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اثربخشي آموزش مبتني بر موسيقي بر  

هاي اجتماعي، توجه و تمرکز کودکان  مهارت

 ساله با نارسایي ویژه در یادگيري   ۱۰تا  6

 ،  2، دکتر هدي بابایي۱صبورا برزگر

 3پور عزیزيدکتر زهرا رجب
 

 ۱8/6/۱4۰۱تجدیدنظر:     7/۱۱/۱4۰۰تاریخ دریافت: 

 2۰/۱2/۱4۰۱پذیرش نهایي: 

 چكيده  

بر    هدف   هدف: پژوهش، بررسي اثربخشي آموزش مبتني بر موسیقي 

نارسايي    10تا  6هاي اجتماعي، توجه و تمركز كودكان  مهارت با  ساله 

گروه   به  يادگیري  در  ويژه  نارسايي  است.  بوده  يادگیري  در  ويژه 

شود كه به شکل مشکلات  هاي رشدي گفته ميناهماهنگي از اختلال

به و  فراگیري  در  و  نارساييكارگیري  عمده  نوشتن  خواندن،  هاي 

آزمايشي با  پژوهش حاضر از نوع نیمه  . روش: شودرياضیات آشکار مي

باشد. جامعه  آزمون در دو گروه آزمايش و كنترل ميآزمون و پیشپس

كودكان   تمام  شامل  اختلال    10تا  6آماري  آموزش  مركز  در  ساله 

نفر در سال تحصیلي    50يادگیري تواناي شهرستان قائمشهر به تعداد  

نفر به شیوه نمونه در دسترس    30است كه از اين میان    1399-1400

نفر( و گواه    15صورت تصادفي در دو گروه آزمايش )انتخاب شدند و به

در    15) آزمايش  گروه  گرفتند.  قرار  تحت    16نفر(  جلسه 

پايان پژوهش مداخلهدرماني قرار  موسیقي تا  اي  گرفت و گروه كنترل 

  . ابزار پژوهش، پرسشنامه ماتسون و پرسشنامه كانرز بود. دريافت نکرد

گردآوريداده روششده  هاي  از  استفاده  توصیفي  با  آمار  هاي 

هاي میانگین، درصد، انحراف معیار، ترسیم جدول فراواني( و  )شاخص

روش   از  استنباطي  بخش  شد.    GEEدر  نتايج  ها:  یافتهاستفاده 

رفتار  ،  عي مناسبدرماني بر رفتار اجتماموسیقيپژوهش نشان داد كه  

  داشتن خوداجتماعي، پرخاشگري، رفتار تکانشي و اطمینان زياد بهغیر

همین بيو  و  دختران  و  پسران  سلوک  مشکلات    -توجهي  طور 

است   اثربخش  يادگیري  در  ويژه  نارسايي  داراي  كودكان  رؤياپردازي 

(05/0>P  .)از    گيري: نتيجه ميموسیقياستفاده  بر  تودرماني  اند 

تمركز  مهارت و  توجه  اجتماعي،  در    داراي كودكان  هاي  ويژه  نارسايي 

 يادگیري مفید باشد.

 

کليدي:واژه  مهارت   هاي  موسیقي،  بر  مبتني  هاي  آموزش 
 اجتماعي، توجه و تمركز، نارسايي ويژه در يادگیري. 
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Abstract 
Objective: This study aimed to investigate the 

effectiveness of music-based education on the 

social skills, attention and concentration of children 

with special learning disabilities. Method: This is a 

quasi-experimental study with post-test and pre-test 

in experimental and control groups. The study 

population included children aged 6-10 years from 

the “Tawana” Training Center of Learning 

Disability in Ghaemshahr City in 2019-2021. 

Convenient sampling method was used to select 30 

children and divided them into two groups of 

experimental (15 children) and control (15 

children). The experimental group received Bells’ 

music training in 16 sessions of 30 minutes for two 

months. We completed Matheson and Conners’ 

questionnaires before and after intervention in both 

groups. Generalized Estimating Equation (GEE) 

was applied to compare changes in the 

questionnaires between two the groups over the 

study. Results: There were significant change 

between the two groups after intervention in scores 

of appropriate social behavior, antisocial behavior, 

aggression and impulsive behavior, high self-

esteem, behavior problems, inattention, and 

dreaming (P value<0.05) . Conclusion: The results 

showed that music education is effective in 

improving the social skills, attention and 

concentration of children with special learning 

disabilities. 
 

Keywords: Music-based education, Social 

skills, Attention and concentration, Special 

learning disabilities  
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 مقدمه 

دهد. فرد از  يادگیري اساس رفتار انسان را تشکیل مي
مي آشنا  خود  محیط  با  كه  است  يادگیري  شود  راه 

همکاران،   و  دمیرچي  ويژه  2020)صدري  نارسايي   .)
مي كودكاني  شامل  يادگیري  آنها  در  اختلال  كه  شود 

عصب كاركردهاي  بر  طي  مبتني  در  است،  شناختي 
تحول بر اثر تعامل عوامل ژنتیکي و محیطي به وجود  

تواناييمي بر  و  پردازش  آيد  يا  ادراک  در  مغزي  هاي 
مي تأثیر  غیركلامي  يا  كلامي  اطلاعات   گذارد.مؤثر 

ويژگي اين اختلال، مشکلات پايدار در زمینه يادگیري  
هاي تحصیلي مربوط به خواندن، بیان نوشتاري  مهارت

با   و  شروع  كودكي  اوايل  در  كه  است  رياضي  و 
ندارد  هاتوانايي همخواني  كودک  كلي  هوشي  ي 

همکاران،  )رضايي و  تحصیلي   (.1400فرد  مشکلات 
به و  يادگیري  مشکلات  شامل  كودكان  كارگیري  اين 

ازمهارت تحصیلي  و  هاي  كند  دشوار،  روخواني  جمله 
كلمهنادرست معني  گفتن  درک  در  نارسايي  ها، 

كردن، اشکال در  شده، مشکلات هجيهاي خواندهكلمه
يا   و  اعداد  معاني  و  مفاهیم  يادگیري  نوشتاري،  بیان 
مدت   براي  كه  است  رياضي  استدلال  و  محاسبات 

هاي درماني براي رغم انجام مداخلهحداقل شش ماه به
ايلماز،   و  )كارا  باشد  داشته  وجود  بالا  مشکلات  رفع 

شیوع اين اختلال در حوزه خواندن، نوشتن و  (.2018
فرهنگ  در  مرياضیات  جوامع  و  كودكان  ها  در  ختلف 

پسران   بین  در  و  پانزده درصد  تا  پنج  دبستاني حدود 
است.  شده  گزارش  دختران  از  بیشتر  برابر  سه  تا    دو 

يادگیري در  ويژه  پیشرفت   نارسايي  در  نقص  با 
اين اختلال ماهیتي   هاي تحصیلي مرتبط است.مهارت

تحصیلي،   الگوهاي  در  ناهمگني  اين  كه  دارد  ناهمگن 
اطلاعات، همچنین در سیستم   پردازش  قوت و ضعف 

بهطبقه اصلي  اختلالبندي  تحصیلي  عنوان  ويژه  هاي 
شود  مانند خواندن، نوشتن، زبان و رياضي منعکس مي

حسن علیزاده،  كاظمي،  )پرهون،  دستجردي  و  آبادي 
1398 .) 

 اختلال نارسايي توجه و تمركز، يك اختلال عصبي  

نارس  يعني  اصلي،  ويژگي  سه  با  كه  است  ايي  رشدي 
تمركز   تکانشبیش  -توجه،  و  توصیف  فعالي  گري 

اگرمي سالشود.  در  غلط  چه  باور  اين  گذشته  هاي 
سال در  اختلال  اين  كه  داشت  از  وجود  بعد  هاي 

مي پیدا  بهبود  واقعیت  نوجواني  اين  امروزه  ولي  كند 
درصد    60آشکار شده است كه اين اختلال در بیش از  

موارد تا دوران نوجواني و بزرگسالي ادامه پیدا خواهد  
در   متحده  ايالات  در  اختلال  اين  شیوع  كرد. 

درصد و در    4.4سال حدود    44تا    18بزرگسالان بین  
ديگر   است    4تا    2.5پژوهشي  شده  گزارش  درصد 

(. علايم اختلال نقص توجه و تمركز  2020)كورتیس،  
تا نوجواني خصوص مشکلات توجهي، اغلب  كودكان به
مي تاثابت  تخريب    ماند؛  با  است  ممکن  كه  جايي 

و   توجه  مشکلات  باشند.  همراه  به  معنادار  عملکردي 
به تکانشگري،  حركتي،  سیستم  و  ريختگي،  همتمركز 

و   خلقي  هیجاني،  تغییرات  استرس،  تحمل  نداشتن 
بین روابط  در  اختلال  را  احتمال  بزرگسالان  فردي 

مي اختلال،  ويژگي  .كندمشخص  اين  ديگر  هاي 
عصبانیت عاطفي،  شناپايداري  و  ناگهاني  ديد،  هاي 

كارها،  پاسخ انجام  در  آشفتگي  شديد،  هیجاني  هاي 
و  بي شغلي  ناكامي  فردي،  بین  روابط  در  ثباتي 

سوء پاسختحصیلي،  و  الکل  به  مصرف  غیرمعمول  هاي 
 (.2020باشد )تینگیلر و همکاران، درماني ميروان

موسیقي و  توجه  موسیقي  مورد  همواره  درماني 
روانپژه متخصصان  و  سالشگران  در  هاي  شناسي 

هايي كه توسط  مختلف بوده است. با توجه به پژوهش 
كه   شد  مشخص  است،  شده  انجام  هلر  و  اكوردينو 

اجتماعي،  موسیقي رفتارهاي  درمان  در  درماني 
و   )خانجاني  دارد  تأثیر  تمركز  و  توجه  زبان،  ارتباطي، 

پژوهش 1395نژاد،  خاک انجام(.  استفاده  هاي  به  شده 
به موسیقي  بهاز  درماني  ابزار  يك  بهعنوان  عنوان  ويژه 

تواند براي فرد مفید باشد، تأكید كرده  اي كه ميشیوه
آثار   كه  باورند  اين  بر  پژوهشگران  و  است 

تواناييموسیقي توجه،  حافظه،  بر  فضايي،  درماني  هاي 
داده   تشخیص  مؤثر  كودكان  در  خواندن  و  رياضیات 

ا )استیگمشده  همکاران،  ست  و  انواع 2019ن   .)
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موسیقيموسیقي شامل  كه  درماني  است  فعال  درماني 
گفتگوي   و  بحث  موزون،  نواختن، حركات  از خواندن، 

شود و به دلیل اينکه روابط با  پیرامون آن تشکیل مي
مي افزايش  را  بر  ديگران  آن  تأثیر  عمده  دهد، 

هاي مختلف عاطفي، ذهني، جسمي و حركت  واكنش
بخشي  طور لذتدرماني فعال بهاست. افراد در موسیقي

كنند كه از نظر تأثیرگذاري  با همديگر رابطه برقرار مي
موسیقي و  دارد  زيادي  غیراهمیت  شامل  درماني  فعال 

هاي عاطفي،  شنیدن موسیقي است كه موجب واكنش
مي هماهنگي  و  تحريك  و  ذهني،  )تسوي  شود 

عقیل 2018همکاران،   مطالعه  همکارا(.  و  نشان  ي  نش 
تواند  مي  داد كه موسیقي در كودكان مبتلا به اوتیسم

همکاران و  )عقیلي  شود  آنها  يادگیري  بهبود  ،  سبب 
2020 .) 

مطالعات مختلفي به بررسي تأثیر شنیدن موسیقي  
با توانايي يادگیري كودكان پرداخته است.  حال،  اينبر 

اند و  بیشتر اين مطالعات كودكان سالم را بررسي كرده
بودهبه فعال  انجامصورت  مطالعات  همچنین،  شده  اند. 

بر كودكان مبتلا به نارسايي ويژه در يادگیري، فقط به  
پرداخته    گذاري موسیقي بر علايم كلي آنهابررسي اثر

را در  است. پژوهش اثر موسیقي  بسیار محدودي  هاي 
تمركز  جنبه و  توجه  مانند  بیماران  اين  مختلف  هاي 

رو پژوهش حاضر به دنبال پاسخ  ايناند. ازبررسي كرده
موسیقي آيا  كه  است  سؤال  اين  بر  به  درماني 

  10تا    6هاي اجتماعي، توجه و تمركز كودكان  مهارت
اثرگذار خواهد   يادگیري  در  ويژه  نارسايي  داراي  ساله 

 بود؟

 روش  
پژوهش حاضر از لحاظ هدف كاربردي و از نظر شیوه  

نیمه پساجرا  با  پیشآزمايشي  و  دو  آزمون  در  آزمون 
 باشد. گروه آزمايش و كنترل مي

جامعه آماري اين پژوهش،  جامعه آماري نمونه آماري:  
اختلال   آموزش  مركز  در  ساله  ده  تا  شش  كودكان 
تحصیلي   سال  در  قائمشهر  شهرستان  توانا  يادگیري 

نفر    1399-1400 )پانزده  نفر  سي  نمونه  تعداد  بود. 
نفر گروه ك پانزده  و  آزمايش  بهگروه  صورت  نترل( كه 

ملاک شدند.  انتخاب  دسترس  در  به  نمونه  ورود  هاي 
پژوهش عبارتند از گروه سني شش تا ده سال، داشتن  

بیماري نداشتن  بلز،  )به  ابزار  حركتي  و  جسمي  هاي 
رضايت تست(،  نتايج  بر  منفي  اثر  از  دلیل  كتبي  نامه 

شركت كودكان  در  والدين  حضور  دلیل  به  كننده 
موسیقيكلاس سني  هاي  بازه  انتخاب  دلیل  درماني. 

تا ده سال، دسترسي بالاتر در  شش  به سنین  نداشتن 
داشتن   همچنین،  است.  بوده  آموزشي  مركز 

تأثیربیماري مطالعه  نتیجه  بر  جسمي  بوده  هاي  گذار 
است، به همین دلیل افرادي با اين بیماري در مطالعه  

نشده از  وارد  افراد  خروج  معیار  مطالعهاند.  شامل    اين 
همکاري جلسه،  دو  از  بیش  در  غیبت  والدين  نکردن 

بود.پاسخ كودكان  پرسشنامه  به  از    دادن  همچنین 
شركت تمامي  رضايتوالدين  براي كنندگان  نامه 

جلسه در  جهت شركت  به  بود.  شده  دريافت  ها 
از جمع پژوهش،  اين  به  مربوط  اطلاعات  آوري 

 هاي استاندارد زير استفاده شد.آزمون
 1پرسشنامه ماتسونابزار: 

ارزيابي   براي  ماتسون  اجتماعي  مهارت  پرسشنامه 
و مربیان  مهارت والدين  اجتماعي كودكان توسط  هاي 

سال   در  مقیاس  اين  شد.  توسط    1983استفاده 
اجتماعي   مهارت  سنجش  براي  همکاران  و  ماتسون 
تهیه شد كه   تا هجده سال  نوجوانان چهار  و  كودكان 

آموز دارد. در اين پژوهش  نشسه فرم والد، مربي و دا
ها تنها از دو فرم والد و مربي  با توجه به سن آزمودني

پنج سؤال و  واستفاده شده است. فرم والد داراي پنجاه
اصلي   عامل  پنج  از  كلي  سؤال  پنج  داراي  مربي  فرم 
مهارت اجتماعي ماتسون است كه افراد بايد هر سؤال  

هرگز،    -را بخوانند و براساس يك شاخص لیکرت )يك
بر    -پنج   علاوه  مقیاس  اين  در  دهند.  پاسخ  همیشه( 

خرده هر  در  آزمودني  نیز  نمره  كل  نمره  يك  مقیاس، 
خرده نمرات  جمع  بهبراساس  مهارت  مقیاس  عنوان 

مي محاسبه  ماتسون  شود.  اجتماعي  پرسشنامه  روايي 
( درويش  است1388توسط  شده  انجام  پايايي   .( 

(، يوسفي و  1388ش )پرسشنامه ماتسون توسط دروي 
( با ضريب آلفاي  1388به نقل از درويش،  1381) خیر
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۱۰ 
   3شماره   89پياپي  شماره  

  بيست و سوم   سال    ۱4۰2پایيز 

( يوسفي  1388به دست آمد. درويش )  86٫0كرونباخ  
( خیر  درويش،  1381و  از  نقل  به  با  1388؛   )

دانشبه از  گروهي  در  مقیاس  اين  آموزان  كارگیري 
مقیاس   كل  براي  را  كرونباخ  آلفاي  ضريب  مقدار 

با   برابر  و  كردند  0،86يکسان  گزارش  اين  . درصد 
روايي   عامل،  تحلیل  روش  از  استفاده  با  پژوهشگران 

مقیاس را در  مقیاس را نیز سنجش كرده و پنج خرده
قالب پنج عامل جداگانه شناسايي كردند و ضرايب آلفا  

هاي نسخه معلم شامل رفتارهاي اجتماعي  را در مؤلفه
( )0،73مناسب  غیراجتماعي  رفتارهاي   ،)0،71  ،)

)پرخ تکانشي  رفتار  و  برتري0،76اشگري  و  (  طلبي 
به زياد  )خوداطمینان  با  0،68داشتن  رابطه  و   )

( نیز  . ( گزارش كردند0،80همسالان  در نسخه مربي 
( مناسب  اجتماعي  رفتارهاي  در  آلفا  (،  0،82ضريب 

( غیراجتماعي  رفتار  0،76رفتارهاي  و  پرخاشگري   ،)
( برتري0،87تکانشي  زياد  (،  اطمینان  و  طلبي 

)خود به )0،80داشتن  همسالان  با  رابطه  و  را  0،76(   )
 گزارش كردند. 

 2پرسشنامه كانرز 
توج نارسايي  ياپرسشنامه  والدين مقیاس كانرز    -هفرم 

فعالي كانرز يا مقیاس )اختلال( مشکلات رفتاري  بیش
كه   دارد  گويه  هشت  و  چهل  والدين  فرم  كودكان 

ميبه تکمیل  كودک  والدين  والدين    شود.وسیله 
فرمسؤال در  را  لیکرت  ها  مقیاس  براساس  كه  هايي 
شدهدرجه گزينه  بندي  چهار  از  استفاده  با  اند، 
مينمره بهگذاري  هر  اينكنند.  نمرات  دامنه  تربیب 

ندرت( تا  سؤال از صفر )اصلاً صحیح نیست يا هرگز، به
سه )كاملاً صحیح است يا اغلب اوقات، تقريباً همیشه(  

آزمون زير  است.  والدين  متغیر  ويژه  كوتاه  فرم  هاي 
چهار  وبراساس تحلیل عوامل به اين شرح است. بیست

ها  بندي شده و ساير گويهسؤال تحت عوامل زير دسته
نگرفته قرار  مشخصي  عامل  پايايي  در  و  روايي  اند. 

مختلفي   كشورهاي  در  متنوع  مطالعات  در  مقیاس 
و كانرز  گويت،  است.  شده  )  گزارش  (  1978الوريچ 

بین   را  دروني  گزارش    57/0تا    41/0همبستگي 
اند. الحسن الاواد و سونگا بارک در سودان پايايي  كرده

معادل  باز را  بین    83/0آزمايي  دروني  همساني  و 
از  مقیاسزير را  مختلف  مقیاس  )زير  52/0هاي 

تا   كرده)بیش  80/0اضطراب(  گزارش  در  فعالي(  اند. 
)مقیاس    60/0بنگال ضريب همساني دروني مقیاس از  

تا  روان بیش  75/0تني(  شده  )مقیاس  گزارش  فعالي( 
)مشکلات يادگیري(    0/ 84آزمايي از  هاي بازاست. داده

ضريب  )بیش  97/0تا   بمبئي  در  است.  متغیر  فعالي( 
  75/0تني( تا  )مشکلات روان  60/0آلفاي كرونباخ بین  

باز)بیش پايايي  و  افعالي(  بعد  هفته  آزمايي  دو  از  ز  را 
تا    84/0 سلوک(  ذكر  )بیش0/  97)اختلال  فعالي( 

میانگین  كرده مارگالیت،  اشغالي،  فلسطین  در  اند. 
را   دروني  تکمیل    90/0همساني  است.  كرده  گزارش 

اين پرسشنامه به زماني حدود ده تا پانزده دقیقه نیاز  
 دارد. 

نخست،   مرحله  در  حاضر  پژوهش  در  اجرا:  روش 
و  معرفي قائمشهر گرفته شد  فروردين  دانشگاه  از  نامه 

شناسايي   و  همکاري  جهت  مدير  به  به  نمونه،  افراد 
مركز اختلال يادگیري توانا ارائه شد. در مرحله دوم از  
موسیقي   آموزش  به  تا  شد  خواسته  موسیقي  مربي 

در و  ماتسون  بپردازد  و  كانرز  پرسشنامه  دو  به  نهايت 
جلسه سوم،  مرحله  در  همچنین  دهد.  اي  پاسخ 

یهي براي والدين كودكان برگزار شد و توضیحاتي  توج
بودن نتايج و همچنین  درباره ماهیت پژوهش، محرمانه

 (.1پاسخ به پرسشنامه به آنها ارائه شد )جدول 
 شيوه اجراي موسيقي    ۱جدول 

 شده هاي انجامهدف و اقدام ها تعداد جلسه

آشنايي كودكان و والدين با فضاي آموزشگاه و مربي    -تعريف موسیقي    -كردن درباره موسیقي و توضیح در مورد ساز بلز  صحبت جلسه اول
توضیح راجع به    -معرفي كودكان به يکديگر    -وسیله كودكان  گرفتن ابزار بلز بهتحويل   -دادن كلاس و دكور به كودكان  نشان  -

شدن و بدون  موقع حاضرتوجیح كودكان به  -گرفتن كتاب آموزش مقدماتي بلز به نويسندگي آقاي مسعود نظر  تحويل  -ابزار بلز  
 هدف اصلي آشنايي كودكان با زمان    -وسیله والدين و مربي دريافت پرسشنامه نوبت اول به -تأخیر در كلاس 
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۱۱ 
   3شماره   89پياپي  شماره  

  بيست و سوم   سال    ۱4۰2پایيز 

تن در  شیوه صحیح نشس   -هاي اولیه موسیقي و نحوه استفاده از بلز  توضیح مربوط به نت  -موقع كودكان در آموزشگاه  حضور به جلسه دوم 
بلز  پشت دستگاه و گرفتن چوبك هاي چوبك  آموزش علامت  -انتخاب يك شعر كوتاه مناسب با زمان آموزشي از كتاب    -هاي 

وسیله مربي و  خواندن شعر به  -يك و هشت كه يك، يعني زدن چوبك با دست چپ و هشت، يعني زدن چوبك با دست راست 
به  -تکرار كودكان   يکديگر  به  بازخورد  آواز  ارائه  نت  -صورت  تمرين  و  گرفتهتکرار  آموزش  منزل  هاي  هدف    -شده كودكان در 

 هاي بدن كردن كودكان از دستور مربي و شناخت از كاربردهاي انداماصلي پیروي
ها كه شامل آموزش تعريف نت،  آموزش تئوري موسیقي به بچه -موقع كودكان در آموزشگاه حضور به -شروع آموزش موسیقي  جلسه سوم 

تشويق كودكان به خواندن   -همخواني شعر و نت در كلاس  -ها در كلاس نواختن نت  -كلید سل، خط حامل، خطوط میزان 
تمرين نت  -ها از يکديگر هدف اصلي شناسايي صدا-تمرين نت شعر در خانه  -صورت فردي همزمان با تشويق ديگران اشعار به

 شعر در خانه  
نحوه جلسه چهارم  و  آهنگ    -آموختن كودک در كلاس    پرسش مربي  دوباره  آموختن  تمرين  -ها  آهنگشناخت ضرب  -آموزش  نحوه  كردن 

  -وسیله مربي كردن دفاتر تمرين كودكان بهچك -ادامه آموزش تئوري موسیقي كه شامل تکرارها، بازگشت، وزن  -ها آهنگضرب
 وسیله حركات موزون هدف اصلي آموزش ريتم به

به جلسه پنجم  قبلي  چك  -موقع در كلاس  حضور  تمرين جلسه  تمرين در خانه    -كردن  و  قبلي  آموزش جلسه  از  نت در    -پرسش  تمرين 
وسیله ساير كودكان  نواختن بهنواختن دوتايي كودكان با هم و تشخیص اشتباه و يا درست  -وسیله مربي  رفع اشکال به  -كلاس  

هاي ديز و بمل و صداهاي زير، بم و متوسط  شامل آموزش علامت ادامه آموزش تئوري موسیقي كه  -به جهت تشويق كار گروهي  
 هدف اصلي حافظه شنیداري و درک شنوايي  -است.

آموزش شعر دوم   -كردن دفتر تمرين چك -وسیله مربي رفع اشکال به -پرسش و پاسخ از جلسه قبل  -موقع در كلاس  حضور به جلسه ششم 
ترتیب دو، ر ، مي ، فا، سل، لا، سي  ها شامل هفت نت است كه بهآموزش الفباي موسیقي: اين نت  -همخواني كودكان با مربي    -

به كودكان  شده جلسههاي آموزش دادهتمرين و دوره تئوري   -است بستن چشم كودكان و    -نواختن ملودي جديد  -هاي قبل 
 هدف اصلي درک شنوايي و ادراک ريتمیك  -وسیله كودكان بودن بهوسیله مربي و تشخیص درست يا غلطنواختن ملودي به

وسیله  نواختن آهنگ به  -شده  كردن ملودي ياد گرفتهتمرين  -كردن دفتر تمرين و رفع اشکال  كنترل  -موقع در كلاس  حضور به جلسه هفتم 
دوتايي كودكان با يکديگر به  نواختن   -وسیله مربي هاي تمرين كودكان در منزل بهديدن فیلم -رفع اشکال در نواختن  -كودكان 

 جهت تشخیص ساير كودكان هدف اصلي درک بصري، دقت ديداري و شنیداري و تطابق چشم و دست  
نهايي   جلسه هشتم  به  -جلسه  به  -موقع در كلاس  حضور  ملودي  دوباره ملودي  -وسیله كودكان  نواختن كامل دو  مطالب    -ها  تمرين  مرور 

تمرينبررسي  -شده  آموخته فیلم  به  كردن  منزل  در  مربي  كودكان  گروه  تحويل  -وسیله  دو  هر  اول  پرسشنامه    -دادن 
 هاي حركتي، ادراک ديداري و شنوايي هدف اصلي ادراک ريتم، مهارت -گرفتن پرسشنامه نوبت دومتحويل

 

ذيل   شرح  به  حاضر  پژوهش  اخلاقي  ملاحظات 
به افراد  تمامي  مورد  بودند:  در  اطلاعاتي  صورت كتبي 

پژوهش  تمايل در  و در صورت  پژوهش دريافت كرده 
اد داده شد كه  كردند. اين اطمینان به افرمشاركت مي

پژوهشي   امور  براي  و  است  محرمانه  اطلاعات  تمام 
منظور رعايت حريم خصوصي، نام  شوند. بهاستفاده مي

شركت خانوادگي  نام  همچنین  و  نشد.  ثبت  كنندگان 
افراد حاضر در گروه گواه   براي  پايان پژوهش،  از  پس 

 نیز درمان مؤثرتر به اجرا در آمد.   
داده آماري:  جمعروش  اطلاعات  و  با  آوريها  شده 

مورد ارزيابي آمار توصیفي و  SPSS افزار  استفاده از نرم
نرمال بررسي  براي  گرفتند.  قرار  از  استنباطي  بودن 

كلموگروف به آزمون  شد.  استفاده  منظور  اسمیرنف 
نمونه ويژگي  چگونگي  مطالعهنمايش  از  هاي  شده، 

پراكندگياخصش و  مركزي  میانگین،   هاي  )درصد، 
هدف   با  فراواني(  جدول  ترسیم  معیار،  انحراف 

آزمودنيدسته ويژگيبندي  نظر  از  و  ها  مختلف  هاي 
به شد.  استفاده  آماري  جامعه  تعیین  توصیف  منظور 

و   برآورد  متغیرها،  بین  رابطه  نداشتن  وجود  يا  وجود 
به نتايج  جامعه  دستتعمیم  به  نمونه  حجم  از  آمده 

آ از   Generalized Estimating Equationزمون  آماري 

(GEE)  فرضیه بررسي  شدبراي  استفاده  سطح    .ها 
 تعريف شده است.   05/0كمتر از  P valueداري با  معنا

 هایافته

شركت افراد  به  مربوط  دموگرافیك  كننده  اطلاعات 
،  3جدول نوشته شده است.  2مطالعه حاضر در جدول 

مهارت جدول  هاي  شاخص  كودكان،    4اجتماعي 
از نظر معلم و جدول   شاخص توجه و تمركز كودكان 

شاخص توجه و تمركز كودكان از نظر والدين در دو    5
نشان   را  آزمون  از  بعد  و  قبل  كنترل  و  مداخله  گروه 

تمامي  مي در  مداخله  گروه  در  كودكان  همه  دهد. 
 كرده بودند.ها شركتجلسه
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۱2 
   3شماره   89پياپي  شماره  

  بيست و سوم   سال    ۱4۰2پایيز 

 شدهشاخص آماري سن، جنسيت و تحصيلات کودکان در دو گروه مطالعه  2جدول  

 گروه کنترل  گروه آزمایش  همه افراد  متغيرها

 8.40 8.40 8.40(1.37) سن 

 جنسیت
14(23.3) پسر  (23.3)7  (23.3)7  

 (26.7)8 (26.7)8 16(26.7) دختر

 تحصیلات كودكان 

2(6.7) 4(6.7) آمادگي  (6.7)2  

2(6.7) 4(6.7) اول دبستان   (6.7)2  

3(10.0) 7(11.7) دوم دبستان   (13.3)4  

4(13.3) 7(11.7) سوم دبستان   (10.0)3  

4(13.3) 8(13.3) چهارم دبستان   (13.3)4  
 

در جدول  همان كه  است،    3طور  داده شده  نشان 

براي  بیش مداخله،  از  بعد  و  قبل  نمره،  میزان  ترين 

كمترين   است.  بوده  مناسب  اجتماعي  رفتار  گويه 

میزان نمره در هر دو زمان قبل و بعد از مداخله براي  

به   زياد  گروه خوداطمینان  در  است.  بوده  داشتن 

شاخص بین  در  كنترل،  نمره  میزان  بیشترين  ها، 

مناسب   اجتماعي  رفتار  گويه  براي  دوم  و  اول  بررسي 

بوده است. قبل و بعد از بررسي، كمترين میزان نمره  

داشتن بوده است. با  خودبراي شاخص اطمینان زياد به

به نتايج  به  براي  دستتوجه  معناداري  سطوح  آمده، 

رفتار  شاخص مناسب،  اجتماعي  رفتار  هاي 

اطمینان  غی و  تکانشي  رفتار  و  پرخاشگري  راجتماعي، 

به )خودزياد  است  بوده  آن  p<05/0داشتن  به  اين   .)

ايجاد تغییرات  كه  است  شاخصمعنا  اين  در  ها  شده 

ار بتا براي رفتار غیراجتماعي و  متفاوت بوده است. مقد

پرخاشگري و رفتار تکانشي منفي بوده است. با توجه  

به نتايج  ميدستبه  كه  آمده،  گرفت  نتیجه  توان 

به موسیقي  مهارتآموزش  معناداري  هاي  صورت 

غیر از ارتباط با همسالان را بهبود  اجتماعي كودكان به

 بخشیده است. 

 و مقایسه تغييرات در آنها بين دو گروه هاي اجتماعي کودکان مهارتآماره پراکندگي مرکزي از شاخص   3جدول 
  گروه کنترل  گروه آزمایش   

 بررسي دوم  بررسي اول  بررسي دوم  بررسي اول 

 ميانگين
انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 

 ارمعي
 بتا

خطاي  

 استاندارد
CI 95% P 

value 

 5.053 13.838 11.13 53.42 12.22 51.60 11.13 53.42 8.28 44.93 رفتار اجتماعي مناسب
و   17.862

9.814 
0.001 

 2.849 -6.210 3.97 27.14 10.24 29.26 4.97 37.14 6.69 32.46 رفتار غیر اجتماعي 
6.26- 

 - 11.793و
0.029 

پرخاشگري و 

 رفتارتکانشي 
37.20 10.03 26.92 5.72 26.93 5.66 26.92 5.72 11.590- 1.675 

8.308-  

 -14.872و
0.001 

اطمینان زياد  

 داشتنخودبه
21.86 5.78 23.33 5.00 22.66 5.71 23.33 5.00 2.133 0.928 

و   3.925

0.315 
0.022 

 3.590 -5.443 3.23 26.20 3.22 26.40 3.23 26.20 13.71 30.85 ارتباط با همسالان 
و   1.594

12.479- 
0.130 

 

، نمرات شاخص توجه و تمركز كودكان را  4جدول  

دهد. در گروه مداخله، بیشترين نمره از بین  نشان مي

و  گويه اول در دختران مشکلات سلوک  بررسي  ها در 

اضطراب   پسران  در  خجالتي  -در  است.  بوده  بودن 

براي  جنس  دو  هر  در  نمره  بیشترين  دوم  بررسي 

بررسي   در  نمره  كمترين  است.  بوده  سلوک  مشکلات 

بودن  ر دو جنس براي شاخص انفعالياول و دوم در ه

بین   از  نمره  بیشترين  كنترل،  گروه  در  است.  بوده 

و  گويه اول در دختران مشکلات سلوک  بررسي  ها در 

اضطراب پسران  در  خجالتي  -در  است.  بوده  بودن 
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براي  جنس  دو  هر  در  نمره  بیشترين  دوم  بررسي 

بررسي   در  نمره  كمترين  است.  بوده  سلوک  مشکلات 

بودن  ل و دوم در هر دو جنس براي شاخص انفعالياو

شده، مشکلات سلوک  بوده است. براساس آزمون انجام

بي دختران،  و  و    -توجهي پسران  پسران  رؤياپردازي 

دختران، نمره كل پسران و دختران از نظر معلم، كمتر  

شده  بوده است؛ يعني اينکه كه تغییرات ايجاد  0.05از  

هاي توجه و تمركز كودكان از نظر معلم در دو  در گويه

بتا   مقدار  اينکه  به  توجه  با  است.  بوده  متفاوت  گروه 

مي است،  بوده  كه  منفي  گرفت  را  نتیجه  اين  توان 

دريافت   موسیقي  كه  بهكردهگروهي  صورت  اند، 

تري در مشکلات سلوک معناداري، كاهش نمره بزرگ

بي دختران،  و  و    -توجهي پسران  پسران  رؤياپردازي 

معلم   نظر  از  دختران  و  پسران  كل  نمره  دختران، 

اند. سطح معناداري در تغییرات نمره در شاخص  داشته

بزرگانفعالي پسران  و  دختران  از  بودن  بوده   0.05تر 

مي نشان  همچنین  در  است.  معناداري  تفاوت  دهد 

است.   نداشته  وجود  گروه  دو  بین  شاخص  اين  تغییر، 

مي اينجا  موسیقي  در  آموزش  كه  گرفت  نتیجه  توان 

غیر  داري، توجه و تمركز از نظر مربي، بهصورت معنابه

انفعالي شاخص  كاهش  از  را  پسران  و  دختران  بودن 

مي نتايج  اين  با  است.  فرضداده  گفت  صفر،  توان  یه 

تأثیر عدم  تمركز  يعني  و  توجه  بر  موسیقي  گذاري 

تأثیر يعني  فرضیه يك،  و  رد  گذاري موسیقي  كودكان 

 تأيید شده است.

 و مقایسه تغييرات در آنها بين دو گروه ویژه معلمهاي پراکندگي مرکزي از شاخص توجه، تمرکز کودکان آماره  4جدول 

 گروه کنترل  گروه آزمایش  
 

 شاخص 
 بعد مداخله قبل مداخله بعد مداخله قبل مداخله

 ميانگين
انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 
 معيار

 بتا
خطاي  

 CI P %95 استاندارد
value 

 1.372 -0.9600 6.87 66.20 8.3 68.73 8.53 57.20 12.45 69.33 مشکلات سلوک دختران 
و  -6.91

12.289- 
0.001 

 1.093 -0.8600 5.96 59.26 6.19 60.73 6.27 51.86 9.88 61.93 مشکلات سلوک پسران 
و   -6.458

10.742- 
0.001 

رؤياپردازي   -توجهي بي 
 دختران 

59.6 3.57 50.26 3.61 59.46 5.80 56.60 4.70 5.933- 1.0711 
و   -3.834

8.033- 
0.001 

رؤياپردازي   -توجهي بي 
 پسران 

58.66 3.77 49.00 3.74 58.86 6.54 56.6 5.04 6.867- 1.744 
و   -4.761

8.972- 
0.001 

 - - - - 0.01 88.00 0.01 88.00 0.00 88.00 0.01 88.00 فعالي دختران بیش 

 - - - - 0.001 85.00 0.01 85.00 2.11 84.20 0.01 85.00 فعالي پسران بیش 

خجالتي  -اضطراب 
 دختران 

61.72 7.57 48.84 5.03 63.07 8.64 58.83 8.20 8.643- 1.952 
و   -4.817

12.469- 
0.001 

خجالتي  -اضطراب 
 پسران 

60.53 7.96 49.53 5.56 63.7. 63.78 58.60 8.16 5.867- 1.649 
و   -2.635

9.098- 
0.001 

 2.149 1.400 8.71 47.00 8.57 49.46 13.13 46.73 13.19 47.80 بودن دختران انفعالي 
و   5.611
2.811- 

0.515 

 2.075 1.333 8.26 47.46 8.57 49.86 12.66 47.20 12.78 48.26 بودن پسران انفعالي 
و   0.5400
2.733- 

0.520 

 1.075 -9.933 5.73 63.80 5.19 67.00 5.12 53.40 5.91 66.53 نمره كل دختران 
و   -7.826

12.041- 
0.001 

 1.021 -9.067 5.15 59.86 5.21 62.93 4.42 50.46 5.85 62.60 نمره كل پسران 
و   -7.065

11.068- 
0.001 

 

میزان   بیشترين  والدين  نظر  از  مداخله،  گروه  در 

شاخص بین  و  نمره  اجتماعي  مشکلات  براي  ها 

خجالتي،    -كمترين میزان نمره براي شاخص اضطراب

ارزيابي گويه بوده است. در  از مداخله  بعد  هاي  قبل و 
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توجه و تمركز كودكان از نظر والدين در گروه كنترل،  

كمترين   و  اجتماعي  مشکلات  براي  نمره  بیشترين 

باشد. اين نتیجه در  خجالتي مي  -نمره براي اضطراب  

بررسي اولیه و ثانويه تکرار شد. با توجه به جدول آمار  

)جدول   معناداري،  5استنباطي  سطوح  تمامي   ،)

(05/0>P  كه است  معنا  آن  به  اين  است؛  بوده   )

ايجاد شاخصتغییرات  تمامي  در  و  شده  توجه  هاي 

ر والدين در دو گروه متفاوت بوده  تمركز كودكان از نظ

است،   بوده  منفي  بتا  مقدار  اينکه  به  توجه  با  است. 

موسیقي  مي كه  گروهي  كه  گرفت  را  نتیجه  اين  توان 

كرده بهدريافت  نمره  اند،  كاهش  معناداري،  صورت 

اجتماعي،  بزرگ مشکلات  سلوک،  مشکلات  در  تري 

روان  -اضطراب مشکلات  كل  خجالتي،  نمره  و  تني 

 اند.  كانرز از نظر والدين داشته
 

 و مقایسه تغييرات در آنها بين دو گروهویژه والدین  هاي پراکندگي مرکزي از شاخص توجه، تمرکز کودکانآماره  5جدول 
  گروه کنترل  گروه آزمایش  

 شاخص 

 بعد مداخله  قبل مداخله بعد مداخله  قبل مداخله
انحراف   میانگین 

 معیار 
انحراف   میانگین 

 معیار 
انحراف   میانگین 

 معیار 
انحراف   میانگین 

 معیار 
خطاي  بتا  

 استاندارد 
CI 95% P 

value 

 0.001 -12.104و  -3.096 2.298 -7.600 5.56 52.26 6.29 58.00 6.29 58.00 9.20 60.06 مشکلات سلوک 
 0.004 -10.919و  -2.014 2.272 -6.467 4.49 61.73 3.92 64.53 3.92 64.53 4.79 68.53 مشکلات اجتماعي 

 0.020 -16.970و  -1.430 3.964 -9.200 5.52 47.73 5.82 52.46 5.82 52.46 8.97 54.40 خجالتي  -اضطراب

 0.001 -11.091و  -5.709 1.373 -8.400 8.41 57.80 7.21 60.73 7.21 60.73 5.23 61.33 تني مشکلات روان 

 0.001 -13.140و  -6.993 1.568 -10.067 4.16 56.26 4.71 60.46 4.71 60.46 4.26 63.93 نمره كل
 

 گيري بحث و نتيجه

بر  مبتني  آموزش  اثربخشي  هدف  با  حاضر  پژوهش 

مهارت بر  و  تمركز  موسیقي  و  توجه  اجتماعي،  هاي 

يادگیري    10تا    6كودكان   در  ويژه  نارسايي  با  ساله 

شد.   سطوح  موسیقيانجام  كاهش  به  منجر  درماني 

شاخص براي  مناسبهاي  معناداري  اجتماعي  ،  رفتار 

غیر و  رفتار  تکانشي  رفتار  و  پرخاشگري  اجتماعي، 

به زياد  داشتن  اطمینان  اينکه    خود  يعني  است؛  بوده 

ايجاد شاخصتغییرات  اين  در  بوده  شده  متفاوت  ها 

 .است

مي ملودي  و  يادگیري  موسیقي  بهبود  سبب  تواند 

در كودكان با نارسايي اختلالي يادگیري شود. در اين  

هاي آموزش  صورت منظم در كلاسمطالعه، كودكان به

ردند و اجباري براي شركت در اين  موسیقي شركت ك

ميكلاس نشان  موضوع  اين  است.  نبوده  كه  ها  دهد 

كودكان مبتلا به نارسايي يادگیري، شايد علاقه مثبتي  

جهت   در  مثبتي  امتیاز  همچنین،  دارند.  موسیقي  به 

مي حساب  به  نیز  مطالعه  اين  سنجش  شود.  صحت 

اين كلاس ارتباط  ها ميشركت در  ارتقاي  تواند سبب 

موسیقي   شنیدن  شود.  يکديگر  با  كودكان  گفتاري 

مي را  كودكان  كنجکاوي  و  حس  كند  فعال  تواند 

ارتباطات،  سؤال اين  كند.  ايجاد  آنها  در  بسیاري  هاي 

تأثیر مثبتي بر اعتماد به نفس كودكان خواهد داشت.  

تبیین مورد  اعتماداين  نمره  بهبود  و  بهگر  نفس 

شمار  بي به  ما  مطالعه  در  )بروه،  ميتوجهي  آيد 

بي2002 نمره  بهبود  تبیین  توجهي در كودكان،  (. در 

ساختارهاي   كه  است  داده  نشان  گذشته  مطالعات 

)ريتم(، هارموني،  مختلف موسیقي شامل ضرب آهنگ 

مي ملودي  بگو  اثر  تمركز  و  توجه  بر  ذارند  توانند 

ولف،  2013)تائوت،   بر    (.2009؛  تأثیر  با  موسیقي 

تواند در توانايي يادگیري كوكان  مي  5عملکرد شناختي

 تأثیر مثبت بگذارد. 

اثر تبیین  رفتارها  براي  بر سلوک،  موسیقي  گذاري 

مي اجتماعي  كرد  و مشکلات  اشاره  نکته  اين  به  توان 

مي محیطي  شرايط  افراد  كه  دروني  وضعیت  بر  توانند 

و   )يینگر  بگذارند  تأثیر  عاطفه  و  شناخت  مانند 

، حالت دروني بر نحوه  (. از طرف ديگر2014گودينگ،  

در و  اتفاقات  تفسیر  تعامل  درک،  نحوه  بر  نتیجه 
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رو، موسیقي سبب  اينگذارد. ازاجتماعي افراد تأثیر مي

و  مي باشد  داشته  محیط  از  مثبت  برداشت  فرد  شود 

با رفتارهاي اجتماعي مناسب نشان دهد. نکته   اين را 

مهم كه بايد توجه داشت، اين است كه تأثیر موسیقي  

بستگي   موسیقي  نوع  به  كودكان،  اجتماعي  رفتار  بر 

تند كه حالت خشن دارد، سبب افزايش    دارد. موسیقي

زيان ميرفتارهاي  اجتماعي  درآور  كه  حاليشود 

كاهش   را  پرخاشگرانه  رفتارهاي  آرام،  موسیقي 

آهنگ مي نواختن  از  ما،  مطالعه  در  و  دهد.  آرام  هاي 

هاي  رفتارهاي  شاد استفاده شده است كه سبب كاهش

اجتماعي و افزايش رفتارهاي اجتماعي شده است.  غیر

غیر رفتارهاي  براي كاهش  ديگر  تأثیر  دلیل  اجتماعي، 

و  گوش كورتیزول  میزان  كاهش  بر  آهنگ  به  دادن 

اين هورمون با كاهش  ها، ضربان  آدرنالین خون است. 

مي پیدا  كاهش  كمقلب  تنفس  تعداد  شود؛  مي  كند؛ 

مي پیدا  كاهش  خون  اسید  عضلات  سطح  و  كند 

مي خارج  انقباض  حالت  از  )توما،  اسکلتي  شوند 

ترشح  2013 مغز  در  دوپامین  ديگر،  طرف  از   .)

درمي بدون  شود.  و  آرامش  حالت  در  كودک  نتیجه 

مي قرار  غیراسترس  رفتارهاي  و  و  گیرد  اجتماعي 

 كند. نامناسب وي كاهش پیدا مي

مي نیز  ديگري  روش  از  موسیقي  بر  شنیدن  تواند 

تأثیر   آنها  اجتماعي  مشکلات  و  كودكان  رفتارهاي 

عصب مطالعات  روانبگذارد.  و  اثبات  شناسي  شناسي 

)ريتمیك(  كرده ضربآهنگي  حالت  و  نُت  كه  اند 

هاي حسي، پاسخ عصبي و  موسیقي سبب ايجاد پاسخ

فعالیتفعال ازشدن  كودک  شناختي  جمله  هاي 

سخنمهارت مهارت6گفتنهاي  استدلال  ،  هاي 

شنوايي7عمومي درک  شنیداري8،  حافظه  توجه  9،   ،

شنوايي    10انتخابي درک  )كامپبل مي  11و    -شود 

زاتور،  2020فیلیپس،   و  پرتز  اين  2005؛  تقويت   .)

تواناييفعالیت افزايش  با  سخنراني،  ها  و  زباني  هاي 

در   پیشرفت  سبب  كه  است  همراه  تمركز  و  خواندن 

دچار نارسايي ويژه  شود. كودكان  يادگیري كودكان مي

نداشتن موفقیت تحصیلي و عدم  در يادگیري به دلیل  

روش درجهتأثیر  به  درماني،  و  هاي  افسردگي  از  هايي 

مي مبتلا  و  اضطراب  پرخاشگري  با  را  آن  كه  شوند 

 دهند. مشکلات سلوک نشان مي

 سبب تقويت ناحیه قشري    دادن به موسیقي گوش

زير قسمت  و  )آمیگدال(،  بادامه  شامل  مغز  قشري 

قشر   راست  و  چپ  ناحیه  و  )تالاموس(  نهنج  داخلي 

مي اولیه  گودينگ،  شنوايي  و  )يینگر  (.  2014شود 

اي ديگر نشان داد كه شنوندگان موسیقي براي  مطالعه

از قسمت جلويي   آهنگ،  نیت سازنده  داخلي    -درک 

استفاده   بیشتر  فوقاني  قشر پیشاني و شیار گیجگاهي 

)لین،  مي لُب2011كنند  بر  موسیقي  ديگر  (.  هاي 

پس لب  اتصالمانند  و  عصبي  سري  اثر    12هاي 

انعطافمي و  سیناپسي  گذارد  تنظیم    13پذيري  را 

(. همچنین، يادگیري عصبي و  2005كند )ريکارد،  مي

تقويت    .دهد تنظیم دوباره را در مغز كودكان ارتقا مي

است   مؤثر  يادگیري  و  توجه  افزايش  در  ساختار  اين 

 (.2013)سومر، 

مطالعه اثراگرچه  زيادي  در  هاي  موسیقي  گذاري 

بررسي كرده را  اما مطالعهيادگیري  هاي محدودي  اند، 

بر مهارت اجتماعي، توجه و   تأثیر موسیقي  به بررسي 

يادگیري   در  ويژه  نارسايي  به  مبتلا  افراد  تمركز 

يافتهپرداخته با  مطالعه  اين  نتايج  پژوهش  اند.  هاي 

( همخواني دارد.  1395نژاد،  اني و خاکخانجاني )خانج

بررسي   به  همکارانش  و  خانجاني  مطالعه،  آن  در 

موسیقي و  اثرگذاري  اوتیسم  بیماران  علايم  بر  درماني 

مطالعه  مهارت اين  نتايج  پرداختند.  آنها  ارتباطي  هاي 

صورت مداوم در علايم  درماني بهنشان داد كه موسیقي

گذار است. مطالعه عقیلي )عقیلي  بیماري اوتیسم تأثیر

و  1400و همکاران،   )آقايوسفي  آقايوسفي  و مطالعه   )

موسیقي1389پور،  علي كه  داد  نشان  سبب  (  درماني 

بیش  و  توجه  كمبود  پرخاشگري،  علايم  فعالي  بهبود 

يافتهمي تأثیرشود.  كريمي،  مطالعه  گذاري  هاي 

اختلال   داراي  دانشآموزان  انتخابي  توجه  بر  موسیقي 
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بیش  توجه  نقص )كريمي  و  داد  نشان  را  و  فعالي 

با1390،  همکاران  نتیجه  اين(.  مطالعات  برخي  حال، 

عباس آوردند.  دست  به  و  متفاوتي  پوريامنش  زاده، 

يافته خود،  پژوهش  در  مجد  تأثیر  امیري  نفع  به  اي 

در   ويژه  نارسايي  به  مبتلا  كودكان  توجه  بر  موسیقي 

(.  1394زاده و همکاران،  يادگیري پیدا نکردند )عباس

گذاري موسیقي بر  اند كه تأثیرها پیشنهاد دادهمطالعه

)كامپبل  دارد  بستگي  موسیقي  نوع  به    -يادگیري 

 (. 2020فیلیپس، 

محدوديت پژوهش  از  اين  يکي  دارد.  نیز  هايي 

آموزشي  محدوديت مركز  يك  از  كودكان  انتخاب  ها، 

كم ديگر،  مشکل  است.  است.  نمونه  حجم  بودن 

براي  حال،  اينبا لازم  تعداد  حداقل  ما  نمونه  حجم 

ميپیدا شامل  را  گروه  دو  بین  اختلاف  شود.  كردن 

گسترده طیف  شامل  يادگیري  در  ويژه  از  نارسايي  اي 

بودن حجم نمونه  ها است. در اينجا به دلیل كماختلال

هر در  را  موسیقي  تأثیر  اختلالنتوانستیم  از  ها  يك 

     صورت جداگانه بررسي كنیم.به

هاي اين پژوهش نشان داده است  يافته  مجموع،در

موسیقي بهكه  ميدرماني  فعال  سبب  صورت  تواند 

هاي اجتماعي، توجه و تمركز كودكان  بهبود در مهارت

شود.   يادگیري  در  ويژه  نارسايي  با  پیشنهاد  مبتلا 

موسیقيمي به  كه  بهشود  از  درماني  يکي  عنوان 

تأثیرروش بر مهاهاي احتمالي  هاي اجتماعي،  رتگذار 

يادگیري   نارسايي  به  مبتلا  كودكان  تمركز  و  توجه 

 توجه ويژه شود.   

 تشكر و سپاسگزاري 
دانند مراتب تشکر صمیمانه خود را از  نگارندگان بر خود لازم مي

با سعهتمام شركت  كه  پژوهش  اين  در  صدر همکاري  كنندگان 

كردند و ما را در انجام و ارتقاي كیفي اين پژوهش ياري كردند،  

 اعلام كنند.

 ها نوشتپي 
1. Matheson 

2. Conners 

3. Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) 

4. Generalized estimating equation (GEE) 

5. Cognition 

6. Verbal ability 

7. Reasoning skills 

8. Pitch discrimination  

9. Auditory memory 

10. Selective attention 

11. Auditory Perception 

12. Network connectivity 

13. Synaptic plasticity 
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