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اثربخشی اقدامات موسیقیدرمانی در افزایش توانایی مهارت خواندن در کودکان 
دبستانی کاشت حلزون

میترا شه پناه1
محمد حاتمی9
ربابه نوري9

چکیده هدف: هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی موسیقیدرمانی برافزایش توانایی مهارتهاي خواندن در کودکان دبستانی کاشت 
حلزون شنوایی  بود. پژوهش حاضر کودکان کاشت حلزونی شنوایی (11-9 سال) که در مدارس ابتدایی تهران در حال تحصیل میباشند 

بودروش:91 کودك (9 پسر و 19 دختر) مراجعهکننده به مرکز کاشت حلزون شنوایی بقیه ا... (عج) بهصورت تصادفی بهعنوان نمونه 
انتخاب شدند که از این 91 نفر 11 نفر بهصورت تصادفی در گروه آزمایشی (موسیقیدرمانی همراه با توانبخشی) و 11 نفر در گروه 

(کنترل جلسات توانبخشی) جایگزین شدند. موسیقیدرمانی در 91 جلسه متوالی (در طی 5 ماه) به مدت 1 ساعت براي کودکان گروه 
آزمایش انجام شد ولی گروه کنترل فقط در جلسات توانبخشی شرکت کردند. یافتهها: در جدول شماره 9 آماره کالموگروف-اسمیرنف 
براي تمامی متغیرها معنیدار نمیباشد؛ بنابراین توزیع این متغیرها در گروهها نرمال میباشد و میتوان از آزمونهاي پارامتریک استفاده 

نمود در جدول 9 نشان دادهشده است، میزان f محاسبهشده در مورد تأثیر گروهها برابر با 2/196 میباشد که در سطح 1/11 معنیدار 
میباشد. نتیجهگیري: میتوان نتیجه گرفت بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنیدار وجود دارد. لذا با توجه به یافتههاي پژوهش 

میتوان گفت که اقدامات موسیقیدرمانی برافزایش توانایی مهارت خواندن در کودکان دبستانی کاشت حلزونی شنوایی تأثیرگذار میباشد. 
نتایج تحلیل واریانس اندازهگیري مکرر نشان داد که اثربخشی موسیقیدرمانی بر مهارتهاي خواندن در کودکان دبستان کاشت حلزونی 

معنادار مى باشد.

کلیدواژهها: کاشت حلزون، موسیقیدرمانی، مهارت خواندن.

: مقدمه
حس شنیداري1، حس مهمی است که به رشد گفتار و زبان و 
مهارتهاي شناختی کمک عمدهاي میکند. یکی از تظاهرات 
زبان، خواندن است که مبتنی بر زبان گفتاري میباشد. خواندن 

یکی از مهارتهاي شناختی و حاصل ارتباط بین دستگاه عصبی 
و تجربه فرهنگی بوده )کورنولید6 و اخویل9119،5( و یک 

مهارت مهم براي یادگیري دروس در کودکان است )کورنولید و 
اخویل،9119(. خواندن بهعنوان ابزاري مهم در کسب دانش و 

فراگیري علوم و ارتباط با جهان خارج اهمیت زیادي دارد. 
خواندن هم فرایندي شناختی و هم فرایندي زبانی است. ازنظر 

زبانی، ارتباط نزدیکی با سایر فرایندهاي زبانی مانند صحبت 

gmail.comm.shahpanah@کودک و نوجوان  بالینیروانشناسی ارشد کارشناس 1
بالینی و عضو هیئت علمی دانشگاه خوارزمیروانشناس  9
بالینی و عضو هیئت علمی دانشگاه خوارزمیروانشناس  9

4. The sense of hearing
5. Cornolid
6. Oakhill
7. Peeters

کند، دارد. کردن، نوشتن و گوش کردن که کودک کسب می
 های ذهنی را که مغز از آن بهرهازنظر شناختی نیز تمامی فعالیت

و بازیابی اطلاعات را در بردارد  رهیگیرد مانند پردازش، ذخمی
باره در مدرسه آغاز یکرشد خواندن به (.1999زاده،)حسن
ود بلکه قبل از آنکه کودکان خواندن و نوشتن را آغاز شنمی
ه بهایی مانند نحو، گرامر، حساسیت نسبت کنند به مهارتمی

شناختی یعنی شناخت نسبت به صداهای و آگاهی واج کلمات
یابند که مقدم بر رشد خواندن بوده و سازنده کلمات دست می

؛ 1191)جاکبسون و لندبرگ، های بعدی استاساس موفقیت
ها نشان داده است که (. نتایج پژوهش9112و همکاران، 7پیترز

های خواندن ضعیف بوده شنوایی شدید در مهارتافراد دارای کم
کفایت و مشکلاتی دارند که این مشکلات به دلیل عدم

باشد. بیانی محدود می -های زبانیرمزگشایی واجی و مهارت
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و تحلیل زبان کلامی رمزگشایی در افراد عادی بر اساس ادراک 
ت واج کرده اس -ها را قادر به استفاده از تناظر نویسهاست که آن

در طول عنوان کد واجی توانند نوشته را بهکه میطوریبه
شنوا (. فاصله کودکان کم1،9117)ورمیلن خواندن بازنمایی کنند

و کودکان هم سن خود که شنوایی طبیعی دارند با افزایش سن 
؛ به نقل از 1277شود )تریبوس و کارچمر،یبیشتر هم م
 (.9119و همکاران، 9مارسچارک
 ص( معتقد است که نقص شنیداری یا هر نوع نق1229کالدرون )

شود، حسی باعث محدودیت در تجربه و یادگیری می
شنوا نقص حس شنوایی روی تفکر، که در افراد کمطوریبه

ن بین توانایی خواندگذارد. ها تأثیر میتصویرسازی و ادراک آن
و میزان افت شنوایی ارتباط مستقیمی وجود دارد و هر چه میزان 
افت شنوایی بیشتر باشد، توانایی خواندن و درک مطلب 

 9ای که توسط میلر(. در مطالعه9117گردد )ورمیلن،تر میضعیف
انجام شد، مهارت تشخیص کلمات در ناشنوایان پیش  (9115)

درک خواندن  بامهارترتباط آن آموزی و ااز سن زبان
قرار گرفت. نتایج نشان داد که مهارت درک خواندن  موردبررسی

تر از ضعیف فراوانیطور آموزی بهدر ناشنوایان پیش از سن زبان
و  1ها است همچنین نتایج پژوهش واترزهمتایان شنوای آن

درک خواندن کودکان ناشنوا ( بیان داشت که 9115) همکاران
تر از کودکان شنوا ولی توانایی تشخیص کلمه در هر دو ضعیف

 5و گوسوامی 6گروه تقریباً مشابه است. نتایج مطالعه استرن
آموزان ناشنوای دانش %26دهد که ( نشان می9119)

 2التحصیل از مدرسه، توانایی درک خواندن در حد کودک فارغ
دهند اکثر العات مختلف نشان میمط ساله طبیعی دارند.
 شوند مشکلاتشنوایی عمیق متولد میکودکانی که با کم

زیادی در یادگیری خواندن دارند و فقط تعداد کمی از آنان در 
ای با استفاده از رسند. در مطالعهای میخواندن به سط  حرفه

سال  2-16یک آزمون تصویری خواندن کلمات برای کودکان 
ساله،  16نوا مشخص شد که سن خواندن کودکان ششنوا و کم

( 9117باشد )کین و اخیل،سال می 2بر اساس این آزمون حدود 
 دهد که پیشرفت سواد خواندننتایج پژوهشی در ایران نشان می

شنوای مدارس استثنایی روند کندی دارد آموزان کمدر دانش
 (.1921)کاکاجویباری، سرمدی و شریفی،

ای برای سازگاری، انعطاف، خلاقیت، یخ وسیلههنر، در طول تار
عشق، دوستی و آرامش انسان بوده است. در میان هنرها، 

زایی، تحرک، امکان انتزاع زیاد و جاذبه موسیقی به دلیل انرژی
ب ای بشر را به خود جلالعادهذاتی بسیار نافذ بوده و به طرز فوق

                                                           
1. Vermeulen 
2. Marschark 
3. Miller 
4. Wauters 

د که هرکدام کرده است. انواع گوناگونی از موسیقی وجود دار
 گذارد که با توجه به اینتأثیرات متفاوتی روی ذهن و جسم می

 یتوان برای کارهای درمانی در حوزهتأثیرات، از موسیقی می
(. 1992درمانی استفاده کرد )زاده محمدی،مشاوره و روان
؛ به نقل از کیانی پور و 9112) کایدرمانی آمرانجمن موسیقی

مانی را کاربرد درمانی موسیقی برای در( موسیقی1921همکاران،
دستیابی به اهداف درمانی متناسب با نیازهای روانی، اجتماعی، 

مثل  درمانیهیجانی و معنوی بیمار تعریف کرده است. موسیقی
ود و شهای مختلفی اجرا میهای آفرینشی به شیوهسایر درمان
 ادرمانگرها به کمک موسیقی بیماران خود را تحریک یموسیقی
های جمعی، آهنگهایی چون آواز دستهکنند. موسیقیآرام می

؛ 1222ملی و موسیقی رقص نیز کارکرد اجتماعی دارند )شارف،
 (.1921به نقل از کیانی پور و همکاران،

درمانی وجود دارد که با توجه به نوع کلی دو نوع موسیقیطوربه
شود. جو، شامل فعال و غیرفعال میفعالیت درمان

ازی سدرمانی فعال شامل آواز خواندن، نواختن یا آهنگیقیموس
درمانی غیرفعال شامل گوش دادن به موسیقی است و موسیقی

(. با 9111، 9و برونسما 7؛ به نقل از وینک9117)کنیون، است
واره شود که هممروری بر تحقیقات گذشته این نکته روشن می

برای بسیاری از عنوان یک عامل درمانی درمانی بهاز موسیقی
که  نتایج پژوهشیشده است. شناسی استفاده میاختلالات روان

ای در بروکلین نیویورک انجام شد نشان داد در مدرسه
که موسیقی و هنرهای دیگر در جریان روند آموزش درصورتی

آموزان خواهد بر روی خواندن دانش فراوانیقرار گیرد تأثیر 
( همچنین 1996به نقل از فخاری زاده  1295)ماتلستف  داشت

اعلام کرد دروس هنری )موسیقی( اگر  1291میلی در سال 
جریان آموزشی قرار بگیرند، فرآیند یادگیری و  درروند
ابد. یهای پایه در ریاضیات، خواندن و نوشتن افزایش میمهارت

( در پژوهشی به 9117) ریجستر، دارو، سوبرگ و استندلی
عنوان روشی درمانی برای بهبود رسی کاربرد موسیقی بهبر

آموزان دارای آموزان پایه دوم و دانشهای خواندن دانشمهارت
اختلال خواندن پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد کاربرد 

های عنوان روش درمانی منجر به بهبود مهارتموسیقی به
آموزان شآموزان پایه دوم و هم در دانخواندن هم در دانش

 -دارای اختلال خواندن شد. همچنین نتایج پژوهش کوگو
( حاکی از اثربخشی تأثیر آموزش 9119) موریرا و همکاران

های خواندن و پیشرفت تحصیلی در موسیقی بر بهبود مهارت
( در 9119) این کولول و مورلس باشد علاوه برآموزان میدانش

5. Sterne 
6. Goswami 
7. Vink 
8. Bruinsma 

 لزونکاشت ح یمهارت خواندن در کودکان دبستان ییتوانا شیدر افزا یدرمانیقیاقدامات موس یاثربخش
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قت بود دمنظور بهبههای موسیقیایی پژوهشی به بررسی فعالیت
ج نتای ؛ کهآموزان با اختلال یادگیری پرداختندخواندن دانش

های موسیقیایی بر دقت خواندن دهنده اثربخشی فعالیتنشان
باشد. با در نظر گرفتن این شواهد، کنندگان میشرکت
های خواندن در کودکان درمانی برای بهبود مهارتموسیقی

 ازپیش ضرورت دارد. دربیشدبستانی کاشت حلزون شنوایی 
خصوص در ایران نشان ی پژوهش بهاین راستا مرور پیشینه

انی در درمموسیقی دهد که پژوهشی که به بررسی اثربخشیمی
های خواندن بپردازد وجود ندارد و اندک افزایش توانایی مهارت

ه درمانی بکاربرد موسیقی ٔ  درزمینههای صورت گرفته پژوهش
اثربخشی آن در کودکان دچار اختلالات یادگیری  بررسی
درمانی در اند بنابراین پژوهشی که به اثربخشی موسیقیپرداخته

های خواندن در کودکان دبستانی کاشت افزایش توانایی مهارت
حلزون شنوایی بپردازد در پیشینه پژوهشی یافت نشد. در این 
راستا سؤال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا 

های خواندن در درمانی در افزایش توانایی مهارتوسیقیم
 کودکان دبستانی کاشت حلزونی شنوایی تأثیرگذار است؟

 روش 

روش اجرای پژوهش حاضر آزمایشی و طرح پژوهش 
جامعه آماری آزمون با گروه کنترل بود. پس-آزمونپیش

سال مبتلابه اختلالاتی است که عمل  11-9پژوهش کودکان 
 صورت دربه، «گیریروش نمونه. »ن را انجام دادندکاشت حلزو

دختر(  19پسر و  9نفر ) 91صورت که بدین دسترس بوده است.
ادفی صورت تصبه بقیه ا... )عج(کننده به مرکز از کودکان مراجعه

نفر  11نفر  91سپس از این  عنوان نمونه انتخاب شدند.به
ا مانی همراه بدرصورت تصادفی در گروه آزمایشی )موسیقیبه

بخشی( نفر در گروه کنترل )جلسات توان 11بخشی( و توان
ماه(  5) جلسه 91سپس گروه آزمایش به مدت جایگزین شدند. 

 .بخشی حضور یافتنددرمانی به همراه تواندر جلسات موسیقی
درمانگر با اهداف درمانی تحت نظر موسیقیجلسات موسیقی

نی فعال درماصورت موسیقیبهشده انجام شد. این جلسات تعیین
درمانی فعال که شامل خواندن و غیرفعال برگزار شد. در موسیقی

صورت باشد کودکان بهترانه، نواختن، بخش کردن ریتمیک می
گروهی و انفرادی در حضور گروه تمرینات را انجام دادند و در 

ای هها و ترانهدرمانی غیرفعال کودکان به موسیقیموسیقی
که درمانگر انتخاب کرده بود گوش دادند. از سوی دیگر مناسب 

بخشی، جلسات گفتاردرمانی و تربیت منظور از جلسات توان
 نیباشد. با توجه به آنکه یکی از مشکلات عمده اشنیداری می

باشد ها( میکودکان اختلال تولید )تلفظ صحی  همخوان
این  شود. درمنظور اصلاح تلفظ انجام میگفتاردرمانی به

د. بخشی شرکت کردنپژوهش گروه کنترل تنها در جلسات توان

بعد از اتمام جلسات آموزش از هر دو گروه آزمایشی و گروه 
آزمون شامل آزمون خواندن گرفته شد. علاوه بر کنترل پس

منظور پیگیری اثرات دوره آزمون اول بهماه پس از پس یکاین
 .آموزشی آزمون پیگیری انجام شد

 ابزارهای پژوهش

(: 1331آزمون اختلال خواندن مصطفی تبریزی )
آموز انتخاب شد )یک درس قبل از یکی از دروس کتاب دانش

تازگی تدریس کرده است( در جهت روخوانی درسی که معلم به
آموز داده شد. با توجه به سن متغیر کودکان در این به دانش

. نحوه نمره دپژوهش، یک متن مناسب با کودکان انتخاب ش
ت لیسدار بر روی چکدهی به این صورت است که موارد مشکل

شود و نوع اختلال خواندن وی تشخیص داده تیک زده می
جایی، اشتباهات خواندن )از قبیل حذف، افزودن، جابه .شودمی

جایگزینی و وارونه خوانی(، موردسنجش قرار گرفت. بر مبنای 
یک نمره به آزمودنی  این آزمون، به ازای هر نوع خطا

عنوان خطای کلی گرفته و مجموع نمرات وی در خطاها بهتعلق
دقیقه لازم  9آزمودنی در نظر گرفته شد. برای خواندن تمام متن 

کشد. کودکانی که دقیقه هم طول می 9است که گاهی کمتر از 
ها زمان ها، سیلابقادر نیستند متن را بخوانند برای خواندن واکه

های ها و سیلابگیریم و تنها تعداد واکهرا در نظر نمی محدودی
عنوان نمره این بخش )زبان خواندن( شده را بهصحی  خوانده

شده: برای هر کلمه بخش تعداد کلمات خوانده .نماییممنظور می
و به همین  1یک عدد مرقوم شده که یعنی اولین کلمه شماره 

 دهد ون را تشکیل میکه آخرین کلمه مت 956ترتیب تا شماره 
وان تخطی میشده را در بین جملات یکلذا تعداد کلمات خوانده

شده است(. تعداد شمرد )کنار هر خط تعداد کلماتش مشخص
ما ا؛ شونداند شمرده نمیصورت خطی جاافتادهکلماتی که به

وع شوند و درمجمافتند شمرده میکلماتی که بین جملات جا می
کل تعداد کلمات خوب شده بهات خواندهبایستی تعداد کلم

شده، تعداد کلمات جاافتاده شده و تعداد کلمات بد خواندهخوانده
اند ثبت شود. اگر شدهثانیه خوانده 6و کلماتی که در  طور جدابه

تواند آن متن را در ای چند سطر از متن را جا بیندازد میخواننده
اتمام برساند. بدیهی است کلمات،  دقیقه به 9کمتر از  زمانمدت

 زمانمدتشده. تعداد اشتباهات و غیره در همان کلمات خوانده
شود )نه در برای خواندن متن صرف کرده محاسبه می که وی

 دقیقه(. 9

 ایمداخله برنامه

شرح مختصری از  1شود در جدول طور که مشاهده میهمان
 .شوددرمانی ارائه میجلسات موسیقی
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 هایافته

صیفی متغیر پژوهش، شامل میانگین های توشاخص 9در جدول 
مایش و کنترل در سه مرحله و انحراف استاندارد برای گروه آز

اند. همچنین در شدهآزمون و پیگیری گزارشآزمون، پسپیش
اسمیرنف برای بررسی  -این جدول نتایج آزمون کالموگروف

اند. توجه به این جدول آماره شدههها ارائنرمال بودن توزیع داده

؛ باشددار نمیاسمیرنف برای تمامی متغیرها معنی-کالموگروف
توان باشد و میها نرمال میراین توزیع این متغیرها در گروهبناب

 .های پارامتریک استفاده نموداز آزمون

ی درمانی برافزایش توانایبرای بررسی تأثیر اقدامات موسیقی
ن در کودکان دبستانی کاشت حلزونی شنوایی از مهارت خواند

 های مکرر استفاده است.گیریتحلیل واریانس اندازه

 درمانیشرح مختصر موسیقی .1جدول 

 روش اهداف جلسه

 اصلاح تلفظ )تأکید بر واج / ز /( 1
 افزایش حافظه شنیداری

 افزایش مهارت بخش کردن
 های مشابهآشنایی با شکل نشانه

 اج / ر / و / ز / و / ژ /تأکید بر و

 افزایش حافظه دیداری
 های شنیداریتقویت مهارت

 تقویت توالی و حافظه شنیداری

 تقویت حافظه دیداری

 آواهااستفاده از نام
 استفاده از ترکیب صامت و مصوت

 بازی ترکیب صامت و مصوت برای / ر / و / ز / و / ژ / در جایگاه آخر، خواندن و نواختن

 شدههای مشخصها و جدا کردن واجانهخواندن تر

 رونویسی از روی ترانه و نوشتن واج /ر / به رنگ قرمز در هر جایگاهی

هایی که دارای واج /ر / شده و بخش کردن و نواختن کوبک برای کلمهخواندن از روی متن نوشته
 در هر جایگاهی هستند

 هر جایگاهی رونویسی از روی ترانه و نوشتن واج /ز / به رنگ آبی در

هایی که دارای واج /ز / شده و بخش کردن و نواختن شیکر برای کلمهخواندن از روی متن نوشته
 در هر جایگاهی هستند

 اصلاح تلفظ )تأکید بر واج / ج /( 2
 افزایش حافظه شنیداری

 افزایش مهارت بخش کردن
 های مشابهآشنایی با شکل نشانه

 اصلاح تلفظ
و / چ / و / ح / و )تأکید بر واج/ ج / 

 / خ /(
 افزایش حافظه دیداری
 افزایش حافظه دیداری

 آواهااستفاده از نام
 استفاده از ترکیب صامت و مصوت

 بازی ترکیب صامت و مصوت برای / ج / و / چ / و / ح / و / خ در جایگاه آخر، خواندن و نواختن

 شدههای مشخصها و جدا کردن واجخواندن ترانه

 روی ترانه و نوشتن واج /ج / به رنگ قرمز در هر جایگاهی رونویسی از

هایی که دارای واج /ج شده و بخش کردن و نواختن کوبک برای کلمهخواندن از روی متن نوشته
 / در هر جایگاهی هستند

 رونویسی از روی ترانه و نوشتن واج /چ / به رنگ آبی در هر جایگاهی

هایی که دارای واج /چ / کردن و نواختن شیکر برای کلمه شده و بخشخواندن از روی متن نوشته
 در هر جایگاهی هستند

 اصلاح تلفظ )تأکید بر واج / د/( 3
 افزایش حافظه شنیداری

 افزایش مهارت بخش کردن
ر های مشابه دآشنایی با شکل نشانه

 زبان فارسی

 اصلاح تلفظ
 )تأکید بر واج / د / و / ذ /(

 یهای شنیدارتقویت مهارت

 تقویت توالی و حافظه شنیداری

 تقویت حافظه دیداری

 آواهااستفاده از نام
 استفاده از ترکیب صامت و مصوت

 بازی ترکیب صامت و مصوت برای / د/ و / ذ / در جایگاه آخر، خواندن و نواختن

 شدههای مشخصها و جدا کردن واجخواندن ترانه

 رنگ قرمز در هر جایگاهیرونویسی از روی ترانه و نوشتن واج /د / به 

هایی که دارای واج /د / شده و بخش کردن و نواختن کوبک برای کلمهخواندن از روی متن نوشته
 در هر جایگاهی هستند

 رونویسی از روی ترانه و نوشتن واج /ذ / به رنگ آبی در هر جایگاهی

ایی که دارای واج /ذ / هشده و بخش کردن و نواختن شیکر برای کلمهخواندن از روی متن نوشته
 در هر جایگاهی هستند

 اصلاح تلفظ )تأکید بر واج / ع/( 4
 افزایش حافظه شنیداری

 افزایش مهارت بخش کردن
ر های مشابه دآشنایی با شکل نشانه

 زبان فارسی

 آواهااستفاده از نام
 استفاده از ترکیب صامت و مصوت

 بازی ترکیب صامت و مصوت برای / ع / و / غ /در جایگاه آخر، خواندن و نواختن

 شدههای مشخصها و جدا کردن واجخواندن ترانه

 رونویسی از روی ترانه و نوشتن واج /ع / به رنگ قرمز در هر جایگاهی
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اصلاح تلفظ )تأکید بر واج / ع / و / 
 غ /(

 های شنیداریتقویت مهارت

 تقویت توالی و حافظه شنیداری

 قویت حافظه دیداریت

هایی که دارای واج /ع/ شده و بخش کردن و نواختن کوبک برای کلمهز روی متن نوشتهخواندن ا
 در هر جایگاهی هستند

 رونویسی از روی ترانه و نوشتن واج /غ / به رنگ آبی در هر جایگاهی

هایی که دارای واج /غ / شده و بخش کردن و نواختن شیکر برای کلمهن از روی متن نوشتهخواند
 اهی هستنددر هر جایگ

 اصلاح تلفظ )تأکید بر واج / ق/( 5
 افزایش حافظه شنیداری

 افزایش مهارت بخش کردن
ر های مشابه دآشنایی با شکل نشانه

 زبان فارسی

اصلاح تلفظ )تأکید بر واج / ف / و / 
 ق /(

 های شنیداریتقویت مهارت

 تقویت توالی و حافظه شنیداری

 تقویت حافظه دیداری

 آواهااستفاده از نام
 استفاده از ترکیب صامت و مصوت

 بازی ترکیب صامت و مصوت برای / ف / و / ق /در جایگاه آخر، خواندن و نواختن

 شدههای مشخصها و جدا کردن واجخواندن ترانه

 رونویسی از روی ترانه و نوشتن واج /ق / به رنگ قرمز در هر جایگاهی

هایی که دارای واج /ق/ نواختن کوبک برای کلمه شده و بخش کردن وخواندن از روی متن نوشته
 در هر جایگاهی هستند

 رونویسی از روی ترانه و نوشتن واج /ف/ به رنگ آبی در هر جایگاهی

هایی که دارای واج /ف / شده و بخش کردن و نواختن شیکر برای کلمهخواندن از روی متن نوشته
 در هر جایگاهی هستند

 

 آزمون،ی متغیر پژوهش برای گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیشهای توصیفشاخص .2جدول

 آزمون و پیگیریپس
 داریسطح معنی Z K-Sآماره  انحراف استاندارد میانگین گروه مرحله متغیر

توانایی 
 گفتاری

 257/1 125/1 99/19 51/11 آزمایش آزمونپیش
 252/1 129/1 25/91 71/66 کنترل

 711/1 591/1 15/7 11/99 آزمایش آزمونپس

 269/1 617/1 17/91 17 کنترل
 911/1 511/1 16/5 61/91 آزمایش پیگیری

 251/1 615/1 22/12 11/15 کنترل

 

 ها در متغیر توانایی مهارت خواندننتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت گروه .3جدول
 مجذور اتا داریسط  معنی fآماره  انگین مجموع مجذوراتمی درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات

 91/1 11/1 196/2 957/5266 1 957/5266 هاگروه
    269/797 19 199/19999 خطا

 91/1 111/1 991/76 979/9961 127/1 199/9672 مراحل
 91/1 11/1 117/2 119/926 127/1 599/999 تعامل مراحل با گروه

    999/91 717/12 557/515 خطا
 

 fشده است، میزان نشان داده 9طور که در جدول همان
باشد که می 196/2ها برابر با شده در مورد تأثیر گروهمحاسبه
ت توان نتیجه گرفبنابراین می؛ باشددار میمعنی 11/1در سط  

دار وجود دارد. مجذور بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی
باشد که می 91/1ها نیز رات گروهشده برای اثاتای محاسبه

درصد از تغییرات متغیر  91نشانگر آن است که عضویت گروهی 
شده برای محاسبه fکند. همچنین میزان وابسته را تبیین می

دار معنی 111/1باشد که در سط  می 991/76مراحل برابر با 
بنابراین بین مراحل تفاوت وجود دارد. مجذور اتای ؛ است

 91دهد باشد که نشان میمی 91/1ده برای مراحل شمحاسبه
ابل گیری قدرصد از تغییرات متغیر وابسته توسط زمان اندازه

اثر تعامل مراحل و گروه نیز  fتبیین است. علاوه بر آن میزان 
باشد. این دار میمعنی 11/1که در سط   117/2برابر است با 

 ت خواندن در دودهد که تغییرات توانایی مهاریافته نشان می
آزمون و آزمون، پسگروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش

های داری دارد و تعداد غلطپیگیری با یکدیگر تفاوت معنی
 یافته است.ای کاهشملاحظهطور قابلخواندن گروه آزمایش به
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( کمتر از 61/91در مرحله پیگیری نیز میانگین گروه آزمایش )
باشـــد که نشـــانگر پایداری ( می11/15میانگین گروه کنترل )

باشـــد. همچنین مقایســـه خطوط هر گروه نشـــان درمان می
آزمون آزمون به پسدهد که در گروه آزمایش از مرحله پیشمی

شان ست که ن شدیدی اتفاق افتاده ا ت دهنده تأثیر مثبکاهش 
ـــد. جهت بررســـی معنیمیدرمان  ها در داری این تفاوتباش
سه نتایج مقا 1جدول  سه میانگین گروه آزمایش و کنترل در  ی

شده استآزمون و پیگیری گزارشآزمون، پسمرحله پیش

 آزمون وآزمون، پسنتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش .4جدول 

 پیگیری در متغیر توانایی مهارت خواندن
 داریسط  معنی اندارد برآوردخطای است تفاوت میانگین گروه آزمایش با کنترل رحلهم

 177/1 16/9 -11/16 آزمونپیش
 119/1 77/5 -51/99 آزمونپس

 111/1 51/5 -21/96 پیگیری

تفاوت میانگین گروه آزمایش با کنترل در  1با توجه به جدول 
باشد که نشان دار نمی( معنی-11/16آزمون )مرحله پیش

ارت خواندن در مرحله دهد بین دو گروه ازلحاظ توانایی مهمی
آزمون داری وجود ندارد. در مرحله پسآزمون تفاوت معنیپیش

باشد که ( می-51/99تفاوت میانگین گروه آزمایش با کنترل )
دهد که باشد. این یافته نشان میدار میمعنی 11/1در سط  

ون آزمبین دو گروه ازلحاظ توانایی مهارت خواندن در مرحله پس
اری وجود ندارد که نشانگر اثر مثبت اقدامات دتفاوت معنی

درمانی برافزایش توانایی مهارت خواندن در گروه موسیقی
باشد. در مرحله پیگیری نیز تفاوت میانگین گروه آزمایش می

باشد دار میمعنی 111/1( در سط  -21/96آزمایش با کنترل )
ر از تدهد که میانگین گروه کنترل در این مرحله بیشو نشان می

س از دهد که پمیانگین گروه آزمایش است. این یافته نشان می
گذشت یک ماه از مداخله، توانایی مهارت خواندن در گروه 

ر های گروه آزمایش دآزمایش بیشتر از گروه کنترل است و غلط
ای داشته است. در ملاحظهتوانایی مهارت خواندن کاهش قابل

ون آزمآزمون، پسله پیشنتایج مقایسه زوجی سه مرح 6جدول 
ها و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل و همچنین کل گروه

 .شده استگزارش

آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل و آزمون، پسنتایج مقایسه زوجی سه مرحله پیش .5جدول

 هاکل گروه

 یدارسط  معنی خطای استاندارد برآورد تفاوت میانگین گروه مقایسه

 آزمونپس –آزمون پیش

 111/1 52/9 91/17 آزمایش

 111/1 11/1 71/9 کنترل

 111/1 69/1 26/19 هاکل گروه

 پیگیری -آزمونپیش

 111/1 22/9 11/91 آزمایش

 111/1 11/1 91/2 کنترل

 111/1 55/1 71/11 هاکل گروه

 پیگیری -آزمونپس

 111/1 611/1 21/9 آزمایش

 11/1 159/1 51/1 کنترل

 111/1 956/1 76/1 هاکل گروه

تفاوت میانگین گروه آزمایش در مقایسه  6با توجه به جدول 
دار معنی 111/1( در سط  91/17آزمون )آزمون با پسپیش
باشد که ( می71/9باشد. این مقدار برای گروه کنترل )می
توان نتیجه گرفت از مرحله بنابراین می؛ باشددار میمعنی

آزمون میانگین گروه آزمایش و کنترل تغییر آزمون تا پسیشپ
طور معنادار داشته است اما میانگین تغییرات در گروه آزمایش به

ای بیشتر بوده است. تفاوت میانگین مقایسه ملاحظهقابل

به دست آمد  26/19ها نیز آزمون در کل گروهآزمون با پسپیش
د ده. این یافته نشان میباشددار میمعنی 111/1که در سط  

آزمون افزایش آزمون تا پسها از پیشکه میانگین کل گروه
ری آزمون با مرحله پیگیداری داشته است. در مقایسه پیشمعنی

باشد که در سط  ( می11/91تفاوت میانگین گروه آزمایش )
( 91/2باشد. این مقدار در گروه کنترل )دار میمعنی 111/1
ت از توان نتیجه گرفباشد بنابراین میدار مییباشد که معنمی
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آزمون میانگین گروه آزمایش و کنترل آزمون تا پسمرحله پیش
تغییر معنادار داشته است اما میانگین تغییرات در گروه آزمایش 

سه بوده است. تفاوت میانگین مقایای بیشتر ملاحظهطور قابلبه
به دست آمد  71/11 نیزها آزمون با پیگیری در کل گروهپیش

د دهباشد. این یافته نشان میدار میمعنی 111/1که در سط  
آزمون تا پیگیری افزایش ها از پیشکه میانگین کل گروه

یری آزمون با پیگداری داشته است. مقایسه میانگین پسمعنی
باشد و دار می( به دست آمد که معنی21/9در گروه آزمایش )

شت یک ماه از مداخله در میانگین توانایی دهد که با گذنشان می
مهارت خواندن این گروه تغییر ایجادشده است. این مقدار برای 

باشد دار می( به دست آمد که معنی51/1گروه کنترل نیز )
آزمون آزمون تا پستوان نتیجه گرفت از مرحله پیشبنابراین می

ت اما اسمیانگین گروه آزمایش و کنترل تغییر معنادار داشته 
بیشتر  ایملاحظهطور قابلمیانگین تغییرات در گروه آزمایش به

ن تا آزموها از پسبوده است. همچنین تفاوت میانگین کل گروه
دهد باشد که نشان میدار مینیز معنی 76/1مرحله پیگیری 
اری دآزمون تا پیگیری افزایش معنیها از پسمیانگین کل گروه

که  توان گفتهای پژوهش میجه به یافتهداشته است. لذا با تو
درمانی برافزایش توانایی مهارت خواندن در اقدامات موسیقی

 .باشدیم رگذاریکودکان دبستانی کاشت حلزونی شنوایی تأث

 گیریبحث و نتیجه

ه درمانی منجر بنتایج پژوهش حاضر نشان داد اقدامات موسیقی
تانی کاشت حلزون های خواندن در کودکان دبسبهبود مهارت
شود. خواندن دریافت عقاید، تجربیات، احساسات، شنوایی می

دهد هیجانات و مفاهیم است. فعالیتی است که به فرد اجازه می
توان تا دانش وسیعی را به دست آورد. از طریق خواندن می

طور نیابی زندگی و سفر کرد و با وقایع گذشته آشنا شد. به
 کند، طوریط ذهنی وقایع را ایجاد میخواندن برای شخص ارتبا

شود )گلازر و که عقاید از ذهن فرد دیگری منتقل می
(. فرآیند 9119 ؛ به نقل از هرمان، روی و کیل،1299سیرفس،

آموزان خواندن ابزاری بسیار مهم و بنیادی برای یادگیری دانش
ش ای اساسی برای گسترعنوان وسیلهرود و اساساً بهبه شمار می

آموز در سایر مراحل یادگیری به وی کمک های دانشاناییتو
کند. این کیفیات کارکردی، خواندن را محور همه سطوح می

های که خواندن محور فعالیتطوریدهد، بهیادگیری قرار می
ی های درسصورت ابراز موفقیت در سایر زمینهتحصیلی و به

دک پیشرفت کوآید. بدون توانایی خواندن احتمال بالقوه درمی
یابد، فراتر از مدرسه، های درسی کاهش میدر همه برنامه

خواندن برای موفقیت در محیط کاری نیز حیاتی است و منبع 

                                                           
1. Wigram 
2. Saperston 

سالان است )هرمان و مهمی برای لذت و تفری  بزرگ
)به هر میزان و هر نوع(  ییوجود نقص شنوا(. 9119همکاران،

بلندمدت در کارکرد و هایی در اوایل زندگی منجر به ناتوانایی
ات گرفتن اطلاعشود. کودکان ناشنوا پردازش اصوات زبانی می

کنند. دشواری ادای جای گوش از چشمان خود استفاده میبه
واژگان و دشواری همراه کردن نمادهای نوشتاری با صداها 

گیری با متن کتاب و درک مطالب آن کودک ناشنوا را در ارتباط
کند. به همین سبب کودکان ناشنوا بیشتر میرو با مشکل روبه

در میان اساس  نیبر ااند. بهرههای کافی خواندن بیاز مهارت
زایی، تحرک، امکان انتزاع زیاد هنرها، موسیقی به دلیل انرژی

ا به ای بشر رالعادهو جاذبه ذاتی بسیار نافذ بوده و به طرز فوق
سیقی وجود دارد که خود جلب کرده است. انواع گوناگونی از مو

گذارد موسیقی هرکدام تأثیرات متفاوتی روی ذهن و جسم می
در جریان آموزش خواندن، قادر است نتایج درخشانی را برای 

انواع مشخصی از موسیقی روی  آموزان به ارمغان آورد.دانش
گذارند و فعالیت مغز را کند یا تند الگوی امواج مغز تأثیر می

ای قدرتمند برای تکمیل عنوان وسیلهبه تواندکنند و میمی
های درسی مختلف و مهارت خواندن مورداستفاده قرار زمینه

یقی، های موستوان چنین بیان کرد که الگوها و سمبلگیرد. می
ک تر کردن متون کمفهممفاهیم زیربنایی هستند که به قابل

(. یک قطعه واقعی موسیقی تمام مغز را 1999کنند )ولف،می
و  9، ساپرستون1؛ به نقل از ویگرام1225کند )زاتور،رگیر مید

( مغز به تمام عناصر موسیقی شامل ریتم، سرعت، 9،9119وست
دهد ملودی، هارمونی و غیره حساس است و واکنش نشان می

دهد این دهی خاصی به مغز میخصوص ریتم که سازمانبه
ر اختی دهای شنهای شنیداری به مناطق بالاتر پردازشمحرک

سازی و افزایش کارایی کنند و سبب بهینهمغز صعود می
شوند. موسیقی محیط آموزشی مطلوبی های شناختی میمهارت

ها دهی اطلاعات و تبدیل آموختهکند که با سازمانرا فراهم می
ر تها را برای یادگیری و حفظ آسانتر آنهای کوچکبه بخش

داشتن آن یدار نگهکند. موسیقی سبب جذب توجه و پامی
له عنوان یک وسیباشد و اغلب بهشود که لازمه یادگیری میمی

ای برای یادگیری مفاهیم جدید از قبیل یادگیری الفبا از حافظه
در طرحی آزمایشی در مدرسه کند. طریق آهنگ عمل می

بروکلین نیویورک، موسیقی و هنرهای دیگر در جریان آموزش 
یری هنرها در روند آموزش تأثیر گقرار گرفتند. این جای

آموزان داشت و همچنین ای بر روی خواندن دانشملاحظهقابل
آموزانی که در خواندن ضعیف بودند با شرکت در این دانش
ها توانستند پیشرفت خوبی را نشان دهند. در تحقیقی که دوره

مدرسه به عمل  19آموز در بر روی بیش از سیزده هزار دانش

3. West 
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ریاضیات، صحبت کردن،  ن پیشرفت فرایند خواندن،آمد، جریا
های نوشتاری با کمک موسیقی مورد بررسی قرار گرفت مهارت

و نتایج درخشانی در برداشت. این نتایج توسط هارل، مدیر 
پس هنرها به انضمام موسیقی ریزی کنزاس مطرح و ازآنبرنامه

به  ؛1295تحصیلی مدارس شد )ماتلستف، -وارد برنامه آموزشی
اعلام  1291همچنین میلی در سال (. 1996نقل از فخاری زاده،

جریان آموزشی قرار  درروندکرد دروس هنری )موسیقی( اگر 
 های پایه در ریاضیات، خواندنبگیرند، فرآیند یادگیری و مهارت

 ریجستر، دارو، سوبرگ و استندلییابد. و نوشتن افزایش می
ی عنوان روشکاربرد موسیقی به ( در پژوهشی به بررسی9117)

آموزان پایه دوم و های خواندن دانشدرمانی برای بهبود مهارت
آموزان دارای اختلال خواندن پرداختند. نتایج پژوهش دانش

عنوان روش درمانی منجر به بهبود نشان داد کاربرد موسیقی به
آموزان پایه دوم و هم در های خواندن هم در دانشمهارت
موزان دارای اختلال خواندن شد. همچنین نتایج پژوهش آدانش
( حاکی از اثربخشی تأثیر 9119موریرا و همکاران ) -کوگو

های خواندن و پیشرفت آموزش موسیقی بر بهبود مهارت
س کولول و مورل نیبر اباشد علاوه آموزان میتحصیلی در دانش

منظور های موسیقیایی به( در پژوهشی به بررسی فعالیت9119)
 ؛آموزان با اختلال یادگیری پرداختندبهبود دقت خواندن دانش

ر دقت های موسیقیایی بدهنده اثربخشی فعالیتنتایج نشان که
 باشد.کنندگان میخواندن شرکت

های پژوهش حاضر دارای تلویحات کاربردی است. نتایج یافته
درمانی منجر به بهبود این پژوهش نشان داد موسیقی

ود شای خواندن در کودکان دبستانی کاشت حلزون میهمهارت
ای مدون برای آموزش برنامه گرددبنابراین پیشنهاد می

های آموزشی و همچنین تدوین صورت کارگاهدرمانی بهموسیقی
های متعددی در این زمینه برای درمانگران کودک و کتابچه

 معلمان در نظر گرفته شود.

های پژوهشی در زمان اجرا، الیتتردید اغلب مطالعات و فعبی
باشد. این ها و مشکلات گوناگون میهمراه با برخی چالش

پژوهش نیز از این قاعده مستثنا نبوده و در انجام آن با 
ها و مشکلات متعددی مواجه بوده است. در پژوهش محدودیت

. باشدکننده کمتر از دختران میحاضر تعداد پسران شرکت
 هایگیری در دسترس نیز ازجمله محدودیتاستفاده از نمونه

کوتاه بودن مدت پیگیری نتایج  نیبر اباشد علاوه پژوهش می
 .های پژوهش حاضر استاز دیگر محدودیت
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The effectiveness of music therapy in enhancing the ability of reading in primary 

school children with cochlear implants
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Abstract 

Aim: The purpose of the current study was to investigate the effectiveness of music therapy on 

reading skills in cochlear implants students. Methods: The study poopulation was cochlear 

implants students in Tehran. 20 students (8 boys and 12 girls) who were to Baghiyat allah 

cochlear implant center selected through randomly sampling method. Randomly 10 students 

were replaced in experimental group (music therapy and rehabilitation) and 10 students were 

replaced in the control group (rehabilitation). For experimental group music therapy at 24 

consecutive sessions (over six months) for 1 hour was administered but control group only 

attended at rehabilitation sessions For experimental group music therapy and rehabilitation 

session were held but control group only receive rehabilitation. Results: At table-2 the research 

descriptive variable index including mean, standard deviation, for experimental and control 

groups at three stages of pre-test, post-test and track test have been reported. table-3 the sum 

of calculated f in terms of the impact of the groups equals 9/425 which is significant at 0/01 

level. Conclusion: On the basis of the research findings it can be said that music therapy 

measures are effective at improving reading skill abilities of schools students with cochlear 

implants. Results of ANOVA with repeated measure showed significant difference in reading 

skills and hearing ability.

Keywords: cochlear implants, music therapy, reading skills
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