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 چکیده

آموزان انشد یو نشخوار فکر یخلق تمیبر ر یدرمانیقیموس ریتأث یهدف پژوهش حاضر بررس    

-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیمطالعه ن نیانجام شد. ا ریدختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهرستان امل دانشش یآزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمارپس

صورت هدفمند انتخاب و به یریگنفر به روش نمونه 30بود که  1403-1404 یلیسال تحص رآمل د

جلسه دو  12 شیاآزم شدند. گروه یگذارینفر( جا 15و کنترل )هر گروه  شیدر دو گروه آزما یتصادف

 ینکرد. ابزارها افتیدر یاکه گروه کنترل مداخله یکرد، در حال افتیفعال در یدرمانیقیساعته موس

نالن  یوار فکر(، پرسشنامه نشخ2021و همکاران ) رایویاول ید یخلق تمیپژوهش شامل پرسشنامه ر

در  رهـیچندمتغ انسیکووار لیتحل و لکیو-رویها با آزمون شاپ( بود. داده1991هوکسما و مارو )

SPSS-26  بهبودرا  یخلق تمیر یداریطور معنبه یدرمانیقینشان داد که موس جیشدند. نتا لیتحل 

 یاعنوان مداخلهبه یدرمانیقیموس تیبر اهم هاافتهی نیا. را کاهش داده است یو نشخوار فکر دهیبخش
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 مقدمه

تواند سلامت فردی در مراحل مختلف زندگی، افراد درگیر چالش ها و مسائلی میشوند که می   

ها آسیب برساند. در دوره نوجوانی در مراحل آخر تحصیل یا به آن و اجتماعی آنها را بهبود بخشد

توان دانش آموزی با مشکلاتی مواجه میشوند که باعث بروز مشکلات و اختلالاتی میشود, که می

،  2اشاره کرد)برک 1ترین اختلال های این دوران, یعنی اختلال های اضطرابیبه یکی از شایع

توان به اختلال (. از این گروه اختلالات اضطرابی می1400؛ ترجمه یحیی سیدمحمدی، 2009

اختلال اضطراب فراگیر با ناتوانی در  (.2015, 4اشاره نمود)کرینگ و همکاران 3اضطراب فراگیر

پذیری مشخص قراری، عدم تمرکز و تحریککنترل نگرانی و استرس در مورد وقایع مختلف، بی

 یهاچالش جادیممکن است به ا فراگیراضطراب  .(2022، 6؛ رانوم2016،   5د)کوبتیمی شو

ممکن  کنند،یاختلال دست و پنجه نرم م نیکه با ا یآموزان. دانشانجامدیب یو اجتماع یآموزش

 ینمرات خوب لیاگر در تحص یرو شوند، حتروبه یو تعاملات اجتماع یاست با مشکلات آموزش

 (.2023کسب کنند )کاجاستوس و همکاران, 

ارزیابی  در بروز این اختلال, به خصوص در دختران نوجوان عواملی مانند کمال گرایی,  ترس از   

توانند باعث ایجاد مشکلات مختلف از ( می2022, 7و همکاران منفی و جهت گیری منفی)اسمیت

 خلقیدهد که ارتباط قوی بین ریتمد نشان میدر نوجوانان شوند. شواه 8خلقیجمله برهم زدن ریتم

عنوان یک الگویی از تغییرات (. ریتم خلقی، به2020, 9و سلامت روان وجود دارد)والکر و همکاران

شناسی است. این ریتم به توجه در روانهای قابلهای روانی، یکی از ویژگیدر احساسات و حالت

طور گیرد. بهشکل می عامل با عوامل محیطیطور معمول تحت تأثیر ساعت زیستی بدن و ت

ریتم شناختی که به تغییرات در .1:  ی اصلی در این الگو شناسایی شده استکلی، سه جنبه

.ریتم جسمانی که شامل انرژی و 2های ذهنی مانند توجه و حافظه اشاره دارد, توانایی

نوسانات در هیجانات مثبت  .ریتم هیجانی که به3های جسمی افراد در طول روز است, فعالیت

                                                           
1. Anxiety disorders 
2. Berk 
3. General anxiety disorder 
4. Kring et al 
5. Koubti  
6. Ranom 
7. Smith et al 
8. Mood rhythm 
9. Walker et al 
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ریتم خلقی به تغییرات  (.1402شود)خادمی و همکاران, روز مربوط میو منفی در طول شبانه

های زیستی منظم روزانه در احساسات، افکار و رفتار اشاره دارد که معمولاً تحت تأثیر چرخه

عاطفی مانند اختلالات خلقی گیرند. اختلال در ریتم شبانه روزی می تواند علائم بدن قرار می

دهند که عدم ها نشان می(. پژوهش2020را در افراد مستعد تشدید کند)والکر و همکاران, 

تواند با اختلالات روانی مانند افسردگی و اختلال دوقطبی مرتبط ها میهماهنگی در این ریتم

همی در شدت و نوع باشد. این تغییرات، شامل الگوهای خواب، بیداری و سطح انرژی، نقش م

(. قابل توجه است که سیستم های عصبی 2019, 1؛ کاریسیمی2020علائم خلقی دارند)والکر, 

مرتبط با عاطفه، مانند نواحی لیمبیک مغز، انتقال دهنده های عصبی مونوآمین، و محور 

روزی هستند, بنابراین، همگی تحت تنظیم چرخه شبانه ، 4آدرنال-3هیپوفیز-2هیپوتالاموس

توان گفت که اختلال وسیع در ریتم شبانه روزی به شیوع اختلالات خلقی کمک کند می

 (.2013, 7؛ لی2013, 6و همکاران ؛ بدروسیان2015, 5)لمبرت و همکاران

توان گفت به عنوان روشی برای مقابله با خلق و خوی منفی طبق پژوهش های انجام شده می 

با تمرکز مکرر بر علل و پیامدهای علائم پریشانی  8فکریو سایر رویدادهای منفی زندگی، نشخوار

فرد بدون مشارکت در مقابله فعال یا حل مشکلات, برای کاهش ناگویی خلق و خوی مشخص 

شود که شامل فکری به عنوان یک فرآیند شناختی تعریف مینشخوار (.1399می شود)مرزی فر, 

ای با اختلالات خلقی مانند که به طور گستردهتفکر مکرر درباره تجربیات و احساسات منفی است 

فکری شامل (. نشخوار2018, 10؛ اسمیت2020, 9افسردگی و اختلالات اضطرابی مرتبط است)ژو

افکار منفعلانه ای است که تکراری بوده و در حل مسئله فرد مشکل ایجاد کرده و باعث افزایش 

ریان شناختی با افزایش افکار بدبینانه و (. این ج1400شود)انصاری و همکاران, احساس منفی می

(. 2019, 11توجهی برای فرد به همراه دارد)دیلگ و همکارانمخرب، پیامدهای منفی قابل

فکری مشترک با حساسیت اضطرابی در شروع نوجوانی و با اضطراب امتحان و حساسیت نشخوار

                                                           
1. Carissimi 
2. Hypothalamus 
3 .Pituitary 
4. Adrenal  
5. Lambert et al 
6. Bedrosian et al 
7. Li 
8. Rumination 
9. Zhou 
1 0. Smith 
1 1. Dilg et al 
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(. یکی از انواع 2022؛ مارتینز, 2024, 1و همکاران اضطرابی در اتمام نوجوانی ارتباط دارد)سرنیک

مداخله های اثربخشی و درمان های قابل توجه که همواره مورد توجه محققان و متخصصان 

درمانی، به عنوان یک گیری از موسیقی و موسیقیهای متنوع بوده است, بهرهروانشناسی در زمینه

نی افراد می باشد)ابا و زمینه تخصصی در مواجهه با نیازهای جسمی، احساسی، اجتماعی و ذه

دهد که بار روانی و هیجانی گرفته در این زمینه نشان می(. تحقیقات صورت2018, 2همکاران

ای وسیع از احساسات عنوان یک فرصت غیرکلامی برای ابراز مجموعهتواند بهدرمانی میموسیقی

قویت کرده و با کاهش ها را تتواند تواناییو افکار ناهشیار عمل کند. این روش همچنین می

عنوان درمانی به(. موسیقی2017اضطراب، وضعیت روحی فرد را بهبود بخشد )رازی و فرمانی, 

گیرد و شامل استفاده از یک درمان غیر دارویی برای کاهش اضطراب مورد استفاده قرار می

 (.2019, 3موسیقی برای ایجاد آرامش و کاهش تنش روانی و فیزیکی است)وینک و همکاران

درمانی روشی برای مدیریت اضطراب است که از ابزارهای موسیقیایی برای آرام بودن و موسیقی

های روانی استفاده کرده و با انتقال توجه بیمار از افکار و احساسات منفی به تجربیات کاهش تنش

انی درم(. موسیقی2020, 4شود)پینهو و همکارانشدن شدت اضطراب میخوشایندتر، باعث کم

ای در این حوزه درمانی جایگاه ویژهآید. امروزه موسیقیهای طب مکمل به شمار مییکی از شاخه

تواند به آرامش ذهن و کاهش تأثیرات منفی پیدا کرده است، زیرا گوش دادن به موسیقی می

مند است درمانی یک روش نظام(. موسیقی2021, 5رفتارهای ناسازگار کمک کند)لو و همکاران

پردازد و در سه سطح مختلف تعریف بخشی سلامت جسمی و روانی افراد میه به بهبود و توانک

درمانی برای کاهش بخشی تمرکز دارد و از موسیقیشود: سطح اول: این مرحله بر روی توانمی

شود. سطح دوم: در مانده از بیماری، تخلیه هیجانات و پیشگیری از استرس استفاده میاثرات باقی

رود، مانند درمان اضطراب بدون نیاز به عنوان یک روش درمانی به کار میین سطح، موسیقی بها

داروهای شیمیایی. سطح سوم: هدف در این مرحله، استفاده از موسیقی برای افزایش کیفیت 

درمانی یک روش (. موسیقی2018, 6زندگی و بهبود وضعیت عمومی افراد است )شاردا و همکاران

ی دگرگونی و بهبود خلق و خو است که با استفاده از موسیقی و تعامل درمانگر، باعث موثر برا

                                                           
1. Cernik et al 
2. Aba 
3. Vink 
4. Pinho 
5. Lou 
6. Sharda 
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های درمانی توجه فرد از محرکشود. موسیقیایجاد احساسات مثبت و کاهش هیجان منفی می

های استرس برای نوجوانان و منحرف کرده و بهبود قابل توجهی را در شدت نشانه اضطراب

 (.2022, 1 به اختلالات اضطرابی نشان داده است)ایشاکبزرگسالان جوان مبتلا

درمانی به شده، مطالعات قبلی درارتباط با موسیقیهای مختلف انجامبا وجود  پژوهش

های آماری، و شده، جامعههای بررسیها، ابزارهای مورد استفاده، زمینهدلیل تنوع در روش

که منجر به نتایج مختلفی درباره انواع اثرات مداخله اند رو بودهمتغیرهای مختلف با مشکلاتی روبه

درمانی، باعث شده توجهی به عوامل مؤثر بر اثربخشی مداخلات موسیقیاند. علاوه بر این، بیشده

 .است که این تحقیقات نتوانند شکل جامع ودرستی از تأثیرات اصلی این روش درمانی ارائه دهند

درمانی بر متغیرهایی مانند ریتم خلقی و نشخوار فکری به نتایج بخشی موسیقیبنابراین، بررسی اثر

تواند به فردی محدود نبوده و نیازمند تجزیه و تحلیل جامع و ارزیابی دقیق است. این رویکرد می

ویژه در جهت ارائه درمانی مبتنی بر شواهد علمی کمک کند، بهتوسعه مداخلات موسیقی

فکری در تواند موثر باشد. اثرات منفی نشخوارهاینوجوان میراهکارهای کارآمد برای دختران 

دهند اختلالات اضطرابی اغلب آموزان، همراه با رویکردهایی که نشان میدوران نوجوانی دانش

ها ای در زمینه ریتم خلقی آنآیند، اهمیت ویژههای مهم به نسبت زیاد به وجود میدر این سال

درمانی بر طالب مطرح شده هدف اصلی پژوهش بررسی تأثیر موسیقینابراین با توجه به مب .دارد

و سوال اساسی  اختلال اضطراب فراگیردارای  آموزان دخترریتم خلقی و نشخوار فکری دانش

 آموزان دختردرمانی بر ریتم خلقی و نشخوار فکری دانشست که آیا موسیقیا پژوهش حاضر این

 است؟ اثربخش اختلال اضطراب فراگیردارای 

 

 

 

 

                                                           
1. Ishak 
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 روش

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه

 طبق بود که 1403-1404مل در سال تحصیلی آ ستانآموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهردانش

نفر به  30ه، ع. از این جامروانشناس بالینی ملاک های اختلال اضطرب فراگیر را داشتندتشخیص 

نفر(  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه گیری هدفمند انتخاب و بهروش نمونه

برای  ، رضایت کتبیفراگیر  جایگذاری شدند. معیارهای ورود شامل تشخیص اختلال اضطراب

قبل در از شامل شناختی یا دارویی دیگر بود. معیارهای خروج مشارکت، و عدم دریافت مداخلات روان

فرد در و  باشدسن فرد در محدوده سنی تعیین شده ن, مداخله روانشناختی مشابه شرکت کرده باشد

ز جمله اهداف ا یاز شروع جلسات ملاحظات اخلاق قبل .. حال حاضر مشغول تحصیل در مدرسه نباشد

 ریو مد انش آموزاندنامه آگاهانه از  تیرضا نیهمچن .گردید انیافراد ب میحفظ حر ،یپژوهش، رازدار

 شده مورد یجمع آور یهاداده تیدر نهاشد.  افتیمدرسه به منزله تعهد شرکت در پژوهش از افراد در

 .از پرسشنامه های زیر استفاده گردید طلاعاتجهت گردآوری ا گرفتند.قرار  لیلحت

 

ک پرسشنامه خوداظهاری ریتم خلقی ی ابزار :پرسشنامه ریتم خلقی دی اولیویرا و همکاران

آیتم  15شامل . ابزار های روزانه علائم مرتبط با خلق طراحی شده استاست که برای ارزیابی ریتم

، جسمانیهای که جنبه و طیف نمره گذاری آن بر اساس طیف لیکرت دو گزینه ای می باشد است

حل مسئله، تمرکز، حافظه، : شامل شناختیعامل . کندمرتبط با خلق را ارزیابی می عاطفیو  شناختی

عامل . 1شامل اضطراب، غم و اندوه، بدبینی و عزت نفس: عامل عاطفی .انرژی و صحبت با دوستان

) خادمی و همکاران, آلودگی، اشتها، انگیزه برای ورزش و تحریک جنسیشامل خواب جسمانی:

را برای ارزیابی وجود یا عدم وجود یک خاص خود  (بله/ خیره ) بندی شد طبقه هر آیتم سوال(.1402

آیا زمان خاصی از روز وجود دارد که شما غمگین تر  "به عنوان مثال، , )قله روزانه ارائه می دهد

بالا ترین  15کمترین و  0متغیر است,  15تا  0از  بندی نمره کل مجموع متغیرهای طبقه(. "باشید؟

داخلی)آلفای کرونباخ( در این ابزار در نسخه انگلیسی پایایی  .را ارائه می دهد چرخه درک شده است

بود که نشان دهنده پایایی مناسبی است و در نسخه های دیگر نیز نتایج مشابهی گزارش شد.  75/0

( روایی صوری و محتوایی, با استفاده از نظر کارشناسان مورد 1402در پژوهش اصلانی و همکاران )

                                                           
1. Self-esteem 
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ای محاسبه پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده گردید که که سنجش قرار گرفت و تایید گرفت. بر

 بدست آمد. 82/0پایایی آن 

 

مارو  این پرسشنامه توسط نالن هوکسما و مارو:پرسشنامه نشخوار فکری نالن هوکسما و 

هرگز »زینه از گماده است که بر اساس مقیاس لیکرت با چهار  22طراحی شده و شامل  1991در سال 
های های نشخواری و پاسخشود. این ابزار دو مقیاس پاسخگذاری مینمره« 4همیشه = »تا « 1= 

و همچنین این پرسشنامه دارای سه مولفه بروزدادن )بازتاب(  کندکننده حواس را ارزیابی میمنحرف
ضریب  ال, است.سو 12سوال و افسردگی که داری  5سوال, در فکر فرو رفتن که دارای  5که دارای 

این  شده است. گزارش 67/0همبستگی درونی آن  و 92/0تا  88/0فای کرونباخ این پرسشنامه بین آل
 ه فارسی ترجمه شد.(, ب1389مقیاس برای اولین بار از زبان انگلیسی توسط باقری نژاد و همکاران )

نباخ آن را لفای کروآعلاوه بر این، مطالعات خارجی نیز اعتبار این پرسشنامه را تأیید کرده و سطح 
 (.1389نژاد، صالحی فدردی، و طباطبایی، باقری)اندگزارش کرده 80/0بالای 

درمانی فعال )بر اساس پروتکل انریکه، جلسه دو ساعته موسیقی دوازدهگروه آزمایش  حاضر در پژوهش

ز نی 1باشد و درجدول شماره میهای زیر شامل فعالیتبه صورت خلاصه جلسات . ( دریافت کرد2015

  در ذیل آورده شده است:

و درمانگر  فرداین مرحله به شناخت مشکل و ایجاد ارتباط بین : (2و  1)جلسات  1شناسایی موضوع.1

و ابزار مناسب )مثل  شده، مسیر جلسه تعیین ودشاین مرحله مشکل مشخص می . دراختصاص دارد

معرفی :ها شاملفعالیتشود.انتخاب می( ...شده، استفاده از صدا، بدن، آلات موسیقی وموسیقی ضبط

و  بررسی احساسات از طریق موسیقی, توضیح در مورد اضطراب و انواع آن, و ایجاد رابطه درمانی

 است. های خلاقیت با موسیقیانجام تمرین

از  ند,شوتر درمان آماده میبرای ورود به مراحل عمیقافراد در این مرحله، :(3)جلسه  2ه سازیآماد .2

های مدیریت تمرین:ها شاملفعالیت وند.شر احساسی و جسمی برای تجربه درمانی آماده مینظ

یادگیری نحوه کنترل احساسات از طریق ) شامل تمرین انواع تنفس همراه با موسیقی( واسترس

 انجام میگردد. موسیقی

                                                           
1. Identification of the Theme 
2. Preparation 
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بیات گذشته شروع به بررسی احساسات و تجر مراجعیندر این بخش، : (6تا  4)جلسات  1کاوش .3

ایجاد و بدون  دکننشناسایی می وکشف  ی خود راهاتجربه هاآن .کنندخود از طریق موسیقی می

نویسی( جلسه چهارم ترکیبی از آموزش )اسلایدشو(، خلاقیت )داستان هند.دگزارش میها راتغییری, آن

ها فعالیت هد.دپوشش می اآرامش( بوده که همه مراحل متدولوژیک ر-سازی )تنشو آرام

که شامل گوش « داستان با موسیقی»انجام تمرین , بررسی احساسات مانند ترس و اضطراب:شامل

و  افراد (قطعه پرانرژی و احساسی  برای برانگیختن تخیل و احساسات  کی) پخش دادن به موسیقی

رتباطی های اتمرینو  و باورهای مخرب شناسایی افکار غیرمنطقی, نوشتن یک داستان شخصی است

 است. و ابراز وجود با موسیقی

شروع  دکننتجربه می افرادرتباط با خاطرات و احساساتی که : ا(9تا  7)جلسات  2وتشدید ارتباط .4

تری برقرار کرده و آنها را تجربه با احساسات خود ارتباط عمیق افراددر این مرحله، ود. شمی

مدیریت احساساتی مانند غم، ترس و , موسیقیبررسی شخصیت از طریق : ها شاملفعالیت.کنندمی

های مواجهه با احساسات دشوار در یک تمرین)شامل تنفس و..( ودرمانیهای موسیقیخشم با تمرین

 صورت میگیرد. شدهفضای کنترل

در این مرحله، درمان به سمت بازسازی شناختی و حل مشکلات : (11و  10)جلسات 3حل و فصل  .5

بررسی نقش داروها در : ها شاملفعالیتوند.شها مدیریت و پردازش میتجربه .کندعاطفی حرکت می

 ی انجام میگردد.نفس از طریق موسیقهایی برای افزایش شادی و عزتتمرینو  مدیریت اضطراب

 .بندی و مرور دستاوردهای درمانی استآخرین مرحله شامل جمع: (12بندی )جلسه پردازش و جمع .6

مرور :ها شاملفعالیتود. شبندی میو نتایج جلسه جمع کردهکلامی بیان  ار های خود تجربه افراد

 نی است.های درماپردازش نهایی تجربه, یخاطرات از طریق موسیق

                                                           
1. Exploration 
2. Contact & Intensification 
3. Resolution 
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 . محتوای جلسات موسیقی درمانی1جدول

 

 

 موضوع و فعالیت ها مرحله روش شناختی جلسه

 

مقابله با اختلال. رای معرفی، آشنایی، تعامل و ایجاد ارتباط. ارائه منابع پایه ب شناسایی موضوع اول

 .یتمرینات تنفسی. بررسی مشکلات احتمالی با استفاده از موسیق

وسیقی. کار انواع اضطراب، فیزیولوژی و توضیح آن. تمرینات خلاقیت با م شناسایی موضوع دوم

 .نظری بر روی احساسات؛ تمرین همدلی

 .استرس. مدیریت احساسات با استفاده از موسیقی آماده سازی سوم

داستان با »ها )ترس و اضطراب(. تمرین احساسات و فیزیولوژی آن کاوش چهارم

 .سازیزدایی و آرامتمرین تنش«. موسیقی

رفتارها و باورها. کار بر روی افکار غیرمنطقی با استفاده از ی. افکار غیرمنطق کاوش پنجم

 .موسیقی )داستان، بازی و تجربه(

 .وجود با استفاده از موسیقیتمرین ارتباط و ابراز  کاوش ششم

کار نظری بر روی شخصیت. ترسیم زندگی با موسیقی. مدیریت احساسات  ارتباط و تشدید هفتم

 .غم با تمرین موسیقایی مرتبط با غم

 .فیزیولوژی ترس و تمرین مواجهه با ترس از طریق موسیقی ارتباط و تشدید هشتم

 .تمرین مواجهه با خشم از طریق موسیقیفیزیولوژی خشم و  ارتباط و تشدید نهم

 .توضیح در مورد داروها. تمرین مرتبط با شادی حل و فصل دهم

 عزت نفس. تمرین مرتبط با عشق از طریق موسیقی حل و فصل یازدهم

گیری و منابع. مرور خاطرات از طریق ویدئو همراه با موسیقی. کار نتیجه پردازش دوازدهم

 .وپس آزمونتجربی. مراسم اختتامیه 
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و استنباطی)آزمون  های آماری توصیفیدر پژوهش حاضر جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش

 استفاده گردید.  SPSSمتغیره( از طریق نرم افزار ویلک, تحلیل کوواریانس چند -شاپیرو

 های پژوهشیافته

نفر،  15صورت مساوی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه بود که به نفر 30نمونه پژوهش شامل 

نفر  7کنندگان نشان داد که در گروه آزمایش، درصد( تقسیم شدند. توزیع سنی شرکت 50معادل 

سال قرار  18تا  16درصد( در بازه سنی  53,3نفر ) 8سال و  15تا  13درصد( در بازه سنی  46,7)

درصد( در بازه  60نفر ) 9سال و  15تا  13درصد( در بازه سنی  40نفر ) 6ل، داشتند. در گروه کنتر

از نظر سطح  سال بودند. این توزیع سنی حاکی از همگنی نسبی بین دو گروه است. 18تا  16سنی 

 پایه دوازدهمدرصد( در  60نفر ) 9و  در پایه یازدهمدرصد(  40نفر ) 6تحصیلات، در گروه آزمایش، 

پایه درصد( در  53,3نفر ) 8و پایه یازدهم درصد( در  46,7نفر ) 7کردند. در گروه کنترل، تحصیل می

 دهنده توازن نسبی سطح تحصیلات در دو گروه است.بودند. این توزیع نشانمشغول تحصیل  دوازدهم

شخوار فکری های ریتم خلقی و نکه دادهدر زیر نشان داد  2طبق جدول ,ویلک-نتایج آزمون شاپیرو

آزمون  3طبق جدول  (.<0,05p)آزمون توزیع نرمال دارندآزمون و پسدر هر دو گروه در مراحل پیش

 (MANCOVA) تحلیل کوواریانس چندمتغیره .(<0,05p) ها را تأیید کردلوین نیز همگنی واریانس

 0,05بیشتر از  .Sig مقدار. های پژوهش انجام شدآزمون برای بررسی فرضیهبا کنترل اثر پیش

 .های پارامتری استها و مجاز بودن استفاده از آزمونی نرمال بودن توزیع دادهدهندهنشان
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 نشخوارفکری و خلقی ریتم نمرات توزیع بودن نرمال بررسی برای ویلک–. نتایج آزمون شاپیرو2جدول

 .Sig مقدار W آماره مرحله متغیر گروه

     

 0,384 0,951 آزمونپیش ریتم خلقی آزمایش

 0,610 0,965 آزمونپس ریتم خلقی آزمایش

 0,350 0,948 آزمونپیش ریتم خلقی کنترل

 0,470 0,956 آزمونپس ریتم خلقی کنترل

 9,280 0,940 آزمونپیش نشخوارفکری آزمایش

 0,470 0,962 آزمونپس نشخوارفکری آزمایش

 0,310 0,946 آزمونپیش نشخوارفکری کنترل

 0,241 0,934 آزمونپس نشخوارفکری کنترل

 

 ریتم خلقیو  نشخوارفکریمربوط به  (میانگین و انحراف معیار)یافته های توصیفی  4و 3در جدول 

شود، میانگین نمرات نشخوار طور که مشاهده میهمان .در گروه های آزمایش و کنترل ارائه شده است

که توجهی کاهش یافته است، در حالیطور قابلآزمون بهآزمون به پسفکری در گروه آزمایش از پیش

 .شودنمی مشاهده چشمگیریدر گروه کنترل تغییر 
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 های آزمایش و کنترلهای توصیفی نمرات نشخوار فکری در گروه. شاخص3جدول 

 واریانس بیشینه کمینه میانه میانگین گروه نوع آزمون
انحراف 

 معیار

 6/64 44/12 60 28 44 33/45 آزمایش آزمونپیش

 6/28 39/50 62 30 47 87/46 کنترل 

 5/4 25/44 42 22 33 87/33 آزمایش آزمونپس

 6/32 01/40 61 28 45 20/45 کنترل 

 

 

 آزمونآزمون و پسدر دو گروه در مراحل پیش. آمار توصیفی نمرات ریتم خلقی 4جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین مرحله گروه

 10 3 2,10 6,60 آزمونپیش آزمایش

 13 6 2,04 9,53 آزمونپس آزمایش

 10 3 1,98 6,27 آزمونپیش کنترل

 10 3 2,10 6,40 آزمونپس کنترل

 

پس از تعدیل پیش آزمون  ریتم خلقیتحلیل کواریانس پس آزمون نمرات متغیر , 5با توجّه به جدول 

ی پس آزمون معنادار است. با های پیش آزمون، اثر مداخله بر نمره نشان میدهد که با حذف اثر نمره

است. داخله موسیقی درمانی تغییرات ناشی از م( میتوان اشاره کرد =0,45η²به نتایج در جدول)توجه 

 .است بوده( ٪45بر ریتم خلقی معنادار و با اندازه اثر قوی ) موسیقی درمانی اثربخشی ن،بنابرای
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 . نتایج تحلیل کوواریانس برای ریتم خلقی5جدول

 F Sig. η² مربع میانگین df منبع واریانس متغیر وابسته

 0,45 >0,001 24,31 48,62 1 گروه )مداخله( ریتم خلقی

 
کوواریانس 

 آزمون()پیش
1 12,15 6,08 0,019 0,15 

    2,00 27 گروهیخطای درون 

 

 

پس از تعدیل پیش  نشخوارفکریتحلیل کواریانس پس آزمون نمرات متغیر , 6با توجّه به جدول 

ی پس آزمون معنادار های پیش آزمون، اثر مداخله بر نمره دهد که با حذف اثر نمرهآزمون نشان می

داخله موسیقی درمانی تغییرات ناشی از م( میتوان اشاره کرد =0,40η²جدول)به نتایج در است. با توجه 

 بوده( ٪40معنادار و با اندازه اثر قوی ) نشخوارفکریبر  موسیقی درمانی اثربخشی است. بنابراین،

 .است

 . نتایج تحلیل کوواریانس برای نشخوارفکری6جدول

 F Sig. η² مربع میانگین df منبع واریانس متغیر وابسته

 گروه )مداخله( نشخوارفکری
1 35,47 18,10 0,001< 0,40 

 
کوواریانس 

 0,18 0,012 7,15 14,02 1 آزمون()پیش

 
خطای 

    1,96 27 گروهیدرون
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 بحث و نتیجه گیری

داری بر بهبود درمانی تأثیر معنیهای پژوهش نشان داد که موسیقیهای حاصل از تحلیل دادهیافته

  آموزان دختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانسدانشریتم خلقی 
داری بین میانگین نمرات ریتم خلقی گروه آزمایش و گروه کنترل آزمون، تفاوت معنیبا کنترل اثر پیش

قرار درمانی میانگین نمرات ریتم خلقی گروه آزمایش که تحت  موسیقی داد, آزمون نشاندر پس

ای دریافت نکردند. بهبود ریتم خلقی توجهی بالاتر از گروه کنترل بود که مداخلهطور قابلگرفتند، به

های منفی های عاطفی مثبت نظیر شادکامی و کاهش نشانهصورت افزایش نشانهدر گروه آزمایش به

 قراری عاطفی مشاهده شد.مانند بی

آموزان گروه آزمایش در دانش, درمانیجلسات موسیقیاز منظر تجربی، مشاهدات پژوهشگر در طول 

دادند، اما با پیشرفت قراری و دشواری در تمرکز نشان میهایی از بیجلسات ابتدایی اغلب نشانه

از خود بروز  علاقه بیشتری گوش دادن به موسیقیداشته و در  تریتدریج مشارکت فعالجلسات، به

ویژه پس کردند که احساس آرامش و کاهش تنش عاطفی را به آموزان گزارشدادند. برخی از دانش

 اند.های مبتنی بر تنفس هماهنگ با موسیقی تجربه کردهاز تمرین

های پژوهش نشان نتایج تحلیل دادهی دیگر این پژوهش اشاره کرد که توان به یافتهاز سوی دیگر می

آموزان دختر مبتلا به اختلال فکری دانشداری بر کاهش نشخوار درمانی تأثیر معنیداد که موسیقی

داری بین میانگین نمرات آزمون، تفاوت معنیبا کنترل نمرات پیش هاتحلیل اضطراب فراگیر دارد.

جلسه دوازده گروه آزمایش که ن دادند. آزمون نشانشخوار فکری گروه آزمایش و گروه کنترل در پس

توجهی در سطح نشخوار فکری نسبت به گروه کنترل لدرمانی فعال دریافت کردند، کاهش قابموسیقی

صورت کاهش افکار تکراری و منفی مرتبط ای دریافت نکردند، نشان دادند. این کاهش بهکه مداخله

 با اضطراب و بهبود توانایی تمرکز ذهنی مشاهده شد.

و  ویترِسِن(, 2023های ژانگ و همکاران)سو با پژوهشنتایج بدست آمده از این تحقیق را میتوان هم

( دانست, که در نتیجه موسیقی درمانی ارائه شده اثرات 2022(, هارنی و همکاران)2023) گاگو اسیآر

توان مغایر با نتایج پژوهش تایپال و سودمندی را گزارش کردند. از سویی دیگر این نتایج را می

ر آن در موقعیت هایی با اضطراب ( دانست که در نتیجه ارائه موسیقی و درمان مبتنی ب2024همکاران )

 شدید تاثیر برکاهش نشخوارفکری فرد نداشته باشد.



 83شماره  -1404تابستان  -بیستمال س -پژوهش های یاددهی و یادگیری                                              182

آموزان داری نشخوار فکری دانشطور معنیدرمانی بههای پژوهش حاضر نشان داد که موسیقییافته

عنوان دختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر را کاهش داده است. از دیدگاه نظری، نشخوار فکری به

ز مغ 1فرضسازی بیش از حد شبکه حالت پیشفرآیند شناختی تکراری و منفی، اغلب با فعال یک

(. 2000) نولن هوکسما,  مرتبط است که در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شدت بیشتری دارد

 فعالیت تواند با تعدیلبخش و ریتمیک، میهای آرامشویژه با استفاده از موسیقیدرمانی، بهموسیقی

های مانند ریتم و ملودی، چرخه های خارجیو افزایش تمرکز بر محرکز فرض مغشبکه حالت پیش

کند که مداخلات مبتنی بر نیز پیشنهاد می نشخوار فکری را مختل کند. نظریه تنظیم هیجانی گراس

ر توجه، افکار توانند با تقویت راهبردهای تنظیم هیجان مبتنی بهای حسی، مانند موسیقی، میمحرک

درمانی که شامل . در این پژوهش، جلسات موسیقی(1998)گراس, منفی تکرارشونده را کاهش دهند

شده بود، با افزایش آگاهی هیجانی های ریتمیک هدایتهای ملایم و تمرینگوش دادن به موسیقی

وهشگر در مشاهدات پژ .و کاهش تمرکز بر افکار منفی، به کاهش نشخوار فکری کمک کرده است

آموزان گروه دهد. در جلسات اولیه، دانشدرمانی نیز شواهد ارزشمندی ارائه میطول جلسات موسیقی

دادند. با این حال، با پرتی و درگیری ذهنی با افکار منفی نشان میهایی از حواسآزمایش اغلب نشانه

کتی و تمرکز بر موسیقی های ریتمیک که نیازمند هماهنگی حرویژه در تمرینپیشرفت جلسات، به

آموزان های ذهنی از افکار تکراری مشاهده شد. برخی دانشتر و کاهش گزارش، مشارکت فعالندبود

های و کمتر درگیر نگرانی« ذهن خود را آرام کنند»ها کمک کرده تا اظهار داشتند که موسیقی به آن

تنها نشخوار فکری را کاهش داده، درمانی نهدهد که موسیقیمداوم شوند. این مشاهدات نشان می

عنوان ابزاری برای تقویت توجه متمرکز و کاهش درگیری شناختی با افکار منفی عمل کرده بلکه به

دهد بدون نیاز به تحلیل عمیق شناختی، از طریق آموزان امکان میدرمانی به دانشموسیقی. است

یژه برای جمعیت جوان که ممکن است در برابر وهای عاطفی و حسی بهبود یابند. این ویژگی بهتجربه

 .توجهی استمداخلات گفتاردرمانی مقاومت نشان دهند، مزیت قابل

خود  حال، در نیها است. با اآن ریعوامل و تأث نیارتباط ب افتنیبه دنبال  یعیبه طور طب یقیهر تحق

 جادیبروز کرده و باعث ا قیتحق ریممکن است در مس هاتیمحدود نیدارد. ا تیمحدود یتعداد

 نیز از ایحاضر ن قیرا با چالش روبرو کنند. تحق جینتا میتعم نیآن شوند و همچن یبرا یمشکلات

 آموزان دختراین پژوهش صرفاً روی دانشکه شامل:  دارد  ییهاتیو محدود ستین یقاعده مستثن

                                                           
1. DMN 
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های سنی آموزان پسر یا گروهنشدرمانی بر دامتمرکز بود، که این امر امکان بررسی تأثیر موسیقی

های بخش و فعالیتهای آرامشدرمانی شامل موسیقیپروتکل موسیقی, سازددیگر را محدود می

آموزان وابسته باشد، و در نتیجه، کارایی ریتمیک خاص بود که ممکن است به زمینه فرهنگی دانش

پایداری  به دلیل نبود شرایط این مطالعهو  های دیگر نیاز به بررسی بیشتر داردها یا گروهآن در فرهنگ

توان با قطعیت در مورد دوام نتایج درمانی در بلندمدت را بررسی نکرد، بنابراین نمیاثرات موسیقی

 اظهارنظر کرد.

با توجه به ماهیت همچنین به دلیل کاربردی بودن این پژوهش میتوان پیشنهاداتی را عرضه نمود: 

های مشابه این توانند از پروتکلدرمانی، مشاوران مدرسه میغیرتهاجمی و پذیرش بالای موسیقی

آموزان با اضطراب کمک به دانشسرایی با موسیقی، برای پژوهش، مانند تمرینات تنفسی و داستان

توانند تأثیر های آتی میژوهشبا توجه به وابستگی احتمالی نتایج به زمینه فرهنگی، پ, استفاده کنند

ترین سبک برای انواع مختلف موسیقی را بر ریتم خلقی و نشخوار فکری مقایسه کنند تا مناسب

 شناختی ماننداستفاده از ابزارهای عصب و همچنین  های ایرانی شناسایی شودجمعیت

طالعه اثرات بلندمدت مو  درمانیبرای بررسی تغییرات مغزی در حین موسیقی الکتروآنسفالوگرافی

 گردد.به جامعه علمی پیشنهاد می ماهه 12تا  6درمانی با پیگیری موسیقی
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The Effect of Music Therapy on Mood Rhythm and Rumination in Female 

Students with Generalized Anxiety Disorder 

Fateme Masoudzade, Nafiseh Sedaghat, Majid Pourfarajomran 

Abstract 

This study aimed to investigate the effect of music therapy on mood 

rhythm and rumination in female students with generalized anxiety 

disorder. The study was a quasi-experimental design with a pretest-

posttest control group. The population consisted of female high school 

students in Amol during the 2024-2025 academic year diagnosed with 

generalized anxiety disorder. Thirty participants were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to experimental and control 

groups (15 per group). The experimental group received 12 two-hour 

active music therapy sessions, while the control group received no 

intervention. The research instruments included the Mood Rhythm 

Inventory by de Oliveira et al. (2021), the Rumination Scale by Nolen-

Hoeksema and Morrow (1991), and the Generalized Anxiety Disorder 

Scale by Spitzer et al. (2006). Data were analyzed using the Shapiro-Wilk 

test and multivariate analysis of covariance in SPSS-26. Results showed 

that music therapy significantly improved mood rhythm and reduced 

rumination. These findings highlight the importance of music therapy as 

an effective, non-invasive intervention for alleviating anxiety symptoms 

in students.    

Keywords: Music Therapy; Mood Rhythm; Rumination; Generalized 

Anxiety Disorder; Female Students 

 

 

 


