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 دهیچک
 از نفر 20 منظور این به. ه استشد انجام اوتیسم طیف اختلال با نوجوانان هیجان تنظیم بر ریتمیک آوازخوانی اثربخشی بررسی هدف با پژوهش این

 و انتخاب دسترس در هدفمند گیرینمونه روش از استفاده با ،1399-1398 تحصیلی سال در تهران شهر سالۀ 15 تا 12 اوتیسم طیف اختلال با نوجوانان
 منظوربه( 1998 سیچتی، و شیلدز) کودکان هیجان تنظیم لیستچک .شدند تقسیم آزمایش و کنترل گروه دو به تصادفی صورتبه افراد این. ندشد بررسی

 شرح نوجوانان و والدین برای ریتمیک آوازخوانی اجرای نحوۀ و طرح ضرورت سپس. کار رفتبه پژوهش این در کنندگانشرکت هیجان تنظیم سنجش
 در. گرفت قرار انتظار لیست در کنترل گروه و شد برگزار آزمایش گروه برای طی هفته در روز دو صورتبه( دقیقه 45 جلسه هر) جلسه پانزده .شد داده

 وتحلیلتجزیه کوواریانس تحلیل از استفاده با هایافته و آوریجمع ،پژوهش اطلاعات .شد برای گروه کنترل اجرا مجدداً پژوهش در کاررفتهبه مقیاس پایان،
 (P ≥ 01/0) 313/0 اثر اندازۀ با اوتیسم طیف اختلال با نوجوانان هیجان تنظیم بر ریتمیک آوازخوانی آموزش اثربخشی نشانگر پژوهش هاییافته. ندشد

 استفاده آنان هیجان تنظیم بهبود جهت در ریتمیک آوازخوانی از ،اوتیسم طیف اختلال با نوجوانان بخشیتوان و آموزش مراکز در شودمی پیشنهاد .است
 .شود
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 .اوتیسم طیف اختلال با نوجوانان هیجان، تنظیم ریتمیک، آوازخوانی
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 مقدمه
 اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش پنجمین در

-عصبی هایاختلال میان در 2اوتیسم طیف اختلال ،1روانی
 دو در آن تشخیصی معیارهای و است شده بندیدسته تحولی
 در اجتماعی تعامل و ارتباط در نارسایی .1 شامل رفتاری زمینۀ

 غیرکلامی، ارتباط در مشکلات اجتماعی، دهیپاسخ و آغازگری
 رفتارها، .2 و اجتماعی روابط در بینش و آگاهی در مشکلات

 تغییر، برابر در مقاومت تکراری، و محدود هایفعالیت و علایق
 حسی رفتارهای و خاص موضوعات و اشیا با ذهنی اشتغال

 اگرچه(. 2013 ،3آمریکا روانپزشکی انجمن) است غیرمعمول
نفر  10،000نفر از  4 حدود 1978 سال در اختلالات این شیوع

 نفر در 99–94 حدود به میزان این امروزه است، شده زده تخمین
 بوکمیر گرین، رودی، هرناندز،) است یافته تغییر نفر 10،000 هر
 درصد 68/1 آمریکا در اختلال این شیوع میزان(. 2013 ،داپرتو و
 فیلکو، هاجز،) است شده گزارش کودک 100 هر از کودک 59 یا

 و نداشتنفعالیت دلیلبه کودکان این(. 2020 سووارز،
 و وضعیتی ثبات تعادل، در ضعف مستعد بودن،درخودمانده
 .هستند 4وضعیتی هایناهنجاری

 با کودکان متعدد مشکلات دهدمی نشان بسیاری هایپژوهش
 در ضعف خصوصبه است؛ رفتاری اوتیسم، طیف اختلال

 افراد این اصلی مشکلات از هیجان تنظیم و ابراز تشخیص،
 است شده اشاره آن به متعددی هایپژوهش در که است

 فومبن، و زاتماری زوگنبام، اسمیت، هالتیگان، وایلانکورت،)
 رفتاری شناختی، هایمهارت از ایدامنه 5هیجان تنظیم(. 2017

 هایهیجان تا دهندمی اجازه فرد به که فیزیولوژیکی است و
 راهبردهایی هیجان تنظیم. کنند مدیریت و تعدیل ابراز، را خود
هیجانی  تجارب نگهداری یا افزایش کاهش، منظوربه که است

 هاییکنش شامل هیجان تنظیم راهبردهای. رودمی کاربه
 یا زااسترس شرایط با فرد کنارآمدن هایراه بیانگر که هستند
 اجتماعی و فیزیکی محیط با آمیزموفقیت تعامل و ناگوار اتفاقات
 مدل براساس(. 2017 بلاچر، و آیزنهاوور برکوویتز،) هستند
 و آگاهانه هایمهارت همۀ شامل هیجان تنظیم ،6گراس

 هایمؤلفه کاهش و حفظ افزایش، برای که شودمی ایناآگاهانه
 هیجانی محرک یک به پاسخ برای شناختی و رفتاری هیجانی،

 تعدیل، هیجانات، فهم توانایی به دقیقی اشارۀ و رودمی کاربه
 گفت توانمی نظری پیشینۀ بررسی با. دارد هیجان ابراز و تجربه

 .1: تواندمی دارد را هیجاناتش تنظیم توانایی که کودکی
 .2 کند؛ شناسایی را خود سن با متناسب هیجانی هایحالت

                                                                                                                                                                                                                                
1. diagnostic and statistical manual of mental disorders 

2. autism spectrum disorder 

3. american psychiatric association 

 و انگیختگی بالای سطوح یا منفی هیجان یک تجربۀ هنگام
 هنگام در .3 ببرد؛ کار به سازیخودآرام هایروش هیجان،

 دهد ادامه خود فعالیت به برانگیزهیجان رویدادهای با رویارویی
 وولاکات، هدلی، نوسک، ؛2017 اولندیک، و لبلانک ایسو،)

 (.2017 دیسانایاک، و ماکاری تامسون،
 اوتیسم طیف اختلال نشانگان و هیجان تنظیم در اختلال رابطۀ

 و تکراری رفتارهای ارتباطی،-اجتماعی هایآسیب و
 اندشده بررسی مختلف هایپژوهش در حسی هایناهنجاری

 سیبرالیک، ؛2015 گراس، و فیلیپس پودل، هادردان، سامسون،)
 داد نشان نتایج(. 2019 ایپن، و ماهانمک والاس، کولاف،
 دارای کودکان با مقایسه در اوتیسم، طیف اختلال با کودکان

 بیشتری مشکلات تحولی، هایبخش تمامی در بهنجار تحول
 اصلی هایویژگی با هیجان تنظیم در اختلال افراد، این در. دارند

. دارد زیادی ارتباط اجتماعی، رفتارهای در آسیب ویژهبه اوتیسم
 و مدوکس اسکارپا، سیگل، هرینگتون، مازوفسکی، همچنین

 اوتیسم طیف اختلال در هیجان را تنظیم نقش( 2013) ساهیل
 زیربنایی هایمکانیسم از برخی ها،یافته براساس. بررسی کردند

 منفی، و مثبت عاطفۀ درجۀ فیزیولوژیک، انگیختگی مانند)
 هیجان تنظیم به که( پیشانیپیش قشر و آمیگدال در تغییرات
 اختلالات هایجمعیت دیگر با شود،می منجراوتیسم  در ضعیف
 نظیر) دیگر هایمکانیسم کهدرحالی است؛ مشترک بالینی
( هدفمند رفتار و شناختی عوامل اطلاعات، پردازش در تفاوت

 (.2012 هک،وان) استاوتیسم  اختلال ویژۀ

 تحلیل موقع،به مداخلۀ نظیر مختلفی درمانی هایروش از امروزه
 برنان، دارت، ردلی،) اجتماعی هایداستان کاربردی، رفتار

 حواس، یکپارچگی ،(2020 منداهال، و سیلبرمن لمن، هلبیگ،
 دارودرمانی و تصویر مبادلۀ برمبنای ارتباط سیستم هنردرمانی،

 اختلال با کودکان برای( 2020 کاماراتا، و لنز) درمانیموسیقی و
 از(. 2020 همکاران، و سندبنک) شودمی استفاده اوتیسم طیف
 هایسال در مغز تصویربرداری هایپژوهش نتایج دیگر، سوی
 نواختن) دیگران با موسیقی اجرای دهدمی نشان عمدتاً اخیر

 و ساختاری انعطاف و ارتباط بر( آوازخواندن با موسیقی آلات
 تأثیر انسان عصبی سیستم هایبازتاب و مغزی مناطق کارکردی

 بالاسوبرامانیان و جیارامایا، براتی، ؛2020 فرتس،) دارد
 تولید و درک(. 2018 همکاران، و شاردا ؛2019 ولینگیری،

 هیجانی، حرکتی، حسی، هایشبکه و هاقسمت موسیقایی بر
 تصدیق را فرضیه این که گذارندمغز اثر می از اجتماعی و توجهی

 عصبی سسیتم در اشتراک دلیلبه موسیقایی تجربیات. کندمی

4. postural abnormalities 

5. emotion regulation 

6. gross 
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 به و یابند انتقال غیرموسیقایی هایحوزه به توانندمی مشترک
 و لنز) شوند منجر خانواده و همسالان با فرد ارتباط بهبود

 اختلال با افراد بیشتر علاقۀ دلیلبه همچنین(. 2020 کاماراتا،
 سارکوما،) موسیقایی هایفعالیت در شرکت بهاوتیسم  طیف

 هاییفعالیت چنین ،(2016 پرتز، و فورنل-رودریگز آلترمولر،
 درنظر کودکان این جمعیدسته بخشیتوان برای توانندمی

 دیگران با تعامل و ارتباط در را هاآن توانایی تا شوند گرفته
 هایمهارت توسعۀ و پرورش موجب درنتیجه دهند و افزایش

 .شوند هاآن اجتماعی و ارتباطی هیجانی،
 بررسی به( 2019) گلد و ناتر تیلمان، اسپچت، سیلانی، شاردا،

 نتیجه پرداختند واوتیسم  به مبتلا افراد بر درمانیموسیقی اثر
 گروهی، و ریتمیک صورتبه ویژهبه 1درمانیموسیقی که گرفتند
 و روانی آرامش ایجاد سبب تواندمی که است درمان از نوعی

 و شود اوتیسم افراد در رفتاری مشکلات و پرخاشگری کاهش
 در همچنین. دهد افزایش اجتماع در را هاآن تطبیق و سازگاری

 طیف اختلالات با افراد بر آوازخوانی و آثار موسیقی با ارتباط
 موسیقی از استفاده دادند نشان( 2014) همکاران و جیمز اوتیسم،

 اختلال با افراد در هیجانات و احساسات ابراز و شناسایی آواز بر و
 ابراز با تا کندمی کمک هاآن به و است مؤثراوتیسم  طیف

 مؤثرتری ارتباط خود اطرافیان با بتوانند عواطف و احساسات
 کاربرد به مروری بررسی یک در( 1395) عتیق. بگیرند
 طیف اختلال با کودکان با مداخله در موسیقایی هایفعالیت
 درمورد بسیاری هایپژوهش از دیدگاه او، .پرداخت اوتیسم
 ارتباط و اجتماعی هایمهارت بهبود منظوربه موسیقی کاربرد

 مبتلا کودکان رفتاری و حرکتی کلامی، هایمهارت فردی،بین
 بر مروری به( 2017)لاگراس . است گرفته صورت اوتیسم به

 نتایج بر هاآن اثربخشی و درمانیموسیقی بر مختلف مطالعات
 درواقع. پرداخت اوتیسم طیف اختلال با کودکان اجتماعی

 کندمی فراهم را مفیدی بافت موسیقی که کرد عنوان توانمی
 در محیطی هایمحرک اکتشاف و کنجکاوی حس آن، در که

 تشویق کار این به موسیقی وسیلۀافراد به و یابدمی افزایش افراد
 انتخابی روشی عنوانبه 2آهنگین آوازخوانی همچنین. شوندمی

 مطرح اوتیسم طیف اختلال با کودکان رفتارهای درمان برای
 بسیار ارتباط دلیلبه اوتیسم طیف اختلال با کودکان. است

 به ها،خودفرورفتگی و قالبی رفتارهای و کلامی محدود
 متنوع دنیای با موسیقی. دهندمی پاسخ دشواریبه مداخلات

 غیرکلامی هایارتباط ایجاد با و نافذ روش یک عنوانبه ریتم،
 اختلال دارای کودکان با خوبیبه تواندمی موسیقیایی و ریتمیک

 کند تحریک را آنان هایپاسخ و برقرار کند ارتباط اوتیسم طیف

                                                                                                                                                                                                                                
1. music therapy 

 به رو روند مانند دلایلی به توجه با(. 1388 محمدی،زاده)
 وضعیت از والدین نگرانی اوتیسم، طیف اختلالات شیوع افزایش

 کاهش و بخشیتوان اهمیت همچنین فرزندشان، بهبود میزان و
 و ارزیابی جامعه، و خانواده بر سنگین هایهزینه تحمیل

 نوجوانی هایسال در اوتیسم طیف اختلال با افراد توانبخشی
 نظر به ضروری آموزی،مهارت برای او سازیآماده منظوربه

 اثربخشی بررسی به که هاییپژوهش برای تکمیل. رسدمی
 که ریتمیک آوازخوانی آموزش برنامۀ اند،پرداخته درمانیموسیقی

 این در است درمانیموسیقی با مشترکی هایمؤلفه دارای
 بررسی پژوهشگران که جایی تا زیرا شود؛می بررسی پژوهش

 ویژهبه ریتیمیک آوازخوانی با همراه آموزشی مداخلۀ اند،کرده
 انجام قبلاً اوتیسم طیف اختلال با نوجوانان هیجان تنظیم دربارۀ
 این هدف مشابه، مداخلات تأثیر به توجه با اما است، نشده

 تنظیم بر ریتمیک آوازخوانی برنامۀ اثر شناسایی پژوهش،
 .استاوتیسم  طیف اختلال با نوجوانان فردیبین هیجانات
  روش

 بر ریتمیک آوازخوانی عنوان با مستقل متغیر اثر پژوهش، این در
 حاضر پژوهش. شودمی گیریاندازه هیجان تنظیم وابستۀ متغیر

 آزمونپس و آزمونپیش طرح با که است آزمایشیشبه و کاربردی
 آماری جامعۀ. گرفته است انجام کنترل و آزمایش گروه دو در

 به کنندهمراجعه اوتیسم طیف اختلالات با افراد شامل پژوهش
 است سال 15 تا 12 سن بین 1398تهران در سال اوتیسم  مرکز

 در و شدند انتخاب آماری نمونۀ عنوانبه نفر 20 تعداد، این از که
  .گرفتند قرار کنترل و آزمایش گروه دو

 هدفمند و دسترس در گیرینمونه روش از نمونه، انتخاب برای
 صورتبه آزمایش و کنترل گروه دو در هانمونه. شد استفاده
 پانزده طی ریتمیک آوازخوانی برنامۀ و شدند تقسیم تصادفی

 آزمایش گروه به( دقیقه 45 جلسه هر) جلسه دو هفته هر و جلسه
 که بود این پژوهش به افراد ورود معیارهای. شد داده آموزش

 بالینی، مصاحبۀ و مشاهدات و مذکور مرکز هایارزیابی وسیلۀبه
 و باشد گرفته صورت افراد این برای اوتیسم اختلال تشخیص

 باید افراد این. باشد مرکز در کامل تشخیصی پروندۀ دارای فرد
 شرکت توانبخشی مراکز آموزیمهارت و کاردرمانی جلسات در

 هر درواقع،. باشند داشته حضور مرکز در ماه شش حداقل و کنند
 دورۀ به ورود از پیش حداقل پژوهش، این در کنندهشرکت

 مثال، برای) انفرادی کار جلسه 20 حداقل ریتمیک، آوازخوانی
 وارد افرادی همچنین. است گذرانده را( و غیره گفتاردرمانی

 افراد چنانچه. داشتند سن سال 15 تا 12 بین که شدند پژوهش
 و نشدند پژوهش وارد بودند، مبتلا جسمی هایمعلولیت به

2. rhythmic singing 
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 شرکت مرکز دیگر هایبرنامه در موازی صورتبه که درصورتی
 که آنجا از همچنین. شدند خارج حاضر پژوهش از داشتند،
 یکپارچگی است علاوه بر نداشتن ممکن کودکان این از گروهی
 گروه افراد در موضوع این باشند، حساس صدا به نسبت حسی
 در و نشود حسی باراضافه موجب مسئله این تا شد بررسی نمونه

 به فردی اگر همچنین. شد لحاظ موضوع این نیز برنامه طراحی
 پژوهش از داشت، غیبت جلسات در جلسه دو از بیش دلیلی هر

 افراد کردنهمگن قصد به قوانین این تمامی. شد خارج
 کمتری خطای با پژوهش تا شد انجام پژوهش در کنندهشرکت
 .گیرد صورت
 سنجش ابزار

 تنظیم لیستچک از هیجان تنظیم سنجش برای پژوهش این در
 گویه 24 شامل که شد استفاده( 1997) سیچتی و شیلدز هیجان

 از سنجد،می کودکان در را تنظیم و هیجانی فرایندهای و است
تناسب  و پذیریانعطاف ظرفیت، شدت، عاطفی، ثباتیبی جمله

 لیکرت طیف در هاگویه(. 1998 سیچتی، و شیلدز) موقعیتی
 اغلب،=3 گاهی،=2 هرگز،=1 از) شدند تنظیم ایچهاردرجه

 و 1هیجان تنظیم: شدند تقسیم مقیاسخرده دو به و( همیشه=4
 ارزیابی گویه هشت طریق از هیجان تنظیم. 2گراییمنفی/ثباتیبی
 و همدلی موقعیتی، لحاظبه متناسب عاطفی تجلیات که شد

 ظرفیت بر دلالت بالاتر هاینمره. سنجدمی را هیجانی خودآگاهی
. دارد فرد هیجانی برانگیختگی تعدیل و مدیریت در بیشتر
 که است گویه پانزده شامل گراییمنفی/ثباتیبی مقیاسخرده

 و ناپذیریبینیپیش منفی، عاطفۀ بدتنظیمی، ناپذیری،انعطاف
 هایواکنش بالاتر هاینمره. سنجدمی را ناگهانی خلق تغییر

 وقایع با نامرتبط هیجان بر فراوان، خلق تغییرات و افراطی هیجانی
 برجعلی، محمودی، مطالعۀ در. دارد دلالت بیرونی محرکات یا

( 1395) زردخانه اکبری اختیاری، بناب، غباری علیزاده،

 در همچنین. شد ارائه مطلوب ابزار این سنجیروان هایویژگی
 برای 90/0 کرونباخ، آلفای طریق از خارجی هایپژوهش

 آمد دستبه هیجان تنظیم برای 79/0 و گراییمنفی/ثباتیبی
 (.2014 همکاران، و مولینا)

 پژوهش اجرای شیوه
 مرکز وتیسما طیف اختلال با نوجوانان از گروه دو منظور، این برای

 آزمایش هگرو هردو برای ابتدا. کردند شرکت تهران شهر در اوتیسم
 که صورت این به شد؛ اجرا آزمونپیش مرحلۀ کنترل، و

 موزشآ جلسات سپس. شد داده پاسخ معلمان وسیلۀبه هاپرسشنامه
 موسیقی کنسرواتوار مرکز در جلسه پانزده در ریتیمیک آوازخوانی

 لساتج که است ذکر شایان. شد برگزار آزمایش گروه برای تهران
 شناسیروان متخصص هردو که شدندمی اداره نفر دو وسیلۀبه

 دیگری و آوازخوانی در متخصص نفر یک و استثنایی افراد
 .بودند اوتیسم حوزۀ در متخصص

 به بود، ایدقیقه 45 جلسات صورتبه که جلسات تمامی در
 از جلسه، هر در. شد پرداخته ریتمیک آوازخوانی تمرین
 هایمهارت اجرای و تمرین به تا شد خواسته آموزاندانش

 هایمهارت تمرین به نیز جلسه هر ابتدای در. بپردازند آوازخوانی
 موضوع این و شد پرداخته قبل جلسۀ در شدهدادهآموزش

 هایمهارت کامل طوربه آموزدانش که شد ارزشیابی
 از بتواند و باشد کرده درک را قبلی جلسات در شدهدادهآموزش

 آزمونپس مرحلۀ جلسات، برگزاری از پس. کند استفاده هاآن
 فقط کنترل گروه از. شد اجرا آزمایش و کنترل گروه دو هر برای
 برگزار هاآن برای جلسات و شد گرفته آزمونپس و آزمونپیش
 آموزشی برنامۀ. شدند وتحلیلتجزیه هاداده تمامی انتها در. نشد

 جلسات، تفکیکبه 1جدول  در حاضر پژوهش در مورداستفاده
 است. شده مشخص

 ریتمیک آوازخوانی جلسات محتوای. 1 جدول
 شمارۀ
 محتوا جلسه

 موسیقی، با سازیتصویر همچنین .شد انجام گفتاری دستگاه تقویت و ورزیجرئت بهبود نفس،اعتمادبه افزایش خوانی برایریتم هایتمرین و بداهی آوازسازی 1
 .گرفت صورت احساسات و هیجانات تخلیۀ و رواسازی و شنیداری تمرکز و توجه افزایش به کمک برای

 شکل به آوازخواندن همچنین ؛(نکنیم رتغیی دچار یکبارهبه را هاآن است بهتر و دارند دوست را تکرار اوتیسم اختلال با افراد) اول جلسۀ هایتمرین تکرار 2
 .گرفت انجام( خاص اجزای به آواز یک بندیتقسیم) بیت هر در کلمات خوانیریتم تقلید و ریتمیک

 صورت گرفت. (شناسیریتم) حرکات تقلید با آهنگضرب و ریتم درک قبل، جلسۀ هایتمرین تکرار 3
 .شودیم تکرار مدام تکهتکه صورتبه آواز سومیک آهنگین؛ و ریتمیک صورتبه ترانه از سومیک خواندن قبل، هایتمرین بر مروری 4
 .است اوج بخش که( آواز) ترانه وسط سومیک خواندن و قبلی هایتمرین بر مروری 5
 .آواز در این جلسه انجام گرفت نهایی سومیک خواندن و قبلی تمرینات بر مروری 6

 با شودمی شروع آواز کامل رییادگی از بعد ضرباهنگ ترجیحاً .(شمردن و میززدنروی) ضرباهنگ و ساز یک همراهی با آواز، خوانیکل روی اصلی تمرکز 7
 .شودمی وارد ضرباهنگ تدریجبه و شود بیان ابتدا ساده هایآموزش این باید آنکه

 .خوانندمی را آواز کل هم همراهبه آزمونگر و آزمودنی ضرباهنگ؛ و ساز بدون خوانیکل 8
 شود.میضرباهنگ اجرا  و ساز یک با بالا به نفر گروهی دو آواز 9
 .شود خوانده دیگری آواز تواندمی گروهی جلسۀ این در ضرباهنگ؛ و ساز دو ترکیب با گروهی آواز 10

                                                                                                                                                                                                                                
1. emotion regulation 2. liability/negativity 
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 .شودیم تکرار جلسه هر و شروع دیرتر ضرباهنگ و هستند شعر شروع، از قبل هاضرباهنگ همۀ ضرباهنگ؛ و ساز بدون گروهی آواز 11
 را بخش یک آزمودنی. خواندمی گرآزمون دیگر جایی در و آزمودنی آواز، از جایی در که شکلی به آواز ریتمیک خواندن و قبلی جلسۀ هایتمرین بر مروری 12

 آزمونگر و بین آزمودنی مرینت این نبود، گروهی اگر ولی دهد،می ادامه بعدی نفر اول، نفر بخش شدنتمام محض به و کندمی گوش بعدی نفر خواند،می
 .است

 گروهی صورتبه هم را آواز از شیبخ یک و خواندمی نفر یک گاهی گیرند.گروهی قرار می آوازهای در بیشتر افراد ؛(ترطولانی شعر) پیشرفته گروهی آواز 13
 .خوانندمی

 گیرد.قبلی صورت می هایتمرین بر مروری 14
 شود.آزمون اجرا میپس انجام و نهایی ارزیابی 15

 .است آزمودنی عملکرد به ستهب دقیقه 60 تا 45 بین نیز جلسه هر مدت. شوندمی بندیتقسیم پیچیده به ساده از هاتمرین همۀ آموزشی، مدل این در که است ذکر شایان
 

 توانمی کلی صورتبه را ریتمیک آوازخوانی هایتمرین اهداف
 زبان و گفتار دستگاه عملکرد بهبود: کرد بندیتقسیم زیر موارد به
 ارتباط) کلامی هایمهارت بهبود ،(صوتی تارهای و حنجره حلق،)
 توجه افزایش شنیداری، تمرکز و توجه بهبود ،(نگاه طریق از
 کنترل و کاهش هیجانات، تنظیم ،(تقلید حالت در) کلی صورتبه

 فردی،بین تعامل بهبود لغات، دامنۀ افزایش ای،کلیشه حرکات
 با پژوهشگر، وسیلۀبه که برنامه این. ملودی و ریتم درک تقویت

 در مختلف منابع از مطالبی گردآوری با و حوزه این نظارت استادان
 اختیار در بود، شده تدوین( 1395 محمدی،زاده و مقدم) زمینه این
 استثنایی کودکان آموزش و شناسیروان حوزۀ متخصصان از نفر سه

 تألیفات صاحب و مجرب متخصص آنان از یکی که -قرار گرفت 
 تا -بود  اوتیسم طیف اختلال با کودکان برای هنردرمانی زمینۀ در

 اوتیسم طیف اختلال با نوجوانان هایویژگی با آن تناسب میزان
 1 نمرۀ از) لیکرت مقیاس در ارزیابی این. شود سنجیده و بررسی

 صورت آموزشی برنامۀ این روایی بررسی منظوربه( 51 تا کمترین
 سؤالات، به کارشناسان موردنظر نمرات موارد، بیشتر در. گرفت
 این مناسب روایی نشانگر تواندمی که شد ارزیابی 5/4 از بالاتر
 مؤثر آموزش جهت در و نوجوانان این هایویژگی با برنامه

 .باشد آموزاندانش این برای آوازخوانی
 و کنندگانشرکت آگاهانۀ رضایت و توافق کسب از پس
 و هویت بودنمحرمانه و رازداری اصول دربارۀ آنان والدین

 به مربوط هایآموزگاران پرسشنامه کنندگان،شرکت اطلاعات
 .کردند تکمیل موردمطالعه را متغیرهای

 هایافته
 )در استنباطی و توصیفی آمار قسمت در هاداده وتحلیلتجزیه
 افزارنرم و کواریانس تحلیل آزمون کمک به استنباطی قسمت
SPSS) گرفت انجام. 

 آزمونپس و آزمونپیش در کنترل و آزمایش گروه هیجانی تنظیم متغیر نمرات توصیفی هایشاخص .2 جدول

 متغیر گروه
 آزمونپس آزمونپیش

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 53/3 07/23 09/4 55/21 هیجانی تنظیم آزمایش
 87/4 22/31 11/4 41/33 هیجان در ثباتیبی

 کنترل
 05/4 31/21 77/3 57/21 هیجانی تنظیم

 78/4 78/32 29/5 11/32 هیجان در ثباتیبی
 

 گروه در که گرفت نتیجه توانمی 2 جدول به توجه با
 دارای هیجانی تنظیم نمرۀ آزمونپیش مرحلۀ در آزمایش،
 میانگین دارای هیجان تنظیم در ثباتیبی نمرۀ و 55/21 میانگین

 دارای هیجانی تنظیم نیز آزمونپس مرحلۀ در. است 41/33
 میانگین دارای هیجان تنظیم در ثباتیبی و 07/23 میانگین

 آزمون،پیش مرحلۀ در کنترل، گروه در همچنین. است 22/31
 تنظیم در ثباتیبی و 57/21 میانگین دارای هیجانی تنظیم نمرۀ

 تنظیم آزمون،پس مرحلۀ در و 11/32 میانگین دارای هیجان
 هیجان تنظیم در ثباتیبی و 31/21 میانگین دارای هیجانی

 توانمی نمرات بر این تأکید با. است 78/32 میانگین دارای
 است؛ محسوس آزمایش گروه در ایجادشده تغییر که کرد عنوان

. نیست محسوس کنترل گروه برای تغییر این کهدرحالی
 کشیدگی و کجی میزان بررسی با که است ذکر شایان همچنین

 هامؤلفه تمامی کشیدگی و کجی که دریافت توانمی هاداده
 توزیع از هاداده که کرد ادعا توانمی پس است. کمتر│2│از

 .هستند برخوردار نرمال

 

 وابسته متغیر برای واریانس همگنی آزمون .3 جدول
 معناداری سطح 2 آزادی درجة 1 آزادی درجة لوین آزمون متغیر

 963/0 18 1 002/0 هیجانی تنظیم

                                                                                                                                                                                                                                
 های نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم بود.. بیشترین تناسب برنامه با اهداف آوازخوانی و ویژگی1
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 369/0 18 1 840/0 هیجان در ثباتیبی
 

 5 زا بیشتر لوین آزمون در معناداری سطح چنانچه معمولاً
 ربرخوردا تجانس از هاگروه واریانس که گفت توانمی باشد،
 هگرو دو واریانس که است این آزمون این در صفر فرض. است

 زا که 3 جدول معناداری سطح به توجه با است. تجانس دارای
 شود؛می قبول صفر فرض و رد مقابل فرض است، بیشتر 05/0

 همگنی فرض درصد، 95 اطمینان سطح در بنابراین
 شآزمای و کنترل گروه هردو در پژوهش هایداده هایواریانس
 هایمفروضه تمامی برقراربودن به توجه با. شودمی پذیرفته
 ایمتغیره در تحلیل این نتایج ادامه در کوواریانس، تحلیل
 اثر حذف با کنترل و آزمایش هایگروه آزمونپس در وابسته
 .شودمی آورده آزمونپیش
 کمتر که 4 جدول در معناداری سطح و F میزان به توجه با

 بین معنادار اختلاف یعنی شود،می رد صفر فرض است، 05/0 از
 در گروه دو هیجانات تنظیم هایمؤلفه نمرات میانگین

 و توصیفی آمار جدول بررسی با همچنین دارد. وجود آزمونپس
 تنظیم هایمؤلفه با مرتبط نمرات میانگین مقدار مقایسۀ

 ،ریتمیک آوازخوانی برنامۀ که شودمی مشاهده گروه دو هیجانات
( یجانیه یثباتیو ب یجانیه می)تنظ جاناتیه میتنظ یهامؤلفه

 دهدمی قرار تأثیر تحت حدی تا را اوتیسم فیافراد با اختلال ط
. است داشته کاهشی اثر ثباتیبی و افزایشی اثر تنظیم روی و

 برنامۀ دریافت توانمی اثر اندازۀ میزان بر تأکید با همچنین
 313/0 میزان به هیجانی تنظیم افزایش بر ریتمیک آوازخوانی

 .است گذاشته اثر 401/0 میزان به هیجانی ثباتیبی کاهش بر و

 

 آزمونپیش اثر برداشتن با هیجانات تنظیم هایمؤلفه آزمونپس کوواریانس تحلیل. 4 جدول

 آزادی درجة مجذورات مجموع تغییرات منبع مرحله
 میانگین

 F مجذورات
 سطح

 معناداری
 اثر ۀانداز

 هیجانی تنظیم
 913/12 1 913/12 گروه

212/9 007/0 313/0 
 019/1 16 884/18 خطا

 هیجانی ثباتیبی
 119/14 1 119/14 گروه

678/13 002/0 401/0 
 134/1 16 088/20 خطا

 گیرینتیجه و بحث
 و روان سلامت زمینۀ در مهمی موضوع ،اوتیسم طیف اختلال
 مشکلاتبه  مدتیطولان درباید . است جهان سطح در آموزش

 مسیر این. یابد بهبود تا شود رسیدگیاوتیسم  به مبتلا فرد
 کاربردی، رفتار تحلیل مانند شناختیروان مداخلات به طولانی
. دارد نیاز رفتاری -شناختی درمان و رفتار اصلاح رفتاری، درمان
 تعاملات احساسات، تنظیم دراوتیسم  طیف اختلال با افراد

 هامهارت این و دارند اختلالاتی ارتباطات و اجتماعی
 داده نسبت تصویری عصبی سیستم به که هستند عملکردهایی

 برنامۀ اثربخشی شناسایی حاضر پژوهش از هدف. شوندمی
 طیف اختلال با نوجوانان هیجان تنظیم بر ریتمیک آوازخوانی

 نواختن) دیگران با موسیقی اجرای داد نشان نتایج. بود اوتیسم
 بر که است چندکیفیتی فعالیتی( آوازخواندن با موسیقی آلات

 گذارد.می تأثیر انسان عصبی سیستم هایبازتاب و مغزی مناطق
 در شرکت ازاوتیسم  طیف اختلال با کودکان بیشتر همچنین

 چنین پس برند.می لذت کاملاً موسیقایی هایفعالیت
 با تعامل و تمرکز در را هاآن توانایی توانندمی هاییفعالیت
 هایمهارت توسعۀ و پرورش موجب دهد و افزایش دیگران

                                                                                                                                                                                                                                
1. rhythmic singing 

 هاییروش در شرکت بنابراین شود؛ هاآن اجتماعی و ارتباطی
 برای ایامیدوارکننده رویکرد تواندمی 1ریتمیک آوازخوانی مانند

 که شود اوتیسم طیف اختلال با کودکان در زبانی بیان تسهیل
 ریتمیک آوازخوانی همچنین. داشتند پایینی کلامی توانمندی

 هایفعالیت در اوتیسم طیف اختلال با افراد بیشتر شرکت موجب
 و کارست) شودمی طراحی حرکتی درکی و زبانی اجتماعی

 (.2012 ،هکوان
 بر ریتمیک آوازخوانی ،پژوهش این هاییافته براساس

 مؤثر اوتیسم طیف اختلال با نوجوانان هیجانی تنظیم ارتقای
 اسپچت، سیلانی، شاردا، پژوهش هاییافته با هایافته این. است

( 2014) همکاران و سیگافوس جیمز، ،(2019) گلد و ناتر تیلمان،
 است آن بیانگر پژوهش این نتایج. است همسو( 1395) عتیق و

 تنظیم میزان توانمی ریتمیک آوازخوانی از استفاده با که
 معناداری طوربه را اوتیسم طیف اختلال با کودکان در هیجانی
 .داد افزایش
 از متفاوت ییفضا جادیا با یکتمیر حرکات ،ساده زبان به

 و دگذارمی ریتأث کودک یجاناته و ذهن در ،یقیموس و یباز
 .دهدمی شیافزا انکودک در را یگروه ارک و تکمشار حس
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 همسالان و رونیب طیمح با کودک شودیم موجب همچنین
 با دهد، گسترش را خود یاجتماع یایدن ند،ک برقرار ارتباط

 و دهد بروز را خود هیجانات و شود آشنا دیگران هیجانات
. بیاموزد هایباز و ارتباط نیا در را فیضع افراد از تیحما

 متعلق را که آنچه گذاشتنکاشترابه و یگروه ارک در تکمشار
 را هیجاناتش تواندمی هم درنتیجه .گیردمی یاد است خود به

 آوازخوانی. کند درک را دیگران هیجانات هم و دهد بروز
 وارد میمستق طوربه همسالان با کودک شودیم موجب یکتمیر

 و ندک تجربه را یروزیپ و ستکش و غم و یشاد و شود ارتباط
 نیا ترتیببدین .ندک کدر زین خود همسالان به نسبت را نیا

 بر ریتمیک آوازخوانی آموزش یاثربخش ،هاآموزش و ارتباطات
 را اوتیسم طیف اختلال با کودکان در هیجانی تنظیم شیافزا

 ریبرز، و گرارد کوندرمن،-ساندت مییک، مولن،) دهدیم نشان
2012). 
 ریتمیک آوازخوانی گفت توانمی یافته این تبیین در

 ،اوتیسم طیف اختلال با افراد برای گروهی تعاملات صورتبه
 کندمی ایجاد اطرافیان درک و ارتباط ایجاد برای ایزمینه

 تعامل در هاآن وسیلهبدین که چرا ؛(2013 بات، و سیرینیواسان)
 تدریجبه آواز، و موسیقی درک با و گیرندمی قرار یکدیگر با

 کار این و شوندمی خود اطرافیان هیجانات و احساسات متوجه
 تعاملات جمله از محیطی تحریکات به وابسته زیادی حدود تا

 برعلاوه گفت توانمی همچنین. است همسالان با فرد اجتماعی
 افراد در موسیقی و آواز کمک با شناخت و درک قدرت افزایش

 ریتمیک بودنخاص خصوصبه هنر این ،اوتیسم طیف اختلال با
 تواندیم شناختیزیبایی حس نشتدا و پذیریانعطاف دلیلبه آن
 پذیریانعطاف اوتیسم طیف اختلال با افراد درسی هایبرنامه در

 ارتباط مانند هاییمهارت در را هاآن یادگیری و کند ایجاد
 هااین تمامی که دهد افزایش دیگران درک و زدنحرف کلامی،

 کودک شود.می کودکان هیجان شدنتنظیم سبب هم کنار در
 تواندمی کمکم و کندمی پیدا شناخت دیگران و خود احساسات از

 یطیشرا زیرا ؛کند مطرح و بدهد تشخیص یکدیگر از را هاآن
 همسالان و طیمح با ارتباط در کودک یبرا آموزش نیا یط

 کند تخلیه را یجاناتیه و ارکاف بتواند کودک هک شودیم فراهم
 بروز و ندک انیب توانستینم یلامکریغ و یلامک صورتبه هک

 در نادرست احساسات و ارکاف شودیم موجب مسئله نیا. دهد
 یپرخاشگر مانند نامناسب یهاصورت به و نماند یباق کودک
 موجب یکتمیر آوازخوانی قتیحق در. ندکن بروز زنیخودآسیب یا
 خود یهاتنش و هااضطراب ،خود یانرژ تخلیۀ با کودک شودیم
 با حیصح لکش به کندمی تمرین کودک .دهد اهشک را

 هایرفتار اهشک موجب امر نیهم و شود روهروب لاتکمش
 وی هیجان تنظیم به درواقع امر این .شودیم او گرانۀتکانش

 .دانجاممی
 آواز هنر ویژهبه گوناگون هنرهای نقش و اهمیت به توجه با

 از توانمی ،اوتیسم طیف اختلال با افراد آموزش در موسیقی و
 این مشکلات حل به کمک در مهم ابزاری عنوانبه هنرها این

 درمانی،موسیقی و آوازخوانی بزرگ فایدۀ. دکر استفاده افراد
 بروز ،گریخودبیان ،جمع با شدنهمراه برای فرصت ایجاد

 مقاومتی اینکه بدون فرد. است هیجانات تخلیۀ و احساسات
 او هیجانات و بردمی لذت خوانیآواز تجربۀ از دهد نشان

 .کنندمی بروز تریمدیریتقابل صورتبه
 آموزش از ،اوتیسم طیف اختلال با افراد اینکه به توجه با

 موسیقی، از استفاده با آموزش ،برندنمی چندانی بهرۀ مستقیم
 بتوانند تا کرد بسیاری کمک آنان به ساز و ریتمیک حرکات آواز،

 بیشتری توانایی و دهند افزایش محیط در را خود سازگاری میزان
 برنامۀ دلیل همین به .کنند پیدا محیط با ارتباط برقراری در

 و درمانی برنامۀ در خاص طوربه تواندمی ریتمیک آوازخوانی
 نیز و بگیرد قرار اوتیسم طیف اختلال با افراد به آموزیمهارت

 اختصاص کار این به بیشتری ساعات مدارس و مؤسسات در
 طیف اختلال با افراد گرفت جهینت توانیم درمجموع. شود داده

 و هستند ریتمیک آوازخوانی از یریگبهره به قادر ،اوتیسم
 از تا کند کمک فرد به تواندیم هابرنامه گونهاین در شرکت

. کند ابراز را خود افکار و احساسات ها،جانیه ،فکنیبرون قیطر
 و شوندمی نائل یاجتماع و یعاطف یسازگار به افراد درنتیجه
 ارتباط برقراری و اجتماعی هایمهارت هیجان، تنظیم مهارت

 .یابدمی افزایش هاآن در
 آن با محقق که است هاییمحدودیت دارای پژوهشی هر
 افراد روی کاربر ویژهبه ،ایمداخله کار حین در اما است، مواجه

 از. وجود دارد بیشتری هایمحدودیت اوتیسم طیف اختلال با
 نمونۀ محدودکردن ،پژوهش این هایمحدودیت ترینمهم

 تعمیم در باید بنابراین ؛است بوده دسترس در افراد به آماری
 سنین و دیگر شهرهای در اختلال این دارای افراد به آن نتایج

 پژوهش این در همچنین .گیرد صورت لازم احتیاط مختلف
 ؛است نشده استفاده پیگیری آزمون از ،یزمان محدودیت دلیلبه

 وجود مداخلات، مدتطولانی اثر ارزیابی برای اصولاً کهدرحالی
 هایدوره زیرا رسد؛می نظر به ضروری پیگیری هایآزمون

 تثبیت جهت در افراد بهبود وضعیت از دقیقی شاخص پیگیری،
 پژوهش، نتایج همۀ به توجه با .دهدمی دست به بهبود تداوم و

 بر ریتمیک آوازخوانی آموزش اثر تا شودمی پیشنهاد
 نیز دیگر استثنایی هایگروه و بالاتر هایپایه آموزاندانش

 و شناختی مختلف هایحیطه و سطوح بر آن تأثیر و ارزیابی
 .شود بررسی اجتماعی
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Effectiveness of Rhythmic Singing Training Program on Emotion Regulation of 

Adolescents with Autism Spectrum Disorder 
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Abstract 

This study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of a rhythmic singing training program 

on emotion regulation in adolescents with Autism Spectrum Disorder. For this purpose, 20 students with Autism 

Spectrum Disorder were selected and randomly divided into two groups, an experimental and a control group, 

based on their age, IQ, and level of functioning. Emotion Regulation Checklist (Shields & Cicchetti, 1998) was 

used as a measurement tool in this study. The experimental group experienced 15 sessions of rhythmic singing (45 

minutes per session) and the control group waited on the waiting list. At the end, the emotion regulation checklist 

was again used for the posttest phase and all data were analyzed with SPSS software using Multiple Analysis of 

Covariance (MANCOVA). The findings showed that rhythmic singing training program was effective on emotion 

regulation of adolescents with Autism Spectrum Disorder with an effect size of 0.313 (p≤0.01). Thus, this 

intervention can be used to enable exceptional adolescents to improve their emotion regulation, especially 

adolescents with autism spectrum disorders. 

 

Keywords: Rhythmic Singing Training Program, Emotion Regulation, Adolescents with Autism Spectrum 

Disorder. 
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