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Abstract 

Background & Objectives: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neural–evolutionary syndrome, i.e., among the most significant disorders in 
childhood. In other words, autism indicates an evolutionary disability which affects verbal and non–verbal communication, as well as social 

interactions. Moreover, this disorder usually manifests before the age of three years, and has undesirable effects on educational functioning. 
Playing music is a multi–sensory process which involves motor planning, preparation, and execution systems in individuals. Purposeful musical–

motor activities make children with ASD to shift focus from their inner world to their surrounding environment; subsequently, they create a 

mutual relationship with the community and social acceptance in children with ASD. The present study aimed to investigate the effects of 
musical–motor activities on autism symptoms in children with High–Functioning Autism (HFA) disorder. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. In total, 22 children with HFA disorder and 

the mean±SD age of 8.5±1.5 years and the mean±SD IQ score of 89.36±2.31 were selected as study participants. Moreover, they were randomly 
divided into three groups, as follows: exercise intervention with music (7 children, 5 boys and 2 girls), exercise intervention without music (7 

children, 6 boys and 1 girl), and the control group, including music (8 children, 6 boys and 2 girls). The study participants in the exercise 
intervention with music and non–music groups, practiced in a 12–week program of three sessions per week; each session lasted from 45 to 60 
minutes. The Orff music was used in this study ) guitar, tombak, xylophone, Flute, drum, metallophone, improvisation, singing, blows with the 

body, nursery rhymes and consistent with music therapist(. The exercise intervention program included 5 to10 minutes of warm–up )walking, 

hand and foot stretching, & reviewing the learned movements), 35 to 45 minutes of main practice, that included 20 to 25 minutes of gymnastic 

fundamental movements (walking, jumping, static and dynamic balance, rabbit, flamingo, cat, crabs, dog, cow, kangaroo, hopping, bridge on 
shoulders, push–up, & movement on trampoline(, 10 minutes of practice with ball (catching, throwing & dribble), and 10 minutes of rhythmic 

movements (hands and feet creative and rhythmic movements). additionally 5 to 7 minutes was considered for cool–down, including stretching 

movements and relaxation. Moreover, the Garss–2 Measurement Scale (Gilliam) was used for collecting data concerning autism symptoms in 

children with HFA disorder. The obtained data were analyzed in SPSS. Furthermore, we implemented Levene's test, Analysis of Covariance 
(ANCOVA), Analysis of Variance (ANOVA), and Bonferoni test at a significance level of 0.05 for data analysis. 

Results: Results indicated that two groups of exercise intervention with music and without music performed better in stereotyped behavior, 

communication skills, and social interactions, compared to the control group. Besides, there was a significant difference between the two 
experimental groups in terms of stereotyped behavior (p<0.001), communication skills (p<0.001), and social interactions (p<0.001).  

Conclusion: According to the current research findings, musical–motor activities were effective in the control and improvement of stereotyped 

behavior, communication difficulties, and social interactions in children with HFA disorder; these progresses were achieved through providing 
sensory feedback and replacing similar mechanisms. Rhythmic games, as well as rhythmic and creative movements lead to the control and 

improvement of stereotyped behavior, social interactions, and communication skills in musical–motor activities. Therefore, musical–motor 

interventions could be used to control and reduce the symptoms of autism and should be considered in designing training programs for this 
population. 

Keywords: Music, Motor, Autism symptoms, Children. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
11

4.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-2

9 
] 

                             1 / 10

mailto:ssrc.kashi@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.114.3
https://jdisabilstud.org/article-1-1490-en.html


1 

  .۶۸(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ اردیبهشت برخط انتشار 

حرکتی بر علائم اتیسم کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با -های موسیقاییفعالیتاثربخشی 
 عملکرد بالا

 ۴، عبدالله قاسمی۳زاده، مهشید زارع۲کاشی ، *علی1نژادسلمان سلطانی

 سندگانینو حاتیتوض

 ایران؛ تهران، تحقیقات، علوم و واحد اسلامی آزاد دانشگاه رفتارحرکتی، دکتری . دانشجوی1
 ؛بدنی و علوم ورزشی، تهران، ایرانپژوهشگاه تربیتاستادیار  حرکتی،دکتری رفتار. ۲
 ؛ایراناستادیار دانشگاه شهید باهنر، کرمان،  حرکتی،دکتری رفتار. ۳
 ایران. تهران، تحقیقات، و علوم واحد اسلامی آزاد . دکتری رفتارحرکتی، استادیار دانشگاه۴

  ssrc.kashi@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸خرداد ۲۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸اردیبهشت  ۴ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

-موسیقایی هایتکاملی بوده که از اختلالات بسیار مهم دوران کودکی است. هدف از مطالعهٔ حاضر اثربخشی فعالیت-اختلال طیف اتیسم نوعی سندرم عصبی زمینه و هدف:
 به اختلال اتیسم با عملکرد بالا بود.حرکتی بر علائم اتیسم کودکان مبتلا 

کودک مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد زیاد  ۲۲کنندگان در این پژوهش آزمون با گروه گواه بود. شرکتآزمون و پستجربی با طرح پیشمطالعهٔ حاضر از نوع نیمهبررسی: روش
مدت دوازده گروه گواه اختصاص یافتند. مداخلات ورزشی مدنظر پژوهش بهصورت تصادفی در دو گروه با و بدون موسیقی و یکسال بودند که به ۸٫۵±1٫۰۵با میانگین سنی 

عنوان ( به1۹۹۵)گلیام،  ۲-ارزگیری گدقیقه انجام پذیرفت؛ همچنین از موسیقی ارف استفاده شد. مقیاس اندازه ۶۰تا۴۵مدت صورت سه جلسه در هفته و هر جلسه بههفته به
های آماری ، آزمون۲۰نسخهٔ  SPSSافزار ها از نرممنظور تحلیل دادهکار رفت. بهآوری اطلاعات مربوط به علائم اتیسم کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا بهابزار جمع

 استفاده شد.  ۰٫۰۵طح معناداری در س متغیره، آنووا و آزمون بونفرونیلیون، تحلیل کوواریانس تک
با و بدون موسیقی در علائم اتیسم درمقایسه با گروه گواه عملکرد بهتری دارند. همچنین بین دو گروه آزمایش از لحاظ  یورزش مداخلهٔها نشان داد، دو گروه یافته ها:یافته

 (.p<۰٫۰۰1شود )معناداری مشاهده میهای ارتباطی و تعاملات اجتماعی تفاوت ای و مهارترفتارهای کلیشه
توان از شیوهٔ مذکور در شود و میحرکتی باعث بهبود علائم اتیسم در این کودکان می-های موسیقاییرسد، فعالیتنظر میهای این پژوهش بهباتوجه به یافته گیری:نتیجه
 ریزی برنامهٔ تمرینی این افراد استفاده کرد.طرح

 .حرکت، علائم اتیسم، کودکان موسیقی،ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های های عصبی است که مهارتاتیسم، اختلال در شبکهاختلال طیف 

کند. ای را مختل میارتباطی و تعاملات اجتماعی و رفتارهای کلیشه
دهندهٔ نهای مغزی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم، نشاسلول
« ناکافی نورونی»ها اتصال ها و پیوندهای ناقص است که به آنارتباط

اکافی نورونی در افراد مبتلا به اختلال طیف (. اتصال ن1گویند )می
های پیشانی مغز که مسئول کارکردهای اجرایی و اتیسم، بین قطعه

سری مغز که مسئول پردازش ادراک دیداری بوده، وجود های پسقطعه
(. همچنین توزیع غیرعادی در تراکم سیناپسی مغز ممکن است ۲دارد )
مبتلا به اختلال طیف اتیسم باشد از نبود رشد تکاملی مغز افراد ناشی
دنبال آن کاهش فعالیت و ارتباطات عصبی در مبتلایان به اختلال که به

های عصبی، (. براساس مکانیزم۳گیرد )طیف اتیسم صورت می
 ازطریق آزاردهنده تحریکی از ای برای رهاییرفتارهای کلیشه

 جبران برایخودکار  حرکت و نیز تقویتی بر خود توجه کردنکانالیزه

(. طبق تئوری هموستاتیک، ۴شود )تولید می برانگیختگی در نقص
د و نکنای، سطح برانگیختگی را تعدیل و کنترل میرفتارهای کلیشه

(. براساس ۵د )نشوعنوان رفتارهای خودتحریکی نامیده میبه
برداری از مغز افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم، این افراد در تصویر
و کارکرد برخی نواحی مغزی دچار ناهنجاری هستند. آمیگدال،  ساختار

فرونتال و سیستم لیمبیک هایی از قشر پریشکنج فوزیفرم، بخش
عنوان مغز اجتماعی نامیده شده است. کودکان مبتلا به اختلال طیف به

(. اختلال ۶اتیسم در مغز اجتماعی دچار ناهنجاری و آسیب هستند )
ی ویژگی پایدارتر در اختلال طیف اتیسم در های اجتماعدر مهارت

(. در کودکان مبتلا به اختلال ۷دوران کودکی تا بزرگسالی است )
طیف اتیسم، نابهنجاری در مدارهای بازنمایی خود، اتصالات بین 

های مغزی، مدارهای مغز اجتماعی و شبکهٔ تقلید وجود دارد سیستم
ند ارتباط اجتماعی برقرار رسد این کودکان تمایل دارنظر می(. به۸)

کنند و برای ارتباطات و گیری میکنند؛ اما احساس انزوا و گوشه
(. ۹تعاملات اجتماعی با دیگران دارای اضطرابی اجتماعی هستند )

های درمانی متعددی مانند دارودرمانی، تحلیل رفتار کاربردی، روش
ر، محور، روش ارتباط با تبادل تصویفلورتایم، آموزش پاسخ

درمانی، فعالیت بدنی و موسیقی های اجتماعی، تیچ، عروسکداستان
در رابطه با درمان کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم وجود دارد؛ اما 

های ها مشخص نشده است. امروزه از فعالیتنتایج قطعی آن
حرکتی برای بهبود و کنترل علائم اختلال طیف اتیسم -موسیقایی

غیرکلامی ریتمیک  هایارتباط ایجاد با وسیقیشود. ماستفاده می
تواند با کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم رابطه برقرار کرده و می

عنوان محرکی، (. موسیقی و ریتم به1۰ها را تحریک کند )رفتار آن
مسیرهای خاصی را در نواحی مختلف مغز مثل هیپوتالاموس، 

یایی اندوکانابینوئیدها، های بیوشیمهیپوکامپ، آمیگدال و واسطه
کند و با رفتارهای اکساید فعال میها و نیتریکدوپامین، اندروفین

(. در کودکان مبتلا به اختلال طیف 11احساسی در ارتباط است )
اتیسم، نیمکرهٔ چپ که مربوط به زبان و گفتار بوده، آسیب دیده است. 

رسد نظر میست. بههای موسیقایی انیمکرهٔ راست نیز مربوط به فعالیت
در طی مداخلات موسیقایی، طی فرایندی عصبی، نیمکرهٔ راست مغز 

دهد و از این طریق ارتباطات در تأثیر قرار مینیمکرهٔ چپ آن را تحت
(. 1۲شود )کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم تسهیل می

شدن چرخهٔ حرکتی بین کورتکس و های موسیقایی باعث فعالفعالیت
ای و همچنین ایجاد عملکرد متقابل در سیستم لیمبیک های قاعدهعقده

-ای و نواحی کورتیکالهای قاعدهحرکتی عقده-و یکپارچگی حسی
های حرکتی و موسیقایی، زمانی فعالیت(. هم1۳شود )فرونتال می

های تحریکی یا مهاری را در سیستم عصبی در ترشح نوروترانسمیتر
دنبال عملکرد متقابل در همراه با ریتم بهپی دارد. تمرینات حرکتی 

دهی حرکتی، افزایش سرعت پاسخ-سیستم لیمبیک و یکپارچگی حسی
(. حرکات ریتمیک و خلاقانه 1۴کند )تقویت می به محرکات شنوایی را

های ارتباطی در حین باعث کنترل و بهبود تعاملات اجتماعی و مهارت
شود با همسالان می های گروهی و کاهش مقاومت تعاملفعالیت

های بدنی متناسب با وضعیت این کودکان موجب (. فعالیت1۵)
رهایی از رفتارهای نامناسب و ناهنجار در محیط خود شده و از 

های اجتماعی و سمت یادگیری مهارتگیری و انزواطلبی بهگوشه
(. نتایج مطالعات نشان داد، تمرین 1۶کند )ارتباطی سوق پیدا می

ای دست در پسری در کاراته سبب کاهش حرکات کلیشه تکنیک دست
 ها، اثربخشی(. همچنین پژوهش1۷اتیستیک شده است )

ای کودکان مبتلا به کلیشه درمانی را بر کاهش شدت رفتارهایموسیقی
های ارتباطی و (. آموزش مهارت1۸اند )اختلال اتیسم گزارش کرده

ای هش رفتارهای کلیشههای ریتمیک موجب کااجتماعی ازطریق بازی
های اجتماعی و ارتباطی در این کودکان شده است و رشد مهارت

های موسیقی (. رسچک هرناندز و همکاران نیز دریافتند، فعالیت1۹)
(. ۲۰) های ارتباطی و تعاملات اجتماعی تمرکز داردبر بهبود مهارت

 ، در پژوهشی با ارزیابی موسیقی و حرکتهمکاران و سرینیواسان
در  نیگزیجا یهایاز تمام استراتژ درصد۴۵گزارش کردند، تقریباً 

 هاییتشامل فعال کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم، مدارس
هاردی و لاگاس  .(۲1است ) حرکتی-های موسیقاییفعالیتبر یبتنم

در بررسی ریتم و حرکت و اتیسم نشان دادند، در تکالیف هماهنگ 
شود؛ ریتمیک، نقاط مختلف مغز درگیر فرایندهای پردازش می

همچنین اگر افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم دارای اختلالات 
ای باشند نیاز به بازخورد شنیداری درجهت بهبود و کنترل مخچه

ی خود دارند و این بازخورد شنیداری ازطریق ریتم و اختلالات حرکت
(. دزفولیان و همکاران، در پژوهشی اثرات ۲۲گیرد )حرکت صورت می

درمانی ارف را بر بهبود تعاملات اجتماعی و ارتباطی و موسیقی
ای در کودکان مبتلا به اختلال اتیسم گزارش کردند رفتارهای کلیشه

سازی تجربیات واقعی تعاملات اجتماعی (. اِرن نیز دریافت، شبیه۲۳)
همراه با موسیقی باعث بهبود چشمگیر روابط و تعاملات اجتماعی 

(. لیو و 1۵شود )کودکان و نوجوانان دارای اختلال طیف اتیسم می
ای را در اثر فعالیت بدنی همکاران در تحقیقی کاهش رفتارهای کلیشه

(. باتوجه به ۲۴دادند ) در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم نشان
این  ن مبتلا بهاافزایش روزافزون مراجع شیوع اختلال طیف اتیسم و

 نهٔیدر زم اندکمطالعات و همچنین  های کاردرمانیدر کلینیکاختلال 
در درمان  صورت فعال و مستقیمی بهقیاستفاده از حرکت و موس
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۳ 

ی و علائم اتیسم، هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخش مشکلات
حرکتی بر علائم اتیسم کودکان مبتلا به اختلال -های موسیقاییفعالیت

 اتیسم با عملکرد بالا بود.

 بررسیروش 2

آزمون با آزمون و پستجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه
گروه گواه بود. سی نفر از کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با 

صورت دردسترس در روند ان، بهعملکرد بالا از مرکز اتیسم شهر کرم
 گروههای آزمایش و طور تصادفی در گروهمطالعه قرار گرفتند. سپس به

گواه تقسیم شدند. در طی مداخلات و برنامهٔ تمرینی، هشت نفر از 
نکردن نداشتن و غیبت و همکاریدلیل علاقهکنندگان بهشرکت
ژوهش کنار گذاشته های پها، در روند مداخله و تمرین از گروهخانواده
کودک مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا با میانگین سنی  ۲۲شدند. 

در سه گروه  ۸۹٫۳۶±۲٫۳1و میانگین بهرهٔ هوشی  سال ۸٫۵۰±1٫۰۵
 ی )هفت کودک: پنج پسر، دو دختر( وقیموسهمراه با  یورزش مداخلهٔ
ی بدون موسیقی )هفت کودک: شش پسر، شورز مداخلهٔگروه 

در پژوهش گواه )هشت کودک: شش پسر، دو دختر(  گروه ودختر( یک
شامل سن بین ورود به پژوهش  هایاریمعشرکت داشتند.  حاضر

سال کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا، داشتن  1۰تا۷
د بالا طبق پروندهٔ پزشکی و تشخیص اختلال طیف اتیسم با عملکر

 ۷۰پزشک، بهرهٔ هوشی بیشتر از توسط روان DSM-5معیارهای 
منظور به والدین این کودکان رضایتو  راساس آزمون هوش وکسلرب

همچنین معیارهای خروج از مطالعه  .بودحاضر  شرکت در مطالعهٔ
نکردن ؛ نداشتن ارتباط؛ غیبت؛ همکاریعبارت بود از: نبود علاقه

 ها.خانواده
زمقیاس اندازه از آوری علائم اتیسم منظور جمعبه ۲- 1گیری گار

استفاده شد که این مقیاس را والدین و مربیان کودکان تکمیل کردند. 
های مقیاس تهیه شده است. آیتم 1۹۹۵این آزمون توسط گلیام در سال 

بر تعاریفی از اختلال طیف اتیسم بوده که از مبتنی ۲-گیری گارزاندازه
و جامعهٔ  ۲۰۰۰( در سال DSM-IV-TRپزشکی آمریکا )وانانجمن ر

 ۴۲اقتباس شده است. این مقیاس شامل  ۲۰۰۳اتیسم آمریکا در سال 
( 1۴تا1های آیتم، آیتم 1۴) ایکلیشه هایرفتارمقیاس آیتم و سه خرده

( و تعاملات ۲۸تا1۵های آیتم، آیتم 1۴های ارتباطی )و مهارت
دهی در شود. روش نمره( می۴۲تا۲۹های آیتم، آیتم 1۴اجتماعی )

براساس مقیاس چهارارزشی لیکرت  ۲-گیری گارزمقیاس اندازه
ترتیب بهاست و  بسیار زیاد و ندرت، گاهی اوقاتگاه، بههیچصورت به

دامنهٔ نمرات  دهد.را به خود اختصاص می سهو  دو، یک، صفرامتیاز 
های بیشتر بیانگر قرار دارد که نمره ۴۲تا۰ها بین هرکدام از مقیاس

بودن اختلال است. پایایی های کمتر بیانگر خفیفشدت اختلال و نمره
و  (α=۰٫۵۳های ارتباطی )و مهارت (α=۰٫۵۳ای )رفتارهای کلیشه

در مطالعهٔ مونتوگومری گزارش شده  (α=۰٫۵۵ملات اجتماعی )تعا
ای (. همچنین احمدی و همکاران، پایایی رفتارهای کلیشه۲۵است )

(۰٫۷۴=α) و مهارت( ۰٫۹۲های ارتباطی=α)  و تعاملات اجتماعی
(۰٫۷۳=α) ( به۲۶را عنوان کردند .)افزار ها از نرممنظور تحلیل داده

                                                      
1. Gilliam Autism Rating Scale (GARS) 

SPSS  ٔتوصیفی )میانگین و انحراف معیار(، ، آزمون ۲۰نسخه
متغیره، آنووا و آزمون های آماری لیون، تحلیل کوواریانس تکآزمون

استفاده شد. برنامهٔ تمرینی و  ۰٫۰۵در سطح معناداری  بونفرونی
جلسه(  ۳۶مدت دوازده هفته )مداخلهٔ مدنظر پژوهش حاضر به

مدت لسه بهروز در میان و هر جصورت سه جلسه در هفته و یکبه
ی و گروه مداخلهٔ قیموسهمراه با  یورزش مداخلهٔ دقیقه در گروه ۶۰تا۴۵

نشانگان اتیسم  ورزشی بدون موسیقی انجام پذیرفت. براساس خط پایهٔ
کنندگان در پژوهش حاضر، مداخلهٔ ورزشی تنظیم و طراحی شد. شرکت

و های تمرینی ساده و متوسط همچنین روند تمرینی و شدت فعالیت
های ورزشی باتوجه به موقعیت و علاقهٔ پیچیده بود و این فعالیت

مربی در حین ازای هر دو کودک یککودکان مذکور تعدیل شد. به
 یورزش مداخلهٔکنندگان در گروه مداخلهٔ تمرینی حضور داشت. شرکت

حرکتی را انجام دادند. هر جلسهٔ -ی، مداخلهٔ موسیقاییقیموسهمراه با 
رفتن، حرکات کششی دست و پا، کردن )راهتمرینی شامل ده دقیقه گرم

 ۴۵تا۳۵مدت شده( و برنامهٔ تمرینی اصلی بهمرور حرکات آموخته
دقیقه  ۲۵تا۲۰مدت دقیقه )حرکات بنیادی ژیمناستیک به

(، حرکات ۲۷،۲۹،۳۰دقیقه ) مدت ده(، تمرین با توپ به۲۲،۲۷،۲۸)
دقیقه  ۷تا۵(( و ۲۲،۳1،۳۲مدت ده دقیقه )ریتمیک و موزون به

های سازی( بود. حرکات و فعالیتسردکردن )حرکات کششی و آرام
ارائه شده  1مربوط به مداخلهٔ ورزشی در پژوهش حاضر در جدول 

است. همچنین در گروه مداخلهٔ ورزشی همراه با موسیقی، از موسیقی 
های صورت ریتمطور مستقیم و بهگردید. موسیقی بهارف استفاده 

های موسیقایی آهنگین در کنار حرکت نواخته شد. فعالیت
قطعهٔ موسیقی که دار و همراه با یکشده شامل حرکات ریتمریزیطرح

توسط آهنگسازی با تجربه در زمینهٔ کار با کودکان طراحی شده، بود. 
ی ساده برای پذیرش و ارتباط با کودکان استفاده شد هادر ابتدا از ریتم

های ساده گردید. در های تمرینی پیچیده جایگزین ریتممرور ریتمو به
شدهٔ کردن، موسیقی مورد علاقه و ضبطهمراه گرمابتدای تمرین و به

(. از گیتار، تمبک، زایلفون، فلوت، سنج، طبل، ۳۳کار رفت )پیانو به
های کودکانه و نوازی، آوازخوانی، ضربات با بدن، ترانهمتالوفون، بداهه

(. ۲۰،۲۲،۲۳همخوانی توسط موسیقی درمانگر استفاده شد )
کنندگان در گروه مداخلهٔ ورزشی بدون موسیقی، مداخلهٔ ورزشی شرکت

های گروه گواه یا مدنظر را بدون موسیقی انجام دادند. همچنین فعالیت
ارتباطی و آکادمیک و ظریف تأکید  هایمقایسهٔ بیشتر بر مهارت

خواندن، نقاشی، نوشتن، بریدن، ها شامل کتابداشت. این فعالیت
، وگوکردن، رعایت نوبت در هنگام صحبتکردن، گفتآمیزیرنگ

ای، بازی با انگشتان، های ضربهتمیزکردن لوازم و اتاق، بازی
(. ۲۰،۲۲،۳1های روزمره بود )زدن، تقلید حرکات و فعالیتدست

نامهٔ کنندگان رضایتاخلاقی، از تمامی شرکتمنظور رعایت اصول به
گاهانه گرفته شد. مشارکت و خروج از پژوهش کاملًا اختیاری بود.  آ

ها بدون نام تهیه شد و کنندگان، پرسشنامهجهت اطمینان شرکت
کردن به مربیان و والدین این کودکان ارائه گردید؛ منظور تکمیلبه

صورت محرمانه نزد محقق قرار شده بهن تمامی اطلاعات کسبهمچنی
 گرفت. 
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۴ 

 . برنامهٔ مداخلات تمرینی در دو گروه آزمایش و گروه گواه1جدول 
 گروه مداخلهٔ ورزشی همراه با موسیقی گروه مداخلهٔ ورزشی بدون موسیقی گروه گواه

های ارتباطی، مهارت
کادمیک، ظر یف، خواندن، آ

نقاشی، نوشتن، بریدن، 
کردن، آمیزیرنگ
کردن، رعایت وگوگفت

نوبت در هنگام صحبت، 
تمیزکردن لوازم و اتاق، 

ای، بازی با های ضربهبازی
زدن، تقلید انگشتان، دست

های حرکات و فعالیت
 روزمره.

رفتن در جهات حرکات پایهٔ ژیمناستیک: راه
ت و بر سطوح های متفاومختلف و در اندازه

های مختلف، پریدن در جهات متفاوت و بر اندازه
متفاوت روی زمین، حرکت خرگوش، فلامینگو، 

کردن، پل لیگربه، خرچنگ، کانگورو، خرسی، لی
ها، شنا روی دست و ساعد، گهواره، روی شانه

 حرکت روی ترامپولین، حرکت در چالهٔ ابر.
نشستن تمرینات با توپ: غلتاندن توپ روی زمین، 

سمت جلو دست و دو دست بهو پرتاب توپ با یک
و عقب، پرتاب توپ به بالای سر با دو دست و 

دست، پرتاب توپ به داخل سبد در فواصل یک
متفاوت، پرتاب توپ بر اهداف مشخص روی 

سمت دیوار روی اهداف با زمین، پرتاب توپ به
دست، پرتاب های متفاوت با دو دست و یکاندازه

دست، دریبل با دو دست و یک درون حلقه توپ به
دست، دریبل و درجا با توپ با دو دست و یک

شده روی زمین، پرتاب حرکت بر مسیرهای رسم
های متفاوت بر اهداف ها با اندازهتوپ از بین حلقه

روی زمین، دریافت توپ با اندازه و رنگ متفاوت، 
پرتاب توپ از پایین و روی زمین و انداختن 

های هدف با دست برتر و غیربرتر در بطری
های متفاوت )حرکت بولینگ(، حرکت به اندازه

داشتن کردن توپ با دست، نگهدور صندلی و دریبل
زدن به توپ و توپ بین دو زانو و پریدن، ضربه

 پنگ.بادکنک با راکت پینگ
حرکات ریتمیک: حرکات ریتمیک همراه با آواز 

های ه، بازیخواندن، حرکات خلاقانه و بداه
 حرکتی ریتمیک و حرکات ریتمیک تقلیدی.

رفتن در جهات حرکات پایهٔ ژیمناستیک: راه
های متفاوت و بر سطوح مختلف و در اندازه

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

فلامینگو، گربه، خرچنگ، کانگورو، خرسی، 
ها، شنا روی دست و شانه کردن، پل رویلیلی

ساعد، گهواره، حرکت روی ترامپولین، حرکت در 
 چالهٔ ابر.

تمرینات با توپ: غلتاندن توپ روی زمین، 
دست و دو دست نشستن و پرتاب توپ با یک

سمت جلو و عقب، پرتاب توپ به بالای سر با به
دست، پرتاب توپ به داخل سبد دو دست و یک

توپ بر اهداف  در فواصل متفاوت، پرتاب
سمت دیوار مشخص روی زمین، پرتاب توپ به

های متفاوت با دو دست و روی اهداف با اندازه
با دو دست  توپ به درون حلقهدست، پرتاب یک

دست، دریبل درجا با توپ با دو دست و و یک
شده دست، دریبل و حرکت بر مسیرهای رسمیک

ها با روی زمین، پرتاب توپ از بین حلقه
های متفاوت بر اهداف روی زمین، دریافت دازهان

توپ با اندازه و رنگ متفاوت، پرتاب توپ از 
های هدف با پایین و روی زمین و انداختن بطری
های متفاوت دست برتر و غیربرتر در اندازه

)حرکت بولینگ(، حرکت به دور صندلی و 
داشتن توپ بین دو کردن توپ با دست، نگهدریبل

زدن به توپ و بادکنک با ن، ضربهزانو و پرید
 پنگ.راکت پینگ

حرکات ریتمیک: حرکات ریتمیک همراه با 
های آوازخواندن، حرکات خلاقانه و بداهه، بازی
 حرکتی ریتمیک و حرکات ریتمیک تقلیدی.

شدهٔ پیانو، موسیقی: استفاده از موسیقی ضبط
گیتار، تمبک، زایلفون، فلوت، سنج، طبل، 

نوازی، آوازخوانی، ضربات با همتالوفون، بداه
های کودکانه و همخوانی بدن، نواختن پیانو، ترانه
 توسط موسیقی درمانگر.

 هایافته ۳
شناختی و علائم اتیسم های جمعیتهای توصیفی مربوط به ویژگییافته

کننده در پژوهش لکرد زیاد، شرکتکودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عم
 گزارش شده است. ۳و  ۲های ترتیب در جدولحاضر به

های متغیرهای پژوهش از آزمون لیون منظور بررسی همگنی واریانسبه
 =۰٫1۵۶pو ارتباطات  =۰٫1۸1pای کلیشه استفاده شد. در رفتارهای

آمده دستگزارش شد. آزمون لیون به =۰٫11۳pو تعاملات اجتماعی 
دار نبود. شده از لحاظ آماری معنایک از متغیرهای بررسیدر هیچ

کوواریانس از -های واریانسمنظور بررسی فرض همگنی ماتریسبه
های باکس همگنی ماتریسباکس استفاده شد. آزمون امآزمون ام
های رابری ماتریسکوواریانس را تأیید کرد. به عبارت دیگر ب-واریانس
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۵ 

(. همچنین همگنی =۰٫۴۴۲pلحاظ آماری معنادار نبود )کوواریانس به
آزمون متغیرها با متغیر مستقل در شیب رگرسیون ازطریق تعامل پیش

، p=۰٫۴۰۲ای آزمون ارزیابی شد )رفتارهای کلیشهمرحلهٔ پس
(. =۰٫1۳۷p، تعاملات اجتماعی =۰٫۳۶1pهای ارتباطی مهارت

ها با متغیر مستقل معنادار نبود و همگنی ضرایب آزمونین پیشتعامل ا
های مربوط به تحلیل کوواریانس علائم رگرسیون را نشان داد. یافته

ارائه شده  ۴کننده در پژوهش حاضر در جدول اتیسم کودکان شرکت
 است. 

 کننده در مطالعهشناختی کودکان شرکتجمعیتهای های توصیفی مربوط به ویژگی. یافته۲جدول 

 ویژگی
 یورزش مداخلهٔ
 یقیموسهمراه با 

 انحراف معیار±میانگین 

 یورزش مداخلهٔ
 یقیموسبدون 

 انحراف معیار±میانگین 

 گواه
 انحراف معیار±میانگین 

 
 pمقدار 

 

 ۰٫۷۰۳ 1٫۲۸±۸٫۲۵ ۰٫۹۵±۸٫۷1 ۰٫۹۷±۸٫۵۷ سن
 ۰٫۲۹1 ۳٫۳۳±1۲۷٫۶۲ ۳٫۷۳±1۲۹٫۴۳ ۴٫۸۹±1۳1٫۵۷ متر(قد )سانتی

 ۰٫۲۶۸ ۲٫۸۲±۲۹٫۶۳ ۰٫۵۷±۲۸٫1۰ ۲٫۲۸±۲۹٫۷1 وزن )کیلوگرم(
 شاخص تودهٔ بدن

 )متر( ۲قد/)کیلوگرم (وزن
1۷٫۲۰±1٫۳۰ 1۶٫۷۶±1٫۰1 1۸٫۰۹±1٫۶۹ ۰٫۲۷۹ 

 ۰٫۴۳۶ ۲٫۴۹±۸۸٫۷۵ ۲٫۶۹±۹۰٫۲۹ 1٫۵۷±۸۹٫1۴ بهرهٔ هوشی

 کننده در مطالعهاتیسم کودکان شرکتهای توصیفی مربوط به علائم . یافته۳جدول 

 مرحلهٔ آزمون متغیر
 یورزش مداخلهٔ
 یقیموسهمراه با 

 انحراف معیار±میانگین 

 یورزش مداخلهٔ
 یقیموسبدون 

 انحراف معیار±میانگین 

 
 گواه

 انحراف معیار±میانگین 
رفتارهای 

 ایکلیشه
 1٫۰۳±۲۲٫۲۵ 1٫۵۲±۲۲٫۴۳ 1٫۳۴±۲1٫1۴ آزمونپیش
 1٫۰۹±۲1٫۵۰ 1٫۵۷±1۸٫۸۶ 1٫1۳±1۵٫۲۹ آزمونپس

 ارتباطات
 1٫۰۳±۲۲٫۷۵ ۲٫1۹±۲1٫۸۶ 1٫۳۸±۲۲٫۲۹ آزمونپیش
 1٫۰۸±۲۲٫1۳ ۲٫۰۵±1۸٫۷1 1٫۳۴±1۶٫۸۶ آزمونپس

تعاملات 
 اجتماعی

 1٫۰۶±۲۲٫۳۸ 1٫۰۶±۲۲٫۶۸ ۲٫۰۷±۲1٫۴۳ آزمونپیش
 1٫1۸±۲1٫۶۳ 1٫1۳±1۹٫۵۷ 1٫۴۶±1۶٫1۴ آزمونپس

 کننده در مطالعهٔ حاضرمربوط به تحلیل کوواریانس علائم اتیسم کودکان شرکتهای . یافته۴جدول 
توان 
 آماری

مجذور 
 اتا

 Fمقدار  pمقدار 
میانگین 
 مجذورات

 درجهٔ
 آزادی

 مجموع
 مجذورات

 متغیر منابع تغییر

 آزمونپیش 1۲٫۶۵1 1 1۲٫۶۵1 1۴٫۵۶ <۰٫۰۰1 ۰٫۴۴ ۰٫۹۵
 گروه 1۰1٫1۹۶ ۲ ۵۰٫۵۹۸ ۵۸٫۲۵ <۰٫۰۰1 ۰٫۸۶ 1 ایرفتارهای کلیشه

 خطا 1۵٫۶۳۵ 1۸ ۰٫۸۶۹    

 آزمونپیش ۲۶٫۰۰۳ 1 ۲۶٫۰۰۳ ۳۰٫۸۷ <۰٫۰۰1 ۰٫۶۳ ۰٫۹۵

 گروه ۸۹٫۵۸۰ ۲ ۴۴٫۷۹۰ ۵۳٫1۸ <۰٫۰۰1 ۰٫۸۵ 1 ارتباطات

 خطا 1۵٫1۵۸ 1۸ ۰٫۸۴۲    

 آزمونپیش 1۷٫۰۶۰ 1 1۷٫۰۶۰ ۲۲٫۹۳ <۰٫۰۰1 ۰٫۵۶ ۰٫۹۵
 گروه ۸۲٫۶1۳ ۲ ۴1٫۳۰۷ ۵۵٫۵۴ <۰٫۰۰1 ۰٫۸۶ 1 تعاملات اجتماعی

 خطا 1۳٫۸۷ 1۸ ۰٫۷۴۴    

های حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد، بین میانگین نمرات یافته
آزمون تفاوت ای بعد از حذف اثر پیشآزمون رفتارهای کلیشهپس

رفتارهای  (. اندازهٔ مجذور اتا درp<۰٫۰۰1معناداری وجود دارد )
درصد از ۸۶دهد، تقریباً دست آمد که نشان میبه ۰٫۸۶ای کلیشه

وسیلهٔ اثر مداخلهٔ ورزشی همراه با موسیقی گروهی بهتغییرات درون

ای در این کودکان تبیین شده و باعث کنترل و بهبود رفتارهای کلیشه
های ارتباطی آزمون مهارتشده است. همچنین بین میانگین نمرات پس

شود آزمون تفاوت معناداری مشاهده میبعد از حذف اثر پیش
(۰٫۰۰1>pاندازهٔ مجذور اتا در مهارت .) دست به ۰٫۸۵های ارتباطی

از اثر گروهی ناشیدرصد تغییرات درون۸۵دهد، آمد که نشان می
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۶ 

های مداخلهٔ ورزشی همراه با موسیقی تبیین شده و باعث بهبود مهارت
ها نشان داد، بین میانگین کان شده است. یافتهارتباطی در این کود

آزمون آزمون تعاملات اجتماعی بعد از حذف اثر پیشنمرات پس
(. اندازهٔ مجذور اتا نیز در p<۰٫۰۰1تفاوت معناداری وجود دارد )

درصد از ۸۶دهد، دست آمد که نشان میبه ۰٫۸۶تعاملات اجتماعی 

 ورزشی همراه با موسیقی تبیین از اثر مداخلهٔگروهی ناشیتغییرات درون
 شده و سبب بهبود تعاملات اجتماعی در این کودکان شده است.

های پژوهش های مربوط به آزمون بونفرونی علائم اتیسم بین گروهیافته
 شود.مشاهده می ۵در جدول 

 مطالعه هایهای مربوط به آزمون بونفرونی بین گروه. یافته۵جدول 
 pمقدار  هاتفاوت میانگین هامقایسهٔ گروه گروه علائم اتیسم

رفتارهای 
 ایکلیشه

 مداخلهٔ ورزشی همراه با موسیقی
 <۰٫۰۰1 -۲٫۷۶ بدون موسیقی

 <۰٫۰۰1 -۵٫۵1 کنترل

 <۰٫۰۰1 -۲٫۷۵ کنترل مداخلهٔ ورزشی بدون موسیقی

 ارتباطات
 مداخلهٔ ورزشی همراه با موسیقی

 <۰٫۰۰1 -۲٫1۷ موسیقیبدون 

 <۰٫۰۰1 -۴٫۹۲ کنترل
 <۰٫۰۰1 -۲٫۷۵ کنترل مداخلهٔ ورزشی بدون موسیقی

تعاملات 
 اجتماعی

 مداخلهٔ ورزشی همراه با موسیقی
 <۰٫۰۰1 -۲٫۵۰ بدون موسیقی

 <۰٫۰۰1 -۴٫۸۶ کنترل
 <۰٫۰۰1 -۲٫۳۶ کنترل مداخلهٔ ورزشی بدون موسیقی

 بحث 4
حرکتی بر -های موسیقاییهدف از پژوهش حاضر اثربخشی فعالیت

ها علائم اتیسم کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد زیاد بود. یافته
نشان داد، بین گروه مداخلهٔ ورزشی همراه با موسیقی و بدون موسیقی 

های لحاظ علائم اتیسم تفاوت معناداری وجود دارد. یافتهو کنترل از 
دنبال تمرینات ای بهپژوهش حاضر مشخص کرد، رفتارهای کلیشه

ورزشی و موسیقایی کاهش پیدا کرده است. این نتایج با مطالعهٔ بهرامی 
توان به ها میو همکاران همخوانی دارد. از دلایل همخوانی این یافته

ورزشی دست و پا مشابه در تمرینات این مطالعات استفاده از حرکات 
ها با نتایج مطالعهٔ گشول و همکاران (. همچنین این یافته1۷اشاره کرد )

توان به نوع موسیقی همخوان است. از دلایل همخوانی این نتایج می
(. نتایج 1۸مشابه و حرکات موزون در این مطالعات اشاره کرد )

های اجتماعی و ارتباطی نیز با نتایج پژوهش حاضر در زمینهٔ مهارت
مطالعات هاردی و همکاران و اِرن همخوانی دارد. از دلایل همخوانی 
این نتایج با پژوهش حاضر نوع مداخله و فرایند موسیقی مشابه، 

هم در حرکات موزون و ریتمیک و نیز تعداد جلسات تمرینی نزدیک به
ای مطالعهٔ حاضر با ه(. همچنین یافته1۵،۲۲این مطالعات است )

نتایج پژوهش دزفولیان در علائم اتیسم همخوانی دارد. از دلایل 
توان استفاده از موسیقی ارف و تعداد جلسات احتمالی این نتایج می

(. طبق تئوری ۲۳ها بیان کرد )مشابه تمرینی در این پژوهش
ای، کنترل و تعدیل سطح هموستاتیک، هدف رفتارهای کلیشه

دادهای حسی متفاوت، رسد، با دروننظر میاست. به برانگیختگی
توان سطح برانگیختگی را در حد مطلوب نگه داشت؛ درواقع کنترل می

ای این سطح برانگیختگی منجربه کنترل و کاهش رفتارهای کلیشه
ها در (. همچنین طبق فرضیهٔ جپنر، پردازش محرک۵شود )کودکان می

گیرد و ف اتیسم با سرعت صورت میمغز کودکان مبتلا به اختلال طی
شود باعث پردازش سریع موسیقی و تغییر محرک در این کودکان می

(. موسیقی و ریتم متناسب، فعالیت بیش از اندازهٔ سیستم ۳۴)به نقل از 
عصبی سمپاتیک و اضطراب شدید را در این کودکان کنترل و کاهش 

سطح اضطراب، دهد. با کاهش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک و می
یابد و سطح برانگیختگی و خودتحریکی در این کودکان کاهش می

شود. همچنین، ای آنان کنترل و کم میدنبال آن رفتارهای کلیشهبه
دلیل هماهنگی بندی موسیقی و ریتم در الگویی پایدار، بهساختار زمان

سازی حرکات بدنی، شدت و فراوانی عضلانی و هماهنگ-عصبی
های رسد فعالیتنظر می(. به۵دهد )ای را کاهش میکلیشهرفتارهای 

ای ازطریق حرکتی، نوعی مکانیزم جایگزین در رفتارهای کلیشه
آورد و با استفاده از نوعی وجود میسازی بازخوردهای حسی بهفراهم
ای در این سازی حرکتی منجربه کنترل و کاهش رفتارهای کلیشهشبیه

حرکتی -های موسیقاییچنین فعالیت(. هم1۶شود )کودکان می
کند و این تحریک به سیستم لیمبیک را با سرعت بیشتری تحریک می

فرافکنی حالات درونی منجر شده و باعث بروز تعاملات اجتماعی و 
مند، رسد موسیقی و حرکات ریتمیک هدفنظر میشود. بهارتباطی می

رون خود به محیط کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم را از دنیای د
-های موسیقایی(. در طی فعالیت۳۲کند )پیرامونشان منعطف می

دهد و از این تأثیر قرار میحرکتی، نیمکرهٔ راست، نیمکرهٔ چپ را تحت
های ارتباطی و تعاملی در کودکان مبتلا به اختلال طیف طریق مهارت

ی (. همچنین براساس مدل آموزش انطباق1۲یابد )اتیسم بهبود می
هایی از سیستم حرکتی شبکه-های موسیقاییحرکتی، فعالیت-شنوایی

کند و منجربه های بینایی، شنوایی و حرکتی را فعال میعصبی، حس
نظر (. به1۴شود )های کلامی و ارتباطی این کودکان میبهبود مهارت

های رسد، کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در فعالیتمی
برند، ها لذت میبر اینکه از این فعالیتوهحرکتی علا-موسیقایی

توانند با مربی و نوازندهٔ موسیقی و کودکان گروه تعامل و ارتباط می
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۷ 

تدریج و با گذر زمان بدون اینکه احساس ها بهبرقرار کنند؛ درنتیجه آن
های اند در مسیر پیشرفت و بهبود مهارتکنند تحت آموزش قرار گرفته

 شناخت رسد، فرآیندهاینظر می(. به۲1یرند )گارتباطی قرار می

دارند. به عبارت دیگر  سازی مغزی مشابهیاجتماعی، الگوهای فعال
های اجتماعی مغز، مسئول تغییر دیدگاه از خود به دیگری است. شبکه

 متقابل کورتکس مغز، ارتباط در حرکتی-حسی هایتحریک نورون

 و مکرر شدنو فعال دهدشکل می گوناگون را هایمدالیته بین
 نورونی گیری ارتباطاتسلول متفاوت باعث شکل دسته دو زمانهم

سلول  شدنفعال سلول،یک فعالیت کهصورتیبه شود؛می هاآن بین
حرکتی سبب -های موسیقایی(. فعالیت۳۵کند )تسهیل می را دیگر

 ای اجتماعیدهی در آغاز رابطهکاهش اجتناب از افراد و بهبود پاسخ
شود. به عبارت دیگر جدید در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم می

حرکتی، فرایند خودتنظیمی را -های موسیقاییسازی فعالیتیکپارچه
(. همچنین ازآنجاکه سطح هورمون ۳۶همراه دارد )در این کودکان به

توسین در پلاسمای خون افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم کمتر اکسی
ساز های حرکتی و ریتمیک زمینهمول بوده، شرکت در فعالیتاز حد مع

توسین برای برقراری تعاملات اجتماعی در بهبود سطح هورمون اکسی
های توسین در واکنشاین کودکان است. درواقع نوروپپتید اکسی

شده در هیپوتالاموس نقش دارد و از عصبی و پاسخ نورونی هماهنگ
(؛ ۳۷شود )ر کورتکس مغز میاین طریق باعث برانگیختگی د

حرکتی ازطریق ترشح -های موسیقاییطورکلی، فعالیتبه
های تحریکی یا مهاری باعث تطابق و سازگاری در نوروترانسمیتر

(. 1۴گردد )های ارتباطی و تعاملات اجتماعی این کودکان میمهارت
توان به محدودشدن این مطالعه های پژوهش حاضر میاز محدودیت

دکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا، و نبود امکان انتخاب به کو
کننده در پژوهش کنندگان و نیز تعداد کم دختران شرکتتصادفی شرکت

حرکتی -های موسیقاییحاضر اشاره کرد. باتوجه به مکانیزم اثر فعالیت

شود، مطالعات مشابهی بر انواع دیگر اختلال اتیسم و سایر پیشنهاد می
های کودکان با نیازهای ویژه انجام پذیرد؛ همچنین نتایج وهگر

مطالعات سایر کودکان با نیازهای ویژه با کودکان مبتلا به اختلال 
کننده در مطالعهٔ طیف اتیسم مقایسه شود. ازآنجاکه سن کودکان شرکت

شود، مطالعات مشابه و تکمیلی سال بود، توصیه می 1۰تا۷حاضر بین 
خصوص روی ای سنی مبتلا به اختلال طیف اتیسم بههبر سایر گروه

دختران و با افزایش حجم نمونه صورت گیرد و نتایج مطالعات باهم 
های این کودکان نگران رفتارهای اجتماعی مقایسه شود. اکثر خانواده

رو باتوجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد ها هستند؛ ازاینو حرکتی آن
مقاومت دلیل کاهش حرکتی به-قاییشود، از مداخلهٔ موسیمی

منظور کنترل و کاهش بودن، بهی و ارزان و دردسترسدرمانفرایندهای 
 نشانگان رفتاری این کودکان استفاده شود.

 گیرینتیجه ۵
حرکتی در -های موسیقاییپژوهش حاضر، فعالیت جباتوجه به نتای

ای و مشکلات ارتباطی و تعاملات کنترل و بهبود رفتارهای کلیشه
دلیل اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا به

های مشابه مؤثر سازی بازخوردهای حسی و جایگزینی مکانیزمفراهم
منظور کنترل و حرکتی به-سیقاییتوان از مداخلهٔ مورو میاست؛ ازاین

 کاهش علائم اتیسم استفاده کرد.

 تشکر و قدردانی 6
علی شهر وسیله از تمامی کودکان، والدین، مربیان، مرکز اتیسم امامبدین

کرمان و همچنین ادارهٔ کل بهزیستی استان کرمان که ما را در انجام این 
 د.شوپژوهش یاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
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