
 

 

Eeffectiveness of Music Therapy on Executive Functions and the Level of 

Aggression in Students with Behavioral/Emotional Disorders  
MahdiarAbdollahi Varzeghani * 1  

1. )Corresponding Author  ( : MSc in Clinical Psychology, Faculty of Educational Sciences and 

Psychology, Roudehen Branch, Islamic Azad University, Roudehen, Iran. E-mail:   

Mahdiarabdollahi872@gmail.com   
Article Info Abstract 

Article Type: 

 

 
Research Article 

 

 

 

Received Date: 

7 June 2024  

Accepted Date: 

20 January 2025  

 

Keywords: 

Music Therapy, 

Aggression, Executive 

Function, 

Behavioral/Emotional 

Disorder  

Background and Aim: A review of previous research shows the increasing 

attention of researchers and planners in the field of children to the effect of 

music therapy in improving educational and psychological conditions. This 

research was conducted with the aim of determining the effectiveness of music 

therapy on executive functions and the level of aggression of students with 

behavioral/emotional disorders. 

Methods: The research was semi-experimental with a pre-test and post-test 

design with two experimental and control groups. All male children studying 

in the fourth to sixth grade of elementary school in Tehran in the academic 

year of 2024 formed the statistical population of this study, from among them 

40 students were selected by the available sampling method and according to 

the inclusion criteria, and they were assigned in two equal groups 

(experimental 20 people and control 20 people). In order to collect data, in 

addition to the demographic information checklist-researcher's form, the 

Goodman (1997) strengths and difficulties questionnaire, the Buss and Perry 

(1992) Aggression Questionnaire, and Gioia et al (2015) Behavior rating 

inventory of executive function were used. For the experimental group, 12 

sessions of music therapy (2 sessions per week and 1 hour session) were 

performed, but the control group did not receive this program. The obtained 

data were analyzed using descriptive statistics and analysis of covariance with 

SPSS-v26. 

Results: The results showed that the music therapy program was beneficial in 

reducing the total score of aggressive behavior and different states of the test 

group in the post-test phase (p<0.05). Also, the results showed that there was 

a significant difference between the average score of the executive functions 

and its indicators, including the behavioral and metacognitive adjustment 

index, in the subjects of the two groups in the post-test phase (p<0.05). 

According to the eta square, it can be said that 53% and 42% of the variance 

of aggressive behavior and executive function in the subjects of the 

experimental group was due to participation in the music therapy program, 

respectively. 

Conclusion: The findings show that music therapy can be considered and used 

as a selective and complementary approach to other educational approaches in 

therapeutic and counseling environments. 
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Extended abstract 

Introduction 
The presence of behavioral and emotional disorders in childhood is an important issue because early life 

experiences lay the foundation for individuals' mental health in adulthood. Among the common problems 

reported in children with such disorders is aggression. Aggressive children usually struggle to control their 

behavior, which can lead to harassment of others, rejection from social environments, and exclusion from 
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peer groups. If children are unable to manage and control their aggression, they may face numerous negative 

psychological, social, and academic consequences. Such individuals also tend to show cognitive difficulties, 

including deficits in executive functions, working memory, processing speed, and spatial processing. One of 

the methods shown to be effective in improving behavioral and emotional problems in students is music 

therapy, which has also demonstrated positive effects in reducing stress, anxiety, and symptom severity 

across different populations. 

Methods 

The research was semi-experimental with a pre-test and post-test design with two experimental and control 

groups. All male children studying in the fourth to sixth grade of elementary school in Tehran in the academic 

year of 2024 formed the statistical population of this study, from among them 40 students were selected by 

the available sampling method and according to the inclusion criteria, and they were assigned in two equal 

groups (experimental 20 people and control 20 people). In order to collect data, in addition to the 

demographic information checklist-researcher's form, the Goodman (1997) strengths and difficulties 

questionnaire, the Buss and Perry (1992) Aggression Questionnaire, and Gioia et al (2015) Behavior rating 

inventory of executive function were used. For the experimental group, 12 sessions of music therapy (2 

sessions per week and 1 hour session) were performed, but the control group did not receive this program. 

The obtained data were analyzed using descriptive statistics and analysis of covariance with SPSS-v26. 

Results 

The mean (± standard deviation) age in the training group was 2.71 ± 11.86 years and in the control group 

was 2.63 ± 11.97 years. The results of the chi-square test on age, educational level, intelligence level, family 

economic status, parental education, and birth order showed that there was no significant difference between 

the experimental and control groups (P<0.05). The results showed that the music therapy program was 

beneficial in reducing the total score of aggressive behavior and different states of the test group in the post-

test phase (p<0.05). Also, the results showed that there was a significant difference between the average 

score of the executive functions and its indicators, including the behavioral and metacognitive adjustment 

index, in the subjects of the two groups in the post-test phase (p<0.05). According to the eta square, it can 

be said that 53% and 42% of the variance of aggressive behavior and executive function in the subjects of 

the experimental group was due to participation in the music therapy program, respectively. 

Conclusion 

This study aimed to investigate the effectiveness of music therapy on executive functions and aggression 

levels in students with behavioral and emotional disorders. The results showed that, in the post-test, 

participation in music therapy sessions improved executive functions in the experimental group, with a 

significant difference between the executive function scores of the two groups. Similarly, the findings 

indicated that music therapy reduced aggression levels in the experimental group, with a significant 

difference between the two groups. No evidence was found that contradicted these results. The study, 

however, faced limitations such as the sample being restricted to elementary school children in Tehran, the 

absence of a follow-up period, reliance on self-report instruments, and the use of convenience sampling. It 

is suggested that future research include samples from broader geographical areas and incorporate follow-

up assessments. 

Ethical considerations 

Following the ethics of research 

In this study, efforts were made to ensure that no physical or psychological harm would come to the 

participants, and their information remained completely confidential. 

Financial sponsor 

This study did not have a financial sponsor and the costs were covered by the authors. 

Authors' contribution 

Author Contributions This research was entirely written and conducted by one author. 

Conflict of interest 

There is no conflict of interest between the authors and the Quarterly Journal of Research Strategies in 

Educational Sciences. 

 

 

 

 



 
 

 آموزاناثربخشی موسیقی درمانی بر کارکردهای اجرایی و میزان پرخاشگری در دانش

 دارای اختلال رفتاری/هیجانی
  1* مهدیار عبداللهی ورزقانی

 رایانامه: .ی، رودهن، ایراانشناسی، واحد رودهن، دانشگاه آزاداسلامتربیتی و رواندانشکده علومشناسی بالینی، کارشناس ارشد روان: نویسنده مسئول.1

Mahdiarabdollahi872@gmail.com 

 چکیده اطلاعات مقاله

 علمی پژوهشینوع مقاله: 

 :افتیدر خیتار

17/03/1403  

 :رشیپذ خیتار

01/11/1403 

موسیقی درمانی،  ها:کلیدواژه

کارکرد اجرایی، پرخاشگری، 
 اختلال رفتاری/هیجانی

 

 

ریزان حوزه دهنده توجه روزافزون محققان و برنامهمروری بر تحقیقات پیشین نشان :زمینه و هدف

باشد. این پژوهش شناختی میحصیلی و روانت-کودک به تأثیر موسیقی درمانی در بهبود شرایط آموزشی
آموزان دارای شکارکردهای اجرایی و میزان پرخاشگری دانبا هدف تعیین اثربخشی موسیقی درمانی بر 

 اختلال رفتاری/هیجانی انجام شد.

 یود. تمامو کنترل ب شیآزمون با دو گروه آزماو پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش ن :روش

 تیجمع 1403 یلیشهر تهران سال تحص ییدر کلاس چهارم تا ششم ابتدا لیکودکان پسر مشغول به تحص
 یارهایمع ها توجه ببدر دسترس و  یریگآنان با روش نمونه نیدادند، که از ب لیپژوهش را تشک نیا یآمار

نفر( گمارش  20نترل کنفر و  20 شی)آزما یآموز انتخاب و در دو گروه مساودانش 40ورود به مطالعه تعداد 
رم محقق ساخته از پرسشنامه ف-کیاطلاعات دموگراف ستیلها علاوه بر چکداده یگردآور یشدند. برا

 اههیس( و 1992) یو پر سبا ی(، پرسشنامه پرخاشگر1997سنجش نقاط ضعف و ضعف کودک گودمن )
گروه  ید. براش( استفاده 2015و همکاران ) ایویدبستان گنسخه ییاجرا یکارکردها یرفتار یبنددرجه
 نیوه کنترل اساعت( اجرا شد، اما گر 1جلسه و جلسه  2)هر هفته  یدرمان یقیجلسه موس 12 شیآزما

-SPSSو با  انسیووارک لیو تحل یفیدست آمده با استفاده از آمار توصبه یهانکرد. داده افتیبرنامه را در

v26 شد. لیتحل 

گروه لف آن در حالات مختو  رفتار پرخاشگری کاهشر ب موسیقی درمانی نشان داد نتایج :هایافته 

ین نمره کل (. همچنین، نتایج نشان داد بین میانگp<05/0است ) مؤثرآزمون در مرحله پس آزمایش
های دو گروه در مرحله در آزمودنیتنظیم رفتار و فراشناخت  های آن شاملشاخصو  کارکردهای اجرایی

درصد  42صد و در 53توان گفت که توجه به مجذور اتا میبا  (.p<05/0آزمون تفاوت معنادار بود )پس
ناشی از شرکت در  های گروه آزمایشدر آزمودنی ترتیب از واریانس رفتار پرخاشگری و کارکرد اجراییبه

 برنامه موسیقی درمانی بوده است.

تخابی و مکمل سایر عنوان یک شیوه انتواند بهدهد که موسیقی درمانی میها نشان مییافته :یریگجهینت

 های درمانی و مشاوره استفاده گردد.تربیتی در محیط-آموزشیرویکردهای 

دارای  آموزانان پرخاشگری در دانشاثربخشی موسیقی درمانی بر کارکردهای اجرایی و میز(. 4140. ) م ، عبداللهی ورزقانی استناد به این مقاله:
 .92-80، (4)2, یتیدر علوم ترب پژوهش ی. راهبردهااختلال رفتاری/هیجانی

DOI: 10.22034/jrses.2025.461395.1039 
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 مقدمه

کند تا از نظر میای برخوردار بوده است و تأمین بهداشت روانی به آنان کمک ای سلامت کودکان و نوجوانان از اهمیت ویژهدر هر جامعه
در دوره کودکی مسأله مهمی  1های رفتاری/هیجانیروانی و جسمانی سالم و نقش اجتماعی و تحصیلی خود را بهتر ایفا کنند. وجود اختلال

های ختلال(. ا1400کند )معتمدی و همکاران، ریزی میسالی پیهای نخستین زندگی، بنیان سلامتی روانی افراد را در بزرگاست، زیرا تجربه
باشند و منجر به تضادهای اجتماعی و رفتاری/هیجانی دوران کودکی دربرگیرنده رفتارهایی هستند که دائمی بوده و با سن فرد متناسب نمی

 (.2024، 2ها حاصل تعامل کودک با محیط وی است )کیو و همکارانشود. این اختلالنارضایتی فردی و شکست در تحصیل می

پزشکی های روانکننده افزایش احتمال ابتلای به اختلالبینیدهد مشکلات رفتاری/هیجانی در دوران کودکی پیشان مینتایج پژوهشی نش
های رفتاری و هیجانی (. از جمله مشکلات شایع که در بین کودکان درگیر با اختلال2024، 3در سایر مراحل زندگی است )ناولز و همکاران

(. بنا به تعریف، پرخاشگری رفتاری است که هم در انسان و هم در بسیاری 2024، 5است )فارل و همکاران 4گزارش شده است، پرخاشگری
 (.1401کننده بسیار بیشتر دیده شده است )عقیلی و همکاران، شود. این رفتار در محیط ناکاماز حیوانات در سطوح تکاملی مختلف مشاهده می

رساندن عاطفی و جسمی به خود یا شخص دیگری که خواهان ی که منجر به تهدید کردن یا آسیبرفتار پرخاشگرانه به هر نوع رفتار عمد
طور معمول قدرت مهار های رفتاری و هیجانی به(. کودکان پرخاشگر مبتلا به اختلال1401شود )دادستان، آسیب دیدن نیست، تعریف می

های اجتماعی و هی به حدی باعث آزار و اذیت اطرافیان شده، که باعث طرد از محیطها گااند و حرکات آنرفتار خود را ندارند یا از آن غافل
ای (. پژوهشگران حوزه علوم رفتاری براین باورند که پرخاشگری مفهوم بسیار پیچیده2023، 6شود )لونوف و همکارانگروه همسالان می

ترین پذیرد. رایجاز طرف دیگر، از عوامل زیستی و ژنتیکی تأثیر میشناختی است و است که از یک طرف تحت تأثیر عوامل موقعیتی و روان
دست آوردن خواهند برای بهکه کودکان شیء، امتیاز یا چیز خاصی را میاست. در این نوع رفتار وقتی 7اینوع پرخاشگری، پرخاشگری وسیله

شود. از احساس خشم ناشی می 8د. نوع دیگر، پرخاشگری خصمانهکشنور شده یا بر سر او فریاد میها است، حملهکه سر راه آنآن به فردی
 (.2023، 9رساند )هورنسولد و کرایمتدر این نوع پرخاشگری، کودک به دیگری آسیب می

چه کودکان بر پرخاشگری خود مدیریت نداشته و این هیجان را کنترل نکنند، پیامدهای منفی دهد که چناننگاهی به آمارها نشان می
( نشان دادند که بین رفتار 2023) 10ماهون و همکارانشناختی، تحصیلی، اجتماعی و بهداشتی متعددی را تجربه خواهند کرد. مکروان

ها حاکی از آن است که آموز با رشد مهارت همدلی و تعامل اجتماعی رابطه منفی و معناداری وجود دارد. همچنین، یافتهپرخاشگرانه دانش
 (.2023، 11شود )ژانگ و همکارانبه انزوای اجتماعی و احساس طرد در دانش آموزان می رفتار پرخاشگری منجر

احتمال بروز رفتار پرخاشگرانه را افزایش  12دهد که نقص غیرقابل کنترل در کارکردهای اجراییاز دیگرسو، مرور نتایج پژوهشی نشان می
تواند فرد در اجتناب از خطر و قضاوت اجتماعی ضعیف همراه شود، که این امر میتواند با ناتوانی دهد. در واقع، کارکرد اجرایی ضعیف میمی

دهد که کارکردهای اجرایی ها نشان میحال برخی گزارش(. در عین2023، 13با بروز رفتار پرخاشگرانه همراه و مرتبط گردد )لی و همکاران
هایی تعریف عنوان تواناییگیرند. کارکردهای اجرایی بهها را دربرمیتواناییرابط بین رفتار و ساختارهای مغزی هستند و گستره وسیعی از 

سازی آن با ملزومات پردازش اطلاعات در تکالیف منظور همگامدهی، نظارت و تنظیم کارکردهای سطح پایین بهشوند که مسئول سازمانمی
 (.1400، نقل از فرید و همکارانبه 2017، 14مورد انجام است )فریدمن و میکه
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دهند که افراد دچار اختلال رفتاری و هیجانی مانند افراد پرخاشگر، مشکلات شناختی عمومی از جمله نقص در مطالعات نیز نشان می
آموزانی که (. دانش2020، 1دهند )لام و همکارانکارکردهای اجرایی، عملکرد حافظه فعال، سرعت پردازش و پردازش فضایی را نشان می

که کارکردهای اجرایی ضعیفی ها در مقایسه با افرادیشوند، چرا که آنپذیر مشخص میعنوان افراد انعطافاجرایی خوبی دارند، به کارکردهای
که کنند. در مقابل، کسانیهای خارج از عرف است، بهتر عمل میحلهای پیچیده که نیازمند خلاقیت و راهدارند، در برخورد با موقعیت

های گسیخته و سبکشناختی مثل رفتار روانهایی از بدکارکردی روانایی ضعیفی دارند، معمولاً رفتارهای ناپخته، شکلکارکردهای اجر
 (. 2023، 2دهند )لینچ و همکارانهای ضعیف از خود نشان میناپذیر حل مسأله و استدلالانعطاف

رخاشگری کودکان و نوجوانان های آن و کاهش پزدایی از مؤلفهیز مانعبرای بهبود مشکلات احتمالی کارکردهای اجرایی و یا تقویت آن و ن
ها است. گرچه این جمله آن ای مختلفی پیشنهاد شده است، که دارو درمانی، نقاشی درمانی، نوروفیدبک و بازی درمانی ازهای مداخلهروش
اغلب افراد جلسات مداخله را  ایج مطلوب خود را از دست داده واند موفقیت لازم را کسب کنند، اما در طی زمان نتها تا حدی توانستهروش

 (.1400؛ فرید و همکاران، 1402فرد و همکاران، کنند )حمیدیطور کامل طی نکرده و ترک میبه
اسب با نیازهای یابی به اهداف درمانی متنرا کاربرد موسیقی برای دست 4موسیقی درمانی 3این در حالی است که انجمن موسیقی درمانی امریکا

های بخشی اختلالای است که برای درمان و توانروانی، اجتماعی، هیجانی و معنوی مراجعان تعریف کرده است. موسیقی درمانی رشته
دهنده تأثیر مثبت های پیشین نشان(. مروری بر یافته2023، 5گیرد )سیلورمن و همکارانجسمی و عاطفی گوناگون از موسیقی بهره می

های آموزشی نیز بسیار باشد. تأثیرات مثبت و کاربردهای موسیقی در حیطهشناختی میتحصیلی و روان-قی در بهبود شرایط آموزشیموسی
دهنده تأثیر ( نشان2025) 7(. همچنین، نتایج مطالعه استیل و همکاران2023، 6مورد توجه محققان قرار گرفته است )هاکوورت و تونکس

( نیز طی یک بررسی 2025) 8ر کاهش استرس ادراک شده و شدت علائم در بیماران بستری بود. ژانگ و همکارانمثبت موسیقی درمانی ب
منجر به کاهش نشانگان استرس و اضطراب  19-گیری کویدسیستماتیک دریافتند شرکت در جلسات موسیقی درمانی آنلاین در دوره همه

( نیز نشان دادند بیماران بدحال بعد از دریافت جلسات موسیقی درمانی نیاز به 2024) 9سالان شده است. میسترالتی و همکاراندر بزرگ
 اند. دریافت داروهای مسکن کمتری را گزارش کرده

پذیری بالای این نسل از کودکان و نوجوانان که در معرض خطر روزافزون مشکلاتی چون افسردگی، اضطراب، افکار و رفتار با توجه به آسیب
، 11؛ یی و همکاران2025، 10های اجتماعی و گرایش به سوءمصرف مواد قرار دارند )بومرسباخ و همکارانها و بزهکارینحرافخودکشی، ا

های بهداشت روانی که از اولویت برنامه توسعه بهداشتی کشور است، لزوم ویژه نیازمندی(، و نیز با توجه به نیازهای بهداشتی، به2025
آموزان درگیر با مشکلات رفتاری/هیجانی صرفه جهت بهبود عملکردهای اجرایی و رفتاری در دانشمقرون به های مؤثر وشناسایی شیوه

دنبال پاسخ به این سئوال است که آیا موسیقی درمانی بر کارکردهای اجرایی و میزان پرخاشگری نماید. لذا این مطالعه بهامری ضروری می
 هیجانی اثربخش است؟آموزان دارای اختلال رفتاری/در دانش

 روش

آزمون با دو گروه آزمایش و کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی کودکان آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه
ها آنبود، که از بین  1403منطقه شرق در سال تحصیلی -مشغول به تحصیل در دوره دوم ابتدایی )کلاس چهارم، پنجم و ششم( شهر تهران

آموز پسر انتخاب و به شیوه انتصاب تصادفی )روش دانش 40گیری در دسترس، تعداد های ورود به مطالعه و با روش نمونهبا توجه به ملاک
 نفر( جایگزین شدند. 20نفر و گروه کنترل  20نفری )گروه آزمایش  20کشی( در دو گروه مساوی قرعه

نفر تعیین شد. ابتدا محقق اجازه اجرای پژوهش را  20برای هر گروه  8/0و اندازه اثر  05/0آلفای  حجم نمونه با توجه به توان آماری، سطح
های موجود در مرکز سنجش و منطقه شرق اخذ و در بین مدارس ابتدایی و دولتی، با توجه به گزارش-از آموزش و پرورش شهر تهران

هیجانی بود، انتخاب کرد. سپس، محقق -لاترین گزارش در زمینه مشکلات رفتاریراهنمایی اداره آموزش و پرورش، یک مدرسه که دارای با
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آموزان مشغول به تحصیل در دوره دوم ابتدایی که با توجه به گزارش موجود دانش 53با حضور در مدرسه و توزیع ابزارهای پژوهش در بین 
آزمون را اجرا و هیجانی بودند، مرحله پیش-شگرانه و مشکلات رفتارینظر مسئولین مدرسه درگیر رفتارهای پرخادر پرونده تحصیلی و بنا به

های آزمایش و نفر را انتخاب کرد. پس از تعیین و جایگزینی تصادفی گروه 40های ورود به پژوهش تعداد در نهایت با درنظر گرفتن ملاک
یک هفته( در ساعات بعد از ظهر )بعد از تعطیلی مدرسه(  صورت جلسات هفتگی )دو جلسه درجلسه به 12کنترل، برنامه موسیقی درمانی طی 

های گروه آزمایش اعمال شد و یک هفته پس از اتمام برنامه آموزشی، از و توسط درمانگر مجرب در زمینه موسیقی درمانی بر روی آزمودنی
موسیقی درمانی براساس منابع مختلف از جمله  عمل آمد. لازم به ذکر است که برنامه مداخله مبتنی برآزمون بهها پسدو گروه آزمودنی

( تدوین شده است و روایی صوری و محتوایی آن در مطالعه 1400( توسط درویشی و همکاران )1384محمدی )( و زاده2006) 1ریکسون
روهی با حضور صورت گ( توسط سه تن از متخصصان مورد بررسی و تأیید شده است. جلسات مداخله نیز به1400درویشی و همکاران )

کرد. دقیقه استراحت می 15دقیقه تمرین،  25صورت دو جلسه در هفته بود که کودک بعد از ساعته به 1جلسه  12درمانگر برگزار شد. درمان 
ارائه شده است. در خصوص رعایت اصول اخلاقی از قبیل رازداری، محرمانه  1در ادامه خلاصه محتوای جلسات موسیقی درمانی در جدول 

 ها و همچنین، مسئولین مدرسه اطمینان داده شد. آموزان و اولیای آنصورت کلی به دانشها بهماندن اطلاعات هویتی و تحلیل داده
قه رفتارهای پرخاشگرانه با توجه به گزارش موجود هیجانی و ساب-های ورود به پژوهش شامل کسب نمره بالا در متغیر اختلال رفتاریملاک

ر مطالعه، تحصیل در کلاس دنظر معلم مدرسه، رضایت و تمایل آزمودنی )یا والدین وی( جهت شرکت آموز و بنا بهیلی دانشدر پرونده تحص
پزشکی و یا مصرف دارویی خاص های طبی مزمن یا روانچهارم، پنجم یا ششم ابتدایی)دوره دوم ابتدایی(، عدم ابتلای به هر یک از بیماری

های خروج نیز شرکت دهی کامل به سئوالات پرسشنامه و توانایی شرکت در جلسات آموزشی بود. ملاکسختحت نظر پزشک متخصص، پا
رسشنامه و غیبت بیش از دهی ناقص به سئوالات پدر جلسات آموزشی دیگر همزمان با شرکت در مطالعه حاضر یا طی سه ماه گذشته، پاسخ

ژوهش )مانند فوت یکی ای خاص در طی شرکت در پایت نظم جلسات یا تجربه حادثهدو جلسه از شرکت منظم در برنامه آموزشی و عدم رع
 اخلاتی بررسی شدند.از خانواده یا بیماری خاص و ...( درنظر گرفته شد. در ادامه ابزارهای پژوهش و خلاصه محتوای برنامه مد

ن، جهت سنجش مشکلات گودموسیله به 1997این ابزار در سال (: 1997) 3گودمن 2و ضعف کودکپرسشنامه سنجش نقاط ضعف 

 1ای )کاملاً مخالف با درجه 5باشد و دارای طیف لیکرت صورت جمله خبری میسئوال به 25هیجانی تدوین یافته است و دارای -رفتاری
یکرت، حداقل نمره برای این ابزار برابر ای لدرجه 5و طیف  25باشد. با توجه به سئوالات این ابزار یعنی امتیاز( می 5امتیاز تا کاملاً موافق با 

( برای ارزیابی پایایی درونی ابزار در نمونه خود، ضریب آلفای کرونباخ آن را برابر با 2001باشد. گودمن )می 125و حداکثر آن برابر با  25با 
(. در مطالعه 1400عتمدی و همکاران، های روانسنجی این ابزار در ایران نیز مطلوب گزارش شده است )مگزارش کرده است. ویژگی 73/0

 محاسبه شد.  71/0حاضر ضریب آلفای کرونباخ این ابزار برابر با 

وسیله باس و پری، جهت سنجش پرخاشگری تدوین یافته به 1992(: این ابزار در سال 1992) 5باس و پری 4پرسشنامه پرخاشگری

خاشگری کلامی، خشم و خصومت است. این ابزار توسط سازندگان آن روایی و زیرمقیاس پرخاشگری بدنی، پر 4سئوال با  29است و دارای 
دست آورده است. در ایران نیز اعتبار این ابزار به راه سه روش آلفای کرونباخ، بازآزمایی و تنصیف مورد تحلیل قرار را به 70پایایی بالاتر از 
(. در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ این ابزار 1401نیکجو و همکاران، ادهمحاسبه شده است )غلامز 73/0و  78/0، 89/0گرفته و برابر با 

 محاسبه شد.  68/0برابر با 

وسیله به 2015(: این ابزار در سال 2015) و همکاران 7گیویا 6بندی رفتاری کارکردهای اجرایی نسخه دبستانسیاهه درجه

دهی، ریزی/سازمانزیرمقیاس بازداری پاسخ، تغییر توجه، حافظه فعال، برنامه 8با سئوال  86و همکاران تدوین یافته است و دارای  گیویا
عامل دو شاخص تنظیم رفتار )بازداری پاسخ، تغییر توجه و  8دهی عناصر و نظارت است و از ترکیب این کنترل هیجان، آغازگری، سازمان

آید. هر قدر میانگین دست میدهی عناصر و نظارت( بهدهی، سازمانازمانریزی/سکنترل هیجان( و فراشناخت )آغازگری، حافظه فعال، برنامه
بالاتر رود، یعنی مشکلات در آن عامل بیشتر است. این سیاهه توسط والدین یا سایر افراد که با کودک آشنایی دارند، تکمیل  65نمره کل از 

شود. روایی محتوایی این هرگز، گاهی و اغلب اوقات درنظر گرفته میهای برای هر یک از گزینه 2و  1صورت صفر، گذاری بهشود. نمرهمی
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 90/0تا  78/0بوده و روایی واگرای آن مناسب بوده است. همچنین، پایایی بازآزمایی آن با ضریب همبستگی بین  87/0ابزار در سطح بالای 
برای آن گزارش شده است )جعفری و بافنده،  89/0ی کرونباخ محاسبه شده است. در داخل ایران نیز این ابزار مطلوب بوده است و ضریب آلفا

 محاسبه شد.  73/0(. در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ این ابزار برابر با 1402
معیار( و تحلیل کوواریانس تحلیل شد. و با استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف 26نسخه  SPSSافزار آماری ها به کمک نرمداده

ها از آزمون ی بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در گروهاسمیرنف، برا-ها از آزمون کلموگرافمنظور تعیین نرمال بودن توزیع دادهبه
 د.شدرنظر گرفته  05/0ز آزمون ام باکس استفاده شد. سطح معناداری لوین و همچنین، برای برابری کوواریانس ا

 (1400. خلاصه محتوای جلسات موسیقی درمانی )منبع: درویشی و همکاران، 1جدول 

 جلسه/محتوای جلسه

سه اول: ساده و تخم مرغی، طبلک چوبک جل شیکر  سازهای  صدای آن معارفه، بیان قوانین و قواعد گروه با بازی و زبان کودکانه، معرفی  ستانت و  ها به و کا

 شان با چشم بستهها و تشخیصکودکان و توجه به صدای آن

 مان بسته و حدس نوع ساز(بازی با طبلک: یادآوری نام و صدای سازهای جلسه قبل و اجرای بازی بگرد و پیدا کن، صدا از کجا میاد؟ )با چش جلسه دوم:

 معرفی دو نوع ساز جدید و سنجش کودک جهت تشخیص شباهت سازهای جدید با سازهای قبلی جلسه سوم:

 افزایش و کاهش صداهای مختلف زیر و بم و کار روی تفاوت و شباهت صداهای زیر و بم جلسه چهارم:

شنایی کودکان با صدای اکتا وسط و  جلسه پنجم: ساز کیبورد به سازها و آ ضافه شدن  اکتا و بالاتر و نام هر کلید و تکرار و تمرین  2اجرای تمرین جلسه قبل، ا

 ی ریتم و حرکتکودکان به صورت انفرادی و اجرای باز

 ترهای طولانیاجرای بازی ریتم و حرکت با توقف جلسه ششم:

سه هفتم: حیواناتی مثل گاو، گوسدفند و سدگ(، بازی بریم تو جنگ و صدداها را بشدنویم و بازی ریتم و  -باران -پرندگان -پخش افکت صددای طبیعت )باد جل

 حرکت

 بازی پیدا کردن صداهای مختلف همراه با پخش افکت موردنظر مطابق با جلسه هفتم، بازی ریتم و حرکت با دقت و ظرافت بیشتر جلسه هشتم:

 بازی شنیداری شناخت اعضای بدن، بازی ریتم و طبلک، بازی ریتم و حرکت با پخش موسیقی بره جونم جلسه نهم:

 ن و پاشو خنده داره همراه با ریتم و اجرای حرکات متناسب با ریتمبازی شنیداری حمومک مورچه داره بشی جلسه دهم:

 بازی خورشید خانم و اجرای حرکاتی مطابق با کلام شعر و آهنگ جلسه یازدهم:

 بندی جلساتحرکتی باد آمد و پخش موسیقی شُرشُر باران و جمع-اجرای بازی شنیداری جلسه دوازدهم:

                                                                                                                                                            

 هایافته
آزمون مجذور کای در سددال بود. نتایج  63/2 ± 97/11کنترل و در گروه  71/2 ± 86/11آموزش معیار( سددن در گروه انحراف ±)میانگین 

صیلی سن، پایه تح صیلات والدین مورد  صادی خانواده، تح ضعیت اقت سطح هوش، و شان داد که بین گروه،  های آزمایش و و ترتیب تولد ن

 ارائه شددده اسددت. هاآنهای و مؤلفه متغیرهای وابسددتهمعیار میانگین و انحراف 2جدول  (. درP>05/0کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد )

آزمون آزمون و پسکننده برنامه موسددیقی درمانی برخلاف گروه کنترل بین میانگین پیشنتایج آزمون تی زوجی نشددان داد در گروه دریافت

دول شماره آموزان با اختلال رفتاری/هیجانی تفاوت معناداری وجود دارد )جنمرات متغیرهای وابسته کارکردهای اجرایی و پرخاشگری دانش

شان داد که گروه دریافت2 ستقل ن سیقی درمانی و گروه کنترل در مراحل پیش(. همچنین، نتایج آزمون تی م آزمون از نظر کننده برنامه مو

آزمون دو گروه در همه متغیرها متغیرهای مورد مطالعه شددامل کارکردهای اجرایی و پرخاشددگری تفاوت معناداری ندارند، اما در مرحله پس

 فاوت معناداری داشتند.ت

 آموزان با اختلال رفتاری/هیجانی. مقایسه متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه و مراحل مختلف سنجش در دانش2جدول 

 تعداد گروه متغیر وابسته
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 پرخاشگری بدنی
 60/1 ± 82/11 43/2 ± 13/15 نفر 20 آزمایش

 10/3 ± 10/16 19/3 ± 16/16 نفر 20 کنترل

 پرخاشگری کلامی
 86/2 ± 24/12 19/3 ± 00/17 نفر 20 آزمایش

 42/2 ± 14/17 37/2 ± 95/16 نفر 20 کنترل

 خشم
 44/1 ± 11/9 22/1 ± 18/12 نفر 20 آزمایش

 04/2 ± 23/13 40/1 ± 16/13 نفر 20 کنترل
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 خصومت
 10/2 ± 26/10 15/3 ± 12/13 نفر 20 آزمایش

 13/2 ± 03/12 26/1 ± 00/12 نفر 20 کنترل

 نمره کل-پرخاشگری
 00/8 ± 43/43 99/9 ± 43/57 نفر 20 آزمایش

 69/8 ± 50/58 22/8 ± 27/58 نفر 20 کنترل

 بازداری پاسخ
 23/1 ± 06/14 13/1 ± 87/12 نفر 20 آزمایش

 99/0 ± 06/11 11/1 ± 10/11 نفر 20 کنترل

 تغییر توجه
 14/1 ± 07/11 87/0 ± 44/9 نفر 20 آزمایش

 10/1 ± 27/10 15/1 ± 67/10 نفر 20 کنترل

 حافظه فعال
 13/1 ± 00/12 04/1 ± 38/10 نفر 20 آزمایش

 04/1 ± 86/10 87/0 ± 97/10 نفر 20 کنترل

 دهیریزی/سازمانبرنامه
 73/0 ± 04/10 44/0 ± 16/8 نفر 20 آزمایش

 82/0 ± 58/7 96/0 ± 67/7 نفر 20 کنترل

 کنترل هیجان
 28/1 ± 08/11 07/1 ± 00/10 نفر 20 آزمایش

 13/1 ± 10/8 33/1 ± 17/8 نفر 20 کنترل

 آغازگری
 22/3 ± 00/12 65/1 ± 44/10 نفر 20 آزمایش

 18/1 ± 46/11 12/1 ± 80/11 نفر 20 کنترل

 دهی عناصرسازمان
 29/1 ± 10/10 84/0 ± 45/9 نفر 20 آزمایش

 33/1 ± 16/10 19/1 ± 18/10 نفر 20 کنترل

 نظارت
 23/1 ± 15/9 33/1 ± 45/7 نفر 20 آزمایش

 45/1 ± 76/8 17/2 ± 19/9 نفر 20 کنترل

 نمره کل-کارکرد اجرایی
 25/11 ± 50/89 37/8 ± 19/78 نفر 20 آزمایش

 04/9 ± 25/78 90/9 ± 75/79 نفر 20 کنترل

 اسمیرنف، لوین و ام باکس جهت بررسی مفروضات آماری-. نتایج آزمون کلموگراف3جدول 

 اسمیرنف-آزمون کلموگراف آزمون لوین

 Fضریب  متغیر وابسته
df 

 سطح معناداری F dfآماره  سطح معناداری
1 2 

 302/0 14 163/0 221/0 26 1 113/0 رفتار پرخاشگری

 187/0 14 246/0 085/0 26 1 387/0 کارکرد اجرایی

 سطح معناداری Fآماره  آماره آزمون ام باکس

214/10 251/0 563/0 

سی پیش شان -فرض نرمال بودن توزیع نمرات در گروه آزمایش و کنترل از آزمون کلموگرافبرای برر شد، و نتایج ن ستفاده  سمیرنف ا ا
سطح معناداری برای گروه آزمایش و کنترل  شد، لذا فرض می 05/0در هر دو مرحله آزمون و برای متغیرهای مورد مطالعه بیش از داد که  با

شد. با توجه به اینp>05/0شود )صفر آزمون مذکور رد نمی ستفاده  ضه برابری واریانس از آزمون لوین ا سی مفرو  Fکه آماره (. برای برر
و سدددطح معناداری برای هر یک از این متغیرها  387/0و  113/0ترتیب برای متغیرهای رفتار پرخاشدددگری و کارکردهای اجرایی برابر با به

 های دو گروه پذیرفته شد.(، لذا فرض برابری واریانسp>05/0بود ) 05/0بیش از 
و کمتر از مقدار متناظر در جدول  251/0برابر با  Fکه آماره کوواریانس با عنایت به این-در بررسددی مفروضدده همگنی ماتریس واریانس

شر بود، و همچنین، با توجه به این سطح معناداری متناظر با آن فی صفر آزمون ام باکس p>05/0بود ) 05/0و بیش از  563/0که  (، فرض 

آزمون( جا که در رابطه بین متغیرهای کمکی )همپراش( و متغیرهای وابسدددته )پسریانس پذیرفته شدددد. همچنین، از آنمبنی بر همگنی وا

توان گفت که مفروضه خطی بوودن رابطه بین متغیرهای کمکی )همپراش( با متغیرهای دست آمد، میبه 05/0تر از سطح معناداری کوچک

 کار گرفته شد.( بهMANCOVAالذکر، آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره )ایت مفروضات فوقوابسته رعایت شده است. با توجه به رع
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 . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره تأثیر موسیقی درمانی بر متغیرهای مورد پژوهش 4جدول 

 توان آماری مجذور اتا Pمقدار  Fآماره  میانگین مجذورات df منبع تغییرات متغیر وابسته

 پرخاشگری بدنی
 145/0 244/0 044/0 128/11 216/211 1 پیش آزمون

 673/0 399/0 032/0 760/9 546/152 1 عضویت گروهی

 پرخاشگری کلامی
 310/0 188/0 047/0 432/15 145/109 1 پیش آزمون

 887/0 431/0 022/0 365/17 498/163 1 عضویت گروهی

 خشم
 265/0 131/0 088/0 225/10 897/98 1 پیش آزمون

 664/0 427/0 010/0 713/13 443/127 1 عضویت گروهی

 خصومت
 214/0 184/0 067/0 423/9 439/76 1 پیش آزمون 

 889/0 392/0 022/0 718/12 239/105 1 عضویت گروهی

 پرخاشگری کل
 232/0 123/0 039/0 549/21 125/324 1 پیش آزمون

 769/0 523/0 014/0 276/18 769/518 1 عضویت گروهی

 بازداری پاسخ
 310/0 213/0 046/0 231/11 234/245 1 پیش آزمون

 994/0 485/0 031/0 409/17 876/412 1 عضویت گروهی

 تغییر توجه
 227/0 412/0 053/0 696/10 332/125 1 پیش آزمون

 695/0 513/0 012/0 435/9 867/311 1 عضویت گروهی

 حافظه فعال
 210/0 177/0 331/0 867/21 504/97 1 پیش آزمون

 885/0 439/0 029/0 545/32 795/210 1 عضویت گروهی

 دهیریزی/سازمانبرنامه
 318/0 165/0 045/0 078/12 453/222 1 پیش آزمون 

 789/0 412/0 021/0 549/15 605/563 1 عضویت گروهی

 کنترل هیجان
 510/0 225/0 077/0 843/10 098/121 1 پیش آزمون

 000/1 593/0 025/0 340/13 434/315 1 عضویت گروهی

 آغازگری
 417/0 176/0 047/0 954/13 987/229 1 پیش آزمون

 888/0 512/0 026/0 887/17 657/433 1 عضویت گروهی

 دهی عناصرسازمان
 393/0 194/0 813/0 256/12 243/127 1 پیش آزمون

 774/0 478/0 015/0 564/16 564/510 1 عضویت گروهی

 نظارت
 517/0 222/0 126/0 098/11 056/135 1 پیش آزمون

 685/0 316/0 033/0 875/13 223/413 1 عضویت گروهی

 کارکرد اجررایی کل
 312/0 105/0 094/0 234/34 657/391 1 پیش آزمون

 886/0 481/0 010/0 786/42 824/502 1 عضویت گروهی

شگری کل  های تحلیل کوواریانس چندمتغیرهیافته شامل رفتار پرخا سته  ست که تفاوت بین میانگین نمرات متغیرهای واب حاکی از آن ا
کننده در برنامه موسددیقی آموزان دارای اختلال رفتاری و هیجانی برحسددب عضددویت گروهی )گروه شددرکتو حالات مختلف آن در دانش

آموزان فاوت برای متغیر کارکرد اجرایی کل و ابعاد آن نیز در بین دانشباشدددد. این تآزمون معنادار میدرمانی و گروه کنترل( در مرحله پس
دارای اختلال رفتاری و هیجانی نیز معنادار بود. بنابراین، برنامه آموزش موسدددیقی درمانی تأثیر معناداری بر کاهش رفتار پرخاشدددگری و 

ست و اندازه اثر آن بر میزان ر شته ا شگری کل افزایش کارکرد اجرایی فراگیران دا صد و برای کارکرد اجرایی کل  53/0فتار پرخا  48/0در
شیوه موسیقی درمانی بر بهبود متغیرهای باشد. نتیجه کلی گویای آن است که برنامه مداخله بهدرصد بوده است، که مقدار آن قابل توجه می

 (.4وابسته سودمند بوده است )جداول شماره 

 یریگجهینتبحث و 
آموزان دارای اختلال بررسدددی اثربخشدددی موسدددیقی درمانی بر کارکردهای اجرایی و میزان پرخاشدددگری در دانشاین پژوهش با هدف 

شان داد که در مرحله پس شد. نتایج ن سیقی درمانی موجب بهبود کارکردهای رفتاری/هیجانی طراحی و اجرا  سات مو شرکت در جل آزمون 
انگین نمره کارکردهای اجرایی افراد دو گروه از نظر آماری تفاوت معناداری وجود های گروه آزمایش شدددده اسدددت و بین میاجرایی آزمودنی

شین مانند حمیدی ستا و همخوان با نتایج برخی از مطالعات پی شی و همکاران 1402فرد و همکاران )دارد. این یافته از پژوهش در را (، دروی
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( اسدددت. 2023) 4موراتینوس و همکاران-( و مارتین2024) 3و کوسدددترنا (، سدددوبودا2024) 2(، لی و همکاران2024) 1(، کیس و لینل1400)
 پژوهشی که تیجه آن ناهمسو با یافته مطالعه حاضر باشد، یافت نشد.

های رفتاری/هیجانی، عدم درک توان بیان کرد که نارسدددایی کودکان درگیر با اختلالزعم محقق میدر تبیین احتمالی این یافته به
ای خالی بین رویدادها و بینی زمانی، فضدلیل نزدیکگیری است، زیرا این کودکان بهمناسب مسأله و هماهنگی بین زمان واکنش و تصمیم

های مهم کارکردهای اجرایی نقش عنوان یکی از بخشجا که حافظه کاری بهتوانند انجام دهند. از آنبه خوبی نمی پردازش اطلاعات را
سازمان سیقیایی و ریتمیک بهدهی رفتاری دارد، فعالیتمهمی در آگاهی از زمان و  شی مهم ردلیل برخورداری از های مو ضرب که نق یتم و 

ناییدر درک و پردازش اطلاعات و زمان های ذهنی مربوطه و بهبود بندی واکنش و افزایش مهارت حل مسدددأله دارد، باعث افزایش توا
 شود. کارکردهای توجه و حافظه می

های رفتاری و هیجانی باعث بروز نقایص افراد درگیر با اختلال 6ویژه در ناحیه اسدددتریاتومدر مغز و به 5توان افزود که کمبود دوپامینمی
شود و از سوی شود و لذا موسیقی با افزایش ترشحات دوپامین در مغز باعث کاهش عوارض شناختی میحرکتی می-دی روانیشناختی و کن

سی ست که هورمون اک شده ا شن  سیندیگر، رو سخ که در ارتباط با  7تو شکل در بازداری پا شگرانه و رفع م باعث کاهش رفتارهای تکان
سیاز آن شود.کارکردهای اجرایی قرار دارند، می شح دوپامین باعث افزایش هورمون اک سیقی از راه تحریک تر سین میجا که مو شود، تو

های توجه و پردازش اطلاعات و زمان واکنش ها نیز به بهبود مهارتبنابراین، به احتمال زیاد موسدددیقی از راه افزایش این گروه از هورمون
(. افزون براین نشان داده 1402فرد و همکاران، گذارد )حمیدیای اجرایی اثر مثبت مینشان دادن کودکان شده و به این ترتیب بر کارکرده

و  9های عصددبی آکومبنس، هسددته8شددده اسددت که موسددیقی باعث افزایش دوپامین در نواحی گوناگون مغزی از جمله کورتکس بازولترال
شددود. لذا موسددیقی از می 12و ناحیه مزانسددفال 11فرونتالقشددر پری و همچنین، موسددیقی کلاسددیم موجب تغییراتی در نواحی اسددتریاتال، 10بادامه

شده جلوگیری یک شحات مغزی در نواحی بالا از بروز رفتارهای مبتنی بر افکار خودکار و بدون پردازش و بازداری ن سو، با افزایش برخی تر
سازی در برخی کارکردهای اجرایی مانند عمل صلاح و باز سوی دیگر، با ا ضایی کرد و تداوم توجه و حافظه کاری و مهارتنموده و از  های ف

 (. 2024شود )کیس و لینل، منجر به بهبود کارکرد اجرایی می
آزمون شدددرکت در جلسدددات موسدددیقی درمانی موجب بهبود کارکردهای اجرایی برآیند دیگر پژوهش نشدددان داد که در مرحله پس

ست و بین میانگین نمآزمودنی شده ا شگری افراد دو گروه از نظر آماری تفاوت معناداری وجود دارد. این نتیجه از های گروه آزمایش  ره پرخا
 13(، بیر و کون1401اصددل )مقدم ازنو و کوهیزاده(، عباس1401مطالعه در راسددتا و همخوان با نتایج مطالعات قبلی مانند عقیلی و همکاران )

 گیرد. ( قرار می2420) 15( و هیوانگ و گیو2023) 14(، توماس و همکاران2024)
شدود فراوانی و شددت رسدد تخلیه هیجانی ناشدی از گوش دادن به موسدیقی موجب مینظر میتوان گفت که بهدر تبیین این یافته می

هیجانی بدکاری درونی دارند، برخی -های رفتاریکه بیشدددتر کودکان دارای اختلالرفتارهای پرخاشدددگرانه کاهش پیدا کند. با توجه به این
تواند موجب تنظیم عملکرد سیستم عصبی خودمختار )فشار خون، ضربان قلب و تنفس( اند که موسیقی درمانی میژوهشگران گزارش کردهپ

صبی خودمختار مینظر میشود و به ستم ع سی سد عملکرد بهتر  سطح هیجانر شدت و فراوانی تواند موجب کاهش  های منفی و کاهش 
شود؛ زیر شگرانه  شان دادهرفتارهای پرخا شفتگی روانی و عاطفی فرد کاهش پیدا میا محققان ن سطح آ سیقی درمانی  کند. اند که در اثر مو

                                                           
1. Kiss & Linnell 
2. Lee et al 
3. Svoboda & Kostrna 
4. Martin-Moratinos & et al 
5. dopamine 
6. corpus striatum 
7. oxytocin hormone 
8. basolateral cortex 
9. nucleus accumbens 
1 0. amygdale 
1 1. prefrontal cortex 
1 2. mesencephalon 
1 3. Beer & Kwoun 
1 4. Thomas al 
1 5. Huang & Gu 
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تواند ناشی از کاهش انقباض عضلانی کودکان با مشکلات رفتاری و هیجانی در فرایند موسیقی رسد کاهش رفتار پرخاشگری مینظر میبه
 (. 2024ند بر میزان رفتارهای پرخاشگرانه و اضطرابی این کودکان مؤثر باشد )بیر و کون، توادرمانی باشد که از راه موسیقی درمانی می

آرامش و تمرکز بیشتر  ساز سبب ایجاد حالتزعم محقق استدلال نمود که موسیقی با ضرب آهنگ ملایم و تم آرامتوان بههمچنین، می
به اثرات منفی داروهای  شود. با توجهان سبب کاهش پرخاشگری جسمانی میشود. بنابراین، موسیقی با ایجاد آرامش در این کودکفرد می

عنوان یک روش درمانی در توان بهشود، از موسیقی درمانی میشیمیایی که برای برخی از این کودکان توسط پزشکان متخصص تجویز می
ستای بهبود ناهنجاری سیقی درمانرا ضایی باعث میهای رفتاری این کودکان بهره برد، چراکه مو غیررقابتی و آزاد قرار  شود کودک در ف

ساس صیف حالات درونی و اح صت بهگرفته و از نظر ابراز و تو شیار فر ست آورد و به نوعی با تخلیه های ناهو های میزان دن هیجانشد
سیقی موجب افزایش تحرک، فعالیت بدنی و شان دهد. همچنین، مو شگرانه را ن شد مها کمتری از رفتارهای پپرخا رت اجتماعی و برقراری ر

سددب در گروه متضدداد با دلیل تقویت هیجانات مثبت و نیز دریافت بازخورد مناتماس چشددمی در بین کودکان شددده و مجموع این عوامل به
 (.1401اران، گردد )عقیلی و همکحالات منفی هیجانی و پرخاشگری قرار گرفته و منجر به کاهش این هیجانات ناخوشایند می

سددازد. محدودیت ح میدهی نتایج را مطرمحدود بودن نمونه پژوهش به کودکان دبسددتانی شددهر تهران، لزوم رعایت احتیاط در تعمیم
ها محدودیت موزشآزمانی در اجرای هر یک از جلسددات موسددیقی درمانی در یک مدت طولانی جهت بررسددی میزان پایداری و ماندگاری 

ضر بود. براین ا شنهاد میدیگر مطالعه حا شهرهای دیگر انجام هایی با حجم دقیقشود این مطالعه بر روی نمونهساس پی شرها و  تر و در ق
شنهاد می سب کند. همچنین، پی شتری ک مدت و با اجرای مرحله شود چنین مطالعاتی در یک فرایند طولانیشود تا تعمیم نتایج امکان بی

سطه اول و دوم و پیشپیگیری انجام گردد و نتایج بر روی هر دو جنس  سر در مقاطع ابتدایی، متو سه گردد. دختر و پ ستانی اجرا و مقای دب
ثربخشدی باهم مقایسده اهای نظری متفاوت از نظر گیریهای مرتبط با انواع موسدیقی درمانی و با جهتشدود برنامههمچنین، پیشدنهاد می

 . نمود مختلف کودکان دبستانی ارزیابی گردددروننمود و های برونشوند و اثربخشی این نوع مداخله در اختلال

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاقی پژوهش

سمی و روان سعی بر آن بود که از نظر ج ضر  سیبی افراد مورد مطالعه را تهدید نکند و اطلاعات آندر پژوهش حا ها نیز شناختی هیچ آ
صول اخلاقی نیز از  سایر ا ضایتکاملاً محرمانه بماند.  شرکت کاملاً داوطلبانه و اخذ ر نامه کتبی افراد به همکاری آگاهانه )با کمک جمله 

ای که آموزان(، دربرنداشددتن هرگونه تبعات منفی در صددورت عدم تمایل به شددرکت در پژوهش و تهیه گزارش پژوهش به گونهاولیا دانش
 کنندگان ممکن نباشد، رعایت شد.شناسایی شرکت

 حامی مالی

 ژوهش حامی مالی نداشته است.این پ

 مشارکت نویسندگان

 وسیله یک نویسنده نگارش و اجرا شده است.پژوهش حاضر تماماً به

 تعارض منافع

 پژوهش حاضر تعارض منافع ندارد. 

 سپاسگزاری

سندگان مقاله بر خود لازم می سهیل نوی سی که امکان اجرای این پژوهش را ت سئولین مدار نمودند و همچنین، از دانند که از تمامی م
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