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   زلیخا صالحی       1    دكتر عذرا غفاری نوران      2   دكتر توكل موسی  زاده3  

دانش آموزان  اجرایی  كاركردهای  بر  موسیقی  درمانی  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 
دختر پرخاشگر بود. روش پژوهش نیمه  آزمایشی، با طرح پیش آزمون و پس آزمون و گروه كنترل 
بود. 30 دانش آموز پرخاشگر از میان دانش آموزان دختر مقطع ابتدایی ناحیه 4 شهر كرج در سال 
تحصیلی1400 - 1399 به شیوه تصادفی خوشه   ای انتخاب و به تصادف در گروه آزمایش و گروه كنترل 
جایگزین شدند. ابزارهای پژوهش پرسشنامه های پرخاشگری كودكان 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 موسیقی  درمانی قرار گرفتند. داده ها با 
روش تحلیل كوواریانس چندمتغیری تحلیل شدند. یافته ها نشان دادند كه در گروه موسیقی  درمانی 
.)p < 0/001( به طور معناداری، انعطاف پذیری شناختی نسبت به گروه كنترل افزایش یافته ا   ست 
 در آزمون عملکرد پیوسته، اثربخشی معناداری بر بهبود توجه پایدار در گروه مورد آزمایش مشاهده 
یافته است. به گروه كنترل كاهش  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 می توان نتیجه گرفت، موسیقی  درمانی بر بهبود كاركردهای اجرایی )انعطاف پذیری 
شناختی، توجه پایدار و بازداری( دانش آموزان دختر پرخاشگر نقشی مؤثر دارد. بنابراین پیشنهاد 
می شود كه متخصصان این حوزه از این شیوة درمان برای كمک به دانش آموزان پرخاشگر در محیطهای 

آموزشی و درمانی بهره بگیرند. نتایج این پژوهش می تواند تلویحات آموزشی بسیاری داشته باشد.
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ë شمارةë 1 شمارةپیاپیë 62 سالبیستویکم ë بهار1403

 مقدمه
فرایند رشد و تحول در کودکان با تغـــییرات سـریعو ناپایداریهای رفتـاریهـمراه است. مشاهدة
این بیثباتی در رفتار کودکان امری عادی است و کاملًاروشن است که برخی از کودکان دارای مشکلات 
رفتاری و هیجانیازجملهپرخاشــگری هســتند که ممکن است تا بلوغ و حتی تا دورانبزرگسالی نیز 

ادامه یابد )قشقایی،1395(.
درپرخاشــگری،مجموعهایازعواملفردی)تفاوتهایجنسیتی،تکانشگریوخودکنترلی،هوش،
هورمونهاوژنتیک(وعواملمحیطی)تحریک،محیطخشن،رسانهخشن،طرداجتماعیوموادمخدر(
نقــشدارند)فــوران1وهمکاران،2019(.یکیازمشــکلاتیکهدرکودکانمنجربهپرخاشــگریو
مشکلاترفتاریوارتباطیمیشــود،نقصدرکارکردهایاجرایی2است)بریجت3وهمکاران،2012؛

عبدالمحمدیوهمکاران،1399(.
براسـاسنظریهکارکردشناختی-اجرایی4،پرخـاشگریباسطوحپایینکارکردشناختی-اجراییو
نقائصروانی-عصبیمرتبطاست.کارکردشناختی-اجراییبهمثابهیکساختارشناختیتعریفمیشود

کهبرنامهریزی،ابداعونظمبخشــیبهرفتارهدفمندرابهعهدهدارد.کارکردشــناختی-اجراییبهناحیه
کرتکسپیشپیشانیمحـــدودنمیشود.اعتقادبرایناستکهایـنناحیه،ساختاراولیهایاسـتکهبا
فعالیتعصبشناختیدرحوزهکارکردشناختی-اجراییارتباطدارد.هرگونهنقصدراینناحیه،باسطوح
بالایتکانشیبودنورفتارهایبـازدارینشدههـمراهمـیشـودوسطحبالایتکانشیبودنباپرخاشگری

ارتباطدارد)بختیارزاده،1399(.
اصطلاحجامعیکهبهانواعفرایندهایشــناختیشــاملتوجهوبازداریوخودتنظیمیکهتوسط
قشــرپیش  پیشانیاجرامیشــود  اطلاقمیشودکارکردهایاجراییاســتکهیکیازموضوعاتمهم
رشــدیدردورهکودکیاســت.کارکردهایاجراییکارکردهاییپیچیدهاندکهتمامنواحیمغزدرآنها
دخیلاندوبرایرسیدنبهحلمسئلههمکاریمیکنندوحلمسئلهرادرچهارمرحلهارائةمسئله،
برنامهریزی،اجراوارزیابیممکنمیسازندکهباتوجهبهنظریههایشناختاجتماعیکودکانپرخاشگر،
دراینمراحلبامشکلاتیمواجهاند)داج5وهمکاران،2012(.تغییراتیمهمدرکارکردهایاجرایی،طی
2تا5سالگیصورتمیگیرد.اینکارکردهابارشدکودکهمزمانرشدمیکنندودرحدود12سالگی

عملکردکودکشبیهعملکردبزرگسالانمیشود)ابراهیمیوهمکاران،1395(.
کارکردهایاجراییکارکردهاییمغزیاندکهبهرفتارهایارادیوهدفمندمیپردازند،بهیکپارچهسازی

1. Foran
2. Executive functions
3. Bridgett
4. Executive cognitive function theory
5. Dodge
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ومدیریــتمعطوفبههدفکمکمیکنندتاافرادپیامدهایکوتاهمدتوبلندمدترابهطورهمزمان
درنظــربگیرند،بلادرنگبــهارزیابیرفتارخود بپردازندوبتوانندبهنحــومطلوبیآنهاراتنظیمکنند
)بارکلی2012،1؛سلطانیکوهبنانیوهمکاران،1397(.کارکردهاییاجراییشاملمؤلفههایبازداری
پاســخ،برنامهریزی،ســازماندهی،مدیریتزمان،فراشــناخت،توجهوحافظهکاریاند)شوایرینگا2و

همکاران،2017(.
کرک3وهمکاران)2015(،معتقدندکهحافظهکاریوتوجهبهعلتنقـشمحوریآنهادرشناخت،
یادگیریورفتار،دراولویتپژوهشدرحیطـهعلومعصبشناختیاند،بنابراینشناختمداخلاتدرمانی
وآموزشــهاییکهبتوانندبربهبودکارکردهایاجراییدانشآموزاندورهابتداییمؤثرباشــند،موضوعی

قابلبررسیومطالعهاست. 
درمطالعاتپیشــین،موســیقیدرمانیوتأثیراتنوروفیزیولوژیکآنموردتوجهپژوهشگرانقرار
گرفتهاست.تنفس،گامبرداشتن،ضربانقلب،همگیسیمایههایموزونویاریتمیکازحیاتجسمانی
ماهستند)استور2001،4؛ترجمهمعتمدی،1386(.موسیقیازراهتصویرسازیذهنی،تقویتحافظهرا
بهدنبالدارد)خلفبیگیوهمکاران،1385(.نتایجپژوهشهادرایراننشاندهندهافزایشرشدشناختی
کودکانوافزایشتواناییاستدلالعمومیبراثرآموزشموسیقیبودهاست)میربهاوهمکاران،1382(.

موســیقیدرمانی5بررفتارهایکودکانتأثیریبســیارمثبتداردوباایجادتجربیاتموســیقایی
درگسترشارتباطاتکودکانبسیارمؤثراست)اوگلا6وهمکاران،2018(.موسیقی، به دلیلانرژیزایی، 
تحرکو جاذبه ذاتی بســیار نافذ بوده و بشر را به خود جلب کرده است. بنابراین میتواند برای کارهای
درمانی در حوزة رواندرمانی اســتفاده گردد)کیانیپوروهمکاران،1391(.براساسمطالعاتپیشین،
اثربخشــیموســیقیدرمانیبررفتارهایکلیشهای،رفتارهایآســیببهخودورفتارهایپرخاشگرانة
کودکاناوتیستیکوکاهشمشکلاترفتاریآنها)گشولوهمکاران،1393(،دستیابیبهخودآگاهی
کودکانبااختلالاوتیسم)حسینخانزادهوایمنخواه،1395(وبهبودنشانههایپرخاشگریدرکودکان
بااختلالنقصتوجه-بیشفعالی)حســینی،1396(تأییدشدهاست.شن7وهمکاران)2019(،نشان
دادندکهکارکردهایاجراییکودکانمیتواندباآموزشموســیقیارتقایابد.مطالعهاوکاداواســلوک8
)2016(،حاکیازآنبودکهمیانتمرینموســیقیوبهبودتوجهرابطهمثبتوجوددارد.جاشــکه9

1. Barkley
2. Schuiringa
3. Kirk 
4. Storr 
5. Music therapy
6. Uggla
7. Shen 
8. Okada & Slevc
9. Jaschke



علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(
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وهمــکاران)2018(،تأثیرمثبتآموزشموســیقیدرازمدترابرتواناییهایشــناختیمانندمهارو
برنامهریزیگزارشکردهاند،امادرزمینهاثربخشیموسیقیدرمانیبرکارکردهایاجراییدانشآموزان

پرخاشگردرداخلکشورمطالعاتدقیقیصورتنگرفتهاست.
درایرانپژوهشگرانبامطالعةکودکانپرخاشگردریافتنـدکه55درصـدپسرانو41درصـددختران

ازدوسالگیرفتارهایپرخاشگرانهازخودنشانمیدهندوشیوعپرخاشگریدردورانکودکیروبهافزایش
اســت)شــایقوهمکاران،1400(.باتوجهبهافزایشپرخاشــگریدردخترانوتفاوتنوعپرخاشگری
دردخترانباپســرانونقشتربیتیدختراندرایرانضرورتمداخلههاییبهمنظوردرمانپرخاشگری
دخترانبهشــدتاحساسمیشود،چونپرخاشگریکودکانباپرخاشــگریدخترانوزناندرخانواده
افزایشمییابدوآمارهابیانگررابطهپرخاشــگریکودکانباپرخاشگریمادرانشاناست)برک2000،1(.

پرخاشــگریدردورانکودکیســبببهوجودآمدنمشكلاتبســیاريدرقلمروفرديومیان-فردي
زندگيكودكازجملهخودپندارهضعیف)ماتسورا2وهمکاران،2009(وطردازسويهمسالان)کریکو
گروتپیتر1995،3(ميشودو ممکن است تا بلوغ و دورانبزرگسالی نیز ادامه یابد و مشکلات بیشتریرا 
دردورههای تحولی بعدی موجب شود )هالند4وهمکاران،2017؛ترجمهکاشفیحمید،1398(. لذاشناخت
عواملمرتبطباپرخاشگریکودکانبهمنظورارائهراهکارهایدرمانیمؤثرازاهمیتبسزابرخورداراست.
درپژوهشحاضرازموسیقیدرمانیتلفیقیکهدرآنموسیقیفعالوغیرفعالباهمترکیبمیشوند
وتأثیراتیعمیقترایجادمیکننداستفادهشدهاست.درایننوعموسیقیدرمانی،پخشموسیقیآرامبرای
آزمودنیها)موسیقیغیرفعال(همراهبایادگیریریتمونواختنآنوهمخوانیآزمودنیها)موسیقیفعال(
باهمترکیبشــدندوتأثیراتآنهابهمحکزدهشــد.بهامیداینکهنتایجاینپژوهشهامنجربهاستفاده
ازموســیقیدرمانیدرابعادیوســیعترشود.پژوهشحاضرباهدفبررســیاثربخشیموسیقیدرمانی

برکارکردهایاجراییدانشآموزاندخترپرخاشگرانجامشدهاست.

 روش
پژوهشحاضرنیمهآزمایشــیباطرحپیشآزمون-پسآزمــونباگروهکنترلوطرحآنبهصورت
دوگروهی)گروهآزمایشوگروهکنترل(بود.جامعهآماریموردپژوهش،شاملدخترانپرخاشگرمقطع
ابتداییناحیه4شــهرکرجدرســالتحصیلی1400-1399بود.حجمنمونهبراساسجدولکوهن
)اندازهاثر0/5وتوان0/76باآلفای0/05(،30نفربرآوردشدکهبهروشنمونهگیریتصادفیخوشهای
انتخابشــدند،سپسبهطورتصادفیدردوگروهمساوی)گروهآزمایشموسیقیدرمانیوگروهکنترل

1. Burke
2. Matsuura
3. Crick & Grotpeter
4. Holland
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n1= n2 =15)جایگزینشــدند(برایاجرایپژوهش،ابتداازتماممــدارسدخترانهمقطعابتدایی (

مدرســهبهصورتتصادفیانتخابوازهرمدرسهسهکلاسباپایههایچهارم، ناحیه4شــهرکرج،سه
پنجموششــموازهرکلاس15دانشآموزبهعنوانافرادنمونهانتخابشــدندکهدرنمونهگیریاولیه
تعدادآنها135نفرشدوپرسشنامههایپرخاشگریبرایایندانشآموزانبراساسارزیابیوالدینبهصورت
برخطازطریقطراحیپرسشنامهپرخاشگریدرگوگلفرموارسالآنبرایوالدیناجراشد،سپس30نفر
ازدانشآموزانیکهبراساسنظرسنجیازوالدینشاننمرهپرخاشگریبالاترازنقطهبرش)52(راداشتند
ودارایملاکهایورودبهپژوهشبودند،بهعنوانافرادنمونهنهاییانتخابوبهصورتتصادفیدردوگروه
15نفری)گروهآزمایشوگروهکنترل(جایگزینشــدند.ملاکهایورودشاملکسبنمرهبالاترازنقطه
برش)52(درپرسشنامهپرخاشگریشهیم)1385(،رضایتافرادنمونهبرایشرکتدرجلساتآزمایشی

وملاکهایخروجشاملعدمرضایتازشرکتدرجلساتآموزشی وغیبتدرجلساتآموزشیبود.

  ابزارهای پژوهش
ابزارهایپژوهشپرسشنامههایاستانداردپرخاشگریکودکاندبستانی،آزمونویسکانسین،آزمون
عملکردمداوم1وآزموناســتروپ2بودند.دراینپژوهشپرسشــنامهپرخاشگریراوالدینوآزمونهای

مربوطبهکارکرداجراییراکودکانتکمیلکردند.
1. پرسشــنامه پرخاشگری كودكان دبستانی: اینپرسشنامهراشــهیم)1385(برایارزیابی
پرخاشــگریکودکانساختهاست.دارای21گویهچهارگزینهایاستوپایاییورواییآنبرای
کودکاندبستانیشهرشیرازموردارزیابیقرارگرفتهاست.شهیم)1385(ضریبآلفایکرونباخ

رابرایکلپرسشنامه0/91گزارشکردهاست.
2. آزمون استروپ:اینآزمونراکهاستروپدرسال1935برایسنجشتوجهانتخابیوکنترل
اجراییکودکانساختهومعرفیکردهاست،درارزیابیهایکلینیکیعلوماعصابشناختیبهکار
مــیرود)لزاک2004،3،بهنقلاززارعوعبــداللهزاده،1393(.اگرماکلمهایراکهبایکرنگ
اطلاقمیشــود،رنگیمغایربامعنایکلمه)مثلًاکلمهقرمزرابارنگآبی(بنویســیم)قرمز(و
ازآزمودنــیبخواهیمکهبهجایخواندنکلمه،رنگآنرابگوید،آزمودنیدرمقایســهبارنگ

یاشکلهندسی،زمانطولانیتریرابراینامیدنرنگکلمهصرفخواهدکرد.اینپدیدهرااثر
اســتروپنامیدهند)مکلئود1991،4(وبهصورتکاغذیوکامپیوتریقابلاجراست.درایران
زرقیوهمکاران)1390(کاربردتستکامپیوتریاستروپرادرحوزهعصبشناسیموردبررسی

1. Continuous performance test
2. Stroop test
3. Lezak
4. McLeod
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قــراردادهاند.درپژوهــشپورمرادیانوهمکاران)1389(اعتباربــاروشبازآزمونبرابر0/75
بهدســتآمدهورواییآزمون)بااستفادهازآزمونPVSAT(بهصورتهمبستگیمیانمرحله
اولآزمونو PVSAT 3ثانیه0/52-،مرحلهدوماســتروپو PVSAT 3ثانیه0/55-است.

استروپجهتدارازاعتبارورواییلازمبرخورداراست.
3. آزمون عملکرد مداوم: اینآزمونبرایســنجشتوجهمداوماست.یکسرياعدادبافاصله
زمانــیمعینظاهرودومحركبهعنوانمحركهدفتعیینمیشــوند.کودكمیبایســتیبا
مشاهدهاعدادموردنظرهرچهسریعترکلیدمربوطهرارويصفحهکامپیوترفشاردهد.متغیرهاي
آنخطايحذف،خطاياعلامکاذبوزمانواکنشبود)کراپن1وهمکاران،2007(.براســاس
نتایجمطالعههادیانفردوهمکارانش)1379(،فرمفارســیآزموندارایرواییوپایاییمناســب
است.ضریبپایاییآزمون52%تا93%بود.رواییآزمونباشیوهرواییسازیملاکیانجامگرفته
ونتایجآنباپژوهشــهایپیشیندریکراستابودهاست.آزادفلاحوهمکاران)1388(برتهیه
ورواســازیاینآزموننظارتداشتهاند.پایاییباتوافقارزیاباندرمطالعةاسپیرمنواستراوس
معادل0/83گزارششدهاست.پایاییآندرجمعیتایرانیباروشبازآزمایی0/85گزارششده

است)نادری،1373(.
4. آزمون مرتب  كردن كارتهاي ویسکانسین:اینآزمونبرایسنجشکارکردهایاجراییاست.
اینآزمونراگرانتوبرگ2درسال1948تدوینکردهاند.دستهایاز64کارتبهآزمودنیارائه
میشودکهرویآنهایکالیچهارنمادبهصورتمثلثقرمز،ستارهسبز،صلیبزردودایرةآبی

نقشبســتهاستوهیچدوکارتیشــبیهبههمیاتکرارینیست.وظیفهآزمودنیایناستکه
براســاساستنباطازالگویمورداستفادهآزمایندهنســبتبهجایگذاریکارتهااقدامکند.اصل
جایگذاریکارتهابهترتیبرنگ،شکلوتعدادنمادهاستکهآزمونگربدوناطلاعآزمودنیدرنظر
میگیرد.رایجترینشیوهنمرهگذاری،ثبتتعدادطبقاتبهدستآمدهوخطایدرجاماندگیاست.
لــزاک)1995(اعتباراینآزمونرابراینقایصشــناختیپسازآســیبهایمغزیبالای0/86
گزارشکردهاســت.نسخهنرمافزاریاینآزمونراشاهقلیانوهمکاران)1390(بهزبانفارسی

طراحیواعتباریابیکردهاند.
در این پژوهشموســیقیدرمانگر طی8جلســهیکساعته)هفتهایدوجلسه(موسیقیدرمانیرا
براســاس شیوه درمانی تلفیقی غیرفعال)امامی،1393ومیرصفوتی،1396(که عبارتاستاز پخش 
موسیقی آرام برای آزمودنیها ونیزموسیقی فعال که شامل یادگیری ریتم و نواختن آن و همخوانی است،

انجاممیدهد.

1. Krpan
2. Grant & Berg
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جدول1.  جلسات موسيقی  درمانی                                                                                                                                    

محتوای جلسات جلسات

éمصاحبه و آشنایی با دانش آموزان شرکت کننده در پژوهش، اجرای پیش آزمون و اهدای هدایایی به دانش آموزان 
برای تشویق آنان برای مشارکت فعال تر در جلسات آموزشی

é برقراری ارتباط
é آماده سازی و آشنایی با فضای جلسات

é توضیح و تشریح محتوای جلسات
é تنظیم جلسات گروهی

é 15 دقیقه پخش موسیقی )درمان غیر فعال(

جلسه اول 

 é 15دقيقه پخش موسيقی )درمان غير فعال(
 é افزايش همکاری و دقت و توجه با انجام و رعايت شرايط همخوانی

 é آشناسازی با مفهوم ريتم در موسيقی
é تمرينهای مهيج حرکتی همراه با موسيقی
é 15دقيقه پخش موسيقی )درمان غير فعال(

جلسه دوم

 é پيشبرد برنامه های جلسة پيش
 é افزايش اعتمادبه نفس دانش آموزان

é افزايش توجه و همکاری با رعايت موازين همنوازی

جلسه سوم

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

 é پيشرفت در نواختن
 é پيشبرد برنامه های همخوانی

é تمرينهای حرکتی با موسيقی

جلسه چهارم

 é پيشرفته  تر کردن تقسيم کار و همنوازی در نواختن ريتمها
 é تمرينهای پيشرفته  تر آواز گروهی )پرسش-پاسخ(

é تمرينهای حرکتی همراه با موسيقی

جلسه پنجم

 é پيشبرد تمرينهای پيشرفته آواز گروهی )پرسش-پاسخ(
 é اضافه کردن ساز کوبه   ای و سعی در يادگيری آن و نواختن ضربهای آموخته شده به وسيله آن

é تمرينهای حرکتی همراه با موسيقی

جلسه ششم

 é تمرينهای مروری ريتمها و آوازها
é تمرينهای حرکتی همراه با موسيقی

جلسه هفتم 

 é تمرينهای نهايی آوازخوانی و ريتم  نوازی به شکل ترکيبی
 é مرور مجموع مطالب گذشته

é تمرينهای حرکتی همراه با موسيقی
é و اجرای پس آزمون

جلسه هشتم
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برایاجرایاینپژوهش،پسازکســبمجوزازســازمانآموزشوپرورشناحیه4شــهرکرج،
مراجعهبه3دبستاندخترانهاینشهر،کهبهتصادفازفهرستمدارسابتداییدخترانهانتخابشدند، با
ابتداآزمونپرخاشــگریروی135نفراجراشد،ســپسازمیانآنها30دانشآموزکهنمرهبالاییدر
پرخاشگریداشتندودارایملاکهایورودبهپژوهشبودند،انتخابودرگروهآزمایشوگروهکنترل
)هرگروه15نفر(بهصورتتصادفیجایگزینشــدندومتغیرهایمستقلرویافرادگروهآزمایشارائه
شد.جلساتدرمانی،براساسپروتکلآموزشیموسیقیدرمانیکهپژوهشگرتهیهکردهبود،انجامگرفت.
طیاینمدترویافرادگروهکنترل،مداخلهایصورتنگرفت.پسازپایانفرایندآموزش،پسآزمون
رویهمهشرکتکنندگاناجراشد.دادههاباروشهایآماراستنباطی)تحلیلکوواریانسچندمتغیریو

آزمونبونفرونی(وباتوجهبهفرضیهپژوهشموردبررسیقرارگرفتند.

 يافته ها
اطلاعاتجمعیتشــناختیافرادنمونه،ازنظرپایهتحصیلیوتعدادفرزندانخانوادهوترتیبتولدو
تحصیلاتمادروپدر،دردوگروهموسیقیدرمانیوکنترلبررسیوسعیشدکهدریکدامنهقرارگیرند.

 
جدول2.  شاخصهای توصيفی نمرات آزمون ويسکانسين، عملکرد پيوسته و استروپ                                                                                                                                  

كشیدگیكجیانحراف معیارمیانگینتعدادگروهشاخصها

ین
س

کان
س

 وی
ون

زم
آ

1/169-1523/06673/058170/152درجاماندگی1موسیقی  درمانی

0/033-0/525-157/00001/41421درجاماندگی2

1/546-1515/132/6420/317طبقات تکميل شده1

0/673-1525/26674/949270/273طبقات تکميل شده2

0/183-1510/20001/424280/281خطا1

151/13330/833810/5790/502خطا2

0/541-1521/80002/982890/018درجاماندگی1كنترل

1521/60003/737840/2680/848درجاماندگی2

0/177-0/254-1520/533/270طبقات تکميل شده1

0/761-1511/33332/023670/309طبقات تکميل شده2

1512/33331/676160/5440/033خطا1

0/9492/58-1511/66671/79947خطا2
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كشیدگیكجیانحراف معیارمیانگینتعدادگروهشاخصها

ته
وس

 پی
رد

لک
عم

ن 
مو

آز

0/735-153/5331/8070/315حذف1موسیقی  درمانی

150/53330/8342/0124/867حذف2

0/168-0/687-156/5331/685ارتکاب1

1/022-150/66670/81650/740ارتکاب2

1/3320/732-1547/4663/357زمان واکنش1

1520/5331/9950/9400/714زمان واکنش2

1/175-155/7331/8690/371حذف1كنترل

1/204-0/167-155/8671/302حذف2

0/378-156/8661/3000/505ارتکاب1

0/296-156/6661/1130/771ارتکاب2

1544/2672/4920/6720/370زمان واکنش1

0/590-1542/9332/5490/295زمان واکنش2

پ
رو

ست
ن ا

مو
آز

1/088-150/6080/2160/064خطای مرحله اول1موسیقی  درمانی

0/534-150/4860/2200/853خطای مرحله اول2

150/6690/4841/2011/488زمان واکنش مرحله اول1

1/384-150/4350/1650/443زمان واکنش مرحله اول2

0/976-0/226-150/870/248خطای مرحله دوم1

0/802-150/5050/1700/419خطای مرحله دوم2

0/895-150/5340/2320/283زمان واکنش مرحله دوم1

1/315-0/029-150/2570/136زمان واکنش مرحله دوم2

0/955-0/345-150/4700/175خطای مرحله سوم1

1/477-0/170-150/4290/154خطای مرحله سوم2

1/341-0/404-150/7100/342زمان واکنش مرحله سوم1

0/7781/059-150/4130/103زمان واکنش مرحله سوم2

جدول2.  )ادامه( 
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كشیدگیكجیانحراف معیارمیانگینتعدادگروهشاخصها

پ
رو

ست
ن ا

مو
آز

ه( 
دام

)ا

1/267-0/576-150/6240/312خطای مرحله اول1كنترل

1/127-0/480-151/3520/535خطای مرحله اول2

0/224-0/249-151/4310/355زمان واکنش مرحله اول1

1/443-150/5160/2160/250زمان واکنش مرحله اول2

1/267-0/576-150/6240/312خطای مرحله دوم1

1/608-0/236-150/5310/183خطای مرحله دوم2

1/173-151/0610/5090/483زمان واکنش مرحله دوم1

0/7930/234-150/5110/271زمان واکنش مرحله دوم2

1/357-150/3720/1700/370خطای مرحله سوم1

1/659-0/243-150/4540/142خطای مرحله سوم2

0/599-151/2360/3650/722زمان واکنش مرحله سوم1

0/9050/000-150/8610/300زمان واکنش مرحله سوم2

منظور آزمون فرضيه پژوهش با بهره گيری از تحليل کوواريانس، ابتدا پيش فرضهای استفاده از آزمون  به 
تحليل کوواريانس مانند نرمال بودن تک  متغيری، چند متغيری، يکسانی شيب خطوط رگرسيون و يکسانی 

واريانسهای خطا بررسی شدند. 
اساس نتايج جدول شماره 3، ميان گروههای درمانی در پس آزمون 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 تکميل  شده
، آزمون ويسکانسين تفاوت معنا دار وجود  )F)1؛ 157/123= )20 و p > 0/001؛ eta =0/887( و خطای
 دارد. ميان گروههای درمـانی در پـس آزمون 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 پـيوسته تفـاوت معنـا داری وجـود دارد. ميـان گروههای درمانی در پـس آزمـون 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 معنا داری وجود دارد و در متغيرهای 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(

جدول2.  )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.

جدول3.  تحليل کوواريانس اثر درمانها بر آزمون ويسکانسين، عملکرد پيوسته و استروپ                                                                                                                                  

 مجموع وابستهمنبع
مجذورات

درجه 
آزادی

 میانگین 
 مجذور معناداریFمجذورات

ایتا

ین
س

کان
س

وی

گروه

443/4631443/46378/7210/0000/797درجاماندگی2

351/2561351/25625/4850/0000/560طبقات تکميل شده2

221/7401221/740157/1230/0000/887خطا2

خطا

112/667205/63درجاماندگی2

275/6522013/783طبقات تکميل شده2

28/225201/411خطا2

كل

1338/00024درجاماندگی2

1430/16024طبقات تکميل شده2

652/24024خطا2

ته
وس

 پی
رد

لک
عم

گروه

80/222180/222103/6170/0000/831خطا2

74/0011174/0011106/6270/0000/835حذف2

1818/49711818/497358/8400/0000/945ارتکاب2

خطا

16/259210/774خطا2

14/576210/694حذف2

106/422215/068ارتکاب2

كل

464/00026خطا2

596/00026حذف2

29830/00026ارتکاب2
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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 اول2

0/01310/0130/3550/5580/017زمان واکنش مرحله اول2

0/02510/0251/0170/3250/048خطای مرحله دوم2

0/03910/0391/2700/2730/060زمان واکنش مرحله دوم2

0/08110/0814/6500/0430/189خطای مرحله سوم2

0/99110/99125/2930/0000/558زمان واکنش مرحله سوم2

خطا

3/423200/171خطای مرحله اول2

0/753200/038زمان واکنش مرحله اول2

0/496200/025خطای مرحله دوم2

0/607200/030زمان واکنش مرحله دوم2

0/347200/017خطای مرحله سوم2

0/783200/039زمان واکنش مرحله سوم2

كل

9/95927خطای مرحله اول2

1/00027زمان واکنش مرحله اول2

0/58727خطای مرحله دوم2

1/27727زمان واکنش مرحله دوم2

0/57827خطای مرحله سوم2

2/82927زمان واکنش مرحله سوم2

جدول3.  )ادامه( 
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نتایججدولشــماره4نشــانمیدهدکهمیانگیــننمراتگروهموســیقیدرمانیدرپسآزمون
بعــددرجاماندگی)6/511(بهطورمعناداریکمترازمیانگینگروهکنترل)21/295(اســت.میانگین
نمراتگروهآزمایشدرپسآزمونبعدطبقاتتکمیلشده)26/197(بهطورمعناداریبالاترازمیانگین
گروهکنترل)11/209(اســت.میانگیننمراتگروهموسیقیدرمانیدرپسآزمونبعدخطا)0/891(
بهطــورمعناداریکمترازمیانگینگروهکنترل)11/320(اســت.میانگیننمــراتگروهآزمایشدر
پسآزمونبعدخطا)0/514(بهطورمعناداریکمترازمیانگینکنترل)5/640(اســت.میانگیننمرات
گروهآزمایشدرپسآزمونبعدحذف)1/153(بهطورمعناداریکمترازمیانگینگروهکنترل)6/077(
اســت.میانگیننمراتگروهآزمایــشدرپسآزمونبعدارتــکاب)19/642(بهطورمعناداریکمتراز
میانگینگروهکنترل)44/050(اســت.میانگیننمراتگروهآزمایشدرپسآزمونخطایمرحلهاول
)0/384(بهطورمعناداریکمترازمیانگینگروهکنترل)1/512(اســت.میانگیننمراتگروهآزمایش
درپسآزمونزمانواکنشمرحلهاول)0/439(تفاوتمعناداربامیانگینگروهکنترل)0/506(ندارد.
میانگیننمراتگروهموسیقیدرمانیدرپسآزمونخطایمرحلهدوم)0/470(تفاوتمعناداربامیانگین
گروهکنترل)0/563(ندارد.میانگیننمراتگروهموسیقیدرمانیدرپسآزمونزمانواکنشمرحلهدوم
)0/316(تفاوتمعناداریبامیانگینگروهکنترل)0/430(ندارد.میانگیننمراتگروهموسیقیدرمانی
درپسآزمونخطایمرحلهسوم)0/369(بهطورمعناداریکمترازمیانگینگروهکنترل)0/534(است.
میانگیننمراتگروهموسیقیدرمانیدرپسآزمونزمانواکنشمرحلهسوم)0/362(بهطورمعناداری

کمترازمیانگینگروهکنترل)0/940(است.

جدول4.  مقايسه  های جفتی در نمرات پس آزمون ويسکانسين، عملکرد پيوسته و استروپ                                                                                                                                  

 گروهوابسته
(I)

 گروه
(J)

 تفاوت میانگین
(I-J)

 خطای 
معناداریمعیار

ین
س

کان
س

وی

درجاماندگی2
14/7491/6620/000-کنترلموسيقی  درمانی

14/7491/6620/000موسيقی درمانیکنترل

طبقات تکمیل شده2
13/1262/6000/000کنترلموسيقی  درمانی

13/1262/6000/000-موسيقی درمانیکنترل

خطا2
10/4290/8320/000-کنترلموسيقی  درمانی

10/4290/8320/000موسيقی درمانیکنترل

حذف2
5/1260/5040/000-کنترلموسيقی  درمانی

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

 گروه
(J)

 تفاوت میانگین
(I-J)

 خطای 
معناداریمعیار

ته
وس

 پی
رد

لک
ارتکاب2عم

4/9240/4770/000-کنترلموسيقی  درمانی

4/9240/4770/000موسيقی درمانیکنترل

زمان واكنش2
24/4071/2880/000-کنترلموسيقی  درمانی

24/4071/2880/000موسيقی درمانیکنترل

پ
رو

ست
ا

خطای مرحله اول2
1/1280/2400/000-کنترلموسيقی  درمانی

1/1280/2400/000موسيقی درمانیکنترل

زمان واكنش مرحله اول2
0/0670/1130/558-کنترلموسيقی  درمانی

0/0670/1130/558موسيقی درمانیکنترل

خطای مرحله دوم2
0/0920/0910/325-کنترلموسيقی  درمانی

0/0920/0910/325موسيقی درمانیکنترل

زمان واكنش مرحله دوم2
0/1140/1010/273-کنترلموسيقی  درمانی

0/1140/1010/273موسيقی درمانیکنترل

خطای مرحله سوم2
0/1650/0760/043-کنترلموسيقی  درمانی

0/1650/0760/043موسيقی درمانیکنترل

زمان واكنش مرحله سوم2
0/5780/1150/000-کنترلموسيقی  درمانی

0/5780/1150/000موسيقی درمانیکنترل

 بحث و نتیجه گیری ............................................................................................
پژوهشحاضرباهدفبررســیاثربخشیموسیقیدرمانیبرکارکردهایاجراییدانشآموزان
دخترپرخاشگرانجامشدهاست.نتایجحاصلنشاندادکهدرگروهموسیقیدرمانیبهطورمعناداری،
انعطافپذیریشــناختینسبتبهگروهکنترلافزایشیافتهاست.درآزمونعملکردپیوسته،در
گروهموســیقیدرمانیاثربخشیمعناداریبربهبودتوجهپایداردرگروهآزمایشمشاهدهشد.در
آزموناســتروپ،درگروهموسیقیدرمانی،اثربخشیمعناداریبربهبودبازداریدرگروهآزمایش
مشاهدهشد،بنابراینموســیقیدرمانیبربهبودکارکردهایاجراییدانشآموزاندخترپرخاشگر

مؤثراستوفرضیهپژوهشتأییدمیشود.

جدول4.  )ادامه( 
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درتبییننتیجه،میتوانگفتکودکانپرخاشــگربالامشــکلاتوآشفتگیهاییقابلتوجهرا
تجربــهمیکنند.امروزههنریکیازحوزههایمهمیاســتکههمابعادآموزشــیوهمدرمانی
رادرزمینهکنترلخشــمدربرمیگیرد.موســیقییکیازابزارهایهنردرمانیاستکهمیتواند
رویشــناختتأثیرگذارباشدوازمعدودتجربیاتیاستکهدرهمةسطوحهوشیاریبرایانسان
قابللمساســتودرنتیجهکاهشپرخاشگریازطریقافزایشتوجهباگوشدادنبهموسیقی

دورازانتظارنیست)سلطانیگردفرامرزیوهمکاران،1389(.
ساختاردرونیموسیقیوفعالیتهایموسیقاییمنجربهخودتنظیمی قویوخودسازماندهی
درمغزمیشودازاینرواستدلال،تصمیمگیری،حلمسئله وفرایندهایدرکیرادرزمانیمناسب
تحریکمیکند ومنجربهبهبودکارکردهایاجراییمیشود.ضمنآموزشموسیقی،ازکودکان
خواســتهشــدکهفواصلنتها،ریتموشعرموسیقیرابهخاطربسپارندومراحلبهخاطرسپردن

شاملرمزگردانی،اندوزشوبازیابیاطلاعاتراتمرینکنند.
درتبییــناثربخشبودنموســیقیدرمانیبربهبودتوجهپایــداردانشآموزانمیتوانبیان
کردکهدرموســیقیدرمانیموزیکتراپیســتبرایبرقراریارتباطبادانشآموزانتحتآموزش
بهجایواژههاییکهدرقصهدرمانیاستفادهمیشود،ازموسیقیوفعالیتهایموزیکیاستفادهکرد.
ضمنآشــناکردندانشآموزانباتجربیاتموزیکی، ســطحکارکردآنهارابهبودبخشیدوتوجه
دانشآموزانرانسبتبهفعالیتاجراییافزایشداد.فعالیتهایموزیکیشاملآوازخواندن،نواختن
ساز،گوشدادنبهموسیقی، حرکتباموسیقی،بحثدربارهاشعاریاویژگیهایآوازهایاترکیب
ســازهابود.براساسپژوهشهایپیشینآثارآموزشموسیقیبرحافظه،توجهانتخابی،تواناییهای
فضایی،ریاضیاتو خواندندرکودکانشناختهشدهاست)سلطانفروهمکاران1400(.فعالیتهای
ریتمیــکوموزیکالنیزدرافزایشرفتارتوجهکمکمیکندکههمینشــاخصتوجهبهعنوان

ازکارکردهایاجراییتقویتمیشود. یکی
کرونلسون1)2019(بهایننتیجهرسیدندکهتمرینموسیقیبرانعطافپذیریمغزوکارکرد
شناختیتأثیرمیگذارد.کریسکوئولو2وهمکاران)2019(دریافتندکهتمرینموسیقیبرپردازش
شناختیتأثیراتبسیارمیگذاردوتواناییهایشناختیتحتتأثیرتمرینموسیقیقرارمیگیرند.

ازجملهمحدودیتهایپژوهشحاضرایناستکهاینپژوهشصرفاٌیکمطالعهمقطعیبود
وتأثیراتمثبتاینبرنامههایآموزشیطیاجرایدورههایطولانیتربیشترقابلمشاهدهخواهد
بود.یکیازدلایلپرخاشگریوجودنواقصیدرقسمتپریفرونتالوناحیهمزانسفالمغزاستو
یکیازراههایاثرگذاریموســیقیدرمانیتولیدوترشحنوروترانسمیترهایسروتونینودوپامین

1. Ker & Nelson
2. Criscuolo
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نواحیذکرشــدهمغزاستوبهدلیلمحدودیتهایزمانیوشــرایطحاکمدرپژوهشامکان در
بررسیچنینامریمیسرنشد.

پیشــنهادمیشــود،برایکمکبهکودکانپرخاشــگربهویژهبهبودکارکردهایاجراییآنها،
متخصصاندرحوزهموســیقیدرمانی،جلساتآموزشــیودرمانیهدفمندیرادرمدارسوسایر
مؤسسههایآموزشیودرمانیحوزهکودکبرگزارکنند.همچنینپیشنهادمیشودکهبهدلیلارزش
درونیموسیقیبرایلذتبردنویادگیری،دربرنامههایدرسیوبرایبهبودکارکردهایشناختی

دانشآموزانازبرنامههایحاویفعالیتهایموسیقاییاستفادهشود.
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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.


