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Abstract
Introduction: ADHD is characterized by excessive physical activity, inability to maintain attention, 
and impulsive behaviors. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of music 
therapy on the social skills and psychological health of children with ADHD in Kerman.
Methods: This study was a quasi-experimental study with pre-test and post-test with the control 
group. The statistical population consisted of all high school students (7-12 years) in Kerman City. A 
purposive method was used to select 30 subjects (15 experimental and 15 control). The experimental 
group received 10 sessions of 90-minute intervention. The control group received no training. 
Subjects responded to the Conners Parenting Questionnaire, Matson Social Skills Questionnaire, and 
Goldberg and Hiller General Health Questionnaire before and after the intervention. Subjects' scores 
were analyzed by covariance analysis using SPSS-25.
Results: The results showed that the mean and standard deviation of social skills in the post-test of 
the experimental group increased from 22.41 (5.74) to 30.86 (6.42). The mean and standard deviation 
of psychological health in the post-test of the experimental group increased from 18.46 (4.99) to 
27.86 (4.45). The results of ANCOVA showed that music therapy increases the social skills and 
psychological health of hyperactive students (p<0.01).
Conclusions: Therefore, music therapy can be used to increase social skills and improve the mental 
health of overactive children in health centers.
Keywords: Music Therapy, Social Skills, Psychological Health, Overactive Children.

Iranian Journal of Pediatric Nursing (JPEN)                                                                                Orginal Article

http://dx.doi.org/10.22034/JPEN.10.1.13


نشریه پرستاری کودکان       مقاله پژوهشی

  10.22034/JPEN.10.1.13                                                                                             1 پاییز 1402 ، دوره 10، شماره
                          

اثربخشی موسیقی درمانی بر مهارت های اجتماعی و سلامت روانشناختی دانش آموزان مبتلا به 
اختلال کم توجهی- بیش فعالی

میلاد خالقیان1، ریحانه یزدی2*، عشرت کریمی افشار3، سعید احمدخسروی4

1-  کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رفسنجان، رفسنجان، ایران.
2- کارشناسی ارشد علوم تربیتی گرایش آموزش ابتدایی، دانشگاه فرهنگیان کرمان، کرمان، ایران.

3- استادیار، گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، واحد سیرجان، دانشگاه آزاد اسلامی، سیرجان، سیرجان، ایران.
4- استادیار، گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، واحد قائم شهر، دانشگاه آزاد اسلامی،  قائم شهر، ایران.

نویسنده مسئول: ریحانه یزدی، کارشناسی ارشد علوم تربیتی گرایش آموزش ابتدایی، دانشگاه فرهنگیان کرمان، کرمان، ایران.

تاریخ دریافت: 1398/10/12               تاریخ پذیرش: 1401/11/19

چکیده
ــی در حفــظ توجــه و رفتارهــای تکانشــی مشــخص  ــت فیزیکــی بیــش از حــد، عــدم توانای ــا فعالی ــی ب ــه: اختــلال بیــش فعال مقدم
می شــود. هــدف پژوهــش حاضــر اثربخشــی موســیقی درمانــی بــر مهارتهــای اجتماعــی و ســلامت روانشــناختی دانــش آمــوزان مبتــلا 

بــه اختــلال کــم توجهــی- بیــش فعالــی شــهر کرمــان بــود.
روش کار: روش ایــن تحقیــق نیمــه تجربــی و بــه روش پیش آزمــون – پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه 
دانــش آمــوزان بیش-فعــال )12-7 ســال( شــهر کرمــان در ســال 1399 بودنــد. بــا اســتفاده از روش هدفمنــد تعــداد 30 نفــر )15 نفــر 
گــروه آزمایــش و 15 نفــر گــروه کنتــرل( انتخــاب شــدند. 10 جلســه آمــوزش 90 دقیقــه ای مداخلــه بــر روی گــروه آزمایشــی انجــام شــد. 
آزمودنی هــا بــه پرسشــنامه های کانــزر والدیــن، مهــارت اجتماعــی ماتســون و ســلامت عمومــی گلدبــرگ و هیلــر، قبــل و بعــد از مداخلــه 

پاســخ دادنــد. نمــرات آزمودنی هــا بــا اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس بــا اســتفاده از SPSS 25 تحلیــل شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد میانگیــن و انحــراف معیــار مهــارت هــای اجتماعــی در پــس آزمــون گــروه آزمایــش از )5/74( 22/41 بــه 
)6/42( 30/86 افزایــش یافــت. میانگیــن و انحــراف معیــار ســلامت روانشــناختی در پــس آزمــون گــروه آزمایــش از )4/99( 18/46 بــه 
)4/45( 27/86 افزایــش یافــت. نتایــج تحلیــل کوواریانــس نشــان داد موســیقی درمانــی موجــب افزایــش مهارتهــای اجتماعــی و ســلامت 

.)p<0/01( روانشــناختی دانــش آمــوزان بیــش فعــال مــی شــود
نتیجــه گیــری: بنابرایــن، از موســیقی درمــان مــی تــوان بــرای افزایــش مهارتهــای اجتماعــی و بهبــود ســلامت روانــی دانــش آمــوزان 

بیــش فعــال در مراکــز درمانــی اســتفاده کــرد.
کلیدواژه ها: دانش آموزان بیش فعال، سلامت روانشناختی، موسیقی درمانی، مهارت های اجتماعی.

مقدمه
اختــلال بیــش فعالــی، بــرای روانشناســان و روانپزشــکان، والدیــن 
ــت.  ــده اس ــدنی در آم ــل نش ــی ح ــوان معضل ــه عن ــان ب و معلم
ویژگیهــای اصلــی ایــن اختــلال ناتوانــی در مهــار رفتــار نارســایی 
توجــه، ناتوانــی یادگیــری، پرخاشــگری، مشــکلات تحصیلــی، بــی 
ــلال نقــص  ــی و برانگیختگــی مــی باشــد )1(. اخت ــراری حرکت ق

 Attention Deficit Hyperactivity( فعالــی  بیــش  توجــه- 
Disorder( و مشــکلات شــناختي وابســته به آن، گســیختگي هاي 

فراوانــي را در زندگــي روزمــرة کــودکان ایجــاد مــي کنــد کــه نــه 
تنهــا کــودك، بلکــه خانــه، مدرســه و جامعــه را نیــز تحــت تأثیــر 
ــی  ــم توجه ــا مشــکل ک ــوزان ب ــش آم ــد )2(. دان ــي دهن ــرار م ق
و بیــش فعالــی در یادگیــری مطالــب درســی دارای مشــکل مــی 

http://dx.doi.org/10.22034/JPEN.10.1.13
http://dx.doi.org/10.22034/JPEN.10.1.13


میلاد خالقیان و همکاران

15

باشــند و عملکــرد تحصیلــی پاییــن تــری نســبت بــه همســالان 
خــود دارنــد )3(. شــیوع ایــن اختــلال در ایــران بــا توجــه بــه تغییــر 
ــوزان  ــش آم ــن دان ــت. در ای ــش اس ــه افزای ــی، رو ب ــبک زندگ س
ســطح بالایــی از فعالیــت کمبــود توجــه- بیــش فعالــی ماننــد بــی 
قــراری و نیــز افزایــش حــرکات عمومــی و درشــت بدنی دیــده می 
شــود. مهــارت هــای ادراکــی- حرمتــی در دانــش آمــوزان دارای 
ــل ملاحظــه  ــه طــور قاب ــی ب ــش فعال ــلال کــم توجهــی- بی اخت
ای پاییــن تــر از دانــش آمــوزان عــادی اســت )4(. اختــلال بیــش 
ــی،  ــف آموزش ــای مختل ــه ه ــاد در زمین ــکلات زی ــا مش ــی ب فعال

ــی همــراه اســت )5(. مهــارت هــای اجتماعــی و ســلامت روان
جریــان اجتماعــی شــدن دانــش آمــوزان از همــان لحظــه اول تولد 
آغــاز مــی شــود. اجتماعــی شــدن یــک سیســتم دوجانبــه ارتباطــی 
ــی  ــی توانای ــای اجتماع ــت. مهارت ه ــه اس ــرد و جامع ــان ف می
ــران  ــا دیگ ــان ب ــط انس ــد در رواب ــی توانن ــه م ــتند ک ــی هس های
ــات  ــد و موجب ــود آورن ــه وج ــزی ب ــت آمی ــت و موفقی ــج مثب نتای
ســازگاری بیشــتر را فراهــم نماینــد. مولفــه هــای مهــارت اجتماعی 
ــد بــرای کســب نتایــج  عبارتنــد از: رفتارهــای اجتماعــی هدفمندن
مطلــوب، رفتارهــای متفــاوت بــه منظــور دســت یابــی بــه هدفــی 
ــا انتظــارات دیگــران، واحدهــای  ــودن آن هــا ب ــژه، متناســب ب وی
ــودن مهــارت هــای اجتماعــی )6(.  ــاری مجــزا، و آموختنــی ب رفت
مفاهیــم اجتماعــی ماننــد مفاهیــم ســایرعلوم ورشــته هــا، هســته 
ی مرکــزی یادگیــری وآمــوزش درتمــام حیطــه هــای شــناختی، 
نگــرش هــا و مهارتهــای روان حرکتــی اســت کــه درایــن میــان، 
ــود.  تغییــرات شــناختی اســاس تغییــرات در ســایر ابعــاد خواهــد ب
مفاهیــم اجتماعــی زیربنــای تمــام تغییــرات رفتــاری در زمینه های 
فکــری ، رفتــاری و نگرشــی در ارتبــاط با مســائل و علــوم اجتماعی 
ــن  ــه ای ــد ب ــان بای ــان و مربی ــه معلم ــت، در نتیج ــی اس و مذهب
موضــوع توجــه ویــژه ای داشــته باشــند )7(. از ویژگیهــاي مهــارت 
هــاي اجتماعــي ایــن اســت کــه افــراد بــر ایــن مهــارت هــا کنترل 
شــناختي دارنــد. بنابرایــن کســي کــه از لحــاظ اجتماعــي کمبــود 
مهــارت دارد، ممکــن اســت عناصــر اصلــي مهــارت اجتماعــي را 
فــرا گرفتــه باشــد امــا از فرآیندهــاي فکــري لازم بــراي اســتفاده از 

ایــن عناصــر در تعامــلات خــود بــي بهــره باشــد )8(.
مطالعــات طولــی نشــان مــی دهــد کــه رفتارهــای بــی قرارانــه و 
ــار فقــط  ــن رفت ــل گســترش اســت. ای ــی توجهــی، خطــری قاب ب
نشــانه ای از یــک مجموعــه مشــکلات بنیــادی نیســت. بــه همین 
دلیــل، درمــان رفتارهــای بــه شــدت بیــش فعالانــه هــدف اصلــی 
در خدمــات ســلامت روانــی کــودك اســت )9(. ســازمان بهداشــت 
ــلامتی  ــت  س ــد : حال ــف  می کن ــن تعری ــلامت را چنی ــی، س جهان

ــدان   ــط  فق ــه فق ــوی و ن ــی، معن ــی، اجتماع ــل جســمی، روان کام
ــودش  ــای خ ــه توانایی ه ــرد ب ــه در آن ف ــی، ک ــا ناتوان ــاری ی بیم
پــی مـــی برد، مـــی تواند بـــا اســترس های معمــول زندگــی کنــار 
آیــد ، بـــه  صـــورت  ثـــمربخش و مولد کار کنــد و قادر بــه کمک به 
جامعــه باشــد )10(.  ســلامت روان، بــه معنــای ســلامت هیجانــی 
ــر و  ــد از تفک ــرد بتوان ــه ف ــکلی ک ــه ش ــت، ب ــناختی اس و روانش
ــته  ــرد داش ــه عملک ــد، در جامع ــتفاده کن ــود اس ــای خ ــی ه توانای
باشــد و نیازهــای معمــول زندگــی روزمــره را بــرآورد ســازد )11(.

دانــش آمــوزان بــا مشــکلاتی نظیــر کمبــود مهارتهــای اجتماعــی، 
ــرای رشــد  ــالا ب ــی، در معــرض خطــر ب مشــکلات ســلامت روان
ــدار  ــط پای ــی کــه رواب ــاری هســتند. دانــش آموزان ــی و رفت هیجان
و مثبتــی بــا اعضــای خانــواده خــود دارنــد، رفتارهــای مرتبــط بــا 
ســلامت بیشــتر، عملکــرد تحصیلــی، رشــد مهارتهــای اجتماعــی 
ــان  ــد )12(. در درم ــی کنن ــت م ــاس امنی ــد و احس ــتری دارن بیش
اختــلالات رفتــاری و روانــی دانــش آمــوزان بیــش فعــال عــلاوه 
بــر درمــان دارویــی، از درمــان هــای روانشــناختی نیــز بایــد کمــک 
جســت. وجــود منابــع فــردی، و خامــت نشــانه هــای اختــلال بیش 
فعالــی در دانــش آمــوزان مبتــلا، ضعــف در مهــارت هــای شــناخی 
و رفتــاری و مشــکلات خانوادگــی از عوامــل تعییــن کننــده انتخاب 
ــر  ــادی ب ــد زی روش هــای درمانگــری هســتند )13(. امــروزه تاکی
اســتفاده از درمــان هــای مکمــل بــه عنــوان یــک عامــل روانــی 
ــی  ــام م ــش زا ن ــای تن ــت ه ــش در موقعی ــا هــدف ایجــاد آرام ب
برنــد. موســیقی درمانــی، نظــر بســیاری از درمانگــران را بــه خــود 
جلــب کــرده اســت. کــه بــه عنــوان یکــی از درمــان هــای مکمــل 
جهــت نیازهــای روانــی، هیجانــی، شــناختی و معنــوی اســت )14(.

اســتفاده از موســیقی درمانــی، بــه یونــان باســتان دوره ی قبــل از 
میــلاد بــاز مــی گــردد کــه یکــی از ارکان اصلــی مذاهــب بــزرگ 
جهــان اســت. موســیقی بــه عنــوان یــک روش درمانــی پیشــرفته 
ــت و  ــی اس ــش و آرمیدگ ــه آرام ــیدن ب ــت رس ــدار جه و پرطرف
اثــرات درمانــی جســمی و روانــی فراوانــی دارد )15(. اثــرات  
روانشــناختی تم هــای موســیقی، نشــان مــی  دهــد، کــه برخــی از 
موســیقی هــا جنبــه ی آرام ســازی  دارنــد. حیطــه هــای هیجانــی 
و عاطفــی موســیقی دامنــه گســترده ایی  از  حـــزن، شــادی، تــرس  
و  اضـــطراب را فـــرامی گیرد. و حیطــه جسمانی ســاز موســیقی، بــه 
معنــای تجربــه  موســیقی  از طریــق بــدن می باشــد )16(. موســیقی 
موجــب برانگیختگــی و تشــدید پاســخ هــای هیجانــی مــی شــود 
ــا  ــری ب ــه ی هن ــک زمین ــوان ی ــه عن ــی ب ــیقی درمان )17(. موس
فرآیندهــای بیــن فــردی، اجتماعــی و فرهنگــی ارتبــاط دارد کــه 
ــا بیمــار مهــم اســت. از موســیقی درمانــی                                       در آن رابطــه مشــاور ب
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ــدن در  ــلال خوان ــه و اخت ــدم توج ــری از ع ــوان در جلوگی ــی ت م
ــق  ــن از طری ــال اســتفاده کــرد. همچنی ــوزان بیــش فع ــش آم دان
موســیقی مــی تــوان هماهنگــی و مهارتهــای حرکتــی را در ایــن 

دانــش آمــوزان بهبــود بخشــید )18(.
قاســم تبــار و همــکاران )19(، در مطالعــه ی خــود بــه بررســی اثــر 
موســیقی درمانــی بــر مهارتهــای اجتماعــی پرداختند و نشــان دادند 
کــه موســیقی موجــب افزایــش ایــن مهارتهــا مــی شــود. همچنین 
گودینــگ Gouding )20(، دریافــت کــه موســیقی درمانی در رشــد 
شایســتگی هــای اجتماعــی دانــش آمــوزان بــا مشــکل مهارتهــای 
اجتماعــی اثــر دارد. مروتــی عزیــز )21( در پژوهــش خــود نشــان 
ــر  ــزان ســلامت روان تاثی ــر می ــبک آن ب ــیقي و س ــن موس داد بی
ــر  ــر تاثی ــلاوه ب ــد ع ــي توان ــیقي م ــود دارد. و موس ــاداري وج معن
کوتــاه مــدت، آثــار بلندمــدت هــم داشــته باشــد. فلــو و همــکاران 
Flu )22( در تحقیــق خــود دریافتنــد کــه موســیقی درمانــی موجب 

ــه  ــلا ب ــراد مبت ــی اف ــاش ســلامت روان کاهــش افســردگی و افزی
اختــلال افســردگی مــی شــود. علــت ایــن تاثیــر گــذاری چنیــن 
اســت کــه موســیقی بــه طــور فعالانه ســاخته مــی شــود و در قالب 
درمانــی، فرصــت تجــارب رابطــه ای، زیبــا شناســی و جســمانی را 
ــد. بنابرایــن هــدف ایــن مطالعــه  ــرای بیمــاران فراهــم مــی کن ب
بررســی اثربخشــی موســیقی درمانــی بــر مهارتهــای اجتماعــی و 

ســلامت روانشــناختی دانــش آمــوزان بیــش فعــال بــود.

روش کار
ــی(  ــه تجرب ــی )نیم ــه آزمایش ــوع نیم ــش از ن ــن پژوه روش ای
ــود. جامعــه آمــاری  ــا گــروه کنتــرل ب پیش آزمــون- پس آزمــون ب
ایــن پژوهــش شــامل کلیــه ی دانــش آمــوزان بیــش فعــال شــهر 
کرمــان زیــر نظــر اداره آمــوزش و پــرورش در ســال 1399 بودنــد. 
در ایــن پژوهــش 30 نفــر پــس از مصاحبــه بــا روانپزشــک و اتمــام 
پرسشــنامه ی اختــلال بیــش فعالــی- کــم توجهــی کانــرز والدیــن 
و تاییــد اختــلال بیــش فعالــی، بــر اســاس نمونه گیــری هدفمنــد 
انتخــاب و به صــورت تصادفــي بــا روش قرعــه کشــی در دو 
گــروه آمــوزش و کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر( گمــارده شــدند و بــا 
ــد.  ــرار گرفتن ــون ق ــورد آزم ــون م ــون و پس آزم ــرای پیش آزم اج
تعــداد حجــم نمونــه، بــا در نظــر گرفتــن انــدازه اثــر 0/40 ،ســطح 
اطمینــان 0/95، تــوان آزمــون 0/80 و میــزان ریــزش 10 درصــد، 
بــرای هــر گــروه 15 نفــر محاســبه شــد. گــروه آزمایــش 10جلســه 
ــیقی  ــی )موس ــه موســیقی درمان ــه روز در هفت ــه ای و س 90 دقیق
ــه( را دریافــت کــرد. در انتهــا پس آزمــون از هــر دو  ــش آموزان دان
گــروه گرفتــه شــد. ملاکهــای ورود بــه مطالعــه شــامل مــوارد ذیل 

ــی  ــب ماندگ ــتن عق ــدی،  نداش ــذ رش ــلال ناف ــتن اخت ــود: نداش ب
ذهنــی، نداشــتن اختــلال ارتوپدیــک، نداشــتن مشــکلات قلبــی و 
نداشــتن مشــکلات بینایــی و شــنوایی تاثیــر گــذار. معیــار خــروج 
از مطالعــه شــامل عــدم تمایــل بــه ادامــه همــکاری در پژوهــش 
ــات  ــت ملاحظ ــت رعای ــود. جه ــه ب ــش از دو جلس ــت بی و غیب
ــح داده شــد کــه  ــدگان پژوهــش توضی ــه شــرکت کنن ــی ب اخلاق
آنــان در پژوهشــی کــه قصــد دارد اثربخشــی موســیقی درمانــی بــر 
مهارتهــای اجتماعــی و ســلامت روانشــناختی مبتــلا بــه اختــلال 
ADHD بررســی نمایــد، شــرکت مــی کننــد. همچنیــن بــه آنهــا 

ــه صــورت  ــا ب ــا آنه ــط ب ــات مرتب ــه اطلاع ــان داده شــد ک اطمین
کامــلا محرمانــه باقــی خواهــد مانــد. عــلاوه بــر ایــن ضمن پاســخ 
بــه تمــام ســؤالات شــرکت کننــدگان در مــورد پژوهــش، بــه آنــان 
ــاری و  ــورت آم ــه ص ــش ب ــج پژوه ــه نتای ــد ک ــان داده ش اطمین
ــردی منتشــر خواهــد شــد و آن هــا  ــه ف ــی و ن ــری کل نتیجــه گی
اختیــار کامــل دارنــد کــه در پژوهــش شــرکت نکننــد یــا در هــر 
مرحلــه کــه بخواهنــد مختارنــد کــه از ادامــه ی پژوهــش انصــراف 
دهنــد. شــرکت کننــدگان در حین شــرکت در جلســات هیــچ درمان 
دیگــری را دریافــت نمــی کردنــد. پــس از انتخــاب نمونــه، شــرکت 
ــی  ــای اجتماع ــای مهارته ــنامه ه ــه پرسش ــرح ب ــدگان در ط کنن
ــروه  ــون( و ســپس گ ــش آزم ــی پاســخ دادند)پی و ســلامت عموم
آزمایــش در معــرض مداخلــه ی آزمایشــي قــرار گرفتــه و در پایــان 
ــج  ــخ داده و نتای ــوق پاس ــای ف ــاس ه ــه مقی ــروه ب ــدداً دو گ مج

مــورد مقایســه قــرار گرفــت.
ابزارهای پژوهش عبارت بودند از: 

 Conner›s Parents rating والدیــن  کانــرز  پرسشــنامه 

of childhood behaviour problems CPRS-26:بــرای 

ســنجش میــزان اختــلال بیــش فعالــی در ایــن پژوهــش از مــدل 
ــه ی: کــم توجهــی- مشــکل  ــرز Conners )1996( و 5 مولف کان
ــه  ــی- تکان ــی هیجان ــی ثبات ــی، ب ــراری- بیــش فعال حافظــه، بیق
ــای  ــاخص ه ــود، ش ــی از خ ــور کل ــا تص ــکلات ب ــودن، مش ای ب
ــی  ــن هــر آزمودن بیــش فعالی-کــم توجهــی اســتفاده شــد. والدی
بــه ســوالات بــا مقیــاس 4 درجــه ای لیکــرت )هرگــز، گاه گاهــی، 
ــه  ــد. هــر ســوال دارای 4 گزین ــاد( پاســخ دادن ــی زی ــب و خیل اغل
اســت کــه امتیازبنــدی ســوالات بــه صــورت خیلــی زیــاد نمــره ی 
4، اغلــب نمــره ی 3، گاه گاهــی نمــره ی 2 و هرگــز نمــره ی 1 
اســت. فــرم والدیــن مقیــاس کانــرز دارای 48 گویــه اســت  کــه بــه 
وســیله ی والدیــن  کــودك  تکمیــل می گــردد. والدیــن، ســؤالات 
ــدی  ــرت درجه بن ــاس لیک ــاس مقی ــر اس ــه ب ــی ک را در فرم های
شــده، بــا اســـتفاده از 4 گـــزینه نمره گــذاری می کننــد. لــذا دامنــه 
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ــز،  ــا هرگ ــت، ی ــح نیس ــلا صحی ــؤال از صفر)اص ــرات هرس ی نم
به نــدرت( تــا 3 )کامــلا صحیــح اســت، یــا اغلــب  اوقــات، تقریبــا 
ــژه ی  ــاه ویـ ــرم کوت ــای ف ــت. زیرآزمون ه ــر اس ــه( متغی همیش
ــده و  ــته بندی گردی ــر دس ــل زی ــت عوام ــه تح ــن )24 گوی والدیـ
ــامل  ــد(، ش ــرار نگرفته ان ــخصی ق ــل مش ــا  در  عام ــایر گویه ه س
ــه(،  ــادگیری )4 گوی ــکلات یـ ــه(، مش ــلوك )8 گوی ــکلات س مش
تکانش گــری  بیش فعالــی  گویــه(،   4( روان تنــی  مشــکلات 
ــرز و  ــد. کان ــی باش ــه( م ــال )4 گوی ــراب- انفع ــه(، و اضط )4 گوی
همــکاران )1999(، روایــی مقیــاس تاییــد کردنــد. همچنیــن پایایی 
کل ایــن مقیــاس را 0/90، و بــرای خــرده مقیــاس های مشــکلات 
ســلوك، مشــکلات یـــادگیری، مشــکلات روان تنــی، بیش فعالــی 
تکانش گــری، و اضطــراب- انفعــال بــه ترتیــب 0/94، 0/63، 
ــکاران  ــهابیان و هم ــد. ش ــرده ان ــزارش ک 0/91، 0/70، و 0/90 گ
ــا  ــل  ب ــل  عام ــا تحلی ــنامه را ب ــن پرسش ــازه ی ای ــی س )23( روای
اســتفاده از چرخــش واریماکــس انجــام  دادنــد و 4عامــل تایید شــد. 
ضرایــب همبســتگی بازآزمایــی بــرای نمــره کـــل 0/58 و ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ جـــهت نـــمره کل  0/73و بــرای زیرمقیاس هــای 
ــکلات   ــی و مش ــی، اضطراب-خجالت ــکلات اجتماع ــلوك، مش س

ــود. ــب 0/77، 0/57 ،0/86 و 0/74  ب ــه ترتی ــی ب روان- تن
 Matson پرسشــنامه ســنجش مهارتهــای اجتماعــی ماتســون

 :Evaluation of Social Skills with Youngsters MESS

فــرم دانــش آمــوزان را ماتســون Matson و همکارانــش در ســال 
1983 بــرای ســنجش مهــارت هــای اجتماعــی افــراد 4 تا 18ســاله 
تدویــن کــرده انــد. ایــن مقیــاس بــر اســاس شــاخص 5 درجــه ای 
لیکــرت بــا دامنــه ای از 1 )هرگــز( تــا 5 )همیشــه( نمــره گــذاری 
شــده اســت. ایــن مقیــاس شــامل 56 عبــارت اســت و مهارتهــای 
اجتماعــی مناســب، رفتارهــای غیراجتماعــی، پرخاشــگری و 
رفتارهــای تکانشــی، برتــری طلبــی و اطمینــان زیــاد بــه خــود و 
رابطــه بــا همســالان را مــی پایایــی مقیــاس بــا اســتفاده از ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ بــرای خــرده مقیــاس هــای مهارتهــای اجتماعــی 
مناســب، رفتارهــای غیراجتماعــی، پرخاشــگری و رفتارهــای 
ــا  ــه خــود و رابطــه ب ــاد ب تکانشــی، برتــری طلبــی و اطمینــان زی
همســالان و کل بــه ترتیــب برابــر بــا  0/81، 0/80، 0/73، 0/34، 
0/67، و 0/86 بــود. روایــی ســازه مقیــاس بــا روش تحلیــل عاملــی 

مناســب گــزارش شــد )24(.
 General Health عمومــی  ســلامت  پرسشــنامه 

Questionnaire  GHQ-28: ایــن پرسشــنامه توســط گلدبــرگ 

ــر  ــه در ب ــده ک ــاخته ش ــر Goldberg & Hiller )1979( س و هیل
گیرنــده ی 28 ســوال و چهــار خــرده مقیــاس مي باشــد. ســئوالات 

ــم جســماني و وضعیــت ســلامت  ــه مقیــاس علائ ــوط ب 7-1 مرب
عمومــي مــي باشــد. از ســوال 14-8 مربــوط بــه مقیــاس اضطراب 
و بــی خوابــی، از ســئوال 15 تــا 21 مربــوط بــه مقیــاس اختــلال 
عملکــرد اجتماعــي، و ســئوالات 28-22 نیــز مربــوط بــه مقیــاس 
افســردگي مــي باشــند. دو نــوع شــیوه ی نمــره گــذاري بــراي ایــن 
آزمــون وجــود دارد. حداکثــر نمــره آزمودنــي در پرسشــنامه مذکــور 
84 خواهــد بــود. نقطــه بــرش در مقیــاس کلــي بــرای تشــخیص 
ــي  ــای فرع ــاس ه ــر مقی ــک از زی ــر ی ــر و در ه ــراد 23 وبالات اف
ــوده و در  ــر مــي باشــد. پرسشــنامه حاضــر اســتاندارد ب 14 و بالات
ــي  ــف هنجاریاب ــورهای مختل ــران و کش ــي در ای ــت مختلف جمعی
شــده اســت. در یــک مطالعــه ایــن پرسشــنامه همزمــان بــا یــک 
آزمــون مــوازي میدلســکس ســنجیده شــد کــه ضریب همبســتگي 
دو آزمــون 55 بــوده و ضرایــب همبســتگي بیــن خــرده آزمونهــاي 
ایــن پرسشــنامه بــا نمــره کل بیــن 0/72 تــا 0/87 بــود کــه بیانگــر 
اعتبــار بــالاي آن مــي باشــد. ایــن مطالعــه بــر روي جامعــه آمــاري 
ــي  ــن آزمــون از پایائ ــود. هــم چنیــن ای دانشــجویي اجــرا شــده ب
بالایــي برخــوردار اســت کــه مقــدار آلفــای محاســبه شــده بــراي 

ــه هــاي آن 0/90 مــي باشــد )25(. کل گوی
                                                          90 10جلســه  از  آزمایشــی  گــروه  درمانــی:  موســیقی 

دقیقــه ای تشــکیل شــد. بســته درمانــی اســتفاده شــده بــر اســاس                      
آمــوزه هــای زاده محمــدی انجــام شــد )26(.

ــی و اســتنباطی  داده هــای پژوهــش حاضــر، در دو بخــش توصیف
پیش آزمــون،  مرحلــه  در  اســتاندارد  انحــراف  و  )میانگیــن 
ــر روش هــای آموزشــی از  ــه  منظــور بررســی تأثی پس آزمــون( و ب
روش تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد. ابزارهــای ذیــل در ایــن 

ــد. ــه کار رفتن ــه ب مطالع

یافته ها
ــای پژوهــش توســط  ــف متغیره ــه توصی ــا ب ــه ه در بخــش یافت
آماره هــای توصیفــی میانگیــن و انحــراف معیار و در آمار  اســتنباطي 
از آزمــون تحلیــل تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد. بــرای تجزیــه 
و تحلیــل داده هــا از نــرم  افــزار spss ویراســت 25 اســتفاده شــد و 
ســطح معنــی داری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد. شــرکت کننــدگان 
ــنی 10/5  ــن س ــا میانگی ــر ب ــر و 7 دخت ــش 8 پس ــروه آزمای در گ
ســال بودنــد. شــرکت کننــدگان گــروه کنتــرل 8 پســر و 7 دختــر 
بــا میانگیــن ســنی 10/2 ســال بودنــد. رتبــه تولــد دانــش آمــوزان 
در گــروه آزمایــش 4 فرزنــد اول، 4 فرزنــد دوم و 7 فرزنــد ســوم یــا 
بعــد از آن بودنــد و رتبــه تولــد دانــش آمــوزان در گــروه کنتــرل 4 

فرزنــد اول، 5 فرزنــد دوم و 6 فرزنــد ســوم یــا بعــد از آن بودنــد.
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جدول 1.  میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

متغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینگروهها

مهارتهای اجتماعی
22/415/7430/866/42آزمایش
21/736/1222/435/05کنترل

سلامت روانشناختی
18/464/9927/864/45آزمایش
18/24/6118/334/29کنترل

جهــت بررســی همگنــی ماتریــس واریانــس و کواریانــس از 
ــن کــه  ــه ای ــا توجــه ب آزمــون Box›s M اســتفاده شــده اســت ب
ــن  ــذا در ای ــر از α =0/05 هســت.  ل ــي داري و بزرگت ســطح معن
ســطح فــرض صفــر رد نمــي شــود )P<0/05( و در نتیجــه مــی 
ــس  ــس و کوواریان ــس واریان ــی ماتری ــرض همگن ــت ف ــوان گف ت
ــس  ــی ماتری ــه همگن ــن مفرض ــت. بنابرای ــرار اس ــا برق متغیره
واریانــس و کواریانــس هــم برقــرار اســت. بــرای آزمــون برابــری                                                              
ــون  ــتفاده شــده و چ ــن )Leven( اس ــون لوی ــا از آزم ــس ه واریان
ــناختی  ــلامت روانش ــی و س ــای اجتماع ــارت ه ــي داري مه معن
)P<0/05( هــر دو بزرگتــراز ســطح معني داري α =0/05 هســتند؛ 

در نتیجــه مــی تــوان گفــت واریانــس بیــن گــروه هــای کنتــرل و 
آزمایــش در هــر دو متغیــر وابســته تقریبــاً بــا هــم برابــر هســتند. 
ــاپیرو-  ــون ش ــرات از آزم ــع نم ــودن توزی ــال ب ــون نرم ــرای آزم ب
ــی  ــای اجتماع ــي داري مهارته ــون معن ــده و چ ــتفاده ش ــک اس ویل
 α=0/05 ــي داري ــطح معن ــر از س ــاختی بزرگت ــلامت روانش و س
ــر  ــر دو متغی ــرات در ه ــع نم ــوان توزی ــی ت هســتند. در نتیجــه م

ــی باشــد. ــال م ــع نرم دارای توزی
به منظــور بررســی تفــاوت از تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد کــه 

نتایــج در جــدول 2 ملاحظــه می شــود.

جدول 2.  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای  تاثیر موسیقی درمانی بر مهارتهای اجتماعی و سلامت روانشناختی دانش آموزان بیش فعال

سطح معناداریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنابعمتغیر

مهارتهای اجتماعی
547/431547/43پیش آزمون
612/692722/6924/120/001بین گروهها

سلامت روانشاختی
731/581731/58پیش آزمون
914/252733/8621/600/001بین گروهها

ــی،  ــای اجتماع ــر مهارته ــدول2، در متغی ــج ج ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ســطح معنــی داری بیــن گروه هــا محاســبه شــده )0/001( کمتــر از 
0/05 اســت، درنتیجــه فرضیــه تحقیــق مبنــی بــر اینکــه موســیقی 
ــود.  ــد می ش ــر دارد، تائی ــی تأثی ــای اجتماع ــر مهارته ــی ب درمان
همچنیــن در متغیــر ســلامت روانشــتاختی ســطح معنــی داری بیــن 
گروه هــا محاســبه شــده )0/001( کمتــر از 0/05 اســت، درنتیجــه 
فرضیــه تحقیــق مبنــی بــر ایــن کــه موســیقی درمانــی بر ســلامت 

ــد می شــود.  ــر دارد، تائی روانشــتاختی تأثی

بحث 
هــدف ایــن پژوهــش اثربخشــی موســیقی درمانــی بــر مهارتهــای 
ــه  ــلا ب ــوزان مبت ــش آم ــناختی دان ــلامت روانش ــی و س اجتماع
ــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس  ــود. نتای ADHD شــهر کرمــان ب

نشــان داد کــه اثربخشــی موســیقی درمانــی بیــن دو گــروه آزمایش 

و کنتــرل، تفــاوت معنــاداری دارد. نتایــج یافتــه هــای پژوهــش بــا 
یافتــه هــای حســینی )27( کــه در پژوهشــی بــا هدف اثر موســیقی 
درمانــی بــر پرخاشــگری، علایــم بیــش فعالــی و کمبــود توجــه در 
ــی  ــش فعال ــه بی ــص توج ــلال نق ــه اخت ــلا ب ــوزان مبت ــش آم دان
ــی باعــث کاهــش پرخاشــگری و  ــه موســیقی درمان نشــان داد ک
بیش فعالــی و افزایــش توجــه نســبت بــه می شــود. لــذا موســیقی 
ــانه های  ــود نش ــث بهب ــز باع ــرد مغ ــلاح عملک ــی، از راه اص درمان
پرخاشــگری، کمبــود توجــه و بیــش فعالــی در دانــش آمــوزان بــا 
اختــلال نقــص توجــه - بیــش فعالــی شــده اســت، همســو مــی 
باشــد. قاســم تبــار و همــکاران )19(، دریافتنــد که موســیقی درمانی 
موجــب افزایــش مهارتهــای اجتماعــی مــی شــود تــا جایــی کــه در 
دانــش آمــوزان دارای اختــلال، موســیقی مــی توانــد بــه تدریــج از 
بیــن بــرود. و ســپس دانــش آمــوزان ممکــن اســت بــدون هیــچ 
ــه اســتفاده از ایــن مهارتهــای  ــه موســیقی، قــادر ب ــه تکیــه ب گون



میلاد خالقیان و همکاران

19

کســب شــده باشــند. همچنیــن قمرانی و همــکاران )28( پژوهشــی 
ــش  ــی دان ــلامت روان ــش س ــیقی در افزای ــش موس ــدف نق ــا ه ب
ــد. نتایــج نشــان داد کــه  ــی هوشــی انجــام دادن ــا ناتوان آمــوزان ب
موســیقی درمانــی بــه عنــوان یــک روش درمانگــری مفیــد بــرای 
افــراد عقــب مانــده ذهنــی مطــرح مــی باشــد کــه اهدافــی از قبیل؛ 
ــی، کاهــش پرخاشــگری، افزایــش تمرکــز،  ــود بهداشــت روان بهب
ســازگاری اجتماعــی، تقویــت هماهنگــی      ماهیچــه هــا، کنتــرل 
شــخصی، ثبــات عاطفــی، ایجــاد انگیــزه را بــه دنبــال دارد. گیوریتز 
و کمرنــا Gutierrez & Camarena )29( بــه بررســی اثربخشــی 
موســیقی درمانــی بــر اختــلال اضطــراب فراگیــر پرداختنــد. نتایــج 
بررســی هــا حاکــی از آن بــود کــه موســیقی درمانــی بــر اضطــراب 
و افســردگی موثــر مــی باشــد. هارتمــن Hartmann و همــکاران 
)30( در بررســی تاثیــر موســیقی بــر پاســخ هــای عاطفــی بیمــاران 
ــه  ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــی ب ــردگی اساس ــه افس ــلا ب مبت
ــود  ــردگی و بهب ــزان افس ــش می ــب کاه ــی موج ــیقی درمان موس
ــوو و  ــراد شــده اســت. بلانکی-ورون ــی اف ــت ســلامت روان وضعی
گیبــوآ Blanky-Voronov & Gilboa  )31( در پژوهــش خــود به 
ایــن نتیجــه رســیدند کــه موســیقی درمانــی بــر افزایــش مهــارت 
هــای اجتماعــی دانــش آمــوزان موثــر بــوده اســت. در تبییــن ایــن 
ــط  ــک محی ــا ایجــاد ی ــت، موســیقی ب ــوان گف ــا مــی ت ــه ه یافت
ســرزنده و شــاد کــودك را ترغیــب مــی کنــد تــا بــا افــراد دیگــر 
ــی و  ــه منطق ــتند، رابط ــیقی هس ــرای موس ــد اج ــر رون ــه درگی ک
دیالکتیکــی برقــرار کنــد و احساســات دیگــران را بهتــر درك کنــد. 
در حیــن انجــام فعالیــت هــای موســیقی، کــودك بــه واکنــش بــه 
موســیقی و بررســی و یافتــن روش هــای موســیقی کلامــی و غیــر 
کلامــی، گــوش دادن بــه دیگران بــرای برقــراری ارتبــاط اجتماعی 
ترغیــب مــی شــود. و محیــط هــای موســیقی گروهــی فرصتــی 
بــرای یادگیــری مهارتهــای اجتماعــی ماننــد تقلیــد ، گرفتــن نوبت 
ــی  ، تلافــی اجتماعــی، توجــه مشــترك ، تأثیــر مشــترك و همدل
فراهــم مــی کنــد )19(. آنچــه کــه ســلامت روانــی و عمومــی افراد 
را بــه مختطــره مــی انــدازد، بخــش جدایــی ناپذیــر از زندگــی هــر 
فــردی اســت و موســیقی بــه عنــوان عاملــی اســت کــه موجــب 
ایجــاد نشــاط و شــادی در افــراد و افزایــش ســلامت روانــی آنهــا 
مــی شــود. مهــارت اجتماعــی مجموعــه رفتارهــای آموختــه شــده 
ای اســت کــه فــرد را قــادر مــی ســازد بــا دیگــران رابطــه اثربخش 
ــد.  ــودداری کن ــی خ ــول اجتماع ــای نامعق ــش ه ــته و از واکن داش
همــکاری، مشــارکت بــا دیگــران، کمــک کــردن، آغــاز گــر رابطــه 
ــد از دیگــران و  ــف و تمجی ــودن، تقاضــای کمــک کــردن، تعری ب
ــری  ــار اســت. یادگی ــوع رفت ــن ن ــی از ای ــی کــردن، مثالهای قدردان

ــا دیگــران یکــی از  ــوق و ایجــاد رابطــه اثربخــش ب رفتارهــای ف
ــه  ــفانه هم ــت. متاس ــی اس ــتاوردهای دوران کودک ــن دس مهمتری
دانــش آمــوزان موفــق بــه فراگیــری ایــن مهارتهــا نمــی شــوند. 
بــه همیــن دلیــل، اغلــب ایــن دانــش آمــوزان بــا عکــس العمــل 
هــای منفــی از ســوی بزرگســالان و دانــش آمــوزان دیگــر رو بــه 
ــی  ــی کاف ــارت اجتماع ــه مه ــی ک ــش آموزان ــوند. دان ــی ش رو م
کســب کــرده انــد در ایجــاد رابطــه بــا همســالان و یادگیــری در 
محیــط آموزشــی موفــق تــر از دانــش آموزانــی هســتند کــه فاقــد 
ایــن مهــارت هســتند. پژوهــش هــای طولــی مویــد تاثیــر منفــی 
ــت.  ــودك اس ــی ک ــلامت روان ــر س ــی ب ــارت اجتماع ــص مه نق
مهــارت اجتماعــی بــه کــودك کمــک مــی کنــد تــا بــا دیگــران 
رابطــه اثربخــش داشــته باشــد. اغلــب دانــش آمــوزان در ارتبــاط 
ــن  ــالان( ای ــرادران و همس ــران، ب ــن، خواه ــان )والدی ــا اطرافی ب
مهــارت را بــدون تــلاش فــرا مــی گیرنــد. بــه همیــن دلیــل اغلــب 
ــوی  ــی از س ــای منف ــل ه ــس العم ــا عک ــوزان ب ــش آم ــن دان ای

بزرگســالان و دانــش آمــوزان دیگــر رو بــه رو مــی شــوند )6(.

نتیجه گیری
ــب  ــی موج ــیقی درمان ــه موس ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
افزایــش مهــارت هــای اجتماعــی و ســلامت روان شــناختی مــی 
شــود. ماننــد هــر پژوهشــی، مطالعــه ی حاضــر خالــی از محدودیت 
نبــود. جامعــه ی آمــاری در پژوهــش حاضــر دانــش آمــوزان 7 تــا 
ــذا در  ــد، ل ــی شــهر کرمــان بودن ــا اختــلال بیش-فعال 12 ســال ب
تعمیــم نتایــج بایــد احتیــاط کــرد. ممکــن اســت نحــوه آمــوزش 
ــر نتایــج  توســط محقــق کامــل و دقیــق انجــام نشــده باشــد و ب
ــزار  ــه اب ــر اینک ــت دیگ ــد. محدودی ــته باش ــی گذاش ــر منف تأثی
ســنجش مهارتهــای اجتماعــی و ســلامت روانشــناختی بــه عنــوان 
متغیرهــای وابســته، پرسشــنامه بــه شــکل خودگــزارش دهــی بود. 
ــق و  ــات عمی ــه اطلاع ــه مصاحب ــبت ب ــنجش نس ــیوه س ــن ش ای
جامعــی را بــه دســت نمــی دهــد و  ممکــن اســت افــراد خــود را 
بهتــر یــا بدتــر جلــوه داده باشــند و ایــن بــر نتایــج نهایــی تأثیــر 
ــش  ــور افزای ــود به منظ ــنهاد می ش ــن پیش ــد. بنابرای ــته باش گذاش
مهارتهــای اجتماعــی و ســلامت روانــی، بــه دانــش آمــوزان بیــش 
ــز و  ــش تمرک ــا افزای ــا ب ــی انجــام شــود ت ــال موســیقی درمان فع
توانایــی آنهــا بــرای مشــارکت در کلاس و فعالیت هــای آموزشــی، 

عملکــرد تحصیلــی آنهــا بهبــود یابــد.
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اخــلاق                                                            کــد  و  کرمــان  شــهر  پــرورش  و  آمــوزش 
ــان  IR.REC.FA.1399.012 از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه فرهنگی

کرمــان انجــام شــد. بدین وســیله از مســئولان این اداره و  شــرکت 
ــت  ــد نهای ــاری نمودن ــا را ی ــش م ــن پژوه ــه در ای ــی ک کنندگان

تشــکر و قدردانــی را داریــم. 
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