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 چكيده

و اهداف  مقدمه
نيريپذ ،مشاركتي،تعاملات اجتماعيارتباطيها در مهارترياست كه با تاخياختلال تكاملكيسميات كليتكـراريهامانند رفتاريعلائم رفتارزيو  شـهيو
ميا اتياهداف كاردرماننيمهمتر. شوديمشخص غيبهبود روابط كلامكيستيدر رابطه با كودكان اسـت كـه متعاقـبهاآنياجتماعيو مهارتهايكلامريو

محيريآن مشاركت پذ ميشتريبيو كودك به استقلال عملكرد افتهيشيگوناگون افزايهاطيكودك در يكـييوه بر مـداخلات كاردرمـانعلا. ابدييدست
ها گرازيد بسييراه و باعث تسهاريكه منياليموثر است ا. استيدرمانيقيشود موسيمهارتها بـرييقايموسـيهـاتيفعالريتاثيمطالعه بررسنيهدف از

اتحيو ترجيريمشاركت پذ .باشديمكيستيكودكان

و روش ها مواد
ات ماريب20شاملينمونه مورد بررس. استدهيانجام گرديتصادفينيبالييپژوهش بصورت كارآزمانيا ساسميبا اختلال درريو عدم حضور اخـتلالات همـراه

متيو جنس70-50يسال با بهره هوش12تا6يسنيمحدوده بيمذكر اتنيباشد كه از و بـهبشهرسـتان تهـران انتخـاسميدانش آموزان مدارس شـدند
دريروش تصادف و مداخله قرار گرفتند ساده سنجش مشـاركتيبرا. شركت داده شدندييقايموسيهاتيجلسه در فعال24سپس به مدت. دو گروه كنترل

پذيابيكودكان از ارزنيايريپذ ب SPSS17داده ها با استفاده از برنامه.ديها استفاده گردتيفعالحيو ترجيريمشاركت مسـتقلTآزمـونيروش آماراو
.قرار گرفتندليو تحلهيتجز مورد

 يافته ها
م افتهي پذنيانگيها نشان داد كه غيرسميهاتيدر فعاليرينمرات بدست آمده از مشاركت اتيرسـمريـو و بعـد از فعالكيسـتيكودكـان يهـاتي ـقبـل

حييقايموس . نداشته استيتفاوت معناداريرسمريغيهاتيفعالحيترجيطهيبه جز در

ينتيجه گير
پذنيا اتيريمطالعه نشان داد كه مشاركت غيرسميهاتيدر فعالكيستيكودكان نداشـتهيمعنـاداررييتغييقايموسيهاتيبا حضور در فعاليرسمريو

ح . افتيشيپس از شركت در جلسات افزايكه بطور معناداريرسمريغيهاتيفعالحيترجيطهياست به جز در

 ژه هاي كليديوا
يرسمريغيهاتيفعال،يرسميهاتيفعال،يريپذ مشاركت سم،يات اختلال
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و اهداف  مقدمه
ب]1[ اتيسم يك اختلال تكاملي است و نيز علائم رفتاري،تعاملات اجتماعي،هاي ارتباطي تاخير در مهارتاكه مشاركت پذيري

و كليشه اي مشخص مي شود هر نفر20حدود شيوع اتيسم]2[.مانند رفتارهاي تكراري سال گزارش12ك زير نفر كود10000در
از.مي شود و در پسرها36در اكثر موارد شروع آن قبل برابر دخترها شايع تر است اما علائم آن در دخترها3-5 ماهگي است

و پيش آگهي بدي دارد، اين اختلال شروع زودرس داشته]2[.شديدتر است مهارت هاي ارتباطي مختل در اين كودكان. سير مزمن
و اشاره در هنگام برقراري ارتباط، يا تاخير در تكلم عدم تكلم:شامل و ايما تكلم تكراري يا استفاده، عدم استفاده از حالات چهره

و  و تعاملات اجتماعي مختل در اين كودكان شامل پژواك كلامغير معمول از زبان ، با ديگران رابطهمشكل در برقراري:مي باشد
و تمايل به جلب توجه دي فقدان بازي هاي، ترجيح بازي هاي انفرادي، تماس چشمي پايين تر از حد طبيعي، گرانعدم علاقه

و عدم تقليد از ديگران مي باشد و غير پژوهشمهمترين اهداف]1[.سمبوليك در رابطه با كودكان اتيستيك بهبود روابط كلامي
و مهارتهاي اجتماعي آنها است به كه متعاقب آن مشاركت پذيري]3[ كلامي و كودك كودك در محيط هاي گوناگون افزايش يافته

موسيقي]4[.موسيقي يكي از عواملي است كه باعث التيام اختلالات در فرد مي شود]3[.مي يابد استقلال عملكردي بيشتري دست
و فراوان ترين انواع ارتباط در بين تمدن ها استو صدا يكي از  ناخودآگاه در برابر موسيقي تمامي احساس ها به طور]5[.مهم ترين

مي تواند وسيله اي موثر براي ايجاد تماس،از آنجا كه موسيقي از انواع ارتباط غير كلامي است]6[.دعكس العمل نشان مي دهن
و نظم موسيقي ارتباط با واقعيت را بوجود مي آورد]7[.اوليه با بيماران اتيستيك باشد و ساختار ]8[.ريتم

و روابط اين كودكان استفاده مي شوددر اكثر و مداليته هاي درماني براي بهبود تعاملات . پژوهش ها نيز از رويكرد هاي مختلف
.برخي از اين پژوهش ها به اختصار آورده شده است

و روش هاي مختلف موسيقي درما ني بر پژوهشگران كارآزمايي هاي باليني متعددي را جهت بررسي تاثير انواع موسيقي
و نتايج اين پژوهش ها حاكي از آن  و مشاركت پذيري كودكان اتيستيك انجام دادند و غير كلامي تعاملات اجتماعي، روابط كلامي
و در نتيجه  و تعاملات اجتماعي كودكان و افزايش مشاركت پذيري و موسيقي درماني در اكثر موارد باعث بهبود بود كه موسيقي

]9-17[.. عملكردي آنها مي شود كمك به بهبود استقلال

و با توجه به و ارتباطي آمار شيوع اتيسم در كشور كه رو به افزايش است  اينكه كودكان اتيستيك در فعاليت هاي اجتماعي
و اگر هم مشاركت كنند كلامي و مشاركت پذيري آنها بسيار پايين است و درك موسيقايي لذت نمي برند،مشاركت نمي كنند

ما تصميم گرفتيم كه تاثير فعاليت هاي موسيقايي را بعنوان يك مداليته درماني مكمل بر]18[ا بالاتر از ادراك كلامي آنها استآنه
و تعامل اجتماعي كودكان اتيستيك بوسيله.مشاركت پذيري آنها بررسي كنيم هدف اصلي اين مطالعه افزايش مشاركت پذيري
و در  و كم هزينه . بودنهايت كمك به استقلال فرد روش هاي مكمل

و روش ها  مواد

و نمونه(بيمار20نمونه مورد بررسي شامل. يي باليني تصادفي انجام گرديداين پژوهش بصورت كارآزما با بررسي متون مختلف
ي سني)هاي در دسترس و عدم حضور ساير اختلالات همراه در محدوده و70-50هوشي سال با بهره12تا6با اختلال اتيسم

و به روش تصادفي ساده در دو گروه بود جنسيت مذكر كه از بين دانش آموزان مدارس اتيسم شهرستان تهران انتخاب شدند
و مداخله قرار گرفتند و ترجيح فعاليت ها استفاده. كنترل براي سنجش مشاركت پذيري اين كودكان از ارزيابي مشاركت پذيري

و غير رسمي زندگي روزمره را در اين ارزيابي فعال.گرديد حيطه مورد بررسي قرار مي دهد كه شامل انجام دادن5يت هاي رسمي
از شدت انجام فعاليت،فعاليت را با چه كسي انجام مي دهد، يا ندادن فعاليت، و ميزان لذت بردن فعاليت را كجا انجام مي دهد
و درمان اتيسم شهرستان تهران انجام گرديد]19[.فعاليت مي باشد به.پژوهش حاضر در بخش كاردرماني مركز مشاوره اين مركز

و نيز به دور بودن از شنود قطعه موسيقي پخش شده توسط دانش آموزاني كه در گروه دليل داشتن فضاي كافي براي انجام مداخله
تائيد كميته اخلاقي دارايوهشپژاين.مناسبي براي انجام مداخله بودمحل،)جلوگيري از سوگيري احتمالي(كنترل قرار داشتند

. مي باشد90د2605369تهران با شماره دانشگاه علوم پزشكي 



پذييقايموسيهاتيفعالريتاث  ........يريبر مشاركت

 ٣٣ دانشكده علوم توانبخشي"يخشطب توانب"علمي فصلنامه

اطلاعات اوليه توسط محقق بصورت مصاحبه با والدين به منظور كسب موافقت براي شركت فرزندشان در تحقيق با اسـتفاده از
و تحصيلي بيمارانه، فرم مصاحبه،فرم رضايت نام شد،بررسي پرونده پزشكي تاييـد معيـارو پس از تكميـل اطلاعـات.جمع آوري

-70بهـره هوشـي،عدم وجود بيماريهـاي همـراه، سال6-12محدوده سني، تاييد تشخيص اتيسم طبق پرونده پزشكي( هاي ورود
تع روان شناسسطوت Wekslerآزمون هوشباكه 50 در( خروجمعيارهايو) يين شده باشداز قبل بروز حملـه صـرع يـا تشـنج

و پس آزمون از،محدوده زماني بين پيش آزمون (80كمتر دودر كـودك20غربالگريو)جلسات حضور داشته باشند) جلسه%19
و كنترل به شكل تصادفي را انجـام ركت پذيريتمامي شركت كنندگان ارزيابي هاي مربوط به مشا.شكل گرفتساده گروه آزمايش

براي ارزيابي مشـاركت پـذيري در فعاليـت 2004و ساير همكاران در سال King  ،Law ،Hurleyاين ارزيابي به كوششكه داده
و پايايي بالايي برخوردار است.سال ناتوان يا سالم تهيه گرديده است6-12هاي روزانه در كودكان  با توجـه بـا. اين ارزيابي از روايي

و مترجمين در اين زمينه، يك گروه تشـكيل شـد اين كه در كشور ما روايي آن مشخص نشده بود، توسط جمعي از اساتيد متخصص
و برخي از آيـتم هـاي آن بـا فرهنـگ مـا سـازگار  و ترجيح بعمل آمد كه طي آن روايي صوري در رابطه با ارزيابي مشاركت پذيري

اي، جلسه24سپس گروه آزمايش به مدت. گرديد و هر جلسه3هفته .دقيقه در برنامه موسيقي درماني شركت كردنـد20جلسه
.قرار گرفتنديابيتحت ارز در پايان دوره تمامي افراد

، نواختن آلات موسيقي درماني فعاليت و، طبل، شامل كيبورد(هاي موسيقي درماني طرح ريزي شده شامل خواندن متالوفون
باو انجام حركا) زيلوفون و خواندن شعر بود كه توسطت هدفمند شد موسيقي در ابتدا كودكان بصورت.موسيقي درمانگر انجام

و دست در دست هم با آهنگ كيبورد راه مي رفتند سپس شعري با محتواي  مي"حلقه خرگوش كوچولو گوش هاي درازي داره
مي"پره بالا مي شينه حالا دستاشو مي ياره بالا همراه با كيبورد  و كودكان بايد تقليد توسط موسيقي درمانگر خوانده مي شد

و فعال. كردند و ابزارهاي موسيقايي را بصورت دلخواه و يكي يكي مي آمدند در نهايت همه گرداگرد هم روي زمين مي نشستند
و در صورت امتناع از نواختن هيچ اجباري نبود . مي نواختند

و رعايت موازين اخلاقي زير اجرا شد كه شاملتمامي مراحل پژوهش با در نظر گرفت :ن
و رضايت والدين از چگونگي نحوه اجراي طرح-  اطلاع
 موافقت با درخواست ترك مطالعه از سوي آزمودني در هر مرحله از طرح-
 محرمانه ماندن اطلاعات فردي-
و آزمايشات بصورت رايگان-  ارائه كليه مداخلات

و تحليل قرار گرفتندTو با روش آماري آزمون SPSS17فاده از برنامه داده ها با استدر نهايت .مستقل مورد تجزيه

 يافته ها
و غير رسمي كودكان اتيستيكدريافته ها نشان داد كه ميانگين نمرات بدست آمده از مشاركت پذيري فعاليت هاي رسمي

ي ترجي و بعد از فعاليت هاي موسيقايي به جز در حيطه .ح فعاليت هاي غير رسمي تفاوت معناداري نداشته استقبل

و كنترل.1جدول و هوش بهر در گروه هاي مداخله  مشخصات جمعيتي مربوط به سن
 واريانس انحراف استاندارد ميانگين بيشينه كمينه گروه

6102/713/128/1)سال(سن مداخله

706/6524/404/18 59 بهر هوش

6127/84/278/5)لسا(سن كنترل

694/6262/437/21 55 بهر هوش

و نيز تعيين نوع آزمون پارامتري اي يا غيرپارامتري،براي بررسي نرمال بودن توزيع امتيازات در جامعه از آزمون تك نمونه
دوياو) براي متغيرهاي پيوسته( (Kolmogorov–Smirnov) اسميرنف-كولموگروف  اسميرنف-نمونه اي كولموگروفآزمون
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شد) متغيرهاي گسسته براي( جهت بررسي)>05/0p(با توجه به اينكه توزيع امتيازات در جامعه بصورت نرمال بود. استفاده
. دو گروه مستقل استفاده شدT معنادار بودن تفاوتهاي بين پراكندگي دو نمونه مستقل از آزمون هاي پارامتري 

و نتايج آزمون شاخص.2جدول و كنترلtهاي آماري  مستقل بين گروه مداخله

tdf p متغير

1806/0-98/1 غير رسمي دفعات
1209/0-97/1 رسمي دفعات

181/0-69/1 غير رسمي شدت
121/0-68/1 رسمي شدت

1829/0-1/1 غير رسمي انتخاب شخص

94/11207/0 رسمي انتخاب شخص

1847/0-72/0 غير رسمي مكان

1265/0-45/0 رسمي مكان
91/01838/0 غير رسمي لذت بردن

1206/0-07/2 رسمي لذت بردن
 ***18002/0-5/2 غير رسمي ترجيح

1805/0-06/2 رسمي ترجيح

 بحث
و ترجيح در پرسشنامه ارز حاكي CAPE/PACيابي نتايج پژوهش حاضر بر اساس ارزيابي حيطه هاي مختلف مشاركت پذيري

از آن است كه ميانگين نمرات مشاركت پذيري كودكان اتيستيك حاضر در گروه مداخله با ميانگين نمرات مشاركت پذيري 
و لذت بردن انتخاب شخص، شدت، دفعات،(كودكان اتيستيك حاضر در گروه كنترل در تمام حيطه ها  تفاوت معناداري) مكان

ستيك حاضر در گروه مداخله بطور معناداري فعاليت هاي غير رسمي بيشتري را نسبت به كودكان نداشته است ولي كودكان اتي
.اتيستيك حاضر در گروه كنترل ترجيح دادند

 شامل،شده باشنداتكه ممكن است باعث ايجاد اين تغييريعوامل. همسو نبود ساير پژوهشگراناين يافته ها با يافته هاي
: موارد زير است

ها- و بالاتر بودن سن كودك مي تواند باعث ميانگين سني آزمودني در ساير مطالعات بالاتر از ميانگين سني مطالعه ما بوده است
و در نهايت تاثير در نتيجه پژوهش گردد ا. افزايش مشاركت پذيري او شده در ساير مطالعات غالبا از نوع كيفي يابي استفادهزرابزار

و بصورت مشاهد و ضبط ويديويي بررسي گرديده استبوده و جزئيات.ه كيفي اما ابزار استفاده شده در مطالعه ما كمي بوده
مي توان اظهار داشت كه هر چه بصورت كلي به مسئله اي نگاه شود، شباهت هاي بيشتري. بيشتري را مورد ارزيابي قرار داده است

ه ساير موسيقي استفاده شده در عامل سوم اينكه نوع.ا بارز تر مي شوندرا مي توان يافت ولي هنگامي كه جزئي بنگريم تفاوت
و ضبط شده بودند و غير فعال بودند كه قبلا نواخته در حاليكه ما در مطالعه. مطالعات غالبا از نوع في البداهه ،ويبرواكوستيك

و از آوازه و دركي استفاده خود، كودكان را بصورت فعال در نواختن آلات موسيقايي درگير كرديم اي كودكانه براي تقليد حركتي
. نموديم

و غير رسمي با حضور در فعاليت و ترجيح كودكان اتيستيك در فعاليت هاي رسمي اين مطالعه نشان داد كه مشاركت پذيري
ي ترجيح فعاليت هاي غير رسمي كه بطور مع ناداري پس از شركت هاي موسيقايي تغيير معناداري نداشته است؛ به جز در حيطه

.در جلسات افزايش يافت



پذييقايموسيهاتيفعالريتاث  ........يريبر مشاركت

 ٣0 دانشكده علوم توانبخشي"يخشطب توانب"علمي فصلنامه

 نتيجه گيري
ابزار دقيقي براي شناسايي مشاركت پذيري كودكان اتيستيك در حيطه هاي CAPE/PAC اين مطالعه نشان داد كه ارزيابي

و هدف مورد نظر مطالعه را به دقت اندازه گيري نمي كند در مورد مداخلاتي مانند مو سيقي درماني كه جنبه مختلف نمي باشد
و غير ساختار يافته روشي  و هيجاني آن، شايد پر رنگ تر از ساير مداخلات باشد ارزيابي هاي نيمه ساختار يافته هاي عاطفي

.مكمل براي بررسي دقيق تر به نظر مي رسند
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