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 چکیده
درماني فعال و موسیقيبا هدف مقايسه اثربخشي مطالعه حاضر  هدف:

ه سال 12تا  6 مهارت اجتماعي و تماس چشمي پسران بردرماني بازی
انجام  از مراكز توانبخشي شهر تهران 2تیسم سطح ومبتلا به اختلال ا

 استفاده از دستگاه میزان تماس چشمي اين كودكان با روش:. شد
ندی بدرجهوسیله مقیاس بهو مهارت اجتماعي آنها  ردياب چشمي

-گیری شد. نمونهاندازه (SSRSالیوت ) های اجتماعي گرشام وتمهار

-، بازی(M)درماني صورت تصادفي ساده به سه گروه موسیقيبهها 

 M ،12تقسیم شدند. برای گروه  (C) گروه كنترل( و P)درماني 
ان تعداد به هم Pفعال و برای گروه درماني موسیقيمداخله جلسه 
آموزشي های جلسهفقط  Cانجام شد. برای گروه درماني بازیجلسه 

ي رايج مراكز انجام شد و سپس میزان تماس چشمي و مهارت اجتماع

شمي و مقايسه تماس چ ها:یافته. گیری شداندازهدوباره هر سه گروه 

ن ز آزمو، با استفاده اهامداخلهپس از انجام مهارت اجتماعي سه گروه 
ANCOVA افزار در نرمSPSS 23 داری معناه تفاوت نشان داد ك

میان نتايج سه گروه هم در تماس چشمي و هم مهارت اجتماعي 
ی معنادار بهبود. آزمون تعقیبي توكي، >p) 05/0 (حاصل شده است 

گروه بازی و اما در  ،موسیقي نشان داد در گروهدر تماس چشمي 
میزان  در معناداری بهبودهمچنین  ديده نشد. كنترل تغییری

 اما در گروهديده شد،  موسیقي و بازی گروه  های اجتماعيمهارت
اندازه اثر تماس چشمي در گروه  شد.نمشاهده كنترل تغییری 

بوده است.  515/0درماني موسیقيو در گروه  079/0درماني بازی
 304/0درماني موسیقيی اجتماعي در گروه بازی و هامهارتانداره اثر 

نتیجه توان ميهای حاصل از پژوهش يافتهبراساس گیري: نتیجهبود. 

های هارتمهم بر بهبود تماس چشمي و هم درماني موسیقيگرفت كه 
ارت اجتماعي فقط بر بهبود مهدرماني بازیاما  ،اجتماعي مؤثر است

 تأثیر دارد.

 

تماس چشمي، مهارت اجتماعي،  یسم،توا کلیدي:هاي واژه
 .دستگاه ردياب چشمي درماني،بازیدرماني، موسیقي

_______________________________________ 
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Abstract 

Objective: The aim of this study was to compare 

the efficacy of active music therapy and play 

therapy on social skills and eye contact in 6-12 year 

old boys with level 2 autism in Tehran 

rehabilitation centers. Method: The eye contact rate 

of the participants was measured using an eye 

tracker, and their social skills were measured by the 

Gershom & Elliot Social Skills Scale (SSRS). The 

samples were randomly divided into three groups: 

music therapy (M), play therapy (P) and control 

group (C). For Group M, there were 12 sessions of 

active music therapy intervention and Group P 

received the same number of play. For group C, 

only educational training sessions were held in the 

rehabilitation centers. Then eye contact and social 

skills of all three groups were re-measured. 

Results: Comparison of the eye contact and social 

skills of the three groups post intervention, using 

the ANCOVA test in the SPSS 23 software, showed 

a significant difference between the results of the 

three groups in both eye contact and social skills 

(p<0/05). Tukey post hoc test revealed significant 

improvement in eye contact in the music group but 

no change in the play and control groups. So no 

significant improvement was observed in social 

skills of the music and play groups but no change in 

the control group. The effect size of eye contact 

was 0.079 in the play therapy group and 0.515 in 

the music therapy group. The effect of social skills 

in the play and music therapy groups was 0.304. 
Conclusion: Based on the findings, it can be 

concluded that music therapy is effective in 

improving both eye contact and social skills, but 

play therapy only improves social skill so. 
 

Keywords: Autism, Music therapy, Play 

therapy, Eye contact, Social skills. 
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 مقدمه

های اختلاليكي از انواع ، 1اوتیسم طیفهای اختلال

كه منجر به مشكلات متعدد در  تحولي است-عصبي

های زمینهاعي كودكان در تعاملات و رفتارهای اجتم

تیسم برای اولین وا .(1395صمدی، )شود ميمتعدد 

گنجي، توسط كانر شناسايي شد ) 1943بار در سال 

در ويرايش پنجم راهنمای تشخیصي و آماری  (.1397

، اوتیسمطیف  ختلالا ،)5DSM) 2ی روانيهاختلالا

بالیني و بر محور دو جنبه های آزمايشاساس بر

تأخیر يا نقص در  -1: شوندميخیص داده رفتاری تش

 -2 ؛اجتماعيهای مهارتاجتماعي و  هایارتباط

زمان محدود. البته های علاقهرفتارهای تكراری و 

گرفتن اين دو زمینه بايد به سن فرد و اينكه در نظردر

 رضايي،) دكركدام مرحله رشد قرار دارد، توجه 

 2001سازمان بهداشت جهاني در سال  (.1396

اختلال طیف اتیسم را به عنوان يكي از مشكلات 

-جوامع مختلف مطرح كرد كه به دلايل مختلف، روز

-روز، بر تعداد افراد مبتلا به اين اختلال افزوده ميبه

در . (2019 شود )كیسلوا، ياگوكینا، اوسیانیكوا و برانوا،

 مركز پیشگیری وسیلهبهشده گزارش ارائهترين تازه

نرخ شیوع به يک  (،2012)آمريكا های ریبیماكنترل 

های اخیر، در سال كودک رسیده است. 59مورد در 

 به اوتیسمطیف های اختلالشده برای  فراواني گزارش

جمعیت رسیده است و برآوردها در  كل درصد 1

انجمن )كودک و بزرگسال مشابه هستند های نمونه

 (.2013روانپزشكي آمريكا، 

رسي جامع و منسجمي درباره در ايران تاكنون بر

اما است،  انجام نشده  اوتیسمطیف  هایاختلال

كلینیكي و نیز  هایهمشاهد، های پراكندهبررسي

توسعه رو به رشد مراكز آموزشي و توانبخشي، 

 اوتیسمطیف  هایاختلالدهنده شیوع روزافزون نشان

اساس تعداد مراجعان برها گزارشدر ايران است. اغلب 

كز درماني، میزان شیوع درخودماندگي را بیشتر به مرا

 (.1395، صمدی) از آمارهای تخمیني گزارش كردند

منظورر برآورد آمار مبتلايان و بهدر يک بررسي 

ستاد  وسیلهبههمچنین نرخ شیوع درخودماندگي 

ساماندهي بیماران مزمن رواني سازمان بهزيستي 

ار هز 500طور تقريبي، به 1389 كشور، در سال

به اختلال درخودماندگي در سراسر  كودک مبتلا

براساس نظر (. 1396رضايي، )كشور وجود دارد 

تیسم در ايران در حال وكارشناسان، میزان ابتلا به ا

شدن به آمار جهاني است و اين يک زنگ خطر نزديک

، متخصصان هاخانوادهگذاران، ، سیاستمسئولانبرای 

و آحاد جامعه است  درمانيهای بخشعلوم اجتماعي، 

تیسم در پسرها بیشتر از دخترها وا (.1396، غفاری)

گنجي، ) و نسبت آن چهار به يک استشود ميديده 

شدت اين اختلال در سه سطح: يک، نیازمند  (.1397

و سه، نیازمند  به حمايت كم؛ دو، نیازمند حمايت زياد

. در اين پژوهش كودكان حمايت بسیار زياد است

هم درخودمانده سطح دو )نیازمند حمايت زياد( كه 

های نقصكلامي غیردر ارتباط كلامي و هم در ارتباط 

 . شدندمطالعه ، (1397توجهي دارند )گنجي، درخور 
های حیطهبر رشد طبیعي مغز در  تیسموا

 .گذاردمياجتماعي و مهارت ارتباط اثر های تعامل

شدن هسته اجتماعيوط به ارتباط و مشكلات مرب

. ايجاد و حفظ رودميتیسم به شمار واصلي ناتواني در ا

شدن يكي از اجتماعيتوانايي برقراری ارتباط و 

افراد دارای اختلال روی های روبهچالشدشوارترين 

واقع در(. 1395تیسم و نزديكان آنان است )صمدی، وا

چنین و هم نقص در ارتباط و تعامل اجتماعي

عنوان بارزترين و بهارتباط چشمي مناسب  نشدنبرقرار

تیسم در نظر واختلال طیف اهای ترين ويژگيمتداول

كودكان مبتلا به  (.1396شود  )رضايي، ميگرفته 

های تعاملكلامي، غیركلامي،  یهاارتباطتیسم در وا

 .مربوط به بازی مشكل دارندهای فعالیتاجتماعي و 

ری اشیا، كاستي در تنوع بازی با كاستي در كاوشگ

در تأخیر ابتكاری و نقص و های بازیاشیا، كمبود 

های عمده اين آسیبنمادين از جمله های بازی

حركات تكراری،  (.2007)لاندا، ت كودكان اس

معمول به افراد، دلبستگي به اشیا و غیرهای پاسخ
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، گنجي)شود ميمقاومت در مقابل تغییر نیز ديده 

1397). 

ف تیسم، ضعواختلال طیف اهای نشانهاز بین انواع 

نسبت بههای نشانهيا ناتواني در ارتباط با نگاه يكي از 

آشكاری است كه والدين زودتر از همه متوجه آن 

كردن زمان نگاه. برخلاف كودكان عادی كه شوندمي

بتلا ، كودكان مكنندميبه چهره به ناحیه چشم توجه 

خصوص بهكردن به چهره و نگاهاز تیسم وبه اختلال ا

كردن به نگاهو به جای كنند ميچشم افراد اجتناب 

كنند ميچشمان طرف مقابل به دهان وی نگاه 

تماس چشمي در پیشرفت  (.2020چانگ و سان،)

 واست مؤثر اجتماعي، شناختي و زباني های مهارت

)امیلي كند مينقش مهمي در تعاملات اجتماعي ايفا 

ارتباط چشمي دوجانبه،  نداشتن (.2013 ي،سواينو 

محدوديت لبخند اجتماعي، علاقه و گرايش ناچیز به 

اس ، ناخوشايندی نسبت به برقراری تمهاانسانچهره 

( سبب رفتارهای اجتماعي 2006چشمي )پريلاک، 

غیرمعمول شده و زندگي اجتماعي اين كودكان را 

برای به همین دلیل تلاش . دهدميقرار تأثیر تحت 

برقراری تماس چشمي در كودكان مبتلا به اختلال 

در اين حوزه پژوهشگران ترين چالش تیسم بزرگوا

 .(2013است )جونز، 

در مورد درمان اين اختلال، هیچ روش 

فردی وجود ندارد و تاكنون نیز هیچ داروی منحصربه

 است. دهشناختصاصي برای درمان قطعي آن معرفي 

های روششده از میان انجام هایپژوهش براساساما 

، ABA درماني، روش تحلیل رفتار كاربردی يا

درماني و يا تركیبي از آنها توانسته گفتاردرماني، كار

 وجود آورد بهبودی بیشتری در اين كودكان به

درماني و بازیدو روش  (.1395، يترمضاني فرا)

بازی از  هستند.ها روشترين درماني از جديدموسیقي

ضروری زندگي كودكان است چرا كه آنها های لفهؤم

ترين راحتو ترين طبیعيدر  لمعموطور به بازیزمان 

وضعیت هستند و به همان راحتي كه بزرگسالان 

، آنها نیز كنندميگفتار ابراز  راهرا از  خود احساسات

نابراين . بدهندميوسیله بازی انجام بههمین كار را 

كارآمد و مؤثری است كه با كمک  بسیاربازی وسیله 

طیبي، )وارد دنیای دروني كودكان شد توان ميآن 

عنوان يک درمان ايمن و بهدرماني بازی (.1393

رشدی و شرايط كودكان های ويژگيهمساز با 

آموزشي، های مداخلهدرخودمانده همواره سهمي از 

خود اختصاص داده شناختي و توانبخشي را به روان

است و به اين لحاظ مبادرت به پژوهش و توسعه در 

اصغری گذاری علمي است )سرمايهاين زمینه نوعي 

تیسم به وكودكان دارای اختلال طیف ا (.1390، نكاح

 هستند.مند علاقهدارای ساخت و تكراری های فعالیت

بدانند كه بايد چه كار كنند.  اين كودكان نیاز دارند تا

مختلفي را به های فعالیتتوان ها ميبازیبا استفاده از 

حسي های بازیكودكان اين طیف آموزش داد. 

وانمودی از های بازیو دار های ساختبازیحركتي، 

های مناسب برای كودكان دارای اختلال بازیجمله 

 يدرمانبازی(. 1395تیسم هستند )صمدی، وطیف ا

 ای يانفراد طوربه را آن توانيم كه استي فعال كرديرو

 اجازه كودكان به كهای گونهبه؛ برد كار بهي گروه

 ارتباط درمانگر باآغاز  در ،یبازواسطه به  تا دهنديم

 راخود  اریناهش و اریهوش احساسات و كرده برقرار

 .(2011ديون، )آشكار سازد 

 كودكان يدرمانبازی دري متفاوتی كردهايرو

 خاصگیری جهت ازنظر صرف اما. است شده استفاده

 استفاده، دارند مشترک باور کي  آنها همه باًيتقر آنها،

 ريناپذاجتنابي ژگيوعنوان به ،یباز طیمح ای يباز از

 مشكل كه استي كودكانی برا درمان و صیتشخ

 اجازه كودكان بهی باز -1 :كه لیدل نيا به. دارند

 انیب كارآمدي صورتبه را خود اساتاحس تا دهديم

 ؛استي عیطبي راهی باز كار، نيا انجامی برا و كنند

ی ایدن وارد كه دهديم اجازهبزرگسالان  بهی باز -2

 به را آنها كه دهند نشان كودكان به و شوند كودكان

 با بزرگسال کي يوقت. رديپذيم و دنشناسيم تیرسم

ي موقت قدرتی تساوي نوع ،كنديمی باز كودک کي

 جانب از كودک كه دارد احتمال كمتر و دارد وجود
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 كودكان مشاهده-3 ؛كند ديتهد احساس بزرگسال

 بهتر را آنها تا كنديم كمکبزرگسالان  به ،یباز زمان

 كودكانی برای باز كهييجا آن از-4 ؛كنند درک

 آرام تا كنديم بیترغ را كودكان است، بخشلذت

 را آناني دفاع حالت و اضطراب رهگذر نيا از و باشند

 كودكانی برا رايي هافرصتی باز -5 ؛دهديم كاهش

 ممكن كه راي اجتماعی هامهارت تاكند يم فراهم

 دست به باشند، سودمند هاتیموقع ريسا در است

ی هانقش تا دهديم فرصت كودكان بهی باز-6؛ آورند

ی كردهايرو منياي طیمح در و كنندی باز را ديجد

 .(2009هیوز، ) كنند شيآزما را مسئله حل وناگونگ

در كودكان مبتلا به اختلال درماني بازیاثربخشي 

، فرامراللهيبسیاری از جمله  هایهتیسم در مطالعوا

تجريشي،  ،رفعتيشاه(، 2017) حاتمي و احدی

 مقدمضرابي، (2016) میرزايي و بیگلريانپیشیاره، 

( در ايران و 1394) ديني و پیرخائفي تاجو ( 1394)

در خارج به اثبات  (2018مطالعه چارلپ و همكاران )

 رسیده است.

اصوات ؛ هاستموسیقي يک بخش از تمام انسان

به علت برخورداری از بار هیجاني و  موسیقیايي

عمیقي بر روحیات، شخصیت و تأثیرات عاطفي، 

اين ايده كه از . گذاردميپرورش عواطف انساني 

بخش برای تأثیر شفاعنوان يک بهتوان ميموسیقي 

حداقل به  ،بهبود سلامتي و رفتار استفاده كرد

و بعد از آن گردد ميارسطو وافلاطون بر های نوشته

سرلک،  ،يانقمرمتعددی را طي كرده است )های ورهد

درماني موسیقي .(1389 شريعتي و رسولیان،

كه در آن رابطه متقابلي كند ميچارچوبي را فراهم 

گسترش اين رابطه  بین مراجع و درمانگر ايجاد شود.

سبب بروز تغییراتي چه در شرايط مراجع و چه به 

 راهخواهد شد.از  ،شودميه ئارال نوع درماني كه شك

استفاده خلاقانه از موسیقي در محیط بالیني، درمانگر 

 قيیمتقابل از تجربیات موسای رابطهتا كند ميتلاش 

 ايجاد كند ،شودميكه سبب نیل به اهداف درماني را 

اين درمان به  (.2007درماني امريكا، موسیقي)انجمن 

شود. در روش ميانجام  4غیرفعال و 3دو روش فعال

هم درمانگر و شد، فعال كه در اين پژوهش استفاده 

هم درمانجو در مداخلات فعال هستند و درمانگر با 

توجه به هدف درمان و شرايط درمانجو از يک يا چند 

كند ميدرماني استفاده موسیقيروش در هر جلسه 

 (.2017 درماني آمريكا،موسیقي)انجمن 

( اعلام 2017درماني كوست )موسیقيمؤسسه 

به  به كودكان مبتلاضرباهنگ كه موسیقي و كند مي

د را تا اطلاعات خوكند ميتیسم كمک واختلال طیف ا

ين انظم دهند و اطلاعات را به خاطر بسپارند. از نظر 

كره موجب فعالیت دو نیمدرماني موسیقي ،مؤسسه

شناختي ی هاتواناييو درنتیجه شود ميمغز كودكان 

منجر درماني موسیقينتیجه در .بخشدميآنها را بهبود 

به افزايش پاسخگويي كودكان اتیستیک به احساسات 

همچنین موجب  .شودميو برقراری روابط اجتماعي 

و شود ميبه همسالان دهي پاسخافزايش يادگیری و 

ا رصوتي و خود تحريكي های كلیشهكاهش اضطراب و 

 ارد.تیسم را به دنبال دوبه اختلال ادر كودكان مبتلا 

را درماني موسیقيبالای ثیرات أتمطالعات مختلف 

شناختي، حركتي، رفتاری و های مهارتدر بهبود 

های عاطفي و اجتماعي بیماران مبتلا به حتي مهارت

و يادگیری و غیره بررسي  هایاختلال آلزايمر، تیسم،وا

كه هايي هشپژو .(1395 ر،ا)دوستدكرده است تأيید 

از  ،تیسم و موسیقي انجام شده استوا فقط درباره

فوايد قوی موسیقي بر كودكان مبتلا به اختلال 

 عیوضي حصار(، 1396) لاچیني .دهدميتیسم خبر وا

-، كرمي و خوشگشول (،1394) احمدی(، 1394)

در ايران و مطالعات  (،1391) استواری (،1393)كلام 

در خارج اثربخشي  (2016) و لي (2018وارد )

تیسم را ودر كودكان مبتلا به اختلال ادرماني موسیقي

صورت مستقیم بر مغز اثر بهاند. موسیقي دادهنشان 

پخش موسیقي، مغز افراد زمان  وهشي. در پژگذاردمي

مشاهده پژوهشگران و  شدبررسي  FMRIوسیله به

رساني به نواحي مختلف مغز، نظیر خونكردند كه 

، پیشاني و گیجگاهي و همچنین سریپسآهیانه، 
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. كندپیدا ميارتباط دو نیمكره مغز نیز افزايش 

پخش موسیقي نوروترانسمیتر دوپامین زمان همچنین 

كه ملكول اعتماد توسین اكسيول انگیزشي و كه ملك

است، افزايش مؤثر است و در ايجاد روابط اجتماعي 

درماني روی ساختار طور كلي موسیقيبه. كندپیدا مي

های سیناپسو گذارد ميو كاركرد اجرايي مغز تاثیر 

كوست، مؤسسه )دهد ميموجود در مغز را افزايش 

2018.) 

( با برگزاری 2017درماني آمريكا )موسیقي انجمن

برای كودكان مبتلا به درماني های موسیقيكارگروه

تیسم موجب افزايش آگاهي و واختلال طیف ا

. همچنین به شودميشناختي كودكان های توانايي

و موجب پیشرفت پردازد ميتعلیم و پرورش كودكان 

و به شود ميجتماعي اهای مهارتآنها در زمینه 

برقراری ارتباط كودكان با همسالان خود كمک 

 2008موسیقي درماني از سال های گروه. كندمي

و همچنان به فعالیت خود ادامه اند گرفتهشكل 

( 2017درماني كوست )مؤسسه موسیقي .دهندمي

كه موسیقي و ريتم به كودكان مبتلا به كند مياعلام 

تا اطلاعات خود را كند ميک تیسم كمواختلال طیف ا

نظم دهند و اطلاعات را به خاطر بسپارند. از نظر اين 

موجب فعالیت دو نیمكره درماني موسیقي، مؤسسه

شناختي های تواناييو درنتیجه شود ميمغز كودكان 

درماني موسیقي. در نتیجه بخشدميآنها را بهبود 

منجر به افزايش پاسخگويي كودكان اتیستیک به 

. شودميحساسات و برقراری روابط اجتماعي ا

به دهي پاسخهمچنین موجب افزايش يادگیری و 

های كلیشهو كاهش اضطراب و شود ميهمسالان 

تحريكي را در كودكان مبتلا به اختلال خودصوتي و 

 تیسم به دنبال دارد.وا

اساس برو  شدهانجامهای پژوهشبا مطالعه 

به مقايسه پژوهشي مشخص شد پژوهشگران اطلاعات 

اجتماعي و های مهارتبهبود  بر اين دو روش درماني

 رو پژوهش حاضرايناز نپرداخته است.تماس چشمي 

با توجه به آمارهای رو به رشد اختلال و مشكلات 

فراوان آن برای فرد، خانواده و جامعه به مقايسه 

فعال بر بهبود درماني موسیقيدرماني و بازیاثربخشي 

اجتماعي كودكان های مهارتشمي و بهبود تماس چ

تا بتوان يک است تیسم پرداخته ومبتلا به اختلال ا

های بهبود مهارتبرای درماني مشخص نامه شیوه

كه  انتخاب كرداجتماعي و تماس چشمي آنان 

هنگام و جلوگیری از اتلاف زوددربرگیرنده درمان 

 باشد.ها خانوادهوقت، انرژی و هزينه 

 روش

آزمون آزمايشي با طرح پیشنیمه ش حاضر از نوعپژوه

 .بودآزمون با گروه كنترل پس –

اختلال به  كودكان مبتلاتمام شامل  یجامعه آمار

)نیاز به حمايت زياد( بود كه در سال  2تیسم سطح وا

تیسم دوم آوريل و مركز وبه مركز روزانه ا 96-97

داد بودند. تعكرده جامع توانبخشي شايستگان مراجعه 

 2تیسم سطح وا فیبه اختلال ط مبتلاكودک  30

 با روشعنوان گروه نمونه به)نیاز به حمايت زياد( 

گیری در دسترس انتخاب و پس از احزار نمونه

اساس بر یسمتوابتلا به اختلال ا های ورود شاململاک

 2گرفتن در سطح قرار، روانپزشک اطفالیص تشخ

ياد( با ارزيابي تیسم )نیاز به حمايت زواختلال ا

(، نداشتن 110تا  90آزمون گارز )نمرات بین وسیله به

تا  6ین ب يميسن تقويي، و شنوا یناييب مشكلات

 يو قلب يکارتوپد هایاختلال نداشتنسال، وجود12

یر و تشنج در دو سال اخ حمله نكردنبروزي، تنفس

صورت به عمده در نوع دارو ییراتتغ نداشتنوجود

(، mدرماني )موسیقي»نفره  10گروه  3در  تصادفي

های ملاکقرار گرفتند. (« c) ( و كنترلpدرماني )بازی

دو جلسه در طول یش از ب یبتغ خروج شامل

 بود. نكردن مداخلات و همكاری

 ابزار

 1994سال  آزمون در نياآزمون استاندارد گارز:  -1

 56شامل آزمون  .بازبیني شد2006بهنجار و در سال 

 ايدر خانه  انیمرب ايو  نيوالد وسیلهبهست كه اال ؤس

آزمون از چهار  نيا .شوديممدرسه كامل 
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، ارتباطات یبرقرار، یاشهیكل یرفتارها :اسیمقخرده

 و شده لیتشك یرشد هایاختلالو  يتعاملات اجتماع

لازم  زمانمدت. است عنوان 14شامل  اسیمقخرده هر

هر  نمرهاست.  قهیدق 10 يال 5آزمون  نيانجام ا یبرا

 نهيصورت كه گز نياست. به ا 0تا  3 نیوال بس

 (2)مواقع  ي، برخ(1)ندرت به ،(0)نمره گاه چیه

پايايي گارز در دامنه  .ردیگيمتعلق  (3)نمره  اغلبو

 یآلفا بيشده ضرانجام هایمطالعهقابل پذيرش است. 

 یبرا ،(089/0) یاشهیكل یهارفتار یبرا( 0.9)

 یبراو  (88/0) ،يتعامل اجتماع یبرا (93/0) ،ارتباط

 (96/0) شناسي اوتیسمو نشانه یرشد هایاختلال

روش  يياياست كه نه تنها پا يآزمون تنها گارز است.

 تر،مهم بلكه است، كرده بازآزمونراگزارش -آزمون

از  زیآزمون ن ييروا دارد. زیرا نگذاران نمره نیب يياپاي

 دأيیت سمیتوا يصیتشخ یهاابزار ريبا سا سهيمقا راه

 يسمیتوكودكان ا یبرا (9/0)گارز  ييشده است. روا

 ييروا نیهمچن .(1995 )گیلیام، شده است محاسبه

كه نشان داده شده است  يچند بررس راه آزمون از نيا

 کیستیاوت یهايژگيوها معرف اسیمقخرده یهاسؤال

در عملكرد  زیو ن گريكديبا  یطور قوبهها نمرهاست. 

رابطه  است، سمیتوا یكه در غربالگر گريد یهاآزمون

را از  سمیتوا به اشخاص مبتلاتواند يمدارد و گارز 

 زيمتما گريد یرفتار ديشد هایاختلالافراد مبتلا به 

اشخاص با  د.با سن رابطه ندارها نمره كند.

در گارز نشان  يمتفاوت یهانمرهمختلف  یهاتیشخص

 . (1390كاران، و هم یاحمد) دهنديم

سنجش میزان سنجش میزان تماس چشمي:  -2

تماس چشمي با استفاده از دستگاه ردياب چشمي 

با پیشرفت  .انجام شدمدل توبي رومیزی صد هرتز 

 دانش و ارتقای كیفیت و دقت ردگیری چشم،

رديابي چشم )آی تركر( به يكي از های سیستم

العه رفتار و ابزارها در حوزه مطكارامدترين ترين و مهم

رديابي چشمي روشي  .اندشدهتوجه انساني تبديل 

اين است كه شخص به پژوهش روی برای مطالعه و 

صورت خودكار، بهمغز انسان  .كندميكجا نگاه 

كه توجه را جلب كرده و دوزد ميرا به سمتي ها چشم

بنابراين با رديابي  حاوی اطلاعات ارزشمندی است.

اطلاعاتي را دريافت كرد كه  توانمي مسیر چشم فرد

با استفاده از اين  .كندميمغز در آن لحظه پردازش 

 به مطالعه نوزادان و كودكان پرداخت.توان ميدستگاه 

همچنین بررسي روند رشد از كودكي تا بزرگسالي و 

 تیسم نیز با اين دستگاه میسراست.ومطالعه كودكان ا

زمان شم تیسم حركت چوكه در بیماران اجاييآناز 

تعامل با يک محرک بصری متفاوت با افراد سالم 

خوبي در تشخیص اين بهتواند مياين دستگاه  است،

 (.2010باشد )ناكانو،مؤثر بیماری 
برای  :SSRSهای اجتماعي مهارتسنجش  -3

ندی بدرجهاجتماعي از مقیاس های مهارتسنجش 

استفاده  (1990)اجتماعي گرشام و الیوت های مهارت

 اجتماعي شامل سه فرم ويژههای مهارتد. مقیاس ش

است.  آموزاندانشوالدين، معلمان و  وسیلهبهارزيابي 

م أتوتنهايي يا بهتوان ميمقیاس را های فرمهريک از 

استفاده  معلمفرم  پژوهش ازاين در )به كار گرفت 

در  پرسش 30دارای  ،)معلم(پژوهشگر . فرم (شد

اساس مقیاس بركه  استي اجتماعهای مهارت زمینه

  "بعضي اوقات"(، 0ه )نمر  "هرگز"ه به گزينلیكرت 

گیرد ميتعلق  (2ه )نمر "اغب اوقات"و ( 1ه )نمر

بالاترين نمره در (. 1381شهیم  ؛1383نظر، خوش)

 هبر پاي نمره صفر است.ترين پايینو  60اين آزمون 

 كرونباخ برای ضرايب آلفایگرشام و الیوت  هایيافته

 و (94/0)اجتماعي و مشكلات رفتاری های مهارت

طي چند  در ايرانپايايي اين مقیاس . است (88/0)

 (77/0)بررسي روی يک گروه از كودكان ناتوان ذهني 

و در يک گروه از كودكان عادی اين ضرايب  (99/0) و

های آموزگاران و والدين فرم ( برای96/0)تا  (49/0)از 

اين مقیاس روايي  (.1381،شهیم) متغیر بوده است

و كاربرد تشخیصي و  دارد سازه و همزمان مطلوب

بررسي تأيید شده  درماني آن برای كودكان در چندين

 سازهبرای بررسي روايي  (.1389 مختاری،) است

اصلي چرخش ای هلفهؤممقیاس، از تحلیل عوامل با 
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اجتماعي و مشكلات های مهارتبرای بخش ( ابلیمین)

والدين و معلم ه طور جداگانه در دو فرم ويژبهرفتاری 

بهره گرفته شده است. ضرايب پايايي بازآزمايي در 

گزارش شده است. ( 9/0تا 85/0) های اصليحوزه

مقیاس، پیشرفت ای هماده منظور بررسي رواييبه

های سني مختلف در گروه ،واينلند هاینمرهرشدی 

 50رات میانگین نم ،هنجاريابي و همچنین ،نمونه

بهنجار مقايسه  آزمودني 50ذهني و  توانكمآزمودني 

رونده نمرات در است. افزايش پیششده و بررسي 

و تفاوت معنادار میانگین  سني مختلفهای گروه

ذهني و بهنجار در سطح  توانكمنمرات دو گروه 

 استمقیاس ای همادهساختار  ، بیانگر روايي(01/0)

 (.1392 )اسدی گندماني و همكاران،

كز روزانه از مراجعه به مر پس :روند اجرای پژوهش

تیسم دوم آوريل و مركز جامع توانبخشي شايستگان وا

 30كه تحت نظارت بهزيستي شهر تهران هستند، 

با )نیاز به حمايت زياد(  2تیسم سطح وكودک ا

، انتخاب و پس از سنجش دوروهای ملاک بودندارا

دياب چشمي )آی دستگاه روسیله بهتماس چشمي 

 SSRSآزمون وسیله بهتركر( و مهارت اجتماعي 

 نفره تقسیم شدند. 10صورت تصادفي به سه گروه به

 كدام ازهیچ C عنوان گروه كنترلبهيک گروه 

( را دريافت درمانيموسیقيو درماني بازی)ها مداخله

درماني مربوطه را  مداخلههر دو گروه آزمايش،  .نكرد

دريافت  (دو بارای هفته) ،ایدقیقه 30 جلسه 12در 

نامه شیوهبراساس  ،درمانيبازیگروه  نامهشیوه .كردند

 به شرح زير درماني معاونت توانبخشي بهزيستي كشور

 : است

های عروسکراه از  جلسه اول: آشنايي با كودكان

دادن توپ از بین عبور دادن،قلدوم: جلسه انگشتي، 

چهارم: جلسه  ،رتاب حلقهپ سوم: بولینگ،جلسه  ،پا

جلسه  ،توپ در سبد با توپ نرم و انداختنگیری هدف

ششم: جلسه  ،با توپهای تمرينپنجم: مرور تمام 

جلسه  ،داردستههای پازلهفتم:  جلسهخمیربازی 

های بازینهم: مرور جلسه  ،بازیحبابهشتم: لگو و 

جلسه  ،دستكشيهای عروسکدهم: جلسه  ،دارساخت

های بازیدوازدهم: مرور جلسه  و بازیماشینيازدهم: 

 .وانمودی

درماني موسیقيدرماني گروه نامه شیوههمچنین 

فعال به سبک ارف، دالكروز، كدای و برين دنس 

كوست درماني موسیقيمؤسسه نامه شیوهاساس بر

 اجرا شد كه (2017كوست، درماني موسیقي)موسسه 

 :استشامل موارد زير 

راه شعر سلام ايي با كودكان از آشن جلسه اول:

ه جلس؛ و علي بابا باغي داره سلام كي ماهه كي ستاره

ي دوم: استفاده از زايلوفن و پنتاتونیک شعر ساعت ه

سوم: بلز جلسه ؛ دنس میزنه زنگ و مراحل برين

 مشابههای آهنگبازيگوشم و  آهنگ من خرگوشم،

پ چهارم: آهنگ استاجلسه ؛ كردن ريتم با چوبکپیدا

بازيگوشم با  پنجم: آهنگ من خرگوشم، جلسه؛ دنس

های جلسهششم: مرور ؛ جلسهو چوبک  حركات بدن

 هفتم: بازی با آهنگ سوار اسب زردم و؛ جلسهگذشته 

هشتم: آهنگ مخصوص جلسه ؛ با بدن كردن ريتمپیدا

نهم: آهنگ پاهای عنكبوت و جلسه ؛ برين دنس

های بازیهم: دجلسه ؛ كردن ريتم با بدن و شیكرپیدا

ی يازدهم: شعر و بازجلسه ؛ تقلیدی با تنبک و كاخون

دوازدهم: مرور جلسه نهايت درو اتل متل يه مورچه 

 بود. گذشتههای جلسه

 هایافته

و درماني بازیحاضر با هدف مقايسه اثربخشي  پژوهش

فعال بر تماس چشمي و مهارت درماني موسیقي

ساله مبتلا به اختلال  12تا  6اجتماعي كودكان 

تحلیل  )نیاز به حمايت زياد( از 2تیسم سطح وا

 استفاده SPSS23افزار نرمدر راهه يکكوواريانس 

توصیفي مربوط های شاخص نخستمنظور ين ه اب.شد

به متغیرهای تماس چشمي و مهارت اجتماعي در سه 

درماني و كنترل شامل موسیقيدرماني، بازیگروه 

گیری شد. سپس اندازهمیانگین و انحراف استاندارد 

های اصلي استفاده از آزمون تحلیل فرضپیش

دادن نشان برایويلک  آزمون شاپیرو كواريانس شامل
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های پژوهش و آزمون لوين، لفهؤمبودن توزيع نرمال

اده يكساني واريانس استفهای مفروضهجهت بررسي 

داری امعنسطح میزان  ويلکنتايج آزمون شاپیرو. دش

برای متغیر و  061/0 متغیر تماس چشميبرای  را

. با توجه به هر دو نشان داد 057/0مهارت اجتماعي 

بودن توزيع اين نرمالاست،  05/0تر از مقدار كه بزرگ

شد. نتايج ید أيتدرصد  95ها با سطح اطمینان مؤلفه

مقدار سطح نیز با گزارش ين حاصل از آزمون لو

در متغیر تماس چشمي و سطح 154/0 معناداری

نشان  برای متغیر مهارت اجتماعي 225/0 معناداری

 يكساني واريانس رعايت شدههای مفروضهداد كه 

از آزمون تحلیل توان ميو  Sig)>05/0) است

بررسي برای  .كردراهه استفاده يکكوواريانس 

ر بهبود تماس چشمي كودكان درماني ببازیاثربخشي 

نتیجه آزمون لوين با ، تیسمومبتلا به اختلال طیف ا

نشان داد كه با  198/0 سطح معناداریمحاسبه 

توان از آزمون كوواريانس ميرعايت اين پیش فرض 

 گزارش شده است  1. نتايج آن در جدول كرداستفاده 

(05/0< (Sig. 

 درمانی و کنترلبازيچشمی گروه  آزمون متغیر تماسپسکوواریانس  1 جدول

 اندازه اثر سطح معناداری واريانس مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

شدهاصلاحمدل   642/80  2 321/40  163/46  000/0  845/0  

402/0 مجزا  1 402/0  460/0  507/0  026/0  

آزمونپیش  442/80  1 442/80  096/92  000/0  844/0  

نيدرمابازیگروه   272/1  1 272/1  456/1  244/0  079/0  

849/14 خطا  17 873/0     

181/419 مجموع  20     

شدهتصحیحكل   491/95  19     

 

، شودميمشاهده  1طور كه در جدول همان

ست بر تماس چشمي اثربخش نبوده ادرماني بازی

(456/1=F ،244/0 =Sig.). 

درماني فعال بر موسیقيبررسي اثربخشي برای 

بهبود تماس چشمي كودكان مبتلا به اختلال طیف 

 نتیجه آزمون لوين با محاسبه سطح معناداری ،تیسموا

فرض مي توان پیشنشان داد كه با رعايت اين  358/0

 (.2جدول )كرد از آزمون كوواريانس استفاده 

 درمانی و کنترلموسیقیآزمون متغیر تماس چشمی گروه پس کوواریانس  2جدول 

جموع مجذوراتم منبع معناداری سطح واريانس مجذور میانگین درجه آزادی   اندازه اثر 

142/315 مدل اصلاح شده  2 571/175  453/119  000/0  934/0  

906/50 مجزا  1 906/50  591/38  000/0  694/0  

770/205 پیش آزمون  1 770/205  993/155  000/0  902/0  

درمانيموسیقيگروه   844/23  1 844/23  076/18  001/0  515/0  

425/22 خطا  17 319/1     

695/1121 مجموع  20     

567/337 كل تصحیح شده  19     

، شودميمشاهده  2طور كه در جدول همان

ست ابر تماس چشمي اثربخش بوده درماني موسیقي

(076/18=F ،001/0 =Sig.). 

درماني بر بهبود مهارت بازیبررسي اثربخشي برای 

، تیسمومبتلا به اختلال طیف ااجتماعي كودكان 

 808/0 نتیجه آزمون لوين با محاسبه سطح معناداری

توان از ميفرض پیشنشان داد كه با رعايت اين 

 3تايج آن در جدول . نكردآزمون كوواريانس استفاده 

 .گزارش شده است
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 رلدرمانی و کنتبازيهاي گروهآزمون متغیر مهارت اجتماعی پسکواریانس   3جدول 

 اندازه اثر .Sig واريانس مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

شدهاصلاحمدل   050/76  1 050/76  845/7  012/0  304/0  

450/4118 مجزا  1 450/4118  826/424  000/0  959/0  

آزمونپیش  050/76  1 050/76  845/7  012/0  304/0  

درمانيبازیگروه   500/174  18 694/9     

000/4369 خطا  20     

550/250 مجموع  19     

، شودميمشاهده  3طور كه در جدول همان

اثربخش بوده است اجتماعي  بر مهارتدرماني بازی

(845/7=F ،012/0 =Sig..)  بررسي اثربخشي برای

درماني فعال بر بهبود مهارت اجتماعي موسیقي

، نتیجه آزمون تیسموكودكان مبتلا به اختلال طیف ا

نشان داد كه  136/0 ن با محاسبه سطح معناداریلوي

توان از آزمون كوواريانس ميفرض پیشبا رعايت اين 

 گزارش شده است  4. نتايج آن در جدول كرداستفاده 

(05/0< (Sig.. 

 درمانی و کنترلموسیقیهاي گروهآزمون متغیر مهارت اجتماعی پسکواریانس   4جدول 

ادیدرجه آز مجموع مجذورات منبع  اندازه اثر .Sig واريانس مجذور میانگین 

شدهاصلاحمدل   050/76  1 050/76  845/7  012/0  304/0  

450/4118 مجزا  1 450/4118  826/424  000/0  959/0  

آزمونپیش  050/76  1 050/76  845/7  012/0  304/0  

درمانيموسیقيگروه   500/174  18 696/9     

000/4369 خطا  20     

550/025 مجموع  19     

، شودميمشاهده  4طور كه در جدول همان

ده اثربخش بواجتماعي بر مهارت درماني موسیقي

 (..F ،012/0 =Sig=845/7است )

و درماني بازیاثربخشي بررسي مقايسه برای 

فعال بر بهبود تماس چشمي كودكان درماني موسیقي

نتیجه آزمون لوين با  ،تیسمومبتلا به اختلال طیف ا

نشان داد كه با  154/0 به سطح معناداریمحاس

توان از آزمون واريانس ميفرض پیشرعايت اين 

گزارش  5تايج آن در جدول . نكردراهه استفاده يک

 ..Sig) 05/0) شده است
 درمانیبازيو درمانی موسیقیکنترل، هاي گروهمقایسه تماس چشمی  راههیکواریانس   5جدول 

یدرجه آزاد میانه مربعات   .Sig واريانس میانه مربع 

هابین گروه  860/139  2 930/69  157/7  003/0  

هادرون گروه  799/263  27 770/9    

658/403 مجموع  29    

، تفاوت دهدمينشان  5گونه كه نتايج جدول همان

و درماني موسیقيمعناداری میان سه گروه كنترل، 

(. .F، 003/0 =Sig=157/7درماني وجود دارد )بازی

ن كه نشاد شاستفاده  توكي تعقیبي بنابراين از آزمون

وجود دار امعنها تفاوت هروبین كدام جفت گدهد مي

 دارد. 

دهد ميتوكي نشان نتايج حاصل از آزمون تعفیبي 

درماني و موسیقيتفاوت معناداری میان نتايج كه 

؛ به درماني بر تماس چشمي كودكان وجود داردبازی

درماني بازیدر مقايسه با درماني سیقيمومعنا كه اين 

و گروه كنترل منجر به بهبود تماس چشمي كودكان 

نسبت به گروه كنترل و درماني بازیشده و 
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است  تفاوت معناداری ايجاد نكردهدرماني موسیقي

 .((P<0.5 (0sig /007و  009/0)

درماني و بازیاثربخشي  مقايسهبررسي برای 

مهارت اجتماعي كودكان درماني فعال بر موسیقي

ا ، نتیجه آزمون لوين بتیسمومبتلا به اختلال طیف ا

نشان داد كه با  225/0 محاسبه سطح معناداری

توان از آزمون واريانس ميفرض پیشرعايت اين 

 ..Sig) 05/0)كرد راهه استفاده يک

 ، تفاوت معناداری میان سه گروهدادنشان نتايج 

در متغیر درماني یبازو درماني موسیقيكنترل، 

= F،003/0= 260/7وجود دارد  )اجتماعي  مهارت

Sig.) .د شاستفاده  توكي بنابراين از آزمون يا تعقیبي

ها تفاوت هبین كدام جفت گرودهد ميكه نشان 

 وجود دارد.دار معنا

 كه دادتوكي نشان نتايج حاصل از آزمون تعفیبي 

و ي درمانموسیقيتفاوت معناداری میان نتايج 

؛ درماني بر مهارت اجتماعي كودكان وجود نداردبازی

و درماني موسیقيمعنا كه نتايج حاصل از به اين 

 ،داردنادار نسبت به گروه كنترل تفاوت معدرماني بازی

با درماني بازینتايج حاصل از كه درحالي

و روش دتفاوت معنادار ندارد و هر درماني موسیقي

است  جتماعي اثر داشتهدرماني بر بهبود مهارت ا

 .P<0.5 (0Sig./004و  019/0)

 گیرينتیجهبحث و 

بر بهبود درماني بازی ،نتايج پژوهش حاضر نشان داد

 تأثیرتیسم وتماس چشمي كودكان مبتلا به اختلال ا

 مورددر های صورت گرفتههعمطال قابل توجهي ندارد.

در كودكان مبتلا به اختلال درماني بازیاثربخشي 

مشكلات ارتباطي،  بهبود بررا  تأثیر آن تیسم ، وا

شناختي و حركتي كودكان مبتلا به اختلال طیف 

چارلپ، ؛ 2020گرنت، )دهد مي نشانتیسم وا

همچنین پژوهشي  .(2018،ماريجوری، لانگ و راسل

( انجام 2021) زالديوار و ازرک _كه توسط سیلواريا

ا و هدرماني در بهبود مهارتشد، اثربخشي بازی

های اجتماعي كودكان اتیستیک را نشان داد. قابلیت

فر، حاتمي و امراللهي شده توسطانجام هایهمطالعدر 

رفعتي، تجريشي، پیشیاره، شاه ،(2017) احدی

 ديني و پیرخايفيتاج ،(2016)میرزايي و بیگلريان

و زارعي علیزاده ،(1394) ضرابي مقدم ،(1394)

 ،(1393)ابراهیمي و (1394) اسماعیليكرمعلي

، های ارتباطيمهارتدرماني گروهي بر بازی اثربخشي

 اجتماعي و عاطفي اين كودكان نشان داده شده است

در  اعصاب در زمینه علوم دهشانجامهای پژوهشو 

، فیلد و توسط استاورتدرماني بازیالمللي بین مجله

 در. باشدمي نتايجه تايید كنند، (2016)اكترلینگ 

بر درماني بازی توان گفت كهنتايج مياين  تبیین

 به توانكه مياست تأثیرگذار  مغزای های آيینهنورون

های ارتمهنقش آنها در فراگیری زبان، تقلید و 

موجب افزايش ترشح درماني بازی .كردارتباطي اشاره 

های تعاملشود كه در مياكسي توسین نوروترانسمیتر 

توان ميرو اينازسزايي دارد. هاجتماعي انسان نقش ب

نواحي از آن بیشتر درماني بازیهای مداخله گفت كه

اجتماعي نقش های تعاملكه در كند ميمغز را درگیر 

موجود در های نظريههمچنین  .(2018)وارد،  دارد

كه توسط آنا فرويد، ويگوتسكي، درماني بازیمورد 

تأثیر از  است، كورت و اريكسون مطرح شدهنيوی

اجتماعي و های مهارتبر شناخت، درماني بازی

بالا كه تمام موارد دهد ميارتباطي كودكان خبر 

چشمي  تماس نكردنپیدا بهبوددلیلي بر تواند مي

درماني بازی وسیلهبهتیسم وكودكان مبتلا به اختلال ا

 باشد.

بر درماني موسیقياثربخشي حاضر پژوهش در 

تیسم وبهبود تماس چشمي كودكان مبتلا به اختلال ا

گارسیا،  -ماركوزهای همطالعبا نتايج  د.شتأيید 

 ،(2018وارد ) ( ،2021ماگنوسون، موريس و لاركي )

و پن (، پاسیالي، لاگاس 2015)(، ويپل 2016لي )

همسو ( 2006هاولات )( و 2014(، لاگاس )2014)

كوست و درماني موسیقيمؤسسه مطالعات . است

نیز در مورد  (2017آمريكا )درماني موسیقيانجمن 

مشكلات كودكان مبتلا  درماني براثربخشي موسیقي
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مستقیم موسیقي تأثیر تیسم، مبین وبه اختلال طیف ا

مختلف مغز از جمله ناحیه ساب كورتیكال  بر نواحي

و شود ميمغز است كه تماس چشمي از آنجا حاصل 

كال بكاهد و از حساسیت ساب كورتیتواند ميموسیقي 

 اين نتايجبخشد. در تبیین تماس چشمي را بهبود 

 هایداده به علت داشتن یقيموس كه توان گفتمي

ر مغز صورت مستقیم ببه يو حركت یداریشن ینايي،ب

پخش موسیقي، مغز زمان ، يگذارد. در پژوهشاثر مي

پژوهشگران و  شدبررسي  FMRIوسیله بهافراد 

رساني به نواحي مختلف مغز، مشاهده كردند كه خون

ارتبـاط  پیشاني، گیجگاهـي وسری، پسنظیر آهیانه، 

و از حساسیت كند پیدا ميدو نیمكره مغز افزايش 

رايند تماس چشمي فعال ساب كورتیكال مغز كه در ف

و منجر به بهبود تماس  شودمـي، كاسته شودمـي

 موسیقيبنابراين  (.2017)تیكر،  گرددميچشمي 

مستقیم بر ناحیه ساب كورتیكال مغز تأثیر با درماني 

باعث بهبود تماس چشمي كودكان مبتلا به اختلال 

 .شودميتیسم وا

 د مهارتدرماني بر بهبوبازی نشان داد ديگرنتايج 

قابل  تأثیرتیسم واجتماعي كودكان مبتلا به اختلال ا

چارلپ و همكاران  مطالعاتبا نتايج  اين توجهي دارد.

تاج ديني و  ،(2016رفعتي و همكاران )شاه ،(2018)

 اشرافي و (1390) دره شوری ،(1394) پیرخايفي

جـوزف و رسان نیز های يافتههمسو است.  (1393)

برای كودكان با اختلال درماني كند بازیميبیان 

تا سرعت و شیوه كند ميتیسم اين امكان را فراهم وا

هر جلسه درماني را انتخاب و خودشان بر روی 

قلال تغییرات تمركز كنند. همچنین، اين رويكرد است

نها اجازه آو خودمحوری كودكان را افزايش داده و به 

هیجاني و اجتماعي پیشرفت  جنبهتا از هر دو دهد مي

بخش  4كنند. از ديدگاه كراسنر و پیپلر بازی شامل 

مثبت، انگیزش دروني و اثرهای خلاقیت، 

بدني مختلفي كه در های فعالیتپذيری است. انعطاف

تقويت حس تعادل،  وجود دارد، موجبها بازی

يكپارچگي حسي مغز و هماهنگي نیمكره چپ 

ارتباطي فرد را تحت های مهارتو سرانجام شود مي

درماني باعث رشد اجتماعي، بازی. دهدميقرار تأثیر 

حسین )شود ميشناختي و حركتي كودكان ناتوان 

توان گفت مي نتايج حاصل در تبیین .(2017خانزاده، 

مغز كه در تقلید و ای های آيینهوننربر درماني بازی

و گذارد تأثیر ميهای ارتباطي نقش دارند، مهارت

 مولكول كه بهاكسي توسین افزايش ترشح  موجب

اعتماد معروف است و در ايجاد ارتباط اجتماعي نقش 

 .(2016)استوارت و همكاران،  شود ميدارد، 

كودكان اجتماعي  بر بهبود مهارتدرماني موسیقي

تیسم اثربخشي قابل توجهي دارد و ولا به اختلال امبت

(، 1396)لاچیني  همسو با نتايج مطالعات اين نتیجه

 است.( 2014( و لاگاس )1394) عیوضي حصار

درماني موسیقيانجمن وسیله بهشده انجاممطالعات 

موسیقي درماني كوست مؤسسه ( و 2017آمريكا )

پخش موسیقي،  زمان دهدنشان مي (2017)

و  لكول انگیزشي استونوروترانسمیتر دوپامین كه م

لكول اعتماد است و در ايجاد وكه متوسین اكسي

. كندپیدا مياست، افزايش مؤثر روابط اجتماعي 

كه دهد ميشده نشان انجاممطالعات  طور كليبه

از  یسمتوا یصكودكان با تشخ درصد 40حدود 

 بیشتركه هدف  برنديم ي بهرهماندریقيموس

های مهارتو  يتعاملات اجتماع ، بهبودهاهمطالع

 (.2014است )پاسیلي، بوده  ين كودكانا ياریخود

 دادن به موسیقيگوشیقي و آلات موسنواختن 

ي، موجب تحريک و چندحس هتیمدال يکعنوان به

سری، آهیانه و پسكردن بخش گیجگاهي، فعال

 گرفت كه یجهنت توانيم ينبنابرا .ودشميپیشاني فرد 

ي محرک قوی چندوجه يکتواند يم یقيموس شآموز

كه به بهبود تعاملات  مغز باشد یسیتيپلاستنورو برای

 (.2017)تیكر، كند مياجتماعي كودكان نیز كمک 

درماني بازیبین اثربخشي در پايان مي توان گفت 

 فعال بر بهبود تماس چشمي ودرماني موسیقيو 

مهارت اجتماعي كودكان مبتلا به اختلال طیف 

بر درماني موسیقي تیسم تفاوت معنادار وجود دارد.وا
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تیسم ودكان مبتلا به اختلال ابهبود تماس چشمي كو

درماني بر بهبود كه اثربخشي بازیحاليدر ،اثر دارد

تماس چشمي كودكان مشاهده نشد و تفاوت 

ماني وجود دارد. معناداری میان نتايج اين دو روش در

هر دو روش درماني در مقابل نتايج نشان از اثربخشي 

بر بهبود مهارت اجتماعي كودكان مبتلا به اختلال 

تیسم دارد و تفاوت معناداری میان نتايج دو گروه وا

توان به ميهای پژوهش محدوديتاز جمله  .ديده نشد

جايي يكي از هنداشتن مرحله پیگیری به علت جاب

نهايت در .كرداشاره ها نمونهدادن دستاز مراكز و

اختلال با روی دختران  پژوهشاين شود ميپیشنهاد 

تیسم و وتیسم نیز اجرا شود و تمام سطوح طیف اوا

استفاده از شوند؛ تأثیر سني نیز مطالعه های گروهتمام 

مداخله بر بهبود ساير عملكردهای های روشاين 

م بررسي شود و تیسوكودكان مبتلا به اختلال ا

در درماني بازیفعال و درماني های موسیقيپروتكل

توانبخشي برای بهبود مشكلات  هایمداخلهكنار ساير 

های روشعنوان بهتیسم واختلال ابا متنوع كودكان 

 اصلي در توانبخشي به كار گرفته شود.

 هانوشتپی
1. Autism 

2. Diagnostic and statistical Manual of Mental 

Disorder-5 

3. Active musictherapy 

4. Respective musictherapy 
 منابع

ان خلقي كودك ناگوييدرماني بر بازیبخشي اثر( 1393) س. ابراهیمي
احد دانشگاه آزاد اسلامي و ،ارشدكارشناسينامه پايان ،تیسموا

 .شاهرود

بررسي ( »1390) ز. خلیلي ،م. همتیان ،.ط صفری ،.س. ج احمدی

پژوهش (، )گارز تیسموسنجي آزمون تشخیص اروانهای اخصش
 ( ، پايیز و1، سال اول، پیاپي)های علوم شناختي و رفتاری

 .مستانز

درماني بر سازگاری و میزان تأثیر موسیقي( 1394) ، ص.احمدی
همايش علمي پژوهشي ، يادگیری كودكان اوتیسم شهر اصفهان

 .جامعه  شناسيآسیبشناسي علوم تربیتي و روان

( 1392) م. كريملو ،ن. اديب سرشكي، ع. نسايیان، ر. اسدی گندماني

داری و خويشتنهمكاری ارتقای آموزش نظريه ذهن بر تأثیر »

، «نسال از ديدگاه معلما 12تا  7قاطعیت كودكان پسر اتیستیک 

 .3، شماره 13سال  ،فصلنامه كودكان استثنايي

درماني بر پرخاشگری قيموسیاثربخشي ( 1391) .م. م استواری
دانشگاه  ارشد،كارشناسينامه ، پايانكودكان اوتیسم شهر شیراز

 .دشتشناسي واحد مروآزاد اسلامي، دانشكده علوم تربیتي و روان

انواده( بر خ)مبتني بر فلورتايم  درمانيبازی ثیرأت (1393) آ. اشرافي،
، ارشدشناسيكارنامه ، پايانهای اجتماعي كودكانافزايش مهارت

 دانشگاه فردوسي مشهد.

ر درماني عروسكي ببازیمداخله تأثیر ( »1390) .س. م نكاحاصغری

ت مجله اصول بهداش، «های ارتباطي كودكان درخود ماندهمهارت
 .57-42(: 49 )13، رواني دانشكده علوم پزشكي مشهد

 های ريتمیک برتأثیر بازی( »1394) .س خايفيپیر، س. تاج ديني

 هارت ارتباطي و اجتماعي كودكان مبتلا به اوتیسم در شهرم

 .286-280(:4 )26، مجله پزشكي ارومیه، «ارومیه

 بندی مهارت اجتماعيدرجههنجاريابي مقیاس ( 1383) نظر،ا.خوش
((SSRS  فرم والدين دبستاني شهر تهرانپیشدر كودكان( ،)

 .دانشگاه تهران ،ارشدكارشناسينامه پايان

تهران: ، موسیقي بر اختلالات هوشيتأثیر ( 1395) ، ه.دوستدار

 .چنگانتشارات 

تهران: ، شناخت اجتماعي و اختلال اوتیسم( 1393) س. رضايي

 .آوای نورانتشارات 

ين تشخیص و درمان براساس آخر ارزيابي، تبیین،( 1396) س. رضايي
 .آوای نورانتشارات  تهران:، DSM-5ويرايش

بخشي اثر» (1395) ل. سالک ابراهیمي ،ب. يغراب، .ع يتفرارمضاني

های خواني بر بهبود مهارتچهرهمداخله مبتني بر رايانه 

آموزان دانشپردازش چهره و بازشناسي هیجانات در  اجتماعي،

 )11 ،شناختيهای نوين روانپژوهشفصلنامه ، «مبتلا به اوتیسم.

43.) 

 ،ه. میرزايي، ا. پیشیاره، م. پورمحمدرضا تجريشي ،ف. رفعتيشاه

تهای روی مهار درماني گروهي برتأثیر بازی( »1395) ا. بیگلريان

هشي فصلنامه پژو. ،«ساله با اختلال طیف اوتیسم 8تا  5كودكان 
 (.3 )17 ،توانبخشي

بررسي مهارتهای اجتماعي در گروهي از ( »1381) .س شهیم

م لومجله روانشناسي و ع، «آموزان نابینا از نظر معلماندانش
 .121-13(1 )،32، تربیتي

علايم اختلال اوتیسم چیست؟مداخلات ( 1395). صمدی س. ع
 .كشور سازمان بهزيستيانتشارات تهران: ، محورخانواده

واده روزنه و بازی با كودک .ويژه مداخلات خان( 1395)ع.  .س صمدی
ستي سازمان بهزيانتشارات تهران: تیسم. ومحور در اختلال طیف ا

 .كشور

 درماني )فلورتايم(بازیبررسي اثربخشي ( 1394). ز ابي مقدمضر
مبتني بر طبیعت بر ارتقای تحول هیجاني و كاهش نشانگان 

، ارشدكارشناسينامه ، پايان()تک آزمودني تیسموكودک طیف ا

 .دانشگاه فردوسي مشهد

رفتاری بر _درماني شناختي بازیتأثیر بررسي ( 1393) ا. طیبي
ملكرد ساله با ع 10-7اطي كودكان درخودمانده های ارتبمهارت

 .علامه طباطباييارشد، دانشگاه كارشناسينامه پايان ، بالا
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یقي نقش موس( »1389) .م رسولیان، م. شريعتي، ن. سرلک، .ا قمراني

 علیممجله ت.، «در افزايش سلامت رواني كودكان با ناتواني هوشي
 .102 شماره ،يو تربیت كودكان استثناي

اثربخشي »( 1393) ا. كلام، خوش ب. كرمي، م. شولگ

د و رفتارهای آسیب به خو ای،كلیشهدرماني بر رفتارهای موسیقي

 .149-132 (:15) 4 ، «رفتارهای پرخاشگرانه كودكان اتیستیک

، DSM-5اساس برشناسي كودكان استثنايي روان( 1397) .م گنجي

 .تهران: انتشارات ساوالان

زايش درماني بر افاثربخشي موسیقي( 1396م. ) ردادهپی،  ع. لاچیني
، چهارمین تیسمومهارت اجتماعي كودكان دارای اختلال ا

، مشاوره و شناسيهای اخیر در روانكنفرانس بین المللي نوآوری
 .دانشگاه نیكان: ، تهرانعلوم رفتاری

وش رثیر أتبررسي »( 1393) س. اسماعیلي كرمعلي ،م. زارعي علیزاده

ورتايم بر كاركردهای هیجاني كودكان با اختلالات طیف فل

 (.1)9، شناختيهای نوين روانپژوهشفصلنامه ، «اوتیسم

ي درماني بر تعامل اجتماعتأثیر موسیقي( 1394) م. عیوضي حصاری
 سلامي،دانشگاه آزاد ا، ارشدكارشناسينامه ، پايانتیسموكودكان ا

 .وبدانشكده هنر و معماری واحد تهران جن

بر مهارت اجتماعي اثربخشي نظريه ذهن ( 1389) ی. مختاری
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