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 چکیده

اس تنهایی و بازداری هیجانی بیماران دارای اختلال افسردگی شهر هدف پژوهش حاضر، اثربخشی موسیقی درمانی بر کاهش احس

باشد. برای آزمون به همراه گروه کنترل میآزمون، پستهران بود. این پژوهش از نوع مطالعات شبه تجربی است که با طرح پیش

 5کننده به مراکز مشاوره منطقه  شامل همه بیماران زن و مرد دارای اختلال افسردگی مراجعهرسیدن به این هدف جامعه آماری 

گیری غیرتصادفی از بین همه بیماران دارای اختلال افسردگی براساس روش نمونهو حجم نمونه  باشدمی 89-89تهران در سال 

های لازم جهت شرکت در پژوهش بودند در جریان پژوهش قرار تهران که واجد ملاک 5مراجعه کننده به مراکز مشاوره منطقه 

عنوان نمونه پژوهش انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی و در صورت موافقت، فرم رضایت را امضا و به گرفته

(؛ مقیاس سیستم 5891پرسشنامه افسردگی اشر و همکاران )در این پژوهش  شدند. ( قرار داده55نفر( و گروه کنترل )55)

-دادهبر روی گروه نمونه اجرا شد. مداخله آموزشی موسیقی درمانی  ( و5881های بازداری/فعال سازی رفتاری کارور و وای)

و  )میانگین و انحراف استادارد( های آمار توصیفیبر اساس روش 22SPSSهای جمع آوری شده پس از ثبت در نرم افزار 

ین میانگین احساس تنهایی، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج تحقیق نشان داد که ب )تحلیل واریانس چندمتغیره( استنباطی

ساز رفتاری در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. یعنی با حذف تأثیر سیستم بازداری رفتاری و سیستم فعال

آزمون تفاوت معناداری شده احساس تنهایی و بازداری هیجانی بر حسب گروه در مرحله پسآزمون بین میانگین تعدیلنمرات پیش

 ارد.وجود د

 موسیقی درمانی، احساس تنهایی، بازداری هیجانی، افسردگی.ها: کلیدواژه
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 مقدمه

، 2212جهاني بهداشت، در سال  هاي سازمانسازي افراد و جوامع است. بر اساس گزارشافسردگي يكي از علل اصلي ناتوان

-واسطه )و يا زيسته با( ناتواني ناشي از بیماري هاي عمر از دست رفته بهافسردگي دومین عاملي است که منجر به افزايش سال

کننده را به خود اختصاص هاي ناتواندرصد از بار بیماري 2/8حدود  1ها و صدمات شده است؛ به طوري که افسردگي اساسي

ضطراب رنج کننده به مراکز بهداشتي در جهان، از افسردگي و ادرصد افراد مراجعه 22(. 2212و همكاران،  2داده است )فراري

(. 1232برند و نكته مهم اين که نرخ افسردگي در جهان، به شكل روزافزوني در حال افزايش است )رياحي و محمودآبادي، مي

عنوان چه داراي اهمیت بوده اين است که میان افسردگي بهرود اما آنکار ميهاي گوناگوني بهامروزه واژه افسردگي به شیوه

عنوان يک نشانه به احساس اندوه عنوان اختلال تمايز قائل شويم. افسردگي بهان نشانگان و افسردگي بهعنونشانه، افسردگي به

ها اشاره اي از نشانهعنوان نشانگان بیشتر يک خلق غمگین است. نشانگان به مجموعهکند. افسردگي بهيا بیچارگي اشاره مي

ها، تغییرات تواند همراه با کاهش علاقه به فعالیتنس است. اندوه نیز ميها فراتر از احتمال و شاکند که بروز همزمان آنمي

 12(. اگر جمعیت ايران را حدود 1231فر و همكاران، شناختي و انگیزشي، تغییرات بدني و رواني جنبشي رخ دهد )لطفي

نده خواهند شد. که از اين میان سهم میلیون نفر از اين افراد به افسردگي دچار شده يا در آي 12میلیون نفر در نظر بگیريم، 

تمامي  در ،يگرد يسواز (. 1231فر و همكاران، دلیل شیوع دو برابري آن نسبت به مردان بسیار بیشتر است )لطفيزنان به

(. براين اساس، افرادي که مشكلات مداومي در 2211، 2الهاجینست)اهمیت احايز  جتماعيابط رواساختن  اربرقر ،شدرحل امر

شوند )گاسن، لاسگارد، هاي روانشناختي از قبیل احساس تنهايي دچار مياد و حفظ ارتباط با ديگران دارند، به آشفتگيايج

( تنهايي احساس ناخوشايندي است که در نتیجه کاستي 1382) 2پپلو و پرلمن(. 2213، 4لويكس ، ونهالست ، ماتیاس ، ماسي

 6آيد. از نظر آشر و پاکويته روابط نزديک و مطلوب با ديگران به وجود ميدر شبكه روابط اجتماعي فرد و عدم دسترسي ب

زا باشد. بنابراين احساس تنهايي يک تجربه ذهني تواند بالقوه آسب( احساس تنهايي يک تجربه زندگي است که مي2222)

اجتماعي محدودي داشته باشد،  است که ارتباطي به تنهايي به معناي واقعي ندارد، به عبارت ديگر ممكن است فردي روابط

اي داشته باشد و در عین حال، احساس تنهايي کند که علت اين ناهمخواني میزان بالعكس فردي ديگر روابط اجتماعي گسترده

احساس تنهايي (. 1236باشد )به نقل از همتي علمدار، احمدي و تیموري، احساس صمیمیت فرد در روابط اجتماعي مي

( اين حالت را حاصل محروم بودن از نیاز 1382) 1بخش با سايرين است. سالیوانک رابطه مثبت رضايتپاسخي به فقدان ي

( در 1236(. شريفي و همكاران )1234زاده و رشیدي، داند )حاتمي، فرماني، صفوي، نجفيبنیادين بشر به صمیمیت مي

رسد که عناداري دارد. از طرفي همچنین به نظر ميپژوهش خود نشان دادند که احساس تنهايي با اختلال افسردگي رابطه م

(. 1231اي بین افسردگي و احساس تنهايي نقش دارد )رامش، قاضیان، رفیعي پورصفري، هیجانات به عنوان نقش واسطه

 سیلهو به يا فكنيافر يا رنكاا ،حافظه تحريف ،نتخابيا توجه مانند رناهشیا شناختي ييندهاافر سیلهو بهتوانند هیجانات مي

نشخوارگري يا فاجعه نمايي و بازداري مديريت شود  ي،گر نشزسر يگرد ي،گر نشزسر دخو مثل تررهشیا شناختي ييندهاافر

دي ست که موجب بهبوايكي ژفیزيولوزي سالاـختن فعانداه تأخیر ـببه عنوان هیجاني زداري (. با2211، 8گارنفسكي و کرايج)

کنند که هیجان توسط ساختارهاي هاي تجربي بیان مي(. داده1232شیري و فرقاني، )نجاتي،  شودي ميتنش عضلاني تأخیر

هاي شناختي شامل سوگیري توجه، سوگیري حافظه و قضاوت اي از پردازشتواند بر دامنهشود و ميزيرين قشر مخ کنترل مي

                                                           
1 . Major Depressive Disorder 

2 . Ferrari 

3 . Elhageen 

4 . Goossens, Lasgaard, Luyckx, Vanhalst, Mathias&  Masy 

5 . Peplo& Perlman 

6 . Usher & Pacoit 

7 . Sullivan 

8 . Garnefski & Kraaij 
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باشد که هاي اصلي پردازش هیجاني ميء مؤلفهجز 1گیري اثر بگذارد. از ديد رويكرد پردازش اطلاعات، بازداري هیجانيتصمیم و

گذارد. بازداري هیجاني به کاهش ابراز عاطفي چه به طور ارادي پردازش به واسطه اين مكانیزم بر فرايندهاي رواني تأثیر مي

قات روگر، (. تحقی1231شود )قمري گیوي، ايماني، برهمند و صادقي، مانند بازداري فعال و چه به طور غیرارداي اطلاق مي

اند که فعالیت بیش از اندازه سیستم بازداري، منجر به صفات شخصیتي ( نشان داده2211) 2کرايمن، برولي و فوربزديس

-هاي تهديدکننده و رفتارهاي مرتبط با اضطراب مثل نگراني و نشخوار فكري و افسردگي مياضطرابي، حساسیت بالا با محرک

 شود.

ي اختلال افسردگي و عوامل تأثیرگذار بر آن وجود دارد، و موسیقي درماني در چارچوب هاي درماني متنوعي براروش

س، ساـحاه ـست کاهنر از (. موسیقي شكلي 1236هنردرماني مورد تأکید برخي پژوهشگران واقع شده است )کوشا و وارسته، 

قابل ن و ساي آمر، اموسیقياز بشر ده تفاسامنتقل ميکند. ن باو زبه تكلم ز نیاون بدن را نسااشناخت ، ادراک و هـعاطف

انسان وجود داشته است ت ـسرش، در یقيـي موسـساساکن ان دو ربه عنودي، ملوو يتم ن روـچ، تـسده اوـبس سترد

( موسیقي درماني را يک روش مبتني بر سودمندي بالیني و تجربي 2222(. انجمن موسیقي درماني آمريكا )1232)میرشاهي، 

(. ابوذري و 2212، 2هدف آن ايجاد يک رابطه درماني و تجديد و تقويت سلامت بدني و رواني است. )لیو و پیترينيداند که مي

( در پژوهش خود نشان دادند که درد و استرس سالمندان پس از مداخله کاهش يافته است. همچنین احساس 1231همكاران )

عاطفي تنهايي، بهبود معنادار داشته است اما براحساس تنهايي مردان تنهايي زنان در قسمت ارتباط با دوستان و نشانه هاي 

( در پژوهش خود نشان دادند که موسیقي باعث کاهش افسردگي گروه 1232همچنین درکه و همكاران ) .تاثیر معنادار نداشت

 .آزمايش گرديده شده است

از نوع موسیقي درماني براي بیماران داراي اختلالات هاي صورت گرفته در ايران، به کارگیري مداخلاتي با نگاهي در پژوهش

اي است که غالباً افسردگي کمتر صورت گرفته است، به ويژه در زمینه احساس تنهايي وبازداري هیجاني که از مسائل عمده

است اين است که  بیماران داراي اختلالات افسردگي با آن درگیرند. همچنین از نظر روانشناسان اولین راهكار درماني که لازم

خود را از هرگونه احساس انزوا و افسردگي آزاد کنید که قطعاً در اين مسیر به دانش روانشناسي يا کمک گرفتن از روانشناسان 

هاي رواني، از جمله از بیمارياند، موسیقي در درمان برخي براساس تحقیقي که کارشناسان آمريكايي انجام داده .نیاز داريد

هاي علمي است که در معالجه برخي موسیقي درماني يكي از روش .یگرن، سردردهاي عصبي و اضطراب مؤثر استافسردگي، م

هاي ياد شده نقش بسزايي دارد و استفاده از اين نوع درمان در اروپا و آمريكا کاملاً جا افتاده است. لذا پژوهش حاضر از بیماري

موسیقي درماني بر کاهش احساس تنهايي و بازداري هیجاني بیماران داراي اختلال باشد که آيا به دنبال پاسخ به اين سؤال مي

 افسردگي مؤثر است؟

 روش

جامعه آماري شود. آزمون به همراه گروه کنترل ميآزمون، پسپژوهش حاضر از نوع مطالعات شبه تجربي است که با طرح پیش

 31-38تهران در سال  2ي مراجعه کننده به مراکز مشاوره منطقه پژوهش شامل همه بیماران زن و مرد داراي اختلال افسردگ

هاي لازم جهت شرکت در پژوهش بودند نفر که واجد ملاک 22گیري غیرتصادفي که از اين تعداد براساس روش نمونه باشدمي

اب و به طور تصادفي در دو عنوان نمونه پژوهش انتخدر جريان پژوهش قرار گرفته و در صورت موافقت، فرم رضايت را امضا و به

اي ( قرار داده شد. همچنین گردآوري اطلاعات در دو سطح میداني و سطح کتابخانه12نفر( و گروه کنترل )12گروه آزمايشي )

اي به مطالعه منابع مورد نظر پرداخته شد و سپس در سطح میداني با استفاده از صورت گرفت. ابتدا در سطح کتابخانه

( و مداخله 1334(؛ مقیاس سیستم هاي بازداري/فعال سازي رفتاري کارور و واي) 1384گي اشر و همكاران )پرسشنامه افسرد

ها به تجزيه و تحلیل نامهآوري پرسششود. در انتها بعد از جمعآوري کمي متغیرها ميآموزشي موسیقي درماني اقدام به جمع

                                                           
1 . emotional inhibition 

2 . Roger, de Scremin, Borril & Forbes 

3 . Liu & Petrini 
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 و تجزيه مورد چندمتغیره( واريانس )تحلیل استنباطي و استادارد( نحرافا و )میانگین توصیفي آمار هايروش اساس ها برداده

 گرفت. قرار تحلیل

 گیریابزار اندازه

 افسردگی -

گويه  21که در اين پژوهش مورداستفاده قرارگرفته، داراي مقیاس افسردگي بک داراي دو فرم بلند و کوتاه است. فرم بلند آن

توسط آرون  1361گیرد. براي نخستین بار در سال اي مورد ارزيابي قرار ميردرجهاست که پاسخهاي آن روي يک مقیاس چها

اي اين مقیاس و ساير بک، بكوارد، مندلسون، مارک و ارباف تدوين شد. بررسیها معمولاً دامنه بالايي از همبستگي میان نمره

شود برحسب وضعیت خود به سؤالات پاسخ دهد اند. براي نمره گذاري از فرد خواسته ميهاي افسردگي به دست آوردهمقیاس

 آيد.شده، باهم جمع شده و نمره افسردگي کل به دست ميبنديدرجه 2-2هاي فرد که از سپس نمره

  (:افرادي که افسردگي ندارند و در سطح عادي هستند.1 – 18( يا )1 - 12میانگین بهنجار ) -1

 ي که به افسردگي در سطح خفیف مبتلا هستند(: افراد18 – 28( يا )16 - 21افسردگي خفیف ) -2

 (: افرادي که به افسردگي در سطح متوسط مبتلا هستند.23 – 22( يا )22 - 41افسردگي متوسط ) -2

 (: افرادي که به افسردگي در سطح شديد مبتلا هستند.26 – 62( يا )48 - 62افسردگي عمیق ) -4

و اعتبار باز آزمايي در  62/2تا  12/2دهنده ضريب ثبات دروني م گرفته نشانهايي که درزمینه اعتبار پرسشنامه انجابررسي

باشد. میزان اعتبار اين مقیاس برحسب آلفاي کرونباخ در مطالعه حاضر مي 32/2تا  48/2فواصل چند ساعت تا چهار ماه از 

 (.1232به دست آمد )ابراهیمي و همكاران،  81/2

يابي به میزان افتراقي افسردگي در میان دو گروه افسرده و سالم به اين نتیجه ظور دستمنبه 1362گلدمن و متكاف در سال 

هاي ، عدد مناسب افتراق در بین اين گروه است. همچنین متكاف براي میزان همبستگي پرسش11دست يافتند که عدد 

( تأکید کردند که اين 1363و همكاران )نامه بک به يک نتیجه همبستگي در سطح بالا رسید. مي پزشكي و پرسشبالیني روان

(، در يک تحلیل سطح بالا از 1388آزمون ازنظر تشخیص داراي روايي بوده و قادر به پیش بیني است. بک، استیر و گاربین )

را به دست آوردند. ارزشیابي روايي  86/2با میانگین  32/2تا  12/2هاي مختلف براي تعیین همساني دروني، ضرايب کوشش

رأي باهم فكري و هم BDIهاي اند. محتواي مادهتوايي، سازه و افتراقي و نیز تحلیل عاملي عموماً نتايج مطلوبي داشتهمح

براي تشخیص  DSM IIIشده و شش مورد از نه مقوله متخصصان بالیني در مورد نشانه هاي مرضي بیماران افسرده تدوين

هاي بالیني براي بیماران بنديزمان با درجه(. روايي هم1361مكاران، افسردگي نیز در آن گنجانیده شده است )بک و ه

است )بک و همكاران،  r = 72 Mdn 0/55 – 0/96پزشكي نشانگر ضرايب همبستگي از متوسط تا بالا و روان

نگ (، مقیاس خود سنجي افسردگي زو12/2بندي همیلتون براي افسردگي )(.همبستگي اين آزمون با مقیاس درجه1388

( 1381(. استیر، بک، براون و برچیک )1388آمده است )بک و همكاران، دستبه MMPI 16/2( و مقیاس افسردگي 16/2)

هاي نسبتاً بالايي در اين آزمون گزارش کردند که افراد مبتلابه افسردگي عمده در مقايسه با افراد مبتلابه افسرده خويي نمره

زاد، افسردگي رجعتي و ( نتوانستند تفاوتي بین افسردگي درون1362لمپرير و میروز )که ديلي، پیكات، گیرند. درحاليمي

( و کساني 1382فشار رواني )هامن و میول، (، تحت1382افسردگي روان زاد پیدا کنند.از اين آزمون حتي براي افراد تنها )گلد، 

هاي تحلیل عاملي نشانگر طورکلي پژوهششده است. به( استفاده1382اند )بیكر و جساب، که درباره اضطراب خود گزارش داده

گیري يک عامل کلي افسردگي و نیز نگرش منفي نسبت به خود، اختلال عملكرد و اختلال بدني را اندازه BDIآن است که 

به دست آورد )ازخوش،  MMPIرا با مقیاس افسردگي  24/2( همبستگي 1261(. چگیني )1384کند )تاناکا و هوبا، مي

1232.) 

 ب(احساس تنهایی:

سوال آن انحرافي است و به  8سوال است که  24اين مقیاس داراي  (:1384مقیاس احساس تنهايي آشر و همكاران )

شود. بنابراين ها استفاده نميگذاري مقیاس احساس تنهايي از آنها مربوط است؛ اما در نمرهموضوعات مورد علاقه آزمودني
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ها با احساس آرامش و راحتي هاي انحرافي اين است که آزمودنيباشد. هدف از سؤالسؤال مي 16هاي اصلي مقیاس سوال

اي از درجه 2ها روي يک مقیاس گذاري سؤالدار جلوگیري شود. نمرههاي جهتهاي خود را ابراز و از بروز پاسخبیشتري نگرش

ها در گیرد. علاوه بر آن، تعدادي از سؤالز سوي ديگر صورت ميا "طور نیستاصلاً اين"در يک سو، تا  "طور استکاملاً همین"

در سؤال دوستان زيادي  "طور استهمیشه اين"عنوان مثال اگر به گزينه شوند؛ بهگذاري ميها نمرهجهت مخالف با ساير سؤال

کند. دلیل اين تغییر آن ريافت ميد 2نمره  "کسي را ندارم که با او حرف بزنم"تعلق گیرد؛ اين گزينه در سؤال  1دارم، نمره 

ها باشد. مقیاس احساس تنهايي آشر در هر صورت نشانگر بیشترين میزان احساس تنهايي در هر کدام از سؤال 2است که نمره 

هاي انجام شده با اين (. پژوهش1332هاي مختلف مورد استفاده قرار گرفته است )کاسدي و آشر، و همكاران در پژوهش

-يت از روايي و اعتبار مناسب مقیاس دارد؛ به عنوان مثال اعتبار مقیاس احساس تنهايي آشر و همكاران در پژوهشمقیاس حكا

( در ايران با هدف بررسي روايي و اعتبار 1281به دست آمد. در پژوهشي که چاري و خیر ) 88/2( 2212هاي ولیمالاي )

پسر( مقطع راهنمايي تحصیلي  182دختر و  186آموز )دانش 263ي اي آشر و همكاران به روماده 24مقیاس احساس تنهايي 

باشد. همساني دروني اند، به اين نتیجه دست يافتند که مقیاس مورد بحث از روايي و اعتبار قابل قبولي برخوردار ميانجام داده

 به دست آمد. 81/2مقیاس در اين پژوهش 

 ج(بازداری هیجانی:

پرسش خود گزارشي و دو زيرمقیاس است:  24( شامل 1334)کارور و وايت،  1مقیاس سیستم هاي بازداري/فعال سازي رفتاري

)فعالسازي رفتاري(. در قسمت زير اين دو زير مقیاس توضیح داده شده  BAS)بازداري رفتاري( و زير مقیاس  BISزير مقیاس 

 اند:

  زير مقیاسBIS  (، است که حساسیت سیستم بازاداري 24-22-13-16-12-8-2) هفت آيتمدر اين پرسشنامه شامل

 رفتاري يا پاسخدهي به تهديد و احساس اضطراب هنگام رويارويي با نشانه هاي تهديد را اندازه مي گیرد. 

  زير مقیاسBAS  نیز سیزده آيتمي است، که حساسیت سیستم فعال ساز رفتار را مي سنجد  و خود شامل سه زير

 س ديگر است که عبارتند از:مقیا

 21-12-3-2، الف( سائق

 22-18-14-1-4 2ب(پاسخدهي به پاداش

 22-12-12-2ج(جستجوي سرگرمي

( توسط 1و کاملا مخالفم 2، تاحدي مخالفم 2، تاحدي موافقم 4آيتم ها روي يک مقیاس چهار درجه اي )کاملا موافقم 

در نمره گذاري هیچ تاثیري ندارند و صرفا جهت  1،6،11،11نه هاي آزمودني رتبه بندي مي شود. بايد دقت نمود که گزي

 هماهنگي با ساير آيتم ها به  پرسشنامه اضافه شده اند. 

هاي به دست آمده را  جمع کرده و سپس بر اساس جدول زير قضاوت کنید.توجه داشته بر اساس اين روش از تحلیل شما نمره

پرسشنامه داشته باشید بايد امتیاز  12پرسشنامه است در صورتي که به طور مثال شما باشید میزان امتیاز هاي زير براي يک 

عبارت فوق با  24است. امتیازات خود را از  36و حد بالاي نمرات  62، متوسط 24کنید. حدپايین نمره  12هاي زير را ضربدر 

: حساسیت سیستم کم است؛   42تا  24ه بین  نمر خواهد بود.  36و حداکثر  24يكديگر جمع نمايید. حداقل امتیاز ممكن 

 : حساسیت سیستم زياد است.  62: حساسیت سیستم متوسط است؛ نمره بالاتر از  62تا  42نمره بین 

گزارش کرده اند. خصوصیات روان  11/2را  BASو ثبات دروني  14/2را  BIS(، ثبات دروني زير مقیاس 1334کارور و وايت )

( در دانشجويان شیرازي مطلوب گزارش شده است. اعتبار به 1281مقیاس در ايران توسط محمدي )سنجي نسخه فارسي اين 

                                                           
1 . inhibition / behavioral activation systems scale 

2 . reward responsiveness  
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(. عبدالهي 1281گزارش کرده است )محمدي،  BIS ،11/2و براي زير مقیاس  BAS ،68/2روش باز آزمايي براي مقیاس 

گزارش  BIS 81/2و براي زير مقیاس  BAS 18/2( اعتبار اين پرسشنامه را به روش بازآزمايي براي مقیاس 1282مجارشین )

 نموده است.

 د(موسیقی درمانی:

به منظور دستیابي به اهداف پژوهش از بسته آموزشي موسیقي درماني که با مطابق با فرهنگ ايراني بومي شده است استفاده 

، بخشح فري تم هااز طعههايي قدر آن از که د بودقیقه  22-22جلسه  12شود. تعداد جلسات موسیقي درماني براي افراد مي

ه ـکد گي بودفسراين تمها بر اتأثیر   ،   تمع ه نوـين سب انتخاالیلشود . دميپخش ن شرکت کنندگااي بخش برو نیرو حزين 

دور از به ط را نشاو ندگي زست که سري انسبتا تنددي ا ملوـيتمیک بي رقطعه ها، بخشح فري هش تمهاوپژت بیاادا ـمطابق ب

، غمه شنوندو در هستند ه با شكوو نگیز اغم ، حزيني مهاـت؛ ستاه امش همرت و آرابا ثباو لقا ميکند تابي او بيگي دن زهیجا

نگیز باعث اغم ي هاسحسااتخلیه ات و عي خاطراتدو ا تحريک ـحزين بي تمهاکند. ميعي اتدس را فسووه و اند، اناکامي

همچنین و ند دارلتنگي وه و دندس احسااکه ار سوگواد فراي ابرها اين تم لیل دبه همین ن شنیدد. شوردي و تسكین دل همد

شكست اري سوگوو ناکامي از منفي ناشي ژي نرر احزين فشاي ست. تمهاابه سر مي برند مفید ت ناملايمااق و فردر کساني که 

را حیه رونچه از آبیشتر ع مطبوو مثبت س حساابا ک محري هاديملورت و ر قدـيتم پ، ربخشو نیري تمهادر هد. دکاهش ميرا

ه ـبرا بيحالي و سستي ، گيدفسرع، امطبوو خوشايند ک ک شوـين قطعهها همانند ياميبخشد . و نیرژي و نر، اهیجاني کند

 (.1232آورد )شیباني و تذرجي و همكاران، د ميوـجوبه و اراده تسلط ، نايياتوس حساو اتبديل ميکند ک تحر

 هایافته

دهد گروهي است که نشان مي 22/42آزمون و در حالت پس 22/42آزمون تنهايي گروه کنترل در حالت پیش میانگین احساس

که در گروه  ها افزايش پیدا کرده است، در حاليکه تحت درمان موسیقي درماني قرار گرفتند نمره احساس تنهايي کل در آن

آزمون کاهش يافته است. در حالت پس 22/24آزمون به یشدر حالت پ 22/22آزمايش میانگین نمرات احساس تنهايي از 

در  26/11آزمون به در حالت پیش 22/11ها در گروه آزمايش از همچنین در متغیر سیستم بازداري رفتاري نمرات آزمودني

 12/22يش از ها در گروه آزمايافته است. همچنین در متغیر سیستم فعال ساز رفتاري نمرات آزمودني آزمون کاهشحالت پس

 در حالت پس آزمون افزايش يافته است. 22/26در حالت پیش آزمون به 
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هاي آماري مربوط به نمرات متغیرهاي پژوهش: شاخص1جدول   

 
 

آزمون احساس تنهايي و بازداري هیجانيهاي پس: تحلیل کواريانس چندمتغیري روي نمره2جدول   
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ساز رفتاري در ین میانگین احساس تنهايي، سیستم بازداري رفتاري و سیستم فعالشود بهمانطور که در جدول بالا ديده مي

آزمون بین میانگین دهد با حذف تأثیر نمرات پیشگروه آزمايش و کنترل تفاوت معناداري وجود دارد. اين جدول نشان مي

ها رد. به طور کلي بر اساس اين يافتهآزمون تفاوت معناداري وجود داشده احساس تنهايي بر حسب گروه در مرحله پستعديل

در  (1384آزمون باعث کاهش نمرات در مقیاس احساس تنهايي آشر و همكاران )توان گفت موسیقي درماني در پسمي

درصد بر  14دهد موسیقي درماني حدوداً بیماران داراي اختلال افسردگي شده است. از سويي ديگر میزان تأثیر نشان مي

 هايي بیماران داراي اختلال افسردگي تأثیر گذاشته استکاهش احساس تن

 بحث

هدف از پژوهش حاضر، اثربخشي موسیقي درماني بر کاهش احساس تنهايي و بازداري هیجاني بیماران داراي اختلال افسردگي 

ساز رفتاري در گروه شهر تهران بود. نتايج نشان داد که بین میانگین احساس تنهايي، سیستم بازداري رفتاري و سیستم فعال

شده احساس تنهايي و آزمون بین میانگین تعديلآزمايش و کنترل تفاوت معناداري وجود دارد. يعني با حذف تأثیر نمرات پیش

توان ها ميآزمون تفاوت معناداري وجود دارد. به طور کلي بر اساس اين يافتهبازداري هیجاني بر حسب گروه در مرحله پس

آزمون باعث کاهش نمرات احساس تنهايي و بازداري هیجاني در بیماران داراي اختلال افسردگي اني در پسگفت موسیقي درم

 باشد.( همسو مي1234(؛ نديمي و پیشگر )1236(؛ کوشا و همكاران )1231شده است. اين نتیجه با نتايج ابوذري و همكاران )

ها و احساسات تواند عامل ابراز عواطف و نگرشسیله ارتباطي ميتوان گفت که موسیقي به عنوان ودر تبیین اين فرضیه مي

موسیقي منعكس کننده محدوده وسیعي ازعواطف  مهمترين جنبه ارتباطي موسیقي به خاطر وجه غیر کلامي آن است. باشد.

ر نو رديده و براي تواند کلیه سدهاي فرهنگي و زباني را دوبه دلیل جهاني بودن وعدم تعلق به گروه خاص مي .انساني است

افتد موسیقي واقعیتي سازمان يافته است. رويدادي واقعي که در زمان اتفاق مي .ها تجربه اي مشترک فراهم نمايدتعامل انسان

که در آن   رشته موسیقي درماني در حقیقت يكي از شاخه هاي علوم درماني است .وتوجه لحظه به لحظه فرد را مي طلبد

ها پیش کند و از مدتعنوان ابزار درماني استفاده ميهاي گوناگون همراه با موسیقي بهموسیقي و فعالیتموسیقي درمانگر از 

به طور کلي فعالیت هاي موسیقي درماني بر پايه چند محور کلي استوار است که عبارت است از خواندن،  مرسوم بوده است.

هاي مرتبط با آن است. توجه اصلي در مون موسیقي و فعالیتنواختن، ساختن آهنگ حرکات موزيكال و بحث و گفتگو پیرا

درماني و توانبخشي است. نوع برنامه و فعالیت هاي موسیقي درماني به نوع ناراحتي و مشكل بیمار   هايموسیقي درماني هدف

شكیل شد. وقتي و همچنین هدف درمان بستگي دارد. جلسات موسیقي درماني در اين گروه از گروه هاي کوچک و هماهنگ ت

هاي مراجع و درمانگر در ارتباط متقابل و فعال قرار گرفت آرامشي او را فرا گرفت و به تدريج تمايل پیدا کردند تا در حلقه

هاي غیر موزيكال بود و بیشتر به هدف گروهي نیز شرکت کردند. در واقع شرکت در اين جلسات براي تقويت و ايجاد مهارت

اد فراگي دفسرو ابر خلق و گي طبیعي عمل مي کند دفسرايک ضد ان ه عنوـموسیقي بهمچنین . شودهاي درماني توجه مي

، ناکامي، شمـمانند خب نامطلوت حساساابر کاهش را موسیقي ن مادارد. انجمن موسیقي درماني آمريكا درت ـتأثیر مثب

در مثبت ات تغییرد يجااي ابررا ماني موسیقي در ده ازستفاو انسته دامؤثر ، خیل هستنددگي دفسردر اکه اب ضطرو اغمگیني 

هاي ذهني و شناختي، ( معتقد است هیجان، موقعیت2222) 1گیلامميکند. د لگوها پیشنهاد ابهبوده وار و فسري اموقعیت ها

ین همگیرند. در خلق، بینش و بروز احساسات در جريان موسیقي از جمله مواردي هستند که تحت تأثیر موسیقي قرار مي

ري آورد، شیاـبه هر را ناهشیاارد ند مواکه مي تورا مسیرهايي از يكي ، مانيدرموسیقي ي در تحلیلگرد روان يكرروستا را

به حل و خته داپرد خوز ساده فسرر اناهشیات ساساـحي اريزنو نند به براسطه ميتوواين ابه اد فراند که داموسیقايي ميرب تجا

ي درماني در سلامت شناختي، فیزيكي و هیجاني افراد نیز نقش دارد و از طريق نظمي که در ترتیب و نهايتاً موسیقند. دازبپرآن 

کند و در عین حال از افراد در برابر غمگیني، هاي مختلف وجود دارد و نیز به واسطه کلام، سلامت روان افراد را تقويت مينت

ر جهت مبارزه با احساسات ناخوشايند و کاهش احساس تنهايي افراد تواند از آن دکند و مياحساس گناه و تنهايي محافظت مي
                                                           
1 . Gillam 
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هايي براي ايجاد روابط اجتماعي فراهم تواند موقعیتافسرده استفاده کرد؛ همچنین شرکت در جلسات موسیقي درماني مي

ي را بالا برده، دلهره و سازد و تغییرات مثبتي در حالات روحي و جسمي افراد ايجاد کند و به تبع آن احساس کنترل بر زندگ

 (. 1234تنیدگي را کاهش دهد و اعتماد به نفس افراد را غني سازد )حمید و میرزايي، 

انجام شده است و بايد در تعمیم نتايج به بیماران  بیماران داراي اختلال افسردگي شهر تهرانبر روي  حاضر هشوپژ يها يافته

صورت شود که پژوهش ديگري با همین موضوع ولي بهيج اين پژوهش پیشنهاد ميديگر احتیاط کرد. و همچنین با توجه به نتا

اي پديدارشناسي )فنومنولوژي( يا تئوري زمینه هايي مانند مطالعهعمیق و استفاده از روش کیفي با انجام مصاحبه و مشاهده

وسیقي درماني و همچنین تأثیر آن بر رفتار و شود که در مورد تأثیر مبنیاد( انجام شود. همچنین پیشنهاد ميي داده)نظريه

 هاي بیشتري صورت گیرد.عملكرد همه بیماران داراي اختلال افسردگي پژوهش

 منابع

تاثیر موسیقي درماني بر کاهش درد و استرس و احساس  (.1231ريحانه. )و فتحي نژاد،  ، پروانهحسین؛ رشیدپور ،ابوذري

  .تنهايي سالمندان شهر يزد

. تهران: 1234(. راهنماي تشخیصي و آماري اختلالات رواني؛ ترجمه يحیي سیدمحمدي، 2212شناسي آمريكا. )وانانجمن ر

 انتشارات نشر روان.

بر  يمبتن يدرمانگروه ي(. اثربخش1234. )يمهد ،يزاده، عاطفه و اسد يساحره؛ نجف ،يصفو ن؛يفرد ،يمحمد؛ فرمان ،يحاتم

 )ام.اس(.  سياسكلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب ييحساس تنهاانتخاب بر کاهش ا هينظر كرديرو

 .123-122(: 16)4سلامت،  يمجله روانشناس

همراه با آرامش عضلاني بر افسردگي و احساس سرزندگي زنان  يدرمان يقیموس یرتأث(. 1234حمید، نجمه و میرزايي، زينب. )

 .2-12)ويژه نامه(: 4سالمند. روانشناسي سلامت، 

همايش علمي  .تأثیر موسیقي درماني بر کاهش افسردگي (.1232حسن. ) سید محسن و رضايي،، محسن؛ حجت خواه ،درکه

 .سالانه دانشگاه رازي، کرمانشاه، دانشگاه رازي کرمانشاه

 بین بطهدر را ابضطرو ا گيدفسرا ايسطهوا (. نقش1231رامش، سمیه؛ قاضیان، مونا؛ رفیعي پور، امین و صفري، علیرضا. )

 .دو عنو يابتد به نمبتلايادر  قبتيامردخوو  نهیجا شناختي تنظیم

 .21-42(: 4)16مجله علمي پژوهان،  

اط بین تفكر ارتب(. 1236شريفي، مهدي؛ امین زاده، دانامحمد؛ سلیماني صفت، عرفان؛ سودمند، نسرين و يونسي، سیدجلال. )

 .216-281(: 2)12. مجله سالمند، نگر با احساس تنهايي و افسردگي در سالمندانقطعي

 يجانیه يو بازشناس ينقص بازدار ي(. بررس1231. )بايموحد، فر يحسن؛ برهمند، لوشا و صادق ،يمانيا ن؛یحس ،يویگ يقمر

 .3-18(: 2)4 ،ينیبال ي. مجله روانشناسيعمل -يمبتلا به اختلال وسواس فكر مارانیدر ب

زنان مبتلا به  يو شادکام يزندگ تیفیک ،يبر بهبود افسردگ يدرمان يقیموس ياثربخش(. 1236کوشا، ساقي و وارسته، علیرضا. )

 .143-163(: 4)6ي. مجله رويش روانشناسي، افسردگ

 (. 1231. )فر، بهنام؛ رسولي، سمیرالسادات؛ کرمي، ابوالفضل؛ ولايي، ناصر و حسني، جعفرلطفي

 (. کاربرد موسیقي در فیزيوتراپي. تهران: انتشارات آوا.1232میرشاهي، سمیه. )

بر درک  انهيبر را يمبتن يجانیه يبرنامه توانبخش ریتاث ي(. بررس1232سمانه. ) ،يو فرقان لیاسماع ،يریش د؛یوح ،ينجات

 .22-22(: 122)21 ،يراز ي. مجله علوم پزشكيدبستان شیدر کودکان پ يجانیحالات ه

اثربخشي موسیقي درماني فعال و فعل پذير بر کیفیت زندگي و احساس تنهايي  (.1234معصومه. ) محسن و پیشگر، ،نديمي

اولین همايش علمي پژوهشي روانشناسي،علوم تربیتي و آسیب شناسي جامعه، بصورت الكترونیكي، شرکت  .مردان سالمند

 .طلاي سبز، انجمن پايش

http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1076-fa.pdf
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1076-fa.pdf
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1076-fa.pdf
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1076-fa.pdf
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بیني سلامت عمومي (. نقش احساس تنهايي در پیش1236ربان؛ احمدي، هادي و تیموري، محمدمهدي. )همتي علمدار، ق

 .22-42(: 4)6تحولي. فصلنامه مددکاري اجتماعي،  -هاي عصبيمادران دانش آموزان با ناتواني
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