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  چكيده
درماني روي كنترل درماني و شناختقيهدف اين پژوهش بررسي اثربخشي و مقايسه موسي

. پس آزمون بود-اين پژوهش از نوع آزمايشي با طرح پيش آزمون. خشم در نوجوانان پسر بود
گيري در دسترس يك آموزان پسر ناحيه دو شهرستان رباط كريم از طريق نمونهاز ميان دانش

نتخاب و به صورت تصادفي نفر ا 30مدرسه انتخاب شد و با اجراي پرسشنامه خشم اسپيلبرگر 
جلسه روي يك گروه اجرا  8درماني غيرفعال به مدت موسيقي. در سه گروه جايگزين شدند

اي دريافت گروه كنترل مداخله. جلسه شناخت درماني اجرا شد 8شد و روي گروه ديگر 
ليل ها با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس و آزمون تعقيبي شفه تجزيه و تحداده. نكرد
. هاي مورد مطالعه تفاوت معناداري وجود دارد تحليل كوواريانس نشان داد كه بين گروه. شدند

درماني تفاوت معناداري وجود آزمون تعقيبي شفه نشان داد كه بين گروه كنترل و موسيقي
-درماني و موسيقيندارد اما بين گروه كنترل و شناخت درماني و همچنين بين گروه شناخت

درماني غيرفعال نتوانست در   اجراي موسيقي .)P>01/0(تفاوت معناداري وجود  دارددرماني 
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درماني به طور چشمگيري ميزان اما شناخت. افزايش ميزان كنترل خشم تأثيري داشته باشد
  .كنترل خشم را افزايش داد

  ..درماني، كنترل خشمدرماني، شناختموسيقي :ها كليدواژه
  
  

  مقدمه
باشد كه اين نيازها بايد به  مراحل زندگي خود داراي نيازهاي متفاوتي ميهر فردي در تمام 

اگر اين نيازها . صورت نسبي و معقول برآورده شوند تا او بتواند به رشد طبيعي خود ادامه دهد
. كند كه يكي از اين هيجانات خشم است برآورده نشوند فرد هيجانات مختلفي را تجربه مي

سان است كه در كنار بعضي از كاركردهاي مفيد آن در زندگي، خشم يكي از هيجانات ان
تواند چه از نظر فردي و چه از نظر اجتماعي روي انسان  ثيرات منفي و مخرب زيادي هم ميأت

ها و جرايد نشان مي دهد كه چه مقدار از اين اهي كوتاه به صفحه حوادث روزنامهنگ. بگذارد
است و تاريخ هم سرشار از حوادث ناگواري است حوادث نشات گرفته از عدم كنترل خشم 

  .كه در نتيجه خشم زياد و كنترل نشده افراد و مراجع قدرت است
پردازان بيولوژيكي خشم، نقش عوامل نوروشيميايي را در برانگيختن خشم توضيح نظريه
هايي مثل تستوسترون يا كمبود نوروترانسميترهاي  ترشح بيش از حد هورمون. داده اند

دهد كه  براي مثال مطالعات نشان مي. شود وتونين و دوپامين باعث برانگيختن خشم ميسر
پرخاشگري تكانشي هم ). 2006، 1ريسي(اختلال در سيستم سرتونژيك با خشونت ارتباط دارد

يك مدار عصبي ). 2000، 2ديويدسن، پوتنام و لارسون( با مقدار سروتونين در ارتباط است
. كند ن، هيجانات را تنظيم ميرتكس پيشاني و كورتكس شكنج پيشيمتشكل از آميگدال، كو

. نقش دارند ،ها فعاليت كنند آمادگي ژنتيكي و عوامل اجتماعي در اينكه چگونه اين سيستمپيش

                                                 
1. Ricci         
2. Davidson, Putnam & Larson 
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خشم به -خصومت - يك مطالعه پژوهشي نشان داده است كه تستوسترون و سندرم پرخاشگري
  ).2000ديويدسن، پوتنام و لارسون، ( ستندثير عوامل ژنتيكي هأتطور چشمگيري تحت

بنابراين خشم هيجاني جهان شمول است كه در زندگي روزمره، افراد در همه سنين آن را 
اي است كه كودكان، نوجوانان و بزرگسالان ، شيوهكنند اما آنچه جهان شمول نيست تجربه مي
اي آن ي كنند، عدهابراز م قيماًاي خشم خود را مستعده. كنند را ابراز و مديريت مي خشم خود

. كنند خشم خود منحرف مي دهند يا توجه خود را از گيرند، كم اهميت جلوه ميرا ناديده مي
اي بهتر آنها خشم خود را به شيوه. دهند ياي خشم خود را در مسيري سازنده سوق ماما عده
، 2004، 1ني...(تفكر و دهند مثل باز كردن سر صحبت، حل تعارض، نظم بخشيدن بهتغيير مي

  ).1389ترجمه فرجي،
شود كه در مقايسه با ساير اختلالات رواني  خشم به عنوان يكي از هيجانات منفي تلقي مي

نظريات ). 2002، 2كازينوف و تافرات(اضطراب كمتر به آن توجه شده است مثل افسردگي و 
كمي براي آن  هاي درمان، ودش آفرين ميخشم وجود دارد اما زماني كه مشكلزيادي در مورد 

شود اما در واقع هم جنبه  خشم به عنوان يك هيجان منفي درك مي غالباًاگر چه . وجود دارد
تجليات خشم مثل فرياد كشيدن، كوبيدن روي اشياء يا  مثبت و هم جنبه منفي دارد؛ براي مثال

موقت از آن پيروي  شود تا ديگران به منبع خشم توجه كنند و به طور توهين كردن باعث مي
 هاي اجتماعي، تغيير خشم سالم و مثبت مي تواند در بسياري از حيطه ).2010، 3ويتني( كنند

شد و در نهايت در  عدالتي بود كه باعث خشم ميداري يك بيبراي مثال نظام برده. ايجاد كند
فتار خشم مردم در مورد ر. ايالات متحده موجب شد اعلاميه آزادي بردگان صادر شود

. فريقايي تبار باعث تغيير شد و در نهايت اعلاميه مذكور صادر شداهاي  ناعادلانه با آمريكايي

                                                 
1. Nay         
2. Kassinove,.&Tafrate 
3. Withney        
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بدون خشم كه يك نيروي تهييج كننده براي تغييرات اجتماعي است ما از امتيازات اجتماعي 
  ).2010، 2، به نقل از پريل1863، 1لينكلن( شديم كه در حال حاضر داريم، محروم مي

مدت شامل عواقب طولاني. و طولاني مدت شوندمنفي خشم مي توانند خطرناك عواقب 
باشند و ممكن است سلامت فرد  هاي قانوني ميابط، اخراج از محل كار و گرفتاريتخريب رو

اعضاي  مساله خطرناك اين است كه هدف خشم، غالباً ).2001، 3سوين( را به خطر بيندازد
اگرچه موارد تحريك خشم و رفتار حاكي از خشم . يك استخانواده، همسر و يا دوستان نزد

شود كه مردان خشم و پرخاشگري بيشتري  در مردان و زنان شباهت زيادي دارد اما تصور مي
  ).2007، 4مورفي، تافت و آكهارت( سازتر استر مقايسه با زنان دارند و خشم آنها مشكلد

، اختلال تنيهاي روانيماريهاي متعدد شخصيت، بخشم به طور مشترك در اختلال
، به نقل از نويدي، 2005، 5تايلر و نواكو( شودهاي دو قطبي مشاهده مي سلوك و اختلال

بنابراين اثرات مكرر تجربه خشم بر سلامت جسمي و هيجاني و روابط اجتماعي بسيار ). 1385
انديشي براي هپرخاشگري، جوامع بشري را به چارارتباط خيلي نيرومند خشم با . مخرب است

هاي فردي و اجتماعي وان بالقوه آن براي تخريب و آسيبكنترل آن فرا خوانده است زيرا ت
  .بسيار زياد است

هاي  اي در محيط اگرچه خشم يك سندرم باليني مشخص شده نيست اما به طور گسترده
. دارد اند حضورتوصيف شده DSMشود و در بسياري از اختلالات كه در  باليني درمان مي

خشم و پيامد رفتاري آن يعني پرخاشگري با افزايش ميزان جنايت ارتباط دارد و يكي از 
، 6كاكس و هريسون( كندزيادي را به جوامع مدرن تحميل ميهاي  مشكلاتي است كه هزينه

هاي قابل توجهي را تجربه مي كنند زيرا داراي خشم بالا مشكلات و آشفتگي افراد ).2008

                                                 
1. Lincoln       
2. Praill 
3. Suinn 
4. Murphy, Taft, & Eckhardt 
5. Taylor & Novaco     
6. Cox &Harrison 
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ثير منفي أقابل توجهي روي سلامت فيزيكي، اجتماعي، تحصيلي و شغلي آنان تخشم به طور 
زاي  تحقيقات نشان داده است كه خشم يك عامل تنش ).2006، 1دالن و مارتين( گذارد مي

دروني مهم است كه با مسائل مربوط به سلامتي از قبيل حملات قلبي، بيماري انسداد شرايين، 
در نتيجه آموزش كنترل خشم در اكثر محافل  ).2010پريل، ( پرتنشي و چاقي ارتباط دارد

هاي مهمي امروزه يكي از حوزه. يل شده استعلمي،آموزشي و درماني به يك ضرورت تبد
  . كه هم ابعاد آموزشي و هم درماني در زمينه كنترل خشم را در برمي گيرد حوزه هنر است

دوستي و آرامش  عشق، خلاقيت، ،انعطاف هنر در طول تاريخ وسيله اي براي سازگاري،
تحرك، امكان انتزاع زياد و جاذبه  در ميان هنرها موسيقي به دليل انرژي زايي،.انسان بوده است

انواع گوناگوني . اي بشر را به خود جذب كرده استر نافذ بوده و به طرز فوق العادهذاتي بسيا
هن و جسم مي گذارند كه با توجه از موسيقي وجود دارد كه هر كدام تاثيرات متفاوتي روي ذ

توان براي كارهاي درماني در حوزه مشاوره و روان درماني  ثيرات از موسيقي ميأبه اين ت
. موسيقي رابطه زيستي و فيزيولوژيك با مغز انسان دارد). 1388زاده محمدي، (استفاده كرد 

به همين دليل . انگيزي استو ملودي مولد لذت، خوشي و خيال ريتم، محرك بيولوژيك
كند اما  انگيزد و تحريك مي ترين كنش ريتميك و نواي موزون روح و جسم را بر مي كوچك

مغز ) ليمبيك( موسيقي سيستم عواطف. موسيقي بيش از هر چيز نيازي عاطفي و هيجاني است
شود  هاي دروني منجر مي به تحريك هيجاني و فرافكني حالت كند و را به سرعت تحريك مي

تواند موجب همدردي و  سياري از مواقع زندگي كه كلام و بيان پاسخگو نيست، ميو در ب
  ).1388زاده محمدي، ( ها را وسعت بخشد تر احساس همدلي شود و از همه مهم

 .توان اجرا كردهاي مختلفي ميهاي آفرينشي به شيوه ل ساير درماندرماني را مثموسيقي
هايي  موسيقي. كنند ران خود را تحريك يا آرام ميموسيقي درمانگرها به كمك موسيقي بيما

                                                 
1. Dahlen & Martin 
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 ،1شارف( هاي ملي و موسيقي رقص نيز كاركرد اجتماعي دارندچون آواز دسته جمعي،آهنگ
  ).1388 ترجمه فيروزبخت، ،1999

ها  به طور كلي دو نوع موسيقي درماني وجود دارد كه با توجه به نوع فعاليت شركت كننده
نواختن يا آهنگ موسيقي درماني فعال شامل آواز خواندن، . مي شودشامل  فعال و غير فعال 

اين موسيقي . فعال شامل گوش دادن به موسيقي مي باشددرماني غيرموسيقي. سازي است
ي نكته مورد توجه در مورد موسيق. تواند گوش دادن به موسيقي ضبط شده يا زنده باشد مي

، 2كنيون(ت ببرند نظر لذت از موسيقي موردها بهتر اسغيرفعال اين است كه شركت كننده
2007.(  

تواند ميزان فشار خون، تعداد ضربان قلب و ميزان اند كه موسيقي ميتحقيقات ثابت كرده
، 3چان، چان، موك و كوان تي سه( افسردگي را بعد از يك ماه موسيقي درماني كاهش دهد

در اين پژوهش . ييد قرار نگرفتأتاگرچه نتايج اين پژوهش توسط محققان ديگر مورد ). 2009
ميزان فشار خون بعد از دوازده دقيقه موسيقي درماني كاهش يافت اما يك ماه و سه ماه بعد اثر 

 ).2009، 4تانگ( آن مشاهده نشد

هاي فرد برانگيخته شود و براي كنترل آن تاثير شناخت همچنين مي تواند تحتخشم 
شناخت درماني كه تحت تاثير . معيوب استفاده كرد هايتوان از اصلاح و درمان شناخت مي

تحليلي و رفتاردرماني سنتي شكل ت، در پاسخ به نواقص نظريات روانآراء اليس و بك اس
درماني فرايندهاي عقلاني و هوشيار در معتقد بودند كه اين دو نوع روان اليس و بك. گرفت

هاي هيجاني و رفتاري فرد به نظر آنها پاسخ. درا ناديده گرفته ان تبيين رفتار و اختلالات رفتاري
  ).2010، 5ورانا(ها در نتيجه ارزيابي شناختي و ادراكي او از آن محرك هاست به محرك

                                                 
1. Sharf            
2. Kenyon               
3. Chan, Chan., Mok.,& Kwan Tse 
4. Tang          
5. Vrana      
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معتقد است درمان ) 1388 ، ترجمه سيد محمدي،2005، 2، به نقل از كوري1976( 1بك
طريق اصلاح كردن  شود كه پريشاني رواني را ازختي از تمام رويكردهايي تشكيل ميشنا

ها و رين راه براي تغيير دادن هيجانتبه نظر او مستقيم. كنند برطرف ميهاي معيوب برداشت
  . رفتارهاي كژكار تغيير دادن تفكر نادرست و كژكار است

 الگوي ،يكي ديگر از الگوهاي شناختي كه اختلالات رواني را نتيجه عقايد فرد مي داند
A-B-C ن الگو براين باور است كه انسان به يك رويداد فعال كننده اساس اي. است اليس)A (
افتد بلكه اتفاق نمي) A(پيامدهاي عاطفي و رفتاري در نتيجه رويداد فعال كننده . دهدپاسخ مي

 ،اگر رويداد فعال كننده نامطلوب باشد. فرد رخ مي دهند) B( ثير باورهايأاين پيامدها تحت ت
نقش درمانگر به بحث كشيدن اين باورهاي غيرمنطقي و . كنند باورهاي غيرمنطقي رشد مي

  ).1387، ترجمه عسگري و همكاران،2005كوري،( چالش با آنهاست
ماهيت يك واقعه اصل بنيادي درمان شناختي براين باور است كه براي آگاه شدن از 

ناراحت ، تمركز كردن روي محتوي شناختي و واكنش فرد به آن رويداد هيجاني يا آشفتگي
  ).1387 ترجمه سيد محمدي، ،2005 ، به نقل از كوري،3درابيز و بك( كننده ضرورت دارد

اند كه درمان شناختي مي تواند ثابت كرده) 2010( 4رودي، ديويس، ويليامز و مك كيب
همچنين ثابت شده . هيجانات منفي مثل ترس، نارضايتي، ناراحتي و تحريك را كاهش دهد

هاي افسردگي را تواند نشانه ا افكار افراد ارتباط معناداري دارد و مياست كه خلق منفي ب
تواند خلق هاي اوليه افسردگي ميبهتر از نشانه )CRI( بيني كند و شاخص واكنش شناختي پيش

  ).2010، 5وينز، گونترت و فورند(بيني كندمنفي فرد را در زندگي روزمره پيش
يكي از . ه استمتعددي توسط روانشناسان بيان شد ها و راهكارهايبراي كنترل خشم شيوه

درماني است كه توسط آن عقايد غيرمنطقي فرد كه منجر به ايجاد و افزايش اين روشها شناخت
                                                 
1. Beck       
2. Corey    
3. Derubesis       
4. Ruddy, Davis, Williams &McCabe 
5. Wenze, Gunthert&Forand 
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يك روش ديگر موسيقي درماني است كه به وسيله آن . شوند خشم مي شوند اصلاح مي
از طريق شنيدن موسيقي آرام  ،هيجانات منفي فرد كه منجر به ايجاد و افزايش خشم مي شوند

اين ويژگي كنترل هيجانات منفي توسط موسيقي، با . شوند بخش يا فرح بخش كنترل مي
رح شده است قابل تبيين استفاده از تكنيك شرطي سازي تقابلي كه در نظريه رفتارگرايي مط

جر سازي تقابلي تكنيكي است كه در آن درمانگر يك محرك غيرشرطي را كه منشرطي. است
ارائه مي كند و بر اين اساس مانع از بروز  ،به پاسخ غيرشرطي ناهمساز با پاسخ شرطي مي شود

  ).1386ترجمه آرين،  ،1984، 1شيلينگ( شود پاسخ شرطي مي
بخش كه با خشم ناهمساز بخش يا فرحتوان با شنيدن موسيقي آرام هم ميهنگام خشم 

در بين دستگاههاي مختلف موسيقي ايراني،  .است، ميزان خشم را پايين آورد و كنترل كرد
جوهري فرد، ( ساز دانستهاي آرامو مايه اصفهان را داراي ويژگي تمتوان دستگاه ماهور  مي

هاي تم. براي كسب آرامش استفاده كرد هاي موسيقي توان از اين دستگاه بنابراين مي).1388
تابي القاء زدگي و بير از هيجانزندگي و نشاط را به دوهايي هستند كه سربخش قطعهفرح
  ). 1388 زاده محمدي،( كنند و با ثبات و آرامش همراه هستند مي

در جوامع با توجه به مطالب ذكر شده مي توان به اهميت آموزش كنترل خشم پي برد زيرا 
ده كننستند و اين روابط ممكن است ناكامامروز افراد ناگزير به داشتن روابط متعدد با ديگران ه

نتيجه ممكن است منجر به ايجاد خشم و پرخاشگري شود كه اين خشم و  باشند و در
هاي ارد و بنابراين لازم است كه شيوهپرخاشگري اغلب آثار زيانباري روي فرد به جاي مي گذ

ر استفاده از موسيقي در بين له مهم ديگأمس. كنترل آن در سطوح مختلف آموزش داده شود
عادي و حتي كساني كه به طور در جامعه ما افراد . افراد ديگر جامعه استآموزان و حتي دانش
هاي مختلف بر روي ، از اثرات موسيقياي به كار موسيقي اشتغال دارنداي و نيمه حرفهحرفه

ذهن و روان خود آگاه نيستند و علت آن مي تواند به عدم علمي شدن موسيقي و عدم آگاهي 

                                                 
1. Shiling 
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، عاطفي مربوط به آنها هايبا شناخت علمي انواع موسيقي و تمان مي تو. از اثرات آن برگردد
  .استفاده بهتري از موسيقي چه در زندگي روزمره و چه در كارهاي باليني و درماني كرد

  

  روش
روش . جامعه آماري پژوهش كليه دانش آموزان پسر مقطع متوسطه شهرستان رباط كريم بود

د به اين صورت كه محقق در دبيرستان محل خدمت نمونه گيري، نمونه گيري در دسترس بو
نمونه موردنظر . خود با اجراي پرسشنامه خشم اسپيلبرگر نمونه موردنظر خود را انتخاب كرد

دادند و در نهايت از بين اين  دانش آموزاني بودند كه به پرسشنامه خشم اسپيلبرگر پاسخ مي
و به صورت تصادفي در دو گروه نفر انتخاب شدند  30دانش آموزان به صورت تصادفي 

تعداد افراد . و يك گروه كنترل جايگزين شدند) موسيقي درماني و شناخت درماني( آزمايشي
  ).نفر 10هر گروه ( هر سه گروه مساوي بودند

روش آزمايش به اين صورت بود كه يكي از گروهها به مدت هشت جلسه تحت شناخت 
م از قبيل مورد عقايد غيرمنطقي برانگيزاننده خشدرماني قرار گرفت و به صورت گروهي در 

بحث و تبادل نظر ... سازي، تفكر دوقطبي، فاجعه سازي، تعميم دادن، برچسب زدن و شخصي
مي شد و عقايد غيرمنطقي اعضاي گروه مورد چالش قرار مي گرفت و روش هايي براي مبارزه 

ت موسيقي درماني غيرفعال قرار گروه ديگر تح. با اين عقايد به اعضا آموزش داده مي شد
گرفت به اين صورت كه در شروع جلسه، اعضا در مورد تجربه خشم خود صحبت مي كردند 

با تصور موقعيت هاي خشم برانگيز و متعاقب آن شنيدن و سپس از اعضا درخواست مي شد تا 
برانگيز خشمهاي هان، نسبت به اين موقعيتبخش ايراني در دستگاه ماهور و اصفموسيقي آرام

تعداد جلسات گروه . زدايي شوند و بتوانند كنترل بيشتري روي خشم خود داشته باشندحساسيت
  .اي دريافت نكردگروه كنترل مداخله. ني برابر بودموسيقي درماني با گروه شناخت درما

اي  ماده 57پرسشنامه . ابزار مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنامه خشم اسپيلبرگر بود
STAXI-2 مقياس و يك شاخص بيان خشم است كه يك اندازه شامل شش مقياس، پنج خرده
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پايايي پرسشنامه را با روش ) 1385(نويدي. كند كلي از بيان و كنترل خشم را فراهم مي
به دست آورد و براي روايي، آن را همراه با پرسشنامه سلامت عمومي روي  76/0بازآزمايي 

حالت، صفت و بيان  هاي مقياسهاييج نشان داد كه همبستگي اندازهتانوجوانان اجرا كرد و ن
هاي مربوط به نشانه هاي اختلال در سلامت مربوط به ناسازگاري و نيز اندازههاي خشم با اندازه

  .عمومي مثبت و معنادار است
  

  ها يافته
د و هم در اين پژوهش سه گروه حضور داشتند كه از اين سه گروه هم پيش آزمون گرفته ش

فراواني، درصد، درصد تراكمي، ميانگين، خطاي استاندارد ميانگين، واريانس و  كه پس آزمون
  .به صورت جدول مي آيد انحراف استاندارد نمرات آنها ذيلاً

  

  توزيع فراواني گروههاي مورد مطالعه. 1 جدول
  درصد تراكمي  درصد  فراواني  ها گروه
  3/33  3/33  10  كنترل

  7/63  3/33  10  موسيقي درماني
  100  3/33  10  شناخت درماني

    100  30  كل
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  هاي مورد مطالعه هاي آماري گروه شاخص. 2جدول 

  

مشاهده مي شود نمرات گروه كنترل در پيش آزمون و پس  2همانطور كه در جدول 
نمره در  7/1موسيقي درماني در پس آزمون به ميزان  آزمون تغيير نكرده است اما نمرات گروه

مقايسه با پيش آزمون افزايش يافته است كه تغيير چندان محسوسي نيست و نمرات گروه 
  . نمره در مقايسه با پيش آزمون افزايش يافته است 2/13شناخت درماني در پس آزمون به ميزان 
د از ارائه متغيرمستقل از تحليل هاي مورد مطالعه بع براي آزمون تفاوت ميان گروه

  :ارائه شده است 3كوواريانس استفاده شد كه نتايج آن در جدول 
  

  ها در كنترل خشم تحليل كوواريانس گروه. 3جدول 
مجموع   منابع تغيير

  مجذورات
درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F P توان   اندازه اثر
  آماري

  739/0  219/0  012/0  291/7  76/52  1  76/52  پيش آزمون
  1  831/0  0001/0  79/63  593/461  2  185/923  ها بين گروه
          236/7  26  140/188  ها درون گروه
            29  367/1123  كل

  واريانس  انحراف استاندارد  خطاي استاندارد  ميانگين  تعداد  ها گروه
  54/16  06/4  28/1  9/18  10  پيش آزمون كنترل

  01/6  45/2  77/0  7/16  10  پيش آزمون موسيقي
  54/12  54/3  12/1  9/16  10  اختيپيش آزمون شن

  73/13  7/3  17/1  8/18  10  پس آزمون كنترل
  71/8  95/2  93/0  4/18  10  پس آزمون موسيقي
  32/4  07/2  65/0  1/30  10  پس آزمون شناختي



 
 

128          
  91 تابستان، 10سال سوم، شماره  فصلنامه

  فرهنگ مشاوره و روان درماني

نشان مي دهد كه بعد از تعديل نمرات پيش آزمون، تفاوت معناداري  4-5نتايج جدول 
،  >p 05/0؛ 2partial η=831/0( .ثيرگذار بوده استأها وجود دارد يعني آزمايش ت بين گروه

79/63 )26،2(F (باشد  بالا مي 1؛ توان آماري)1S.P=(.  
ها از آزمون تعقيبي شفه براي مقايسه زوجي  بعد از معنادار شدن تفاوت بين گروه

نشان داده مي شود و سپس فرضيات پژوهش  4-6ها استفاده شد كه نتايج آن در جدول  ميانگين
  .گيرند ن قرار ميبا توجه به نتايج شفه مورد آزمو

  

  مقايسه زوجي ميانگين ها با توجه به آزمون تعقيبي شفه. 4جدول 
 P  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين ها  ها گروه

  965/0  336/1  4/0  كنترل                موسيقي درماني
  0001/0  336/1  -3/11  كنترل               شناخت درماني
  0001/0  336/1  -7/11  موسيقي درماني     شناخت درماني

  
  .كاربرد موسيقي ميزان كنترل خشم را افزايش مي دهد :فرضيه اول

و مقايسه گروه كنترل و گروه كاربرد موسيقي  4با توجه به نتايج جدول : آزمون فرضيه
  .)=p 965/0(شود  ييد ميأتفاوت معناداري بين آنها وجود ندارد و فرضيه صفر ت

  

 .يزان كنترل خشم را افزايش مي دهدشناخت درماني م :فرضيه دوم

بين گروه كنترل و گروه شناخت درماني تفاوت  4با توجه به نتايج جدول : آزمون فرضيه
  .)p> 05/0( معناداري وجود دارد و فرضيه صفر رد مي شود

  

بين اثربخشي شناخت درماني و كاربرد موسيقي بر ميزان كنترل خشم تفاوت وجود  :فرضيه سوم
  .دارد

                                                 
1. statistic power 
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بين اثربخشي كاربرد موسيقي و شناخت درماني  4-6با توجه به نتايج جدول: ن فرضيهآزمو
با  .)p> 05/0( شود بر ميزان كنترل خشم تفاوت معناداري وجود دارد و فرضيه صفر رد مي

  .ها مشخص مي شود كه شناخت درماني اثربخشي بيشتري دارد توجه به تفاوت ميانگين
  

  بحث و نتيجه گيري
اين . ثيري نداردأهش نشان داد كه كاربرد موسيقي در افزايش ميزان كنترل خشم تنتايج پژو

) 2005( 2و چواسكو) 2010( 1، سيزر)1388( محمديهاي عطارزاده و زاده نتيجه با يافته
او در پژوهش خود نشان داد كه اثر . همسو است) 2009( 3هاي تانگهمخواني ندارد اما با يافته

عال روي كاهش ميزان فشار خون كه يكي از علايم فيزيولوژيكي خشم موسيقي درماني غيرف
دهد كه يك ماه برجاست و مطالعات پيگيري نشان مياست تنها دوازده دقيقه بعد از درمان پا

در ايران تحقيقي كه از موسيقي سنتي براي افزايش كنترل . ز درمان اين تأثير از بين مي رودبعد ا
ايران موسيقي كلاسيك را براي  ها در بيشتر پژوهش. يافت نشدخشم استفاده كرده باشد، 

حتي تحقيق ذكر شده در بالا توسط عطارزاده و . اندهش اضطراب و افسردگي به كار بردهكا
خشم را  به منظور كاهش رفتارهاي پرخطر انجام شده است و مستقيماً) 1388( زاده محمدي

  .هدف قرار نداده است
توان گفت كه در كاربرد درماني موسيقي به ويژه موسيقي درماني  يفوق م در تبيين يافته

كنندگان از موسيقي دريافت شده غيرفعال بايد به اين نكته توجه كرد كه بهتر است شركت
به استثناء مواردي كه لازم است فقط يك نوع موسيقي خاص با توجه به هدف  ؛لذت ببرند

ن مثال موسيقي راك مي تواند به ايجاد شور و حرارت به عنوا). 2007 كنيون،( درماني ارئه شود
پرداخته و از تنش كاسته و درد را برطرف كند اما اگر بدن آمادگي شنيدن اين نوع موسيقي 

). 1388جوهري فرد، ( شود نيروزا را نداشته باشد، باعث ايجاد تنش، استرس و درد در بدن مي
                                                 
1. Sezer        
2. Cevasco       
3. Tang 
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وسيقي سنتي استفاده شده است و افراد شركت هاي م نظر به اينكه در پژوهش حاضر از دستگاه
رواني و علايق خاص  هاي اند، با توجه به ويژگيسال بوده 16تا  14گروه نوجوانان كننده از 

اند با اين نوع موسيقي ارتباط برقرار  نتوانسته ها مي توان استنباط كرد كه احتمالاًدوران رشد آن
آنها حالت آرامش ايجاد كند و در نتيجه به كنترل كنند و موسيقي مورد نظر نتوانسته است در 

  .خشم آنها كمكي نكرده است
بخش يراني، قطعاتي كه به عنوان آرامنكته مهم ديگر اين است كه در موسيقي سنتي ا

م بخش نيستند؛ به عبارت شوند در مقايسه با موسيقي كلاسيك به طور كامل آرا شناخته مي
ي را القا بخش اين است كه هيچ احساس و هيجان خاصديگر مهمترين خصيصه ملودي آرام

ا از كند ت هاي ملوديك آرام و يكنواخت آن در فواصل بزرگ كمك مي ريتم و گردش. نكند
هسته كردن احساس و هيجان در ها بكاهد و با آها و خستگي سرعت و فشار خيالات و هيجان

و بدون هيجان و غلبه احساسي ها و فواصل مطبوع و بزرگ، حالتي آرام و خوشايند  گردش
مسئله ديگر اين است  .ايجاد كند كه چنين قطعاتي در موسيقي ايراني به ندرت يافت مي شوند

م در ايران رغبتي نسبت تم عاطفي غالب بر روحيه مردم ايران تم شيدايي است و عموم مرد كه
ين و شيدايي احساس بخش واقعي نشان نمي دهند و بيشتر با موسيقي حزهاي آرامبه موسيقي

حالت شيدايي انعكاسي از طبيعت و خلق و خوي . آرامش مي كنند كه آرامش واقعي نيست
ادواري خويانه شخصيت ايراني است كه عوامل مختلفي از جمله تاريخ پرآشوب و عوامل 

توان  ايت ميدر نه). 1388زاده محمدي، (انديجاد اين روحيه شيدايي مؤثر بودهژنتيكي در ا
بخشي آن است و به همين دليل يزان تسريعهاي مثبت هر درماني مكه يكي از ويژگي گفت

تي اگر افزايش ح هشت جلسه درمان توسط پژوهشگر در تحقيق حاضر در نظر گرفته شد و
درماني در اين پژوهش در پس آزمون از نظر آماري معنادار نباشد اما از نمرات گروه موسيقي

است و نمي توان ادعا كرد كه موسيقي درماني در اين پژوهش نظر درماني حائز اهميت 
  .نتوانسته است خاصيت درماني داشته باشد
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. زايش مي دهديافته ديگر پژوهش نشان داد كه شناخت درماني ميزان كنترل خشم را اف
 1پرندز-، گونزالز)2006(، ريسي)1386(هاي شريفي نيا، افروز و رسول زادهاين نتيجه با يافته

-يافته مي در تبيين اين .همخواني دارد) 2007( 2و سوفرونوف، آتوود، هينتون و لوين) 2009(

وسيله يك رشته از افكار زماني كه فرد نگران است، به ) 1976(توان گفت بر مبناي نظريه بك
- هاي غيرواقعافكار معيوب و همچنين ارزيابي. دهاي خودآيند واكنش نشان مي دهيا شناخت

ساير  شخص پرخاشگر اعمال. تواند علت برانگيخته شدن خشم باشديك رويداد ميبينانه از 
هايي از رويدادها كه با افكار و  كند و روي جنبه سازي ميافراد را بر عليه خود شخصي

به . شم زيادي مي شودكند و در نتيجه دچار خ هاي افراطي خود منطبق هستند، تمركز مي تعميم
هاي شناختي درمانجو را خنثي كرد و كنترل توان تحريف درماني ميهاي شناختوسيله تكنيك

توان به درمانجو كمك كرد  به وسيله تكنيك تمايز رفتار از شخصيت مي مثلاً. خشم را بالا برد
هاي كلي  تا اشتباهات خود يا ديگران را به كل شخصيت تعميم ندهد و در نتيجه به قضاوت

تيجه رسيد كه اشتباه افراد به كل شخصيت آنان ارتباط ندارد، وقتي درمانجو به اين ن. نپردازد
داند و در برخورد با اين مسائل كنترل بيشتري روي باهات را قابل حل و قابل گذشت مياين اشت

، 1962( 3اسكاكتر و سينگر). 1388، ترجمه حميدپور و اندوز، 2003لي هي، ( خشم خود دارد
يك ش نشان دادند كه هيجان خشم، نتيجه تركيب در يك آزماي) 2006به نقل از ريسي،

هاي ت همخواني دارد و با اصلاح شناختبرانگيز و شناختي است كه با آن موقعيموقعيت خشم
بك . توان آن موقعيت را به وضعيتي تبديل كرد كه ايجاد خشم نكند تحريف شده و ناقص مي

ها كنيم توسط طرحواره را پردازش مياي كه ما اطلاعات اند شيوهتوضيح داده) 1985( 4و امري
اين . ا را تبيين مي كنندها قوانيني هستند كه اطلاعات دريافتي توسط مطرحواره. شودمي كنترل

كودك  30در يك پژوهش كه . ثير مهمي روي ادراك ما از جهان دارندأها تطرحواره

                                                 
1. González- Prendes       
2. .Sofronof, K., Attwood, T., Hinton, S., & Levin 
3. Schachter & Singer        
4. Emery      
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اشگر در مقايسه با دريافت كه كودكان پرخ) 1980( 1پرخاشگر در آن حضور داشتند، فورمن
هاي نده، باورهاي غيرمنطقي و طرحوارههاي برانگيزان كودكان عادي، نسبت به محرك

ها را اصلاح كرد و پرخاشگري وان با شناخت درماني اين طرحوارهتتري دارند كه ميسوگيرانه
  .را كاهش داد

روي كنترل ني درمان اثربخشي كاربرد موسيقي و شناختنتايج پژوهش نشان داد كه بي
هاي اين نتيجه با يافته. بيشتري دارددرماني اثر و شناختوجود دارد  خشم تفاوت معناداري

  . همخواني دارد) 2009( و تانگ) 1388( عطارزاده و زاده محمدي
اگرچه خشم يكي از ) 1975( در تبيين اين يافته مي توان گفت با توجه به نظريات نواكو

برانگيخته شدن خشم . مدار استمديريت آن يك موضوع مسألهنترل و اما ك ،هيجانات است
هاي م عصبي مركزي و خودمختار و مولفهيك پاسخ هيجاني به تحريك است كه سيست

ه درمان لفه اصلي يك برنامؤبر اين عقيده است كه م) 1976( نواكو. گيردبرمي شناختي را در
توان گفت كه شناخت ابراين ميبن. ي شناختي تمركز كندهاخشم اين است كه روي جنبه

كند و بهتر  كيد ميأله تأدرماني در مقايسه با موسيقي درماني غيرفعال بيشتر بر فرايندهاي حل مس
گر، زاده نساجي، پيوستهقاسم. دهد يا كنترل خشم را افزايش دهدتواند خشم را كاهش  مي

كه مداخله شناختي رفتاري  در يك پژوهش نشان دادند) 1388( حسينيان، موتابي و بني هاشمي
مدار اي هيجانر و كاهش استفاده از پاسخ مقابلهدااي مسالهپاسخ مقابله بر افزايش استفاده از

سرزنشگري، نشخوار له شناختي، استفاده از راهبردهاي شناختي خودهمچنين مداخ. موثر است
گيخته شدن خشم نقش آميز تلقي كردن را كه در برانكري، مقصر دانستن ديگران و فاجعهف

 هاي شناختي يا اصلاًيقي درماني غيرفعال به اين اصلاحدهد اما در موس زيادي دارند، كاهش مي
خشم را به چندين باور مركزي غيرمنطقي  )2003( اليس. شودشود يا توجه اندكي مي توجه نمي
واهند كرد، من ديگران تغيير خ ،اگر عصباني شوم: اين باورها عبارتند از . دهداسناد مي

توانم چنين رفتاري را تحمل كنم و ديگران نبايد چنين رفتاري را انجام دهند، بعضي از  نمي
                                                 
1. Forman 
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در  رسد شناخت درمانيبه نظر مي. هستند و بايد اقدامي بر عليه آنها انجام شود شر افراد ذاتاً
  . م را خنثي كندتواند اين باورهاي مربوط به خشمقايسه با موسيقي درماني غيرفعال بهتر مي

نوجوانان پسر بودند و براي  بود كه نمونه مورد نظر هاي اين پژوهش ايناز محدوديت
وديت ديگر اين بود كه روش موسيقي محد. دهي نتايج به جامعه عادي بايد احتياط كردتعميم

عميم داده درماني تيج آن نبايد به همه انواع موسيقيفعال بود و نتادرماني اين پژوهش از نوع غير
  .شود
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