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The Effectiveness of Music Therapy on improving Reading and 
Writing Performance in Students with Learning Disability 

درمانی در بهبود عملکرد خواندن و بخشی موسیقیاثر
  آموزان با اختلال یادگیرینوشتن دانش
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Abstract 
Objective: Learning disability refers to a diverse group 
of disorders that may lead to difficulty in reading, 
writing or mathematics. Children with learning 
disabilities may face educational difficulties in their 
classroom. This study aimed to investigate the 
effectiveness of music therapy on the improvement of 
reading and writing performance in children with 
learning disabilities. 
Methods: The study was quasi experimental with post–
test, pretest control group design. For the purpose of 
this study, 58 students (28 students with reading 
disorder (14 students in experimental group and 14 
students in experimental group) and 30 individuals 
with writing disorders (15 students in experimental 
group and 15 students in experimental group) were 
selected through convenient sampling and randomly 
assigned into four groups (two control and two 
experimental groups). Posttest was conducted for all 
four groups after holding seven sessions of music 
therapy in experimental groups. 
Results: The results of ANCOVA showed that music 
therapy has a positive effect on reading disorder 
(p<0.01). Moreover, music therapy had effect on 
writing disorder in the field of visual memory, auditory 
memory, and education at (p<0.01); however, this 
effect was not statistically significant in the field of 
accuracy. 
Conclusion: Music therapy improves the performance 
of reading and writing in students with learning 
disabilities. Therefore, mental health experts and 
administrators of educational institutions are 
recommended to employ music therapy in order to 
improve educational performance in students with 
reading and writing disorders. 
Keywords: music therapy, reading disorder, writing 
disorder, students with learning disabilities 
 

 چکیده
ها اشاره دارد و ختلال یادگیری به گروهی ناهمگن از اختلالا مقدمه:

ممکن است با مشکل در خواندن، نوشتن یا توانایی ریاضی بروز 
یابد. کودکان دارای اختلال یادگیری در کلاس با مشکلات تحصیلی 

. هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر هستندرو زیادی روبه
 باآموزان درمانی بر بهبود توانایی خواندن و نوشتن دانشموسیقی

 اختلال یادگیری بود. 
 -آزمونآزمایشی و از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه :بررسیروش

نفر از  ۵٨با گروه کنترل بود. برای انجام این پژوهش آزمون پس
نفر گروه  ١۴ها دارای اختلال خواندن (نفر از آن ٢٨آموزان که دانش

نفر دارای اختلال  ٣٠نفر گروه آزمایش) و تعداد  ١۴کنترل و 
 بودند ونفر گروه کنترل)  ١۵نفر گروه آزمایش و  ١۵نوشتن (

 صورت تصادفی درهب و بتصادفی در دسترس انتخابصورت غیر
گروه آزمایش) جای گرفتند. پس از  ٢گروه کنترل و  ٢چهار گروه (

 ،های آزمایشدرمانی در گروهبرگزاری هفت جلسه موسیقی
 چهار گروه انجام شد.  آزمون بر روی هرپس

نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس گویای اثربخشی  :هایافته
بود. همچنین  )p>٠٫٠١( خواندندرمانی بر اختلال موسیقی
دیداری،  های حافظۀدرمانی بر اختلال نوشتن در زمینهموسیقی

اما در  ؛مؤثر است) p>٠٫٠١( آموزشی در سطح و شنیداری حافظۀ
 دار نیست. ادقت از لحاظ آماری معن زمینۀ

درمانی موجب بهبود عملکرد خواندن و نوشتن موسیقی :گیرینتیجه
این تحقیق به  شود. لذا بر پایۀاختلال یادگیری می باآموزان دانش

شود کارشناسان بهداشت روانی و متولیان مراکز آموزشی توصیه می
اختلال خواندن و  باآموزان جهت بهبود عملکرد تحصیلی دانش

  برنددرمانی بهره نوشتن، از موسیقی
درمانی، اختلال خواندن، اختلال نوشتن، موسیقی :هاکلیدواژه

 .اختلال یادگیری باآموزان دانش
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 مقدمه
 پزشکیرواندر  از اختلالات بسیار مهم یادگیری اختلال

-تشخیصی راهنمای چهارمین براساس؛ است کودکان
اختلالات روانی، اختلال یادگیری زمانی  آماری

های که پیشرفت در آزمون دشوتشخیص داده می
است؛ زیر حد انتظار  چشمگیریطور شده بهاستاندارد
برای خواندن، ریاضیات و شده های استاندارداین آزمون

بر حسب سن، سطح هوشی و  بوده و بیان نوشتاری
 انجام در اختلال این که). ازآنجا١( استتحصیلات 

 ایجاد مشکل روزانه کارهای انجام و مدرسه تکالیف
 در آموزاندانش ٪۵٠ که شودمی گفته. مهم است کندمی

 یادگیری اختلال نوع یک کمدست آمریکا متحدۀ ایالات
 چند یا یک در یادگیری، اختلال اختلال). ٢( دارند

 و گفتار درک دشواریِ به که است پایه روانی یندآفر
 ناتوانی شکل به تواندمی این اختلال .انجامدمی نوشتار
گفتن، نوشتن، دادن، اندیشیدن، سخنگوش در کامل
نمایان شود.  ریاضی یهامحاسبه انجام یا کردنهجی

این ناهمگنی  .این اختلال دارای ماهیتی ناهمگن است
در الگوهای تحصیلی، قوت و ضعف پردازش 

بندی اصلی های طبقهاطلاعات و همچنین در سیستم
اختلال (خاص  عنوان اختلالات تحصیلی حوزۀبه

که آنجا). از٣شود (منعکس می) خواندن یا نوشتن
 مشکلات از بسیاری با ارتباط در خواندن مشکلات

 این برای مختلفی یهااست، نام نوشتاری و گفتاری
 سردستۀ و ترینمتداول .دارد وجود مشکلات از دسته

 یک صرفاً نارساخوانی. است نارساخوانی هااین نام
خواندن و نوشتن  آغاز با و است آموزشی نشانگان

اصطلاحی است برای  .)۴(شود کودک شروع می
هوشی طبیعی، قادر به خواندن  رغم بهرۀکودکانی که به

های این کودکان ممکن است کلمه. صحیح نیستند
بسیاری را بدانند و در تکلم خود استفاده کنند، اما از 

م نوشتاری عاجزند. کودکان ئدرک و شناسایی علا
مات کلبرای دقیقی  مبتلا به اختلالات خواندن، حافظۀ

خوبی یاد گرفته اکنون بهای را همندارند و اگر واژه
). ۵ساعتی بعد فراموش کنند (ممکن است  ،باشند

طور چشمگیری بر عملکرد اشکال در نوشتن به
های های روزمره که نیاز به مهارتتحصیلی یا فعالیت

 اساس همۀ پایه و ،زبان .گذاردنوشتاری دارند تأثیر می

های زبانی شامل چهار مهارت مهارتهاست و آموزش
 ؛گفتن، خواندن و نوشتن استدادن، سخنگوش

زبان است مهم های بنابراین زبان نوشتاری یکی از شکل
شود. در میان گرفته میزبان فرا که بعد از سایر اشکالِ

ترین مهارت است، های پایه، نوشتن ملموسمهارت
). ۶ذارد (گزیرا نوشتن سند کتبی از خود برجای می

اند بعضی از محققان نظیر مییز و کلهون بر این عقیده
 ،در یادگیری درصد کودکان ناتوان٨٠که در حدود 

). ٧خواندن با مشکل مواجه هستند ( ای در زمینۀگونههب
آموزان را در ترین مشکلات این دانشجونز و بندر عمده

. )٨د (نکنادراک خواندن ذکر می صنق ،هنگام یادگیری
های مداخله برای تنظیم برنامهکه این اعتقاد وجود دارد 

 در، ممکن است ناتوانی یادگیری باکودکان  دردرمانی 
 ،حتی در دوران دبستانیا دبستان  دوران پیش از
 ). ٩ارزشمند باشد (

ای برای سازگاری، انعطاف، هنر در طول تاریخ وسیله
. در خلاقیت، عشق، دوستی و آرامش انسان بوده است

زایی، تحریک، امکان دلیل انرژیمیان هنرها موسیقی به
طرز ذاتی بسیار نافذ بوده و به انتزاع زیاد و جاذبۀ

ای بشر را به خود جذب کرده است. انواع العادهفوق
گوناگون موسیقی وجود دارد که هر کدام تأثیرات 

توجه به این با ؛گذارندجسم می متفاوتی بر روی ذهن و
توان برای کارهای درمانی در تأثیرات از موسیقی می

). شنیدن ١٠درمانی استفاده کرد (مشاوره و روان حوزۀ
 درمانی است که همۀموسیقی ترین شیوۀو خواندن رایج

سادگی از آن سود ما در شرایط گوناگون زندگی به
) ١٢درمانی آمریکا (). انجمن موسیقی١١جوییم (می

یابی به را کاربرد موسیقی برای دستدرمانی موسیقی
اهداف درمانی متناسب با نیازهای روانی، اجتماعی، 

). ١٣هیجانی و معنوی بیمار تعریف کرده است (
ای است که برای درمان و درمانی رشتهموسیقی

بخشی اختلالات جسمی و روانی گوناگون از توان
متخصصی نیز گیرد، موسیقی درمانگر موسیقی بهره می

همانند  ،ست که با استفاده از کاربرد موسیقی در درمانا
باتوجه به  ،پزشکی و همراه دیگر متخصصان رشتۀ

های موزیکال مختلفی را برنامه ،وضعیت و نیاز بیمار
 ). ١٠بندد (و به کار می کردهطراحی 
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کوهوت معتقد است که موسیقی به تخیلات و 
گاه نیرو می گاه و ناخودآ  ، به گفتۀبخشدخاطرات خودآ

انسان بر اصوات  وی منشأ فرهنگی موسیقی در غلبۀ
). کولیر و ١۴( استهولناک محیط، بیش از تاریخ 

مدت با کوتاه لوگان نیز بر این باورند که عملکرد حافظۀ
گیری از تحریکات موزون شنیداری متناوب، بهتر بهره

شود. از زمانی است که تحریکات بینایی به کار برده می
تقویت  ،سازی ذهنیشود موسیقی از راه تصویرته میگف

تداوم توجه  ). گریگوری١۵حافظه را به دنبال دارد (
ویژه با تمرکز بهو موسیقی را در فرآیندهای شناختی 

از  ؛داندبخش مؤثر میهای شادیغیرمستقیم بر تجربه
شنیدن موسیقی تنها شنیدن با یک دیدگاه هنگامی که 

های رکتی همراه نباشد، بازتابفعال باشد و با ح
شناختی بیشتری به شکل هماهنگی فرد و نبود 

شود موسیقیایی دیده میرفتارهای تخریبی یا غیر
بر روی دانشجویان  و همکاران راشر ). مطالعۀ١۵(

ند هوش اهنشان داد، دانشجویانی که موسیقی گوش کرد
گروهی که موسیقی گوش بیشتری در مقایسه با فضایی 

که  ). تحقیقات ثابت کرده١۶نکرده بودند داشتند (
ضربان قلب  تواند میزان فشار خون، تعدادموسیقی می

درمانی ماه موسیقیو میزان افسردگی را بعد از یک
نشان خاطردر گزارش خود ). نواسر ١٧کاهش دهد (

های موزیکی اجتماعی فعالیت-کرد که فواید عاطفی
رفتار خوب،  ؛ین گروه استدارای بالاترین ارزش برای ا

بردن از بهره لازمۀ ،قوی انگیزه، کنترل شخصی، خودِ
تواند های تحصیلی درمانی است. موسیقی میبرنامه
ای در تقویت این احتیاجات اساسی اولیه تجربۀ

 ییادگیری باشد. ناتوانان یادگیری معمولا� در محیط
دهند. یافته بهترین عملکرد را از خود نشان میسازمان
ها را که فعالیتبداند تراپیست باید همواره موزیک
 مراجعپرتی ریزی کند تا حواسدر جهتی برنامهبایستی 

 و استحکامو  ثبات ؛ در این مسیر،را به حداقل برساند
گرمی و پذیرش از طرف معلم یا درمانگر نقش اصلی 

 آمیز ناتوان یادگیری دارددر هدایت تجارب موفقیت
)١٨.( 

 باآموزان وجه به اهمیت عملکرد تحصیلی دانشبات
صدد پاسخ به پژوهشگر در ،اختلال خواندن و نوشتن

تواند عملکرد درمانی میآیا موسیقی بود کهال ؤاین س

اختلال یادگیری خواندن و نوشتن را  باآموزان دانش
 بهبود بخشد؟

 بررسیروش
آزمایشی از نوع ای نیمهپژوهش حاضر مطالعه

ها آزمودنی .آزمون با گروه کنترل بودپس -آزمونپیش
و امکان انتخاب  شدندصورت در دسترس انتخاب به

صورت تصادفی به ما بهنداشت؛ اها وجود تصادفی آن
در  .دو گروه آزمایش و دو گروه کنترل تقسیم شدند

درمانی بر عملکرد تحصیلی ثیر موسیقیأتگروه آزمایش 
 بررسی شد. (اختلال خواندن و نوشتن) 

آموز نفر دانش ١۴٠آماری این پژوهش، شامل  ۀجامع
کننده به مرکز اختلالات یادگیری پویش ابهر بود مراجعه

خواندن و نوشتن  که دارای اختلال یادگیری در زمینۀ
را شامل  آموزدانش ۵٨ نمونه در تحقیق حاضر ؛بودند

 ١۴نفر دارای اختلال خواندن ( ٢٨ شد. از این تعداد،
 ٣٠نفر گروه آزمایش) و تعداد  ١۴نفر گروه کنترل و 

 ١۵نفر گروه آزمایش و  ١۵نفر دارای اختلال نوشتن (
صورت در دسترس انتخاب هب و نفر گروه کنترل) بودند

صورت در دسترس انتخاب هایی که بهآزمودنی .شدند
اساس شده بودند به صورت تصادفی ساده (بر 

گروه  ٢گروه کنترل و  ٢چهار گروه ( کشی) درقرعه
آزمایش) جایگزین شدند. قبل از اجرای متغیر مستقل 

)Xوسیلۀها انتخاب شده، در هر دو گروه به) آزمودنی 
. سپس گروه آزمایش طی گردیدندگیری آزمون اندازهپیش

درمانی هفت جلسه تحت تأثیر آموزش گروهی موسیقی
آزمون برای هر س از اتمام آموزش، پسپ؛ قرار گرفت

گیری اجرا شد. دو گروه با استفاده از همان ابزار اندازه
در نهایت نتایج با استفاده از روش آماری تحلیل 

 . شدوتحلیل کوواریانس تجزیه
  گیری در زیر آمده است:های اندازهابزار

: بینه (جهت تعیین اختلال خواندن) -آزمون استنفورد
بر مبنای آزمون هوشی آلفرد بینه و تئودور  وناین آزم

 -ساخته شد. آزمون هوشی بینه ١٩٠۵سیمون در 
مفهوم «و  »تعریف سن«سیمون بر مبنای دو اصل 

. براساس اصل گردیدتدوین  »های کلی ذهنیتوانایی
های کلی ذهنی کودکان با اول، بینه معتقد بود که توانایی

های آزمون هر الؤبنابراین، س ؛کندافزایش سن رشد می
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سن را طوری ساخته بود که با سطح توانایی افراد آن 
هایی را که بین الؤسن هماهنگ باشد. برای این کار، س

 درصد افراد گروه سنی خاص از عهدۀ ٧۵تا  ۶٧
تر آمدند، اما کودکان خردسالها برمیدادن به آنپاسخ

 ٧۵تر از بیش بزرگتردرصد و کودکان  ۶٧کمتر از 
گروه آن دادند، برای ها پاسخ درست میدرصد به آن
 کرد.سنی انتخاب 

پنجم  های نسخۀاز دستاورد: بینه-پنجم استنفورد نسخۀ
بینه این است که تناسب کاملی بین  -) استنفورد٢٠٠٣(

 محتوای غیرکلامی و کلامی در هر دو عامل ارائه شده
کلامی و کلامی ای غیرگونهبرای هر عامل که به است؛

های هوش اند، هنجارهای خاصی در حیطهمطرح شده
کلامی و غیرکلامی مندرج گردیده است. همواره، 

 ٠٫٩۴غیرکلامی و کلامی بین  همبستگی بین دو حیطۀ
توان از به دست آمده است. این دستاورد را می ٠٫٩٧ تا

بینه در  -آخر استنفورد نسخۀ بسیار مهم دستاوردهای
را بهر کلامی یا غیرکلامی که دو هوش نظر گرفت

 د.سازمطرح می
: اختلال خواندن کنندۀهای تعیینمقیاسخرده
اختلال خواندن در برای  کنندههای تعیینمقیاسخرده

فعال و دانش  مقیاس حافظۀشامل دو خرده ،آزمون بینه
مقیاس باهم جمع شده سپس این دو خرده که نمرۀ است
جمع  ٢۵و با عدد ضرب  ١٫٨٧۵عدد ثابت در 

نشانگر وجود اختلال  ٨۵از  کمتر نمرۀ .شوندمی
آزمون، توانایی خرده ١٠بنابراین این  است؛خواندن 

 ،بهر کلامیهوش :کندبهر را فراهم میهوش ٨ ارائۀ
بهر استدلال هوش ،بهر کلهوش ،بهر غیرکلامیهوش
، بهر استدلال کمیهوش ،بهر دانشهوش،سیال

 بهر حافظۀبهر پردازش دیداری و فضایی و هوششهو
 .فعال

برای تعیین سطح اختلال نوشتن : آزمون نوشتن (املا)
رایج در مراکز  ساختۀدر این پژوهش از آزمون معلم

اختلالات یادگیری سراسر کشور استفاده شد. باتوجه به 
دیداری،  های حافظۀآموزان در حوزهاینکه اکثر دانش

، شنیداری، آموزشی و دقت دارای مشکل بودند حافظۀ
 . سنجیده شدها این حیطه تمامی
های آمار روش باآمده دستههای بتحلیل دادهوتجزیه

پراکندگی) و  های گرایش مرکزی وتوصیفی (شاخص
. تحلیل انجام شداستنباطی (تحلیل کوواریانس)  آمار

 رفت. صورت گ SPSS16افزار آماری با استفاده از نرم

 هایافته
ها دارای نفر از آن ٢٨آموزکه دانش ۵٨ در این مطالعه

نفر دارای اختلال نوشتن  ٣٠اختلال خواندن و تعداد 
ها به روش تصادفی شرکت کردند و آزمودنیبودند، 

 . های آزمایش و کنترل جایگزین شدندساده در گروه

 
 های آمار توصیفی گروه آزمایش و کنترل در آزمون خواندنشاخص .١جدول 

 آزمونپس آزمونپیش 
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین گروه

 ۵٫٨٧ ٧٩٫٢۵ ۶٫٨٢ ٧٢٫۴٠ آزمایش
 ۶٫۶۵ ٧۴٫١٠ ۶٫٣٢ ٧۴٫۶۴ کنترل

شود میانگین و مشاهده می ١طور که در جدول همان
آزمون نمرات خواندن در گروه پیش معیارانحراف

 معیارو میانگین و انحراف ۶٫٨٢و  ٧٢٫۴٠ش آزمای
و  است ۶٫٣٢ و ٧۴٫۶۴نمرات خواندن در گروه کنترل 

آزمون نمرات خواندن در پس معیارمیانگین و انحراف
میانگین و و  ۵٫٨٧ و ٧٩٫٢۵گروه آزمایش 

و  ٧۴٫١٠نمرات خواندن در گروه کنترل  معیارانحراف
 . است ۶٫۶۵
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 های آمار توصیفی گروه آزمایش و کنترل در آزمون نوشتنشاخص. ٢جدول 

 آزمونپس آزمونپیش 
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین  گروه

 آزمایش

 ١٫٢٠ ٢٫٢ ١٫٧٧ ۴٫١ دیداری حافظۀ
 ١٣٫٩٢ ۶٫٧٣ ۴٫١٧ ٨٫٢ شنیداری حافظۀ

 ٣٫٢۶ ٣٫۶۶ ۴٫٣١ ۵٫٨ آموزشی
 ١٫٨٠ ۵٫۴۶ ٣٫٠۶ ۴٫۴۶ دقت

 کنترل

 ١٫۵۴ ۴٫۶۶ ١٫٧۴ ۴٫٨٠ دیداری حافظۀ
 ٢٫٣١ ۵٫٠۶ ٢٫۴۶ ۵٫٢۶ شنیداری حافظۀ

 ٣٫٢۶ ۵٫٧٣ ٣٫۵۴ ۶٫٢٠ آموزشی
 ١٫۴٠ ۵٫۴۶ ١٫۵٣ ۵٫٢۶ دقت

در  معیارنمرات میانگین و انحراف ٢در جدول 
آزمون گروه کنترل و آزمایش در آزمون پس آزمون وپیش

شنیداری،  دیداری، حافظۀ های حافظۀزمینه نوشتن در
 .آموزشی و دقت در نوشتن نشان داده است

 آزمون اختلال خواندنآزمون و پسنتایج آزمون یکسانی واریانس در نمرات پیش :٣جدول 

 آزمونپیش آزمونپس

مقدار 
p 

کالموگروف 
 اسمیروف

مقدار  تعداد میانگین معیارانحراف
p 

کالموگروف 
 اسمیروف

 تعداد میانگین معیارانحراف

٠٫٨١۴ ٠٫۶٣۶ ۶٫۶٧ ٩۶٫۶٠٫٨ ٢٨ ٨۴٠٫ ٢۶١۶ ۶٫۵۵ ٧٣۵٢٨ ٢ 

 و آزمونپیش نمرات از هیچکدام جدول نتایج طبق
 . نبود دارامعن) p<٠٫٠۵( سطح در آزمونپس

 اختلال خواندن باآموزان درمانی بر بهبود عملکرد تحصیلی دانشثیر موسیقیأنتایج تحلیل کورایانس ت خلاصۀ .۴ جدول

 pمقدار  Fنسبت  مجموع مجذورات منبع تغییرات
 >٠٫٠٠١ ١٣٧٫٩۶۶ ٨۶٨٫٣٢۶ آزمونپیش

 >٠٫٠٠١ ۵۴٫۵۵ ٣۴٣٫٣۵١ گروه

کردن آزمون جهت خنثیپس -آزمونهای پیشطرحدر 
بررسی اثر متغیر آزمایشی، بهترین و  در آزموناثر پیش

 .کوواریانس است از ترین روش آماری استفادهقوی
آمده برای اثر دستهب Fمیزان  ۴نتایج جدول براساس 

که از لحاظ آماری   است ۵۴٫۵۵برابر با  ،مداخله
 نتیجه توانمی بنابراین ؛)p>٠٫٠٠١( است دارنامع

 در کنترل و آزمایش گروه دو میانگین که گرفت
 یکدیگر با آزمونپیش یهانمره تعدیل از پس آزمونپس

 بهبود موجب درمانیموسیقی دیگر بیان به. دارد تفاوت
 خواندن اختلال با آموزاندانش تحصیلی عملکرد

 . شودمی

 های اختلال نوشتنآزمون حیطهآزمون و پسنتایج آزمون یکسانی واریانس در نمرات پیش .۵جدول 

 های اختلالحیطه
 نوشن

 آزمونپس آزمونپیش
 pمقدار  معیارانحراف میانگین تعداد pمقدار  معیارانحراف میانگین تعداد

 ٠٫۵۴۶ ١٫۶۶ ۴٫٣٣ ٣٠ ٠٫٣١٢ ١٫٩٧ ٣٫۵٠ ٣٠ دیداری مشکل حافظۀ
 ٠٫١٣۴ ٣٫۶٨ ۵٫٩٠ ٣٠ ٠٫١٣۵ ٣٫١۶ ٧٣٫۶ ٣٠ شنیداری حافظۀمشکل 

 ٠٫١۴۶ ٣٫٣٧ ۴٫٧٠ ٣٠ ٠٫١۴١ ٣٫٨٨ ۶ ٣٠ مشکل آموزشی
 ٠٫١٣٧ ٢٫٣٩ ۴٫٩۶ ٣٠ ٠٫١٣٩ ١٫۶۵ ۵٫٣۶ ٣٠ مشکل دقت

  نیست. معنادار) p>٠٫٠۵( سطح در آزمونپس و آزمونپیش نمرات از کدامهیچ ۵ جدول نتایج براساس
  



 

 

312 

مجله 
ت ناتوانی،

مطالعا
 

دوره 
۵ ،

شماره
 

ی
پیاپ

١١
 ،

١٣٩۴
، 

٣١۵
-

٣٠٧
 

 
 

 های آناختلال نوشتن و حیطه باآموزان بهبود عملکرد تحصیلی دانش درمانی برثیر موسیقیأنتایج تحلیل کوواریانس ت. ۶جدول 

 مجذور اتا pمقدار  F تغییرات

 مشکل حافظه دیداری
 ۶٠٫٨۵ >٠٫٠٠١ ٠٫۴٢۶ آزمونپیش
 ١۴٫١٨ ٠٫٠٠١ ٠٫٣٢٧ گروه

 مشکل حافظه شنیداری
 ٣۵٩٫٩٩ ٠٫٠٠ ٠٫٣۶۶ آزمونپیش
 ٧٫١٩ ٠٫٢ ٠٫٢٢٧ گروه

 مشکل آموزشی
 ٢٣۴٫۴٢۵ >٠٫٠٠١ ٠٫٧٢ آزمونپیش
 ٢٠٫١۶ >٠٫٠٠١ ٠٫۵۴٨ گروه

 مشکل دقت
 ٣٫٩١ ٠٫٠۵٨ ٠٫٣۴٢  آزمونپیش
 ١٫٧۵ ٠٫١٩۶ ٠٫٢۴٧ گروه

 و شنیداری حافظۀ دیدای، مشکل حافظۀ مشکل با
 گروه در مقایسه با آزمایش گروه در آموزشی مشکل
 دارامعن یتفاوت نیز آماری نظر از و داشته کاهش کنترل
 دارامعن ثیرأت دهندۀنشانامر  این ؛دهدمی نشان

 میانگین از طرفی .است آموزاندانش بر درمانیموسیقی
 گروه در دقت مشکل با آموزاندانش آزمونپس نمرۀ

 کاهش آماری لحاظ از کنترل در مقایسه با گروه آزمایش
 در درمانیموسیقیتوان گفت که لذا می نداشتهمعنادار 

 . ندارد ثیریأت دقت مشکل با آموزاندانش

 بحث
های حاصل از آزمون تحلیل طور که یافتههمان

درمانی در بهبود عملکرد موسیقی ،کوواریانس نشان داد
آموزان با اختلال خواندن مؤثر است. تحصیلی دانش

آموزش  و همکاران که ج راشراین پژوهش با نتای نتیجۀ
) ١۶د (ندانموسیقی را موجب افزایش هوش فضایی می

 ،های رجیستر؛ کل ول؛ استندلی و هوگسپژوهش و
بودن بخشاثرکه  )١٧نقل از بولداک، (به هو و چونچی

یید أهای خواندن و نوشتن تمهارت درمانی را برموسیقی
، و گوا )١٨(. آدامز )١٧( اند همسو استکرده

که در جریان  اندداده) نشان ١٩شوستر (زاده و یعقوب
شناختی هم با بروز رشد خواندن، پردازش آوا

آموزان هم با توانایی دانش های خواندن ومهارت
وارد به مدرسه در شکستن رمزهای ارتوگرافیک تازه

 کلمات) همبستگی دارد.  (ساختار نوشتنی حروف و
توان گفت که خواندن، میها در تبیین این یافته

حال ارزشمندترین کنش ذهنی ترین و درعینپیچیده
 بسیار مهم هایاست. یادگیری خواندن یکی از مهارت

یابند است که کودکان در مقطع ابتدایی بدان دست می
های بسیار ). ناتوانی در خواندن یکی از حوزه٢٠(

را برای  زیادیمهمی است که معمولا� مشکلات 
). ٢١آورد (موزان ناتوان در یادگیری به وجود میآدانش

ناتوانی  باآموزان تعدادی از دانش ،به نظر گارنت
 -دهی دیدارییادگیری، اختلالاتی را در سازمان

حرکتی دارند که ممکن است موجب درک  -فضایی
سازوکارهای ذهنی شود؛ ضعیف یا عدم درک مفاهیم 

عمیقی با دیگر طور کنند بهکه موسیقی را پردازش می
و ساختارهای اساسی مغز از جمله هیجان و احساسات 

ها نشان حافظه، حتی زبان سروکار دارند. پژوهش
دهند مغز انسان از قبل آماده شده تا الگوها را در می

 ). ٢٢موسیقی و زبان ردیابی کند (
کـــــه  نشـــــان داد بعـــــدی پـــــژوهش حاضـــــر نتیجـــــۀ
آمـوزان تحصیلی دانشدرمانی در بهبود عملکرد موسیقی

ــۀدارای  ــکلات حافظ ــا مش ــتن ب ــتلال نوش ــداری،  اخ دی
امـا بـر اخـتلال  ؛مـؤثر اسـت شنیداری و آموزشی حافظۀ

این نوشتن با مشکل دقت از لحاظ آماری تأثیری ندارد. 
ـــه نشـــان داد  ـــدزاده ک ـــق آخون ـــایج تحقی ـــا نت نتیجـــه ب

د تواند تأثیر مثبتی بر یـادگیری و بهبـودرمانی میموسیقی
ــف دانشمهارت ــی ظری ــای حرکت ــوزان عقبه ــدۀآم  مان

 ) و مشایخی و١۴( بگذارددبستانی ذهنی در مقطع پیش
نمودن درمانی را باعـــث جـــذابهاشـــمی کـــه موســـیقی

ـــادگیری می ـــدانی ـــال٢٣د (ن ـــت. کوکس ـــو اس و  ) همس
در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که پیشـرفت  همکاران

انگلیسـی، نگـرش بـه یادگیری واژگان زبـان  تحصیلی در
ــــان انگلیســــی  ــــد زب ــــان جدی ــــظ واژگ در درس و حف

درمانی در گـروه آزمـایش آموزان از طریق موسـیقیدانش
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نیـز تقـرب  .)٢۴گروه شاهد بیشتر اسـت ( در مقایسه با
درمانی در ای به این نتیجه رسـید کـه موسـیقیدر مطالعه

کــاهش زمــان واکــنش و افــزایش فراخنــای توجــه مــؤثر 
هــــای یــــادگیری و در موقعیتاز آن تــــوان اســــت و می

پــذیر آموزش مانــدۀافــزایش میــزان توجــه کودکــان عقب
ــرد ( ــتفاده ک ــت کــه ٢۵اس ــان داده اس ــات نش ). تحقیق

دادن به موتزارت، نواختن ساز یا شرکت در گـروه گوش
ــ ــانی طولانی ر در طــی دورۀک� ــدت میزم ــد منطــق م توان

گیجگـاهی را افـزایش داده و منجـر بـه  ناحیـۀدر فضایی 
). بــا توجــه بــه ٢٧شــدن در ریاضــی و علــوم شــود (بهتر

ــایج ب نقــش موســیقی در  ،آمده از ایــن تحقیــقدســتهنت
توان از نظر افزایش همـاهنگی اجتمـاعی، یادگیری را می

ـــزه ـــروی انگی ـــادگیری شـــرح داد و نی ـــرای ی ـــزاری ب  ؛اب
ســریع و همچنـین موســیقی در مســائل آموزشــی باعــث ت

 ).٧شود (تسهیل یادگیری می
 

 

 گیرینتیجه
توان چنین نتیجه گرفت که توجه به مباحث فوق میبا

درمانی موجب بهبود عملکرد خواندن و نوشتن موسیقی
این  شود. لذا بر پایۀاختلال یادگیری می باآموزان دانش

تحقیق به کارشناسان بهداشت روانی و متولیان مراکز 
جهت بهبود عملکرد تحصیلی  گردده میآموزشی توصی

اختلال خواندن و نوشتن، از  باآموزان دانش
  بهره برند.درمانی موسیقی

 تقدیر و تشکر
 ارشد کارشناسی نامۀپایان از بخشی حاضر پژوهش

 آزاد دانشگاه پژوهش طرف از ١٩/٩/١٣٩٢ در که است
 لازم خود بر پژوهشگران . همچنینشد تصویب ابهر
 پویش یریگیاد اختلال مرکز همکاران تمامی دانند، ازمی

 مساعدت پژوهش این انجام در که افرادی تمامی و ابهر
 . نمایند قدردانی و اند، تشکرنموده
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