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مقدمه: اختلال نقص توجه - بیش فعالی)ADHD( یکی از بیماری های نسبتا شایع کودکان در سراسر جهان 
می باشد که با نشانه هایی نظیر پرخاشگری، بیش فعالی، اضطراب و کمبود تمرکز همراه می باشد. با توجه به عوارض 
جانبی دارو درمانی بکارگیری روش های غیردارویی باید مد نظر قرار گیرد. این مطالعه با هدف مقایسه اثر موسیقی 

آرام بی کلام ایرانی و غیرایرانی بر بهبود نشانه های ADHD انجام گرفته است.
در  کنترل  با گروه  آزمون  آزمون و پس  پیش  با طرح  آزمایشی  نیمه  نوع  از  پژوهش حاضر  مواد و روش: 
سال1401در موسسه آموزش عالی زند شیراز بر روی 60 کودک ADHD انجام گرفت. با روش نمونه گیری در 
دسترس 60 نفر کودک که مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی بودند، بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 
یک گروه کنترل قرار گرفتند )هرگروه 20 نفر(. گروه آزمایش 1 و 2 به ترتیب تحت مداخله 20 جلسه 60 دقیقه ای 
موسیقی درمانی ایرانی و غیر ایرانی )موتزارت( قرار گرفتند. مشارکت کنندگان با فرم اطلاعات جمعیت شناختی و 
آزمون کانرز والدین )1960( در 2 مرحله مورد ارزیابی قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل داده ها به روش آماری تحلیل 

کوواریانس یک طرفه، با بسته آماری SPSS نسخه 24 در سطح معناداری P>0/05 انجام شد.
یافته ها: بین گروه ها از نظر سن و جنسیت تفاوت معناداری وجود نداشت )P<0/05(. نتایج نشان داد که بین 
میانگین نمرات گروه موسیقی آرام ایرانی با غیر ایرانی تفاوت معنی داری در سطح P>0/05 وجود دارد. بین میانگین 
نمرات گروه های موسیقی آرام ایرانی و کنترل تفاوت معناداری در سطح P>0/001 وجود دارد، اما بین میانگین نمرات 

.)P<0/05( گروه های موسیقی آرام غیر ایرانی و کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد
نتیجه گیری: نتایج حاصل از پژوهش حاضر در ارتباط با مقایسه 2 نوع موسیقی آرام و بی کلام ایرانی چشم آذر 
و کلاسیک و مدرن موتزارت نشان می دهد که موسیقی هایی که با فرهنگ بیمار همخوانی داشته باشد منجر به بهبود 

کودکان مبتلا به ADHD می شود. 
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مقدمه
 ADHD) (Attention( کمبود توجه و تمرکز همراه با بیش فعالی
Disorder Hyperactivity Deficit( يکی از شایعترین اختلات رشدی 

تمرکز  می شود1.  محسوب  کودکان  اصلی  مشکلات  و  عصبی  سیستم 
را می توان به عنوان توانایی توجه مداوم بر روی یک عمل، فکر یا شی 
خاص تعریف کرد 2. اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی یکی از شایع ترین 
اختلالات روانپزشکی دوران کودکی است که با سن، بیش فعالی حرکتی 
و تکانشگری مشخص می شود3. اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی یکی از 
شایع ترین اختلالات روانپزشکی دوران کودکی است که با سن، بیش فعالی 
حرکتی و تکانشگری مشخص می شود4. اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی 
تأثیر منفی بر عملکردهای زندگی روزمره مانند اختلال در عملکردهای 
تحصیلی، شغلی و اجتماعی دارد 5. در کنار علائم گوناگون مشکلات 
شناختی و رفتاری این کودکان، مشکل توجه و تمرکز و فراموشی نیز نمود 
دارد که می تواند بر عملکردهای زندگی روزمره آن ها تأثیر بگذارد 6. در 
یک بررسی نشان داده شد بهبود قابل توجهی در کنترل/تغییر توجه به دنبال 
مداخله موسیقی پس از کنترل توانایی های فکری کودکان مشاهده می شود7. 
نتایج یک تحقیق نشان داد که موسیقی درمانی کودکان می تواند به عنوان 
جایگزینی برای رشد عزت نفس کودکان اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی 
در مقطع ابتدایی مورد استفاده قرار گیرد8. در یک مطالعه با هدف تعیین 
تأثیر موسیقی درمانی به عنوان یک درمان جایگزین بر افسردگی کودکان و 
نوجوانان مبتلا به اختلال کاستی توجه/بیش فعالی )ADHD( نشان داده 
شدکه موسیقی درمانی در افراد مبتلا به اختلال کاستی توجه/بیش فعالی 
باعث افزایش ترشح سروتونین و کاهش میزان سرمی کورتیزول، فشار خون 
و ضربان قلب می شود و در مقیاس های روانشناختی نیز تغییرات مثبتی را 
در این بیماران نشان داد9. یافته های یک تحقیق نشان می دهد که علی رغم 
علائم مربوط به اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی، افراد مبتلا می توانند با 
موفقیت در موسیقی شرکت کنند و مهارت های موسیقی را کسب کنند 
و هنگامی که بیماران درگیر نواختن و اجرای موسیقی می گردند، علائم 
اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی کاهش یافته و یا کاملًا از بین می رود10.با 
توجه به داده های یک بررسی می توان نتیجه گرفت که موسیقی درمانی از 
طریق تحریکات ریتمیک منجر به افزایش توجه پایدار و توجه انتخابی در 
کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه-بیش فعالی می گردد11.در مطالعه ای 
 )Démos( با هدف ارزیابی تأثیر یک برنامه آموزشی موسیقی کلاسیک

بر چندین جنبه از رشد شناختی کودکان با زمینه های اجتماعی-اقتصادی 
 IQ ،نمرات موسیقیایی Démos پایین، نشان داده شد که آموزش موسیقی
کل و نمرات جستجوی نمادها و همچنین توانایی تمرکز و دقت خواندن را 
بهبود می بخشد 11. یافته های یک مطالعه نشان داد که در افراد با اختلال کم 
توانی ذهنی، آموزش موسیقی درمانی در افزایش توجه و تمرکز و افزایش 
سازگاری اجتماعی و دو خرده مقیاس آن و همچنین در کاهش پرخاشگری 
با  رابطه  در  بررسی  یک  می باشد12.در  اثربخش  آن  مقیاس  خرده  دو  و 
مهارت های  بر  موسیقی درمانی  در  غیرفعال  و  فعال  مشارکت  اثربخشی 
هیجانی اجتماعی کودکان اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی کودکان 6 تا 
12 ساله نشان داده شد که موسیقی درمانی باعث کاهش معنادار مشکلات 
مهارت های عاطفی اجتماعی در این کودکان می شود13.با توجه به نتایج 
یک بررسی نشان داده شده است که از ترکیب ورزش و موسیقی می توان 
به عنوان یک مداخله موثر، برای کاهش اضطراب، افسردگی و همچنین 
اختلال بیش فعالی/نقص توجه کودکان دبستانی مبتلابه اختلال بیش فعالی/
نقص توجه استفاده نمود14. نحوه درمان اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی 
یک مسئله کلیدی است و طیف وسیعی از رویکردها ایده هایی از پیچیدگی 
آن بیان می کنند. با استفاده از مشاهدات بالینی و غیر بالینی، توانایی های 
خلاقانه افراد مبتلا به اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی و همچنین تأثیر 
فعالیت های خلاقانه بر علائم اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی به موضوع 
مهمی تبدیل شده است15. خلاقیت به طور گسترده با هنر مرتبط است و 
موسیقی که نوعی هنر است می تواند بر بهبود علائم این کودکان مؤثر باشد. 
موسیقی درمانی فراوانی رفتارهای ناسازگار اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی 
و سایر شرایط سلامت روانی همزمان با اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی 
اختلال  مقابله ای،  نافرمانی  اختلال  یادگیری،  اختلالات  )به عنوان مثال، 
سلوک، افسردگی، اختلال تیک، اختلال سازگاری( را کاهش می دهد16. 
اختلال کاستی توجه / بیش فعالی یکی از شایع ترین اختلالات روانپزشکی 
دوران کودکی است که با کمبود توجه، بیش فعالی و تکانشگری مشخص 
می شود17. ناهنجاری های ساختاری مغز و کمبود انتقال دهنده های عصبی 
و کاهش حجم و/یا عملکرد ماده خاکستری مغز بویژه در هسته عدسی 
شکل سمت راست از دلایل عمده اختلال کمبود تمرکز و بیش فعالی 
است 18. علاوه بر این، بیماران اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی همچنین 
حجم کمتر و/یا کاهش فعالیت در قشر جلویی مغز )ناحیه پری فرونتال( 
و مخچه را نشان داده اند که در درجه اول مسئول توجه، افکار، احساسات، 
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رفتارها و اعمال هستند 19. با توجه به آنکه اختلال بيش فعالي/نقص توجه 
يكي از اختلالات رشدي شایع در دوران كوديك اسـت، بـه طوري كـه 
ميزان شيوع اين بیماری در سـطح جهـاني حـدود 7/2 درصد و همچنين 
درصد شـيوع ايـن اخـتلال در ميـان كودكان ايراني بين 20 تا 18 درصد 
گـزارش شـده اسـت استفاده از موسیقی در مراقبت های بهداشتی می تواند 
بر احساسات بیمار و روند بهبودی تأثیر مثبت داشته باشد20. خلاء مطالعاتی 
در خصوص بررسی و مقایسه تاثیر موسیقی درمانی ایرانی و غیر ایرانی در 
کودکان مبتلا به بیش فعالی/ کمبود توجه مشهود است. لذا این مطالعه با 
هدف مقایسه تاثیر موسیقی آرام و بی کلام ایرانی و غیر ایرانی )موتزارت( 
بر سطح تمرکز و توجه در کودکان ۵تا ۸ساله با اختلال کاستی توجه/ بیش 
فعالی در مراکز خاص نگهداری از این کودکان در شهر شیراز انجام گردید.

روش پژوهش
پیش آزمون  طرح  با  آزمایشی  نیمه  پژوهش  یک  حاضر  مطالعه 
کد  با  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  که  است  کنترل  گروه  با  پس آزمون  و 
نظر  از  پژوهش  این  رسید.  تصویب  به   IR.IAU.M.REC.1401.016

هدف، جزء پژوهش های کاربردی و ازنظر روش، پژوهشی نیمه آزمایشی 
و از نظر نوع، تکرار سنجش با گروه کنترل محسوب می شود. جامعه آماری 
این پژوهش شامل تمامی کودکان 5 تا 8 ساله مبتلا به اختلال کاستی توجه 
/ بیش فعالی در مراکز خاص نگهداری از این کودکان در شهر شیراز در 
سال 1401 بود. حجم نمونه پس از احتساب معیارهاي ورود و خروج، 
احتمال ریزش نمونه و براساس نتایج گزارش شده محققان 60 14و21 نفر 
برآورد شد )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل، هر گروه 20 نفر(. این 
افراد براساس نمونه گیري دردسترس طبق تشخیص روان پزشک، مصاحبه 
مقدماتی و ملاک های ورود و خروج مطالعه، انتخاب شدند و با گمارش 
تصادفی در سه گروه شامل دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل )هر گروه 
20 نفر( جایگزین شدند. ابتلا به اختلال کاستی توجه / بیش فعالی بر اساس 
ملاک های ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی، 
رده سنی 5 تا 8 سال، مصرف داروی ریتالین و تمایل به شرکت در پژوهش 
به عنوان معیارها و شرایط ورود کودکان به مطالعه در نظر گرفته شدند و 
ابتلا به مشکلات همبودی، شرکت در درمان های روانشناختی به صورت 
همزمان و بیش از سه جلسه غیبت به عنوان معیارها و شرایط خروج 

کودکان از مطالعه در نظر گرفته شد. 
در این مطالعه برای تشخیص اختلالADHD  از پرسشنامه مقیاس 

کانرز والدین که به عنوان رایج ترین مقياس اندازه گیری شدت علائم اختلال 
بيش فعالي- كاهش توجه به كار می رود استفاده گردید. اين پرسشنامه 
داراي 26 سؤال است و در مورد هر آزمودني قبل و بعد از اجراي برنامه، 
توسط والدين تكميل می گردد. نمره دهي سؤالات با استفاده از مقياس 3 
نمره ای لكيرت از اصلًا درست نیست )هرگز( تا کاملًا درست است )خیلی 
زياد( انجام می گیرد. نمره مقیاس نارسایی توجه حداقل 0 و حداکثر 30 
است. در پژوهش شهائيان و همكاران )1386( ضريب اعتبار باز آزمایی 
براي نمره كل 0/58 و ضريب آلفاي كرونباخ براي نمره كل 0/73 به دست 
آمد كه حكايت از اعتبار آزمون دارد و روایی آن 0/84 است. ضریب پایایی 
در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ برای نارسایی توجه 0/81 به 
دست آمد22. در این مطالعه خلاصه شیوه ارائه جلسات مداخله موسیقی 
درمانی ایرانی با استفاده از آلبوم آهنگ های باران عشق ساخته ناصر چشم 
آذر و از آهنگ های سبک کلاسیک مدرن موتزارت برای درمان موسیقی 

غیر ایرانی به شرح مندرج در جدول 1ارائه گردیده است .
در مطالعه حاضر پس از کسب مجوزهای لازم از اداره آموزش و 
پرورش کودکان استثنایی،از میان پنج مرکز خدمات دهی به کودکان با 
مشکلات کاستی توجه/بیش فعالی شیراز، مرکز عصر دانش انتخاب گردید 
. با مراجعه به مرکز مورد نظر، واجدین شرایط از طرف مسئولان مرکز 
انتخاب افراد واجد شرایط  معرفی شدند. پس از مصاحبه غربالگری و 
براساس ملاک های ورود و خروج، پرسشنامه کانرز والدین توسط والدین 
کودکان تکمیل گردید و درنهایت 60 نفر انتخاب و در سه گروه )دو گروه 
آزمایش و یک کنترل( قرار داده شدند، سپس 20 جلسه موسیقی درمانی 
آرام و بی کلام ایرانی و موسیقی درمانی آرام و بی کلام غیر ایرانی به صورت 
هفته ای دو جلسه 60 دقیقه ای به گروه های آزمایش ارائه شد و گروه کنترل 
هیچ گونه مداخله  موسیقی دریافت نکردند. جلسات در محیط مرکز عصر 
دانش برگزار شدند. در نهایت، پس از ریزش گروه نمونه، در گروه آزمایش 
موسیقی آرام و بی کلام ایرانی 19 نفر، در گروه ازمایش موسیقی آرام و 
بی کلام غیرایرانی 18 نفر و در گروه کنترل 20 نفر مورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفتند. پس از پایان جلسات درمانی پرسشنامه کانرز والدین مجدد 
توسط هر سه گروه تکمیل گردید و در نهایت داده ها با استفاده از نرم افزار 
spss-22 و با استفاده از شاخص های آمار توصیفی)شاخص های میانگین، 

آماری  استنباطی )روش  آمار  از آزمون های  استفاده  با  انحراف معیار( و 
کوواریانس( مورد آنالیز قرار گرفتند و معناداری اختلاف داده ها در سطح 
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جدول 1 خلاصه جلسات درمانی

تکالیفاهداف و محتوای جلساتجلسات

اول
ایجاد آشنایی با اعضا، برقراری ارتباط با درمانگر، آشنایی با قوانین گروه آشنایی با 

محتوای جلسات

توضیحاتی در مورد ساز و آهنگ مورد 
علاقه خود آماده کرده و در جلسات آتی 

ارائه شد.

دوم و سوم 
صمیمی تر شدن اعضا،بررسی تکلیف خانگی تقویت درک ریتم گیم نیم رشد 

مهارت های ادراکی-شنیداری

سوم و چهارم
بررسی تکلیف خانگی، رشد مهارت های ادراکی-شنیداری تقویت شنوایی و دقت 

ذهنی

به صداهایی که هر روز در خانه می شنوند 
خوب گوش کنند. آن ها را یادداشت کرده 

در جلسات بعد آن ها را تقلید کنند.

افزایش تمرکز، آشنایی با سازهای ضربی و ریتم های مختلف، هماهنگی با ریتمپنجم و ششم

پرورش مهارت های حرکتی، هماهنگی بدنی، تقویت درک ریتمهفتم و هشتم 

افزایش هماهنگی با گروه و تبعیت از قوانین، رشد مهارت های ادراکی-دیدارنهم

دهم و یازدهم
انجام بازی های ریتمیک برای پرورش مهارت های حرکتی، هماهنگی بدنی

تقویت درک ریتم و افزایش دقت حرکتی

دوازدهم و 
سیزدهم

رشد مهارت های ادراکی-دیداری، حرکت ها و بازی های موسیقایی برای کنترل 
رفتارهای تکانه ای

چهاردهم و 
پانزدهم

پرورش تقویت شنوایی و دقت ذهنی، افزایش توجه، تقویت حافظه موسیقایی
موسیقی این جلسه را مدام در خانه گوش 

دهند

شانزدهم و 
هفدهم

پرورش تصور، تجسم و خلاقیت ذهنی و افزایش تمرکز

هجدهم ونوزدهم
افزایش دقت، خلاقیت، تمرکز، حافظه موسیقایی، تقویت ریتم

تمرین و آشنایی با مضراب بلر

مرور خلاصه ای از جلسات قبلیبیستم

جدول 1 - میانگین و انحراف استاندارد میزان تمرکز گروه های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

تعدادانحراف استانداردمیانگینگروهمراحل آزمون

پیش آزمون

21/045/0719موسیقی آرام ایرانی

21/55/3318موسیقی آرام غیر ایرانی

205/1220کنترل

پس آزمون

18/473/5819موسیقی آرام ایرانی

20/274/4618موسیقی آرام غیر ایرانی

21/045/0720کنترل
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P<05/0 در نظر گرفته شد.

نتایج
گروه های  سنی  میانگین  شناختی  جمعیت  اطلاعات  به  توجه  با 
آزمایش موسیقی آرام ایرانی و موسیقی آرام غیر ایرانی و کنترل به ترتیب 
میان شرکت کنندگان  از  بود.  0/97±7/33، 0/37±6/37 و 7/51±0/47 
 57/9( نفر   11 و  پسر  )42/1درصد(  نفر   8 ایرانی،  آرام  موسیقی  گروه 
درصد( دختر بودند. در گروه موسیقی آرام غیر ایرانی )موتزارت(، 11 نفر 
)61/1 درصد( پسر 7 نفر)38/9 درصد( دختر بودند. در گروه کنترل 11 
نفر)55 درصد( پسر و 9 نفر )45 درصد( دختر بودند. بین گروه ها از نظر 
 .)P سن و جنسیت تفاوت معناداری وجود نداشت و همتا بودند )0/05>
میانگین و انحراف استاندارد نمرات تمرکز کودکان مورد مطالعه برای هر 
سه گروه )دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل( در دو مرحله پیش آزمون 
و پس آزمون اندازه گیری شده که نتایج در جدول 1 گزارش گردیده است.
به منظور بررسی فرضیه های پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس تک 
متغیره )آنکوا( استفاده شد. قبل از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه های 
نمرات  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  قرار گرفت.  موردبررسی  آزمون  این 
پس آزمون و پیش آزمون سطح تمرکز در دو گروه آزمایش و یک گروه 
و  استفاده شد  کلموگراف-اسمیرنف  و  شاپیرو-ویلک  آزمون  از  کنترل 
براساس نتایج آزمون شاپیرو-ویلک در مورد نمرات تمرکز در پیش آزمون 
و پس آزمون و در هر سه گروه معنی دار نیست و مفروضه نرمال بودن 

توزیع نمرات مورد تایید قرار گرفت)جدول 2(.
آزمون  که  شد  داده  نشان  داده ها  آنالیز  از  حاصل  نتایج  همچنین 

لوین معنی دار نیست و مفروضه همگنی واریانس نمرات تمرکز برقرار 
می باشد)جدول3(.

بر اساس نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره نشان داده شد که بین 
موسیقی  آزمایش  گروه های  در  کننده  مشارکت  کودکان  تمرکز  نمرات 
ایرانی، موسیقی غیر ایرانی و گروه کنترل با F=6/570، تفاوت معنی داری 

در سطح p>0/50 وجود دارد )جدول4( .
به علاوه نتایج حاصل از آنالیز داده ها نشان می دهد که بین میانگین 
نمرات گروه موسیقی آرام ایرانی با گروه موسیقی آرام غیر ایرانی تفاوت 
p وجود دارد. بین میانگین نمرات گروه موسیقی  معنی داری در سطح 0/05<
p وجود  آرام ایرانی و گروه کنترل نیز تفاوت معنی داری در سطح 0/001<
دارد، اما بین میانگین نمرات گروه موسیقی آرام غیر ایرانی و گروه کنترل 

تفاوت معنی داری وجود ندارد)جدول 5( .

بحث و نتیجه گیری
یافته های اول مطالعه نشان داد که بین دو گروه آزمایش اثربخشی 
موسیقی آرام و بی کلام ایرانی و غیر ایرانی بر سطح تمرکز در کودکان ۵ 
تا ۸ ساله با اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی در مراکز خاص نگهداری از 
این کودکان در شهر شیراز تفاوت معنی داری وجود دارد. بدین صورت که 
موسیقی آرام و بی کلام ایرانی در مقایسه با موسیقی آرام و بی کلام غیر 
ایرانی دارای اثربخشی بیشتر ومعنادار بر افزایش سطح تمرکز این کودکان 

است.
 یافته های پژوهش حاضر نشان می دهد که موسیقی آرام و بی کلام 
ناصر چشم آذر بر افزایش سطح تمرکز کودکان با اختلال کاستی توجه 

جدول 2- آزمون کلموگروف-اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات تمرکز

س
قیا

م

کلموگروف-اسمیرنوفشاپیرو-ویلک

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

اره
آم

دی
آزا

جه 
در

ری
ی دا

معن

اره
آم

دی
آزا

جه 
در

ری
ی دا

معن

اره
آم

دی
آزا

جه 
در

ری
ی دا

معن

اره
آم

دی
آزا

جه 
در

ری
ی دا

معن

کز
مر

ت

موسیقی آرام 
ایرانی

0/96190/60/98190/90/09190/20/13190/2

موسیقی آرام 
غیر ایرانی

0/91180/090/97180/80/18180/10/13180/2

0/97200/70/98200/90/1200/20/11200/2کنترل
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/ بیش فعالی اثر معنی داری دارد. موسیقی درمانی به احتمال زیاد، از راه 
اصلاح عملکرد مغز باعث بهبود نشانه های پرخاشگری، کمبود توجه و 
بیش فعالی در کودکان با اختلال نقص توجه - بیش فعالی شده است23. 
از سوي ديگر نتایج حاصل از یک مطالعه نشان داد که گـوش دادن به 
و  استرس  هورمـون های  سـطح  كـاهش  طریق  از  توانـد  مي  موسيقي 
اضطراب باعث كاهش اضطراب و افسردگي در كودكان مبتلا به اختلال 
کمبود توجه /بیش فعالی گردد24. نشان داده شده است که موســيقي بــه 
عنوان يـك عامــل مهــم باعث بهبــود مشكلات رفتاري و اختلالات 
رواني شناختی می شود و با توجـه بـه اينكـه كودكـان مبتلابـه ADHD بـا 
كمبـود دوپامين در مغز مواجه هستند و اين عامـل باعـث بـروز نقايص 
شناختي و كندي روانـي-حركتـي مي شـود لـذا احتمالا موسـيقي بـا 

افـزايش دوپامين در مغز باعث بهبـود اخـتلال ADHD در ايـن كودكان 
شده است. از سـوي ديگـر ازآنجاكـه موسـيقي باعث افـزايش هورمـون 
اكسـي توسـين مي شـود ايـن احتمـال نیز وجود دارد که موسـيقي از 
اختلال ADHD كودكان گروه  بهبود  باعث  ايـن هورمون  افـزايش  راه 
تجربي نسبت به گروه كنترل شده باشد25.در یک بررسی دیگر نیز نشان 
داده شدکه مشارکت فعال و غیرفعال در موسیقی درمانی تأثیر بسزایی در 
کاهش مشکلات اجتماعی و عاطفی دانش آموزان ADHD دارد25.نتایج یک 
بررسی دیگر نشان داد که میانگین عملکرد مثبت در بیشتر کارها در کودکان 
تحت تاثیر موسیقی درمانی شاید نشان دهنده این احتمال باشد که موسیقی 
می تواند به نحوی علائم بی توجهی را در ADHDبیماران تعدیل نماید26.
یافته های یک بررسی دیگر نشان داد که موسیقی درمانی ممکن است به 

جدول3- آزمون لوین بررسی فرض همسانی واریانس های تمرکز در مرحله پس آزمون

معنی داریdf1df2آماره آزمونمقیاس

2/032540/14تمرکز

جدول 4- جیاتن تحلیل کوواریانس تک متغیره بین گروه های آزمایشی 1 و 2 و کنترل بر میزان تمرکز در مرحله پس آزمون

درجات آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتشاخص 
میانگین 
مجذورات

Fمعنی داری
میزان 
تأثیر

توان 
آزمون

تمرکز

807/5641807/564175/6050/00010/7681پیش آزمون

60/432230/2166/5700/0030/1990/89گروه

243/734534/59خطا

جدول 5- مقایسه اثرات ساده بین دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

زمان
)I( گروه)J( گروه

اختلاف 
)I-J( میانگین

خطای 
استاندارد

معنی داری

فاصله اطمینان 95 
درصد برای اختلاف 

میانگین

پس آزمون

حد 
پایین

حد بالا

موسیقی آرام 
ایرانی

0/043-2/875-1/4590/7060/04-موسیقی آرام غیر ایرانی

1/104-3/860-2/4820/6870/001-کنترل

موسیقی آرام 
غیر ایرانی

1/4590/7060/050/0432/875موسیقی آرام ایرانی

2/4210/376-1/0220/6970/148-کنترل

کنترل
2/4820/6870/0011/1043/860موسیقی آرام ایرانی

0/3764/421-1/0220/6970/148موسیقی آرام غیر ایرانی
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کاهش طیف وسیعی از علائم ADHD و افزایش دقت در کلاس کمک 
نماید27. موسیقی درمانی از طریق تحریکات ریتمیک منجر به افزایش توجه 
پایدار و توجه انتخابی در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی 
شده است28.در تبیین این یافته می توان گفت گوش دادن به موسیقی به 
تمرکز نیاز دارد، زیرا شرکت کنندگان اغلب هنگام شنیدن موسیقی به جلو 
و عقب می روند و هنگام اجرای موسیقی گاهی موسیقی متوقف می شود و 
مجدد اجرا می گردد که همین موضوع می تواند در افزایش تمرکز کودکان 
مؤثر باشد. در مجموع، با اشاره به مفهوم تمرکز و تعامل با موسیقی درمانگر، 
شرکت کنندگان ملزم می شدند که تمرکز بالایی برای دنبال کردن و پاسخ 
دادن به نشانه های موسیقی که در حال تغییر هستند، اعمال کنند، بر اساس 
ریتم های موسیقی با یکدیگر تعامل سازنده داشته باشند و توجه خود را 
به سرعت بین ریتم های موسیقی و زمان توقف آن جابه جا کنند. موسیقی 
مورداستفاده در این مطالعه از نوع آرام و بی کلام بود که بر ایجاد آرامش 
و ریلکس کردن کودکان نیز تأثیر مثبت دارد و کنترل توجه و تمرکزشان 
در حالت های آرامش و دور از اضطراب و تنش، افزایش می یابد. در تبیین 
دیگر می توان بیان کرد که عوامل عاطفی و انگیزشی مرتبط با موسیقی 
اغلب هنگام در نظر گرفتن تأثیر موسیقی بر عملکرد شناختی کودکان مورد 
توجه قرار می گیرند، زیرا شرکت در کار گروهی مفرح و شادی بخشی مانند 
شنیدن موسیقی بومی که کودک با ریتم و ملودی آن آشنایی دارد، بخصوص 
برای کودکانی که به دلیل مشکل بیش فعالی و اختلال کاستی توجه از 
موقعیت های این چنینی طرد می شوند و از طرفی رابطه با موسیقی درمانگر، 
که تجربه ای متفاوت از مدرسه و درمان های روان پزشکی است، می تواند 
به صورت عاملی عاطفی و انگیزشی باشد که بر سطح تمرکز این کودکان 
هنگام شنیدن موسیقی بی کلام چشم آذر تأثیر گذاشته و منجر به بهبود 

تمرکز آن ها شده است.
موسیقی  که  می دهد  نشان  حاضر  پژوهش  دیگر  یافته   همچنین 
کلاسیک موتزارت بر افزایش سطح تمرکز کودکان با اختلال کاستی توجه 
/ بیش فعالی کودکان ایرانی اثر معنی داری ندارد. نوع و رویکردی که در 
موسیقی درمانی مورداستفاده قرار می گیرد، بر اثربخشی آن تأثیر بسزایی 

دارد. در تبیین این یافته می توان گفت ریتم و وزن این نوع موسیقی به سبک 
غربی است و کودکان رده سنی 5 تا 8 سال ایرانی مبتلا به اختلال کاستی 
توجه/ بیش فعالی با این سبک ناآشنا هستند و این نوع موسیقی نمی تواند 
توجه و تمرکز کودک را به خود جلب کند. در تبیین دیگر می توان بیان کرد 
که موسیقی بی کلام کلاسیک و مدرن موتزارت یک موسیقی سنگین از نظر 
مودالیته و وزن شناسی است که حاکی از پیچیده بودن آن است و ممکن 
است کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه/بیش فعالی ایرانی نتوانسته اند با 
آن ارتباط برقرار کنند و به همین دلیل بر روی کاهش حواس پرتی و افزایش 

تمرکز آنان مؤثر نبوده است.
نتایج حاصل از پژوهش حاضر در ارتباط با مقایسه دو نوع موسیقی 
آرام و بی کلام ایرانی چشم آذر و کلاسیک و مدرن موتزارت نشان می دهد 
که موسیقی هایی منجر به جلب توجه کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه/
بیش فعالی، می شود که با فرهنگ آنان همخوانی داشته باشد. با اینکه هر 
دو نوع موسیقی انتخاب شده از نوع آرام و بی کلام و به صورت دریافتی 
سبک  با  موسیقی  یک  موتزارت  مدرن  و  کلاسیک  موسیقی  اما  بودند 
ارکستر سمفونیک با سبک غربی است. درصورتی که موسیقی چشم آذر 
بومی سازی شده است و به فرهنگ شرقی نزدیک تر است. نزدیکی ملودی 
چشم آذر به مودالیته ها، سبک ها و ملودی های ایرانی که به گوش کودکان 
مبتلا به اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی آشناست، منجر به افزایش تمرکز 

آن ها می شود.

تشکر و قدردانی
 این مقاله از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد روان شناسی موسسه 
آموزش عالی زند شیراز استخراج شده است لذا نویسندگان بر خود لازم 

می دانند از همکاری مسئولان موسسه فوق تشکر و قدردانی نمایند.

تعارض در منافع 
نویسندگان این مقاله اعلام می دارند که در انجام این مطالعه هیچ گونه 

تضاد منافعی نداشته اند.
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Introduction

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the relatively common 
diseases of children all over the world, which is associated with symptoms such 
as aggression, hyperactivity, anxiety and lack of concentration. Considering the 
side effects of drug therapy, the use of non-pharmacological methods should be 
considered. This study was conducted with the aim of comparing the effect of Iranian 
and non-Iranian soft wordless music on the improvement of ADHD symptoms.

Materials and methods

The current semi-experimental research with a pre-test and post-test design with 
a control group was conducted in 2014 at Zand Institute of Higher Education in 
Shiraz on 60 ADHD children. With the available sampling method, 60 children with 
attention deficit/hyperactivity disorder were randomly divided into two experimental 
groups and one control group (20 people in each group). Experimental groups 1 and 
2 were subjected to 20 sessions of 60-minute Iranian and non-Iranian music therapy 
(Mozart), respectively. The participants were evaluated with the demographic 
information form and Connors parent test (1960) in 2 stages. Data analysis was done 
by one-way covariance analysis with the SPSS version 24 statistical package at a 
significance level of p<0.05.

Findings: There was no significant difference between the groups in terms of age and 
gender (P<0.05). The results showed that there is a significant difference between 
the average scores of Iranian and non-Iranian Aram music groups at p<0.05. There 
is a significant difference between the average scores of Iranian Aram music groups 
and the control at p<0.001, but there is no significant difference between the average 
scores of non-Iranian Aram music groups and the control.

Conclusion: The results of the present research in relation to the comparison of 2 
types of calm and wordless Iranian music by Chashm Azar and classical and modern 
music by Mozart show that music that is compatible with the patient’s culture can 
improve children with ADHD.

Keywords: ADHD, Iranian music, Mozart’s music

Comparison of the effect of Iranian and non-Iranian wordless Quiet music (Mozart’s modern 
classical style) on the concentration level of 5-8 year old children with attention deficit/

hyperactivity disorder in special care centers for these children in Shiraz city
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