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بر كاهش استرس، تصور هدايت شده با موسيقي بررسي مقدماتي اثر 

∗افسردگي و اضطراب مادران كودكان مبتلا به اختلالات اتيستيك  

 

 

 ∗∗∗خسرويملك ، غفار∗∗، دكتر حميدرضا پوراعتماد∗∗محمديدكتر علي زاده                    

  

 

 

 :چكيده

ودكي است كه با تخريب پايدار در تعامل اجتماعي متقابل،            اتيسم يكي از اختلالات فراگير رشد دوران ك         

ها و  خاطر مشكلات فراوان اين كودكان خانواده     به.  شوداي محدود مشخص مي   انحراف ارتباطي و الگوهاي كليشه    

روش تصور هدايت شده    .  برندخصوص مادران داراي كودك اتيستيك از تنش و فشارهاي رواني زيادي رنج مي             به

هاي رواني و عاطفي افراد     كه پاسخ  ، روشي شناخته شده با ويژگي آرام بخشي و حساسيت زدايي است          با موسيقي 

. دهد و موجب آرامش مي شود    هاي تنش زا را كاهش مي    دچار استرس و افسردگي را تحت تأثير قرار داده و پاسخ          

ها كار آيد و توانايي آن    به   نيز نافذاختلالات  تواند در كاهش استرس و اضطراب والدين كودكان دچار          رو مي از اين 

در اين پژوهش اثر روش تصور هدايت شده با موسيقي بر           .  شان افزايش دهد  بخشي كودكان را براي كمك به توان    

براي ده نفر از    .   اضطراب مادران كودكان مبتلا به اختلالات اتيستيك بررسي گرديد          ،كاهش استرس، افسردگي  

هار جلسه حضوري و پنج جلسه تمرين در خانه تصور هدايت شده با موسيقي                مادران به مدت يك ماه و در چ        

 .كند بود كه سه متغير افسردگي، اضطراب و استرس را ارزيابي مي            DASSابزار سنجش شامل آزمون   .  انجام شد 

گرچه ها نشان از آن دارد كه        يافته.  كار رفته و در ايران نيز هنجاريابي شده است          هاي مختلف به  و در پژوهش  

حالات موسيقايي در مجموع موجب كاهش مشكلات اضطراب،            سازي با موسيقي و بحث در مورد        روش آرام 

افسردگي و استرس مادران گرديده، اما تنها اثر معنادار آن كاهش استرس مادران در جلسه سوم بوده و ساير                       

هيت متغيرهاي در نظر گرفته شده قابل        اين يافته با توجه به پيشينه و ما        .  اندطور نسبي كاهش  يافته    علايم به 

 .توجيه و تفسير است

 .استرس، افسردگي، اضطراب، اتيسم موسيقي درماني،: هاهژكليد وا

 

 
∗
 . اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه شهيد بهشتي انجام شده است  
 email: dr_zadeh@hotmail.com»   تهران، اوين، دانشگاه شهيد بهشتي، پژوهشكده خانواده«، پژوهشكدة خانواده، دانشگاه شهيد بهشتيار استادي ∗∗
 كارشناس ارشد روانشناسي باليني دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ∗∗
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 مقدمه

هاي اجتماعي،  ها مهارت پزشكي هستند كه در آن     گروهي از اختلالات روان    �اختلالات فراگير رشد  

- از بين مي   كنند يا در اوان كودكي    رشد زبان و مجموعه رفتاري مورد انتظار رشد مناسب پيدا نمي           

 مشهورترين اين اختلالات است كه با تخريب پايدار در تعامل اجتماعي متقابل، انحراف               �اتيسم.  روند

اي، كودك مبتلا به اتيسم رفتارهاي كليشه      .  شوداي محدود مشخص مي    ارتباطي و الگوهاي كليشه    

 قبل از   ولاًاختلال معم اين  .  پذيري، رفتارهاي تخريبي و اشكال جدي در ارتباط اجتماعي دارد         تحريك

ها ماندگي ذهني دارند و حدود يك سوم آن       بيش از دو سوم اين افراد، عقب      .  كندسه سالگي بروز مي   

عوامل متعددي از جمله ژنتيك ايمني، عوامل پري ناتال و عوامل بيوشيميايي            .  مبتلا به تشنج هستند   

 ).2003سادوك، (در ايجاد اين اختلال نقش دارند 

دك مبتلا به اتيسم و آگاهي از اختلال وي والدين بهت و ناباوري و در پي آن                          با تولد كو   

 هايي در رابطه با    هاي فراوان و تلاش    مشكلات و مسئوليت  .  كنندهاي شديدي پيدا مي    سرخوردگي

افسردگي، عصبانيت، احساس گناه را در والدين          م است، أ با ناكامي تو   بهبود وضع كودك كه معمولاً     

بينند و هزينه و وقت و        كودكان اتيستيك با دشواري فراوان آموزش مي        .  سازدن مي تدريج مزم به

ها و  مادران اين كودكان براي كاهش فشار ناكامي          .  كنندحوصله فراواني را از والدين طلب مي          

ها را حمايت كند و      درون آن   درماني نياز جدي دارند كه از      هاي روان ها و روش  ها به برنامه  استرس

رو هها روب تر بر دوش بكشند و با استرس       ها بدهد تا مشكلات زندگي را آسان        بيشتري به آن   اعتماد

 .شوند

هاي داراي كودك مبتلا به اتيسم از تنش        دهد خانواده مطالعات گوناگوني وجود دارد كه نشان مي      

دكان مبتلا  براي مثال در يك مطالعه بيست زوج از والدين كو          .  برندرنج مي   و فشارهاي رواني زيادي   

ترين عامل  شان را مهم   به اتيسم بررسي شدند؛ اين والدين اختلالات شناختي و تكلمي فرزندان               

والدين كودكان با سن بالاتر، سطح استرس كمتري داشتند، گرچه پدران           .  كردندزا معرفي مي  استرس

 مطالعه در   همچنين در يك  ).  1975كوفر،  (كردند  چنان سطح بالايي از استرس را گزارش مي         هم

 توسط بلنچ و هاويتنگر در مقايسه بين ميزان استرس در مادران كودكان مبتلا به اتيسم                 2002سال  

 .، ميزان استرس در مادران كودكان مبتلا به اتيسم بالاتر بود�دانو مادران كودكان مبتلا به سندرم

كان مبتلا به سيستيك    در مطالعه ديگري استرس مادران كودكان مبتلا به اتيسم با مادران كود             

 و كودكان سالم مقايسه شد و نتيجه نشان داد كه مادران كودكان مبتلا به اتيسم،                        �فيبروزيس

و در مطالعه والدين      )1996،  �بوما(  كننداسترس بيشتري نسبت به دو گروه ديگر، به خانواده وارد مي          

، 	ليتل(   به پدران داشتند    مشخص شد كه مادران، استرس بيشتري نسبت       �كودكان مبتلا به آسپرگر   

.../بر كاهش استرسموسيقي تصور هدايت شده با ي مقدماتي اثر بررس
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كودكان مبتلا به   )   مادران خصوصاً(اين مطالعات همگي حاكي از فشار شديد رواني به والدين           ).  1996

 .اتيسم است

اي سازي رواني با موسيقي بر مادران داراي كودكان اتيستيك، تاكنون مطالعه            ثير آرام أدر مورد ت  

گيري اهداف  تواند در جهت   مشابه وجود دارد كه مي     ريباًتعدادي از مطالعات تق     اما.  انجام نشده است  

هاي موسيقي درماني، روش تصور هدايت شده با موسيقي،            ميان روش   در.  ثر باشد ؤاين پژوهش م  

دهد و موجب   هاي تنش زا را كاهش مي    روشي آرام بخش و حساسيت زدا شناخته شده است كه پاسخ         

بخش براي كاهش استرس و اضطراب از       اثر موسيقي آرام  شناختي،  از نقطه نظر روان   .  آرامش مي شود 

طوري كه  شود به بخش، توجيه مي  شدگي مثبت و ايجاد محركي مطبوع و لذت        طريق تقويت شرطي  

سازد؛ با اين توضيح كه موسيقي واجد        موسيقي ذهن را مهار كرده و از استرس و درد منحرف مي              

تواند جايگزين تألم و درد       كه اين خوشايندي مي     آوردوجود مي ساختاري است كه التذاذ دروني به      

�، مك كورگل  
براي مثال كلارك  .  شود
گيرند كه  در پژوهش خود نتيجه مي     )  1981  (��و ويليامز   

-كنند، تجربيات خوشايند و لذت    زناني كه در دوران حاملگي در برنامه شنيدن موسيقي شركت مي            

 .دهدن را كاهش ميآورند كه درد زايمادست ميبخشي از زايمان  به

. گذاردزا تأثير مي  هاي استرس برخي از پژوهشگران نيز معتقدند موسيقي از طريق مغز بر هورمون          

ACTH و   ��، نورآدرنالين ��هايي مانند كورتيزول  هورمون
طور بارزي تحت تأثير موسيقي قرار        به ��

بخش را بر سطح    ر موسيقي آرام  اث)  1985  (�� و دورو  ��هايي مانند مطالعه اسپينتج   پژوهش.  گيرندمي

 زنان در حال زايمان بررسي كرده و به اين نتيجه رسيده كه                  ACTH خون و     ��ترشح آندورفين 

 . دهدها كاهش مياضطراب را در آن


� و مونت  	�مونرو
بخش در كاهش   سازي با شنيدن موسيقي آرام     از تمرين سبك   1984در سال     

هاي تصور هدايت شده در تخفيف درد و آرامش عضلات              از تكنيك  1978 در سال     ��درد و بوني  

عنوان عاملي جايگزين و لذت      سازي بدني به  م با آرام  أدر اين تحقيقات موسيقي تو     .  استفاده كردند 

 . بخش در كاهش درد مورد توجه قرار گرفته است

. ن داد نشا   بيمار 62در تحقيقي اثر موسيقي را در تخفيف استرس         )  1995(همكاران     و ��تي بيكر 

 . سطح استرس در گروه آزمايش كاهش يافته بود

هاي تصور هدايت شده با موسيقي و گوش دادن و            هدف اين پژوهش بررسي ميزان تأثير روش       

بحث پيرامون آن موسيقي در كاهش استرس، اضطراب و افسردگي مادران داراي كودكان مبتلا به                  

 .اتيسم است
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 روش

هاي  آزمون و پس آزمون تك  گروهي است كه در طبقه طرح          اين پژوهش از نوع شبه تجربي پيش      

تفاوت معنادار ميانگين   .  گيردگروهي قرار مي  هاي تكراري تك   شبه آزمايشي از نوع طرح آزمايش       

هاي مختلف تأثير متغير مستقل بر        آزمونآزمون در مقايسه با پس      دست آمده در پيش    نمرات به 

 .متغيرهاي وابسته را نشان مي دهد

جامعه آماري اين پژوهش شامل مادران كودكان دچار اختلال          :  گيريعه، نمونه و روش نمونه    جام

بخشي اتيسم مراجعه كرده و با توجه به اعلام            دهي درمان و توان    اتيسم است كه به مركز سامان       

 .ها انتخاب شدند نفر از آن10ها تعداد آمادگي آن

نامه بيست و    يك پرسش  )DASS(  ��طراب و استرس  گيري افسردگي، اض  مقياس اندازه :  ابزار اجرا 

طراحي شده است كه حالت استرس، اضطراب و         �� توسط لويباند  1995كه در سال      است يك سؤالي 

اين مقياس  .  توانند به آن پاسخ گويند     سال با سواد كافي مي      12 افراد بالاي    ،افسردگي را مي سنجد  

 انـيك نمونه بزرگ از دانشجوي      ).1995ند و لويباند،    لويبا(داراي روايي همسان و افتراقي كافي است        

)717=n  (زمان با هاي افسردگي و اضطراب بك را هم       نامهپرسش  DASS  نامه پرسش.   تكميل نمودند

هاي افسردگي و اضطراب     با مقياس )  r=74/0(  نامه اضطراب بك  و پرسش )  r=81/0(افسردگي بك   

DASS        0/54(  تر بود اي اساساً پايين  تگي بين سازه   همبستگي بالايي نشان داد، هرچند همبس  =r 

علاوه بر  ).  DASS   براي اضطراب بك و اضطراب      r=58/0 و افسردگي بك و        DASSافسردگي  براي

 .دست آوردندهاي باليني بهالگوي مشابهي از همبستگي را در نمونه) 1998( اين آنتوني و همكاران

 نفري از جمعيت عمومي كشور انگلستان           1771اي  در نمونه )  2003  (��و هنري   ��كرافورد

DASS     گيري افسردگي و اضطراب و يك ابزار مربوط به عاطفه            ديگر مربوط به اندازه      را با دو ابزار

 وقتي است   DASSها نيز به اين نتيجه رسيدند كه بهترين حالت براي          آن.  مثبت و منفي مقايسه كردند    

، 95/0آلفاي كرونباخ براي افسردگي      ( آن عالي     اراعتب.  نظر گرفته شود    كه هر سه عامل در آن در        

گزارش شده و مقياس از روايي همسان و            )97/0و براي نمرات كل      93/0، استرس   90/0اضطراب  

 ).  2003كرافورد و هنري،( افتراقي كافي برخوردار بوده است

ردگي براي افس )  n=400(در ايران اعتبار اين مقياس در يك نمونه جمعيت عمومي شهر مشهد               

 . گزارش شده است76/0 و استرس 66/0، اضطراب 70/0

ماه هر هفته يك ساعت در جلسات موسيقي درماني شركت           گروه نمونه به مدت يك    :  روش اجرا 

بخشي و گوش كردن به موسيقي با حضور          هاي لازم در مورد نحوه آرام      ها پس از آموزش   آن.  كردند

كردند توجه به موسيقي     ه و به موسيقي گوش مي      كه عضلات خود را شل نمود      پژوهشگر در حالي  

با اين توصيف كه مادران بر       .  گرديدند؛ سپس به بحث پيرامون احساسات خود پرداختند        تشويق مي 

.../بر كاهش استرسموسيقي تصور هدايت شده با ي مقدماتي اثر بررس
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اي كه ستون فقرات و اندام و پاها كاملاً در حالت             گونههاي مخصوص راحتي كاملاً آرميده به      صندلي

اي ذهني  هاي خود را آرام بر هم نهاده و بر نقطه         دي، پلك آسوده و راحت قرار گيرند و با شنيدن ملو         

بخش موسيقي بدون فشار ذهني      شدند و در  فضاي ريتميك و ملوديك آرام        ميان دو ابرو متمركز مي    

ها، كلماتي را القا      پژوهشگر هرازگاهي براي جلب توجه به ملودي        .  كردندبا ملودي سير ذهني مي     

هاي ها آموخته بودند كه تصورات و خيال       آزمودني.  كردسير ذهني مي  ها را متوجه    كرده و آزمودني  

ساخت، بدون هيچ مقاومتي مرور نمايند و       ها را مشغول مي   رسيد و آن  شان مي مختلفي را كه به ذهن    

بار تكرار، مشاهده كنند تا از فشار آن بكاهند و پس از             افكار و خيالات  غالب را در ذهن خود با يك           

ها گفته شده بود به هرگونه       به آزمودي .   فضاي ملوديك و سير ذهني متمركز شوند         آن مجدداً به  

با مرور و مشاهده اشتغالات ذهني از فشار آن كاسته و               خاطرات و اشتغالات ذهني اهميت داده و       

  . به موسيقي توجه كنند و در فضاي ملوديك آن سير نمايندمجدداً

حسي و احساس رخوت همراه با مطبوعيت ذهني پيش            بي ها را تا  ها غالباً سير ملودي   آزمودني

پس از آن با فرود ملودي، از حالت مراقبه دروني خارج شده و در مورد حالات دروني و سير                   .  بردندمي

از :  با موسيقي   شدهروش تصور هدايت  .  كردندرسيد، بحث مي  ذهني و مسايلي كه به خاطرشان مي       

 سطوح شعور ناخودآگاه در رشته موسيقي درماني است كه            هاي بسط ذهني و تأثيرگذار بر      تكنيك

آزمودني ها با شنيدن قطعات موسيقي انتخاب شده توأم با دستورات شفاهي درمانگر، تصورات و                    

عنوان واسطه اي در بيدار ساختن     در اين روش موسيقي به    .  ها هدايت و جهت داده مي شود     تخيلات آن 

1973،  25بوني و ساوري  (مي رود و خودآگاهي را گسترش مي دهد       كار  افكار و احساسات ناخودآگاه به    

.( 

ها خواسته شد كه در      از آزمودني .  جلسه در منزل انجام شد       5 جلسه حضوري و      4  اين تمرين 

طور متوسط چهار   به.  بخش نيز اين تمرينات را اجرا نمايند      منزل با شنيدن نوار قطعات موسيقي آرام      

 شركت نموده و بقيه در دو يا سه جلسه شركت كردند و تمرينات               آزمودني در تمام جلسات حضوري    

 . را در منزل انجام دادند

هاي استرس، اضطراب و      پيش از اجراي هر جلسه آزمايش كليه مادران شركت كننده مقياس             

سازي رواني با موسيقي قرار      را دريافت كردند و پس از آن در معرض مداخله آرام            DASSافسردگي  

 .   مجموع تا پايان آزمايش پنج بار آزمون  فوق الذكر در جلسات حضوري و منزل گرفته شددر. گرفتند

 

 نتايج

هاي استرس، اضطراب و افسردگي در      و زيرمقياس   هانامهدست آمده از پرسش    ميانگين نمرات به  

چنين هم.  هاي بعد آمده است   هاي اول تا چهارم در نمودارهاي صفحه      آزمونآزمون و پس  مراحل پيش 

آزمون مراحل مختلف با    آزمون با پس  هاي پيش ها ميانگين ها و افت آن   با توجه به تعداد كم آزمودني     
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قابل ذكر است كه تعداد      .  كمك آزمون غيرپارامتري ويلكاكسون مقايسه شد كه نتايج آن خواهد آمد           

-ين ديپلم تا فوق   ها ب  و تحصيلات آن   44/34  هاميانگين سن آن    كنندگان در پژوهش ده نفر و     شركت

 . تخصص بود

 

  نتايج مقايسه نمرات  پيش آزمون و پس آزمون هاي جلسات اول تا چهارم به دست :1جدول 

  با استفاده از آزمون غير پارامتري ويلكاكسونDASSآمده ازمقياس 

 شاخص

sig Z ميانگين رتبه 
N نتيجه 

 
 متغير

 كاهش 6 3.67

 افزايش 1 6.00

 برابر 1
.175 -1.357 

 
 جمع 8

 پيش آزمون

 1س آزمونپ

 كاهش 5 4.80

 افزايش 2 2.00

 برابر 0
.089 -1.703 

 
 جمع 7

 پيش آزمون

 2پس آزمون

 كاهش 4 2.50

 افزايش 0 00.

 برابر 0
.068 -1.826 

 
 جمع 4

 پيش آزمون

 3پس آزمون

 كاهش 3 4.00

 افزايش 2 1.50

 برابر 0
.225 -1.214 

 
 جمع 5

 آزمونپيش 

 4پس آزمون

 

 را در مراحل     DASS  نامه مقايسه ميانگين نمرات كلي به دست آمده از پرسش             1مودار شماره   ن

 . دهدمختلف نشان مي
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 .دهدهر مرحله را نشان ميها در  ميزان ميانگين نمرات استرس در آزمودني2نمودار شماره 
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  ميزان ميانگين نمرات اضطراب در آزمودني ها در هر مرحله  4نمودار شماره
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با كمك آزمون    DASS   هاي آزمون هاي نمرات خرده مقياس    همچنين در مقايسه ميانگين    

آزمون كاهش معنادار   آزمون دوم نسبت به پيش     غيرپارامتري ويلكاكسون تنها تفاوت نمرات پس       

 .  ها معنادار نبودو در ساير مراحل اين تفاوت )p =29/0( داشت

 

 بحث

از ميان سه نشانه اضطراب، افسردگي و استرس، روش آزمايشي            ها نشان از آن دارد كه         يافته

سازي با موسيقي و    عبارت ديگر گرچه روش آرام    به.  معنادار گذارده است     تأثير تنيدگيتنها بر نشانه    

بحث در مورد حالات موسيقايي در مجموع موجب كاهش مشكلات اضطراب، افسردگي و استرس                

طور نسبي  ار آن كاهش استرس مادران بوده و ساير علايم به             مادران گرديده، اما تنها اثر معناد       

 . ها مي پردازيم اينك به بحث در مورد اين يافته،اندكاهش يافته

سته باعث   نطور معنادار نتوا   سازي با موسيقي اگرچه به      دهد روش آرام   اين نتيجه نشان مي    

 مشاهده  4 تا   1 نمودارهاي   گونه كه در  كاهش مشكلات مادران كودكان اتيستيك باشد اما همان         

 ود دارد ـانه وج ـگهاي سه طور نسبي كاهشي تدريجي در نمرات كلي و نيز خرده مقياس          گردد به مي

.../بر كاهش استرسموسيقي تصور هدايت شده با ي مقدماتي اثر بررس
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 همچنين استرس    ).آزمون چهارم اضطراب در پس     هاي استرس و   مقياسجز نمرات خرده   به(

-اما اين نتيجه  .  ستها در جلسه دوم تمرين موسيقي درماني كاهش معنادار پيدا كرده ا              آزمودني

.  افسردگي صادق نيست    هاي اضطراب و  مقياسگيري در جلسات ديگر و همچنين در مورد خرده          

شده با موسيقي و گوش دادن به موسيقي و بحث در             هاي درماني تصور هدايت   بدين ترتيب روش  

ثر بوده   مورد آن در كاهش  استرس والدين داراي كودكان مبتلا به اتيسم  فقط در يك مرحله مؤ                    

كه نشان داد موسيقي مي تواند       )1975(اين يافته در تأييد مطالعات بسياري مانند جليسون          .  است

مطالعات   هاي ناشي از استرس را كاهش داده و در هنگام استرس، موجب آرامش شود و نيز                  پاسخ

 و همكاران مونز  و فيتزسي )  2004(  ؛ چافين و همكاران   )1985(، اسپينتج و دورو     )1981(هارد  لين

 .    باشدمي) 1991(

شده با موسيقي و گوش دادن      شود كه روش تصور هدايت     مشاهده مي  4 و   3با توجه به نمودارهاي   

به موسيقي و بحث در مورد آن در كاهش اضطراب و افسردگي ماداران داراي كودكان مبتلا به اتيسم                  

اگرچه مطالعات  .  غييرات معنادار نبوده است   هاي آزمون ويلكاكسون اين ت    مؤثر بوده اما با توجه به داده      

؛ وينتر  )1979(  ؛ فونتانا و همكاران   )1995(  ؛ هنري )1982(متعددي مانند پژوهش لوين و همكاران        

 ،؛ بيگلري )1381(  ؛ قيدر )1381(  صفا؛ محمدي )1976(؛ پرسون   )1990(  ؛ استونر )1994(  و مكاران 

تأثيرگذاري موسيقي بر اضطراب و افسردگي نشان        نتايج مثبتي از    )  1381(  محمدياكبرزاده و زاده  

ها متفاوت با اين    كار رفته در آن   ها و طول جلسات به    ها و تكنيك  رسد كه روش  نظر مي هدهند اما ب  مي

ها  تر بوده و هم آزمودني      هم جلسات تمرينات طولاني     ي مذكور هادر پژوهش .  پژوهش بوده است   

هاي تثبيت شده و علايم افسردگي و اضطراب جدي           نگراني همانند مادران داراي فرزندان اتيستيك    

 .    اندنداشته

شود كه چرا روند كاهش استرس و اضطراب در جلسه چهارم طبق                 اما اين سؤال مطرح مي      

گونه قابل توجيه است كه      گران اين مسأله اين    از نظر پژوهش  .   ادامه نيافته است    4و  3نمودارهاي  

غالب .  به زمان و آمادگي كافي نياز دارد       )  شده با موسيقي  تصور هدايت (تأثيرگذاري روش ارائه شده     

دلايل مختلف از جمله شلوغ بودن محيط خانه و عدم وقت كافي و يا درگير بودن زياد با                     مادران به 

-مشكلات كودك داراي اختلال اتيسم در مواردي به دليل در دسترس نبودن امكانات، از تمرين تن                 

 جلسه در   4( جلسه تمرين     9طور متوسط هر مادر مجموعاً       به.  اندداري كرده آرامي در منزل خود    
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اين عدم همكاري بيش    به گفته صريح مادران،     .  انجام داده است  )   جلسه در منزل   5حضور درمانگر و    

ها در   بيش از حد و مسؤليت متعدد آن        هايتعلاقگي مادران مرتبط باشد از مشغولي      كه به بي  از آن 

 . وده استمنزل متأثر ب

 يشتر و ب  هاي بعدي مدت بيشتري مداخلات درماني انجام شود         در پژوهش تا  شود  پيشنهاد مي 

گر انجام شده و    گر يا پژوهش  ها با حضور و نظارت درمان     ها و پژوهش  گونه روش جلسات تمرين در اين   

ها و نيز زمان    ينها و همچنين افت آزمود     تعداد كم آزمودني  .  حداقل تمرينات در منزل انجام گيرد      

ثيرگذاري أبراي ت .  كوتاه براي به نتيجه رسيدن پژوهش از نكات محدود كننده اين پژوهش بوده است              

جا از آن .  آيدماه زمان بسيار كمي به نظر مي        محدوده زماني يك   ،بخشيهاي جايگزين و توان   درمان

-ها و ناكامي  يرش ذهنيت كه منبع احتمالي مشكلات رواني يعني داشتن كودك مبتلا به اتيسم و پذ             

بخشي هاي والدين براي توان   هاي جسمي و رواني ناشي از تلاش        خستگي  هاي مربوط به آن و نيز      

 شناختي از اين دست    روان هايمداخلهكودكان پابرجاست، والدين اين كودكان به منابع حمايتي و            

پيشنهاد لذا  .  ت ارائه گردد  هاي درازمد ها بايد برنامه  و براي كاهش مشكلات آن     نيازي جدي دارند     

براي كاهش مشكلات    ي  ـهاي درماني حمايتي مختلف از جمله موسيقي درمان          گردد به روش   مي

خصوص والدين  ي به ـ روان   ـي والدين كودكان داراي مشكلات مختلف رشدي          ـي احتمال ـروان

ك گروهي  هاي جدي اين تحقيق ت     از ديگر محدوديت  .  كودكان مبتلا به اتيسم بيشتر توجه شود       

عنوان پژوهشي مقدماتي قابل     سازد اما به  وهش است كه تعميم آن را ممكن نمي         بودن نمونه پژ  

 .توجه است

بخشي اتيسم و كليه    دهي درمان و توان   از همكاري پژوهشكده خانواده، مركز سامان     :  تشكر و قدرداني  

 .ييمنمااند سپاسگزاري ميهمكاراني كه در اين پ   ژوهش ما را ياري داده

 

 هايادداشت

1. pervasive developmental disorders    14. Spintage 

2. autism      15. Droh 

3. Dawn syndrom     16. endorphin 

4. systic fibrosis        17. Munro 

5. Bouma     18. Mount 

6. Asperger     19. Bonny 

7. Little      20. T. Baker 
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8. Kelark      21. Depression Anxiety Stress Scale 

9. Maccorgil     22. Loviband 

10. Wilyams     23. Crawford 

11. cortizol     24. Henry 

12. Adreno cortico tropin hormone   25. Savary 

13. Adreno cortico tropin hormone    
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