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Abstract 

Aim:Music therapy is known as a therapeutic approach 

that uses the inherent characteristics of music to improve 

social behaviors and improve mental and physical health. 

The purpose of this research is to investigate the 

effectiveness of music therapy on the adaptive behaviors 

and feelings of loneliness of children with autism 

spectrum disorder. Method:The method of the present 

research is practical in terms of its purpose, and according 

to its nature and objectives, it is among experimental 

researches of semi-experimental type with pre-test-post-

test design. The target population includes all children 

with autism spectrum disorder, referred to Ava Autism 

Center in Mashhad. To select the sample, 30 people were 

selected by purposeful sampling and were randomly 

divided into two experimental groups (15 people) and 

control group (15 people). test group people, training 

sessions; They received music therapy training once a 

week by the researcher. After the end of the sessions, there 

were two test groups and a post-test test. The 

measurement tools in this research include: Weilenland 

Compromising Behavior Questionnaire (1999), Asher et 

al.'s Loneliness Questionnaire (1984) and Khanjani and 

Khak-Najad's Music Therapy Educational Protocol 

(2015) and Zabihi, Asadzadeh and Hossein Mardi's 

research (2014). ) is Univariate and multivariate 

covariance analysis were used to analyze the data. 

Result:The findings of the research showed that music 

therapy is effective on the compromising behaviors and 

feelings of loneliness of children with autism spectrum 

disorder.conclusion: the music therapy in the therapeutic 

procedures of child autism is recommended. 

Key words: music-therapy, compromise behaviors, 

loneliness, autism. 
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 چکیده

وککرد درمانی شناخت  می شود ک  از موسیییی درمانی ب  عنوان ک  ر : هدف

وکژگی های ذاتی موسیییی برای ببوود رفتارهای اتتماعی و ارتیای سمم   

، بررسیی ارربخشی  هدف پژوهش حاضر   .شیود روح و تسی  اسیتفاده می  

درمانی بر رفتارهای سییازشییی و احسییاس تنباکی کودکان موتم ب   موسییییی

ضییر ب  لظاه هد ، حا روش پژوهش روش:اسیی .اختمل طیف اوتیسیی  

های آزماکشی کاربردی اسی  و با توت  ب  ماهی  و اهدا  در زمره پژوهش 

. تامع  مورد نظر آزمون اس پس-آزموناز نوع نیم  آزماکشیی با طرح پیش 

کننده ب  مرکز کودکان موتم ب  اختمل طیف اوتیسییی ، مراتع  شیییامل ک ی 

نفر ب  صییور    03ون  باشیید. برای انتخان نماوتیسیی  آوا شییبر مشییبد می

گیری هدفمند انتخان شییدند   و  ب  صییور  تصییادفی در دو گروه   نمون 

نفر( قرار  گرفتند.  افراد گروه آزماکش،  51نفر( و  گروه گواه ) 51آزماکش )

ای ک  بار، توسط مظیق موسییی درمانی را هفت آموزش  ت سا  آموزشی؛ 

ه آزماکش و گواه پس آزمون ب  درکاف  کردند. بعد پاکان ت سییا  از دو گرو

گیری در اکن پژوهش شیامل: پرسیشنام  رفتار سازشی   عمل آمد. ابزار اندازه

 و ( 5191همکاران ) و آشییر تنباکی (، پرسییشیینام  احسییاس 5111واک ن ند )

پژوهش  ( و5011نژاد )درمانی خانجانی و خاکپروتکل آموزشییی موسییییی 

برای تجزک  و تظ یل باشیید. یم (5011ذبیظی،  اسییدزاده و حسییین مردی ) 

اسییتفاده شییده اسیی .   ها از تظ یل کووارکانس ت  متغیره و چند متغیرهداده

موسییی درمانی بر رفتارهای سازشی و نشان داد  های پژوهشکافت یافته ها:

 نتیجه.احسییاس تنباکی کودکان موتم ب  اختمل طیف اوتیسییی  مسرر اسییی  

در روک  های درمانی کودکان طیف اوتیس   استفاده از موسییی درمانی گی ی:

 می شود پیشنباد

 درمانی، رفتارهای سازشی،  احساس تنباکی، اوتیس .موسییی : کلید واژگان

 
 59/30/5131تارکخ ارسال : 

 31/30/5130تارکخ پذکرش : 
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 مقدمه
 

و  موود در ارتواطا گروه اختملا  عصوی رشدی اس  ک  در معیارهای تشخیصی مرتوط ب  ک 5اختملا  طیف اوتیس 

(. اوتیس  اختمل رشدی مغز 5135)گنجی و گنجی،  اتتماعی شدن و عمق  مظدود و رفتارهای تکراری همپوشی دارند

دد. گررود ک  ب  وسی   نیص در رفتارهای اتتماعی و ارتواطا ، رفتارهای تکراری و مظدود، مشخص میب  شمار می

 بروز در نیشی والدکن  و تظصیم زندگی سو  اتتماعی، اقتصادی، وضعی  اس  و اختمل ناشناخت  اکن اص ی  ع 

روانشناختی اس  ک  ارتواط فرد را با دنیای خارج قطع  –اوتیس  ک  اختمل عصوی (. 1350، 1اتیس  ندارد )رکچمن

ان ب  سر ر دنیای خودشرسد موتمکان دکند. ب  نظر میکرده و تواناکی فرد را درتب  برقراری ارتواط با دکگران س ب می

 (.1350و کوئگل،  0اند بطور دقیق ع   آن را درک کنند )کوئگلبرند و تا کنون پزشکان نتوانست می

ن عامل ترکگذارد و مب ککی از عوام ی ک  بر مبار  های اتتماعی و ارتواطی کودکان با اختمل طیف اوتیس  تاریر می

رفتار سازشی  (.1351و همکاران،  1ود رفتار سازشی اس  )وک یامزشهای اتتماعی مظسون میموفیی  در چالش

 و فرهنگی مسئولی  اتتماعی گروهی و خودکفاکی حد استانداردهای ب  را فرد اس  ک  سودمند و رفتار مسرر از ایدرت 

، 1وواردکند )هیتغییر می تیاضاهای مظیطی و فرهنگی فرد، انتظارا  سن برحسب سازشی برساند. رفتار خود سنی

کنند می میاب   ارربخش ایگون   بی زندگ عمومی انتظارا  با اندازه چ  تا افراد ک  ب  اکن معناس  سازشی (. رفتار1359

 و مظیط اتتماعی فرهنگی -زمین  اتتماعی خاص، سنی گروه میتضای ب  ک  شخصی معیارهای استیمل ب  چ  اندازه و تا

 (.5011؛ ب  نیل از آقاکی نژاد، فرامرزی و کرکمی، 1339، 0کابند )آلور  و پتیتپاسمی رود دس انتظار می آنان از خاص

باشد ها میککی از عوامل دکگری ک  نیش معناداری در بروز مشکم  رفتاری کودکان دارد، بالا بودن احساس تنباکی آن

اکی، سازگاری کودکان موتم ب  اتیس  ( نشان داد ک  احساس تنب1350) 0(. پژوهش هنرکچ و گالونی5011کزدی، )تیواکی

از  ناشی کودکان تنباکی از بسیاری دهد. برایآموزان افزاکش میدهد و رفتارهای ضداتتماعی را در دانشرا کاهش می

اکده  افسردگی، نظیر تری تدی مشکم  ب  تواندهمسالان، و خانواده می و دوستان ب  مدرس ، مربوط مشکم 

آور، سخ ، (. احساس تنباکی تجرب  فردی ناخوشاکند، منفی و عذان5131ر شود )فرهنگی، منج خشون  و خودکشی

حوص گی، بی فاکده بودن، ناامیدی، افسردگی، اضطران و تیره و وحشتناک و دردناکی اس  ک  سوب اکجاد احساس بی

آمیز احساس تنباکی ممکن وفیی نظران معتیدند درمان م(. صاحب1355، 9گردد )کی ، باکئون و کی تار دکدن دنیا می

                                                           
1- autism 

2 - Richman 

3- Koegel 
4 - Williams 
5 - Heward 

6 -Albert & Petitpas 

7 - Henrich & Gullone 

8  - Kim, Byeon & Kim 
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تواند سوب ارتیاء سمم  های اتتماعی نیز میاس  خطر عوارض تدی همچون افسردگی را کاهش دهد. افزاکش تماس

 (.1350، 5افراد گردد )پپمئو و پرلمان

فاوتی دی و متهای کاربرتب  کاهش احساس تنباکی و افزاکش رفتارهای سازشی در کودکان موتم ب  اوتیس ، آموزش   

ککی از روککردهای مسرر در درمان کودکان اوتیس ، بازی درمانی اس   ( ک 5133)ارتمندنیا و همکاران، وتود دارد 

ن شود و پیامد آها میهای مربوط ب  بازی در کودکان اوتیس  باعث تغییر رفتارهای چالشی  آن(. مداخ  5013)مبرتو، 

(. از تم   1350، 1ر تب  آن ب  سوی رفتارهای دکگر اس  )مارتینز و بتزمتوقف  شدن رفتارهای چالشی و تغیی

 0روککردهای درمانی  دکگر مورد استفاده برای  کودکان اوتیس ، هنردرمانی اس . بر اساس پژوهش های کوپر و وکداس

نردرمانی برای آنبا هستند، ه ( با توت  ب  اکنک  کودکان اتیستی  دارای توانمندی های دکداری و تفکر عینی 1331)

تواند تماکل اکن کودکان را برای مشارک  در های اتتماعی میای از آموزش مبار درمان مناسوی بوده و ب  عنوان مسلف 

(. هنردرمانی روشی را برای حل مسائل ب  شیوه دکداری فراه  کرده و 1313،  1تعامم  اتتماعی افزاکش دهد )شواتزر

(.  همچنین 1351، 1با استفاده از روشی غیر تبدکد کننده وارد تعامل با دکگران شوند )دورانیشود اکن کودکان موتب می

ی  ای قابل پذکرش برای تخ دهد، چرا ک  ب  آنان وسی  رکزی و پرخاشگری کودکان اتیستی  را کاهش میمیزان برون

 در (.1351کند )شواتزر و همکاران،  یم سازی خش  و پرخاشگری ارائ  داده و وی را قادر ب  تواناکی خود آرام

 از متعدد های موقعیو  در تعامل اتتماعی و اتتماعی ارتواط در مداوم کموودهای با کودکان اوتیس  های طیفاختمل

 هاکیمبار  در ایممحظ  مشکم  قابل دارای کودکان اکن هستند.  موات  اتتماعی عمل متیابل در کموودهاکی تم  

 کموودهای بر عموه  طیف  اوتیس  اختمل تشخیص  هستند. روابط کردن درک و حفظ کردن رابط ، کردن ربرقرا مانند

 تظول ارر در هانشان   چون .نیاز دارد تکراری و مظدود های فعالی  کا تماکم  رفتار، وتود الگوهای ب  اتتماعی، ارتواط

 گذشت  اطمعا  بر اساس توانندتشخیصی می هایممک بپوشانند، را ا آن تورانی هایدارد مکانیزم امکان و کنندمی تغییر

 هایسال  در .کند اکجاد را ایقابل  ممحظ   اختمل باکد کنونی بالینی  ت وه کو  چنود هر قرار گیرد، توت  مورد نیز فرد

 برآوردها  رسیده اس  و درصد تمعی  9 ب  کشورها بیشتر در اوتیس  طیف اختمل برای گزارش  شده  فراوانی اخیر،

 (.1351شناسی آمرککا، )انجمن روان هستند  مشاب  بزرگسال  .و  کودک هاینمون  در

( 5133)ارتمندنیا و همکاران، ای مسرر برای سمم  کودکان، موسییی درمانی اس  های مداخ  ککی دکگر از روش     

ک  ، های متیابل و آگاهان  کودکان طیف اتیس  مانند تاکجاد پاسخ کننده درتوانند ب  عنوان تیوک های موسییی میفعالی 

های مظیطی و های شفاهی، افزاکش تماس چشمی، رشد آگاهیهای اتتماعی و ارتواطی، اکجاد پاسخافزاکش مبار 

 -اکیادرهای رفتارهای مظیطی و رفتارهای مناسب اتتماعی ب  کار گرفت  شود. در اکن شکل از حرکا ، اغ ب تواناکی

                                                           
1 - Peplau & Perlman 
2 - Martinez  & Betz 
3 - Cooper & Widdows 
4 - Schweizer 
5 - Durrani 
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های مخت ف بدن ب  طور فعال کابی کل و کا بخشحرکتی مانند تعادل، هماهنگی، درک روابط فضاکی و زمانی و تب 

های مرتوط با موسییی بر عم کردهای روانشناختی و رفتاری (. از طر  دکگر؛ تاریر فعالی 1313، 5شود )دراپردرگیر می

 (.5133ارتمندنیا و همکاران، شده اس  )کودکان موتم ب  اختمل طیف اتیس  تأکید 

ارربخشی موسییی درمانی بر کاهش » عنوان( تظ  5135فر )ببرامیهای مرتوط از تم   پژوهش؛ بررسی پژوهش  

نیش موسییی ( »5019آزاد )،  حیییی«احساس تنباکی و بازداری هیجانی بیماران دارای اختمل افسردگی شبر تبران

،  «رر، افسردگی، احساس تنباکی و اضطران مددتوکان مرکز توانوخشی مع ولین و سالمندان سراندرمانی بر ارتواط مس

های دلخواه بر کاهش احساس گوکی و انجام فعالی درمانی، خاطرهتأریر موسییی( »5091شیوانی تذرتی و پاکدامن )

ی بر میزان افسردگی و احساس تنباکی درمانتأریر موسییی( »5019،  شیوانی تذرتی و همکاران )«تنباکی سالمندان

تأریر موسییی درمانی بر کاهش درد و استرس و احساس تنباکی سالمندان شبر ( » 5010ابوذری و همکاران )،  «سالمندان

ها، نارساکی ارتواطی و تعامل اتتماعی درمانی غیر فعال بر نشان تأریر موسییی( »5011نژاد )،  خانجانی و خاک«کزد

نیش ترکیوی موسییی ب  همراه بازی در تظول »(، 5011) خواهخانزاده و اکمنحسین ،«وتم ب  طیف اوتیس کودکان م

-یییهای انجام شده تأریر موسدهد بیشتر پژوهشنشان می«  اتتماعی، تسمی و رفتاری کودکان با اختمل طیف اوتیس 

درمانی بر رفتارهای سازشی کمتر مورد توت  قرار وسیییدرمانی بر احساس تنباکی را مورد بررسی قرار دادند و تأریر م

درمانی بر گروه کودکان موتم ب  اختمل طیف اوتیس  شاکد ب  دلیل شراکط گرفت  اس . از طر  دکگر؛  تأریر موسییی

خاص آنان کمتر مورد توت  بوده اس ، لذا؛ وتود خلأهای ذکر شده  زمین   پژوهش حاضر رافراه  نموده اس . 

های سازشی بر سمم  آنان و لزوم مداخ   با توت  ب  اهمی  سمم  کودکان موتم ب  اوتیس  و نیش رفتار چنین ه 

در اکن زمین  و نوود پژوهشی منسج ، تامع و کاربردی در خصوص موضوع، مظیق در اکن پژوهش با اکن سسال 

 ارد؟کودکان موتم ب  اختمل طیف اوتیس  تأریر د آکا موسییی درمانی بر رفتارهای سازشی و احساس تنباکی؛ روبروس 

 روش  

های آزماکشی از نوع روش پژوهش حاضر ب  لظاه هد ، کاربردی اس  و با توت  ب  ماهی  و اهدا  در زمره پژوهش

کودکان موتم ب  اختمل طیف  تامع  آماری اکن پژوهش شامل ک ی  .آزمون اس پس-آزموننیم  آزماکشی با طرح پیش

( در روش نیم  آزماکشی حداقل 1351باشد.  ب  عییده دلاور )می کننده ب  مرکز اوتیس  آوا شبر مشبداوتیس ، مراتع 

نفر ب  صور    03نفر در نظر گرفت  شود.  لذا؛ برای انتخان نمون   51تواند های مداخ   و کنترل میهر کدام از گروه

نفر( قرار   51نفر( و  گروه گواه ) 51  تصادفی در دو گروه آزماکش )گیری هدفمند انتخان شدند و  ب  صورنمون 

 ای ک  بار، توسط مظیق درکاف  کردند.را هفت موسییی درمانی آموزش  گرفتند.  افراد گروه آزماکش، ت سا  آموزشی؛ 

 بر اساس اصول اخمقیبعد پاکان ت سا  از دو گروه آزماکش و گواه پس آزمون ب  عمل آمد. بعد از پاکان کار پژوهشی 

                                                           
1 - Draper 
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تیار هاکی ک  در اخگردآوری اطمعا  با استفاده از پرسشنام  توانند در چنین پژوهشی شرک  کنند.گروه گواه نیز می

 افراد مورد مطالع   قرار گرف ، ب  دس  آمد.  

 

 الف( پرسشنام  رفتار سازشی  

خودکاری عمومی، خودکاری در خوردن، خودکاری در  زمین  9( ک  دارای 5111پرسشنام  رفتار سازشی واک ن ند )   

مرد  013توسط دال روی  1333پوشیدن، خودرهوری، مشغولیا ، تاب  تاکی، ارتواط  و اتتماعی شدن اس ، در سال 

گزارش شده  11/3سالگی( هنجارکابی شده اس  و ضرکب پاکاکی آن  03های سنی )تولد تا و زن در هر ک  از گروه

( اکن مییاس را 5001دهند. توک ی )را ب  خود اختصاص می 5کا  1/3،  3های سوال دارد ک  نمره 550س اس . اکن مییا

گروه سنی در  51آزمودنی ببنجار در  5013ماهگی هنجارکابی کردند.  55سالگی و  59در اکران در میاطع سنی تولد تا 

ک  و بوکراحمد و شبر تبران مورد بررسی قرار های فارس، خراسان، زنجان، کبکی ومناطق شبری و روستاکی استان

فرد ک  توان ذهنی ب  کار برده شد. افزون بر آن برای تعیین  503گرفتند. ب  منظور بررسی رواکی آن، اکن مییاس بر روی 

هش نشان های اکن پژوها اترا گردکد. کافت نفر از پدران و مادران آزمودنی 503پاکاکی مییاس ب  شیوه بازآزماکی بر روی 

های مییاس در مورد تامع  اکرانی از پاکاکی و رواکی رضاک  بخش برخوردار اس  )ب  نیل از آقاکی نژاد و داد ک  ماده

  شد. مظاسو  09/3(. لازم ب  ذکر اس  پاکاکی پرسشنام  در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونواخ، 5011همکاران، 

 احساس تنباکی ن( پرسشنام 

س سنجش احسا  مییاس تب اکند. استفاده گردک( 5191ن )همکارا و از پرسشنام  آشر تنباکی سنجش احساس برای  

ر د اصمً) 5ی  از اپنج درت  مییاس پرسش و 11ه و ارائ  شد نوتوانی و کودکی دوران در اتتماعی نارضاکتی و تنباکی

  ک دلیل اکن  پرسش ب 9د تعدا مییاس در اکند. شبااس ( می درس  من مورد در )کاممً 1درس  نیس ( تا  من مورد

 هایپاسخز برو از و کند بیان درباره موضوعا  را خود هاینگرش آرامش بیشتری، و احساس راحتی با پاسخگو

  مظاسور دد و هستن مرتوط کودکان مورد عمق  موضوعا  ب  ک  نامربوط هایپرسش عنوان ب  ت وگیری شود، دارتب 

  ب  صور، مییاس اکن هایپرسش از آن تعدادی عموه بر . شده اس گنجانده شوند،نمی یاس در نظر گرفت می امتیازا 

  .شوندمی معکوس نمره گذاری

از روش  استفاده با آزمون اکن ضرکب پاکاکی ک  دادند نشان کودک ببنجار، 111در تظیییی روی  همکاران و آشر   

 مییاس اکن دادند ( نشان5011کنش و همکاران )بود. خوش 15/3ونیم  کردن د روش و همچنین 15/3برون  -اسپیرمن

های مسلف  روش از استفاده با مییاس، تظ یل عام ی اکن سازه رواکی تعیین اس . تب  مناسوی برخوردار از روا  درونی

در پژوهش حاضر با  بدس  آمد. لازم ب  ذکر اس  پاکاکی پرسشنام  93/3برابر  KMOشد. میدار ضرکب  انجام اص ی

 مظاسو  شد. 95/3استفاده از آلفای کرونواخ، 
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 ج(  پروتکل آموزشی

( و پژوهش ذبیظی،  5011نژاد )پروتکل آموزشی مورد استفاده در اکن پژوهش بر اساس  پژوهش خانجانی و خاک    

 11ک   بار با مد  زمان  ای ت س  و هفت  53باشد. ت سا  آموزشی ب   مد  ( می5011اسدزاده و حسین مردی )

 دقیی  توسط پژوهشگر ارائ  شد. 

 : خلاصه جلسات  موسیقی درمانی1جدول 

 محتوای آموزشی                                  جلسه

 اول

 

 

 

 دوم

 

 

 

 سوم

ا ت  خ ق ساز، آموزش نظوه تنفس و دم و معرفی ک ی برنام  آموزشی، الیای حال خون با شعر )آموزش نظوه اترا و خواندن(، مدکتشین موسییی منفعل ب

 .بازدم با ساز

 

 

ع آواز خواند و با قط پخش موسییی منفعل با ت  خ ق ساز، موسییی سنتی اکرانی، الیای حال خون با شعر، بداه  نوازی گروهی، موسییی درمانگر آواز می

 کند.بداه  نوازی ادام  پیدا می

  

یای حال خون با شعر، ضرن نوازی گروهی و توقف با همراهی موسییی درمانگر هر زمان موسییی درمانگر اترا را متوقف کرد تمرکن تنفس با ساز پیانو، ال

 کنند و سازی صدا نمی دهد و منتظر شروع مجدد می مانند.همگی سرکعا سکو  می

 B Pککنواخ  نواختن بادی پرکاشن  

 پاپا اترای ک  رکت  ساده همگی همزمان مثم دس  دس ،

 

 

 چبارم

 

 

 

 

 

 پنج 

 

 

 

 

 

 

 شش 

 

 

 

 

 

 تمرکن تنفس با سازهای پیانو و گیتار  

 الیای حال خون با شعر

 بازی با رکت  ک ما  و اترای همزمان با ساز کوب  ای

 انتخان موسییی برای خواندن آواز با همراهی موسییی درمانگر

   آن مدل موزک بظث در مورد سو  مورد عمق  و دلیل عمق  ب

 

 تمرکن تنفس و آرام سازی با پیانو و گیتار

 الیای حال خون با شعر حال  خوب 

 بظث در مورد تأریر اکن تکنی  بر شرک  کننده ها

 تمرکن خمقی 

 کنندد و اترا میساخ  رکت  بداه  توسط شرک  کنندگان و بررسی . اترای آن در پاکان شرک  کنندگان ب  صور  گروهی ک  رکت  را می سازن

 

 تمرکن تنفس و مدکتیشن با ساز زنده 

 الیای حال خون

 تشخیص و تفکی  صدای سازها با چشمان بست  بر اساس نوع صداکی ک  می شنوی چ  سازی اس ؟

 آموزش رکت  از طرکق بدن 

 بادی پرکاشن 

 ساخ  رکت  بداه  با بدن ب  صور  گروهی و اترای آن

 

 ندهتمرکن تنفس با ساز ز
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 هفت 

 

 

 الیای حال خون

 ضرن نوازی گروهی با سازهای کوب  ای

 دق  شنیداری

 تشخیص ساز بر اساس صدای آن

 هشت 

 

 

 

 نب   

 

 

 

 ده  

 تمرکن تنفس با ساز و بظث در مورد تأریر آن  

 الیای حال خون

 انتخان موسییی برای خواندن و اترای گروهی

 

 تمرکن تنفس با ساز الیای حال خون

 هی با سازهای کوب  ایضرن نوازی گرو

 بادی پرکاشن 

 

 تمرکن تنفس با ساز گیتار

 بازی با رکت  ک ما  و اترای همزمان با ساز کوب  ای

 کند.خواند و با قطع آواز بداه  نوازی ادام  پیدا می بداه  نوازی گروهی، موسییی درمانگر آواز می

 های استنباطییافته

ا مفروض  ههای زکربناکی تظ یل موردبررسی قرار گرف . از مبمترکن اکن مفروض های پژوهش مفروض قول از تظ یل داده

برای بررسی مفروض  نرمال بودن داده های توزکع آزمون شاپیرو وک    استفاده شد. آماره شاپیرو وک    نرمال بودن اس .

نی دار بود ، ب  عوارتی هم  متغیرها برای پیش آزمون تمامی متغیرها مظاسو  شد ک  میدار آن برای هم  متغیرها غیر مع

دهد میدار آماره شاپیرو وک    برای تمامی متغیرها غیر معنی ( نشان می1(. آنگون  ک  تدول )1نرمال بودند )تدول 

 دار بود ک  اکن حاکی از برقراری مفروض  نرمال بودن متغیرها اس .

 ن مال بودن متغی های پژوهش: ب رسی مف وضه 2جدول 

 

ف ضیه کلی: موسیقی درمانی ب  رفتارهای سازشی و احساس تنهایی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مؤث  

 .است

 

  هامتغی

 

 آزمون شاپی و ویلک  ب ای ن مال بودن

 سطح معنی داری  آماره  

 53/3 11/3  تنهایی عاطفی

 00/3 10/3  تنهایی اجتماعی

 10/3 10/3  رفتارهای سازشی
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موسییی درمانی بر رفتارهای سازشی و احساس تنباکی کودکان ؛ از آزمون تظ یل کووارکانس  ور بررسی نیشب  منظ  

ن باشد. نتاکج حاصل از اترای اکچند متغیره استفاده شد. پیش از انجام اکن آزمون بررسی چند مفروض  آماری الزامی می

 شده اس .های آن در ادام  ارائ  فرضآزمون و بررسی پیش

  ک  ها هسککی دکگر از مفروضا  اترای آزمون تظ یل کووارکانس، همگونی وارکانس متغیرهای وابست  در بین گروه

 9-1برای بررسی برقراری اکن مفروض  از آزمون لوکن استفاده شده اس . نتاکج مربوط ب  اترای اکن آزمون در تدول 

 نشان داده شده اس .

 

های ب رسی همسانی واریانس: نتیجه آزمون لوین ب ا3جدول    

 متغیر F 5درت  آزادی 1درت  آزادی  داریسطح معنی

 احساس تنباکی 01/0 5 19 30/3

 رفتارهای سازشی 11/0 5 19 30/3

باشد. از اکن رو فرض صفر ما مونی برای شده اس ، نتاکج آزمون لوکن معنادار نمینشان داده  1طور ک  در تدول همان

شود ک  مفروض  دکگر آزمون تظ یل گیرد. بدکن ترتیب نتیج  میمتغیرها مورد تأکید قرار می همسانی وارکانس

 باشد.ها، برقرار میکووارکانس،همسانی وارکانس

 آزمون باکس

 F Box's M 5درت  آزادی 1درت  آزادی  داریسطح معنی

30/3 515513 0 95/1 15/53 

 

 کوارکانس متغیرهای وابست -یشتر اس  مفروض  برابری ماترکس وارکانسب 31/3چون سطح معناداری آزمون باکس از 

 برقرار اس .

 : نتایج تحلیل کوواریانس ب ای مقایسه گ وه آزمایش و کنت ل4جدول

میدار مشاهده  نام آزمون منوع

 شده

 سطح معناداری F درت  آزادی خطا درت  آزادی فرضی 

 گروه

 

 333/3 13/01 11 1 90/3 پیمپی

 333/3 13/01 11 1 51/3 کزوک 

 333/3 13/01 11 1 31/0 هت ینگ

 333/3 13/01 11 1 31/0 روی

 

چند متغیره آزمون  Fکافت  های حاصل از تظ یل کوارکانس چند متغیره حاکی از اکن اس  ک  سطح معناداری آماره 

ی های وابست  تفاو  معنادارکی از مولف کمتر اس . بنابراکن بین گروه آزماکش و کنترل  حدأقل در ک 3031هت ینگ از 

 .وتود دارد
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 : نتایج تحلیل کوواریانس ب ای مقایسه گ وه آزمایش و کنت ل5جدول

مجموع  0نوع  متغیر منوع

 مجذورا 

میانگین  درت  آزادی

 مجذورا 

F  سطح

 معناداری

 اندازه ارر

 گروه

 

 00/3 333/3 55/90 93/190 5 93/190 احساس تنباکی

 09/3 333/3 11/13 11/510 5 11/510 ی سازشیرفتارها 

شود، ک  بین هم  متغیرها در گروه آزماکش و کنترل  تفاو  معناداری وتود آمده مشاهده می دس  با توت  ب  نتاکج ب 

 دارد.

 . شده اسشده اس  کعنی ارر متغیر پیش آزمون ب  صور  آماری حذ   شده ارائ های تعدکل( میانگین0در تدول )

 شده در پس آزمونهای تعدیلجدول میانگین:  6جدول 

 انظرا  استاندارد میانگین گروه مسلف 

 03/3 15/01 آزماکش احساس تنباکی

 03/3 11/19 کنترل

 05/3 00/11 آزماکش رفتارهای سازشی

 05/3 11/11 کنترل

 

ز گروه کنترل کمتر و برای  رفتارهای سازشی دهد ک  برای احساس تنباکی میانگین گروه آزماکش اتدول فوق نشان می

بیشتر اس . بنابراکن: موسییی درمانی بر رفتارهای سازشی و احساس تنباکی کودکان موتم ب  اختمل طیف اوتیس  مسرر 

 اس .

 .ف ضیه اول: موسیقی درمانی ب  رفتارهای سازشی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مؤث  است

ها و پیش شرط تساوی وارکانس فرض های آماری نشان داد ک  آزمون ککسانی شیب خط رگرسیوننتاکج بررسی پیش 

برای گروه های آزماکش و کنترل ککسان اس  )تعامل بین شراکط آزماکشی و متغیر همپراش  )با استفاده از آزمون لوکن(

 (.< P 31/3معنی دار نیس ( و استفاده از تظ یل کوارکانس بم مانع اس  )

 : آزمون یکسانی شیب خط رگ سیون ب ای گ وه های آزمایش و کنت ل7دول  ج

 

 

 

 ها )با استفاده از آزمون لوین (پیش ش ط تساوی واریانس: 8جدول  

 

 

 

 منوع تغییرا  مجموع مجذورا  درتا  آزادی F سطح معنی داری

 ارر تعام ی گروه و پیش آزمون 90/1 5 51/1 50/3

 df2 df1 F سطح معنی داری

30/3 19 5 01/0 
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درتا  آزادی   F(، میدار  MS(، میانگین مجذورا  ) SSشامل مجموع مجذورا  ) ANCOVA( نتاکج 1در تدول )

(df  ( سطح معنی داری ،)p و مجذور اتای سبمی ) Ŋ2 تب  تعیین ارر موسییی درمانی بر رفتارهای سازشی کودکان

 موتم ب  اختمل طیف اوتیس  ارائ  شده اس .

 ب ای تعیین اث بخشی موسیقی درمانی ب  رفتارهای سازشی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم ANCOVA:  خلاصه 9جدول  

 SS Df MS F P 2Ŋ منابع تغیی ات

 09/3 333/3 91/513 00/100 5 00/100 رفتارهای سازشی پیش آزمون

 00/3 333/3 05/531 50/510 5 50/510 اث  اصلی )درمان(

    01/5 10 00/00 باقی مانده خطای

نشان می دهدک  با حذ  ارر نمره های رفتارهای سازشی پیش آزمون ب  عنوان متغیر همپراش ارر  ANCOVAنتاکج 

اص ی موسییی درمانی بر رفتارهای سازشی کودکان موتم ب  اختمل طیف اوتیس  در پس آزمون معنی دار اس . ب  

ک  تفاو  مشاهده شده بین میانگین های نمرا  رفتارهای آمیزشی شرک  کنندگان دهد عوار  دکگر تدول نشان می

 31/3باشد)درصد اطمینان معنی دار می 11کنترل برحسب عضوک  گروهی در مرح   پس آزمون با  –گروه آزماکش 

P<     باشدمی 00/3(. میزان مداخ 

 شده در پس آزمونهای تعدیلجدول میانگین: 11جدول 

 انظرا  استاندارد انگینمی گروه

 05/3 91/11 آزماکش

 05/3 09/11 کنترل

 

وسییی مدهد ک  برای رفتارهای سازشی میانگین گروه آزماکش از گروه کنترل بیشتراس . بنابراکن: تدول فوق نشان می  

 .درمانی بر رفتارهای سازشی کودکان موتم ب  اختمل طیف اوتیس  مسرر اس 

 .درمانی ب  احساس تنهایی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مؤث  استف ضیه دوم: موسیقی 

موسییی درمانی بر رفتارهای سازشی و احساس تنباکی کودکان؛ از آزمون تظ یل کووارکانس چند  ب  منظور بررسی نیش

 حاصل از اترای اکن باشد. نتاکجمتغیره استفاده شد. پیش از انجام اکن آزمون بررسی چند مفروض  آماری الزامی می

 شده اس .های آن در ادام  ارائ  فرضآزمون و بررسی پیش

ها هس  ککی دکگر از مفروضا  اترای آزمون تظ یل کووارکانس، همگونی وارکانس متغیرهای وابست  در بین گروه

اکن آزمون در تدول  ک  برای بررسی برقراری اکن مفروض  از آزمون لوکن استفاده شده اس . نتاکج مربوط ب  اترای

نشان داده شده اس . 55  

ها: نتیجه آزمون لوین ب ای ب رسی همسانی واریانس11جدول    

 متغیر F 5درت  آزادی 1درت  آزادی  داریسطح معنی

 تنباکی عاطفی 11/0 5 19 55/3

 تنباکی اتتماعی 10/0 5 19 50/3
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باشد. از اکن رو فرض صفر ما مونی آزمون لوکن معنادار نمی شده اس ، نتاکجنشان داده 55طور ک  در تدولهمان    

یل شود ک  مفروض  دکگر آزمون تظ گیرد. بدکن ترتیب نتیج  میبرای همسانی وارکانس متغیرها مورد تأکید قرار می

 باشد.ها، برقرار میکووارکانس، همسانی وارکانس

 آزمون باکس

 F Box's M 5درت  آزادی 1درت  آزادی  داریسطح معنی

00/3 515513 0 30/5 00/0 

 کوارکانس متغیرهای وابست -بیشتر اس  مفروض  برابری ماترکس وارکانس 31/3چون سطح معناداری آزمون باکس از 

 برقرار اس .

 : نتایج تحلیل کوواریانس ب ای مقایسه گ وه آزمایش و کنت ل12جدول 

میدار مشاهده  نام آزمون منوع

 شده

 سطح معناداری F درت  آزادی خطا ضی درت  آزادی فر

 گروه

 

 333/3 01/01 11 1 00/3 پیمپی

 333/3 01/01 11 1 11/3 وک کز

 333/3 01/01 11 1 59/0 هت ینگ

 333/3 01/01 11 1 59/0 روی

زمون چند متغیره آ Fکافت  های حاصل از تظ یل کوارکانس چند متغیره حاکی از اکن اس  ک  سطح معناداری آماره 

 های وابست  تفاو  معناداریگروه آزماکش و کنترل حدأقل در ککی از مولف  کمتر اس . بنابراکن بین 3031هت ینگ از 

 .وتود دارد

 : نتایج تحلیل کوواریانس ب ای مقایسه گ وه آزمایش و کنت ل13جدول

مجموع  0نوع  متغیر منوع

 مجذورا 

میانگین  درت  آزادی

 مجذورا 

F  سطح

 معناداری

 اندازه ارر

 گروه

 

 01/3 333/3 11/01 35/111 5 35/111 تنباکی عاطفی

 05/3 333/3 01/15 91/09 5 91/09 تنباکی اتتماعی 

آمده مشاهده می شود، ک  بین هم  متغیرها در گروه آزماکش و کنترل  تفاو  معناداری دس با توت  ب  نتاکج ب  

 وتود دارد.

  .شده اسشده اس  کعنی ارر متغیر پیش آزمون ب  صور  آماری حذ   شده ارائ دکلهای تع( میانگین51در تدول ) 

 شده در پس آزمونهای تعدیلجدول میانگین: 14جدول 

 انظرا  استاندارد میانگین گروه مولف 

 19/3 01/11 آزماکش تنباکی عاطفی

 19/3 09/03 کنترل

 01/3 11/51 آزماکش تنباکی اتتماعی
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 01/3 30/59 کنترل

 

دهد ک  برای هر دو مسلف  میانگین گروه آزماکش از گروه کنترل کمتر بیشتر اس . بنابراکن: موسییی تدول فوق نشان می  

 درمانی بر احساس تنباکی کودکان موتم ب  اختمل طیف اوتیس  مسرر اس .

 گی یبحث و نتیجه

  تنهایی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مؤث ف ضیه کلی: موسیقی درمانی ب  رفتارهای سازشی و احساس  

 .است

نتاکج پژوهش نشان داد ک  برای احساس تنباکی میانگین گروه آزماکش از گروه کنترل کمتر و برای  رفتارهای سازشی     

تیس  مسرر وبیشتر اس . بنابراکن؛ موسییی درمانی بر رفتارهای سازشی و احساس تنباکی کودکان موتم ب  اختمل طیف ا

 خواهخانزاده و اکمنحسین(، 5011نژاد )های همسو با فرضی  فوق پژوهش؛ خانجانی و خاکاز تم   پژوهشاس . 

(، 1350و همکاران ) هاک (، 1351تاس  )(، 1350) سوویمیب سوون و همکاران(، 1311) پتر و همکاران  (، 5011)

(، شیوانی تذرتی و 5019آزاد )(،  حیییی5135فر )ببرامی(، 1331) لانکوکس  و همکاران( و 1350آتنکا و ماتوس )

 باشد.می ( 5010(  و ابوذری و همکاران )5091(،  شیوانی تذرتی و همکاران )5019پاکدامن )

رهنگ، های مخت ف زندگی شخصی، اتتماعی، فتوان گف ؛ تأریر موسییی بر انسان و تنو در تویین فرضی  فوق می    

مندان ب  موسییی آشکار اس . ارزش و اهمی  موسییی در زندگی انسان ب  قدری وی برای هم  عمق  هوک  و مسائل

ی های بسیاری با موسییخورد. انساناس  ک  در هر عرص ، مکان و موقعیتی حضور پررنگ و تأریرگذار آن ب  چش  می

ان توک  گاهی میکنند؛ ب  طوریتجرب  می کنند و با آن احساس آرامش، شادی، هیجان، غ  و حتی نفر  رازندگی می

ترکن ابعاد وتودی انسان کعنی احساس، ب  شکل آن را بسیار مفید و گاهی بسیار خطرناک دانس ، زکرا ککی از پیچیده

عمیق سروکار دارد. و طوق نظرک  تظرک  در برانگیختن احساس درونی مخاطب کا بر طوق نظرک  تج ی احساس در 

چ  بیان شد و ب  طور با  توت  ب  آن (.5011سا  درونی مصنف بسیار توانا و قدرتمند اس  )آهی،  ت وه دادن احسا

توان گف ؛ کودکان اتیس  ب  دلیل شراکط وکژه ممکن اس  دچار احساس تنباکی، اقسردگی ک ی در  تویین فرضی  فوق می

کرش ک  ممکن اس  کمتر مورد پذگروه ب  دلیل اکن گیری و عدم تماکل ب  برقراری ارتواط با دکگران شوند. اکنو گوش 

-ش تواند پیامد احساس تنباکی و گودکگران قرار گیرند، گاهی با دکگران ناسازگاری داشت  باشند ک  اکن ناسازگاری می

داده و  رتواند حالا  روحی و روانی آنان را تغییرسد موسییی درمانی میگیری را ب  دنوال داشت  باشد، لذا؛ ب  نظر می

 اکن افراد مانند افراد عادی تماکل ب  برقرار ارتواط داشت  باشند.

 .ف ضیه اول: موسیقی درمانی ب  رفتارهای سازشی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مؤث  است

موسییی ؛ ننتاکج پژوهش نشان داد ک  برای رفتارهای سازشی میانگین گروه آزماکش از گروه کنترل بیشتراس . بنابراک  

های همسو با فرضی  فوق از تم   پژوهش .درمانی بر رفتارهای سازشی کودکان موتم ب  اختمل طیف اوتیس  مسرر اس 
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سوویمیب سوون و (، 1311) پتر و همکاران (، 5011) خواهخانزاده و اکمنحسین(، 5011نژاد )پژوهش؛ خانجانی و خاک

( 1331) لانکوکس  و همکارانو  ( 1350آتنکا و ماتوس )(، 1350همکاران )و  هاک (، 1351تاس  )(، 1350) همکاران

توان گف ؛ موسییییی درمانییی ب  عنییوان روش انتخابییی بییرای درمییان رفتارهییای در تویین فرضی  فوق می باشد.می

میی و رفتارهیای قالویی و کییودکان اوتیسیی  مطییرح اسی  و اکین کیودکان بی  دلییل ارتویاط بسییار مظیدود کم

دهنید. موسیییی بیا دنییای متنیوع رکتی  ب  عنییوان هیا بی  نماکیش راکیج درمیان بی  دشیواری پاسیخ میخودفرورفتگی

تواند بی  خوبیی بیا کیودکان هییای غیرکممییی رکتمیی  و موسییییاکی میکیی  روش نافییذ و بییا اکجییاد ارتواط

های آنییان را تظرکیی  نماکیید. در زمانییی کی  صوتیی در مرح ی  اولیی  در یاط برقییرار و پاسییخاوتیسی  ارتوی

ودی نواختی  گییرد کی ً کی  م یتیر بی  خیود میشیود و وقتیی اکین زکواکیی شیک ی پیچیدهقالویی از زکواکیی تولیید می

نواحیی درونیی و اطیرا  کرتکیس شینواکی و نواحیی حرکتییی  شیود. اساسیا ترکییب نتبیا کعنیی پیردازش م یودی در

امییی شییده در بخییش قدهای توزکعهییا شییوک تییر اکیین ترکیبافتیید، در حالییی کیی  الگوهییای پیچیدهاتفییاق می

و نیمکیره  شیوند و نیمکیره راسی  مخصیوص پیردازش م یودیلییون تمپیورال و نواحیی فرونتییال تظ ییل می

ها حاکییی از آن اسیی  کیی  موسییییی ابییزار باارزشیی در چیپ مخصیوص پیردازش رکتیی  اسیی . بررسییی

بنابراکیین، کاهییش اضطییران ناشییی از تاریییر موسییییی  باشید.هیا میتبی  برانگیختگیی و ارزکابیی هیجان

توانیید عموه بیر آن، باعیث کاهیش رفتارهیای عصوییی خییودکار می درمانییی و در نتیجیی  عم کییرد ببتییر سیسییت 

رسید کی  تخ یی  هیجانیی ناشیی از گیوش دادن بی  موسیییی و رسیان شیود. عموه بر اکن بی  نظیر میخودآسیب

)حمیدی  رسییان شییودآفرکن و خودآسیبموسیییی درمانیی موتیب کاهیش فراوانیی و شید  رفتارهییای مشییکل

تا ک  کودکان موتم ب  اتیس  دارای توان گف ؛ از آنب  طور ک ی در تویین فرضی  فوق می (.5131فرد و همکاران، 

های خاص تسمانی و روانی هستند، برقراری ارتواط دوتانو  با آنان شاکد تا حدودی مشکل باشد. لذا؛ باکد وکژگی

و احساس اکن افراد انتخان کرد ک   اکن افراد ضمن برقراری ارتواط با روشی را برای برقراری ارتواط و بروز هیجان 

تواند درمانی میرسد موسیییدکگران بتوانند  ضمن بروز احساسا  خود، رفتار سازشی را نیز نشان دهند.  ب  نظر می

رفتارهای سازشی را در  چنین با اکجاد ارتواط؛در اکن افراد فراه  ساخت  و ه  زمین  نشاط و شادی، بروز احساس را 

 گروه کودکان اتیس  نبادکن  سازد.

 .ف ضیه دوم: موسیقی درمانی ب  احساس تنهایی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم مؤث  است

نتاکج پژوهش نشان داد ک  برای هر دو مسلف  میانگین گروه آزماکش از گروه کنترل کمتر بیشتر اس . بنابراکن موسییی    

فوق  های همسو با فرضی از تم   پژوهش بر احساس تنباکی کودکان موتم ب  اختمل طیف اوتیس  مسرر اس .درمانی 

( 5091(، شیوانی تذرتی و همکاران )5019(، شیوانی تذرتی و پاکدامن )5019آزاد )(، حیییی5135فر )پژوهش؛ ببرامی

 قابل مشکم  رفتاری با  تنباکی احساس (1339ین )بر اساس دکدگاه الباگ باشد.( می5010و ابوذری و همکاران )

 امکان دستیابی با فرد آرزوهای و توقعا  بین ناهمخوانی و بوده افسردگی همراه و عصوانی  غمگینی، مانند مشاهده
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مشخص  دکگران با تماس از اتتنان نظیر رفتارهاکی صور  دهد و ب می نشان اتتماعی روابط در را آرزوها اکن ب  او

روابط  در را فرد ادراکی نارضاکتی و منفی های هیجانیپاسخ ناخوشاکند، حالتی عنوان ب  تنباکی، گردد. احساسمی

 رفتاری و هیجانی های شناختی،ناسازگاری تواند ب کننده میپرکشان و نامط ون تجرب  اکن شود. می اش شاملاتتماعی

 میطعی از هر در شخصی هر توسط اس  ممکن تنباکی ساساح(. 1331، 5شود )کید منجر مرح   نوتوانی در فرد

 تنسی، نژادی، سنی، مرزهای ب  مظدود ک  اس  بشری اساسی در زندگی حییی  ک  عوارتی، ب  و شود تجرب  زندگی

احساس تنباکی  از نفر ک  تبان، در نفر چبار هر از ک  آن هستند از حاکی نیس . آمارها خاص تسمی کا اقتصادی

  کودکان دارای اختمل اتیس  ب توان گف ؛ ب  طور ک ی در تویین فرضی  فوق می (.5013د )توکار و س یمی، بررنج می

شوند ک  ممکن اس  آنان های روبرو میهای خاص روانی و تسمانی در طول روند زندگی با فراز و نشیبدلیل وکژگی

درمانی اس . چراک  در ها؛ موسیییحلکی از  راهرا ب  احساس تنباکی موتم کند. لذا؛ برای کاهش اکن احساس ک

رد کنند ک  هم  موادرمانی افراد ضمن توت  ب  احساسا  خود و دکگران، با اطرافیان و مظیط رابط  برقرار میموکسیی

 تواند ب  کاهش احساس تنباکی کم  کند. الذکر میفوق

آموزشی تب  آشناکی والدکن دارای کودک اتیس   در مورد  های کارگاه  شود ک پیشنباد می با توت  ب  نتاکج پژوهش

آموزشی با مظورک   نیش ارتواط مسرر در   شود  کارگاهپیشنباد می چنینموسییی درمانی برای آنان برگزار شود. ه 

 رفتار سازشی کودکان اتیس  برای والدکن و  مع مان برگزار شود.

 
 

 منابع

(. تأریر موسییی درمانی بر کاهش درد و استرس و احساس تنباکی سالمندان شبر کزد. 5010نژاد، رکظان  )فتظی ابوذری، حسین؛ رشیدپور، پروان  و

 الم  ی نوآوری و تظییق در ع وم تربیتی، مدکرک  و روانشناسی.دومین کنفرانس بین

های رکتمی  بر بر فعالی درمانی موتنی(. تاریر موسییی5133)اکوری؛ عواسی، فرشت ؛ دادور، الناز؛ تعفری، فاطم  و س یمانی، شبرام ارتمندنیا، ع ی

 .11-01، 9( 1ادراک دکداری حرکتی کودکان موتم ب  اختمل طیف اوتیس . نشرک  پرستاری کودکان، )

-دانش-ن نمود والدکننمود و بروهای فرزندپروری با احساس تنباکی و اختملا  رفتاری درون(. بررسی رابط  شیوه5011کزدی، مرک   )کیاتیو

 .09-11، 1(55آموزان. فص نام  ع می روانشناسی تربیتی، )

آموزان ک  توان تأریر ک  دوره فعالی  منظ  ورزشی بر ببوود رفتار سازشی دانش (.5011نژاد، تان بابا، کرکمی، مظمد و فرامرزی، سالار )آقاکی

  .155-111، 1( 0ذهنی آموزش پذکر. رشد و کادگیری حرکتی ورزشی، )

 .01-13، 5(9های ع وم انسانی نیش تبان، )های تج ی، احساس و تظرک . پژوهش(. موسییی و احساس از دکدگاه نظرک 5011آهی؛ مظدر  )

نام   (. ارربخشی موسییی درمانی بر کاهش احساس تنباکی و بازداری هیجانی بیماران دارای اختمل افسردگی شبر تبران. فص5135فر، پدرام )ببرامی

 .10-01،  9( 5مطالعا  روانشناسی و ع وم تربیتی،  )

                                                           
1 - Kidd 
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 ع وم بزرگسالان. مج   و عاطفی اتتماعی تنباکی احساس مییاس کوتاه سنجی فرمهای روانوکژگی (. 5013عظیم  )  س یمی، ببرام؛ توکار،

 .053-059، 0 (1رفتاری، )

رکیوی موسییی ب  همراه بازی در تظول اتتماعی، تسمی و رفتاری کودکان با اختمل (. نیش ت5011خواه، فبیم   )خانزاده، عواسع ی؛ اکمنحسین

 .11 -10، 50( 1طیف اوتیس . تع ی  و تربی  استثناکی، )

(. نیش موسییی درمانی بر ارتواط مورر، افسردگی، احساس تنباکی و اضطران مددتوکان مرکزتوانوخشی مع ولین و 5019آزاد، فرناز )حیییی

 ان سردهای سران. سومین کنفرانس بین الم  ی نوآوری و تظییق در ع وم تربیتی، مدکرک  و روانشناسی.سالمند

ها نارساکی ارتواطی و تعامل اتتماعی کودکان موتم ب  طیف اوتیس . درمانی غیرفعال بر نشان (. تأریر موسییی5011نژاد، زهرا )خانجانی، زکنب؛ خاک

 .19-01، 0( 1)فص نام  سمم  روانی کودک، 

سنجی نسخ  فارسی مییاس احساس تنباکی های روانوکژگی (.5011کنش، ابوالیاس ؛ فمح زاده، هاتر؛ انج  شعاع، بباره و قنوری، سعید )خوش
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