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و  يفعال شيدر درمان ب يقيموس ريتاث يابيارز
 سال شهر شهركرد12تا  6عدم تمركز كودكان 

  

  3، احمد عليپور2يعرفان ميمر، 1ياخشاب ديمج
  

 5/8/1403تجديد نظر :                        21/5/1403تاريخ دريافت : 

  01/12/1403پذيرش نهايي : 
  چكيده

الي و فعر موسيقي در درمان بيشارزيابي تأثي اين تحقيق باهدف هدف:
اين پژوهش  روش: شد. سال  شهركرد انجام12تا  6عدم تمركز كودكان 

آزمون پس–آزمونوتحليل نيمه آزمايشي و از نوع پيشاز نظر تجزيه
جامعه آماري تحقيق شامل كودكان  است.همراه با گروه كنترل نابرابر 

دم تمركز در مراكز مشاوره فعالي و عسال مبتلابه اختلال بيش 12تا  6
به روش  مزبور نفر از كودكان 30بهزيستي شهركرد بودند.ابتدا تعداد 

صورت تصادفي ساده در دو گروه انتخاب و به گيري در دسترسنمونه
 موسيقيمداخله ) جايگزين شدند.گروه آزمايش هنفر 15و گواه( آزمايشي

 گيري ازتاثيراتوبهره را براساس نت نوشت پروتكل موسيقي درماني 
ريتم ، حركت موزون ، تلفظ ريتميك كلمات را به گونه اي  متفاوت 

اي دو جلسه دريافت هفتهه،ساعتجلسه يك 10در  مورد توجه قرار داده
آوري .ابزار جمعاي دريافت نداشتندمداخله اما گروه كنترل نمودند؛

 افظه فعالفعالي كانرزو آزمون حها در اين پژوهش، پرسشنامه بيشداده
ها با استفاده از داده .بود مقياس هوش وكسلر كودكان نسخه چهارم

 آزمون كولموگروف اسميرنوف ها:يافته. تحليل شد SPSS24افزار نرم
چهار آزمون چند متغيره تحليل  . همچنين،ها نرمال استداده نشان داد

و  »اثر هاتلينگ«، "»لامبداي ويلكز«، »اثر پيلايي«كوواريانس 
؛نشان داد، موسيقي درماني بر درمان عدم تمركز »بزرگترين ريشه روي«

يز ننتايج تحليل كواريانس تك متغيري تأثير مثبت دارد. فعاليو بيش
الي فعبيشدرمان داري را بين دو گروه آزمايش و كنترل در تفاوت معني

در درمان عدم  همچنين؛ 291/0 واندازه اثر =F ،01/0P=33/5با مقادير 
نشان داد.  516/0واندازه اثر =F ،00/0P=84/13ركز با مقادير تم

عنوان روشي مؤثر در درمان تواند به درماني ميموسيقي گيري:نتيجه
  فعالي و عدم تمركزكودكان مورداستفاده قرار گيرد.اختلالات بيش

  
 فعالي، عدمدرماني، اختلال كودكان، بيش موسيقي واژگان كليدي:

   تمركز.
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Abstract 
The present study aimed to evaluate the 
effectiveness of music therapy in treating Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and 
inattention in 6-12-year-old children in Shahrekord 
City (Iran). Methods: This is a quasi-experimental 
study with a pre-test and post-test design, along with 
a non-equivalent control group. The statistical 
population included 6-12-year-old children 
diagnosed with ADHD in Shahrekord's welfare 
counseling centers. Overall, 30 children were 
randomly selected and divided into experimental 
(15) and control (15) groups. The experimental 
group received 10 one-hour music therapy sessions 
twice a week based on a designed protocol, while the 
control group received no intervention. Data were 
collected using the Conners' ADHD Rating Scale 
and the Wechsler Intelligence Scale for Children-
Fourth Edition. Data analysis was done analyzed 
using the SPSS 24 software.Results: The 
Kolmogorov-Smirnov’s test results showed that the 
data were normally distributed. The multivariate 
analysis of covariance (MANCOVA) revealed a 
significant positive effect of music therapy in 
treating ADHD and inattention. Moreover, the 
univariate ANCOVA indicated a significant 
difference between the experimental and control 
groups in treating ADHD and inattention. 
Conclusion: The study results demonstrated that 
music therapy can be an effective approach in 
treating ADHD and inattention in children. The 
findings reinforce the importance of using music as 
a therapeutic tool, which can serve as a foundation 
for future research. Additionally, the music therapy 
protocol used in this study can help counsellors and 
child psychologists design more effective treatment 
strategies for children with these disorders. 
Keywords: Music therapy, Childhood disorders, 
ADHD, Inattention 
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  مقدمه
عدم تمركز و بيش فعالي از جمله شايع ترين اختلالات 
رفتاري در بين كودكان در اكثر كشورهاست. بيش 

تمام  دفعالي يك اختلال عصبي رشدي است كه مي توان
جنبه هاي زندگي كودك را تحت تاثير قرار دهد.به 

داده نشده يا درمان نشود. علائم خصوص اگر تشخيص 
سالگي شروع  7اختلال عدم تمركز و بيش فعالي قبل از 

قدري مشكل سال  5ميشودوتشخيص آن در سنين زير 
است زيرا امكان دارد با رفتار شيطنت آميز كودكان 

لال تمركز دراين كودكان در اشتباه گرفته شوداخت
كارهايي كه فعاليت دائم و جدي مغز را لازم دارد، 

  ). 2016مشهودتر است (مايكل و همكاران،
با  ADHDنورولوژيك نشان مي دهد  مطالعات
 نيدر ساختار و عملكرد مغز مرتبط است. ا ييهاتفاوت
در مناطق مختلف مغز از جمله قشر  توانديها متفاوت

 ستميو س2يقاعده ا يهايگانگل ،1يشانيپشيپ
اختلال در عملكرد و همچنين  مشاهده شود 3كيمبيل

و   نيو نورآدرنال نيمانند دوپام يعصب يهادهندهانتقال
نيز در كودكان   يامواج مغز تيفعال يالگوها تغيير

  ).1386مي شود (نجمي،  ADHDبه علائم منجر 
ن با درصد مبتلايان بدون درما 3/1تا  2/1عموما 

انطباق پيدا مي كنند و افراد  شرايط زندگيشان
باقيمانده مستعد بروز مشكلات ثانويه خواهند بود 

). اين اختلال 1996؛ ويس و هكمن، 1993(باركلي، 
اي ملاحظهاز موارد بهبود قابل %75درصورت درمان در 

ي و نيز كاهش علائم را در كاركرد فردي و اجتماع
همراه خواهد داشت (خوشايي،  هاي بيماري را بهنشانه

اين اختلال به . )1385فروزان، مرادي و محمدخاني، 
سه نوع بي توجهي، بيش فعالي و تركيبي تقسيم مي 
شود و يك اختلال شايع در سنين مدرسه و پيش 
دبستاني است. نوع عدم تمركز علائمي مانند عدم توجه 
و ناتواني در درك آموزش، حواس پرتي،ازدست دادن 

زي،ناتواني درتمركز بر تكاليف، نيمه كاره گذاشتن چي
تكاليف، نياز به نظارت والدين در حين انجام تكاليف و 

رانشان مي دهد(برهاني و همكاران،  سازماندهي ضعيف
1391 .(  

 كمبود اختلال كودكان مبتلابه«كاتالانو مي گويد:
به  وبيش فعالي به همه چيز توجه مي كنند، توجه

 اري حساس ترهستندو كمتررويهاي شنيد محرك

ي، كاف»(چيزديگري(مانند تلويزيون)تمركزمي كنند
1398 .(  

 عوارض جانبي ،ازجملهدارودرمانيمحدوديت هاي 

درصد  30تا  20نامطلوب دارودرماني و عدم پاسخگويي 
فعالي همراه با نارسايي توجه، از كودكان مبتلا به بيش

هاي  تحقيقات قابل توجهي را در زمينه درمان
روانشناختي براي اين كودكان به خود اختصاص  داده 

 ).  1386است. (داوري آشتياني، 

ه فعالي همرابه بيش مبتلابراي كمك به كودكان 
ازموسيقي درماني  بردارودرماني بانارسايي توجه، علاوه

 يها تيفعال اي يقياز موس افتهيسازمان  به عنوان روشي
 ،يناسازگار (زودرنجحالات  رييتغ يآن برامرتبط با

و  يعاطف يسربار بودن، شكنندگ ،ياحساس ناكارآمد
 آموزشدرمانگررنظريز )؛ريمتغ يجسمان يدردها

در  نيمراجعكمك به  ي) براستيتراپ كي(موزدهيد
شده و شناخته  فيتعر ياهداف درمان دن بهيجهت رس

  ).1402(اخشابي،  است
يا مداخله موسيقي درماني مي تواند به صورت فعال 

غيرفعال انجام شود. موسيقي درماني فعال پايه و اساس 
موسيقي خلاق است و درمانگر چه با آواز خواندن و چه 
با استفاده از آلات موسيقي نقش موثري در موسيقي 

 تعقيبنوع مداخله،  نيمشخصه بارز ا ايفا مي كند.
 يخصش ييقايموس اتياستفاده از تجرب با يدرمان نديفرآ

(اخشابي و  است موسيقي درمانگر و هنرمندانه
). از آنجاكه روانشناسان به طور فزاينده 2023همكاران، 

اي به درمان هاي غيردارويي روي مي آورند، مي توان 
از موسيقي علاوه بر ساير درمان هاي معمول استفاده 
كرد و به تقويت اين كودكان و درمان علائم و كمبودها 

   كمك كرد.
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تمايلات و خلق و خوي كودكان ازطرف ديگربه دليل 
بيش فعال كه بيشتراز سايرمحرك ها به ارتباطات 
شنيداري علاقه دارند،موسيقي مي تواند تمركزومهارت 

  اجتماعي رادر كودكان بيش فعال بهبود بخشد. هاي
 يقيموس ريتاثي  مشخصا روانشناس يهاهينظربرخي از 

 يلرا تاييد مي كنند كه در سطور ذ ADHDبر  يدرمان
  به ذكرچند نمونه اشاره و اكتفا ميشود: 

 )Neuroplasticity( تهيسينوروپلاست هينظربرطبق 
است مجدد يريگو شكل رييتغ تيقابلداراي  مغز انسان

تار مغز ساخ ،ينوازيقيمانند موس ييهاتيبا انجام فعال و
 يديجد يداده و ارتباطات عصب رييو عملكرد خود را تغ

 ياهيو گانگل يشانيپشيقشر پ و در  كنديم جاديا
تغيير ايجاد ميشود (صادقيان شاهي و  ،يقاعده ا

  ).1401همكاران، 
 Social( ياجتماع يريادگي هينظربراساس 

Learning Theoryاز  ديمشاهده و تقل قي)افراد از طر
ه درمانگر ب ،يدرمان يقي. در موسرنديگيم ادي گرانيد

 قيو او را تشو كنديكودك عمل م يمدل برا كيعنوان 
ت مثب يو رفتارها رديبگفرا  ديجد يهاتا مهارت كنديم

 يتارهامثبت رف تيبر تقو يدرمان يقيكند.موس ديرا تقل
 كيكه كودك در انجام  يمطلوب تمركز دارد. هنگام

 قيو تشو رياز او تقد شود،يموفق م يقيموس تيفعال
 سو اعتماد به نف زهيانگ تيامر به تقو نيكه ا شوديم

  ).1401(محمدزادگان و همكاران،  كندياو كمك م
 Emotional( يجانيه ميتنظ هينظر طبق 

Regulation Theory( كيبه عنوان  توانديم يقيموس 
استفاده شود.  جاناتيه ميتنظ يابزار قدرتمند برا

ت تا احساسا كنديبه كودكان كمك م يدرمان يقيموس
 انيسالم ب ياوهيها را به شخود را بهتر بشناسند و آن

به كاهش اضطراب  توانديبخش مآرامش يقيكنند.موس
كمك كند و به  ADHDو استرس در كودكان مبتلا به 

خود تمركز  فيوظا يها كمك كند تا بهتر بر روآن
  ).1395(نصري و همكاران،  كنند

 Sensory( يادراك حس هينظر بر اساس 

Integration Theory( به  دتوانيم يدرمان يقيموس

حواس مختلف در كودكان كمك كند. با  يهماهنگ
 ،يبه بهبود ادراك حس توانيم ،يقياستفاده از موس

از كودكان  يو تعادل كمك كرد.برخ يحركت يهماهنگ
از حد به  شيب تيحساس يدارا ADHDمبتلا به 

ه ب توانديم يدرمان يقيهستند. موس يحس يهامحرك
ها در برابر و بهبود تحمل آن تيحساس نيكاهش ا
د (مطهري و همكاران، كمك كن يطيمح يهامحرك
1394.(  

 Nonverbal( يركلاميارتباط غ هينظرطبق 

Communication Theory( كي ي به عنوانقيموس 
احساسات و افكار  انيب يبرا توانديم يزبان جهان

ممكن است در  ADHDاستفاده شود. كودكان مبتلا به 
مشكل داشته باشند. احساسات خود با كلمات  انيب

تا احساسات  دهديم يها فرصتبه آن يدرمان يقيموس
(عليزاده،  كنند انيب يركلاميخود را به صورت غ

1389.(  
ات مطالعي فعال شيبعدم تمركز و اختلال  نهيدر زم

درويشي و همكاران انجام شده است. ي مختلفموثرو
ر درماني باثربخشي موسيقي) پژوهشي با عنوان 1400(

بهبود توجه پايدار و توجه انتخابي كودكان مبتلا به 
فعالي در شهر گرگان  انجام اختلال نارسايي توجه بيش

- گرفته شدموسيقي داده اندكه دراين تحقيق نتيجه
از طريق تحريكات ريتميك منجر به افزايش  درماني

توجه انتخابي در كودكان مبتلا به اختلال  توجه پايدار و
  فعالي ميگردد.بيش-نارسايي توجه

) در پژوهشي با عنوان بررسي 1398چناشكي(
 و هاي توجهدرماني بر مهارتاثربخشي موسيقي

داراي اختلال نارسايي  گيري دركودكانتصميم
ي در درمانتوجه/بيش فعالي نتيجه گرفت كه موسيقي

ال نارسايي توجه/بيش فعالي باعث كودكان داراي اختل
  گيري مي گردد.بهبود عملكرد توجه و تصميم

زادگان، عشايري، عليپور، شقاقي و تشويقي حاجي
) پژوهشي با عنوان اثر بخشي موسيقي 1396(

كودكان  اجتماعيدرمانگري فعال بر كاهش مشكلات 
مبتلا به لوسمي انجام دادند و چنين نتيجه گرفتندكه 
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ماني فعال با استفاده از تم هاي ايراني موسيقي در
  موجب كاهش مشكلات اجتماعي مي شود.

)، پژوهشي با هدف بررسي اثر 1396حسيني (
موسيقي درماني بر پرخاشگري، علايم بيش فعالي و 

ه/ توج نقصكمبود توجه در كودكان مبتلا به اختلال 
بيش فعالي صورت داد كه نتايج بدست آمده حاكي از 

موسيقي درماني باعث بهبود نشانه هاي  آن بود كه
پرخاشگري، كمبود  توجه و بيش فعالي در كودكان با 

  اختلال نقص توجه /بيش فعالي مي شود.
) در پژوهشي 1396( عباسيابراهيم پور، نياكان و 

به بررسي مقايسه اي اثربخشي موسيقي درماني فعال 
و غيرفعال بر افزايش دامنه توجه كودكان بيش فعال 
پرداختندكه نتيجه حاصله حاكي از اين بود كه موسيقي 
درماني فعال و غير فعال بر افزايش دامنه توجه كودكان 

  فعالي همراه بانارسايي توجه،تاثيرگذار است.داراي بيش
) در پژوهش 1396امين الشريعه و هاشميان نژاد، (

خود با عنوان اثربخشي كاربرد موسيقي، مبتني بر روش 
ارف، بر بهبود عملكرد خواندن دانش آموزان دالكروز و 

دچار اختلال خواندن، پرداختند. استنتاج پژوهش نشان 
داد  مي توان از كاربرد موسيقي مبتني بر روش دالكروز 
و ارف، درجهت بهبود عملكرد خواندن دانش آ موزان با 

  .اختلال خواندن، استفاده  كرد
تأثير  ) پژوهشي با عنوان2023( 1و همكارانپارك 

موسيقي درماني به عنوان يك درمان جايگزين براي 
فعالي درمان افسردگي كودكان و نوجوانان مبتلا به بيش

همراه بانارسايي توجه، با فعال كردن سروتونين و بهبود 
توانايي مقابله با استرس انجام دادند. نتايج اين تحقيق  
نشان داد استفاده از موسيقي درماني به عنوان يك 

رمان جايگزين براي كودكان و نوجوانان داراي د
فعالي همراه بانارسايي توجه،اثرات مثبت عصبي بيش

  فيزيولوژيكي و رواني دارد.
) در مقاله اختلال كمبود توجه 2023( 2وايلد و ولچ

 آموزش تيبر اهم و بيش فعالي و رفتارهاي موسيقايي
تلا بكودكان و نوجوانان م يو مؤثر برا تيفيبا ك يقيموس
بدون  ايبا  يهر فرد يبرا تيو در نها ADHDبه 

 يهابرنامه ژه،يو. بهندنكيم ديخاص تأك يازهاين
 تيهدا يبرا ييهاكه فرصت يقيموس يآموزش
 ئهفعال ارا يقيبه سمت ساخت موس ADHD يرفتارها

در  يامكان مشاركت فرد نيو همچن دهندمي 
ا ود ر) خييقاياحساسات (موس انيو ب هايريگميتصم

  .كننديفراهم م
) در مقاله 2023( 3فونتسيلا و همكاران-بلاسكو

 اثرات موسيقي بر اختلال نقص توجه/بيش فعالي

(ADHD) هاي و كاربردهاي احتمالي آن در بازي
كه  دنتيجه گرفتن بررسي سيستماتيك طي ويديويي

و تعاملي (ساخت  غيرفعالو درمان موسيقي فعال
و افزايش  ADHD اهش علائمبازخورد) در ك باموسيقي 

جاي به بوده وبراي اين افراد مفيد ،عملكرد در كارها
تواند به پرتي ايجاد كند، موسيقي مياينكه حواس
  كمك كند. هاي عاطفي و شناختيتنظيم حالت
) پژوهشي با عنوان موسيقي 2021( 4شله و سوپنا

درماني كودكان براي افزايش عزت نفس كودكان با 
توجه و بيش فعالي در دوره ابتدايي  اختلال نقص

مدرسه انجام دادندكه نتايج تحقيق نشان مي دهد كه 
موسيقي درماني كودكان مي تواندعزت نفس كودكان 

  با اختلال نقص توجه و بيش فعالي را افزايش دهد
) در پژوهشي به 2017( 5چينگچانا و تراكارانرانگ

الي بر دبررسي تاثير موسيقي درماني مبتني بر روش كو
توجه مداوم و همزمان در كودكان با اختلالات طيف 
اوتيسم پرداختند. نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه 
مداخله مبتني بر موسيقي درماني توانسته است به 
بهبود توجه مداوم و همزمان در كودكان با اختلالات 

  طيف اوتيسم منجر شود.
ي موسيق) در پژوهشي به بررسي تاثير 2016( 6ديويس

درماني بر مهارت هاي توجه مداوم و همزمان در 
كودكان با اختلالات طيف اوتيسم پرداختند. نتايج 
حاصل از پژوهش نشان داد كه موسيقي درماني توانسته 
است مهارت هاي توجه مداوم و همزمان كودكان مبتلا 

 را بهبود بخشد.
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فوق به جرات مي توان  تحقيقاتبا توجه به نتايج 
ه موسيقي درماني در تسكين درد، ايجاد آرامش، گفت ك

تغيير خلق و خو، كنترل شرايط، افزايش تمركز و توجه 
نقش موثر دارد.اين پژوهش به دنبال آن است كه 
ظرفيت درماني موسيقي را با هدف تاثير بر كودكان 
مبتلا به اختلال نقص توجه و بيش فعالي بر روي 

 شهر شهركرد براساس كودكان مبتلا به اين اختلالات در
  پروتكل طراحي شده موردبررسي و آزمايش قراردهد.

  روش 
اين پژوهش باهدف شناسايي اثربخشي موسيقي در 

سال 12تا  6درمان بيش فعالي و عدم تمركز كودكان
شهر شهركرد صورت گرفت كه از نظر ماهيت كميّ ،از 

ها و نظر هدف كاربردي و از لحاظ گردآوري داده
–آزمونيل نيمه آزمايشي و از نوع پيشوتحلتجزيه
آزمون همراه با گروه كنترل نابرابر بود. جامعه پس

آماري مورد مطالعه در اين پژوهش، كودكان مبتلا به 
اختلال عدم تمركز و بيش فعالي مراجعه كننده به مراكز 
مشاوره بهزيستي شهركرد بودند ك به صورت غربالگري 

هايشان انتخاب شدند. و با رضايت آگاهانه خانواده 
گيري غير تصادفي و در ها به روش نمونهآزمودني

هاي آزمايش و كنترل دسترس انتخاب و در گروه
صورت تصادفي جايگزين شدند. بدين صورت كه ابتدا به

ساله مبتلا به اختلال  12تا  6نفر از كودكان  30تعداد 
عدم تمركز و بيش فعالي در مراكز مشاوره بهزيستي 

صورت تصادفي ساده در دو گروه آزمايشي خاب و به انت
نفر) جايگزين شدند.پس از آن  15نفر) و گواه ( 15(

پيش آزمونهاي موردنظر از هردوگروه اخذ گرديد.سپس 
گروه آزمايش برنامه موسيقي را طبق پروتكل موسيقي 

ساعت جلسه به مدت يك 10درماني طراحي شده در 
كرد. اما گروه كنترل برنامه اي دو جلسه دريافت  و هفته

مداخه موسيقي رادريافت ننمود. در اين پژوهش،از 
پرسشنامه بيش فعالي كانرز و پرسشنامه تمركز استفاده 

ها، از شد.براي محاسبه ميزان توجه و تمركز آزمودني
آزمون حافظه فعال در مقياس هوش وكسلر كودكان، 

با گروه آزمايش مطابق نسخه چهارم استفاده شد. 
 10در معرض طراحي شده پروتكل موسيقي درماني 

 جلسه موسيقي درماني فعال و غير فعال قرار گرفتند.
در جلسه پاياني از تمامي افراد گروه مداخله موسيقي  

هاي حاصله در دو بخش پس آزمون به عمل آمد.داده
توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار 

هاي آمار در بخش توصيفي، شاخصگرفت.
توصيفي(مانند فراواني، فراواني درصدي، ميانگين و 

و (گروه آزمايش  انحراف معيار) براي هر دو گروه
در قسمت آمار استنباطي نيز از كنترل)انجام گرفت.
استفاده شد. براي  )ANCOVA(تحليل كوواريانس

در  استفاده  شد. SPSS24افزار از نرمها، تحليل داده
ف چند هد قيتحق نيا يدرمان يقيموس پروتكل يطراح

 يهابرنامه يمهم موردتوجه واقع شده است كه تمام
 يزيرياهداف پ نيبه ا يابيجهت تحقق و دست يياجرا
   .ديگرد

 هر و طراحي پروتكل اجرايي از تحقيقانجام اين در
ه بهره گرفتفعال  ريفعال و غ يدرمان يقيدو شكل موس

 دنينشمعرض  دو جلسه اول كودكان در درشد. 
محبوب  يهاشنيمينازيخاطرانگو جيمه يهايقيموس

 ،آنها در اثر تكرار يداريقرار گرفتند تا حافظه شن
 يدرمان يقيموس(باشد  يقيموس يمحتوا رندهيپذ
ه مجموع نيبه ا زيباكلام ن يقيموس سپس).فعالريغ

 زيباكلام ن يقيدر استفاده از موس .اضافه شد يداريشن
،دست زدن و حركات  يخوانهممشاركت بصورت 

 كودكان در كه بود نيگرفت و تلاش بر ا موزون صورت
مناسب  ير را حفظ نموده و درست در جااشع،ااثر تكرار

 نيه اك ي نمايندخواندن ملودواقدام به تلفظ كلمات 
توانايي خودتنظيمي كودكان مي  تيتقوموجب امر  
همراه  شده متحدالشكل يزيرحركت برنامهشد.

 ايقدم به جلو و  كيدست زدن و يقي به شكل باموس
 ضمن اناجراها كودك نيا در.؛قرار گرفت مدنظربه عقب 

رك به دنائل  ندآموزش لازم اندك اندك توانست افتيدر
دو گونه دررا  كيتميها و ادوار رچرخه ،شدهي زمانبند

 يتوان و مهارت همراه ،شناخته يبيساده و ترك تمير
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 ردد.نرا به دست آور موسيقيو نغمات  تميا رب حيصح
نات به تمري ياسام كيتميتلفظ بهنگام ر يمرحله بعد
 نپيش تعييكه در موعد مقرر و از  يابه گونهاضافه شد،
طبق من هالابيس كيرا به تفكخود  يمااس انشده كودك

 ،يهمزمان با خوانش اسام تيند.درنهانتلفظ ك تميبر ر
براساس  ودنام خ دنيبا شن خواسته شد  كودكاناز 

  .زندياز جا برخريتم 
مراحل بدون  نيا يتمام درشايان توجه است كه  

 يزمان يهاستهبه ب يدقت و توجه حداكثر ،تمركز

، اجراي اين پروتكل براي كودكان نمي توانست اليس
موسيقي به عنوان محركي لذت بخش و  باشدريپذامكان

و ،توجه سطح ازتمركز  نيبه ا موجب شد آنها
ر ددقيق و  مقرر برسند كه طبق برنامه يميخودتنظ
 در جدول ذيل پروتكلداشته باشند. منظم تيگروه فعال

موسيقي درماني اختصاصي تحقيق حاضر، كه يكي از 
اهداف تحقيق شكل گيري آن بوده ،تدوين تنظيم و 

ارائه شده است:

 
 . پروتكل موسيقي درماني5جدول 

تعداد 
  شرح جلسه  جلسات

  جلسه اول

  كلامآشنايي كودكان با يكديگر در حين پخش موسيقي بيقه اول: دقي15

  بيان علاقمندي ها و ترجيحات موسيقي توسط كودكاندقيقه دوم: 15

  پلنگ صورتي، عروسكي پت و مت و كارگاه گجت همراه با تصوير هايانيميشن دقيقه سوم:  پخش آهنگ15
 زننددست بات فوق از كودكان خواسته شد با ريتم اين قطعات دقيقه چهارم: در اين پخش با تكرار پخش قطع15

  بار).ضرب يك2ضرب يا هر  4(هر 

  جلسه دوم

  و خواندن ملودي آن توسط كوكان شده در جلسه قبلقطعه پخش 3،مجدد دقيقه اول:  پخش15
و با تصوير  هاي مدرسه والت همراههاي انشرلي، پسر شجاع و بچهدقيقه دوم: پخش موسيقي انيميشن15 

  همراهي كودكان با دست زدن. 
حركت متحدالشكل با وآواخواني كودكان با ملوي اين قطعات. طبق  مجدد قطعات فوقپخش  دقيقه سوم:  15

  )بر اساس ريتم موسيقي(قدم به عقب قدم به جلو و بعد يكهر ضربه دست يك
  ت زدن و تشويق به همخواني همراه با دس آهويي دارمباكلام قطعه  پخش دقيقه چهارم:15

  سومجلسه 

نوازندگي زنده  هاياز طريق نواختن با سر ضربآموزش درك مفهوم ضرب و نظم زماني دقيقه اول و دوم: 15
  باريتم 

  چهارچهارم 
 
 
 
  
   
   
   
  
 
 
 
 قطعه ريتميك با كلام آهو و ، پخش در پايان جلسهدست زدن طبق پارت فوق.  دقيقه سوم و چهارم: 15 

  .كوكان با آنواني همخ
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تعداد 
  شرح جلسه  جلسات

  جلسه چهارم

 دقيقه اول و دوم: دست زدن كودكان با ريتم هاي پيچيده تر زير 15

 
 
 
  
   
   
   
 
 

  دقيقه سوم و چهارم: نواختن نت هاي اندكي پيچيده تر به منظور توجه و تمركز بيشتر 15
   
   
   
   
 
 
 
 
  
 
 
 
 

براي دستيابي به فضاي ا حركت و رقص . و همراهي كودكان بمجدد قطعه آهوجلسه پخش و همخواني  در پايان 
  .ترخشبلذت 

 جلسه پنجم

 ♩=80، ♩=70سرعت و تمپوي انتخابي  باجلسات قبل  يهاي تمرين شدهنت تكرار و تمريندقيقه اول و دوم: 15
  ♩=90و 

همراهي شده در جلسات اول و دوم بدون تصوير  و هاي پخشتمامي آهنگپخش  دقيقه سوم و چهارم:15
  و همخواني. دست زدنبا   نكودكا

  جلسه ششم

دو سيلابي يا (همروبروي  هايشان در دو گروهكودكان بر اساس اسمجاي گيري و نشستن دقيقه اول و دوم:  15
 بر اساس ريتم نوازندگان ساز دف، طبق پارتيتور ذيل. اسامي ).خوانشسه سيلابي

   
   
  
   
   
   
   
 
 
  

 . باتراكم بيشتر لاب و سه سيلابيهاي دو سيدقيقه سوم و چهارم: تمرين اسم 15

 
 
 
 
 
  
 
 
 

 .خش جلسه همخواني با قطعه آهو بپايان 
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تعداد 
  شرح جلسه  جلسات

  جلسه هفتم

  كافي تشريح و تمرينآشنايي باريتم تركيبي ضمن دقيقه اول و دوم: 15
   
   
   
   
   
   
   
   
  
  
 

ي هشده در جلسات اول و دوم همراه با دست زدن، تلاش براي زمزمدقيقه سوم:  مرورتمام قطعات شنيده 15
  هاي حركتي.ها و همراهيملودي

  ♩=.70با سرعت  15تا13هاي دقيقه چهارم: تمرين مجدد تمرين15

  جلسه هشتم

  ♩=90و ♩=100 هايهاي پيشين با سرعت دقيقه اول؛ اجراي تمامي تمرين15
  ♭=90 ♩=80  ♩=70با سرعت هاي  هاي تركيبي جلسه قبلدقيقه دوم: تمرين نت15
  . 90با مترونوم  18تا 16هاي نتدقيقه سوم: تمرين  15
 
 
 
 
  
 
 
  
  
 

  پايان بخش جلسه همخواني و همراهي حركتي با قطعه آهو 

  جلسه نهم

  با تلفظ ريتميك اسامي  21تا 19هاي دقيقه اول و دوم:  اجراي تمرين15
   
   
   
  
   
   
   
  
  
 

  ♩=.80 ♩=.90 ♩=.100باسرعت هاي  21تا16هاي دقيقه سوم و چهارم: مرور تمرين 15

  لسه  دهمج

  24تا22هاي تمرين اجراي دقيقه اول و دوم:  15
  
   
   
   
   
   
  
 
 
  
   100ي قطعات با سرعت كليهمرور  دقيقه سوم و چهارم:  15 

  به همراه همخواني ،دست زدن و حركات موزون. قطعه آهو پخش   در پايان جلسه
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  هايافته
نفر اعضاي نمونه،  30در پژوهش حاضر، از مجموع 

نفر  11درصد پسر و تعداد  3/63معادل  نفر 19تعداد 
اند. بيشترين فراواني درصد دختر بوده 7/36معادل 

 متعلق به گروه پسران است.

هاي متغير آوري پرسشنامهجمع ازاز آنجاكه پس 
نفر به طور  30تكميل شده توسط اعضاي نمونه، اين 

نفره تفكيك شدند، بر اين  15كاملاًتصادفي به دو گروه 
، آمار توصيفي مربوط به متغيرها به 1 ر جدولاساس، د

تفكيك اعضاي نمونه در گروه كنترل و گروه آزمايش 
آزمون ارائه شده است.آزمون و پسدر دو مرحله پيش

 
  فعالي و عدم تمركز: آمار توصيفي متغير بيش1جدول 

  مرحله آزمون  متغير
  گروه كنترل  گروه آزمايش

  انحراف معيار  نميانگي  انحراف معيار  ميانگين

  فعاليبيش
  90/0  42/4  47/1  12/5  آزمونپيش
  92/0  60/4  95/0  44/6  آزمونپس

  عدم تمركز
  99/0  53/4  10/1  31/5  آزمونپيش
 93/0  67/4  75/0  07/7  آزمونپس

 
هاي پارامتريك مستلزم رعايت استفاده از آزمون

چند پيش فرض اوليه است كه در صورت رعايت اين 
ها توان از اين آزمونها ميها و تأييد آنپيش فرض

استفاده كرد. با توجه به اين كه روش به كار برده شده 
در اين پژوهش تحليل كوواريانس تك متغيره 

)ANCOVA( ها شامل نرمال است، اين پيش فرض

ها و خطي بودن بودن توزيع نمرات، همگني واريانس
  رگرسيون است. 

از آن است كه تفاوت فرض نرمال بودن حاكي پيش
مشاهده شده بين توزيع نمرات گروه نمونه و توزيع 

ون از آزم نرمال در جامعه برابر با صفر است. بدين منظور
اسميرنوف استفاده شد. نتايج حاصل از  -كولموگروف

آمده است:2بررسي اين پيش فرض در جدول 
 

  تمركز فعالي و عدماسميرنوف براي بيش -آزمون كولموگروف .2جدول 

  مرحله آزمون  متغير
  گروه كنترل  گروه آزمايش

  داريسطح معني  Z مقدار  داريسطح معني  Zمقدار 

  فعاليبيش
  20/0  13/0  20/0  13/0  آزمونپيش

  20/0  13/0  17/0  19/0  آزمونپس

عدم 
  تمركز

  13/0  20/0  20/0  11/0  آزمونپيش
  20/0  12/0  20/0  14/0  آزمونپس

 

شود، مقادير مشاهده مي2جدول  طور كه درهمان
آزمون و هم اسميرنوف هم در پيش–آزمون كولموگروف

). بنابراين، نتيجه P<05/0آزمون معنادار است (پس
 شود، توزيع نمرات، نرمال هستند.گرفته مي

از آزمون لون همگني واريانس ها،  فرضپيشبراي 
، نتايج آزمون لون در مورد 3استفاده شد.در جدول

عدم  فعالي وها براي متغير بيشهمگني واريانس بررسي
تمركز ارائه شده است.
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  فعالي و عدم تمركزها براي متغير بيشنتايج همگني واريانس. 3جدول
  داريسطح معني  درجه آزادي  F  مرحله آزمون  متغير

  فعاليبيش
  06/0  28  42/4  آزمونپيش
  28 15/0  18/2  آزمونپس

  عدم تمركز
  28 39/0  75/0  آزمونپيش
 28 28/0  22/1  آزمونپس

 
شود، سطح مشاهده مي 3طور كه در جدولهمان

) است 05/0بزرگتر از از ( Fداري مقادير آماره معني
)05/0>Pو ها دفرض برابري واريانس). بنابراين، پيش

گروه آزمايش و كنترل در متغيرهاي پژوهش تأييد 
  .شودمي

 همگني بررسي به پژوهش، اين همچنين، در
 پرداخته كوواريانس تحليل در رگرسيون هايشيب
 عاملت تأثير ارزيابي تحليل، اين اصلي هدف. است شده
 نييع وابسته، متغير دو بر هاگروه و هاآزمونپيش بين
 شانن تحليل اين نتايج .است تمركز عدم و فعاليبيش
 زمونآ مقدار فعالي،بيش وابسته متغير براي كه دهدمي

F مقدار و 48/2 با برابر P آمده دست به 13/0 با برابر 
 همگني فرضيه كه است آن از حاكي نتايج اين. است
 داريمعني تفاوت و نشده نقض رگرسيون هايشيب
 هايشيب ديگر، عبارت به. ندارد وجود هاگروه بين

 هايگروه بين در فعاليبيش متغير براي رگرسيون
 عدم وابسته متغير مورد در .هستند همگن مختلف
 با برابر P مقدار و 08/4 با برابر F آزمون مقدار تمركز،

 به نزديك P مقدار هرچند. است شده گزارش 06/0
 دارد، قرار آستانه اين از بالاتر همچنان اما است، 05/0
 هايشيب در دارمعني تفاوت وجود عدم دهندهنشان كه

 نتايج، اين به توجه با .است هاگروه بين رگرسيون
 هاونآزمپيش بين تعامل كه كرد گيرينتيجه توانمي
 وابسته متغيرهاي بر معناداري تأثير هاگروه و
 نشان هايافته اين. ندارد) تمركز عدم و فعاليبيش(

 همگن هاگروه بين در رگرسيون هايشيب كه دهندمي
 اريانسكوو تحليل نتايج به توانمي بنابراين، و هستند
 نتايج و هاداده تفسير براي هاآن از و ردك اعتماد

  .نمود استفاده پژوهش

 همساني آزمون پژوهش، اين علاوه بر اين، در
 ايبر باكسام آزمون از استفاده با هاكواريانس ماتريس
 ننشا آزمون اين نتايج. شد انجام فعاليبيش متغير
 آمده دست به 48/14 با برابر F آزمون مقدار كه دهدمي

 درجه براي 141120 و 1 آزادي درجه با كه است،
 آزمون اين داريمعني سطح. است همراه دوم آزادي
 نشان آمده دست به نتايج .است شده گزارش 144/0
 كه است، 05/0 از بزرگتر داريمعني سطح كه دهدمي
 هايماتريس همساني فرض كه است معني اين به

 ينا ديگر، عبارت به. شودمي تأييد كواريانس-واريانس
 هاكواريانس ماتريس كه است اين دهندهنشان هايافته
 فرضپيش اين و هستند همگن مختلف هايگروه در

 واريانس تحليل مانند آماري هايتحليل ادامه براي
 اين .است شده برآورده كوواريانس تحليل يا چندمتغيره

 كواريانس،-واريانس هايماتريس همساني فرض تأييد
 ريبيشت اطمينان با كه دهدمي را امكان اين محققان به
 را هآمد دست به نتايج و بپردازند بعدي هايتحليل به

  . كنند ارزيابي اعتمادتر قابل و معتبرتر
 فعاليبيش متغير براي باكسام آزمون همچنين،

 و 10/1 با برابر باكسام آزمون مقدار كه دهدمي نشان
 اين. است آمده ستد به 34/0 با برابر F آزمون مقدار
 درجه براي 141120 و 1 آزادي درجه داراي آزمون
 798/0 آزمون اين داريمعني سطح. است دوم آزادي
 از بزرگتر داريمعني سطح مقدار .است شده گزارش

 همساني فرض كه است اين دهندهنشان 05/0
 به. شودمي تأييد كواريانس-واريانس هايماتريس
 كه است اين دهندهنشان هايافته اين ديگر، عبارت

 همگن مختلف هايگروه در هاكواريانس ماتريس
 آماري هايتحليل ادامه براي فرضپيش اين و هستند
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 انسكوواري تحليل يا چندمتغيره واريانس تحليل مانند
 بر اين اساس،در ادامه فرضيه .است شده برآورده

گيرد.براي آزمون اين پژوهش مورد بررسي قرار مي
موسيقي در درمان بيش فعالي و عدم تمركز  يه كهفرض

سال شهر شهركرد  اثر مثبت دارد؛از  12تا  6كودكان 
 تحليل كوواريانس چندمتغيره استفاده شد. در جدول

تحليل كوواريانس چندمتغيره ارائه ، نتيجه آزمون4
شده است:

  
  تحليل كوواريانس چندمتغيره.نتيجه آزمون4 جدول

  F  ارزش  آزمون
جه آزادي در

  فرضيه
درجه آزادي 

  اندازه اثر  داريسطح معني  خطا

  97/0  001/0  27  2  24/522  97/0  اثر پيلايي
  97/0  001/0  27  2  24/522  25/0  لامبداي ويلكز
  97/0  001/0  27  2  24/522  68/38  اثر هاتلينگ

  97/0  001/0  27  2  24/522  68/38  بزرگترين ريشه روي

  
هده مي شود، چهار مشا 4طور كه در جدول همان

اثر «آزمون تحليل كوواريانس چندمتغيره، يعني 
و » هاتلينگاثر «، »لامبداي ويلكز«، »پيلايي

محاسبه شده اند. سطح » بزرگترين ريشه روي«
است،.  01/0داري هر چهار آزمون كمتر از معني

شود، گيري ميشود و نتيجهبنابراين، فرضيه تأييد مي
 6عالي و عدم تمركز كودكان موسيقي در درمان بيش ف

  .سال شهر شهركرد اثر مثبت دارد12تا 
داده هاي  تحليلپس از اجراي پروتكل فوق و 

، »اثر پيلايي«بدست آمده از پيش آزمون و پس آزمون 
ه بزرگترين ريش«و » اثر هاتلينگ«"، »لامبداي ويلكز«

داري هر چهار اند. سطح معنيمحاسبه شده» روي
است، كه نشان دهنده  05/0متر از ) ك001/0آزمون (

ل هاي آزمايش و كنترتفاوت بين متغير وابسته در گروه
است. به عبارت ديگر، موسيقي درماني براي متغيرهاي 
وابسته (عدم تمركز و بيش فعالي كودكان) تاثير مثبت 
دارد و با توجه به نتايج به دست آمده در تحقيق حاضر 

ين داري را باوت معنيمتغيري، تفتحليل كواريانس تك
درزمينه تأثيرموسيقي دو گروه آزمايش و كنترل 

  دهد.درماني بردرمان عدم تمركز نشان مي
   گيريبحث و نتيجه

ارزيابي تأثير موسيقي در درمان  اين تحقيق باهدف
سال  شهركرد 12تا  6فعالي و عدم تمركز كودكان بيش

ل و طراحي پروتك انجام اين تحقيقدر .شد انجام
 يدرمان يقيهر دو شكل موس اختصاصي اجرايي آن ،از

شد. كودكان در معرض بهره گرفته فعال  ريفعال و غ
 يهاشنيمينازيخاطرانگ ،جيمه يهايقيموس دنينش

بصورت  ، حين شنيدندر ومحبوب قرار گرفتند 
 ،دست زدن ، حركات متحدالشكل موزون ، يهمخوان

  ل آوردند،مشاركت فعال بعم كيتميتلفظ بهنگام ر
موسيقي به عنوان محركي لذت  ا و تمريناتاجراه

ي به درك زمانبندنائل  انكودكبخش موجب شد 
ساده و  تميدو گونه ر( شده كيتميها و ادوار رچرخه

و خودتنظيمي  حيصح يتوان و مهارت همراه ي)،بيترك
ست به دو نغمات موسيقي را تميا  رگفتاري و حركتي ب

برسند كه طبق توجه ركز و از تم يسطحند و به آور
و مقرربتوانند به شكلي قاعده مند و دقيق برنامه منظم 

فعاليت منظم داشته باشند.يافته هاي اين  در گروه
تحقيق حاكي از تاثيرمعنادارموسيقي در كاهش علائم 
بيش فعالي و نقص توجه كودكان گروه آزمون 
داشت.درنهايت از آنجا كه موسيقي درماني طبق نظريه 

 ،يابعاد مختلف شناخت اي مختلف روانشناسي بره
افزايش انگيزش، بهبود تنظيم  ،يو رفتار يعاطف

عواطف، تعادل تحريك پذيري، بهبود فرايندشناختي و 
هاي اجرايي، تعامل تحريك خودكنترلي، ارتقاء مهارت

اجتماعي و تركيبي از اين عوامل تاثير مستقيم و 
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پژوهش حاضر ميتوان  معنادار دارد، همسو با يافته هاي
گفت موسيقي درماني به عنوان روشي لذت بخش، 
بدون عارضه، مقبول و محبوب در درمان  كودكان با 
اختلال بيش فعالي و عدم تمركز، اثربخش و مفيد است 

عنوان روشي مؤثر در درمان اختلالات تواند به مي و
فعالي و عدم تمركزكودكان مورداستفاده قرار بيش
  گيرد.
)؛ 1402هاي اخشابي (ايج اين پژوهش با پژوهشنت

)؛ 1398)؛ چناشكي (1400درويشي و همكاران (
تشويقي  و شقاقي عليپور، عشايري، زادگان،حاجي

)؛ ابراهيم پور، نياكان و 1396حسيني ( ؛)1396(
امين الشريعه و هاشميان نژاد، )؛ 1396عباسي(

)؛ 1394ذبيحي، اسدزاده و حسين مردي ( ؛)1396(
)؛ صدريماسوله، 1393اغداساريانس و همكاران (ب

)؛ كريمي، زارع و هاديان فرد 1392برجعلي و اسدزاده (
)؛ 1389)؛ كافي (1391( برهاني و همكاران)؛ 1391(

؛ )2023پارك و همكاران ()؛ 1386داوري و آشتياني (
فونتسيلا و همكاران -بلاسكو؛ )2023وايلد و ولچ (

چينگچانا و )؛ 2021شله و سوپنا (؛ )2023(
)؛ 2016(مايكل و همكاران ؛ )2017تراكارانرانگ (

 1996؛ ويس و هكمن، 1993باركلي، ؛ )2016ديويس (
 مطابقت دارد. 

پژوهش نيز از داشتن  اين هاپژوهشمانند تمامي 
  هايي مانند:محدوديت مبري نيست. محدوديت

 تا 6 تنهاشامل كودكان  تحقيقاين :محدوده سني
ي هاي سنتواندبه سايرگروهنتايج  نميسال است و 12

  .تعميم داده شود
 است تحت تأثير ممكننتايج : مكان جغرافيايي

 و باشد شهركرد شرايط فرهنگي واجتماعي خاص شهر
  .قابليت تعميم به ديگرمناطق رانداشته باشد

 يه،تغذ عوامل ديگري مانند: متغيرهاي كنترل نشده
 تواند برنتايجميوضعيت رواني كودكان   محيط خانه و

  .بگذارد تأثير
ارزيابي اثرات   برايتحقيق : مدت زمان  پيگيري

  .بلندمدت موسيقي درماني دوره پيگيري نداشته است

است دراجراي  ممكن: استانداردسازي مداخله
هايي كنندگان تفاوتمداخلات موسيقيايي بين شركت

  .وجودداشته باشدكه برنتايج تأثيربگذارد
، پيشنهادهاي زيرنيز مزبورهاي ديتبا وجود محدو

  شود:ارئه مي
استفاده از موسيقي درماني درمدارس براي بهبود 

  كاركردهاي اجرايي همچون توجه پايدار و تمركز.
افزارهاي تعاملي ها و نرماپليكيشناستفاده از 

موجود ويا طراحي و توليد آنها براي ارائه خدمات 
 موسيقي درماني به كودكان.

موسيقي با تجربيات چندحسي، مثلاً تركيب 
هاي بصري، لمسي استفاده از موسيقي همراه با تجربه

تر و توانند تأثيرات گستردهيا حتي بويايي مي
 هايتري را ايجاد كنند و كودكان را به تجربهتجربي
  تري هدايت كنند.عميق

  تشكروسپاسگزاري
ووالدين، مسؤلان بهزيستي  آموزانازتمامي دانش

كرد كه در انجام اين پژوهش ياري رساندند، شهر
 .شودسپاسگزاري مي

  ملاحظات اخلاقي
تمام اصول اخلاقي، از قبيل شركت آگاهانه و اخذ 

  رضايت جهت شركت در پژوهش، رعايت شد.
  هانوشتپي

انند م يياجرا ياز مغز مسئول عملكردها هيناح ني: ايشانيپشيپ قشر. 1
، توجه و حل مسئله است. در كودكان مبتلا هاكنترل تكانه ،يزيربرنامه

 باشد. افتهيممكن است كاهش  هيناح نيا تي، فعالADHDبه 
 يساختارها در كنترل حركات و رفتارها ني: ايقاعده ا يهايگانگل. 2

به  دتوانيم يقاعده ا يهاينقش دارند. اختلال در عملكرد گانگل يتكرار
 منجر شود. ADHDا به در كودكان مبتل يو تكانشگر يفعالشيب

نقش  هزيدر كنترل احساسات و انگ ستميس ني: اكيمبيل ستميس. 3
و  يربه مشكلات رفتا توانديم كيمبيل ستميدارد. اختلال در عملكرد س

  منجر شود ADHDدر كودكان مبتلا به  يعاطف
Park, J. I., Lee, I. H., Lee, S. J., Kwon, R. W., Choo, 
E. A., Nam, H. W., & Lee, J. B 
Wild, A. Welch, G. 
Blasco-Fontecilla, H. Bella-Fernandez, M. Martin-
Moratinos, M. 
Sholeh, A., & Supena, A.  
Chiengchana & Trakarnrung 
Davis 
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  ضمائم:
  زيراست:جلسات به شرح اجرايي تفصيلي  محتواي

  جلسه اول:
دقيقه اول: كودكان در محيط صميمانه و دوستانه 15 

شنا با يكديگر آ لامبادا كلامدر حين پخش موسيقي بي
  شدند. 

 د درخش از كودكان خواسته شبدقيقه دوم: در اين 15
وآهنگ زمينه موسيقي موردعلاقه خود صحبت كنند 

دهند و برايشان خوشايند كه هميشه گوش ميهايي 
  است را معرفي كنند. 

هاي انيميشن پلنگ خش آهنگبدقيقه سوم: در اين 15
صورتي، انيميشن عروسكي پت و مت و انيميشن كارگاه 

  گجت همراه با تصوير پخش شد.
ش با تكرار پخش قطعات خبدقيقه چهارم: در اين 15

دست زدن با اين بار ضمن فوق از كودكان خواسته شد 
ضرب يا هر  4ريتم اين قطعات همراهي كنند (هر 

  ). ضربه دست ضرب يك2
  جلسه دوم:

شده در جلسه قبل مجدد قطعه پخش 3دقيقه اول:15
پخش شد و از كودكان خواسته شد ضمن دست زدن 

  ند. الامكان بخوانملودي آن را حتي
هاي انشرلي،پسر دقيقه دوم:موسيقي انيميشن 15

الت همراه با تصوير پخش و هاي مدرسهشجاع و بچه
  شد و از كوكان خواسته شد با دست زدن همراهي كنند. 
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دقيقه سوم:مجدد قطعات فوق پخش شد و از  15
ا بحتي الامكان كودكان خواسته شد ضمن دست زدن 

البته اين بار با هر  ملودي اين قطعات همخواني كنند و
قدم به عقب قدم به جلو و بعد يكضربه دست يك

 متحدالشكل بر اساس ريتم موسيقيبصورت بردارند و 
  . حركت كنند

دقيقه چهارم:قطعه آهويي دارم تيتراژ برنامه كودك 15
هاي قبل كه داراي ريتمي مهيج و شاد است براي سال

هنگ دست كودكان پخش شد و از آنها خواسته شد با آ
  حفظ شدن با آن بخوانند. تلاش براي بزنند و ضمن 

باهمكاري دو از نوازندگي زنده ساز دف  جلسه سوم:
  . شدنوازنده استفاده 

بداهه ي اجراي واسطهدقيقه اول و دوم:ابتدا به15
از طريق و60باسرعت  4/4ريتم هاي ساده درنوازندگان 

فهوم هاي ميزان چهارچهارم  مسر ضرب دست زدن در
با آن ها ضرب و نظم زماني عملا به كودكان آموخته و 

تمرين شد.

  
  
  
  
  

  

  

  
از كوكان خواسته شد طبق  دقيقه سوم و چهارم:15

تكرار .(ضمن ) دست بزنند1،2،3هاي پارت فوق (تمرين
  )زياد تا كسب توانايي و درك كامل ريتم

در پايان قطعه ريتميك با كلام آهو پخش شد و كوكان 
  همخواني كردند. با آن

دقيقه اول و دوم:مانند قبل از اجراي 15 جلسه چهارم:
هاي زنده دف بهره گرفته شد اين بار از ريتم

تري استفاده شد و از كودكان خواسته شد طبق پيچيده
 .بزنندپارتيتور ذيل دست 

  

  

 

  

 
هاي ذيل كه اندكي نت دقيقه سوم و چهارم:15

اي همراهي بر .تمرين شد تر هستندپيچيده
كه ،ودبمتحدالشكل نياز به توجه،دقت و تمركز بيشتري 

  .با تكرار پي درپي و مستمر حاصل شد
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در پايان مجدد قطعه آهو پخش شد و همگي با آن 
ش خبهمخواني نمودند. براي دستيابي به فضاي لذت 

و يا رقص  موزون تاتر از كودكان خواسته شد  با حرك
  . دهند به تمرين ادامه
  جلسه پنجم:

هاي تمرين شده تمامي نتابتدادقيقه اول و دوم:15
جلسات قبل تكرار و تمرين شد با اين تفاوت كه سرعت 

بود درسه ♩=6و تمپوي انتخابي كه در جلسات پيشين، 
به   ♩=90و  ♩=80، ♩=70هاي مرحله مجزا با سرعت

  انجام رسيد. 
شده شهاي پختمامي آهنگ دقيقه سوم و چهارم:15

در جلسات اول و دوم بدون تصوير پخش شد و از 

كودكان خواسته شد در صورت حفظ بودن آهنگ، 
  با آن همراهي كنند.و حركات موزون دست زدن  ضمن

  جلسه ششم:
مانند دو جلسه قبل از اجراي زنده ساز دف بهره گرفته 

  شد. 
دقيقه اول و دوم: در اين جلسه كودكان بر اساس 15
جاي گرفته و هم روبروي  ر دو گروههايشان داسم

ها يا دو سيلابي يا سه سيلابي بود هاي آناسمنشستند.
).از كودكان Nas-ta-ran(نسترن) و يا A-liمانند علي(

خواسته شد اسم يكديگر را بر اساس ريتم نوازندگان 
ساز دف، طبق پارتيتور ذيل بخوانند.

 

  

  

  ريتمتمرين خوانش اسم هاي دو سيلابي همراه با 
  
  

 

  

 تمرين خوانش اسم هاي سه سيلابي همراه با ريتم

 
طبق  ز كودكان خواسته شدا دقيقه سوم و چهارم:15

ه ي كطي هماهنگي دقيق با ريتم پارتيتورهاي زير و
در هر ، ازسرعت بيشتري برخورداراست(متراكم تر)

دوستانشان را بخوانند و همزمان با يكي ازاسم تمرين 
شد، ودكي كه اسمش خوانده ميك ،همان تلفظ اسم

.بايستد
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  (متراكم تر)تمرين خوانش اسم هاي دو سيلابي 

  

  
  

  (متراكم تر)تمرين خوانش اسم هاي سه سيلابي 

  

 
انجام پذيرفت. پايان  ♩=60اين تمرينات با مترونوم 

 با قطعه آهو بود. و رقص پخش جلسه همخواني 
 زندگيبه منوال جلسات پيش مجدد نواجلسه هفتم: 

و اجراي زنده دف در اين جلسه در دستور كار قرار 
  گرفت.

هاي تركيبي استفاده شد دقيقه اول و دوم:از ريتم15
ها براي كودكان، نت گونه ريتماي اينزضمن تشريح اج

  ذيل تمرين شد. 
توجه ها عامدانه براي جلباين تمرينلازم بذكراست 

ر تيدهدقت و تمركز بيشتر، پيچبيشتر و نياز به
 شدند. طراحي

 
  6/8هاي تركيبي ريتم

  

  

  

  

  

 
 

 

پايان بخش جلسه همخواني و همراهي حركتي با قطعه 
  .آهو بود

 19 هاياجراي تمرين دقيقه اول و دوم:15جلسه نهم: 
با تلفظ ريتميك اسامي كودكان انجام شد.21تا
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در سه  21تا 15هادقيقه سوم و چهارم: مرور تمرين15
  انجام شد.♩=.80 ♩=.90 ♩=.100حله مر

   جلسه دهم: 
باريتم تركيبي  24تا 22 هايدقيقه اول و دوم:تمرين15

.اجرا شد
  
  

  

  

  

  

  

قطعات با سرعت  دقيقه سوم و چهارم: كليه 15
  مرور شد.  اجراو100

قطعه آهو پخش شد و از كودكان خواسته شد  در پايان
ن انجام جمعي حركات موزوهنگام پخش آهنگ دسته

  دهند.

لازم بذكراست براي پخش صوتي و تصويري قطعات و 
كليپ ها از اسپيكرهاي باكيفيت و مناسب وهمچنين 

. اينچ استفاده شد LED  50تلوزيون 

  
  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


