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  چكيده
درماني بر توجه بررسي تأثير موسيقي ،پژوهشهدف اين  :هدف
در  فعالي شهر شيرازتوجه ـ بيشابي كودكان داراي اختلال نقصانتخ

اين پژوهش كه از نوع مطالعات  :روش .بود 89-88سال تحصيلي 
آزمون با گروه آزمون ـ پساي بود به صورت پيشتجربي ـ مداخله

داراي هاي چهارم و پنجم ز پسر پايهآمودانش 40كنترل انجام شد، 
هاي تشخيصي كبر اساس ملا يعالفتوجه ـ بيشنقصاختلال 

DSMIV اي تصادفي انتخاب و گيري خوشهبا استفاده از روش نمونه
و مداخله  شدندصورت تصادفي تعادلي به دو گروه مساوي تقسيم  به

اساس نظريه درماني بر شامل برنامه موسيقي(ي موسيقيايي هافعاليت
اي اجرا دقيقه 90جلسه 12به مدت  ايشدر گروه آزم) ارف شولورك

براي هر دو گروه قبل و بعد از اجراي مداخلات، آزمون توجه  .شد
افزار تهيه شده بود به منظور كه به صورت نرم) استروپ( انتخابي

روش  برحسبها تجزيه و تحليل داده. سنجش توجه انتخابي اجرا شد
 .صورت گرفت وابستهآزمون تي و آماري تحليل واريانس چندمتغيره 

-مقايسه ميانگين نمرات در دو گروه كنترل و آزمايش دانش :هايافته
اد كه افزايش فعالي نشان دبيش ـ توجهنقصآموزان داراي اختلال 

در ) زمان واكنش و نمره تداخل(آزمون در تمامي موارد نمرات پس
و تفاوت معناداري در زمان  گروه آزمايش بيش از گروه كنترل بود

و نمره ) >0001/0P(ناهمخوان ، )>0001/0P(واكنش همخوان 
هاي با استناد به داده: گيرينتيجه .مشاهده شد) >007/0P(تداخل 

بر  درماني،توان نتيجه گرفت، اجراي برنامه موسيقيدست آمده ميه ب
اثر فعالي بيشـ   توجه نقصآموزان داراي اختلال توجه انتخابي دانش
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Abstract 
Objective: The aim of this research was to study the 
impacts of music therapy on selective attention of 
children with attention deficit/hyperactivity disorder 
(ADHD) in Shiraz. Methods: This was an 
experimental design, study. Thirty male elementary 
students with attention deficit/hyperactivity disorder 
were diagnosed based on DSM-IV criteria and 
selected.  The participants were assigned randomly 
to case and control groups. A series of musical 
activity interventions (including a music therapy 
program based on Orff-Schulwerk’s theory) were 
performed on the students of the case group. This 
study was performed for twelve sessions, ninety 
minutes per session. To assess the selective 
attention, both groups underwent a selective 
attention test (Stroop), which was available as 
software, before and after the interventions. The 
multi variable variance analysis and dependent t-test 
were used for data analysis. Results: The results 
demonstrated improvement in the post-intervention 
scores (the intervention score and the time of 
reaction) was more significant in the study group. 
Furthermore, there was a significant difference in 
the time of matched intervention (P<0.01), the time 
of non-matched intervention (P<0.01) and the 
intervention score (P<0.007). Conclusion: The 
results suggested a positive impact of music therapy 
on the selective attention of children with attention 
deficit-hyper activity disorder. 
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  مقدمه
 مانند مختلف شناختي عملكردهاي داراي انسانها

توجه قدم آغازين در پردازش و . هستند حافظه و توجه
 طلاعاتا از بخشي انتخاب توانايي از است عبارت

 و تمركز آن، اساسر ب بعدي و براي پردازش محيطي
 فعالي بيشـ  توجه نقص اختلال.)2000باركلي،( آگاهي

 هاي گسيختگي آن، به وابسته شناختي مشكلات و

 كه كندمي ايجاد كودكان روزمرة در زندگي را فراواني

 به را نيز جامعه و خانه، مدرسه بلكه ،كودك تنها نه

 آمار اختلال، اين حاضر حالدر  .ندكشا مي تأثر و تأثير

 و است داده خود اختصاص به را كودكان از بالايي
ري، محر( است كرده نگران را زيادي هاي هخانواد

  .)1388دوست، تهراني و شهريور
ند  ا بنيادي و اساسي اين كودكان عبارت تمشكلا

فعالي بيش. و تكانشگري فعاليبيشتوجهي، بي: از
ـ  توجهاولين مشكل آشكار كودك با اختلال نقص

يكي ) رفتار بدون تفكر( فعالي  و تكانشگريبيش
ر راهنماي تشخيصي و هاي اصلي است كه دازنشانه

مريكا، اپزشكي  انجمن روان(هاي رواني اري اختلالآم
عليزاده، ( ورد توجه و تأكيد قرار گرفته استم) 2000
1386 .(  
ترين مشكل كودكان با مشخص »توجهقصن«

و نخستين معيار فعالي بيشتوجه ـ قصاختلال ن
اختلالهاي  تشخيصي در راهنماي تشخيصي و آماري

ن داراي اين كودكا ).2004باركلي، ( است رواني
يا در  دارنديات را نئاختلال توانايي توجه دقيق به جز

-بياز روي  ،هانجام تكاليف درسي يا ساير فعاليتا
شفيعي، عطايي و ( شونداحتياطي مرتكب اشتباه مي

اين كودكان مشكلاتي در توجه  .)1388، صفري
توانايي توجه انتخابي به  ،دهند انتخابي نيز نشان مي

طلاعات و در عين حال، كنار گذاشتن اي از ادسته
گويند كه  )متمركز(ساير اطلاعات را توجه انتخابي 

هاي سيستم اجرايي مركزي كاركرد مهمي در فعاليت
به بيان ديگر، ). 2000، 1كين و انگل( شود محسوب مي

توان گفت كه توجه انتخابي به توانايي اجتناب از  مي
انتخاب اطلاعات تداخل اطلاعات نامربوط به تكليف، با 

كن به  پرتهدف اشاره دارد؛ چه اطلاعات حواس
پاسخي  مثابهپاسخي غالب عمل كنند، چه به  صورت

 ،گائوناك ويسنته،لاري گادرير و- فورنيز(غير غالب 
-توجه انتخابي به ما اجازه مي سازوكارهاي). 2008

ها ت مرتبط را از بين حجم زياد دادهدهند تا اطلاعا
 ؛ كربتا و2008، 2پائولي و رودر(انتخاب كنيم 

زاده ولبه نقل از شهسواراني، رس3،2002شولمن
به نظر  )1389طباطبايي، اللهياري، عشايري وستاري، 

هاي كنترل يكي از جنبهرسد توجه انتخابي مي
، ناتواني در تمركز دقيق 6پرتي حواس .بازدارنده است
محركهاي پيچيده به خاص و كشف  يبر روي محرك

مؤثر، از ديگر مشكلاتي است كه اغلب در اين شيوه 
ريد، اكستوپولوس و كديلي، ( شودكودكان ديده مي

كنترل توجه در حين  نقص در علتبه  .)2007براون، 
زيلسن، ( رونديا فرو ميؤانجام كارها و تكاليف به ر

از ). 2001ورنك،  فلاگ، فلگيتر، استريك وشيورپ
و توجه داري توجه  هآنجا كه توانايي كودكان براي نگ

افزايش  طور چشمگيري به سالگي 6/4تا 4بين انتخابي 
شود كه توجه موجب ميافزايش فراخناي  ،يابدمي
 ،تري بر روي تكاليفدكان براي مدت زمان طولانيوك

در كودكان داراي اختلال  اين توانايي. تمركز كنند
. شودفعالي به آساني حاصل نمي بيش - توجه نقص

ها و طرح به عدم تكميل تكاليف، توجه كوتاهفراخناي 
 ،طور مداوم هشود كه توجه آنها بميو سبب  انجامد مي

 عليزاده،( به فعاليت ديگر معطوف شود ياز فعاليت
-توجه فرد ممكن است در جهتمشكل نقص .)1386

خ نادرست فرد يابي يا پيدا كردن محرك باشد يا پاس
رست او به كل ها يا پاسخ ناداي از محرك به جنبه

وجود برخي  .)1388، و همكاران شفيعي(محرك باشد 
عملكردهاي مربوط به توجه و تمركز  رد مشكلها

حواس، باعث بروز مشكل در عملكرد هوشي اين 
منشل ناوا، پنا و منشل باربرو، (شود كودكان مي



  1390 ،1 هشمار ،يازدهم سال/ ياستثناي كودكان فصلنامه ايراني

___________________________________________________________________________________ 

35 
 

گروهي از اين كودكان در ضبط حافظه . )2003
ات بارز در حافظه اي از لحاظ ثبت اطلاع نزديك، عده

به نحوي انتخابي و جمعي در زمينه ثبت اطلاعات با 
  ).2000كين و انگل، ( هستنددچار مشكل  ،زبان
شناسي در پيشينه پژوهشي مربوط به سبب 

، نظريه نقص در فعاليبيشتوجه ـ قصاختلال ن
 كاركردهاي اجرايي به وسيله برخي محققان به عنوان

در واقع  ؛است شدهح اين اختلال مطر شناسيسبب
نارسايي بازداري رفتاري، آسيبي اساسي در اختلال 

رفتاري شامل  بازداري .استفعالي بيشتوجه ـ قصن
هم است كه با دستگاه حركتي سه فرايند مرتبط با
) ب بازداري پاسخ اوليه) الف :رابطه مستقيم دارد

» درنگ« از اين راه، امكان. متوقف كردن پاسخ جاري
-گيري به منظور ايجاد پاسخ فراهم مييمبراي تصم

-هاي خود جهتپاسخ و» درنگ« داري نگه) ج .شود
ها و رويدادهاي آن، از قطع پاسخ دهي شده كه در

 ت،راپور( )كنترل تداخل(شود همايند جلوگيري مي

   .)2009آلدرسن،  ، ريكر وركفلر، سرو بلدن، رپرت،
ل به هاي درماني كه براي اين اختلادر بين شيوه

تر از ساير تر و مفيدكار گرفته شده، چند مورد مهم
) بدرماني دارو) الف: ند ازا اند كه عبارتها بودهشيوه
مفتاق، ( اصلاح شناختي و رفتاري) جدرماني رفتار

توان به دارويي، ميدر بين مداخلات غير ).1388
 خدمات و مداخلات كاردرماني مخصوص اين كودكان

حور تمركزشان بر تعادل، توجه و اشاره كرد كه م
هماهنگي، ادراك ديداري، شنيداري و حركتي،  تمركز،

كاهش رفتارهاي تكانشي با افزايش تحمل محروميت و 
اخير  هايسالدر .است رويكردهاي عصبي توسل به

درماني مورد هاي هنري به خصوص موسيقيندرما
قرار گرفته  ،محققان توجه بسياري از كارشناسان و

  .تاس
 مورد آن نوروفيزيولوژيك ثيراتأت و موسيقي هامروز

كيهاني و ( ستدنيا درسراسر محققان از بسياري توجه
گام برداشتن، ضربان تنفس، .)1387 پناهي،شريعت

هاي موزون و يا ريتميك از حيات قلب، همگي سيمايه
: ، ترجمه2001استور، (آيندبه شمار مي ،جسماني ما
بيان و احساس ضرب در  يتواناي. )1386معتمدي، 
هاي واكنشو  سال فراتر از لذت بردن بزرگ كودك و

هاي بضر .پا افتاده آنها به موسيقي ساده استپيش
توانايي درك الگوهاي گفتار و زبان به  يكسان زيربناي

آيد و به همين جهت واجد اهميت بسياري شمار مي
، عمراني گرگري: ، ترجمه2000جنسن، ( است

1386(.  
هو شناخت و موسيقي ارتباط وجود دارد، چي بين
و  مند نظامآموزش موسيقي به صورت ) 2003(و چون 

كولير .دانندمنظم را در زمينه پردازش حافظه مؤثر مي
ين باورند كه عملكرد حافظه نيز بر ا) 2000( 5ولوگان
شنيداري  موزونگيري از تحريكات مدت با بهره كوتاه

ت كه تحريكات بينايي به كار بهتر از زماني اس ،متناوب
شود موسيقي از راه تصويرسازي گفته مي. شودبرده مي

به نقل از (ذهني، تقويت حافظه را به دنبال دارد 
 .)1385محمدي و شفارودي، زاده،زادهبيگي، بيانخلف

تداوم توجه موسيقي را در ) 2002( 6گريگوري
بر مستقيم ژه با تمركز غيرفرايندهاي شناختي به وي

از يك ديدگاه  ؛داندمؤثر مي ،بخشهاي شاديتجربه
د و هنگامي كه شنيدن موسيقي تنها شنيدن فعال باش

با عملكرد حركتي همراه نباشد، بازتابهاي شناختي 
بيشتر به شكل هماهنگي فرد و نبود رفتارهاي تخريبي 

بيگي خلفبه نقل از ( شودموسيقيايي ديده مييا غير
  ها و علائم متعددي وجودنشانه. )1385 وهمكاران،

هاي عصبي اختصاصي دهد شبكهنشان مي كه دارد
پردازش موسيقي در مغز به صورت كاملاً مستقل و 

) مستقل از ديگر ساختارهاي عصبي مغز(جداگانه 
؛ 1384، جعفري و عشايري ،ملايري(كنند عمل مي

-عمراني: ، ترجمه2000؛ جنسن، 1382خلف بيگي، 
هاي تقويت و تسهيل عملكرد شبكه. )1386گرگري، 
از طريق آموزش (موسيقي در نيمكره چپ  دخيل در

توانايي ذهني مربوط به اين ، )زودهنگام موسيقي
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كه شامل اجزاي مورد نياز ذهن براي استدلال  ،نواحي
، ، هو و هينگوچ ،چان( دهدافزايش ميرا  ،شوندمي

نده دهنشاننيز نتايج تحقيقات در ايران ). 2000
افزايش رشد شناختي كودكان و افزايش توانايي 
 استدلال عمومي بر اثر آموزش موسيقي بوده است

در پژوهشي ديگر  ).1382 ، كاوياني و پورناصح،ميربها(
ثير موسيقي تند و آرام بر ميزان توجه أت در خصوص

 - انتخابي كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجه
دنيها با قرار گرفتن در ميزان توجه آزمو، فعاليبيش

شالچي، ( داشته استافزايش   ،معرض موسيقي آرام
  ).1389بشارت و بادينلو، 

حافظه، توجه  برآموزش موسيقي  آثارهمچنين 
هاي فضايي، رياضيات و خواندن در انتخابي، توانايي

 ؛2004 ،نبرگلش(كودكان شناخته شده است 
تحصيلي عملكرد  بهبود ).1999يولفارسدوتر و اروين، 

، كسب )1999، اروينيولفارسدوتر و ( افراد در دانشگاه
ندارد شده رياضي امتيازات بالاتر در آزمون استا

به نقل از  ؛1996، 7گاردينر، فاكس، نولز و جفري(
مورد تأييد قرار گرفته نيز  )1382ميربها و همكاران، 

طراحي شده در  يدرمانهاي موسيقيبرنامه. است
-هاي فينواختن، ساختن و فعاليت دن،اشكالي از خوان

البداهه موسيقيايي تأثير زيادي بر مهار رفتارهاي 
براددوك (مانده ذهني دارد نامطلوب كودكان عقب

هاي ريتميك و فعاليت). 2004، 8وهمپ و ريزولا
به افزايش رفتار توجه بر تكليف و در  موزيكال نيز

كودكان اطلاعات تحصيلي  يادآوري جدول ضرب و
ول و كول( كند اراي اختلال يادگيري كمك ميد

  . )2002موليز، 
 بسياري از مشكلات كودكان منشأ» توجهنقص«

اعم از عدم خود  فعاليتوجه ـ بيشاختلال نقصداراي 
 ،هاي شناختيعدم كنترل فعاليت ،تنظيمي هيجاني

ناتوانيهاي يادگيري و افت تحصيلي خواهد بود 
كه شود ها باعث مياين ويژگي ).2003گيلبرگ، (

 هاي درماني را به خصوصهاي درماني، انواع روشبرنامه

 وهمكاران، شفيعي(سالهاي اوليه در برداشته باشد  در
ها به تأثير هبا توجه به اينكه بسياري از ديدگا ).1388

هاي درمان در بهبود روشيكي از  مثابهموسيقي به 
ابيكوف، (عملكرد كودكان داراي اختلال ويژه معتقدند 

به اهميت و با نظر  )1996كارتني، زيبل و كاپليكس، 
ي هااستفاده در كلينيكموسيقي به منظور  درماني
تحقيقات كمي در حوزه شناختي  ،در ايرانباليني 
توجه ـ و توجه كودكان داراي اختلال نقص تمركز
 ،هدف پژوهش حاضر ،فعالي صورت گرفته استبيش

بر توجه انتخابي كودكان  درمانيبررسي تأثير موسيقي
فعالي شهر شيراز در توجه ـ بيشداراي اختلال نقص

 .بود 88- 89سال تحصيلي 

  
  جامعه و نمونه آماري

آموزان شامل دانش ،جامعه آماري پژوهش حاضر
كه  استي شهر شيراز يپسر پايه چهارم و پنجم ابتدا

مشغول  88- 89 ي در سال تحصيلييدر مدارس ابتدا
هاي چهارمين و براساس ضوابط ملاك نددبه تحصيل بو

پزشكي  مجموعه تشخيصي و آماري انجمن روان
نامه علائم مرضي كودكان و مصاحبه مريكا، پرسشا

-اختلال نقصتشخيصي در چهارچوب كودكان داراي 
 آموزدانش 40حدود . اندفعالي قرار گرفتهتوجه  ـ بيش

شيوه به  ونه اين پژوهش را تشكيل دادند كهنم) پسر(
اي تصادفي انتخاب اي چند مرحلهگيري خوشهنمونه
به ) آزمايش و كنترل(در دو گروه  ،و در نهايت ندشد

  .قرار گرفتند ،طور تصادفي

  
  ابزارها

  :ند ازا ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش عبارت
- وجهت شناسي اختلال نقص هـه نشانـرسشنامـپ -1
ي شدت و وخامت سؤال18اين پرسشنامه : فعالي بيش
فعالي و جه ـ بيشهاي اختلال نارسايي تونشانه

اساس قضاوت معلمان و والدين نشان تكانشگري را بر
بر اساس ) 1984( 9دهد و اسپيرافكن و گادومي
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سومين ويرايش راهنماي آماري و تشخيصي اختلالات 
به منظور غربال  ،10مريكااپزشكي  رواني انجمن روان

 12تا  5تاري و هيجاني كودكان هاي رفلكردن اختلا
اند و داراي ارزش تشخيصي معتبري طراحي كرده هسال

). 1376، دژكام، مهريارزاده، بوالهري، توكلي(است 
ضريب پايايي اين آزمون را ) 1984(اسپيرافكن و گادو 

گزارش  87/0) 1994(و در فرم تجديدنظر شده  83/0
اين  )1380به نقل از محمداسماعيل، (اند كرده

) 1380(در ايران محمداسماعيل  را نامه پرسش
ي ابزار مثابه بهنامه  اين پرسش. است كردههنجاريابي 

سنجش اختلالات رفتاري و هيجاني كودكان  براي
 شيرازي، (از پايايي نسبتاً خوبي برخوردار است  ،ايراني
1388.(  
براي اطمينان از وجود  :فرم مصاحبه باليني-2

- نامه نشانه موزاني كه در پرسشآاختلال در دانش
و فعالي فرم معلم توجه ـ بيششناسي اختلال نقص

نمره بالاتر از نمره برش كسب كرده بودند، طي والدين 
باليني اطلاعاتي درباره وضعيت  نامه مصاحبه پرسش

كودك و خانواده شامل سن، جنس، وضعيت سلامت 
جسمي كنوني، سابقه بيماري و موارد خاصي كه در 

اين . دشگذار است، كسب وضعيت كنوني خانواده تأثير
نامه به عنوان تشخيص افتراقي براي اين  پرسش

نفر از كارشناسان  5و مورد تأييد  شداختلال تنظيم 
 .اختلالات رفتاري قرار گرفت

آزمون استروپ  ):استروپ(آزمون توجه انتخابي 
ريدلي استروپ به  وسيله به 1935اولين بار در سال 

پذيري گيري توجه انتخابي و انعطافظور اندازهمن
اين آزمون در پژوهشهاي . ساخته شد ،شناختي

گيري هاي باليني متعدد، براي اندازهمختلف در گروه
پذيري توجه انتخابي، تغيير ،توانايي بازداري پاسخ

مورد استفاده قرار  ،پذيري شناختيشناختي و انعطاف
حاكي از آن  ،در مجموعنتايج فراتحليلها . گرفته است

سنجش  براياست كه آزمون استروپ آزمون حساسي 
 ،است بازداري و تداخل در افراد مبتلا به اين اختلال 

از سه  ADHDدر پژوهشهاي مربوط به افراد مبتلا به 
آزمون : مدل آزمون استروپ بيشتر استفاده شده است

استاندارد استروپ، آزمون استروپ گلدن و آزمون 
). 2007لانسبرگن ،كينمنز و انگلند، ( اي رايانهپ استرو

سنجش  علتاي اين آزمون به هاي رايانههمچنين مدل
هاي ديگر، لتر زمان واكنش نسبت به مد دقيق

-حساسيت بالاتر و اثرهاي نسبتاً بالاتري جهت اندازه
-  زادهرسول مشهدي،(گيري تداخل استروپي دارند 

فرم فارسي ). 1388فر، سلطانيو طباطبايي، آزادفلاح
ناميدن : 1مرحله  :پذيردمرحله صورت مي 2آزمون در 

شود تا در در اين مرحله از آزمودني خواسته مي. رنگ
يك مجموعه رنگي، رنگ شكل مورد نظر را مشخص 

اي را كه در چهار رنگ قرمز، آبي، رنگ دايره و كند
هدف اين . مشخص كند دهد ونشان  است،زرد، سبز 

ها و جاي كليدها در تنها تمرين و شناخت رنگمرحله 
. تأثيري ندارد ،كليد است و در نتيجه نهايي صفحه

مرحله اصلي آزمون استروپ است در اين  :2مرحله 
كلمه رنگي همخوان با رنگهاي قرمز، آبي،  48مرحله 

به منظور . شودزرد و سبز به آزمودني نمايش داده مي
زير براي گروه آزمون نمرات  دهي و تفسيرنمره
زمان : دشمحاسبه  12و ناهمخوان 11هاي همخوانمحرك

نمره تداخل در اين آزمون از . واكنش و نمره تداخل
طريق محاسبه نمره تفاوت بين تعداد صحيح كلمات 

نمره = تداخل نمره (همخوان و كلمات ناهمخوان 
) ـ نمره تعداد صحيح ناهمخوان تعداد صحيح همخوان

 48) 2007(و همكاران  لانسبرگن).  .شودمي محاسبه
عنوان مقاله را در زمينه عملكرد آزمون استروپ در 

آنها . مورد بررسي قرار دادند يمطالعه فراتحليل ديگر
اي به اين نتيجه رسيدند كه استفاده از شيوه رايانه

آزمون استروپ جهت سنجش بازداري و كنترل تداخل 
عتبر براي شود كه اين آزمون، ابزاري مباعث مي

در ايران به منظور بررسي مقايسه  .سنجش باشد
بازداري پاسخ و كنترل تداخل در كودكان مبتلا به 

جنبشي و كودكان بهنجار، توجه  ـ فزوناختلال نقص
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كودك  15و  ADHDكودك مبتلا به اختلال  45
شهر مشهد به عنوان نمونه  هسال 12تا  7بهنجار 

اژه استروپ به منظور انتخاب شدند و از آزمون رنگ و
و  مشهدي(گيري بازداري و تداخل استفاده شداندازه

آزمايي اعتبار اين آزمون از طريق باز). 1388، همكاران
گزارش شده است 91/0تا 80/0اي از در دامنه

 ،2004، 14؛ لازاك، هويسون و لورينگ2004، 13بارون(
 ).1388به نقل از مشهدي و همكاران، 

سازهاي موسيقي ارف  :يقي ارفرهاي موسابزا-3
سازهاي ضربي  -1 :ندشوبه دو دسته عمده تقسيم مي

وسيله مضراب  بهسازهاي ضربي ملوديك  :ملوديك
ها صداي ثابت و معيني دارند و آهنگ شوند،نواخته مي

شود كه در اين پژوهش از بلز استفاده با آن نواخته مي
ي سازهاي ضرب :سازهاي ضربي غيرملوديك - 2. دش

ملوديك، صداهاي نامعيني دارند و از آنها به منظور غير
استفاده  ،آميزي قطعات موسيقيايجاد ريتم و رنگ

گوش سه: ند ازا اين گروه سازها عبارت. شودمي
دقك، دايره زنگي، چوب  ، قاشقك، خشخاشك،)مثلث(
  ).1381حمدي، م زاده(

 
  اشيوه اجر

 وپرورش پس از هماهنگيهاي لازم بين آموزش
مدرسه پسرانه  15پرورش، و فارس و نواحي آموزش
اي اي چندمرحلهگيري خوشهابتدايي از طريق نمونه

معلم و والدين  هدر هر مدرسه فرم ويژ. شدندانتخاب 
در اختيار معلمان و  CSI-4نامه مرضي كودك  پرسش

هاي سوم و چهارم جهت آموزان پايهوالدين دانش
به باليني والدين، تكميل قرار گرفت و پس از مصاح

كودك واجد شرايط بر اساس ملاك تشخيصي  90
DSM-IVدر نهايت از بين آنان . ، تشخيص داده شدند

گروه كنترل و  2نفر به طور تصادفي انتخاب و در  40
 يدرمانجلسه موسيقي 12سپس . آزمايش قرار گرفتند

اجرا و در جلسه  15اساس شيوه درماني ارف شولوركبر
آموزان مورد ارزيابي مجدد قرار دانش ،سيزدهم

درماني بر هاي موسيقيدر اين پژوهش فعاليت .گرفتند
و به صورت گروهي صورت پايه چند محور كلي 

شنيدن، خواندن، : عبارت بودند از اين محورها .پذيرفت
گو پيرامون و نواختن، ساختن آهنگ بحث و گفت

يش موزيكال بر اساس موسيقي، حركات موزيكال، نما
  .درماني ارف شولوروك سيستم موسيقي

درماني بر پايه چند محور كلي فعاليتهاي موسيقي
شنيدن، خواندن، : در اين پژوهش كه عبارت بودند از

وگو پيرامون  نواختن، ساختن آهنگ بحث و گفت
موسيقي، حركات موزيكال، نمايش موزيكال براساس 

 درماني ارف شولوروك صورت پذيرفت سيستم موسيقي
كه فعاليتهاي هر جلسه به طور مختصر در جدول 

هاي انتخاب شده براي شعر. شودارائه مي) 3ـ1(
زاغي «جلسات درماني اين پژوهش شامل شعر 

با آهنگسازي كارل ارف شعر از آرمان اميد و » كجايي؟
برگرفته از كتاب ناصر نظر به » ساعت«آهنگ محلي 

راي جهت سهولت يادگيري و جذابيت آهنگها ب
 .آزمودنيها انتخاب شده بود

  
  هاي پژوهشيافته

ها طي جلسات پس از افت آزمودني(آموز دانش 30
فعالي پس از توجه ـ بيشداراي اختلال نقص) آموزشي

. مورد ارزيابي مجدد قرار گرفتند ،جلسه آموزشي 12
هاي حاصل به منظور دستيابي به هدف پژوهش داده

هاي روش تند كه ازمورد تجزيه و تحليل قرار گرف
متغيره به منظور تعيين  تحليل واريانس چند يآمار

براي تعيين  وابستهها و آزمون تي تفاوت بين متغير
  .ها استفاده شدفاوت بين ميانگينت

نمرات  ،شودملاحظه مي 1كه درجدول همچنان
ها فسپس اين اختلا وآزمون كم آزمون را از پسپيش

كاهش  دهنده نشانمنفي  علامت .را وارد تحليل كرديم
كه در  81/1همچنين اثر هتلينگ برابر با . متغير است

 .معنادار بود 0001/0سطح 
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  اطلاعات توصيفي تحليل واريانس چندمتغيره -1جدول 

  كل  كنترل  آزمايش  
  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 اختلاف زمان واكنش
 همخوان

125 -  15/77  47/1-  56/58  23/63 -  06/92  

اختلاف زمان واكنش 
 ناهمخوان

07/130-  07/69  20/22  11/70  93/53-  31/103  

  87/4  -73/2  99/1 -/33 73/5 -13/5  اختلاف نمره تداخل
  

  خوان، اختلاف زمان واكنش آزمون تحليل واريانس چندمتغيره براي تعيين تفاوت بين اختلاف زمان واكنش هم -2جدول 
 ناهمخوان و اختلاف نمره تداخل در دو گروه آزمايش و كنترل

 منبع واريانس
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 F P  مجذورات

 گروه

 0001/0 40/24 63/114453 1 63/114453 اختلاف زمان واكنش همخوان

  0001/0 9/35 53/173888 1 53/173888 اختلاف زمان واكنش ناهمخوان
  005/0 39/9 8/172 1 8/172 اختلاف نمره تداخل

 خطا

   06/4691 28 73/131349 اختلاف زمان واكنش همخوان

   05/4843 28 33/135605 اختلاف زمان واكنش ناهمخوان

   39/18 28 07/515 اختلاف نمره تداخل

 كل

     30 365757 اختلاف زمان واكنش همخوان
    30 396758 اكنش ناهمخواناختلاف زمان و

    30 912 اختلاف نمره تداخل

  
 ،عامل گروهدهد؛  نشان مي 2نتايج حاصل از جدول 

و در ميزان اختلاف زمان واكنش همخوان و ناهمخوان 
  اوت معنادار ايجاد ـداخل تفـمره تـاختلاف ندر همچنين 

  
   .كرده است
 وابستهاز آزمون تي  هاتعيين معناداري گروهبراي 

  .ارائه شده است 3 نتايج حاصل در جدول. استفاده شد
  

  براي تعيين تفاوت ميان اختلاف زمان واكنش همخوان ـ ناهمخوان و وابستههاي آزمون تي گروه -3جدول 
  نمره تداخل در دو گروه كنترل و آزمايش 

انحراف   ميانگين  تعداد  گروه  متغير
  t  استاندارد

درجه 
  آزادي

سطح 
  معناداري

اختلاف زمان واكنش 
 همخوان

  15/77  -125  15  آزمايش
94/4  28  0001/0  

  56/58  - 47/1  15  كنترل
اختلاف زمان واكنش 

  ناهمخوان
  07/69  -07/130  15  آزمايش

99/5  28  0001/0  
  11/70  20/22  15  كنترل

  اختلاف نمره تداخل
  73/5  - 13/5  15  آزمايش

06/3  28  007/0  
  99/1  - /33  15  كنترل

  
اختلاف ؛ شودملاحظه مي 3گونه كه در جدول  همان

كاهش  ،زمان واكنش همخوان در گروه آزمايش
  چشمگيري نسبت به گروه كنترل داشته و تفاوت معنادار 

  
اختلاف زمان همچنين  ؛وجود دارد 0001/0در سطح 

واكنش ناهمخوان در گروه آزمايش كاهش چشمگيري 
فاوت معنادار در سطح نسبت به گروه كنترل داشته و ت
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اختلاف نمره تداخل در گروه . وجود دارد 0001/0
آزمايش نسبت به گروه كنترل كاهش داشته و تفاوت 

  .وجود دارد 007/0معنادار در سطح 
  

   گيرينتيجهبحث و 
 بـر  توجـه  ينـدهاي افر اثـر  مورد در اخير هايبررسي 

 يـادگيري و مبـتلا بـه    مشـكلات  داراي عملكـرد كودكـان  
 ايـن  كـه كـرده   روشـن  را حقيقت اين توجهل نقصاختلا

ري ـشت ــيـب شـناخت  مسـتلزم  كـه  تكـاليفي  در كودكـان 
 كننـدة منحرف عوامل آن در كه فيـتكالي ويژه به ت،ـاس

-مـي  نشـان  خـود  از را عملكرد بدترين دارند، توجه وجود
 بـه  نسبت كه افرادي مثابه به را آنها اغلب معلمان و دهند

 دقـت  و توجـه  معنـاداري  بـه طـور   خود عادي همسالان

  كنندمي ارزيابي دارند، كمتري
 مطلب اهميت اين و ،)1388 وهمكاران، شفيعي(
و  خانه يادگيري موقعيتها در را توجه ماهرانة تربيت
را  موسيقي شناسي، وانر حوزه در. سازدمي روشن مدرسه

 كه اند،دانسته زبان نوعي دنيا رايج همچون زبانهاي

 درك زبان، همچون و دارد مغز در را خود خاص مناطق

پناهي، كيهاني و شريعت(آموزش است  نيازمند آن
بدين ترتيب اين پژوهش با هدف بررسي تأثير ). 1387

توجه داراي نقص درماني بر توجه انتخابي كودكانموسيقي
دست آمده از  ههاي بفعالي صورت گرفت كه دادهـ بيش

ها بيان شد، نشان داد تهكه شرح آن در يافچنانپژوهش 
درماني موسيقي(كه مداخله به كار رفته در اين پژوهش 

در بهبود دامنه توجه انتخابي ) به شيوه ارف شولورك
فعالي تأثير جه ـ بيشتوآموزان داراي اختلال نقصدانش

  .مثبت داشت
هاي  اصلي بسياري از نظريه هسته ،كنترل تداخل

 همچنين است؛الي ـفعيشتوجه ـ بلال نقصـتبييني اخت
ديگر كودكان  عبارت ن واكنش، نشانگر بازداري است؛ بهزما

فعالي داراي زمان توجه ـ بيشمبتلا به اختلال نقص
-يعني در پاسخ ؛گويي هستند واكنش بيشتري در پاسخ

درماني كه دراين پژوهش، موسيقي.گويي تأخير دارند

گروه  زمان واكنش كودكانبهبود سبب كاهش تداخل و 
كه تفاوت معناداري در گروه  درصورتي شد،آزمايش 

-هاي اين پژوهش نشان مييافته. دنشكنترل مشاهده 
موسيقي بر توجه انتخابي كودكان داراي اختلال دهد، 
با تحقيقات فعالي تأثير مثبت داشته كه توجه ـ بيشنقص
درماني بر توجه بيماران در زمينه تأثير موسيقي قبلي

و نيز حافظه و توجه ) 2007پورويس( يايياسكيزوفرن
 ؛2004 ،لنبرگش(انتخابي، توانايي فضايي كودكان 

زو، ژو، ژانگ، ( بينايي افزايش توجه، )1999يولفارسدويتر، 
هوشي خردسالان  افزايش بهره و) 2008دينگ، ليو و ني، 

همچنين اين  ؛همسو است) 1387ميرزماني و هداوندي، (
تأثير  ه ديگر از جملههش با تحقيقات مشابوپژ

، كارانهم و ،براددوك(هاي ويژه درماني بر ناتواني موسيقي
هاي و تأثير ريتم در تقويت ساختار برنامه )2004

افزايش  ،)1993ولف و هورن،( آموزشي ناتوانان يادگيري
رفتار توجه بر تكليف در كودكان داراي اختلالات 

رتباط افزايش ا، )2002، موليزول و كول( يادگيري
چشمي، دنبال كردن و اشاره به محركهاي مشخص، 
افزايش رفتارهاي تقليدي صحبت كردن و خواندن در  

، )2003فامبون، (درمان موسيقيايي با كودكان اوتيسم 
-كودكان داراي اختلال نقص عملكرد بهتر در رياضيات

افزايش  ،)1996 وهمكاران، ابيكوف(فعالي توجه  ـ بيش
 اثر گوش دادن به موسيقي ملايمتوجه انتخابي در 

بدين ترتيب  ؛همسو است )1389 شالچي و همكاران،(
پذيري شنيداري گر موسيقي بر تحريكتأثير تسهيل

فعالي مورد تأييد توجه  ـ بيشكودكان داراي اختلال نقص
  . گيردقرار مي

 سبب عقب ،توجه  و تمركزمربوط به نقص مشكلات
فعالي تا توجه ـ بيشنقص ماندن كودكان داراي اختلال

نظمي كه ). 2004باركلي، ( شودمي درصد يا بيشتر 30
بخشد، موزون يا ارمغان مي موسيقي به تجربه ما ازهستي

بخش يا هارمونيك  ريتميك، آهنگينملوديك و هماهنگي
 اينجا در ).1386معتمدي، : ، ترجمه2001استور، ( است

 در موسيقي ظرفيت و آن آيدمي وجود به ديگري بحث
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 همه در كه ظرفيت وجود اين اساس رب است انسان مغز
 درنظر آن فراگير براي اثري توانمي ،دارد وجود انسانها

 يكي از تنها درمانيموسيقي ميان اين در .گرفت
توماينو، ( است موسيقي فراگير نسبتاً و معمول كاربردهاي

 ).  2006ريكسون،  ؛ به نقل از 2002

كه كرد توان بيان لي اين يافته ميدر تبيين احتما
فضاي  كه  است »زمان« ،نارسايي مركزي اين كودكان

ه ب ؛كنندخالي بين رويدادها را به خوبي مشاهده نمي
 راپورت و( هستند 16زماني بينيعبارتي داراي نزديك

حافظه كاري نقش مهمي در از آنجا كه ) 2009 همكاران،
هاي فعاليت ،ردارددهي رفتاآگاهي از زمان و سازمان

  ريتم و ضربرداري ازوبرخ علتموسيقيايي و ريتميك به 
سبب افزايش  ،كه نقش مهمي در درك زمان دارد

با بررسي .شود مي كاري هاي ذهني مربوط و حافظهتوانايي
آزمون يشدر پ )دهنده بازداري نشان(واكنشنمرات زمان 

از  توان احتمال افزايش آگاهيكه كاهش يافته است، مي
از  ؛درماني دانستهاي موسيقيزمان را از تأثيرات برنامه

اند كه بين ز نشان دادهها نيبرخي پژوهش سويي ديگر
زماني   هاي موسيقايي و توانايي استدلال فضايي ـتوانايي
و  وشا ،؛ راشر1999كوستا ـ جيومي، ( وجود دارد  ارتباط

گ و لن همچنين .)1382؛ ميربها و همكاران، 1995 ،كي
مدل قشر مغز را  ،خود پژوهشهايدر ) 1991(17شاو

فعاليت  كه بر اساس اين مدل، الگوهاي كردندمطرح 
نوروني مشخص كه براي فرايندهاي ذهني فضايي ـ زماني 

اند، هم براي يافته در نواحي وسيعي از قشر مغز سازمان
براي فعاليتهاي موسيقيايي مورد و هم  زمانياستدلال 

از كيهاني و همكاران،  به نقل(گيرند ر مياستفاده قرا
1387.(  

الگوي بازداري رفتاري براي بهبود بازداري رفتاري و 
-توجه ـ بيشنقص در كودكان داراي كاركردهاي اجرايي

 ،پيشانيبر مناطق پيشمؤثر  يهااستفاده از درمان، فعالي
دهد كه ها نشان ميپژوهش نتايج .كنديد ميكتأ را

قشر مغز تأثير  پذيري و  فعاليتي بر شكلآموزش موسيق
، مطالعات. )1384ملايري و همكاران، (دارد  چشمگيري
ريكسون، (موسيقي بر توليد امواج مغزي آلفا  اثر بخشي

هاي مغزي قطعه گيجگاهي مربوط به تفعالي، و نيز )2006
ملايري  ( اندييد قرار دادهرا مورد تأهاي شنيداري فعاليت

دهند الگوي نيز نشان ميبررسيها  .)1384و همكاران، 
آهنگ مانند ساختار هارمونيكي، سرعت، ريتم،  هركلي 

طنين و كيفيت، در نيمكره راست تشخيص داده مي 
با  )1386گرگري،عمراني: ترجمه ؛2001جنسن، (شوند 

توجه به شواهد موجود درباره تأثير موسيقي و با در نظر 
ي نيمكره كاركرد از ابپژوهشگران اعصهاي يافتهگرفتن 

، راست كه آسيب نيمكره ،ADHDمبتلا به كودكان  مغز
استفانوس ( شود مينارسايي در هوشياري و توجه موجب 

 با توجه به اهميتهمچنين  ،)2001و واسرستين، 
-بد ودر زمينه عملكرد توجه  18ايساز شبكهدستگاه فعال

اليت كاهش فع و نيز ADHDبه يان مبتلا كاركردي آن در
توان مي ،اين كودكانمناطق فرونتال و مركزي مياني در 

احتمال بهبود عملكرد توجه در كودكان داراي اختلال 
گيري از برنامه فعالي را در نتيجه بهرهتوجه ـ بيشنقص

با توجه به مدل  ،افزون بر اين .تأييد كرددرماني موسيقي 
وجه در شناختي باركلي كه بر اين باور است كه نارسايي ت

داري ايي ثانويه است كه از ضعف در بازاين اختلال  نارس
در نتيجه ضعف در  ،شودناشي ميرفتاري يا خودتنظيمي 

 )نقص توجه(بازداري پاسخ، سبب بهبود نارسايي ثانويه
وان بهبود كنترل ت با عنايت به اين الگو ابتدا مي د،شو مي

ين پژوهش هاي ادر درمان انتظار داشت كه يافتهتكانه را 
    .اني داردخوبا توجه به اين الگو هم

با توجه به اين موضوع كه ريشه اصلي اختلال نقص 
و تغيير آن با  استتوجه در ساختارهاي عصبي و زيستي 

، يستپذير نمدت امكان هاي مقطعي و كوتاهآموزش
وزشهاي طولي در زمينه تحقيقات و آم شود ميپيشنهاد 

كمبود تحقيقات علمي  توجه به با .اين اختلال انجام گيرد
چنين  ،هاي فوق در كشور ماو تجربي در زمينه

هاي درمان تواند به شناخت بيشتر از شيوهپژوهشهايي مي
فعالي و استفاده از بيش توجه ـنقص كودكان داراي

  .درماني منجر شودتكنيكهاي مختلف موسيقي
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