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The Effectiveness of Sound Therapy by Tomatis Method on Executive Functions in 

Dyslexic Students in Academic Years 2018-19 in Tehran  
 Rahmani N1, Estaki M2, Niusha B3 

Abstract 

Purpose: with regard to the nature of cognitive and perceptual aspects, dyslexia is believed to 

be a defect in the development of brain cells in the visual and auditory areas. So significant 

evidence has confirmed the origin of dysfunctional neurology, one of the new interventions for 

a group of children with dyslexia is the use of approaches such as sound therapy, which little 

research has been conducted in Iran. Therefore, the present study was conducted with the aim 

of evaluating the effectiveness of sound therapy by Tomatis method on executive functions in 

dyslexic students.  

Methods: This study is an experimental study. From students who had been diagnosed with 

dyslexia admitted to counseling and rehabilitation clinics in Tephran, 14 students were selected 

via convenience sampling. Afterwards, they were divided into two experimental groups, 

experimental (sound therapy by the Tomatis method) and control group (without intervention). 

In the next stage, the Stroop Test, N-Back test, Wisconsin card sorting test (WCST) and tower 

of London (ToL) test were performed on the subjects of each of the two groups and the obtained 

scores were considered as pre-test scores. Then, an independent variable was applied, in other 

words, the experimental group received 30 sessions of treatment 3 times a week, about 2 hours 

in length led to the intervention of "sound therapy by the Tomatis method", while control group 

were just followed. At the end of intervention post-test was performed and then groups were 

followed up after 1.5 months. The data were evaluated using repeated measures ANOVA by 

statistical software SPSS-22 with p<0.05 considered as statistically significant.  

Results: The results showed that sound therapy had an impact on improving executive 

functions (selective attention, cognitive flexibility, abstract reasoning, change in relation, 

cognitive function, ability to plan and organize) in dyslexic students (p<0.005).  

Conclusions: According to the findings, considering the usefulness of sound therapy on 

improving the performance of dyslexic students and considering the short duration of these 

interventions and their attractiveness for children, it seems that applying this method can be 

beneficial to learning disabilities and other disorders that are caused by imperfections in 

executive functions. 
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در سال  مشکلات خواندن یدانش آموزان دارا ییاجرا یبر کارکردها یسبه روش تومات یرماندادص یاثربخش

 تهران 1396-97تحصیلی 
 3دهشته نیوشا، 2مهناز استکی، 1نرگس رحمانی

 باشد.  یی میاو شنو یینایب یدر نواح مغز یها سلول عقیده بر نقص پیشرفت ، ینارساخوان اختلال تیدر رابطه با ماههدف: 

مبتلا به ودکان کگروه  یبر رو  یناز جمله مداخلات نو اند، کرده دییرا تأ ینارساخوان یشناس عصب منشأ ،یتوجه شواهد قابل

ه روش ب یدرمانداص یاثربخشی بررسپژوهش حاضر با هدف  ی است.درمانداهمچون ص یکردهاییاستفاده از رونارساخوانی 

 . انجام شدمشکلات خواندن  یدانش آموزان دارا ییاجرا یبر کارکردها یستومات

 14تعداد در دسترس  یریگنمونه یوهابتدا به ش آن یاجرا یاست که برا تجربیشبه از نوع مطالعات  یقتحق ینا روش بررسی: 

تشخیص نارساخوانی برای آنان ثبت شده ، شهر تهران یمشاوره و توانبخش های ینیککه در مراجعه به کل یآموزاندانشنفر از 
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به روش  یرماندداصگروه آزمایش )گیری در دسترس و مساوی در دو و به صورت نمونهبود، در جریان پژوهش قرارگرفته 

Tomatis )آزمون ، 1کن بَاِ لحافظه فعا یتتقو، واژه استروپ-رنگهای  مرحله بعد آزمونقرار گرفتند. ( و کنترل )فاقد مداخله

 30در  شیگروه آزماسپس  .های  اجرا گذاشته شد بر روی آزمودنی 3نآزمون برج لندو  2یسکانسینو یها کارت یبند دسته

ام و 30در پایان جلسه ند، قرار گرفت مداخله تحت د،یساعت به طول انجام 2بار که حدود  3ای به صورت هفته درمانی جلسه

گرفتند و نمرات به دست آمده به ترتیب مورد ارزیابی قرار های مذکور  ها با آزمون  آزمودنیمجدداً ماه پس از آن، 5/1همچنین 

های به دست آمده با استفاده از تحلیل واریانس با  گرفته شد. در نهایت داده آزمون و پیگیری در نظربه عنوان نمرات پس

 ، مورد ارزیابی قرار گرفتند. >05/0pی مرز استنتاج آماربا  SPSS-22افزار نوع دو با نرم یتکرارهای  یریگاندازه

 ی،استدلال انتزاع ی،شناخت یریپذ انعطاف ی،انتخابتوجه بهبود کارکردهای اجرایی ) بر یدرمانداص نشان دادند که نتایجها:  یافته

گذار است تاثیر مشکلات خواندن دارایآموزان دانشی( ده و سازمان یزیربرنامه ییتوانا ی،عملکرد شناخت یه،آما ییرتغ

(005/0p< .) 

مدت  ظر به کوتاهننارساخوان و آموزان ی بر بهبود عملکرد دانشدرمانداصبا توجه به سودمندی  ها افتهیبر طبق گیری:  نتیجه

ری و اختلالات رسد به کارگیری این روش بر اختلالات یادگی بودن این مداخلات و جذاب بودن آن برای کودکان، به نظر می

 .تواند سودمند باشد دیگری که ناشی از نقص در کارکردهای اجرایی است می

 آموزدانش ،مشکلات خواندن یی، نارساخوانی،کارکرد اجرا یس،روش تومات ی،درمانداص: کلمات کلیدی

 :mahnaz.estaki@gmail.com،           0000-0001-5091-6533 ORCID، مهناز استکینویسنده مسئول: 

 ساوه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه، دانشکده علوم انسانی، گروه روانشناسی آدرس:

 وه، ساوه، ایراندانشگاه آزاد اسلامی سای گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، دانشجوی دکتر -1

 یران   گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی تهران مرکزی، تهران، ا یاراستاد -2

 استادیار گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی ساوه، ساوه، ایران -3

 مقدمه

ترین اختلالات یادگیری است که طبق  نارساخوانی از مهم

به صورت  Shweitz SE & Schweitz (1) نظر 

ی که کودکان و بزرگسالانی خواندن در دشواری غیرمنتظره

 یها در جنبه شرفتیپ لازم جهت لاتیو تحص زهیهوش، انگ

 با وجود را دارا هستند. (یو روان یمختلف خواندن )درست

درک و  ، اما ازدانندمی راهای بسیاری  کلمه این که

داشتن  به دلیل( و 2) شناسایی علائم نوشتاری عاجزند

و همچنین روابط  اختلال خواندن در اغلب دروس خود

شناسی  در سبب (.3) شوند می با مشکل مواجه اجتماعی

این اختلال فرض کلی بر این است که تعامل عوامل مختلفی 

      (.4) شودمیچون ژنتیک و محیط باعث اختلال خواندن 

   Finn علل متعددی از قبیل نقایص ( 5) و همکاران

مدت، نقص پردازش  ی کوتاهآواشناختی، نقص حافظه

                                                           
1 N back 
2 Wisconsin  
3 Tower of London 
4 Neuropsychological Factors 

شناسی این  سببآرا در دیداری، عوامل عاطفی و هیجانی 

های اخیر محققین  (. در سال4) اند دهکرمطرح اختلال 

شناسی ناتوانی خواندن  -ی سببا نهیزمیی در ها شرفتیپ

شناسی آن را به سه  که به صورت کلی سبب اند دادهانجام 

مشترک عوامل  ریتأث ( aکه شامل:  اند دادهعامل اصلی ربط 

 (cکالبدشناسی و -عوامل عصب (b ی،طیمحژنتیکی و 

(. در این میان 6باشد ) می 4شناختی -روان عوامل عصب

شناختی به عنوان یکی از عوامل دخیل  روان عوامل عصب

در ناتوانی خواندن توسط متخصصین مورد تحقیق و مطالعه 

 دامنهقرار گرفته است که ماحصل این مطالعات شناسایی 

شناختی در این اختلال  روان ی عصبا هیپای از عوامل ا

-Semrud(. در مطالعه مروری جامعی که 7است )بوده 

Clikeman (8) ده شد که عواملی چون سرعت نشان دا
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و کارکردهای  3، حافظه کاری2، توجه1پردازش شناختی

نقش مهمی در ناتوانی خواندن داشته و  4اجرایی مرکزی

را تحت سیطره نارساخوان کودکان شکلات بسیاری از م

 خود دارند.

پذیری(  توجه، حافظه کاری، انعطاف)ی اجرایی کارکردها   

باشند که بروندادهای  مغز میمجموعه کارکردهای عالی 

رفتار را تنظیم کرده و شامل مواردی همچون بازداری و 

پذیری شناختی،  ، حافظه کاری، انعطافها محرککنترل 

کردها به . این کار(9) باشنددهی می ریزی و سازمان برنامه

 یم شناختی محسوب  های عصب گروه مهارت نوعی زیر

ی مشخصی از ها قسمتکه ارتباط مستقیم با رشد  گردند

های بخش  اند که سیستم مغز دارند. محققین بر این عقیده

طات قشر پیشانی و پیش پیشانی همراه با ارتبامغز )پیشانی 

شناختی کارکردهای اجرایی را  عصبی مجاور( بنیاد عصب

. زمانی که افراد، درگیر فعالیت (10) دهند یمتشکیل 

در قسمت پیش پیشانی و  دنشو یمشی و حل مسئله آموز

که این  شودیمقشر گیجگاهی مغز تغییراتی مشاهده 

ن تغییرات با استفاده از نوار مغزی، نشر امواج پوزیترو

 (.10اند ) قرار گرفته دییتأگیری شده و مورد اندازه

هایی از  از این رو  با توجه به  نقص در عملکرد قسمت   

مداخلات نوین مطرح شدند که  بر روی گروه کودکان مغز، 

 5فعالیتوجه/بیشدارای اختلالات یادگیری و نقص

(ADHDاستفاده می ) ،شوند، از جمله این رویکردها

باشد که توسط یک  می 6درمانیرویکردی همچون صدا

. ، توسعه داده شده استTomatisپزشک عمومی به نام 

ساعته و سه روز  2 ی،ا جلسه 13سه دوره  یط یدرمانداص

 مخصوص در  یها هدفون یلهوسه در هفته ب

های  با استفاده از موسیقیهر فرد  یکه برا یزولها یها اتاق

 -که از فرکانس (11) همکارانو  Mozart پالایش شده 

هر  یانو پس از پا شود یهای بالا و فیلتر شده پخش م

و بعد از آن  یتماهه استراحت و تثب یکدوره  یک لهمرح

ماه به طول  6روند به مدت  ینآغاز شده که ا یدوره بعد

های  در این روش از هدفون و یا دستگاه .(11انجامد ) یم

شود یعنی صدا در اتاق  همراه همچون واکمن استفاده می

شود. در این روش  از طریق بلندگو و دستگاه پخش نمی

به طور مداوم درگیر گوش دادن  نیازی نیست که گوش

                                                           
1 Cognitive Processing Speed 
2 Attention 
3 Working Memory 

توان به کارهای دیگر نیز پرداخت. این عمل  باشد و می

شود  یه مغز و در نهایت افزایش انرژی بدن میتغذباعث 

دهند که  (. مطالعات صورت گرفته نشان می12)

ی سیستم عصبی مغز را تقویت کرده و در نتیجه، درمانداص

های بدن اثر مثبت  سیستم عصبی نیز بر روی سایر سیستم

مدت باشد بلکه با  تواند کوتاه گذارد. این اثر نمی می

توان به واقع سیستم مغز را مجدداً ی میدرمانداص

سازماندهی کرد. توماتیس به این نتیجه رسیده است که 

توانند فرایند تولید انرژی  های بالای صدا می فرکانس

 توسط مغز را تسریع کرده و بر روی وضعیت جسمانی،

بگذارد  ریتأثجریان انرژی، نگرش فرد و وضعیت عضلات، 

های عصبی  ها، رشته (. بنابراین به واسطه این فعالیت13)

یکره بدن پادارک عمومی بهبود یافته و  قوهفعال شده، 

یر مستقیم بر ساختار مغز تأث درمانی با. لذا صداشودمنظم 

 (. 12ایج قابل توجهی دست یافته است )افراد به نت

های مختلفی  به تأثیر صدا و موسیقی بر  پژوهش   

اند. نتایج پژوهش  نارساخوانی و اختلال یادگیری پرداخته

Sacarin (18 که به تأثیر روش )یدرمانداص Tomatis 

پرداخت،  ADHDسال دچار  13تا  7بر روی کودکان 

توماتیس در  یدرمانداصبهبودی معناداری را در گروه 

توماتیس آشکار کرد.  یدرمانداص مقایسه با گروه غیر

گروهی که صدا را دریافت کرده بودند بهبودی معناداری، 

در صداشناسی،  ، آگاهیدر توجه شنیداری، سرعت پردازش

کارایی در رمزگشایی واجی هنگام خواندن، نشان دادند و 

های تتا/بتای قبل و بعد از تحقیق در  هنگام مقایسه نسبت

ای گروه  فعالیت آهسته مغز در بخش مرکزی و آهیانه

 یدرمانداصپس از  که نسبت بتا/تتا  نشان داده شد توماتیس

حد متوسط باقی مانده  ولی برای بقیه گروه درافزایش یافته، 

در مورد  Gilmor (19)ی فراتحلیل ها افتهاست. ی

دهنده بهبود فراگیر در  نشان Tomatis روشی اثربخش

حرکتی  -یروان ی،شناخت زبانی، شنوایی،) یرفتار پنج حوزه

از روش  Sacarin (25) ( بود.و تعدیل شخصی و اجتماعی

Tomatis به این  برای تحریک شنیداری استفاده کرد و

 نتیجه دست یافت که این روش بهبود در گرفتن سیگنال

های  های شنوایی و همچنین تسریع در گرفتن سیگنال

و همکاران  Vervoortشنوایی را به دنبال داشته است. 

4 Central Executive Function 
5 Attention-deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
6 Sound Therapy 
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(، در پژوهشی 20و همکاران ) Ceccato( همچنین 26)

قرار  یدرمانیقیموستحت مداخله که  افرادینتیجه گرفتند 

عملکردشان در نمرات  یتوجه صورت قابل گرفتند به

 . بود افتهیبهبود  Wechslerحافظه 

ر د نارساخوانیا توجه به پیامدهای نامطلوب بنابراین ب   

دارد، ناین نکته که این اختلال درمان دارویی حال و آینده و 

قیم مست که به طور داریبالا و پا یبا اثربخشی درمان افتنی

جام ان ی افراد مبتلا به اختلال خواندنبر رو میرمستقیغ یا

اکثر تحقیقات  برخوردار است. ییبالا تیاز اهم رد،یپذ

گذشته پیرامون موضوع مورد پژوهش در خارج از کشور 

ر در داخل کشو ،انجام شده و در این زمینه تحقیقات اندکی

 سازی ادبیات پژوهشی صورت پذیرفته است و لذا لزوم غنی

شود. بنابراین  ین زمینه در داخل کشور احساس میدر ا

به  یدرمانداص یاثربخشبه دنبال بررسی پژوهش حاضر 

 دارایآموزان دانش ییاجرا یبر کارکردهاروش توماتیس 

  است. مشکلات خواندن

 

 روش بررسی

که با طرح  تجربی است پژوهش حاضر یک مطالعه شبه

کنترل آزمون و پیگیری به همراه گروه آزمون، پسپیش

 یآموزان دارادانش یتمامجامعه پژوهش شامل . انجام شد

بود که جهت  1397مشکلات خواندن شهر تهران در سال 

شهر تهران  یمشاوره و توانبخش های ینیکدرمان به کل

راکز مابتدا از بین  جهت اجرای پژوهش مراجعه کرده بودند.

یک مرکز به  تهران 3منطقه  یریادگیدرمان اختلالات 

گیری در دسترس صورت تصادفی انتخاب و به شیوه نمونه 

انتخاب و به  مشکلات خواندن یداراآموز دانش 14تعداد 

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده شدند. 

 دنیها بر روی آزمو ها و آزمون در مرحله بعد پرسشنامه

های هر دو گروه به اجرا گذاشته شد که طی دو جلسه به 

آزمون انجام رسید و نمرات کسب شده به عنوان نمرات پیش

 جلسه 30سپس مداخله که شامل در نظر گرفته شدند. 

ساعت( بود،  2)هر بار بار  3ای  به صورت هفته درمانی

 گروه کنترل،گر انجام شد و شناس و صدادرمان توسط روان

به ای دریافت نکردند. این در حالی بود که  هیچ مداخله

 یج،گروه کنترل در صورت اثربخش بودن نتاهای  آزمودنی

 یبرنامه پژوهش یانپس از پا ی،جلسات آموزش یلقول تشک

                                                           
1 Number of Categories Completed (Achieved) 

کودکان به صورت ی، درمانداصبرای انجام مداخله داده شد.

 چیده شده Vegas که توسط سیستمایزوله  نفره در اتاق 2

داهایی ص های مخصوص، توسط هدفون قرار گرفته وبود، 

 -گه گورین و چانت که از فرکانس، نوموزارت، بتهومثل 

همزمان  دریافت کردند. شودی پخش م های بالا و فیلترشده

  شوند. سرگرم انجام بازی میدای کودکان ص پخش با

 های زیر استفاده شد: پرسشنامهدر این پژوهش از 

 

 .(28، 27): استروپ واژه-رنگ آزمون   

-N)تعداد به عقب  Nحافظه فعال  یتآزمون تقو   

Back :)مرتبط  یعملکرد شناخت فیتکل ککه ی آزمون نیا

مدت آزمودنی  که حافظه کوتاه ،است ییکارکردهای اجرا با

Kirchner (31 )بارتوسط  نیبرای نخستسنجد.  را می

ن ( و پایایی آ33روایی این آزمون در پژوهش ) شد. یمعرف

گزارش شده و در 78/0بالاتر از  (33، 34) در پژوهش

پژوهش حاضر ضرایب همسانی درونی به روش آلفای 

 به دست آمد. 74/0کرونباخ برای این آزمون 

 

 نیسکانسیو یها کارت یبند آزمون دسته   

(WCST :)لهیآزمون به وس نیا Grant   و Berg (35 )

 ییاجرا یکارکردها یرگیاندازه یبرای به عنوان شاخص

 ،یاستدلال انتزاع ،یشناخت یریپذ انعطاف ،ی)توجه انتخاب

نسخه در طراحی (. 36ه است )شد یحاطر( هیآما رییتغ

به عنوان  از نسخه اصلی تمامی ده موردای این آزمون  رایانه

تا قابلیت ه است تعریف شد ای رایانهخروجی برای برنامه 

 باافزار برای اهداف مختلف فراهم باشد.  استفاده از این نرم

و  Straussو Rhodes (38 )گونه که  نین هماا دجوو

 اند، دو مورد از این  ( نیز اشاره کرده39همکاران )

تعداد "و  "1هشد تکمیل تطبقا ادتعد"یعنی ها  جیوخر

های  شاخصترین  به عنوان اصلی "2خطاهای درجاماندگی

پژوهشگران این ت های اجرایی از سوی اکثری سنجش کنش

بنابراین در پژوهش حاضر نیز از  .حوزه پذیرفته شده است

پایایی این پرسشنامه در این دو شاخص استفاده شد. 

ه گزارش شد 85/0تا  73/0( 40-43مطالعات مختلف )

بر اساس آلفای  است و در مطالعه ما پایایی پرسشنامه

و برای تعداد  68/0شده  کرونباخ برای تعداد طبقات تکمیل

 به دست آمد. 71/0خطاهای درجاماندگی 

2 Number of Perseverative Errors 
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بار  نیآزمون را نخست نیا(: ToL)آزمون برج لندن 

Shallice (1982برا )یاز کارکردها یکی یابیارز ی 

)که به عملکرد لوب  یزیر برنامه یعنیمغز،  ییاجرا

در درمان بیماران دچار  حساس است( یشانیپ -شیپ

 ای رایانهنگاشت  .مطرح کرد ی فرونتال،صدمه به قطعه

در  شد. یطراح( 44و همکاران ) Morrisتوسط  آن

 .آزمون استفاده شد نیا یا انهیمطالعه از نسخه را نیا

ی ثبت م انهیرا لهیکه در هر مرحله به وس یینها جینتا

انجام شده به  1( تعداد حرکات1است:  ریشود، به قرار ز

( زمان 2از چهار بخش،  کی در هر یآزمودن لهیوس

ارائه  نیب یکه عبارت است از فاصله زمان 2یزیر برنامه

 لهیحلقه به وس نیصفحه و حرکت اول یرو فیتکل

آزمون،  یزمان اجرا ای 3ی( زمان تفکر بعد3و  یآزمودن

حرکت حلقه  نیاول نیب یزمان لهاست از فاص که عبارت

گذاری به این  شیوه نمره (.45) فیو تمام شدن تکل

که فرد در چه کوششی صورت است که بر مبنای این

گیرد نمره کلی به او تعلق می مسئله را حل کند، یک

(. 46)( ی کمتر و برعکسهای بیشتر، نمره کوشش)

( و پایایی آن 36، 45، 46روایی این آزمون در پژوهش )

و در  ب ارزیابی شده است( مطلو45، 47در پژوهش )

به روش آلفای کرونباخ  پایایی پرسشنامه حاضرمطالعه 

 ، به دست آمد.69/0برای کل پرسشنامه 

ها با آمارهای توصیفی شامل میانگین، در نهایت داده    

و آمارهای استنباطی شامل آزمون  معیارانحراف 

آزمون ، باکس Mآزمون ، 4کولموگروف -اسمیرنوف

 های گیریاندازهتحلیل واریانس با و  5یماچل کرویت

مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. لازم  6تکراری

به ذکر است که کلیه محاسبات این پژوهش توسط 

در حداقل سطح معناداری  SPSS-22افزار آماری نرم

05/0p< .انجام پذیرفت 

 

 هایافته

پسر  4، در گروه کنترل یشناخت تیجمع یها افتهیبر طبق 

دختر حضور  2پسر و  5دختر و در گروه آزمایش  3و 

 .داشتند

                                                           
1 Number of Moves 
2 Planning Time 
s Next Thought Time 

 یهابا اندازه یانسواریل از روش تحل یمند به جهت بهره    

ی بررس یآزمون آمار ینا هایفرض یشدر ابتدا پی تکرار

(. 1ها بود )جدول حاکی از برقراری تمام مفروضه که  شد

به جز آزمون زمان ( 1)پیوست  2های جدول طبق یافته

 یتفاوت معنادار کنترلو گروه  یشدر گروه آزما واکنش،

مراحل  یها نمره ینب یگردارد. به عبارت د ودوج

ها تفاوت گروه ین( در ایریگیآزمون و پآزمون، پسیش)پ

 (.p≤05/0) مشاهده شد یمعنادار

 

 گیری   بحث و نتیجه

به  یدرمانداص یاثربخش یبررسهدف اصلی این پژوهش 

 یدانش آموزان دارا ییاجرا یبر کارکردها یسروش تومات

 ها نشان داد که مداخله بود. یافته مشکلات خواندن

 بهبود کارکردهای اجراییبر به روش توماتیس  یدرمانداص

  هم در مرحلهمشکلات خواندن  دارایآموزان  دانش

آزمون و هم در مرحله پیگیری گروه آزمایش اثربخش  پس

بوده است. نتایج به دست آمده از این پژوهش با نتایج 

 جعفری و وفایی(، 48سرلک و رسولیان )های  پژوهش

(49 ،)Sacarin (18 ،)Vervoort ( 26و همکاران ،)

Davis (21 و )Stutt (23،)   که بهبودی معناداری در 

شناسی و  توجه شنیداری، سرعت پردازش و صوت

 باشد.  همسو میرمزگشایی واجی در خواندن یافتند، 

   Ceccato ( در پژوهشی نتیجه گرفتند 20و همکاران )

 قرار گرفتند به یدرمانیقیموستحت مداخله که  افرادی

عملکردشان در نمرات حافظه وکسلر  یتوجه صورت قابل

 Zyga. باشد، که با پژوهش حاضر همسو میبود افتهیبهبود 

امه در تحقیقی به مطالعه بررسی اولیه برن( 50و همکاران )

مدرسه برای کودکان دارای معلولیت  مداخله موسیقی

 نتایج حاصل نشانگر ارتقا سطح شناختی .ذهنی پرداختند

 ا پژوهشنشان دهنده همسویی ب ای بود کهقابل ملاحظه

 در (51ی )پناهعتیو شر یهانیک نیهمچنحاضر است. 

که گوش دادن به  دندیرس جهینت نیبه ا خود پژوهش

که  شود فظهبهبود عملکرد حا باعث تواندی م یقیموس

  .بیانگر همسویی با پژوهش حاضر است

   Laes  و Westerlund (15)  نتیجه  ایندر پژوهشی به  

 توان به عمق مفاهیم  یافتند که با کمک موسیقی می دست

4 Kolmogorov-Smirnov Test  
5 Mauchly  
6 Repeat Measures ANOVA 
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 لها و مراح گروه کیبه تفک ییاجرا یکارکردهانمرات : 1جدول

 گروه متغیر آزمون
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

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

 -36/16 ± 23/7 -29/15 ± 99/4 -29/15 ± 11/1 کنترل تداخل زمان یخطا رنگ استروپ

 -43/4 ± 95/3 -43/3 ± 64/5 -14/13 ± 09/2 آزمایش

 57/12 ± 99/4 86/11 ± 10/4 14/13 ± 72/3 کنترل همخوان یتعداد خطا

 14/5 ± 48/2 71/4 ± 35/3 86/12 ± 74/4 آزمایش

 29/18 ± 05/6 57/18 ± 85/6 43/18 ± 09/5 کنترل ناهمخوان یتعداد خطا

 71/5 ± 73/3 86/4 ± 79/2 71/19 ± 59/3 آزمایش

N-back 00/6 ± 31/2 00/6 ± 82/0 00/6 ± 15/1 کنترل تعداد پاسخ درست 

 00/11 ± 45/2 43/11 ± 64/2 00/6 ± 00/2 آزمایش

 29/67 ± 79/53 14/73 ± 47/37 43/64 ± 54/38 کنترل )ثانیه( زمان واکنش

 14/97 ± 93/52 14/67 ± 70/22 43/87 ± 46/69 آزمایش

ی ها بندی کارت دسته

 ویسکانسین

 00/3 ± 87/0 14/3 ± 07/1 57/3 ± 98/0 کنترل شدهیلتعداد طبقات تکم

 57/4 ± 27/1 43/5 ± 79/0 00/3 ± 82/0 آزمایش

 86/7 ± 85/0 57/7 ± 51/1 00/8 ± 15/1 کنترل یدرجاماندگ یخطاها

 07/5 ± 11/2 14/4± 25/1 43/8 ± 72/1 آزمایش

 07/24 ± 19/4 00/23 ± 27/6 00/24 ± 83/1 کنترل تعداد حرکات برج لندن

 14/14 ± 13/3 29/14 ± 09/3 43/23 ± 72/1 آزمایش

 71/35 ± 68/1 57/36 ± 51/1 71/36 ± 11/1 کنترل یزی )ثانیه(رزمان برنامه

 14/26 ± 95/1 71/25 ± 49/0 14/36 ± 90/0 آزمایش

 86/75 ± 34/1 29/77 ± 98/1 29/72 ± 11/1 کنترل ی )ثانیه(زمان تفکر بعد

 64/58 ± 64/2 00/59 ± 96/0 71/70 ± 11/1 آزمایش

 

 آموزان با اختلال به دانش ای جهت آموزش و تدریس حرفه

 .باشدکه با پژوهش حاضر همسو می، یادگیری دست یافت

Skeja (17 در )برنامهارزیابی  به مطالعه تجربی پژوهشی 

های  بر کودکان دارای ناتوانیی های شناخت مداخله

 -یافته ، کهدرمانی پرداخته استری با کمک موسیقییادگی

با درمانی موسیقیترکیب مطالعه پیشنهاد کرد که  ینا های

ادر قشناختی، کودکان دارای ناتوانی را  ی ی مداخله برنامه

مشکل  ی دارای زمینهچهار در  رییادگیسازد تا در  می

ها  زمینه این که مداخله در یک قدم جلوتر باشند، چرا

، گر را پوشش دهدییکد تواند نقاط ضعفمیدوگانه است و 

 باشد.ها حاکی از همسویی با پژوهش حاضر میو این یافته

 نییدر تبهای مقالات حاضر،  بندی یافتهبا توجه به جمع    

ساخت و  موجب یدرمانداگفت ص توانی م هیفرض نیا

که  ندییها در قشر مخ فرا نورون انیهای م ارتباط تیتقو

تحقیقات  .شودی م تکامل در مغز است، ندیبه فرا هیشب

 سیستم عصبی مغز را تقویت یدرماندادهند که ص نشان می

کند و در نتیجه، سیستم عصبی نیز بر روی سایر  می

تواند  گذارد. این اثر نمی های بدن اثر مثبت می سیستم

توان سیستم مغز  می یدرمانداکوتاه مدت باشد بلکه با ص

موسیقی همراه با نظم و ساختار  دهی کرد. را مجدداً سازمان

تسهیل رفتار ای جهت  کننده تواند به عنوان تقویت م میأتو

های  و کنترل تحریکات استفاده شود. آوازها و بازی

 به اعمال، دستورات یا اشیاء ربط  موسیقیایی که صدا را

 -تواند به یادگیری درک و پاسخ به محرک دهند می می

تواند  شنوایی کمک کند. وزن و نظم در موسیقی می های

مفاهیم  زمینه های آموزشی در در تقویت ساختار برنامه

 .(52) فضایی مورد استفاده قرارگیرد

ها مشخص شده است که نوع موسیقی به کار در پژوهش    

 ز نی Tomatis(، 53رفته در اثربخشی نتایج تأثیری ندارد )

به این نتیجه رسیده است که بدون در نظر گرفتن سلیقه 

شنونده و بدون در نظر گرفتن این نکته که آیا شنونده 

ی با موسیقی موزارت داشته است یا خیر؟ این آشنایی قبل
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موسیقی هماره به شنونده آرامش داده، فهم تجسمی را 

دهد که با وضوح و آگاهی ها اجازه میتقویت کرده و به آن 

 بیشتری به بیان احساسات و افکار خود اقدام کنند. 

نشان داد، موزارت بهترین نتایج و با  Tomatisهای یافته 

 (.54گذارد )ها را بر جای میواکنشترین ثبات

های  بندی نتایج به دست آمده از پژوهش چه از جمعن آ   

مداخله  انجام شده و این پژوهش حاصل شد این است که

 نینارساخوا بر تأثیرگذاربه عنوان یک مکانیسم  یدرمانداص

ی بهبود پیشایندها و مناسب برا یراهو  آموزاندانشدر 

براین با توجه به . بناشود یمحسوب مپسایندهای آن 

ی بر بهبود کارکردهای اجرایی دانش درمانداصسودمندی 

ه و مدت بودن این مداخلآموزان نارساخوان و نظر به کوتاه 

رسد به کارگیری  جذاب بودن آن برای کودکان، به نظر می

این روش بر اختلالات یادگیری همچون اختلال ریاضی و 

اختلالات دیگری که ناشی از نقص در اختلال نوشتن و 

هش حاضر با این حال پژو باشد.کارکردهای اجرایی موثر می

هایی شامل محدود بودن جلسات درمانی دارای محدودیت 

ی و تفاوت در میزان مشکلات خانوادگی، اقتصادی و اجتماع

و  گر مداخله یرهایاز متغ یعدم کنترل برخها،  آزمودنی

ها توسط  ه کاربست تمامی دستورالعملعدم اطمینان از ب

ه ها در ساعات خارج از جلسه آموزش مواجه بود کآزمودنی 

 دیاب جینتا میتعم دربعضاً خارج از کنترل محقق بودند، لذا 

 نمود. تیرا رعا اطیجانب احت

 گردد در تحقیقات تکمیلی بعدی،بنابراین پیشنهاد می  

های وضعیت روانی و متغیرهای جمیعت شناختی، تفاوت 

 های فردی افراد، نیز لحاظ گردد. تفاوت 

 

 سپاسگزاری

گاه نامه دکتری دانشاین مقاله برگرفته شده از یک پایان 

اخلاق باشد که در کمیته آزاد اسلامی واحد ساوه می 

 .IR.IAU.Arakبا شناسه تحصیلات  تکمیلی دانشگاه 

REC.1398.014  مورد تأیید قرار گرفته است، لذا

دانند تا از معاونت نویسندگان مقاله بر خود واجب می

 مرکزپژوهشی و فناوری دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه، 

یادگیری مورد پژوهش و همچنین درمان اختلالات 

های پژوهش که در اجرای این تحقیق ما را آزمودنی 

 نمایند.همراهی کردند، تشکر و قدردانی 
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 1پیوست 

 یگیریآزمون و پآزمون، پسیشپ یسهمقا یبرا های تکرارییری گبا اندازه یانسوار یلتحل جی: نتا2جدول              

 یشآزمای کنترل و ها در گروه ییاجرا یآزمون کارکردها                      
 توان آماری اندازه اثر  مقدار-F p منبع اثر تغییرات منبع مقیاس

 تداخل زمان یخطا

 

 770/0 299/0 014/0 107/5 مرحله درون آزمودنی

 848/0 340/0 007/0 182/6 گروهمرحله

 997/0 691/0 0005/0 822/26 گروه بین آزمودنی

 878/0 359/0 005/0 722/6 مرحله درون آزمودنی همخوان یتعداد خطا

 676/0 257/0 028/0 152/4 گروهمرحله

 906/0 516/0 004/0 785/12 گروه بین آزمودنی

 997/0 553/0 0005/0 827/14 مرحله درون آزمودنی ناهمخوان یتعداد خطا

 997/0 554/0 0005/0 879/14 گروهمرحله

 976/0 608/0 001/0 579/18 گروه آزمودنیبین 

 990/0 505/0 0005/0 247/12 مرحله درون آزمودنی تعداد پاسخ درست

 990/0 505/0 0005/0 247/12 گروهمرحله

 975/0 604/0 001/0 292/18 گروه بین آزمودنی

 084/0 020/0 784/0 246/0 مرحله درون آزمودنی زمان واکنش

 140/0 048/0 551/0 611/0 گروهمرحله

 142/0 071/0 359/0 911/0 گروه بین آزمودنی

 - - - - خطا

 717/0 274/0 021/0 535/4 مرحله درون آزمودنی شدهلیتعداد طبقات تکم

 972/0 455/0 001/0 026/10 گروهمرحله

 806/0 441/0 010/0 461/9 گروه بین آزمودنی

 998/0 570/0 0005/0 893/15 مرحله آزمودنیدرون  یدرجاماندگ یخطاها

 985/0 486/0 0005/0 328/11 گروهمرحله

 816/0 448/0 009/0 725/9 گروه بین آزمودنی

 955/0 430/0 001/0 039/9 مرحله درون آزمودنی تعداد حرکات

 910/0 383/0 003/0 443/7 گروهمرحله

 996/0 679/0 0005/0 396/25 گروه بین آزمودنی

0005/0 729/96 مرحله درون آزمودنی یزیرزمان برنامه  890/0 1 

0005/0 254/78 گروهمرحله  867/0 1 

 1 939/0 0005/0 299/184 گروه بین آزمودنی

 1 772/0 0005/0 681/40 مرحله درون آزمودنی یزمان تفکر بعد

 1 937/0 0005/0 282/177 گروهمرحله

 1 967/0 0005/0 668/349 گروه بین آزمودنی

 


