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 خلاصه 

های ارتباطي و اجتماعي کودکان مبتلا شود مهارتاختلال طیف اتیسم سبب ميمقدمه: 

بخشي اثربخشي توانبه شدت آسیب ببیند. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف بررسي 

دارای اختلال طیف کودکان  های ارتباطيمهارتمحور بر  -ادهای موسیقیایي خانورایانه

 انجام گرفت. اتیسم

آزمون با گروه گواه و پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش نیمه کار:روش

دوره پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری شامل کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

بود. در این پژوهش  1401ل سال تحصیلي مرکز خورشید شهر آمل در شش ماهه او

نتخاب گیری تصادفي ساده اکودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با روش نمونه 30تعداد 

 15های آزمایش و گواه جایدهي شدند )هر گروه و با گمارش تصادفي در گروه

 -ای موسیقیایي خانوادهتوانبخشي رایانهکودک(. کودکان حاضر در گروه آزمایش 

مورد استفاده  ای دریافت نمودند. پرسشنامهدقیقه 30جلسه  10هفته در  10را طي ور مح

( بود. CSQ) (1983)ماتسون،  های ارتباطيمهارتپرسشنامه در این پژوهش شامل 

های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تعقیبي بونفرني با داده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 23SSSPافزار آماری استفاده از نرم

های هارتممحور بر -ای موسیقیایي خانوادهتوانبخشي رایانهنتایج نشان داد که  :نتایج

تأثیر  دارای اختلال طیف اتیسم( کودکان F=74/36؛ Eta=56/0؛ P<0001) ارتباطي

 معنادار دارد.

وانبخشي تگرفت که توان چنین نتیجه های پژوهش ميبر اساس یافته :گیرییجهنت

با بكارگیری موسیقي و خاصیت درماني آن و محور  -ای موسیقیایي خانوادهرایانه

همچنین بهره گیری از خانواده برای تعمیق یادگیری و برقراری ارتباط موثر با کودک 

های تواند به عنوان یک روش کارآمد جهت بهبود مهارتمبتلا به اختلال طیف اتیسم مي

 مورد استفاده قرار گیرد. دارای اختلال طیف اتیسمکان ارتباطي کود

 ،محور-ای موسیقیایي خانوادهتوانبخشي رایانه ،اختلال طیف اتیسم :یدیکل کلمات

 های ارتباطيمهارت
 .باشديمطالعه فاقد تضاد منافع م ینا نوشت: يپ

  

                                                           
 است. علوم و تحقیقاتاحد تخصصی در دانشگاه آزاد اسلامی و . مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری1 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=264497&_au=%D8%A2%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87++%D8%B7%D8%A7%D9%84%D8%A8%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=264497&_au=%D8%A2%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87++%D8%B7%D8%A7%D9%84%D8%A8%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=264496&_au=%D9%84%DB%8C%D9%84%D8%A7++%DA%A9%D8%A7%D8%B4%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D9%88%D8%AD%DB%8C%D8%AF
https://mjms.mums.ac.ir/article_23211.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=264498&_au=%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%85++%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B3%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=264498&_au=%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%85++%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B3%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/article_23211.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=220667&_au=%D8%BA%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%A7%D9%81%D8%B1%D9%88%D8%B2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=220667&_au=%D8%BA%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%A7%D9%81%D8%B1%D9%88%D8%B2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=220667&_au=%D8%BA%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%A7%D9%81%D8%B1%D9%88%D8%B2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=264499&_au=%D9%85%D9%86%D9%88%DA%86%D9%87%D8%B1++%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C+%D8%B3%D8%A8%D8%B2%D9%88%D8%A7%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=264499&_au=%D9%85%D9%86%D9%88%DA%86%D9%87%D8%B1++%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C+%D8%B3%D8%A8%D8%B2%D9%88%D8%A7%D8%B1
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 مقدمه

-نامیده مي 2که قبلاً اختلالات نافذ رشد 1اختلال طیف اتیسم

های عصبي رشدی هستند که از لحاظ د گروهي از سندرمش

پدیدارشناسي ناهمگون بوده و توارث چند ژني دارند و 

ها در ارتباط اجتماعي مشخصه آنها طیف وسیعي از تخریب

این اختلال همچنین  (1)و رفتارهای محدود و تكراری است

باط اجتماعي و وجود الگوهای با اختلالات چشمگیر در ارت

های محدود و مكرر مشخص رفتار، تمایلات و فعالیت

شود. اکثر کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم، علائم و مي

 .(2)نددهها این اختلال را در نوباوگي و نوپایي نشان مينشانه

شود. هرچند برخي تا زمان رفتن به مدرسه، تشخیص داده نمي

این مشكلات )تعامل با دیگران، انتقال دادن افكار و 

احساساتشان و برقراری روابط( عملكرد اجتماعي آنها را 

به علاوه، گرایش پرداختن آنها به  .کندخیلي مختل مي

های عادی اشتغال رفتارهای مكرر، چسبیدن آنها به روال

پذیری موضوعات غیرمتعارف، یا واکنشذهني آنها به 

ها، صداها و غیرعادی آنها به تحریک حسي )مثل دیدني

و  (3)رسندبوها( برای دیگران عجیب و غریب به نظر مي

همچنین ساختاری است که برای توصیف افراد مبتلا به 

های اجتماعي، ترکیبي خاص از اختلالات در ارتباط

كراری و علایق بسیار محدود و یا رفتارهای حسي رفتارهای ت

 . (4)شودشود، استفاده ميکه از اوایل زندگي شروع مي

 اختلالات، در پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصي و آماری

-های عصبي، اختلال طیف اوتیسم در میان اختلال3رواني

 ي آن در دوبندی شده است و معیارهای تشخیصدسته ،تحولي

 . نارسایي در ارتباط و تعامل اجتماعي1زمینۀ رفتاری شامل 

دهي اجتماعي، مشكلات در پاسخ ،آغازگری که شامل:

ارتباط غیرکلامي، مشكلات در آگاهي و بینش در روابط 

های محدود علایق و فعالیت که شامل: . رفتارها2اجتماعي و 

ا و ذهني با اشیو تكراری، مقاومت در برابر تغییر، اشتغال 

                                                           
1. Autism Spectrum Disorder 

2. Effective growth disorders 

3. diagnostic and statistical manual of mental 

disorders 

4. American Psychiatric Association 

 باشدمي ،موضوعات خاص و رفتارهای حسي غیرمعمول

میزان وقوع اختلال (. 2013، 4)انجمن روانپزشكي آمریكا

طیف اتیسم در کودکان آمریكا و دیگر کشورهای جهان 

بار بیشتر دچار  5تا  4یک درصد است در هزار است. پسرها 

کم تواني  شوند، اما در دخترها احتمال وجوداین اختلال مي

ری این بدین معنا است که در کشوذهني شدیدتر بیشتر است. 

میلیون نفر احتمال مي رود  80مانند ایران با جمعیت حدود 

طبق  .(5)هزار بیمار اُتیستیک وجود داشته باشند 150حدود 

و سایر مطالعات انجام شده توسط وزارت آموزش 

های دولتي آمریكا، اُتیسم در این کشور با نرخ رشدی سازمان

در سایر  .(6)درصد در حال ازدیاد است 17تا  10برابر با 

کشورها نیز مانند کشور ما این بیماری در حال رشد نگران 

ای است که متأسفانه حرکت جدی از طرف کننده

شناساندن این بیماری به جامعه های مسئول در جهت سازمان

 .(7)و موارد لازم انجام نشده است

که کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با آن  مشكلاتياز 

توان به عدم ارتباط صحیح با محیط پیراموني مواجه هستند مي

های رتآسیب ناشي از عدم مها .از سوی آنها اشاره نمود

تواند مشكلات این دسته از کودکان را در مي 5ارتباطي

تعاملات اجتماعي نیز شدت بخشد. بنابراین احتمال اینكه 

های درصد بیشتری از کودکان اتیستیک هیچگاه به مهارت

نكته مهم اینكه   .(8)دست نیابند وجود دارد 6یزبان کاربرد

  7ی ارتباطي توجه به جنبه کاربردیهادر مهارت اصولاً

 یفط زیرا حتي زماني که فرد مبتلا به اختلال ،اهمیت دارد

یابد، ولي از نیز دست مي 8های گفتاریاوتیسم به مهارت

 (9)دباشلحاظ جنبه کاربردی آن هنوز با مشكلاتي مواجه مي

ثر باشد. از تواند در رشد اجتماعي آنها موو این امر مي

های غیرکلامي نیز که از عناصر مهم در سازش ارتباطي جنبه

شود باید به این موضوع اشاره نمود که ناتواني محسوب مي

مانند حالات هیجان  9های اجتماعي و هیجانيدر فهم محرک

5. communication skills 

6. Functional languages  

7. Pragmatics 

8. Speech Skills 

9. Social and Emotional Stimuli 
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در چهره دیگران و مواردی مرتبط با نقص توجه اشاره 

ی مربوط به حوزه توجه هاهر چند که مهارت ،(10)نمود

که توجه  2و ایجاد ارتباط با نگاه 1مشترک از قبیل اشاره کردن

کودک و مراقب را به جهت ایجاد یک تجربه مشترک به 

ای از توان به عنوان گونهمي ،کندیک شي متمرکز مي

های غیرکلامي در جهت ارتباط در افراد مبتلا به مهارت

عامل )توجه مشترک(  اختلال طیف اوتیسم دانست و همین

در تحقیقات انجام شده بعنوان وجه افتراق بین کودکان عادی 

بر همین اساس مطالعات  .(11)و اتیستیک شمرده شده است

)کلامي(  انجام گرفته بیانگر آن است که مشكلات گفتاری

اوتیسم منجر به تعامل  و ارتباطي کودکان دارای اختلال طیف

یابي به آنها در گروه همسالان و کاهش دست کمتر

. بنابراین مشكلات گفتاری و دشوهای آموزشي ميفرصت

تواند عاملي مهم در یادگیری، رشد و مشارکت ارتباطي مي

  .(12)اجتماعي افراد دارای اختلال طیف اتیسم ایجاد نماید

سخت  افزاری واز آنجایي که رشد تكنولوژی و پیشرفت نرم 

افزاری جهان امروز را تحت الشعاع قرار داده است، استفاده 

از آن در مسیر مداخله درماني کودکان اوتیسم نیز مورد تاکید 

به همین دلیل متخصصان در امور  .(13)واقع گردیده است

نمایند تا با هماهنگي متخصصان رایانه و نرم افزاری تلاش مي

شناسي و آموزش کودکان استثنایي، نرم در حوزه روان

افزارهایي جدید با کارآمدی گسترده را ابداع نمایند. از جمله 

توان به نرم افزاری ایراني اشاره نمود که با این نرم افزارها مي

همكاری متخصصان رشته الكترونیک و اساتید رشته 

روانشناسي کودکان استثنایي، تنظیم شده است که با توجه به 

رگذاری موسیقي در درمان کودکان دارای طیف اوتیسم و اث

 های رایانه، به یکبا بهره مندی از رنگ، انیمشن و قابلیت

اند که دست یافته 3محور -ای موسیقیایي خانوادهروش رایانه

نكته مهم و محوری آن بر چند اصل استوار گردیده که یكي 

گرفتن و از اصول آن ارزان بودن و در دسترس همگان قرار 

نكته دوم همكاری نزدیک والدین با کودکان و استفاده از 

                                                           
1. Pointing 

2. Eye Contact 

3. family-centered musical computer 

اثرگذاری والدین بر پیشرفت کودکان اوتیسم در ابعاد 

مختلف است. نتایج مطالعات پیشین نشان دهنده کارآیي این 

، (1396امیني شیرازی )روش است. چنانكه نتایج پژوهش 

 ،يلیجل ،(1398) یروزآبادیف يو صادق ینظربلند، نوحه گر

 ،(1398) خرم روز ،(1398و کتان فروش ) یاحد ،ينجات

 یبدر ،(1399) ایرنجبر، حسن زاده و ارجمندن ،(1398) ستار

و فتح  یدرآمد يفیشر ،یآباد ضیف یبگه جان، محمد

ربلند نظ ،ينجات ،یفتح آباد گلو،ینظرزاده گ، (1399) یآباد

اده و قاسم ز ،يفم يشعبانعل، (1400) یروزآبادیف يو صادق

 4نيلای -دپرتو، کلمن، لیانگ، یولان و سیک، (1401)ي نجات

و پرویر، لیكولن، ایگلمان،  (2019) و همكاران 5، هیز(2019)

نشان داده است که مداخلات مبتني  (2021) 6توما و ایرواني

تواند منجر به بهبود عمكلرد رواني، رفتاری، بر رایانه مي

 ص کودکان مبتلا بههیجاني و اجتماعي کودکان )به خصو

 .(14-25)اختلال طیف اتیسم( شود

های تعامل همه جانبه ای نیز یكي از روشتوانبخشي رایانه

ای زیرا امروزه رایانه به عنوان پدیده ،گرددمحسوب مي

 ها را در بر گرفته است وفراگیر، تمام شئون زندگي انسان

افراد دارای نیازهای خاص جامعه همچون کودکان دارای 

طیف اتیسم از این موضوع مستثني نیستند. کاربرد  اختلال

 در آموزش نیز جنبه ی مهم اینو تلفیق آن با موسیقي رایانه 

هر چند که امروزه اثبات پدیده فراگیر محسوب مي گردد. 

شده که موسیقي درماني از ابزارهای مهم آموزشي در 

از  .(26)خصوص بهبود علائم در کودکان اوتیسم است

انه یادگیری مبتني بر راینكات مثبت این روش آن است که 

توانسته کمک بزرگي در آموزش به کودکان دارای ناتواني 

ذهني بنماید. رایانه این توانایي را دارد تا کودکان دارای 

اختلال طیف اتیسم را قادر سازد تا مسئولیت یادگیری خود 

ش بخش و افزایطریق تكرار لذترا بر عهده بگیرند زیرا از 

ایجاد امكان  .(27)شوندتدریجي سطح چالش، تحریک مي

 های مختلفبرای دسترسي به فنآوری در راستای آموزش

4. DiPietro, Kelemen, Liang, Sik-Lanyi 

5. Hayes 

6. Pryor, Lincoln, Igelman, Toma, Iravani 
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تجربیات جدیدی را برای کودکان مبتلا به اوتیسم فراهم 

های آنها را تسهیل سازد و در این مسیر تعامل با داشتهمي

یانه فنآوری رااز دیگر نكات مثبت آن است که  .(28)نمایدمي

هایي همچون گفتار، تصاویر، این توان را دارد تا در حوزه

کلمات و انیمیشن به صورت تعاملي ترکیب کرده و مفاهیمي 

آموزان و علاقه او ایجاد متناسب با سطح درک دانش

نكته حائز اهمیت اینكه آموزش مبتني بر رایانه  .(29)نماید

ها و تواند سهم بسیار مهمي در پرورش مهارتمي

های اساسي زندگي برای افراد دارای اختلال طیف توانمندی

 .اتیسم ایجاد نماید

کان دارای در ضرورت انجام این پژوهش باید گفت کود

 یا علایق رفتار، از تكراری الگوهای اتیسم طیف اختلال

دهند که باعث اخلال در فرایند یادگیری مي نشان را هافعالیت

شود که عدم برخورداری از های ارتباطي آنان ميو مهارت

چنین مهارتي، کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم را روز به 

ت ضرور اساساین  رسازد. بروز بیشتر از اطرافیان دور مي

های استفاده از درمان و آموزش مناسب جهت بهبود مهارت

ارتباطي این کودکان امری اجتناب ناپذیر است. از طرفي باید 

های ارتباطي کودکان اشاره کرد عدم برخورداری از مهارت

مبتلا به اختلال طیف اتیسم، نه تنها مانعي در برابر تعامل 

كه مانعي در برابر یادگیری بهینه مربي است بل-کودک

های ارتباطي های جدید است. همچنین درمان مهارتمهارت

برای کودکان مبتلا به اختلال اتیسم در سنین پایین یک 

اولویت است، چرا که عدم برخورداری از این مهارت ممكن 

ی و ااست در تعاملات خانوادگي، یادگیری آموزشي و حرفه

ي تداخل ایجاد کند. بنابراین همچنین روابط اجتماع

های آموزشي و درماني مناسب برای بكارگیری روش

کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم حائز اهمیت است. 

اثربخشي بنابراین مساله اصلي پژوهش حاضر بررسي 

های مهارتمحور بر  -ای موسیقیایي خانوادهتوانبخشي رایانه

 باشد. مي یسمدارای اختلال طیف اتارتباطي کودکان 

 

                                                           
1. Communication Skills Questionnaire 

 روش پژوهش

ن آزموپس -آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش نیمه

با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل کودکان مبتلا به 

اختلال طیف اوتیسم مرکز خورشید شهر آمل در شش ماهه 

کودک بود.  54بود که تعداد آنان  1401اول سال تحصیلي 

گیری تصادفي ساده نهجهت انتخاب حجم نمونه از روش نمو

استفاده شد. بدین صورت که از با استفاده از قرعه کشي از 

کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم مرکز  54بین تعداد 

کودک انتخاب و به صورت تصادفي در  30خورشید، تعداد 

کودک در  15دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند )

سپس کودکان کودک در گروه گواه(.  15گروه آزمایش و 

ای موسیقیایي توانبخشي رایانهحاضر در گروه آزمایش 

ای دقیقه 30جلسه  10هفته در  10را طي محور  -خانواده

دریافت نمودند. لازم به ذکر است که مداخلات پژوهش، 

های ورود به پژوهش توسط پژوهشگر ارائه داده شد. ملاک

لدین ارضایت کامل و، طیف اوتیسمشامل ابتلا به اختلال 

سال بود.  9و حداکثر سن  جهت شرکت در فرایند پژوهش

های خروج از پژوهش غیبت بیش از دو همچنین ملاک

جلسه، حضور نامنظم در جلسات درمان و عدم همكاری با 

گین شناختي نشان داد که میانهای جمعیتپژوهشگر بود. یافته

سال و در گروه گواه  13/8 ± 02/1سن در گروه آزمایش 

 سال بود.  24/8 ± 09/1

 سنجش ابزار

  1(CSQهای ارتباطي )پرسشنامه مهارت

( تدوین 1983) 2های ارتباطي توسط ماتسونپرسشنامه مهارت

شده است. این پرسشنامه مهارت بین فردی کودکان را مورد 

سوال است.  19سنجش قرار مي دهد. این پرسشنامه دارای 

های بسیار ه گزینهطیف پاسخگویي آن از نوع لیكرت بوده ک

تا  1پایین، پایین، رضایت بخش، خوب، بسیار خوب )نمره 

برای بدست آوردن امتیاز کلي  .( را شامل مي شوند5

شود. هم جمع مي پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سوالات با

 هایرا خواهد داشت. نمره 95تا  19ای از این امتیاز دامنه

2. Matson 
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 بین فردی بالاتر در شخص بالاتر نشان دهنده مهارت ارتباط

پاسخ دهنده بوده و برعكس. پاسخدهي به این پرسشنامه 

شود. روایي محتوایي این پرسشنامه توسط والدین انجام مي

 93/0مطلوب و به میزان  (12)(1983در پژوهش ماتسون )

برآورد شده است. همچنین میزان پایایي آن با استفاده از 

 یيروا نییتع ه است.گزارش شد 90/0ضریب آلفای کرونباخ 

 ریو خ يوسفیتوسط  ي،رانیا تیدر جمع اسیمق نیا یيایو پا

. این پژوهشگران روایي سازه را (30)( انجام شد1381)

( و میزان پایایي را نیز با استفاده از ضریب 86/0مطلوب )

گزارش نمودند. میزان پایایي این  84/0آلفای کرونباخ 

ز ضریب آلفای پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده ا

 محاسبه شد. 82/0کرونباخ 

 روند اجرای پژوهش

گیری )مطابق پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه

کودک مبتلا  30با آنچه ذکر گردید(، کودکان انتخاب شده )

ای هبه اختلال طیف اتیسم( به شیوه تصادفي در گروه

مایش کودک در گروه آز 15آزمایش و گواه گمارده شدند )

کودک در گروه گواه(. سپس کودکان حاضر در گروه  15و 

ا رمحور  -ای موسیقیایي خانوادهتوانبخشي رایانهآزمایش 

ای دریافت نمودند. لازم دقیقه 30جلسه  10هفته در  10طي 

به ذکر است که مداخلات پژوهش، توسط پژوهشگر ارائه 

طیف  لالداده شد. این در حالي بود که کودکان مبتلا به اخت

اتیسم حاضر در گروه گواه مداخله حاضر را در طول پژوهش 

ای و توانبخشي مذکور بر دریافت نكردند. برنامه مداخله

ای، ساخت شرکت مهندسي تخصصي افزار رایانهاساس نرم

در حوزه کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، طراحي که 

 این نرم ای تشكیل شده است.دقیقه 30جلسه آموزش  10از 

افزار و پروتكل توسط شرکت فناوران رباط مهربان تهیه شده 

والدین کودکان اخلاق در پژوهش،  تیبه منظور رعااست. 

ه داشت تیاز شرکت در برنامه مداخله رضا حاضر در پژوهش

والدین به  نیمراحل مداخله مطلع شدند. همچن يو از تمام

که پس از  داده شد نانیاطمحاضر در گروه گواه  کودکان

ل ه حاضر را به شكمداخل تواننديم ،پژوهش ندیفرآ لیتكم

در ر حاض والدین کودکانبه  نیکنند. همچن افتیدر رایگان

 تیداده شد که هو نانیاطم آزمایش و گواه هر دو گروه

کر به ذ یازیو ن مانده يها محرمانه باقآن يو خانوادگ يشخص

رایند اجرایي مداخله این در حالي است که تمام ف. ندنام ندار

 نیز به شكل رایگان برای آنها ارائه داده شد.

 دقیقه(30محتوای آموزش موسیقایي رایانه ای خانواده محور )هر جلسه  .1جدول

 مفاد مورد اجرا هدف جلسه جلسات

1 

ایجاد ارتباط با کودکان و آشنایي 

والدین با کلیات کار ، اجرای پیش 

 آزمون 

اید بوسیله نرم افزار کودک را جذب آموزش نموده و به صورت کلي در گام نمدرمانگر تلاش مي

اول کودک با فرایند نرم افزار اشنا شود در این مرحله او با ساز بلز و کیبورد آشنا گردید. او به این 

نماید که زمان پخش صوت از آواتار )نرم افرار( باید به گفتمان آن توجه کند بنابراین نكته توجه مي

ستقیما به صفحه مانیتور نگاه مي کند تا مراحل خواسته شده را شنیده و اجرا نماید او در این مرحله م

 علاوه شنیدن نام ساز ، آهنگ مربوط به آن را مي شنود و بین دو ساز و اهنگ باید تفاوت قائل شود 

2 

مروری کلي مفاد جلسه قبل، یادگیری 

نام و آهنگ مربوط به هر ساز . مداخله 

 با کمک مادران 

 آواتار نام ساز را مي گوید 

 سپس آهنگ مربوط به ساز نواخته مي شود 

 از کودک خواسته مي شود تا همان آهنگ را بنوازد 

 کودک باید با نظارت درمانگر )محقق( و مادر دستور آواتار را اجرا نماید 

3 
یادگیری نام ساز و انتخاب آن توسط 

 کودک 
 تا نام سایز را آموخته و آن را انتخاب نماید. کودک باید تلاش نماید

4 
تعداد اسامي سازها به چهار ساز 

 یابد افزایش مي

توسط آواتار چهار سایز نام برده شده )اضافه شدن طبل و سنج (و برای هر سایز آهنگ جداگانه ای 

 نواخته مي شود که کودک باید آن را بنوازد.
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5 
انجام تمرین جلسه قبل و ارتقای 

 حافظه 

چهارسایز به صورت جداگانه به همراه آهنگ اجرا و سپس از کودک خواسته مي شود با شنیدن 

 صدای هر سایز ، نام آن را با دست نشان دهد

 مرور آنچه آموزش داده شده   6

 کودک مجددا صدای هر چهار ساز را با شكل آنها مشاهده و مي شنود 

ا با دست نشان دهد، در ازای پاسخ منفي او به مرحله قبل باز او باید با شنیدن هر آهنگ ، نام ساز ر

 مي گردد

 درمانگر و مادران به او کمكي مي نمایند تا رفتارهای کلیشه ای احتمالي را کنترل نماید.

7 
افزودن صدای ساز پنجم و یادگیری 

 صدای آن

مرحله صدای سایر  کودک با ساز پنجم )چوبک( آشنا مي شود او صدای آن را مي شنود و در این

سازها با نام شان برای او یادآوری مي شود او باید با استفاده از دستان خود ساز مورد نظر را با توجه 

 به صدای آهنگ انتخاب نماید 

8 
انجام تمرینات جلسات قبل با هدف 

 تفكیک بین آهنگ سازها 

آهنگ را انتخاب مي کند در رایانه یک آهنگ پخش مي کند و او با دستان خود ساز مربوط به آن 

ازای پاسخ درست، از سوی درمانگر تشویق مي شود و در ازای پاسخ منفي باید تلاش نماید تا پاسخ 

 درست را حدس بزند

9 
انتخاب سازهای منتخب به صورت 

 تصادفي 

شود و او باید با دست خود آنها را انتخاب و برابر سه ساز از سازهای معرفي شده نام برده مي

 دستورالعمل آن را بنوازد اهمیت تشخیص ساز و همسویي آن آهنگ بسیار حائز اهمیت است.

10 
 جمع بندی آموزش 

 مرحله پس ازمون
 اجرای پس آزمون توسط والدین و کودک –انجام کلیه مراحل جلسات قبل و استمرار در تمرینات  

 

 رایب استنباطي و توصیفي آمار سطح دو از تحقیق این در

 آمار سطح در. است شده استفادهها داده تحلیل و هتجزی

 نباطي،است آمار سطح در و معیار انحراف و میانگین توصیفي،

 توزیع بودن نرمال بررسي برای 1ویلک-شاپیرو آزمون

 ها، واریانس برابری بررسي برای  2لوین آزمون متغیرها،

 و  4هاداده کرویت پیش فرض بررسي برای  3موچلي آزمون

 تعقیبي آزمون از و 5آمیخته واریانس تحلیل از ینهمچن

 تایجن. شد فرضیه پژوهش استفاده بررسي برای 6بونفروني

 و تجزیه مورد SPSS-23 آماری افزار نرم از استفاده با آماری

 .گرفت قرار تحلیل

 نتایج

میانگین و انحراف استاندارد متغیر وابسته پژوهش 

آزمون و آزمون، پسهای ارتباطي( در مراحل پیش)مهارت

 2پیگیری، به تفكیک دو گروه آزمایش و گواه در جدول 

 ارائه شده است.

 های ارتباطي در دو گروه آزمایش و گواهمیانگین و انحراف معیار مهارت .2جدول 

 آزمون متغیر
 گروه آزمایش گروه گواه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 های ارتباطيمهارت

 29/6 27/42 11/6 87/40 ش آزمونپی

 16/5 80/51 62/6 13/41 پس آزمون

 67/5 93/49 33/5 13/42 پیگیری

 

                                                           
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levine test 

3. Mauchly’s Test 

4. Data sphericity 

5. Mixed variance analysis 

6. Bonferroni follow-up test 
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های ضفرآمیخته، پیش قبل از ارائه نتایج تحلیل واریانس

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین آزمون

اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که 

ها در متغیر ای دادهمال بودن توزیع نمونهفرض نرپیش

( و برقرار است. F=12/0؛ P=20های ارتباطي )مهارت

فرض همگني واریانس نیز توسط آزمون لوین همچنین پیش

مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این 

ر ها در متغیفرض همگني واریانسداد پیشیافته نشان مي

( رعایت شده است. F=44/0؛ P=40/0طي )های ارتبامهارت

این در حالي بود که نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بود که 

های ارتباطي ها در متغیر مهارتفرض کرویت دادهپیش

(35=P 91/0؛= Mauchlys W.رعایت شده است ) 

 تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي . 3جدول 

وع مجم متغیرها 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

 

های مهارت

 ارتباطي

 1 44/0 001/0 53/21 93/96 2 86/193 مراحل

 1 45/0 001/0 42/23 27/840 1 27/840 گروهبندی

 1 56/0 001/0 74/36 37/165 2 75/330 تعامل مراحل و گروهبندی

     50/4 56 04/252 خطا

 

دهد عامل زمان تاثیر نتایج آزمون واریانس آمیخته نشان مي

های ارتباطي کودکان مبتلا به معناداری بر نمرات مهارت

که  دهداختلال طیف اتیسم داشته است. اندازه اثر نشان مي

های نمرات مهارت درصد از تفاوت در واریانس 44این عامل 

کند. ن ميلال طیف اتیسم را تبییارتباطي کودکان مبتلا به اخت

علاوه بر این، بر اساس نتایج، تاثیر عضویت گروهي یعني 

ات هم بر نمر محور -ای موسیقیایي خانوادهتوانبخشي رایانه

های ارتباطي کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم مهارت

درصد از تفاوت در نمرات این متغیر را  45معنادار بوده و 

ل نوع همچنین نتایج بیان گر آن بود که اثر متقاب کند.تبیین مي

و  (محور -ای موسیقیایي خانوادهتوانبخشي رایانهآموزش )

های ارتباطي کودکان مبتلا عامل زمان هم بر نمرات مهارت

درصد از تفاوت در  56به اختلال طیف اتیسم معنادار بوده و 

ي شتوانبخکند. در مجموع نمرات این متغیر را تبیین مي

های ارتباطي بر مهارتمحور  -ای موسیقیایي خانوادهرایانه

کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم در مراحل مختلف مورد 

مقایسه زوجي  4ارزیابي تاثیر داشته است. حال در جدول 

ها بر حسب های ارتباطي آزمودنيمیانگین نمرات مهارت

ارائه  فرنيمرحله ارزیابي با استفاده از آزمون تعقیبي بون

 شود. مي

 ها بر حسب مرحله ارزیابيهای ارتباطي آزمودنيمقایسه زوجي میانگین نمرات مهارت  .4جدول

 معناداری خطای انحراف معیار تفاوت میانگین ها مرحله مورد مقایسه متغیر

های مهارت

 ارتباطي

 001/0 71/0 -26/3 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 59/0 -93/2 پیگیری
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 001/0 71/0 26/3 پیش آزمون پس آزمون

 29/0 19/0 33/0 پیگیری

 

دهد، بین میانگین نمرات نشان مي 4همانگونه نتایج جدول 

مرحله پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری در متغیر 

های ارتباطي تفاوت معنادار وجود دارد. این بدان مهارت

محور  -ادهای موسیقیایي خانوتوانبخشي رایانهمعناست که 

توانسته به شكل معناداری نمرات پس آزمون و پیگیری متغیر 

های ارتباطي را نسبت به مرحله پیش آزمون دچار مهارت

تغییر نمایند. یافته دیگر این جدول نشان داد که بین میانگین 

نمرات مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود 

 ن تبیین نمود که نمراتتوان این چنیندارد. این یافته را مي

های ارتباطي کودکان مبتلا به اختلال طیف متغیر مهارت

اتیسم که در مرحله پس آزمون دچار افزایش معنادار شده 

 بود، توانسته این تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ نماید. 

 

 گیریبحث و نتیجه

ای اثربخشي توانبخشي رایانه يپژوهش، بررس نیهدف ا

ان کودک های ارتباطيمحور بر مهارت -یایي خانوادهموسیق

شي نشان داد که توانبخ جی. نتابود دارای اختلال طیف اتیسم

 های ارتباطيمحور بر مهارت -ای موسیقیایي خانوادهرایانه

 افتهید. دار یر معناداریدارای اختلال طیف اتیسم تأثکودکان 

ني بر مب (14) (1396امیني شیرازی )حاضر با نتایج پژوهش 

بر روی  اثربخشي بازی درماني و موسیقي درماني فعال

با  ک؛های اجتماعي و تماس چشمي کودکان اتیستیمهارت

( 1398) یروزآبادیف يو صادق ینظربلند، نوحه گرنتایج 

بر حافظه  یاانهیرا يشناخت يتوانبخش ياثربخشمبني بر (15)

؛ سمیاُت فیط یکودکان دچار اختلال ها داریتوجه پاو  یکار

مداخله  مبني بر اثربخشي( 17)( 1398) خرم روزبا گزارش 

 ؛بر مهارت اجتماعي و نظریه کودکان اوتیسم رایانه مبتني بر

 ياثربخشمبني بر ( 16)( 1398)ي و همكاران لیجلبا کاوش 

د حافظه بر حرکت در بهبو يمبتن یا انهیرا يشناخت يتوانبخش

با  ؛يعالف شیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و ب یکار

ای آموزش از اثر مداخله مبني بر( 18)( 1398) ستاریافته 

شناختي در ای بر بارهای رایانهسازطریق بازی درماني با شبیه

 ایرنجبر، حسن زاده و ارجمندن؛ با نتایج کودکان طیف اتیسم

محور  انهیار يشناخت يتوانبخش ياثربخشمبني بر (19)( 1399)

بگه  یبدرگزارش  ؛ باکودکان یياجرا یدر ارتقاء کارکردها

 يتوانبخش ياثربخشمبني بر ( 20) (1399)و همكاران  جان

لا به کودکان مبت یياجرا یمحور بر کارکردها انهیرا يشناخت

و  گلوینظرزاده گ؛ با کاوش  با عملكرد بالا سمیاختلال ات

 يمبتن يشناخت يتوانبخش ریتاثمبني بر ( 21)( 1400)همكاران 

آموزان با اختلال دانش یياجرا یبر کارکردها انهیبر را

مبني ( 23)( 2019) و همكاران  دپرتو؛ با یافته خاص یریادگی

های رایانه ای و روبات برای کمک به عملكرد درمان بر تاثیر

و با  ؛اجتماعي و فكری کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

مبني بر اثربخشي ( 25)( 2021کاوش پرویر و همكاران )

گي کاهش اضطراب و افسرددرمان شناختي مبتني بر رایانه بر 

کودکان و نوجوانان کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم 

 همسویي داشت.

تمایل  توان گفت اصولاً به جهتدر تبیین یافته حاضر ابتدا مي

ازی ها در قالب بذاتي کودکان به بازی، قرار گرفتن آموزش

های تری به نسبت کلاستواند از اثرات مناسبو موسیقي مي

هر چند که (. 23)ش رسمي به همراه داشته باشدآموز
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ای های رسمي نیز در جایگاه خود از اعتبار ویژهآموزش

برخوردارند، اما نكته مهم این است که تدابیری اتخاذ شود تا 

کودکان اوتیسم به لحاظ متغیرهای تحت مطالعه در وضعیت 

یافت  به این نتیجه دستتوان مطلوب قرار گیرند. بنابراین مي

ای موسیقیایي خانواده محور، با استفاده از که آموزش رایانه

افزارهای مناسب و همسو با اهداف آموزشي کودکان نرم

مندی از اثرات موسیقي درماني و همچنین، اوتیسم و با بهره

تواند از اثربخشي مناسبي حمایت و راهبری والدین، مي

لي، رایانه به دلیل جذابیت برای برخوردار شود. به صورت ک

کودکان، از این قابلیت برخوردار است تا با انتقال نرم افزار به 

های همراه که اصولاً در دسترس همگان قرار دارد، گوشي

یک آموزش اثرگذار با هزینه بسیار کم و قابل قبول از سوی 

ها را به میان منازل برده به نحوی که کودک تمامي خانواده

سم بدون آنكه خود بر هدف آموزش آگاهي یابد، در اوتی

مسیر آموزش و رشد و تقویت نقاط ضعف خود قرار گرفته 

و بدین وسیله پس از مدتي، تبعات استفاده صحیح از آن، 

های ارتباطي نیز بر همین اساس مشاهده شود که بهبود مهارت

 استوار است.

تطبیق  و در تبییني دیگر باید گفت درمانگر در زمان تهیه

تصاویر و اشیاء، الزاماً باید از اشیایي استفاده نماید که مورد 

گیرد، که البته یكي از اهداف توجه و علاقه کودک قرار مي

آموزش توجه به تصاویر مورد علاقه است )تقویت کننده(. 

اما یادآوری این نكته نیز حائز اهمیت است، که پس از سپری 

و اشیاء برای کودک وضعیتي شدن مدتي از آموزش، تصاویر 

عادی گرفته، و در فهرست اشیایي قرار خواهند گرفت که 

ر تواند دکودکان چندان اشتیاقي به آنها ندارد. این امر مي

اثرگذاری آموزش را با  طولاني مدت )جلسات آموزشي(،

کاهش مواجه سازد. از سوی دیگر، کودکان به تقویت 

دهند، ون پاسخ ميهای مختلف به اشكال گوناگکننده

بنابراین یک تقویت کننده ممكن است، هیچگاه مورد 

پذیرش کودک دیگر قرار نگیرد. مجموعه این عوامل موجب 

شود تا اثرگذاری آموزش با مشكلاتي مواجه گردد. اما مي

هایي که بوسیله رایانه و به صورت تلفیقي با موسیقي آموزش

ین امكان برخوردار پذیرد از ابا محوریت خانواده صورت مي

های ناشي از رنگ و صدا و است که به جهت جذابیت

همچنین استفاده از انیمیشن، که توجه به آنها از مقتضیات سني 

او را در مسیر اهداف آموزشي قرار  ،(25)باشدکودکان مي

دهد. بنابراین کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، هر چند 

، اما باشدز با یک بازی همراه با موسیقي، مواجه ميکه در آغا

بدون آنكه خود متوجه گردد، حرکات او هدفمند شده و 

م ای مورد نظر نظنماید آنها را در راستای بازی رایانهتلاش مي

دهد، از سوی دیگر ریتم و آهنگ پخش شده از سوی رایانه 

 هو همچنین، مخاطب قرار گرفتن کودک در چنین فضایي ک

، پذیردبر اثر فشار دادن یک دکمه یا لمس آن صورت مي

شود تا او تمرکز خود را بر پاسخ دهي به سوالات موجب مي

رایانه معطوف نموده و این امر موجب شد به یک نظم مناسب 

و قابل قبول در مهارت حرکتي و فردی خود دست یابد، زیرا 

ن هدف بدو کودک تا قبل از انجام بازی، حرکات بدن او،

شد تا شاهد گرفته و این امر موجب ميخاصي صورت مي

های ارتباطي ضعیف از او مشاهده حرکات تكراری و مهارت

های رایانه ای که با رسد بازیبا این وصف به نظر ميشود، 

موسیقي تلفیق گردیده است، با توجه به آنكه مادران کودکان 

خارج از محیط در حین آموزش در کنار آنها بوده و حتي در 

آموزشي، با استفاده از نرم افزار مذکور بر روی تلفن همراه، 

کودک از این امكان برخوردار گردید، تا مقدار زمان بیشتری 

را در هدفمند نمودن رفتاری فردی و اجتماعي آنها در راستای 

پاسخ به نرم افزار اختصاص دهد. این امر با توجه به تنوع برنامه 

موسیقي و امتیازاتي که به کودک در حین  و بازی و ادوات
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دهد، موجب گردید تا کودکان پس از آشنایي بازی ارائه مي

با ماهیت و شكل نرم افزار، خود به صورت مستقل، )با کمک 

والدین( به بازی با آن بپردازند و این امر به جهت جذابیت 

برای کودکان فوق، و ادامه حتي پس از پایان آموزش 

ز اثرگذاری مطلوبي در دوران پیگیر برخوردار درمانگر، ا

های ارتباطي کودکان مبتلا به بوده و منجر به بهبود مهارت

 اختلال طیف اتیسم داشت.

ي هایتیمحدود یمطالعات دارا ریمانند سا زیحاضر ن مطالعه

 کودکان مبتلا به اختلالجامعه پژوهش به  بودناست. محدود 

 نیا تیمحدود نیاولمل طیف اوتیسم مرکز خورشید شهر آ

در این پژوهش کودکان مبتلا به اختلال  نیپژوهش بود. همچن

طیف اتیسم با عملكرد بالا و پایین تفكیک نشد. شرایط رواني 

و تحصیلي والدین این کودکان نیز در پژوهش حاضر مورد 

به  شوديم شنهادیپ نیبنابراسنجش و کنترل قرار نگرفت. 

 یشنهادیدر سطح طرح پ ج،یانت یریپذمیتعم شیمنظور افزا

در دیگر شهرها، با تفكیک کودکان  پژوهش نیا ،يپژوهش

شرایط  و پایش مبتلا به اختلال طیف اتیسم به لحاظ عملكرد

ه انجام شود. با توجه برواني و تحصیلي والدین این کودکان 

حور بر م -ای موسیقیایي خانوادهتوانبخشي رایانه ياثربخش

دارای اختلال طیف اتیسم، در کودکان  طيهای ارتبامهارت

وزش آم ریزانو برنامه مسئولان شوديم شنهادیپ ،يسطح عمل

 با فعال کردن مشاوران و متخصصان مراکز و پرورش استثنایي

شناختي آن سازمان و همچنین مشاوره و خدمات روان

بكارگیری روان شناسان کودکان استثنایي و با بكارگیری 

ه نسبت بمحور  -ای موسیقیایي خانوادههتوانبخشي رایان

دارای اختلال طیف کودکان  های ارتباطيمهارتکاهش 

اقدام نمایند تا بدین طریق بتوان بر بهبود عملكرد فردی  اتیسم

 و یادگیری آنان نیز تاثیر گذاشت.

 تشکر و قدردانی

مقاله در  اول سندهینو ینامه دکتر انیمقاله برگرفته از پا نیا

باشد. مي علوم و تحقیقاتواحد  يآزاد اسلام دانشگاه

حاضر در پژوهش  های کودکانخانواده ياز تمام لهینوسیبد

که در انجام پژوهش  مسئولین مرکز خورشید شهر آملو 

 . میینمامي ينکامل داشتند تشكر و قدردا یهمكار
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 Abstract 
Introduction 

Autism spectrum disorder causes the communication and social skills of 

affected children to be severely damaged. according to this the present study 

was conducted to investigate the effectiveness of family-centered musical 

computer rehabilitation on communication skills of children with autism 

spectrum disorder. 

Material and Method 

The research method was quasi-experimental with pretest, posttest and 

control group design and a two-month follow-up period. The statistical 

population included children with autism spectrum disorder in the center of 

Khurshid Shahr Amol in the first six months of 2022. 30 student with autism 

spectrum disorder were selected through random sampling method and 

randomly accommodated into experimental and control groups (each group 

of 15 children). The experimental group received ten minute sessions of 

family-centered musical computer rehabilitation during ten weeks. The 

applied questionnaire included communication skills Questionnaire (Matson, 

1983) (CSQ). The data from the study were analyzed through mixed analysis 

of Variance and post hoc Bonferroni test via SPSS23 software. 

Results 

The results showed that family-centered musical computer rehabilitation has 

significant effect on the communication skills (F=36.74; Eta=0.56; P<0001) 

of children with autism spectrum disorder.  

Conclusion 

According to the findings of the present study it can be concluded that family-

centered musical computer rehabilitation can be used as an efficient method 

to increace communication skills of children with autism spectrum disorder 

by using music and its therapeutic properties as well as using the family to 

deepen learning and communicate effectively with a child with autism 

spectrum disorder. 
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