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 چكيده:

 

اثر بخشی موسيقی درمانی بر شادكامی دانش آموزان دختر كم توان ذهنی پيش 

 اي متوسطه شهر ياسوجاي و حرفهحرفه
 

 ي:بوسيله

 مهرآزاده عابدي
 

قل منت زبان و تكلم به نياز بدون را انسان شناخت و ادراك عاطفه، احساس، كه است هنر از شكلي موسيقي

یک عنصر ساختاری و ابزار  عنوان یک محرك، مختلف آموزش استثنایي به موسيقي در نظامهایكند.  مي

هدف از انجام این پژوهش تبيين ميزان اثربخشي موسيقي درماني بر شادكامي  كمكي به كار برده شده است.

دانش آموزان دختر مقطع پيش دانش آموزان كم توان ذهني مي باشد. جامعه مورد مطالعه تحقيق حاضر كليه 

نفر از آنها به  06بوده است كه تعداد  1921-29ای شهر یاسوج در سال تحصيلي ای و متوسطه حرفهحرفه

نفر كه نمرات كمتری در  96عنوان نمونه انتخاب شدند و  سپس از آنها آزمون شادكامي گرفته شد. نهایتاً، 

 11نفر در گروه آزمایش و  11نفر، تعداد  96پایان از این آزمون شادكامي كسب كردند انتخاب شدند. در 

 پرسشنامه پژوهش ازبرای جمع آوری اطلاعات نفر در گروه كنترل به طور كاملاً تصادفي جایگزین شدند. 

پس آزمون با دو  –شادكامي آكسفورد استفاده شد. پژوهش حاضر به روش آزمایشي با طرح پيش آزمون 

آزمون آماری از ها و یک گروه كنترل( بود كه برای تجزیه و تحليل داده گروه )یک گروه آزمایش 

 استفاده گردید. spssكوواریانس به كمک نرم افزار آماری 

به دست آمده برای تفاوت بين دو گروه آزمایش و كنترل در سطح  Fنتایج این پژوهش نشان داد كه مقدار 

ن موسيقي درماني باعث افزایش شادكامي دانش آموزان كم معنادار مي باشد. بنابرای P < 0/01معني داری 

 توان ذهني مي گردد.

 

 ایای، متوسطه حرفهوز، پيش حرفهموسيقي درماني، شادكامي، كم توان ذهني، دانش آم ها:كليد واژه
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 مقدمه -1-1

 بيان به را فرد هر كه دارد ابهامي وجود هنر در است. بوده درمانگر همواره بشر تاریخ طول در 1هنر     

. دارد برون فكني قدرت كند،مي ایجاد كه انرژی و انگيزه به دليل و داردمي خود وا خيالي و فكری صُور

 بشر و است بوده جهان ابهامات و تتعارضا با سازگاری رواني و ارتباط برای ابزاری 9موسيقي ميان این در

 استفاده آرامش و شفا در درمان، موسيقي هایآهنگ ضرب از سنتي هایآئين و مراسم برپائي سال با هزاران

 (.9662، 9، مک ناب، مک كورت، هاینس و بروكلهرستاست)كيمبر  كردهمي

 توانبخشي برای 1موسيقيایي و م شدهتنظي هایبرنامه و موسيقي از استفاده معنای به 4درماني موسيقي     

 تأثير موسيقي پيرامون مندنظام و تجربي پژوهش هزار 96 از بيش دهه گذشته پنج طي كه است بيماران

 (.1922، نژادمحمد، جليلي و احمدیزاده ،است)نانبخش شده انجام مختلف هایزمينه در درماني

اما در  ارسطو و افلاطون باز مي گردد. برای درمان به زمانتاریخچه استفاده از موسيقي به عنوان روشي      

طوری كه در  به استفاده از موسيقي برای درمان مصدومين جنگ جهاني اول آغاز شد. قرن بيستم فكر رسمي

سپس ابتدا در سال  .آغاز شد اولين برنامه آموزش موسيقي درماني در جهان در دانشگاه ميشيگان 1244سال 

آغاز به  AMAT یا 0انجمن موسيقي درماني آمریكا 12۹1سيقي درماني و بعدها در سال انجمن مو 1216

                                                 
1 - art  
2 - music  
3 - Kimber& McNabb& McCourt and Brocklehurst 
4 - music therapy  
5 - musically  
6 -American Music Therapy Association 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=music%2Btherapy&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCUQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.musictherapy.org%2F&ei=BvK7Ud_LNYSDtAbEkoEY&usg=AFQjCNEYe5Kvod2QnDzvnaVA8s0kBhANHQ&bvm=bv.47883778,d.Yms
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فدراسيون جهاني موسيقي درماني در سطح بين المللي به ثبت  1221كار نمود و سرانجام در سال 

 (.1922)پوربختيار، رسيد

بيشتر  چيزی چه و كند ندگيز بهتر تواند مي چگونه كه بوده این دنبال به دیرباز از از طرفي، انسان     

 .لذت ببرد دنيا این در زندگي از تواند مي سازوكارهایي چه با و كند مي فراهم را رضایتش موجبات

از نيمه دوم قرن پيش به عنوان یک موضوع بين رشته ای مطرح شده و هر رشته ای،  1در علم، شادكامي     

شناسي آن را به عنوان ماهيتي مربوط به شخصيت مي دیدگاه خاصي از شادماني را گسترش داده است. روان

شناسد. زیست شناسي آن را به عنوان حاصل فرآیندهای شيميایي تلقي مي كند. فلاسفه شادكامي را اغلب  

در یک زمينه معنوی و اخلاقي مي بينند و جامعه شناسان آن را به عنوان یک وضيعيت اجتماعي مي شناسند. 

مي را دارای مبنای اجتماعي مي دانند. از نظر وینهون نيز علومي كه مي توانند حالات فردی همچون شادكا

در ارتباط با شادكامي سهمي داشته باشند عبارتند از: علوم آلفا )بخصوص فلسفه(، علوم بتا )بخصوص 

مطالعات حوزه سلامت مرتبط با كيفيت زندگي( و علوم گاما) شامل روانشناسي، جامعه شناسي و تا حدی 

 (.1921 ،قتصاد()كارا

بدون شک سابقه معلوليت در جوامع بشری به اندازه تاریخ انسان است و در طول تاریخ طرز تفكر و     

ما افرادی هستند كه به خاطر  در جامعه. باورهای ما نسبت به این موضوع دچار تغييرات زیادی شده است

هستند. یک گروه از این افراد، كودكان كم توان هایي ماندگيمعلوليت، نسبت به همتایان خود، دچار عقب

 ذهني هستند.

-به خاطر كندی و توقف در مراحل ذهني، قادر به تشخيص و تميز موقعيت 9كودكان عقب مانده ذهني     

های مطلوب از نامطلوب و قدرت سازگاری با قوانين اجتماعي و محيط در آنها ضعيف است. این كودكان 

                                                 
1 - happiness  
2 - mental retardation children   
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دچار مشكل بوده و رفتارهایي از قبيل پرخاشگری، گوشه گيری، عدم اعتماد به نفس  از نظر فعاليت سازشي

 (.1921و فزون كنشي در آنها زیاد به چشم مي خورد)دوستدار، 

از این رو این پژوهش، به دنبال مطالعه شادكامي دانش آموزان كم توان ذهني است. از طرفي چون موسيقي 

مي باشد، هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي موسيقي درماني بر یكي از ابزارهای بهتر زیست بشری 

 شادكامي دانش آموزان كم توان ذهني مي باشد. 

 بيان مسأله -2-1

 بررسي درصدد «1مثبت روانشناسي»عنوان  نوین اش تحت دیدگاه و روانشناسي علم جدید شاخه ی     

 دیدگاه این در اساسي اعتقاد .ي استروان شناسي آسيب جای به شناختي روان های قدرت و ها ظرفيت

 حوادث برابر در را افراد ،سپری عنوان به مي توانند قابل اندازه گيری مثبت های ویژگي كه است این جدید

 (. 1222، 9ن، هابارد، گست، تلجن، گرمزی و راميرزنمایند)مست محافظت خطرزا نامطلوب

 مثبت احساسهای بالقوه منابع بر را خود توجه نگر تمثب روانشناسي حيطه به مند علاقه روانشناسان     

 كه است انگيزشي- شناختي های سازه این از یكي 4شادی و 9اند. اميد كرده معطوف شادكامي احساس نظير

 از مهمي بخش هيجاني های پاسخ .(1،2003است)اسنایدر و لوپر گرفته قرار تاكيد مورد زمينه این در

 تحت را مختلف های بيماری با سلامت حفظ و بقاء برای وی توانایي كه ستا انسان فيزیولوژیک تعاملات

 احساس از عاطفي های كنش از وسيعي دامنه كه هيجان هاست این از یكي شادی .مي دهد قرار تاثير

 را ( شادی 1222)  ۹لند كراس ماریتن  و ،0شود. آرگایل مي شامل را خلسه و لذت احساس تا گرفته آرامش

                                                 
1 - positive psychology  
2 - Masten& Hubbard& Gest& Tellegen& Garmezy and Ramirez 
3 - hope  
4 - joy  
5 - Snyder & Looper 
6 - Argyle 
7 - Martin & Cross land  
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 د وفر )خدایاری دانند مي زندگي از رضایت و منفي عاطفه عدم وجود مثبت، عاطفه وجود از تركيبي

 (.1920  عابدیني،

شادكامي از جمله موضوعاتي است كه از دیر باز اندیشمنداني نظير ارسطو، زنون و اپيكور به آن      

ت را آغاز كرده اند و روز به روز پرداخته اند. در سالهای آخر قرن بيستم، روانشناسان توجه به احساسات مثب

، سه جهت گيری قابل تشخيص وجود دارد كه به (. در این فرآیند9661د )آرگایل، به این توجه افزوده ان

، بررسي عوامل مؤثر بر شادماني و شيوه های افزایش شادماني مربوط مي شود 1سنجش ميزان شادماني

 (.192۹)خوش كنش و كشاورز ، 

بررسي  به مختلفي های سازمان و یافت افزایش شادماني به مربوط های پژوهش 1960 سال از     

 در .كرد مشخص توان مي را اساسي گيری جهت سه ها پژوهش این (. در9661پرداختند)آرگایل،  شادماني

 در. است بوده اصلي هدف شادماني سنجش برای ابزارهایي تهيه و شادماني ميزان سنجش آنها از برخي

 در و است گرفته قرار نظر مد شادماني بر موثر عوامل بررسي بوده، توجه مورد بيشتر كه ها هشپژو برخي

 .اند شده ارزیابي شادماني افزایش های شيوه گروهي

( معتقد است كه افراد شاد، معمولاً مهارتهای خود را 1922( به نقل از صحرائيان و همكاران )9664كار )     

دادهای مثبت را بيشتر از رویدادهای منفي یادآوری نموده و در برنامه های زندگي بهتر ارزیابي كرده و روی

تصميم گيری بهتری دارند. همچنين شادكامي افزایش دهنده آگاهي و خلاقيت، تسهيل گر روابط اجتماعي و 

 موجب حفظ سلامت و افزایش طول عمر افراد مي گردد.

 

 

                                                 
1 - merrymaking 
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 در جهت اطلاعات پردازش در كه هستند كساني شادكام، افراد كه ( معتقدند1221) 1استراك و شوارز     

 به كه كنند تفسير مي و پردازش طوری را اطلاعات یعني دارند؛ سوگيری 9خوشحالي و 9بيني خوش

 و خود از فرد كه است ارزشيابي نوعي شادكامي، كه است ( معتقد9669)4داینر .شود منجر آنها شادماني

 و افسردگي فقدان مثبت، خلق و هيجان زندگي، از رضایت قبيل از مواردی و آورد مي عمل به اش زندگي

 .است عواطف و ها شناخت شكل به نيز آن مختلف های جنبه و شود مي شامل را اضطراب

 به نياز بدون را انسان شناخت و ادراك عاطفه، احساس، كه است هنر از شكلي موسيقياز طرفي،      

 و ریتم چون است، بوده دسترس قابل و آسان امری موسيقي، از بشر استفاده .كند مي منتقل  زبان و تكلم

پاكدامن، دادخواه و  )شيبانياست  داشته وجود انسان سرشت در موسيقي، اساسي ركن دو عنوان به ملودی،

 (.1922، توكليزادهحسن

د، بوميان آمریكا، نظرهای گوناگوني درباره اصل موسيقي، درجوامع گوناگون بشری دیده مي شو     

موسيقي را از موهبت های الهي مي دانند؛ برهما، موسيقي را به عنوان ودای پنجم بر روی زمين آورد؛ پيروان 

فيثاغورث، آن را لحن موسيقي خلقت دانسته اند و آن را برگرفته از بانگ گردشهای چرخ شناخته اند و این 

زبان »و مولوی « لحن موسيقي خلقت»ه اند. عطّار آن را نظر را حكما و فلاسفه یوناني و اسلامي پذیرفت

 مي شناسد.« هاتفِ غيب

 به همين خاطر عطّار نيشابوری، مي گوید كه:

 (.1922)اشرف زاده، كرد از جانْ مردِ موسيقي شناس                  لحنِ موسيقيِ خلقت را سپاس            

                                                 
1 - Schwarz & Strack 
2 - optimism 
3 - glee  
4 - Diener 
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قي قایلند، بر تأثير آن بر روح و جان آدمي تأكيد دارند و آنچه مسلم است، كساني كه به تأثير موسي    

از راه گوش،  حركات جسم را نيز تابع حركت و بَسطِ روح مي شناسند. بدین طریق كه شنيدنِ نغمه و آهنگ

 اعصاب مغز را تحتِ تأثير قرار مي دهد و بدین طریق، روح از آن متأثر مي گردد. 

كشف كرد كه نيمي از افراد مورد آزمایش، در هنگام گوش دادن »  -فرنيایيمحقق كالي -1آورام گلداستين     

به موسيقي، به احساس وجد و شعف وافری دست یافته اند. مواد شيميایي درماني كه در ضمن خشنودی 

شوند و غنای احساسي در موسيقي) حاشيه های صوتي، موسيقي مذهبي، مارش نظامي و قطعاتي  ترشح مي

خته مي شود( باعث ترشح ماده بي حس كننده خود بدن گشته و سيستم ایمني بدن و اعمال آن كه با طبل نوا

شور موسيقي و شعفي كه در اثر شنيدن » را تقویت مي نماید. او فرضيه خود را بر این اصل قرار داد كه 

ت الكتریكي موسيقي خاص به انسان دست مي دهد، ناشي از ترشح آندورفين از غده صنوبری و نتيجه فعالي

، 9كمپ بل«) بخشي از مغز است كه هم با سيستم ليمبيک و هم با مراكز عصبي خودكار در رابطه است.

 ، ترجمه بهزاد(.1926

رفتار)در  كنندهعنوان تعيينرفتار و هم به عنوان نوعيبه مدتها پيش مربيان متخصص، موسيقي را هم،     

كننده رفتار برای آموزش  عنوان ابزار تعدیلاند. موسيقي بهدادهیادگيری سایر عادات( مورد بررسي قرار 

تسهيل  مطالعه، و كاهش فعاليت به هنگام افزایش زبان و حركت، جلب توجه و تمركز، گوش دادن، مباني

و ترغيب كودكان منزوی به كار  پذیریو كنترل تنفسي و عضلاني، و جهت تشویق جامعه اصلاح گفتار،

 .(1921راجي، )اندبرده

 در كه نظمي طریق از و دارد نقش نيز افراد هيجاني و فيزیكي شناختي، سلامت در درماني موسيقي     

 عين در كند و مي تقویت را افراد روان سلامت كلام، واسطه به نيز و دارد وجود مختلف های ترتيب نت

                                                 
1 -  Avram Goldstein 
2 - Camp bell 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=%D8%A2%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%85%2B%DA%AF%D9%84%D8%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86&source=web&cd=2&ved=0CCoQ_xMwAQ&url=http%3A%2F%2Fmed.stanford.edu%2Fism%2F2012%2Fjune%2Fobit-goldstein.html&ei=teu7UZShIs7BtAaO44CIAQ&usg=AFQjCNGo1EN_saR5X4PM4EwPo6xXxiH1cw
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 مبارزه جهت در آن از توان مي و كند مي محافظت تنهایي و گناه احساس غمگيني، برابر در افراد از حال

 جلسات شركت در سویي كرد. از استفاده افسرده افراد تنهایي احساس كاهش و ناخوشایند احساسات با

 (.1922سازد)شيباني و همكاران،  فراهم اجتماعي ایجاد روابط برای موقعيتهایي تواند مي درماني موسيقي

های ریتميک، فعاليت نقّاشي، حركات نمایشي، .دگي لذّت ببرنداز زن كودكانای است تا هنر وسيله     

عقاید و  بيان مشكلات، ای برای ابراز احساسات،وسيله های جذاب آموزشيگویي و استفاده از شيوهداستان

 بيان كردن تصاویر با توجه )خواندن و نوشتن( و گفتن( سخن )گوش دادن، های زبانتقویت مهارت افكار،

 .(1926) مقدم، آوردفراهم مي كودكانم آن و صحبت در حضور جمع را برای به مفهو

یک عنصر ساختاری و ابزار كمكي  عنوان یک محرك، مختلف آموزش استثنایي به موسيقي در نظامهای     

 این الگو باید شود، آموزشي هماهنگ گنجانده بنابراین اگر موسيقي در یک الگوی به كار برده شده است.

 ای كمكي برایعنوان وسيلهه ب لذت فراهم سازد و بتوان از آن یادگيری موسيقي را برای كسب فرصت

 .(1921)راجي،  اجتماعي استفاده نمود آموزش مطالب درسي و رفتارهای

مي  تشكيل را ایجامعه هر افراد از درصد 9تا  9حدود  كه ذهني توان كم كودكان و آموزان دانش     

 نقایص دارای توجه و حافظه جمله از شناختي های مهارت زمينه (، در 1،1983كافمن و هالاهاندهند )

 كودك .شود مي آنان عاطفي و اجتماعي و تحصيلي یادگيری در تأخير باعث اشكالات این و هستند جدی

 به او تحصيلي پيشرفت دو این بدون و دارد مؤلفه دو این به جدی نيازی آموزشگاه در ذهني توان كم

 بر موسيقيایي های فعاليت كه هستند ( معتقد1924محمدی) زاده ( و1926)9پترز طرفي از .افتد مي مخاطره

 بر موسيقيایي های فعاليت كه دارند ( اعتقاد1924محمدی) زاده ( و1929رافعي ) و دارند مثبت تأثير حافظه

                                                 
1 - Halahan and Kaufman 
2 - Peters  


