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 چکيده

 ای کودکان دارایبر کاهش رفتارهای کلیشه موسیقی درمانی ز این پژوهش بررسی اثربخشی هدف ا هدف:

 نیمه های پژوهش دسته در شناختی روان منظر از کاربردی پژوهش این روش:اختلال طیف اتیسم بود. 

 مشتمل حاضر پژوهش آماری جامعه. دارد قرار کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح با آزمایشی

 شهر درمانی و آموزشی مراکز به 8931 سال در که اتیسم طیف اختلال دارای کودکان تمامی بر است

 طیف اختلال دارای کودک 81 ها آن بین از که. بودند درمان یا و آموزش تحت و نموده مراجعه بجنورد

 گزینجای آزمایش و کنترل گروه دو در هدفمند صورت به و شدند انتخاب دسترس در نمونه صورت به اتیسم

 خودماندگی تشخیصی مقیاس توسط آزمون پس و آزمون پیش مرحله دو در پژوهش های داده. شدند

 موسیقی آموزش ای دقیقه 54 جلسه 81 تحت آزمایش گروه. شدند آوری جمع( GARS-2) گیلیام

 دریافت را ای مداخله گونه هیچ مدت این در کنترل گروه و گرفتند قرار ریتمیک های فعالیت و درمانی

 تحلیل ویتنی-مان( U) آزمون پارامتریک، غیر آماری آزمون از استفاده با شده آوری گرد های داده. نکرد

ای مشخص بودند، انتخاب یشهبا رفتار کل سال 85تا  4در بازه سنی  کودکان دارای اختلال طیف اتیسم شد.

 و دمشاهده و ثبت ش ایخط پایه رفتار کلیشه زمانی، نخست به وسیله ثبت فاصلهدر این پژوهش . شدند

سپس به وسیله ثبت فاصله زمانی تعداد وقوع رفتار . ئه گردیدارا موسیقی درمانی  ایهای مداخلهبرنامه

ن در ای ها:یافته مورد مشاهده و ثبت قرار گرفت. در دو مرحله ای، بلافاصله بعد از برنامه درمانیکلیشه

که کودکان گروه آزمایش  مشخص شد کهنتایج بدست آمده  و ها، تجزیه و تحلیل داده باتوجه بهپژوهش 

وه کنترل با گر رفتارهای کلیشه ای کودکانهای ریتمیک در پس از دریافت برنامه موسیقی درمانی و فعالیت

های داده برایی درون موقعیتی و بین موقعیتی نتایج تحلیل دیدار نتيجه گيری:.  تفاوت معناداری دارند

خط پایه از  ایمیانگین نمرات مربوط به رفتارهای کلیشهنشان داد،  ول اهای جدداده و همینطور آزمودنی

توان نتیجه گیری کرد که برنامه موسیقی درمانی و میهمچنین  کاهش پیدا کرده است.ه مداخله لمرح به

 ود.طیف اتیسم ش در کودکان دارای اختلال تصحیح رفتار کلیشه ایتواند باعث های ریتمیک میفعالیت

 .اتیسمای، کودکان ، رفتار کلیشهموسیقی درمانی واژگان کليدی:
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 3آرام اژدری، 2مرضيه شادمهر، 1مرضيه جهانی

 بجنورد آموزی حرفه و توانبخشی مرکز مدیر و تربیتی شناسی روان ارشد کارشناسی 8

 .روانشناس مرکز شبه خانواده پسرانه بقیته الله بجنورد، عمومی شناسی روان ارشد کارشناسی 2
 .دژ شاهین زیستن شوق مؤسسه مددکار و مدیرعامل ،بالینی شناسی روان ارشد کارشناسی 9
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 87/8/8933 تاریخ دریافت:

 22/9/8933 تاریخ پذیرش:

http://www.psyj.ir/


 1 -91، ص  9311 ، تابستان22فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 قدمهم
که در طبقه اختلالات  رودمیبه معنی خود دارد که امروزه برای اختلالاتی به کار  Autosکلمه اتیسم ریشه در واژه یونانی 

قبل از سه سالگی آشکار  تحولی و عصب شناختی است که هایناتوانیاز  ایمجموعهاختلال طیف اتیسم . گیرندمینافذ رشد قرار 

)انجمن  شودمیمشخص  9ای و محدودو رفتارهای کلیشه 2، ارتباطی8؛ این اختلال از طریق آسیب در تعامل اجتماعیشودمی

در آنها مجموعه ای از اختلالات ه اصلاح اتیسم به افرادی گفته می شود ک (.2188، 4؛ گیو، هو، ژاو و زی2189، 5پزشکی امریکاروان

وابسته به سیستم اعصاب مرکزی دیده می شود. این اختلالات مغزی توانایی فرد برای برقراری ارتباط و نحوه ارتباط وی رشدی 

ر ابا دیگران و پاسخ های فرد نسبت به محیط بیرون را تحت تأثیر خود قرار می دهد.فرد اوتیستیک به رفتارهای تکراری یا تکر

ل و این اختلا دهندمی(. کودکان اتیستیک طیف گسترده و نامتجانسی را تشکیل 8935، ناصح) الگوهای ذهن خود علاقمند است.

هزار نفر است و میزان این  81مورد در هر  4اغلب با درجاتی از عقب ملندگی ذهنی همراه است. میزان شیوع اختلال اتیسم 

افزون بر این، افراد با اختلال طیف اتیسم رفتارهای چالش (. DSM.IV.TR) باشدمیران برابر دخت 4تا  5اختلال در پسران 

( معتقدند که رفتارهای چالش انگیز افزون بر صدمات جسمی منجر به 8317، 2. )بورتویک و وایتدهندمیبرانگیزی از خود نشان 

و نیز مانع یادگیری مهارتهای جدیدی به ویژه در  شودمیمحرومیت این افراد از خدمات ارائه شده توسط مؤسسات آموزشی، 

که فرد وارد یک چرخه منفی شود که در این چرخه، رفتارهای جدیدی را برای  شودمیو این باعث  گردندمیهای آموزشی محیط

(. 2113، 7مورفی) گرددمی. و منجر به ادامه برون ریزی مشکلات رفتاری گیردنمیجایگزین کردن با رفتارهای چالش انگیز یاد 

رفتارهای چالش برانگیز در کودکان دارای اختلال طیف  ترینرایجو قالبی و مخرب/پرخاشگرانه از  ایکلیشهرفتارهای خودجرحی، 

به بدکاری اعصاب  توانمیهای مختلفی که برای این اختلال بیان شده است (. از میان علت2118، 3؛ روجان12112است هولدن

افراد دارای اختلال طیف اتیسم برای  شودمی(. فعالیت بیش از حد سمپاتیک سبب 8315، 81کرد )ون انگلندخود مختار اشاره 

د های خود تحریکی هستنکنترل بد کاری سیستم اعصاب خود مختار خود از رفتارهای آشکاری استفاده کنند. از آن جمله فعالیت

 هایویژگییکی از  ایکلیشهرفتار  (.2118، 88)هریستین برندمیاتیک به کار های بیش از اندازه سمپکه به منظور آرام سازی فعالیت

مشکلات رفتاری کودکان دارای اختلال  تریناساسییکی از (. 2111انجمن روان شناسی آمریکا، اصلی اختلال طیف اتیسم هست )

فته به الگویی از رفتار عمده بی معنا گ ایکلیشهرفتار و این تا بزرگسالی ادامه میابد.  باشدمی ایکلیشهرفتارهای طیف اتیسم 

ه اعمال کرد ک توانمی هاآنو بر خلاف تیک غیر ارادی نبوده و کنترل بیشتری روی  دهندمیتکراری رخ  ایگونهکه به  شودمی

لیشه ای رفتار ک .شودمیاین علائم به خصوص در شرایط استرس زا بیشتر باعث صدمه شود.  تواندمیدر صورت پیشگیری نکردن 

معمولا رفتاری است که به طور مکرر انجام می شود و شامل حرکت های بدنی کودک و حرکت دادن یک شیء است.بعضی از 

رفتارهای کلیشه ای بسیار مهم در کودکان خردسال اوتیستیک، عبارتند از : بالا و پایین تکان دادن یک یا هر دو دست، کشیدن 

کوبیدن .(8935 ،بهنیا) یا مکیدن لب بالایی.کان دادن خود به عقب و جلو، بینی بالا کشیدن)فن فن کردن(یا ضربه زدن به گوش ها،ت

 هستند. در صورتی که این ایکلیشهرفتارهای  ترینشایعها، جنباندن تنه، کندن مو و دندان سایی از سر به زمین، جویدن ناخن

در رفتارهای عادی فرد تداخل کنند یا صدماتی را وارد کنند که ملاحظات طبی نیاز داشته باشند  ایملاحظهرفتارها به طور قابل 

، بسیاری از کودکان ممکن است حرکات شودمیماهگی آغاز  82تا  2این اختلال بین  شوندمیمطرح  ایکلیشهبه عنوان اختلال 

 . برخیدهندمین حرکات را برای درگیر کردن حواس خود انجام اهی ایدر عضو خاصی از بدن نشان دهند. گ و یکنواخت ایکلیشه

                                                           
1. Social Interaction 
2. Communication 
3. Restrictive and Repetitive Behaviors 
4. American Psychiatric Association (APA) 
5. Gue, Hu, Zhao & Xia 
6 Borthwik & White 
7 Murphy 
8 Holden 
9 Rojahn 
10 Van engeland 
11 Heristin 

http://www.psyj.ir/


 1 -91، ص  9311 ، تابستان22فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

و دلیل آن در کودکان دارای اختلال طیف اتیسم قائل به وجود نوعی نارسایی  ایکلیشهاز محققین در تببین و و تحلیل رفتارهای 

 ،سازدنمیرا متوجه فرد مبتلا به تنهایی هیچ گونه خطری  ایکلیشهرفتارهای  رسدمی(. به نظر 8912رافعی، ) باشندمیحسی 

، 89)جونز های اجتماعی، اکتساب مهارت(8372، 82کوگل و کورت) بلکه به دلیل ایجاد اختلال قابل ملاحظه در فرآیندهای یادگیری

، 84)بیشاپ و ریچلر ، فرآیند خواب، افزایش میزان استرس در خانواده(8337، 85)مستون و کیلی عملکردهای سازگاری(، 8331

ها و راهبردهای مؤثر بر کاهش و درمان این است که لزوم تعیین روش (،2112، 82)کندی و بروز رفتارهای خودآزارگر (2117

  .شودمیرفتارها به وضوح احساس 

 مهم هایچالش از یکی اتیسم طیف اختلال دارای کودکان برای درمانی و بخشیتوان خدمات توسعۀ مسئلۀ هرچند

 اولویت از همواره اثربخش و مناسب هایمداخله و درمانی های برنامه اراِئۀ و است بخشیتوان و شناسی روان حیطه متخصصان

 نظر از هم و خصوصیات نظر از هم اتیسم طیف اختلال که آنجا از لیکن است، بوده تخصصی های فعالیت و پژوهشی های

 نمایان پیش از بیش را هاآن های توانمندی با مناسب مداخلات اراِئه و طراحی امر این است، ای پیچیده اختلال شناسیعلت

 در عالف حافظه ظرفیت و توجه افزایش بر ریتمیک های فعالیت و درمانی موسیقی از استفاده رابطه در پژوهشی خلاء که سازدمی

 .         خورد می چشم به ایران

و تاکنون نیز هیچ روش خاصی برای درمان آن  در مورد درمان این اختلال هیچ روش منحصر به فردی ارائه نشده است

و 81، مولیک87به درمان ارتباطی تسهیل شده )جاکوب توانمیهای درمانی معرفی نشده، اما طبق تحقیقات انجام شده از میان روش

، 24و هلر 25، کامر29(، موسیقی درمانی )آکوردینو2117، 22و ماکینتاژ 28، مبرز21گفتاری )جانز-(، درمان زبانی8334، 83اسکوارتز

های روان شناختی هایی که در زمینه درمان( اشاره کرد. از جمله پژوهش2117، 22(، تحلیل رفتار کاربردی )میرز و جانسن2117

(، 8919های گلابی )به پژوهش توانمیکودکان دارای اختلال طیف اتیسم در کشور انجام شده،  ایکلیشهبر کاهش رفتارهای 

 هایمداخلهپژوهشگران ( اشاره کرد. 8913( و احمدی )8913(، جهرمی )8932(، دالوند )8931) (، سالمی خامنه8931قمری )

در کودکان  ایکلیشهپژوهش تک آزمودنی، با هدف کاهش رفتارهای  هایطرحدرمانی گوناگونی را در قالب  هایمداخلهدرمانی 

 هایمداخلهمبتنی بر دارو شناسی روانی و  هایمداخلهپیامد، مبتنی بر  هایمداخله. که اندکردهدارای اختلال طیف اتیسم مطرح 

 (.8338، 27)گوس اندجملهمبتنی بر پیشایندها از این 

 ونیگوناگ درمانی هایبرنامه و هاروش اتیسم، طیف اختلال دارای کودکان در زیاد بسیار هایتفاوت و پراکندگی به توجه با

 است  درمانی موسیقی دارد حیطه این در طولانی سابقه که درمانی های روش از یکی(. 2113 ، لوولو و ماتسن) است شده ارائه

 روش برای که است دلیل همین به و برماست تأثیرگذار و ما از برخاسته است ای پدیده موسیقی(. 2188 ، استرس و ادیس)

 انسان رفتار موسیقی که کند می تأکید واقعیت این بر درمانی موسیقی گذارانپایه اولین از یکی  گاستن. شود می استفاده درمانی

 رمانید موسیقی. آفریند می آن با را خود ارتباط انسان اینکه خاطره به بلکه کند می خلق را آن انسان اینکه خاطره به نه است

 کمک ایبر دیده آموزش پرسنل نظر زیر  ناسازگار حالات برای آن های فعالیت یا موسیقی از  یافته سازمان و  شده تجویز استفاده

                                                           
12 Koegel & Covert 
13 Jones 
14 Maston & Kiely 
15 Bishop & Richler 
16 Kennedy 
17 Jacobson 
18 Mulick 
19 Schwarts 
20 Jones 
21 Myers 
22 Machintosh 
23 Accordino 
24 Camer 
25 Heller 
26 Janson 
27 Guess 
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 تواند می موسیقی(. 2117 ، والوورث ؛2113 ، همکاران و کیم ؛2185 ، استراس) است درمانی اهداف به رسیدن در مراجعین به

 ختلالا دارای کودک که است ای پدیده موسیقی باشد؛ اتیسم طیف اختلال دارای کودکان با ارتباط برقراری جهت مؤثر ای وسیله

 های فعالیت(. 2185 ،  سیلورمن و اسچوارتزبرگ ؛2185 ،  همکاران و گرتسجر) دهندمی نشان توجه آن به رغبت و میل با اتیسم

 باطی،ارت و اجتماعی های مهارت افزایش تکلم، افزایش مانند اتیسم طیف کودکان آگاهانه و متقابل های پاسخ ایجاد به موسیقی

 همکاران و کم) کند می کمک اجتماعی مناسب رفتارهای و محیطی آگاهی رشد چشمی، تماس افزایش شفاهی، های پاسخ ایجاد

 (.2114 ، استل کاپلان، ؛2113 ، گلد و ویگرام کیم، ؛2188 ، اسی و ترافیکنت راجلیو، ؛2188 استرس، و ادیس ؛2189 ،

ند: دو دسته هست شوندمیکه برای کودکان دارای اختلال طیف اتیسم مدنظر قرار گرفته  ایمداخله هایبرنامه. به طور کلی 

اری و مشکلات رفت ایکلیشهکه به دنبال کاهش و از بین بردن رفتارهای اضافی مانند خود آسیب رسانی، رفتارهای  هاییبرنامه

عده زیادی از  .کندمیهای کلامی، شناختی و حرکتی اقدام مهارتهای این افراد مانند که به افزایش مهارت هاییبرنامههستند و 

حرکتی نخستین به عنوان قطعات ادراکی و شناختی پیچیده -به اهمیت و نقش یادگیری حسیپژوهشگران و صاحب نظران 

ه به کتی اولیدیگر از نقطه نظر عصب شناختی و روان شناختی عصبی بر یادگیری حر ایعدهو  کنندمیهای بعدی تأکید سال

  .نندکمیهای قشر مغز که مسئول عملکردهای عالی مغز هستند، تأکید عنوان جزء جدایی ناپذیر تشکل و ساخت پذیری سلول

 تاثیر موسیقی درمانی در حذف رفتارهای کلیشه ای کودک

اید تا او ضمن انجام فضای موسیقی درمانی به دلیل برخورداری از ماهیت خاص، فرصتهایی را برای کودک فراهم می نم

ادراکی، حرکتی و نیز پرداختن به علائق خاص خود ناگزیر به اجتناب از رفتارهای کلیشه ای گردد.هرچه  –فعالیت های حسی 

فعالیتهای موسیقایی برای کودک پرجاذبه تر باشد و هیجان مثبت بیشتری را به کودک بدهد از میزان رفتارهای قالبی وی بیشتر 

کلیشه ای کودک در جلسات موسیقی درمانی بهتر است از روش های  کاسته خواهد شد.یک درمانگر به منظور کاهش رفتارهای

  زیر استفاده کند.

یا پناه بردن به دنیای درون و انجام . عواملی را که موجب اضطراب کودک و 2نوع موسیقی مورد علاقه کودک را کشف کند. 

یقایی مانند صدا،آواز،نواختن و نظیر آن . به تناسب علاقه کودک به یک محرک موس9رفتارهای قالبی می گردد شناسایی کند.

به نوعی که آن رفتار ویژگیهای رفتار کلیشه ای را پیدا کند.در این گونه مواقع درمانگر ممکن است کودک را وادار به تکرار آن نماید.

کودک، تنوع بخشیدن اجتناب موقت از ارائه محرک مورد علاقه باید تلاش نماید تا از روشهایی چون جایگزینی محرک های دیگر، 

 رافعی،) به علائق کودک، تنوع بخشیدن به علائق کودک و نظیر آن از انجام رفتار کلیشه ای توسط کودک ممانعت به عمل آورد.

8931.) 

 

 گيری نمونه روش و نمونه جامعه،
 آموزش تحت8931در سال   اتیسم مرکزیک   در که هستند اتیسم طیف اختلال دارای کودکان کلیه پژوهش آماری جامعه

 85 تا 4 سنی بازه در اتیسم به مبتلا کودک 81 دسترس، در گیری نمونه روش از استفاده با پژوهش نمونه. بودند بخشی توان و

 دریافت( هفته در بار سه و میان در روز یک) جلسه 81 مدت به راموسیقی درمانی  برنامه مطالعه هایآزمودنی. شدند انتخاب سال

 . کردند

 رفتار پایه خط ،(مداخله اجرای از قبل ساعت یک) زمانی، فاصله ثبت وسیله به نخست جلسه 81 هر در پژوهش این در

 هایبرنامه سپس.  شد ثبت و مشاهده اتیسم طیف اختلال با کودکان( ایدقیقه 4 زمانی بازه در رفتار وقوع دفعات تعداد) ایکلیشه

 .گردید ارادئه جلسه81 مدت به درمانی موسیقی ایمداخله

 

 روش کار
های نیمه ها از نوع پژوهشهای کاربردی است و بر حسب نحوه گردآوری دادهپژوهش حاضر از نظر هدف جزء پژوهش

و بر اساس نظر تصادفی غیر ها با انتصاب در این طرح آزمودنیآزمایشی پیش آزمون، پس آزمون همراه با گروه کنترل است. 

در این پژوهش مادران به  .آمد پس عمل آزمایشی به اجرا درشدند و سواه تقسیم گ های آزمایشی و گروهگروهمیان کارشناسان 
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ها را به همراه کودک و یک مربی همراه فرزندانشان در جلسه آموزشی )در منزل( حضور فعال داشتند و تمامی تکالیف و برنامه

ه تدوین شده توسط محقق و همچنین ارزیابی اثر بخشی آن، همانطور که در بخش اجرای برنام  کمکی یک به یک اجرا کردند.

گفته شد از طرح نیمه آزمایشی پیش آزمون، پس آزمون همراه با گروه کنترل استفاده شد. طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه 

جلسه صورت  گرفت  81آزمایشی طی  نفره( تشکیل شده است که اجرای برنامه در گروه 4کنترل، از دو گروه آزمودنی )دو گروه 

 و پس از پایان مداخله از هر دو گروه پس آزمون برای بررسی میزان اثر بخشی مداخله گرفته شد.

 

 ای مداخله برنامه جلسات موضوع و اهداف  
 

 

شود. جدول  فراوانی ی پژوهش حاضر جداول توصیفی ارائه میهای جمعیت شناختی نمونهدر ابتدا به منظور شناخت ویژگی

 دهد.نمونه را بر اساس متغیر گروه نشان می

 نه ی مورد نظر به تفکيک گروهفراوانی نمو

 درصد فراوانی فراوانی گروه

 ٪55 5 کنترل

 ٪55 5 آزمایش

 ٪155 15 کل

 

 است. شده کودک اتیسم تشکیل 4 از هرکدام آزمایش و کنترل های گروهبالا  جدول اساس بر

 داده های توصيفی متغير سن به تفکيک گروه

 انحراف استاندارد ميانگين گروه تعداد متغير

 8.95 7.5 کنترل 4

 هفته هدف جلسات موضوع جلسات

ا های دو یآشنایی کودکان خودمانده با موسیقی، انجام فعالیت

 سه نفره

جلسه 

 اول

ایجاد همکاری و ارتباط مناسب با 

مربی و محيط پيرامون، آشنایی با 

فضای آموزشی و تشخيص 

 های کودکتوانمندی

 ولا
ادامه آشنایی کودک خودمانده با موسیقی، انجام فعالیت های 

 و کار با رفتارهای کلیشه ای دو و سه نفره و تقویت توجه

جلسه 

 دوم

و دقت و تمرکز از طریق بازی و استفاده از  افزایش دامنه توجه

 رفتارهای تصحیح و های گروهیابزار آلات موسیقی و فعالیت

 ای کلیشه

جلسات 

سوم تا 

 پنجم

 دوم تمرکز بر روی افزایش دامنه توجه

افزایش دامنه توجه و دقت و تمرکز و تقویت حافظه فعال 

ابزار آلات فضایی از طریق استفاده از -کلامی و دیداری

 رهایرفتا تصحیح و های موسیقیایی گروهیموسیقی و فعالیت

 ای کلیشه

جلسات 

ششم تا 

 هشتم

تمرکز بر روی  افزایش دامنه توجه 

 ای کليشه رفتارهای تصحيح و
 سوم

ی از طریق تمریناتتصحیح رفتارهای کلیشه ای تقویت توجه و 

 که مورد علاقه کودک بودند.

 نهجلسه 

 تا دهم
 چهارم های انجام شدهمرور کلی فعاليت
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 سن

 
 8.22 1 آزمایش 4

دهد. بر این اساس  میانگین و انحراف استاندارد که میانگین و انحراف استاندارد سن گروه های نمونه را نشان می بالاجدول 

 می باشد. 8.22و  1باشد. این مقادیر برای گروه آزمایش می 8.95و  7.5گروه کنترل به ترتیب 

 داده های توصيفی متغير های پژوهش

 انحراف استاندارد ميانگين ماکزیمم مينيمم گروه مرحله متغير

 (CBCLتوجه )

 پیش آزمون
 8.25 17.21 13 14 کنترل

 8.85 17.51 13 12 آزمایش

 پس آزمون
 8.25 17.21 13 14 کنترل

 8.17 73 12 77 آزمایش

 های توصيفی حاصل از مقياس اوتيسم گيليامداده

رفتارهای 

 کليشه ای

 پیش آزمون
 1.21 22.25 22 5 کنترل

 9.95 24.21 98 29 آزمایش

 پس آزمون
 4.17 23.51 91 22 کنترل

 2.32 25.21 21 28 آزمایش

 

 ختلالا دارای کودکان آگاهانه و متقابل های پاسخ ایجاد در مؤثر کنندهتقویت عنوان به تواندمی غالباً موسیقی های فعالیت

 درش چشمی، تماس افزایش شفاهی، های پاسخ ایجاد ارتباطی، و اجتماعی های مهارت افزایش تکلم، افزایش مانند اتیسم طیف

 ؛2188 استرس، اسمج و آدیس دیمتری ؛2189 ، هامپل و چاندلر ریورا، کرن،) اجتماعی مناسب رفتارهای و محیطی های آگاهی

 . باشد( 2114 ، استل و کاپلان ؛2113 گلد، و ویگرام کیم، ؛2188 اسی، و ترافیکنت راجلیو،

 

   نتيجه گيری
 اراید کودکان توجه و رفتار کلیشه ای بر موسیقی درمانی  های فعالیت و درمانی موسیقی اثربخشی میزان پژوهش این

 انجام جهت متخصصان و پژوهشگران برای سرآغازی زمینه این در پژوهشی های خلأ کردن پر ضمن و دیسنج را اتیسم اختلال

 آن الدینو و متخصصان به خدمات ارائه و بخشیتوان زمینه در کاربردی شکل به و شد گروه این بر بالینی و پژوهشی های فعالیت

 و افزایش برای ریتمیک های فعالیت و درمانی موسیقی روش از دیگر مؤثر های روش از استفاده حین در تا کندمی  کمک ها

ای در افراد دار موسیقی درمانیهای تمرین. شود استفاده اتیسم اختلال دارای کودکان تصحیح رفتار کلیشه ای و توجه بهبود

شود. از های مناسب و نیز به افزایش تعاملات اجتماعی منجر میای، افزایش پاسخاختلال طیف اتیسم به کاهش رفتارهای کلیشه

وهشگران بروز خستگی پس برخی از پژیف اتیسم متفاوت و متغیر است، آنجا که رفتارها و اختلالات در کودکان دارای اختلال ط

ان عنو به موسیقیهای تفسیر دیگر این است که فعالیت دانندای مؤثر میحرکتی را بر کاهش رفتارهای کلیشههای از فعالیت

ی نقش ار کاهش رفتارهای کلیشهکلیشه ای دای از طریق ایجاد بازخورد حسی مشابه رفتارهای جایگزین مناسب رفتارهای کلیشه

از بین  کاهش یاای بیشتر باشد، تأثیر این حرکات در و رفتارهای کلیشه موسیقی درمانیی بنابراین هرچه، همپوشان د.مؤثر دارن

 .ای بیشتر خواهد بودبردن حرکات کلیشه
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