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 چکیده
ثیر موسیقی پژوهش حاضر با هدف بررسی تأ

درمانی بر افسردگی، کیفیت زندگی و شادکامی 

روش تحقیق . زنان مبتلا به افسردگی انجام شد

-آزمونآزمایشی و طرح آن پیشاین مطالعه شبه

زن مبتلا به  93. آزمون یک گروهی استپس

افسردگی جزئی و خفیف بر اساس نقطه برش 

-23نمره ) کسب شده  در سیاهه افسردگی بک

داشتن )عیارهای ورود به مطالعه و م (24

حداقل تحصیلات دیپلم، جنسیت مونث، 

گیری به روش نمونه( مندی به موسیقیعلاقه

هدفمند انتخاب و گروه آزمایشی مطالعه حاضر 

جلسه مداخله  21سپس . را تشکیل دادند

ابزار . ها اجرا شد موسیقی درمانی بر روی آن

ه ها شامل فرم بلند سیاه آوری دادهجمع

 Abstract 
This study aimed to investigate 

the effect of music therapy on 

depression, quality of life and 

happiness of women with 

depressive. Methodology of the 

study is quasi-experimental and 

its pattern is pretest-posttest a 

group.30 women with minor and 

mild depression were selected on 

the cutoff point at the Beck 

depression inventor (grade: 10-

14) and inclusion criteria 

(minimum education diploma, 

female gender, interest in 

music)withthe purposeful 

sampling and formed the 

experimental group of 

thestudy.Then 16 music therapy 

sessions were accomplished on 

them. Data collection tools was 

including long form of Beck 

depression inventory (BDI), short 

form of quality of life scale (SF-
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فرم کوتاه مقیاس ، (BDI)افسردگی بک 

و سیاهه شادکامی ( SF-36)کیفیت زندگی 

بود که به صورت پیش  ((OHIآکسفورد 

ها  نرمال بودن داده .پس آزمون اجرا شد-آزمون

بررسی شد اسمیرنوف  -کولموگروفبا آزمون 

تحلیل  روش از استفاده با ها و در نهایت داده

 و تجزیه ردهمبسته مو تی دو نمونه آماری

های پژوهش نشان داد  یافته. گرفت قرار تحلیل

های به دست آمده از نمرات  که بین داده

افسردگی، شادکامی و کیفیت زندگی زنان مبتلا 

به افسردگی قبل و پس از موسیقی درمانی 

ثیر این همچنین تأ. اوت معنادار وجود داردتف

مداخله در بهبود کیفیت زندگی بیشتر از 

های تحقیق حاکی از آن  یافته. بودشادکامی 

-است که موسیقی درمانی به عنوان روشی کم

تواند به عنوان  می هزینه و قابل دسترس

راهکاری مناسب برای افزایش سطح شادکامی، 

بهبود کیفیت زندگی و کاهش افسردگی در 

 .زنان مبتلا به افسردگی به کار برده شود

گی، موسیقی درمانی، افسرد :هاکلید واژه

 شادکامی، کیفیت زندگی، زنان

36) and Oxford happiness 

inventory (OHI), that was 

accomplished with the method of 

pretest-posttest. The data was 

analyzed with Kolmogorov–

Smirnov test for normalityand 

finally the data was analyzed 

using two sample t-test analysis. 

The results showed that there are 

a significant difference between 

the data obtained from 

depression, happiness and quality 

of life of women suffering from 

depression, before and after music 

therapy.Also, the effect of this 

intervention to improve the 

quality of life was more than 

happiness.Research findings 

indicate that music therapy as a 

low-cost and accessible method, 

can be applied as an appropriate 

method to increase happiness, 

improve the quality of life and 

reduce depression in women with 

depression. 
 

Keywords: music therapy, 

depression, happiness, the quality 

of life, women   
 

39 رهم: پذیرش   39تشهبیدرا: دریافت  

 

 مقدمه
 به عنوان یک و کشورهاست تمام در ناتوانی و آسیب علل از یکی افسردگی

، 2پاتل) دهدمی قرار تأثیرتحت را مردی و زن هر زننده آسیب و گسترده بیماری

سرماخوردگی به لحاظ رواج بالای آن، افسردگی را ( 1322) 1سلیگمن (.1332
                                                           

1
 Patel  

2  Seligman  
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 ترخفیف انواع. است ه افسردگیکه حاکی از اهمیت مسأل های روانی نامیدبیماری

 و رایجتر بوده بسیار نسازند برآورده را 2اختلال افسردگی عمده هایملاک که افسردگی

 کلارک، بک و)عمده دارند  افسردگی اختلال از شیوع بیشتری معناداری طور به

 (.2333 ،1والفورد

 ده کند،برآوراختلال افسردگی عمده را های تشخیصی زمانی که افسردگی ملاک

-می 9اجتماعی-فرد را دچار معلولیت روانیعود و بازگشت بالایی را موجب شده و 

اختلال افسردگی عمده بدونه هرگونه (. 1323، 4 ون در دوز و پنینکس، آنتیپا)سازد 

اپیزود افسردگی عمده . دهد سابقه ابتلا به اپیزود مانیک، میکس، یا هیپومانیک روی می

شوند  ل بکشد و افرادی با اپیزود افسردگی عمده محسوب میهفته طو 1باید حداقل 

غمگینی، عدم : ها را تجربه کنند، از جملهنشانه از یک مجموعه نشانه 4که حداقل 

ها، تغییر در اشتها و وزن، تغییر در خواب و فعالیت زمان بیداری، لذت بردن از فعالیت

گیری، افکار ودن تفکر و تصمیمانرژی بودن، احساس گناه و عذاب وجدان، دشوار ببی

-های روانیراهنمای تشخیصی آماری اختلال)مکرر درباره مرگ یا خودکشی و غیره 

99 ،1329.) 

نبود افسردگی را شرط لازم برای رسیدن به ( 2339) 1آرگایل، مارتین و لو

د که کننها بیان می آن. دانند اما معتقدند که شادکامی متضاد افسردگی نیستشادکامی می

ممکن است حالات هیجانی ( مردم در نگاه خود به شادکامی دو برداشت دارند الف

های آن  شادکامی را راضی بودن از کل زندگی و یا بیشتر جنبه( مثبتی را عنوان نمایند ب

داند شادکامی را نوعی احساس شادی، خوشی و سرحال بودن می( 1332)آرگایل . بدانند

 . گیرد مثبت، سلامتی، کارآمدی و حرمت خود را در بر میکه پنج عامل رضایت، خلق 

                                                           
1  Major Depression Disorder (MDD) 
2 Clark, Beck & Alford 
3  psychosocial disability  
4  Antypa, Van der Does & Penninx 
5  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) 
6 Argyle, Martin & Lu 
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 فرد که زندگی، کیفیت از ای درجه از عبارتست شادی ،(2339) 2هوِن ون دیدگاه از

 جمع یک حاصل فقط شادی تعریف، این در. کند می ارزیابی مطلوب کلی طور به را آن

 از را آن فرد که تاس شناختی ساخت یک بیشتر نیست، بلکه زندگی های لذت از ساده

 نیز همبستگی مثبت( 1339) 1هایس و جوزف .کند می استنباط خود مختلف های تجربه

 .دهدگزارش می زندگی کیفیت و شادکامی روانی، سلامت نیرومندی را میان

مندی از زندگی است و ، کیفیت زندگی معادل با رضایت9در نظریه کیفیت زندگی

وجه مفاهیم شادکامی و کیفیت زندگی را منعکس  مندی از زندگی به بهترینرضایت

مندی از زندگی کاملاً ظرایف فلسفی رضایت( 2339)چرا که به عقیده ون هون . سازد می

دهد که انعکاسی از سلامت مستمر و پایدار است و سلیگمن  زندگی خوب را نشان می

 . نامدمی« 4شادکامی اصیل»آن را ( 1331)

 موقعیتش، از فرد را برداشت زندگی کیفیت( 1339) 9رنویک، شورمن و زکویک

 داند کهزندگی می مهم های موقعیت از وی لذت میزان موقعیت و از آن وی لذت میزان

نظریة کیفیت زندگی عوامل مهیاساز یا متغیرهای . است فرد انتظارات و اهداف با مرتبط

مندی کم مگینی، رضایتگیرد که احتمال افزایش یا کاهش غ ای را در نظر میمهارکننده

های مرتبط با آن و  و نیز افسردگی و سایر اختلال( مندییا عدم رضایت)از زندگی 

در نظریة کیفیت زندگی، (. 2333کلارک و بک، )کند  خصوصاً اضطراب را ایجاد می

جنبة انطباقی دارند و  ،مندیهای مربوط به رضایت عواطف و هیجانات و قضاوت

عواطف مثبت و خوشایند از درک . سازند ی اهداف فردی فراهم میپسخوراند دایمی برا

شود که فرد به نیازها، اهداف و آرزوهای خود رسیده و  و شناخت این نکته حاصل می

ها را متحقق ساخته و عواطف و هیجانات منفی موانع یا رکودها را در تحقق  آن

                                                           
1 Vennhoven     
2 Hayes & Joseph 
3 Quality of Life Theory  
4 Authentic Happiness  
5 Renwick, Schormans & Zekovic 
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 و پریتو-کیم تامیر، م،دینر، ای، دینر، )دهند  های ارزشمند زندگی نشان می حیطه

 (.1339 ،2اسکالون

شود  های مختلفی بهره گرفته می امروزه برای درمان و تعدیل خلق افسرده از شیوه

های نسبتاً نوین و موثر، موسیقی درمانی  های مختلف، یکی از شیوه که در کنار درمان

(MT)1  سیقی برای موسیقی درمانی به صورت استفاده از مو(. 2932محمدی، زاده)است

است که میان اجرای موسیقی در  اهداف درمانی تعریف شده است و لازم به یادآوری

یک محیط بالینی برای رسیدن به تأثیری خاص، با استفاده از موسیقی درمانی به عنوان 

خاص خود را دارد و نیازمند درمانگری  9شناختیدرمانی که زمینه معرفتشکلی از روان

خاصی را آموزش دیده است تفاوت وجود دارد  4موسیقی-روان هایاست که تکنیک

؛ به نقل از لیو و 1339) آمریکا درمانی موسیقی انجمن(. 1329، 9گوتیرز و کامارینا)

داند یک روش مبتنی بر سودمندی بالینی و تجربی می را درمانی موسیقی( 1329، 1پترینی

 روانی و بدنی سلامت تتقوی داند که هدف آن ایجاد یک رابطه درمانی و تجدید و

 .است

تواند اثرات مطلوبی را بر اند که موسیقی درمانی میمطالعات مختلف نشان داده

دبرا، )از شرایط پزشکی همچون سرطان . های مختلف ایجاد کندشناسیافراد با آسیب

 ؛ بشرپور، عطادخت،1324، 3؛ فریدنبرگ و سیلورمن1329،  سوزان، یان، راسل و لاری

موجیلنیکا -اسلیوکا، نوبیلسکی، پولژیک، نیزانکوفسکا)، آسم (2934 صنوبری، و نریمانی

گوتینا، کاسینب، توچونا و ) 23، درد مزمن و استئوآرتریت(1321، 3و شزکلیک

                                                           
1 Diener, E, Diener, M, Tamir, Kim-Prieto & Scollon 
2 Music Therapy 
3 epistemological context 
4 psycho-music techniques 
5 Gutierrez & Camarena 
6 Liu & Petrini 
7 Debra, Susan, Yan, Russell &  Larry 
8  Silverman   & Fridenberg 

9 Sliwk, Nowobilsk, Polczyk, Nizankowska-Mogilnicka & Szczeklik 
10 osteoarthritis 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 8
:4

2 
+

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
4t

h 
20

18

http://frooyesh.ir/article-1-271-fa.html


954       
 اثربخشی موسیقی درمانی بر بهبود افسردگی، کیفیت زندگی و شادکامی زنان مبتلا به افسردگی

 

 
 

و کاهش اضطراب قبل و ( 1321، 1؛ اتاوینی، برنارد، باردین و ریکت1324، 2هریسونیک

 دهقانی، ؛ حجتی، آلوستانی،1329ترینی، پ و ؛ لیو1329، 9سیلور و یاتس)و بعد از عمل 

موسلر، چن، )گرفته تا شرایط روانپزشکی از قبیل اسکیزوفرنیا ( 2931پورخانی،  و دهقان

، زوال (1321، 9چنگ، لای، چن، هسیه و لی)، اختلالات خواب (1322، 4هلدار و گولد

لات ، مشک(2933؛ زارع، ابراهیمی و بیرشک، 1329،  تاناکا و نوگاوا) 1زوال عقل

زاده ؛ شیبانی، پاکدامن، دادخواه و حسن1329، 3، بای، سان، مینگ و چن جی)سالمندی 

؛ قمرانی و سرلک، 1329، 3بیلگهان)ماندگی ذهنی ، اوتیسم و عقب(2933توکلی، 

، اختلال اضطراب فراگیر (2939؛ گشول، کرمی و خوشکلام، 2933شریعتی، و رسولیان، 

، 22کینی؛ تیگ، هانا و مک1334، 23سو و لای)افسردگی و ( 1329گوتیرز و کامارینا، )

 (.1324، 29؛ کازی و نیلز1321، 21رونا، پونتیو-؛ ارکیلا، پانکانن، فچنر، آلا1331

 افسردگی بر موسیقی پژوهشی را با هدف بررسی تأثیر( 1323)24مون، اِنگر و اسِتر

ر دو گروه کنترل و سالمند به طور مساوی د 41. انجام دادند مسن افراد خواب کیفیت و

دقیقه به موسیقی  93روزانه  خود انتخاب به افراد گروه آزمایش. آزمایش تقسیم شدند

 ضربان خون، هفته اجرا شد و متغیرهای فشار 4 مدت به گوش دادند و این مداخلات

 .شد گیریدر طول یک ماه اندازه هفته در بار یک خواب کیفیت و افسردگی سطح قلب،

                                                           
1 Guétina, Cousinb,  Touchona & Herissonc 
2 Ottaviani, Bernard, Bardin & Richette 
3 Gita & Silver 
4 Mössler, Chen, Heldal & Gold 
5 Chang, Lai, Hsieh & Lee 
6 dementia 
7 Tanaka & Nogawa 
8
 Ji, Bai, Sun, Ming & Chen 

9 Bilgehan 
10 Hsu & Lai 
11 Teague, Hahna & McKinney 
12 Erkkilä, Punkane, Fachner,  Pöntiö & Ala-Ruona 
13 Cathy & Niels 
14 Moon, Engle & Esther 
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بهبود سطح  و سالمندان افسردگی نمرات در توجه قابل دست آمده کاهشهای به یافته

 . ها را نشان داد آن خواب کیفیت

 بهبود بر درمانی موسیقی تاثیر بررسی در پژوهش خود به( 2939)شیرانی 

 به مبتلا در بیماران 2(OCD)فکری عملی  وسواس اختلال و علائم اضطراب، افسردگی

-نمونه صورت فکری عملی به وسواس اختلال به مبتلا ماربی 93 .پرداخت این اختلال به

 اصفهان روانپزشکی مراکز از یکی به کننده مراجعه افراد میان از 1گیری در دسترس

 تحقیق، انجام طول در. شدند گمارده کنترل و آزمایش گروه دو در تصادف به و انتخاب

 این با دادند ادامه رمانید رفتار و درمانی دارو دریافت به کنترل و آزمایش گروه دو

 دقیقه 93 جلسه هر و جلسه 9 هفته هر هفته، 4 مدت به آزمایش گروه که تفاوت

 نشان ها یافته تحلیل و تجزیه. کرد دریافت انفرادی صورت به را ایرانی کلاسیک موسیقی

 و اضطراب عملی،-فکری وسواس اختلال علائم کاهش بر درمانی موسیقی که داد

و  شیبانی. بود اثربخش معناداری صورت به اختلال این به مبتلا انبیمار افسردگی

 درمانی سالمند، نشان دادند که موسیقی 93در پژوهش خود بر روی ( 2933)همکاران 

در سالمندان  تنهایی احساس و افسردگی شدت کاهش برای راهکاری عنوان به تواند می

 میزان بر درمانی موسیقی تأثیر در پژوهشی( 2933)در نهایت، کاظمیان . به کار رود

 در روانی اختلالات به مبتلا زن بیماران در نفس به اعتماد و اضطراب افسردگی،

 مرکز در بستری افسرده زن بیمار 93. اصفهان را مورد بررسی قرار داد فارابی بیمارستان

 ایجنت. کردند شرکت درمانی موسیقی جلسات در هفته در روز 4 فارابی، درمانی آموزش

 افسردگی و افزایش درمانی اثر معناداری در کاهش به دست آمده نشان داد که موسیقی

ها را به طور معناداری  اضطراب آن اما روانی دارد اختلالات به مبتلا در زنان حرمت خود

های ذکر شده در خصوص موسیقی در مجموع با توجه به مطالب و پژوهش. کاهش نداد

 بر درمانی دف از مطالعه حاضر، بررسی اثربخشی موسیقیدرمانی و تأثیرات آن، ه

                                                           
1 Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 
2 convenience sampling method 
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رود که و انتظار می است افسردگی به مبتلا زنان شادکامی و زندگی افسردگی، کیفیت

 .بهبود این متغیرها را فراهم سازد درمانی زمینه موسیقی

 روش تحقیق

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون یک پس-آزمونطرح آن پیشو  2آزمایشیروش تحقیق این مطالعه شبه

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل افرادی است که جهت مشاوره به . است 1گروهی

از این مراکز به . مراکز روانشناسی، راهنمایی و مشاوره شهرستان لاهیجان مراجعه کردند

 93از این دو مرکز . انتخاب شدند، دو مرکز 9ایای یک مرحلهگیری خوشهصورت نمونه

گیری در نهایت به روش نمونه. فر فرم بلند سیاهه افسردگی بک را کامل کردندن

و معیارهای ورود به ( 24-23کسب نمره )، بر اساس نقطه برش کسب شده 4هدفمند

نفر  93( مندی به موسیقیداشتن حداقل تحصیلات دیپلم، جنسیت مونث، علاقه)مطالعه 

گروه آزمایشی مطالعه حاضر را تشکیل  311/9و انحراف معیار  19/ 9با میانگین سنی 

 . دادند

 ابزار پژوهش

 1این سیاهه که توسط بک، مندلسون، موک و ارباف . (BDI)سیاهه افسردگی بک 

ای و براساس  درجه 4ماده بوده و در طیف لیکرت  12ساخته شده است، دارای ( 2312)

 (2333)  نیو گارب ریک، استب. شودبندی میدرجه( 9)تا بالا ( 3)شدت افسردگی از هیچ 

و  31/3تا  43/3از  سیاهه را به ترتیب 3سازیو دو نیمه 3در فراتحلیلی پایایی بازآزمایی

                                                           
1 quasi-experimental 
2 one group pretest posttest design 
3 single-stage cluster sampling method 
4 purposive sampling method 
5 Beck Depression Inventory (BDI) 
6 Beck, Mendelson, Mock & Erbaugh 
7 Beck, Steer & Garbin 
8 test-retest reliability 
9 split half reliability 
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همسانی ( 2932؛ به نقل از فتحی آشتیانی، 9 29، اریو مهر یتشکر. گزارش کردند 39/3

  .آوردند دستبه  3/3  درونی آن را

 1مقیاس مذکور توسط ویر و شربون .2(SF-36)فرم کوتاه -یزندگ تیفیکمقیاس 

حیطه مختلف سلامت  3ماده است که  91این مقیاس دارای . ساخته شد( 2331) 1شربون

. ماده است 23 یال 1متشکل از  اسیمقخردهو هر  دهد سلامت را مورد ارزیابی قرار می

، اختلال یسلامت جسم خاطر به، اختلال نقش یعملکرد جسم شامل هااسیمقاین خرده

، درد  ی، کارکرد اجتماعیجانیه یستی، بهزیخستگ/یرژ، انیجانیسلامت ه خاطر بهنقش 

با  یکل اسیمقخردهدو  هااسیمقخردهاز ادغام  نیهمچن. شوندی میو سلامت عموم

 مقیاس نیدر ا تر نیینمره پا. دیآ یبه دست می و سلامت روان یسلامت جسم های نام

تر  ه نمره به دست آمده به صفر نزدیکهر چاست و  تر نییپا یزندگ تیفینشان دهنده ک

گشتاسبی  در مطالعه منتظری،. تر کیفیت زندگی برخوردار است باشد فرد از سطوح پایین

= آلفا )مقیاس نشاط خردهبه جز ها مقیاسهمسانی درونی خرده( 2934) نیاوحدانی و

سازی فرضیههمبستگی هر سؤال با مقیاس . قرار داشتند 3/3تا  3/  در محدوده ( 19/3

از مقدار توصیه  شدست داد و تمامی ضرایب همبستگی بی شده نیز نتایج مطلوبی را به

  نیز دو جزء مقیاس تحلیل عامل(. 39/3تا  93/3دامنه تغییرات ضرایب ) بود 4/3شده 

  .نمود یرا توجیه م ها مقیاسخرده درصد پراکندگی میان 3/19دست داد که   اصلی را به

 4، مارتین و کراسلندلیآرگااین سیاهه توسط . 9(OHI)ی آکسفورد سیاهه شادکام

 12ماده است که  13دارای . و بر اساس سیاهه افسردگی بک ساخته شده است (2333)

همچون سیاهه افسردگی . ماده آن از سیاهه افسردگی بک گرفته و معکوس شده است

د بر طبق وضعیت فعلی خود گزینه است که آزمودنی بای 4بک، هر ماده پرسشنامه دارای 

پرسشنامه را به کمک  ییایپا (2333)و همکاران  لیآرگا. ها را انتخاب کند یکی از آن

                                                           
1 Short Form (36) Health Survey (SF-36) 
2 Ware & Sherbourne 
3 Oxford Happiness Inventory (OHI) 
4 Argyle, Martin & Crossland 
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 .گزارش کردند3/3 هفته    یآن را ط ییبازآزما ییایپا و33/3کرونباخ  یآلفا بیضر

  .گزارش کردند 32/3پرسشنامه را کرونباخ  یآلفا (2931) سیآگاه هر پور ویلع

 پژوهش  جرایا روند

 پس و آزمون پیش روش به و باشد می تجربی شبه بررسی یک پژوهش این

 انجام هدفمند گیری نمونه روش به ها داده اولیه آوری جمع. است شده انجام آزمون

 سطوح از بک افسردگی آزمون بلند فرم اساس بر نفر که 93 بررسی، از بعد سپس و شده

 برخوردار موسیقی به مند علاقه و دیپلم تتحصیلا حداقل و خفیف جزئی، افسردگی

 کیفیت بهبود سوالی 91 کوتاه فرم پرسشنامه شد خواسته آن از سپس و اند انتخاب بوده

 برنامه یک طی سپس نمایند، تکمیل آزمون پیش عنوان به را آکسفورد شادکامی و زندگی

 جلسه دو) جلسه 21، ماه 1 طی استاندارد محیط در شده طراحی پیش از درمانی موسیقی

 زده تخمین سال 19/ 9 سنی میانگین. گرفت صورت( دقیقه 49 مدت به هفته هر در

 شیوه از ترکیبی طور به درمانی مداخلات مدیتیشن، انجام از بعد جلسات این در شده

 در. شد انجام مستقیم هدایت و شده هدایت تصور از اعم درمانی موسیقی مختلف های

 نسبی آرامش به که حالتی در شده انتخاب مخصوص وسیقیم به بیماران روش این

 دادن جهت و هدایت بودند تحت برنامه درمانی قرار گرفتند و برای یافته دست عضلانی

 در بیماران تا شد استفاده شفاهی دستورات از درمانجویان تخیلات و تصورات به

  .برسند ییگانگ به«  خود»   مثبت های جنبه و خاطرات ، تصوری خلاقیتهای

 های موسیقی و خارجی و ایرانی کلاسیک و کلام بی موسیقی از جلسات این در     

 فرم پرسشنامه درمانی پروسه اتمام از بعد سپس آمد و عمل به استفاده شده استاندارد

 به آکسفورد شادکامی و زندگی کیفیت بهبود سوالی 91 کوتاه فرم بک، افسردگی بلند

 .شد بررسی نتایج ها، داده اساس بر پایان در. شد انجام آزمون پس مراحل عنوان

 

 هایافته
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 2جدول شماره در  ها دادهآزمون کولموگروف اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن      

ها از توزیع نرمال بیانگر این است که داده عدم معناداری این آزمون. نشان داده شده است

 .کنند یمپیروی  

 کولموگروف اسمیرنوف نتایج آزمون. 1جدول 
  آزمون کولموگروف اسمیرنوف P مولفه ها

 افسردگی

 شادکامی 

9 /3 

99/3 

91/3 

32/3 

34/3 

 

  3/3  کیفیت زندگی

 

آزمون در آزمون و پسایج آزمون تی دو نمونه همبسته میان نمرات پیشنت

ده همانطور که مشاه. گزارش شده است 1های مورد مطالعه در جدول شماره  شاخص

-آزمون و پسسطح معناداری بیانگر آن است که بین نمرات گروه در پیششود مقادیر می

 .آزمون تفاوت معناداری وجود دارد
آزمون در متغیرهای آزمون و پسی دو نمونه همبسته میان نمرات پیشت آزموننتایج . 2جدول 

 مورد مطالعه
  آزمونپس آزمونپیش مولفه ها

انحراف  میانگین 

 ستانداردا

انحراف  میانگین

 استاندارد

مقدار آماره 

 آزمون

p 

 33/3 -4/4  23/9 39/3 93/1 99/29 افسردگی

 33/3 -33/3 32/3 49/93  /31 19/99 شادکامی

 کیفیت

  زندگی

13/99  21/ 3 93/19  31/14 39/24- 33/3 

   39/3 > *P      

 گیریبحث و نتیجه
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 افسردگی، کیفیت بر درمانی خشی موسیقیمطالعه حاضر با هدف بررسی اثرب

مطابق با  های به دست آمدهیافته. انجام شد افسردگی به مبتلا زنان شادکامی و زندگی

؛ 1321؛ ارکیلا و همکاران، 1331کینی، ؛ تیگ، هانا، مک1334سو و لای، )مطالعات قبلی 

 درمانی زمینه وسیقینشان داد که م( 2933؛ کاظمیان، 2934؛ شیرانی، 1324کازی و نیلز، 

 .سازدبهبود این متغیرها را فراهم می

 بر درمانی موسیقی در پژوهشی با هدف بررسی اثرات( 1324)کازی و نیلز 

متحده، نشان  ساکن ایالات مکزیکی کارگر در ده اجتماعی انزوای و اضطراب افسردگی،

 انزوای و اباضطر افسردگی، توجهیقابل طور درمانی گروهی به دادند که موسیقی

 بر احـساس درمانی موسیقی اثربخشی(  133) 2بوراک. داد قرار تأثیرتحت را اجتماعی

 تــوجهی قابــل پزشــک، بهبــودی بــه مراجعــه از کمتــری میـزان بیـشتر، سـلامتی

چان و -لینگ، هو-شو .سالمندان را گزارش کرد روحیـه و تنهایی احساس افسردگی، در

ای از در پژوهش خود، تأثیر موسیقی درمانی گروهی را بر نمونه( 1333) 1وی-سو

 آمده دست به قدرت نتایج به دست آمده نشان دهنده. سالمندان مورد بررسی قرار دادند

 رنج، و درد از دوری انرژی داشتن، زندگی، احساس کیفیت افزایش گروه، از پویایی

 و مثبت رفتارهای یادگیری رزش، و برای انگیزه بازگشت به زندگی، پذیرش خویشتن،

 .بود از زندگی بیشتر رضایت

ای با هدف بررسی در مطالعه( 2939)در مطالعات انجام شده در ایران، هدایت      

های مثبت و منفی و بهبود کیفیت  اثربخشی موسیقی درمانی گروهی فعال بر کاهش نشانه

اد که موسیقی درمانی در بهبود زندگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیای مزمن، نشان د

 عابدی. کیفیت زندگی و کاهش علایم مثبت در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا موثر است

 آموزاندانش شادکامی بر درمانی موسیقی در پژوهشی به بررسی اثربخشی( 2931)مهر 

 13 تعداد وی .یاسوج پرداخت شهر متوسطه ای حرفه و ای حرفهپیش ذهنی توانکم دختر

                                                           
1 Burak 
2 Shu-Ling, Hui-Chuan & Sui-Whi 
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 ها آن شادکامی آکسفورد را بر روی سیاهه سپس و انتخاب نمونه عنوان به ها را آن از نفر

نمونه  کرده بودند کسب مذکور سیاهه در کمتری نمرات که نفر 93 نهایتاً، .اجرا کرد

 در نفر 29 و آزمایش گروه در نفر 29 تعداد نفر، 93 این از. پژوهش را تشکیل دادند

 با 2آزمایشی حقیقی روش به وی پژوهش. شدند گمارش تصادفی طور به کنترل گروه

 تفاوت پژوهش وی حاکی از نتایج. گروه کنترل انجام شد با آزمونپس آزمونپیش طرح

 دادفر، امینی، آبادی،خرم. بود در نمرات شادکامی کنترل و آزمایش گروه دو معنادار بین

 موسیقی ژوهشی تحت عنوان تأثیرنیز در پ( 2932)کیخاوی و همکاران  مقدم، حیدری

-مخدر به روش نمونه مواد به معتادین و افسردگی اضطراب اعتیاد، کاهش بر درمانی

 به نتایج. نفر از معتادان مداخله موسیقی درمانی انجام داد 93گیری در دسترس بر روی

مخدر،  مواد مصرف میزان کاهش موجب درمانی موسیقی که داد نشان آمده دست

بعلاوه نتایج مطالعه وی حاکی از اثربخشی بیشتر  .شد استرس و اضطراب ،افسردگی

 .موسیقی درمانی بر افسردگی بود

یکی از مسیرهای ارتباطی میان موسیقی درمانی، افسردگی، شادکامی و در نهایت 

 و شناخت (1339) 1چون و چیهو. کیفیت زندگی، فرایندهای شناختی افراد است

 منظم و مندنظام صورت به موسیقی دانسته و معتقدند آموزش را مرتبط به هم موسیقی

 عملکرد که باور است این بر نیز( 1333) 9کولیر .است مؤثر حافظه پردازش زمینه در

 است زمانی از بهتر متناوب، شنیداری موزون تحریکات از گیریبهره با مدتکوتاه حافظه

 ذهنی، تصویرسازی راه از موسیقی بعلاوه،. شودمی برده کار به بینایی تحریکات که

 (.2939 شـفارودی، و محمدیزاده زاده،بیان بیگی،خلف) دارد دنبال به را حافظه تقویت

 با ویژه به شناختی فرایندهای در را موسیقی توجه به تداوم( 1331) 4گریگوری

 هنگام دیدگاه، یک بر اساس .داندمی مؤثر بخش،شادی های تجربه بر غیرمستقیم تمرکز

                                                           
1 true experimental 
2 Chiho   & Chun 
3 Collier 
4 Gregory 
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 به بیشتر شناختی، های بازتاب حرکتی، اعمال بدون و فعال به صورت موسیقی شنیدن

چنین، هم. شودمی دیده غیرموسیقیایی یا تخریبی رفتارهای نبود و فرد هماهنگی شکل

 اختصاصی عصبی های شبکه دهدمی نشان که دارد وجود متعددی علائم و ها نشانه

 ساختارهای دیگر از مستقل) جداگانه و مستقل کاملاً صورت به مغز در موسیقی پردازش

 تقویت(. 2931 ،2جنسن ؛2934 عشایری، و جعفری ملایری،) کنندمی عمل( مغز عصبی

 آموزش طریق از) چپ نیمکره در موسیقی در دخیل های شبکه عملکرد تسهیل و

 ذهن نیاز ردمو اجزای شامل که نواحی، این به مربوط ذهنی توانایی ،(موسیقی زودهنگام

 نتایج(. 1333، 1هی و هو چنگ، چان،) دهدمی افزایش را شوندمی استدلال برای

 توانایی افزایش و کودکان شناختی رشد افزایش دهنده نشان نیز ایران در تحقیقات

 (.2931پورناصح،  و کاویانی میربها،) است موسیقی آموزش اثر بر عمومی استدلال

 به ، رسیدن9هیجانی تخلیه هدف با درمان طهحی در از طرف دیگر، موسیقی

 کار به سـازگاری و بینش افزایش آگاهی، کسب خود، تعارضات بـا مواجهـه آرامش،

 های پاسخ موزیکـال های محرک به ای است کهدر واقع، ساختار مغز به گونه. رودمی

 .سازد می فراهم را درمانی روش این از استفاده موجبات و دهد می مناسب و مثبـت

 دریافت را موسیقیایی های محرک تـالاموس کـه اسـت آن نشـانگر متعـدد تحقیقـات

 صـورت بـه و دهد می انتقال مغز به عصبی سیستم وسیله به را علایـم ایـن و کند می

 و حافظه هوش، روی اخـص طـور به و مغز روی اعم طور به خودکار کارکرد یـک

 و کند می دریافت فرمان تالاموس از هیپـوفیز یـا صنوبری غده بعلاوه،. کند می نفوذ تخیل

 ترشحاتی موجب و دهد می مثبـت پاسـخ موسیقی وزن و موزیکال، ریتم های محرک بـه

 وقتـی. سازد می رهنمون طبیعی کارکرد جهت را انسان بـدن مختلف نقاط گردد که می

 پاسخ عبارتی به یا مثبت اسخپ آن بـه هیپـوفیز غـده رسد می مغز به موزیکال های محرک

-آرام آنـدرفین. اسـت آنـدروفین آزادسـازی پاسـخ این نتیجه دهد کـه می بخشآرامش

                                                           
1 Jensen  
2 Chan, Cheung, Ho & He 
3 catharsis 
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 توسط که آرامشـی زمـان در ماده این. دهد می تسکین را درد که طبیعی است بخشی

 آزادسـازی موسـیقی همچنین. گردد می ترشح بدن نقاط تمام در آیدمی بدست موسیقی

 قلـب ضـربان و فشارخون کلیوی که باعث بالارفتن فوق غدد از نورآدرنالین و ـالینآدرن

، 2933، 2932محمدی، زاده)دهد  می کاهش شوند رامی و در نتیجه افزایش اضطراب

 را مغـز آلفـا امواج موسیقی، به دادن گوش که داد نشان (2339) 2هنـری .(2933

 رهایی سبب یا و سـازد فراهم را بخششآرام موقعیتی تواند می و کرده تحریک

 و خون فشار کاهش موجب بلکه داده، کاهش را درد تنهـا نـه و گـردد آنـدروفینهـا

 . شود نیـز قلـب ضربان

 آزمایش، مورد افراد از نیمی که نیز در مطالعه خود نشان داد (1 23) 1گلداستین 

 مواد. اند یافته دست وافری شعف و وجد احساس به موسیقی، به دادن گوش هنگام در

 موسیقی در احساسی غنای و شوند می ترشح خشنودی ضمن در که درمانی شیمیایی

 حسبی ماده ترشح شود باعث می نواخته طبل با که قطعاتی و نظامی مارش مذهبی،

کند فرض می وی. نماید می تقویت را آن اعمال و بدن ایمنی سیستم و گشته بدن کننده

 ترشح از ناشی دهد، می دست انسان به خاص ایموسیقی شنیدن اثر در هک شعفی و شور

 سیستم با هم که است مغز از بخشی الکتریکی فعالیت نتیجه و صنوبری غده از آندورفین

 . است رابطه در خودکار عصبی مراکز با هم و لیمبیک

به مطابق با پیشینه مطالعاتی در خصوص اثربخشی موسیقی درمانی،  در مجموع و      

نقش  افراد هیجانی و فیزیکی شناختی، سلامت در رسد که این شیوه درمانینظر می

 را افراد روان سلامت دارد، وجود مختلف های نت ترتیب در که نظمی طریق از و داشته

 محافظت تنهایی و گناه احساس غمگینی، برابر در افراد از حال عین در و کرده تقویت

-های پژوهش و محدودیتدر پایان با توجه به یافته (.2933 همکاران، و شیبانی) کند می

-آزمایشی این پژوهش که در کنترل متغیرهای مداخلههای این مطالعه همچون روش شبه

                                                           
1 Henry 
2 Goldstein 
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کوچک بودن نمونه مورد آزمایش و محدود بودن آن به . گر با محدودیت مواجهه است

رمانی شهرستان لاهیجان دروان و مشاوره زنان با افسردگی خفیف و جزیی که به مراکز

 بودن کند و در نهایت کمکه زمینه تعمیم نتایج را با مشکل مواجهه می مراجع کرده بودند

به علت تازگی بررسی این شیوه درمانی در  درمانی موسیقی زمینه در اطلاعاتی منابع

افراد ای از قبیل بررسی اثربخشی این شیوه درمانی در ایران، پیشنهادات نظری و کاربردی

موسیقی و  ابتدایی مبانی و اصول با طیف سنی مختلف و اختلالات دیگر، تدریس

 مکمل درمان عنوان به درمانی موسیقی از روانشناسی و استفاده رشته در موسیقی درمانی

 .شودمطرح می درمانی روان و درمانی دارو کنار در

 

 منابع 
-DSM) 9-های روانیخیصی آماری اختلالراهنمای تش(. 1329)انجمن روانپزشکی آمریکا 

 .انتشارات ارجمند: تهران(. 2939)ترجمه دکتر فرزین رضاعی و همکاران . (5

 آرامی تن اثربخشی مقایسه(. 2934. )ل صنوبری، و نریمانی، م ا؛ عطادخت، س؛ بشرپور،

 جلهم. پستان سرطان به مبتلا زنان خواب کیفیت بر درمانی موسیقی و عضلانی پیشرونده
 .119-129، 1، 29 رفتاری، علوم تحقیقات

 انتشارات: تهران. گرگری آذرعمرانی ترجمه. مغز بر موسیقی تأثیر چگونگی(. 2931. )ا جنسن،

 .ویرایش

 تاثیر(. 2931. )س پورخانی، و ب دهقان، ع؛ دهقانی، س؛ آلوستانی، ا؛ افرا، ح؛ حجتی،

 در سزارین جراحی تحت رانبیما خون فشار و نبض تغییرات بر درمانی موسیقی

 . 21-211، 4و  9، 1 جراحی، و داخلی پرستاری. گرگان جرجانی حکیم بیمارستان

 مظفری و ا حافظ،اشرفی س؛ کیخاوی، ر؛ مقدم، حیدری ر؛ دادفر، ی؛ امینی، ی؛ آبادی،خرم

 به معتادین وافسردگی اضطراب اعتیاد، کاهش بر درمانی موسیقی تأثیر(. 2932. )س زاده،

 .219-233، 29، 4پزشکی،  تاریخ فصلنامه. مخدر مواد
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 هایفعالیت تأثیر(. 2939) .ن شـفارودی، و ع محمدی،زاده ؛.س زاده،بیان ؛.م بیگی،خلف

 وروانشناسـی روانپزشـکی رفتـار مجله. در اسکیزوفرنیا حافظه و توجه بر موسیقیایی
 .149-191، 41، 21 ،(رفتار و اندیشه) ایران بـالینی

 روانشناسی بندی طبقه و عرفان و موسیقی: درمانی موسیقی کاربرد(. 2932. )ع محمدی،زاده
 .دانش اسرار نشر :تهـران. موسـیقی های تم

. کاربردهای موسیقی درمانی در روانپزشکی، پزشکی و روانشناسی(. 2933. )محمدی، عزاده

 .چاپ سوم. انتشارات شباهنگ: تهران

 .نشر قطره: تهران. ها و  کاربردهامقدمه، تکنیک: موسیقی درمانی(. 2933. )محمدی ، عزاده

انتشارات : تهران. ای بر موسیقی، عصب و روانمقدمه(. 2933. )محمدی، ع و پولادی، فزاده

 .شباهنگ

-بی کاهش بر درمانی موسیقی اثر بررسی(. 2933. )ب بیرشک، و ع؛ ابراهیمی، افخم م؛ زارع،

 علوم هایتازه. شهریار شهرستان سالمندان هایخانه در ساکن آلزایمر به مبتلایان در قراری
 .11-99، 1، 22 شناختی،

 موسیقی تأثیر(. 2933) .توکلی، م زادهحسن و ا ش؛ دادخواه، پاکدامن، شیبانی تذرجی، ف؛

، 9 ایران، سالمندی های پژوهش. سالمندان تنهایی احساس و افسردگی میزان بر درمانی
21 ،94-13. 

 عملی،-فکری وسواس علائم بهبود بر درمانی موسیقی اثربخشی(. 2939. )ش شیرانی،
 کارشناسی نامهپایان. عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا بیماران افسردگی و اضطراب

 .مرودشت واحد  اسلامی آزاد روانشناسی دانشگاه و تربیتی علوم ارشد دانشکده

 ذهنی توان کم دختر آموزاندانش شادکامی بر درمانی موسیقی اثربخشی(. 2931. )آ مهر،عابدی
 علوم ارشد دانشکده کارشناسی نامهپایان. یاسوج شهر متوسطه ای حرفه و ای حرفه پیش

 .مرودشت واحد  اسلامی آزاد دانشگاه روانشناسی و تربیتی

. هاایرانی در آکسفورد شادکامی فهرست روایی و اعتبار .(2931) م هریس، آگاه ا و پور،علی

 .133- 13، 21، 9 ایرانی، روانشناسان: تحولی روانشناسی فصلنامه

. ارزشیابی شخصیت و سلامت روانی: شناختیهای روان آزمون(. 2939. )فتحی آشتیانی، ع

 .انتشارات بعثت: تهران
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 سلامت افزایش در موسیقی نقش(. 2933. )م رسولیان، و م شریعتی، ن؛ سرلک، ا؛ قمرانی،

، 43فرهنگی،  مطالعات و انسانی علوم پژوهشگاه مجله. هوشی ناتوانی با کودکان انیرو

231-94. 

 در نفس به اعتماد و اضطراب افسردگی، میزان بر درمانی موسیقی تأثیر(. 2933. )م کاظمیان،
 کارشناسی نامهپایان. اصفهان فارابی بیمارستان در روانی اختلالات به مبتلا زنان بیماران

 .خوراسگان واحد اسلامی آزاد دانشگاه دارش

 ای، کلیشه های رفتار بر درمانی موسیقی اثربخشی(. 2939. )ا خوشکلام، و ب کرمی، م؛ گشول،

 علمی فصلنامه. اتیستیک کودکان  پرخاشگرانه های رفتار و خود به آسیب رفتارهای
 .243-291، 23، 9 استثنایی، افراد روانشناسی پژوهشی

. موسیقی درک برای مغز یافتگی اختصاص(. 2934. )ح عشایری، و ز جعفری، ؛.س ملایری،

  .139-133، 22اعصاب،  علوم هایتازه فصلنامه

 فارسی گونه روایی و پایایی تعیین ترجمه،(. 2934. )م نیا،وحدانی و آ گشتاسبی،  ع؛ منتظری،

 .91-43، 2، 9 پایش، فصلنامه. SF-36 استاندارد ابزار

 هوشی هایتوانایی بر موسیقی آموزش اثر(. 2931. )م پورناصح،  و ح کاویانی، ه؛ میربها،

 .94- 4، 9، 9 شناختی، علوم هایتازه. خردسالان

 و مثبت هاینشانه کاهش بر فعال گروهی درمانی موسیقی اثربخشی بررسی(. 2931. )ف هدایت،
 نامهپایان. مزمن( گسیختگی روان) اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بهبود و منفی

 .پزشکی شهید درمانی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه ارشد کارشناسی
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