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 تماعیتعامل اج ارتباطی و ها، نارسایینشانه بر غیرفعال درمانیموسیقی تأثیر

 تیسموا طیف مبتلا به کودکان 
 

   *2نژادخاک زهرا ،1خانجانی زینب

 30/30/79تاریخ پذیرش:  97/30/79تاریخ دریافت: 

 چکیده

 ارتباطی و تعامل، نارسایی تیسموغیرفعال بر کاهش علائم اختلال ا درمانیموسیقی تأثیرمطالعه پژوهش حاضر با هدف  زمینه و هدف:

 تیسم انجام شد.وکودکان مبتلا به اختلال طیف ا اجتماعی

ن جامعه آماری ای. استفاده شد آزمون با گروه کنترلپس -آزمون پیش از طرحآزمایشی بوده و از نوع شبه پژوهشروش این  روش: 

گیری با روش نمونهکودک  93تعداد  تبریز بود که شهر در 9070 سال در اوتیسم طیف اختلالات به مبتلا کودکان پژوهش شامل کلیه

     برای. اندنفر( جایدهی شده 39)هر گروه  دو گروه آزمایش و کنترل درصورت تصادفی  در دسترس به عنوان نمونه انتخاب، و به

 ام شد.نیز با استفاده از تحلیل کواریانس انجها تجزیه و تحلیل داده .استفاده شد بندی اوتیسم گیلیاممقیاس رتبهها از آوری دادهجمع

و کاهش علائم اوتیسم شده است  های ارتباطی و زبانیدرمانی باعث افزایش مهارتهای این پژوهش نشاان داد که موسیقی یافته یافته:

(39/3>p). 

مبتلا به  های توانبخشی کودکانتواند به عنوان یکی از شایوه درمانی غیرفعال میبر اسااس نتای  پژوهش حاضار موسایقی    گیری:نتیجه

 مورد بحث قرار گرفته است.اوتیسم استفاده شود. تلویحات نتیجه به دست آمده در مقاله 

 های ارتباطیدرمانی، تعامل اجتماعی، مهارتتیسم، موسیقیواختلال طیف ا :هاکلید واژه
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 مقدمه

درمانی همواره مورد توجه پژهشااگران و موساایقی و موساایقی 

با های مختلف بوده اساات. شااناساای در سااالمتخصااصااان روان

( انجام شااده 9) توجه به تحقیقاتی که توسااا اکوردینو و هلر

درمانی در درمان رفتارهای اجتماعی، مشخص شد که موسیقی

 . همچنیندارد تااأثیرارتاباااطای و زبااان کاودکااان اوتیسااام     

که  ( طی تحقیقاتی اظهار کردند3) شااوارتزبرو و ساایلورمن 

های داساااتانو  درمانیکودکاان اوتیسااام در فرایند موسااایقی  

اجتماااعی از ن ر ادراک، تعمیم رفتااارهااا و همچنین یااادگیری 

 یهااختلال در کنند.ای میملاح هقابل، پیشااارفات  اجتمااعی 

و تعامل  با کمبودهای مداوم در ارتباط اجتماعی 9تیسموطیف ا

های متعدد از جمله کمبودهایی در عمل اجتمااعی در موقعیات  

 مشاااکلاتمتقابل اجتماعی مواجه هساااتیم این کودکان دارای 

ظ ، حفرابطه کردن برقرار مانندهایی مهارت ای درابل ملاح هق

کردن و درک کردن روابا هساااتند. تشاااخیص اختلال طیف 

کمبودهااای ارتباااط اجتماااعی، بااه وجود   تیسااام علاوه بروا

الگوهای رفتار، تمایلات، یا فعالیت های محدود و تکراری نیاز 

کنند و امکان دارد تغییر می تحولها در اثر دارد. چون نشااااناه 

ی تشااخیصاا هایمکانیزم های جبرانی آنها را بپوشااانند، ملاک

گذشاااته فرد نیز مورد توجه قرار  توانند براسااااس اطلاعاتمی

 ، هر چنااد کااه جلول بااالینی کنونی بااایااد اختلال قاااباال گیرد

های اخیر، فراوانی گزارش در ساااالای را ایجاد کند. ملاح اه 

درصد  9کشورها به  بیشتر شاده برای اختلال طیف اوتیسام در  

های کودک و جمعیات رسااایاده اسااات و برآوردها در نمونه   

 (.0) بزرگسال مشابه هستند

 در یاملاح هقابل و شااادید یرتأخ تیساااموامبتلا به فرد

 3فردیمیان ارتباطات تحول یژهوبه اجتماعی، تحول یزمینه

 -کمبودهاا در ارتباط اجتماعی (. 0دهاد ) می نشاااان خود از

کار میان گذاشتن اف و دربا دیگران  یختندرآمتوانایی ) یجانیه

در کودکان خردسااال مبتلا به این اختلال، که  (و احساااسااات 

ممکن اسااات تعامل اجتماعی را شاااروع نکنند یا به مقدار کم  

                                              
1. Autism Spectrum Disorders 

شاااروع کنناد و هیجااناات خود را در میاان نگذارند، همراه با     

 .کاهش یا فقدان تقلید از رفتار دیگران، کاملاً آشااکار هسااتند 

در ارتباط اجتماعی، بساااته به  مییرکلاغکمبودهاای کلامی و  

عوامل  طورینهمو  سااان، ساااطی عقلانی و تواناایی زباان فرد   

های متفاوتی دارند. دیگری چون درمان و کمک جاری، جلوه

دارنااد کااه از فقاادان کاااماال  یخیلی از افراد کمبودهااای زبااان

ا زبان ی صااافتیطوطیزبان، درک نامناساااب گفتار،  یرهایتأخ

ماه باه کلماه گساااترش دارند. حتی    کل ازحاد یشبتصااانعی و 

مثل واژگان، دسااتور )های زبان رساامیمهارت کهیدرصااورت

 استفاده از زبان برای ارتباط اجتماعی متقابل، ،زبان( سالم باشند

اسااات. کمبودها در رفتارهای  ناقصتیسااام ودر اختلال طیف ا

ود شکه برای تعامل اجتماعی به کار برده می یرکلامیغارتباط 

فقدان، کاهش یا اسااتفاده نامتعارف تماس چشاامی  ییلهوساابه

ی هاه، جلویماواشارها، حرکات (نسبت به هنجارهای فرهنگی)

. شااودبدن، یا آهنگ گفتار آشااکار می یریگجهتصااورت، 

کمبودهااا در برقرار کردن، حفظ کردن و درک کردن روابا 

ساان، جنساایت و فرهنگ ق اااوت    یباید با توجه به هنجارها

 نشااان تیسااتیکوا کودکان هوشاای هایارزیابی(. 0شااوند )

 به مبتلا درجاتی باه  کودکاان  از بسااایااری  کاه  دهناد می

 است ممکناز این کودکان  . برخیهساتند  ذهنی هایآسایب 

 خاص طوربه دیگر ایعده و دهند نشااان بهنجار هایتوانایی

 این درصد 99 تقریباً باشاند.  برخوردار نارساایی  و ضاعف  از

 نشااان را ذهنی توانیکم حد در هوشاای عملکرد کودکان

 تا توانی خفیفکم درصاااد 03 میان این از که دهناد می

 را عمیق تا شاادید توانیکم درصااد 93-59 حدود متوسااا،

های در یکی از آخرین بررسااای همکاران و وانگ(. 5دارند )

خود عوامل ژنتیکی مشاترک در اختلالات طیف اوتیسم را در  

( دارای فرزند نفر 0939خانواده ) 993از یاک گروه متشاااکل  

رار دادند قو تأیید  مبتلا به این دسته از اختلالات، مورد بررسی 

(9.) 

2. Interpersonal 
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ماداخلاه به    ن یر، مختلفی درماانی  هاای روش از امروزه

اجتماااعی،  یهاااداساااتااان ،3کاااربردی رفتااار یاالتحل ،9موقع

 مبنای بر ارتباط سااایساااتم ،5، هنردرمانی0چگی حواسریکپا

 و (اولانزابین ریسااپریدون، ) یدارودرمان ، و9تصااویر  مبادله

شود می استفاده تیستیکوا کودکان با کار در درمانییقیموس

 برای انتخابی روشاای عنوانبه موساایقی حاضاار حال در(. 0)

 کودکان اساات. مطرح تیسااتیکوا کودکان رفتارهای درمان

 رفتارهای و کلامی محدود بساایار ارتباط دلیل به تیسااتیکوا

 روانپزشاااکی رای  یشنما باه  هاا فرورفتگی خود و قاالبی 

 ریتم متنوع دنیای با یقیموساا .دهندمی پاسااخ یدشااواربه

 کلامیغیر هایارتباط ایجاد با و نافذ روش یاک  عنوانباه 

 کودکااان بااا یخوببااه تواناادمی موسااایقیااایی و ریتمیااک

 .نماید تحریک را آنان هایپاساخ  و برقرار ارتباط تیساتیک وا

ولید ت یباییزدر زماانی که صاااوتی در مرحلل اولیه در قالبی از  

 ؛شودمی فعال 9پلنیوم تمپولار و 0شود، دو ناحیل شکن  هشلمی

تر از یاک ملودی را به خود  شاااکال پیچیاده   یباایی زوقتی این 

گیرد نواحی فراتر از این دو نااحیاه یعنی دو ناحیه شاااکن    می

. اساااساااً  (9افتد )فعالیت می به 7وپلنیوم پولار 9قدامی تمپورال

هااا یعنی پردازش ملودی در نواحی درونی و ترکیبااات ناات

د، افتاااطراف کرتکس شااانوایی و نواحی حرکتی اتفااا  می

 یاهااشااابکااهتر این ترکیبااات الگوهااای پیچیااده کااهیدرحااال

 در بخش قاادامی لوب تمپورال و نواحی فرونتااال شااادهیعتوز

نیمکرل راساات در  متعدد شااواهد بر طبق(. 9)شااود میتحلیل 

( 93( و نیمکره چااد در پردازش ریتم )7پاردازش ملودی ) 

 دخالت دارد.

ر از مناطق مرتبا با کرتکس شاانوایی د یشااانیپیشپ یهاحن

پردازش موسیقی است که در شکل و تفسیر حاف ه دخالت  طی

 یشااناختعصااب(. در طول سااالیان گذشااته مطالعات 99دارد )

نشاااان داده اسااات کاه موسااایقی ابزار باا ارزشااای در جهت     

                                              
1. Early Intervention 

2. Applied Behavior Analysis 
3. Sensory Integration 

4. Art Therapy 

5. Picture Exchange Communication System 

(. نواحی مرتبا با لیمبیک 93) اساااتبرانگیختگی هیجااناات   

(. در 90هماانناد آمیگادال در ارزیاابی هیجاانات نقش دارند )     

شااااده در پردازش هیجااانااات مثباات و منفی مطااالعااات انجااام

 شدهطرحمموسیقی، درگیری دو ساختار لیمبیک و پارالیمبیک 

(. این امکان وجود دارد که نواحی اطراف آمیگدال 93) اساات

بتوانناد در پردازش هیجاانی محرک صاااوتی مفیاد باشاااند و     

تواند با صاادمات هیجانی در آمیگدال میبه نواحی فرا یجهدرنت

(. پنکینز، آوبی، پرتس، 95باشاااد )پاساااخ به موسااایقی مرتبا 

( بااه تفاااوت صااادای تلفن و 99باااریوس، آرمونی و کونچااا )

ای هموساایقی پرداختند و نشااان دادند که موساایقی بر قساامت  

 أثیرتمختلفی از مغز در بخش قادامی از شاااکن  برتر تمپورال  

 رتأثی( در پژوهشی آشکار کردند که 3میکائل ) و دارد. ادوارد

اجتماعی بر این کودکان در  یهاداساااتانو  درماانی یقیموسااا

جتمااعی بااعث   ادراک و تعمیم رفتاار یاادگیری و اطلاعاات ا   

تأثیر موساایقی در بازده یادگیری  .(90) شااوندبهبودی آنها می

 ت.پژوهشی مورد بررسی قرار گرفطی اوتیسم  مبتلابهکودکان 

( در یااک طرح متقاااطع 9/7کودک )بااا میااانگین سااانی  33

، در شااارایا خواندن و گفتار در یک شااادهکنترلتصاااادفی 

نشان  ن تحقیقمداخله کامپیوتر پایه شارکت کردند. حاصال ای  

ر تیساام تمایل بیشااتری به خواندن د وامبتلا به داد که کودکان 

 در مقایسااه با شاارایا تکلیفی دارند. ماریا  یآوازخوانشاارایا 

مهمی در ن ام  تأثیر درمانییقیموساااهای هنر و ( تکنیاک 99)

ویژه دارند. آرتور و  کودکاان با مشاااکلات  وپرورشآموزش

 درمانییقیموساا( در پژوهشاای نشااان دادند که  99جاس کی )

معکوس در درک موسیقی در اختلالات  یک سایستم  عنوانبه

آموزش گروهی موسااایقی در بهبود  دارد. تیساام تاثیر وطیف ا

 هیاافتاا تحولحرکتی  یهاا مهاارت  یرکلامیغارتبااط کلامی و  

 یاثربخشدر کشاور ما در مورد   متأسافانه اما ؛ (97اسات )  مؤثر

های بارز اوتیسااام با تحقیقات موسااایقی بر روی درمان نشاااانه

6. Heschls Gyrus 

7. Planum Polar 

8. Superior Temporal Gyrus 
9. Planum Polar 
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اندکی مواجه هساتیم به همین دلیل هدف این پژوهش بررسای   

 نقص ارتباطی و کاهشدر  یرفعالغ درمانییقیموس یاثربخشا 

تیساام وا اختلال طیف مبتلابه کودکان افزایش تعامل اجتماعی

 .است

 روش
 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

 مبتلابه کودکان تمامیجاامعاه آمااری این پژوهش شاااامال     

. است تبریز شاهر  در 9070 ساال  در تیسام وا طیف اختلالات

 اوتیسم انجمن از آمدهدسات به اساتعلام  اسااس  بر آنها تعداد

 آماری جامعه کهینا به توجه . بااست نفر 903تبریز  شهر در

 بودیم مواجه تعداد محدودیت با و است بالینی جمعیت جزو

 .شاااد اساااتفاده دساااترس در یریگنمونه روش از یجهدرنت

 یسم،وتا یمرکز توانبخش یصنفر بر اساس تشخ 93 یبترتینبد

 یناز ا هاند کروانپزشک انتخاب شده یصآزمون گارز و تشاخ 

 در تیسااموا طیف اختلالات کودکان دارای از نفر 39 تعداد

 .شد انتخاب کنترل گروه صورتبه نفر 39آزمایشای و   گروه

 یندر ا یملاح ااات اخلاق یاساااات تمااام ورییااادآلازم بااه 

 یتمام یکتب یتهم رضااااکه یطورشاااد؛ باه  یات پژوهش رعاا 

موضاااوع و محرمانه  یتکودکان جلب شاااد و از اهم ینوالاد 

 یکودکان گفته شااد و هم قبل از اجرا مجوزها یماندن اسااام

 .دیو سازمان مربوطه اخذ گرد یلازم از مؤسسه توانبخش یکتب

 ( ابزارب

 اسااااس بر این آزمون: 9بندی اوتیسااام گیلیامرتبه یااس مق 9

 و امریکا روانپزشکان انجمن ( و9775) امریکا تیسموا انجمن

ویرایش چهارم راهنمای آماری و تشااخیصاای   مبانی به اتکا با

 روی بر آزمون این است. گردیده طراحی های روانیاختلال

کانادا،  و امریکا ایالت 59 از اتیساام نفر 9939شااامل  اینمونه

 هایاند. آزمودنیگرفتهقرار پورتوریکا و کلمبیا مورد آزمایش

 ؛گروه هنجاریابی شاااده معرف اقشاااار مختلفی از مردم بودند 

 هافرهنگجغرافیایی،  یهامکانتیسم در همه وا کودکان یعنی

                                              
1. Gilliam Autism Rating Scale (GARS) 

 استفاده با همسانی درونی این ابزارشاد.  و نژادها را شاامل می 

 اسااات. مطالعات شااادهیینتع کرونباا   آلفاای  تکنیاک  از

 رفتارهای برای 73/3آلفای  ضاااریب نمایانگر شااادهانجاام 

 برای 70/3، 7/3برای ارتباط که نزدیک به  97/3ای، کلیشاااه

 در 70/3و  ،تحولی اختلالات برای 99/3، یتعاااماال اجتماااع

 سایر با مقایساه  طریق از نیز آنروایی و اسات  یشاناسا  نشاانه 

 هاییطراح برای تیسااموا غربالگری و ارزیابی هایساایسااتم

( 9770) آلموند کراک، اریک، توسااا شاادهیهته آموزشاای

 (.33به نقل از ) است شده یدتائ

کند. می کمک تیسااتیکوا افراد تشااخیص به آزمون این

 و اساات مناسااب ساااله 33تا  0اشااخاص  برای گارز آزمون

 خانه یا مدرسااه در متخصااصااان و والدین یلهوساابه تواندمی

 خرده هر و مقیاس خرده شااامل چهار گارز شااود و کامل

 رفتارهای اول مقیاس اساات. خرده گویه 95 شااامل مقیاس

تا  99ارتباط ) دوم مقیاس خرده (،95تا  9 گویه)ای کلیشاااه

 خرده و (53تا  97) یتعامل اجتماع سااوم مقیاس ، خرده(39

این آزمون در  .است (90تا  50) تحولی اختلال چهارم مقیاس

تیسم اصفهان، توسا احمدی، صفری، ودر مرکز ا 9073ساال  

 نجاره بر اساااسهمتیان و خلیلی به فارساای برگردانده شااده و 

 99نفر ) 933 یروآن بر  یسنجروانهای جامعه ایرانی شاخص

ساااال  39/9ساااال با میانگین سااانی  99تا  0 (دختر 97و پسااار 

 شاااامل گویه هر اسااات. آمدهدساااتبه (9/0انحراف معیار )

 یاربساااهیچ گاه، به ندرت، گاهی اوقات و اغلب )» هایگزینه

 گرفته ن ر در نمره 3،9،3،0 آنها به برای که اسااات(« یادز

یا  9خرده مقیاس )یا بیشاااتر  99 نمرهشاااود. در جامعه ایران می

احتمال دهنده نشان 95-90 نمرهاحتمال اوتیسام شدید،   (بیشاتر 

یا کمتر احتمال  93و نمره ، (9-3مقیاس )خردهاوتیسام متوسا  

 به آزمون این مقیاس یک( است. پایاییاوتیسم ضعیف )خرده

 روش به همبساااتگی ضاااریب ،75/3کرونبا   آلفای روش

اساات.  شااده برآورده 99/3سااال  یک فاصااله در بازآزمایی

است.  شاده  محاسابه  99/3 هایابارز درون در پایایی همچنین
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 و اساات ثابت یزمان هر در گارز که دهدمی نشااان نتای  این

 شودیم استفاده تشاخیصی  غربالگری ابزار یک عنوانبه کارز

(33.) 

 درمانییقیموس یامداخلهج( برنامه 
 ( مشتمل بر5و  3ای بر اسااس منابع مختلف ) برنامه مداخلهاین 

 و آوازهاای ریتمیاک، حرکاات ریتمیک، گوش کردن    باازی 

از سبک آزاد موسیقی اندن تهیه وجمع آوری شد و در آن خو

 است. شده استفاده یرفعالغ

 .(وزن ،ف ا)  حرکت اصلی عامل دو با آشنایی :اول جلسه

 .(جریان ،زمان) ملعا دو با کودکان دوم: آشنایی جلسه

 شناسایی تقویت فرعی: هدف و شنیداری سوم: درک جلساه 

 ... و دستورات از کردن پیروی اندام،

 تقویت فرعی: هدف و شااانیداری درکم: چهاار  جلساااه

 ...دستورات از کردن پیروی اندام، شناسایی

 و تشاااخیص فرعی: هدف شااانیداری و تمیز پنجم: جلساااه

 .یکدیگراز  صداها تفکیک

 بدنی. طریق از ریتم آموزش و شنیداری تمیز ششم: جلسه

فرعی:  هدف و شنیداری حاف ه شانیداری،  تمیز هفتم: جلساه 

 بدنی. حرکات طریق از ریتم آموزش

 فرعی: هدف و شنیداری درک شنیداری، تمیز هشاتم:  جلساه 

 بدنی. حرکات طریق از ریتم آموزش

 و ریتم فرعی: آموزش هدف شاانیداری و تداعی نهم: جلسااه

 ریتمیک. ادراک

 و ریتم فرعی: آموزش هدف و شنیداری حاف هدهم:  جلساه 

 ریتمیک. ادراک

 دیداری. دقت شنیداری، بصری: حاف ه یازدهم: درک جلساه 

 ذهنی. توانکم افراد تقلید قدرت تقویت ریتم، آموزش

فرعی:  هدف و درشااات حرکات تقویت دوازدهم: جلساااه

 ریتم. ادراک و بدنی هماهنگی

 فرعی: هدف و درشااات حرکات تقویتسااایزدهم:  جلساااه

 .ریتم ادراک و بدنی هماهنگی

فرعی:  هدف و درشااات حرکات تقویت دهم:رچها جلساااه

 ریتم. ادراک و بدنی هماهنگی

دست  و چشم تطابق دیداری، ادراک پانزدهم: تقویت جلساه 

 ریتم. فرعی: ادراک هدف و

 دست و چشم تطابق دیداری، ادرک شانزدهم: تقویت جلسه

 ریتم. فرعی: ادراک هدف و جانبی برتری

 دست، و چشم تطابق دیداری، ادراک تقویت :هفدهم جلسه

 ریتم. فرعی: ادراک هدف جانبی برتری

 دست، و چشم تطابق دیداری، ادراک هجدهم: تقویت جلسه

 ادراک ریتم. هدف فرعی: چشم حرکت تقویت

تقویت ادراک دیداری، تطابق چشام و دست،   جلساه نوزدهم: 

 هدف فرعی: ادراک ریتم. تقویت حرکت چشم

هدف  حرکت پا و دست(.) یحرکت یهامهارتجلساه بیساتم:   

 ریتم. فرعی: ادراک

 هایافته

ارائه  هادادهو ساااپس تحلیال   هاا دادهدر زیر نتاای  توصااایف  

اسااامیرونوف،  -کالموگروفباا توجاه باه آزمون     شاااود.می

ا ب. بعلاوه باشااندیم، دارای توزیع نرمال یموردبررساا یهاداده

قرار بر هایانسکووارمفروضاااه برابری  باکستوجاه به آزمون  

ه این ر نتیجدو گروه برابر بوده و د هاییانسکوواراست یعنی 

همچنین متغیر  (.<39/3p) باشندیم یساه مقاقابل باهمدو گروه 

تدا در ابنیز کنترل )کووریت( شاده است. در ادامه   آزمونیشپ

است. شدهپرداختهتوصیفی  یهاآمارهبه 
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 آزمونپس ون وآزم: میانگین و انحراف معیار علائم اوتیسم، ارتباط و تعامل اجتماعی به تفکیک پیش 1 جدول

 آزمونپس آزمونیشپ  

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین مراحل یرهامتغ

 علائم اوتیسم
 55/99 99/99 999/33 00/03 گروه آزمایش

 37/99 09/03 993/99 99 کنترل

 توانایی ارتباطی
 79/0 03/9 990/9 99/33 گروه آزمایش

 79/99 39/33 093/7 99/39 کنترل

 تعامل اجتماعی
 99/0 05/0 999/7 3/33 گروه آزمایش

 50/9 0/39 390/9 5/35 کنترل

دهاد که میانگین نمرات علائم  نشاااان می 3نتاای  جادول   

و  0/03آزمون برای گروه آزمااایش برابر بااا اوتیسااام در پیش

 آزمونپساساات و نمرات علائم اوتیساام در    99گروه کنترل 

میانگین  .است 09/03و گروه کنترل  9/99برای گروه آزمایش 

برای گروه آزمااایش  آزمونپیشدر  توانااایی ارتباااطینمرات 

 آزمونپساسااات و در  99/39و گروه کنترل  99/33برابر بااا 

اسااات و میانگین  33و گروه کنترل  03/9برای گروه آزمایش 

برای گروه آزمااایش  آزمونپیشدر  اجتماااعی تعاااماالنمرات 

برای گروه  آزمونپسو در  5/35و گروه کنترل  3/33برابر بااا 

در ادامه در ابتدا به  .اسااات 0/39و گروه کنترل  05/0آزمایش 

 پرداخته چند متغیری یلنس  کووارتحلیل   آزمون  یهاا آمااره 

نقص  بر غیرفعال درمانیموسیقی تأثیربرای بررسی  است. شده

از تحلیل  تیساااموا طیف کودکان اجتماعیتعامل  ارتباطی و

چندمتغیری اساااتفاده شاااد. نتای  آزمون بررسااای   کوواریانس

 یهامؤلفه آزمونپسو  آزمونیشپهمگنی شاایب رگرساایون  

در گروه آزمایش و کنترل، نشاان داد که شیب   یافتگیساازش 

(. نتای  آزمون p>39/3رگرسیون در هر دو گروه برابر است )

وابساااتااه در  یرهااایمتغلوین برای بررسااای همگنی واریااانس 

ایی ، توانیسماوتعلائم  یهامؤلفهنشان داد که واریانس  هاگروه

(. p>39/3) اساااتبرابر  هاگروهدر تماعی جارتباطی و تعامل ا

نتای  آزمون باکس برای بررسااای برابری ماتریس کوواریانس 

ان داد رل نیز نشاامتغیرهای وابسااته در بین گروه آزمایش و کنت

متغیرهای وابساااته در دو گروه برابر  یانسکووارکاه مااتریس   

نتای  آزمون خی دو بارتلت برای بررسااای (. p>39/3اسااات )

، یساااماوتعلائم  یهامؤلفاه رابطاه بین   دارییمعنکرویات یاا   

ن نشاااان داد که رابطه بین ای یاجتماعتوانایی ارتباطی و تعامل 

پس از بررسااای (. p>39/3)اساااات  داریماعان   هاااماؤلافااه  

تحلیال کوواریاانس چندمتغیری، نتای  آزمون    هاای فرضیشپ

انایی ، تویسماوتعلائم  یهامؤلفهنشان داد که بین دو گروه در 

 وجود دارد دارییمعنتفاااوت  یاجتماااعارتباااطی و تعاااماال 

(39/3>p .) گروه آزمایش و کنترل در  کاه ینابرای بررسااای

ل ، توانایی ارتباطی و تعامیسماوتعلائم  یهامؤلفهکدام یک از 

نتای  تحلیل  0در جدول باا یکادیگر تفااوت دارند     یاجتمااع 

 است. شدهگزارش چندمتغیره یانسکووار
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 دو گروه در نمرات علائم اوتیسم، ارتباط و تعامل اجتماعیمتغیره چند یانسکووارتحلیل  یجنتا:  2 جدول

  یرهامتغ
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 fضریب 

سطح 

 دارییمعن

 علائم اوتیسم
 339/3 399/97 900/30309 9 900/30309 هاگروه

 3959/3 900/3 395/905 9 395/905 آزمونیشپ

 توانایی ارتباطی
 399/3 309/39 993/9099 9 993/9099 هاگروه

 399/3 939/9 099/500 9 099/500 آزمونیشپ

 تعامل اجتماعی
 339/3 379/99 309/5393 9 309/5393 هاگروه

 395/3 59/0 990/050 9 990/050 آزمونیشپ

دهد نشااان می (0جدول شااماره ) یانسکووارنتای  تحلیل 

فاوت تدر دو گروه و تعامل اجتماعی بین نمرات علائم اوتیسم 

آماره  0با توجه به جدول (. p<39/3) شااودیمدیده  یمعنادار

F  تعامل و  39/3( در سطی 900/3) علائم اوتیسم یهامؤلفهبرای

 هایافته. این اسااات داریمعن 39/3( در ساااطی 59/0) اجتماعی

ت تفاو هامؤلفهدر این  هاگروهنشاااانگر آنهاا هساااتند که بین   

نشاااان   0جاادول  هاااییااافتااهوجود دارد. همچنین  دارییمعن

توانااایی  مؤلفااهکااه بین گروه آزمااایش و کنترل در  دهناادیم

 وجود ندارد. دارییمعنتفاوت  ارتباطی

 گیریو نتیجه بحث
ئم بر علا درمانییقیموساا پژوهش حاضاار با هدف مطالعه تأثیر

ای هو افزایش مهارت اوتیسااامطیف کودکان مبتلا به اختلال 

ژوهش پنتای  این پژوهش با یافته ارتباطی آنها صورت گرفت. 

همساااو اسااات کااه نشاااان داد اگر    (39میتوس و همکاااران )

 مؤثرمداوم باشاااد در کاهش علائم اوتیسااام  درمانییقیموسااا

ای هتیسم نسبت به درمانوبین کودکان ا درمانییقیموس است.

بهتری دارد چون کودکاان نسااابت به این روش   تاأثیر دیگری 

دهنااد و حتی درمااانی اشاااتیااا  و علاقاال بیشاااتری نشاااان می  

ین روش درمانی استقبال های این کودکان نیز خیلی از اخانواده

رار بر ادامه این روش درمانی را داشااتند. هر چند کردند و اصاا

ای هکه همه مبتلایان به اوتیساام در زمینه موساایقی همه مهارت

های موسیقی خوششان موسایقی را ندارند ولی از تکرار آهنگ 

توانند با آن به میآیاد و موسااایقی چیزی اسااات کاه آنهاا     می

تنها « اندیگر» هرچنددیگران بپیوندند و از این کار لذت ببرند 

ب و باعث ترکی درمانییقیموساااهای تکنیک باشاااد.یک نفر 

ای هیا واکنش هاپاسااخیکی شاادن تجربیات حساای متفاوت و 

ود شموجب می تنهانه درمانییقیموسشوند. حرکتی مناسب می

وحدت ایجاد نماید  ،مربوط به حسهای تا کودک در دریافت

ود شااساابب می یچندحساابلکه به دلیل برخورداری از تجارب 

دادهای حسی برخوردار از یک نوع یکپارچگی درون کودک

گردد. مثلاً کودکانی که مشااکل حس شاانوایی دارند از طریق 

ندد بمانند کودک چشمان خود را می)تمرینات تمیز شنیداری 

لف ن یر صاادای ماشااین، حیوانات، و با شاانیدن صااداهای مخت

تواند آنها را از آن می هاای بیرون محوطه و ن یر صااادای آدم

درماان کرد. به همان صاااورت از طریق   ،(دهاد  یزتم یکادیگر 

توان اختلالات بینایی، لامسااه و غیره را هم می درمانییقیموساا

هایی که بار عاطفی متفاوت دارند ممکن درمان کرد. موساایقی

قرار  یرتأثتم عصابی ارتباط داشته و آن را تحت  اسات با سایسا   

های ها در زمینهدهناد. ام فریاک معتقاد اسااات کاه موسااایقی     

های ویژه و ، توجه، حساااساایت شاانیداری توانایی  یآموززبان

 (.5است ) مؤثرتیسم وکودکان ا یادرارشبحتی در 

یااافتاال پژوهش حاااضااار مؤیااد آن بود کااه    ناخساااتاین  

موجب افزایش توانایی ارتباطی کودکان مبتلا  درمانییقیموساا
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شااود. این یافتل پژوهش حاضاار با نتای  ساایمیب به اوتیساام می

. است( همساو  97( و چاینق و جیلاس )90ساون، کین، لمیب ) 

 فرآیندهای درمانییقیموساااهای رساااد که تکنیکبه ن ر می

را در  های ذهنیکند و فرآیندتولید گفتار آوایی را تسااهیل می

نماید ساااازی و درک مطلب فعال می، سااامبال یساااازمفهوم

( مطرح کردنااد کااه کودکااان 9793(، تااات )9799دلونااگ )

تیسااتیک تنها نیمکرل چد که مربوط به گفتار و زبان اساات  وا

های مربوط به موسیقی را وابسته به است و مهارت دیدهیبآسا 

دانند و این را توجیهی برای عملکرد نرمال نیمکرل راسااات می

 دانند و بر اینعلایق غیرمعمول این کودکاان باه موسااایقی می  

 یهااابرنااامااهانااد کااه طی یااک فرآینااد عصااابی، در  عقیااده

کند و می متأثر، نیمکرل راست، نیمکرل چد را درمانییقیموس

شود. ر میتیستیک منجوگفتار در کودک ا تحولبه  وسیلهینبد

در طی پژوهش حاضااار مشاااخص گردید که کودک با آواز  

ها ابتدا خیلی کم و ضعیف بود ولی این تلفظ هرچند، )واندنخ

د و شبعد از مدتی ارتباط گفتاری آنها بهتر می (با تکرار آوازها

 کردآواز را تلفظ می بازهمحتی کودک در زمان قطع آهنگ 

های بلندی جهت کم کودک قاادر بود گاام   صاااورتینباد و 

حاضااار    پژوهشبنابراین نتای؛ کردن گفتار یکنواخت بردارد

های رای  و متعارف بهتر از درمان درمانییقیموسنشان داد که 

دهااد چون ریتمیااک پاااساااخ می یرکلامیغبااه ایجاااد ارتباااط 

او  دهد وکودک در این روش توجه پاساخ بیشتری به صدا می 

تقابل برای ارتباط م ییهانشانه عنوانبهکند از موسیقی سعی می

های موسااایقیایی را به کان محرکاین کود درواقعبهره گیرد. 

های دهند. فعالیتهای دیداری و شااانیداری ترجیی میمحرک

ل و های متقابدر ایجاد پاسااخ مؤثر هایکنندهیتتقوموساایقی 

 پاساااخآگااهااناه کودک اوتیسااام مثال افزایش تکلم، ایجاد     

های محیطی و آگاهی تحولافزایش تماس چشاامی، ، شاافاهی

ر ب درمانییقیموسااهمچنین  .اسااترفتارهای مناسااب اجتماعی 

ساایسااتم لیمبیک و بادامه که مشااکل اصاالی کودکان   قساامت

تا  دشاااومی کرده و باعث تحریک آنها تأثیرتیسااام هساااتند وا

 (.5ز به نقل ا )تیسم به هیجانات بیرونی پاسخ دهند وکودک ا

 یدرمانیقیموساایافتل پژوهش حاضاار نشااان داد که دومین 

ن ای .شااودموجب افزایش تعامل اجتماعی کودک اوتیساام می

یاافتل پژوهش حاضااار با تحقیق وان، ماین، زیپسااای، نورتون،   

(، هاکت، موریسون و 9هلر )(، اکوردینو، کمور و 33) چالاو

( طی 33و همکاران ) وان ( هماهنگ و همساو است. 30پولن )

 یم ناوتیسااام در ت مبتلابااهتحقیقاااتی نشاااان دادنااد کااه افراد  

احساااسااات، تعاملات اجتماعی و ارتباطات اختلالاتی دارند و  

ها عملکردهایی هساااتند که به سااایساااتم عصااابی   مهارت این

ام انجشااود. نتای  نشااان داد که چون تصااویری نساابت داده می

 (نواختن آلات موساایقی یا آواز خواندن)با دیگران   موساایقی

ای هبر مناطق مغزی و بازتاب کاه  فعاالیتی چنادکیفیتی اسااات  

دکان گذارد و همچنین بیشتر کومی تأثیرسایساتم عصبی انسان   

لذت  املاًکهای موسیقیایی تیسم از شرکت در فعالیتوا مبتلابه

توانناد توانایی آنها را در  هاایی می برناد پس چنین فعاالیات   می

موجااب  یجاه نت درتمرکز و تعااامال بااا دیگران افزایش دهااد و  

؛ های ارتباطی و اجتماعی آنها شاااودتوساااعه مهارتپرورش و 

رد تواند رویکهای موسیقی سازی میبنابراین شرکت در روش

یسمی توجهت تساهیل بیان زبانی در کودکان ا  اییدوارکنندهام

اعث ب درمانییقیموسااا همچنین شاااود که قابلیت تکلم ندارند

و بانی ز/های اجتماعیدر فعالیتاوتیساام شاارکت بیشااتر افراد  

شااود. همچنین موساایقی بافت ، میشاادهیطراححرکتی /درکی

      کند که در آن حس کنجکاوی و اکتشافمفیدی را فراهم می

 درواقعیااابااد و هااای محیطی در بیماااران افزایش میمحرک

رد همچنین در مو شوند.موسایقی به این کار تشویق می توساا  

رکیب م تتیستیک زمانی که اشعار و سرودهایی با هوکودکان ا

زند ساهای اجتماعی موزیکال را میشوند و شکلی از داستانمی

 مورداجتماااعی  یهااامهااارتتوان برای یااادگیری و تمرین می

بر  درمانییقیموسااا تأثیردر این پژوهش . قرار گیرد اساااتفاده

وسیقی م .شدتیسم مشخص واختلالات طیف ا مبتلابهکودکان 

بیش از هر چیز نیازی عاطفی و احساسی است. موسیقی سیستم 

ند و کعواطف )دستگاه لیمبیک( مغز را به سرعت تحریک می

درونی منجر  یهاحاالات  باه تحریاک احسااااسااای و فرافکنی    
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شاااود و در بسااایااری از مواقع زندگی که کلام و بیان فرد   می

حسااای تواند موجب همدردی و هموجود ندارد موسااایقی می

ها را وسعت دهد به همین خاطر تر احساسشاود و از همه مهم 

برای کودکااان اوتیسااام بهترین روش برای ارتباااط و تعاااماال  

اجتماعی آنهاست تا بتوانند از دنیای درونی خود بیرون آمده و 

 به محیا اطراف هم توجه کنند.

نوع موساایقی  هایی مانند ساان وپژوهش با محدودیت این

 پذیرییمتعمکه باعث کاهش  همزاه بوده است بود یرفعالغکه 

آتی از  یهاپژوهشکه در  شاااودیم یشااانهادپ گردد.می نتای 

ساانی برای انجام این پژوهش اسااتفاده شااود و  یهاگروهسااایر 

این پژوهش مقایساااه گردد. همچنین  هاای یاافتاه  نتاای  آن باا   

نواع ا یاثربخشاااکه پژوهشاااگران در آینده  کنیمیمپیشااانهاد 

ن نواختهمراه با  درمانییقیموساا ازجمله فعال درمانییقیموساا

 طوربهرا موساایقی توسااا کودکان اوتسااتیک  ابزارها و آلات 

 پژوهش حاضااار هاییافتهبررسااای کرده و نتای  آن را با زنده 

 مقایسه کنند.

ه این پژوهش ب هاییآزمودناز  وسایله ینبد: تشکر و قدردانی

طول درمان و همچنین از دلیل همکاری و مشاااارکت فعال در 

کش مراکز اوتیسااام و اداره زحمت کارکنانمدیران محترم و 

 تبریز کمال تشکر و قدردانی را دارم. بهزیستی
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Abstract 

Background and Purpose: The study aimed to investigate the effect of music therapy on 

symptoms, communication deficit, and social interaction of children with autism spectrum 

disorder. 

Method: The present research was quasi-experimental with pretest- posttest control group. The 

statistical population consisted of all children with autism spectrum disorders in Tabriz that 50 of 

them (25 children in each group) were selected by convenience sampling method and assigned in 

experimental and control group randomly. Gilliam Autism Rating Scale (GARS) was used to 

gather of data. Analysis of the data was performed using analysis of covariance. 
Results: The findings of this study showed that music therapy can increase communication and 

language skills and reduce symptoms of autism (p<0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, inactive music therapy can be used as a 

rehabilitation method for children with autism. Implications of the results are discussed in the 

article. 

Keywords: Autism spectrum disorder, music therapy, social interaction, communication skills 
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