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‌  زلیخا صالحی‌       1   دکتر عذرا غفاری نوران‌      2  دکتر توکل موسی‌زاده3  

دانش‌آموزان  اجرایی  کارکردهای  بر  موسیقی‌درمانی  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 
دختر پرخاشگر بود. روش پژوهش نیمه‌آزمایشی، با طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون و گروه کنترل 
بود. 30 دانش‌آموز پرخاشگر از میان دانش‌آموزان دختر مقطع ابتدایی ناحیه 4 شهر کرج در سال 
تحصیلی1400 - 1399 به شیوه تصادفی خوشه‌‌ای انتخاب و به تصادف در گروه آزمایش و گروه کنترل 
جایگزین شدند. ابزارهای پژوهش پرسشنامه‌های پرخاشگری کودکان دبستانی شهیم )1385(، 
آزمون ویسکانسین گرانت و برگ )1948(، آزمون عملکرد مداوم رازولد )1956( و آزمون استروپ 
)1935( بودند. گروه آزمایش در هشت جلسه تحت درمان موسیقی‌درمانی قرار گرفتند. داده‌ها با 
روش تحليل کوواريانس چندمتغيری تحليل شدند. یافته‌ها نشان دادند که در گروه موسیقی‌درمانی 
.)p > 0/001( به‌طور معناداری، انعطاف‌پذیری شناختی نسبت به گروه کنترل افزایش یافته ا‌‌ست 
 در آزمون عملکرد پیوسته، اثربخشی معناداری بر بهبود توجه پایدار در گروه مورد آزمایش مشاهده 
یافته است. به گروه کنترل کاهش  تعداد خطاها در گروه آزمایش نسبت  زیرا   ،)p >  0/001(  شد 
مشاهده شد آزمایش  مورد  گروه  در  بازداری  بهبود  بر  معناداری  اثربخشی  استروپ،  آزمون   در 
)p > 0/001(. بنابراین می‌توان نتیجه گرفت، موسیقی‌درمانی بر بهبود کارکردهای اجرایی )انعطاف‌پذیری 
شناختی، توجه پایدار و بازداری( دانش‌آموزان دختر پرخاشگر نقشی مؤثر دارد. بنابراین پیشنهاد 
می‌شود که متخصصان این حوزه از این شیوة درمان برای کمک به دانش‌آموزان پرخاشگر در محیطهای 

آموزشی و درمانی بهره بگیرند. نتایج این پژوهش می‌تواند تلویحات آموزشی بسیاری داشته باشد.
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 مقدمه
فرایند رشد و تحول در کودکان با تغـــییرات سـریع و  ناپایداریهای رفتـاری هـمراه است. مشاهدة 
این بی‌ثباتی در رفتار کودکان امری عادی است و کاملًا روشن است که برخی از کودکان دارای مشکلات 
رفتاری و هیجانی از جمله پرخاشــگری هســتند که ممکن است تا بلوغ و حتی تا دوران بزرگسالی نیز 

ادامه یابد )قشقایی، 1395(. 
در پرخاشــگری، مجموعه‌‌ای از عوامل فردی )تفاوتهای جنسیتی، تکانشگری و خودکنترلی، هوش، 
هورمونها و ژنتیک( و عوامل محیطی )تحریک، محیط خشن، رسانه خشن، طرد اجتماعی و مواد مخدر( 
نقــش دارند )فــوران1 و همکاران، 2019(.  یکی از مشــکلاتی که در کودکان منجر به پرخاشــگری و 
مشکلات رفتاری و ارتباطی می‌شــود، نقص در کارکردهای اجرایی2 است )بریجت3 و همکاران، 2012؛ 

عبدالمحمدی و همکاران، 1399(. 
‌براسـاس نظریه کارکرد شناختی -  اجرایی4، پرخـاشگری با سطوح پایین کارکرد شناختی - اجرایی و
‌نقائص روانی - عصبی مرتبط است. کارکرد شناختی - اجرایی به‌مثابه یک ساختار شناختی تعریف می‌شود

که برنامه‌ریزی، ابداع و نظم‌بخشــی به رفتار هدفمند را به‌عهده دارد. کارکرد شــناختی - اجرایی به ناحیه 
کرتکس پیش‌پیشانی محـــدود نمی‌شود. اعتقاد بر این است که ایـن ناحیه، ساختار اولیه‌‌ای اسـت که با 
فعالیت عصب‌شناختی در حوزه کارکرد شناختی - اجرایی ارتباط دارد. هرگونه نقص در این ناحیه، با سطوح 
بالای تکانشی بودن و رفتارهای بـازداری نشده هـمراه مـی‌شـود و سطح بالای تکانشی بودن با پرخاشگری 

ارتباط دارد )بختیارزاده، 1399(.
اصطلاح جامعی که به انواع فرایندهای شــناختی شــامل توجه و بازداری و خودتنظیمی که توسط 
قشــر پیش‌پیشانی اجرا می‌شــود ‌‌اطلاق می‌شود کارکردهای اجرایی اســت که یکی از موضوعات مهم 
رشــدی در دوره کودکی اســت. کارکردهای اجرایی کارکردهایی پیچیده‌‌اند که تمام نواحی مغز در آنها 
دخیل‌‌اند و  برای رسیدن به حل مسئله همکاری می‌کنند و حل مسئله را در چهار مرحله ارائة مسئله، 
برنامه‌ریزی، اجرا و ارزیابی ممکن می‌سازند که با توجه به نظریه‌های شناخت اجتماعی کودکان پرخاشگر، 
در این‌مراحل با مشکلاتی مواجه‌اند )داج5 و همکاران، 2012(. تغییراتی مهم در کارکردهای اجرایی، طی 
2 تا 5 سالگی صورت می‌گیرد. این کارکردها با رشد کودک همزمان رشد می‌کنند و در حدود 12 سالگی 

عملکرد کودک شبیه عملکرد بزرگسالان می‌شود )ابراهیمی و همکاران، 1395(. 
کارکردهای اجرایی کارکردهایی مغزی‌ا‌‌ند که به رفتارهای ارادی و هدفمند می‌پردازند، به یکپارچه‌‌سازی 

1. Foran
2. Executive functions
3. Bridgett
4. Executive cognitive function theory
5. Dodge
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و مدیریــت معطوف به هدف کمک می‌کنند تا افراد پیامدهای کوتاه‌مدت و بلندمدت را به‌طور همزمان 
درنظــر بگیرند، بلادرنگ بــه ارزیابی رفتار خود بپردازند و بتوانند به نحــو مطلوبی آنها را تنظیم کنند 
)بارکلی1، 2012؛ سلطانی کوهبنانی و همکاران، 1397(. کارکردهایی اجرایی شامل مؤلفه‌های بازداری 
پاســخ، برنامه‌ریزی، ســازماندهی، مدیریت زمان، فراشــناخت، توجه و حافظه کاری‌‌اند )شوایرینگا2 و 

همکاران، 2017(.
کرک3 و همکاران )2015(، معتقدند که حافظه کاری و توجه به علت نقـش محوری آنها در شناخت، 
یادگیری و رفتار، در اولویت پژوهش در حیطـه علوم عصب‌شناختی‌‌اند‌، بنابراین شناخت مداخلات درمانی 
‌و آموزشــهایی که بتوانند بر بهبود کارکردهای اجرایی دانش‌آموزان دوره ابتدایی مؤثر باشــند، موضوعی

قابل بررسی و مطالعه است.  
در مطالعات پیشــین، موســیقی‌درمانی و تأثیرات نوروفیزیولوژیک آن مورد توجه پژوهشگران قرار 
گرفته است. تنفس، گام برداشتن، ضربان قلب، همگی سیمایه‌های موزون و یا ریتمیک از حیات جسمانی 
ما هستند )استور4، 2001؛ ترجمه معتمدی، 1386(. موسیقی از راه تصویرسازی ذهنی، تقویت حافظه را 
به دنبال دارد )خلف‌بیگی و همکاران، 1385(. نتایج پژوهشها در ایران  نشان‌دهنده افزایش رشد شناختی 
کودکان و افزایش توانایی استدلال عمومی بر اثر آموزش موسیقی بوده است )میربها و همکاران، 1382(.

موســیقی‌درمانی5 بر رفتارهای کودکان تأثیری بســیار مثبت دارد و با ایجاد تجربیات موســیقایی 
درگسترش ارتباطات کودکان بسیار مؤثر است )اوگلا6 و همکاران، 2018(. موسیقی، به دلیل انرژی‌زایی، 
تحرک و جاذبه ذاتی بســیار نافذ بوده و بشر را به خود جلب کرده است. بنابراین می‌تواند برای کارهای 
درمانی در حوزة روان‌درمانی اســتفاده گردد )کیانی‌پور و همکاران، 1391(. براساس مطالعات پیشین، 
اثربخشــی موســیقی‌درمانی بر رفتار‌های کلیشه‌ای، رفتارهای آســیب به خود و رفتار‌های پرخاشگرانة 
کودکان اوتیستیک و کاهش مشکلات رفتاری آنها )گشول و همکاران، 1393(، دستیابی به خودآگاهی 
کودکان با اختلال اوتیسم )حسین‌خانزاده و ایمن‌خواه، 1395( و بهبود نشانه‌های پرخاشگری در کودکان 
با اختلال نقص‌توجه - بیش‌فعالی )حســینی، 1396( تأیید شده است. شن7 و همکاران )2019(، نشان 
دادند که کارکردهای اجرایی کودکان می‌تواند با آموزش موســیقی ارتقا یابد. مطالعه اوکادا و اســلوک8 
)2016(، حاکی از آن بود که میان تمرین موســیقی و بهبود توجه رابطه مثبت وجود دارد. جاشــکه9 

1. Barkley
2. Schuiringa
3. Kirk 
4. Storr 
5. Music therapy
6. Uggla
7. Shen 
8. Okada & Slevc
9. Jaschke
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و همــکاران )2018(، تأثیر مثبت آموزش موســیقی درازمدت را بر تواناییهای شــناختی مانند مهار و 
برنامه‌ریزی گزارش کرده‌‌اند، اما در زمینه اثربخشی موسیقی‌درمانی بر کارکردهای اجرایی دانش‌آموزان 

پرخاشگر در داخل کشور مطالعات دقیقی صورت نگرفته است. 
‌در ایران پژوهشگران با مطالعة کودکان پرخاشگر دریافتنـد که ۵۵ درصـد پسران و ۴۱ درصـد دختران

از دوسالگی رفتار‌های پرخاشگرانه از خود نشان می‌دهند و شیوع پرخاشگری در دوران کودکی رو به‌افزایش 
اســت )شــایق و همکاران، 1400(. با توجه به افزایش پرخاشــگری در دختران و تفاوت نوع پرخاشگری 
در دختران با پســران و نقش تربیتی دختران در ایران ضرورت مداخله‌هایی به منظور درمان پرخاشگری 
دختران به‌شــدت احساس می‌شود، چون پرخاشگری کودکان با پرخاشــگری دختران و زنان در خانواده 
‌افزایش می‌یابد و آمارها بیانگر رابطه پرخاشــگری کودکان با پرخاشگری مادرانشان است )برک1، 2000(.

پرخاشــگری در دوران کودکی ســبب به‌وجود آمدن مشكلات بســياري در قلمرو فردي و میان - فردي 
زندگي كودك ازجمله خودپنداره ضعيف )ماتسورا2 و همکاران، 2009( و طرد از سوي همسالان )کریک و 
گروتپیتر3، 1995( مي‌شود و ممکن است تا بلوغ و دوران بزرگسالی نیز ادامه یابد و مشکلات بیشتری را 
دردوره‌های تحولی بعدی موجب شود )هالند4 و همکاران، 2017؛ ترجمه کاشفی‌حمید، 1398(. لذا شناخت 
عوامل مرتبط با پرخاشگری کودکان به منظور ارائه راهکارهای درمانی مؤثر از اهمیت بسزا برخوردار است. 
در پژوهش حاضر از موسیقی‌درمانی تلفیقی که در آن موسیقی فعال و غیرفعال با هم ترکیب می‌شوند 
و تأثیراتی عمیق‌تر ایجاد می‌کنند استفاده شده است. در این نوع موسیقی‌درمانی، پخش موسیقی آرام برای 
آزمودنیها )موسیقی غیر‌فعال( همراه با یادگیری ریتم و نواختن آن و همخوانی آزمودنیها )موسیقی فعال( 
‌با هم ترکیب شــدند و تأثیرات آنها به محک زده شــد. به امید اینکه نتایج این پژوهشها منجر به استفاده
‌از موســیقی‌درمانی در ابعادی وســیع‌تر شود. پژوهش حاضر با هدف بررســی اثربخشی موسیقی‌درمانی

بر کارکردهای اجرایی دانش‌آموزان دختر پرخاشگر انجام شده است.

 روش
پژوهش حاضر نیمه‌آزمایشــی با طرح پیش‌آزمون - پس‌آزمــون با گروه کنترل و طرح آن به‌صورت 
دوگروهی )گروه آزمایش و گروه کنترل( بود. جامعه آماری مورد پژوهش، شامل دختران پرخاشگر مقطع 
ابتدایی ناحیه 4 شــهر کرج در ســال تحصیلی 1400-1399 بود.  حجم نمونه براساس جدول کوهن 
)اندازه اثر 0/5 و توان 0/76 با آلفای 0/05(، 30  نفر برآورد شد که به روش نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌‌ای 
‌انتخاب شــدند، سپس به‌طور تصادفی در دو گروه مساوی )گروه آزمایش موسیقی‌درمانی و گروه کنترل

1. Burke
2. Matsuura
3. Crick & Grotpeter
4. Holland
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n1= n2 =15( جایگزین شــدند( برای اجرای پژوهش، ابتدا از تمام مــدارس دخترانه مقطع ابتدایی  (

مدرســه به‌صورت تصادفی انتخاب و از هر مدرسه سه‌کلاس با پایه‌های چهارم،  ناحیه4 شــهر کرج، سه‌
پنجم و ششــم و از هر کلاس 15 دانش‌آموز به‌عنوان افراد نمونه انتخاب شــدند که در نمونه‌گیری اولیه 
تعداد آنها 135 نفر شد و پرسشنامه‌های پرخاشگری برای این دانش‌آموزان براساس ارزیابی والدین به‌صورت 
برخط از طریق طراحی پرسشنامه پرخاشگری در گوگل فرم و ارسال آن برای والدین اجرا شد، سپس‌30 نفر 
از دانش‌آموزانی که براساس نظرسنجی از والدین‌شان نمره پرخاشگری بالاتر از نقطه برش )52( را داشتند 
و دارای ملاکهای ورود به پژوهش بودند، به‌عنوان افراد نمونه نهایی انتخاب و به‌صورت تصادفی در دو گروه 
15 نفری )گروه آزمایش و گروه کنترل( جایگزین شــدند. ملاکهای ورود شامل کسب نمره بالاتر از نقطه 
برش )52( در پرسشنامه پرخاشگری شهیم )1385(، رضایت افراد نمونه برای شرکت در جلسات آزمایشی 

و ملاکهای خروج شامل عدم رضایت از شرکت در جلسات آموزشی و غیبت درجلسات آموزشی بود. 

  ابزارهای پژوهش
ابزارهای پژوهش پرسشنامه‌های استاندارد پرخاشگری کودکان دبستانی، آزمون ویسکانسین، آزمون 
عملکرد مداوم1 و آزمون اســتروپ2 بودند. در این پژوهش پرسشــنامه پرخاشگری را والدین و آزمونهای 

مربوط به کارکرد اجرایی را کودکان تکمیل کردند.
1. پرسشــنامه پرخاشگری کودکان دبستانی: این پرسشنامه را شــهیم )۱۳۸۵( برای ارزیابی 
پرخاشــگری کودکان ساخته است. دارای ۲۱ گویه چهار‌گزینه‌‌ای است و پایایی و روایی آن برای 
کودکان دبستانی شهر شیراز مورد ارزیابی قرار گرفته است. شهیم )۱۳۸۵( ضریب‌ آلفای‌کرونباخ 

را برای کل پرسشنامه ۰/۹۱ گزارش کرده است. 
2. آزمون استروپ: این آزمون را که استروپ در سال 1935 برای سنجش توجه انتخابی و کنترل 
اجرایی کودکان ساخته و معرفی کرده است، در ارزیابیهای کلینیکی علوم اعصاب‌شناختی به کار 
مــی‌رود )لزاک3، 2004، به نقل از زارع و عبــدالله‌زاده، 1393(. اگر ما کلمه‌‌ای را که با یک رنگ 
‌اطلاق می‌شــود، رنگی مغایر با معنای کلمه )مثلًا کلمه قرمز را با رنگ آبی( بنویســیم)قرمز( و 
‌از آزمودنــی بخواهیم که به جای خواندن کلمه، رنگ آن را بگوید، آزمودنی در مقایســه با رنگ

یا شکل هندسی، زمان طولانی‌تری را برای نامیدن رنگ کلمه صرف خواهد کرد. این پدیده را اثر 
اســتروپ نامی‌دهند )مک‌لئود4، 1991( و به‌صورت کاغذی و کامپیوتری قابل اجراست. در ایران 
‌زرقی و همکاران )1390( کاربرد تست کامپیوتری استروپ را در حوزه عصب‌شناسی مورد بررسی 

1. Continuous performance test
2. Stroop test
3. Lezak
4. McLeod
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قــرار داده‌‌اند. در پژوهــش پورمرادیان و همکاران )1389( اعتبار بــا روش بازآزمون  برابر 0/75 
به‌دســت آمده و روایی آزمون  )با استفاده از آزمون PVSAT( به‌صورت همبستگی میان مرحله 
اول آزمون  و PVSAT 3 ثانیه 0/52-، مرحله دوم اســتروپ و PVSAT 3 ثانیه 0/55 - است. 

استروپ جهت‌دار از اعتبار و روایی لازم برخوردار است.
3. آزمون عملکرد مداوم:  این آزمون برای ســنجش توجه مداوم است. یک سري اعداد با فاصله 
زمانــی معین ظاهر و دو محرك به‌عنوان محرك هدف تعیین می‌شــوند. کودك می‌بایســتی با 
مشاهده اعداد مورد نظر هرچه سریع‌تر کلید مربوطه را روي صفحه کامپیوتر فشار دهد. متغیرهاي 
آن خطاي حذف، خطاي اعلام کاذب و زمان واکنش بود )کراپن1 و همکاران، 2007(. بر اســاس 
نتایج مطالعه هادیانفرد و همکارانش )1379(، فرم فارســی آزمون دارای روایی و پایایی مناســب 
است.  ضریب پایایی آزمون 52% تا 93% بود. روایی آزمون با شیوه روایی‌سازی ملاکی انجام گرفته 
و نتایج آن با پژوهشــهای پیشین در یک راستا بوده است. آزاد فلاح و همکاران )1388( بر تهیه 
و رواســازی این آزمون نظارت داشته‌‌اند. پایایی با توافق ارزیابان در مطالعة اسپیرمن و استراوس 
معادل 0/83 گزارش شده است. پایایی آن در جمعیت ایرانی با روش بازآزمایی 0/85 گزارش شده 

است )نادری، 1373(.
4. آزمون مرتبک‌ردن کارتهاي ویسکانسین: این آزمون برای سنجش کارکردهای اجرایی است. 
این آزمون  را گرانت و برگ2 در سال 1948 تدوین کرده‌‌اند. دسته‌‌ای از 64 کارت به آزمودنی ارائه 
‌می‌شود که روی آنها یک الی چهار نماد به‌صورت مثلث قرمز، ستاره سبز، صلیب زرد و دایرة آبی

نقش بســته است و هیچ دو کارتی شــبیه به هم یا تکراری نیست. وظیفه آزمودنی این است که 
براســاس استنباط از الگوی مورد استفاده آزماینده نســبت به جایگذاری کارتها اقدام کند. اصل 
جایگذاری کارتها به‌ترتیب رنگ، شکل و تعداد نمادهاست که آزمون‌گر بدون اطلاع آزمودنی درنظر 
می‌گیرد. رایج‌ترین شیوه نمره‌گذاری، ثبت تعداد طبقات به‌دست آمده و خطای درجاماندگی است. 
لــزاک )1995( اعتبار این آزمون را برای نقایص شــناختی پس از آســیبهای مغزی بالای 0/86 
گزارش کرده اســت. نسخه نرم‌ا‌‌فزاری این آزمون را شاه‌قلیان و همکاران )1390( به زبان فارسی 

طراحی و اعتباریابی کرده‌‌اند.
در این پژوهش موســیقی‌درمانگر طی 8 جلســه یک ساعته )هفته‌‌ای دو جلسه( موسیقی‌درمانی را 
براســاس شیوه درمانی تلفیقی غیرفعال )امامی، 1393 و میرصفوتی، 1396( که عبارت است از پخش 
‌موسیقی آرام برای آزمودنیها و نیز موسیقی فعال که شامل یادگیری ریتم و نواختن آن و همخوانی است،

انجام می‌دهد.

1. Krpan
2. Grant & Berg
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 جدول 1.   جلسات موسیقی‌درمانی                                                                                                                                    

محتوای جلسات جلسات

éمصاحبه و آشنایی با دانش‌آموزان شرکت‌کننده در پژوهش، اجرای پیش‌آزمون و اهدای هدایایی به دانش‌آموزان 
برای تشویق آنان برای مشارکت فعال‌تر در جلسات آموزشی

é برقراری ارتباط
é آماده‌سازی و آشنایی با فضای جلسات

é توضیح و تشریح محتوای جلسات
é تنظیم جلسات گروهی

é 15 دقیقه پخش موسیقی )درمان غیر‌فعال(

جلسه اول 

 é 15دقیقه پخش موسیقی )درمان غیر‌فعال(
 é افزایش همکاری و دقت و توجه با انجام و رعایت شرایط همخوانی

 é آشناسازی با مفهوم ریتم در موسیقی
é تمرینهای مهیج حرکتی همراه با موسیقی
é 15دقیقه پخش موسیقی )درمان غیر‌فعال(

جلسه دوم

 é پیشبرد برنامه‌های جلسة پیش
 é افزایش اعتمادبه‌نفس دانش‌آموزان

é افزایش توجه و همکاری با رعایت موازین همنوازی

جلسه سوم

 é شناختن ضرب آهنگها
 é تمرین در نواختن ضرب آهنگها با همکاری گروهی

 é پیشرفت در نواختن
 é پیشبرد برنامه‌های همخوانی

é تمرینهای حرکتی با موسیقی

جلسه چهارم

 é پیشرفته‌تر کردن تقسیم کار و همنوازی در نواختن ریتمها
 é تمرینهای پیشرفته‌تر آواز گروهی )پرسش-پاسخ(

é تمرینهای حرکتی همراه با موسیقی

جلسه پنجم

 é پیشبرد تمرینهای پیشرفته آواز گروهی )پرسش-پاسخ(
 é اضافه کردن ساز کوبه‌‌ای و سعی در یادگیری آن و نواختن ضربهای آموخته شده به وسیله آن

é تمرینهای حرکتی همراه با موسیقی

جلسه ششم

 é تمرینهای مروری ریتمها و آوازها
é تمرینهای حرکتی همراه با موسیقی

جلسه هفتم 

 é تمرینهای نهایی آوازخوانی و ریتم‌نوازی به شکل ترکیبی
 é مرور مجموع مطالب گذشته

é تمرینهای حرکتی همراه با موسیقی
é و اجرای پس‌آزمون

جلسه هشتم
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برای اجرای این پژوهش، پس از کســب مجوز از ســازمان آموزش و پرورش ناحیه‌4 شــهر کرج، 
مراجعه به 3 دبستان دخترانه این شهر، که به تصادف از فهرست مدارس ابتدایی دخترانه انتخاب شدند،  با
ابتدا آزمون پرخاشــگری روی 135 نفر اجرا شد، ســپس از میان آنها 30 دانش‌آموز که نمره بالایی در 
پرخاشگری داشتند و دارای ملاکهای ورود به پژوهش بودند،  انتخاب و در گروه آزمایش و گروه کنترل 
)هر گروه 15 نفر( به‌صورت تصادفی جایگزین شــدند و متغیرهای مستقل روی افراد گروه آزمایش ارائه 
شد. جلسات درمانی، بر‌اساس پروتکل آموزشی موسیقی‌درمانی که پژوهشگر تهیه کرده بود، انجام گرفت. 
طی این مدت روی افراد گروه کنترل، مداخله‌‌ای صورت نگرفت. پس از پایان فرایند آموزش، پس‌آزمون 
روی همه شرکت‌کنندگان اجرا شد. داده‌ها با روشهای آمار استنباطی )تحلیل کوواریانس چندمتغیری و 

آزمون بونفرونی( و با توجه به فرضیه پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند.

 یافته‌ها
اطلاعات جمعیت‌شــناختی افراد نمونه، ازنظر پایه تحصیلی و تعداد فرزندان خانواده و ترتیب تولد و 
تحصیلات مادر و پدر، در دو گروه موسیقی‌درمانی و کنترل بررسی و سعی شد که در یک دامنه قرار گیرند.

 
 جدول 2.   شاخصهای توصیفی نمرات آزمون ویسکانسین، عملکرد پیوسته و استروپ                                                                                                                                  

کشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینتعدادگروهشاخصها

ین
س

کان
س

 وی
ون

زم
آ

1/169-1523/06673/058170/152درجاماندگی۱موسیقی‌درمانی

0/033-0/525-157/00001/41421درجاماندگی۲

1/546-1515/132/6420/317طبقات تکمیل شده۱

0/673-1525/26674/949270/273طبقات تکمیل شده۲

0/183-1510/20001/424280/281خطا۱

151/13330/833810/5790/502خطا۲

0/541-1521/80002/982890/018درجاماندگی۱کنترل

1521/60003/737840/2680/848درجاماندگی۲

0/177-0/254-1520/533/270طبقات تکمیل شده۱

0/761-1511/33332/023670/309طبقات تکمیل شده۲

1512/33331/676160/5440/033خطا۱

0/9492/58-1511/66671/79947خطا۲
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کشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینتعدادگروهشاخصها

ته
وس

 پی
رد

لک
عم

ن 
مو

آز

0/735-153/5331/8070/315حذف۱موسیقی‌درمانی

150/53330/8342/0124/867حذف۲

0/168-0/687-156/5331/685ارتکاب۱

1/022-150/66670/81650/740ارتکاب۲

1/3320/732-1547/4663/357زمان واکنش۱

1520/5331/9950/9400/714زمان واکنش۲

1/175-155/7331/8690/371حذف۱کنترل

1/204-0/167-155/8671/302حذف۲

0/378-156/8661/3000/505ارتکاب۱

0/296-156/6661/1130/771ارتکاب۲

1544/2672/4920/6720/370زمان واکنش۱

0/590-1542/9332/5490/295زمان واکنش۲

پ
رو

ست
ن ا

مو
آز

1/088-150/6080/2160/064خطای مرحله اول۱موسیقی‌درمانی

0/534-150/4860/2200/853خطای مرحله اول۲

150/6690/4841/2011/488زمان واکنش مرحله اول۱

1/384-150/4350/1650/443زمان واکنش مرحله اول۲

0/976-0/226-150/870/248خطای مرحله دوم۱

0/802-150/5050/1700/419خطای مرحله دوم۲

0/895-150/5340/2320/283زمان واکنش مرحله دوم۱

1/315-0/029-150/2570/136زمان واکنش مرحله دوم۲

0/955-0/345-150/4700/175خطای مرحله سوم۱

1/477-0/170-150/4290/154خطای مرحله سوم۲

1/341-0/404-150/7100/342زمان واکنش مرحله سوم۱

0/7781/059-150/4130/103زمان واکنش مرحله سوم۲

 جدول 2.   )ادامه( 
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کشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینتعدادگروهشاخصها

پ
رو

ست
ن ا

مو
آز

ه( 
دام

)ا

1/267-0/576-150/6240/312خطای مرحله اول۱کنترل

1/127-0/480-151/3520/535خطای مرحله اول۲

0/224-0/249-151/4310/355زمان واکنش مرحله اول۱

1/443-150/5160/2160/250زمان واکنش مرحله اول۲

1/267-0/576-150/6240/312خطای مرحله دوم۱

1/608-0/236-150/5310/183خطای مرحله دوم۲

1/173-151/0610/5090/483زمان واکنش مرحله دوم۱

0/7930/234-150/5110/271زمان واکنش مرحله دوم۲

1/357-150/3720/1700/370خطای مرحله سوم۱

1/659-0/243-150/4540/142خطای مرحله سوم۲

0/599-151/2360/3650/722زمان واکنش مرحله سوم۱

0/9050/000-150/8610/300زمان واکنش مرحله سوم۲

منظور آزمون فرضیه پژوهش با بهره‌گیری از تحلیل کوواریانس، ابتدا پیش‌فرضهای استفاده از آزمون  به‌
تحلیل کوواریانس مانند نرمال بودن تک‌متغیری، چند متغیری، یکسانی شیب خطوط رگرسیون و یکسانی 

واریانسهای خطا بررسی شدند. 
اساس نتایج جدول شماره 3، میان گروههای درمانی در پس‌آزمون درجاماندگی )eta =0/797 ؛  بر‌

 )F)1؛ 25/485= )20 و p < 0/001؛ eta =0/560( p < 0/001 ؛ 78/721= )20 وF)1(، طبقات تکمیل‌‌شده
، آزمون ویسکانسین تفاوت معنا‌دار وجود  )F)1؛ 157/123= )20 و p < 0/001؛ eta =0/887( و خطای
 دارد. میان گروههای درمـانی در پـس‌آزمون خطا)eta =0/831 ؛p < 0/001 ؛ 103/617= )21 وF)1(، حذف
)F)121 و( =؛ 358/840 p < 0/001؛ eta =0/945( و ارتکاب )F)1؛ 106/627= )21 و p < 0/001؛ eta =0/835(
 آزمـون عـملکرد پـیوسته تفـاوت معنـا‌داری وجـود دارد. میـان گروههای درمانی در پـس‌آزمـون ابعـاد
، زمـان واکـنش مـرحله سـوم )F)1؛ 22/038= )21 و p < 0/001؛ eta =0/524(خـطای مـرحله اول
)eta =0/558 ؛p < 0/001 ؛ 25/293= )20 وF)1( و خطای مـرحـله سـوم )eta =0/189 ؛p < 0/043 ؛
‌4/650= )20 وF)1( آزمون استروپ تفاوت معنا‌داری وجود دارد و در متغیرهای زمان واکنش مرحله اول
، خـطای مـرحـله دوم )eta =0/048 ؛ p < 0/325 ؛ )F)1؛ 0/355= )20 و p < 0/558؛ eta =0/017(

 جدول 2.   )ادامه( 
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4/650= )20 و1(F( و زمان واکنش مرحله دوم )eta =0/060 ؛p < 0/273 ؛ 1/270= )20 وF)1(، تفاوت
معنادار ندارند.

 جدول 3.   تحلیل کوواریانس اثر درمانها بر آزمون ویسکانسین، عملکرد پیوسته و استروپ                                                                                                                                  

 مجموع وابستهمنبع
مجذورات

درجه 
آزادی

 میانگین 
 مجذور معناداریFمجذورات

ایتا

ین
س

کان
س

وی

گروه

443/4631443/46378/7210/0000/797درجاماندگی۲

351/2561351/25625/4850/0000/560طبقات تکمیل شده۲

221/7401221/740157/1230/0000/887خطا۲

خطا

112/667205/63درجاماندگی۲

275/6522013/783طبقات تکمیل شده۲

28/225201/411خطا۲

کل

1338/00024درجاماندگی۲

1430/16024طبقات تکمیل شده۲

652/24024خطا۲

ته
وس

 پی
رد

لک
عم

گروه

80/222180/222103/6170/0000/831خطا۲

74/0011174/0011106/6270/0000/835حذف۲

1818/49711818/497358/8400/0000/945ارتکاب۲

خطا

16/259210/774خطا۲

14/576210/694حذف۲

106/422215/068ارتکاب۲

کل

464/00026خطا۲

596/00026حذف۲

29830/00026ارتکاب۲
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 مجموع وابستهمنبع
مجذورات

درجه 
آزادی

 میانگین 
 مجذور معناداریFمجذورات

ایتا

پ
رو

ست
ا

گروه

3/77213/77222/0380/0000/524خطای مرحله اول۲

0/01310/0130/3550/5580/017زمان واکنش مرحله اول۲

0/02510/0251/0170/3250/048خطای مرحله دوم۲

0/03910/0391/2700/2730/060زمان واکنش مرحله دوم۲

0/08110/0814/6500/0430/189خطای مرحله سوم۲

0/99110/99125/2930/0000/558زمان واکنش مرحله سوم۲

خطا

3/423200/171خطای مرحله اول۲

0/753200/038زمان واکنش مرحله اول۲

0/496200/025خطای مرحله دوم۲

0/607200/030زمان واکنش مرحله دوم۲

0/347200/017خطای مرحله سوم۲

0/783200/039زمان واکنش مرحله سوم۲

کل

9/95927خطای مرحله اول۲

1/00027زمان واکنش مرحله اول۲

0/58727خطای مرحله دوم۲

1/27727زمان واکنش مرحله دوم۲

0/57827خطای مرحله سوم۲

2/82927زمان واکنش مرحله سوم۲

 جدول 3.   )ادامه( 
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‌نتایج جدول شــماره 4 نشــان می‌دهد که میانگیــن نمرات گروه موســیقی‌درمانی در پس‌آزمون 
بعــد درجاماندگی )6/511( به‌طور معناداری کمتر از میانگین گروه کنترل )۲۱/295( اســت. میانگین 
نمرات گروه آزمایش در پس‌آزمون بعد طبقات تکمیل‌شده )26/197( به‌طور معناداری بالاتر از میانگین 
گروه کنترل )11/209( اســت. میانگین نمرات گروه موسیقی‌درمانی در پس‌آزمون بعد خطا )0/891( 
به‌طــور معناداری کمتر از میانگین گروه کنترل )11/320( اســت. میانگین نمــرات گروه آزمایش در 
پس‌آزمون بعد خطا )0/514( به‌طور معناداری کمتر از میانگین کنترل )5/640( اســت. میانگین نمرات 
گروه آزمایش در پس‌آزمون بعد حذف )1/153( به‌طور معناداری کمتر از میانگین گروه کنترل )6/077(  
اســت. میانگین نمرات گروه آزمایــش در پس‌آزمون بعد ارتــکاب )19/642( به‌طور معناداری کمتر از 
میانگین گروه کنترل)44/050( اســت. میانگین نمرات گروه آزمایش در پس‌آزمون خطای مرحله اول 
)0/384( به‌طور معناداری کمتر از میانگین گروه کنترل )1/512( اســت. میانگین نمرات گروه آزمایش 
در پس‌آزمون زمان واکنش مرحله اول )0/439( تفاوت معنادار با میانگین گروه کنترل )0/506( ندارد. 
میانگین نمرات گروه موسیقی‌درمانی در پس‌آزمون خطای مرحله دوم )0/470( تفاوت معنادار با میانگین 
گروه کنترل )0/563( ندارد. میانگین نمرات گروه موسیقی‌درمانی در پس‌آزمون زمان واکنش مرحله دوم 
)0/316( تفاوت معناداری با میانگین گروه کنترل )0/430( ندارد. میانگین نمرات گروه موسیقی‌درمانی 
در پس‌آزمون خطای مرحله سوم )0/369( به‌طور معناداری کمتر از میانگین گروه کنترل )0/534( است. 
میانگین نمرات گروه موسیقی‌درمانی در پس‌آزمون زمان واکنش مرحله سوم )0/362( به‌طور معنا‌داری 

کمتر از میانگین گروه کنترل )0/940( است.

 جدول 4.   مقایسه‌های جفتی در نمرات پس‌آزمون ویسکانسین، عملکرد پیوسته و استروپ                                                                                                                                  

 گروهوابسته
)I(

 گروه
)J(

 تفاوت میانگین
)I-J(

 خطای 
معناداریمعیار

ین
س

کان
س

وی

درجاماندگی۲
14/7491/6620/000-کنترلموسیقی‌درمانی

14/7491/6620/000موسیقی درمانیکنترل

طبقات تکمیل شده۲
13/1262/6000/000کنترلموسیقی‌درمانی

13/1262/6000/000-موسیقی درمانیکنترل

خطا۲
10/4290/8320/000-کنترلموسیقی‌درمانی

10/4290/8320/000موسیقی درمانیکنترل

حذف۲
5/1260/5040/000-کنترلموسیقی‌درمانی

5/1260/5040/000موسیقی درمانیکنترل
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 گروهوابسته
)I(

 گروه
)J(

 تفاوت میانگین
)I-J(

 خطای 
معناداریمعیار

ته
وس

 پی
رد

لک
ارتکاب۲عم

4/9240/4770/000-کنترلموسیقی‌درمانی

4/9240/4770/000موسیقی‌درمانیکنترل

زمان واکنش۲
24/4071/2880/000-کنترلموسیقی‌درمانی

24/4071/2880/000موسیقی‌درمانیکنترل

پ
رو

ست
ا

خطای مرحله اول۲
1/1280/2400/000-کنترلموسیقی‌درمانی

1/1280/2400/000موسیقی‌درمانیکنترل

زمان واکنش مرحله اول۲
0/0670/1130/558-کنترلموسیقی‌درمانی

0/0670/1130/558موسیقی‌درمانیکنترل

خطای مرحله دوم۲
0/0920/0910/325-کنترلموسیقی‌درمانی

0/0920/0910/325موسیقی‌درمانیکنترل

زمان واکنش مرحله دوم۲
0/1140/1010/273-کنترلموسیقی‌درمانی

0/1140/1010/273موسیقی‌درمانیکنترل

خطای مرحله سوم۲
0/1650/0760/043-کنترلموسیقی‌درمانی

0/1650/0760/043موسیقی‌درمانیکنترل

زمان واکنش مرحله سوم۲
0/5780/1150/000-کنترلموسیقی‌درمانی

0/5780/1150/000موسیقی‌درمانیکنترل

 بحث و نتیجه‌گیری‌............................................................................................
پژوهش حاضر با هدف بررســی اثربخشی موسیقی‌درمانی بر کارکردهای اجرایی دانش‌آموزان 
دختر پرخاشگر انجام شده است. نتایج حاصل نشان داد که در گروه موسیقی‌درمانی به‌طور معناداری، 
انعطاف‌پذیری شــناختی نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است. در آزمون عملکرد پیوسته، در 
گروه موســیقی‌درمانی اثربخشی معناداری بر بهبود توجه پایدار در گروه آزمایش مشاهده شد. در 
آزمون اســتروپ، در گروه موسیقی‌درمانی، اثربخشی معناداری بر بهبود بازداری در گروه آزمایش 
مشاهده شد، بنابراین موســیقی‌درمانی بر بهبود کارکردهای اجرایی دانش‌آموزان دختر پرخاشگر 

مؤثر است و فرضیه پژوهش تأیید می‌شود.

 جدول 4.   )ادامه( 
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در تبیین نتیجه، می‌توان گفت کودکان پرخاشــگر بالا مشــکلات و آشفتگیهایی قابل‌توجه را 
تجربــه می‌کنند. امروزه هنر یکی از حوزه‌های مهمی اســت که هم ابعاد آموزشــی و هم درمانی 
را در زمینه کنترل خشــم در برمی‌گیرد. موســیقی یکی از ابزارهای هنردرمانی است که می‌تواند 
روی شــناخت تأثیرگذار باشد و از معدود تجربیاتی است که در همة سطوح هوشیاری برای انسان 
قابل‌لمس اســت و در نتیجه کاهش پرخاشگری از طریق افزایش توجه با گوش دادن به موسیقی 

دور از انتظار نیست )سلطانی‌گرد فرامرزی و همکاران، 1389(.
ساختار درونی موسیقی و فعالیتهای موسیقایی منجر به خودتنظیمی قوی و خودسازماندهی 
در مغز می‌شود از این‌رو استدلال، تصمیم‌گیری، حل مسئله و فرایندهای درکی را در زمانی مناسب 
تحریک می‌کند  و منجر به بهبود کارکردهای اجرایی می‌شود. ضمن آموزش موسیقی، از کودکان 
خواســته شــد که فواصل نتها، ریتم و شعر موسیقی را به‌خاطر بسپارند و  مراحل به‌خاطر سپردن 

شامل رمزگردانی، اندوزش و بازیابی اطلاعات را تمرین کنند. 
در تبییــن اثربخش بودن موســیقی‌درمانی بر بهبود توجه پایــدار دانش‌آموزان می‌توان بیان 
کرد که در موســیقی‌درمانی موزیک تراپیســت برای برقراری ارتباط با دانش‌آموزان تحت آموزش 
به‌جای واژه‌هایی که در قصه‌درمانی استفاده می‌شود، از موسیقی و فعالیتهای موزیکی استفاده کرد. 
ضمن آشــنا کردن دانش‌آموزان با تجربیات موزیکی، ســطح کارکرد آنها را بهبود بخشید و توجه 
دانش‌آموزان را نسبت به فعالیت اجرایی افزایش داد. فعالیتهای موزیکی شامل آواز خواندن، نواختن 
ساز، گوش دادن به موسیقی، حرکت با موسیقی، بحث درباره اشعار یا ویژگیهای آوازها یا ترکیب 
ســازها بود. براساس پژوهشهای پیشین آثار آموزش موسیقی بر حافظه، توجه انتخابی، تواناییهای 
فضایی، ریاضیات و خواندن در کودکان شناخته شده است )سلطانفر و همکاران 1400(. فعالیتهای 
ریتمیــک و موزیکال نیز در افزایش رفتار توجه کمک می‌کند که همین شــاخص توجه به‌عنوان 

از کارکردهای اجرایی تقویت می‌شود. یکی‌
کر و نلسون1 )2019( به این نتیجه رسیدند که تمرین موسیقی بر انعطاف‌پذیری مغز و کارکرد 
شناختی تأثیر می‌گذارد. کریسکوئولو2 و همکاران)2019( دریافتند که تمرین موسیقی بر پردازش 
شناختی تأثیرات بسیار می‌گذارد و تواناییهای شناختی تحت‌تأثیر تمرین موسیقی قرار می‌گیرند. 

از جمله محدودیتهای پژوهش حاضر این است که این پژوهش صرفاٌ یک مطالعه مقطعی بود 
و تأثیرات مثبت این برنامه‌های آموزشی طی اجرای دوره‌های طولانی‌تر بیشتر قابل‌مشاهده خواهد 
بود. یکی از دلایل پرخاشگری وجود نواقصی در قسمت پری‌فرونتال و ناحیه مزانسفال مغز است و 
یکی از راههای اثرگذاری موســیقی‌درمانی تولید و ترشح نوروترانسمیترهای سروتونین و دوپامین 

1. Ker & Nelson
2. Criscuolo
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نواحی ذکر شــده مغز است و به‌دلیل محدودیتهای زمانی و شــرایط حاکم در پژوهش امکان  در
بررسی چنین امری میسر نشد. 

پیشــنهاد می‌شــود، برای کمک به کودکان پرخاشــگر به‌ویژه بهبود کارکردهای اجرایی آنها، 
متخصصان در حوزه موســیقی‌درمانی، جلسات آموزشــی و درمانی هدفمندی را در مدارس و سایر 
مؤسسه‌های آموزشی و درمانی حوزه کودک برگزار کنند. همچنین پیشنهاد می‌شود که به دلیل ارزش 
درونی موسیقی برای لذت بردن و یادگیری، در برنامه‌های درسی و برای بهبود کارکردهای شناختی 

دانش‌آموزان از برنامه‌های حاوی فعالیتهای موسیقایی استفاده شود. 
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The aim of this study was to examine the effectiveness of music therapy on the executive 
functions of aggressive female students. This quasi-experimental research had a 
pretest-posttest control group design. Random cluster sampling method was utilized 
and 30 aggressive students were selected from among female elementary school 
students in District 4 of Karaj in 2020-2021 school year. The drawn sample was 
randomly assigned to the experimental and control groups. The research instruments 
included the Aggression of Elementary School Children Questionnaire (Shahim, 2006), 
The Wisconsin Card Sorting Test (Grant & Berg, 1948), the Continuous Performance  
Test (Rosvold et al., 1956), and the Stroop test (1935). The experimental group 
underwent music therapy in 8 sessions. Data were analyzed via multivariate analysis  
of covariance. Results showed that in the experimental group, cognitive flexibility 
increased significantly compared to the control group (p<0.001). On the continuous 
performance test, a significant effect was observed on improved sustained attention in 
the experimental group (p<0.001) because the number of errors in the experimental 
group decreased compared to the control group. On the Stroop test, a significant effect 
was observed on improving inhibition in the experimental group (p<0.001). Thus, it can 
be concluded that music therapy significantly improves the aggressive female students’ 
executive functions (cognitive flexibility, sustained attention, and inhibition). Therefore, 
it is suggested that music therapists utilize this treatment to help aggressive students 
in educational and therapeutic settings. The findings of this research can have many 
educational implications.


