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  چکیده
درمانی بر هدف این پژوهش بررسی تأثیر موسیقی هدف:

فعالی توجه ـ بیشنقصتوجه انتخابی کودکان داراي اختلال 
 .بود 89- 88شهر شیراز در سال تحصیلی

: این پژوهش که از نوع مطالعات تجربی ـ روش
آزمون با گروه آزمون ـ پساي بود به صورت پیشمداخله

هاي چهارم و آموز پسر پایهدانش 30کنترل انجام شد، 
فعالی بر اساس توجه ـ بیشپنجم داراي اختلال نقص

-با استفاده از روش نمونه DSMIVیصی هاي تشخملاك

اي تصادفی انتخاب و به صورت تصادفی گیري خوشه
تعادلی به دو گروه مساوي تقسیم گردیدند و مداخله 

درمانی بر هاي موسیقیایی (شامل برنامه موسیقیفعالیت
اساس نظریه ارف شولورك) در گروه آزمون به مدت 

هر دو گروه قبل و اي اجرا گردید. براي دقیقه 90جلسه 12
)که به (CPTبعد از اجراي مداخلات، آزمون توجه پایدار

افزار تهیه شده بود به منظور سنجش توجه صورت نرم
ها برحسب روش پایدار اجرا شد. تجزیه و تحلیل داده

آماري تحلیل واریانس چندمتغیره و آزمون تی وابسته 
 صورت گرفت. 

-ها در پسمیانگین در توجه پایدارنیز مقایسه ها:یافته

آزمون حاکی از آن بودکه در نمرات صحیح آزمون و پیش
)002/0P<) 02/0) و خطاي ارائهP< بین دو گروه (

تفاوت معنادار وجود دارد. اما اگرچه اختلاف میزان خطاي 
توجهی به محرك) در گروه آزمایش حذف (نشاندهنده بی

-ر پسداراي میانگین بالاتري بود و میزان خطاي حذف د

آزمون کاهش داشت؛ اما تفاوت آزمون نسبت به پیش
 معنادار ایجاد نشد.

توان هاي بدست آمده می: با استناد به دادهگیرينتیجه
درمانی، بر توجه پایدار نتیجه گرفت، اجراي برنامه موسیقی

فعالی اثر توجه  ـ  بیشآموزان داراي اختلال نقصدانش
  مثبت دارد.

-فعالی، موسیقیتوجه ـ بیشنقص: واژگان کلیدي

  درمانی، کودکان، توجه پایدار
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Abstract 
Aim: The aim of this research was 

investigating the effects of music therapy 
on optional attention in children with 
attention deficit- hyperactivity disorder 
(ADHD) in Shiraz. 

 Method: It was an Experimental study 
which was done by pre-test, post-test in 
control group.30 boy students of fourth 
and fifth grade with attention deficit- 
hyperactivity disorder was diagnosed by 
DSM-IV Criteria. They were selected by 
cluster sampling and divided to two 
groups. Musical activity interventions 
(including musical therapy based Orff-
Schul-werk's theory) used for twelve 
ninety-minute sessions on expremental 
group. Both groups were assessed by 
permanent attention test (CPT) Software, 
before and after the interventions. Data 

analysis was based upon multi variable 
variance and dependent t-test. 
  Results: In permanent attention, the mean 
comparison of pre-test and post-test 
indicated a significant difference between 
right scores (P<0.002) and presentation 
error (P<0.02) in two groups. Although 
there was a higher mean difference in the 
amount of deletion error in experimental 
group (which indicate disattention to 
stimuli) and the amount of deletion error of 
post-test in comparison to pre-test 
decreased , there was not seen any 
significant difference. 

 Conclusion: It was concluded that music 
therapy had a positive impact on optional 
attention in children with attention deficit 
hyperactivity disorder. 
     Keywords: Attention Deficit-hyperacti-
vity disorder (ADHD) ,Music Therapy, 
Children, Permanent Attention 
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  مقدمه
مختلف مانند  شناختی عملکردهاي ها دارايانسان

باشند. توجه قدم آغازین در پردازش می حافظه و توجه
یی انتخاب بخشی از اطلاعات توانا است وعبارت است از

 آگاهی محیطی براي پردازش بعدي و براساس آن، تمرکز و
اي از عملیات پیچیده توجه، به مجموعه.)2000، 1(بارکلی

که شامل تمرکز کردن بر هدف یا شود ذهنی اطلاق می
گیر شدن با آن، نگه داشتن و گوش به زنگ بودن در در

اي محرك و تغییر هیک زمان طولانی، رمزگردانی ویژگی
 ).2006، 2تمرکز از یک هدف به هدف دیگر است (سیدمن

مبانی نظري اجزاي توجه را شامل تنظیم برانگیختگی و 
مراقبت، توجه انتخابی، توجه پایدار، فراخناي توجه یا 

 دانندتوجه تقسیم شده، بازدارندگی وکنترل رفتار می
- ه  بیشتوجاختلال نقص).1996، 3؛دنکلا1997(بارکلی، 

هاي مشکلات شناختی وابسته به آن، گسیختگی فعالی و
کند که نه کودکان ایجاد می در زندگی روزمرة فراوانی را

تنها کودك بلکه خانه، مدرسه و جامعه  را نیز به تأثیر و 
 ).1388دوست، (محرري، شهریور، تهرانی ندکشامی تأثر

سایی توجه، این اختلال از طریق سه نشانه اولیه شامل نار
شود هر چند در  فعالی و تکانشگري مشخص میبیش

هاي تحلیل عاملی سالهاي اخیر با استفاده از نتایج پژوهش
این سه نشانه در قالب دو بعد رفتاري مجزا شامل بعد 

تکانشگري (بازداري - نارسایی توجه و بعد فزون کنش
به نقل از  2006نشان داده شده است (بارکلی،  زدایی)
  ).1388ي و همکاران، مشهد
ترین مشکل کودکان با اختلال مشخص» توجهنقص«    
فعالی و نخستین معیار تشخیص در توجه ـ بیشنقص

هاي روانی است راهنماي تشخیصی و آماري اختلال
). کودکان داراي این اختلال توانایی توجه 2004(بارکلی، 

                                                             
1 . Barkley 

2. Seidman 

3 . Denckla 

 

ی یا دقیق به جزئیات را نداشته یا در انجام تکالیف درس
شوند احتیاطی مرتکب اشتباه میها از روي بیسایر فعالیت

توجه فرد ). مشکل نقص1388(شفیعی، عطایی و صفري، 
یابی یا پیدا کردن محرك باشد یا ممکن است در جهت

ها یا پاسخ نادرست اي از محركپاسخ نادرست فرد به جنبه
دهد که مهمترین او به کل محرك باشد بارکلی توضیح می

توجه «مشکل توجه دراین کودکان، توجه پایدار است. 
هاي دیگر را کنترل کند که محركبه فرد کمک می »پایدار

کند و فقط به یک محرك پاسخ دهد این دو مشکل (کنترل 
هاي این ترین مشکلمحرك وپاسخ به محرك) از اصلی

). والدین و معلمان شکایت 2000کودکان است (بارکلی، 
حواس ندارد،  دهد، تمرکزودك گوش نمیکنند که کمی

-کند و به راحتی حواسش پرت میکارها را ناتمام رها می

). وجود برخی 1990، 4مورايشود (بارکلی، دوپالو مک
ها در عملکردهاي مربوط به توجه و تمرکز حواس، مشکل

شود باعث بروز مشکل در عملکرد هوشی این کودکان می
). گروهی از این 2003، 5ربرو(منشل ناوا، پنا و منشل با

اي از لحاظ ثبت کودکان در ضبط حافظه نزدیک، عده
اطلاعات بارز در حافظه به نحوي انتخابی و جمعی در 

باشند (کین و زمینه ثبت اطلاعات با زبان دچار مشکل می
  ).2000، 5انگل
هاي اخیر کارکردهاي اجرایی و توجه کانون نظریه    
ن ناتوان در یادگیري وکودکان روانشناختی کودکا-عصب

(سیدمن،  فعالی هستندبیش -توجهمبتلا به اختلال نقص
) در واقع نارسایی بازداري رفتاري، آسیبی اساسی در 2006

است. بازداري رفتاري  فعالیتوجه ـ بیشاختلال نقص
شامل سه فرایند مرتبط با هم است که با دستگاه حرکتی 

داري پاسخ اولیه ب) متوقف رابطه مستقیم دارد: الف) باز
-براي تصمیم» درنگ« کردن پاسخ جاري. از این راه، امکان

 ج) نگهداري شود.گیري به منظور ایجاد پاسخ فراهم می
دهی شده که درآن، از قطع هاي خود جهتو پاسخ» درنگ«

                                                             
4. Montiel-Nava, Pena, &Montiel-Barbero 

5.  Kane, & Engle 
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شود (کنترل ها و رویدادهاي همایند جلوگیري میپاسخ
لر، سرور، ریکر و تداخل) (راپورت، رپرت، بلدن، کف

  ). 2009، 1آلدرسن
هاي درمانی که براي این اختلال به کار در بین شیوه

ها تر از سایر شیوهتر و مفیدگرفته شده، چند مورد مهم
درمانی درمانی ب) رفتاراند که عبارتند از: الف) داروبوده

).در بین 1388ج) اصلاح شناختی و رفتاري (مفتاق، 
توان به خدمات و مداخلات ی، میدارویمداخلات غیر

اشاره کرد که محور  کاردرمانی مخصوص این کودکان
تمرکزشان بر تعادل، توجه و تمرکز، هماهنگی، ادراك 
دیداري، شنیداري و حرکتی، افزایش تحمل محرومیت و 
کاهش رفتارهاي تکانشی با توسل به رویکردهاي عصبی را 

هنري به خصوص  هاياخیر درمان هايعنوان نمود. درسال
درمانی مورد توجه بسیاري از کارشناسان و محققان موسیقی

  قرار گرفته است.
امروزه موسیقی و تأثیرات نوروفیزیولوژیک آن مورد    

باشد. (کیهانی و توجه بسیاري از محققان در سراسر دنیا می
). تنفس، گام برداشتن، ضربان قلب، 1387پناهی،  شریعت

وزون و یا ریتمیک از حیات جسمانی هاي مهمگی سیمایه
. )1386، ترجمه: معتمدي، 2001آیند(استور، ما به شمار می

توانایی بیان و احساس ضرب در کودك و بزرگسال فراتر 
پا افتاده آنها به موسیقی هاي پیشاز لذت بردن و واکنش

هاي یکسان زیربناي توانایی درك ساده است.ضرب
آید و به همین جهت مار میالگوهاي گفتار و زبان به ش

، ترجمه: 2000واجد اهمیت بسیاري است (جنسن، 
).بین شناخت و موسیقی ارتباط 1386عمرانی گرگري، 
) آموزش موسیقی به 2003هو و چون (وجود دارد، چی

صورت سیستماتیک و منظم را در زمینه پردازش حافظه 
ین ) نیز بر ا2000( 2دانند همچنین کولیر ولوگانمؤثر می

گیري از باورند که عملکرد حافظه کوتاه مدت با بهره
تحریکات ریتمیک شنیداري متناوب بهتر از زمانی است که 

                                                             
1. Rapport, Bolden, Kofler,Sarver, Raiker ,& Alderson 

2. Collier& Logan 

شود موسیقی شود. گفته میتحریکات بینایی به کار برده می
از راه تصویرسازي ذهنی، تقویت حافظه را به دنبال دارد 

ارودي، محمدي و شفزاده، زادهبیگی، بیان(به نقل از خلف
-نشان می دارد که ها و علائم متعددي وجود).نشانه1385

هاي عصبی اختصاصی پردازش موسیقی در مغز دهد شبکه
به صورت کاملاً مستقل و جداگانه (مستقل از دیگر 

کنند (ملایري، جعفري و ساختارهاي عصبی مغز) عمل می
، 2000؛ جنسن، 1382؛ خلف بیگی، 1384عشایري، 

). تقویت و تسهیل عملکرد 1386گرگري، ترجمه: عمرانی
هاي دخیل در موسیقی در نیمکره چپ (از طریق شبکه

آموزش زودهنگام موسیقی)، توانایی ذهنی مربوط به این 
-نواحی، که شامل اجزاي مورد نیاز ذهن براي استدلال می

، 3دهد (چان، چونگ، هو و هیشوند، را افزایش می
دهنده افزایش رشد نز نشا). نتایج تحقیقات دیگر نی2000

شناختی کودکان و افزایش توانایی استدلال عمومی بر اثر 
آموزش موسیقی بوده است (میربها، کاویانی و پورناصح، 

). در پژوهشی دیگر در خصوص تأثیر موسیقی تند و 1382
-آرام بر میزان توجه انتخابی کودکان مبتلا به اختلال نقص

ها با قرار گرفتن در آزمودنی فعالی، میزان توجهبیش- توجه
معرض موسیقی آرام  افزایش داشته است (شالچی، بشارت 

  ).1389و بادینلو، 
ها به تأثیر موسیقی با توجه به این که بسیاري از دیدگاه    

هاي درمان در بهبود عملکرد به عنوان یکی از روش
کودکان داراي اختلال ویژه معتقدند و با نظر به اهمیت 

ي بالینی در های موسیقی به منظور استفاده در کلینیکدرمان
ایران، تحقیقات کمی در حوزه شناختی تمرکزو توجه 

فعالی صورت توجه ـ بیشکودکان داراي اختلال نقص
-گرفته است، هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر موسیقی

توجه ـ درمانی بر توجه پایدار کودکان داراي اختلال نقص
  بود. 88- 89یراز در سال تحصیلی فعالی شهر شبیش

                                                             
3. Chan, Cheung, Ho, & He 
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  جامعه و نمونه آماري

آموزان پسر جامعه آماري پژوهش حاضر شامل دانش
باشد که در پایه چهارم و پنجم ابتدائی شهر شیراز می

مشغول به  88- 89مدارس ابتدائی در سال تحصیلی 
هاي چهارمین تحصیل بوده و بر اساس ضوابط ملاك

جمن روانپزشکی آمریکا، مجموعه تشخیصی و آماري ان
نامه علائم مرضی کودکان و مصاحبه تشخیصی در پرسش

فعالی توجه  ـ بیشچهارچوب کودکان داراي اختلال نقص
آموز (پسر) نمونه این دانش 40اند. حدود قرار گرفته

اي گیري خوشهپژوهش را تشکیل دادند که به شیوه نمونه
نهایت در دو اي تصادفی انتخاب شده و در چند مرحله

  گروه (آزمایش و کنترل) به طور تصادفی قرار گرفتند.
  ابزارها

ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش عبارتند از:     
فعالی: این بیش - توجهشناسی اختلال نقصپرسشنامه نشانه

هاي اختلال سؤالی شدت و وخامت نشانه18پرسشنامه 
ا بر اساس فعالی و تکانشگري رنارسایی توجه ـ بیش

دهد و اسپیرافکن و قضاوت معلمان و والدین نشان می
) بر اساس سومین ویرایش راهنماي آماري و 1984( 1گادو

، به 2تشخیصی اختلالات روانی انجمن روانپزشکی آمریکا
هاي رفتاري و هیجانی کودکان منظور غربال کردن اختلال

اند و داراي ارزش سال طراحی کرده 12تا  5سنین 
زاده، بوالهري، مهریار، خیصی معتبري است (توکلیتش

) ضریب پایایی 1984). اسپیرافکن و گادو (1376دژکام، 
 87/0) 1994و در فرم تجدیدنظر شده ( 83/0این آزمون را 
) این پرسشنامه در 1380اند (محمداسماعیل، گزارش کرده

) هنجاریابی شده است. 1380ایران توسط محمداسماعیل (
نامه به عنوان یک ابزار سنجش اختلالات رفتاري این پرسش

                                                             
1. Sprafkin, &Gadow 

2 . Diagnostic and statistical Manual of Mental 
     Disorder 

و هیجانی در کودکان ایرانی از پایایی نسبتاً خوبی 
 ).1388برخوردار است (شیرازي، 

براي اطمینان از وجود اختلال در  :فرم مصاحبه بالینی - 1
-شناسی اختلال نقصنشانه پرسشنامه در که آموزانیدانش

دین نمره بالاتر از نمره فعالی فرم معلم و والتوجه ـ بیش
ي بالینی برش کسب کرده بودند، طی پرسشنامه مصاحبه

اطلاعاتی درباره وضعیت کودك و خانواده شامل سن، 
جنس، وضعیت سلامت جسمی کنونی، سابقه بیماري و 

گذار موارد خاصی که در وضعیت کنونی خانواده تأثیر
است، کسب گردید. این پرسشنامه به عنوان تشخیص 

نفر  5این اختلال تنظیم گردیده و مورد تأیید  تراقی براياف
 از کارشناسان اختلالات رفتاري قرار گرفت.

: در پژوهش حاضر، )CPT)3آزمون عملکرد پیوسته  - 2
فرد و فرم فارسی آزمون عملکرد پیوسته که توسط هادیان

) تهیه شده مورد استفاده قرار گرفته است 1379همکاران، (
استفاده از یک نرم افزار به وسیله رایانه اجرا  این آزمون با

محرك (عدد فارسی) است، از  150آزمون داراي  .گرددمی
محرك شامل محرك هدف است فاصله بین  30این تعداد 

میلی ثانیه و زمان ارائه  500ارائه دو محرك در این آزمون 
میلی ثانیه است. در این آزمون دو نمره   150هر محرك 

( پاسخ دادن به محرك هدف) و ارائه پاسخ ( خطاي حذف 
گذاري هدف)، توسط رایانه نمرهپاسخ دادن به محرك غیر

هاست توجهی به محركشود. خطاي حذف بیانگر بیمی
-) و خطاي ارائه پاسخ نشان1379(هادیان فرد و همکاران، 

به  2001(وودفورد،  هاستدهنده ضعف در بازداري تکانه
). پایانی آزمون از طریق بازآزمایی در 1388نقل از مفتاق، 

گزارش شده است. اعتبار آزمون  93/0   تا   72/0دامنه بین 
نتایج  ADHDاز طریق مقایسه عملکرد کودکان بهنجار و 

فرد و همکاران، دهد (به نقل از هادیانقابل قبولی نشان می
هاي مختلف آزمایی) قسمت).ضرایب اعتبار (باز1379

                                                             
3 . Continuous Performance Test 
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قرار دارد، تمام ضرایب  95/0تا  93/0ه بین آزمون در دامن
  همبستگی معناداري دارند. 001/0محاسبه شده در سطح 

سازهاي موسیقی ارف به دو  رهاي موسیقی ارف:ابزا - 3
سازهاي ضربی ملودیک:  - 1ند:شودسته عمده تقسیم می

شوند، سازهاي ضربی ملودیک بوسیله مضراب نواخته می
شود ها با آن نواخته مید و آهنگصداي ثابت و معینی دارن

سازهاي ضربی  -2که در این پژوهش از بلز استفاده گردید. 
  ملودیک، صداهاي نامعینی غیرملودیک: سازهاي ضربی غیر

 
 

طعات آمیزي قدارند و از آنها به منظور ایجاد ریتم و رنگ
- شود. این گروه سازها عبارتند از: سهموسیقی استفاده می

گوش (مثلث)، قاشقک، خشخاشک، دقک، دایره زنگی، 
  ).1381چوب (زاده محمدي، 

  شیوه اجرا
اي گیري خوشهمدرسه پسرانه ابتدایی از طریق نمونه 15   

ي هاي انتخاب گردیدند. در هر مدرسه فرم ویژچندمرحله
در اختیار  CSI-4پرسشنامه مرضی کودك معلم و والدین 

هاي سوم و چهارم جهت آموزان پایهمعلمان و والدین دانش
 90تکمیل قرار گرفت و پس از مصاحبه بالینی والدین، 

، DSM-IVکودك واجد شرایط بر اساس ملاك تشخیصی 

نفر به طور  40تشخیص داده شدند. در نهایت از بین آنان 
وه کنترل و آزمایش قرار رگ 2تصادفی انتخاب و در 

درمانی بر اساس شیوه جلسه موسیقی 12سپس گرفتند.

  اطلاعات توصیفی تحلیل واریانس چندمتغیره. 1جدول 

  
  کل  کنترل  آزمایش

  میانگین
انحراف 
  استاندارد

  میانگین
انحراف 
  استاندارد

  نگینمیا
انحراف 
  استاندارد

  09/9  20/4  74/5  -/73  27/9  13/9 اختلاف نمره صحیح
  61/6  -93/1  16/5  8/0  91/6  -67/4 اختلاف خطاي ارائه
  98/5  -60/2  58/6  -/73  82/4  -47/4  اختلاف خطاي حذف

طاي ارائه و اختلاف آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره براي تعیین تفاوت بین اختلاف نمره صحیح، اختلاف خ. 2جدول 
 خطاي حذف در دو گروه آزمایش و کنترل

 منبع واریانس
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 F P مجذورات

 گروه

 002/0 28/12 13/730 1 13/730 اختلاف نمره صحیح

  02/0 02/6 13/224 1 224/13 اختلاف خطاي ارائه
 N.S 14/3 53/104 1 53/104  اختلاف خطاي حذف

 اخط

   45/59 28 67/1664 اختلاف نمره صحیح
   20/37 28 73/1041 اختلاف خطاي ارائه
   31/33 28 67/932  اختلاف خطاي حذف

 کل

    30 2924 اختلاف نمره صحیح
    30 1378 اختلاف خطاي ارائه

    30 1240  اختلاف خطاي حذف
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-اجرا و در جلسه سیزدهم دانش 1درمانی ارف شولورك

الیت آموزان مورد هاي ارزیابی مجدد قرار گرفتند. فع
ي چند محور کلی در این پژوهش که درمانی بر پایهموسیقی

، ساختن آهنگ عبارت بودند از: شنیدن، خواندن، نواختن
بحث و گفتگو پیرامون موسیقی، حرکات موزیکال، نمایش 

درمانی ارف شولوروك به موزیکال بر اساس سیستم موسیقی
  صورت گروهی صورت پذیرفت.

 هاي پژوهشیافته

ها طی جلسات آموز (پس از افت آزمودنیدانش 30    
 12فعالی پس از توجه ـ بیشآموزشی) داراي اختلال نقص

ي آموزشی مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند. به جلسه
هاي حاصل مورد منظور دستیابی به هدف پژوهش داده
هاي آماري تحلیل تجزیه و تحلیل قرار گرفتند که از روش

ها و واریانس چندمتغیره به منظور تعیین تفاوت بین متغیر
ها استفاده آزمون تی وابسته براي تعیین تفاوت بین میانگین

گردد، ملاحظه می1ي که درجدول شمارههمچنان شد.
آزمون کم کرده، سپس این آزمون را از پسنمرات پیش

ها را وارد تحلیل کردیم. علامت منفی نمایانگر اختلاف
که  81/1است. همچنین اثر هتلینگ برابر با هتغیرم کاهش

   .معنادار بود 0001/0در سطح 
اختلاف نمره شود که عامل گروه در میزان ملاحظه می

صحیح و اختلاف خطاي ارائه تفاوت معنادار ایجاد کرده 
است. ولی اختلاف خطاي حذف تفاوت معنادار وجود 
ندارد. براي اینکه بدانیم کدام گروه تفاوت معناداري ایجاد 
کرده از آزمون تعقیبی تی مستقل استفاده شد؛ نتایج حاصل 

  ارائه شده است.  3در جدول شماره 

                                                             
1 . Orff-Schulwerk 
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شود ملاحظه می 3ي گونه که در جدول شمارههمان
اختلاف نمره صحیح در گروه آزمایش داراي میانگین 

آزمون افزایش آزمون نسبت به پیشست و پسبالاتري ا
نسبتاً زیادي داشته است و تفاوت معنادار بین دو گروه در 

یزان خطاي ارائه سطح دو هزارم معنادار است.اختلاف م
-داراي میانگین بالاتري است و پسدر گروه آزمایش 

آزمون کاهش داشته است و تفاوت آزمون نسبت به پیش
ر سطح دو صدم معنادار است. معنادار بین دو گروه د

اختلاف میزان خطاي حذف در گروه آزمایش داراي 
آزمون آزمون نسبت به پیش میانگین بالاتري است و پس

  کاهش داشته است؛ اما تفاوت معنادار ایجاد نکرده است.
  گیري و بحثنتیجه
هاي اخیردر مورد اثر فرآیندهاي توجه بررسی     

توجه این حقیقت ه اختلال نقصبرعملکرد کودکان مبتلا ب
را روشن کرده است که این کودکان در تکالیفی که 

تکالیـفی   به ویژه  ، اسـت  بـیـشتـري  مستلزم شناخت
توجه وجود دارند،  کنندةآن عوامل منحرف در  که

دهند و اغلب معلمان بدترین عملکرد را از خود نشان می
همسالان عادي خود به آنها را به عنوان افرادي که نسبت به 

 کنندطور معناداري توجه و دقت کمتري دارند، ارزیابی می
)، و این مطلب اهمیت تربیت 1388(شفیعی وهمکاران، 

هاي یادگیري خانه و مدرسه ماهرانۀ توجه را در موقعیت
سازد. درحوزه روانشناسی، موسیقی را همچون روشن می

ند، که مناطق خاص اهاي رایج دنیا نوعی زبان دانستهزبان
خود را در مغز دارد و همچون زبان، درك آن نیازمند 

). بدین 1387پناهی، آموزش است (کیهانی و شریعت
درمانی بر ترتیب این پژوهش با هدف بررسی تأثیر موسیقی

فعالی صورت توجه ـ بیشتوجه پایدار کودکان داراي نقص
ان که هاي به دست آمده از پژوهش آن چنگرفت که داده

ها بیان شد، نشان داد که مداخله به کار شرح آن در یافته
درمانی به شیوه ارف رفته در این پژوهش (موسیقی

آموزان داراي شولورك) در بهبود دامنه توجه پایدار دانش
نتایج  فعالی تأثیر مثبت داشت.توجه ـ بیشاختلال نقص

اپلان ک)، 1389این فرضیه با تحقیقات (شالچی و همکاران، 
 همسو است.)، 2004( 2وندرویکل)، 2005( 1و استیل

همچنین این پژوهش با تحقیقات مشابه دیگر از جمله تأثیر 
درمانی بر افزایش رفتار توجه بر تکلیف در کودکان موسیقی

)، 2002، 3ول و مولیزداراي اختلالات یادگیري (کول
 )،2007، 4توجه بیماران اسکیزوفرنیایی (پورویس افزایش

، 5افزایش توجه بینایی (زو، ژو، ژانگ، دینگ، لیو و نی
گر موسیقی ) همسو است. بدین ترتیب تأثیر تسهیل2008

-پذیري شنیداري کودکان داراي اختلال  نقصبر تحریک

  گیرد. فعالی مورد تأیید قرار میتوجه  ـ بیش
                                                             
1 . Kaplan Styl 

2 . Van de Winckel 

3 . Colwell, &Mulless 

4 . Purvis 

5 . Zhu,  Zhao, Zhang, Ding, Liu, & Ni 

ارائه و اختلاف نمره  –هاي مستقل براي تعیین تفاوت میان اختلاف خطاي حذف آزمون تی گروه. 3جدول 
آزمایش صحیح در دو گروه کنترل و  

 میانگین تعداد گروه متغیر
انحراف 
 t استاندارد

درجه 
 آزادي

سطح 
 معناداري

اختلاف نمره 
 صحیح

13/9 15 آزمایش  27/9  
51/3  28 002/0  

-/73 15 کنترل  74/5  

 اختلاف خطاي ارائه
-67/4 15 آزمایش  91/6  

45/2  28 02/0  
80/0 15 کنترل  16/5  

اختلاف خطاي 
 حذف

-47/4 15 آزمایش  82/4  
77/1  28 N.S 73 15 کنترل/-  58/6  
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مدل شناختی اصلی که نقص در کارکردهاي اجرایی را      
سازد، بر این باور مرتبط می ADHDاري به علایم رفت

استوار شده است که نارسایی توجه در این اختلال، 
داري رفتاري یا اي است که از ضعف در بازنارسایی ثانویه

) معتقد است که 2006شود. بارکلی (خودتنظیمی ناشی می
نارسایی در بازداري پاسخ، باعث آسیب رساندن به چهار 

شود، بدین ترتیب کاهش شناختی میتوانایی عصبی ـ روان
رفتارهاي تکانشگري و رفتارهاي بیقراري کودك و به 
عبارتی کمک به بهبود عملکرد بازداري و کنترل تکانه 

گردد، با سبب بهبود نارسایی ثانویه (نقص توجه) می
توان نخست بهبود کنترل تکانه را در عنایت به این الگو می

هاي این پژوهش با توجه به درمان انتظار داشت که یافته
- این الگو همخوانی دارد و فرض ما را مورد تأیید قرار می

  دهد.
توان  به  نظریه ساز و کار هاي احتمالی میاز تبیین      

- توجه ـ بیشبرانگیختگی اشاره نمود که اختلال نقص

هایی در ساز و کار فعالی را ناشی از نابهنجاري
داند. داراي این اختلال می برانگیختگی مغز در افراد

انگیختگی معتقد است که میزان کم دیدگاه کم بر
برانگیختگی و ناکافی بودن میزان فعالیت ساز و کارهاي 

پرتی  و در کنترل بازداري، باعث بوجود آمدن     حواس
،  1گردد (روبیافعالی میتوجه ـ بیشنتیجه اختلال نقص

و جوش در این ). از سویی دیگر حرکت و جنب 2002
کودکان داراي کارکردي است و شاید سبب افزایش 

گردد، بدین کنترل بازداري و بالا رفتن میزان هوشیاري 
هاي ریتمیک و موسیقیایی با ترتیب ممکن است فعالیت

ایجاد بستري مناسب و با انگیزش جهت فعالیت هدفمند 
فعالی، سبب توجه ـ بیشدرکودکان داراي اختلال نقص

یش سطح هوشیاري و به دنبال آن افزایش آستانه افزا
توجه شود. الگوي بازداري رفتاري براي بهبود بازداري 
- رفتاري و کارکردهاي اجرایی در کودکان داراي نقص

                                                             
1. Rubia 

ي مؤثر بر مناطق هافعالی، استفاده از درمانتوجه ـ بیش
-ها نشان میکند.نتایج پژوهشپیشانی، را تأکید میپیش

قشر  پذیري و  فعالیتموسیقی بر شکل دهد که آموزش
).  1384مغز تأثیر قابل توجهی دارد (ملایري و همکاران، 

با توجه به شواهد موجود درباره تأثیر موسیقی و با در 
هاي پژوهشگران اعصاب از کارکرد نظر گرفتن یافته

، که آسیب ADHDي مغز کودکان مبتلا به نیمکره
ر هوشیاري و توجه نیمکره راست، موجب نارسایی د

)، همچنین با 2001، 2گردد (استفانوس و واسرستینمی
اي در زمینه ساز    شبکهتوجه به اهمیت دستگاه فعال

 ADHDکارکردي آن در مبتلایان به عملکرد توجه و بد
و نیز کاهش فعالیت مناطق فرونتال و مرکزي میانی در 

در  توان احتمال بهبود عملکرد توجهاین کودکان، می
فعالی را در توجه ـ بیشکودکان داراي اختلال نقص

گیري از برنامه درمانی موسیقی تأیید کرد. با نتیجه بهره
توجه به این موضوع که ریشه اصلی اختلال نقص توجه 

باشد و تغییر آن با در ساختارهاي عصبی و زیستی می
باشد، پذیر نمیهاي مقطعی و کوتاه مدت امکانآموزش
هاي طولی در زمینه گردد تحقیقات و آموزشمی پیشنهاد

این اختلال انجام گیرد. با توجه به کمبود تحقیقات علمی 
-هاي فوق در کشور ما، چنین پژوهشو تجربی در زمینه

هاي درمان تواند به شناخت بیشتر از شیوههایی می
فعالی و استفاده از توجه ـ بیشکودکان داراي نقص

  درمانی منجر شود.وسیقیهاي مختلف متکنیک
  منابع

). موسیقی وذهن (ترجمه غلامحسین 1386استور، آ. (
 معتمدي). تهران: نشرمرکز.

). 1376زاده، ج.، بوالهري، ج.، مهریار، ا.، دژکام، م. (توکلی
شناسی اختلالات رفتار ایذایی و کمبود توجه در گیرهمه

                                                             
2. Stefanatos, & Wasserstein 

 



  92بهار آموزش و یادگیري،سال اول ،شماره دوم، یپژوهش یعلمفصلنامه   34

 
 گیريآموزش و یاد 

 دوم صلنامه علمی پژوهشی / سال اول/ شمارهف
Vol .1- No.2 / Spring 2013 

 

ه و آموزان دبستانی شهر گناباد. فصلنامه اندیشدانش
 .40- 51، 2و1رفتار، سال سوم، شماره 

مشهدي، ع.؛رسولزاده طباطبایی، ك.؛آزادفلاح، پ. 
)توانایی برنامه ریزي وسازماندهی 1389فر، ع. (وسلطان

 .فزون کنشی / درکودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه
  11(1) 170- 151.مطالعات تربیتی وروانشناسی، 

). 1388دوست، م. (نیمحرري، ف.؛ شهریور، ز. و تهرا
به مادران بر » برنامه هاي تربیت سازنده«تأثیر  آموزش 

فعالی مشکلات رفتاري کودکان مبتلا به اختلال بیش
توجه. مجله علمی پژوهشی اصول بهداشت روانی، نقص

 .31- 40، 1سال یازدهم، شماره 

). اختلال نقص 1388شفیعی، ب.؛ عطایی، ا. و صفري، م. (
). اصفهان: انتشارات ADHDا پر فعالیتی (توجه همراه ب

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.

). مقایسه اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر 1388مفتاق، د. (
آموزش رفتاري  مادران، خود آموزي کلامی به کودکان و 

نامه فعالی کودکان. پایانتوجه ـ بیشدرمانی بر نقصدارو
. شیراز: دانشکده علوم شناسی بالینیکارشناسی ارشد روان

 .شناسیتربیتی و روان

). چگونگی تأثیر موسیقی بر مغز (ترجمه 1386جنسن، ا. (
 گرگري). تهران: انتشارات ویرایش.آذر عمرانی

). بررسی تأثیر 1387پناهی، م. (کیهانی، م. و شریعت
موسیقی بر عملکرد تمرکز و توجه دانشجویان دانشگاه 

مجله علوم پزشکی دانشگاه  علوم پزشکی آزاد تهران.
 .101- 106، 2، شماره 18آزاد اسلامی، دوره 

). 1384ملایري، س.؛ جعفري، ز. و عشایري، ح. (
-اختصاص یافتگی مغز براي درك موسیقی. فصلنامه تازه

 .695- 689، 11هاي علوم اعصاب، شماره 

هاي موسیقیایی بر ). تأثیر فعالیت1382بیگی، م. (خلف
نامه کارشناسی یماران اسکیزوفرنیا. پایانحافظه و توجه ب

 .درمانی، تهران: دانشگاه علوم پزشکی ایرانارشد کار

). آثار آموزش 1382بها، ه.؛ کاویانی، ح. و پورناصح، م. (میر
هاي علوم هاي هوشی خردسالان. تازهموسیقی بر توانایی

  .47- 54، 4، شماره 5شناختی، سال 
). تأثیر 1389ینلو، ف. (شالچی، ب.؛ بشارت، م. و باد

موسیقی تند و آرام بر میزان توجه انتخابی کودکان مبتلا 
به اختلال نارسایی توجه ـ بیش فعالی. مجله روانشناسی 

 .              1، شماره 5معاصر، دوره 

). بررسی تأثیر الگوي ایفاي نقش بر 1388شیرازي، م. (
نارسایی » بدون«و » با«پنداره دانش آموزان روي خود

نامه فعالی مقطع ابتدایی شهر شیراز. پایانتوجه/ بیش
کارشناسی ارشد، شیراز: دانشکده علوم تربیتی و 

 روانشناسی.

). بررسی اعتبار، روایی و تعیین 1380محمداسماعیل، ا. (
هاي پرسشنامه علائم مرضی کودکان نقاط برش اختلال

)CSI-4ساله مدارس  14- 6آموزان )بر روي دانش
بتدائی و راهنمایی شهر تهران، پژوهشکده کودکان ا

 استثنایی:  سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور.

زاده، هادیان فرد، ح.، نجاریان، ب.، شکرکن، ح.، و مهرابی
). تهیه و ساخت فرم فارسی آزمون عملکرد 1379م. (

 .388ـ 404، 16پیوسته. مجله روانشناسی، شماره 

).  کاربردهاي موسیقی در 1384محمدي، ع. (زاده
روانپزشکی، پزشکی و روانشناسی. تهران: انتشارات 
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