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Abstract

Introduction: Children with high-functioning autism spectrum disorder 
(ASD) primarily struggle with deficits in social-communication skills, 
which are further exacerbated by impairments in joint attention and sensory 
processing. This study aimed to investigate the effect of music therapy on joint 
attention, sensory processing, and social-communication skills in children 
with autism.
Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design 
with a control group and a follow-up phase. The study population included 
all children diagnosed with high-functioning ASD and their mothers, all of 
whom received services at the Zainab Center in Isfahan (Iran) during 2022-
2023. A convenience sampling method was used to select 30 child-mother 
dyads, who were then assigned to either the experimental or control group. 
Baseline assessments included the Early Social-Communication Scales 
(ESCS), administered by the researchers, and the Winnie Dunn Sensory 
Profile (SP) and Autism Social Skills Profile (ASSP), completed by the mothers. 
The experimental group underwent 12 sessions of music therapy, while the 
control group remained on a waitlist. Post-intervention assessments were 
conducted immediately after the sessions and again after a 45-day follow-
up period. Data were analyzed using repeated-measures analysis of variance 
(ANOVA) in SPSS software (version 24).
Results: The results indicated that music therapy significantly improved joint 
attention (E=0.831), sensory processing (E=0.177), and social-communicative 
skills (E=0.265) compared to the control group (P<0.05). Both within-group 
and between-group effects of the intervention were statistically significant 
(P≤0.05), confirming the efficacy of music therapy in enhancing these domains.
Conclusion: Music therapy can be effectively utilized to improve joint 
attention, sensory processing, and social-communication skills in children 
with autism.
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چکیده

مقدمه: مشکل اصلی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتُیسم، ضعف در مهارت‌های اجتماعی-ارتباطی است 
و اختلال در توجه ‌اشتراکی و نقص در پردازش ‌حسی تشدیدکنندۀ این ضعف هستند. این پژوهش با هدف 
بررسی تأثیر موسیقی‌درمانی بر توجه ‌اشتراکی، پردازش ‌حسی و مهارت‌های اجتماعی-ارتباطی در کودکان 

اتُیسم انجام شد.
مواد و روش‌ها: روش پژوهش نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون و گروه گواه همراه با دوره پیگیری 
بود. جامعه پژوهش کلیۀ کودکان با اختلال اتُیسم با عملکرد بالا به‌همراه مادرانشان بودند که در مرکز یاوران 
زینب شهر اصفهان در سال‌های 1401-1402 خدمات دریافت می‌کردند. 30 کودک اتُیسم-مادر به‌عنوان نمونه 
به‌روش در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. برای اجرای پیش‌آزمون مقیاس ارتباط 
اولیه )1ESCS( توسط محققان و پرسشنامه وضعیت حسی وین‌دان )2SP( و نیمرخ مهارت‌های  اجتماعی 
اجتماعی )3ASSP( توسط مادران تکمیل گردید. گروه آزمایش 12 جلسه موسیقی‌درمانی دریافت کرد. گروه 
گواه در این مدت در لیست انتظار بود. پس از اتمام جلسات و 45 روز بعد مجدداً پرسشنامه‌ها تکمیل شدند. 

تحلیل‌های آماری با استفاده از آزمون واریانس با اندازه‌گیری مکرر و به‌وسیله نرم‌افزارSpss 24 انجام گردید.
اجتماعی- مهارت‌های  و  پردازش ‌حسی  توجه ‌اشتراکی،  بر  درون‌گروهی  متغیر  اثر  نتایج  طبق  یافته‌ها: 
توجه ‌اشتراکی  افزایش  در  نیز  مداخله  گروهی  بین  متغیر  اثر  )P≥0/05(، همچنین  بود  معنادار  ارتباطی 
)E=0/831(، پردازش ‌حسی )E=0/177( و مهارت‌های اجتماعی-ارتباطی )E=0/265( معنادار محاسبه شد 
)P≥0/05(؛ یعنی موسیقی‌درمانی نمرات توجه ‌اشتراکی، پردازش ‌حسی و مهارت‌های اجتماعی-ارتباطی را 

نسبت به گروه گواه بهبود بخشیده است.
نتیجه‌گیری: به‌منظور بهبود توجه اشتراکی، پردازش ‌حسی و مهارت‌های اجتماعی- ارتباطی کودکان اتُیسم 

می‌توان از موسیقی‌درمانی استفاده نمود. 

کلمات کلیدی: اختلال طیف اوتیسم، توجه، ادراک، ارتباط، موسیقی‌درمانی

1. Early Social-Communication Scales
2. Sensory Profile
3. Autism Social Skills Profile
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مقدمه

اختلال طیف اتُیسم1 در گروه اختلالات عصبی-رشدی2 
نشان  مختلف  مطالعات  بر  مروری   .)2  ،1( دارد  قرار 
طیف  اختلال‌های  تمامی  شیوع  میزان  که  می‌دهد 
اتُیسم، 60 نفر از هر 10000 نفر و برای اختلال اتُیسم 9 
تا 30 نفر از هر 10000 نفر است )3(. میزان شیوع این 
اختلال در اروپا 1 در 100 یا بالاتر گزارش شده است )4(. 
اتُیسم،  طیف  اختلالات  برای  حاضر  حال  در  مطالعات 
بااین‌حال  )5(؛  کرده‌اند  گزارش  را  نفر   88 در   1 شیوع 
برآوردهای جدیدتر، میزان 1 در 36 نفر را مطرح نمود که 
این افزایش را می‌توان به دقیق‌تر شدن راه‌های شناسایی 
کودکان با طیف اتُیسم و تشخیص بیماران با نشانه‌های 
خفیف‌تر نسبت داد )4(. نرخ شیوع این اختلال در ایران، 
95/2 در 10000 گزارش شده است )6( و شواهد تجربی 
در سال‌های اخیر افزایش شیوع اتُیسم به خصوص در 

پسران را نشان می‌دهند )7(.
اختلال طیف اتُیسم، چالش های بسیاری برای فرد 
مبتلا و مراقبین اصلی آنان ایجاد می کند و به همین 
دلیل مورد توجه بسیاری از محققان بوده است )10-8(. 
مهمترین نشانگان بالینی این اختلال، وجود نواقصی 
در ارتباط و تعامل اجتماعی و همچنین علایق، رفتارها 
به عبارتی   .)1( است  تکراری  و  محدود  فعالیت های  و 
این کودکان از سنین بسیار پایین در استفاده و فهم 
لحن های  اشاره،  و  ایما  تماس چشمی، حالات چهره، 
مختلف صدا و غیره در تماس با افراد دیگر دچار مشکل 
هستند )9(. برخی عواملی نظیر نقص ژنتیکی، سن 
بالای والدین در هنگام بارداری، عفونت های ویروسی و 
مسمومیت های دوران بارداری )10( و برخی دیگر نقص 
در سیستم عصبی مرکزی شامل قسمت های مخچه، 
قشر قدامی مخ، گانگلیون های پایه3 و جسم پینه ای4 
اختلال می دانند )11(. در درون  این  بروز  از عوامل  را 
گروه مبتلایان به اتُیسم می توان بین اتُیسم با عملکرد 
عملکرد  با  اتُیسم  و  از 70(  بالاتر  )ضریب هوشی  بالا 
پایین )ضریب هوشی پایین تر از 70( تمایز قائل شد 
)12(. اتُیسم با عملکرد بالا، گروهی از کودکان اتُیسم 
غیرکلامی،  رفتارهای  در  پایدار  اختلال  که  هستند 
الگوهای تکراری در کارهای مورد علاقه و  از  استفاده 
نقص در عملکردهای بین فردی و اجتماعی را از خود 

نشان می دهند )8(.
به نظر می رسد مشکلات کودکان مبتلا به اتُیسم با 
1. Autism spectrum disorder
2. Neurodevelopmental disorders
3. Basal ganglia 
4. Corpus callosum 

عملکرد بالا، می تواند با بهبود توجه اشتراکی5، کاهش 
یابد )13(. توجه اشتراکی مهارتی است که به موجب 
نشان  و  کردن  اشاره  نگاه،  تبادل  چشمی،  تماس  آن 
دادن یا پردازش پیام های دیگران انجام می پذیرد )14(. 
دو نوع توجه اشتراکی آغازگری و پاسخ دهی وجود دارد؛ 
درک  و  دریافت  را  دیگران  پیام های  فرد  اول،  نوع  در 
می کند، اما در نوع دوم، پیام های هدفمندی را با اراده 
خود برای فرد دیگر ارسال می کند )15(. مهارت توجه 
اشتراکی در فراگیری زبان مهم است و کودکان کلمات 
می گیرند،  قرار  اشتراکی  توجه  مورد  که  اشیایی  با  را 
استدلال  نیز  دیگر  برخی   .)16( می کنند  شناسایی 
و  پایه  اشتراکی،  توجه  در  شدن  درگیر  که  کرده اند 
به نوبه خود  که  ایجاد می کند  را  نیت مشترک  اساس 
 .)17( است  ارتباطی-اجتماعی  فعالیت های  زیربنای 
بروز  بسترساز  مهارت  این  در  نقص  به این ترتیب وجود 
مشکلات جدی در کودکان با اختلال اتُیسم است )18(. 
افرادی  زندگی  در  پاسخ دهی  از  بیشتر  آغازگری  البته 
چراکه   )19( است  تأثیرگذار  دارند،  اتُیسم  اختلال  که 
در چنین کودکانی نارسایی در آغازگری پیش از اولین 
نوجوانی  دورۀ  تا  اغلب  و  می شود  مشاهده  تولد  سال 
باقی می ماند، درحالی که نارسایی در پاسخ دهی تا قبل 

از حدود 3 سالگی مشاهده می شود )20(.
اتُیسم، ضعف  به  از مشکلات دیگر کودکان مبتلا 
در پردازش حسی6 است )21-23( پردازش حسی راهی 
است که سیستم عصبی از طریق آن اطلاعات حسی 
را دریافت، سازماندهی و تفسیر می کند )18( و اشاره 
ساقه  و  قشر  در  اطلاعات حسی  که  دارد  شیوه ای  به 
تطابقی  پاسخ های  فرد  تا  می شوند  سازماندهی  مغز 
زندگی  هدفمند  فعالیت های  در  و  بدهد  محیط  به 
حسی،  یکپارچگی  نظریه  طبق   .)24( کند  شرکت 
اختلالات پردازش حسی، گروهی از اختلالات هستند 
که در تنظیم و تعدیل یکپارچگی، سازماندهی و تمایز 
به طوری که  می کنند؛  ایجاد  چالش  حسی  درونداد 
پاسخ  درونداد  به  مناسبی  به شکل  نیست  قادر  فرد 
روزمره  فعالیت های  در  ازهم گسیختگی  دچار  و  دهد 
یک  طبق   .)25( می شود  عاطفی-رفتاری  الگوهای  و 
فرضیه، مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به طیف اتُیسم 
مانند رفتارهای خودتحریکی و یا دوری از موقعیت های 
اجتماعی تلاشی جهت تعدیل حسی است )26، 27( و 
در کودکان مبتلا به اتُیسم با عملکرد بالا مشکلات در 
تعاملات اجتماعی بسیار متأثر از اختلالات در پردازش 

حسی است )28(.
5. Joint attention
6. Sensory processing
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اجتماعی-ارتباطی7  مهارت های  در  نقص 
شاید  و  اتُیسم  اختلال  ویژگی  شناخته شده ترین 
یافته های   .)29( است  اختلال  این  ویژگی  پایدارترین 
بودن  شایع  می دهند  نشان  انجام شده  مطالعات 
و  تکانشگری  اضطراب،  افسردگی،  نظیر  مشکلاتی 
رفتارهای ضد اجتماعی در کودکان مبتلا به اختلال 
اجتماعی  روابط  در  آنان  شکست  به  منجر  اتُیسم 
می شود )30(. این کودکان نمی دانند که ارتباط چگونه 
برقرار می شود و چه اهمیتی دارد، همچنین اغلب در 
شروع و برقراری ارتباط متقابل مشکل دارند. بسیاری 
از آن ها مشکلات گفتاری را تجربه می کنند و ممکن 
است هیچ گاه در طول زندگی خود صحبت نکنند، یا در 
سخن گفتن تأخیر داشته باشند، یا از توانایی کلامی 
مهارت های   .)29( نمایند  استفاده  نادرست  نحوی  به 
کودکان  در  غیرکلامی  و  کلامی  ارتباطی  اجتماعی- 
عملکرد،  افت شدید  بالا،  عملکرد  با  اتُیسم  به  مبتلا 
تعاملات  برقراری  برای  شدن  پیش قدم  در  ضعف 
اجتماعی و رد خواسته های دیگران برای برقراری رابطه 

اجتماعی همراه است )1(.
به این ترتیب با توجه به آنکه مشکل اصلی کودکان 
اتُیسم با عملکرد بالا، ضعف در مهارت های  مبتلا به 
اجتماعی- ارتباطی است و اختلال در توجه اشتراکی 
حیطه  این  مشکلات  تشدیدکننده  حسی  پردازش  و 
هستند، و با عنایت به پیامدهای ضعف در مهارت های 
مداخله ای  ارائه  کودکان،  این  در  ارتباطی  اجتماعی- 
مناسب جهت اصلاح توجه اشتراکی و پردازش حسی 
و بهبود مهارت های اجتماعی-ارتباطی ضروری به نظر 
می رسد. به همین منظور در این زمینه مداخلاتی مانند 
تمرینات یکپارچگی حسی )31(، قصه درمانی )32(، 
نمایش درمانی )33(، آموزش توجه اشتراکی )21(، انواع 
بازی درمانی )13، 34(، آموزش کارکردهای اجرایی )35( 
پیشنهاد شده است. بااین حال در طیف گسترده ای از 
بر  موسیقی درمانی8  بیشتر  کارآمدی  اخیر،  مطالعات 

کودکان مبتلا به اتُیسم ثابت شده است )39-36(.
عملکردهای  در  درگیری  باعث  می تواند  موسیقی 
نیازهای  کردن  برآورده  با  مستقیماً  و  شود  اجتماعی 
دلبستگی  و  همکاری  ارتباط،  مانند  انسان  اساسی 
با  اتُیسم  به  افراد مبتلا  اجتماعی مرتبط است )40(. 
در  اجتماعی-عاطفی  اختلالات  علیرغم  بالا،  عملکرد 
زندگی روزمره، توانایی های تقریباً طبیعی در تشخیص، 
دارند.  موسیقی  عاطفی  جنبه های  پردازش  و  تجربه 
افراد مبتلا به اتُیسم در حین گوش دادن به موسیقی 
7. Social and Communication skills
8. Music therapy

شاد یا غمگین، فعالیت هایی را در نواحی قشر مغز و 
زیر قشر مغز نشان می دهند که به عنوان مشکل این 

گروه از بیماران شناخته شده است )17(. 
مکمل  یک  به عنوان  موسیقی درمانی  به این ترتیب 
درمان  در  می تواند  غیرتهاجمی  و  صرفه  به  مقرون 
گروه های  و  محیط ها  در  روان پزشکی،  اختلالات 
تحقیقات  هنوز  اما  باشد،  مفید  بیماران،  مختلف 
موسیقی درمانی  معرفی  برای  معتبرتری  علمی 
پیاده سازی  است.  نیاز  مورد  درمان  یک  به عنوان 
یک  و  است  آسان  عمل  در  معمولاً  موسیقی درمانی 
فرآیند مداخله سیستماتیک است که در آن درمانگر 
با استفاده از تجربیات موسیقی و روابطی که از طریق 
به  ایجاد می شود،  تغییر  پویا  نیروهای  به عنوان  آن ها 
ارتقا دهد  را  تا سلامت خود  درمان جو کمک می کند 
)41(. از نظر مداخلات، موسیقی درمانی با رویکردهای 
آهنگ،  از  استفاده  با  محور،  درمانگر  یا  محور  کودک 
بداهه نوازی، گوش دادن به موسیقی یا ترکیبی از آن ها 
داده اند  نشان  تحقیقات  برخی   .)42( می شود  انجام 
و  عمیق  تأثیرات  با  مؤثر  روشی  موسیقی درمانی  که 
مداوم بر بهبود توجه )39(، پردازش حسی )43، 44(، 
کودکان   )50-45  ،36( ارتباطی-اجتماعی  مهارت های 
بر  درمان  این  اثربخشی  اما  است،  اتُیسم  به  مبتلا 
توجه اشتراکی و همچنین تأثیر آن بر پردازش حسی 
با عملکرد بالا بررسی نشده  اتُیسم  کودکان مبتلا به 
است و به همین دلیل پژوهش با هدف بررسی تأثیر 
و  حسی  پردازش  اشتراکی،  توجه  بر  موسیقی درمانی 
با  اتُیسم  کودکان  در  ارتباطی  اجتماعی-  مهارت های 
که  داد  پاسخ  سؤال  این  به  و  انجام شد  بالا  عملکرد 
آیا موسیقی درمانی بر توجه اشتراکی، پردازش حسی 
و مهارت های اجتماعی- ارتباطی در کودکان اتُیسم با 

عملکرد بالا مؤثر است؟

مواد و روش‌ها

روش پژوهش بر مبنای هدف کاربردی و از منظر گردآوری 
داده‌ها جزء تحقیقات کمی و از نوع نیمه‌آزمایشی، با طرح 
پیش‌آزمون، پس‌آزمون با گروه گواه همراه با پیگیری 45 

روزه بود.

جامعه آماری
جامعه آماری کلیۀ کودکان مبتلا به اختلال اتُیسم 
با عملکرد بالا به همراه مادرانشان بودند که در مرکز 
آموزشی و توان بخشی ویژه اختلالات طیف اتیسم با نام 
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مرکز اتُیسم یاوران زینب در شهر اصفهان در سال های 
آن ها  تعداد  و  می کردند  دریافت  خدمات   1402-1401

200 نفر گزارش شده است. 

حجم نمونه و روش نمونه‌گیری
در  نمونه گیری  روش  به  کودک-مادر   30 تعداد 
دسترس و بر اساس ملاک های ورود انتخاب و در دو 
نظر  در  شدند.  گمارده  گواه  و  آزمایش  نفره   15 گروه 
گرفتن 15 کودک اتُیسم-مادر برای هر یک از دو گروه 
پژوهش، بر مبنای توصیه حداقل 15 نفر برای هر یک 

از گروه ها در مطالعات آزمایشی بود )51(.

معیارهای ورود و خروج
ملاک های ورود به پژوهش شامل نمره بالاتر از 80 
نمره   ،)GARS( اتُیسم گیلیام9  در مقیاس رتبه بندی 
اتُیسم10  طیف  غربالگری  پرسشنامه  در   22 از  بالاتر 
بالا؛  عملکرد  اوتیسم  شناسایی  به منظور   )ASSQ(
اختلال  علائم  نداشتن  70؛  از  بالاتر  هوشی  ضریب 
و  صرع  مشکلات  نداشتن  نقص توجه/بیش فعالی؛ 
عدم  شنوایی؛  و  بینایی  مشکلات  نداشتن  تشنج؛ 
عدم  و  همزمان  روان شناختی  مداخلات  در  شرکت 
از  خروج  ملاک های  و  روان پزشکی،  داروهای  مصرف 
پژوهش نیز شامل عدم همکاری و عدم انجام تکالیف 
ارائه شده در جلسات و غیبت بیش از 2 جلسه بودند.

ابزار پژوهش
پرسشنامه های پژوهش که در مراحل سه گانه مورد 

استفاده قرار گرفتند به شرح زیر بود:
گیلیام  گیلیام11:  اتُیسم  رتبه‌بندی  مقیاس   •
)52( این مقیاس را برای افراد 22-3 ساله طراحی کرد. 
این مقیاس شامل 56 سؤال و چهار مؤلفه رفتارهای 
اطلاعات  و  اجتماعی  رفتارهای  ارتباط،  کلیشه ای، 
رشدی است. سؤالات این مقیاس بر اساس یک لیکرت 
چهاردرجه ای شامل هرگز )0( به ندرت )1(، گاهگاهی 
)2(، همیشه )3( نمره گذاری و توسط مراقبان کودک، 
تکمیل می شود. لازم به ذکر است که بخش اطلاعات 
بدین صورت  دارد،  متفاوتی  نمره گذاری  روش  رشدی 
که نمرات هر بخش جمع شده و یک نمره استاندارد 
داشتن  احتمال  به دست آمده  نمرات  می شود.  حاصل 
اتُیسم را معلوم می کند؛ نمره 48 و کمتر احتمال ابتلا 
رد می شود؛ نمره 79-49 احتمال ابتلا وجود دارد؛ نمره 
80 و بالاتر به احتمال قوی مبتلا است. طبق داده های 
9. Gilliam autism 
10. Autism Spectrum Screening Questionnaire 
11. Gilliam autism rating scale

نرم شده 1107 نفر از افراد اتُیسم و 328 فرد بدون اتُیسم 
یا با اختلالات دیگر رشدی، روایی و پایایی داده ها برای 
آزمون- پایایی  انگلیسی گارس12 موجود است.  نسخه 

برای  و  اتُیسم  شاخص  برای  درونی  ثبات  و  بازآزمون 
استفاده  با  است.  بوده   0/90 تا   0/80 از  زیرمقیاس ها 
و  زیرمقیاس ها  درونی  ثبات  کرونباخ  آلفای  ضریب  از 
کل مقیاس از 0/84 تا 0/95 محاسبه شد که نسخه 
فارسی گارس-213 را از نظر ثبات درونی مطلوب گزارش 
کرد. پایایی آزمون-بازآزمون برای سه زیرمقیاس و نمره 
کل با معناداری بالا گزارش شد. روایی متمایزکنندگی 
بین سه گروه از کودکان )اتُیسم، ناتوانی ذهنی و رشد 
برای نمره کل و زیرمقیاس ها محاسبه شد.  طبیعی( 
یافته ها نشان می دهند که مقیاس رتبه بندی اتُیسم 
گیلیام ابزاری پایا برای تشخیص و غربالگری کودکان 
مبتلا به اتُیسم است. با توجه به روایی و پایایی مناسب 
این مقیاس، می توان آن را در محیط های پژوهشی و 
بالینی به کار برد )53(. در این مطالعه از ویرایش دوم 

این پرسشنامه استفاده شده است.
در  اتُیسم14:  طیف  غربالگری  پرسشنامه   •
سنجش  به منظور  پرسشنامه  این  از  پژوهش  این 
بالااستفاده  عملکرد  با  اتُیسم  کودکان  تشخیص گذاری 
توسط  که  است  سؤال   44 شامل  پرسشنامه  این  شد. 
 3 سؤال  هر  می شود.  تکمیل  کودکان  معلم  یا  والدین 
گزینه بلی، تا حدی و خیر دارد که به ترتیب نشان دهنده 
نشان دهنده   22 نمره  و  هستند  صفر  و   1  ،2 نمرات 
اختلالات طیف اتُیسم با عملکرد بالا است. روایی و پایایی 
تعیین شد.  توسط کاسه چی  این تست در سال 1934 
از روایی صوری مناسب و  نسخه فارسی این پرسشنامه 
اعتبار قابل قبولی برخوردار بوده و ضریب اعتبار بازآزمایی 
برآورده  مطلوب  معلمان  و  والدین  گروه  در  پرسشنامه، 
این  قبول  قابل  اعتبار  و  پایایی  گردیده است که مبین 
کرونباخ15  آلفای  ضریب  است.  اوتیستیک  افراد  در  ابزار 
به دست آمده در گروه والدین و معلمان کودکان عادی و 
طیف اتُیسم، نشان می دهد که آیتم های این پرسشنامه، 
مناسب  بالا  عملکرد  با  اتُیسم  کودکان  غربالگری  برای 
است. روایی این آزمون برای گروه والدین 0/75، با مقیاس 
گروه  برای  دارد.  17روایی  کانرز  مقیاس  با   0/85 و  راتر16 
معلمان، 0/77 با مقیاس راتر و 0/70 با کانرز روایی دارد. 
پایایی این آزمون نیز برای گروه والدین 0/96 و برای گروه 

معلمین 0/94 گزارش شده است )54(.
12. GARS 1
13. GARS-2 
14. Autism Spectrum Screening Questionnaire
15. Cronbachs alpha coefflcient
16. RBCQ-P
17. CPRS 
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مقیاس  این  اولیه18:  اجتماعی  ارتباط  مقیاس   •
یک ابزار ارزیابی مهارت های ارتباط غیرکلامی است و از 
طریق مشاهده ساختارمند انجام تکالیف چندگانه انجام 
می پذیرد و اجرای آن 15 تا 25 دقیقه زمان می برد. نسخه 
همکاران  و  ماندی19  از  پژوهش،  این  در  استفاده  مورد 
)55( اقتباس گردیده است. این آزمون مجموعه ای از 25 
موقعیت نیمه ساختاریافته )محرک فراخوان( را تدارک 
دیده است. با مشاهده فیلم ضبط شده از اجرای مقیاس، 
سه  در  را  کودک  رفتار  اولیه  اجتماعی  ارتباط  می توان 
طبقه بندی  اولیه  اجتماعی  ارتباط  رفتارهای  از  مقوله 
ارتباط  )شامل  توجه مشترک/اشتراکی  نمود که شامل 
چشمی مشترک و تبادل نگاه مشترک در قالب آغازگری 
قالب  در  مشترک  دادن  نشان  مشترک،  کردن  اشاره  و 
پاسخ دهی(، رفتارهای درخواست گرانه )ارتباط چشمی، 
آغازگرانه  رفتاری  درخواست های  درخواست،  دستیابی، 
سطح پایین، اشاره کردن، دادن، درخواست های رفتاری، 
انجام یک عمل اجتماعی( و رفتارهای مربوط به تعامل 
با  امتناع  چشمی،  ارتباط  بدون  )امتناع  اجتماعی 
ارتباط چشمی، انجام درخواست، عدم انجام درخواست، 
بر اساس  با حالات چهره( است.  انجام درخواست  عدم 
دستورالعمل اجرایی، آزمون برای کودکان با رشد طبیعی 
سنین 8 تا 30 ماه یا برای کودکان غیرطبیعی تأخیر 
مقیاس  این  نمره گذاری   .)55( دارد  مناسبی  رشدی 
مبتنی بر مشاهده است و بر اساس وضعیت بروز رفتار، 
مشترک  توجه  می گردد.  منظور  یک  و  صفر  نمره های 
بر اساس این آزمون به دفعاتی اشاره دارد که کودک از 
تماس چشمی، تبادل نگاه، اشاره مشترک و نشان دادن 
برای شروع توجه مشترک به اشیا یا رویدادها استفاده 
نیز به مهارت کودک  می کند. پاسخ به توجه مشترک 
در پیروی از خط توجه آزمایشگر و اشاره کردن مربوط 
می شود. پایایی آزمون بر اساس انتخاب تصادفی بخشی 
از فیلم های ضبط شده برای حیطه توجه اشتراکی 0/94 
و برای حیطه تعامل اجتماعی 0/75 گزارش شده است. 
دامنه  در  مقیاس ها  خرده  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب 
0/98- 0/88 محاسبه شده است )56(، ازآنجاکه آزمون 
مبتنی بر مشاهده و ثبت فراوانی رفتار هدف است، از 
پژوهش  این  در   )57( نیست  هنجاری  آزمون های  نوع 
برای سنجش و ارزیابی توجه اشتراکی، از خرده مقیاسِ 
پاسخ به توجه اشتراکی، استفاده شد که ضریب پایایی 
حاضر  پژوهش  در   .)58( است  شده  برآورد   0/76 آن 
ضریب آلفای کرونباخ برای مؤلفه توجه اشتراکی، 0/81 

به دست آمد.
18. Early Social-Communication Scales
19. Mundy 

این  وین‌دان20:  حسی  وضعیت  پرسشنامه   •
دامنه  برای  وین دان  توسط  در سال 1999  پرسشنامه 
توانایی های  به منظور سنجش  و  سال   14 تا   3 سنی 
پردازش حسی کودکان طراحی و تدوین شد. ازآنجاکه 
این پرسشنامه خانواده محور است، مراقبانی )والدین( 
فراوانی  گزارش  با  دارند،  روزانه  ارتباط  کودک  با  که 
را  پرسشنامه  سؤالات،  در  مطرح شده  رفتارهای  بروز 
تکمیل می کنند. این پرسشنامه 125 ماده و 8 فاکتور 
موقعیت  چشایی،  فعالیت،  سطح  بینایی،  شنوایی، 
بدنی، حرکت، لامسه، هیجانی/اجتماعی را می سنجد 
ارزیابی  را  وضعیت حسی   13 یکدیگر  با  تعامل  در  و 
درجه ای21   5 لیکرت  طیف  از  استفاده  با  که  می کند 
به ندرت=4  گهگاهی=3،  مکرراً=2،  همیشه=1،  )شامل 
این  بالاتر در  نمره  اندازه گیری است.  قابل  و هرگز=5( 
حسی  پردازش  در  سلامت  نشان دهنده  پرسشنامه 
کودک است. برای محاسبه پایایی این آزمون از دو روش 
آلفای  )ضریب  درونی  همسانی  یعنی  آماری  تحلیل 
آلفا  ضریب   .)59( شد  استفاده  بازآزمایی  و  کرونباخ( 
برای بخش های مختلف این آزمون در دامنه 0/60 تا 
0/90 قرار دارد. برای بررسی بازآزمایی این آزمون پس از 
اجرای اول، اجرای دوم در فاصله زمانی بین 7 تا 121 روز 
انجام شد. برای محاسبه پایایی از ضریب همبستگی 
درون رده ای22 استفاده شد، این ضریب در دامنه ای از 
0/87 تا 0/97 قرار داشت و بیانگر ثبات بسیار خوب 
روایی  برای محاسبه  بود.  دوم  و  اول  اجرای  در  نمرات 
از روش های روایی محتوایی و تحلیل عاملی استفاده 
شد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این 

پرسشنامه 0/89 به دست آمد.
پژوهش  این  • نیمرخ مهارت‌های اجتماعی23: در 
به منظور ارزیابی مهارت های اجتماعی کودکان با اختلال 
اتُیسم از نیمرخ مهارت های اجتماعی اتُیسم استفاده شد. 
این پرسشنامه توسط بلینی24 )60( طراحی شده است. 
این ابزار برای یک اندازه گیری جامع از عملکرد اجتماعی 
کودکان و نوجوانان با اختلالات طیف اتُیسم مورد استفاده 
والدین،  توسط  می تواند  پرسشنامه  این  می گیرد.  قرار 
مربی یا هر بزرگ سالی که با رفتارهای اجتماعی کودک 
آشنایی دارد، پاسخ داده شود. این پرسشنامه از 49 گویه 
لیکرت چهاردرجه ای  اساس طیف  بر  که  تشکیل شده 
نمره  و  می شوند  درجه بندی  همیشه=4  تا  هرگز=1  از 
 بالاتر نشان دهنده رفتار اجتماعی مثبت تر است )60(.
20. Sensory Profile Winnie Dunn
21. 5 point-Likert scale 
22. Intraclass correlation coefflcient 
23. Autism Social Skills Profile
24. Bellini 
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 بلینی و هوپف25 )61( به بررسی پایایی این پرسشنامه 
محاسبه  به وسیله  پرسشنامه  این  اعتبار  پرداختند. 
شد.  محاسبه  بازآزمون  روش  به  و  درونی  همسانی 
آلفای  محاسبه  به وسیله  آزمون  این  درونی  همسانی 
برای  آزمون  باز  آزمون  است.  آمده  دست  به  کرونباخ 
اجتماعی  مهارت های  نیمرخ  همسانی  اندازه گیری 
اتُیسم میان دو بار اجرای آزمون محاسبه شده است. 
مؤلفه های  تحلیل  و  تجزیه  از  مجموعه ای  همچنین 
اصلی برای کشف ساختار زیر بنایی ابزار و تعیین تعداد 
اجتماعی  مشارکت  برای  شد.  انجام  مقیاس ها  خرده 
بازآزمون  آزمون  و   0/92 مقدار  کرونباخ  آلفای  مقدار 
0/89، برای رفتار اجتماعی ضریب آلفای کرونباخ 0/89 
اجتماعی  رفتارهای  برای  و   0/86 بازآزمون  آزمون  و 
پخته و شایسته ضریب آلفای کرونباخ 0/85 و آزمون 
باز آزمون 0/85 محاسبه شده است )61(. در پژوهش 
حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 0/88 

به دست آمد.

روش‌ها
از  یک  هر  برای  پژوهش،  اجرای  به منظور 
زینب  یاوران  اصفهان  اتُیسم  مرکز  مراجعه کنندگان 
که وارد طرح می شدند مقیاس ارتباط اجتماعی اولیه 
)ESCS( توسط محقق و یک همیار با مدرک کارشناسی 
ارشد، جهت سنجش توجه اشتراکی تکمیل شد، و با 
استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، ویژگی هایی 
گردید.  اندازه گیری  کودکان  و جنسیت  از جمله سن 
سپس کودکان انتخاب شده، به صورت مساوی و تصادفی 
در دو گروه 15 نفره آزمایش و کنترل تقسیم شدند. 
جایگشتی  بلوک  روش  از  استفاده  با  تصادفی سازی 
تصادفی درون طبقه ای26 توسط مشاور آمار انجام شد. 
وضعیت  پرسشنامه  پژوهش،  اهداف  توضیح  از  پس 
حسی وین دانSP( 27( و نیمرخ مهارت های اجتماعی28 
گروه  سپس  گردید.  تکمیل  مادران  توسط   )ASSP(
گرفت  قرار  موسیقی درمانی  جلسه   12 تحت  آزمایش 
و پس از اتمام جلسات و 45 روز بعد از اتمام درمان، 
مجدداً پرسشنامه های پژوهش جهت اجرای پس آزمون 
و پیگیری توسط محقق/همیار و مادران تکمیل شدند 

و در نهایت تجزیه و تحلیل آماری انجام شد. 
طرح  روایی  تعیین  جهت  که  است  ذکر  به  لازم 
پنج  به  موسیقی درمانی  بسته  آموزشی،  جلسات 
قالب  در  و  ارائه  موسیقی درمانی  حوزه  متخصص 
25. Bellini & Hopf 
26. Intra-class Random permutation block 
27. Winddown Sensory State 
28. Social Skills Profile 

در  آن  بر  علاوه  شد.  نظرسنجی  آنان،  از  پرسشنامه 
ارائه  به منظور  بازپاسخ  اظهارنظر  فرم  یک  مرحله  این 
متخصصان  از  یک  هر  اصلاحی  نظرات  و  پیشنهاد ها 
در  برنامه  فرایند  و  ساختار  محتوا،  ارتقای  جهت  در 
تخصصی  نظرات  نهایت  در  گرفت.  قرار  آن ها  اختیار 
درباره  آن ها  اصلاحی  نظرات  اعمال  و  متخصص  پنج 
طرح  آماده سازی  و  موسیقی درمانی  جلسات  محتوای 
تخصص  با  داور  پنج  توافق  ضریب  شد.  انجام  نهایی 
ارزیابی درمان های روان شناختی، در مورد محتوا، زمان، 
ساختار و کفایت درمانی بین 0/9 تا 1 در نوسان بود. 
پژوهش  در  آموزشی  برنامه  این  اولیه  فرم  همچنین 
صیدانلو و باقرپور )62( استفاده شده و روایی آن تأیید 

شده بود. خلاصه جلسات به شرح زیر بود:
• جلسه اول، مدیریت استرس آشنایی: با سازهای 
مختلف، آموزش تمرین تنفس از طریق موسیقی آرام، 
ارائه ملودی های آرام مرتبط با شناسایی واج ها، تمرین 
تکلیف  ارائه  شده،  نواخته  ملودی های  اجرای  برای 

خانگی: تمرین تنفس از طریق موسیقی آرام
تنفس  تمرین  استرس:  مدیریت  دوم،  جلسه   •
محرک های  گرفتن  در  دقت  آرام،  موسیقی  طریق  از 
حسی )صداهای طبل و گیتار( و تشخیص تفاوت های 
تفاوت  و  نت ها  صدای  )شنیدن  حسی  محرک های 
از  تنفس  تمرین  خانگی:  تکلیف  ارائه  آن ها(،  صدای 

طریق موسیقی آرام.
یادآوری  موسیقی:  در  گفتار  سوم،  جلسه   •
موضوعات جلسه قبل، اجرای تمرین تنفس، خواندن 
آرام  کلام  با  موسیقی  از  استفاده  و  آهنگ  با  کلمات 
تکلیف  ارائه  آزمودنی ها،  سوی  از  ملودی ها  تکرار  و 
خانگی: اجرای تمرین تنفس و استفاده ملودی تکراری.
• جلسه چهارم، گفتار در موسیقی: اجرای تمرین 
تنفس، خواندن کلمات با آهنگ و استفاده از موسیقی 
با کلام آرام و تکرار ملودی ها از سوی آزمودنی ها، ارائه 
تکلیف خانگی: اجرای تمرین تنفس و استفاده ملودی 

تکراری.
تمرین  اجرای  شنوایی:  درک  پنجم،  جلسه   •
تنفس، استفاده از بازی های موزیکال و محرک همراه با 
موسیقی )ضربه به یک ساز کوبه ای و پاسخ آزمودنی( 
تمرین  خانگی:  تکلیف  ارائه  دشوار،  به  ساده  ریتم  از 

تنفس از طریق موسیقی آرام.
• جلسه ششم، درک شنوایی: اجرای تمرین تنفس، 
یادآوری توالی ها و ریتم های اجراشده، بازی بازشناسی 
ارائه تکلیف خانگی: تمرین تنفس از طریق  سرودها، 

موسیقی آرام.
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حرکتی  مهارت های  تقویت  هفتم،  جلسه   •
تنفس،  تمرین  اجرای  و..(:  و چشم  )هماهنگی دست 
حرکات  با  همراه  شاد  کلام  با  موسیقی  قطعه  ارائه 
دست و انگشتان و تکان دادن سر مشخص که از سوی 
درمانگر به صورت متوالی خواسته شد )استفاده از بلز(، 
ارائه تکلیف خانگی: تمرین تنفس، شنیدن موسیقی 

شاد همراه با حرکت.
حرکتی  مهارت های  تقویت  هشتم،  جلسه   •
تنفس،  تمرین  اجرای  و..(:  و چشم  )هماهنگی دست 
حرکات  با  همراه  شاد  کلام  با  موسیقی  قطعه  ارائه 
دست و انگشتان و تکان دادن سر مشخص که از سوی 
درمانگر به صورت متوالی خواسته شد )استفاده از بلز(، 
ارائه تکلیف خانگی: تمرین  با ساز،  انجام بداهه نوازی 

تنفس، شنیدن موسیقی شاد همراه با حرکت.
هماهنگ  جهت  تکرار  و  یادآوری  نهم،  جلسه   •
قطعه  به  پاسخ دهی  تنفس،  تمرین  اجرای  کودک:  با 
موسیقی جلسه قبل، انتخاب ترانه برای اجرای گروهی، 
ارائه تکلیف خانگی: تمرین تنفس، شنیدن موسیقی 

شاد همراه با حرکت.
با  هماهنگ  جهت  تکرار  و  یادآوری  دهم،  جلسه   •
کردن  همراهی  و  خواندن  تنفس،  تمرین  اجرای  کودک: 
با کودک و تکرار و یادآوری مجدد قطعه جهت یادگیری 
برای  ترانه  انتخاب  سازماندهی،  و سریع تر جهت  بیشتر 
اجرای گروهی، ارائه تکلیف خانگی: تمرین تنفس، شنیدن 

موسیقی شاد همراه با حرکت و با تکرار و یادآوری شعر.
• جلسه یازدهم، تقویت دقت و تمرکز اجرا: تمرین 
تنفس، اجرای یک قطعه موسیقی توسط کودک و مادر 
و خواندن شعر آن به صورت همزمان و اجرای یک ریتم 
خانگی:  تکلیف  ارائه  کرده،  خلق  بداهه  به صورت  که 
تمرین تنفس، شنیدن موسیقی شاد همراه با حرکت 

و با تکرار و یادآوری شعر.
• جلسه دوازدهم، تکرار و یادآوری توالی: ریتم های 
قطعه،  آن  موسیقیایی  نکات  رعایت  قبلی،  اجراشده 
با  آن ها  ارتباط  و  حسی  محرک های  دسته بندی 

داستان های مختلف.

تجزیه و تحلیل داده‌ها
از  توصیفی  سطح  در  داده ها،  جمع آوری  از  بعد 
نیز  انحراف معیار و در سطح استنباطی  میانگین و 
پس از بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از طریق آزمون 
طریق  از  خطا  واریانس های  برابری  ویلک29،  شاپیرو 
آزمون لوین30 و بررسی آزمون کرویت31 از طریق آزمون 

29. Shapiro-Wilk test 
30. Levenes test 
31. Sphericity test 

و  تکرار شده  اندازه های  واریانس  تحلیل  از  ماچلی32، 
بررسی  به منظور  بونفرونی33  تعقیبی  آزمون  سپس 
طریق  از  داده ها  شد.  استفاده  پژوهش  فرضیه های 
پژوهش  در  شد.  تحلیل   24 نسخه   SPSS نرم افزار 
حاضر سطح معناداری مساوی و کمتر از 0/05 در نظر 

گرفته شد.

ملاحظات اخلاقی
رضایت  کسب  همچون  اصولی  پژوهش  این  در   •
آگاهانه از کودکان و والدین، داوطلبانه بودن پژوهش و 
حق خروج از مطالعه، بدون ضرر بودن مداخله درمانی، 
پاسخ به سؤالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت 
به  فشرده  به صورت  مداخله  جلسات  ارائه  و  تمایل 
کودکان گروه گواه بعد از اجرای مرحله پیگیری رعایت 

شد. 
اخلاق  ملی  سامانه  وبگاه  از  حاضر  تحقیق   •
اخلاق  کد  پزشکی  زیست  پژوهش های   در 

IR.IAU.KHSH.REC.1402.072 دریافت کرده است.

یافته‌ها

یاوران  اصفهان  اتُیسم  مرکز  به  مراجعه‌کنندگان  بین  از 
در   80 از  بالاتر  نمره  که  مراجعه‌کننده  کودکان  زینب، 
از 22  بالاتر  اتُیسم گیلیام و نمرات  مقیاس رتبه‌بندی 
نموده  کسب  اتُیسم  طیف  غربالگری  پرسشنامه  در 
پس  نفر(.   97( شدند  انتخاب  هدفمند  به‌صورت  بودند 
ورود  معیارهای  سایر  مرکز،  همان  در  اولیه  مصاحبه  از 
بررسی شد و 42 نفر به دلیل عدم تطابق با معیارهای 
پژوهش  ادامه  به  تمایل  عدم  علت  به  نفر   25 و  ورود 
کودک-مادر  نهایت 30  در  و  نمونه‌گیری حذف  روند  از 

به‌عنوان نمونه انتخاب شدند )شکل ۱(.
در )جدول 1( توزیع فراوانی و درصد سن شرکت کنندگان 
به تفکیک گروه های پژوهش نشان داده شده است. بر 
اساس نتایج این جدول در گروه موسیقی درمانی، 3 نفر 
)معادل 20 درصد( 7 ساله، 1 نفر )معادل 6/7 درصد( 8 
ساله، 3 نفر )معادل 20 درصد( 9 ساله، 2 نفر )معادل 
13/3 درصد( ده ساله، 3 نفر )معادل 20 درصد( 11 ساله 
و 3 نفر )معادل 20 درصد( 12 ساله و در گروه گواه، 2 نفر 
)معادل 13/3 درصد( 7 ساله، 2 نفر )معادل 13/3 درصد( 
نفر   4 ساله،   9 درصد(   13/3 )معادل  نفر   2 ساله،   8
)معادل 26/7 درصد( ده ساله، 3 نفر )معادل 20 درصد( 
 11 ساله و 2 نفر )معادل 13/3 درصد( 12 ساله بودند. 
32. Mauchlys test
33. Bonferroni post hoc test 
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)معادل  نفر   5 موسیقی درمانی،  گروه  در  همچنین 
33/33 درصد( دختر و 10 نفر )معادل 66/66 درصد( 

پسر و در گروه گواه، 6 نفر )معادل 40 درصد( دختر و 
9 نفر )معادل 60 درصد( پسر بودند.

) بودن شرایط واجد )n=97ارزیابی

شده (انتخاب )n=30ها

) شده )n=67مستثنی
•) ورود معیارهاي رعایت )n=42عدم
(يادامهبهنداشتنتمایل• )n=25پژوهش

مداخله

کنترل به یافته )n=15(اختصاص
مداخله• )n=15(دریافت
•) ) n=0ریزش

) مداخله گروه به شده داده )n=15اختصاص
•) مداخله ) n=15دریافت
•) ) n=0ریزش

پیگیري

) رفت دست از پیگیري )n=0در

همکاري• )n=0(توقف

) رفت دست از پیگیري )n=0در

همکاري• )n=0(توقف

تحلیل

شده )n=15(آنالیز شده )n=15(آنالیز

شکل 1. نمودار کانسورت بررسی تأثیر موسیقی‌درمانی بر توجه اشتراکی، پردازش حسی و مهارت‌های اجتماعی- ارتباطی در کودکان اتُیسم

جدول 1. توزیع فراوانی و درصد سن شرکت‌کنندگان به تفکیک گروه‌های پژوهش

متغیرهای 
جمعیت‌شناختی/سطوح

گروه گواهموسیقی‌درمانی

درصدفراوانیدرصدفراوانی

           سن )سال(

7320213/3

816/7213/3

9320213/3

10213/3426/7

11320320

12320213/3

1510015100جمع

            جنسیت

533/33640دختر

1066/66960پسر

1510015100جمع
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توجه  معیار  انحراف  و  میانگین   ،)2 )جدول  در 
اجتماعی-  مهارت های  و  حسی  پردازش  اشتراکی، 
ارائه  پژوهش  مراحل  و  گروه ها  تفکیک  به  ارتباطی 
شده است. بر اساس نتایج این جدول، میانگین نمرات 
توجه اشتراکی، پردازش حسی و مهارت های اجتماعی- 
ارتباطی در گروه مداخله نسبت به گروه گواه افزایش 
به  نسبت  پیگیری  و  پس آزمون  مراحل  در  بیشتری 

پیش آزمون دارد.

در ادامه برای دانستن این مطلب که این تغییرات 
آماری  لحاظ  به  پیگیری  و  پس آزمون  در  حاصل شده 
معنادار هستند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازه گیری 
مکرر استفاده گردید. بهره گیری از این آزمون مستلزم 
پیش فرض ها  این  است،  اولیه  پیش فرض  چند  رعایت 
شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانس ها است 
که ابتدا به بررسی این پیش فرض ها پرداخته شد. برای 
 بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیرو-ویلک استفاده گردید. 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار توجه اشتراکی، پردازش حسی و مهارت‌های اجتماعی- ارتباطی به تفکیک گروه‌ها و مراحل پژوهش

گروهمتغیر
پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف میانگین
انحراف میانگیناستاندارد

انحراف میانگیناستاندارد
استاندارد

توجه اشتراکی
17/263/4527/462/5529/261/38موسیقی‌درمانی

16/063/3015/862/5017/001/46گواه

پردازش حسی
166/336/41172/869/14172/809/48موسیقی‌درمانی

167/407/89166/937/33165/938/12گواه

مهارت‌های 
اجتماعی- 

ارتباطی

69/0664/2173/934/9674/864/82موسیقی‌درمانی

68/663/1368/133/7367/603/92گواه

جدول 3. آزمون ماچلی بررسی یکنواختی کوواریانس‌های نمرات در دو گروه

معنی‌داریدرجه آزادیآماره کای دوکرویت موچلیمتغیرهای پژوهش

0/8354/86620/088توجه اشتراکی

0/7973/73720/081پردازش حسی

0/7677/03820/064مهارت‌های اجتماعی-ارتباطی

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس اندازه‌گیری مکرر توجه ‌اشتراکی، پردازش حسی و مهارت‌های اجتماعی- ارتباطی در سه مرحله اجرا

توان آماریاندازه اثر1سطح معناداریآماره Fمنابع تغییرمتغیرهای پژوهش

توجه اشتراکی
درون‌گروهی

81/3830/00010/7441/00زمان

68/1670/00010/7091/00زمان*گروه

137/8890/0010/8311/00گروهبین گروهی

پردازش حسی
درون‌گروهی

7/4810/0010/2110/931زمان

13/6180/00010/3271/00زمان*گروه

21/3280/0380/1770/814گروهبین گروهی

مهارت‌های اجتماعی-
ارتباطی

درون‌گروهی
13/8360/00010/3310/998زمان

26/2600/00010/4841/00زمان*گروه

10/0820/0040/2650/895گروهبین گروهی

1. Effect size (E)
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ازآنجاکه مقادیر این آزمون در هیچ یک از مراحل معنی دار 
نبود )P<0/05(، می توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات 
توجه اشتراکی، پردازش حسی و مهارت های اجتماعی- 
ارتباطی نرمال است. از آزمون لوین نیز جهت بررسی 
همگنی واریانس ها استفاده شد. نتایج این آزمون نیز 
بنابراین  )P<0/05(؛  نبود  معنی دار  آماری  لحاظ  به 
داده های  شد.  تأیید  واریانس ها  برابری  پیش فرض 
تحقیق فرض همگنی ماتریس های واریانس-کوواریانس 
)ام باکس(34 را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این پیش فرض 
نیز رعایت شده است )P>0/05(. سطح معنی داری اثر 
این  و  بود  از 0/05  بزرگ تر  پیش آزمون  و  گروه  تعامل 
نشان از همگنی شیب خط رگرسیون داشت. با توجه 
واریانس  تحلیل  از  استفاده  پیش فرض های  اینکه  به 
از این  اندازه گیری مکرر رعایت شده است، می توان  با 

آزمون آماری استفاده نمود.
آزمون کرویت موچلی این فرض را به آزمون می گذارد 
متغیرهای  به  مربوط  خطای  کوواریانس  ماتریس  که 
نتایج  است.  همانی  ماتریس  یک  نرمال،  تبدیل شده 
با  نمود.  تأیید  را  کوواریانس ها  همسانی   )3 )جدول 
برای  موچلی  آزمون  اندازه  معناداری  عدم  به  توجه 
متغیرهای توجه اشتراکی، پردازش حسی و مهارت های 
برقرار  موچلی  کرویت  مفروضه  ارتباطی،  اجتماعی- 
است. فرض کرویت موچلی رد نشده و می توان کرویت 
نظر  در  واریانس  تحلیل  مدل  برای  را  واریانس ها  در 
گرفت. در )جدول 4( نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری 
پردازش حسی  اشتراکی،  توجه  متغیرهای  برای  مکرر 
اجرا  مرحله  سه  در  ارتباطی  اجتماعی-  مهارت های  و 

آمده است.
34. M- BOX 

متغیر  اثر  که  می دهد  نشان   )4 )جدول  نتایج 
پردازش  اشتراکی،  توجه  بر  زمان(  )عامل  درون گروهی 
است  معنادار  اجتماعی-ارتباطی  مهارت های  و  حسی 
)P≤0/05(؛ یعنی بین نمرات توجه اشتراکی، پردازش 
در  گروه ها  اجتماعی-ارتباطی  مهارت های  و  حسی 
تفاوت  پیش آزمون  به  نسبت  پیگیری  و  پس آزمون 
معنادار وجود دارد. اثر متغیر بین گروهی مداخله نیز 
در افزایش توجه اشتراکی، پردازش حسی و مهارت های 
که  معنا  این  به  است.  معنادار  اجتماعی-ارتباطی 
توجه  نمرات  است  توانسته  موسیقی درمانی  اعمال 
اجتماعی- مهارت های  و  حسی  پردازش  اشتراکی، 
در  بخشد.  بهبود  گواه  گروه  به  نسبت  را  ارتباطی 
)جدول 5(، نتایج مقایسه  دو به دوی میانگین تعدیل 
مراحل آزمون )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( برای 
توجه اشتراکی، پردازش حسی و مهارت های اجتماعی-
ارائه  بن فرونی  تعقیبی  آزمون  از  استفاده  با  ارتباطی 

شده است. 

بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر موسیقی‌درمانی بر 
توجه اشتراکی، پردازش حسی و مهارت‌های اجتماعی- 
ارتباطی در کودکان اتُیسم بود. نتایج بخش اول نشان داد 
موسیقی‌درمانی منجر به بهبود ماندگار توجه اشتراکی 
جست‌وجوهای  اساس  بر  می‌شود.  اتُیسم  کودکان 
اثربخشی  مستقیم  به‌صورت  که  پژوهشی  محقق، 
)آغازگری،  اشتراکی  توجه  ابعاد  بر  موسیقی‌درمانی 
پاسخ‌دهی( در کودکان اتُیسم را بررسی نموده باشد یافت 
نشد تا استنادی به همسویی و یا ناهمسویی این بخش 

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی بن‌فرونی توجه اشتراکی، پردازش حسی و مهارت‌های اجتماعی- ارتباطی در مراحل پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

معناداریخطای انحراف استانداردتفاوت مراحلمتغیرهای پژوهش

توجه اشتراکی

5/000/0001-پیش‌آزمون-پس‌آزمون

6/4670/0001-پیش‌آزمون-پیگیری

0/4670/952-پس‌آزمون-پیگیری

پردازش حسی

3/0330/005-پیش‌آزمون-پس‌آزمون

3/000/014-پیش‌آزمون-پیگیری

0/0330/934پس‌آزمون-پیگیری

مهارت‌های اجتماعی- ارتباطی

2/1670/0001-پیش‌آزمون-پس‌آزمون

2/3670/001-پیش‌آزمون-پیگیری

2000/413/-پس‌آزمون-پیگیری
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از نتایج با تحقیقات گذشته انجام گیرد که این موضوع 
جنبه نوآوری پژوهش را نشان می‌دهد؛ اما می‌توان این 
یافته‌های  با  غیرمستقیم  به‌صورت  را  تحقیق  از  بخش 
موسیقی‌درمانی  کارآمدی  که  پژوهش‌هایی  مجموعه 
همسو  بودند،  نموده  تأیید  را  اتُیسم  طیف  اختلال  بر 

دانست )39-36(.
توجه  بر  موسیقی درمانی  اثربخشی  تبیین  در 
نظری  مبانی  اساس  بر  اتُیسم  کودکان  در  اشتراکی 
می توان بیان نمود توجه اشتراکی به توانایی فرد برای 
نگاه  مانند  توجه  نشانه های  به  پاسخ  یا  توجه  شروع 
کردن یا اشاره کردن اطلاق می گردد )14(. گراهام35 و 
مستلزم  مهارت  این  تقویت  معتقدند   )14( همکاران 
متنوعی  رویدادهای  در  نفر  دو  حداقل  شدن  درگیر 
با  فرد  و  کافی  فرصت  و  دارد  نیاز  توجه  به  که  است 
بر  این توجه وجود دارد.  به  برای پاسخ دهی  انگیزه ای 
این اساس موسیقی درمانی گروهی با فراهم آوردن این 
موقعیت در تقویت این مهارت مؤثر واقع شده است. 
درگیر  برای  توجه  شروع  علاقۀ  و  اشتیاق  درمان  این 
شدن در فعالیت های موسیقیایی را در کودکان اتُیسم 
زمینه  این  در   )63( خاک نژاد  و  خانجانی  برانگیخت. 
در  اتُیسم  به  مبتلایان  همه  که  هرچند  معتقدند 
زمینه موسیقی مهارت ندارند ولی از تکرار آهنگ های 
با  می توان  موسیقی  با  و  می آید  خوششان  موسیقی 
کودکان اتُیسم ارتباط برقرار نمود. این درمان با ایجاد 
یک ارتباط غیرکلامی ریتمیک بین درمانگر و کودک، 
بخشد  ارتقا  را  اتُیسم  پاسخ کودکان  و  توجه  توانست 
درگیر  برای  مجبورند  کودکان  روش  این  در  چراکه 
شدن در فعالیت و همراهی با دیگران، توجه و پاسخ 
موسیقی  از  کنند  سعی  و  دهند  صدا  به  بیشتری 
به عنوان نشانه های برای ارتباط متقابل بهره ببرند. در 
به  را  موسیقیایی  محرک های  کودکان  این  واقع چون 
محرک های دیداری و شنیداری ترجیح می دهند، می 
توان گفت که فعالیت های موسیقی، تقویت کننده ای 
آگاهانه  و  متقابل  پاسخ های  و  توجه  ایجاد  در  مؤثر 
کودک اتُیسم است و نتیجه آن افزایش توجه اشتراکی 

در این کودکان است.
نتایج به دست آمده از بخش دوم پژوهش نشان داد 
ماندگار  به صورت  است  توانسته  موسیقی درمانی  که 
این  ببخشد.  بهبود  را  اتُیسم  کودکان  پردازش حسی 
غیرمستقیم  به صورت  می توان  را  تحقیق  از  بخش 
 )44( همکاران  و  احمدی زاده  پژوهش  یافته های  با 
الگوهای  بر  فعال  موسیقی درمانی  تأثیر  بر  مبنی 

35. Graham

سطح  اتُیسم  طیف  اختلال  کودکان  حسی  پردازش 
یک و همچنین یافته های مجموعه پژوهش هایی که 
را  اتُیسم  طیف  اختلال  بر  موسیقی درمانی  کارآمدی 

تأیید نموده بودند، همسو دانست )39-36(.
پردازش  بر  موسیقی درمانی  اثر  مکانیسم  مورد  در 
حسی در کودکان اتُیسم بر اساس مبانی نظری می توان 
بیان نمود گوش دادن به موسیقی و انجام فعالیت های 
موسیقایی، از موارد قدرتمند برای تعامل با شبکه های 
چندحسی و حرکتی، ایجاد تغییرات در این شبکه ها و 
ارتقای عملکرد مناطق مغز بوده و تمرین فعالیت های 
موسیقایی در درازمدت با بازسازی و بهبود اختلال های 
عصبی، مرتبط است )44(. موسیقی، مناطق مختلفی 
سیستم های  خصوص  به  مغز  زیرقشری  نواحی  از 
کودکان  در  را  میانی  مغز  منطقه  در  دوپامینرژیک36 
می شود  موجب  طریق  این  از  و  می کند  فعال  اتُیسم 
تا احساسات ناخوشایند در این کودکان کاهش یابند 
و از طرفی باعث فعال شدن لوب فرونتال37 در هر دو 
نیمکره قشر مخ می شود و باعث می گردد که هوشیاری 
مغزی و در نهایت خروجی های شناختی افزایش پیدا 
کنند )36-39(. همچنین در موسیقی درمانی، فرد به 
می بخشد،  بهبود  را  خود  شنوایی  مهارت های  اجبار 
خاصی  حرکت  موسیقی  با  همراه  است  مجبور  چون 
انجام دهد یا ضربه ای بزند یا آوازی بخواند. هماهنگ 
فرود  و  فراز  به  توجه کامل  به  نیاز  با موسیقی  شدن 
این  از  فرد  قدر  هر  و  دارد  آن  از  تبعیت  و  موسیقی 
مسیرهای عصبی شنوایی بیشتر استفاده کند، منجر 
به ازدیاد شاخه های عصبی و تشکیل سیناپس های38 
جدید می شود )64(. یعنی تحریک حسی طولانی مدت 
باعث افزایش سیناپس های مغزی شده و در نهایت به 

ادراک حسی در سطوح بالا ختم می گردد.
بخش سوم نتایج نشان داد موسیقی درمانی می تواند 
اجتماعی- مهارت های  ماندگار  بهبودی  به  منجر 
از  بخش  این  می توان  شود.  اتُیسم  کودکان  ارتباطی 
تحقیق را به صورت غیرمستقیم با یافته های پژوهش 
کیخا و همکاران )45( بر اثربخشی موسیقی بر پرورش 
کودکان  اجتماعی  ارتباطی-  مهارت های  توسعه  و 
و  رحمانیان  پژوهش  اتُیسم،  به  مبتلا  دانش آموزان  و 
بر  فعال  موسیقی درمانی  اثربخشی  بر   )36( همکاران 
مهارت اجتماعی پسران 6 تا 12 ساله مبتلا به اختلال 
اتُیسم سطح 2، پژوهش دهقان منشادی و خالقی پور 
)46( بر تأثیر موسیقی در بهبود ارتباط کودکان دارای 
اختلال اتُیسم، پژوهش خانجانی و خاک نژاد )63( بر 
36.Dopaminergic 
37. Frontal lobe 
38. Synapse 
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نارسایی  نشانه ها،  بر  غیرفعال  موسیقی درمانی  تأثیر 
طیف  به  مبتلا  کودکان  اجتماعی  تعامل  و  ارتباطی 
اتُیسم، پژوهش باراتی39 و همکاران )47( مبنی بر تأثیر 
موسیقی درمانی در بهبود مهارت های اجتماعی کودکان 
اتُیستیک، پژوهش شاردا40 و همکاران )48( مبنی بر 
کودکان  اجتماعی  ارتباطات  بر  موسیقی درمانی  تأثیر 
مبتلا به اتُیسم، پژوهش شی41 و همکاران )49( مبنی 
مهارت های  و  رفتار  زبان،  بر  موسیقی درمانی  تأثیر  بر 
و  گرتسگر42  پژوهش  و  اتُیسم  کودکان  در  اجتماعی 
بر  موسیقی درمانی  تأثیر  بر  مبنی   )50( همکاران 
اختلال  به  مبتلایان  ارتباطات  و  اجتماعی  تعاملات 
پژوهش هایی  مجموعه  یافته های  همچنین  و  اتُیسم 
که کارآمدی موسیقی درمانی بر اختلال طیف اتُیسم 

را تأیید نموده بودند، همسو دانست )39-36(.
در تبیین اثربخشی موسیقی درمانی بر مهارت های 
اساس  بر  اتُیسم  کودکان  در  ارتباطی  اجتماعی- 
موسیقی،  پخش  زمان  گفت  می توان  نظری  مبانی 
است  انگیزشی  مولکول  که  دوپامین43  نوروترانسمیتر 
و اکسی توسین44 که مولکول اعتماد است و در ایجاد 
روابط اجتماعی مؤثر است، افزایش پیدا می کند )36(. 
طی یک فرآیند عصبی، در برنامه های موسیقی درمانی، 
و  می کند  متأثر  را  چپ  نیمکره  راست،  نیمکره 
بدین وسیله به تحول گفتار در کودک اوتیستیک منجر 
می شود. در طول درمان، بعد از مدتی ارتباط گفتاری 
کودک با آواز خواندن، بهبود یافت و با زمزمه کردن آواز 
پس از قطع آهنگ، گام های بلندی جهت کم کردن 
گفتار یکنواخت برداشتند و با ایجاد ارتباط غیرکلامی 
ریتمیک، توانستند روابط متقابل بهتری برقرار کنند 
محرک های  کودکان  این  که  گفت  می توان  و   )63(
شنیداری  و  دیداری  محرک های  به  را  موسیقیایی 
ترجیح می دهند و فعالیت های موسیقی تقویت کننده 
کودک  آگاهانه  و  متقابل  پاسخ های  ایجاد  در  مؤثری 
39. Bharathi
40. Sharda
41. Shi
42. Geretsegger
43. Dopamine 
44. Oxytocin

اتُیسم مثل بهبود تکلم، ایجاد پاسخ شفاهی، افزایش 
تماس چشمی، تحول آگاهی های محیطی و رفتارهای 

مناسب اجتماعی بود.

پیشنهادات پژوهش
توجه به محدود بودن جامعه پژوهشی به کودکان 
مبتلا به اتُیسم با عملکرد بالا در شهر اصفهان که تا 
حدی تعمیم نتایج به سایر پژوهش ها را با محدودیت 
با همین  پژوهشی  پیشنهاد می شود  مواجه می کند، 
موضوع در شهرهای دیگر انجام شود تا معیاری برای 
نتایج  طبق  همچنین  شود،  فراهم  نتایج  مقایسه 
استثنایی  کودکان  حوزه  متخصصان  به  به دست آمده 
پیشنهاد می شود که به منظور بهبود توجه اشتراکی، 
ارتباطی  اجتماعی-  مهارت های  و  حسی  پردازش 

کودکان اتُیسم از موسیقی درمانی بهره ببرند.

نتیجه‌گیری

اتُیسم  کودکان  برای  موسیقی  گفت  باید  نهایت  در 
جذاب است و بارها و بارها بدون خستگی این فعالیت‌ها 
حسی  چند  تجارب  وجود  می‌کنند.  تمرین  و  تکرار  را 
و علاقه  ریتمیک  و حرکات  فعالیت‌های موسیقایی  در 
دلنشین  ملودی‌های  موسیقی،  به  اتیسم  کودکان  وافر 
و قطعات ریتمیک، می‌تواند باعث شود که این کودکان 
نشان  کمتری  مقاومت  درمانی،  تمرینات  انجام  برای 
دهند و مشارکت بیشتری داشته باشند و این فرایند بر 

ماندگاری اثر این درمان تاثیرگذار است. 

تشکر و قدردانی

بدین‌وسیله از کودکان و مادران شرکت‌کننده در پژوهش، 
جهت همکاری در این پژوهش تشکر و قدردانی می‌گردد.

تعارض منافع

هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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