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 تماعیتعامل اج ارتباطی و ها، نارسایینشانه بر غیرفعال درمانیموسیقی تأثیر

 تیسموا طیف مبتلا به کودکان 
 30/30/79تاریخ پذیرش:  97/30/79تاریخ دریافت: 

   *2نژاد خاک زهرا ،1خانجانی زینب

 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. استفاد  شد آزمون با گرو  کنترلپس -آزمون پیش از طرحآزمایشبی بود  و  از نوع شببه  روش این پژوهش روش: 

با روش کودک  93تعداد  تبریز بود که شببب ر در 9070 سبببال در اوتیسبببم طیف اختلالات به مبتلا کودکان پژوهش شبببامل ک یه

. اندنفر( جایدهی شد  39)هر گرو   دو گرو  آزمایش و کنترل درصورت تصادفی  گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب، و بهنمونه

نس انجام نیز با اسببتفاد  از تح یل کواریاها تجزیه و تح یل داد  .اسببتفاد  شببد بندی اوتیسببم گی یاممقیاس رتبهها از آوری داد برای جمع

 شد.

و کاهش علائم اوتیسم شد  است  های ارتباطی و زبانیباعث افزایش م ارت درمانیهای این پژوهش نشبان داد که موسیقی یافته یافته:

(39/3>P). 

مبتلا به  های توانبخشی کودکانتواند به عنوان یکی از شبیو  درمانی غیرفعال میبر اسباس نتای  پژوهش حاضبر موسبیقی    گیری:نتیجه

 حث قرار گرفته است.اوتیسم استفاد  شود. ت ویحات نتیجه به دست آمد  در مقاله مورد ب

 های ارتباطیدرمانی، تعامل اجتماعی، م ارتتیسم، موسیقیواختلال طیف ا :هاکلید واژه

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

                                              
 استاد، گرو  آموزشی روانشناسی، دانشگا  تبریز، تبریز، ایران. 9

 (Z.khaknezhad@yahoo.com)کارشناسی ارشد رشته روانشناسی، دانشگا  تبریز، تبریز، ایران   نویسنده مسئول: *. 3

 1331 پاییز ،3 شماره سوم، دوره -کودک  سلامت روانی فصلنامه
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 مقدمه

درمانی هموار  مورد توجه پژهشببگران و موسببیقی و موسببیقی 

با های مخت ف بود  اسببت. شببناسببی در سببالمتخصببصببان روان

( انجام شببد  9) توجه به تحقیقاتی که توسببا اکوردینو و ه ر

درمانی در درمان رفتارهای اجتماعی، مشخص شد که موسیقی

 . همچنیندارد تببأثیرارتبببباطبی و زبببان کبودکببان اوتیسبببم     

که  ( طی تحقیقاتی اظ ار کردند3) شببوارتزبرو و سببی ورمن 

های داسبببتانو  درمانیر فرایند موسبببیقیکودکبان اوتیسبببم د 

اجتمبباعی از ن ر ادراک، تعمیم رفتببارهببا و همچنین یببادگیری 

 یهااختلال در کنند.ای میملاح ه، پیشبببرفبت قابل اجتمباعی 

و تعامل  با کمبودهای مداوم در ارتباط اجتماعی 9تیسموطیف ا

های متعدد از جم ه کمبودهایی در عمل اجتمباعی در موقعیبت  

 مشبببکلاتمتقابل اجتماعی مواجه هسبببتیم این کودکان دارای 

ظ ، حفرابطه کردن برقرار مانندهایی م ارت ای درابل ملاح هق

کردن و درک کردن روابا هسبببتند. تشبببخیص اختلال طیف 

کمبودهببای ارتببباط اجتمبباعی، بببه وجود   تیسبببم علاو  بروا

ایلات، یا فعالیت های محدود و تکراری نیاز الگوهای رفتار، تم

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

 های تشببخیصببیمکانیزم های جبرانی آن ا را بپوشببانند، ملاک

گذشبببته فرد نیز مورد توجه قرار  توانند براسببباس اطلاعاتمی

 ، هر چنببد کببه ج ول بببالینی کنونی بببایببد اختلال قببابببل گیرد

های اخیر، فراوانی گزارش در سبببالای را ایجاد کند. ملاح به 

درصد  9کشورها به  بیشتر شبد  برای اختلال طیف اوتیسبم در  

های کودک و جمعیبت رسبببیبد  اسبببت و برآوردها در نمونه   

 (.0) بزرگسال مشابه هستند

 در یاملاح هقابل و شبببدید یرتأخ تیسبببموامبتلا به فرد

 3فردیمیان ارتباطات تحول یژ وبه اجتماعی، تحول یزمینه

 -کمبودهبا در ارتباط اجتماعی (. 0دهبد ) می نشبببان خود از

کار میان گذاشتن اف و دربا دیگران  یختندرآمتوانایی ) یجانیه

در کودکان خردسببال مبتلا به این اختلال، که  (و احسبباسببات 

ممکن اسبببت تعامل اجتماعی را شبببروع نکنند یا به مقدار کم  

                                              
1. Autism Spectrum Disorders 

و هیجبانبات خود را در میبان نگذارند، همرا  با    شبببروع کننبد  

 .کاهش یا فقدان تق ید از رفتار دیگران، کاملاً آشببکار هسببتند 

در ارتباط اجتماعی، بسبببته به  یرکلامیغکمبودهبای کلامی و  

عوامل  طورینهمو  سبببن، سبببطی عقلانی و توانبایی زببان فرد   

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

دارنببد کببه از فقببدان کببامببل  یخی ی از افراد کمبودهببای زبببان

ا زبان ی صبببفتیطوطیزبان، درک نامناسبببب گفتار،  یرهایتأخ

ک مبه ببه ک مبه گسبببترش دارند. حتی     ازحبد یشبتصبببنعی و 

مثل واژگان، دسببتور )های زبان رسببمیم ارت کهیدرصببورت

قابل، تاستفاد  از زبان برای ارتباط اجتماعی م ،زبان( سالم باشند

اسبببت. کمبودها در رفتارهای  ناقصتیسبببم ودر اختلال طیف ا

ود شکه برای تعامل اجتماعی به کار برد  می یرکلامیغارتباط 

فقدان، کاهش یا اسببتفاد  نامتعارف تماس چشببمی  یی هوسبببه

، ج وهای یماواشببار ا، حرکات (نسبببت به هنجارهای فرهنگی)

. شببودبدن، یا آهنگ گفتار آشببکار می یریگج تصببورت، 

کمبودهببا در برقرار کردن، حفظ کردن و درک کردن روابا 

سببن، جنسببیت و فرهنگ ق بباوت    یباید با توجه به هنجارها

 نشببان تیسببتیکوا کودکان هوشببی هایارزیابی(. 0شببوند )

 به مبتلا درجاتی ببه  کودکبان  از بسبببیباری  کبه  دهنبد می

 است ممکناز این کودکان  . برخیهسبتند  ذهنی هایآسبیب 

 خاص طوربه دیگر ایعد  و دهند نشببان ب نجار هایتوانایی

 این درصد 99 تقریباً باشبند.  برخوردار نارسبایی  و ضبعف  از

 نشببان را ذهنی توانیکم حد در هوشببی عم کرد کودکان

 تا توانی خفیفکم درصبببد 03 میان این از که دهنبد می

 را عمیق تا شببدید توانیکم درصببد 93-59 حدود متوسببا،

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

خود عوامل ژنتیکی مشبترک در اختلالات طیف اوتیسم را در  

( دارای فرزند نفر 0939خانواد  ) 993یبک گرو  متشبببکل از  

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

(9.) 

2. Interpersonal 
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مبداخ به به    ن یر، مخت فی درمبانی  هبای روش از امروز 

اجتمبباعی،  یهبباداسبببتببان ،3کبباربردی رفتببار یببلتح  ،9موقع

 مبنای بر ارتباط سبببیسبببتم ،5، هنردرمانی0چگی حواسریکپا

 و (اولانزابین ریسببپریدون، ) یدارودرمان ، و9تصببویر  مبادله

شود می استفاد  تیستیکوا کودکان با کار در درمانییقیموس

 برای انتخابی روشببی عنوانبه موسببیقی حاضببر حال در(. 0)

 کودکان اسببت. مطرح تیسببتیکوا کودکان رفتارهای درمان

 رفتارهای و کلامی محدود بسببیار ارتباط دلیل به تیسببتیکوا

 روانپزشبببکی رای  یشنما ببه  هبا فرورفتگی خود و قبالبی 

 ریتم متنوع دنیای با یقیموسبب .دهندمی پاسببخ یدشببواربه

 کلامیغیر هایارتباط ایجاد با و نافذ روش یبک  عنوانببه 

 کودکببان بببا یخوببببه توانببدمی موسبببیقیببایی و ریتمیببک

 .نماید تحریک را آنان هایپاسبخ  و برقرار ارتباط تیسبتیک وا

ولید ت یباییزدر زمبانی که صبببوتی در مرح ل اولیه در قالبی از  

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

تر از یبک م ودی را به خود  شبببکبل پیچیبد    یببایی زوقتی این 

گیرد نواحی فراتر از این دو نباحیبه یعنی دو ناحیه شبببکن    می

. اسبباسبباً  (9افتد )فعالیت می به 7وپ نیوم پولار 9قدامی تمپورال

هببا یعنی پردازش م ودی در نواحی درونی و ترکیبببات نببت

د، افتببمیاطراف کرتکس شبببنوایی و نواحی حرکتی اتفببا  

 یاهببشببببکببهتر این ترکیبببات الگوهببای پیچیببد  کببهیدرحببال

 در بخش قببدامی لوب تمپورال و نواحی فرونتببال شبببد یعتوز

نیمکرل راسببت در  متعدد شببواهد بر طبق(. 9شببود )میتح یل 

( 93( و نیمکر  چببد در پردازش ریتم )7پبردازش م ودی ) 

 دخالت دارد.

ل کرتکس شبببنوایی در طوفرونتال از مناطق مرتبا با پری

پردازش موسببیقی اسببت که در شببکل و تفسببیر حاف ه دخالت 

 یشببناختعصببب(. در طول سببالیان گذشببته مطالعات 99دارد )

نشبببان داد  اسبببت کبه موسبببیقی ابزار ببا ارزشبببی در ج ت     

                                              
1. Early Intervention 

2. Applied Behavior Analysis 
3. Sensory Integration 

4. Art Therapy 

5. Picture Exchange Communication System 

(. نواحی مرتبا با لیمبیک 93) اسبببتبرانگیختگی هیجبانبات   

(. در 90ند )همباننبد آمیگبدال در ارزیبابی هیجبانات نقش دار     

شببببد  در پردازش هیجببانببات مثبببت و منفی مطببالعببات انجببام

 شد طرحمموسیقی، درگیری دو ساختار لیمبیک و پارالیمبیک 

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

بتواننبد در پردازش هیجبانی محرک صبببوتی مفیبد باشبببند و     

تواند با صببدمات هیجانی در آمیگدال میبه نواحی فرا یجهدرنت

(. پنکینز، آوبی، پرتس، 95باشبببد )پاسبببخ به موسبببیقی مرتبا 

( بببه تفبباوت صبببدای ت فن و 99ببباریوس، آرمونی و کونچببا )

ای هموسببیقی پرداختند و نشببان دادند که موسببیقی بر قسببمت  

 أثیرتمخت فی از مغز در بخش قبدامی از شبببکن  برتر تمپورال  

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

اجتماعی بر این کودکان در  یهاداسبببتانو  درمبانی یقیموسببب

جتمباعی بباعث   ادراک و تعمیم رفتبار یبادگیری و اطلاعبات ا   

تأثیر موسببیقی در بازد  یادگیری  .(90) شببوندب بودی آن ا می

 ت.پژوهشی مورد بررسی قرار گرفطی اوتیسم  مبتلابهکودکان 

( در یببک طرح متقبباطع 9/7کودک )بببا میببانگین سبببنی  33

، در شبببرایا خواندن و گفتار در یک شبببد کنترلتصبببادفی 

مداخ ه کامپیوتر پایه شبرکت کردند. حاصبل این تحقیق نشان   

ر تیسببم تمایل بیشببتری به خواندن د وامبتلا به داد که کودکان 

 ایدر مقایسببه با شببرایا تک یفی دارند. مار  یآوازخوانشببرایا 

م می در ن ام  تأثیر درمانییقیموسبببهای هنر و ( تکنیبک 99)

ویژ  دارند. آرتور و  کودکبان با مشبببکلات  وپرورشآموزش

 درمانییقیموسبب( در پژوهشببی نشببان دادند که  99جاس کی )

معکوس در درک موسیقی در اختلالات  یک سبیستم  عنوانبه

آموزش گروهی موسبببیقی در ب بود  دارد. تیسببم تاثیر وطیف ا

 هیبافتبب تحولحرکتی  یهبا م بارت  یرکلامیغارتبباط کلامی و  

 یاثربخشدر کشبور ما در مورد   متأسبفانه اما ؛ (97اسبت )  مؤثر

های بارز اوتیسبببم با تحقیقات موسبببیقی بر روی درمان نشبببانه

6. Heschls Gyrus 

7. Planum Polar 

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

 نقص ارتباطی و کاهشدر  یرفعالغ درمانییقیموس یاثربخشب 

تیسببم وا اختلال طیف مبتلابه کودکان افزایش تعامل اجتماعی

 .است

 روش
 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

 مبتلابه کودکبان  جبامعبه آمباری این پژوهش شبببامبل ک یبه     

. است تبریز شب ر  در 9070 سبال  در تیسبم وا طیف اختلالات

 اوتیسم انجمن از آمد دسبت به اسبتعلام  اسباس  بر آن ا تعداد

 آماری جامعه کهینا به توجه . بااست نفر 903تبریز  ش ر در

 بودیم مواجه تعداد محدودیت با و است بالینی جمعیت جزو

 .شبببد اسبببتفاد  دسبببترس در یریگنمونه روش از یجهدرنت

 نفر 39تعداد  این از که بود نفر 93 نمونه حجم کهیطوربه

آزمایشی  گرو  در تیسموا طیف اختلالات دارایکودکان  از

 .شد انتخاب کنترل گرو  صورتبه نفر 39و 

 ( ابزارب

 اسببباس بر این آزمون: 9بندی اوتیسبببم گی یامرتبه یباس مق 9

 و امریکا روانپزشکان انجمن ( و9775) امریکا تیسموا انجمن

ویرایش چ ارم راهنمای آماری و تشببخیصببی   مبانی به اتکا با

 روی بر آزمون این است. گردید  طراحی های روانیاختلال

کانادا،  و امریکا ایالت 59از  اتیسببم نفر 9939شببامل  اینمونه

 هایاند. آزمودنیگرفتهقرار پورتوریکا و ک مبیا مورد آزمایش

 ؛گرو  هنجاریابی شبببد  معرف اقشبببار مخت فی از مردم بودند 

 هافرهنگجغرافیایی،  یهامکانتیسم در همه وا کودکان یعنی

 استفاد  با همسانی درونی این ابزارشبد.  و نژادها را شبامل می 

 اسبببت. مطالعات شبببد یینتع کرونببا   آلفبای  تکنیبک  از

 رفتارهای برای 73/3آلفای  ضبببریب نمایانگر شبببد انجبام 

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

 در 70/3و  ،تحولی اختلالات برای 99/3، یتعببامببل اجتمبباع

 سایر با مقایسبه  طریق از نیز آنروایی و اسبت  یشبناسب  نشبانه 

                                              
1. Gilliam Autism Rating Scale (GARS) 

 هاییطراح برای تیسببموا غربالگری و ارزیابی هایسببیسببتم

( 9770) آلموند کراک، اریک، توسببا شببد یهت  آموزشببی

 (.33به نقل از ) است شد  یدتائ

کند. می کمک تیسببتیکوا افراد تشببخیص به آزمون این

 و اسببت مناسببب سبباله 33تا  0اشببخاص  برای گارز آزمون

 خانه یا مدرسببه در متخصببصببان و والدین ی هوسبببه تواندمی

 خرد  هر و مقیاس خرد  شببامل چ ار گارز شببود و کامل

 رفتارهای اول مقیاس اسببت. خرد  گویه 95 شببامل مقیاس

تا  99ارتباط ) دوم مقیاس خرد  (،95تا  9 گویه)ای ک یشبببه

 خرد  و (53تا  97) یتعامل اجتماع سببوم مقیاس خرد ، (39

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

تیسم اصف ان، توسا احمدی، صفری، ودر مرکز ا 9073سبال  

 نجاره بر اسبباسهمتیان و خ ی ی به فارسببی برگرداند  شببد  و 

 99نفر ) 933 یروآن بر  یسنجروانهای جامعه ایرانی شاخص

سبببال  39/9سبببال با میانگین سبببنی   99تا  0(دختر 97و پسبببر 

 شبببامل گویه هر اسبببت. آمد دسبببتبه (9/0انحراف معیار )

 یاربسبببهیچ گا ، به ندرت، گاهی اوقات و اغ ب )» هایگزینه

 گرفته ن ر در نمر  3،9،3،0 آن ا به برای که اسبببت(« یادز

یا  9خرد  مقیاس )یا بیشبببتر  99 نمر شبببود. در جامعه ایران می

احتمال دهند  نشان 95-90 نمر احتمال اوتیسبم شدید،   (بیشبتر 

یا کمتر احتمال  93و نمر  ، (9-3مقیاس اوتیسبم متوسا )خرد  

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

 روش به همبسبببتگی ضبببریب ،75/3کرونبا   آلفای روش

اسببت.  شببد  برآورد  99/3سببال  یک فاصبب ه در بازآزمایی

است.  شبد   محاسببه  99/3 هایابارز درون در پایایی همچنین

 و اسببت ثابت یهرزمان در گارز که دهدمی نشببان نتای  این

 شودیم استفاد  تشبخیصی  غربالگری ابزار یک عنوانبه کارز

(33.) 

 درمانییقیموس یامداخلهج( برنامه 
 ( مشتمل بر5و  3مخت ف )ای بر اسباس منابع  برنامه مداخ هاین 

 و آوازهبای ریتمیبک، حرکبات ریتمیک، گوش کردن    ببازی 
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از سبک آزاد موسیقی اندن ت یه وجمع آوری شد و در آن خو

 است. شد  استفاد  یرفعالغ

 .(وزن ،ف ا)  حرکت اص ی عامل دو با آشنایی :اول ج سه

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

 شناسایی تقویت فرعی: هدف و شنیداری سوم: درک ج سبه 

 ... و دستورات از کردن پیروی اندام،

 تقویت فرعی: هدف و شبببنیداری درکم: چ بار  ج سبببه

 ...دستورات از کردن پیروی اندام، شناسایی

 و تشبببخیص فرعی: هدف شبببنیداری و تمیز پنجم: ج سبببه

 .یکدیگراز  صداها تفکیک

 بدنی. طریق از ریتم آموزش و شنیداری تمیز ششم: ج سه

فرعی:  هدف و شنیداری حاف ه شبنیداری،  تمیز هفتم: ج سبه 

 بدنی. حرکات طریق از ریتم آموزش

 فرعی: هدف و شنیداری درک شنیداری، تمیز هشبتم:  ج سبه 

 بدنی. حرکات طریق از ریتم آموزش

 و ریتم فرعی: آموزش هدف شببنیداری و تداعی ن م: ج سببه

 ریتمیک. ادراک

 و ریتم فرعی: آموزش هدف و شنیداری حاف هدهم:  ج سبه 

 ریتمیک. ادراک

 دیداری. دقت شنیداری، بصری: حاف ه یازدهم: درک ج سبه 

 ذهنی. توانکم افراد تق ید قدرت تقویت ریتم، آموزش

فرعی:  هدف و درشبببت حرکات تقویت دوازدهم: ج سبببه

 ریتم. ادراک و بدنی هماهنگی

 فرعی: هدف و درشبببت حرکات تقویتسبببیزدهم:  ج سبببه

 .ریتم ادراک و بدنی هماهنگی

فرعی:  هدف و درشبببت حرکات تقویت دهم:رچ ا ج سبببه

 ریتم. ادراک و بدنی هماهنگی

دست  و چشم تطابق دیداری، ادراک پانزدهم: تقویت ج سبه 

 ریتم. فرعی: ادراک هدف و

 دست و چشم تطابق دیداری، ادرک شانزدهم: تقویت ج سه

 ریتم. ادراک فرعی: هدف و جانبی برتری

 دست، و چشم تطابق دیداری، ادراک تقویت :هفدهم ج سه

 ریتم. فرعی: ادراک هدف جانبی برتری

 دست، و چشم تطابق دیداری، ادراک هجدهم: تقویت ج سه

 ادراک ریتم. هدف فرعی: چشم حرکت تقویت

تقویت ادراک دیداری، تطابق چشبم و دست،   ج سبه نوزدهم: 

 ادراک ریتم. هدف فرعی: تقویت حرکت چشم

هدف  حرکت پا و دست(.) یحرکت یهام ارتج سبه بیسبتم:   

 فرعی: ادراک ریتم.

 هایافته

ارائه  هاداد و سبببپس تح یبل   هبا داد در زیر نتبای  توصبببیف  

اسبببمیرونوف،  -کالموگروفببا توجبه ببه آزمون     شبببود.می

ا ب. بعلاو  باشببندیم، دارای توزیع نرمال یموردبررسبب یهاداد 

قرار بر هایانسکووارمفروضبببه برابری  باکستوجبه به آزمون  

دو گرو  برابر بود  و در نتیجه این  هاییانسکوواراست یعنی 

همچنین متغیر  (.<39/3P) باشندیم یسبه مقاقابل باهمدو گرو  

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

است. شد پرداختهتوصیفی  یهاآمار به 

 
 آزمونون و پسآزم: میانگین و انحراف معیار علائم اوتیسم، ارتباط و تعامل اجتماعی به تفکیک پیش1جدول

 آزمونپس آزمونیشپ  

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین مراحل یرهامتغ

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

 37/99 09/03 993/99 99 کنترل

 79/0 03/9 990/9 99/33 گرو  آزمایش توانایی ارتباطی
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 79/99 39/33 093/7 99/39 کنترل

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

 50/9 0/39 390/9 5/35 کنترل

دهبد که میانگین نمرات علائم  نشبببان می 3نتبای  جبدول   

و  0/03آزمون برای گرو  آزمببایش برابر بببا در پیشاوتیسبببم 

 آزمونپساسببت و نمرات علائم اوتیسببم در    99گرو  کنترل 

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

ر برای گرو  آزمایش براب آزمونپیشدر  توانایی ارتباطینمرات 

برای  آزمونپساسبببت و در  99/39و گرو  کنترل  99/33بببا 

است و میانگین نمرات  33و گرو  کنترل  03/9گرو  آزمایش 

برای گرو  آزمبایش برابر بببا   آزمونپیشدر  اجتمباعی  تعبامبل  

برای گرو  آزمایش  آزمونپسو در  5/35و گرو  کنترل  3/33

 یهاآمار در ادامه در ابتدا به  .اسبببت 0/39و گرو  کنترل  05/0

ای بر اسببت. شببد  پرداخته چند متغیری یانسکووارتحلیل آزمون 

تعامل  نقص ارتباطی و بر غیرفعال درمانیموسیقی تأثیربررسی 

 از تح یببل کوواریببانس تیسبببموا طیف کودکببان اجتمبباعی

چندمتغیری اسببتفاد  شببد. نتای  آزمون بررسببی همگنی شببیب  

 ییافتگسببازش یهامؤلفه آزمونپسو  آزمونیشپرگرسببیون 

کنترل، نشببان داد که شببیب رگرسببیون در در گرو  آزمایش و 

(. نتببای  آزمون لوین برای P>39/3هر دو گرو  برابر اسبببت )

ان داد نش هاگرو وابسته در  یرهایمتغبررسی همگنی واریانس 

ل ، توانایی ارتباطی و تعامیسماوتعلائم  یهامؤلفهکه واریانس 

نتببای  آزمون (. P>39/3) اسبببتبرابر  هبباگرو در تمبباعی جا

بباکس برای بررسبببی برابری مباتریس کوواریبانس متغیرهبای     

وابسته در بین گرو  آزمایش و کنترل نیز نشان داد که ماتریس 

اسببببت متغیرهببای وابسبببتببه در دو گرو  برابر   یببانسکووار

(39/3<P .) نتای  آزمون خی دو بارت ت برای بررسی کرویت

 ، توانببایییسبببماوتعلائم  یهببامؤلفببهرابطببه بین  دارییمعنیببا 

 هالفهمؤنشبببان داد که رابطه بین این  یاجتماعارتباطی و تعامل 

 هببایفرضیشپپس از بررسبببی (. P>39/3)اسبببت  داریمعن

تح یل کوواریانس چندمتغیری، نتای  آزمون نشببان داد که بین 

 ، توانایی ارتباطی و تعاملیسماوتعلائم  یهامؤلفهدو گرو  در 

برای (. P<39/3) وجود دارد اریدیمعنتفبباوت  یاجبتمبباع 

گرو  آزمببایش و کنترل در کببدام یببک از  کببهینابررسبببی 

با  یاعاجتم، توانایی ارتباطی و تعامل یسببماوتعلائم  یهامؤلفه

 یانسکووارنتای  تح یل  0در جبدول  یکبدیگر تفباوت دارنبد    

 است. شد گزارش چندمتغیر 
 

 دو گروه در نمرات علائم اوتیسم، ارتباط و تعامل اجتماعیمتغیره چند یانسکووارتحلیل  یجنتا: 2 جدول

 مجموع مربعات  یرهامتغ
درجه 

 آزادی
 fضریب  میانگین مربعات

سطی 

 دارییمعن

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

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

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

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

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

 395/3 59/0 990/050 9 990/050 آزمونیشپ
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دهد نشببان می (0جدول شببمار  ) یانسکووارنتای  تح یل 

فاوت تدر دو گرو  و تعامل اجتماعی بین نمرات علائم اوتیسم 

آمار   0با توجه به جدول (. P<39/3) شببودیمدید   یمعنادار

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

 هایافته. این اسبببت داریمعن 39/3( در سبببطی 59/0) اجتماعی

ت تفاو هامؤلفهدر این  هاگرو نشبببانگر آن با هسبببتند که بین   

نشبببان   0جببدول  هبباییببافتببهوجود دارد. همچنین  دارییمعن

توانببایی  مؤلفببهکببه بین گرو  آزمببایش و کنترل در  دهنببدیم

 وجود ندارد. دارییمعنتفاوت  ارتباطی

 بحث
ئم بر علا درمانییقیموسبب پژوهش حاضببر با هدف مطالعه تأثیر

ای هو افزایش م ارت اوتیسبببمطیف کودکان مبتلا به اختلال 

ش نتای  این پژوهش با یافته پژوهارتباطی آن ا صورت گرفت. 

همسبببو اسبببت کببه نشبببان داد اگر    (39میتوس و همکبباران )

 مؤثرمداوم باشبببد در کاهش علائم اوتیسبببم  درمانییقیموسببب

ای هتیسم نسبت به درمانوبین کودکان ا درمانییقیموس است.

ب تری دارد چون کودکبان نسببببت به این روش   تبأثیر دیگری 

دهنببد و حتی درمببانی اشبببتیببا  و علاقببل بیشبببتری نشبببان می  

ین روش درمانی استقبال های این کودکان نیز خی ی از اخانواد 

رار بر ادامه این روش درمانی را داشببتند. هر چند کردند و اصبب

 ایهکه همه مبتلایان به اوتیسببم در زمینه موسببیقی همه م ارت

های موسیقی خوششان موسبیقی را ندارند ولی از تکرار آهنگ 

توانند با آن به آیبد و موسبببیقی چیزی اسبببت کبه آن با می    می

تن ا « اندیگر» هرچنددیگران بپیوندند و از این کار لذت ببرند 

ب و باعث ترکی درمانییقیموسبببهای تکنیک باشبببد.یک نفر 

ای هیا واکنش هاپاسببخیکی شببدن تجربیات حسببی متفاوت و 

ود شموجب می تن انه درمانییقیموسشوند. حرکتی مناسب می

وحدت ایجاد نماید  ،های مربوط به حستا کودک در دریافت

ود شببسبببب می یچندحسببب که به دلیل برخورداری از تجارب 

دادهای حسی برخوردار از یک نوع یکپارچگی درون کودک

 ی دارند از طریقگردد. مثلاً کودکانی که مشببکل حس شببنوای

ندد بمانند کودک چشمان خود را می)تمرینات تمیز شنیداری 

و با شببنیدن صببداهای مخت ف ن یر صببدای ماشببین، حیوانات،  

تواند آن ا را از آن می هبای بیرون محوطه و ن یر صبببدای آدم

درمبان کرد. به همان صبببورت از طریق   ،(دهبد  یزتم یکبدیگر 

بینایی، لامسببه و غیر  را هم توان اختلالات می درمانییقیموسبب

هایی که بار عاطفی متفاوت دارند ممکن درمان کرد. موسببیقی

قرار  یرتأثاسبت با سبیسبتم عصببی ارتباط داشته و آن را تحت     

های ها در زمینهدهنبد. ام فریبک معتقبد اسبببت کبه موسبببیقی     

های ویژ  و ، توجه، حسبباسببیت شببنیداری توانایی  یآموززبان

 (.5است ) مؤثرتیسم ودکان اکو یادرارشبحتی در 

یببافتببل پژوهش حبباضبببر مؤیببد آن بود کببه    نبخسبببتبین  

موجب افزایش توانایی ارتباطی کودکان مبتلا  درمانییقیموسبب

شببود. این یافتل پژوهش حاضببر با نتای  سببیمیب به اوتیسببم می

. است( همسبو  97( و چاینق و جیلاس )90سبون، کین، لمیب ) 

 فرآیندهای درمانییقیموسبببهای رسبببد که تکنیکبه ن ر می

را در  های ذهنیکند و فرآیندتولید گفتار آوایی را تسبب یل می

نماید سبببازی و درک مط ب فعال می، سبببمببل یسبببازمف وم

( مطرح کردنببد کببه کودکببان 9793(، تببات )9799دلونببگ )

تیسببتیک تن ا نیمکرل چد که مربوط به گفتار و زبان اسببت  وا

به موسیقی را وابسته به  های مربوطاست و م ارت دید یبآسب 

دانند و این را توجی ی برای عم کرد نرمال نیمکرل راسبببت می

 دانند و بر اینعلایق غیرمعمول این کودکبان ببه موسبببیقی می  

 یهببابرنببامببهانببد کببه طی یببک فرآینببد عصببببی، در  عقیببد 

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

شود. ر میتیستیک منجوتار در کودک اگف تحولبه  وسی هینبد

در طی پژوهش حاضبببر مشبببخص گردید که کودک با آواز  

ها ابتدا خی ی کم و ضعیف بود ولی این ت فظ هرچند، )خواندن

د و شبعد از مدتی ارتباط گفتاری آن ا ب تر می (با تکرار آوازها

 کردآواز را ت فظ می بازهمحتی کودک در زمان قطع آهنگ 

های ب ندی ج ت کم کودک قبادر بود گبام   ورتصبببینببد و 

ر بنابراین نتای  پژوهش حاضببب؛ کردن گفتار یکنواخت بردارد

های رای  و متعارف ب تر از درمان درمانییقیموسنشان داد که 
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دهببد چون ریتمیببک پبباسبببخ می یرکلامیغبببه ایجبباد ارتببباط 

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

قابل برای ارتباط مت یهانشانه عنوانبهکند از موسیقی سبعی می 

های موسبببیقیایی را به این کودکان محرک درواقعب ر  گیرد. 

های دهند. فعالیتهای دیداری و شبببنیداری ترجیی میمحرک

ل و های متقابدر ایجاد پاسببخ مؤثر هایکنند یتتقوموسببیقی 

 پاسبببخ آگباهبانبه کودک اوتیسبببم مثبل افزایش تک م، ایجاد    

های محیطی و آگاهی تحولافزایش تماس چشببمی، ، شببفاهی

ر ب درمانییقیموسببهمچنین  .رفتارهای مناسببب اجتماعی اسببت

سببیسببتم لیمبیک و بادامه که مشببکل اصبب ی کودکان   قسببمت

تا  دشبببومی کرد  و باعث تحریک آن ا تأثیرتیسبببم هسبببتند وا

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

 یدرمانیقیموسببیافتل پژوهش حاضببر نشببان داد که دومین 

ن ای .شببودموجب افزایش تعامل اجتماعی کودک اوتیسببم می

یبافتل پژوهش حاضبببر با تحقیق وان، ماین، زیپسبببی، نورتون،   

(، هاکت، موریسون و 9ه ر )(، اکوردینو، کمور و 33) چالاو

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

م اوتیسبببم در تن ی مبتلابببهتحقیقبباتی نشبببان دادنببد کببه افراد  

احسبباسببات، تعاملات اجتماعی و ارتباطات اختلالاتی دارند و  

ها عم کردهایی هسبببتند که به سبببیسبببتم عصببببی   م ارت این

ام انجشببود. نتای  نشببان داد که چون تصببویری نسبببت داد  می

 (موسببیقی یا آواز خواندننواختن آلات )با دیگران   موسببیقی

ای هبر مناطق مغزی و بازتاب کبه  فعبالیتی چنبدکیفیتی اسبببت  

دکان گذارد و همچنین بیشتر کومی تأثیرسبیسبتم عصبی انسان   

لذت  املاًکهای موسیقیایی تیسم از شرکت در فعالیتوا مبتلابه

تواننبد توانایی آن ا را در  هبایی می برنبد پس چنین فعبالیبت   می

موجببب  یجبه نت درل بببا دیگران افزایش دهببد و تمرکز و تعببامب 

؛ های ارتباطی و اجتماعی آن ا شبببودپرورش و توسبببعه م ارت

رد تواند رویکهای موسیقی سازی میبنابراین شرکت در روش

یسمی توج ت تسب یل بیان زبانی در کودکان ا  اییدوارکنند ام

اعث ب درمانییقیموسببب همچنین شبببود که قاب یت تک م ندارند

بانی و ز/های اجتماعیدر فعالیتاوتیسببم شببرکت بیشببتر افراد  

شببود. همچنین موسببیقی بافت ، میشببد یطراححرکتی /درکی

      کند که در آن حس کنجکاوی و اکتشافمفیدی را فراهم می

 درواقعیببابببد و هببای محیطی در بیمبباران افزایش میمحرک

ورد نین در مهمچ شوند.موسبیقی به این کار تشویق می توسبا  

تیستیک زمانی که اشعار و سرودهایی با هم ترکیب وکودکان ا

زند ساهای اجتماعی موزیکال را میشوند و شک ی از داستانمی

 مورداجتمبباعی  یهببام ببارتتوان برای یببادگیری و تمرین می

بر  درمانییقیموسببب تأثیردر این پژوهش . قرار گیرد اسبببتفاد 

وسیقی م .شدتیسم مشخص وف ااختلالات طی مبتلابهکودکان 

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

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

درونی منجر  یهاحبالبت  ببه تحریبک احسببباسبببی و فرافکنی    

شبببود و در بسبببیباری از مواقع زندگی که کلام و بیان فرد   می

حسبببی موجب همدردی و همتواند وجود ندارد موسبببیقی می

ها را وسعت دهد به همین خاطر تر احساسشبود و از همه م م 

برای کودکببان اوتیسبببم ب ترین روش برای ارتببباط و تعببامببل  

اجتماعی آن است تا بتوانند از دنیای درونی خود بیرون آمد  و 

 به محیا اطراف هم توجه کنند.

قی نوع موسببی هایی مانند سببن وپژوهش با محدودیت این

 پذیرییمتعمکه باعث کاهش  بود همزا  بود  است یرفعالغکه 

ی از آت یهاپژوهشکه در  شودیم یشن ادپ گردد.می      نتای  

سببنی برای انجام این پژوهش اسببتفاد  شببود و  یهاگرو سببایر 

این پژوهش مقایسبببه گردد. همچنین  هبای یبافتبه  نتبای  آن ببا   

نواع ا یاثربخشبببکه پژوهشبببگران در آیند   کنیمیمپیشبببن اد 

ن نواختهمرا  با  درمانییقیموسبب ازجم ه فعال درمانییقیموسبب

 طوربهرا موسببیقی توسببا کودکان اوتسببتیک  ابزارها و آلات 

 پژوهش حاضبببر هاییافتهبررسبببی کرد  و نتای  آن را با زند  

 مقایسه کنند.

به  پژوهش این هاییآزمودناز  وسبی ه ینبد: تشکر و قدردانی

دلیل همکاری و مشبببارکت فعال در طول درمان و همچنین از 

زحمتکش مراکز اوتیسبببم و ادار   کبارکنان مبدیران محترم و  

 تبریز کمال تشکر و قدردانی را دارم. ب زیستی
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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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