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Abstract 

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. 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. 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. 

Key words: music-therapy, compromise behaviors, 
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 چکیده

شیود ک  از وک  ی  شیناهت  می  موسیییی درمانی ب  عنوان ک  روکررد درمانی 

سیتمر روو و  سیییی برای ببوود رفتارهای اتتماعی و ارتیای  های ذاتی مو

سیییتفاده می سیییس ا ضرر  .شیییودت سیییی هدف پژوهش حا شیییی ، برر اثربخ

سییییی سییاس تنباکی کودکان موتت ب  مو شییی و اح سییاز درمانی بر رفتارهای 

سیس  سیر. اهتتل طیف اوتی ضیر ب  لاا  هد،، کاربردی  روش پژوهشا حا

سییر و با توت  ب  ماهیر و اهدا، در زمره و وه  شییی از نو  ا های آزماک

شیی با طرو وی  سیروس-آزموننیم  آزماک شیام  . تامع  مورد نظر آزمون ا

سیس، مراتع  کلی  سیس آوا کودکان موتت ب  اهتتل طیف اوتی کننده ب  مرکز اوتی

شییبد می شیید. برای انتخان نمون  شییبر م صییورن نمون   30با  یری نفر ب  

نفر(  15هدفمند انتخان شدند   و  ب  صورن تصادفی در دو  روه آزماک  )

ماک ، تلسیان آموزشیی  نفر( قرار   رفتند.  افراد  روه آز 15و   روه  واه )

سییییی درمانی را هفت آموزش   سییم ماید درکافر کردند. مو ای ک  بار، تو

سییان از دو  روه آزماک  و  واه وس آزمون ب  عم  آمد. ابزار  بعد واکان تل

(، 1999 یری در اکن و وه  شیام   ورسیشینام  رفتار سیازشیی واکلنلند )اندازه

سیاس شینام  اح سی شیر تنباکی ور شیی  و ( 1984) همراران و آ وروتر  آموز

سیییی سیدزاده و  ( و1395ن اد )درمانی هانجانی و هاکمو و وه  ذبیای،  ا

سیییین مردی ) شییید. می (1394ح یی  دادهبیا یی  برای تجزکی  و تال هیا از تال

سیر.   کووارکانس ت  متغیره و چند متغیره شیده ا سیتفاده  های پژوهش یافتها

شرا  داد  سیییی درمانی بر ن سیاس تنباکی کودکان مو شیی و اح سیاز رفتارهای 

 .موتت ب  اهتتل طیف اوتیسس مؤثر اسر

 درمانی، رفتارهای سازشی،  احساس تنباکی، اوتیسس.موسییی   کلید واژگا 
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 مقدمه
 

 روه اهتتلان عصوی رشدی اسر ک  در معیارهای تشخیصی مرتوم ب  کموود در ارتواطان و  1اهتتلان طیف اوتیسس

(. اوتیسس اهتتل رشدی مغز 1401) نجی و  نجی،  اتتماعی شدن و عتق  مادود و رفتارهای ترراری همپوشی دارند

 ردد. اری و مادود، مشخص میرود ک  ب  وسیل  نیص در رفتارهای اتتماعی و ارتواطان، رفتارهای تررب  شمار می

 بروز در نیشی والدکنن و تاصیت زند ی سو  اتتماعی، اقتصادی، اسر و وضعیر اهتتل ناشناهت  اکن اصلیر عل

روانشناهتی اسر ک  ارتواط فرد را با دنیای هارج قطع  –اوتیسس ک  اهتتل عصوی (. 2017، 2اتیسس ندارد )رکچمن

رسد موتتکان در دنیای هودشان ب  سر کند. ب  نظر میکرده و تواناکی فرد را درتبر برقراری ارتواط با دکگران سلب می

 (.2017و کوئگ ،  3اند بطور دقید علر آن را درک کنند )کوئگ برند و تا کنون وزشران نتوانست می

ترکن عام   ذارد و مبساز عواملی ک  بر مبارن های اتتماعی و ارتواطی کودکان با اهتتل طیف اوتیسس تاثیر می کری

رفتار سازشی  (.2014و همراران،  4شود رفتار سازشی اسر )وکلیامزهای اتتماعی ماسون میموفییر در چال 

 و فرهنگی مسئولیر اتتماعی  روهی و هودکفاکی استانداردهایحد  ب  را فرد اسر ک  سودمند و رفتار مؤثر از ایدرت 

، 5کند )هیوواردتغییر می تیاضاهای مایطی و فرهنگی فرد، انتظاران سن برحسب سازشی برساند. رفتار هود سنی

کنند می میابل  اثربخ  ای ون   بی زند  عمومی انتظاران با اندازه چ  تا افراد ک  ب  اکن معناسر سازشی (. رفتار2018

 و مایم اتتماعی فرهنگی -زمین  اتتماعی هاص، سنی  روه میتضای ب  ک  شخصی معیارهای استیتل ب  چ  اندازه و تا

 (.1392  ب  نی  از آقاکی ن اد، فرامرزی و کرکمی، 2008، 6کابند )آلورن و وتیتپاسمی رود دسرانتظار می آنان از هاص

باشد ها میدکگری ک  نی  معناداری در بروز مشرتن رفتاری کودکان دارد، بالا بودن احساس تنباکی آنکری از عوام  

( نشان داد ک  احساس تنباکی، ساز اری کودکان موتت ب  اتیسس 2016) 7(. و وه  هنرکچ و  الونی1399کزدی، )تیواکی

از  ناشی کودکان تنباکی از بسیاری دهد. برایفزاک  میآموزان ادهد و رفتارهای ضداتتماعی را در دان را کاه  می

اکده  افسرد ی، نظیر تری تدی مشرتن ب  تواندهمسالان، و هانواده می و دوستان ب  مدرس ، مربوط مشرتن

آور، سخر، (. احساس تنباکی تجرب  فردی ناهوشاکند، منفی و عذان1402منجر شود )فرهنگی،  هشونر و هودکشی

حوصلگی، بی فاکده بودن، ناامیدی، افسرد ی، اضطران و تیره و ردناکی اسر ک  سوب اکجاد احساس بیوحشتناک و د

آمیز احساس تنباکی ممرن نظران معتیدند درمان موفییر(. صاحب2011، 8 ردد )کیس، باکئون و کیستار دکدن دنیا می
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تواند سوب ارتیاء ستمر اتتماعی نیز می هایاسر هطر عوارض تدی همچون افسرد ی را کاه  دهد. افزاک  تماس

 (.2016، 1افراد  ردد )وپتئو و ورلمان

های کاربردی و متفاوتی تبر کاه  احساس تنباکی و افزاک  رفتارهای سازشی در کودکان موتت ب  اوتیسس، آموزش   

درمان کودکان اوتیسس، بازی درمانی اسر کری از روکرردهای مؤثر در  ( ک 1400)ارتمندنیا و همراران، وتود دارد 

شود و ویامد آن ها میهای مربوط ب  بازی در کودکان اوتیسس باعث تغییر رفتارهای چالشی  آن(. مداهل 1390)مبرتو، 

(. از تمل  2013، 2متوقف  شدن رفتارهای چالشی و تغییر تبر آن ب  سوی رفتارهای دکگر اسر )مارتینز و بتز

 3مانی  دکگر مورد استفاده برای  کودکان اوتیسس، هنردرمانی اسر. بر اساس و وه  های کوور و وکداسروکرردهای در

هستند، هنردرمانی برای آنبا  ( با توت  ب  اکنر  کودکان اتیستی  دارای توانمندی های دکداری و تفرر عینی 2004)

تواند تماک  اکن کودکان را برای مشارکر در تتماعی میهای اای از آموزش مبارندرمان مناسوی بوده و ب  عنوان مؤلف 

(. هنردرمانی روشی را برای ح  مسائ  ب  شیوه دکداری فراهس کرده و 2020،  4تعامتن اتتماعی افزاک  دهد )شواتزر

(.  همچنین 2014، 5شود اکن کودکان با استفاده از روشی غیر تبدکد کننده وارد تعام  با دکگران شوند )دورانیموتب می

ای قاب  وذکرش برای تخلی  دهد، چرا ک  ب  آنان وسیل رکزی و ورهاشگری کودکان اتیستی  را کاه  میمیزان برون

 در (.2019کند )شواتزر و همراران،  می سازی هشس و ورهاشگری ارائ  داده و وی را قادر ب  تواناکی هود آرام

 از متعدد های موقعیور در تعام  اتتماعی و اتتماعی ارتواط در مداوم کموودهای با کودکان اوتیسس های طیفاهتتل

 هاکیمبارن در ایمتحظ  مشرتن قاب  دارای کودکان اکن هستند.  موات  اتتماعی عم  متیاب  در کموودهاکی تمل 

 کموودهای بر عتوه  اوتیسسطیف   اهتتل تشخیص  هستند. روابم کردن درک و حفظ کردن رابط ، کردن برقرار مانند

 تاول اثر در هانشان   چون .نیاز دارد ترراری و مادود های فعالیر کا تماکتن رفتار، وتود الگوهای ب  اتتماعی، ارتواط

  ذشت  اطتعان بر اساس توانندتشخیصی می هایمتک بپوشانند، را ا آن تورانی هایدارد مرانیزم امران و کنندمی تغییر

 هایسال  در .کند اکجاد را ایقاب   متحظ   اهتتل باکد کنونی بالینی  تلوه کو  چنود هر قرار  یرد، توت  مورد نیز فرد

 برآوردها  درصد تمعیر رسیده اسر و 9 ب  کشورها بیشتر در اوتیسس طیف اهتتل برای  زارش  شده  فراوانی اهیر،

 (.2014شناسی آمرکرا، )انجمن روان هستند  مشاب  بزر سال  .و  کودک هاینمون  در

( 1400)ارتمندنیا و همراران، ای مؤثر برای ستمر کودکان، موسییی درمانی اسر های مداهل کری دکگر از روش     

د ترلس، های متیاب  و آ اهان  کودکان طیف اتیسس ماننکننده در اکجاد واسختوانند ب  عنوان تیوکرهای موسییی میفعالیر

های مایطی و های شفاهی، افزاک  تماس چشمی، رشد آ اهیهای اتتماعی و ارتواطی، اکجاد واسخافزاک  مبارن

 -های ادراکیرفتارهای مایطی و رفتارهای مناسب اتتماعی ب  کار  رفت  شود. در اکن شر  از حرکان، اغلب تواناکی
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های مختلف بدن ب  طور فعال کابی ک  و کا بخ زمانی و تبرحرکتی مانند تعادل، هماهنگی، درک روابم فضاکی و 

های مرتوم با موسییی بر عملرردهای روانشناهتی و رفتاری (. از طر، دکگر  تاثیر فعالیر2020، 1شود )دراوردر یر می

 (.1400ارتمندنیا و همراران، کودکان موتت ب  اهتتل طیف اتیسس تأکید شده اسر )

عنوان» اثربخشی موسییی درمانی بر کاه  ( تار 1401فر )ببرامیی مرتوم از تمل  و وه   هابررسی و وه   

( »نی  موسییی 1398آزاد )احساس تنباکی و بازداری هیجانی بیماران دارای اهتتل افسرد ی شبر تبران«،  حیییی

وخشی معلولین و سالمندان سران«،  درمانی بر ارتواط مؤثر، افسرد ی، احساس تنباکی و اضطران مددتوکان مرکز توان

های دلخواه بر کاه  احساس  وکی و انجام فعالیردرمانی، هاطره( »تأثیر موسییی1389شیوانی تذرتی و واکدامن )

درمانی بر میزان افسرد ی و احساس تنباکی ( »تأثیر موسییی1398تنباکی سالمندان«،  شیوانی تذرتی و همراران )

( » تأثیر موسییی درمانی بر کاه  درد و استرس و احساس تنباکی سالمندان شبر 1397و همراران ) ابوذری،  سالمندان«

ها، نارساکی ارتواطی و تعام  اتتماعی درمانی غیر فعال بر نشان ( »تأثیر موسییی1395ن اد )کزد«،  هانجانی و هاک

، »نی  ترکیوی موسییی ب  همراه بازی در تاول (1395) هواههانزاده و اکمنحسین کودکان موتت ب  طیف اوتیسس«،

-های انجام شده تأثیر موسیییدهد بیشتر و وه اتتماعی، تسمی و رفتاری کودکان با اهتتل طیف اوتیسس«  نشان می

درمانی بر رفتارهای سازشی کمتر مورد توت  قرار درمانی بر احساس تنباکی را مورد بررسی قرار دادند و تأثیر موسییی

درمانی بر  روه کودکان موتت ب  اهتتل طیف اوتیسس شاکد ب  دلی  شراکم رفت  اسر. از طر، دکگر   تأثیر موسییی 

هاص آنان کمتر مورد توت  بوده اسر، لذا  وتود هلأهای ذکر شده  زمین   و وه  حاضر رافراهس نموده اسر. 

های سازشی بر ستمر آنان و لزوم مداهل  و نی  رفتار با توت  ب  اهمیر ستمر کودکان موتت ب  اوتیسس چنین هس

در اکن زمین  و نوود و وهشی منسجس، تامع و کاربردی در هصوص موضو ، ماید در اکن و وه  با اکن سؤال 

 آکا موسییی درمانی بر رفتارهای سازشی و احساس تنباکی کودکان موتت ب  اهتتل طیف اوتیسس تأثیر دارد؟  روبروسر

 روش  

های آزماکشی از نو  روش و وه  حاضر ب  لاا  هد،، کاربردی اسر و با توت  ب  ماهیر و اهدا، در زمره و وه 

کودکان موتت ب  اهتتل طیف  تامع  آماری اکن و وه  شام  کلی  .آزمون اسروس-آزموننیم  آزماکشی با طرو وی 

( در روش نیم  آزماکشی حداق  2014باشد.  ب  عییده دلاور )می کننده ب  مرکز اوتیسس آوا شبر مشبداوتیسس، مراتع 

نفر ب  صورن   30نفر در نظر  رفت  شود.  لذا  برای انتخان نمون   15تواند های مداهل  و کنترل میهر کدام از  روه

نفر( قرار   15) نفر( و   روه  واه 15 یری هدفمند انتخان شدند و  ب  صورن تصادفی در دو  روه آزماک  )نمون 

ای ک  بار، توسم ماید درکافر کردند. را هفت موسییی درمانی آموزش   رفتند.  افراد  روه آزماک ، تلسان آموزشی  

بعد واکان تلسان از دو  روه آزماک  و  واه وس آزمون ب  عم  آمد. بعد از واکان کار و وهشی بر اساس اصول اهتقی 

 
1 - Draper 



 ..تنهاییدرمانی بر رفتارهای سازشی و احساس اثربخشی موسیقی 5

 

هاکی ک  در اهتیار  ردآوری اطتعان با استفاده از ورسشنام  نین و وهشی شرکر کنند.توانند در چ روه  واه نیز می

 افراد مورد مطالع   قرار  رفر، ب  دسر آمد.  

 

 الف( ورسشنام  رفتار سازشی  

زمین  هودکاری عمومی، هودکاری در هوردن، هودکاری در  8( ک  دارای 1999ورسشنام  رفتار سازشی واکلنلند )   

مرد  620توسم دال روی  2000یدن، هودرهوری، مشغولیان، تاب  تاکی، ارتواط  و اتتماعی شدن اسر، در سال ووش

 زارش شده  92/0سالگی( هنجارکابی شده اسر و ضرکب واکاکی آن  30های سنی )تولد تا و زن در هر ک  از  روه

( اکن مییاس را 1379دهند. توکلی )ود اهتصاص میرا ب  ه 1کا  5/0،  0های سوال دارد ک  نمره 117اسر. اکن مییاس 

 روه سنی در  15آزمودنی ببنجار در  1650ماهگی هنجارکابی کردند.  11سالگی و  18در اکران در میاطع سنی تولد تا 

های فارس، هراسان، زنجان، کبریلوک  و بوکراحمد و شبر تبران مورد بررسی قرار مناطد شبری و روستاکی استان

فرد کس توان ذهنی ب  کار برده شد. افزون بر آن برای تعیین  130. ب  منظور بررسی رواکی آن، اکن مییاس بر روی  رفتند

های اکن و وه  نشان ها اترا  ردکد. کافت نفر از ودران و مادران آزمودنی 170واکاکی مییاس ب  شیوه بازآزماکی بر روی 

نی از واکاکی و رواکی رضاکر بخ  برهوردار اسر )ب  نی  از آقاکی ن اد و های مییاس در مورد تامع  اکراداد ک  ماده

  شد. مااسو  78/0(. لازم ب  ذکر اسر واکاکی ورسشنام  در و وه  حاضر با استفاده از آلفای کرونواخ، 1392همراران، 

 احساس تنباکی ن( ورسشنام 

س سنج  احسار مییاس تب اکند. استفاده  ردک( 1984ن )همرارا و از ورسشنام  آشر تنباکی سنج  احساس برای  

ر د اصتً) 1ی  از اونج درت  مییاس ورس  و 24ه و ارائ  شد نوتوانی و کودکی دوران در اتتماعی نارضاکتی و تنباکی

  ک دلی  اکن  ورس  ب 8د تعدا مییاس در اکند. باشاسر( می درسر من مورد در )کامتً 5درسر نیسر( تا  من مورد

 هایواسخز برو از و کند بیان درباره موضوعان را هود هاینگرش آرام  بیشتری، و احساس راحتی با واسخگو

  مااسور دد و هستن مرتوم کودکان مورد عتق  موضوعان ب  ک  نامربوط هایورس  عنوان ب  تلو یری شود، دارتبر

ن ب  صور، مییاس اکن هایورس  از آن تعدادی عتوه برر. شده اس  نجانده شوند،نمی مییاس در نظر  رفت  امتیازان

  .شوندمی معروس نمره  ذاری

از روش  استفاده با آزمون اکن ضرکب واکاکی ک  دادند نشان کودک ببنجار، 522در تایییی روی  همراران و آشر   

 مییاس اکن دادند ( نشان1395کن  و همراران )بود. هوش 91/0دونیم  کردن  روش و همچنین 91/0برون  -اسپیرمن

های مؤلف  روش از استفاده با مییاس، تالی  عاملی اکن سازه رواکی تعیین اسر. تبر مناسوی برهوردار از ثوان درونی

بدسر آمد. لازم ب  ذکر اسر واکاکی ورسشنام  در و وه  حاضر با  80/0برابر  KMOشد. میدار ضرکب  انجام اصلی

 مااسو  شد. 81/0از آلفای کرونواخ،  استفاده
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 ج(  وروتر  آموزشی

( و و وه  ذبیای،  1395ن اد )وروتر  آموزشی مورد استفاده در اکن و وه  بر اساس  و وه  هانجانی و هاک    

 45ای  ک   بار با مدن زمان تلس  و هفت  10باشد. تلسان آموزشی ب   مدن ( می1394اسدزاده و حسین مردی )

 دقیی  توسم و وهشگر ارائ  شد. 

 : خلاصه جلسات  موسیقی درمانی1جدول 

 محتوای آموزشی                                  جلسه

 اول

 

 

 

 دوم

 

 

 

 سوم

موسییی منفع  با تس هلد ساز، آموزش ناوه تنفس و دم و معرفی کلی برنام  آموزشی، الیای حال هون با شعر )آموزش ناوه اترا و هواندن(، مدکتشین 

 .بازدم با ساز

 

 

هواند و با قطع آواز  وخ  موسییی منفع  با تس هلد ساز، موسییی سنتی اکرانی، الیای حال هون با شعر، بداه  نوازی  روهی، موسییی درمانگر آواز می

 کند.بداه  نوازی ادام  ویدا می

  

متوقف کرد  تمرکن تنفس با ساز ویانو، الیای حال هون با شعر، ضرن نوازی  روهی و توقف با همراهی موسییی درمانگر هر زمان موسییی درمانگر اترا را

 مجدد می مانند.کنند و سازی صدا نمی دهد و منتظر شرو  همگی سرکعا سرون می

 B Pکرنواهر نواهتن بادی ورکاشن  

 اترای ک  رکتس ساده همگی همزمان مثت دسر دسر، واوا

 

 

 چبارم

 

 

 

 

 

 ونجس

 

 

 

 

 

 

 ششس

 

 

 

 

 

 تمرکن تنفس با سازهای ویانو و  یتار  

 الیای حال هون با شعر

 بازی با رکتس کلمان و اترای همزمان با ساز کوب  ای

 انتخان موسییی برای هواندن آواز با همراهی موسییی درمانگر

 باث در مورد سو  مورد عتق  و دلی  عتق  ب  آن مدل موزک 

 

 تمرکن تنفس و آرام سازی با ویانو و  یتار

 الیای حال هون با شعر حالس هوب 

 باث در مورد تأثیر اکن ترنی  بر شرکر کننده ها

 تمرکن هتقیر

 کنندرکتس بداه  توسم شرکر کنند ان و بررسی . اترای آن در واکان شرکر کنند ان ب  صورن  روهی ک  رکتس را می سازند و اترا میساهر 

 

 تمرکن تنفس و مدکتیشن با ساز زنده 

 الیای حال هون

 تشخیص و تفری  صدای سازها با چشمان بست  بر اساس نو  صداکی ک  می شنوی چ  سازی اسر؟

 آموزش رکتس از طرکد بدن 

 بادی ورکاشن 

 ساهر رکتس بداه  با بدن ب  صورن  روهی و اترای آن

 

 تمرکن تنفس با ساز زنده



 ..تنهاییدرمانی بر رفتارهای سازشی و احساس اثربخشی موسیقی 7

 

 

 

 

 هفتس

 

 

 الیای حال هون

 ضرن نوازی  روهی با سازهای کوب  ای

 دقر شنیداری

 تشخیص ساز بر اساس صدای آن

 هشتس

 

 

 

 نبس  

 

 

 

 دهس 

 تمرکن تنفس با ساز و باث در مورد تأثیر آن  

 الیای حال هون

 انتخان موسییی برای هواندن و اترای  روهی

 

 تمرکن تنفس با ساز الیای حال هون

 ضرن نوازی  روهی با سازهای کوب  ای

 بادی ورکاشن 

 

 تمرکن تنفس با ساز  یتار

 بازی با رکتس کلمان و اترای همزمان با ساز کوب  ای

 کند.هواند و با قطع آواز بداه  نوازی ادام  ویدا می بداه  نوازی  روهی، موسییی درمانگر آواز می

 های استنباطییافته

ها مفروض  های زکربناکی تالی  موردبررسی قرار  رفر. از مبمترکن اکن مفروض های و وه  مفروض قو  از تالی  داده

مفروض  نرمال بودن داده های توزکع آزمون شاویرو وکل   استفاده شد. آماره شاویرو وکل   برای بررسی نرمال بودن اسر.

برای وی  آزمون تمامی متغیرها مااسو  شد ک  میدار آن برای هم  متغیرها غیر معنی دار بود ، ب  عوارتی هم  متغیرها 

شاویرو وکل   برای تمامی متغیرها غیر معنی  دهد میدار آماره( نشان می2(. آنگون  ک  تدول )2نرمال بودند )تدول 

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

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

 

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

 .است

 

 متغی ها

 

 آزمو  شاپی و ویلک  ب ای ن مال بود 

 سطح معنی داری  آماره  

 10/0 94/0  تنهایی عاطفی

 37/0 96/0  تنهایی اجتماعی

 46/0 97/0  رفتارهای سازشی
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کووارکانس موسییی درمانی بر رفتارهای سازشی و احساس تنباکی کودکان   از آزمون تالی   ب  منظور بررسی نی   

باشد. نتاکج حاص  از اترای اکن چند متغیره استفاده شد. وی  از انجام اکن آزمون بررسی چند مفروض  آماری الزامی می

 شده اسر.های آن در ادام  ارائ  فرضآزمون و بررسی وی 

ها هسر ک  بین  روهکری دکگر از مفروضان اترای آزمون تالی  کووارکانس، همگونی وارکانس متغیرهای وابست  در 

 8-4برای بررسی برقراری اکن مفروض  از آزمون لوکن استفاده شده اسر. نتاکج مربوط ب  اترای اکن آزمون در تدول 

 نشان داده شده اسر.

 

ها: نتیجه آزمو  لوین ب ای ب رسی همسانی واریانس3جدول    

 متغیر F 1درت  آزادی 2درت  آزادی  داریسطح معنی

 احساس تنباکی 62/3 1 28 07/0

 رفتارهای سازشی 95/3 1 28 06/0

باشد. از اکن رو فرض صفر ما مونی برای شده اسر، نتاکج آزمون لوکن معنادار نمینشان داده  4طور ک  در تدول همان

تالی  شود ک  مفروض  دکگر آزمون  یرد. بدکن ترتیب نتیج  میهمسانی وارکانس متغیرها مورد تأکید قرار می

 باشد.ها، برقرار میکووارکانس،همسانی وارکانس

 آزمو  باکس

 F Box's M 1درت  آزادی 2درت  آزادی  داریسطح معنی

06/0 141120 3 81/2 21/10 

 

کوارکانس متغیرهای وابست  -بیشتر اسر مفروض  برابری ماترکس وارکانس 05/0چون سطح معناداری آزمون باکس از 

 برقرار اسر.

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

میدار مشاهده  نام آزمون منوع

 شده

 سطح معناداری F درت  آزادی هطا درت  آزادی فرضی 

  روه

 

 000/0 50/75 25 2 86/0 ویتوی

 000/0 50/75 25 2 14/0 وکلرز

 000/0 50/75 25 2 04/6 هتلینگ

 000/0 50/75 25 2 04/6 روی

 

چند متغیره آزمون  Fکافت  های حاص  از تالی  کوارکانس چند متغیره حاکی از اکن اسر ک  سطح معناداری آماره 

های وابست  تفاون معناداری کمتر اسر. بنابراکن بین  روه آزماک  و کنترل  حدأق  در کری از مولف  0.05هتلینگ از 

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

مجمو   3نو   متغیر منوع

 مجذوران

میانگین  درت  آزادی

 مجذوران

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

  روه

 

 76/0 000/0 11/83 80/587 1 80/587 احساس تنباکی

 78/0 000/0 59/90 25/127 1 25/127 رفتارهای سازشی 

شود، ک  بین هم  متغیرها در  روه آزماک  و کنترل  تفاون معناداری وتود آمده مشاهده می دسر با توت  ب  نتاکج ب 

 دارد.

 شده اسر.شده اسر کعنی اثر متغیر وی  آزمون ب  صورن آماری حذ،  شده ارائ های تعدک ( میانگین6)در تدول 

 شده در پس آزمو های تعدیلجدول میانگین:  6جدول 

 انارا، استاندارد میانگین  روه مؤلف 

 70/0 21/39 آزماک  احساس تنباکی

 70/0 52/48 کنترل

 31/0 76/49 آزماک  رفتارهای سازشی

 31/0 44/45 کنترل

 

دهد ک  برای احساس تنباکی میانگین  روه آزماک  از  روه کنترل کمتر و برای  رفتارهای سازشی تدول فوق نشان می

بیشتر اسر. بنابراکن  موسییی درمانی بر رفتارهای سازشی و احساس تنباکی کودکان موتت ب  اهتتل طیف اوتیسس مؤثر 

 اسر.

 .ه اختلال طیف اوتیسم مؤث  استف ضیه اول: موسیقی درمانی ب  رفتارهای سازشی کودکا  مبتلا ب

ها و وی  شرط تساوی وارکانس نتاکج بررسی وی  فرض های آماری نشان داد ک  آزمون کرسانی شیب هم ر رسیون

برای  روه های آزماک  و کنترل کرسان اسر )تعام  بین شراکم آزماکشی و متغیر همپراش  )با استفاده از آزمون لوکن(

 (.< P 05/0معنی دار نیسر( و استفاده از تالی  کوارکانس بت مانع اسر )

 : آزمو  یکسانی شیب خط رگ سیو  ب ای گ وه های آزمایش و کنت ل7جدول  

 

 

 

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

 

 

 

 منوع تغییران مجذورانمجمو   درتان آزادی F سطح معنی داری

 اثر تعاملی  روه و وی  آزمون 86/2 1 14/2 16/0

 df2 df1 F سطح معنی داری

06/0 28 1 75/3 



 10  1404بهار/60/شانزدهمسال  /شناختی -سی تحلیلی شنافصلنامه روان
 

درتان آزادی   F(، میدار  MS(، میانگین مجذوران ) SSشام  مجمو  مجذوران ) ANCOVA( نتاکج 9در تدول )

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

 موتت ب  اهتتل طیف اوتیسس ارائ  شده اسر.

 ی سازشی کودکا  مبتلا به اختلال طیف اوتیسمب ای تعیین اث بخشی موسیقی درمانی ب  رفتارها ANCOVA:  خلاصه 9جدول  

 SS Df MS F P 2Ŋ منابع تغیی ات

 78/0 000/0 84/190 67/266 1 67/266 رفتارهای سازشی پیش آزمو 

 66/0 000/0 61/104 17/146 1 17/146 اث  اصلی )درما (

    39/1 27 73/37 خطای باقی مانده

نشان می دهدک  با حذ، اثر نمره های رفتارهای سازشی وی  آزمون ب  عنوان متغیر همپراش اثر  ANCOVAنتاکج 

اصلی موسییی درمانی بر رفتارهای سازشی کودکان موتت ب  اهتتل طیف اوتیسس در وس آزمون معنی دار اسر. ب  

رفتارهای آمیزشی شرکر کنند ان دهد ک  تفاون مشاهده شده بین میانگین های نمران عوارن دکگر تدول نشان می

 05/0باشد)درصد اطمینان معنی دار می 95کنترل برحسب عضوکر  روهی در مرحل  وس آزمون با  – روه آزماک  

P<    باشدمی 66/0(. میزان مداهل 

 شده در پس آزمو های تعدیلجدول میانگین: 10جدول 

 انارا، استاندارد میانگین  روه

 31/0 82/49 آزماک 

 31/0 38/45 کنترل

 

موسییی دهد ک  برای رفتارهای سازشی میانگین  روه آزماک  از  روه کنترل بیشتراسر. بنابراکن  تدول فوق نشان می  

 .درمانی بر رفتارهای سازشی کودکان موتت ب  اهتتل طیف اوتیسس مؤثر اسر

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

موسییی درمانی بر رفتارهای سازشی و احساس تنباکی کودکان  از آزمون تالی  کووارکانس چند  ب  منظور بررسی نی 

باشد. نتاکج حاص  از اترای اکن متغیره استفاده شد. وی  از انجام اکن آزمون بررسی چند مفروض  آماری الزامی می

 شده اسر.های آن در ادام  ارائ  فرضبررسی وی آزمون و 

ها هسر کری دکگر از مفروضان اترای آزمون تالی  کووارکانس، همگونی وارکانس متغیرهای وابست  در بین  روه

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

داده شده اسر.نشان  11  

ها: نتیجه آزمو  لوین ب ای ب رسی همسانی واریانس11جدول    

 متغیر F 1درت  آزادی 2درت  آزادی  داریسطح معنی

 تنباکی عاطفی 55/3 1 28 11/0

 تنباکی اتتماعی 43/3 1 28 17/0
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باشد. از اکن رو فرض صفر ما مونی شده اسر، نتاکج آزمون لوکن معنادار نمینشان داده 11طور ک  در تدولهمان    

شود ک  مفروض  دکگر آزمون تالی   یرد. بدکن ترتیب نتیج  میبرای همسانی وارکانس متغیرها مورد تأکید قرار می

 باشد.ها، برقرار میکووارکانس، همسانی وارکانس

 آزمو  باکس

 F Box's M 1درت  آزادی 2درت  آزادی  داریسطح معنی

37/0 141120 3 03/1 37/3 

کوارکانس متغیرهای وابست  -بیشتر اسر مفروض  برابری ماترکس وارکانس 05/0چون سطح معناداری آزمون باکس از 

 برقرار اسر.

 آزمایش و کنت ل: نتایج تحلیل کوواریانس ب ای مقایسه گ وه 12جدول 

میدار مشاهده  نام آزمون منوع

 شده

 سطح معناداری F درت  آزادی هطا درت  آزادی فرضی 

  روه

 

 000/0 74/39 25 2 76/0 ویتوی

 000/0 74/39 25 2 24/0 وکلرز

 000/0 74/39 25 2 18/3 هتلینگ

 000/0 74/39 25 2 18/3 روی

چند متغیره آزمون  Fکافت  های حاص  از تالی  کوارکانس چند متغیره حاکی از اکن اسر ک  سطح معناداری آماره 

های وابست  تفاون معناداری  روه آزماک  و کنترل حدأق  در کری از مولف  کمتر اسر. بنابراکن بین 0.05هتلینگ از 

 . وتود دارد

 مقایسه گ وه آزمایش و کنت ل: نتایج تحلیل کوواریانس ب ای 13جدول

مجمو   3نو   متغیر منوع

 مجذوران

میانگین  درت  آزادی

 مجذوران

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

  روه

 

 64/0 000/0 22/74 01/254 1 01/254 تنباکی عاطفی

 61/0 000/0 39/41 89/68 1 89/68 تنباکی اتتماعی 

شود، ک  بین هم  متغیرها در  روه آزماک  و کنترل  تفاون معناداری آمده مشاهده می دسربا توت  ب  نتاکج ب  

 وتود دارد.

 شده اسر.شده اسر کعنی اثر متغیر وی  آزمون ب  صورن آماری حذ،  شده ارائ های تعدک ( میانگین14در تدول ) 

 شده در پس آزمو های تعدیلجدول میانگین: 14جدول 

 انارا، استاندارد میانگین  روه مولف 

 48/0 35/24 آزماک  تنباکی عاطفی

 48/0 38/30 کنترل

 34/0 92/14 آزماک  تنباکی اتتماعی
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 34/0 07/18 کنترل

 

دهد ک  برای هر دو مؤلف  میانگین  روه آزماک  از  روه کنترل کمتر بیشتر اسر. بنابراکن  موسییی تدول فوق نشان می  

 تنباکی کودکان موتت ب  اهتتل طیف اوتیسس مؤثر اسر.درمانی بر احساس 

 گی یبحث و نتیجه

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

 .است

نتاکج و وه  نشان داد ک  برای احساس تنباکی میانگین  روه آزماک  از  روه کنترل کمتر و برای  رفتارهای سازشی     

ای سازشی و احساس تنباکی کودکان موتت ب  اهتتل طیف اوتیسس مؤثر بیشتر اسر. بنابراکن  موسییی درمانی بر رفتاره

 هواههانزاده و اکمنحسین(، 1395ن اد )های همسو با فرضی  فوق و وه   هانجانی و هاکاز تمل  و وه اسر. 

(، 2013و همراران ) هاکر(، 2019تاس  )(، 2013) سوویمیب سوون و همراران(، 2022) وتر و همراران  (، 1395)

(، شیوانی تذرتی و 1398آزاد )(،  حیییی1401فر )ببرامی(، 2009) لانروکسر و همراران( و 2013آتنرا و ماتوس )

 باشد.می ( 1397(  و ابوذری و همراران )1389(،  شیوانی تذرتی و همراران )1398واکدامن )

های مختلف زند ی شخصی، اتتماعی، فرهنگ، انسان و تنو  توان  فر  تأثیر موسییی بردر تویین فرضی  فوق می    

مندان ب  موسییی آشرار اسر. ارزش و اهمیر موسییی در زند ی انسان ب  قدری هوکر و مسائ  وی برای هم  عتق 

های بسیاری با موسییی هورد. انساناسر ک  در هر عرص ، مران و موقعیتی حضور وررنگ و تأثیر ذار آن ب  چشس می

توان ک   اهی میکنند  ب  طوریکنند و با آن احساس آرام ، شادی، هیجان، غس و حتی نفرن را تجرب  میزند ی می

ترکن ابعاد وتودی انسان کعنی احساس، ب  شر  آن را بسیار مفید و  اهی بسیار هطرناک دانسر، زکرا کری از ویچیده

ن احساس درونی مخاطب کا بر طود نظرک  تجلی احساس در عمید سروکار دارد. و طود نظرک  تارک  در برانگیخت

چ  بیان شد و ب  طور با  توت  ب  آن (.1395تلوه دادن احساسان درونی مصنف بسیار توانا و قدرتمند اسر )آهی،  

 ی توان  فر  کودکان اتیسس ب  دلی  شراکم وک ه ممرن اسر دچار احساس تنباکی، اقسردکلی در  تویین فرضی  فوق می

ک  ممرن اسر کمتر مورد وذکرش  یری و عدم تماک  ب  برقراری ارتواط با دکگران شوند. اکن  روه ب  دلی  اکنو  وش 

-تواند ویامد احساس تنباکی و  وش دکگران قرار  یرند،  اهی با دکگران ناساز اری داشت  باشند ک  اکن ناساز اری می

تواند حالان روحی و روانی آنان را تغییر داده و رسد موسییی درمانی میظر می یری را ب  دنوال داشت  باشد، لذا  ب  ن

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

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

موسییی نتاکج و وه  نشان داد ک  برای رفتارهای سازشی میانگین  روه آزماک  از  روه کنترل بیشتراسر. بنابراکن    

های همسو با فرضی  فوق از تمل  و وه  .درمانی بر رفتارهای سازشی کودکان موتت ب  اهتتل طیف اوتیسس مؤثر اسر
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سوویمیب سوون و (، 2022) وتر و همراران (، 1395) هواهده و اکمنهانزاحسین(، 1395ن اد )و وه   هانجانی و هاک

( 2009) لانروکسر و همرارانو  ( 2013آتنرا و ماتوس )(، 2013و همراران ) هاکر(، 2019تاس  )(، 2013) همراران

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

کییودکان اوتیسییس مطییرو اسیر و اکین کیودکان بی  دلیی  ارتویاط بسییار مایدود کتمیی و رفتارهیای قالویی و 

دهنید. موسیییی بیا دنییای متنیو  رکتیس ب  عنییوان هیا بی  نماکی  راکیج درمیان بی  دشیواری واسیخ میهودفرورفتگی

تواند بی  هوبیی بیا کیودکان هییای غیرکتمییی رکتمیی  و موسییییاکی میذ و بییا اکجییاد ارتواطکیی  روش نافیی

های آنییان را تارکیی  نماکیید. در زمانییی کی  صوتیی در مرحلی  اولیی  در اوتیسیس ارتوییاط برقییرار و واسییخ

 ییرد کی ً کی  ملیودی نواهتی  تیر بی  هیود میرلی ویچیدهشیود و وقتیی اکین زکواکیی شیقالویی از زکواکیی تولیید می

شیود. اساسیا ترکییب نتبیا کعنیی ویردازش ملیودی در نواحیی درونیی و اطیرا، کرتریس شینواکی و نواحیی حرکتییی 

ه در بخیی  قدامییی شییدهای توزکعهییا شییور تییر اکیین ترکیبافتیید، در حالییی کیی  الگوهییای ویچیدهاتفییاق می

شیوند و نیمریره راسیر مخصیوص ویردازش ملیودی و نیمریره لییون تمپیورال و نواحیی فرونتییال تالیی  می

ها حاکییی از آن اسییر کیی  موسییییی ابییزار باارزشیی در چیپ مخصیوص ویردازش رکتییس اسییر. بررسییی

بنابراکیین، کاهیی  اضطییران ناشییی از تاثیییر موسییییی  اشید.بهیا میتبیر برانگیختگیی و ارزکابیی هیجان

توانیید عتوه بیر آن، باعیث کاهی  رفتارهیای درمانییی و در نتیجیی  عملرییرد ببتییر سیسییتس عصوییی هییودکار می

ن بی  موسیییی و رسید کی  تخلیی  هیجانیی ناشیی از  یوش دادرسیان شیود. عتوه بر اکن بی  نظیر میهودآسیب

رسییان شییود )حمیدی آفرکن و هودآسیبموسیییی درمانیی موتیب کاهی  فراوانیی و شیدن رفتارهییای مشییر 

تا ک  کودکان موتت ب  اتیسس دارای توان  فر  از آنب  طور کلی در تویین فرضی  فوق می (.1402فرد و همراران، 

هستند، برقراری ارتواط دوتانو  با آنان شاکد تا حدودی مشر  باشد. لذا  باکد های هاص تسمانی و روانی وک  ی

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

تواند درمانی میرسد موسییییدکگران بتوانند  ضمن بروز احساسان هود، رفتار سازشی را نیز نشان دهند.  ب  نظر م

چنین با اکجاد ارتواط  رفتارهای سازشی را در در اکن افراد فراهس ساهت  و هس زمین  نشاط و شادی، بروز احساس را 

  روه کودکان اتیسس نبادکن  سازد.

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

نتاکج و وه  نشان داد ک  برای هر دو مؤلف  میانگین  روه آزماک  از  روه کنترل کمتر بیشتر اسر. بنابراکن موسییی    

های همسو با فرضی  فوق از تمل  و وه  درمانی بر احساس تنباکی کودکان موتت ب  اهتتل طیف اوتیسس مؤثر اسر.

( 1389(، شیوانی تذرتی و همراران )1398وانی تذرتی و واکدامن )(، شی1398آزاد )(، حیییی1401فر )و وه   ببرامی

 قاب  مشرتن رفتاری با  تنباکی احساس (2008بر اساس دکد اه البا ین ) باشد.( می1397و ابوذری و همراران )

 امران دستیابی با فرد آرزوهای و توقعان بین ناهمخوانی و بوده افسرد ی همراه و عصوانیر غمگینی، مانند مشاهده
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مشخص  دکگران با تماس از اتتنان نظیر رفتارهاکی صورن دهد و ب می نشان اتتماعی روابم در را آرزوها اکن ب  او

روابم  در را فرد ادراکی نارضاکتی و منفی های هیجانیواسخ ناهوشاکند، حالتی عنوان ب  تنباکی،  ردد. احساسمی

 رفتاری و هیجانی های شناهتی،ناساز اری تواند ب کننده میورکشان و نامطلون تجرب  اکن شود. می اش شام اتتماعی

 میطعی از هر در شخصی هر توسم اسر ممرن تنباکی احساس(. 2004، 1شود )کید منجر مرحل  نوتوانی در فرد

 تنسی، ن ادی، سنی، مرزهای ب  مادود ک  اسر بشری اساسی در زند ی حیییر ک  عوارتی، ب  و شود تجرب  زند ی

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

کودکان دارای اهتتل اتیسس ب   توان  فر  ب  طور کلی در تویین فرضی  فوق می (.1390برد )توکار و سلیمی، رنج می

شوند ک  ممرن اسر آنان های روبرو میهای هاص روانی و تسمانی در طول روند زند ی با فراز و نشیبدلی  وک  ی

درمانی اسر. چراک  در ها  موسیییح را ب  احساس تنباکی موتت کند. لذا  برای کاه  اکن احساس کری از  راه

کنند ک  هم  موارد ن توت  ب  احساسان هود و دکگران، با اطرافیان و مایم رابط  برقرار میدرمانی افراد ضمموکسیی

 تواند ب  کاه  احساس تنباکی کم  کند. الذکر میفوق

های آموزشی تبر آشناکی والدکن دارای کودک اتیسس  در مورد  کار اه  شود ک ویشنباد می با توت  ب  نتاکج و وه 

آموزشی با ماورکر  نی  ارتواط مؤثر در   شود  کار اهویشنباد می چنینای آنان بر زار شود. هسموسییی درمانی بر

 رفتار سازشی کودکان اتیسس برای والدکن و  معلمان بر زار شود.

 
 

 منابع

استرس و احساس تنباکی سالمندان شبر کزد. (. تأثیر موسییی درمانی بر کاه  درد و 1397ن اد، رکاان  )ابوذری، حسین  رشیدوور، وروان  و فتای

 المللی نوآوری و تایید در علوم تربیتی، مدکرکر و روانشناسی.دومین کنفرانس بین

های رکتمی  بر بر فعالیردرمانی موتنی(. تاثیر موسییی1400اکوری  عواسی، فرشت   دادور، الناز  تعفری، فاطم  و سلیمانی، شبرام )ارتمندنیا، علی

 .24-32، 8( 2ادراک دکداری حرکتی کودکان موتت ب  اهتتل طیف اوتیسس. نشرک  ورستاری کودکان، )

-دان -نمود و برون نمود والدکنهای فرزندوروری با احساس تنباکی و اهتتلان رفتاری درون(. بررسی رابط  شیوه1399کزدی، مرکس  )کیاتیو

 .38-54، 4(11)موزان. فصلنام  علمی روانشناسی تربیتی، آ

آموزان کس توان تأثیر ک  دوره فعالیر منظس ورزشی بر ببوود رفتار سازشی دان  (.1392ن اد، تان بابا، کرکمی، مامد و فرامرزی، سالار )آقاکی

  .529-511، 4( 6ذهنی آموزش وذکر. رشد و کاد یری حرکتی ورزشی، )

 .39-50، 1(8های علوم انسانی نی  تبان، )های تجلی، احساس و تارک . و وه (. موسییی و احساس از دکد اه نظرک 1395آهی  مادث  )

(. اثربخشی موسییی درمانی بر کاه  احساس تنباکی و بازداری هیجانی بیماران دارای اهتتل افسرد ی شبر تبران. فصلنام  1401فر، ودرام )ببرامی

 .53-69،  8( 1مطالعان روانشناسی و علوم تربیتی،  )

 
1 - Kidd 
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 علوم بزر سالان. مجل  و عاطفی اتتماعی تنباکی احساس مییاس کوتاه سنجی فرمهای روانوک  ی (. 1390عظیم  )  سلیمی، ببرام  توکار،

 .310-318، 6 (2رفتاری، )

و رفتاری کودکان با اهتتل  (. نی  ترکیوی موسییی ب  همراه بازی در تاول اتتماعی، تسمی1395هواه، فبیم   )هانزاده، عواسعلی  اکمنحسین

 .59 -47، 16( 4طیف اوتیسس. تعلیس و تربیر استثناکی، )

(. نی  موسییی درمانی بر ارتواط موثر، افسرد ی، احساس تنباکی و اضطران مددتوکان مرکزتوانوخشی معلولین و 1398آزاد، فرناز )حیییی

 و تایید در علوم تربیتی، مدکرکر و روانشناسی.سالمندان سردهای سران. سومین کنفرانس بین المللی نوآوری 

ها نارساکی ارتواطی و تعام  اتتماعی کودکان موتت ب  طیف اوتیسس. درمانی غیرفعال بر نشان (. تأثیر موسییی1395ن اد، زهرا )هانجانی، زکنب  هاک

 .58-79، 3( 5فصلنام  ستمر روانی کودک، )

سنجی نسخ  فارسی مییاس احساس تنباکی های روانوک  ی (.1395ر  انجس شعا ، بباره و قنوری، سعید )کن ، ابوالیاسس  فتو زاده، هاتهوش

 کودک در دهتران دبستانی شبر کرمان. مجل  روانپزشری و روانشناسی. 

توت  و تمرکز دکداری، شنیداری و (.تأثیر شنیدن موسییی )رکتمی  و ملودک ( بر 1394مردی، نر س )ذبیای، رزکتا   اسدزاده، حسن و حسین  

 .52-72، 4( 14درمانی، )دبستانی. فصلنام  مشاوره و روانهای اتتماعی کودکان وی مبارن

های دلخواه بر کاه  احساس تنباکی سالمندان.  وکی و انجام فعالیردرمانی، هاطره(. تأثیر موسییی1389شیوانی تذرتی، فاطم   واکدامن، شبت )

 .60-78، 4( 3فصلنام  روانشناسی کاربردی، )

 (. ارتواطان انسانی. تبران  موسس  هدمان فرهنگی رسا. 1402فرهنگی، علی اکور )

 . تبران  نشر ساوالان.DSM-V(. راهنمای کام  تغییران و نران ضروری 1401 نجی، مبدی   نجی، حمزه. )
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