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 مقدمه

 درایجاد ابزارامنی عنوان به تواند می( 1998سیرز،) دارد که ملایمی ورغبت غیرشفاهی ارتباط نیروی وساختارذاتی، نظم با موسیقی

 مثل موزیکی تجربی فعالیتهای. گیرد قرار استفاده مورد روانی شدید بیماران با ارتباط برای غیرکلامی وارتباط واقعیت درک

 ودقت آورد می وجود رابه ومکان زمان وضعیت درک موسیقی، با وحرکت شنیدن برای نوارهایی انتخاب ساز، نواختن آوازخواندن،

 .کند می ایجاب را آنها ی لحظه به لحظه وتوجه بیماران

 شخصی ارزش احساس وافزایش وفشارها نگرانیها کاهش برای دارند، تری خفیف رفتاری اختلالات یا روانی بیماریهای که اشخاصی

 آنی وتحریکات وپرخاشگری کنند ابراز ودرست طورمناسب رابه خود احساسات آن ازطریق که دارند راههایی یادگیری به احتیاج

 با سازی سبک تمرین چون فعالیتهای. کنند تقویت را خود اجتماعی وهمکاریهای شفاهی ارتباطی ومهارتهای کنترل را خود مخرب

 (.1984پیچ،) کرد استفاده تندرستی واحساس سازی درسبک توان می موسیقی فشاروروشهای احساس تواند می موسیقی

ی ذهنی یکی از بیماری های گروه اختلالات فراگیر رشد می باشد که با تخریب پایدار در تعامل اجتماعی متقابل، تاخیر یا توان کم

انحراف ارتباطی و الگوی ارتباطی کلیشه ای محدود مشخص است. طبق متن بازنگری شده ی چهارمین چاپ راهنمای تشخیصی و 

نابهنجار در زمینه های فوق باید در سه سالگی وجود داشته باشد )سادوک و کارکرد  (DSM IV-R) یروانآماری اختلالات 

 (.2009، 1سادوک

 رشیمورد پذ فیدو تعر نیاز ا کی چیشده است، اما تاکنون ه هیارا یشده از اختلال روان دنظریتجد فیدو تعر -5DSMدر 

نشانگان  ایالگو  عنوان بهرا  ی( اختلال روان2010و همکاران ) نینخست اشت فیقرار نگرفته است. در تعر -5DSMکارگروه 

 .کنند یمطرح م دهد میکه در فرد رخ  یرفتار ای یشناخت روان

و  استدلال ،یزیر برنامه مساله، حل مثلا،) شناختی یها ییدر توانا ییعبارت است از نقص ها IDD ای یذهن تیمعلول یاصل یژگیو

 سطح دارند. دیتاک یو هم بر عملکرد شناخت یشناخت یها ییتوانا تیهم بر اهم یصیتشخ معیارهای عملکرد سازگارانه، و( قضاوت

 -یو اجتماع یرشد یبه استانداردها یابیدست  یفرد برا ییتوانا توسط( قیعم ای شدید ،متوسط فف،یخف) ذهنی تیشده معلول

 (.1090،یفراست به نقل از گنج کلیما) گردد نه توسط نمره هوشبهر. یم نییتع یاجتماع تیبراس استقلال و مسئول یفرهنگ

می گذارد،  تأثیروجود این کودکان باعث محدود شدن تعاملات و فعالیت های اجتماعی خانواده می شود و بر روابط بین فردی آنها 

در مواردی باعث رها کردن کار  و ؛منفی دارد، زیرا باعث عدم پیشرفت در کار به دلیل وقت و انرژی کم می شود تأثیربر شغل مادر 

توسط مادر به دلیل مسئولیت های زیاد در خانه که به خاطر مراقبت از فرزند عقب مانده ذهنی افزایش می یابد، می گردد. در این 

نی می چرخد. داشتن کودکان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی باعث افسردگی، نگرانی، خانواده ها زندگی حول کودک عقب مانده ذه

منفی بر روابط زناشویی نیز  تأثیراسترس، شرمندگی و خجالت در والدین آنها می شود، و مطالعات نشان داده که در مواردی باعث 

درمان، مراقبت از او و در نتیجه فاصله ی بیشتر  شده است، چراکه باعث بحث بیشتر بین زن و شوهر درباره ی کودک عقب مانده،

بر بهبود اختلالات رفتاری  درمانی موسیقیهدف ما در این مقاله تعیین اثربخشی؛  0(.2008و اسمیت،  2بین آنها می شود )هوبارت

 خفیف است. یذهن توان کمدختران 
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 مبانی نظری

اجتماعی و  بالاتر، رفتـار متوسط یا کم، گفته میشود که علیرغم هوشکودکی مبتلا به اختلال رفتاری به  کودک اختلالات رفتاری:

 (2000، 4گیفردارد )شرایط ظهور، تفاوت معناداری با دیگر همسالان خود  عاطفی وی از نظر فراوانـی، شـدت، مـداومت و

دار پایین تر از حد متوسط است و  ناظر است بر عملکرد عمومی هوش که بطور معنی ی ذهنی خفیفتوان کم: ذهنی خفیف توان کم

به طور همزمان، همراه با نواقصی در رفتار سازشی است که در دروان رشد و تحول ظاهر شده است، تعریف کرده است )رابینسون و 

 (.1071رابینسون، ترجمه ماهر، 

 اتیتجرب قیبه سلامت از طر یابیدست یمداخله که در آن درمانگر به مراجع برا کیستماتیس ندیفرا کی عنوان به: درمانی موسیقی

 (1088،رفیعیاناست )شده  فیتعر یرشد درون یروهایتوسعه دهنده ن عنوان بهکند و  یکمک م ییقایموس

 تعاریف عملیاتی

 اختلالات شابع و ناتوان کننده ای هستند که برای معلمان، خانواده و خود کودکان مشکلات بسیاری را ایجاد می: یاختلالات رفتار

 یدر زمینه هاکه  یکاربرد وسیع لیدلبرای سنجش اختلال رفتاری به  .کنند و با نرخ های بالایی از معضلات اجتماعی همراهند

شود و همچنین کاربرد  یاستفاده م یعلایم و مشکلات رفتار یمشخص ساختن برخ یکودکان دارد که برا یو پژوهش یبالین

شکوهی، گردد )استفاده می کانرز  یاختلالات رفتار از مقیاس دارد یت و مشکلات کودکاختلالا یبرا یکل یدر غربالگرکه  یوسیع

1084) 

شرایط سنی  لیبدلدر این پژوهش  می باشد کهمربوط به عملکرد پایین تر از حد متوسط عمومی هوش ی ذهنی خفیف: توان کم

و  ساله تا افراد بزرگسال تدوین شده است 2 برای سنجش هوش کودکاننمونه آماری و با توجه به اینکه آزمون هوش بینه 

کردد و  یم یریاندازه گ نهیبتوسط آزمون هوش  این پژوهش کار رفته است در این آزمون مفهوم هوشبر انحرافی بههمچنین 

 (.1071،ی)گنج شود یشامل م را 70تا  50 یهوش بیضر

ی که در این پژوهش و روان یسلامت بدن تیو تقو جادیا د،یشامل تجد یاهداف درمان یبرا یقی: استفاده از موسدرمانی موسیقی

از بسته موسیقی ارف که مناسب برای این کودکان  محدودیتهای حسی و حرکتی آنهاو کودک  یذهن طیو شرا یتوان هوش بدلیل

در جمعیت ایرانی  هستند به دلیل نواختن ساده تر و قدرت جذب بالاتر برای کودکان استفاده گردیده که پایایی و روایی این بسته

 .(1080،ینورمحمداست )بررسی و تایید گردیده 

 مقدمه ای بر موسیقی درمانی

خوانده یا شنیده باشید. « موسیقی درمانی»امه ها، مجلات، محل کارتان یا در بین مردم درباره شاید تاکنون مطالبی در روزن

موسیقی درمانی یک رشته جدیدی است و فقط بمدت پنجاه سال است که بعنوان یک تخصص کلاسیک و حرفه ای توسعه پیدا 

رسانه هنری خلاق است، به افرادی دارای مشکلات کرده است. بطور خلاصه در موسیقی درمانی با استفاده از موسیقی، که یک 

درمانی در درمان افرادی که ناتوانی های  موسیقی گوناگون، به منظور دستیابی به بهداشت روانی و جسمی آنان کمک می شود.

فقیت آمیزی داشته اند، بطور مو ...مختلف از جمله عقب ماندگی ذهنی، تأخیر یافتگی رشدی، معلولیت جسمی، بیماری روانی و 

جواب داده است. موسیقی درمانگر، اهداف و مقاصد را بر اساس نیازهای خاص درمانجو دنبال می کند. فنون مختلفی برای پیشبرد 

اهداف استفاده می شود. برای مثال، آواز خواندن می تواند به افراد مبتلا به بیماری آلزایمر کمک کند تا حافظه دراز مدتشان را به 

د، نواختن آلات موسیقی با همسالان یا درمانگر می تواند مهارتهای میان فردی را افزایش دهد و کارکردهای اجتماعی را کار انداز

همه مهمتر اینکه افراد احساساتشان را در روشی مطمئن و لذت بخش بوسیله نواختن موسیقی، گوش کردن به  از بهبود بخشد.

موسیقی درمانی فقط در خدمت افرادی که دارای انواع مختلف ناتوانی  البته ی کنند.موسیقی و رقصیدن به همراه موسیقی بیان م
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ها هستند به کار برده نمی شود بلکه در شرایط مختلف پزشکی نیز سودمند است. از جمله کاهش فشار روانی یا درد زایمان، 

در اینجا برای درمانگر مطرح است کاهش درد و تحمل مسأله عمده که  .1توانبخشی بیماران سکته ای و مبتلایان به بیماری پایانه 

درمانی رشد فزاینده ای در کشورهای  موسیقی آن در شیوه درمان است و یا کمک به بیمار برای دستیابی به کارکردهای بهینه.

ته است و مختلف جهان و در عرض سالهای اخیر داشته است و کارهای درمانی متعددی توسط موسیقی درمانگران صورت پذیرف

این امر تأکید گردیده که اساساً موسیقی در درمان اشخاص مبتلا به وضعیت های مختلف پزشکی کارآیی بسیاری دارد. )سایت 

 اینترنتی(

 موسیقی درمانی کودکان

عقب پرخاشگر، افسرده، مضطرب، نگران، اتستیک، ) جسمیموسیقی درمانی برای تمام کودکان دچار مشکلات ذهنی وَ عاطفی و 

مفید است. جلسات موسیقی درمانی با بازیها و برنامه های موزیکال و سازهای مختلف توجه کودکان را به خوبی جلب  (مانده، و ...

می کند وَ آنها را به همکاری ترغیب می نماید و تجارت، در زمینة موسیقی درمانی کودکان عقب مانده وَ روان نژند در ایران، تأثیر 

 در کاهش گوشه گیری، افسردگی وَ پرخاشگری آنها نشان می دهد. مثبت موسیقی را

خوشبختانه در موسیقی درمانی کودکان، سازهای متنوع متناسب با جثة کودکان وجود دارد که کارکردن با آنها برای کودکان ساده 

ة زیادی به نواختن آنها نشان می دهند. با وَ دلنشین است وَ از آنجا که آنها می توانند به ارحتی از این سازها استفاده کنند، علاق

 گروهی متنوعی قابل طراحی است که زمینه های مختلفی از ناتواناییهای آنها را در بر می گیرد. این سازها برنامه ها و فعالیتهای

دست می زنند، می وقتی کودکان خردسال در فعالیتهای گروهی موزیکال سازهای کوبی را به صدا در می آورند، پای می کوبند، 

خوانند، پای می کوبند وَ مضرابها را بر روی تیغه ها به کار می گیرند، مجموعه ای از حواس و عواطف آنها با کم ترین احساس 

 خستگی و ناایمنی بطور هماهنگ به کار گرفته می شود.

ماعی آنها بسیار مؤثر است. درموسیقی درمانی تخیلات شیرین و دلپذیری که برای آنها به وجود می آید در سر زندگی وَ ارتباط اجت

درمانگربا استفاده از این برنامه ها،  موسیقی کودکان از روشها وبرنامه های مختلف مناسب با مشکلات کودکان استفاده می شود.

 (.97ـ  110ص ، 1074تمرینها و اهداف مختلفی را متناسب با نوع ناتوانی کودکان برنامه ریزی میکند. )زاده محمدی، علی، 

 کاربرد موسیقی در درمان عقب ماندگان ذهنی

بسیاری از فعالیتهای موزیکی برای عقب ماندگان ذهنی منافع درمانی دارد. با حرکات ریتمیک موزیکال می توان مهارت در 

ا رقص و انجام آوازها و هماهنگیهای حرکتی را بهبود بخشید. آگاهی از اندامهای بدن و مفاهیم مربوط به جهت یابی را می توان ب

 بازیهای حرکتی موزیکال تقویت کرد.

اشعار آوازهای مخصوص را می توان نوشت که از طریق آن مراحل و روشهای مهارتهای خود یاری مثل لباس پوشیدن و مسواک 

ی ارتباطی آنها باشد. مهارتهای زدن را یاد بگیرند. بخاطر بسپارند. خواندن می تواند انگیزه و نقطه شروعی برای رشد زبان و مهارتها

 عنوان بهدرک خواندن و درک مطلب می تواند بوسیله لغاتی که در آوازها یا دیگر فعالیت های موزیکی وجود دارد، تقویت شود 

 به کودکان کمک کند تا ارتباط بین لغات و مثال، جور کردن لغاتی مثل راه رفتن، دویدن و پریدن با موسیقی توصیفی می تواند

اعمال مشابه آن را یاد بگیرند. آوازها، فعالیتهای سازی و حرکت با موسیقی می تواند ابزار مهمی در یادگیری هویت و بیان 

احساسات و عواطف مناسب و درست باشد. آنها با شرکت در فعالیتهای گروهی و موزیکی می توانند رفتارهای اجتماعی مناسب را 

 گروهی به دست آورده اند.یاد گرفته مهارتهایی در همکاری 

تکرار و نظم در موسیقی آنها را قادر می سازد تا پیش بینی کنند چه پیش می آید. از این رو احساس اطمینان می کنند که قادر به 

شرکت در گروه هستند. گروههای اجرا مانند گروههای کر، ارکسترها، گروه طبل زنان، می توانند در تقویت و بهبود مهارتهای 

 وایی، دامنه توجه، انضباط شخصی، کنترل تحریکها، مهارتهای حرکتی و اجتماعی کمک کنند.شن
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به علاوه این فعالیتها برای اعضاء گروه تجربیاتی فراهم می کند که رضایت خاطر و افزایش اعتماد به نفس را همراه دارد از آنجایی 

مثال نواختن یک طبل بم احتیاج به هماهنگی کمتری  عنوان به. )که فعالیتهای موزیکی قابل وقف با سطوح مختلف توانایی است

 .(نسبت به صدا در آوردن تیغه های مورد نظر زیلوفون دارد

با فعالیتهای گروهی موزیکی می توان فرصتهای مناسبی برای عقب ماندگان با تواناییهای مختلف فراهم کرد تا با یکدیگر کار کنند 

نین مهارتهای آموخته شده در جلسات موسیقی درمانی می تواند اوقات لذت بخشی برای عقب و موفقیت به دست آورند. همچ

 ماندگان ذهنی فراهم کند وَ فرصتهای مناسبی برای ارتباط با همسالان بوجود آورد.

کنیکهای مثال موسیقی که در ت عنوان بهموسیقی درمانی همچنین نیروی زیادی برای کمک به افراد عقب مانده شدید دارد. 

نواختن شدید استفاده می شود در تحریک حرکات وَ ایجاد پاسخ در عقب ماندگان عمیق بی حرکت وَ ناهشیار مؤثر است. )کارتر، 

 (.1979، میورین و گوالت 1981، گترالس، 1982

رمانجو ارتباط بوجود در این جریان از موسیقی برای تماس نزدیک بدنی وَ تحریکات جسمی استفاده می شود تا بین درمانگر و د

آید. زمانی که ا رتباط برقرار شد، درمانگر از این عوامل در جهت تحریک وَ تقویت جوابهای مثبت مثل ارتباط چشمی، هیجان 

مناسب، همکاریهای متقابل، شروع صداها، حالتهای چهره ای وَ اعمال حرکتی ارادی استفاده می کند. موسیقی فی البداهه مرتبط 

 (1977آواگریهای عقب ماندگان شدید برای تحریک و تقویت پاسخهای سازگار آنها به کار می رود )نوردوف و رابیتر،  با حرکات و

ـ )برای اطلاعات بیشتر در زمینه تکنیکهای فی البداهه موسیقی درمانی به فصل هفت کتاب موسیقی درمانی ژاکلین اشمیت  1

 تیرز مراجعه شود.(

ی عقب ماندگان ذهنی به کار می رود باید ساده وَ عینی باشد وَ در حد امکان تجارب چند حس با هم موزیکی که برا فعالیتهای

ترکیب شوند. در هنگام برنامه ریزی وَ انتخاب موضوعات در نظر گرفتن سطح رشد اجتماعی عقب ماندگان مانند رشد ذهنی آنها 

(. آوازهایی که متن 1979)نوسرا، « از آواهای ابتدایی استفاده نمود. در مورد عقب ماندگان ذهنی بزرگسال نباید»بسیار مهم است. 

 ساده و تکرار زیاد دارند، معمولاً برای عقب ماندگان ذهنی موفقیت آمیز است.

(. این 1981همچنین نمایش محتوای آواز و استفاده از لغات آشنا، شرکت عقب ماندگان را در برنامه مساعد می سازد. )آتربری، 

( ساز همراهی کننده می 1977مهم است که دامنه آهنگها با دامنه خواندن عقب ماندگان تطبیق داشته باشند. )لارسون، نکته 

 (.1980ویل ) تواند برخی از پاسخهای کلامی را در عقب ماندگان تحت تأثیر شدید قرار دهد.

اهم کند و توان مقابله آنها را افزایش دهد. اگر چه البته فعالیت ها باید طوری تنظیم شود که زمینه تجارب موفقیت آمیزرا فر

تشویق وتمجید در مقابل کوچکترین همراهی که می کنند لازم است اما این تمجیدها نباید کاذب جلوه کند وَ تبعیضی در آن 

کدام کار آنها نیاز  باشد. همچنین بسیار مهم است که تمجیدها کاملاً مشخص باشد تا عقب ماندگان بدانند کار آنها درست است وَ

 (111ـ 119ص  1074( )زاده محمدی، علی، 1به اصلاح دارد. )

 کاربرد موسیقی در درمان ناتوانائیهای یادگیری

( برنامه های موسیقی درمانی برای افراد ناتوان در یادگیری معمولاً بر محور یکی از چهار مورد زیر وَ یا 1984بر طبق نظر گفلر )

 بیشتر تمرکز دارد.

 ( دستیابی به اراده رفتار. 1

 یک پاداش و تقویت کننده جهت انجام درست وظایف تحصیلی. عنوان به( استفاده از موسیقی  2

 ( استفاده از فعالیت های موزیکی برای ارائه وَ یا شرح مفاهیم وَ جریانهای ویژه تحصیلی. 0

 ( بالا بردن سطح رشد عاطفی و اجتماعی. 4
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اولین مرحله موسیقی درمانی تلقی می شود. کنترل رفتار برای  عنوان بهنی در ایدگیری دارند اغلب اداره رفتار برای افرادی که ناتوا

توسعه مهارتها و یادگیری امری ضروری است خصوصیات جالب توجه وَ جاذبیت قوی موسیقی، همراه با نظم و ساختار و توان آن 

ای قوی جلسات موسیقی درمانی را وسیله ای ایده آل برای تسهیل رفتار وَ کنترل تقویت کننده  عنوان بهدر انجام عمل می تواند 

 تحریکات آنی این گروه قرار دهد.

برنامه های موسیقی درمانی می تواند با سطح مشکل فرد تنظیم شود به طوری که درجه دشواری برنامه های موسیقی، تکمیل 

(. زمانی که تا اندازه ای کنترل 1984ز جریان موسیقی درمانی باشد. )استل کننده سطح کنترل رفتار مورد نظر در هر مرحله ا

 رفتاری صورت گرفت، از فعالیتهای مختلف موزیکی می توان برای کسب مهارت دربسیاری از زمینه ها استفاده کرد.

شنوایی ملزم می سازد، می تواند به موزیکی که این افراد را به توجه و نظم بخشیدن وَ به خاطر آوردن محرکهای  فعالیتهای شنوایی

آنها در تقویت گوش دادن و تمرکز در وظایف محوله کمک کند. موزیک تراپیستها می توانند از آنها بخواهند تا با گوش دادن 

 قسمتهای خاصی از آواها و آهنگها به تمرکز حواس خود کمک نمایند.

اما به  ؛یادگیری نگهداری می شود زیرا دامنه توجه آنها محدود استدر شروع این تجربیات مدت زمان کوتاهی در ذهن ناتوان 

تدریج با افزایش تمرکز حواس وَ شنیدن، فعالیت ها وسعت می یابد موزیک تراپیستها همچنین از بلندی و کوتاهی صدا، سرعت، 

به علاوه آوازها و بازیهای موزیکالی رنگ )طنین( و زیر و بمی برای کمک به تقویت هوشیاری وَ تشخیص شنوایی استفاده می کنند، 

 که صدا را به اعمال، دستورات یا اشیاء ربط می دهند می توانند به یادیگری درک و پاسخ به محرکهای شنوایی کمک کند.

وند، مثال موزیک تراپیست باید از آنها بخواهد که به یک بازی بپردازند. زمانی که صدای زنگ را می شنوند به اطراف بد عنوان به

 ...هنگامی که صدای طبل را می شنوند قدم زده و هنگامی که صدای ما را کار را می شنوند پا پنجه راه بروند و

ریتم و نظم موسیقی می تواند در تقویت ساختار برنامه های آموزشی ناتوانان یادیگری که در آموختن مفاهیم فضایی با اشکال 

آوازهایی که از آنها می خواهد. تا بدن خود را لمس کرده و یا حرکت دهند می تواند تصور مواجه هستند، مورد استفاده قرار گیرد. 

 بدنی آنها را تقویت کند.

مفاهیم مربوط به جهت یابی )راست، چپ، بالا، پایین، جلو، عقب( می تواند با رقصهای بسیار ساده، آوازهای توأم با عمل و حرکت 

 و تمرین شود.توأم با فعالیت های موزیکی آموخته 

نواختن سازهایی چون طبل، تری آنگله، بلزو زیلوفونها می تواند تشخیص فضایی وَ توانائیهای کنترل حرکتی که نیاز به هماهنگی 

 چشم و دست دارد را تقویت کند.

هارتهای تحصیلی آوازها و فعالیت های موزیکی همچنین می تواند به ناتوان یادگیری کمک کند تا قدرت زبان خواندن وَ سایر م

( دریافت که فعالیتهای موسیقی درمانی که در آن لازم است بلندی صدا، ریتم و کیفیت صدا را با 1979خود را بالا برند. روسکام )

 توأم« زبان»هم جور و هماهنگ کرده وَ یا دوباره تولید کنند. وَ به هم ربط دهند، اگر به تنهایی وَ یا با فعالیت های مربوط به رشد 

گردد، می تواند در بهبود مهارتهای کودکان ناتوان در یادگیری در زمینه های درک شنوایی غیر کلانی و کلامی وَ تشخیص در 

 خواندن وهَجی کردن مفید واقع شود.

عبارات آوازها و فعالیت های موزون وَ آهنگین همچنین می تواند در روانی تکلم و غنی تر کردن خزانه لغات مؤثرباشد. به علاوه 

(. شهان 1980آهنگین و ریتمیک موزیکال در به یاد آوردن اطلاعات تحصیلی مانند جدول ضرب به آنها کمک می کند )گنلر، 

( همچنین دریافت اینکه ترکیب علائم بینایی و شنوایی می تواند در تقویت حافظه کوتاه مدت برای یاد آوری لغات جفت 1981)

 وجود کمک کند.

اند نشان دهد که فعالیتهای موزیکی که در آنها از وسایل بصری استفاده می گردد، می تواند به این افراد هماهنگ این نتایج می تو

کردن تحریک دو کیفیت حسی را بیاموزد. فعالیتهایی که در آن افراد لازم است نشانه های بصری را با محرکهای سمعی موسیقی 

 دهد تا تسهیلاتی در کشف رمزها وَ به کار بردن اطلاعات به دست آورند. مرتبط سازند به ناتوانان یا دیگری فرصت می
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بالاخره فعالیتهای موزیکی می تواند امنیتی در ارتباط وَ بیان احساسات فراهم کند. برای افرادی که در ارتباط شفاهی و کتبی دچار 

( متذکر 1979راهم کند و همان گونه که نوسرا )مشکل هستند ارتباط غیر کلامی موسیقی می تواند تجارب موفقیت آمیز مهمی ف

شده فواید عاطفی اجتماعی فعالیتهای موزیکی دارای بالاترین ارزش برای این گروه است. رفتارخوب، انگیزه، کنترل شخصی و خود 

حتیاجات اساس قوی لازمه بهره بردن از برنامه های تحصیلی درمانی است. موسیقی می تواند تجربه اولیه ای در تقویت این ا

 یادگیری باشد.

ناتوان یادگیری معمولاً در یک محیط سازمان یافته بهترین عملکرد را از خود نشان می دهند. موزیک تراپیستها باید همواره به 

و ثبات، استحکام، گرمی »خاط داشته باشند که فعالیتها را در جهتی برنامه ریزی کنند تا حواس پرتی آنها را به حداقل برسد. 

 (1975. فیپز )«پذیرش از طرف معلم یا درمانگر نقش اصلی را در هدایت تجارب موفقیت آمیز یادگیریهای آنها بازی می کند

هنگام راهنمایی آنها مهم است از لغاتی که به دقت انتخاب شده اند استفاده شود وَ جملات کوتاه صحبت گردد راهنماییها باید 

که جملات همانطور که در قبل به کار رفته به طور یکسان تکرار شود استفاده از وسایل کمک  عینی وَ مخصوص باشد وَ دقت شود

لامسه یا بینایی به تقویت مفاهیم کمک می کند وَ به هنگام استفاده از ابزارهای کمکی باید بسیار دقت شود زیرا بعضی از کتب 

 ممکن است برای ناتوانان یا دیگری سنگین باشد.

ی مانند اشکال، نشانه های رنگی وَ علامات می تواند در آسان شدن اطلاعات و تمرکز در مطالبی که نیاز دارند به آنها وسایل انطباق

 (.1980کمک کند. )آتربری 

باید توجه داشت که ناتوانان یادگیری به خاطر مشکلات ادراکی به زمان اضافی جهت انجام کار وَ پاسخگویی نیاز دارند. بنابراین باید 

فرصت کافی برای تقلید تکرار و پاسخ به آنها داده شود. به طوری که بیش از زمانی که از آنها انتظار می رود برای پردازش اطلاعات 

 شنیداری وقت داشته باشند.

به »ه بگویند مثال اشتباهاً بجای این ک عنوان بهدر بسیاری از مواقع باید آمادگی داشته باشیم که پاسخهای متفاوتی از آنها بشنویم 

می گویند به من بگو و بالاخره ممکن است برای افرادی که معلولیت ادراکی دارند، یعنی کسانی که از نظر پردازش  «من نشان بده

محرکهای شنیداری وَ توجه به بیش از یک موضوع در زمان واحد مشکل دارند، بعضی از فعالیت های موزیکی بیش از حد مشغول 

این که تجارب موفقیت آمیزی برای ناتوانان یادگیری فراهم شود می توان با محدود کردن تعداد ابزارهای به کار کننده باشد. برای 

رفته وَ کاهش تعداد الگوهای ریتمیک یا محدود ساختن تعداد اعمال خواسته شده، انجام فعالیتها را برای آنها آسان کرد. )نوسرا 

 )نصیری، زهرا( (1)(. 1979

 ی بر مغز انسانتأثیر موسیق

، آرامش بخش هستند احساسی که از سی دقیقه (تحقیقات نشان داده که موسیقی آرام )مانند موسیقی کلاسیک باتمپوی پایین

گوش دادن به چنین موسیقی بوجود می آید معادل آرامشی است که از خوردن یک قرص و الیوم حاصل می شود. از آنجا که در 

ندارد، ملودی، تن، آهنگ و ریتم است که تأثیر گذار است و هر دو نیمکرة مغز را درگیر جریان خود  این نوع موسیقی، شعری وجود

می کند. بر طبق تحقیقات مشابه، موسیقی ممکن است تأثیر منفی نیز داشته باشد. بر حسب اینکه موسیقی خوب یا بد گوش 

مینه تأثیر موسیقی بر رشد گیاهان انجام شده، نشان داده که برای بدهیم، می تواند مانند زهر در بدن عمل کند. مطالعاتی که در ز

مثال، موسیقی راک، رشد گیاه را متوقف می کند و برعکس موسیقی کلاسیک، باعث تسریع رشد گیاه می شود. قدرت موسیقی به 

است که می تواند اثرات جسمی حدی است که می تواند مانند مصرف دارو اعتیاد آور شود. می توان گفت موسیقی ابزار قدرتمندی 

 بسیاری بر اشخاص داشته باشد، البته اگر درست به کار گرفته شود، در غیر اینصورت ممکن است تأثیرات منفی بهمراه داشته باشد.

 سایت اینترنتی()
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 پیشینه داخلی و خارجی پژوهش

جلسه با اختلال اضطراب سنجیدند. نتایج  10ر سال د 10الی  8موسیقی را روی کودکان  تأثیر (2008)و هالی  (2009) دیرمیا

البداهه باعث  یو ساختن آهنگ به شکل ف یو گروه یفرد صورت بهشاد  یها یقیبه موستحقیقات آنها نشان داد که گوش دادن 

 شود. یم کاهش اضطراب در کودکان

اجرا  یلیدر مقاطع مختلف تحص یسال اضطراب 15 یال 10 از کودکان یگروه یرا رودرمانی  موسیقی (2008جروک )و  تامسون

 یباعث کاهش اضطراب در کودکان م یمشاهده کردند که گوش دادن همراه با آوا و ضرب یجلسه درمان 125کردند. آنها پس از 

 شود.

 10پس از اتمام  یاضطراب و اضطراب امتحان داشتند استفاده کردند. و که یدر درمان کودکان یقی( از موس2007آرمسترانگ )

ضطراب و اضطراب آنها به ادرمانی  موسیقیکه اضطراب و اضطراب امتحان داشتند، بعد از  یمشاهده کرد که کودکان یجلسه درمان

 .میزان قابل توجهی کاهش یافت

دو گروه از  5افیاثربخشی موسـیقی درمانی در تغییـر الگوی الکتروآنسفالوگر در پژوهشی که به منظور( 2000)ترنک و همکاران  

 های دریافتند که استفاده از موسـیقی خصوصـاً موسـیقی های افسردگی انجام دادنـد، تخریبگر به همراه نشانه گیر و مادران گوشه

افسردگی و اضطراب  مغزی بیماران مزبـور گردیده بلکه در کـاهش علایـم تر شـدن امواج نه تنها منجر بـه منظم 7و راک 1سنتی

 .موثر میباشد آنان نیز

فعالیـتهـای  ،8موسـیقی درمـانی شـامل حرکـات همـراه بـا موسـیقی ســه تکنیــک (2005)کیواســکو، کنــدی و جنرالــی 

، به کار 11از سوءمصرف مواد کاهش استرس، اضطراب و پرخاشگری زنان بهبود یافتـه را بـرای 10بـازیهـای رقـابتی و 9ریتمیـک

استرس، اضطراب و پرخاشگری آزمودنیهـا مـوثر  مشخص کرد که تکنیکهای مزبور در درمان و کـاهش آنـان بردند. نتایج پـژوهش

 .تفاوت معنیداری به لحاظ اثربخشی مشاهده نگردید است. همچنین در این پژوهش میان تکنیکهای یاد شده بـوده

 منظور ایجاد و ارتبـاط بـا یـک کـودکاز موسیقی را به  در یک مطالعه مـوردی اسـتفاده( 1970) 12ساپرستن

 در زمینـه کودک جلسه درمانی، 12نتایج نشان داد که پس از اتمام  .مانده ذهنی مبتلا به اوتیسم مورد بررسی قـرار دارد عقب

 .یافته است دست هـایی آگاهی نسبت بـه محـیط و آواسـازی، بـه پیشـرفت هـایی چـون برقـراری تمـاس چشـمی، کسـب

نیمه شدید  ماندة ذهنی پذیری درکودکان عقب منظور افزایش جامعه در مطالعــهای کــه بــه(، 1979) 10جرگســن و پارنــل

های  کودک، ارائه پاسخ در افزایش مشارکت، آغاز تعامل متقابـل از کـودک بـه انجام دادند، دریافتند که اسـتفاده از موسـیقی

 .رسان، مؤثر میباشد آسیب مناسب و کاهش رفتارهای خود

 عنوان بهآموزشگاهی  غیرفعال و موسیقی فعال بر افزایش مهارتهای حرکتی و برای مقایسة بین اثـرات موسـیقی، (1998) 14هالووی

تقویت کننده و بـرای  عنوان بهکه  ماندة ذهنی شدید اسـتفاده کـرد. موسـیقی غیرفعـال عقب تقویـت کننـده و بـرای کودکـان

 پاداشی در هنگام کامـل عنوان بهثانیه توسط پیانو  10ذهنی بکار میرفت شامل صدایی بـود کـه بـه مـدت  مانـده کودکـان عقـب

 بـا یـک وسـیلة ثانیـه 10 موسیقی فعال، کودک به مـدت شـد و در تکالیف توسط کـودک بـه کـودک ارائـه مـی کـردن
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و آموزشگاهی اثـر  داد که هر دو رویکرد در افزایش مهـارتهـای حرکتـی هـایی را مینواخـت، ایـن مطالعـه نشـان موسـیقی، ریـتم

 .تفاوت معناداری وجود داشت رویکرد، از نظر اثـرات مثبتـی کـه بـر مراجعـان داشـتند انـد و بـین ایـن دو نـوع مثبتـی داشـته

مانـدة ذهنـی درانگلســتان بــه  و اعمال ریتمیک بر رفتار کودکان عقب اثر موسـیقی در پژوهشی که در زمینة( 2001) 15رود

و در  آموزش به مدت چهارماه نمایـد. وی پـس از انتخـاب گـروه نمونـه و اجـرای مـی عمــل آورد، نتــایج مشــابهی را گـزارش

 .نماید رش میقبل و بعد از مداخله گزا جلسه، اختلاف معناداری را در نتایج 11

 طرح پژوهش

 پس آزمون، با گروه کنترل می باشد. –پژوهش حاضر از نوع پژوهش های نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

 ها دادهروش تجزیه و تحلیل 

تر اثر متغیر مستقل بهره  در این پژوهش از آمار توصیفی شامل: میانگین، انحراف استاندارد و نمودار هم برای نشان دادن واضح

 نسخه بیست استفاده شد. SPSS افزار نرمدر بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس و  و ؛گرفته شده است

 ها دادهتجزیه و تحلیل 

 فرضیه اصلی:

 ذهنی خفیف اثر دارد. توان کمموسیقی درمانگری در کاهش اختلالات رفتاری دختران 

 (ANCOVA): نتایج تحلیل کواریانس 1جدول  

مجموع مجذورات  منبع

 SS 

درجه 

 آزادی

 df 

میانگین 

 مجذورات

 MS 

F سطح 

 معناداری

 توان

 335. 001. 13.574 244.087 1 244.087 پیش آزمون

 885. 000. 208.015 3740.512 1 3740.512 گروه

    17.982 27 485.513 خطا

     30 198156.000 مجموع

معنی دار  05/0جهت تفاوت بین گروه ها )کنترل و آزمایش( در سطح معناداری  Fمقدار مشاهده میشود  1چنانکه در جدول 

اختلالات . بدین معنا که تفاوت معنی داری )با کنترل عامل پیش آزمون( بین نمره های (F= 015/208و  P> 05/0) باشد می

اختلالات باعث کاهش موسیقی درمانگری یعنی ؛ گروه ازمایش و کنترل وجود دارد. پس فرضیه تحقیق تایید می شودرفتاری 

مجذورات ان نشان دهنده درصدی از واریانس نمرات  مقدار درگروه آزمایش شده است.ذهنی خفیف  توان کمرفتاری دختران 

درصد تغییرات نمرات  88اختلالات رفتاری می باشد که دراثر اجرای عمل آزمایشی بوجود آمده است نشان دهنده این است که 

 می باشد.موسیقی درمانگری ناشی از ذهنی خفیف  توان کماختلالات رفتاری دختران 
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 فرضیه اول:

 ذهنی خفیف اثر دارد. توان کمکنشی دختران  فزونموسیقی درمانگری در کاهش اختلال 

 

 (ANCOVA): نتایج تحلیل کواریانس 2جدول 

مجموع مجذورات  منبع

 SS 

 درجه آزادی

 df 

میانگین 

 مجذورات

 MS 

F سطح 

 معناداری

 توان

 025. 409. 703. 9.611 1 9.611 آزمونپیش 

 503. 000. 27.320 373.704 1 373.704 گروه

    13.679 27 369.322 خطا

     30 17531.000 مجموع

 

معنی دار  05/0جهت تفاوت بین گروه ها )کنترل و آزمایش( در سطح معناداری  Fمقدار مشاهده میشود  2چنانکه در جدول 

اختلال فزون . بدین معنا که تفاوت معنی داری )با کنترل عامل پیش آزمون( بین نمره های (F= 020/27و  P> 05/0) باشد می

اختلال فزون باعث کاهش موسیقی درمانگری یعنی ؛ گروه ازمایش و کنترل وجود دارد. پس فرضیه تحقیق تایید می شودکنشی 

اختلال مقدارمجذورات ان نشان دهنده درصدی از واریانس نمرات درگروه آزمایش شده است. ذهنی خفیف  توان کمکنشی دختران 

درصد تغییرات نمرات  50می باشد که در اثر اجرای عمل آزمایشی بوجود آمده است نشان دهنده این است که فزون کنشی 

 می باشد.موسیقی درمانگری ناشی از ذهنی خفیف  توان کماختلال فزون کنشی دختران 

 

 فرضیه دوم:

 ی ذهنی خفیف اثر دارد.توان کمموسیقی درمانگری در توسعه روابط اجتماعی و گفتاری دختران 

 

 (ANCOVA): نتایج تحلیل کواریانس 3جدول

مجموع مجذورات  منبع

 SS 

 درجه آزادی

 df 

میانگین 

 مجذورات

 MS 

F سطح 

 معناداری

 توان

 002. 835. 044. 196. 1 196. پیش آزمون

 147. 040. 4.660 20.723 1 20.723 گروه

    4.447 27 120.070 خطا

     30 4691.000 مجموع
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معنی دار  05/0جهت تفاوت بین گروه ها )کنترل و آزمایش( در سطح معناداری  Fمقدار مشاهده میشود  0چنانکه در جدول 

روابط اجتماعی و . بدین معنا که تفاوت معنی داری )با کنترل عامل پیش آزمون( بین نمره های (F= 110/4و  P> 05/0) باشد می

توسعه روابط باعث موسیقی درمانگری یعنی ؛ گروه ازمایش و کنترل وجود دارد. پس فرضیه تحقیق تایید می شودگفتاری 

مقدار مجذورات ان نشان دهنده درصدی از واریانس یش شده است. درگروه آزماذهنی خفیف  توان کماجتماعی و گفتاری دختران 

 درصد 7/14می باشد که دراثر اجرای عمل آزمایشی بوجود آمده است نشان دهنده این است که روابط اجتماعی و گفتاری نمرات 

 باشد. میموسیقی درمانگری ناشی از ذهنی خفیف  توان کمروابط اجتماعی و گفتاری دختران تغییرات نمرات 

 

 فرضیه سوم:

 ذهنی خفیف اثر دارد. توان کمدختران  نافعالموسیقی درمانگری در کاهش اضطراب 

 

 (ANCOVA): نتایج تحلیل کواریانس 4جدول

مجموع مجذورات  منبع

 SS 

درجه 

 آزادی

 df 

میانگین 

 مجذورات

 MS 

F سطح 

 معناداری

 توان

 032. 356. 882. 1.371 1 1.371 پیش آزمون

 863. 000. 170.738 265.354 1 265.354 گروه

    1.554 27 41.962 خطا

     30 5561.000 مجموع

 

معنی دار  05/0جهت تفاوت بین گروه ها )کنترل و آزمایش( در سطح معناداری  Fمقدار مشاهده میشود  4چنانکه درجدول 

 نافعالاضطراب . بدین معنا که تفاوت معنی داری )با کنترل عامل پیش آزمون( بین نمره های (F= 708/170و  P> 05/0) باشد می

 نافعالاضطراب باعث کاهش موسیقی درمانگری یعنی ؛ گروه ازمایش و کنترل وجود دارد. پس فرضیه تحقیق تایید می شود

اضطراب مقدار مجذورات ان نشان دهنده درصدی از واریانس نمرات درگروه آزمایش شده است. ذهنی خفیف  توان کمدختران 

اضطراب درصد تغییرات نمرات  0/81می باشد که دراثر اجرای عمل آزمایشی بوجود آمده است نشان دهنده این است که  نافعال

 می باشد.موسیقی درمانگری ناشی از ذهنی خفیف  توان کمدختران  نافعال
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 فرضیه چهارم:

 ذهنی خفیف اثر دارد. توان کمموسیقی درمانگری در کاهش اختلالات هیجانی دختران 

 (ANCOVA): نتایج تحلیل کواریانس 5 جدول

مجموع مجذورات  منبع

 SS 

 درجه آزادی

 df 

میانگین 

 مجذورات

 MS 

F سطح 

 معناداری

 توان

 000. 932. 007. 049. 1 049. پیش آزمون

 612. 000. 42.603 280.368 1 280.368 گروه

    6.581 27 177.685 خطا

     30 12142.000 مجموع

معنی دار  05/0جهت تفاوت بین گروه ها )کنترل و آزمایش( در سطح معناداری  Fمقدار مشاهده میشود  5چنانکه درجدول 

اختلالات . بدین معنا که تفاوت معنی داری )با کنترل عامل پیش آزمون( بین نمره های (F= 100/42و  P> 05/0) باشد می

اختلالات باعث کاهش موسیقی درمانگری یعنی ؛ گروه ازمایش و کنترل وجود دارد. پس فرضیه تحقیق تایید می شودهیجانی 

مقدار مجذورات ان نشان دهنده درصدی از واریانس نمرات ه است. درگروه آزمایش شدذهنی خفیف  توان کمهیجانی دختران 

درصد تغییرات نمرات  2/11می باشد که دراثر اجرای عمل آزمایشی بوجود آمده است نشان دهنده این است که اختلالات هیجانی 

 می باشد.موسیقی درمانگری ناشی از ذهنی خفیف  توان کماختلالات هیجانی دختران 

 فرضیه پنجم:

 اثر دارد. ی خفیفذهن توان کمبهبود اختلالات رفتاری دختران درمانگری در موسیقی 

 (ANCOVA): نتایج تحلیل کواریانس 6جدول

مجموع مجذورات  منبع

 SS 

 درجه آزادی

 df 

میانگین 

 مجذورات

 MS 

F سطح 

 معناداری

 توان

 611. 000. 42.345 258.832 1 258.832 آزمونپیش 

 697. 000. 61.999 378.965 1 378.965 گروه

    6.112 27 165.035 خطا

     30 20709.000 مجموع

معنی دار  05/0جهت تفاوت بین گروه ها )کنترل و آزمایش( در سطح معناداری  Fمقدار مشاهده میشود  1چنانکه درجدول 

اختلالات رفتاری . بدین معنا که تفاوت معنی داری )با کنترل عامل پیش آزمون( بین نمره های (F= 99/11و  P> 05/0) باشد می

اختلالات رفتاری باعث بهبود موسیقی درمانگری یعنی ؛ گروه ازمایش و کنترل وجود دارد. پس فرضیه تحقیق تایید می شود

اختلالات دار مجذورات ان نشان دهنده درصدی از واریانس نمرات مقدرگروه آزمایش شده است. ذهنی خفیف  توان کمدختران 
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اختلالات درصد تغییرات نمرات  7/19می باشد که دراثر اجرای عمل آزمایشی بوجود آمده است نشان دهنده این است که رفتاری 

 می باشد.موسیقی درمانگری ناشی از ذهنی خفیف  توان کمرفتاری دختران 

 فرضیه ششم:

 ذهنی خفیف اثر دارد. توان کمموسیقی درمانگری در کاهش اختلالات توجهی دختران 

 

 (ANCOVA): نتایج تحلیل کواریانس 7جدول

مجموع مجذورات  منبع

 SS 

 درجه آزادی

 df 

میانگین 

 مجذورات

 MS 

F سطح 

 معناداری

 توان

 053. 230. 1.505 1.274 1 1.274 آزمونپیش 

 780. 000. 95.806 81.112 1 81.112 گروه

    847. 27 22.859 خطا

     30 2625.000 مجموع

معنی دار  05/0جهت تفاوت بین گروه ها )کنترل و آزمایش( در سطح معناداری  Fمقدار مشاهده میشود  7چنانکه در جدول 

اختلالات توجهی . بدین معنا که تفاوت معنی داری )با کنترل عامل پیش آزمون( بین نمره های (F= 81/95و  P> 05/0) باشد می

اختلالات توجهی باعث کاهش موسیقی درمانگری یعنی ؛ گروه ازمایش و کنترل وجود دارد. پس فرضیه تحقیق تایید می شود

اختلالات نشان دهنده درصدی از واریانس نمرات  مقدار مجذورات اندرگروه آزمایش شده است. ذهنی خفیف  توان کمدختران 

اختلالات درصد تغییرات نمرات  78می باشدکه دراثر اجرای عمل آزمایشی بوجود آمده است نشان دهنده این است که توجهی 

 می باشد.موسیقی درمانگری ناشی از ذهنی خفیف  توان کمتوجهی دختران 

 نتیجه گیریبحث و

 اثر خفیف ذهنی توان کم دختران رفتاری اختلالات کاهش در درمانگری موسیقی دهد میپژوهش نشان  اصلی های فرضیهیافته

 هالی ،(2009) ایرمید های یافتهاین پژوهش با  های یافته .دارد

، (2005) جنرالــی و کنــدی ، کیواســکو،(2000) همکاران و ترنک ،(2007) آرمسترانگ، (2008)جروک  و تامسون ،(2008)

همسو وهمخوان می باشد. مطابق با نتایج حاضر  (2001)، رود (1998) هالووی، (1979) پارنــل و، جرگســن(1970) ساپرستن

 نظر از وی عاطفی و اجتماعی رسد استفاده از هنری نظیر موسیقی می تواند درکاستن از میزان اختلالات رفتاری که رفتـاربنظر می

ناظر است بر  ی ذهنی خفیف کهتوان کم دارد در خود همسالان دیگر با معناداری تفاوت ظهور شرایط و مـداومت شـدت، فراوانـی،

عملکرد عمومی هوش که بطور معنی دار پایین تر از حد متوسط است و به طور همزمان، همراه با نواقصی در رفتار سازشی است 

 میزان این رفتارهای مخل وآزاردهنده برای اطرافیان بکاهد. موثرواثرگذار باشد واز که در دروان رشد و تحول ظاهر شده است

 اثر خفیف ذهنی توان کم دختران کنشی فزون اختلال کاهش در درمانگری موسیقی دهد میپژوهش نشان  اول فرضیه های یافته

 و ترنک ،(2007) آرمسترانگ ،(2008) جروک و تامسون ،(2008) هالی ،(2009) ایرمید های یافته با پژوهش این های یافته .دارد

 تواند می موسیقی نظیر هنری از استفاده رسد می بنظر حاضر نتایج با مطابق. باشد می وهمخوان همسو (2000) همکاران
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درمانگری می تواند تا  خفیف بکاهد بدین معنی که موسیقی ذهنی توان کم دختران کنشی فزوناختلالات  میزان از درکاستن

آنها کاسته از بیقراری دست ها وپاهای آنها درهنگام نشستن کاسته، انتظار نوبت نشستن آنها را بیشتر، کمتر  حدودی از حواسپرتی

 میان صحبت دیگران بپرند، میزان خطر کردن وریسک پذیری آنها کمتر شود.

 خفیف ذهنی یتوان کم دختران گفتاری و اجتماعی روابط توسعه در درمانگری موسیقی دهد میدوم پژوهش نشان  فرضیه های یافته

 پارنــل و جرگســن ،(1970) ساپرستن ،(2005) جنرالــی و کنــدی کیواســکو، های یافته با پژوهش این های یافته .دارد اثر

 نظیر هنری از استفاده رسد می بنظر حاضر نتایج با مطابق. باشد می وهمخوان همسو( 2001) رود ،(1998) هالووی ،(1979)

افزایش میزان تعاملات اجتماعی وگفتمان بین فردی وحضور در اجتماع وبرقراری تعامل با دیگران ورفع نیازهای  تواند می موسیقی

حدودی قدرت جرات ورزی واعتماد بنفس این افراد را  تا تواند می درمانگری اجتماعی تاحدودی موثر باشد بدین معنی که موسیقی

را ببخشد که بتوانند تا اندازه ای با دیگران در اجتماع واطرافشان تعامل برقرار نموده ونیازهای خود را بالاتر برده وبه انها این توانایی 

 مطرح کنند.

 ذهنی خفیف اثر دارد. توان کمموسیقی درمانگری در کاهش اضطراب نافعل دختران  دهد میسوم پژوهش نشان  فرضیه های یافته

 و ترنک ،(2007) آرمسترانگ ،(2008) جروک و تامسون ،(2008) هالی ،(2009) ایرمید های یافته با پژوهش این های یافته

 تواند می موسیقی نظیر هنری از استفاده رسد می بنظر حاضر نتایج با مطابق. باشد می وهمخوان همسو( 2000) همکاران

مرگ غریب الوقوع، تنها ماندن در میزان اضطراب وتنش های ناشی از آن من جمله احساس گر گرفتگی، خفگی،  از درکاستن

اجتماع بدونه یاریگر، ترس از ماندن درفضای بسته وآسیب رسیدن توسط هیولاهای خیالی وموارد دیگرموثر بوده واز شدت ومیزان 

 آن بکاهد.

 اثر خفیف ذهنی توان کم دختران هیجانی اختلالات کاهش در درمانگری موسیقی دهد میچهارم پژوهش نشان  فرضیه های یافته

 وپارنــل جرگســن ،(1970) ساپرستن ،(2005) جنرالــی و کنــدی کیواســکو، های یافته با پژوهش این های یافته .دارد

 نظیر هنری از استفاده رسد می بنظر حاضر نتایج با مطابق. باشد می وهمخوان همسو( 2001)رود  ،(1998) هالووی ،(1979)

 به مربوط بدنی های تهییج و احساسات بین تمایز و احساسات شناسایی در دشواری وشدت کاهش میزان در تواند می موسیقی

 می مشخص خیالپردازیها فقر برحسب که محدود تجسم قدرت دیگران؛ برای احساسات توصیف در دشواری هیجانی؛ انگیختگی

 .بکاهد آن ومیزان شدت بوده وازعینی موثر  تفکر یا مدار واقعیت و گرا عمل ،(تجسمی غیر) عینی شناختی سبک شود؛

 .دارد اثر خفیف ذهنی توان کم دختران رفتاری اختلالات دربهبود درمانگری موسیقی دهد میپنجم پژوهش نشان  فرضیه های یافته

 و ترنک ،(2007) آرمسترانگ ،(2008) جروک و تامسون ،(2008) هالی ،(2009) ایرمید های یافته با پژوهش این های یافته

 ،(1998) هالووی ،(1979) پارنــل و جرگســن ،(1970) ساپرستن ،(2005) جنرالــی و کنــدی کیواســکو، ،(2000) همکاران

 کاهش در تواندمی موسیقی نظیر هنری از استفاده رسدمی بنظر حاضر نتایج با مطابق. باشد می وهمخوان همسو( 2001) رود

 اختلالات، ناسازگارانه، رفتار رفتارنابهنجار، روانشناختی، مشکلات رفتاری، مشکلات رفتار، بدکاری رفتاری، اختلال وشدت میزان

بدین معنی که می تواند با ایجادآرامش بیشتر وایجاد روحیه  .بکاهد آن ومیزان شدت واز بوده روانی موثر شناسی آسیب و نقائص

 شادتر از میزان رفتارهای نابهنجار از دیدگاه متخصصان بکاهد.

ذهنی خفیف اثر  توان کمموسیقی درمانگری در کاهش اختلالات توجهی دختران  دهد میششم پژوهش نشان  فرضیه های یافته

 هالی ،(2009) ایرمید ایه یافته با پژوهش این های یافتهدارد. 

 ،(2005) جنرالــی و کنــدی کیواســکو، ،(2000) همکاران و ترنک ،(2007) آرمسترانگ ،(2008) جروک و تامسون ،(2008)
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 حاضر نتایج با مطابق. باشد می وهمخوان همسو( 2001) رود ،(1998) هالووی ،(1979) پارنــل و جرگســن ،(1970) ساپرستن

خفیف وبالابردن قدرت دقت  ذهنی توان کمتواند درافزایش میزان توجه دختران  می موسیقی نظیر هنری از استفاده رسد می بنظر

می تواند دقت وتوجه  درمانی موسیقیوتمرکز کردن براموری مانند درس وانجام کارهای شخصی اثرگذار است وبنظ می رسد 

 شود. این راستا پیشنهادات زیر ارائه می در ان موثرباشد.آنهارابالابرده و می تواند در افزایش قدرت تمرکز آن

لذا به  .دارد اثر خفیف ذهنی توان کم دختران رفتاری اختلالات کاهش در درمانگری پژوهش موسیقی اصلی فرضیه با مطابق .1

سازان بهزیستی پیشنهاد می شود جایگاه ویژه ای را برای این درمان درنظر گرفته واساتید برجسته ای را دراین زمینه به خدمت 

 بگیرد.

از  .دارد اثر خفیف ذهنی توان کم دختران کنشی فزون اختلال کاهش در درمانگری موسیقی مطابق با فرضیه اول پژوهش .2

آنجایی که بنظر می رسد موسیقی می تواند روح وروان گروه نمونه را درگیر کند و از تحرک و تکانشگری آنها تا حدودی بکاهد لذا 

 پیشنهاد می شود کلاس های ویژه ای در این زمینه برای این کودکان برگزار گردد.

 .دارد اثر خفیف ذهنی یتوان کم دختران گفتاری و عیاجتما روابط توسعه در درمانگری مطابق با فرضیه دوم پژوهش موسیقی .0

به ارگان های مسیول پیشنهاد می گردد باهماهنگ کردن درمنگران روان شناختی برای تقویت گروه نمونه مورد بررسی 

 دارند.گفتاری گام های اساسی بر و اجتماعی روابط وموسیقدانان جهت نواختن زیبای موسیقی بمنظور افزایش میزان تعاملات و

با به  .دارد اثر خفیف ذهنی توان کم دختران نافعال اضطراب کاهش در درمانگری مطابق با فرضیه سوم پژوهش موسیقی .4

ذهنی وافراد معلول دیگر تحت پوشش  توان کمخدمت گرفتن موسیقی دانان با تجربه دست اندرکاران می توانند برای عزیزان 

 بهزیستی ودیگران کلاس هایی برای لذت بردن آها از موسیقی وهم جهت آموزش ویادگیری آنها در نظر بگیرند.

از  .دارد اثر خفیف ذهنی توان کم دختران هیجانی اختلالات کاهش در درمانگری مطابق با فرضیه چهارم پژوهش موسیقی .5

لای روح را دارد ومی تواند موجبات تخلیه هیجانی ویا رسیدن به آرامش را فراهم کند دست اندرکاران آنجای که موسیقی قدر ج

 می توانند با گنجاندن ساعاتی را درهفته برای اینکار برای عزیزان از میزان هیجانات ناسازگار وکنش ورزی آنها بکاهند.

به  .دارد اثر خفیف ذهنی توان کم دختران رفتاری تلالاتاخ بهبود در درمانگری مطابق با فرضیه پنجم پژوهش موسیقی .1

وزارت آموزش وپرورش ودست اندرکاران امر توصیه می شود زنگ موسیقی را بصورت فوق برنامه برای تمامی دانش آموزان خصوصا 

 نوجوانان الزامی کنند.

بنظر  .دارد اثر خفیف ذهنی توان کم دختران توجهی اختلالات کاهش در درمانگری مطابق با فرضیه ششم پژوهش موسیقی .7

درمانگری می تواند موجبات افزایش میزان توجه ودقت وتمرکز می شود لذا پیشنهاد می شود در سطح کشور  می رسد موسیقی

 تالارها واستودیوهای موسیقی جهت آموزش ویژه این عزیزان در نظر گرفته و کنسرت های ویژه برایشان برگزارشود.
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