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  چکیده

درمـانی باتصـور    پژوهش حاضـر بـه منظـور مقایسـه اثربخشـی دو روش موسـیقی      
آموزان دبیرستانی  شده و راهبردهاي شناختی بر کاهش میزان اضطراب دانش هدایت

هـر دو روش   انجام شـد. در ایـن پـژوهش فـرض شـد کـه       85ـ   86در سال تحصیلی 
، میـزان اضـطراب   "راهبردهـاي شـناختی  "و  "شده صور هدایتدرمانی با ت موسیقی"

درمانی مؤثرتر از روش راهبردهاي  دهند و روش موسیقی  میآموزان را کاهش  دانش
هاي مختلف  هاي تحقیق از بین دبیرستان شناختی است. به منظور بررسی این فرضیه

آمـوز بـه    انـش د 150استان یزد یک دبیرستان و از بین دانش آموزان آن دبیرسـتان  
نفر  45طور تصادفی انتخاب شدند. پس از اجراي آزمون اضطراب زانگ از میان آنها، 

آموزانی که نمره بالایی را در این آزمون کسب کرده بودند، انتخاب شـدند و   از دانش
به سه گروه، شامل دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایشی 

شده و گروه آزمایشی دوم آمـوزش   درمانی با تصور هدایت قیهاي موسی اول برنامه
راهبردهاي شناختی را هر کدام به طور جداگانه دریافت کردند و گـروه کنتـرل هـیچ    

اي را دریافت نکرد. مداخلات درمانی به مدت یک ماه (دو جلسـه در هفتـه) در    برنامه
بـه آزمـون    مجموع هشت جلسه اجراء شد. هـر سـه گـروه پـیش و پـس از آزمـایش      

هاي آماري مورد استفاده در این پژوهش علاوه بر  اضطراب زانگ پاسخ دادند. روش
آمار توصیفی از آزمون تحلیل واریانس یک عاملی و آزمـون تعقیبـی شـفه اسـتفاده     
ــی      ــانی یعن ــر دو روش درم ــه ه ــق نشــان دادک ــده از تحقی ــایج بدســت آم ــد. نت گردی

بـر   95/0بردهاي شناختی با سطح اطمینـان  شده و راه درمانی با تصور هدایت موسیقی
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  مقدمه
سطح معینی از اضطراب نه فقط براي مسائل مختلف 

ب به زندگی ضروري است، بلکه چنانچه ترس و اضطرا
تواند بسیار مفید و حتـی   صورت محدود باقی بماند، می

بخش هم باشد. با این حـال، فراتـر از ایـن سـطح      لذت
دهد و  معین، اضطراب نقش انطباقی خود را از دست می

ها با ایجاد و حرکات و  به صورت عامل تخریب موقعیت
آید و همراه با درد و رنجی  رفتارهاي غیر انطباقی در می

توان آن را تحمل کرد و ایـن   که به زحمت می گردد می
حالت اضطراب بیمارگونه است. این نوع اضطراب است 

کند، مشکلاتی در تمرکـز و   ها را تخریب می که استعداد
آورد، باعث رفتارهاي ناشیانه و ناپختـه   حافظه به بار می

تواند با شرایط موجود زندگی و  شود و فرد مبتلا نمی می
  د و با آنها کنار بیاید.محیطش روبرو شو

از سوي مکاتب مختلـف روانشناسـی بـراي درمـان     
هـاي   هاي گوناگون غیر دارویی و تکنیک  اضطراب روش

روان درمانی حمایتی متعددي طراحـی و بوجـود آمـده    
هاي رایج کـه تحقیقـات گونـاگون     است. یکی از روش

نظامدار مؤید آن بوده و مبتنی بر تخلیه هیجـانی و بیـان   
سـات و آرام سـازي و نیـرو بخشـی اســت روش     احسا

       .]1[درمانی است موسیقی
درمـانی در دو بخـش درمـان و پیشـگیري و      موسیقی

گیرد. در حیطه درمان  بهداشت روان مورد استفاده قرار می
و رسیدن به آرامش، مواجهـه بـا    1با هدف تخلیه هیجانی

تعارضات خود، کسب آگاهی، افزایش بینش و سـازگاري  
درمـانی   رود. در بخش پیشگیري کاربرد موسیقی کار میبه 

گردد که در آموزش و پرورش کودکان عادي  تر می وسیع
و اســتثنائی؛ افــزایش اعتمــاد بــه نفــس در نوجوانــان و 
پیشگیري از پرخاشگري در آنها، آموزش مـوارد تربیتـی،   
اجتماعی و فرهنگی در جهت رشـد شخصـیت فـردي و    

کودك و پرورش خلاقیت  اجتماعی و شکل گیري هویت
. همین طور هـدف از دیـدگاه شـناخت    ]2[رود به کار می

آمـوزان بـراي شـناخت افکـار      درمانی کمک بـه دانـش  
ها، اضطراب و افسردگی  غیرمنطقی و نقش آن در آشفتگی

  آنها و جایگزین کردن افکار منطقی و معقول است. 

) نقشه شـناختی منفـی را فرمـول بنـدي     1989بک (
آن اشخاص ناآگاهانه به جاي اینکه اطلاعـات  کردکه در 

آوري کننـد، بـر اطلاعـات     مثبت راجع به خود را جمع
شـوند. از ایـن رو،    منفی مربوط بـه خـود متمرکـز مـی    

مراجعان ممکن است در مشاهده وقایع به علـت مبالغـه   
هاي منفی و نگاه به همه چیز به صورت سفید یا  در جنبه

ظریـه درطـول رشـد    سیاه دچار تحریف شـوند. ایـن ن  
هـاي   کنـد کـه آنهـا عـادت     شناخت مراجعان فرض می

گیرنـد.   نادرست پردازش و تغییر اطلاعـات را یـاد مـی   
هـاي   کننـد تـا تحریـف    درمانگران شناختی تـلاش مـی  

مراجعان را شرح دهند، به آنها جهت بدهنـد و بـه آنهـا    
تر پردازش  تر و واقعی هاي متفاوت جهت یادگیري روش

  .]4[ایی اطلاعات کمک کنند آزم و واقعیت
درمانی ماهیت و عملکرد پـردازش   در نظریه شناخت

اطلاعات،کلیدي براي درك رفتار ناسازگار و فرایندهاي 
باشـد. شـناخت کلیـدي بـراي درك و      مثبت درمانی می

ــرد  ــی اســت. آلف ــان اخــتلالات روان ــک  2درم  ]5[و ب
شودکه  معتقدندکه شناخت به عنوان کارکردي معرفی می

ثیرات برتجارب اشـخاص، وقـوع و کنتـرل حـوادث     تأ
گیرد. انسانها نیاز دارند تـا بـا شـرایط     آینده را در بر می

متغیر محیطی تطابق یابند. شناخت فرایندهایی را کـه در  
تشخیص و پیش بینی روابط پیچیده بین رویدادها بـراي  

ها هـم   شود. انسان اهداف سازگاري درگیرند را شامل می
شناختی سـطح ابتـدایی و هـم فراینـدهاي     براي فرایند 

  1  .]6[ شناختی سطوح بالاتر ظرفیت دارند
هـاي نادرسـت،    فرض ) معتقد است، پیش1894بک (

هـاي   خطاهاي شناختی، باورهاي غیرمنطقی و خودگویی
منفی سرچشمه بسیاري از اختلالات هیجـانی از جملـه،   

باشد. به عبارت دیگـر بـر    افسرگی، اضطراب، خشم می
باور اسـت کـه تفکـر نادرسـت ریشـه بسـیاري از        این

باشد تفکر نادرسـت از سـه جنبـه     اختلالات هیجانی می
باشد: ساختار تفکر، محتواي تفکر، فرایند تفکر.  غلط می

افکار  -1گیرد:  در بخش ساختاري دو نوع تفکر قرار می
ــد ــواره -2 3خودآین ــلی.    طرح ــاي اص ــا باوره ــا ی ه

                                                                 
1- Catharsis  2- Alford 
3- Automatic Thoughts 
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اهیتی سـریع و تلگرافـی   افکارخودآیند گذرا هستند و م
دارند، بخشی از این افکـار در سـطح هوشـیاري افـراد     
جریان دارد و بخشی ازآن در سـطح ناهوشـیاري قـرار    

هـا سـاختارهایی هسـتندکه اعتقـادات و      دارد. طرحواره
هـا معنـی    باشـند. طرحـواره   فرضیات اساسی افراد مـی 
  دهند. ساختارهاي شناختی را می

هـاي   انشناختی نظیر سیستمهاي رو ها سیستم طرحواره
کنند. بـه   رفتاري، هیجانی، مراقبتی و حافظه را کنترل می

هایی براي انطباق فعـال   تواند استراتژي طوري که فرد می
ها الگوهاي شناختی نسبتا با دوام هسـتند   سازد. طرحواره

گذارنـد، بـر ایـن کـه      که از طریق اعتقاداتشان اثر مـی 
انتخـاب و ترکیـب    چگونه مـردم اطلاعـات ورودي را  

هـا از طریـق تجـارب شخصـی و      کننـد. طرحـواره   می
هایی با دیگر افراد مهم در زنـدگی ایجـاد    همانندسازي 

شود و به وسـیله تجـارب یـادگیري بیشـتر تقویـت       می
تواننـد   ها می شود. محتواي افکار خودآیند و طرحواره می

در سه حوزه ناسازگاري ایجادکنند که به عنـوان مثلـث   
شوندکه عبارتند از، تفکر منفی نسبت  ی شناخته میشناخت

  .  ]7[ به خود، دنیا و آینده
هاي مراجع آموزش شـامل مـوارد    در کار با شناخت

 شود:   زیر می
  نظارت بر افکار خودکار منفی   -1
  تشخیص ارتباط بین شناخت، عاطفه، رفتار -2
آزمایی شـواهد بـراي افکارخودکـار     بررسی واقعیت -3

  تناقضمنحرف و م
  هاي سودار  جایگزین کردن تصاویر ذهنی با شناخت -4
یاد بگیرند تا شناسایی کنند و تغییر دهند اعتقـاداتی   -5

کنـد   که آنها را به تجارب پریشان کننده مستعد مـی 
]7[ .  

مطالعاتی که در زمینه کاربرد موسیقی درکار بـالینی  
است بر نمایش نوع و قدرتمندي تغییرات فیزیولوژیـک  

جاد شده در ارگانیسم انسانی متمرکز است که با تغییـر  ای
اي  شود چنین مطالعـه  هاي موسیقیایی ظاهر می در محرك

، بعد از بازبینی پیشـینه  1930تازه نیست. در اواسط دهه 
تجربی در ارتبـاط بـا اثـرات موسـیقی بـر فراینـدهاي       

  گرفتند: کـه موسـیقی:    فیزیولوژیک دسیرنر و فاین نتیجه
تنفس  -2دهد  ضلانی را کاهش یا افزایش میانرژي ع-1

اثـر   -3دهـد   کـاهش مـی   را تشدید کرده و نظـم آن را 
ــارخون دارد    ــبض و فش ــر روي ن ــا متغی ــخص ام   مش

ــی را  -4 ــات حس ــتانه محرک ــی  آس ــاهش م ــد  ک   ده
  دهــد  ترشــحات درونــی را تحــت تــأثیر قــرار مــی -5
دهد. موسیقی ایـن   سوخت و ساز بدن را افزایش می -6

کند  که اثرات فیزیولوژیک مختلف ایجاد را دارد توانایی
و آنها را به اثـرات هیجـانی تبـدیل نمایـد. ارتعاشـات      

هـاي زیسـتی را تحـت     شنوایی و ریتم موسیقیایی، ریتم
شـیمیایی،   -توانـد تعـادل زیسـت     تأثیر قرار داده مـی 

سوخت و ساز و تعادل حیاتی موجود زنـده را تجدیـد   
  . ]8[کرده یا آن را مختل کند 

سیستم اعصاب مرکزي (مغـز) طـوري سـاخته شـده     
هـاي مثبـت و    هـاي موزیکـال پاسـخ    است که به محرك 

دهد و موجبات استفاده از این روش درمانی را  مناسب می
سازد، تحقیقـات متعـدد نشـانگر آن اسـت کـه       فراهم می

هــاي  تــالاموس مهمتــرین غــده مســتقر در مغــز محــرك
ایـن علایـم را بوسـیله    کنـد و   موسیقیایی را دریافت می

دهـد و بـه صـورت یـک      سیستم عصبی به مغز انتقال می
کارکرد خودکار به طور اعم روي مغز و به طـور اخـص   

کند، این عملکرد مغز  روي هوش، حافظه و تخیل نفوذ می
در مقابل موسیقی به دلیل پاسخ غده صنوبري یـا هیپـوفیز   

و بـه  کنـد   است. این غده از تالاموس فرمان دریافت مـی 
هاي موزیکال و ریتم و وزن موسیقی پاسـخ مثبـت    محرك

گرددکه نقاط مختلف بـدن   دهد و موجب ترشحاتی می می
سـازد. وقتـی    انسان را جهت کارکرد طبیعی رهنمون مـی 

رسد غـده هیپـوفیز بـه آن      میهاي موزیکال به مغز  محرك
دهدکـه   پاسخ مثبت یا به عبارتی پاسخ آرامش بخش مـی 

خ آزادسـازي آنـدروفین اسـت. آنـدرفین     نتیجه این پاس ـ
دهد. لذا  آرامش بخشی است طبیعی که درد را تسکین می

شود نیاز بیماران در حال دریافت موسـیقی بـه    موجب می
داروهاي درد را تسکین دهد. این ماده در زمـان آرامشـی   

آید در تمام نقاط بدن ترشح  که توسط موسیقی بدست می
قـراري و اضـطراب    رس بـی گردد. همچنین به هنگام ت می
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هـا و یـا بـه عبـارتی آدرنـالین و       اي بنام کتکولامین ماده
شودکه این ماده  نورآدرنالین از غدد فوق کلیوي ترشح می

گـردد و   موجب بالارفتن فشارخون و ضـربان قلـب مـی   
شگفت انگیز اسـت کـه موسـیقی آزادسـازي ایـن مـاده       

آن در  ي عملکرد دهد و در نتیجه زا را کاهش می اضطراب
  . ]9[ آید بدن، فشار خون و ضربان قلب پایین می

  موســـیقی کاربردهـــاي فراوانـــی دارد از جملـــه: 
کــاهش دردهــاي  -پیشـگیري، آمــوزش و یـادگیري    -

هاي ناشـی از   ها و نگرانی گوناگون پزشکی، کاهش تنش
 ـ هـا و بیمـاري   جراحی، آسـیب  توانبخشـی بعـد از    -اه
تگی حاصل از کاهش خس-ها و تصادفات جراحی،آسیب

هــاي عضــلانی (گرفتگــی عضــلانی) وکــارکرد  تنــوس
کـاهش   -ها ـ کاهش عـوارض جـانبی داروهـا      ماهیچه

کـاهش طـول مـدت درمـان و      -مدت استفاده داروها 
بستري بودن. علاوه بر تأثیرات درمانی یاد شده، موسیقی 

تواند براي ارتقاء برخی عوامل رفتاري در افراد سالم،  می
    . ]10[مؤثر واقع شود

با توجه به مبانی نظري و سابقه پژوهشی موجود کـه  
به بخشی از آنها اشاره شد، هدف اساسی این پـژوهش،  

  موسـیقی "تعیین میزان اثر بخشی و نیز مقایسه دو روش 
راهبردهـاي  "و "شـده  درمانی با شـیوه تصـور هـدایت   

  آموزان است. در کاهش میزان اضطراب دانش "شناختی
و شیوه درمانی در ایـن تحقیـق،   ضرورت مقایسه د 

آزمون مجدد میزان اثر بخشی هرکدام از ایـن روشـهاي   
 ]11[ )2006و روییز ( مداخله اي بر اساس نتایج تحقیق)

اصلاح تحریفـات  "بود که در یک مطالعه تجربی، تأثیر 
را به طور جداگانـه در   "موسیقی درمانی"و  "شناختی

مبنـاي هـدف    بیماران مضطرب مقایسه کرده بودند. بـر 
ترسیم شده، تحقیق حاضر در صدد پاسـخگویی علمـی   

درمـانی بـا شـیوه     به این سوالات است که آیا موسیقی 
شده در کاهش اضـطراب دانـش آمـوزان     تصور هدایت

درمانگري با شیوه راهبردهاي شناختی در  موثر است؟آیا 
ــت؟      ــوثر اس ــوزان م ــش آم ــطراب دان ــاهش اض   ک

ر کاهش اضطراب دانـش  اثربخشی کدام شیوه درمانی د
  آموزان موثرتر است؟ 

 

  روش تحقیق
آزمایشـی اسـت از آن    روش این پژوهش از نوع شبه

جایی که ماهیت متغیرهاي مستقل (موسیقی درمـانی بـا   
شده و راهبردهاي شناختی) وکنترل (میزان  تصور هدایت

آورند استفاده از  اضطراب) امکان دستکاري را فراهم می
ولا براي انجام پژوهش مناسب ترین این طرح تجربی اص

طرح ممکن است که از آن استفاده گردید. در این طـرح  
ها به سه گروه، دو گروه آزمایشی و یک گـروه   آزمودنی

هاي هر گروه قبل از کار  شوند آزمودنی کنترل تقسیم می
آزمون  تجربی به منظور تعیین میزان اضطراب تحت پیش

مــام کــار تجربــی، قــرار گرفتنــد و مجــددا پــس از ات
  آزمون در مورد آنها به اجرا درآمده است. پس

  
  طرح پژوهش. 1جدول 

  پیش  
  آزمون 

  موسیقی
  درمانی 

  راهبرد
  شناختی

  پس
  آزمون 

آزمایش 
  *  ــــ  *  *  اول

آزمایش 
  *  *  ــــ  *  دوم

  *  ــــ  ــــ  *  کنترل
  45  15  15  45  نمونه
  

ی جامعه آماري این پژوهش همـه دختـران دبیرسـتان   
 1385-86باشـند کـه در سـال تحصـیلی     استان یزد مـی 

 مشغول به تحصیل بودند. 
گیري در این پژوهش، بصورت تصـادفی   شیوه نمونه

اي چند مرحله اي بود. بدین صورت کـه از بـین    خوشه
هـاي اسـتان    هاي کشور، استان یزد و از شهرسـتان  استان

یزد به طور تصادفی شهرستان میبد انتخاب گردیـد و از  
هاي میبد، دبیرستان قـدس انتخـاب شـد و     ین دبیرستانب
نفـر)   150طور تصادفی به دانش آموزان شش کلاس(  به

آمـوزانی کـه    آزمون زانگ داده شد و از بین آنها، دانش
نفـر انتخـاب    45بیشترین نمره را کسب کـرده بودنـد،   

گروه آزمـایش و یـک    شدند. آنها به طور تصادفی به دو
 15دند. براي گـروه آزمـایش اول (  گروه کنترل تقسیم ش

شد و در گـروه آزمـایش دوم     درمانی اجرا نفر) موسیقی
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نفر) راهبردهاي شناختی به مدت یک ماه (دو جلسه  15(
 15شد و در مورد گروه کنتـرل (  در هفته) آموزش داده 

  نفر) آموزشی اعمال نشد.
ها بر اساس ارائه  براي اجراي آزمایش، ابتدا آزمودنی

درمـانی و    گروه آزمایشـی موسـیقی   مستقل به دومتغیر 
 .راهبردهاي شناختی و یک گروه کنتـرل تقسـیم شـدند   

ها کـاملا تصـادفی    ها در گروه نحوه جایگزینی آزمودنی
پس از این مرحله اجـراي آزمـایش در دو مرحلـه     .بود

  ارائه متغیر مستقل و سنجش متغیر وابسته صورت گرفت.
گروهی بوده و پیش از اجرا در هر مرحله به صورت 
هـا در بـاره اطلاعـات     شروع مرحله اصلی از آزمـودنی 

شـد. تنهـا    موسیقیایی و رشته تحصیلی آنها سـؤال مـی  
هایی در این پژوهش حضور داشتندکه اطلاعات  آزمودنی
شان در حد کاملا معمولی و غیرتخصصـی بـود    موسیقی

نواختنـد و بـه طـور     به عبارت دیگر هیچ یک ساز نمـی 
دادند. ایـن مسـئله از آن    اي به موسیقی گوش نمی حرفه

جهت اهمیت دارد که اولا مواجهه تخصصی با موسیقی 
احتمــالا اثــرات عــاطفی داشــته اســت. مداخلــه      

برد از این زمان حدود  دقیقه زمان می 30درمانی  موسیقی
دقیقه به مرحله اول یعنی گـوش دادن بـه موسـیقی و     5

  روش موســیقیمقــدمات اولیــه اختصــاص داشــت. در 
شده، فـرد در حالـت آرمیـده و     درمانی با تصور هدایت

آسوده به دور از هرگونه فشار عضلانی همراه بـا تـنفس   
کند به  آرام و عمیق، با حالت ملودي ها سیر و پرواز می
ها از  تدریج ذهن در فضاي یکنواخت و گسترده ملودي

گردد و این آسودگی به بـدن نیـز منتقـل     ها رها می تنش
  .]12[شود می

بر اساس سابقه موضوع و تجربیـات سـایر محققـان    
، مدت ]13[ )1383و وهابی،  ]12[ 1381(زاده محمدي، 

درمـانی بـا    برگزاري دوره بکارگیري مداخلـه موسـیقی   
شده در هفته دو جلسه به مدت یک ماه بـه   تصور هدایت

طول انجامید. لازم به ذکر است که در طول مدت انجام 
بر این بود که تعداد و مدت زمان جلسات  آزمایش سعی

  از نظر ساعت اجرا یکسان باشند.

قبل از شروع پخش موسیقی مورد نظر بـراي گـروه   
ها خواسـته شـد کـه تمـام      موسیقی درمانی از آزمودنی

شـود معطـوف    اي که پخـش مـی   توجه خود را به قطعه
نمایند سعی کنند در تمام طول مـدت پخـش موسـیقی،    

س از پایان پخش موسیقی در هر جلسه از تمرکز کنند، پ
ها خواسته شد کـه سـعی کننـد هـم چنـان در       آزمودنی

فضاي ایجاد شده قبلی بـاقی بماننـد و حالـت خـود را     
  حفظ کنند.

اجراء هر مرحله به صورت گروهی بـوده در ابتـداي   
آموزان خود را معرفـی کردنـد و سـپس در     جلسه دانش

ه گروهـی بـراي   مورد قوانین و اهداف جلسات مشـاور 
اعضاء شرح داده شد. در ابتداي هر جلسه تکلیفی که در 

آموزان داده شده بود باز بینی و بحث  جلسه قبل به دانش
شد. در مرحله بعد فنون شناختی و در پایان تکلیف و   می

شد. اجراي برنامه مداخله  اي از جلسات ارائه می خلاصه
سـاعت   در گروه راهبردهاي شناختی در هـر جلسـه دو  

فنـون شـناختی بـه     2الی  1برد و در هر جلسه   میزمان 
شد. در تمام جلسات سعی  آموزان آموزش داده می دانش

آمـوزان   بر این بود که فرایند پردازش اطلاعـات دانـش  
هـا از طریـق    بازسازي شود و تغییر مثبت در همه سیستم

  سیستم شناختی شروع شود.
طراب ابزار پژوهش شـامل مقیـاس خودسـنجی اض ـ   

ــه  ــه قطع ــگ و س ــی     زان ــن آرام ــاپ و ت ــیقی پ موس
)Motivation1 اثر دکترآرند اشتاین، رقص ایگوانا، اثر (

استیون پاسـتور، اثـري بـا تکنـوازي فرانسیکوگارسـیا)      
) یکـی از متـداول تـرین    1970باشد. مقیاس زانگ ( می

هاي بالینی در رابطه با ارزیابی میزان اضطراب  پرسشنامه
سـؤال اسـت کـه علائـم و      20شامل است. این مقیاس 

سنجد. این ابزار دو نشانه به شرح  شدت اضطراب را می
  1  سنجد: میزیر را 

، تشـویش و عصـبانیت،   1هاي عاطفی اضطراب نشانه
ترس، وحشت و هراس، عـدم انسـجام روانـی، بـیم و     

هـاي   نه هراس ناشی از انتظار یک پیشامد نا مطلوب. نشا
ی و دردهـاي بـدنی،   جسمی اضطراب: لـرزش، نـاراحت  

                                                                 
1- Affective Symptom of Anxiety 
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حسـی و مـور    تهوع و استفراغ، تنگی نفس، احساس بی
مور شدن، ضعف و سستی ، ضعف و خستگی زودرس، 
بیقراري و ناآرامی، تپش قلب، گیجی، تکرار ادرار، عرق 
کردن، برافروختگی چهره، بی خـوابی، بختـک زدگـی.    

آمـوزان خواسـته    موقع استفاده از این مقیـاس از دانـش  
به هر یک از بیست سؤال بر اساس اینکـه در  شود که  می

خلال هفته گذشته تا چـه انـدازه در مـورد وي صـدق     
کند پاسخ دهند. روایی و پایایی آزمون زانـگ بارهـا    می

مورد بررسی قرار گرفته است. همبستگی این آزمـون بـا   
بدست آمـده اسـت.    =r 71/0مقیاس اضطراب هامیلتون 

از روش ضـریب  براي محاسـبه پایـایی مقیـاس زانـگ     
انسجام که میزان همبستگی درونی یا تجانس سؤالات را 

دهـد اسـتفاده شـده اسـت. و      مورد بررسـی قـرار مـی   
هاي آماري نتایج زانگ با استفاده از روش ضریب  تحلیل

بـوده اسـت کـه     84/٠انسجام نشان دهنده ضریبی برابر 
  باشد. بیانگر پایایی بسیار بالاي این مقیاس می

  
  تحقیق هاي  یافته

یافته هاي پژوهش در دو بخش: توصیفی و استنباطی 
در گروه موسـیقی درمـانی   گیرند.  میمورد بررسی قرار 

آموز  آموز در سال اول دبیرستان، چهار دانش چهار دانش
آمـوز در سـال سـوم     در سال دوم دبیرستان، هفت دانش

دبیرستان مشغول به تحصیل بودند. در گروه راهبردهـاي  
آموز در سـال اول دبیرسـتان، پـنج     دانش شناختی هفت

آموز در سال  آموز در سال دوم دبیرستان، سه دانش دانش
سوم دبیرستان مشغول به تحصیل بودند در گروه کنترل، 

آمـوز   آموز در سال اول دبیرستان، شش دانـش  پنج دانش
آموز در سـال سـوم    در سال دوم دبیرستان، چهار دانش

ودنـد. بـراي بررسـی    دبیرسـتان مشـغول بـه تحصـیل ب    
هاي پژوهش در قسمت اسـتنباطی ابتـدا از طریـق     یافته

) بـه بررسـی   ANOVAتحلیل واریـانس یـک عـاملی (   
ها پرداخته شد و از آزمون تعقیبـی شـفه    تفاوت میانگین

هـاي اکتسـابی    هـاي میـانگین   براي مقایسه دوتایی گروه
  استفاده شد.

 Fبر اساس نتایج منـدرج در جـدول چـون مقـدار     
از  42و  2) در درجـات آزادي  F=012/0اسبه شده (مح

) کـوچکتر اسـت بنـابراین،    F=3/ 22جدول (  Fمقدار 
گیـریم کـه در    شود و نتیجـه مـی   فرض تحقیق تأیید می

آزمـون   بین سه گروه در نمره پـیش  ٪95سطح معناداري 
% بـین سـه   95تفاوت وجود ندارد. بنابراین، با اطمینـان  

فاوت وجود نـدارد. بـه ایـن    آزمون ت گروه در نمره پیش
بیان که و واریانس گروه ها در قبل از مداخله آموزشـی  

  مساوي بوده است.
 Fبر اساس نتـایج منـدرج در جـدول چـون مقـدار     

از مقدار  42و  2) در درجات آزادي F=5محاسبه شده (
F ) 22/3جدول=F    بزرگتر است بنـابراین، بـا اطمینـان (

توان گفت که بین  میشود و  فرض تحقیق تأیید می 95٪
آزمون تفـاوت معنـاداري وجـود     سه گروه در نمره پس

  دارد.
) آزمون تعقیبـی شـفه در مقایسـه    4در جدول شماره (

آزمـون آورده شـده اسـت بـر      هاي گروهها در پس میانگین
اساس نتایج مندرج در جدول بین گروه کنتـرل و موسـیقی   

وه کنتـرل  باشد. همچنین بین گر ها معنادار می درمانی تفاوت
باشـد امـا    هـا معنـادار مـی    و راهبردهاي شـناختی تفـاوت  

درمانی و راهبردهـاي شـناختی    ها بین گروه موسیقی تفاوت
     باشد. در هیچ سطحی از اطمینان معنادار نمی

  
  آزمون تحلیل واریا نس یک متغیره و نمرات اضطراب در پیش .2جدول 

  شاخص آماري              
  منابع واریانس

وع مجم
  مجذورات

میانگین 
  مجذورات

  سطح معناداري  F  آزادي درجه

  2  356/123  711/246  بین گروهی
5  

01/0  
  42  800/24  600/1041  درون گروهی  
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  آزمون تحلیل واریانس یک متغیره نمرات اضطراب در پس .3دول ج
  شاخص آماري            

  منابع واریانس
مجموع 
  مجذورات

میانگین 
سطح   F  اديآز درجه  مجذورات

  معناداري
  01/0  5  2  356/123  711/246  بین گروهی

  42  800/24  600/1041  درون گروهی  
  

  آزمون هاي گروهها در پس آزمون تعقیبی شفه در مقایسه میانگین .4جدول 
  سطح معناداري  تفاوت میانگین ها  نوع درمان

  031/0  5  کنترل موسیقی درمانی
  99/0  -67/6  یموسیقی درمانی راهبردهاي شناخت

  034/0  93/4  کنترل راهبردهاي شناختی
  

  بحث و نتیجه گیري
هـاي دو گـروه در ایـن     بررسی مقایسه اي میـانگین 
گـروه در   "نمـره هـاي    تحقیق نشان داد که بین میانگین

گروهی که تحت مداخلـه   "و  "درمانی معرض موسیقی
، تفاوت معناداري "راهبردهاي شناختی قرار گرفته بودند

جود ندارد. هرچند نتایج نشان داد که میانگین نمـرات  و
آزمـون تغییـر معنـاداري بـه      دو گروه آزمایش در پـس 

صورت کاهش در نمرات اضطراب را داشته است ولـی  
بین دو گروه تفاوت معناداري ملاحظه نشد. ایـن نتـایج   
مؤید آن است علـی رغـم آنکـه اثـر درمـانی دو روش      

ــر روي درمــانگري و راهبردهــا موســیقی  ي شــناختی ب
آموزان مضطرب نسبتا متفاوت بوده است (میانگین  دانش

شـده   درمانی با تصـور هـدایت   اثربخشی روش موسیقی
بیشتر از اثر راهبردهاي شناختی بوده است)، ولـی بـین   
ایــن دو روش تفــاوتی معنــادار وجــود نداشــته اســت. 

درمـانگري بـا تصـور     موسـیقی "بنابراین، هر دو روش 
باعـث افـزایش    "راهبردهاي شناختی"و  "شده هدایت

ارتباط مثبت در افراد مضطرب و نیـز موجـب احسـاس    
  شوند. میبهبودي فرد 

یافته بدست آمده در تحقیق حاضر با نتـایج تحقیـق   
همــاهنگی دارد. ایــن  ]14[  )2005گلــد و همکــاران (

محققان در پژوهشی تحت عنـوان تکامـل یـک برنامـه     
ات موسیقی درمـانی فـردي   تحقیقی به منظور بررسی اثر

براي کودکان و نوجوانان با بیماري روانی انجام دادنـد،  
گزارش نمودند که مداخله گروهـی در گـروه آزمـایش    

داري داشته و هیچ تأثیر یا تغییري در  تأثیر مثبت و معنی
  هاي گروه کنترل دیده نشده است.  علایم و نشانه

ران در راستاي نتـایج ایـن تحقیـق وینتـر و همکـا      
درمـانی را روي اضـطراب    اثرات موسیقی ]15[) 1994(

اند. زمانی کـه موسـیقی همزمـان بـا      جراحی نشان داده
اي کمـک کننـده در    جراحی شنیده شود، یـک واسـطه  

کاهش اضطراب بیماران است و یاکولاسـا و همکـاران   
درمانی را روي کـورتیزول   اثرات موسیقی ]16[ )1994(

عرض استرس قبل از جراحـی  بزاق در بیمارانی که در م
ــه      ــد ک ــان دادن ــد و نش ــی کردن ــد بررس ــرار دارن ق

درمانی یک اثر مفید بر کاهش اسـترس قبـل از    موسیقی
  جراحی دارد. 

علاوه بر تحقیقات انجام شـده در خـارج، تحقیقـات    
انجام شده در ایران غالبا بر همسویی نتایجی کـه اسـتفاده   

ر کــاهش درمــانی و راهبردهــاي شــناختی بــ از موســیقی
گذارد، دلالت دارد. یافتـه هـاي تحقیـق     اضطراب اثر می

و وهابی  ]17[) 1384حاضر با نتایج تحقیق جوهري فرد (
رسـد کـه    مـی هماهنگی دارد. زیرا به نظـر   ]13[) 1383(

ساختار این دو روش درمانی، امکان ارتباط فرد با واقعیت 
 تواند عامـل مهمـی در ایجـاد    آورد که می را به وجود می

ارتباطات بین فردي و کاهش اضطراب باشد. جوهري فرد 
ــیقی (  1384( ــازي و موس ــک آرام س ) PMT) تأثیرتکنی

 GADبرکاهش اضطراب بیماران مبتلا به اختلال اضطراب 
بیمـار مبـتلا بـه     40مورد بررسی قرار داد، در این تحقیق 

اختلال اضطراب فراگیر مراجعه کننده به یکـی از مراکـز   
، به طورتصادفی در دو گـروه آزمـایش و   مشاوره اصفهان

گواه قـرار گرفتنـد. از هـر دوگـروه بوسـیله پرسشـنامه       
آزمون، و پـس از اجـراي یـک قطعـه      اضطراب بک پیش

موسیقی با تم آرام سـاز بـه همـراه تمـرین آرام سـازي،      
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آزمون به عمـل آمـد. نتـایج     بوسیله همین پرسشنامه، پس
  .]17[ه نشان داد تحقیق تفاوت معناداري را بین دو گرو

هـاي   ) در یک مطالعه تجربی تـأثیر روش 1383وهابی (
درمـانی و تـن آرامـی بـر اضـطراب و افسـردگی        موسیقی

هـاي ویـژه قلبـی مـورد      بیماران بستري در بخش مراقبـت 
بیمـار   90هـاي پـژوهش را    بررسی قرار داد که آزمـودنی 
هـاي آموزشـی شـهر تهـران      بستري در یکی از بیمارسـتان 

دادند به طور تصادفی در سـه گـروه تـن آرامـی،     تشکیل 
موسیقی درمانی و کنتـرل جـاي داده شـدند. بـراي گـروه      

درمانی، نوار موسیقی بدون کلام ایرانی، براي گروه  موسیقی
دقیقه پخش گردیـد.   30تن آرامی، نوار تن آرامی به مدت 

درمـانی و تـن    ها نشان دادند که هر دو روش موسیقی یافته
ــیآرامــی ســبب  دار اضــطراب و افســردگی  کــاهش معن

  .]13[هاي پژوهش گردیده است  آزمودنی
) 2006( 1پژوهش حاضر با نتایج تحقیق اجنیا روییـز 

که در یک مطالعه تجربی، تأثیر تحریفات شـناختی   ]11[
و موســیقی درمــانی را بــه طــور جداگانــه در بیمــاران 
مضطرب مقایسـه کـرده بودنـد همسـوئی دارد. روییـز      

درمــانی (گــوش دادن بــه  تــأثیر موســیقی ]11[) 2006(
موسیقی همراه با آرامش عضلانی پیشـرونده) برکـاهش   
اضطراب و بهبـود روال خـواب در زنـان مـورد سـوء      
استفاده شده در پناهگاهها را مورد بررسی قـرار دادنـد.   
اضطراب زنان را به وسیله مقیاس اضطراب اشـپیلبرگر و  

گیري شدند.  اندازه PSQLهاي خواب را بوسیله  خصیصه
درمـانی برکـاهش سـطح     نتایج نشـان داد کـه موسـیقی   

اضطراب و همچنین بهبود خواب زنان مؤثر بوده اسـت.  
با توجه به نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر مواردي 
به عنوان پیشنهاد در راسـتاي تکمیـل و گسـترش ایـن     

هـاي   گـردد: تعلـیم روش   هاي درمانگري ارائه مـی  شیوه
ه معلمان و والدین و مدیران مـدارس جهـت   آموزشی ب

گیري نتـایج پیشـنهاد    آموزان و پی افزایش کارایی دانش
هـاي   هـا روي مهـارت   گردد. اثربخشی این آمـوزش  می

اجتماعی، اعتماد به نفس، خودپنداره بررسی گـردد. بـا   
توجه به اینکه این پژوهش در مورد دختران انجام شـده،  
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