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تأثير روش آواز آهنگين بركيفيت گفتار كودكان درخودمانده ( اوتيستيك) 
  زبان هفت تا ده  ساله پسر فارسي

 اجتماعي، زبان و رفتار در يناهنجار وجود آن  ةدرخودماندگي اختلالي تحولي است كه مشخص :هدف
بهبود براي  ماا ،كلام هستندبي كودكان درخودماندهدرصد  25ش از يبا وجود آنكه باست.  شناخت

 ن بارين پژوهش اوليا ارائه نشده است. كافيني يبال اي و كارهاي مداخلهراه هنوز آنهات كلامي يوضع
هلم و  ،اقتباس از مدل آلبرت با ن رايروش آواز آهنگ ريثأتبراساس خصوصيات نوايي زبان فارسي، 

 تأثيراز آنجاكه  .كرده استكودكان بررسي اين  گفتار) طراحي وتأثير آن را بر كيفيت 1973اسپاركس (
گامي هدف اين پژوهش آن است كه با اجراي اين روش، ، دهشها اثبات زبان ساير ربن روش يا

 ن پژوهش ازيا : روش شته شود.بردا زبان درخودماندة  فارسي كودكان ل مشكلات گفتارييدرجهت تسه
ساله   10 درخودماندة ك كودكيه روي آزمايشي كپس از پژوهش  .استتجربي مهينو نوع كاربردي 

 كلام) (نهُ نفر بي نمونه 13دست آمد،  هري بؤثج ميك ماه انجام شد و نتايمدت  در صورت موردي و به
شامل  گفتار آنها كيفيتهاي شاخص. دردسترس انتخاب شدند ةنمون صورت بهسم اصفهان ياوت درمركز

 ةبه صورت مصاحب گويي و درصد پژواك فييرتوص سرعت گفتا، تعداد فعل گفتار،ن طول پارهيانگيم
ز با آزمون ياني آنها نيزبان ب هاي گفتاري ومهارت هاي گفتاري محاسبه و رشد گاري نمونهم و آوانيمستق

و آزمون بررسي  آزمون و پس شيصورت پ به ها دوبار شاخص  ةهم .ابي شديوشا ارزيرشد نسنجش 
 است كه روش آواز ذكر شايان  ابي شد.يآزمودني به عنوان كنترل خودش ارز هر ل آماري شدند ويتحل

بعد  ها: افتهي شد. اجرا) درهفته سه روز( ايقهيدق 30تا 20ةجلس 48 و در قالب ماه ن به مدت چهاريآهنگ 
 گفتار، تعداد فعل، هن طول پاريانگيمپيوسته،  گفتاركيفيت  هايصشاخ ،نياز اجراي روش آوازآهنگ

به  يا اكولاليا ييگو درصد پژواك) و p=001/0(ش يداري افزا افي به صورت معنيگفتارتوص سرعت
 نيز كودكاناني يزبان ب هاي گفتاري و). پيشرفت مهارتp=007/0افت(يداري كاهش  اصورت معن

گفتاركودكان كيفيت هاي شاخص ن بريآهنگ روش آواز ري:يگجهينت د.بور يوشا چشمگيدرآزمون رشد ن
هاي مكمل در كي از درمانيبه عنوان  از اين روش شود ه ميين توصيبنابرا، رمثبت دارديثدرخودمانده تأ
  شود. استفاده كودكان اين گفتاردرماني

  خصوصيات نوايي زبان ن،يآهنگ آواز گفتاردرماني روش ،(اوتيسم) درخودماندگي :هاهدواژيكل
  

The Effects of Melodic Intonation Therapy on 7-10- year, 
 Persian, Autistic, Male Children’s Speech 

 
Introduction: Autism as a developmental disorder of the brain is characterized by difficulties in 
social interaction, verbal and nonverbal communication and stereotyped or repetitive behaviors and in 
some cases, cognitive delays. Despite prevalent speech problems in almost one fourth of autistic 
children, there are few reliable interventions to improve their speech output. This study investigated 
the effects of the Melodic Intonation Therapy (MIT) (Albert et al.’s model, 1973) on speech output in 
Persian-speaking autistic children. Although the positive effects of MIT on autistic children’s speech 
are vastly reported in other languages, no report on its effects based on the characteristics of Persian 
language has ever been published.  
Method: An easy version of MIT, adapted for Persian language was designed by researchers. Then, 
after a successful pilot study on a 10 year-old boy for one month, 13 subjects were selected for the 
main study. The subjects were all autistic, male, right-handed 7-10- year old Persian children who 
underwent MIT for 48 sessions each 20-30 minute during 16 weeks. Background information was 
gathered from their parents using related questionnaire. 
Children’s speech sounds were recorded in a natural linguistic context. As pretest and post-test, some 
assessments were accomplished, such as NEWSHA; the Persian developmental scale which was used 
to assessing the speech and expressive language skills. Similarly, to investigate the quality of speech, 
MLU (Mean Length of Utterance), speech rate, number of verbs and echolalia were assessed after 
phonetic transcription. Finally, data analysis was done using the SPSS software. 
Results: Our findings indicated a significant increase in MLU, speech rate, number of verbs in 
sentence (P=0.001) as well as a significant decrease in the percentage of echolalia (P=0.007) 
following MIT. Furthermore, in NEWSHA; Persian developmental scale,there was an apparent post-
MIT improvement in speech and expressive language skills in our subjects. 
Conclusion: There seem to be convincing evidence for the positive effects of melodic intonation 
therapy on the Persian autistic children’s linguistic features. It is therefore recommended as a 
supplementary method in speech rehabilitation of the autistic children. 
Keywords: Autism, Melodic Intonation Therapy, Prosody, Speech Therapy. 
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  مقدمه 
ــين روش آواز ــين را  1آهنگ ــار،اول ــرت ب ــم و آلب ، هل
بروكـا ابـداع    2پريشدرمان بيماران زبان براي اسپاركس

هاي درماني تكميلي  روش يكي از شيوه . اين)1( دكردن
ست بندي پوياي لوريا منطقه ةپريشي بر اساس نظري زبان

هاي كاركردي عصبي يك  استفاده از توانايي با كه در آن
 (نواي گفتـار  مغز  ةديد نظام شناختي سالم يا كمترآسيب

يا موسيقي) باعـث تجديـد سـازمان فراينـدهاي بـين       و
 ةكـر غالب زبـان (نـيم   رغي ةكريمسازي ن ها و فعال كره نيم

ر تواني عصـبي يـك نظـام شـناختي ديگ ـ     زراست) و با
شوند. سـپس، محققـان مختلـف آن را بـراي      مي (زبان)
پريشـي   پريشـي، كـنش   بخشي كودكان مبتلا به زبانتوان
(اوتيسـتيك)  4و در نهايت كودكان درخودمانـده   3گفتار

دست آوردند. اما در ايران در  اجرا كرده و نتايج مثبتي به
بـا  اسـت.   تـوجهي نشـده   اين زمينه تاكنون تحقيق قابـل 

اوتيسـتيك  بخشـي كودكـان   كمبودهـاي تـوان   توجه به
ــو ــ ،مانردركشـ ــق حاضـ ــي درتحقيـ ــن ر اثربخشـ ايـ

 و، كه به شناخت موسـيقايي نيـاز نـدارد    كاربردي روش
ر براي اولين با گفتار است، نوايي رعناص اساس آن فقط

هاي زباني و موسيقايي فارسي  با توجه به اختلاف جنبه
كـودك   13ها و موسيقي اروپايي طراحي و روي با زبان

كلام بودند اجرا شد كـه در   اوتيستيك كه نُه نفر آنها بي
ــا، تعــداد   ــا ديگــر تحقيقــات موجــود در دني مقايســه ب

اميـد   قابل استنادتر است. بهها بيشتر و نتايج آن  آزمودني
چند كوچك درجهت كاهش راين طريق گامي ه كه ازآن

يك روش   ئةاراو با  مشكلات اين كودكان برداشته شود
و  ارتباطـات زبـاني  ي بـاليني،  ساده و قابـل اجـرا   ،رثؤم

ــاعي  ــاملات اجتم ــناختي -تع ــان ش ــتيك كودك   اوتيس
   .تسهيل شود زبان فارسي

 
 5درخودماندگي (اوتيسم)

شـناختي   -يك اختلال ارتباطي(اوتيسم)  درخودماندگي
 6نافذ رشد  اختلال هاي طيف  گروه بيماري است كه  در

اصـل يـك اخـتلال     در درخودمانـدگي د. گيـر  مـي  قرار
 مـرتبط بـا آن  ي هـا هرچنـد ژن  ،شـناختي اسـت  زيست

ايجـاد   بـه  كـه  اين كودكان .اندشدهنشناخته  هنوزكاملاً
 نـواحي  در ،درونـي ندارنـد    ةارتباط بـا ديگـران علاق ـ  

 اي و نـه آهيا پيشـاني و   اتقطع ـ  جملـه زا مختلف مغـز 
هـايي  هيپوكامب ناهنجـاري  آميگدال و همچنين مخچه،

براي اين كودكان  ،كانر لئوبار   اولين. )2( دهند نشان مي
 درخودمانـدگي، ، تنهايي ):3گزارش كرد( را م ذيليعلا

 قابـل انتظـار،   هاي بدني خاص و ژست ئةارا ناتواني در
 ، وارونگـي ضـمير  7گويي پژواكيا  رشدي، تكرار خيرأت
 نواختي صـدا و يك، »)من«به جاي» تو«استفاده ازضمير(

عـالي، محـدوديت در انـواع     و وار طـوطي   ةحافظ كلام،
 هــاي قــالبي،راطوا دا وو اهــا ررفتا ،كــارحركــات خود

آن،  درر تغيي ـ ممانعـت از  نواختي محيط ويكر ب اصرار
بـا   (طبيعـي رغية رابط ـداشـتن   تماس چشمي ضـعيف، 

ــران، ــاوير ديگ ــيا و تص ــي ياش ــان ب ــان دادن )ج ، نش
  ةعلاق ـ هـاي محيطـي،  شـديد بـه محـرك    هـاي  واكنش

ــازي رغي ــه برخــي ب ــا و رفتارهــاي خــاص،عــادي ب  ه
ــار )،4(عــاطفي مشــكلات شــناختي و  يالگوهــاي رفت

فعـالي، كـاهش   داشتن اختلالاتي شـبيه بـيش   اي،كليشه
وسـواس  بـه ويـژه اشـكال    (اضـطرابي  هاينشانه توجه،
ــدگي عقــب هــاي شــناختي و محــدوديت )،جبــري مان
ران مبـتلا بـه ايـن    پس ـ تعداد). شديد تا خفيفاز (ذهني

تولـد   600هـر   در و ان اسـت ابـر دختـر  رب  اختلال پنج
. ايـن  شـود  به اين بيمـاري مبـتلا مـي    يك نفر "معمولا
).  2(شـود ماهگي مشـخص مـي   14در  "معمولا بيماري

با وجـود   زباني دارند. درصد اين كودكان مشكلات 25
 هـاي اوتيسـم گـزارش  ي گفتـار  لاتاختلا  ةكه درباراين

 تحقيقـات تجربـي و بـاليني كمـي     اما ،شده دادهزيادي 
  .وجود دارد دربارة آن

توانـايي تقليـد    مانع برقراري ارتباط و ،تحقيقات اخير  
 عصـبي   سيستم يك اختلال دررا وجود  كودكاناين  در

تحريـك   انـد كـه  نيز مطرح كرده ودانسته مغز  8اي آيينه 
 درآن و توانـد باعـث برانگيختگـي     يم ـ موسيقايي مغـز 

 هـا پـژوهش  .)5شود (ارتباط  زبان و  سازي نهايت روان
مـدردي و  هدر تقليـد، همـدلي و    را نقش اين سيسـتم 

 باعـث  را اختلال در آننشان داده و ذهن  زبان و  ةنظري
اند . اين تحقيقـات  كردهاعلام د افراين ا مشكلات بروز

هر روش درمـاني كـه   اند كه به اين نكته هم اشاره كرده
ــود   ــتم شـ ــن سيسـ ــت ايـ ــث تقويـ ــه  ( باعـ ازجملـ

. )6بـود (  ثر خواهـد ؤم ـ ي)، در بهبـود آن درمان موسيقي
كودكــان  يكــي از دلايــل كــاهش توجــه در    شــايد

 )هـاي آوايـي تكـراري   ررفتا( گويي پژواك درخودمانده،
______________________________________
1. Melodic Intonation Therapy (MIT)   
2. Aphasia  
3. Apraxia 
4. Autistic   
5. Autism 
6. PDD=Pervasive Developmental Disorder 
7. Echolalia 
8. Mirror Neurons System (MNS) 



 

                

  

بـراي   وم،
افــزايش    
  آهنگـين  

 دار  تكيـه      
ـار بـراي    

در ايـن   . 
ندي شده 

زدن بـا   به   
  .)11(ود

 8نـي آن 
شـود؛   ي 

ي بـالاتر    
تـر   ـايين 
كنـد،   مي

ر سـطح  
توسـط،   
شـرفته،    
 جـدول  

   دهد.ي
ريشــي در 
نسـوي و  

،  تأثيرآن  
ت ارزيابي 

Ρ  دريافتند
ي مجـدد   
 محققـان  
 روش را    

پـريش   ان  

______
1. Voca
2. Enco
3. Prop
4. Inton

                        

  ن

سوآيد.   درمي
ــه صــورت ا

 ـ  هـاي تـتن نُ
 روي هجـاي
 در نـواي گفتـ

اسـت. گفتـار  ه
بن آهنگين طبقه

ش زبـان، ضـرب
شو ت انجام مي

شوند و منحن ي
مـي تار تعريف 

ر بـا زيروبمـي
 با زيروبمي پـ
م يمار پيشرفت

ود. درش ـ مـي  
؛ در سـطح مت
  در سـطح پيش

).11رود ( مي 
وح را نشان مي
پر رمــان زبــان

 رومانيايي، فران
 ققان فرانسوي

زبان مثبت سوي
ETΡش اسكن

سـازي ث فعـال   
).12شـوند (  ي  

ل اوليـه، ايـن
ر بيمـاران زبـا

__________
al stereotypy  
oding  
positional  
nation contour

                        

عبارات آهنگين

 

هاي آهنگين ت
زن و تكيــه بـ

رفـ و بـالا  ت) 
صـداي زيـر)

اين سه تغيير 
پارهنوايي  ختار

داي جملات آ
ختلف آمـوزش

دست ران راست

   هنگين
مي  مي خوانده

مي طبيعي گفت
دار اهاي تكيـه 
تكيه جاهاي بي

شوند. هرچه بي
 بـارات بيشـتر  
 تا سه هجايي
ش هجـايي و

كـار  هجايي به
يسي اين سطوح
مــرور بــراي د
زجمله ژاپني، 
ده است.  محق

پريش فرانس بان
 بيماران با روش
آهنگـين باعـث

ديـده مـي ـيب  
ييراتي در مـدل
هاي موردي در

___________
5. Pitch
6. Rhyt
7. Stres

r 8. Pitch

                        

ساختار ع -1ول

تبمي ثابت نُ و
وز ،ـد بيشــتر 

(شدت صـوتي
انس بـالا يـا ص

شود. آميز مي ق
د تأكيد در ساخ

زمان با اش، هم
س سطوح مخ
ت چپ در بيمار

تار عبارات آه
و بمت، با زير 

صورت زير و بم
شكل كه هجا  

اي زير) و هج
ش اي بم) ادا مي
 و دشواري عب
ي، عبارات دو

ت چهار تا شش
ت شش تا نُه
ونة اصلي انگلي
م  ــن روش بــه
ازهاي مختلف 

ي  استفاده  شد
 هفت بيمار زب
د و با بررسي
آ غات در قالب

بروكـاي آسـ ة
ف با ايجاد تغي
هورت پژوهش

___________
h 
thm 
ss 
h (melodic) co

1[  
              Advan

جدو

ي از
 بـه
هاي
ت و
 جـاد
، قي

.  

لا به
 و) 1
بـه   

راي
 ليـد
 آواز
 بـر 

كيد أ
سـت
كلام
يري
كرة 
مغـز
پ در
ست
ـا و

)9.(  
از  د.

 بـه
تـار
د بــا
ـالي
ـاي

)1( 
كــه 
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موردي، بـا    ). در يك مطالعة13،14( اند كار برده بروكا به
 پـريش، پـس از اجـراي    يك بيمار زبـان  fMRI بررسي

  چـپ در ناحيـة    كـرة آوازآهنگين، فعال شدن مجدد نيم
ــا( ــري،  15بروكـ ــويربرداري ديگـ ــات تصـ ) و مطالعـ

راست پس از آواز آهنگـين را نشـان     كرةسازي نيم فعال
كــاهش ســرعت گفتــار بــه صــورت  ).16( داده اســت

گويي هجاها و تغييرات زيروبمـي باعـث  فعـال     كشيده
شود. ضمناً  دست مي كرة راست در بيمار راستشدن نيم

ــوع    ــي از نـ ــث تغييراتـ ــان باعـ ــة درمـ دورة چندماهـ
كننـدة    كماني متصل كاركردي مغز در راه  پذيري انعطاف

آزمـون   ).17شـود(  مغز مـي  1گيجگاهي -نواحي پيشاني
)، آثـار مثبـت ايـن روش را بـر     18پريشي فارسـي(  زبان
گفتار و  افزايش طول پاره پريشي فارسي به صورت زبان

سرعت گفتـار توصـيفي و سـاير متغيرهـا ثابـت كـرده       
  ).19،20است( 
اسـت.   كار رفته  پريش نيز به اين روش در كودكان زبان 

دهد كه روش نتايج مطالعات (هرچند محدود) نشان مي
ــا     ــه ب ــكلات گفتاري(البت ــان مش ــين در درم آوازآهنگ

كودكـان و   پريشي بروكـا) هـر دو گـروه    تشخيص زبان
سالان مـؤثر اسـت. ايـن روش، بارهـا در درمـان      بزرگ

است.   به كار رفته   پريشي كودكان داراي مشكلات كنش
البته اين تحقيقات موردي بوده و براي تعداد يك تا سه 
كـودك و در برخـي مـوارد شـش كـودك  اجـرا شـده        

ــود  )22،21اســت(  ــر بهب ــين ب ــاني آوازآهنگ ــار درم . آث
ــارت ــاط مه ــاي ارتب ــان داراي  ه ــاعي كودك ي و اجتم

ماندگي و اختلالات ذهني مختلف از جمله سندرم  عقب
  ).23است(  داون نيز ثابت شده

  
  اجراي  آواز آهنگين براي كودكان درخودمانده

امــروزه تــأثيرات مثبــت آموزشــي و درمــاني موســيقي، 
تكامـل درك،  ازجمله افزايش توجه و تمركز كودكـان،  

ــده اســت(   ــت ش ــي ثاب ــاهي حركت ــت و آگ ). 24درياف
) و 25هــاي مختلــف تــأثير آواز آهنگــين(    پــژوهش
ــيقي ــان داده  موس ــم نش ــر اوتيس ــاني را ب ــد( درم ). 26ان

، 2هـاي ارتبـاطي، ايماهـا و زبـان بـدن      موسيقي، توانايي
، همكاري و يادگيري 3افزايش حس همدلي و همدردي
ــان اوتيســتيك را بر  ــر كودك ــيبهت ــين م ــزد. همچن انگي

 كـودك  شـود  كلام آهنگين باعـث مـي   وز موسيقي، آوا
(وزن) لغات را تقليد  ريتمو اوتيستيك به ديگران توجه 

هـاي   تواند تعامل بيشتر بـا نشـانه   خواندن مي آواز. كند
  .كند و توجه را به خواننده جلب  را ايجادگفتاري 

آهنگـين  تأكيد بر ريتم (وزن) و ملودي (آهنگ) در آواز 
به اين دليل اسـت كـه اولاً، ايـن دو، عناصـر زيربنـايي      
موسيقي هستند؛ ثانياً، بيشتر كودكان بدون اينكه آموزش 

  هـاي سـادة   هـا و ملـودي   موسيقي ديده باشند، بـا ريـتم  
سرودهاي كودكانه آشنا هسـتند؛ ثالثـاً، ريـتم و ملـودي     

شـوند؛   هركدام مستقل از يكديگر در مغز پـردازش مـي  
كـرة راسـت   صورت كـه ملـودي بـا برتـري نـيم       ناي به

كـرة چـپ و بـه    شود و ريتم با برتـري نـيم   پردازش مي
البتـه يـك   همين دليل تأثير زيادي بر تكامل مغز دارنـد.  

) نقش ريتم را در بهبود گفتـار بيمـاران   27پژوهش ديگر (
كند كـه كـلام مـوزون    داند و بيان مي مؤثرتر از ملودي مي
هـاي   دي نيـز بـر حافظـه و توانـايي    (ريتميك) بدون ملـو 
  پريش بروكا تأثيرگذار است. حركتي بيماران زبان

اجـرا و اثربخشـي آواز آهنگـين      در طول بررسي نحـوة 
-مدل جديدي از آن به نـام آمـوزش انطبـاق  شـنوايي    

شــد و روي شــش كــودك اوتيســتيك   ارائــه 4حركتــي
 دنبـال داشـت   اي بـه   كلام اجرا شد كه نتايج ارزنـده  بي
زدن روي  و ضـربه  5). اين روش كـه شـامل آهنـگ   28(

اي ازمنـاطق مغـزي را   يك طبل (تنبـك) اسـت، شـبكه   
هاي بينايي، شـنوايي   تواند با نمايش گيرد كه مي كارمي به

ــه   ــبكه ن ــن ش ــود. اي ــال ش ــي فع ــة و حركت ــط قطع   فق
تحتـاني و ميـاني    -مغز بلكه نـواحي خلفـي  6گيجگاهي

اي مغـز   هاي آيينه ورونرا ،كه با سيستم ن  7پيشاني  قطعة
كند. بررسـي ديگـري بـا     مي  پوشاني دارد، درگيرنيز هم

fMRI      اي مشخص كـرد كـه منـاطق حركتـي آهيانـه-
فقط حـين انجـام يـك عمـل حركتـي فعـال       نه 8پيشاني

شوند، بلكه با شنيدن صـدا يـا ديـدن ديگرانـي كـه       مي
). 29شــود( مشــغول آن فعاليــت هســتند نيــز فعــال مــي

توانــد بــه  موســيقي يــا آوازخوانــدن مــيآلات   نــواختن
دركـاركرد مغـز منجـر     9پـذيري  تغييراتي از نوع انعطاف

هـاي ايـن تطـابق، مشـاهدة افـزايش       شود. يكي ازمثـال 
راست بيمـار مبـتلا بـه       كرةدر نيم 10كماني فيبرهاي راه

  كـرة پريشي بروكا و دچار آسيب اين منطقه در نـيم  زبان
آهنگـين اسـت. ايـن فيبرهـا     از درمان با آواز  چپ، بعد

  ).31،30( كنندشنوايي را به حركتي متصل مي  ناحية
______________________________________ 
1. Fronto -temporal   6. Temporal  lobe 
2. Body expression &  7. Frontal lobe 
Gestures   8. Frontoparietal motor 
3. Empathy  related areas 
4. Auditoty-Motor  9. Elasticity 
Mapping  Training (AMMT) 
5. Intonation  10. Arcuate fasciculus 
  



  ندا فردوسي و همكاران
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 بندي آواز آهنگين زمان -2جدول
  پنجم تا دوازدهم  سوم تا چهارم  دوم  اول  هفته
      يك تا دو جلسه  ارزيابي
      يك تا دو جلسه  سطح اول
درمانگر همراه  با بيمار  سطح دوم

 جملات

  خواند. ميآهنگين را 

در اين سطح، درمانگر  اجازه دارد 
هاي  خواني، با اشارهدر شروع تك

آوايي (راهنمايي واجي) به بيمار 
كمك  كند. اضافه كردن مطالب 

و شده زباني به الگوي آهنگ زمزمه
  استفاده از  محرك ديداري.

    

در اين سطح درمانگر اجازة      سطح سوم
بلكه در  راهنمايي واجي ندارد،

تواني بيمار در شروع صورت نا
خواني بايد به مرحلة  قبل تك

  بازگردد.

  

كاهش گفتار آهنگين و        سطح چهارم
بازگشت به نواخت گفتار 
طبيعي و طرح سئوال و  

  گرفتن جواب از بيمار.

   روش
ابتدا به مدت چهار هفته درمركز اوتيسم اصـفهان يـك    

اوتيسـتيك    سـالة  10پژوهش آزمايشي روي يـك پسـر   
تأثيرات روش آواز آهنگين   مشاهدة انجام شد و پس از

هاي ديگر انتخـاب و بررسـي    بر متغيرهاي گفتار، نمونه
  ، كـاربردي و بـه   تجربـي  ايـن پـژوهش نيمـه   شدند. در 

پسـر اوتيسـتيك    13سترس، صورت انتخاب نمونة درد
كـلام بودنـد،    ، كه نُه نفرشان كاملاً بيساله 10هفت  تا 

جلسـه   48در قالـب   به مدت چهارماه ودر همان مركز 
اي) مـورد مطالعـه    دقيقـه  30تـا   20  اي سه جلسة (هفته

  قرار گرفتند.
  واز آهنگينآ مراحل اجراي روش

مراتبـي  سطح به ترتيب سلسـله  چهار رد آواز آهنگين 
كه در اين پـژوهش بـا اعمـال تغييراتـي      شود اجرا مي

(حذف نسبي مرحلة اول) براي كار با كودكان در سـه  
چهارسطحي آن را كه   ، نمونة2جدول  شد. سطح ارائه 

هفتــه طراحــي شــده ( امــا بــراي كودكــان   12بــراي 
اوتيستيك به دليل وجـود مشـكلات در اجـراي ايـن     

ــه ش ــ  16 روش ــه درنظــر گرفت ده اســت) نشــان هفت
ة جلس ـ سـه اي  هفتـه صـورت   بـه   دهد. اين برنامـه  مي

 دقيقـه  30تـا   20مـدت   به حضوري يك روز در ميان
پس از برگزاري جلسات ارزيـابي كـودك،     اجرا شد .

 شود: مراحل زير آغاز مي

يـك   فقـط سـطح  ايـن  : 1آهنگـين)  ة(زمزماول  سطح
 ةدربـار  مرحله دارد كه در آن توضيح ساده و كوتـاهي 

مقـدماتي   ةمرحل ـ شـود. در  مي داده روش كار به بيمار
 مهزآهنگ عبارت را به صورت زمر درمانگ ،سطحاين 

نقاط . كند طول و پيچيدگي آهنگ بيان مي و با افزايش
آميـز ادا   صورت اغـراق  با شدت بيشتر به نيز بايدتكيه 
سازگاري پيدا كند.  واز آهنگينبا روش آ تا بيمار شود

  شود. تر مي رنگاين سطح كمدرمدل كودكان، 
مطالب زبـاني بـه الگوهـاي     ،در اين سطح: دومسطح 

ــطح   ــده درس ــه ش ــگ ارائ ــياول آهن ــافه م ــوداض  ش
مرحلـه دارد. در تمـام   چهـار  ين سطح . ا)2(رسيتاتيف

 بـا  بيمـار  و درمانگر ،هاي اين سطحها و پاسخمحرك
و جملات آهنگين را بـا هـم   و  هضربه زد چپ دست
درمدل كودكان،  بـا شـروع ايـن مرحلـه،      .3خوانند مي
هـاي ديـدآموز و محـرك ديـداري     زمان از كـارت هم

  شود. استفاده مي
واقـع   در و مرحلـه دارد  سـه ايـن سـطح   : سومسطح 

اسـت. در  چهـارم  و دوم ح وسطح بينابيني و رابط سط
 جـاي  بـه درمانگر در صورت ناتواني بيمـار  اين سطح 

قبلـي اسـتفاده    ةاز بازگشت به مرحل ،راهنمايي واجي
                                                            
1. Humming  
2. Recitative 
3. Unison 
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 .دكن مي
آواز كـاهش   ؛1آواز گفتـاري  تكنيـك   :چهـارم سطح  

آهنگين و بازگشت به نواخت گفتـار طبيعـي در ايـن    
   .داردمرحله  چهارشود. اين سطح  سطح اجرا مي
ــه ــاط و   از آنجــا ك ــان اوتيســتيك در ايجــاد ارتب كودك

تعاملات اجتماعي مشكل دارنـد و زمـان زيـادي بـراي     
بنـدي  آشنا شدن لازم دارند، لذا اين زمان بايد بـه زمـان  

   اضافه شود. 2ارائه شده در جدول 
ــان اوتيســتيك نقــش مهمــي در    ضــمناً تشــويق كودك

همـراه خواهـد    پبشرفت آنـان دارد و نتـايج بهتـري بـه    
شـرط همكـاري كـودك،     در پايان هرجلسـه بـه  داشت، 

  شود. پاداش كوچكي به او داده مي
  

  گيري روش نمونه
جامعة آماري اين پژوهش را كودكان اوتيستيك مركـز   

دادند كه از ميان آنها كودكان اوتيسم اصفهان تشكيل مي
داراي مشخصات ذيل بـه صـورت نمونـة در دسـترس     

ي خودش بود كه هر آزمودن انتخاب شدند. گروه كنترل
ــيش وپــس از اجــراي دورة آواز آهنگــين بررســي و   پ

پسر  13هاي روش آواز آهنگين آزمودني شد.مطالعه مي
دسـت،  راسـت  زبانـه، تك زبان، فارسي سالة 10هفت تا 

اي بودند كه  هاي زمينهبدون مشكلات شنوايي و بيماري
 تشـخيص اوتيسـم   پزشـكي متخصصـان روان  به وسيلة

آمـده   3 ها در جـدول مشخصات آزمودني .گرفته بودند
   است.
شدند كه زبان در مي  آوري  ها بايد در شرايطي جمع داده

هـاي  رو آزمـودني  بافت طبيعي توليد شده باشد. از ايـن 
و گفتـار  ند فتگر قرار علمي رفتار  ةتحت مشاهدتحقيق 

پيش و پس  در يك بافت كاربردي ارتباطي طبيعي، آنها
 مكالمـات  درحين بـازي و  از اجراي دورة آواز آهنگين،

واژشـماري  و تـك  گـاري و پـس از آوان  ضـبط  روزمره
 ي مورد نظر بررسي شد.متغيرها

  
  

  ابزار پژوهش
پس از گرفتن مجوز  تحقيق از مركز اوتيسـم اصـفهان،   

  اجراي پژوهش با ابزارهاي ذيل آغاز شد: 
هـا بـا بررسـي     اطلاعات اولية آزمـودني نامه: پرسش -1

 آوري و پـيش از ) جمع32( نامهبيمار و پرسش  پروندة

اجراي روش آواز آهنگين طراحي و بـه وسـيلة ولـي و    
  كميل شد.مربي كودك ت

وت: پس از چند جلسه آشنايي با كودكـان،  ضبط ص -2
حــين بــازي عروســكي و  صــداي گفتــار پيوســتة آنهــا

خواندن شعر و بـازگويي داسـتان از كتـاب مصـور، در     
 30اي و مجموعـاً  بـه مـدت     دقيقـه  10فواصل پنج تـا  

ــه  ــادقيقـ ــتگاه   بـ ــك دسـ ــدل MP3يـ  ،300EZ (مـ
ZenCreative,(  ــد ــبط ش ــا. ض ــته متغيره در ي وابس

ــرة  ــته زنجي ــار پيوس ــد م )18( گفت ــمانن ــول يانگي ن ط
واژ (تعداد تـك  گفتارفعل، سرعت تعداد كل  ،رگفتا پاره

در دقيقــه) پــس از ضــبط گفتاركودكــان حــين بــازي و 
بــازگويي داســتان، آوا نگــاري و پــيش و پــس از دورة 

  شد. ابييارزآوازآهنگين 
ــيلم  -3 ــين ف ــرداري: از  دورب ــز   ب ــات ني ــي جلس برخ

  برداري  شد. فيلم
: ايـن  آهنگـين فارسـي   آوازبندي شدة  جملات طبقه -4

 اعمـال  بـا ) كـه  20( سـطح اسـت  چهار داراي  جملات
 طراحي شد. سطحر سه كودكان د براي كاربرد تغييراتي

هـاي  مواد زباني اين پژوهش با توجـه بـه تفـاوت    همة
تنظيم  )1( اين روشة انگليسي اولي  ةزبان فارسي با نمون

به سطح دشـواري آوايـي،   توجه ت. براي مثال، شده اس
اـربردي   سطح سطح دشواري جمله و  هاي پربسامد،واژه ك
 فارسـي و وزن شـعر   هـاي نـوايي گفتـار    و ويژگـي   جمله

در شــناختي كــه  قــومشناســي موســيقي فارســي و نيــز
هـاي نـوايي    هاي جمـلات كـاربردي بـا دشـواري     قالب

 مختلف ارائه شد.
ــا فــرم -5 ــه ره انتهــاي: در آهنگــين آواز دهيزامتي هفت

 ها مشخصات آزمودني -3جدول

  معيار) ميانگين(انحراف  تعداد  
 (سال)

 حدبالا
 %95حداطمينان

  حدپايين
  %95حداطمينان

 كمينه
 (سال)

بيشينه  
 (سال)

  10  7  62/7 14/9 )26/1(38/8 13  سن كودك
  50/7  00/1  34/4 30/6 )62/1(32/5 13  سن تشخيص اوتيسم

  00/6  00/1 89/3 79/5 )57/1(84/4 13  مدت گفتاردرماني

______________________________________ 
1. Sprechgesang 



  ندا فردوسي و همكاران
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درصـورت   و بررسي) 9اين جدول( باان پيشرفت بيمار
بـه سـطح بعـدي آواز     درصـد) 90( مناسب كسب امتياز
  شد. آهنگين وارد

آزمون رشد نيوشا: از اين آزمون براي بررسي سن رشد  - 6
  ).33هاي گفتاري و زبان بياني كودك  استفاده شد (مهارت

ه دليــل طيفــي بــودن اوتيســم، شــايان ذكراســت كــه بــ
ها خيلي اختلاف دارند و از اين رو هر يك بـه   آزمودني

دهنـد. متأسـفانه بـراي بررسـي     آزمون خاصي پاسخ مي
تخصصي زبان اين كودكان، در ايران آزمـون اسـتاندارد   

هــاي فــراوان،  اي وجــود نــدارد. پــس از بررســي شــده
 ي) و بررس33پژوهشگر درنهايت از آزمون رشد نيوشا(

ــار  ــاره گفت ــانگين طــول پ ــار و ديگــر مي ، ســرعت گفت
معيارهاي ذكرشده استفاده كرد تا يك آزمـون واحـد و   
قابل اجرا براي بررسي گفتار و زبان اين كودكـان ارائـه   

هاي خارجي نيـز از نظـم    نمونه انتخاب آزمون در شود. 
  كند و در بيشتر آنها فقـط از مقايسـة  خاصي تبعيت نمي

توانايي نامگذاري كودك پيش و پس از از كـاربرد ايـن   
  روش استفاده شده است.  

  طبل: براي كوبيدن كودك با دست چپ و حفظ ريتم؛ - 7
  كشي؛هاي دستوسايل بازي: توپ و عروسك -8
ــا تصــاوير بــزرگ و  كتــاب-9 هــاي مصــور كودكــان ب

  هاي واضح و شاد؛ رنگ
هاي مختلـف معنـايي:    هاي ديدآموز درحوزهكارت-10
ها، اشيا و حيوانات (بـراي ايجـاد تـداعي    ها، لباس ميوه

  واژگاني در بافت زباني گفتار پيوسته توصيفي).
  

  متغيرهاي پژوهش
متغيرهاي مستقل: سن، جنسيت، نداشتن نقص شـنوايي  

زبـان و   زبانة فارسي اي، گويشور تك هاي زمينهو بيماري
دورة  حداقل يك سـال دست بودن، داشتن سابقة  راست

 گفتاردرماني.
تعـداد كـل    ،1رگفتـا  ميانگين طول پاره: وابسته يمتغيرها

ــرعت   ــل، س ــارفع ــك   گفت ــداد ت ــب تع واژ در برحس
  گويي(اكولاليا)؛ ) و پژواك18دقيقه(
   آهنگين.گر: روش گفتاردرماني آواز  مداخله

  
  ها تجزيه و تحليل داده

 SPSS افــزار آمــاري  هــا بــا اســتفاده از نــرم كليــه داده
IBM)- (version20 ) دليـل طبيعـي    ) و  به 34تحليل

داري تفـاوت   نبودن توزيع متغيرها، بـراي بررسـي معنـا   
1T2وT05/0(بــــافرض<p از آزمــــون ناپــــارامتري (

  ويلكاكسون استفاده شد.
 

  ها  يافته
گفتار، تعداد  ميانگين طول پارهتغييرات آماري متغيرهاي 

گـويي   گفتـار و  درصـد پـژواك    سـرعت  فعل در جمله،
از آواز آهنگـين در   T2)( ) و بعـد T1هـا قبـل(   آزمودني
است.                                                      شده  نشان داده 4جدول

هـاي  براساس مقـادير موجـود در جـدول، در شـاخص    
طــول  ميــانگين 2Tو 1Tگفتــار ، بــين مقــادير  زنجيــري

ــاره ــه     پ ــل درجمل ــداد فع ــار، تع ــرعت گفت ــار، س گفت
)001/0=p007/0(گـويي  ) و درصد پژواك=p  تفـاوت (

). در آزمـون رشـد   p>05/0معنادار وجود دارد (فرض 
هاي قبل و بعـد از اجـراي روش آواز    )، يافته33نيوشا (

اسـت كـه باتوجـه بـه      6و  5آهنگين، مطـابق جـداول   
كان  تحـت بررسـي، پيشـرفت    كـلام بـودن بيشـتركود    بي

هاي گفتاري و زبان بيـاني كودكـان بسـيار واضـح     مهارت
  است.

توضيح اين نكته لازم است كه گفتار، شامل توليد صـدا  
 1و روانــي زبــان ارتبــاطي اســت و اخــتلالات گفتــاري

، اخـتلالات  2پريشـي گفتـار، گفتـار فلجـي     كنش ،لكنت
اخـتلالات  صوتي گفتار، اخـتلالات توليـدي و واجـي،    

صورتي و گفتار خيشـومي را   -عملكرد عضلات دهاني
گيرد. در اين حالت شخص در توليـد آواهـاي   در بر مي

زبان دچار مشكل است و قادر نيست آنها را درسـت و  
روان توليد كنـد و يـا در صـدايش مشـكلاتي دارد كـه      

شود ديگران، گفتار وي را درست درك نكنند؛  باعث مي

                                                            
1. speech disorders 
2. dysarthria 

____________________________________ 
 1. Mean Length of Utterance (MLU) 
 

هاي گفتار توصيفي  و   مقايسة ميانگين مشخصه -4جدول
 گويي) (پژواك اكولاليا 

متغيرهاي 
 گفتار

انحراف  ميانگين 
 معيار

 معناداري
p 

ميانگين 
گفتار طول  

T1 98/0  58/1  001/0  
T2 80/3  73/0  

سرعت 
 گفتار

T1 70/25  08/41  001/0  
T2 48/72  88/24  

T1 26/0 فعل  43/0  001/0  
T2 86/0  39/0  

گويي پژواك  T1 18%  22/0  007/0  
T2 7%  08/0  
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در حالي كه زبان يك قرارداد اجتماعي است كـه ميـان   
گويشوران جامعـة زبـاني وجـود دارد و شـامل معنـاي      

هاي كاربردشناختي واژه ، نحو و توانايي كلمات، ساخت
شـود. بـدين ترتيـب، اخـتلالات      واژگان و عبارات مـي 

ماننـد   3و بيـاني  2شامل اختلالات زبـان دريـافتي   1زباني
شود؛ يعني وقتي شخص  مي 4پريشي و نارساخواني زبان

در فهم و درك ديگران مشـكل دارد، دچـار اخـتلالات    
ها  دريافتي است و اگر در بيان افكار و عقايد و خواسته

و احساساتش مشكل دارد به اختلالات بياني مبتلاست. 
دليل مشكلات شناختي و ارتباطي  كودكان اوتيستيك، به

). 35معمولاً  هردو اختلالات گفتاري و زباني را دارند (

ــته   ــات گفتارپيوس ــاوت مشخص ــل، تف ــاي ذي   نموداره
) از اجـراي روش  T2( و بعد T1)توصيفي كودكان قبل(

  دهد.مذكور را به خوبي نشان مي
  

  گيري بحث و نتيجه
پيــدايش ســن رشــد و  گفتــار: ميــانگين طــول پــاره 

مشخصات مختلف زباني يكسـان نيسـت ولـي ترتيـب     
تـوان بـر اسـاس     رشد و ميزان تغييرات هرمرحله را مي

). بـين سـن و   18تعبيركـرد (  گفتـار  ميانگين طـول پـاره  
 ) r=88/0گفتـار، همبسـتگي مثبتـي (    ميانگين طول پـاره 

گفتـار بـا    ) و مقدار ميانگين طـول پـاره  36وجود دارد (
همبستگي مثبـت   6و نماية نحو زايا 5امتياز رشدي جمله

شـود،   بيشـتر مـي   گفتـار  ميانگين طول پـاره  هرچه دارد.
). در 37يابـد ( هاي گفتاركودك نيز افزايش ميپيچيدگي

واژ در تحقيق حاضر، ميانگين اين شاخص برحسب تك
سـالة اوتيسـتيك    10گفتار توصيفي كودكـان هفـت تـا    

 78/3آهنگين بـه واژ قبل از آواز تك 98/0زبان از فارسي
است. ميزان  واژ بعد از اجراي اين روش تغيير يافته تك

سـالان سـالم   طبيعي اين متغير در گفتار توصيفي بـزرگ 
ماهـه   46تـا   41)؛ در كودكـان  18واژ (تك 32/6حدود

سالم حدود   )؛ دركودكان پنج سالة18واژ (تك 5/3-5/4
ــك 63/5 ــالم   36واژ (ت ــالة س ــار س ــان چه )؛ در كودك
) و درگفتــار توصــيفي 38واژ (تــك 5/4زبــان  ليســيانگ

-15/6زبـان حـدود    فارسـي   كودكان چهار تا پنج سـالة 
ــك 74/6 ــژوهش  39واژ (ت ــت . پ ــده اس ــزارش ش ) گ

گفتار را دركودكان سه تا پنج  پاره  ديگري، ميانگين طول
) و در گفتـار  40واژ (تـك  7/7-55/4زبـان   سالة فارسي

 08/5زبـان   ة فارسـي توصيفي پسران چهار تا شش سـال 
). البته اختلافات مذكور 41( واژ گزارش كرده استتك
واژهـاي  هـاي گونـاگون تـك    دليل شـمارش  تواند به مي

واژهـا، هنـوز بـين    فارسي باشد، زيرا براي شمارش تك
بـه    نظر وجود نـدارد. باتوجـه   اتفاق  شناسان فارسي زبان

  طـول كـه ميـانگين     گرفـت   توان نتيجـه  مطالب فوق مي
سـاله بسـيار    10گفتار دركودكان اوتيستيك هفت تا  پاره

  هـاي  ايـن نتـايج بـا يافتـه     كمتر از كودكان عـادي اسـت.  

   هاي گفتاري رشد مهارت  مقايسة - 5جدول 
سن T2(ماه)

 رشد زبان بياني
 سنT1 (ماه)

 رشد زبان بياني
 سن(ماه)

61-72 37-42 72  1 
19-24 7-9 120  2 
13-15 4-6 84  3 
13-15 4-6 84 4 
49-60 19-24 84  5 
19-24 4-6 108  6 
25-30 13-15 108  7 
61-72 43-48 120  8 
61-72 43-48 96  9 

+ ( 61-72 ) 61-72 120  10 
25-30 4-6 108 11 
25-30 4-6 84  12 
25-30 7-9 108  13 

  
 هاي  زبان بيانيرشد مهارت  مقايسة -6جدول

سن رشد T2(ماه)
 گفتار

سن T1(ماه)
 رشدگفتار

 سن(ماه)

61-72 37-42  72 1
19-24 10-12  120 2
10-12 4-6  84 3
10-12 4-6  84 4
31-36 16-18  84 5
19-24 4-6  108 6
31-36 16-18  108 7
61-72 49-60  120 8
61-72 49-60  96 9

+ ( 61-72 ) 61-72  120 10
36-42 10-12  108 11
36-42 10-12  84 12
36-42 16-18  108 13
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در تحقيق  حاضر،  اين ميزان از  گويي: ميانگين  پژواك
درصد پيش از اجراي روش آواز آهنگين بـه هفـت    18

اســت. در بررســي  درصــد پــس از اجــراي آن رســيده 
درصـد   35درصد تـا   1/1ديگري نيز مقادير مختلفي از 
 اسـت  زبـان گـزارش شـده    دركودكان اوتيستيك فارسـي 

 وگـويي يـك پـردازش گشـتالتي      اساس پـژواك ). 43(
كودكـان   اسـت. راسـت    كـره پردازش نـيم   ةپاي بيشتر بر

گفتارهاي پژواكي را به عنوان  هروسيله پااوتيستيك بدين
 در كننـد تـا  هاي تجزيه و تحليل نشـده ذخيـره مـي    كل

گويي يك  پژواك كار برند. به ،هاي ارتباطي مختلف نقش
رشــدي اســت كــه در رونــد تكــاملي گفتــار و   مرحلــة

از  افتـد، امـا پـس     ق مـي شناخت كودك طبيعي نيز اتفـا 
گـذرد؛   تكامل بيشتر زبـان، كـودك از ايـن مرحلـه مـي     

درحالي كه كودكان با اختلالات ارتباطي دراين مرحلـه  
گذرند. در كودكان اوتيستيك نيـز   مانده و يا با تأخير مي

رود، ميـزان  هرچه توانايي گفتار خودانگيخته، پيش مـي 
بتـه وجـود آن   يابـد. ال  گويي (اكولاليا) كاهش مي پژواك

آگهي خوبي در تكامل مراحل بعدي زبـان   تواند پيش مي
)، زيـرا كودكـان   8اي نزديـك باشـد(   فهم در آينـده  قابل

ايـن مرحلـه    گويي، درواقـع بـه    اوتيستيك داراي پژواك
  در مكالمـه دسـت   2گيـري  زباني نوبت 1ازكاربردشناسي

اند، ولي چون پاسخ مناسب به سؤال يـا فرمـاني را    يافته
  ).47كنند ( گفتار را تكرار مي دانند آن پاره نمي

گـويي كودكـاني كـه     حاضر از ميزان پـژواك  در مطالعة 
گويي بيشتري داشتند  پيش از اجراي آوازآهنگين پژواك

ت كاسته شد و اين كودكان پس از طي اين دوره، پيشرف
  بيشتري در گفتار نشان دادند.

 تـوان نتيجـه گرفـت كـه     ها مـي  از تجزيه و تحليل داده
)، 28،25(هاي اين پژوهش با نتايج ساير تحقيقات  يافته

هـاي  تأثير روش آواز آهنگين را بر شـاخص كه همگي 
اند،  مختلف گفتار كودكان اوتيستيك مثبت ارزيابي كرده

هـاي آن تحقيقـات    البتـه تعـدادآزمودني   هماهنگ است.
اندك و بيشتر درحد مطالعة موردي روي يك تـا شـش   

و متغيرهـا و حتـي     نفر و بدون تحقيق آزمايشـي بـوده  
هاي آنها با متغيرها و روش اين تحقيـق متفـاوت   روش
براي ها ممكن نيست.  است؛ از اين رو مقايسة داده بوده 

افــزايش  آواز آهنگــين، درمــان بــا روشاز  مثــال، پــس
 -همخـوان هـاي  و توليد توالي )25(ناميدن  هايتوانايي

شفاهي چنـد   توانايي تقليد افزايش صورت ) بهcv(واكه 
گـزارش شـده اسـت.    ) 28(درصد  71تا  هشتواژه از 
نتـايج    ربودن متغيرهاي تحقيق حاض ـ ترلكامو متفاوت 

  .نمايدمي  مستدل پژوهش رااين 
  

  سپاسگزاري
از مديريت محترم مركز آمـوزش و توانبخشـي اوتيسـم    
اصفهان، جناب آقاي دكتر حسين سعيدي و مسئولان و 

گذاشـتن  مربيان محترم كه با معرفي بيماران و در اختيار 
محل تحقيق در اجراي ايـن پـژوهش يـاري رسـاندند،      

  .گرددتشكر و قدرداني مي
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