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Abstract 
 

Aim and Background: Today, children's aggression is one of the most common and one of the important 

reasons for their referral to psychotherapists. The aim of this study was to compare the effectiveness of story 

therapy and music therapy on the executive functions of aggressive female students. 

Methods and Materials: In this quasi-experimental study, 45 aggressive students were randomly selected from 

among elementary school female students in Karaj in the academic year 2020-2021 and were randomly divided 

into two experimental groups and one control group. The research instruments included primary school children 

aggression questionnaires, Wisconsin test, continuous performance test and Stroop test. The experimental groups 

underwent story therapy in 11 sessions and music therapy in 8 sessions. Data were analyzed by multivariate 

analysis of covariance. 

Findings: There was a significant difference between the effectiveness of story therapy and music therapy on 

executive functions (p <0.001) of aggressive female students. The mean scores of executive functions in the 

post-test of music therapy were significantly higher than the mean scores of the story therapy group and the 

control group (p <0.001). 
Conclusions: Story therapy and music therapy have an effective role in improving the executive functions of 

aggressive female students. Also, music therapy has a greater effect on increasing performance indicators 

(cognitive flexibility, sustained attention and inhibition) of aggressive female students than story therapy. 

Therefore, it is suggested that these treatments be performed by specialists in these fields to help aggressive 

students in educational and therapeutic environments. The results of this research can have many educational 

implications. 
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ان دخترر  آموزدانشبر کارکردهای اجرایی  درمانیموسیقیمقایسه اثربخشی قصه درمانی و 

 پرخاشگر مقطع ابتدایی

 

 3توکل موسی زاده، 2نوران عذرا غفاری، 1یحزلیخا صال
 .، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایرانشناسیروان، گروه یشناسرواندانشجوی دکتری  -1

 .، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایرانشناسیروانگروه  اریاستاد )نویسنده مسئول( -2
 .، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایرانشناسیروانروه گ اریاستاد -3
 

 

 چکیده
 

مقایسه . هدف از پژوهش حاضر است درمانگرانروانبه  هاآنمهم ارجاع  لیاز دلا یکیو  نیترعیاز شا یکیکودکان  یپرخاشگرامروزه،  زمینه و هدف:

 .بودان دختر پرخاشگر آموزدانشاجرایی بر کارکردهای  درمانیموسیقیاثربخشی قصه درمانی و 

 -1511ان دختر مقطع ابتدایی شهر کرر  در سرال تیصری ی    آموزدانشپرخاشگر از بین  آموزدانش 54در این مطالعه نیمه آزمایشی،  ها:مواد و روش

هرای  . ابزار پژوهش شامل پرسشرنامه گرفتند تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار صورتبهو  انتخاب ایخوشهتصادفی  صورتبه 1311
ج سره   11ی در قصه درماندرمان آزمایش تیت  هایگروهبود.  و آزمون استروپ مداوم آزمون عم کرد ن،یسکانسیآزمون و ،یکودکان دبستان یپرخاشگر

 .شدندبا روش تی یل کوواریانس چندمتغیری تی یل  هادادهقرار گرفتند.  ج سه 8در  درمانیموسیقیو 

مشاهده شرد.   داریمعنی، تفاوت ان دختر پرخاشگرآموزدانش (>111/1p) ییاجرا یبر کارکردها درمانیموسیقیو  یقصه درمانبین اثربخشی  :هایافته

 وه کنتررل برود  بیشتر از میانگین نمررات گرروه قصره درمرانی و گرر      داریمعنی طوربه، درمانیموسیقی آزمونپسدر  ییاجرا یکارکردهامیانگین نمرات 

(111/1p<). 

نسبت  درمانیموسیقیدارد. همچنین  مؤثریان دختر پرخاشگر نقش آموزدانشبر بهبود کارکردهای اجرایی  درمانیموسیقیقصه درمانی و  :گیرییجهنت

بیشرتری   ترثثیر ، ان دختر پرخاشگرآموزدانش شناختی، توجه پایدار و بازداری( پذیریانعطافکارکردهای اجرایی ) هایشاخصبه قصه درمانی بر افزایش 
اجررا   هرا حوزهآموزشی و درمانی توسط متخصصان این  هایمییطان پرخاشگر در آموزدانشبرای کمک به  هادرماناین  شودمیبنابراین پیشنهاد  ؛دارد

 .ت وییات آموزشی زیادی داشته باشد تواندمیگردد. نتایج این پژوهش 

 .پرخاشگری، ، کارکردهای اجراییدرمانیموسیقینی، قصه درما کلیدی: یهاواژه

 
ان آمیوز دانی  بر کارکردهای اجراییی   درمانیموسیقیمقایسه اثربخشی قصه درمانی و  .توکل موسی زاده، عذرانوران  غفاری، ی زلیخایصال ارجاع:

 .224-251(: 2)11؛ 1511مج ه تیقیقات ع وم رفتاری . دختر پرخاشگر مقطع ابتدایی
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 -  نورانعذرا غفاری، 

   ffari@yahoo.comazra.ghaنامه: رایان
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 مقدمه
بره رشرد   رو  مجموعره  کیر گذشرته   هرای مهرر و مروم  ی در ط
 انآموزدانشآن در  مشکلاتو حول میور پرخاشگری  قاتیتیق

 توانرد می رفتار پرخاشگرانه رایز ؛است افتهیدر مدرسه اختصاص 
 شرود  دهیر و مدرسه د ییدر دوران ابتدا انآموزدانشاز  یدر برخ

و آزاردهنده برای فرد دیگر  پرخاشگری، رفتاری از روی عمد (.1)
( ایرابطره مستقیم و یا غیر مستقیم ) صورتبهتواند است که می

 خصوصبهشیوع بالای رفتارهای پرخاشگرانه و . (2) انجام گیرد
کره موجر     ان ابتردایی آمروز دانشدر  ایرابطه هایپرخاشگری

همسرالان و یرا وادار سراختن     هرای گروهاز  هاآنحذف برخی از 
، دارای اثراتری در  گرردد مری  هرا آنبره قطرع رابطره برا      دیگران

صرورت گرفتره،    هایبررسیبزرگسالی این کودکان بوده و بنا بر 
 یدورهکودکان پرخاشرگر تمایرل دارنرد کره ایرن رفتارهرا را در       

بنررابراین توجرره برره مسررا ل   ؛(3) بزرگسررالی نیررز ادامرره دهنررد 
حرا ز اهمیرت   و رشدی در دوران ابتدایی از مسا ل  شناختیروان

یکرری از موضرروعات مهررم رشرردی در ایررن دوره،     .(5)اسررت 
مربوط بره دوران اولیره    است که کارکردهای اجرایی گیریشکل

تغییرات مهمی کره در کارکردهرای اجرایری صرورت     . رشد است
باشد و سپس ایرن  سالگی می 4تا  2 هایمهرومومبین  ،گیردمی

 12در حردود   وکنرد  کارکردها با رشد کودک همزمان رشرد مری  
 (.4) شرود مری  الانبزرگسر  عم کرد سالگی عم کرد کودک شبیه

مراحل تیول روانی در ، لوریا شناختیروان -مدل عص براساس 
کودکان رشد یافته که با مراحل رشرد یرافتگی کررتکس سرط      

برای بررسی چگونگی تیول  نظیربیاست فرصتی  مرتبط بالاتر
 .(2) آوردمیکارکردهای اجرایی فراهم 
کارکردهررای مغررزی هسررتند کرره برره  کارکردهررای اجرایرری

و  سررازییکپارچرره، برره پردازنرد مرری رفتارهرای ارادی و هدفمنررد 
ترا افرراد پیامردهای     کننرد مری مدیریت معطوف به هدف کمک 

 بلادرنگهمزمان در نظر بگیرند،  طوربهو ب ندمدت را  مدتکوتاه
را  هرا آننیو مط روبی  و بتوانند به  بپردازند به ارزیابی رفتار خود
 هرای مؤلفره اجرایی شامل کارکردهایی . (2) تعدیل و تنظیم کنند

، مرردیریت زمرران، دهرریسررازمان، ریررزیبرنامررهپاسرر ،  بررازداری
کرررررک و . (8) هسررتند فراشررناخت، توجرره و حافظرره کرراری  

هررای خرررود مشرررخص کردنرررد کررره بررسررری (1) همررررکاران
در  هرا آننقررش میرروری حافظره کاری و توجره، برره ع ررت 

شررررناخت، یادگیررررری و رفتررررار، در اولویررررت پژوهررررش در 
معتقدنررررد  هرراآنهسررررتند.  شررناختیعصرر حیطرررره ع رررروم 

کارکردهررای اجرایررری عمرررده ماننرررد توجررره و حافظررره      
کاری بررا پیشرررفت تیصی رری، رشرررد زبررران و پایرررداری    

بنابراین شناخت مداخلات  ؛(11دارنررد )قرروی  ایرابطهرفتررار 
که بتوانند بر بهبرود کارکردهرای اجرایری     هاییآموزشدرمانی و 

آموزان دوره ابتدایی نقش داشرته باشرند، موضروعی قابرل     دانش
 بررسی و مطالعه است.

 بتواننرد  آن کره در  مثبرت  درمرانی  رابطره  از اغ   نوجوانان
و  شروند مری  منرد بهرره  ،بیث کنند خود احساسات دربارة پردهبی

رشد  کمتر کلامی هایمهارت که هاییآن و ان ابتداییآموزدانش
 از . یکری (11)شروند  مری  منرد بهره درمانیبازی از دارند اییافته
 هرای میردودیت . اسرت  درمرانی  ، قصره درمرانی بازی هایروش

 بررای  هاآن پایین انگیزش و سویکاز  کودکان زبانی و شناختی
 هرای ارزش و دیگر سوی از درمانیروان هایعالیتف در مشارکت

 مثابره بره  درمانی قصه که است شده درمانی موج  قصه بنیادین
 مطرح کودکان درمانیروان و مشاوره در عالی هایروش از یکی
 فقرط  فن درمانی یک مثابهبه درمانی قصه از . استفاده(12)شود 

 . درشرود ینمر منجرر   کودکان شناختیروان مشکلات درمان به

 ادبیرات  زبران و  در تغییرر  کره  اسرت  ایرن  بر فرض درمانی قصه
 برا  و روابرط  رفترار  بررای  جدیدی هایفرصت زندگی هایقصه

اخیرر قصره درمرانی     هرای سرال . در (13) کنرد میایجاد  دیگران
برای درمران کودکران برا     مؤثر شناختیروانیک درمان  عنوانبه

 بررسری  .(14, 15)ت مشکلات رفتاری متفاوت، معرفی شده اسر 
 یویرژه  کاربردهرای  برالینی،  هرای تجربه و هاپژوهش ها،نظریه
 (12) سری ورمن  و تی ور کوک،. کندمی تثیید نیز را درمان در قصه

 بیران  کودکران  بررای  درمرانی  قصره  هرای تکنیک کارگیریبه با
 کره  اسرت  امرر  این گویای متعددی بالینی هاییافته که کنندمی

 رفتراری -شرناختی  هرای درمران  ماننرد  بره  تواندمی درمانی قصه
 واقرع  مفیرد  و گرفتره  قررار  مورداستفاده هاآن کنار در و کودکان

. همچنین براساس مطالعات قب ی اثربخشی قصه (18, 12. )شود
اجتماعی در  هایمهارتدرمانی بر کاهش پرخاشگری و افزایش 

 و اجتمراعی  هرای مهرارت  ، ارتقرای (11) دبسرتانی پیشکودکان 
 اخرتلال  کراهش  ،(21)مدرسه  در ساله 11 تا 8 کودکان عاطفی
بهبود  ،(22)رفتاری  ، کاهش مشکلات(21)ان آموزدانش رفتاری

، کاهش (23) سازگاری اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال س وک
 ، بهبررود(25)دبسررتانی  انآمرروزدانررش اضررطراب و پرخاشررگری

 اجتماعی و راگیر، کاهش اضطراب ف(24)ان آموزدانش نفسعزت
 ، کراهش کمرویری و  (22)دبسرتانی   دخترر  انآمروز دانش خفیف

 ،(22) دبسرتانی پریش  کودکان در نفسعزتافزایش  و افسردگی
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 و پردر  والردین  رابطره  ،(28) کاهش مشکلات عاطفی و هیجانی
 نقرص  اخرتلال  به مبتلا نوجوانان و کودکان بین در فرزند و پدر

قرار گرفته است. با توجره بره    ثییدتمورد  ،(21)فعالی  بیش/توجه
در زمینه اثربخشی قصه درمانی، برای  هاپژوهشنتایج مثبت این 

افزایش کارایی این روش درمانی، ذهن پژوهشرگر را بره دنبرال    
بررسی روش درمانی مناس  دیگری در زمینه بهبود کارکردهای 
اجرایی در کودکان، مشرغول نمرود. براسراس بررسری مطالعرات      

 موردتوجهنوروفیزیولوژیک آن  تثثیراتو  درمانیموسیقی، پیشین
 (.31, 31)قرار گرفته است  بسیاری از میققان در سراسر دنیا

 ترثثیر بر رفتارهای کودکان  درمانیموسیقیبا توجه به اینکه 
بسیار مثبتی دارد و با ایجاد یک سری تجربیرات موسریقیایی در   

 هرا آن ت اجتمراعی احساسا و تسهیل گسترش ارتباطات کودکان

 بره  هنرهرا،  میران  همچنین موسیقی در .(32)ت اس مؤثربسیار 

 بسریار  ذاتی جاذبه و زیاد انتزاع امکان تیرک، ،زاییانرژیدلیل 

 ؛است کرده ج   خود به را بشر ایالعادهفوق طرز به و بوده نافذ
 یحروزه  در کارهرای درمرانی   برای توانمی موسیقی از بنابراین
 که بسیاری از طورهمان. (33) کرد استفاده درمانیوانر و مشاوره

 بالا بر درمانیموسیقیبراساس مطالعات صورت گرفته، اثربخشی 
 آسی  رفتارهای ای،ک یشه های، رفتار(35) عم کرد نمرات بردن

 اتیسرتیک و کراهش   کودکران  یپرخاشگرانه هایرفتار و خود به
 برا  افرراد  لات رفتاری، کاهش مشک(34) هاآن رفتاری مشکلات

تیرت   کودکران  رفتراری  ، کاهش اخرتلالات (32) اتیسم اختلال
 رفتارهرای  فردی، کراهش بین و اجتماعی ، تیول(32)سرپرستی 

 طیرف  اخرتلال  برا  خودآگراهی کودکران   به دستیابی و ایک یشه
 بریش  و توجه کمبود پرخاشگری، هاینشانه و بهبود (32)اتیسم 
را  (38)فعرالی   بریش  - توجره  نقص لاختلا با کودکان در فعالی
 سیاوکادا و اس وهای دیگر، . همچنین در پژوهشاندنموده تثیید

 ،یقیجررامع از آمرروزش موسرر  اریررمع کیرر(، بررا اسررتفاده از 31)
را مورد مطالعه قررار دادنرد.    ییدر عم کرد اجرا یفرد هایتفاوت

ز و بهبرود توجره ا   یقیموس نیتمر نیاز آن بود که ب یحاک جینتا
 نیر رابطه مثبت وجود دارد، امرا ا  ییاجرا یعم کردها هایمؤلفه

در  .نشرد مشراهده   ریرزی برنامهعم کرد در مورد مهار و  بارابطه 
تثثیر آموزش موسیقی  (51) و همکاران جاسچکمطالعه دیگری، 

را مرورد مطالعره    یشناختی دانش آموران دبسرتان  هایتواناییبر 
 ادیر ز اریبسر  ترثثیر ، مطالعره  نیر از احاصل  جیقرار دادند. تمام نتا

 یعم کردهرا  باواسرطه شناختی  هایتواناییبر  یقیآموزش موس
 ی(، ط51)و همکاران  لسوک پژوهش کند.یم یبانیرا پشت یفرع

عم کررد   شیباعرث افرزا   یقینشان دادند آموزش موسر  یپژوهش

مبرتلا بره    مراران یحافظه کار و سررعت پرردازش( در ب  ) یشناخت
 ایرن شرواهد پژوهشری،    گرفتن نظر در با شده است. وننسیپارک

روشری بررای    عنروان به درمانیموسیقیبه  اکثراًاگرچه مطالعات 
، امرا در زمینره   انرد پرداختره حل مشکلات و اختلالات کودکران  

آمروزان  بر کارکردهای اجرایری دانرش   درمانیموسیقیاثربخشی 
ه اسرت.  پرخاشگر در داخل کشور مطالعات دقیقی صورت نگرفتر 

اثربخشی ایرن دو درمران و مقایسره میرزان اثربخشری      همچنین 
قررار   موردبررسری بر کارکردهای اجرایی کودکان پرخاشگر  هاآن

اسراس در پرژوهش حاضرر بره دنبرال       همرین  برر  نگرفته است،
قصره درمرانی و   هسرتیم کره آیرا     سرؤالات پاسخگویی بره ایرن   

دخترر   انآمروز دانرش کارکردهرای اجرایری    برر  درمرانی موسیقی
قصره  اسرت  آیرا برین اثربخشری      مرؤثر پرخاشگر مقطع ابتدایی 

ان آمروز دانرش  یری اجرا یبر کارکردهرا  درمانیموسیقیی و درمان
 دختر پرخاشگر مقطع ابتدایی تفاوت وجود دارد 

 

 هامواد و روش
است از طریق انجام یک مطالعه کیفری بره    درصدداین پژوهش 

با  آزمونپس - آزمونپیش با طرحآزمایشی نیمه پژوهش حاضر 
)گروه آزمایش و  یدوگروه صورتبهو طرح آن  بودگروه کنترل 

 .انجرام شرد   آزمرون پرس و  آزمونپیش( و دو مرح ه کنترلگروه 
مقطرع   شرامل دخترران پرخاشرگر   جامعه آماری مرورد پرژوهش،   

برود. تعرداد    1311-1511سرال تیصری ی   شهر کر  در  ابتدایی
 111181و  باشرردمرریمدرسرره  343مرردارس ابترردایی دخترانرره 

حجرم  در این مدارس مشرغول بره تیصریل هسرتند.      آموزدانش
برا   81/1و تروان   4/1با اندازه اثرر  ) براساس جدول کوهن نمونه

گروه  سهکه به طور تصادفی در  شدنفر برآورد  54، (14/1آلفای 
یرک  و  درمانیموسیقیقصه درمانی و  آزمایش دو گروه) یمساو

بررررای  .شررردندتقسررریم  (n1=n2=n3=15) گررروه کنتررررل 
 ایخوشره تصادفی  گیرینمونهدر پژوهش حاضر، از  گیرینمونه

از تمام مدارس دخترانه مقطرع ابتردایی    کهیطوربهاستفاده شد. 
تصادفی انتخاب و از هر مدرسره   صورتبهشهر کر  سه مدرسه 

 14چهارم، پنجم و ششم و از هر کرلاس   یهاهیپاسه کلاس با 
 گیرری نمونره افراد نمونه انتخاب شدند که در  عنوانبه وزآمدانش

پرخاشگری برای  هایپرسشنامهنفر شد و  134 هاآناولیه تعداد 
انی که آموزدانشنفر از  54ان اجرا شد و سپس آموزدانش یهمه

ورود  هرای مرلاک بالاترین نمره پرخاشگری را داشرتند و دارای  
 صرورت بره یی انتخراب شردند و   افراد نمونه نهرا  عنوانبه بودند،
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نفری )دو گروه آزمرایش و یرک گرروه     14تصادفی در سه گروه 
هرای ورود شرامل سراکن برودن     کنترل( جایگزین شدند. مرلاک 

روانری و   هرای اخرتلال ان در شهر کر ، عدم ابتلا بره  آموزدانش
جسمی، همچنین رضایت افراد نمونه بررای شررکت در ج سرات    

شامل عردم رضرایت از شررکت در     خرو  هایملاکآزمایشی و 
های جسمی و روانی، غیبرت در  ج سات آموزشی، ابتلا به بیماری

 ج سات آموزشی بود.

 یپرخاشرگر هرای اسرتاندارد   ابزار پژوهش شرامل پرسشرنامه  
و  مرداوم  عم کررد  آزمرون  ویسکانسین، ی، آزمونکودکان دبستان

استروپ. آزمون

یرن  ا :یکودکیان دبسیتان   یپرخاشیگر  نامهپرس 

 ی کوکران پرخاشرگر  یابیر ارز یبرا (52) میشه پرسشنامه توسط
 هیررگو 21 یکرره دارا نامررهپرسررش نیرر. اسرراخته شررده اسررت 

 یکودکان دبسرتان  یآن برا ییو روا ییایو پا است یانهیچهارگز
  یضرر  (52) میقرار گرفته اسرت. شره   یابیمورد ارز رازیشهر ش

زارش کرده اسرت  گ 11/1 نامهپرسشکل  یکرونباخ را برا یآلفا
عامرل برا میرور     لیر با استفاده از تی  نامهپرسش ییروا یابیارز

منجر به استخرا   زین هاهیگو لیو به دنبال آن چرخش ما یاص 
 انسیر که درصد وار دیگرد کیاز  شتریب ژهیسه عامل با ارزش و

 .(53) کردمی نییرا تب

 انتخرابی  توجره  سنجش برای این آزمون: استروپ آزمون

یک ابرزار   عنوانبهآنان ساخته شده که  اجرایی کنترل و انکودک
 رودیمر ک ینیکی ع وم اعصاب شرناختی بره کرار     یهایابیارزدر 

 هرای داده و اطلاعرات  پرردازش  قاب یرت  بره  انتخابی توجه .(55)
. شرود می گفته ربطیب یا غ ط هایداده کردن رد حین در مرتبط

 آزمرون . شرد  عرفری م 1134 سرال  در استروپ توسط آزمون این
 از کره  چیرزی  مهرار  توانایی یا شناختی مهار از مقیاسی استروپ

 را باشدمی غیرمعمول پاس  یک نفع به شده آموخته خوبیبه قبل
 هرای ارزیرابی  در ابرزار  یرک  عنوانبه آزمون این ،کنندمی فراهم

 مرا  اگرر . (55) رودمری  کرار  بره  شرناختی  اعصاب ع وم ک ینیکی
 معنری  با مغایر رنگی ،شودمی اطلاق رنگ یک با که را ایک مه
 از و( قرمرز ) میسر یبنو( آبری  رنرگ  برا  را قرمرز  ک مه مثلاً) ک مه

 ببررد،  نام را آن رنگ ک مه، خواندن یجابه که بخواهیم آزمودنی
 یترر یطولان زمان هندسی، شکل یا با رنگ مقایسه در آزمودنی

 اثرر  را پدیرده  ایرن . کررد  خواهرد  صرف ک مه رنگ نامیدن برای
 هرم  و کاغرذی  صرورت بره  آزمرون  ایرن . (54) انددهینام استروپ

زرقی و همکراران   ایران در. است اجرا قابل کامپیوتری صورتبه

 را یشناسعص  حوزه در استروپ کامپیوتری آزمون کاربرد (52)
 بررای  این آزمون، یک آزمون کلاسریک . دادند قرار یموردبررس

 کنتررل  و انتخابی توجه سنجش و پیشانی قطعه عم کرد ارزیابی
 مرح ره  کره  اول مرح ه در( الف. است مرح ه سه و شامل اجرایی

 رنرگ  برا  اصر ی  چهاررنرگ  اسامی است؛ هماهنگ یهاکوشش
 یسرت یبایمر  کرودک  و شرد  ظاهر نمایشگر صفیه مرکز در سیاه

 آبری،  ک یردهای  از یکری  ،هارنگ اسامی براساستر سریع هرچه
 در( ب. دهرد  فشرار  ک یرد صرفیه  روی برر  سبز را یا و زرد قرمز،

 در خودشان رنگ به هرکدام اص ی، چهار رنگ اسامی دوم مرح ه
 هرچره  یسرت یبایمر  کرودک  و شرد  ظاهر وتریکامپ صفیه مرکز
(  . دهرد  فشار ک یدصفیه در را رنگ هر با مطابق ک ید ترسریع
. اسرت  ترداخل  یرا  ناهماهنرگ  یهرا کوشش مرح ه سوم، مرح ه
 رنرگ  از متفراوت  رنگری  برا  هرکردام  اصر ی  رنرگ  چهار اسامی

 هرچره  تا شد خواسته کودک از و شدند ظاهر صفیه بر خودشان
 ک یدصفیه در را آن با مطابق ک ید ک مه، رنگ براساس ترسریع
 دقت شامل استروپ آزمون موردسنجش یهاشاخص. دهد فشار
 واکرنش  زمران  میرانگین  (سررعت  و) صریی   یهرا پاسر   تعداد
 در .اسرت  ثانیه هزارم برحس  میرک برابر در صیی  یاهپاس 

 آزمررون اعتبررار در مررورد (52)و همکرراران  پورمرادیرران پررژوهش
 از نفررر 31 روی بررر بررازآزمون -آزمررون روش بررا اسررتروپ

 استروپ آزمون روایی و آمد به دست 24/1 برابر کنندگانشرکت
 میران  همبسرتگی  صرورت بره ( PVSAT آزمرون  از استفاده با)

 مرح ره  ،-42/1 ثانیره  3و استروپ آزمون اول  همرح

 منفری  دلیرل باشد )می -44/1 ثانیه PVSAT 3 و استروپ دوم
 واکرنش  زمران  هرچره  کره  است این روایی با مرتبط اعداد بودن

؛ (برالعکس  و ابرد ییمر  افرزایش  توجره  نگهداری ،ابدییم کاهش
 .است ورداربرخ لازم روایی و اعتبار از دارجهت استروپ بنابراین

 مداوم توجه سنجش برای مقیاسی :مداوم عملکرد آزمون

 میررک  دو و ظاهر معینی زمانی فاص ه با اعداد سری یک. است
 مشاهده با یستیبایم کودک. شدند تعیین هدف میرک عنوانبه

 صرفیه  روی برر  را مربوطره  ک یرد  ترسریع هرچه موردنظر اعداد
 حذف خطای از عبارت مونآز این متغیرهای. دهد فشار کامپیوتر

 کراذب  اعرلام  خطرای  ،(میرک برابر در هدف ک ید ندادن فشار)
 واکرنش  زمران  ،(هردف  ریر غ میررک  برابرر  در ک ید دادن فشار)
 برابرر میررک   در صریی   یهرا پاسر   واکرنش  زمران  میانگین)

 بررای  آزمرون  پایرایی  و روایری . (58) برود  (ثانیره  هزارم برحس 
 در مغرزی  یهرا  یآسر  از سپر  شرناختی  یهرا یینارسا سنجش

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

14
00

.1
9.

2.
13

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

21
-1

2-
21

 ]
 

                             5 / 17

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1400.19.2.13.2
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1067-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      2/ شماره 11ی ، دوره1011 تابستان 

231 

 

 روزو ابتردا  را پیوسرته  عم کررد  آزمون .است شده تثیید مطالعاتی
 بیمراران  در توجره  خطاهای یافتن منظوربه (51) همکاران و ولد

 حررف  وقتری  نسرخه،  ایرن  در. کردند معرفی کوچک صرع دچار
 الفبرای  حررف  یا و شودمی ظاهر صفیه روی (X) هدف الفبای

 هرا آزمرودنی  (A-X) آیدمی هدف الفبای فحر ادامه در دیگری
 از مخت فی هاینسخه حاضر حال در. دهند فشار را ایدکمه باید

 (41) کرانرز  مرداوم  عم کرد این در اما دارد، وجود مداوم عم کرد
 گررفتن  برر  در و آن کرامپیوتری  برنامره  یریپرذ انعطاف دلیل به

 .گرردد یم معرفی آزمودنی پاس  یهاشاخص از وسیعی میدوده
 و کشرد یمر  طول دقیقه 15 ،شودمی اجرا رایانه با که آزمون این

 انگ یسری  الفبرای  حرروف  از یرک  هرر  ارا ه از پس باید آزمودنی
 را فاصر ه  دکمره  رایانره،  نمایشرگر  صفیه روی( X حرف جزبه)

 اسرت  شرده  تشکیل پیاپی قسمت شش از برنامه این .دهد فشار
 هرا میرک ارا ه فواصل. گرددیم ارا ه میرک 21 یک هر در که

 روی یاهیر ثان 5 و 1،2 تصادفی فواصل با هاآن و نیست یکسان
 در آزمرودنی  عم کررد  دلیرل  همرین  بره  و شوندیم ظاهر صفیه
 پایران  از پرس  .اسرت  ارزیرابی  قابل میرک ارا ه مخت ف فواصل
 گرزارش  را آزمرودنی  عم کررد  نترایج  کرامپیوتری  برنامه آزمون،

: صریی   یهرا ضرربه  :از انرد عبرارت  هرا آن از برخی که دهدمی
 .اسرت  کررده  شناسرایی  را هاآن آزمودنی که هدفی یهامیرک
 را شرردهارا ره  هرردف میررک  آزمرودنی  وقترری: حرذف  یخطاهرا 

 زنرگ بره گروش  یرا  ممتد توجه در خطاها این ،کندمین شناسایی
 .دهنرردیمرر نشرران را نقایصرری( هرردف میرررک دریررافتن) بررودن
 هردف  کره  میرکی به اشتباهبه دنیآزمو وقتی: ارتکاب یخطاها
 تکرانش  نشرانگر  ندتوانمی خطاها این. دهدمی پاس  است، نبوده
 بره  واکرنش  زمران  متوسرط : واکنش زمان .باشند آزمودنی گری

 در آزمرودنی  توانایی از یاسهیمقا: مندیهدف. توجه یهامیرک
 دکتر مطالعه نتایج بر طبقهدف.  غیر و هدف میرک میان تمایز
 آزمرون  فارسری  فررم  کره  شرد  مشخص همکارانش و فردهادیان

 مطالعره  در .اسرت  مناسر   پایرایی  و روایی دارای مداوم عم کرد
 %13 تا %42 بین آزمون مخت ف یهاقسمت پایایی ضری  هاآن
 مقایسره  طریق از ملاکی سازی روایی شیوه با آزمون روایی. بود

و  فعرال شیبر  گروه و( دبستانی پسر آموزدانش 31) بهنجار گروه
 مقایسره . گرفرت  انجرام ( دبسرتانی  پسرر  آموزدانش 31) توجهکم

 تفراوت  آزمرون  مخت رف  یهاقسمت در دو گروه میانگین آماری
 پژوهش این و نتایج داد نشان گروه دو عم کرد بین را یداریمعن

 .اسرت  بوده راستا دریک دیگر کشورهای در قب ی یهاپژوهش با
 در ارزیابران  توافرق  اسراس  برر  نیرز  آزمرون  این پایایی همچنین

 اسرت.  شده گزارش 83/1 معادل استراوس و اسپیرمن یمطالعه
 زمرایی بازآ روش با ایرانی جمعیت در آزمون این پایایی همچنین

 .(41)است  شدهگزارش 84/1

 آزمرون  :های ویسکانسیی  کارت کردنآزمون مرتب

 اجرایری  کارکردهرای  سنجش برای ابزاری عنوانبه ویسکانسین
 و یزیربرنامه نیازمند آزمون این انجام. ردیگیم قرار مورداستفاده

 ایرن  .اسرت  تکانشری  یهرا پاسر   کنترل انتزاع، توانایی رهبری،
 سرال  در برر   و گرانت سنجش برای یاگسترده طور به آزمون
 عم کردهای و مجموعه تغییر انتزاعی، رفتار برای و تدوین 1158

 ارا ره  کرارت  25 از یادسرته  دنیآزمرو  بره  .گردیرد  تهیه اجرایی
 مث رث  صرورت بره  نمراد  چهار الی یک هاآن روی بر که شودمی

 هری   و است بسته نقش آبی دایره زرد، ص ی  سبز، ستاره قرمز،
 کرارت،  25 ایرن  یعنری ؛ نیستند تکراری یا هم به شبیه کارتی دو
 و( دایره و ص ی  ستاره، مث ث،) متفاوت یهاشکل با و رمشابهیغ
 کره  اسرت  این آزمودنی وظیفه. اندشدهیطراح مخت ف یهاگرن

 یجرا بره  نسربت  آزماینده مورداستفاده الگوی از استنباط براساس
 گرذاری  جرای  و یبنرد دسرته  اصل. نمایند اقدام هاکارت گذاری
 آزمون که باشدمی نمادها تعداد و شکل رنگ، ترتی  به هاکارت

 بنردی دسرته  آزمرون . دگیرر مری  نظر در آزمودنی بدون اطلاع گر
 داد، نمرره  روش چنردین  بره  تروان می را ویسکانسین هایکارت

 و آمرده  دسرت  به طبقات تعداد ثبت ،یگذارنمره شیوه نیترجیرا
 و تعرداد  بره  آمرده دسرت به طبقات. باشدمی یدر جاماندگ خطای

 متروالی  صریی   گذارییجا به گریدعبارتبه یا صیی  یهادوره
 در کره  شرش  تا صفر از یادامنه در تعداد این که شودمی اطلاق

 لرزاک . ردیر گیمر  قررار  ،شودمی متوقف عتاًیطب آزمون حالت این
 دنبررال برره شررناختی نقررایص برررای را آزمررون ایررن اعتبررار (55)

 نسرخه . اسرت  کررده  گرزارش  82/1 برالای  را مغزی یها یآس
 زبران  به (42)و همکاران  ق یان شاه توسط آزمون این یافزارنرم

 کرونبراخ  آلفای ضری  که است شده اعتباریابی و طراحی فارسی
 اعتبرار  کرامپیوتری،  نسخه برای آمده دست به تنصیف ضری  و

 .داد نشان ایرانی یهاآزمودنی در را آن مط وب
و قصره   درمرانی موسریقی در این پژوهش دو روش درمرانی  

درمانی در قال  پروتکل آموزشی به دو گرروه آزمرایش آمروزش    
 ه شد.داد

 دو یاهفتره ) یاقره یدق 54ج سره   11در گرویی  رنامه قصهب
رفتراری و   -بر اساس رویکررد شرناختی  توسط پژوهشگر  ج سه(

و بیرات   (45) و همکراران  انیر مراد، (43) ی فرزاد فردهاپژوهش
 انجام شد. (44)
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 :گوییقصهمحتوای جلسات آموزش خلاصه 

جرررای ا ،معرفرری اعیررای گررروه برره یکرردیگر . ج سرره اول
ان جهرت تشرویق   آمروز دانرش و اهدای هدایایی بره   آزمونپیش

 در ج سات آموزشی با هردف  ترفعالان برای مشارکت آموزدانش
 .گروه یکودکان با درمانگر و اعیا ییآشنا

 شیافزابا هدف  گفتن قصه مامان من کجاست . ج سه دوم
 .توجه به لیظه حالتمرکز و دقت و 
افزایش  وهای وزوزی با هدفدختری با مگفتن . ج سه سوم

 .و کاهش خشم یریپذانعطاف
 شیافرزا برا هردف    گفتن قصه پرنده مهربران . ج سه چهارم

 .تمرکز و دقت
گفتن قصه چه کسری تکرالیف ع ری را انجرام     . ج سه پنجم

 .خشمکاهش  تمرکز و دقت و شیافزابا هدف  داد 
برا هردف    گفتن قصه سه قدم دور شد از مرادر . ج سه ششم

 .توجه و تمرکز افزایش
توجره و   افزایشبا هدف  گفتن قصه سه ماهی. ج سه هفتم

 .تمرکز
 کراهش با هدف  گفتن قصه مورچه بازیگوشج سه هشتم. 

 .دقت شیو افزا یپرتحواس
 شیافرزا برا هردف    گفتن قصه چشمه سیرآمیز. ج سه نهم

 .یریپذانعطافو  یسازگار
کراهش خشرم و    با هدف گفتن قصه بچه غول .ج سه دهم

 .یتوجهیبشکلات م
 یو اجرا یبندجمع با هدف آزمونپساجرای  .ازدهمیج سه 

 .آزمونپس
 8تیرت   درمرانگر یقیموسر توسرط   درمانیموسیقیج سات 

 ج سرره( بررر اسرراس پررژوهش دو یاهفترره) سرراعتهکیررج سرره 
 برگزار شد. (42)باغداساریانس و همکاران 

 :درمانیموسیقی خلاصه جلسات

 کننرده شررکت ان آموزدانشآشنایی با مصاحبه و . ج سه اول
ان آموزدانشاهدای هدایایی به  و آزمونپیشاجرای  در پژوهش،

در ج سرات   ترر فعرال ان برای مشرارکت  آموزدانشجهت تشویق 
ج سرات و آشنایی با فیای یسازآمادهارتباط یبرقرار یآموزش

 14 تنظریم ج سرات گروهری   توضی  و تشری  میتوای ج سرات 
 .(رفعالیغموسیقی )درمان دقیقه پخش 

 (رفعرال یغپخرش موسریقی )درمران     قره یدق 14. ج سه دوم
افزایش همکراری و دقرت و توجره برا انجرام و رعایرت شررایط        

 یهرا نیتمرر ، آشنا سازی با مفهوم ریتم در موسریقی ، همخوانی
 .مهیج حرکتی همراه با موسیقی

، (رفعرال یغپخرش موسریقی )درمران     قهیدق 14. ج سه سوم
 نفررساعتمادبررهافررزایش ، قبررل یج سرره یهررانامررهبرپیشرربرد 

افررزایش توجرره و همکرراری بررا رعایررت مرروازین ، انآمرروزدانررش
 .ینوازهم

تمررین در نرواختن   ، هرا آهنرگ ضربشناختن . ج سه چهارم
پیشربرد  ، پیشرفت در نواختن، با همکاری گروهی هاآهنگضرب
 .حرکتی با موسیقی یهانیتمر، یخوانهم یهابرنامه

در  ینرواز هرم و  کرار میتقسر کردن  ترشرفتهیپ. پنجمج سه 

 (جروابی سؤال)آواز گروهی  ترشرفتهیپتمرینات ، هاتمیرنواختن 

 .حرکتی همراه با موسیقی یهانیتمر
پیشرربرد تمرینررات پیشرررفته آواز گروهرری   . ج سرره ششررم 

و سرعی در یرادگیری    یاکوبره اضافه کردن ساز ، (جوابیسؤال)

آن  هیوسررربررره شررردهآموختررره یهررراضرررربآن و نرررواختن 
 .حرکتی همراه با موسیقی یهانیتمر

آوازهررا و  هررا تمیرر رتمرینررات مررروری    .ج سرره هفررتم  
 .تمرینات حرکتی همراه با موسیقی

تمرینات نهایی آوازخوانی و ریرتم نروازی بره    . ج سه هشتم
تمرینرات حرکتری   ، گذشرته مرور مجموع مطال  ، شکل ترکیبی

 آزمون.سپو اجرای  همراه با موسیقی
جهت اجرای پژوهش، پس از کس  مجوز از سازمان 

دبستان دخترانه این  3شهر کر ، با مراجعه به  وپرورشآموزش
از لیست مدارس ابتدایی دخترانه انتخاب شد،  تصادفبهشهر که 

نفر اجرا شد، سپس از بین  134ابتدا آزمون پرخاشگری بر روی 
پرخاشگری داشتند و  که نمره بالایی در آموزدانش 54 هاآن

انتخاب و در دو گروه  ورود به پژوهش بودند، هایملاکدارای 
تصادفی  صورتبهنفر(  14آزمایش و یک گروه کنترل )هر گروه 

جایگزین شدند و متغیرهای مستقل بر روی افراد گروه آزمایش 
ارا ه گردید. ج سات درمانی، بر طبق پروتکل آموزشی قصه 

که از قبل توسط پژوهشگر تهیه  مانیدرموسیقیدرمانی و 
گردید، انجام گرفت. در طی این مدت بر روی افراد گروه کنترل، 

صورت نگرفت. پس از اتمام فرایند آموزش،  یامداخ ه
 اجرا شد. کنندگانشرکتروی همه  آزمونپس

های آمار با استفاده از روش هاداده روش آماری.

غیری و تک متغیری و تی یل کوواریانس چندمتاستنباطی )
 قرار گرفت. یموردبررس هاهیفرضی(، بونفرون آزمون
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 بر کارکردهای اجرایی درمانیموسیقیقصه درمانی و تحلیل کوواریانس اثر  .1جدول 

 مجذور ایتا SS df MS F p وابسته منبع هاشاخص

آزمون 
 ویسکانسین

 211/1 111/1 143/25 322/533 2 245/822 2 درجاماندگی گروه

 255/1 111/1 342/48 512/842 2 832/1215 2 طبقات تکمیل شده

 112/1 111/1 351/122 215/211 2 522/518 2 خطا

    244/2 35 282/221 2 درجاماندگی خطا

    218/15 35 222/512 2 طبقات تکمیل شده

    248/1 35 223/52 2 خطا

     31 111/1232 2 درجاماندگی کل

     31 124/2518 2 کمیل شدهطبقات ت

     31 511/218 2 خطا

آزمون عم کرد 
 پیوسته

 812/1 111/1 151/152 811/224 2 221/431 2 خطا گروه

 132/1 111/1 112/85 242/21 2 412/151 2 حذف

 883/1 111/1 118/125 121/15 2 248/188 2 ارتکاب

    821/1 33 322/21 2 خطا خطا

    822/1 33 228/22 2 حذف

    248/1 33 122/24 2 ارتکاب

     38 212/821 2 خطا کل

     38 222/251 2 حذف

     38 341/315 2 ارتکاب

 525/1 111/1 845/15 811/1 2 221/3 2 خطای مرح ه اول گروه آزمون استروپ

 131/1 412/1 423/1 121/1 2 151/1 2 زمان واکنش مرح ه اول

 138/1 425/1 241/1 112/1 2 132/1 2 مخطای مرح ه دو

 122/1 242/1 433/1 113/1 2 122/1 2 زمان واکنش مرح ه دوم

 141/1 121/1 112/2 141/1 2 111/1 2 خطای مرح ه سوم

 422/1 111/1 328/18 225/1 2 258/1 2 زمان واکنش مرح ه سوم

    122/1. 33 122/5 2 خطای مرح ه اول خطا

    131/1 33 221/1 2 مرح ه اولزمان واکنش 

    125/1 33 212/1 2 خطای مرح ه دوم

    1 33 114/1 2 زمان واکنش مرح ه دوم

    112/1 33 422/1 2 خطای مرح ه سوم

    135/1 33 125/1 2 زمان واکنش مرح ه سوم

     51 542/11 2 خطای مرح ه اول کل

     51 512/1 2 زمان واکنش مرح ه اول

     51 123/1 2 خطای مرح ه دوم

     51 122/2 2 زمان واکنش مرح ه دوم

     51 821/1 2 خطای مرح ه سوم

     51 841/3 2 زمان واکنش مرح ه سوم

  

 هایافته

براسرراس اطلاعررات جمعیررت شررناختی افررراد نمونرره، تعررداد     
ر هر ان در سه پایه تیصی ی چهارم، پنجم و ششرم در  آموزدانش

، قصه درمانی و کنترل برابرر هسرتند و   درمانیموسیقیگروه  سه

 4پایه پنجم و  آموزدانش 4پایه چهارم،  آموزدانش 4در هر گروه 
پایه ششم حیور داشتند. تعداد فرزندان خانواده در هر  آموزدانش

نفر بودند  3یا  2، قصه درمانی و کنترل درمانیموسیقیسه گروه 
فرزنرد هسرتند.    5و یا بیشرتر از   5فرزندان  و درصد اندکی تعداد
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، قصره  درمرانی موسریقی ان در هر سره گرروه   آموزدانشاکثریت 
درمانی و کنترل، فرزند اول و دوم و تعداد اندکی فرزند چهرارم و  

، درمرانی موسریقی مادر در هر سه گرروه   یلاتتیص بالاتر بودند.
درصرد  و  یسرانس لفوققصه درمانی و کنترل، اکثریت لیسانس و 

اندکی دارای تیصیلات زیردیپ م بودند. تیصریلات پردر در هرر    
، قصه درمانی و کنترل، اکثریت دیپ م و درمانیموسیقیسه گروه 

 .درصد اندکی دارای تیصیلات زیردیپ م بودند
ی درمرانی در  هرا کره برین گرروه    دهرد مری ، نشان 1جدول 

آزمرون   شرده و خطرای  درجاماندگی، طبقرات تکمیرل   آزمونپس
داری وجررود دارد. همچنررین بررین  معنرری تفرراوتسکانسررین وی

، حرذف و ارتکراب آزمرون    خطرا  آزمونپسدرمانی در  هایگروه
داری وجود دارد. در آزمون اسرتروپ  معنی تفاوتعم کرد پیوسته 

ابعاد خطای مرح ه اول و  آزمونپسهای درمانی در نیز بین گروه
ر دارد و د داری وجرود تفراوت معنری   زمان واکنش مرح ره سروم  

زمران  ، خطرای مرح ره دوم   متغیرهای زمان واکنش مرح ره اول 
 داریمعنری خطرای مرح ره سروم تفراوت     و  واکنش مرح ره دوم 

 ندارند.

گررروه  نمررراتکرره میررانگین  دهرردمررینشرران  ،2دول جرر
 تفراوت ( 25/2)بعرد درجامانردگی    آزمرون پسدرمانی در موسیقی

نردارد ولری از    (552/1درمرانی ) قصه میانگین گروه با داریمعنی
کمترر اسرت. میرانگین گرروه      (513/21) میانگین گرروه کنتررل  

گرروه   کمتر از میرانگین  داریمعنیبه طور  (552/1درمانی )قصه
درمرانی در  موسیقیگروه  نمراتمیانگین  ( است.513/21کنترل )

 تفرراوت( 112/22) بعررد در طبقررات تکمیررل شررده  آزمررونپررس
( نردارد ولری از   825/22درمانی )قصهگروه میانگین  با داریمعنی

بیشررتر اسررت. میررانگین گررروه ( 141/1) میررانگین گررروه کنترررل
گروه  بیشتر از میانگین داریمعنی( به طور 852/22درمانی )قصه

درمرانی در  موسریقی گروه  نمراتمیانگین ( است. 141/1کنترل )
نگین از میا کمتر داریمعنی( به طور 113/1) بعد خطا آزمونپس

( 252/3) یدرمران است. میانگین گروه قصه( 252/3) کنترلگروه 
( 128/11داری کمتر از میانگین گرروه کنتررل )  نیز به طور معنی

 است.
نتیجره گرفرت، برا     توانمیهای حاصل چنین براساس یافته

 عنوانبه نیسکانسیآزمون ودر  تعداد طبقات توجه به اینکه نمره
عم کررد   هرای شراخص ی )یکری از  شرناخت  پذیریانعطافمعرف 

بره   درمرانی موسیقیاجرایی( است، در گروه قصه درمانی و گروه 
شرناختی )نمررات تعرداد طبقرات      پرذیری انعطافطور معناداری، 

تکمیل شده( در گروه آزمایش نسبت بره گرروه کنتررل افرزایش     

ی و قصرره درمرران یافترره اسررت. همچنررین بررین اثربخشرری     
ان تفراوت  آمروز دانرش  شناختی یریپذانعطافبر  درمانیموسیقی

 مشاهده نشد. داریمعنی
گررروه  نمررراتکرره میررانگین  دهرردمررینشرران ، 2دول جرر

( برره طررور 181/1) بعررد خطررا آزمررونپررسدرمررانی در موسرریقی
و  (228/3) درمررانیقصررهاز میررانگین گررروه  کمتررر داریمعنرری

درمانی ( است. میانگین گروه قصه522/11میانگین گروه کنترل )
کنتررل  کمترر از میرانگین گرروه     داریمعنینیز به طور  (228/3)
درمررانی در موسرریقیگررروه  نمررراتمیررانگین ( اسررت. 151/4)

 کمترر از  داریمعنری  بره طرور  ( 352/1) بعرد حرذف   آزمرون پس
است.  (231/4گروه کنترل ) (123/1) قصه درمانیمیانگین گروه 

کمترر   داریمعنینیز به طور  (123/1درمانی )میانگین گروه قصه
گرروه   نمررات میرانگین  ( اسرت.  231/4کنترل )از میانگین گروه 

 تفرراوت( 825/1) بعررد ارتکراب  آزمرون پررسدرمرانی در  موسریقی 
نردارد ولری از    (253/1) قصه درمانیمیانگین گروه  با داریمعنی

کمترر اسرت.    داریمعنری ( به طور 418/2میانگین گروه کنترل )
کمترر   داریمعنینیز به طور  (253/1درمانی )میانگین گروه قصه

 ( است.418/2کنترل )از میانگین گروه 
توان نتیجره گرفرت، برا    حاصل چنین می هاییافتهبراساس 

 وقتری حرذف ) توجه به اینکه در ایرن پرژوهش از نمررات تعرداد     
ارتکراب  (، کنرد مری ن شناسایی را شدهارا ه هدف میرک آزمودنی

 پاسر   است، نبوده هدف هک میرکی به اشتباهبه آزمودنی وقتی)
شرده اسرت، در هرر دو گرروه قصره درمرانی و        ( استفادهدهدمی

، اثربخشری معنرراداری برر بهبرود توجره پایرردار     درمرانی موسریقی 
)خطاهای حذف و ارتکاب کمتر( در گروه مورد آزمایش مشراهده  
شد، زیرا تعداد خطاها در گروه آزمایش نسبت بره گرروه کنتررل    

نمرات  نیانگیمن در بعد خطا و حذف، کاهش یافته است. همچنی
میرانگین گرروه    کمتر از داریمعنی ی به طوردرمانیقیگروه موس

اثررربخش تررر بررودن   دهنرردهنشررانقصرره درمررانی بررود کرره   
 نسبت به گروه قصه درمانی بود. درمانیموسیقی
گررروه  نمررراتکرره میررانگین  دهرردمررینشرران  4دول جرر
( به طور 532/1) خطای مرح ه اول آزمونپسدرمانی در موسیقی

است ولی برا   (514/11) کنترلاز میانگین گروه  کمتر داریمعنی
نردارد.   داریمعنری تفراوت   (212/1درمرانی ) روه قصهمیانگین گ

کمترر   داریمعنینیز به طور  (212/1درمانی )میانگین گروه قصه
گرروه   نمررات میرانگین  ( اسرت.  514/1کنترل )از میانگین گروه 

( 552/1) زمان واکنش مرح ره اول  آزمونپسدرمانی در موسیقی
  نرگیرانو می (444/1) رلرکنتمیانگین گروه  با داریمعنی تفاوت
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 کارکردهای اجرایی آزمونپسهای جفتی در نمرات مقایسه .2جدول 

 p خطای معیار (I-J) میانگین تفاوت (J) گروه (I) گروه وابسته هاشاخص

 آزمون ویسکانسین

 2 درجاماندگی

 درمانیموسیقی
 133/1 353/1 -812/2 قصه درمانی

 111/1 525/1 843/13- کنترل

 قصه درمانی
 133/1 353/1 812/2 درمانیموسیقی

 111/1 113/1 -141/11 کنترل

 2 طبقات تکمیل شده

 درمانیموسیقی
 111/1 125/1 -241/1 قصه درمانی

 111/1 143/2 238/12 کنترل

 قصه درمانی
 111/1 125/1 241/1 درمانیموسیقی

 111/1 222/1 888/12 کنترل

 2 خطا

 درمانیموسیقی
 111/1 421/1 -455/2 قصه درمانی

 111/1 232/1 -122/1 کنترل

 قصه درمانی
 111/1 421/1 455/2 درمانیموسیقی

 111/1 522/1 -531/2 کنترل

 آزمون عم کرد پیوسته

 2 خطا

 درمانیموسیقی
 112/1 288/1 -458/2 قصه درمانی

 111/1 244/1 -218/11 کنترل

 قصه درمانی
 112/1 288/1 458/2 درمانیموسیقی

 111/1 221/1 -251/2 کنترل

 2 حذف

 درمانیموسیقی
 114/1 541/1 -422/1 قصه درمانی

 111/1 532/1 -385/4 کنترل

 قصه درمانی
 114/1 541/1 422/1 درمانیموسیقی

 111/1 521/1 -818,3 کنترل

 2 ارتکاب

 درمانیموسیقی
 111/1 551/1 -/381 قصه درمانی

 111/1 518/1 -254/4 کنترل

 قصه درمانی
 111/1 551/1 381/1 درمانیموسیقی

 111/1 512/1 -224/4 رلکنت

 آزمون استروپ

 2 خطای مرح ه اول

 درمانیموسیقی
 828/1 122/1 185/1 قصه درمانی

 111/1 114/1 -123/1 کنترل

 قصه درمانی
 828/1 122/1 185/1 درمانیموسیقی

 112/1 221/1 821/1 کنترل

 2 زمان واکنش مرح ه اول

 درمانیموسیقی
 111/1 115/1 -122/1 قصه درمانی

 152/1 111/1 112/1 کنترل

 قصه درمانی
 111/1 115/1 122/1 درمانیموسیقی

 111/1 121/1 -184/1 کنترل

 2 خطای مرح ه دوم

 درمانیموسیقی
 111/1 125/1 122/1 قصه درمانی

 111/1 182/1 -182/1 کنترل

 قصه درمانی
 111/1 125/1 -122/1 درمانیموسیقی

 824/1 112/1 -113/1 ترلکن

 2 زمان واکنش مرح ه دوم

 درمانیموسیقی
 111/1 185/1 115/1 قصه درمانی

 111/1 118/1 -188/1 کنترل

 قصه درمانی
 111/1 185/1 -115/1 درمانیموسیقی

 111/1 114/1 -112/1 کنترل
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 اجراییکارکردهای  آزمونپسهای جفتی در نمرات . مقایسه2جدول  یادامه

 

 2 خطای مرح ه سوم

 درمانیموسیقی
 111/1 123/1 151/1 قصه درمانی

 138/1 125/1 -143/1 کنترل

 قصه درمانی
 111/1 123/1 -151/1 درمانیموسیقی

 128/1 182/1 -212/1 کنترل

 2 زمان واکنش مرح ه سوم

 درمانیموسیقی
 111/1 188/1 112/1 قصه درمانی

 111/1 113/1 212/1- کنترل

 قصه درمانی
 111/1 188/1 -112/1 درمانیموسیقی

 111/1 121/1 -225/1 کنترل

 
درمرانی  نردارد. میرانگین گرروه قصره     (521/1درمانی )گروه قصه

( 444/1کنتررل ) با میانگین گروه  داریمعنینیز تفاوت  (521/1)
خطای  آزمونپسدرمانی در موسیقیگروه  نمراتمیانگین است. 

 کنتررل میانگین گرروه   با داریمعنی تفاوت( 524/1) مرح ه دوم
( نردارد. میرانگین   552/1درمانی )ن گروه قصهو میانگی( 421/1)

با میانگین گروه  داریمعنینیز تفاوت  (552/1درمانی )گروه قصه
 ( ندارد.421/1کنترل )

زمران   آزمرون پرس درمانی در موسیقیگروه  نمراتمیانگین 
میرانگین گرروه    با داریمعنی تفاوت( 281/1) واکنش مرح ه دوم

( نردارد.  322/1درمرانی ) وه قصره و میانگین گرر ( 282/1) کنترل
برا   داریمعنری نیرز تفراوت    (322/1درمرانی ) میانگین گروه قصه

گرروه   نمررات میرانگین  ( اسرت.  282/1کنتررل ) میانگین گرروه  
 تفاوت( 381/1) خطای مرح ه سوم آزمونپسدرمانی در موسیقی

و میرانگین گرروه   ( 435/1) کنتررل میانگین گرروه   با داریمعنی
نردارد. میرانگین گرروه     داریمعنری ( تفاوت 332/1) یدرمانقصه
برا میرانگین گرروه     داریمعنری ( نیز تفراوت  332/1درمانی )قصه

درمرانی در  موسریقی گروه  نمراتمیانگین ( ندارد. 435/1کنترل )
 داریمعنی به طور( 348/1) زمان واکنش مرح ه سوم آزمونپس

میرانگین   اسرت ولری برا   ( 124/1) کنترلمیانگین گروه  بالاتر از
درمرانی  ( نردارد. میرانگین گرروه قصره    351/1درمانی )گروه قصه

رل کنتر کمترر از میرانگین گرروه     داریمعنینیز به طور  (351/1)
 ( است.124/1)

توان نتیجره گرفرت، برا    حاصل چنین می هاییافتهبراساس 
توجه به اینکه در این پژوهش از نمررات تعرداد خطاهرا )میرزان     

صیی  در برابر میرک  یهاپاس ان واکنش و میانگین زم دقت(
 برازداری معررف   عنوانبهمیزان سرعت( ) یهثان 1هزارم برحس  
هرر   عم کرد اجرایی( استفاده شده است، در هایشاخص)یکی از 

، اثربخشی معنراداری برر   درمانیموسیقیدو گروه قصه درمانی و 
روه ( در گر ترکوتاهبهبود بازداری )خطاهای کمتر و زمان واکنش 

ی و قصه درمانمورد آزمایش مشاهده شد همچنین بین اثربخشی 
ان تفرراوت آمرروزدانررشبررازداری شررناختی بررر  درمررانیموسرریقی

 مشاهده نشد. داریمعنی
 

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه اثربخشی قصه درمرانی  

ان دخترر  آمروز دانرش برر کارکردهرای اجرایری     درمانیموسیقیو 
آزمررون اشررگر انجررام شررد. نتررایج حاصررل نشرران داد، در    پرخ

ی )یکری از  شرناخت  پرذیری انعطراف معررف   عنوانبه نیسکانسیو
عم کرد اجرایی(، در گرروه قصره درمرانی بره طرور       هایشاخص

شناختی )نمرات تعرداد طبقرات تکمیرل     پذیریانعطافمعناداری، 
ست. شده( در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش یافته ا

در آزمون عم کررد پیوسرته، در گرروه قصره درمرانی اثربخشری       
معناداری بر بهبود توجه پایدار )خطاهای حذف و ارتکراب کمترر(   
در گروه مورد آزمایش مشاهده شد، زیرا تعرداد خطاهرا در گرروه    
آزمایش نسبت به گروه کنترل کراهش یافتره اسرت. در آزمرون     

عنراداری برر بهبرود    استروپ، در گروه قصه درمانی، اثربخشری م 
( در گرروه مرورد   ترکوتاهبازداری )خطاهای کمتر و زمان واکنش 

 یکارکردهرا بهبود بر  یقصه درمان بنابراین ؛آزمایش مشاهده شد
اسرت و فرضریه اول    مرؤثر ان دختر پرخاشرگر  آموزدانش ییاجرا

 .شودمی تثییدپژوهش 
در راستای اثربخشی قصه درمانی برر کارکردهرای اجرایری،    

اورک و  ،(25)فاضرر ی هررای یجرره حاصررل بررا نتررایج پررژوهشنت
 آندرسرون  ،(12)ایمنیران   ، شهابی زاده و خواجه(24)همکارانش 

 ، همسو ی دارد.(22) تی ور، (21) بئودین، مورسیش و ایوار ،(28)
 گرویی قصره  گفرت چرون در   تروان مری در تبیین این یافتره  

، (42) یررد گصرورت مری   هرا اندیشره افکار و  ریزیبرون نوعیبه
و ایرن خرود باعرث     رودمیکودکان بالا  با این کار آگاهی درواقع

و چرون در   شرود مری  هاآنبهبود کیفیت و کمیت ارتباطات مؤثر 
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و اتفاقات  هاشخصیتمجبور به فکر کردن در مورد  هابچهقصه 
تفکرر   آمرادگی بیشرتری را بررای    هاآن نوعیبه شوندمیداستان 
 نروعی بره به اینکه این افرراد در قصره    و با توجه کنندمیکس  

به خوشایند برودن   توجهو با  گیرندمیمخت فی را یاد  هایحلراه
بافت یادگیری این یادگیری را به زندگی و مشرکلات آن تعمریم   

د در بهبرود  توانر مری کره   دهنرد مری  قرار مورداستفادهو  دهندمی
برا  در هنگرام مواجره    مسرئ ه حرل   کرارگیری بهو  پذیریانعطاف

براسراس  باشرد.   مرؤثر برروز خشرم    جرای بهو مشکلات  هاتنش
 در گرام اول ترلاش شرد ترا برا     ج سات آموزشی قصره درمرانی   

و نیز  هاقصهقصه درمانی، روند جذاب  هایظرفیتاز  گیریبهره
برقرراری ارتبراط برا کودکران      و گرویی قصه هایمهارتفنون و 

گوش سپاری بره   افزایش توجه پایدار و نیز صبر در انجام تک یف
قررار گیررد.    موردتوجهبرای بهبود کنش اجرایی بازداری  داستان

مشرابه تعمریم یافرت.     هرای موقعیتدر گام بعد، این موقعیت به 
بیشرتری   زمانمدتدر طی ج سات  مروربهتوانستند  ترتی اینبه

خود نشسته و با دقت بیشتری داستان را دنبال کنند،  را سر جای
غیرر هدفمنرد در    اضرافی و  هایحرکتر به مهار قاد وسی هبدین

خود شدند. با طرح سؤالاتی در مورد فرآیند قصه و نیوه عم کرد 
کمتر با یکدیگر صیبت  بایستمیقصه، کودکان  هایشخصیت
سرط  توجره    درنتیجهبه قصه گوش فرا دهند،  خوبیبهنموده و 

افزایش  قادر شدند به هاآنکودکان افزایش یافته و از این طریق 
مرزاحم در فرآینرد    هایمیرکو  یافتهدستتمرکز  سط  توجه و

کودکران تمررین    در طری دوره درمرانی   قصه را نادیرده بگیرنرد  
خرود را کنتررل    توانسرتند مری نوبت را رعایت کرده و  نمودندمی

پاسر  ندهنرد و ایرن نیرز یکری دیگرر از        نموده تا بردون اجرازه  
کودکان  و تکرار این عوامل، بازداری بود که با تمرین هایمؤلفه

 و بهبود کنش اجرایی بازداری خرود شردند   هاتکانهقادر به مهار 

بره برازداری    غیرمسرتقیم ضمنی و  صورتبه هاقصههمچنین در 
و  هرا موفقیرت به  در رسیدنقهرمان قصه و نیز صبر و تیمل او 

بره   یرابی دسرت فروری و آنری در جهرت     هرای پاداشگذشتن از 
شد. در پایان ج سات درمانی  پرداخته ب ندمدتو  بهتر هایپاداش

 ازکرره کودکرران  هرراییالگرروبرداریبررا تکرررار و تمرررین و نیررز  
داشتند، توانستند در فعرال   هاقصهمیبوب خود در  هایشخصیت

نسبت بره   ایملاحظهقابلبهبود  کنش اجرایی هایمؤلفهنمودن 
 داشته باشند.و گروه گواه  دوره قبل از درمان

بره   درمرانی موسیقیها نشان داد، در گروه دیگر یافته بخش
شرناختی )نمررات تعرداد طبقرات      پرذیری انعطافطور معناداری، 

تکمیل شده( در گروه آزمایش نسبت بره گرروه کنتررل افرزایش     

 درمرانی موسریقی یافته است. در آزمون عم کرد پیوسته، در گروه 
ی حرذف و  اثربخشی معناداری برر بهبرود توجره پایردار )خطاهرا     

ارتکاب کمتر( در گروه مورد آزمایش مشراهده شرد، زیررا تعرداد     
خطاها در گروه آزمایش نسبت بره گرروه کنتررل کراهش یافتره      

، اثربخشری  درمرانی موسریقی است. در آزمون استروپ، در گرروه  
معناداری بر بهبود بازداری )خطاهای کمتر در مرح ه اول و سروم  

 ؛مرورد آزمرایش مشراهده شرد    ( در گروه ترکوتاهو زمان واکنش 
 یرریاجرا یکارکردهررابهبررود بررر  درمررانیموسرریقی بنررابراین

است و فرضیه سروم پرژوهش    مؤثران دختر پرخاشگر آموزدانش
 .شودمی تثیید

، نتایج پژوهش. حاضرر  درمانیموسیقیدر راستای اثربخشی 
 ،(34)گشرول و همکرارانش    ،(32)ی حسینی هاپژوهشبا نتایج 

پرور فرخرانی و همکرارانش    رجر   ،(32)ارانش فر و همکر شفیعی
و  (51) و همکرراران جاسررچک ،(22)، لررویمی و صررفرزاده (21)

 همسو ی دارد. (51) همکاران و لسوک

 درمرررانیموسررریقی ،(32)براسررراس پرررژوهش حسرررینی  
 هرای نشرانه  بهبود باعث مغز عم کرد اصلاح راه از ،زیاداحتمالبه

 اخرتلال  برا  کودکران  در فعرالی  بیش و توجه کمبود پرخاشگری،
(، 31) سیاوکرادا و اسر و   .اسرت  شرده  فعالی بیش - توجه نقص

و بهبرود توجره از    یقیموس نیتمر نیاز آن بود که ب یحاک جینتا
 نیر رابطه مثبت وجود دارد، امرا ا  ییاجرا یعم کردها هایمؤلفه

 .شودنمیمشاهده  یزیرعم کرد در مورد مهار و برنامه بارابطه 
شریوع  ، اذعران کررد   تروان مری  آمدهدستبهتیجه ندر تبیین 

 هرای پرخاشرگری  خصروص بره بالای رفتارهرای پرخاشرگرانه و   
 هاآنکه موج  حذف برخی از  ان ابتداییآموزدانشدر  ایرابطه

همسالان و یا وادار ساختن دیگران به قطع رابطه با  هایگروهاز 
ان بوده و بنا ، دارای اثراتی در بزرگسالی این کودکگرددمی هاآن
صورت گرفته، کودکان پرخاشگر تمایل دارند کره   هایبررسیبر 

 . کودکان(48) بزرگسالی نیز ادامه دهند یدورهاین رفتارها را در 
را تجربره   تروجهی قابرل  هرای آشفتگی و بالا مشکلات پرخاشگر

روی سرلامت فیزیکری،    تروجهی قابلزیرا خشم به طور  کنندمی
 درنتیجره . گرذارد میمنفی  تثثیرغ ی آنان و ش اجتماعی، تیصی ی

آموزش کنترل خشم در اکثر میافل ع می، آموزشی و درمانی به 
مهمری   هرای حوزهاست. امروزه یکی از  شدهتبدیلضرورت  یک

را در  و هم درمانی در زمینه کنتررل خشرم   که هم ابعاد آموزشی
پرخاشگری رفتاری است که هدف آن . گیرد حوزه هنر استبرمی

دمه زدن به خود یا دیگران است. رفتار پرخاشگرانه مانند سایر ص
بره   تروان مری بنابراین  ؛کندمیاصول یادگیری پیروی  رفتارها از
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تبیین ماهیرت آن در انسران و حیروان پرداخرت. بررای کراهش       
گوناگونی وجرود دارد. موسریقی یکری از     هایدرمانپرخاشگری 

و  طرور مسرتقیم   د بره توانر مری ابزارهای هنردرمرانی اسرت کره    
موسریقی   طورک یبهغیرمستقیم بر روی شناخت تثثیرگذار باشد. 

احساسررات  باعررث دسترسرری برره ضررمیر ناخودآگرراه و رهاسررازی
پروفیز  موسیقی برر غرده هی   هایریتم تثثیر. شودمیمیصور شده 

و آرامش  دردزدایی درنهایتها و است که موج  ترش  آندروفین
نروعی   عنوانبهه بار عاطفی موسیقی با توجه ب .گرددمیدر افراد 

روانی افرادی کره دچرار ترنش و فشرار      یتخ یهی بیان و وسی ه
از طریرق آن بره    هاهیجانو  فشارها فکنیبرونروانی هستند با 

طبق اصل تبعیت، بدن  .رسندمیهیجان و آرامش  حد مط وبی از
 پیردا وفرق   هرا آهنرگ ضربخودکار با گام و ریتم و  صورتبهما 
تصرویری   هرای حافظره د موجر  شرود ترا    توانمی. حتی کندمی

خراطرات   را تجدیرد خراطر کنرد و    شرده پخرش منطبق با آهنگ 
روح و جسم  دیگرعبارتبههماهنگ با موسیقی را به خاطر آورد. 

. برا  باشرد مری خرود   ما تابعی از مییط صوتی و شنودی پیرامون
بعیرت  نتیجه گرفت که اصرل ت  توانمیتوجه به توضییات فوق 

بنابراین اصل تبعیرت   ؛است قوی در تعدیل رفتار انسان ایوسی ه
در جهرت القرای    ایپروسهموسیقیایی است که  رویدنبالهنوعی 

. گرردد مری بررای انتقرال احساسرات     احساسات رقیرق و عرام ی  
موسیقی از معدود تجربیاتی است که در تمام سرطوح هوشریاری   

کرراهش  درنتیجررهو درک اسررت و  مررسل قابررلبرررای انسرران 
گوش دادن به موسریقی   براثر از طریق افزایش توجه پرخاشگری

 .(41) نیستدور از انتظار 

-تیر و فعال یقیموسر  یساختار درون ازآنجاکهاین،  علاوه بر
در  یو خودسرازمانده  یقو یمیمنجر به خودتنظ ییایقیموس یها

و  مسئ هحل  ،گیریتصمیمخود استدلال،  نوبهبهکه  شودمیمغز 
مداخ ره   کنرد مری  کیر در زمان مناس  را تیر یدرک هایپروسه

 یمنجرر بره بهبرود کارکردهرا     ییایقیموسر  هایلیتفعابر  یمبتن
 کرات یتیرموسیقی مییطی غنری از   ازآنجاکهو  شودمییی اجرا
انشرعابات   راتییر ن تغیر . سرپس ا کنرد می جادیمغز ا یبرا یحس

 یقیموسر  ادامره،  . دردهنرد میش یرا افزا یو عروق مغز ینورون
 افتهیسراختار  ییشرنوا  هرای پروسره را بره   یعم کرد هایفعالیت

فرونترال   هایلوب مکرهیفعال شدن هر دو ن کرده و باعث لیتبد
 یو رفترار  یشرناخت  هایخروجی نهایتاًو  یمغز یاریشده و هوش

. اطلاعررات مربرروط برره قاب یررت  دهرردمرریش یمط رروب را افررزا
، فیزیولوژیک و شریمیایی مغرز   های آناتومیکتغییرپذیری ویژگی

کودکان بیانگر این است که آمروزش موسریقی سرب  تقویرت و     

تکامل مسیرهای عصبی دخیرل در انجرام فراینردهای شرناختی     
 یسرع  یبرنامره درمران   اتیمیتو. (21) گرددمیوابسته به مییط 

 یری اجرا یترا حرد امکران کارکردهرا     نرات یشده بود کره در تمر 
 یری احتمال دارد که برار اجرا ی ول شود هدیبه چالش کش موردنظر

( 21)لری  و  امونرد ید چراکه نبوده باشد یبه حد کاف ناتیتمر نیا
بره   دیر با ییاجرا یکارکردها ،یکس  بهبود یبرا کنندمیاظهار 

 یدر ط ناتیتمر یشوند، اگر دشوار دهیکش طور مداوم به چالش
 یری د اجراکرارکر  بهبود یبرا ایفایدهنداشته باشد،  شیزمان افزا

کودکان خواسته  از ،یقیآموزش موس نیح نکهیبا توجه به ا. ندارد
را بره خراطر    یقیو جمرلات موسر   شعر تم،ی، رهانتفواصل  شد

 کودکان مراحل به خاطر سرپردن شرامل   ندیفرا نیبسپارند و در ا
 .کنند نیاطلاعات را تمر یابیاندوزش و باز ،یرمزگردان

درمرانی و  ه اثربخشری قصره  نهایی مربوط به مقایس یافته در
ان دخترر  آمروز دانرش درمرانی برر کارکردهرای اجرایری     موسیقی

 هرای شراخص پرخاشگر مقطع ابتدایی، نترایج نشران داد از برین    
 وسری ه بهکارکردهای اجرایی تنها نمرات شاخص توجه پایدار که 

آزمون عم کرد پیوسته، سنجیده شد، بین دو گروه قصه درمانی و 
نترایج   کره طروری بره نشان داد  داریمعنیفاوت ت درمانیموسیقی

نسبت به گروه قصه  درمانیموسیقیبودن  تراثربخش دهندهنشان
قب ی، پژوهش مشرابهی   هایپیشینهدرمانی بود. براساس بررسی 

و قصه درمرانی را برر کارکردهرایی     درمانیموسیقیکه اثربخشی 
 ترر اثرربخش اجرایی بررسی کند، یافت نشرد. در راسرتای تبیرین    

نسربت بره    آموزدانشبر بهبود توجه پایدار  درمانیموسیقیبودن 
موزیک  درمانیموسیقیتوان بیان کرد، در گروه قصه درمانی می

 جرای بره  ان تیرت آمروزش  آمروز دانرش تراپیست برای ارتباط با 
از موسریقی و   ،شرود مری کره در قصره درمرانی اسرتفاده      ک مات
رابطره،   پرس از برقرراری   .نمرود مروزیکی اسرتفاده    هرای فعالیت

که ارتباط را میکم سازد و ضمن آشنا کرردن   کرددرمانگر سعی 
سرط    برا تجربیرات مروزیکی،    انآمروز دانرش و مواجهه ساختن 

نسربت بره    آموزدانشتوجه  ویژهبه؛ را بهبود بخشد هاآنکارکرد 
مروزیکی شرامل آواز    هرای فعالیرت . فعالیت اجرایی افزایش یابرد 

حرکت با موسیقی،  ساز، گوش دادن به موسیقی،خواندن، نواختن 
 برود. بیث درباره اشعار یا خصوصیات آوازها و یا ترکیر  سرازها   

آثار آمروزش موسریقی برر     (22, 31)ی قب ی هاپژوهشبراساس 
خوانردن   فیایی، ریاضریات و  هایتواناییحافظه، توجه انتخابی، 

ال ریتمیرک و موزیکر   هرای فعالیت .است شدهشناختهکودکان  در
که همین شاخص توجه  کندمینیز در افزایش رفتار توجه کمک 

 .شودمییکی از کارکردهای اجرایی تقویت  عنوانبه
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 نیر احاضر ایرن اسرت کره     پژوهش هایمیدودیت جم هاز
 نیر مثبرت ا  راتیبروده و ترثث   یمطالعه مقطع کی اًصرفپژوهش 

ترر بیشرتر   طرولانی  هرای دورهاجررای   یطر  آموزشی هایبرنامه
اقردامات لازم جهرت    ر ایرن بر خواهد برود. عرلاوه    مشاهدهقابل

همرراهنگی بررا کررادر آموزشرری مدرسرره و گرررفتن مجرروز از      
 کررارگیریبررهزمررانی و مررالی  هررایهزینررهو  وپرررورشآمرروزش
کرار پژوهشری    هرای سختیدر اجرای درمان بر  درمانگرموسیقی

امکان اجرای پیگیرری بره دلیرل میردودیت     . همچنین افزودمی
 ز ورود به مو  چهارم کرونا میسر نبود.ناشی ا

هررای حاصررل از پررژوهش حاضررر پیشررنهاد براسرراس یافترره
بهبرود   ویرژه بره بررای کمرک بره کودکران پرخاشرگر      ، شرود می

و  درمانیموسیقیدر حوزه  متخصصان، هاآنکارکردهای اجرایی 
قصه درمانی، ج سات آموزشی و درمانی هدفمندی را در مدارس 

آموزشری و درمرانی حروزه کرودک برگرزار       هرای موسسهو سایر 
لذت  یبرا یقیموس یارزش درون لیبه دل شودمی شنهادیپنمایند. 

 یبهبود کارکردها یو برا یدرس هایبرنامهدر  ،یریادگیبردن و 
 ییایقیموس هایفعالیت یحاو هایبرنامهآموزان از دانش یشناخت

بره   یودککر  یاز ابتردا  نیوالرد  شرود مری  شنهادیپ. استفاده گردد
 قیر طر نیر و از ا نرد یمتنروع بگو  و دیر مف هایقصهفرزندان خود 

 شیافزا نیو همچن لیقوه تخ تیبه تقو ،یعلاوه بر جنبه سرگرم
 .کنند آنان کمکو بهبود کارکردهای اجرایی  یرشد شناخت
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