42/25 

09/15 

 اول ثبت حسی

 دوم

66 

56 

10 

14 

36 

51 

58/56 

54/7 

پردازش حس 

شنوایی

  

 اول

 دوم

30 

17 

21 

11 

16 

16 

46.67 

5.88 

 اول دیداریپردازش حس 

 دوم

15 

14 

6 

5 

8 

8 

67/46 

86/42 

 اول  پردازش حس لامسه

 دوم

31 

18 

20 

3 

27 

15 

90/12 

67/16 

 اول حس دهانی

 دوم

15 

31 

8 

19 

13 

25 

33/13 

35/19 

 اول حرکتی

 دوم

22 

16 

5 

18 

9 

20 

09/59 

 0/25- 

 اول موقعیت بدن

 دوم

24 

15 

5 

8 

13 

13 

83/45 

33/13 

 

 اول رفتاری

 دوم

23 

29 

17 

14 

15 

17 

78/34 

38/41 

 

پس از درمان،  ،یدو آزمودن یالگوهای پردازش حسی، برا یها طهیدر ح دهد،( نشان می2جدول )

 ،ییاول در حس جو یآزمودن یرسد درصد بهبود یبه نظر م نیکاهش اتفاق افتاده است. همچن

سطح  رییتغ نیشتریب و استبوده  دوم یاز آزمودن شتریب  یو ثبت حس یحس تیحساس ،یاجتناب حس
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در بوده است.   ،یحس تیو حساس یداریپردازش حس د یرهایمطلق و اندازه اثر مربوط به متغ

 داشته اند. یمتوسط یبهبود زانیها میمجموع آزمودن

 
 : ترسیم خط روند و محفظه ثبات برای الگوهای پردازش حسی 1نمودار 

 

دوم: روش موسیقی درمانی فعال بر مهارت های حرکتی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم  هیفرض

 .سطح یک تاثیر دارد
اطلاعات توصیفی مهارتهای حرکتی به تفکیک مرحله سنجش برای دو  : 3جدول                                                  

 آزمودنی

 درصدبهبودی پیگیری آزمونپس  خط پایه آزمودنی ها متغیر

مهارتهای حرکتی 

 درشت

 آزمودنی اول

 آزمودنی دوم

27 

20 

61 

64 

49 

52 

75/18 

56/55 

مهارتهای حرکتی 

 ظریف

 آزمودنی اول

 آزمودنی دوم

29 

20 

48 

42 

36 

40 

14/24 

00/100 

هماهنگی اندام 

 فوقانی

 آزمودنی اول

 آزمودنی دوم

16 

9 

21 

15 

19 

14 

75/18 

56/55 
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  29     ... و یپردازش حس یفعال بر الگوها یدرمان یقیموس ریتاث

مهارت های حرکتی  ریاثر مربوط به متغ یو اندازه یدرصد بهبود نیشتریبدهد، ( نشان می3جدول )

 یاندام فوقان یهماهنگ ریاثر مربوط به متغ یو اندازه  یدرصد بهبود نیدرشت بوده است و کمتر

ز بالاتر ا یبهبود زانیم هایمهارت های حرکتی درشت در مجموع آزمودن ریدر متغ و بوده است

 اند.متوسط  داشته

 
 : ترسیم خط روند و محفظه ثبات برای مهارتهای حرکتی 2نمودار 

 

 بحث و نتیجه گیری

و مهارت  یپردازش حس یفعال، بر الگوها یدرمان یقیدهد که روش موس ینشان م پژوهش نیا جینتا

در  یحس وجود تجارب چند موثر واقع شده است. ک،یسطح  سمیات فیکودکان ط یحرکت یها

 نیدلنش یها یملود ،یقیبه موس سمیو علاقه وافر کودکان ات ک،یتمیو حرکات ر ییقایموس یتهایفعال

مقاومت  یدرمان ناتیانجام تمر یکودکان  برا نیتواند باعث شود که ا یم ک،یتمیو قطعات ر

در هنگام  یحرکت-یمناطق حس یداشته باشند و فعال ساز یشترینشان داده و مشارکت ب یکمتر

شود.  یکودکان م نیدر ا یباعث بهبود کنترل حرکت ،یقیهمراه با موس کیتمیحرکات ر یجراا

سطح  شیاحساسات و حرکات ارتباط  برقرار کند که با افزا انیم یتتواند به صور یم یقیموس

بستر  کی ییقایموس حرکتی–یشود. مداخلات حس جادیا ل،یفرد، در انجام حرکات او تسه زشیانگ

در کودکان  شتریحرکات با کنترل و دقت ب یو اجرا یریادگی یکننده برا لیکننده و تعد لیتسه
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 حیصح یهستند و نحوه  یذات هماهنگ یدارا ،ییقایموس کیتمیر یهاتیفعال. کند یم ایمه سمیات

مدل از  نیخاص است. در ا یها یبه انجام منظم حرکات گوناگون با توال اجیآن ها احت یاجرا

 یزمان ،یی، تعادل، درک روابط فضا یهمچون هماهنگ یحرکت-یادراک یها ییها، غالبا توانا تیفعال

 یحرکت ناتیتمر نیشود و چون ا یم ریمناطق گوناگون بدن به صورت فعال درگ ایکل  یابیو جهت 

.کودکان دشرکت در آن دارن یبرا یشتریب ی زهیشود، افراد انگ یشاد انجام م یها یقیبا موس شتریب

دارد، با ضربه  اجیسرعت و دقت احت  میرا که به تنظ یخاص یحرکت یالگو ستندیغالبا قادر ن  سمیات

. به طور ستندین یحرکات متوال یانجام دهند و قادر به درک زمانبند شیانگشتان خو یمتوال یها

در حرکات  یحرکت یزینقص و کمبود در برنامه ر یشده برا ینیب شیقالب پ کی تم،یر یکل

 یزیو برنامه ر یراجع به زمان بند یتواند اطلاعات یباشد که م یم سمیات فیکودکان با اختلال ط

که در  زیآم تیاحساسات موفق .(2020نژاد، سلطانی)کودک فراهم کند یمرتبط با حرکت را برا

 ،یبهبود خودآگاه یکودک برا یفرصت ها شیکند، باعث افزا یم دایبروز پ یدرمان یقیموس

 شتریب یارتباط شده و موجب مشارکت و همکار تیو تقو یتجربه، توجه مشترک و متقابل اجتماع

 یم یحرکت فیحرکت در تکال یباعث مفهوم ساز تمیرسد، ر یبه نظر م.  شودی م سمیکودکان ات

و  فیظر یتحرک یالگوها یکنترل حرکت تم،یر یبهبود مفهوم ساز قیاز طر سمیشود و کودکان  ات

گرتسگر و پژوهش با مطالعات  نیا یها افتهی .(2018ایمانخواه، )آورند یدرشت را به دست م

نژاد و  ی، سلطان(2018)چمن ریو حص ادخانز ینیحس مانخواه،یا(، 2013(، ویکفورد)2014همکاران)

و  ی، مراد(2020ی)مخلص و باقر ی، مراد(2019)و همکاران ییرضا ی، فتح(2020)همکاران

 ی لهیبه وس ییقایموس یها تیفعال  د.دار ی، همخوان(2017) ریو  زا ی، طاهر(2019)همکاران

 ،یقیموس یخاص و به همراه یتمیبا ر نظم،م یبدن یها تیمثل انجام فعال یزمان-ییاطلاعات فضا

موافق و مخالف،  کیتمیحرکات ر یو لذت بخش چون نواختن سازها ، اجرا دیجد اتیتجرب جادیا

جلو ، عقب، راست،  ن،ییمانند: بالا، پا ییفضا میآوازها و مفاه یحرکات متناسب با محتوا یریادگی

 تیو تقو یپردازش حس یدر بهبود الگوها ره،یو غ کیتمیر یحرکات متوال قیاز طر ره،یچپ و غ

 شیباعث افزا ناتیتمر نیا نیموثر واقع شده است. همچن سم،یکودکان ات یحرکت یمهارت ها

حرکات در جهات  قیاز طر یجهت یمختلف بدن، آگاه یحرکات اندام ها قیاز طر یبدن یآگاه

 ت.اس شدهحرکات  نیب یزمان یو هماهنگ یتوال قیاز طر یزمان یمختلف و آگاه
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  31     ... و یپردازش حس یفعال بر الگوها یدرمان یقیموس ریتاث

 و پیشنهادات: ها تیمحدود

با تعداد محدود  یپژوهش به صورت تک آزمودن نیکرونا، ا طیشرا یها تیبه علت محدود

 یدن اجراکرونا، و زمان بر بو طیشرا یها تیمحدود لیپژوهش به دل نیدر اد. انجام ش یآزمودن

جام شد) قبل ان یابی، تنها سه مرحله ارز2 یحس مرخیو ن یازرتسک نکزیبرون یتبحر حرکت یآزمون ها

 تیحدوداز م .( یریگی، بعد از اتمام جلسات درمان و آزمون پ یدرمان یقیاز شروع جلسات موس

 یریپذ میمتع تیتوان اشاره کرد که قابل یبلندمدت مداخله م یریگیحاضر به عدم پ یمطالعه  یها

عال در ف یدرمان یقیاستفاده از روش موست پژوهش شامل : شنهادایپ.کند یآن را محدود م جینتا

 .یو مراکز درمان سمیمدارس ات

 گر،ید یاندرم یروش ها یفعال با برخ یدرمان یقیمثبت روش موس جیبا توجه به همراستا بودن نتا

 .تفاده شوداس ،یدرمان یباز رینظ گرید یبا روش ها یقیروش به صورت تلف نیشود از ا یم شنهادیپ

استفاده  اند،فعال پرداخته یدرمان یقیروش موس یکه به بررس ییهاپژوهش یها تیاز محدود یکی

حه صف ،یزه ،یباد ،یمختلف کوبه ا یپژوهش از سازها نیمحدود بوده است، در ا یاز سازها

ر شود د یم شنهادیکودک، استفاده شد. پ یقیموس یسازها نیو همچن کیو الکترون دداریکل

در  .اده شودمتعدد و متنوع استف یفعال از سازها یدرمان یقیروش موس یبررس یبرا ،یآت یپژوهشها

و مشاهده  ینیزببا یشود برا یم شنهادیدر تمام جلسات استفاده شد. پ نگیتوریمطالعه از روش مان نیا

وند درمان بهتر در ر یو همراه یهمکار یبرا نیوالد قیتشو نیها و همچن یآزمودن شرفتیبهتر پ ی

روش  ریشود، تاث یم شنهادیپ. استفاده شود یدر جلسات درمان نگیتوریکودکانشان، از روش مان

 .ردیگ قرار یمورد بررس یآت یدر پژوهش ها ،ییاستثنا یگروهها گریفعال بر د یدرمان یقیموس

 : ملاحظات اخلاقی

ر مورد طرح د نیدادن به والد یآگاه .یطرح پژوهش نیشرکت دادن فرزندشان در ا یبرا نیکامل والد تیداشتن رضا

دن اطلاعات مان یها در مورد مخف یآزمودن یدادن به خانواده ها نانیاطم .آن رامونیپ یحاتیپژوهش و دادن توض

 خاص و تحت کنترل .     طیدر مح یدرمان یقیجلسات موس یبرگزار .یخصوص

                 

 تعارض منافع:

دفاع شده است. تمامی  1400ثبت و در مرداد  1399باشد که در اسفند این مقاله برگرفته از پایاننامه کارشناسی ارشد می

 ورت گرفته است. ص زو با راهنمایی دکتر علیرضا کاکاوند و استاد مشاور دکتر سمیه کشاور رمراحل این تحقیق زیر نظ

 حامی مالی
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 .این مطالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤسسه و سازمانی انجام شده است
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