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 چکیده
رفتـار  . پرخاشگري رفتاري است که هدف آن صـدمه زدن بـه خـود یـا دیگـران اسـت       :زمینه و هدف

بنابراین می توان به تبیین ماهیت آن در . کند پرخاشگرانه مانند سایر رفتارها از اصول یادگیري پیروي می
موسـیقی یکـی از    .وجـود دارد هـاي گونـاگونی    درمان پرخاشگري اي کاهشبر. پرداخت انسان و حیوان 

. طور مسـتقیم و غیرمسـتقیم بـر روي شـناخت تأثیرگـذار باشـد       تواند به هاي هنردرمانی است که میابزار
  . هاي موسیقیایی بر کاهش پرخاشگري دانشجویان انجام شده است تحقیق حاضر با هدف بررسی تأثیر تم

کاهش پرخاشگري را مـی سـنجد، از نـوع     ثیر تم هاي موسیقیایی برأپژوهش که ت این :تحقیقروش 
مقطـع کارشناسـی ارشـد     آماري مورد برسی کلیـه دانشـجویان پسـر   ي جامعه . هاي آزمایشی است طرح

  نفـر   60دسترس و حجـم نمونـه    صورت دره گیري ب روش نمونه. است) نفر 306(دانشگاه تربیت مدرس 
رخاشـگري از پرسشـنامه بـاس و پـري     در این پژوهش براي سـنجش پ . تعیین گردید) نفر 15هر گروه (

وابسته و مستقل ، تحلیل واریانس یک راهه و  tها، از آزمون هاي  براي تجزیه و تحلیل داده. استفاده شد
  . هاي تعقیبی توکی استفاده گردید آزمون
   00/86،  33/88قبـل از مداخلـه  و    80/93و  86/94، 8/95پرخاشگري بـا میـانگین هـاي    ي مؤلفه  :ها یافته

و تفاوت میان گـروه هـا در   ) p>001/0(داري دارند ی هاي سه گانه تفاوت معن بعد از مداخله در گروه 60/81و 
  .دار و در سایر مؤلفه ها تفاوتی وجود ندارد ی معن =001/0p ورزي در سطح اصلی پرخاشگري و کینهي مؤلفه 

نتایج میانگین هـا حـاکی از   ي هاي آماري و مقایسه  تحلیل داده ها با استفاده از شاخص: گیري نتیجه
  . اثرات مثبت موسیقی در کاهش پرخاشگري دانشجویان بود

  تم جسمانی ساز ؛تم خلق ساز ؛تم آرام ساز ؛تم ؛پرخاشگري: کلیدواژه
  

مـاره  ؛ 16 دوره ي(پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد   دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم افق اـل     ؛ 4ي ش تـان  س  )1389زمس
   22/10/1389 :پذیرش               12/10/1389 :اصلاح نهایی     3/4/1388 :دریافت
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  مقدمه
رفتاري است که هـدف آن صـدمه زدن بـه     1پرخاشگري

در ایـن تعریـف، قصـد و نیـت حـائز      . باشد خود یا دیگران می
زا در صورتی پرخاشگري  اهمیت است؛ یعنی یک رفتار آسیب

شود که از روي قصد و عمـد بـه منظـور صـدمه      محسوب می
ي از زوایـه  ). 1(زدن به دیگري یا به خود انجام گرفته باشـد  

ی، نظام عصبی و نظام غـدد درون ریـز   عصب ـ زیست شناخت 
خاشـگرانه مطـرح   عنوان زیربناي فیزیولوژیکی رفتارهاي پره ب

ي بر این باورند که پرخاشگري بـه منزلـه   برخی ). 2(اند  شده
اي از رفتـار اجتمـاعی، در اصـل رفتـاري      شکل آموخته شـده 

توانـد   ابزاري است که تقویت مستقیم یا تقویت جانشینی مـی 
ــزایش آ  ــه اف ــود ب ــر ش ــن  . )4,3( ن منج ــارگی و هوکانس مگ

امـا نـه اجتنـاب    (یک پیامد غالـب  ي پرخاشگري را به منزله 
معتقـد اسـت    برکـوویتز . )5 ( گیرند ناکامی در نظر می) ناپذیر

هاي پرخاشگرانه و گریز را فعال  رویدادهاي آزاردهنده، گرایش
به یک از این اعمال به وقوع بپیوندد  که کدام سازند و این می

چنین  هم. )6( سطوح بالاتر فرآیندهاي شناختی بستگی دارد
اگر فرد ابراز رفتار پرخاشگرانه را نامناسب تشخیص دهد، بـه  

  .پردازد بازداري فعالانه آن می
رفتار پرخاشگرانه همانند سایر رفتارهاي انسانی از اصول 

کند و می توان بر اسـاس اصـول    و قواعد یادگیري پیروي می
سازي کنشی ـ ابزاري به تبیین   پاسخی و شرطی سازي شرطی

در ایـن  ). 7(پرداخـت   ماهیت پرخاشگري در انسان و حیوان 
طـور   توانـد بـه   ست کـه مـی  ی امیان موسیقی یکی از ابزارهای

سـازي ذهنـی و    مستقیم در سطح عاطفه، احسـاس و تصـویر  
رفتـار  . طور غیرمستقیم بر روي شناخت فرد تأثیرگذار باشد به

عدم هارمونی در وجود فرد است و موسیقی ي نتیجه  ،آشفته
تواند در برگرداندن هارمونی و نظـم و در نتیجـه سـلامتی     می

تـرین واحـد    کوچـک ). 8(در فرد مورد اسـتفاده قـرار گیـرد    
تم در حقیقـت موضـوع اصـلی بـراي     . نام دارد "تم"موسیقی

با در نظر داشـتن اصـول   ). 9(بیان احساس در موسیقی است 
اختی و بررسی ساختاري انواع موسیقی، سه نـوع تـم   شن روان

هـاي   ساز، تـم  هاي خلق ساز، تم هاي آرام تم: شده است تعریف 
  .ساز جسمانی

                                                 
1- Aggression 

ساز، داراي ریـتم و ملـودي سـاده و یکنواخـت و      تم آرام
تغییرات تمپو و دینامیک انـدك بـوده و باعـث ایجـاد حالـت      

تم و ملـودي  ساز، داراي ری تم خلق .آرامش و تمرکز می گردد
طـوري کـه منجـر بـه القـاي       غنی و متنـوع مـی باشـند، بـه    

ــا سرخوشــی مــی  خلــق ــم  .گــردد هــایی هــم چــون غــم ی ت
ــوده و داراي  ســاز، جســمانی داراي ریــتم و ملــودي متنــوع ب

  ایــن تــم باعــث افــزایش . باشــد العــاده بــالا مــی تمپــوي فــوق
ــت ــی    فعالی ــاي نمایش ــروز رفتاره ــی و ب ــی حرکت ــاي روان   ه

  ). 10(می گردد 
عنـوان ابـزاري    موسیقی درمانی، به کار بردن موسیقی به

هـدف  . براي فـراهم کـردن تغییـرات مثبـت در رفتـار اسـت      
ي  هاي بالقوه موسیقی، کمک به افراد براي رسیدن به توانایی

، ترمیم، تثبیت و بهبـود سـلامت جسـمی، اجتمـاعی و     آن ها
  .شان است هیجانی

ذاتی که دارد، فضاي دلیل جذابیت و انگیزش  موسیقی به
اوقـات  . آورد وجود میه امن و مناسبی براي ارتباط اجتماعی ب

بخــش، خــاطرات خوشــایند و علایــق مثبــت درونــی را  لــذت
تفـاوتی اجتمـاعی،    به همین خاطر از میـزان بـی  . انگیزد برمی
  ).11(کاهد  گیري، عدم لذت و خشونت می گوشه

عنـوان   را بـه ها اشکالی از موسیقی  ها انسان در طول قرن
عمـل  . کردنـد  درمان، بدون آگاهی از این موضوع استفاده می

گردد؛ از زمـانی کـه    هاي دور برمی موسیقی درمانی به گذشته
در فرهنـگ باسـتانی مصـر و    . دانیم موسیقی بوده است ما می

النهرین، موسیقی و شفا با معبـد و مراسـم مـذهبی گـره      بین
اي هند نیز موسـیقی را  ه هاي قدیم و تمدن خورده بود؛ چینی

هــاي موزیکــال و  یونانیـان از برنامــه . دانســتند شـفابخش مــی 
. کردند دراماتیک براي تصفیه و پالایش احساسات استفاده می

در قرون وسطی، موسیقی در خدمت دین بود و ذهن را براي 
نمـود؛ برحسـب    تعلیمات مذهبی و افکـار مقـدس آمـاده مـی    

عنوان تنبیهـی بـراي    اري بهالهیات رایج در قرون وسطی، بیم
شـد؛ در نتیجـه دیـن و موسـیقی مـذهبی       گناه محسوب مـی 

قسمت مهمی از روش درمانی قـرون وسـطی را تشـکیل داده    
دانـان و   رنسانس نیـز هـر دو گـروه موسـیقی    ي در دوره . بود

پزشکان به دوران کلاسیک یونان نظـر افکنـده و از آن الهـام    
  ).12(گرفتند 
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و دیگـر پزشـکان فرانسـوي از     پینـل  در اوایل قرن نوزده
هاي عصـبی و روانـی ماننـد     قدرت موسیقی در درمان بیماري

هاي  بعد از جنگ جهانی دوم فعالیت. هیستري استفاده کردند
  .)13( اي توسعه یافت صورت حرفه  موسیقی درمانی به

گازاتا  تحقیقی تحت عنوان مطالعات اثـرات موسـیقی بـر    
هـاي ایـن    بدین صـورت کـه نمونـه   . اضطراب بیماران انجام داد

پژوهش بیماران بالغی بودند که به علـت انفـارکتوس قلبـی در    
با توجـه بـه    .قلبی بستري گردیده بودندي بخش مراقبت ویژه 

ابزار درمـانی  عنوان یک  توان از موسیقی به نتایج این تحقیق می
جهت کاهش اضطراب بیماران در بخش مراقبت ویـژه اسـتفاده   

ــود ــر درد و    .)14( نم ــیقی ب ــرات موس ــی اث ــدیک در بررس آپ
داري را در فشارخون سیستولیک، فشـار   اضطراب، کاهش معنی

  .)15( متوسط شریانی قبل و بعد از مداخله مشاهده کرد
أثیر اي در مـورد بررسـی ت ـ   ان مطالعـه همکـار زیمرمن و 

موسیقی بر اضطراب بیماران بستري در بخش مراقبـت ویـژه   
هاي این تحقیـق   یافته .با تشخیص انفارکتوس قلبی انجام داد

نشان داد بیمارانی که تحـت مداخلـه موسـیقی قـرار گرفتـه      
در تحقیقــی  .)16( بودنـد میـزان اضــطراب کمتـري داشـتند    

لا جهت بررسی تأثیر موسیقی بر سطح اضطراب بیماران مبـت 
، بتعداد ضربان قل ـ قلب، مشاهده شدي به انفارکتوس عضله 

که به موسیقی گـوش   تعداد تنفس و میزان اضطراب بیمارانی
  ).17(داري دارد  داده بودند، از نظر آماري کاهش معنی

در آمریکــا تحقیقــی را   1994در ســال  وینتــر و همکــاران
 تحت عنوان تـأثیر موسـیقی بـر تنیـدگی و اضـطراب بیمـاران      

نتایج حاصـل از پـژوهش   . بستري در بخش جراحی انجام دادند
نشان داد واحدهایی که در طـی اقامـت در بخـش جراحـی بـه      

کردند در مقایسه با گروه شاهد داراي میزان  موسیقی گوش می
  ).18( اضطراب کمتري در هنگام ورود به اتاق عمل بودند

ــی      ــاجی و ب ــزار ارزان، غیرته ــک اب ــیقی ی ــرر  موس ض
موســیقی . شــود اســت، کــه بــه راحتــی اجــرا یــا انجــام مــی 

حمـایتی غیردارویـی   ي درمانگري، بـه عنـوان یـک مداخلـه     
ــی     ــرح م ــانی مط ــالات هیج ــاهش ح ــراي ک ــد ب ــذا  .باش ل

ــردن       ــی ک ــت تجرب ــت در جه ــامی اس ــر گ ــژوهش حاض پ
نـوع از   چـه  کنـد مفاهیم تئوریـک موسـیقی، کـه بیـان مـی     

ــم هــاي موســیقیایی مــی  ــد در کــاهش پرخاشــگري وت  توان

ــان  ــ  هیج ــناختی م ــامطلوب روانش ــاي ن ــدؤه ــدف . ثر باش ه
ــیقی    ــأثیر موسـ ــزان تـ ــین میـ ــژوهش تعیـ ــن پـ ــی ایـ کلـ

  .درمانگري بر کاهش پرخاشگري دانشجویان است
  

  روش تحقیق
 پژوهش حاضر از نوع طرح هاي نیمه آزمایشی است و بـا 

سه گروه آزمایشـی و   تم موسیقیایی ازتوجه به وجود سه نوع 
آمـاري مـورد   ي جامعـه  . یک گروه کنترل استفاده شده است

مقطع کارشناسی ارشد دانشـگاه   بررسی کلیه دانشجویان پسر
 1387–88تربیت مدرس مـی باشـد کـه در سـال تحصـیلی      

  . مشغول به تحصیل بوده اند
 60صورت دردسترس و حجـم نمونـه   ه روش نمونه گیري ب

ایـن پـژوهش بـراي     در. تعیین گردیـد ) نفر 15در هر گروه (نفر 
استاندارد پرخاشگري بـاس  ي سنجش پرخاشگري از پرسشنامه 

فیزیکی، کلامـی،  ( پرخاشگريي لفه ؤم که چهار) 1992(و پري 
بررسـی  . می سـنجد، اسـتفاده شـده اسـت     را) خصومت و خشم

است که در حـد   84/0پایایی کلی پرخاشگري در پژوهش حاضر 
ــی باشــد  ــوبی م ــات ي پرسشــنامه . مطل پرخاشــگري در تحقیق

ضـریب   .خارجی نیز از پایایی درونی بسیار خوبی برخوردار اسـت 
و  89/0آلفاي کل نمرات پرسشـنامه در تحقیقـات بـاس و پـري     

اي  نـه هفتـه  ي بعـد از یـک دوره    آنهمبستگی کلی بازآزمـایی  
 ).19(است  80/0

ــژوهش در ــن پـ ــر  306 ایـ ــه   نفـ ــدام بـ ــب اقـ داوطلـ
ــنامه   ــردن پرسش ــره   ي پرک ــه نم ــد ک ــگري کردن ي پرخاش

یـک انحـراف معیـار بـالاتر از      ،هـا  از آن نفـر  60پرخاشگري 
ــود  ــانگین بـ ــن . میـ ــر در   60ایـ ــروه  4نفـ ــري  15گـ نفـ

ــک گــروه کنتــرل و (قرارگرفتنــد  ــه ). گــروه آزمایشــی 3ی ب
هـاي آزمایشـی یـک نـوع تـم موسـیقیایی،        هر یک از گـروه 

. ارائــه شــد) در کمــال آرامــش(دقیقــه  15بــه مــدت روزانــه 
ــروه     ــه گ ــر روي س ــی ب ــدي آزمایش ــال کاربن ــول اعم در ط
آزمایش، گروه کنتـرل در معـرض هـیچ نـوع موسـیقی قـرار       

 ـ    هفتـه از آن  6سـپس بعـد از   . نگرفتند ه هـا تسـت مجـدد ب
میـان گـروه هـا از آزمـون هـاي      ي بـراي مقایسـه   . عمل آمد

t  ــل وا ــتقل، تحلیـ ــته و مسـ ــه و  وابسـ ــک راهـ ــانس یـ ریـ
  . هاي تعقیبی توکی استفاده شده است آزمون
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  یافته ها
شـود، میـانگین    مشاهده مـی  1طور که در جدول  همان

سـاز، تـم    ساز کمتر از تـم خلـق   نمرات پرخاشگري در تم آرام

همـین  . شـده اسـت  ) دون تـم ب ـ(ساز و گروه کنترل  جسمانی
  پرخاشـگري  ي مطلب در مورد سایر عوامـل تشـکیل دهنـده    

  .شود نیز مشاهده می) عامل 4(
 )آزمون پیش( گانه 4هاي  پرخاشگري در گروهمؤلفه هاي میانگین نمرات  :1جدول 

 پرخاشگري کل ورزي کینه خشم کلامی فیزیکی گروه

 8/95 86/27 8/21 4/18 73/27 ساز خلقتم 
 86/94 06/27 06/22 46/18 26/27 ساز تم جسمانی

 8/93 46/26 93/22 46/17 93/26 ساز تم آرام
 26/94 8/27 53/22 93/16 27 کنترل

  جدول مربوط به نمرات پرخاشگري قبل و بعد از مداخله :2جدول 

 گروه 
پرخاشگري کل میانگین 

 قبل از مداخله
پرخاشگري کل میانگین 

 بعد از مداخله
 pمقدار   tمقدار 

 000/0 42/6 33/88 8/95 خلق سازتم 
 000/0 81/6 00/86 86/94 جسمانی سازتم 
 000/0 11/9 60/81 80/93 آرام سازتم 

     75/0 54/0 93/92 26/94 کنترل
پرخاشــگري کــل قبــل و بعــد از  ،مطــابق جــدول فــوق       

داري دارد ی هــاي ســه گانــه تفــاوت معنــ مداخلــه در گــروه
)001/0p<.(  

شــود میــان  مشــاهده مــی در جــدول ذیــلچنــین هم        
گـــروه پـــیش از مداخلـــه تفـــاوت  4نمـــرات پرخاشـــگري 

  .داري وجود ندارد معنی
  (ANOVA)گروه قبل از مداخله  چهار داري تفاوت میانگین بررسی معنی :3جدول 

 pمقدار  آزاديي درجه   Fمقدار  هاي پرخاشگري مؤلفه
 972/0 59 078/0 فیزیکی
 401/0 59 996/0 کلامی
 717/0 59 452/0 خشم
 722/0 59 445/0 ورزي کینه

 797/0 59 339/0 پرخاشگري کل

  (ANOVA)بعد از مداخله   گروهچهار داري تفاوت میانگین  بررسی معنی :4 جدول

 pمقدار  درجه ي آزادي  Fمقدار  هاي پرخاشگري مؤلفه

 215/0 59 538/1 فیزیکی
 066/0 59 573/2 کلامی
 076/0 59 413/2 خشم
 001/0 59 346/6 ورزي کینه

 000/0 59 864/7 پرخاشگري کل
شـود از نظـر    مشـاهده مـی   4طور که در جدول  همان     

داري میان چهار  عوامل فیزیکی، کلامی، خشم تفاوت معنی
اما ایـن تفـاوت در کـل پرخاشـگري در     . گروه وجود ندارد

  . دار است معنی =001/0pورزي در سطح  کینهي مؤلفه 
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سـاز و سـه    براي بررسی وجود تفاوت میـان تـم آرام  
. کنـیم  گروه دیگر از آزمون تعقیبی تـوکی اسـتفاده مـی   

ساز  شود گروهی که تم آرام طور که در جدول دیده می همان

داري بـا   اند از نظر پرخاشگري کلی تفاوت معنی دریافت کرده
ــدون تــم(گــروه کنتــرل  ــم  )p>001/0() ب و گروهــی کــه ت

  .)5جدول ( ، دارد)=p 038/0( اند ساز دریافت کرده خلق
  گروه دیگر 3ساز با  گروه تم آرامي آزمون توکی جهت مقایسه : 5جدول 

 pمقدار  خطاي انحراف استاندارد تفاوت میانگین گروه دوم گروه اول

 آرام ساز
 000/0 44/2 87/11 کنترل

 038/0 44/2 73/6 ساز خلق
 282/0 44/2 40/4 ساز جسمانی

  

بر اسـاس بررسـی انجـام شـده در ایـن تحقیـق بـین           
هـاي سـه گانـه و گـروه کنتـرل       میانگین پرخاشـگري گـروه  

داري وجود ندارد؛ اما بین گروه هاي آزمایشـی  ی اختلاف معن
ــتلاف      ــگري اخ ــانگین پرخاش ــر می ــرل از نظ ــروه کنت ــا گ   ب

همچنین نتایج تجزیـه و  ). =001/0p(داري وجود دارد ی معن
ها مبین این مطلب است که موسیقی چـه از نـوع    تحلیل داده

توانـد در   سـاز، مـی   سـاز و تـم خلـق    ساز، تم جسـمانی  تم آرام
کاهش میانگین ها بـه معنـاي   . باشد  ثرؤري مکاهش پرخاشگ

هـاي ایـن فرضـیه بـا      یافتـه . باشد پژوهش میي تأیید فرضیه 
  .همسو بوده است) 13-18(هاي مختلف  یافته

  
  بحث

به طور کلی موسیقی باعث دسترسی به ضمیر ناخودآگاه 
 هـاي  ریـتم تأثیر . شود و رهاسازي احساسات محصور شده می

ها و  موسیقی بر غده هیپوفیز است که موجب ترشح آندروفین
  .گردد در نهایت درد زدایی و آرامش در افراد می

ي  با توجه به بار عاطفی موسیقی به عنوان نوعی وسیله 
که دچار تـنش و فشـار روانـی     روانی افراديي بیان و تخلیه 

هستند با برون فکنی فشارها و هیجان ها از طریق آن به حـد  
 ،طبـق اصـل تبعیـت   . مطلوبی از هیجان و آرامش می رسـند 

هـا   بدن ما به صورت خودکار با گام و ریـتم و ضـرب آهنـگ   
حتی می تواند موجب شود تا حافظه هـاي  . وفق پیدا می کند

ه را تجدید خاطر کنـد و  تصویري منطبق با آهنگ پخش شد
بـه عبـارت    .خاطرات هماهنگ با موسـیقی را بـه خـاطر آورد   

ــابعی از محــیط صــوتی و شــنودي   دیگــر روح و جســم مــا ت
  تـوان   با توجه به توضیحات فـوق مـی  . پیرامون خود می باشد

  

نتیجه گرفت که اصل تبعیت وسیله اي قوي در تعدیل رفتـار  
ــان  ــتانس ــه روي    . اس ــوعی دنبال ــت ن ــل تبعی ــابراین اص بن

موسیقیایی است که پروسـه اي در جهـت القـاي احساسـات     
موسـیقی از  . رقیق و عاملی براي انتقال احساسات مـی گـردد  

معدود تجربیاتی است کـه در تمـام سـطوح هوشـیاري بـراي      
در نتیجه کاهش پرخاشگري  وانسان قابل لمس و درك است 
 .یقی دور از انتظـار نمـی باشــد  بـر اثـر گـوش دادن بــه موس ـ   

، )1989(گازاتـا  نتـایج تحقیقـات   بـا   تحقیـق  هـاي ایـن   یافته
ــدیک  ــرمن )1994(آپ ــت  ، )1989(، زیم ــر )1992(وای ، وین

  .می باشد همسو) 1994(
  
  گیرينتیجه

موسیقی، محرك نیرومندي است که همزمان قادر اسـت  
 ــ ــر جســم و روح م ــاي  ؤب ــدیل رفتاره ــد و موجــب تع ثر باش

جا که فرد پرخاشگر دچار اختلال در  از آن. گرانه شودپرخاش
سـازي ذهنـی و روابـط میـان      رفتار، عاطفه، احساس، تصـویر 

فردي است، موسیقی می تواند با اثرگذاري بر ایـن جنبـه هـا    
طور مسـتقیم و غیرمسـتقیم بـر روي شـناخت تأثیرگـذار        به

ت هارمونی در وجود فرد اس  عدمي رفتار آشفته نتیجه . باشد
تواند در برگرداندن هارمونی و نظم و در نتیجه  و موسیقی می

  .سلامتی به فرد کمک کند
 
  قدردانی و تشکر

ــی  در ــان لازم م ــ پای ــکیدان ــی  م ازکم ــاي ب ــغ  ه دری
ــاب  ــودي وجن ــاي محم ــاب  آق ــی جن ــاي روح االله عباس آق

  .میتشکر نمای و تقدیر
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 The Effect of Musical Themes on Reduction of Aggression in 
University Students 

Hamid Reza Soltani1, Abbas Ali Alahyari2, Seyaed Kazem Rasoulzade Tabatabayi3  
and Nadia Soltani4 

Abstract 
Background and Aim: Music is one of the factors which reduces some states like tension, aggression, 
anxiety and masochism. This research was done to study the effect of the musical themes on reducing the 
aggression in university students.  

Materials and Methods: In this study, 306 Tarbiat Modarres university students, who were studying in 
2008-2009 academic year in Tehran, were selected. The subjects completed the “Buss and Perry” aggression 
questionnaire and 60 students of the sample who scored one standard variation above the average were 
randomly assigned in 4 groups of 15 students (3 experimental groups and a control one). While being 
exposed to three musical themes (Relaxation themes, Somatization themes and Mood-making themes), the 
students were under the test application for 6 weeks. Subsequently, the “Buss and Perry” questionnaire was 
applied as a post-test.  

Results: Data analysis through applying the statistical indexes and comparing the average results in 4 groups 
showed the positive effects of the music on reducing aggression in students.  

Conclusion: In sum, music can be considered as an effective factor in promoting the mental health and 
reducing aggression level.  

Keywords: Aggression, mood-making themes, relaxation themes, somatization-themes, themes 
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