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Introduction: This study aimed to investigate the effect of rhythmic-musical exercises 

on visual perception and executive function of 8-10 years old children with dyslexia.

Methods: The research design was quasi-experimental with pre-test and post-test. The 

participants included 23 children with dyslexia aged between 8 and 10 years who were 

selected through convenience sampling and, after matching, were randomly assigned 

into the experimental and control groups. The experimental group participated in rhyth-

mic-musical exercises for 12 weeks (3 sessions per week), but the control group did 

not receive any intervention during this time. Prior and following the intervention, vi-

sual perception skills were measured by the Test of Visual-Perceptual Skills-Revised 

(TVPS-R) and the executive functions by the Wisconsin Card Sorting Test (WCST). The 

data were analyzed using covariance test. 

Results: The Findings of the analyses indicated that the rhythmic-musical exercises im-

proved the visual perception skills and executive functions of the children with dyslexia. 

Conclusion: Based on the results of the present study, it might be concluded that the 

rhythmic-musical exercises can be used to enhance the visual perceptual skills and exec-

utive functions of children with dyslexia.
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مقدمه: هدف از انجام تحقیق حاضر، تأثیر تمرینات ریتمیک_ موسیقیایی بر ادراک بینایی و کارکردهای اجرایی کودکان 

8 تا 10 سال نارساخوان بود. 

شد.  انجام  آزمون  آزمون_ پس  پیش  طرح  با  و  میدانی  صورت  به  و  تجربی  نیمه  روش  به  تحقیق  این  کار:  روش 

شرکت کنندگان این پژوهش را 23 نفر از کودکان 10-8 سال دارای اختلال نارساخوانی تشکیل می دادند که به  صورت 

در دسترس انتخاب و پس از همتاسازی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش، به مدت 12 هفته در 

تمرینات  دورة  طول  در  کنترل  گروه  و  کردند  شرکت  هفته(  در  ساعته  یک  جلسه   3( ریتمیک_ موسیقیایی  تمرینات 

 Gardner هیچ گونه مداخله ای دریافت نکردند. قبل و بعد از دورة مداخله، مهارت ادراک بینایی توسط آزمون ادراک بینایی

و کارکرد اجرایی توسط آزمون دسته بندی کارت ویسکانسین سنجیده شد و داده ها با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

ادراک  افزایش مهارت های  باعث  یافته ها نشان داد که تمرینات ریتمیک_ موسیقیایی  نتایج تجزیه و تحلیل  یافته ها: 

بینایی و کارکردهای اجرایی کودکان نارساخوان می شود. 

نتیجه گیری: با توجه به یافته های پژوهش حاضر می توان چنین نتیجه گرفت که از تمرینات ریتمیک_ موسیقیایی 

می توان برای بهبود مهارت های ادراک بینایی و کارکرد اجرایی کودکان دارای اختلال نارساخوانی استفاده کرد.

دریافت: 1396/07/19                                
اصلاح نهایی: 1397/06/05                                     
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واژه های کلیدی
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مقدمه
تشخیصی  راهنمای  پنجم  ویرایش  مبنای  بر  خواندن  اختلال  تعریف 
و آماری اختلال های روانی، حالتی  است که در آن پیشرفت خواندن 
پایین تر از حد انتظار بر حسب سن، آموزش و هوش کودک است. این 
روزانه ای  فعالیت  یا  تحصیلی  موفقیت  مانع  زیادی  میزان  به  اختلال 
می شود که مستلزم خواندن هستند )1(. مطالعات متعدد نشان داده اند 

که میزان شیوع نارساخوانی در بین دانش آموزان حدود 10-5 درصد 
خواندن  ناتوانی  به  مبتلا  کودکان  مشکلات  عمده ترین   .)2( است 
یا  اشتباه خواندن حروف  و  تحریف  یا حروف،  از حذف کلمه  عبارتند 
ناتوانی در درک معنی کلمات،  کلمات، جانشین سازی حرف یا کلمه، 
تحلیل  قدرت  در  ناتوانی  خوانده  شده،  مطالب  استنباط  در  ناتوانی 

چکیده
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برای  صداها  ترکیب  برای  لازم  توانایی  فقدان  متن،  صحت  بررسی  و 
ساخت کلمه، کاستی توجه، عدم یادآوری کلمه های استثناء، دشواری 
در تشخیص جزء از کل و عدم تمایل به خواندن می باشد )3(. دلایل 
مختلفی برای نارساخوانی بیان شده  است. برخی از این دلایل به عوامل 
ژنتیکی و عصب شناختی منتسب شده است. بر اساس عوامل ژنتیکی، 
 15 کروموزوم  و  کلمات(  )شناسایی   6 کروموزوم   در  نارساخوان  افراد 
)توانایی رمزگشایی اصوات و درک کلمات( نقص دارند )4(. از دیدگاه 
از اختلال در ساختار و کنش  ناشی  نارساخوانی  عصب روان شناختی، 
نیمکره های مغز )5( یا عدم تسلط جانبی نیمکره ها است )6(. برخی از 
مطالعات نیز به وجود ناهنجاری هایی در سیستم بینایی افراد نارساخوان 
ناپایداری  تثبیت دو چشمی  نارساخوان ها  بیشتر  اشاره داشته اند )7(. 
به خصوص در نیمکرة چپ نشان می دهند. لذا، تمرکز دیداری ضعیفی 
نارساخوان ها،  همچنین،   .)10-8( می بینند  هم  در  را  حروف  و  دارند 
مدت زمان تثبیت دیداری )11( پایین تر و ردیابی بصری ضعیف تری 
نارساخوان  کودکان  در  نیز  ساکادها  )12، 13(. سرعت حرکات  دارند 
کمتر از کودکان عادی است و آنها در دامنة بیش تری حرکات ساکاد 
به سمت  ساکادها  دامنة  میانگین  دیگر،  عبارت  به  می دهند.  انجام  را 
راست و چپ در کودکان نارساخوان بیشتر از کودکان عادی است )14(. 
تفاوت در ثبات چشم، حرکات ساکادی و ردیابی بصری باعث شده که 
کودکان نارساخوان، ادراک بینایی پایین تری نسبت به کودکان عادی 

داشته باشند ) به نقل از 15(.
است.  عادی  افراد  از  ضعیف تر  نیز  نارساخوان  افراد  اجرایی  کارکرد 
کارکردهای اجرایی در بردارندة کارکردهای متعددی مثل تصمیم گیری، 
شناختی  مهارت های  به  که  است  بازداری  و  سازماندهی  برنامه ریزی، 
عالی مغز نظیر توجه، حافظة فعال، زبان، ادراک و تفکر نیاز دارد. این 
کارکردها در انجام تکالیف یادگیری، مسائل هوشی و تحصیلی به افراد 
کمک می کنند )16، 17( به طور کلی کارکرد اجرایی را می توان شامل 
توجه به اطلاعات مرتبط و تمرکز بر آن و بازداری از اطلاعات نامربوط، 
تغییر توجه و تمرکز در تکالیف، برنامه ریزی توالی انجام تکالیف برای 
دستیابی به اهداف، بازنمایی رمزها در حافظه دانست )18(. پژوهش ها 
می تواند  اجرایی  کارکردهای  رشد  در  نقص  هرگونه  که  داده اند  نشان 
یادسپاری  به  تکلیف،  اتمام  و  شروع  برای  برنامه ریزی  در  اختلال  به 
تکالیف، اختلال حافظه و اختلال یادگیری بیانجامد )19(. برنامه ریزی 
در رأس کارکردهای اجرایی قرار دارد و نقش مهمی در تنظیم اعمال 
و پیشبرد رفتارهای هدفمندی چون خواندن دارد. بازداری به توانایی 
به منظور  سرکوب و خاموش کردن آگاهانة پاسخ های خودکار غالب، 
ارایة پاسخ های مناسب تر اشاره دارد و سبب کنترل محرک های مزاحم 

می شود. وجود نقص در کارکردهای اجرایی کودکان نارساخوان حاکی 
از آن است که این کودکان در توجه به جنبه های مهم تکلیف، بازداری 
دریافتی  اطلاعات  نگهداری  و  تکلیف  به  بی ربط  پاسخ های  کنترل  و 
و  درسی  تکالیف  دادن  انجام  به  نمی توانند  و  دارند  مشکل  محیط  از 
و  وقت  تنظیم  در  کودکان  این   .)20( بپردازند  روزمره  فعالیت های 
استفادة بهینه از آن دچار بی نظمی های رفتاری هستند. این مشکلات 
باعث می شود که کودکان نتوانند در ارائة پاسخ و تکلیف برنامه ریزی 
داشته باشند و اجزای مختلف را به خوبی سامان دهند و یکپارچه کنند 

.)21(
امروزه راهکارهای مختلفی برای بهبود عملکرد خواندن افراد نارساخوان 
پیشنهاد شده  است. به عنوان مثال اثر آموزش ادراک دیداری_ شنیداری 
)22(، تمرینات بینایی ورزشی )23(، آموزش سازماندهی فضایی زمانی 
و آگاهی واجی )24(، آموزش موسیقی )25( بر بهبود عملکرد خواندن 
سنجیده شده  است و به اثر مثبت این تمرینات بر بهبود عملکرد خواندن 
اشاره شده  است. مطالعات مختلفی، عملکرد شناختی و انعطاف پذیری 
ریتم   .)26( می دانند  مرتبط  حرکتی  فعالیت های  و  ورزش  با  را  مغز 
خصوصأ در شکل موسیقی و بازی به عنوان قسمتی از آموزش انسان ها 
و فرهنگ های مختلف، امری مهم تلقی می شود )27(. به دلیل جنبة 
نشاط و ریتمیک حرکات و بازی های موزون و نیز توأم بودن این حرکات 
با موسیقی، کودکان بسیاری از مفاهیم و مضامین آموزشی و شناختی 
نظر  به  انجام حرکات می آموزند. همچنین  تلویحی، ضمن  گونة  به  را 
می رسد استفاده از موسیقی روشی ویژه برای اخذ نتایج درمانی مثبت 
باشد. چرا که از سویی شخص را فعال نموده، چندین عملکرد، من جمله 
شناخت و حرکت را تحریک می کند و از سویی دیگر به عنوان بازی و 
لذت می تواند به پیشبرد اهداف توانبخشی کمک نماید )28(. علاوه بر 
این خلاف مداخلات آموزشی شناختی که قابل تعمیم به موقعیت های 
روزمره نیستند )29(، فعالیت های موسیقی به اندازة کافی فرد را درگیر 
می کنند، به طوری که افراد می توانند حتی پس از اتمام جلسة درمانی 
به انجام آن مبادرت ورزند )30(. با این  که در تعدادی از مطالعات اثر 
اثر  و   ،)31( تحصیلی  و  رفتاری  کاهش مشکلات  بر  موسیقی  آموزش 
توجه   ،)32( اجرایی  کارکردهای  میزان  بر  ریتمیک  حرکات  آموزش 
)33(، حافظة کوتاه مدت و حافظة شنیداری )34( کودکان نارساخوان 
بررسی شده و به عدم تأثیر یا اثر مثبت این تمرینات بر این متغیر ها 
ادراک  بر  ریتمیک_ موسیقیایی  ترکیبی  تمرینات  اثر  اما  شده،  اشاره 
بینایی و کارکرد اجرایی کودکان نارساخوان، کمتر بررسی شده است. 
لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تمرینات ریتمیک_ موسیقیایی بر 

ادراک بینایی و کارکرد اجرایی افراد نارساخوان بود.
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روش کار
تحقیق حاضر از نوع نیمه  تجربي با طرح تحقیق پیش آزمون_ پس 
آزمون و گروه آزمایش و کنترل بود. شرکت کنندگان این پژوهش 
را 23 نفر از کودکان نارساخوان 8 تا 10 سالة مراجعه کننده به دو 
این  تشکیل  دادند.  اصفهان  شهر  یادگیری  اختلال  درمانی  مرکز 
با همتاسازی  انتخاب و  به  صورت در دسترس و هدفمند  کودکان 
یک  گرفتند.  قرار  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  سن  اساس  بر 
پیش  آزمون  گروه  دو  هر  برای  تمرینات،  شروع  از  قبل  هفته 
آزمون  هر  شرکت کنندگان  از  یک  هر  که  نحو  این  به  شد.  اجرا 
هر  شروع  از  قبل  انجام  دادند.  اتاق  یک  در  پژوهشگر  با حضور  را 
توضیح  کار  انجام  چگونگي  راهنمای  مورد  در  پژوهشگر  مرحله، 
را  اجرا  راهنمای  کودکان  که  مي کرد  حاصل  اطمینان  و  می داد 
به خوبی فهمیده اند. یک هفته بعد از پیش  آزمون، گروه آزمایش 
برنامة 8 هفته ای )سه جلسه ی یک ساعته در هفته( تمرینات  در 
دورة  طول  در  کنترل  گروه  کردند.  شرکت  ریتمیک_ موسیقیایی 
اتمام  از  بعد  پرداختند.  خود  روزانه ی  فعالیت های  به  تمرینات 
دورة تمرین مجددأ از هر دو گروه پس  آزمون گرفته شد. قبل از 
دادن  با  را  خود  موافقت  شرکت کنندگان  والدین  تمرینات،  اجرای 
یک رضایت نامه کتبی اعلام نمودند. به منظور جمع آوری اطلاعات، 
از  و  بینایی  ادراک  برای سنجش   Gardner بینایی  ادراک  آزمون  از 
اجرایی  کارکرد  سنجش  برای  ویسکانسین  کارت  دسته بندی  آزمون 
استفاده شد. برای توصیف داده ها از میانگین، انحراف معیار و جداول 
و برای مقایسة نتایج پیش آزمون و پس آزمون از تحلیل کواریانس به 

وسیله نرم افزار  SPSS-22 استفاده شد. 
Gardner در  این نسخه که  از   :Gardner آزمون ادراک بینایی 
سال 1928 تهیه کرده و در سال 1996 در آمریکا مورد تجدید نظر 
بازنگری  شده  بینایی  ادراک  مهارت  آزمون  عنوان  تحت  گرفته،  قرار 
Test of Visual-Perceptual Skills-Revised استفاده می شود. 

این آزمون شامل دو دفترچه است که یکی از آنها سه و دیگری چهار 
خرده  آ زمون دارد و هر خرده  آزمون از 16 پرسش تصویری تشکیل 
شده است. برای هر مورد این آزمون، تصویری به کودک نشان داده 
می شود و او باید پس از مشاهده، گزینة صحیح را انتخاب کند. مدت 
و  آزمودنی(  سن  به  )بسته  است  دقیقه   25 تا   9 آزمون  انجام  زمان 
برای کودکان چهار سال تا 12 سال و 11 ماه کاربرد دارد. این آزمون 
ارتباط  بینایی،  حافظة  بینایی،  تشخیص  خرده  آزمون  هفت  شامل 
بینایی فضایی، ثبات شکل بینایی، حافظة توالی بینایی، شکل زمینة 
و  فرهنگ  نژاد،  آموزش،  جنس،  به  و  است  بینایی  تکمیل  و  بینایی 

در هر  دانش آموز  پاسخ های صحیح  تعداد   .)35( نیست  وابسته  زبان 
خرده  آزمون محاسبه و نمرة خام آن خرده آزمون محسوب می شود. 
پس از تعیین نمرة خام و با توجه به سن دانش آموز و با استفاده از 
را  خرده آزمون ها  از  یک  هر  در  ادراکی  سن  شده،  استاندارد  جداول  
به دست می آید. با توجه به نمرة خام، سن کودک و جداول  آزمون، 
نمرات،  این  مجموع   به  توجه  با  و  محاسبه  شده  مقیاس بندی   نمرة 
پایایی   Gardner می شود.  مشخص  دانش آموز  بینایی  ادراک  بهرة 
این ابزار را در گروه 4 تا 13 ساله 74 تا 85 درصد گزارش کرده است. 
این آزمون در ایران در گروه های چهار تا هفت، هفت تا 11 و 12 تا 
14 ساله هنجاریابی و مشخص شده که تمام خرده  آزمون های آن از 

روایی و پایایی برخوردار است )36(.
آزمون  ساخت  تاریخچه  ویسکانسین:  کارت  بندی  دسته  آزمون 
ویسکانسین به دهة پنجم قرن بیستم  )1948( و زمانی باز می گردد 
که Berg مطالعه ای را زیر نظر Grant در دانشگاه ویسکانسین آغاز 
کرد. این آزمون در این مطالعه شامل تعداد 128 کارت بود که بر روی 
هرکدام یک الی چهار نماد به صورت مثلث، ستاره، به علاوه و دایره در 
چهار رنگ قرمز، سبز، زرد و آبی وجود داشت و هیچ دو کارتی مشابه 
نبود )البته این آزمون با 64 کارت نیز قابل اجرا است(. چهار کارت 
با نماد یک مثلث قرمز، دو ستارة سبز، سه بعلاوة زرد و چهار دایرة 
شرکت کنندگان  از  می رفت.  کار  به  اصلی  کارت های  عنوان  به  آبی 
از  بعد  که  غلط  یا  صحیح  بازخوردهای  به  توجه  با  می شد  خواسته 
را  اصلی  کارت  چهار  بر  حاکم  الگوی  می کنند،  دریافت  پاسخ  هر 
جای گذاری  به  نسبت  الگو  این  به  توجه  با  سپس  و  کرده  استنباط 
صحیح کارت ها اقدام کنند. الگوی مورد نظر برای چهار کارت اصلی 
از  بعد  بود.  کارت ها  روی  نمادهای  تعداد  و  شکل  رنگ،  ترتیب  به 
این  که شرکت کنندگان به تعداد کافی پاسخ صحیح متوالی می دادند، 
الگوی مورد نظر تغییر می کرد. البته شرکت کننده از تغییر الگو آگاه 
تعداد خطاهای  نهایت  در  می کرد.  را کشف  آن  باید  و خود  نمی شد 
شرکت کنندگان محاسبه می شد )37(. Lezak )1995( میزان روایی 
این آزمون را برای سنجش نقایص شناختی بالای 86 ذکر کرده است 
)38(. پایایی این آزمون نیز بر اساس ضریب توافق ارزیابی کنندگان 
در مطالعة  Spreen و Strauss )1998( معادل 0/83 گزارش شده 
است )39(. نادری )1375( پایایی این آزمون را در جمعیت ایران، با 

روش بازآزمایی 0/85 گزارش کرده است )40(.
هفته  هر  و  هفته   8 مدت  به  تمرینات  تمرین:  جلسات  پروتکل 
در  تمرین  پروتکل جلسات  انجام شد. خلاصه  سه جلسة یک ساعته 

جدول   1 آمده است.
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طرح تمرینجلسات

تمرینات بادی پرکاشن )ساز زدن با بدن(جلسۀ اول

کوبیدن پا به زمین با صدای تمپوجلسۀ دوم

راه رفتن مانند حیوانات )همراه با ریتم کند و تند(جلسۀ سوم

آموزش نت ها با کمک از ضرب چوبجلسۀ چهارم

دست به دست کردن توپ با ریتمجلسۀ پنجم

دست زدن با تغییر ریتم آهنگ توپ سفیدمجلسۀ ششم

با ریتم آهنگ کودکانه دریبل زدنجلسۀ هفتم

با ریتم خاصی یک پا و جفت پا به صورت مداوم پریدنجلسۀ هشتم

با ریتم های متنوعی بر روی طبل یا میز کوبیدنجلسۀ نهم

متناسب با ریتم انجام حرکاتی از قبل مشخص شده )نشستن، برخاستن، چرخیدن و ...(جلسۀ دهم

بازی با حلقه ها همراه با ریتم )ریتم تند دور حلقه ها تاب خوردن، ریتم آهسته جاگیری در حلقه هاجلسۀ یازدهم

اجرای تمرینات ترکیبی )ریتم تند: دریبل زدن، ریتم آهسته: جابه جایی توپ در دست هاجلسۀ دوازدهم

تمرینات دو نفره روبروی هم: با صدای ریتم دست زدن انفرادی و کوبیدن دست ها به هم، تاب خوردن، دست همدیگر را گرفته و جلسۀ سیزدهم
انجام حرکت آونگ

بازی خط موزیکال: در این بازی کودک باید روی خط راست با توجه به ریتم موسیقی بدود و دستورات ارائه شده را اجرا کند جلسۀ پانزدهم
)پریدن، نشستن، لی لی کردن و جفت پریدن(

حرکت لوزیجلسۀ شانزدهم

بازی صدا: با توجه به صداهای پخش شده شکل صدا را به نمایش می گذاردجلسۀ هفدهم

بازی میدان اشکالجلسۀ هجدهم

بازی صفحه شطرنج: دانش آموزان در یک صفحه شطرنجی قرار می گیرند و با دستورات موسیقی )دو خونه بالا، سه  خونه به جلسه نوزدهم
راست و ...( به جهات مختلف شروع به حرکت روی یک پا یا به  صورت پرش جفت پا می کند.

تکرار تمریناتجلسۀ بیستم الی بیست و چهارم

جدول 1. خلاصه جلسات تمرین 
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 یافته ها
 یافته های این پژوهش در جدول های 2 و 3 آورده شده است.

بر  ریتمیک_ موسیقیایی  تمرینات   ،3 جدول  یافته های  اساس  بر   
معناداری  تأثیر  نارساخوان  کودکان  اجرایی  کارکرد  و  بینایی  ادراک 

داشته است.

جدول 2. شاخص های توصیفی متغیرها در گروه ها

جدول 3. برآورد تحلیل کوواریانس جهت تعیین اثر تمرینات ریتمیک_ موسیقیایی بر ادراک بینایی

بحث
تمریني  برنامه  دوره  یک  اثر  بررسي  حاضر،  تحقیق  از  هدف 
در  اجرایي  کارکردهای  و  بینایی  ادراک  بر  ریتمیک_ موسیقیایی 
کودکان نارساخوان بود. یافتة اول تحقیق حاضر این بود که تمرینات 

ریتمیک_ موسیقیایی بر ادراک بینایی کودکان نارساخوان اثر دارد. این 
یافته ها با مطالعاتی که نشان از اثر مثبت بازی درمانی، موسیقی درمانی، 
حرکات ریتمیک و تمرینات ادراکی_ حرکتی بر ادراک بینایی کودکان 

کنترلآزمایش گروه

متغیر
پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار

64/74±64/284/1±1/504/1 ± 1/5911/50 ± 7ثبات شکل

64/54±2/165/2 ± 1/784/45 ± 1/859/50 ± 5حافظه توالی بینایی

2/29 ± 2/406/55 ± 1/627 ± 2/3410/92 ± 6/25شکل زمینه بینایی

2/23 ± 2/256 ± 1/645/55 ± 2/949/83 ± 5/17اکمال بینایی

2/32 ± 2/405 ± 1/703/82 ± 2/328 ± 3/83تشخیص بینایی

2/82 ± 1/854/18 ± 2/194/36 ± 2/779/42 ± 4/92حافظه بینایی

1/30 ± 1/104/91 ± 1/525/27 ± 1/969/83 ± 5/33ارتباط بینایی فضایی

91/37±09/9966/8±7/3465/7 ± 9/2399 ± 67/50ادراک بینایی کل

20/12 ± 13/7561/09 ± 16/9052/55 ± 9/8777/08 ± 45/50کارکرد اجرایی

مجذور اتاFPمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییر

0/92*2257/4000/001 5152/27415152/74ادراک بینایی

0/234*1981/94311981/9436/1170/022کارکرد اجرایی
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ورزش موجب افزایش سطح پروتئین نوروتروفین می شود. نوروتروفین 
تقویت  را  عصبی  سلول های  بازسازی  و  ماندن  زنده  که  است  ماده ای 
می کند و باعث تقویت، تحریک و رشد نورون ها می شود )51(. علاوه 
به  مؤظف  کودک  ریتیمیک_ موسیقیایی  حرکتی  تمرینات  در  این،  بر 
رعایت الگوهای از پیش تعیین شده در تمرینات است و در صورت تکرار 
و تمرین، فضا برای بهبود مقیاس های حافظه فراهم می شود. تکرار یک 
پیش بینی  تا  می سازد  قادر  را  کودکان  ریتمیک  حرکت  یک  در  نظم 
خویش  حافظة  کمک  با  عبارتی  به  و  افتاد  خواهد  اتفاقی  چه  نمایند 
تقویت  سبب  نتیجه  در  می کنند.  پیش بینی  را  حرکت  بعدی  اجزای 
 Kephart ،Getman  .)32( می شود  آنها  مشکلات  کاهش  و  حافظه 
Piaget معتقدند که حرکت و یادگیری حرکتی  Gesell ،Baresh و 

مبدأ تمام ادراکات و یادگیری ها است و فرایندهای ذهنی عالی تر پس 
یادگیری  میان  ارتباط  برقراری  و  ادراکی  و  حرکتی  سیستم  رشد  از 
حرکات و ادراک به  وجود می آید. Kephart در مورد حرکات موزون 
ارتباطاتی  و  تعاملات  این حرکات، موجب  است که  معتقد  ریتمیک  و 
در ذهن می شود که کودکان را به ادراک صحیح از خود و محیط شان 

می رساند )52(.  
فرضیه دیگر پژوهش حاضر این بود که تمرینات ریتمیک_ موسیقیایی 
نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  می شود.  اجرایی  کارکردهای  بهبود  باعث 
داد که کارکردهای اجرایی پس از تمرینات ریتمیک_ موسیقیایی بهبود 
فعالیت های  مثبت  اثر  به  که  مطالعاتی  یافته های  با  یافته  این  یافت. 
اشاره  اجرایی  کارکردهای  بر  ریتمیک  و  موزون  و حرکات  موسیقیایی 
کرده اند )32، 33، 53(، همخوان است. قشر پیشانی وظیفة ساماندهی 
ساماندهی،  برنامه ریزی،  مؤلفه های  مانند  اجرایی  کارکردهای  به 
انعطاف پذیری خودتنظیمی، خودکنترلی، بازداری پاسخ و حافظه فعال 
را دارد )54(. مطالعات نشان داده اند که انگیختگی ذهن در اثر موسیقی 
باعث بهبود فعالیت های لوب پیشانی و دیگر نواحی قشر مغز می شود 
بر  ریتمیک_ موسیقیایی  تمرینات  بودن  مثبت  علت  بنابراین   .)53(
دلیل  به  می توان  را  نارساخوان  کودکان  در  اجرایی  کارکردهای  بهبود 
تغییر فعالیت در لوب پیشانی دانست. علاوه بر این کارکرد مخچه در 
نارساخوانان دچار نقص است )55(، این در حالی است که مخچه بر روی 
احتمالی  از دلایل  لذا، یکی  تأثیر می گذارد )56(.  اجرایی  کارکردهای 
بهبود کارکرد اجرایی در اثر تمرینات ریتمیک_ موسیقیایی مربوط  به 

بهبود فعالیت مخچه است.
تمرینات  اثر  در  اجرایی  کارکرد  بهبود  احتمالی  دلایل  از  یکی 
انتقال  شدن  متعادل  به  مربوط  است  ممکن  ریتمیک_ موسیقیایی 
دهنده های عصبی از جمله نوراپی نفرین، اپی نفرین و دوپامین باشد. 

یافته ها  این  تبیین  در   .)43-41( است  همخوان  دارد،  نارساخوان 
می توان به اثر فعالیت های حرکتی و فعالیت های دارای ریتم و موسیقی 
واکنش،  زمان  جهت یابی،  زمانی،  آگاهی  فضایی،  آگاهی  افزایش  بر 
یکپارچگی حسی ادراکی، حسی حرکتی و کنترل رفتار اشاره کرد )31(. 
بر اساس نظریه Galaburda مشکلات ادراک در افراد نارساخوان ناشي 
 Galaburda .)44( از تفاوت هاي ساختاري بین نیمکره هاي مغزي است
و Rosen به تفاوت هاي موجود در کرتکس بینایي و شنوایي اولیه در 
افراد نارساخوان اشاره کرده اند، جایي که تفاوت هاي موجود در نورون ها 
و الگوهاي تقارن سلولي مي تواند نشان داده شود. یافته هاي این مؤلفان 
و  حسي  شنوایي،  بینایي،  مشکلات  براي  شناختي  عصب  تبیین  یک 
ادراکي نارساخوانان فراهم ساخت. بر اساس مدل تعادل خواندن، برخی 
پردازش  براي  راست  نیمکرة  راهبردهاي  از  که  نارساخوان  کودکان  از 
استفادة بیش از حد می کنند ممکن است از قدرت درک خوبي برخوردار 
سوي  از  است.  آهسته  و  کند  آنها  خواندن  سرعت  معمولا  اما  باشند 
چپ  نیمکرة  راهبردهاي  از  نارساخوان  کودکان  از  دیگر  برخی  دیگر، 
ابتدا  از  از موعد استفاده نموده و به نظر مي رسد  براي پردازش زودتر 
سریع  کودکان  این  است.  داشته  خواندن  در  فعال  نقش  چپ  نیمکرة 
مي خوانند ولی دچار خطاهاي اساسی از جمله حذف، اضافه و جانشیني 
است  آن  از  حاکی  روان شناختی  عصب  مطالعات   .)45( مي شوند  و... 
که موسیقی باعث تعادل پویا میان نیمکره چپ و راست شده و منجر 
مسئول  که  گیجگاه  و  آهیانه  سر،  پس  در  اطلاعات  یکپارچه سازی  به 
ادراک دیداری و شنیداری هستند، می شود )46(. برخی از مطالعات نیز 
نشان داده اند که ورزش و فعالیت بدنی می تواند باعث تولید سلول های 
مطالعات  )47(. همچنین،  مغز  شود  در  قوی تر  و سیناپس های  جدید 
عملکردهایی  بد  خواندن،  هنگام  در  نارساخوانان  مغز  از  تصویربرداری 

در لوب پیشانی_ گیجگاهی و پیشانی_ آهیانه ای نشان می دهد )48(. 
افزایش ادراک بینایی  اثر بخشی تمرینات ریتمیک_ موسیقیایی بر  در 
بازی  بازی درمانی چند نقش مهم  می توان گفت، تمرینات حرکتی و 
با  مرتبط  سلول های  برانگیختگی  درمانی،  بازی  نقش  اولین  می کنند: 
از علل  روانی،  نظریة عصب شناختی  مغز می باشد. طبق  یادگیری در 
بینایی است )15(.  ادراک  یادگیری، نقص در  اختلالات  و  نارساخوانی 
بنابراین احتمال تقویت سلول های بینایی در تمرینات حرکتی و بازی 
عروق  تشکیل  به  حرکتی  فعالیت های  و  ورزش  همچنین  دارد.  وجود 
خونی جدید و افزایش سطوح سروتونین منجر می شود )49، 50(. به 
رسان  پیام  چرخه های  موسیقی،  با  همراه  حرکتی  محیط  در  عبارتی 
عصبی میان نورونی ایجاد می شود که بخش های بالاتر سیستم عصبی 
همچنین،  می کند.  تحریک  را  است  شناخت  و  حافظه  به  مربوط  که 
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دوپامین اصلی ترین انتقال  دهندة عصبی اثرگذار بر کارکردهای اجرایی 
تنظیم  باعث  ورزشی  تمرینات  می دهند،  نشان  مطالعات   .)57( است 
سطوح این انتقال دهنده ها می شود )58(. از طرف دیگر، به علت عدم 
مانند  احساساتی  نارساخوانان  در  نارساخوان،  مشکلات  صحیح  درک 
استرس، اضطراب، افسردگی و عدم اعتماد به نفس، شایع است )59(. 
توجه  از جمله  کارکردهای شناختی  کاهش  باعث  اضطراب  و  استرس 
و تمرکز می گردد. تمرینات ورزشی با افزایش توزیع و جذب اکسیژن 
باعث کاهش استرس،  انتقال دهندة عصبی سرتونین  افزایش ترشح  و 
اضطراب، افسردگی و افزایش هیجانات مثبت می شود. از طرف دیگر، 
تمرینات ورزشی با تأثیر بر سیستم عصبی خود مختار مقاومت در برابر 
استرس را افزایش می دهد. با کنترل اضطراب و استرس، تمرکز افزایش 
می یابد )58(. لذا، یکی از دلایل اثربخشی تمرینات ریتمیک_ موسیقیایی 
بر کارکردهای اجرایی را می توان به بهبود قدرت تمرکز و توانایی نادیده 

گرفتن محرک های اضافی نسبت داد. 
علاوه  که  شدند  انتخاب  تمریناتی  حاضر،  پژوهش  در  مجموع،  در 
و  بینایی  ادراک  بر  بتوانند  بودن  بازی گونه  و  جذابیت  داشتن  بر 
آموختند  کودکان  مثال:  عنوان  به  بگذارند.  تأثیر  اجرایی  کارکردهای 
که با تغییر ریتم )تند، آرام(، نوع موسیقی و نوع تمرین )حرکاتی مثل 
از  تغییر دهند.  را  زدن( خود  دریبل  و  برخاستن، چرخیدن  نشستن، 
طرف دیگر کودک باید حرکت وسیله یا حیوانی )قطار، هواپیما، کلاغ 
و ..( که صدای آن پخش می شد را تقلید کنند. از آن  جایی که کودک 
یا  وسیله  آن  حرکت  شده،  شنیده  صدای  به  توجه  با  می شد  مجبور 

حیوان را از حافظه فراخوانی کند و سپس با توجه به آن  چه از حافظه 
یکپارچگی حسی_ ادراکی  دهد،  انجام  را  حرکت  بود  کرده  فراخوانی 
بازی  از تمرینات،  افزایش می یافت. یکی دیگر  آنها  و حسی_ حرکتی 
خانه ای   100 مربع  یک  شامل  شطرنج  صفحه  بود.  شطرنج  صفحه 
بود.  خانه های وسط صفحه شطرنج  از  یکی  بود. محل شروع حرکت 
کودک آموزش دیده بود که با سرعت زیادِ موسیقی سه خانه به سمت 
تغییر موسیقی دو  با  و  به سمت چپ  با سرعت کم سه خانه  راست، 
افزایش  باعث  احتمالأ  تمرین  این  کند.  حرکت  بالا  سمت  به  خانه 
بود  این  تمرینات  از  دیگر  یکی  می شد.  کودکان  جهت یابی  مهارت 
که کودکان با شنیدن صدای »باِیست« باید می نشستند و با شنیدن 
صدای »بنشین« باید می ایستادند. این تمرین احتمالأ بازداری پاسخ 
را تقویت کرده است. با این تمرین کودک توانایی سرکوب و خاموش 

کردن آگاهانة پاسخ های غالب را پیدا کرده است. 

نتیجه گیری
تمرینات  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های  خلاصه  طور  به 
کودکان  اجرایی  کارکرد  و  بینایی  ادراک  ریتمیک_ موسیقیایی، 

نارساخوان را بهبود می دهد.
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