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 چکيده

 عصبی –اختلالات طیف اتیسم شامل گروهی از اختلالات رشدی  زمینه و هدف:

رشد زبان و تاخیردر اجتماعی،ر تعاملات و مهارت های هستند که در آن ها تخریب د

ادی اقتص ،اجتماعی ،و آثار مخرب روانیاتیسم شیوع افزایش  گستره رفتاری وجود دارد.

. ازاین رو برای جامعه و خانواده ها هزینه بر است اختلال بسیار چشمگیر و نای،

 عبارتند ها ین درماندرمانهای متفاوتی در جهت توانبخشی این کودکان وجود دارد،ا

 ،درمانی،بازی درمانی ،دارو درمانیتئاتر از: یکپارچگی حسی، درمان های خانوادگی،

موسیقی درمانی و...دردهه های اخیر  آموزش های شناختی، آموزش های رفتاری،

شودو بیماری های روانشناختی استفاده می درمان بسیاری از موسیقی درمانی در

نها ابزار و وسیله ارتباط  فعال در کودکان اتیسم با محیط موسیقی دربسیاری از موارد، ت

سازگاری اجتماعی،ثبات  وموسیقی درمانی روشی است که  برای بهبود ،باشدمی

 ود.شافزایش تمرکز و انگیزش کودکان اتیسم استفاده می عاطفی،کنترل شخصی،

رمانی درمهارت مرور پژوهش های موجود پیرامون کاربرد موسیقی د نتیجه گیری:

های اجتماعی کودکان با اختلال طیف اتیسم نشان داد که موسیقی درمانی تاثیر 

 ،مهارتهای کلامی و غیر کلامیاز قبیل  مناسبی برمهارت های اجتماعی کودکان اتیسم،

 دارد. های شناختی و عاطفی و رشد مهارت های گفتار و زبان آنها مهارت

  .مهارت اجتماعی، اختلالات طیف اتیسمموسیقی درمانی،  :واژگان کليدي
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 2گيتا موللی ،1همتیمحمد جواد 

دانشکده علوم تربیتی و رفاه ، دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی 1

 .ایران تهران،، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی اجتماعی،
 ،لاطفامرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب دانشیار دکتری روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی، 2

 ایران. تهران، علوم بهزیستی و توانبخشی، دانشگاه

 

  نام نویسنده مسئول:

 محمد جواد همتی

مروري برکاربرد موسيقی درمانی برمهارت هاي اجتماعی کودکان 

 با اختلال طيف اتيسم

 20/5/1931 تاریخ دریافت:
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 مقدمه
برقراری ارتباط و تعامل با دیگران مختل دربرای  را است که توانایی کودک تحولینوعی اختلال عصبی  ،(ASD) 1اتیسم طیفاختلال 

 ی،تحصیل عملکرد به ایهای گستردهشود که آسیبمیهای تکراری و محدود شامل رفتارها، علائق و فعالیتهمچنین این وضعیت کند.می

 هایاختلال یو آمار یراهنمای تشخیصپنجمین نسخه بر اساس  اتیسماختلال طیف  ،در حال حاضر. (1)کند و ... وارد میاجتماعی، شغلی 

از اختلال ، 5سندرم رت، 4سپرگرآ، سندرم 9اتیسم هاییشده و در برگیرنده اختلالبه عنوان یک اختلال واحد تعریف  2V) -(DSMروانی

، به V-DSM. همچنین در (2)شدجداگانه در نظر گرفته می که قبلاً است 7تحولی نامشخصو اختلال فراگیر  6دوران کودکیگسستگی هم

طه: حیها به دو نشانه (،ارتباطی و وجود مشکلات رفتاری هایخیر در ارتباط و اختلالأنقص در تعامل اجتماعی، تتشخیصی )نشانه  9جای 

های و نیازی به وجود ملاک اندتقلیل یافته، های محدود و تکراریرفتارها، علایق و فعالیت، ب( ارتباط اجتماعی و تعامل اجتماعیالف( 

 .(9)تشخیصی تأخیر در زبان نیست

های در ارتباط و تعامل اجتماعی در تمام زمینه صنق الف(عبارتند از:  DSM-Vمعیارهای تشخیص اختلال طیف اتیسم بر اساس 

 )مانند: در تقابل اجتماعی و عاطفی صنق -1و ممکن است به صورت یکی از اشکال زیر باشد:  پیوسته ، به وقوعگذشته گوناگون که اخیراً یا در

 هایشکست در شروع تعامل، عواطف، احساسات کاهش علایق مشترک،، رفتارهای اجتماعی غیرعادی و شکست در گفتگوهای رو در رو

 .اجتماعی هایتعاملدر رکلامی مورد استفاده نقص در رفتارهای ارتباطی غی -2(، اجتماعی و یا پاسخ به آن

، هدر فهم و کاربرد ایما و اشار صدر تماس چشمی و زبان بدن یا نق ناهنجاری، کلامی و غیرکلامی هایارتباط مانند کاهش انسجام در

، های اجتماعی گوناگوندر زمینه اسازگاررفتار ن ها )نظیرادراک و فهم ارتباط ،تحولدر  صنق -9( کلامیچهره و ارتباط غیر کامل حالات فقدان

 ها و رفتارهای تکراری و محدود؛الگوهای علایق، فعالیتب( . فقدان تمایل به همسالانو  یابیهای تخیلی یا دوستمشکل مشارکت در بازی

ای استفاده کلیشه ای،حرکتی تکراری و کلیشههای فعالیت -1: اتفاق افتاده باشد در گذشته،که اخیراً یا  مورد از موارد زیر 2همچنین مشاهده 

 ایو تفسیره ای و تعبیرهای پروانهو حرکتدر یک خط ها بازیاسباب کردنردیف ،ساده ایهای کلیشه)حرکت و غیرمعمول از اشیاء یا گفتار

ریشانی پ مثل) کلامی تشریفاتیرغی وکلامی  از امور روزانه یا الگوها یا رفتارهایناپذیر پیروی انعطاف پافشاری بر یکنواختی، -2(، شخصی

محدودیت فراوان در اثر علایق ثابت که  -9ناپذیر(، انعطافالگوهای فکری  تغییر، به هنگام هر نوع مشکلبروز شدید در اثر کوچکترین تغییر، 

 واکنشیکم یا واکنشیبیش -4محدود(،  افراطی غیرمعمول، علایق اشیاء به شدید تمایلات و)وابستگی  در مرکز توجه هستندطور غیرعادی به

به  اطیافر پاسخ صداها، به مغایر هایفشار، پاسخ یا درد به تفاوتیبی)محیط  حسی هایجنبه نسبت به غیرعادی علایق یا حسی داددرون به

 .(4))شیفتگی دیداری به نورها یا حرکت شدن،بوها یا لمس

ل اجتماعی در تعام دشواری.(5)دهدمی قرار تأثیر تحت را عملکرد کودکو  تحول هایتمام جنبه که فراگیر است اتیسم اختلالی   

 تماس فهم و استفاده در پایین بسیار که افراد با اختلال طیف اتیسم حتی از سنینطوریبه باشد،می اتیسم یجنبه ترینتوجه اغلب قابل

ی رابطه آنها، هیچگونه از . بسیاری(6)هستند مشکل دچار دیگر افراد با صدا در تماس مختلف هایلحن اشاره و و ایما چهره، حالات چشمی،

 سنکودکان هم شوند. بهوالدین شریک نمی با خود هایشادی در خودانگیخته شکل به و دهندنمی نشان از خود اجتماعی یا احساسی متقابل

 . (7)ها، دچار مشکل هستندحفظ دوستی و یابیدوست دهند و درنمی خود، معمولاً علاقه نشان

های اجتماعی، مجموعه مهارتنیاز دارد. های اجتماعی رتابه مه ،های فردیبر مهارتهر فرد برای زندگی موفق در یک جامعه، علاوه

های اسخپکلامی و غیر ،شود و رفتارهای کلامیآموخته می ،3تمرین و بازخورد، 1الگوگیریرفتارهای اکتسابی است که از طریق مشاهده، 

و  طیی شخصی و محیهااساس ویژگیرساند و برتقویت اجتماعی را به حداکثر می رد و، بیشتر جنبه تعاملی داگیردمیمناسب و مؤثر را در بر

تعامل  -1مهارت اجتماعی طبق تعریف بلینی و هوف، از سه بخش تشکیل شده است که عبارتند از: . (1) کندرشد می ،از طریق آموزش

دار با دیگران، پاسخگویی به رفتار دیگران، درک معنی رفتار خود و ارتباط معنی، برقراری های اجتماعیفعال بودن در ارتباطشامل )اجتماعی 

مشارکت اجتماعی )مشارکت  -2(، ها و نیازهای خودهای مستقل و هدفمند، درک انتظارات طرف مقابل، بیان خواستهدیگران، انجام فعالیت

                                                           
1 autism spectrum disorder 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th edition 
3 autism 
4 asperger syndrome 
5 rett syndrome 
6 Childhood Disintegrative Disorder 
7 pervasive developmental disorder non otherwise specified (PDD NOS) 
8 modeling 
9 feedback 
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 های داخل وزمزه و انزوا، کنش متقابل داوطلبانه، آگاهانه و جمعی در فعالیتهای روگیری از انجام فعالیتو یا کناره های اجتماعیدر فعالیت

ود شمی با همسالان و تجربه منفی تعامل منفیمجموعه رفتارهای نامناسب اجتماعی که باعث بخش اجتماعی )رفتار زیان -9( و خارج خانواده

های زیستی دارویی، آموزشی، مداخله -های روانیدرمانی مختلفی مانند مداخله هایروش .(3)( از قبیل پرخاشگری و عدم پاسخگویی مناسب

بیماری، رفتارهای ناسازگارانه  شدت همچنین کاهش های زندگی و اجتماعی ومهارت افزایش های ترکیبی با هدفهای مکمل و مداخلهمداخله

تاری و ارتباطی کودکان با های رفبا توجه به ویژگی(10)است مورد استفاده قرار گرفته  آفرین در کودکان با اختلال طیف اتیسمو مشکل

یکی .باشدپذیر و خلاقانه در مواجهه با این کودکان ضروری میی متنوع درمانی انعطافهاها و روشتکنیککارگیری به اختلال طیف اتیسم،

است. .موسیقی درمانی بیش از  10ازتکنیک هایی که درارتباط با کودکان با اختلال طیف اتیسم ضروری و ثمربخش می باشد،موسیقی درمانی

هرتکنیک درمانی دیگربازندگی روزمره آمیخته و بانیازها واحساس آنها عجین شده است.علت گرایش وعلاقه مردم به موسیقی به خاطرطبیعت 

 رامی و فطرت آدمی است که مجذوب موسیقی است.چون طبیعت انسان چه دراساس بیولوژیک وچه درساختارروانی تحول وسیری آهنگین

. گوش دادن (11)شودهارمونی درساختارآن ریشه دارد،به همین لحاظ مجذوب نظم وهماهنگی وکنشهای ریتمیک بیرونی می پیمایدوریتم و

دهدکه آوای موسیقی ازگوشهایش عبورکرده ودرمغز مورد پردازش قرارگیردواجازه می به موسیقی یک فعالیت انفعالی است که به شنونده اجازه

. بنابراین پایه تاثیرموسیقی درمحیط ایجادارتباط بین صدای (12)دهد که صدا باعث برانگیخته شدن پاسخ های فیزیکی یااحساسی دروی گردد

-باشد:موسیقی جهانی می. دلایل زیادی برای استفاده ازموسیقی درمانی وجودداردکه شامل مواردزیرمی(19)باشدموسیقی، بدن و ذهن می

باشد.موسیقی آرامبخش است:موسیقی برای همه آشناوامنیت بخش باشد:صرف نظرازسن،مذهب،نژاد،یافرهنگ موسیقی برای کلیه افرادمهم می

باشد..موسیقی ساختاریافته است وبسیاری ازفرایندهای زندگی ماریشه درریتم دارد.برای مثال:تنفس،ضربان قلب،و...همه تکراری وریتمیک می

-دهدوموجبات استفاده ازاین روش درمانی رافراهم میبه محرک موزیکال پاسخ های مناسب می 11. سیستم اعصاب مرکزی(14)است

سازد.مکانیسم تاثیرموسیقی دربهبود بیماران چندان شناخته شده نیست اما تحقیقات متعددنشانگرآن است که تالاموس،غده 

 دهدوبه صورت یک کارکرد خودکاربهسیستم عصبی مغز انتقال می کند واین علائم رابه وسیلهمستقردرمغز،محرکهای موزیکال رادریافت می

که درطی گوش دادن به موسیقی رخ  12کند.تعغیرات فیزیولوژیکطوراعم روی مغزوبه طوراخص روی هوش،حافظه وقوه تخیل نفوذ می

. تاریخ کاربرد موسیقی درمانی برای (15)باشددهد:شامل:کاهش فشارخون،کاهش تعدادنبض،افزایش درصداشباع اکسیژن خون میمی

های درمان شامل تکنیک های مبتنی برموسیقی است.به  باشد.اکثرروشمتمرکزکردن فرایندهای درمانی ودرمان دراتیسم طولانی می

طورسنتی نتایج منتهی به کاربرد موسیقی درمانی درمهارت های اجتماعی  افراد اتیسم به بهبود ارتباطات،تعاملات اجتماعی و بهبود هیجان 

 .(16)این افرادمنجرشده است

مهارت های اجتماعی کودکان با اختلال طیف اتیسم باتوجه به نتایج انواع گوناگونت انجام شده ازکاربرد موسیقی درمانی درمطالعا

پژوهش های متعدد که گواه نقش موسیقی درمانی به عنوان ابزاری موثردربهبود مهارت های اجتماعی کودکان با اختلال طیف اتیسم می 

 پردازیم.ی ازنمونه های موسیقی درمانی درمهارت های اجتماعی کودکان اتیسم میباشد، در زیر به ارائه مختصر

 

 نمونه هایی از تاثيرموسيقی درمانی درمهارت هاي اجتماعی کودکان با اختلال طيف اتيسم
باعملکردبالا انجام اجتماعی کودکان اتیسم برمهارت هایدرزمینه تاثیرموسیقی درمانی 2003درسال  19پژوهشی توسط بهاتاراوهمکاران

نفربود که دردوگروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند،دراین پژوهش رخدادهایی که سطوح متفاوت تعامل اجتماعی را 15شد،نمونه این پژوهش 

ط به مربو شود، نتایج این پژوهش بیانگرآن بود که این افراد درتعامل های اجتماعیدهد به صورت انیمیشن به آزمودنی ها ارائه مینشان می

شدند،نوجوانان عملکرد بهتری درتشخیص انیمیشن های پیچیده مشکل داشتند،هنگامی که انیمیشن ها همراه با موسیقی به فردارائه می

 .(17)اشدبانیمیشن های پیچیده داشتند.نتایج حاصل از مطالعه بیانگرآن بود که موسیقی درتشخیص مهارت های اجتماعی پیچیده موثر می

اجتماعی کودکان باعنوان استراتژی های مختصرآموزشی برای افزایش مشارکت  14توسط تیلر،کورناهان،باشام2011پژوهشی درسال 

ازاستراتژی های مختصرآموزشی )استفاده ازکتاب های تعاملی ABCACاتیسم مورد بررسی قرارگرفت،این مطالعه با استفاده ازطرح

سال مورد بررسی قرارگرفت و نتایج حاکی ازآن بود که استفاده ازکتاب های تعاملی همراه با 12-1درموسیقی(درشش دانش آموز بین سنین 

 .(11)شودشان دهنده افزایش سطح تعامل دراین کودکان میموسیقی ن

                                                           
10 Music therapy 
11 Central nervous system 
12 physioligical 
13 Bhatara   and partner 
14 Taylor ,cornahan ,basham 
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باشد،این باهدف استفاده ازموسیقی دربهبود مهارت های اجتماعی کودکان مبتلابه اتیسم می15توسط پلارد،2010پژوهشی درسال 

باشد،نتایج حاصل ازاین مطالعه نشان دادکه هنگام ارزیابی نفرمی90رل بودند،وجامعه آماری این پژوهش مطالعه دارای دو گروه آزمایش و کنت

وانطباق کودکان شرکت کننده درفعالیت موسیقی ازلحاظ آماری بهبودی معناداری نسبت به دیگرافرادی داشتندکه در فعالیت موسیقی 

ه کنترل ازلحاظ ارزیابی دانش اجتماعی بهبودی معناداری داشتند،هیچ تفاوت معنی داری حضورنداشتند.هم چنین افراد اتیسم درمقایسه باگرو

. پژوهشی درسال (13)کنند،وجود نداشتدرارزیابی سازگاری با متغیرهای سن،جنسیت،نژاددرکسانی که درفعالیت موسیقی شرکت می

کننددرمقایسه ،باعنوان مقایسه مداخله موسیقی درمانی درگروه)آزمایش( که مداخله رادریافت می16توسط امیل فین گان،الیزابت استار2010

پاسخگویی اجتماعی ورفتارهای اجتنابی کودکان مبتلا به اتیسم انجام شد. ،مداخه  کنند بررویبا گروه کنترل که مداخله ای دریافت نمی

باشد: فازاول:)ارزیابی پایه(،فازدوم)درمان های متناوب(،فازسوم)درمان های دوم(فازچهارم)استفاده موسیقی درمانی مبتنی بر چهارمرحله می

جلسه جمع 12ماعی گوناگون ورفتارهای اجتناب ناپذیراجتماعی درمجموع موثراست.داده ها برای پاسخ های اجتBکردن شرایطی که درفاز

آوری شد.نتایج نشان داد که تاثیرموسیقی درمانی درگروه آزمایش به مراتب موثرترازگروه کنترل بود،ومداخله درافزایش پاسخ های اجتماعی 

و کرد،ومنجربه رفتارپاسخگده انگیزه بیشتری ایجادمیتاثیر داشت،هم چنین شرایط موسیقی درمانی برای شرکت کننB,Cگوناگون درفاز

  .(20)شوداجتماعی بیشتری می

بر پیشرفت سه مهارت اجتماعی خاص یعنی:توجه مشترک،رعایت اثر موسیقی درمانی  17توسط کالتابیانو2010درپژوهشی درسال 

چهار بچه اتیسمی مورد بررسی قرار گرفت.پیشرفت و کسب در رفتار های اجتماعی ذکر شده،در یک موقعیت ساختار یافته نوبت،تقلید،در 

بیرونی مورد بررسی قرار گرفت.اطلاعات از طریق مشاهدات رفتار های اجتماعی دانش آموزان در هر دو موقعیت،ضبط ویدیویی،ومقیاس های 

،جمع 13ومدرسه عمومی گریفت11هفته در مرکز موسیقی درمانی گرین7ا برای محتوای تحقیق داشتند،طی اندازه گیری که قابلیت کاربرد ر

 آوری شد.نتایج نشان داد که مداخلات موسیقی درمانی،تجربه فراگیر را برای بچه های اتیسم راحت تر و منجر به افزایش رفتار های اجتماعی

 .(21)گردد.می

در زمینه تاثیر موسیقی درمانی در افزایش مهارت های اجتماعی کودکان اتیسم 21و شرتز 20توسط وای اویلی2012پژوهشی در سال 

کردند.این سه کودک در جلسات موسیقی سات موسیقی درمانی را دریافت میانجام شد.دراین مطالعه سه کودک اتیسم در یک مهد کودک  جل

شد،شرکت کردند.این پژوهشگران برای انجام پژوهش درمانی که در مدرسه شان  به صورت هفتگی یک جلسه و به صورت انفرادی برگزار می

د توانمندی توجه مشترک،ارتباط کلامی و غیرکلامی و تعامل از روش ترکیبی استفاده کردند و در آن از موسیقی درمانی بداهه ای،برای ایجا

اجتماعی  بهره برده است.نتایج نشان داد که هر سه کودک در تماس چشمی خود به خودی،تماس چشمی متناوب،وپاسخ به تعاملات برای 

 .(22)اهداف اجتماعی نشان دادند

برای بهبود تعامل اجتماعی درکودکان 29مرکزی  خانوادگیباعنوان تاثیرموسیقی درمانی  22گلد توسط تامسون،2019پژوهشی درسال 

برتعامل اجتماعی کودکان اتیسم است.بیست وسه کودک FCMTتاثیراتبا اختلال اتیسم عملکرد پایین انجام شد،هدف ازاین مطالعه بررسی 

مداخله ای رادریافت n=11این برنامه رادریافت کردند،وn=12رادریافت کردند.FCMTمبتلا به اتیسم عملکرد پایین برنامه 9-5دربازه سنی

کان استفاده شد،تجزیه و تحلیل کیفی از والدین نشان کردند.برای ارزیابی تعامل اجتماعی ازگزارش والدین،مصاحبه والدین،مشاهدات پزشنمی

دادکه رابطه پدرومادربافرزند قوی ترشده است و موسیقی درمانی ارتباطی)مرکزی( خانوادگی موجب بهبود رابطه والد،فرزندوبهبود روابط 

 24توسط شوارتزبرگ وسیلورمن2019. پژوهشی درسال (29)شودخانوادگی،هم چنین بهبود تعاملات درخانه،جامعه برای افراد مبتلابه اتیسم می

دکان مبتلا به اتیسم مورد بررسی قرارگرفت،شرکت کنندگان حاضردراین پژوهش باعنوان تاثیرموسیقی داستان درمهارت های اجتماعی کو

نفره تقسیم شدند،درشرایط آزمایشی شرکت کنندگان به صدای موسیقی که همراه با داستان 5گروه 6نفربودندکه به صورت تصادفی به 90

الیت های مختلف موسیقی از جمله:حرکت و دادند،علاوه برمداخله اصلی)داستان موسیقی(فعشد،گوش میاجتماعی نواخته می

کرد.نتایج پژوهش نشان موسیقی،موسیقی و آرامش درجلسات آزمایش انجام شد،درحالی که گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای دریافت نمی

                                                           
15 pollard 
16 Emily finnigan,Elizabet starr 
17 caltabiano 
18 Gmtc 
19 Gpps 
20 Vai ouli 
21 schertz 
22 Thompson,Gold 
23 Family central music therapy 
24 Schuwartzberg,silverman 
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توسط 2014پژوهشی درسال .(24)باشدداد که موسیقی درمانی از نوع داستانی درمشارکت اجتماعی و هم چنین رفتار اجتماعی مفید می

پدرومادربیماراتیسم برای FCMTقرارگرفت،درروش برعملکرداجتماعی کودکان اتیسم موردبررسی FCMTبا عنوان اثرروش  25تامسون

شرکت درجلسه دعوت شدند،درمانگرروش هایی رابرای تشویق و حمایت ازمشارکت پدرومادربافرزندان درنسخه های مختلف ایجاد کرد.دربرنامه 

دقیقه درخانه بیمار 40تا90مدت  آموزشی ازروشهای مختلف آوازخوانی،بداهه گویی،حرکت بدن با موسیقی استفاده کردند،جلسات هرهفته به

مقیاس -1بیماردراین مطالعه شرکت داشتند،مقیاس های اندازه گیری مهارت اجتماعی عبارتنداز:15هفته ادامه داشت،و16انجام شد وبیش از

-می1836ی ،ومشارکت اجتماع0817درپاسخگویی اجتماعی FCMTمقیاس پاسخگویی .نتایج پژوهش حاکی ازآن بود که تاثیرروش -2وایلند،

،با هدف بررسی تاثیر مداخله  26توسط بلت،لاگاس2014پژوهشی دیگردرسال   .(25)باشدباشد،که بیانگرتاثیرموسیقی درمانی دراین دو مورد می

موسیقی درمانی درارتباط چشمی، ،تعامل اجتماعی کودکان بااختلال طیف اتیسم انجام شد،دراین مطالعه هجده کودک دربازه سنی گروهی 

هفته 5دقیقه ودردوره 50سال با تشخیص اتیسم وجود داشتند که دردوگروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند، مداخله هرجلسه به مدت 3-6

جامید .تمام جلسات با هدف بهبود مهارت های اجتماعی طراحی شده بود.برای ارزیابی تعغیرات دررفتارهای ای هرهفته سه جلسه به طول ان

استفاده شد.نتایج این مطالعه بیانگرآن بود که  ((ATECH،چک لیست ارزیابی درمان (SRS)27اجتماعی ازمقیاس پاسخگویی اجتماعی

توسط گاسم  2015. پژوهشی درسال (26)شودی وتعامل اجتماعی کودکان اتیسم میموسیقی درمانی موجب بهبودرفتارها وارتباطات غیرکلام

چوب –وبازی :)ماراکا،تامورین ،چوب  ،شعرخوانی ،آوازخواندن ،باعنوان اثرموسیقی درمانی درمدل ارف که شامل: )گوش دادن به موسیقی21تابر

کودک اتیسم به دوگروه آزمایش وکنترل تقسیم 24رافزایش مهارت های اجتماعی کودکان اتیسم انجام شدبرای انجام این پژوهش (می باشد،د

دقیقه انجام شد.برای اندازه گیری 45-60شدند،نمونه موردنظرازلحاظ سن و جنس همگن شدندوجلسات به صورت هفتگی ودرمدت زمان

مورددرمجموع وبه اندازه گیری چهارتوانایی اجتماعی 91 که دارایSSRS دی مهارت های اجتماعیمهارت های اجتماعی ازسیستم رتبه بن

نتایج بیانگرآن بود که تغییرات درگروه آزمایشی به طورمعناداری  باشد،کنترل خود،مسئولیت می وجود، ابراز همکاری، پردازدکه شامل:می

 .(27)نسبت به گروه کنترل بیشتربوده است

 ردی بینبا عنوان موسیقی درمانی مبتنی برخانواده درمحیط خانه،وترویج تعامل بین ف23توسط گریس،تامسون 2015پژوهشی درسال 

ماه انجام شد،تمرین خانواده محوریک 9سال،به مدت 6-11کودکان مبتلا به اختلال اتیسم و والدینشان انجام شد،این پژوهش برروی کودکان 

 تپردازد.ویژگی مهم این پشتیبانی ارائه آن به صورت تنظیمارویکرد گسترده است،که به پشتیبانی ازخانواده های کودکان مبتلابه اتیسم می

طبیعی درمحیط خانه است.این رویکرد درترویج تعامل بین فردی،و توسعه مهارت های اجتماعی،کودکان مبتلابه اتیسم ثمربخش بوده 

 .(21)است

 

 نمونه هایی از کابرد موسيقی درمانی درمهارت هاي کلامی وغيرکلامی کودکان با اختلال طيف اتيسم.
باعنوان تاثیرموسیقی برمهارتهای ارتباط کلامی وغیرکلامی درکودکان با اختلال 90توسط کیم برلی و فارمرب2009پژوهشی درسال 

سال موردبررسی قرارگرفت،هدف ازاین مطالعه این بود که موسیقی درافزایش ارتباطات کلامی وغیرکلامی درکودکان اتیسم 5-1طیف اتیسم 

نفردرگروه 5نفردراین مطالعه شرکت داشتند،که 10سال موثراست .این آزمایش دارای دو گروه آزمایش وکنترل بودودرمجموع 5-1سنین 

درگروه کنترل شرکت داشتند. ،نتایج حاصل نشان دهنده افزایش پاسخ کلامی برای گروه آزمایش بود، نفر5آزمایش موسیقی دریافت کردندو

 .(23)باشدهم چنین موسیقی درمانی دربهبود رابطه غیرکلامی)تظاهرات بدنی(مفید می

( درارتباطات RMT)92باعنوان اثرموسیقی درمانی ارتباطی91توسط تایلوراند فرانسیس،گاتینو،ریسگو 2011پژوهشی درسال 

دانش 24 باشد،نمونه این مطالعهکلامی،غیرکلامی،واجتماعی کودکان مبتلا به اتیسم انجام شد. این پژوهش یک مطالعه کنترل شده تصادفی می

گروه کنترل فعالیتهایی ازقبیل:معاینه n=12تحت درمان با موسیقی درمانی،n=12آموز بود،که دردو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند.

طات اجتماعی و پزشکی ومشاوره رادریافت کردند.نتایج حاصل ازدو ارزشیابی قبل وبعد ازمداخله نشان دادکه اختلاف معنی داری درارتبا

                                                           
25 Thompson 
26 Blythe,lagasse 
27 Social responsive skill 
28 Ghasemtaber 
29 GRACE, Thompson 
30 KimBerly,farmer 
31 Taylorand francis,Gattino,Riesgo 
32 Relation music therapy 
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 99توسط روری الن،راب دیویس،الیزابت هیل2019. پژوهشی درسال (90)ارتباطات کلامی و غیرکلامی آنهاپس از انجام مداخله مشاهده شد

باعنوان تاثیرفیزیولوژی و واکنش کلامی دربیماران اتیسم موردبررسی قرارگرفت،هدف ازاین تست این بود که گروهی ازبزرگسالان مبتلا به 

نفرانجام شدودردو گروه آزمایش و 10سال ازلحاظ اقدامات فیزیولوژیکی و کلامی مقایسه شدند،این پژوهش برروی 25-11بالا  اتیسم عملکرد

جلسه مداخلات موسیقی درمانی رادریافت کردند،نتایج 9دقیقه وبه صورت هفتگی 90جلسه هرجلسه 15کنترل انجام شد،این افراد درطی 

ا درپاسخ فیزیولوژیکی تفاوت چندانی نداشتند،اما گروه اتیسم به طرز معناداری درمیزان پاسخ کلامی پژوهش حاکی ازآن بود که گروه ه

با عنوان  94توسط لاگاس2014. پژوهشی درسال (91)باشدپیشرفت داشت وموسیقی درمانی درمهارت های کلامی کودکان اتیسم موثرمی

تاثیرموسیقی درمانی )یوگانورولوژی(درمهارت های اجتماعی کودکان مبتلا به اتیسم موردبررسی قرارگرفت،جامعه موردپژوهش 

شود،فعالیت های موردنظردراین دقیقه اجرامی50لسه به مدت جلسه،به صورت هفتگی دو جلسه و هرج1نفربودند،وجلسات موسیقی در17

روش عبارتنداز:حرکت بدن درموسیقی،وبازیگری و موسیقی همراه باتحریک حسی،رادریافت کردند،هدف ازانجام این آزمایش افزایش مهارت 

-های اجتماعی ازسه مقیاس زیراستفاده میباشد.برای بررسی مهارتهای اجتماعی ازقبیل:پاسخگویی اجتماعی،ارتباط کلامی وغیرکلامی می

مشاهدات بالینی،می باشد.نتایج پژوهش نشان دادنمره مقیاس -9(ATECHچک لیست ارزیابی)-2(SRSپاسخگویی اجتماعی)-1شود:

(SRSدرگروه آزمایش پایین می)باشد،که بیانگربهبود نسبی پاسخگویی اجتماعی می(باشد.با این حال درمقیاسATECHنمرات بالا) یی

 .(26)گرفتند،ومهارتهای کلامی و غیرکلامی آنها بهبود چندانی حاصل نکرد

با عنوان اثرموسیقی درمانی درارتباطات غیرکلامی کودکان مبتلا به اتیسم انجام شد،این پژوهش  95توسط لاگاس 2014پژوهشی درسال 

جلسه 6 به اتیسم که دردو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شده بودند،انجام پذیرفت این مداخله درطول دو هفته و درطی کودک مبتلا12برروی 

 .(26)که سه جلسه درهفته برگزارشد. نتایج نشان دادکه موسیقی درمانی درافزایش ارتباط غیرکلامی و توجه مشترک تاثیربسزایی دارند
 

 نمونه هایی ازکاربرد موسيقی درمانی درمهارتهاي گفتاروزبان درکودکان با اختلال طيف اتيسم
با عنوان اثرواژگان و سخنرانی با موسیقی برروی نشانه و تقلید گفتاری کودکان مبتلا به  96توسط ایولین بادی 1335پژوهشی درسال 

شرکت کننده درآزمایش حضورداشتند،که به دوگروه آزمایش وکنترل تقسیم شدند،افرادحاضردرگروه آزمایش دو نوع 10اتیسم انجام شد، ،

ا استفاده ازموسیقی است ،مداخله دوم شامل: یادگیری واژگان بااستفاده ازریتم کردند:مداخله اول شامل آموزش ارتباطی بمداخله دریافت می

توسط آدری 2011.پژوهشی درسال (92)وسخنرانی است.یافته ها نشان دادکه هردونوع مداخله درکودکان مبتلا به اتیسم اثربخش بوده است

،با عنوان تاثیرآموزش گفتاری پیشرفته ازطریق موسیقی درتولید گفتارکودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم انجام شد،این پژوهش برروی 97لیم

جلسه به صورت هفتگی دو 10کودک مبتلا به اتیسم انجام شد که دردو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شده بودند و جلسات مداخله را در90

د،نتایج مداخله نشان دادافراد اتیسم پس ازدریافت مداخله زبان و گفتاردرتولید گفتاربهبود حاصل کردند،این مطالعه نشان جلسه دریافت کردن

شودآنها ،قادربه درک باشند،و صدای دهد که برخی از کودکان مبتلا به اتیسم دارای اختلال زبان هستند،اماموسیقی درمانی موجب میمی

همچنین بتوانند سطح معینی ازگفتارکاربردی راتوسعه دهند،ونتایج کلی بیانگراین موضوع است،آموزش زبان گفتاری  سخنرانی را تولید کنندو

 .(99)باشددرکودکان اتیسم موثر می

با عنوان بررسی تاثیر موسیقی درمانی نورولوژی دربهبود مهارتهای زبان درکودکان مبتلا به اختلال 91توسط لیم 2010پژوهشی درسال 

کودک مبتلا به اتیسم درسه گروه تقسیم شدند،گروه اول:گروه موسیقی درمانی،گروه  50شد،دراین مطالعه طیف اتیسم انجام 

جلسه به مدت سه روز و هرروز دردونوبت صبح 6دوم:گفتاردرمانی،گروه سوم:مداخله ای دریافت نکردند.جلسات درگروه آزمایشی به صورت 

کلمه 96آهنگ اعمال شدو هم چنین 6لماتی که کودک درآنها بیشترمشکل داشت (درکلمه هدف )ک96وبعدازظهرانجام شد.دراین آزمایش 

باشد،هم چنین نسبت به گروه درداستان برای کودک گفته شد.نتایج آزمایش به طور معناداری درگروه آزمایش بالاترازگروه کنترل می

 .(94)دهدی رادرمهارتهای کلامی کودک نشان میگفتاردرمانی بهبودی بیشتری حاصل شدواین مطالعه استفاده ارزشمند ازموسیق
 

 نمونه هایی ازکاربرد موسيقی درمانی درمهارت هاي شناختی و عاطفی کودکان با اختلال طيف اتيسم
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درمان هیجان،انگیزش،پاسخگویی بین فردی،درافرادمبتلال به اتیسم ازطریق  باعنوان93توسط کیم،ویگرام،گلد،2003پژوهشی درسال 

موسیقی بداهه پردازی،انجام شد.این مطالعه ازطریق تجزیه وتحلیل رفتاری موردبررسی قرارخواهدگرفت.این مطالعه از طریق موسیقی بداهه 

(نمونه برای مطالعه انتخاب n=10پردازد.به صورت تصادفی )می پاسخگویی بین فردی کودکان اتیسم انگیزش، پردازی به اندازه گیری هیجان،

استفاده DVDشدند.ودرجلسات مداخله،موسیقی بداهه پردازی،وبازی بااسباب بازی انجام شد.وبرای تجزیه و تحلیل جلسات از ویدئو و

ورفتارهای تعامل درکودکان ازطریق بازی با کند،هماهنگی عاطفی شد.موسیقی درمانی بداهه پردازی به طرزقابل توجهی شادی تولید می

اسباب بازی بهبود یافت.ونتایج کلی بیانگراین موضوع بود که موسیقی درمانی درترویج و توسعه اجتماعی،عاطفی،انگیزشی درکودکان اتیسم 

 .(11)باشدموثرمی

با عنوان اثربخشی موسیقی درمانی ارتباطی برمهارتهای شناختی وعاطفی کودکان مبتلا  40توسط گاتیو وهمکاران2011پژوهشی درسال 

نفری گروه آزمایش و گروه کنترل تقسیم شدند،گروه آزمایش 12نفربودند که به دوگروه 24به اتیسم انجام شد،تعداد نمونه حاضردراین پژوهش 

درحالی که گروه  دقیقه به طول انجامید،90هفته دریافت کردندو هرجلسه 15های موسیقی درمانی رایک جلسه درهفته به مدت فعالیت 

 و فعالیت هایی مانند:درمان های پزشکی،روانی،عصبی رادریافت کردند.موسیقی درمانی ارتباطی هیچ پروتکل ساخت یافته ای ندارد، کنترل،

 بیماردر لحظه است.نتایج پژوهشگر بیانگر این موضوع بود که تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود ندارد، اساس نظارت درمانگر ازواکنش رب

 .(90)درنتیجه پژوهش نتیجه معنی داری نداشته است

دوران با عنوان موسیقی درذهن برای جوانان اتیسم با مشکلات  41وجکی فیونالین، والری هولمس، توسط پورتر، 2011پژوهشی درسال

عی انجام شد.این مقاله یک گزارش ازپروتکل آزمایشی است که موسیقی درمانی منجربه بهبود معناداربالینی درارتباطات اجتما رفتاری، عاطفی،

شود.موسیقی درذهن یک آزمایش کنترل تعامل اجتماعی برای افراد جوانی که دارای مشکل دررفتار،هیجان،تجربیات اجتماعی هستند،می و

بیماراختلال 10باشد.جامعه آماری این پژوهش  (،سال ووالدین آنها می16-1فرد جوان)سن 200مل شده تصادفی چندگانه کوراست،که شا

شوند.شرکت کنندگان به صورت تصادفی انتخاب درمانی و مراقبت اجتماعی انتخاب می-مرکز خدمات بهداشتی6رفتاری بودند،که از -ذهنی

جلسه،مداخله موسیقی درمانی رابه صورت فردی توسط مرکز موسیقی ایرلند هفته به صورت هفته ای یک 19ه صورت استانداردب و شوند،می

کنند.داده ها به ارزیابی ارتباطات و تعاملات اجتماعی،عزت نفس،کارکردهای اجتماعی،افسردگی و کارکردهای خانوادگی شمالی دریافت می

بود که موسیقی درمانی موجب بهبود مشکلات جمع آوری شد و نتایج بیانگرآن 19-1پردازد.داده های پیگیری از جلسه می

 .(95)شودعاطفی،رفتاری،اجتماعی دراین افراد می

 تیسمبا عنوان تاثیر موسیقی درمانی برپیامدهای شناختی کودکان مبتلا به ا42توسط شوارتزبرگ و سیلورمن 2019پژوهشی درسال 

هفته و سه جلسه درهفته 96نفربودند که دردو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدندو مداخله رادر10انجام شد،افراد حاضر دراین پژوهش 

دریافت کردند،نتایج مطالعه حاکی ازآن بود که تاثیر قابل توجهی از موسیقی درمانی در توانایی درک مطلب و استدلال این کودکان مشاهده 

 .(24)شد

 

 بحث ونتيجه گيري
همراه این  ی عمومی نسبت به این اختلال شده است. مشکلاتشیوع روزافزون اختلال طیف اتیسم، موجب افزایش نگرانی و آگاه

خانواده و جامعه، در پی خواهد  اختلال، اثرات مخرب بر زندگی خانوادگی، اجتماعی و عملکرد آموزشی دارد و تداوم آن هزینه زیادی برای

یت،مقرون به صرفه بودن،استفاده آسان،غیرتهاجمی ،ازاین رواستفاده ازروش های طب مکمل مانند موسیقی درمانی به دلایلی اعم ازجذابداشت

گیرد.لذا با توجه به اطلاعات بدست آمده طی بودن آن ،واثرات جانبی اندک،درکناردرمان های رایج،درتیم های تخصصی مورد استفاده قرارمی

ی اجتماعی ازقبیل:تعامل و ارتباط فرایند تحقیق که مشروح آن پیش ازاین ارائه گردید،موسیقی درمانی درانواع گوناگون مهارت ها

 و موسیقی درمانی به طور باشد،می موثر زبان، و های گفتار مهارت و مهارت های شناختی،عاطفی، اجتماعی،رفتارهای کلامی و غیرکلامی،

ژوهش اعث افزایش مهارت های اجتماعی،مشارکت اجتماعی و حس همکاری درکودکان با اختلال اتیسم شده است.اگرچه نتایج پب معناداری،

حاضرنشان دادکه موسیقی درمانی موجب افزایش مهارت های اجتماعی کودکان دارای اختلال طیف اتیسم شده،اما نکته ای که دارای اهمیت 

است،لزوم توجه به نیازمندی های هرکودک دارای اختلال طیف اتیسم و انتخاب روش های درمانی،متناسب با شرایط،توانمندی ها ،ونیازهای 
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.بنابراین اتخاذ یک رویکرد درمانی و آموزشی خاص،لزوما برای همه کودکان سودمند نمی باشدو هرکودک براساس ویژگی های ویژه اوست

 کند.دهد، و از این راه میزان پاسخ دهی شیوه درمانی افزایش پیدا میشناختی و روانی خود،استفاده ازیک شیوه درمانی راترجیح می

ه پیامد های مثبت هرنوع روش آموزشی ودرمانی،نیازمند انجام پژوهش های متعددوگسترده درجوامع بی تردید شناخت کامل نسبت ب

باشدتا بافراهم اوردن دانش کافی نسبت به فنون آموزشی ودرمانی مختلف ودامنه آماری مختلف و مقایسه پژوهش های صورت گرفته می

درمانگران درانتخاب روش های آموزشی ودرمانی گوناگون فراهم آورد.در اینجا نیز  تاثیرگذاری آنها،زمینه مناسب برای افزایش سطح توانمندی

باشدتا در خصوص اثرات واقعی و طولانی انجام مطالعات بیشتر در خصوص اثر بخشی موسیقی درمانی بر اتیسم و مکانیسم عمل آن لازم می

 مدت این مداخله علم حاصل شود.
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