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Abstract 

Background & Objectives: Children with autism spectrum disorder (ASD) cannot easily communicate their feelings and thoughts, and 

experience difficulty with imagining what others think and feel. Studies have indicated that autistic children fail to use theory of mind (TOM). 

They are unable to understand the mind or others' mental states. As a complementary therapy, music therapy could enhance cognitive, social, 
perceptual, educational, motor, verbal, and emotional skills of children with ASD. Therefore, the present study aimed to evaluate the effect of 

rhythmic–musical movements on the ToM in children with ASD. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The study participants were 20 7– to 9–year–
old children with ASD selected from the Autistic Children Center of Isfahan City, Iran. Moreover, they were randomly divided into an 

experimental (24 exercise sessions, three 60–min weekly sessions), and a non–intervention control group (n=10). The Gilliam Autism Rating 

Scale–Second Edition (GARS–2) was used to detect the severity of autism disorder in the studied individuals. This scale has 4 subscales that 
assess stereotypical behaviors, communication, social interaction, and developmental disorders. Each subscale includes 14 items, i.e., scored 

from 0 (never) to 3 (always). Finally, the sum of raw scores is converted into standard scores. The reliability of GARS is in the acceptable range. 

Children obtaining a score of 53–84 in this test were included in this study, as a high functioning autism class. Additionally, the TOM test was 
used to measure the TOM level in the study subjects. This test has been designed to measure the TOM in healthy children and those with 

Pervasive Developmental Disorders (PDDs) at the age of 5–12 years. Subscale 1 (social understanding range), subscale 2 (sensitivity & insight), 

and subscale 3 (emotions & thoughts acceptance) are scored as 0–20, 0–13, and 0–5, respectively. Besides, the total score of the test ranges 
between 0 and 38. Of the sum–scores of the three subscales, a total score is obtained for the TOM. The greater this score, the higher levels of the 

TOM the child will achieve. This test has proper reliability and validity. To analyze the collected data, one–way Analysis of Covariance 

(ANCOVA) with pretest effect control was implemented. Data analysis was performed using SPSS at a significance level of p<0.05.  
Results: The present study results suggested a significant difference between two groups of posttest scores in the TOM score after adjusting the 

pretest scores [p<0.002, F=13.07, Eta–squared (η2) =0.43]. Therefore, the implemented exercise program had a positive and significant effect 

on the TOM in the study participants. 
Conclusion: The rhythm and music–based activities applied in this study could be a provocative and entertaining method for children with ASD. 

Additionally, they could be an effective measure to facilitate and accept the transition to a new learning environment or to expand their social 

group, leading to increased social communication and awareness. These interventions should be considered by families, the Welfare 
Organization, exceptional schools, and rehabilitation centers. 

Keywords: Theory of mind, Rhythmic exercises, Music, Autism.  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
95

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-2
5 

] 

                               1 / 7

mailto:zmeshkati@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.95.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1406-en.html


1 

  .۵۸1(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ اهمهرم برخط انتشار   

 اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان ذهن تئوری بر موسیقایی-ریتمیک حرکات تأثیر

 ۳ملکی اله، خلیل۲، *زهره مشکاتی1نژادنویدی آرزو

 سندگانینو حاتیتوض
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 . دکترای رفتارحرکتی، دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران؛ ۲
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 .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

 انجام گرفت.  سمیذهن کودکان مبتلا به اختلال اوت یبر تئور ییقایموس-کیتمیر تمریناتدوره  کیاثر  نییبا هدف تعحاضر پژوهش  زمینه و هدف:
و دبستان  سمیمرکز اوت سمیمبتلا به اختلال اوت کودک هشتاد از بین منظور نیبد .آزمون و گروه کنترل بودپس-آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیحاضر از نوع ن قیتحق بررسی:روش

 یتصادف شکلسپس به ند.صورت هدفمند انتخاب شدبه، ۲-با استفاده از مقیاس گارزنفر  بیست ،ورود به پژوهش بودند یارهایمع یشهر اصفهان که دارا سمیکودکان اوت ژهٔیو
گروه  یهای. آزمودناجرا شد( 1۹۹۹ذهن استرنمن و همکاران ) یآزمون تئور هایآزمودنبرای . قبل و بعد از مداخله قرار گرفتند کنترلو  تجربیدر دو گروه طور مساوی و به

افزار نرمو  رهیمتغ تک انسیکووار لیها از تحلداده لیتحلو هیتجز منظوربه. پرداختند ییقایموس-کیتمیر به تمرینات یاقهیدق ۶۰ ای سه جلسه ه، هفتهجلس ۲۴مدت به تجربی
SPSS ٔاستفاده شد. ۰٫۰۵ یسطح معنادارو  ۲۳ نسخه 

 .(=۰٫۰۰۲pه است )کرد دایپافزایش  یطور معنادارگروه کنترل به درمقایسه با تجربیدر گروه  کودکان اوتیسم نمرهٔ تئوری ذهن زانیم که نشان داد جینتا ها:یافته
کودکان مبتلا به اختلال  ذهن یباعث بهبود تئوراست  توانسته یبار عاطف جادیو ا یانهییآ یهانورون یساز فعال قیازطر یوجه چند ایدهیعنوان پدبه یقیموس گیری:نتیجه
شده است؛ لذا این مداخلات استفاده  کودک یکیزیو ف یاجتماع ،یشناخت ،یادراک عاطف تیتقو یبرا یدرمان عنوان ابزار روانحرکت به ک،یتمیدر حرکات ر .شود سمیاوت
 .ردیقرار گی بخشنو مراکز توا ییمدارس استثنا ،یستیسازمان بهزها، خانوادهمدنظر تواند می

 تئوری ذهن، تمرینات ریتمیک، موسیقی، اوتیسم. ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
اسممممت که با اختلارت در  یرشممممد یاختلال ،سمممممیاوت فیاختلال ط
 ایرشممممته ی و همچنینارتباط یو الگوها یمتقابل اجتماع هایتعامل
 (. تأثیر1) شودیمشخص م یو تکرار یاشهیکلی هاتیفعال ازمحدود 

عال یاگسممممترده فیاختلارت بر ط نیا ندگ یهاتیاز ف نه و  یز روزا
فاوت اسمممممت.  یهاتیعملکرد فرد در موقع این افراد در مختلف مت

توانند راحتی نمیارتباط و تعامل با دیگران مشکلات فراوانی دارند و به
ها ارتباط برقرار کنند، در تصممورآ آنچه دیگران با احسمماسممات و اندیشممه

سممختی دوسممت پیدا کنند دچار مشممکل هسممتند، بهمیفکر و احسمماس 
(. تئوری ۲ای ندارند )کنند و حتی با اعضممممای خانوادهٔ خود رابطهمی

شناخت  تیماه حیتوض یبرا طور گستردهبه ی است کهکردیرو ذهن،
. این تئوری، کندیو ارتباطات کمک م یتعاملات اجتماع ی واجتماع
لت یات، آحا قادات، ن بارهٔ های ذهنی، اعت ها و دانش در رزوها، ادعا

خود و دیگران اسمممممت؛ همچنین فهمیممدن این مطلممب کممه دیگران، 
اعتقادات و نیاتی متفاوت از اعتقادات و نیات ما دارند. داشتن تئوری 

دهد افکار و آرزوها و نیات را به دیگران نسممممبت ذهن به فرد اجازه می
کند و نیات آنان را بینی یا توصممممیف ها را پیشدهد و بتواند اعمال آن

نیممازی برای درک محیط اجتممماعی و (. تئوری ذهن پیش۳بفهمممد )
 از (. افراد۴آمیز اسممممت ) درگیری در رفتارهای اجتماعی رقابت ٔرزمه
نایی لحاظ تاری روی مختلف تئوری ذهن به درجات توا  قرار پیوسمممم
ستاریک در دارند. شرفته تئوری ذهن با سر پیو ا ب آن دیگر سر در و پی

ها نشمممان داده اسمممت که پژوهش (.۵اند )مواجه نقص در تئوری ذهن
سم تئوری ذهن را به ها فاقد درک ذهن یا برند. آنکار نمیکودکان اوتی

ای در فهمیدن عقاید خواندن ذهن دیگران هسمممتند و مشمممکلات عمده
به اختلال اوتیسممممم نمی ند متوجه دیگران دارند؛ یعنی افراد مبتلا  توان

هاست و این حارت، رفتار دیگران، براساس حارت ذهنی آنشوند که 
(. ۶،۷گیرد )باورها و نیاتی دربارهٔ اینکه چه کار باید بکنند را در بر می

عنوان یکی از انواع درمممانی بممهدهممد موسممممیقیتحقیقممات نشمممممان می
های شناختی، اجتماعی، های طب مکمل منجربه تقویت مهارتدرمان

کتی، کلامی و عاطفی کودکان مبتلا به اوتیسمممم ادراکی، آموزشمممی، حر
درمانی در اکثر مواقع باعث بهبود و (. موسیقی و موسیقی۸شود )می

پذیری و تعاملات اجتماعی کودک و درنتیجه کمک افزایش مشمممارکت
های موسیقایی و (. فعالیت۹شود )به بهبود استقلال عملکردی او می

ضمممرب که نقش مهمی در درک  علت برخورداری از ریتم وریتمیک به
(. 1۰دهد )های ذهنی و حافظهٔ کاری را افزایش میزمان دارد، توانایی

یک افزونبازی که ابزار مؤثری برای آموزش و تمرین های ریتم بر این
تواننممد بر فراینممدهممای کننممد، میهممای حرکتی پممایممه فراهم میمهممارت

عضلانی و -شناختی، توجه، ادراک، تمرکز حواس، هماهنگی عصبی
ند های اجتماعی نیز اثرگذار باشممممهای فردی و مهارترشممممد ارتباط

های دلنشین  وافری به موسیقی و ملودی ٔ(. کودکان اوتیسم علاقه11)
با این و جذاب و نیز آهنگ لذا درمانگر در کار  های ریتمیک دارند؛ 

های توأم با موسممیقی که ایجاد هیجان تواند از حرکتگروه کودکان می

                                                      
2. Gilliam's Autism Rating Scale (GARS-2) 
3. GARS 

های ای برای رشممممددادن افراد در زمینهعنوان وسممممیلهکند بهتوجه می و
های اجتماعی و عاطفی شمممناختی، ادراکی، آموزشمممی، حرکتی، مهارت

(. پژوهش حاضممممر با هدف تعیین تاثیر حرکات ۷،۸اسممممتفاده کند )
 آموزان اوتیسم انجام گرفت.موسیقایی بر تئوری ذهن دانش-ریتمیک

 بررسیروش 2
آزمون و پس-آزمونآزمایشمممی با طرح پیشروش مطالعهٔ حاضمممر شمممبه
کنندگان در این پژوهش کودکان پسممر مبتلا به گروه کنترل بود. شممرکت

مرکز سال و عملکرد قوی، از  ۹تا۷اختلال طیف اوتیسم با دامنهٔ سنی 
شممهر اصممفهان بودند که براسمماس شممرایط ورود به  کیسممتیکودکان اوت

در  یصممورت تصممادفبهها انتخاب شممده و ر از آننف ۲۰پژوهش تعداد 
 یپس از هماهنگ نامحققنفرهٔ آزمایش و کنترل قرار گرفتند. دو گروه ده

و  ندکودکان برگزار کرد نیبا حضممممور والد یامرکز، جلسممممه ریبا مد
 حیتوض نیوالد یمطالعه را برا یمراحل اجرا یاهداف پژوهش و تمام

 لیکه تما والدینی. کردند یت همکاردرخواسمم هاآناز  ؛ همچنیندادند
شان به حضور  سات تمرکودک شتند، پس از توج ینیدر جل  ،کامل هیدا
جهت حضمممور در مطالعه امضممما کرده و وارد  را آگاهانه تیفرم رضممما

 مطالعه شدند.
منظور تشمممخیص به ۲مقیاس ارزیابی اوتیسمممم گیلیام )ویرایش دوم( از

شد. ستفاده  سم افراد ا سال  میزان اختلال اوتی ست  1۹۹۴گیلیام در  ت
 تواندیم و اسممتسمماله مناسممب ۲۲تا۳افراد  یبرارا تهیه کرد که  ۳گارز
 اسیمق نیا .خانه کامل شود ای مدرسهدر  ناو متخصص نیوالد توسط
 ملتعاارتباط، ای، رفتارهای کلیشممممهاسممممت که  اسیرمقیز چهار یدارا

 چهارده اسیرمقیهر ز .کندیم یابیرا ارز اختلارت رشدیو  یاجتماع
. شمودیم یگذارنمره)همیشمه(  سمهتا  گاه(صمفر )هی از  که دارد هیگو

. پایایی دگردیم لینمرات خام به نمرات اسممتاندارد تبددرنهایت جمع 
 شمممده نمایمممانگر. مطالعات انجامقرار داردقابل پذیرش  گارز در دامنهٔ

ی راقربمممربرای  ۰٫۸۹ای، برای رفتارهای کلیشه ۰٫۹۰ ضمممریب آلفمممای
بمممرای اخمممتلارت  ۰٫۸۸ و اجتمممماعی تبرای تعاملا ۰٫۹۳ارتبممماط، 

 مختلف هایبا تست مقایسه ازطریق نیز روایی تست .رشدی اسممممت

توسممط کارشممناسممان مرکز  1۳۹۰ابزار در سممال  نیا اسممت. شممده تأیید
 ۵۲برش آزمون  نقطهٔو  ی شممممدابینجاراصممممفهان ه سمممممیاختلال اوت

های مقیاسدسممت آمد. پایایی آزمون ازطریق آلفای کرونباد در خردهبه
تار کلیشمممممه ماعی و اختلارت رف عاملات اجت باط، ت ای، برقراری ارت

دسممت به ۰٫۸۹و در کل  ۰٫۸۰، ۰٫۷۳، ۰٫۹۲، ۰٫۷۴ترتیب رشممدی به
مد  کانی که از این آزمون نمرهٔ  .(1۲)آ ند  ۸۴تا۵۳کود کسمممممب کرد
 عنوان اوتیسم با عملکرد قوی در مطالعه وارد شدند.به
 4تئوری ذهن ها از آزمونمنظور سمممنجش میزان تئوری ذهن آزمودنیبه

 سنجش ( استفاده شد. این آزمون جهت1۹۹۹) و همکاران 5استرنمن
 سنین در رشد فراگیر اختلال به مبتلا و عادی کودکان در تئوری ذهن

 درک مقیاس یک )گسمممترهٔاسمممت. خرده ل طراحی شمممدهسممما 1۲تا۵
 بینش( و مقیاس دو )حسمماسممیتخرده ،۲۰تا۰ بین ایاجتماعی( نمره

افکار(  و سمممه )پذیرش احسممماسمممات مقیاس، خرده1۳تا۰ بین اینمره

4. Theory of mind (TOM) 
5. Steerneman 
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۳ 

جمع  از دارد. ۳۸تا۰ بین اینمره آزمون، کل در و ۵تا۰ بین اینمره
 آید.می دستبه تئوری ذهن برای کلی اینمره مذکور، مقیاسخرده سه

 سطوح به کودک که است این دهندهٔنشان باشد بیشتر نمره هرقدر این
(. آزمون تئوری ذهن 1۳اسممممت ) یافته دسممممت تئوری ذهن بیشممممتر

شمممود. این آزمون شمممامل تصممماویر و صمممورت مصممماحبه انجام میبه
 ها به آزمودنی،که آزمونگر بعد از ارائهٔ آن تسمممماهایی بوده داسممممتان

ها برای هر پاسخ صحیح یک کند و نمرهٔ آزمودنیسؤارتی را مطرح می
ست. روایی صفر ا سخ غلط  ستگی ازطریق زمانهم و برای هر پا  همب

 ۰٫۰1 سمطح در که شمده برآورد ۰٫۸۹ها عروسمک خانهٔ تکلیف آزمون
 آزمون کل نمرهٔ با آزمونهر سه خرده همبستگی ضرایب .است معنادار
 وسمممیلهٔبه آزمون اسمممت. پایایی بوده متغیر ۰٫۹۶تا۰٫۸۲بین  و معنادار
 گذاراننمره اعتبار و ضممممرایب کرونباد آلفای بازآزمایی و روش سممممه

 تمامی و متغیر بوده ۰٫۹۴تا۰٫۷۰ بین بازآزمایی پایایی شمممد. بررسمممی
سطح  ضرایب ست. ثبات معنادار ۰٫۰1در  ستفاده با آزمون درونی ا  ا

 درک هممای گسممممترهٔآزمونو خرده آزمون کممل برای کرونبمماد آلفممای از
 ترتیبافکار، به و بینش، پذیرش احسمماسممات و اجتماعی، حسمماسممیت

ضممممریب پایایی  همچنین دسممممت آمد.به ۰٫۸1و  ۰٫۸۰، ۰٫۷۲، ۰٫۸۶
 (.1۳محاسبه شد ) ۰٫۹۸ گذاراننمره

مدت جلسممه، سممه جلسممه در هفته و هر جلسممه به ۲۴مدت تمرینات به

شد. قبل و دقیقه در مرکز کودک ۶۰ صفهان اجرا  شهر ا ستیک  ان اوتی
عد از دورهٔ تمرینی از تمامی کودکان آزمون تئوری ذهن در موقعیت  ب

سط یک سان و تو سات یک شد. ده دقیقهٔ اول جل آزمونگر متبحر گرفته 
ها کردن کودکان و پنج دقیقهٔ آخر به سمممردکردن آنشمممدن و گرمبه آماده

دقیقه بود.  ۴۵اصمممملی تمرینات اختصمممماف یافت. زمان تقریبی بدنهٔ 
به این صممورت بود  ییقایموسمم-کیتمیحرکات ر اتنیتمربدنهٔ اصمملی 

که آزمودنی هنگام شممنیدن موسممیقی متناسممب با سممرعت و ریتم آن به 
یت بازیفعال پرداخت. جهت ایجاد ، دوب هایی که آموزش دیدهها و 

تدایی و سمممممادهٔ موسممممیقی  های اب مه، ابزار نا یت و تنوع در بر جذاب
ای، ارگ( و همچنین اشعار دستی، سازهای کوبهقاشقک، بلز، چوب)

مربی متخصص در این کار رفت. تمرینات بدنی توسط یککودکانه به
ها درخواسمممت گردید به از آنابتدا زمینه به کودکان آموزش داده شمممد. 

ها خواسممته شممد مربی نگاه کرده و حرکت او را اجرا کنند. سممپس از آن
موسممممیقی فعالیت را انجام دهند. تمرینات شممممامل  متناسممممب با ریتم

حرکات بادی پرکاشممممن )سمممماززدن با بدن(، دریبل و ضممممربه به تو ، 
رفتن به سممممبک حیوانات و نیز ترکیب این حرکات ریتمیک بدنی، راه

مدت هی  باهم بود. گروه کنترل در این  مهٔ تمرینی حرکات  نا نه بر گو
اجرای برنامهٔ تمرینی را مراحل  1موسیقایی نداشت. جدول -ریتمیک

 دهد.تفصیل نشان میبه

 موسیقایی-پروتکل تمرینات ریتمیک. 1 جدول

 طرح بدنهٔ اصلی تمرین زمان )دقیقه( جلسات
 بادی پرکاشن )ساززدن با بدن( همراه با شمارش مربی. ۴۰ اول
 کوبیدن پا با صدای ضرب تمپو. ۴۰ دوم
 رفتن مانند حیوانات )کند و تند( همراه با صدای قاشقک و بلز.راه ۳۵ سوم
 دستی.ها با کمک از ضرب چوبآموزش نت ۴۰ چهارم
 کردن تو  با ریتم تمپو.دستبهدست ۵۰ پنجم
 «.تو  سفیدم»زدن با تغییر ریتم آهنگ دست ۳۰ ششم
 «.تو  سفیدم»دریبل و ضربه به تو  با ریتم آهنگ  ۴۰ هفتم
 حرکات متنوع دست و پا با ریتم تمپو. ۵۰ هشتم
 همراه با صدای ارگ. و...( دنی)نشستن، برخاستن، چرخحرکات متنوع بدنی  ۴۵ نهم
 حرکات موزون همراه با صدای ارگ. ۵۰ دهم
 .۶تا1تکرار و ترکیب جلسات  ۴۰ یازدهم
 .11تا۶تکرار و ترکیب جلسات  ۴۰ دوازدهم

 
های آمار ابتدا با استفاده از روشها جهت بررسی و تحلیل یافته

آمده از متغیرهای پژوهش توصیف دستههای بتوصیفی، نتایج داده
منظور استفاده از آزمون های آماری رزم بهفرضشد. سپس پیش

اریانس، شامل آزمون شاپیروویلک جهت بررسی وپارامتریک تحلیل کو
نمرات گروه نمونه در جامعه و آزمون لوین جهت بودن توزیع نرمال

، آنالیز کوواریانس دند. همچنینشها، تحلیل بررسی تساوی واریانس
 کار رفت.ها بهدادهتحلیل  منظوربهآزمون اثر پیشطرفه با کنترل یک

انجام  ۲۳نسخهٔ  SPSSافزارها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ا سطح معناداری هگرفت. در تمامی آزمون

 

  هایافته ۳
های های مقدماتی برای اطمینان از نبود تخطی از مفروضهبررسی
های رگرسیون بودن، همگنی واریانس، همگنی شیببودن، خطینرمال

 گیری متغیر انجام پذیرفت. و پایایی اندازه
هن کودکان موسیقایی بر تئوری ذ-برای بررسی تأثیر حرکات ریتمیک

، ۲طرفه استفاده شد. در جدول اوتیسم از آزمون تحلیل کوواریانس یک
آزمون و میانگین و انحراف استاندارد متغیر تئوری ذهن در مرحلهٔ پیش

همراه نتایج آنالیز های تجربی و کنترل بهتفکیک گروهآزمون بهپس
 کوواریانس ارائه شده است. 
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۴ 

همراه نتایج آنالیز تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل بهآزمون بهآزمون و پسهای توصیفی متغیر تئوری ذهن در مرحلهٔ پیش. شاخص۲جدول 
 کوواریانس

 گروه متغیر
 نتایج آزمون آنالیز کوواریانس آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تئوری ذهن
 ۷٫۲ ۲۹٫۸ ۴٫۷ ۲۳٫۹ آزمایش

1۳٫۰۷ ۰٫۰۰۲ 
۰٫۴۳ 

  ۵٫۹ ۲۵٫۷ ۵٫1 ۲۴٫۹ کنترل

آزمون، دیل نمرات پیششود بعد از تعمشاهده می ۲که در جدول چنان
 یرآزمون در نمرهٔ تئوهای پسداری بین دو گروه در نمرهتفاوت معنا

=مجذور اتا(؛ لذا p ،1۳٫۰۷=F ،۰٫۴۳=۰٫۰۰۲دارد )وجود ذهن 

کاررفته اثرگذاری مثبت و توان نتیجه گرفت که برنامهٔ تمرینی بهمی
نمودار خطی  1شکل  کودکان داشته است.ذهن  یتئورمعناداری بر 

 دهد.آزمون نشان میآزمون و پسدر پیش را ذهن یتئورتغییرات 

 
 آزمونآزمون و پسدر پیشذهن  یتئور. نمودار خطی تغییرات 1شکل 

در هر دو گروه نزدیک ذهن  یتئورسطح ابتدایی  1باتوجه به شکل 
هم است. شیب خط گروه تجربی متفاوت از گروه کنترل بوده و به

خط در گروه کنترل کمتر  بیآزمون شدر پساختلاف معنادار دارد. 
 در گروه تجربی بهبود یافته است.  لیو ؛است

 بحث 4
های مهم شناخت اجتماعی تئوری ذهن است. تئوری یکی از مؤلفه

های طبیعی انسان جهت ذهن، اصطلاحی خاف برای توصیف توانایی
های اجتماعی و استفاده از این استنباط دربارهٔ حارت ذهنی درک نشانه
بینی تنها برای درک، بلکه برای پیشاست. از این بازنمایی نه افراد دیگر

شود و قضاوت دربارهٔ سخنان و رفتارهای اجتماعی دیگران استفاده می
موسیقایی -نتیجهٔ پژوهش حاضر نشان داد حرکات ریتمیک .(1۴)
تواند در افزایش تئوری ذهن کودکان دارای اختلال اوتیسم تأثیر می

د. این یافته با نتایج مطالعات ماسترو و همکاران معنادار داشته باش
افراد ( همسوست. 1۶( و تات و همکاران )1۵(، حسین خانزاده )1)

ها پاسخ مناسب به محرکتا  ستندینقادر  یکاف اندازهٔبه ،سمیمبتلا به اوت
 دیباورند که احساساتشان با نیمحققان بر ا شتریب ن،یدهند؛ بنابراب

 قیها را تشوثر آنؤمثبت و م یهاشود. واکنش تیتقو یقیموس قیازطر
 و کندیم یاجتماع روابط و یحرکت-یادراک یهاتیبه شرکت در فعال

(. 1۵) شودیکودکان م این در یاشهیکل یباعث کاهش رفتارها
های سازی نورونای چندوجهی ازطریق فعالعنوان پدیدهموسیقی به

 (.1۷تواند سبب بهبود تئوری ذهن شود )ای و ایجاد بار عاطفی میآیینه

مند را انجام هدف یکه فرد عملشوند فعال می یزمان ایی آیینههانورون
 یسازد فعالروی. انتظار مندیبیم یگریعمل را در فرد د نیا ایدهد یم
به فرد کمک کند که رفتار و  ،انگریرفتار د مشاهدهٔ یها در طنورون نیا

، در حرکات ریتمیک .دنمای ریرا درک و تفس فرد مقابل یذهن تیوضع
 ،یشناخت ،یادراک عاطف تیتقو یبرا یدرمانعنوان ابزار روانحرکت به
شامل کار در سطح بدن  که دشویفرد استفاده م یکیزیو ف یاجتماع

گاه ،یخودمختار زیتما ،یخودشناخت شیافزا یبرا تعامل  ،یخودآ
 (.1است ) دو ناکارآم یتکرار یو ارتباطات و کاهش رفتارها یاجتماع
انطباق با  یفرد برا ییتوانا شیافزا باعث تمیبر ریمبتن داریپا تیفعال
 قرار اجتماعی روابط قلب تئوری ذهن در .(1۶شود )میخود  طیمح

 و پردازش ظرفیت هوش و ازجمله شناختی هایتوانایی دارد. برخی از
 گذشته تجارب یادآوری در حافظه گذارند.می اثر تئوری ذهن بر حافظه

(. ازآنجاکه 1۸است ) مؤثری دارای نقش مقاصد، قضاوت منظوربه
موسیقی و ادراک بین شناخت و موسیقی ارتباط وجود دارد، آموزش 

(. موسیقی 1۰ردازش حافظه مؤثر است )مند در زمینهٔ پصورت نظامبه
دنبال دارد. ازطرفی از راه تصویرسازی ذهنی، تقویت حافظه را به

بودن حرکات موسیقایی، خود نوعی آموزش بودن و ریتمیکمنقطع
بخش است؛ همین حرکتی و تعادل عملکردی بوده که برای افراد لذت

موسیقی، شامل صداهای ریتمیک در الگویی پایدار،  ساختار زمانی
( و منجربه 1۹سازی ظریف حرکات بدنی را تسهیل کرده )هماهنگ

طور تدریجی این الگوها گردد که بههای حرکتی میبینی پاسخپیش
 یآگاهانه و جسم دگاهیدرجهت د رییتغ(. این ۲۰شود )خودکار می
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۵ 

در افراد مبتلا  یفردنیات بارتباط در توسعهٔ یدیجد نشیممکن است ب
 .کند جادیا اوتیسمبه 

 گیرینتیجه ۵
 توانده میمطالع نیدر ا شدهاستفادهو موسیقی  تمیبر ریمبتن یهاتیفعال
برای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم کننده و سرگرم زیآمکیتحر یروش
 یریادگی دیجد طیانتقال به مح رشیو پذ لیتسه یثر براؤم یراهو نیز 

که منجربه افزایش ارتباطات و  ها باشدآن یگسترش گروه اجتماع ای
گاهی اجتماعی می  شود. آ

 قدردانی و تشکر 6
شهر  کیستیمرکز کودکان اوتویسندگان مقاله از مدیران و مسئورن ن

و همچنین تمامی کودکان این مرکز و والدینشان تقدیر و تشکر  اصفهان
 کنند. می

 بیانیه 7
 ه تضاد منافعی باهم ندارند.گوننویسندگان هی 
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