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Abstract 

Background and Objectives: Stereotyped movements are one of the 
main symptoms in children with autism and can cause disruption in the 
daily life of the child. The aim of this study was to evaluate the effect of 
Spark exercise program and music on stereotyped behavior of children 
with autism spectrum disorder. 
Materials and Methods: This study was a quasi-experimental, before 
and after study. The study sample consisted of 20 children aged 5 to 
12 years with autism in Boroujerd in 2021 who were included in the 
study according to the inclusion criteria. Stereotyped behaviors were 
measured by the Gilliam Autism Rating Scale (GARS) scale. Then the 
intervention consisted of 24 sessions of Spark exercise program with 
music, 3 sessions lasting for 45 minutes per week for 8 weeks. 
Instruments completed immediately and one month after the 
intervention and the results were compared with the pre-test results. 
Results: According to the analysis of variance with repeated measures, 
there was a statistically significant difference between the mean score 
of stereotyped behavior before the intervention, immediately after the 
intervention and one month after the intervention (P = 0.0001, 
F (1, 19) = 12.6). 
Conclusions: The results showed that spark and music program can be 
effective in reducing stereotyped behaviors in children with autism 
spectrum disorders. Therefore, given the simplicity, effectiveness and 
cheapness of these activities, it is recommended to be used by educators 
and families as a way to improve the social life of these children. 
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کودکان مبتلا به  ياشهیکل يبر رفتارها یقیاسپارك و موس یحرکت يبرنامه ریثأت یبررس
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 چکیده
باعث  تواندیم و باشدیم سمیکودکان مبتلا به اوت در یاز علائم اصل یکی ي،اشهیحرکات کل سابقه و هدف:

اسپارك  یحرکتي برنامه ریثأت یابیحاضر با هدف ارز يمطالعه لذا کودك شود. يروزمره یدر زندگ لاختلا
)Spark (شدانجام  سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط ياشهیبر رفتار کل یقیو موس. 

ي مورد مطالعه، نمونه .بوداز نوع قبل و بعد  یتجرب مهیپژوهش ن کیمطالعه  نیا ها:مواد و روش
بود که بر اساس معیارهاي ورود  1399در سال  شهر بروجرد سمیاختلال اوت يسال دارا 12تا  5 کودك 20

) Gilliam Autism Rating Scaleاي توسط مقیاس (وارد مطالعه شدند. ابتدا میزان رفتارهاي کلیشه
GARS .اسپارك  یحرکت يجلسه برنامه 24شامل  داخلهم سپس سنجیده شد)Sparkیقیموس ) به همراه 
ماه پس از مداخله  کی وبلافاصله ابزار  شد. مجدداًانجام  ياقهیدق 45 يجلسه 3هفته و هر هفته  8به مدت 

 .گردید سهیآزمون مقاشیپ جیبه دست آمده با نتا جیو نتا تکمیل
مداخله،  اي قبل ازي رفتار کلیشههاي تکراري، بین میانگین نمرهآنالیز واریانس با اندازهبنابر  ها:یافته

، P=  0001/0(دار آماري وجود داشت بلافاصله بعد از مداخله و یک ماه بعد از مداخله، تفاوت معنی
6/12 ) =19 ،1 (F(. 

تواند در کاهش رفتارهاي موسیقی می و) Spark( اسپارك حرکتی يکه برنامه نتایج نشان داد گیري:نتیجه
ها، باشد. بنابراین با توجه به ساده، مؤثر و ارزان بودن این فعالیتاي کودکان مبتلا به طیف اوتیسم مؤثر کلیشه

 .شود به عنوان راهکاري براي بهبود زندگی اجتماعی این کودکان توسط مربیان و خانواده استفاده شودتوصیه می

 يرفتارها ؛سمیاوت فیاختلال ط ؛یدرمان یقیموس ؛)Spark( اسپارك یحرکت يبرنامه واژگان کلیدي:
 کودکان ؛ياشهیکل

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 یماندگخفته است و بعد از عقب یناتوان کی سمیاختلال اوت

علت اختلال رشد و نمو در کودکان  نیسوم ي،و فلج مغز یذهن
 یافراد دارند ول گریبه د هیشب ياغلب ظاهر ،است. افراد مبتلا

دست زده و مشکلات  یو متفاوت بیعج يممکن است به رفتارها
 شیرای. بر اساس و]1[ند یرا تجربه نما ياژهیو یو اجتماع یارتباط

 فیاختلالات ط یاختلالات روان يو آمار یصیتشخ يپنجم راهنما
 ی، اختلالAutism Spectrum Disorder( ASD( سمیاوت

که با نقص مداوم در ارتباط  شودیم فیتعر يرشد -یعصب
رفتارها  ق،یدو جانبه و الگوها، علا یو تعاملات اجتماع یاجتماع
 یژگیو ه. س]2[و محدود همراه است  يتکرار هايتیو فعال

نبودن گفتار و رفتار و  ریپذانعطاف ،ینقص در ارتباطات اجتماع

اختلالات  یاصل يهااز مشخصه ايشهیحرکات کل نیهمچن
 . ]3[ دیآیبه شمار م سمیاوت فیط

در  یاصل یصیاز علائم تشخ یکی ،ايشهیکل يبروز رفتارها
 هها اغلب برفتار نیاست. ا سمیاوت فیافراد مبتلا به اختلال ط

. از ]4[ شودیگفته م یانیب ای یحرکت هايیو توال يتکرار قیعلا
، ASD و ناسازگار، کودکان مبتلا به يتکرار يهانظر رفتار

 يهارفتار ها،يبازاسباب يچرخش تکرار لیاز قب ییهارفتار
شامل حرکات مکرر بدن مانند ضربان دست و انگشت  ياشهیکل

 ،يخودآزار يرفتارها رینظ یمنف يرفتارها نیتکان دادن، همچن
 نیا رسدیکه به نظر م دهندیرا نشان م یو دفاع يپرخاشگر

 .]6، 5[ شودیانجام م یحس کاتیرفتارها به منظور پاسخ به تحر
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 سمیکودکان مبتلا به اوت ياشهیبر رفتار کل اسپاركي برنامه ریثأت

را محدود  طیهستند و تعامل فرد با مح ياراد ریغ ،حرکات نیا
ممکن است سبب اضطراب  ياشهیکل ي. رفتارها]7[ کنندیم

 نیو همچن یاجتماع يهاطیهنگام قرار گرفتن در مح انکودک
و تعامل با  یگروه يهاتیاز شرکت در موقع يریگکناره ایترس 

 ].8[شود  گرانید
وجود  سمیاوت فیکه در کودکان ط یاختلالات یتوجه به تمام با

اند که انجام نشان داده نهیزم نیانجام شده در ا قاتیدارد، تحق
 ریثأت هاینواقص و کاست نیا يبر رو تواندیمداخلات مناسب م

 يهاتیبه فعال توانیمداخلات م نیمثبت داشته باشد. از جمله ا
که  دهدیمطالعات انجام شده نشان م جیا. نت]9[اشاره کرد  یحرکت

حرکات  يهاکاهش تعداد و دوره يبرا دیمف يابزار ،یبدن ناتیتمر
 . ]10[ دیآیبه شمار م سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط ياشهیکل

که مورد توجه متخصصان  یدرمانحرکت يهااز روش یکی
 حالدر  یعیقرار گرفته است و به طور وس یو توانبخش یورزش
 نیاست. ا )Spark( اسپارك یحرکت يبرنامه باشد،یشدن م ریفراگ

کودکان  يفعال برا حیو تفر يشامل ورزش، باز یحرکت يبرنامه
را همراه با  یحرکت يهاو مهارت یبدن یکه آمادگ يااست. برنامه

 يبرا تیفعال يدر سطوح بالا یبدن يهاتیلذت بردن از فعال
سبب ) Spark( اسپارك یحرکت ي. برنامهکندیکودکان فراهم م

 ،برنامه نی. ا]10[ شودیم یعضلان -یعصب ستمیکردن س ریدرگ
 يکه با اجرا کندیکودکان مطرح م یبدن يهاتیفعال يرا برا یاصول
 تیکودکان را در فعال ح،یو تفر يهمراه با باز یبدن يهاتیفعال

 یجسمان یو آمادگ یکرده و سلامت جسمان ریدرگ دیمتوسط تا شد
  ].11[ بخشدیسالم بهبود م یزندگ کیداشتن  يکودك را برا

 يکودکان دارا تیهدا ،یحرکت تیفعال دیوجود نقش مف با
 یحرکت يهاتیبه انجام فعال سمیاختلال مانند کودکان اوت

 جادیشود که به منظور ایم شنهادیرو پ نیدشوار است، از ا
 يهااز محرك یحرکت يهابه شرکت در برنامه لیو م زهیانگ
 یطیحم يهامناسب استفاده شود، که از جمله محرك یطیمح

انجام  گر،ید ییاشاره کرد. از سو یقیتوان به موسیمناسب م
 راتیثأت تواندیم ،یقیو موس تمیهمراه با ر یحرکت يهاتیفعال
از  ی. سه گروه اصل]12[را دو چندان کند  یحرکت يهاتیفعال

استفاده کرد،  یقیاز موس توانیها مدرمان آن يکه برا مارانیب
و  يرفتار ي، افراد دچار تضادهاماندگیکودکان مبتلا به عقب

و اختلالات مرتبط به  یافراد مبتلا به اختلالات جسمان ،یعاطف
 ،یقیبر موس یمبتن اتی. تجرب]13[ باشندیم یتنعوامل روان

خود  طیتا مح کندیکودکان فراهم م يبدون ترس برا يانهیزم
 انیب يبرا يابه عنوان واسطه یقیرا کشف کنند و از موس

 نیبدون ترس و در ع تیخلاق خود استفاده کنند. ماه لیپتانس
 یعاطف يهاحالت تواندیم یقیموس اتیبخش از تجربحال لذت

 یمنف يرا بهبود بخشد و رفتارها يرا القاء کند، سازگار یمثبت
بر  یرا کاهش دهد. آموزش مبتن ASD در کودکان مبتلا به

 يهادر مهارت يریچشمگ يهاشرفتیمنجر به پ ی،قیموس

 .]5[ شودیم ASD در کودکان مبتلا به یو حرکت یکلام ،یارتباط
 در یاز علائم اصل یکی ياشهیحرکات کل نکهیتوجه به ا با

رفتارها  نیبروز ا، باشدیم سمیاوت فیکودکان مبتلا به ط
 ندایو فر یاجتماع يهاباعث اختلال در کسب مهارت تواندیم
اختلال در  یخود آزارگر و به طور کل يبروز رفتارها ،يریادگی

استرس در  زانیم شیروزمره کودك و به دنبال آن افزا یزندگ
کاهش  يبرا ییراهبردها نیی. لذا لزوم تع]4[ شود يخانواده و

 رسدی. به نظر مشودیرفتارها به وضوح احساس م نیدرمان ا ای
 نیدر ع یقیهمراه با موس یحرکت يهاتیفعال رینظ یمداخلات
 ن،یتوسط والد یبه آسان توانندیبودن م نهیو کم هز یاثربخش

فراگرفته  سمیاز کودکان اوت ينگهدار زمراک انیپرستاران و مرب
 . ]9[ امکانات قابل اجرا باشند نیترشده و با کم

ثر و ارزان به ؤمداخلات ساده و م يو اجرا يریادگی قیاز طر
 شتریمداخلات ب ریثأکه ت یکودک يابتدا يهاخصوص در سال

و به دنبال  ياشهیباعث کاهش حرکات کل توانیخواهد بود، م
و  سمیکودکان مبتلا به اوت یگزند تیفیک شیآن افزا
در دسترس،  يهاآنان شد. اما با توجه به پژوهش يهاخانواده

همزمان حرکات  ریثأبه ت یبه طور اختصاص یکمتر پژوهش
کودکان مبتلا  ياشهیبر رفتار کل یقیو موس) Spark(اسپارك 

که  زین ییهاپرداخته است و پژوهش سمیاوت فیبه اختلال ط
همراه بوده است، لذا به نظر  یضیو نق ضد جیانجام شده با نتا

وجود دارد. در  يشتریبه انجام مطالعات ب ازین نهیزم نیدر ا رسدیم
 یحرکت يبرنامه ریثأت یابیحاضر با هدف ارز يراستا مطالعه نیا

کودکان مبتلا به  ياشهیبر رفتار کل یقیو موس) Spark(اسپارك 
 يانجام شد تا در جهت کاهش رفتارها سمیاوت فیاختلال ط

 .بردارد یکودکان مبتلا گام یاجتماع یو بهبود زندگ ياشهیکل
 

 هامواد و روش
است از نوع قبل و بعد  یتجرب مهیپژوهش ن کیمطالعه  نیا

که برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 
باشد. می IR.LUMS.REC.1399.298لرستان با کد اخلاق 

سال مبتلا به  12تا  5کودکان  یتمامي مورد مطالعه جامعه
و  یکننده به مرکز آموزشمراجعه سمیاوت فیاختلال ط

و نمونه  حکمت شهرستان بروجرد سمیاختلال اوت یتوانبخش
که بود  سمیاوت فیاز کودکان مبتلا به اختلال ط یشامل گروه

 یو توانبخش یانجام پژوهش به مرکز آموزش یزمان يدر فاصله
حجم  .کردندحکمت شهرستان بروجرد مراجعه  سمیاختلال اوت

انجام شده و بر اساس  ]14، 8[ نمونه بر اساس مطالعات مشابه
و  05/0آلفا  يسطح خطارفتن و با در نظر گ فرمول حجم نمونه

 .شد محاسبهنفر  20 ،درصد 80 يتوان مطالعه
 يریگنظر بر اساس اندازه پژوهش اطلاعات مورد نیدر ا

 يآزمون گردآورآزمون و پسشیپ قیاز طر قیتحق يرهایمتغ
اساس  بر سم،یپژوهشگر به مرکز اوت ي. پس از مراجعهگردید
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گیري در دسترس، و به روش نمونه ورود به مطالعه يارهایمع
معیارهاي ورود  .شدندمشخص و وارد مطالعه  مورد نظر ينمونه

شرکت در  يکودکان مبتلا برا نیوالد تیو رضا لیتماشامل 
 حسی، حرکت تیوجود معلول عدم، سال 12تا  5 سن، پژوهش

صرع،  رینظ ییهايماریابتلا به ب عدمو  سالم ییو شنوا یینایب
غیره بود.  و یو تنفس یو قلب کیاختلالات ارتوپد ای یمیبدخ

کودك با  يهمکار عدممعیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل 
 از  شیب ینیدر جلسات تمر بتیغ، جلسات یحرکات در ط

مطالعه که سبب خروج  یدر ط يماریکودك به ب ابتلا، جلسه 2
 مطالعه یپژوهش در ط طیمکان از مح نقل، از پژوهش شود يو

پس از کسب بود.  از شرکت کودك در مطالعه نیوالد نصرافاو 
اهداف مطالعه، با استفاده از ابزار  حیو توض نیاز والد تیرضا

. شد دهیقبل از مداخله سنج ياشهیکل يرفتارها زانیپژوهش، م
 یحرکت يشامل برنامه داخلهآزمون، مشیپس از انجام پ

هفته و هر هفته  8به مدت  یدرمانیقیو موس) Spark(اسپارك 
 .شدانجام  ياقهیدق 45 يجلسه 3

 15: شددر چهار بخش اجرا  ياقهیدق 45 يجلسه هر
که  ییهايباز ،دوم يقهیدق 10گرم کردن،  ،اول يقهیدق

راه  دن،یدو دن،ی(پر شودیرا شامل م ییجاجابه يهامهارت
که مهارت  ییهايباز ،سوم يقهیدق 10)، غیره و یلیرفتن و ل
 پ(ضربه زدن به توپ با پا، پرتاب تو ردیگیرا در بر م يدستکار

سرد  يهاتیشامل فعال ییانتها يقهیدق 10) و غیره با دست و
برگرفته  مطالعه، نیمنتخب در ا ینیتمر ي. برنامهشدمیکردن 

 يتوسعه به که ) بودSpark(اسپارك  یحرکت ياز برنامه
 يهاتیو شامل فعال شودمیکودکان مربوط  يهیپا يهامهارت

بر  ناتیتمر نیکودکان است. ا يو ورزش برا يباز ،یتیتقو
پژوهش و با  طیط کودکان و امکانات موجود در محیاساس شرا

توسط پژوهشگران  ]17-14، 11، 10ی [استفاده از مطالعات قبل
در نظر گرفته  يهاتیها و فعاليشد. عمده باز نیو تدو میتنظ
پنجه، پرش و  يپژوهش شامل راه رفتن با پاشنه و رو نیدر ا

پرتاب توپ  ناب،ط يپرش از رو ،یلیکردن، ل بلیچرخش، در
. بود رهیپاشو و غ نیپرتاب حلقه، بش وار،یبه بالا، زدن توپ به د

 يهایقیموس )،Spark( اسپارك ناتیهمزمان با انجام تمر
و مورد  رانیا یقیته از انجمن موسکودکانه که برگرف کلامیب
 یاسلام يوزارت فرهنگ و ارشاد جمهور یقیدفتر موس دأییت
 .شدپخش  تاست، از دستگاه پخش صو رانیا

مخدوش کننده  يرهایمتغ یاحتمال ریثأاز ت يریشگیپ يبرا
مداخله و  يدر پژوهش، زمان، مکان، ابزارها و فرد انجام دهنده

جلسات و  یتمام ينامه براپرسش يکنندهلیفرد تکم نیهمچن
اختلال در تعاملات  لیبه دل .بود کسانیکودکان  یتمام

با  سمیاوت بهارتباط کودکان مبتلا  يو عدم برقرار یاجتماع
همان  سمیاوت یتوسط درمانگر تخصص ناتیتمر د،یدرمانگر جد

مدرك  يدارا نیکودکان آشنا و همچن يمرکز که از قبل برا

مداخلات  ی. تمامگردیدانجام  ،بودمداخله  ياجرا يبرا یتخصص
حکمت انجام شد.  یو در سالن مرکز توانبخش يبه صورت انفراد

که کودکان  بودروز  ییساعات ابتدا نات،یتمر يزمان برگزار
 .داشتند يشتریب يو انرژ یآمادگ

آزمون هر کودك، پس يجلسه مداخله برا 24از اتمام  پس
 کیبلافاصله پس از اتمام جلسات و بار دوم  بارکیدر دو نوبت 

 جیبه دست آمده با نتا جیماه پس از مداخله انجام و نتا
 . گردید سهیآزمون مقاشیپ

 اسیپژوهش مورد استفاده قرار گرفت مق نیکه در ا يابزار
 )Gilliam Autism Rating Scale( امیلیگ سمیاوت یصیتشخ

GARS  است. آزمونGARS صیاست که به تشخ یستیلچک 
 کیآزمـــون به عنوان  ـنیکنـد. ایکمک مـ کیستیافراد اوت

شده است.  هیته Gilliamتوسط  1994ابزار معتبر در سال 
و  کـایآمر سمیانجمن اوت فیبر اساس تعار GARSآزمون 

 هیته IV-DSMو با اتکا بر  کـــایآمر یانجمـــن روان پزشـــک
سـاله  22تا  3اشخاص  يبرا GARSاست. آزمون  گردیده

و متخصصـان در  نیوالـد يلهیبه وسـ تواندیمناسـب است و م
 خانه کامل شود. ایمدرسه 

GARS ـاسیخرده مق و هر اسیشامل چهار خرده مق 
 ،ياشهیکل يها شامل رفتارهااسیاست. خرده مق تمیآ 14شامل 
 است. در يو اختلالات رشد یارتباط، تعاملات اجتماع يبرقرار

 نیاز نخست ياشهیکل يرفتارها زانیم نییتع يپژوهش برا نیا
 که ياشهیآزمون مربوط به حرکات کل نیا ـاسیخرده مق

که توسط  شودیاست، استفاده م 14تـا  1 يهاتمیآ شـامل
مـوارد  ،خرده آزمون نیخواهد شد. ا لیپژوهشگر تکم

و  ـبیعج يو رفتارهـا یاختلالات حرکتـ ،ياشـهیکل يرفتارهـا
گاه،  چیه يهاپاسخ يها داراتمیکنـد. آیمـ فیرا توص ـبیغر

هستند  کرتیل اسیبه صورت مق ادیز اریو بس یبه ندرت، گاه
 .دهدیرا به خود اختصاص م 3و  2، 1، 0 ينمره بیکه به ترت

 ياریبس یو خارج یابزار در مطالعات داخل نیا ییایو پا ییروا
خود  يو همکاران در مطالعه يمثال احمد يشده است. برا یبررس

ابزار را از نظر  نی، اGARSابزار  ییایو پا ییروا یبا هدف بررس
 یبررس یصیتشخ ییسازه و روا ییروا ،ییو محتوا يصور ییروا

 يآلفــا بیبا استفاده از ضــر زین اسیمق نیا ییایکردند. پا
 ،92/0ارتبـاط  ي، برقـرار74/0 ياشــهیکرونبــاخ در رفتــار کل

بـه دسـت آمـد.  80/0 يرشد لیو مسا 73/0 یتعـاملات اجتمـاع
به  89/0 ،گـارز ـاسیمق یکرونباخ کل يآلفـا بیضـر نیهمچن

کـه گارز اسـت  اسیمق يبالا ییایپا انگریب بیضر ـنیدسـت آمـد. ا
اـن یصـیدر اهـداف تشخ توانیاز آن م تـفاده کرد  یو درم  .]18[اس
 
 هایافته

ي نمونه 20بررسی مشخصات دموگرافیک نشان داد که از 
درصد) پسر  90نفر ( 18درصد) دختر و  10نفر ( 2مورد مطالعه، 
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جهت در این مطالعه سال بود.  5/7میانگین سنی آنان و بودند 
 Kolmogorov-Smirnovزمون آها از نرمال بودن داده  یبررس

 يسهیجهت مقا ،نرمال بودها داده نکهیاستفاده شد. با توجه به ا
و جهت  Paired t-test يهازمونآقبل و بعد از مداخله از  يهانمره
(قبل مداخله، بلافاصله بعد از  یزمان يسه بازه نمرات در يسهیمقا

مکرر  يهابا اندازه انسیوار زیبعد از مداخله) از آنال ماه کیمداخله و 
  استفاده شد.
 فیبه اختلال ط مبتلاي کودکان اشهیکل هايرفتارفراوانی 

قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و یک ماه بعد از  سمیاوت
 ذکر شده است.  1مداخله در جدول 

 

 قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و  سمیاوت فیبه اختلال ط مبتلاي کودکان اشهیکل هايرفتار ی نسبیفراوانتوزیع  :1جدول 
 یک ماه بعد از مداخله

 فراوانی (درصد) ايرفتار کلیشه
 بسیار زیاد گاهی به ندرت هیچ گاه

 15 65 20 0 قبل از مداخله اجتناب از تماس چشمی
 0 75 20 0 بلافاصله بعد از مداخله
 5 50 45 0 یک ماه بعد از مداخله

 5 20 45 30 قبل از مداخله ثانیه 5از  حرکت دستان بیش
 0 5 15 80 بلافاصله بعد از مداخله
 0 0 20 80 یک ماه بعد از مداخله

 5 5 90 0 قبل از مداخله ثانیه 5خیره شدن بیش از 
 0 25 70 5 بلافاصله بعد از مداخله
 0 5 90 5 یک ماه بعد از مداخله

 20 20 35 25 قبل از مداخله خوردن غذاي خاص
 15 15 30 40 بلافاصله بعد از مداخله
 10 20 30 40 یک ماه بعد از مداخله

 10 25 15 50 قبل از مداخله خوردن اشیا
 0 5 20 75 بلافاصله بعد از مداخله
 5 0 10 85 یک ماه بعد از مداخله

 15 20 50 15 قبل از مداخله بو کردن اشیا
 5 0 50 45 بلافاصله بعد از مداخله
 0 5 50 45 یک ماه بعد از مداخله

 10 30 20 40 قبل از مداخله چرخیدن و حرکت با ریتم خاص
 10 25 10 55 بلافاصله بعد از مداخله
 0 20 30 50 یک ماه بعد از مداخله

 15 30 15 40 قبل از مداخله چرخاندن اشیا
 10 5 10 75 بلافاصله بعد از مداخله

 5 5 25 70 مداخلهیک ماه بعد از 
 20 20 50 10 قبل از مداخله تکان خوردن هنگام نشستن

 15 10 60 15 بلافاصله بعد از مداخله
 5 15 55 25 یک ماه بعد از مداخله

 15 20 35 30 قبل از مداخله حرکت ناگهانی
 5 15 35 45 بلافاصله بعد از مداخله
 0 20 35 45 یک ماه بعد از مداخله

 0 45 15 40 قبل از مداخله روي پنجه پاحرکت 
 10 0 10 80 بلافاصله بعد از مداخله
 0 5 15 80 یک ماه بعد از مداخله

 10 30 20 40 قبل از مداخله بال بال زدن
 5 0 15 80 بلافاصله بعد از مداخله
 0 5 15 80 یک ماه بعد از مداخله

 5 30 40 25 قبل از مداخله صداهاي بلند و تکراري
 5 25 35 35 بلافاصله بعد از مداخله
 0 15 55 30 یک ماه بعد از مداخله

 10 15 15 60 قبل از مداخله آسیب رساندن به خود
 5 10 10 75 بلافاصله بعد از مداخله
 0 5 20 75 یک ماه بعد از مداخله
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 Paired t-testبا استفاده از آزمون  سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال طاي رفتار کلیشه يمقایسه :2جدول 
 Paired t-test P ي اطمینانفاصله انحراف معیار ±میانگین  ايرفتار کلیشه

 ي بالادامنه ي پاییندامنه
 005/0 16/3 5/20 03/13 8/16 ± 04/8 قبل از مداخله

 1/14 4/9 8/11 ± 07/5 بلافاصله بعد از مداخله
 001/0 85/4 5/20 03/13 8/16 ± 2/9 قبل از مداخله

 5/11 14/7 2/9 ± 3/4 یک ماه بعد از مداخله
 0001/0 9/5 1/14 4/9 8/11 ± 07/5 بلافاصله بعد مداخله

 5/11 14/7 2/9 ± 3/4 یک ماه بعد از مداخله
 

نتایج نشان داد که میانگین (انحراف معیار) رفتارهاي 
 قبل از مداخله سمیاوت فیمبتلا به اختلال طاي کودکان کلیشه

و میانگین  8/11) 07/5( از مداخله ، بلافاصله بعد8/16) 04/8(
مبتلا به اختلال اي کودکان (انحراف معیار) رفتارهاي کلیشه

ي مقایسهبود.  2/9) 3/4( از مداخله یک ماه بعد سمیاوت فیط
ودکان مبتلا به اختلال اي کي رفتارهاي کلیشهمیانگین نمره

طیف اوتیسم قبل، بعد و یک ماه بعد مداخله به صورت دو به دو 
نشان داد که تفاوت  Paired t-testو با استفاده از آزمون 

اي قبل از مداخله و بلافاصله بعد از ي رفتار کلیشهمیانگین نمره
). همچنین P = 005/0دار بود (مداخله از لحاظ آماري معنی

اي قبل از مداخله و یک ماه ي رفتار کلیشهمیانگین نمرهبین 
 ).P = 001/0داري وجود داشت (بعد از مداخله، تفاوت آماري معنی

اي بلافاصله بعد ي رفتارهاي کلیشهتفاوت میانگین نمرهي مقایسه
 دار بود از مداخله و یک ماه بعد نیز از لحاظ آماري معنی

)0001/0 = P(  جدول)هاي آنالیز واریانس با اندازهبنابر  ).2
اي قبل از مداخله، ي رفتار کلیشهتکراري، بین میانگین نمره

دار بلافاصله بعد مداخله و یک ماه بعد از مداخله تفاوت معنی
 .)3(جدول  )P، 6/12 ) =19 ،1 (F=  0001/0(آماري وجود داشت 

 
هاي يگیرنتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه. 3جدول 

 سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال طاي رفتار کلیشهتکراري 
در سه مقطع زمانی قبل مداخله، بلافاصله بعد مداخله و یک 

 ماه بعد
انحراف  ±میانگین  ايرفتار کلیشه

 معیار
 آزمون

 f=  6/12 8/16 ± 04/8 قبل از مداخله
1  =1 df 
19  =2 df 

0001/0  =P 

 8/11 ± 07/5 مداخلهبلافاصله بعد از 
 2/9 ± 3/4 یک ماه بعد از مداخله

 
 بحث

 یحرکت يبرنامه ریثأت نییتعپژوهش حاضر با هدف 
کودکان مبتلا  ايشهیبر رفتار کل یقیو موس) Spark(اسپارك 

سال در  12تا  5کودك  20بر روي  سمیاوت فیبه اختلال ط
 رفتار ينمره میانگین تغییرات شهرستان بروجرد انجام شد. روند

 ينمره میانگین کاهش بیانگر زمانی، مقطع سه در ايکلیشه
 مداخله از بعد ماه یک و مداخله از بعد بلافاصله ايکلیشه رفتار

 مثبت تأثیر يدهندهنشان که بود مداخله از قبل به نسبت
 کاهش در موسیقی ) وSpark( اسپارك حرکتی يبرنامه

 .بود اوتیسم به مبتلا کودکان در ايکلیشه رفتارهاي
 خواهایمان و حسین خانزاده يمطالعه نتایج راستا این در

 همراه به درمانیبازي جلسه 15 که داد نشان نیز
 رفتارهاي بهبود باعث داريمعنی طور به درمانیموسیقی

 همچنین و کودکان گیريکناره و روییکم کاهش اجتماعی،
 اوتیسم به مبتلا کودکان ايکلیشه رفتارهاي کاهش باعث

 .]19[ شودمی
Mateos-Moreno  وAtencia-Dona که کردند بیان 

 کاهش باعث داريمعنی طور به موسیقی و حرکت ترکیب
 . ]9[ گرددمی اوتیسم به مبتلا بزرگسالان در اوتیستیک رفتارهاي

 که داد نشان همکاران و Liu پژوهش نتایج همچنین
 15 دنبال به اوتیسم به مبتلا کودکان در ايکلیشه رفتارهاي

 مداخله از قبل به نسبت شدید تا متوسط بدنی فعالیت دقیقه
. ]8[ کردمی کرد پیدا داريمعنی کاهش ساعت 2 مدت براي

 تمرینات جلسه 24 که داد نشان نیز همکاران و بابادي پژوهش
 ايکلیشه رفتارهاي کاهش باعث داريمعنی طور به توپی

 . ]4[ شد بالا کارکرد با اوتیسم طیف اختلال کودکان
 اسپارك منتخب تمرینات همکاران و آبادينجف غیور

)Sparkاین که دریافتند و دادند انجام جلسه 36 مدت به ) را 
 تعادل مهارت بهبود موجب داريمعنی طور به تواندمی تمرینات

. ]20[ شود اوتیسم به مبتلا کودکان يدو طرفه هماهنگی و پویا
 جلسه 24 که دادند نشان خود پژوهش در همکاران و مرادي
 بهبود باعث تواندمی موسیقی با همراه حرکتی هايفعالیت
 به مبتلا کودکان در چابکی و دویدن سرعت تعادلی، عملکرد
 ]. 10[ شود اوتیسم طیف اختلال

جلسه  10و همکاران، نشان داد که پس از  یپژوهش عباس
 دگاهیبر د یمبتن یحرکت -يداریادراك د يهاآموزش مهارت
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Kephartدر کودکان مبتلا  يداریبه طور معن ياشهیکل ي، رفتارها
 . ]21[ کرد دایمورد مطالعه کاهش پ سمیاوت فیبه اختلال ط

Sadeghian یبررس هخود ب يدر مطالعه زیو همکاران ن 
بر بهبود علائم  یحرکت -یحس یکپارچگی ناتیتمر یاثربخش

مطالعه نشان  نیا جیپرداختند. نتا سمیاوت فیکودکان اختلال ط
 یحرکت -یحس یکپارچگی ناتیجلسه تمر 21داد که پس از 

 يرفتارها ينمره نیانگیو م دایبهبود پ سمیاوت یعلائم کل رز،یآ
 دایکاهش پ يداریبه طور معن یکودکان مورد بررس ياشهیکل

را  یحرکت يهاتیپس از فعال یبروز خستگ ،نی. محقق]22[ کرد
. دانندیم ياشهیکل يگذار بر کاهش رفتارهاریثأاز عوامل ت یکی

به عنوان  یحرکت يهاتیداشتند که فعال انیب نیهمچن
بازخورد  جادیا قیاز طر ياشهیکل يمناسب رفتارها نیگزیجا

رفتارها، نقش  نیدر کاهش ا ياشهیکل يمشابه رفتارها یحس
و  یحرکات جسمان یهرچه همپوشان نیمؤثر دارند؛ بنابرا

 ایحرکات در کاهش  نیا ریباشد، تأث شتریب ياشهیکل يرفتارها
 خواهد بود. شتریب ياشهیبردن حرکات کل نیاز ب

 در همکاران و Srinivasan حاضر، يمطالعه نتایج خلاف بر
 و ریتم مداخلات تأثیر يمقایسه عنوان تحت خود يمطالعه
 به مبتلا کودکان احساسی و تکراري رفتارهاي بر رباتیک
 با همراه بدنی هايفعالیت که کردند بیان اوتیسم طیف اختلال

 گاز خودزنی، نظیر منفی رفتارهاي کاهش باعث موسیقی
 مداخله گروه در غیره و گریه زدن، ضربه زدن، داد گرفتن،
 ايکلیشه رفتارهاي بروز بر داريمعنی آماري تفاوت اما گردید

 . ]5نشد [ مشاهده مداخله از بعد و قبل
 عنوان با تجربی نیمه ايمطالعه همکاران، و اقدسی همچنین

) Spark( اسپارك يبرنامه محورخانواده تلفنی يمداخله اثربخشی
 اختلال به مبتلا کودك 9 اوتیسم علائم شدت و حرکتی بر تبحر

 پژوهش این هايیافته. دادند انجام بالا عملکرد با اوتیسم طیف
 حرکتی تبحر بهبود سبب گرفته، صورت يمداخله که داد نشان

 طیف اختلال علائم شدت در داريمعنی تفاوت اما شد کودکان
 مشاهده مداخله از بعد و قبل ايکلیشه رفتارهاي جمله از اوتیسم

 نادرست اجراي از ناشی تواندمی تأثیر عدم این البته ] که14[ نشد
 .باشد نمونه حجم بودن کم یا و هاخانواده توسط مداخله

 ي زمانی ثانی و همکاران نشان داد که نتایج مطالعه
حرکتی طبق مدل  -ي یک ساعته تمرینات شناختیجلسه 18

Gentile  دار سرعت دویدن هفته، باعث افزایش معنی 6به مدت
و چابکی، تعادل ایستا و پویا، هماهنگی اندام فوقانی و سرعت 

 ]. 23پاسخ در کودکان مبتلا به اوتیسم شد [
زاده و همکاران نیز نشان ي سرابهمچنین نتایج مطالعه

 هماهنگی ، باعث بهبودTai Chi Chuan تمرینهفته  6داد که 
گرچه این دو ]. 24[شود کودکان مبتلا به اوتیسم می تعادل و

اند، اي را بررسی نکردهمطالعه به طور مستقیم رفتارهاي کلیشه
هاي بدنی، باعث بهبود اما پژوهشگران بیان کردند که فعالیت

 بدنی و در حرکتی، آگاهی بهبود هماهنگیهاي بنیادي، مهارت
 زندگی کیفیت نفس و افزایش به اعتماد نهایت باعث افزایش

. بنابراین نتایج شودمی اوتیسم به مبتلا کودکاني جانبه همه
هاي این مطالعات نیز بیانگر مؤثر بودن تمرینات بدنی و فعالیت

 .باشدحرکتی براي کودکان مبتلا به اوتیسم می
 

 گیرينتیجه
 حرکتی يبرنامه تأثیر تعیین مطالعه، این اصلی هدف

 مبتلا کودکان ايکلیشه رفتار بر موسیقی ) وSpark( اسپارك
از  آمده دست به نتایج اساس بر. بود اوتیسم طیف اختلال به

 اسپارك حرکتی يبرنامه که گرفت نتیجه توانمی پژوهش این
)Sparkکودکان ايکلیشه رفتارهاي کاهش در موسیقی ) و 

 نتایج به توجه با بنابراین. بود مؤثر اوتیسم طیف به مبتلا
 منظم اجراي توانمی مشابه مطالعات و حاضر يمطالعه
 راهکاري عنوان به را موسیقی با همراه حرکتی هايفعالیت
 و مناسب ايمداخله روش یک عنوان به و ارزان و مؤثر ساده،
. داد پیشنهاد اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان جهت مؤثر
 در اساسی محورهاي از یکی عنوان به تواندمی مداخله این

 مربیان، توجه مورد اوتیسم به مبتلا کودکان آموزش و درمان
 کم و اثربخشی عین در زیرا. گیرد قرار خانواده و متخصصان

 مربیان و پرستاران والدین، توسط آسانی به تواندمی بودن هزینه
 ترینکم با و شده فراگرفته اوتیسم کودکان از نگهداري مراکز

 يبرنامه که گفت توانمی کلی طور به. باشد اجرا قابل امکانات
 کاهش با تواندمی موسیقی ) وSpark( اسپارك حرکتی

 باعث نهایت در اوتیسم، به مبتلا کودکان ايکلیشه رفتارهاي
 . شود آنان هايخانواده و کودکان این زندگی کیفیت بهبود

شنهادها:  به بعدي، هايپژوهش در شودمی پیشنهاد پی
 کودکان شدید حرکتی هايمحدودیت بهبود بر مداخله این تأثیر
 .شود پرداخته اوتیسم به مبتلا
 

 تشکر و قدردانی
وسیله از حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی لرستان، بدین

والدین کودکان مورد مطالعه، کارکنان مرکز اوتیسم حکمت 
شهرستان بروجرد و تمامی عزیزانی که ما را در انجام این طرح 

 .آیدمییاري کردند، سپاس فراوان به عمل 
 

 تضاد منافع
 ندارد. بین نویسندگان وجود منافعی تعارض گونههیچ
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این مطالعه در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

 IR.LUMS.REC.1399.298لرستان بررسی و با کد اخلاق 
 مورد تأیید قرار گرفته است.
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 و همکاران الماسی 
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 1397-1-99-1671کد این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با 

است که توسط معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم 
 .پزشکی لرستان تامین مالی شده است
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