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Abstract
Introduction: Epilepsy is one of the seriously neurological
disorders that until today no definitive treatment. the disease
chronic and comorbidity psychological problems with it, can
created many problems for the patient. The aim of the this
study, Investigate the effect iranian music (traditional) and
classical music (western) has been on decrease seizures of
patients with temporal lobe epilepsy.
Method: This research, by available sampling method, semi
experimental, with pretest-posttest and control group, was
about ١۵ patients referred to the neurology clinic of Imam
Hossein hospital Tehran in ١٣٩٣ and ١٣٩٢ conducted. The
tools of this research were, the patients history that received
before and after music therapy sessions with focusing on the
frequency and duration of seizures. of the Statistical tests
covariance (ancova), and descriptive indices through
software SPSS, was used for analysing data. Results:The
effect of iranian music (traditional) were significant on
decreased the duration of temporal lobe seizures (P<٠/٠۵).
Classical music on the reduction of temporal lobe seizures,
was not significant (P>٠/٠۵). Concluded: The results
showed that, duration and discharges epileptic seizures of
patients with temporal lobe epilepsy reducing under effect
traditional iranian music. Classical music, not effective on
reduction epileptic seizures patients with temporal lobe
epilepsy(P>٠/٠۵).

Keywords: epilepsy, temporal lobe, traditional iranian music,
classical music.
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چکیده
رودبه شمار میاعصاب واز اختلالات جدي مغزبیماري صرع، یکی : مقدمه

مزمن بودن این بیماري و وجود مسائل . که تا به امروز درمان قطعی نداشته است
اي را براي بیمار بوجود تواند مشکلات عدیدهروانی همراه با آن، می-روحی
، بر )غربی(و کلاسیک) سنتی(هدف از این مطالعه، تأثیر موسیقی ایرانی. آورد

این : روش. گیجگاهی بوده استکاهش حملات بیماران مبتلا به صرع لوب
-آزمونتجربی، با پیشگیري در دسترس، بصورت نیمهپژوهش، با روش نمونه

کننده به درمانگاه مغز و بیمار مراجعه 15کنترل، در مورد آزمون و گروهپس
ابزار مورد .شدانجام1392و1393اعصاب بیمارستان امام حسین تهران در سال

استفاده، شرح حال دریافت شده از بیماران، قبل از اجراي پژوهش و پس از آن، 
هاي آماري آزموناز. زمان حملات صرعی بودبا تمرکز بر تعداد حملات و مدت

SPSSافزار توصیفی با استفاده از نرمهاي و شاخص)آنکووا(کوواریانستحلیل 

بر ) سنتی(تأثیر موسیقی ایرانی: هایافته. شدا استفادههو تحلیل دادهبراي تجزیه 
). p>05/0(گیجگاهی معنادار بودزمان حملات صرعی لوبکاهش مدت

گیجگاهی، معنادار موسیقی کلاسیک بر کاهش حملات صرعی لوب
زمان حملات و مدتنتایج نشان دادند که،:گیرينتیجه). p<05/0(نبود

گیجگاهی، تحت تأثیر موسیقی ن مبتلا به صرع لوبشکل بیماراهاي صرعیتخلیه
موسیقی کلاسیک، بر کاهش حملات صرعی . کندسنتی ایرانی کاهش پیدا می

).p<05/0( گیجگاهی مؤثر نیستبیماران مصروع لوب
گیجگاهی، موسیقی سنتی ایرانی، موسیقی صرع، لوب: هاي کلیديواژه
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توسـعه کشـورهاي در]. 2[اسـت اختلال نورولوژي مزمن درجمعیت عمـومی و ] 1[عصبیجديهايبیماريترینشایعازیکی،2صرع
بـه مسـئله ایـن . اسـت بـالاتر میـزان ایـن مسنافرادونوزاداندرالبته. استنفر100،000در هرنفر50حدودهرسالصرعبروزیافته،

بـه همچنـین بلکـه باشـد مـی دارویـی مـدت طـولانی درمانو3تشنجشدتع،صرنوعتنهانهاصلینکتهکهاستشدهشناختهخوبی
بـاقی تشنجکنترلازپسمدتهاحتیودارنددخالتزندگیکیفیتکاهشدرکهشناختیوروانیرفتاري،مشکلاتازايمجموعه

ومختلـف شناسـی آسـیب وبالینیمتغیرهايبارابطهدرشناختیاختلالهاياستممکنصرعبهمبتلادربیماران. استمرتبطمانندمی
حافظـه، مشکلاتروانی،انرژيکاهششاملبیماراناغلبشناختیالگوي. کندپیداتوسعهصرع،ضدداروهايیاجراحیدرمانهاي

نسـبت بیمارانازبسیاري. باشدمیذهنیتئوريوشناختی،ارزیابیاجرایی،عملکردهايقبیلازبالاترهايمرتبهعملکرددرکاهشو
افسـردگی، . داردآنهـا امتیـازدهی خـود درتـوجهی قابلتاثیرصرع،شدتووخوخلقامادارند،کاملآگاهیخودشناختینقایصبه

و اجتمـاعی، برچسـب فقیرانـه، زنـدگی اجتمـاعی، انـزواي پـایین، نفـس بهاعتماد. استصرعازناشیبرجستهروانی-رفتاريمشکل
اســت ممکـن صـرع بـه مبـتلا بیمـاران ازبرخی. ]1[دهدقرارتأثیرتحتراصرعبهمبتلابیماراناستممکننیز،زندگیتغییرکیفیت

.]3[شودمیشناختهتشنجازپسناگهانیمرگعنـوانتحـت کـهشـوندانتظـارقابلغیرناگهانیمرگدچارحملـهازپـس
از و انـواع آن، گروهـی  ع غیرطبیعی اسـت و صـر  ها به طوراشی از تخلیه الکتریکی نورون، اختلال عمل گذراي مغز است که ن4تشنج

صرع بر ].2[باشداز دست دادن هوشیاري میشوند و از علل شایع بروز حملاتهاي عود کننده مشخص میاختلالها هستند که با تشنج
به وجود 6مداوم پس از سیناپس5د تحریک شده و دپلاریزاسیونهاي بیش از حالکتریکی غیرطبیعی نورون) شارژهايدیس(تخلیهاثر
پـذیري دسـتگاه   در شخصی که مستعد صرع است، هنگامی که سـطح پایـه تحریـک   . نیز معروف است7صرع به حملات غش.آیدمی

دامی کـه میـزان   مـا . دهندرسد، حملات روي میبه بالاي آستانه بحرانی مشخص می) در بخشی که مستعد حالت صرعی است(عصبی
این بیماري در گذشته با رمز و راز زیادي همراه بوده .اي اتفاق نخواهد افتادپذیري زیر این آستانه نگه داشته شود، هیچ حملهتحریک

استفاده ها امروزه اغلب از دارودرمانی براي کنترل حمله]. 4[شدبندي میطبقه) 8ایدئوپاتیک(و بیشتر بعنوان یک بیماري با علت نامعلوم
انگیـزي بـه دسـت آورده اسـت امـا، عـوارض جـانبی داروهـا از یـک طـرف، و           هـاي حیـرت  هاي دارویی پیشـرفت درمان]. 5[شودمی

یافته، هاي سازمانهاي کلاسیک پزشکی باعث شده که از امکانات دیگري از جمله محركهاي متنوع در استفاده از درمانمحدودیت
ایجـاد درتـوان مـی راهنـر نقـش . شـود ها و ابزارهاي معتبر و متعددي را شامل میغیردارویی نیز روشهايدرمان]. 6[گیري شودبهره

. ]7[کـرد جسـتجو شخصـیت مختلـف ابعـاد درمطلـوب تغییراتایجادجهتلازمشرایطآوردنفراهمویادگیريفراینددرسهولت
بـا  درمـان نـوع ایـن ازبیماریهـا انـواع درمـان بـراي کلاسـیک وتاندارداسبطورامروزهکهاستمتداولهايشیوهازیکیهنردرمانی

درمانی تـأثیر بسـزایی دارد بـالاخص، در توانبخشـی و بـازپروري      موسیقیمیان،در این. ]8[شودمیاستفادهمندنظامومدونهايروش
هـاي نـوین   ي نـدارد، کـاربرد روش  حرکتی و اختلالات کارکردي عالی قشر مخ کـه دارودرمـانی کمـک چشـمگیر    -ضایعات حسی

دلیـل بـه که است ايدرمانی، به عنوان درمان حمایتی و مداخلهموسیقی.آهنگ، جایگاه خوبی پیدا کرده استازجمله، استفاده از نظم
ب بهبـود و کنتـرل   موج ـبعنوان ابزاري امـن، تواندهاي مغزي میبا تأثیر بر نیمکرهو ] 9[غیرشفاهیارتباطنیرويوساختار ذاتیونظم

٢ - epilepsy
٣ -seizure
٤ -seizure
٥ - depolarization
٦ - synapse
٧ - seizures
٨ - ideopathic
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آدمـی مغـز بـا فیزیولوژیـک وزیستیرابطهموسیقیواقع،در. بسیاري ازمشکلات ادراکی، شناختی، رفتاري، عاطفی و یادگیري شود
هـاي زمینـه توسـعۀ درتوانـد میموسیقیازخاصیهايفعالیتواستذهنعالیهايفعالیتانداختنکاربهبرايتمریننوعیودارد 
قـدرت یـا شـفا ازبسـیاري هـاي نمونهواستبودهدرمانوسیلۀبعنوانهاقرنبرايموسیقی.]9[شودواقعمؤثربیمارانعاطفیوذهنی

سیسـتماتیک فرایندیکبعنوانرسمیطوربهدرمانیموسیقی]. 10[وجودداردمختلفهايفرهنگتاریخیسوابقدرموسیقیدرمانی
بعنـوان آنهـا طریـق ازوآوردبدستراخودسلامتیموسیقایی،تجربیاتازاستفادهبابیمارکهکندمیدرمانگر کمکمداخلاتکه

ازاسـتفاده بـا قشـرمغز، فیزیولـوژي مطالعـات .]11[)9،1989براسـیا (اسـت شدهتعریفدهدتوسعهراارتباطاتشتغییر،پویاينیروهاي
ارتباطـات ازايگسـترده شـبکه وموسـیقی، بهمغزيعملکردهیجانیيهاجنبهکشفبهمنجرصدا،10تصویربرداري مغناطیسی طنین

درمـانی پتانسـیل ].12[اسـت شـده هـا بین لوببازخوردهمچنینوآنهاپیچیدهو تعاملاتنیمکرهدوهرشاملکهقشريزیروقشري
.]13[استشدهثبتمتوندربخوبیآنو نتایجاستگرفتهقراربررسیموردشناختی،علومدروسیعیبطورموسیقی،
مکـانیزم داراي) موسـیقی وزبـان (دوهـر یـادگیري هـاي جنبـه . وجود داردموسیقایی،عملکردوزبانیعملکردبینمشابهیتظاهرات

انـد دادهنشـان دیگـر مطالعات. ]14[استشدهتبدیلعادتبهزباندرهموموسیقیدرهممغزساقهشنواییهايپاسخ. استمشابهی
درمختلــفعصــبیهــايسیســتممغــزيموســیقی، مــدارهاي.]12[اســتضــروريموســیقاییحافظــهبــرايراســت11هیپوکامــپکــه

موسیقی.]1[دارددلالتضمنیبطورحافظهزبان واجرایی،کارکردهايبرهمچنینوکنددرگیر میراپیشانیلوبوگیجگاهیلوب
و 13دروتــس،12مــانجی(کنــدفعــالراباشــدمــیمغــزرشــدوپــذیريانعطــافکننــدةیلتســهکــهفرآینــدهاییازبســیاريتوانــدمــی

شـود  لـذتبخش مـی  تجربیـات بـرانگیختن باعـث مزولیمبیـک، سیسـتم بافیزیولوژیکیارتباطوموسیقیبهپاسخ.]14[)142001چارنی
سـلول مـرگ وحیـات درکـه ايدهندهسیگناليمسیرهاکه،انددادهنشانتجربیوبالینیمطالعات.]14[)16،2005لویتینو15منون(

و17مغـز ازشـده مشـتق گرايعصبفاکتورموسیقی،معرضدرگرفتنقرار. آیندمیبشمارموسیقیبرايمدتبلندهدفدارندنقش
ــاکتور ــدف ــبیرش ــهرا18عص ــالاموسدرک ــد19هیپوت ــیتولی ــودم ــزایشش ــیاف ــدم ــی(ده ــی،20آنجلاچ ــادوا،21ریچ ــابینو،22پ و23س

هسـتند مـرتبط اسـتدلال وشـناختی کارکردهـاي بـا شـدت بهکهرامغزازمناطقیتواندمیموسیقیکهاز آنجا. ]14)[24،2007یتونال
بازسـازي موجـب گـرا، عصـب فـاکتور وجـود بوسـیلۀ توانـد، مـی همچنینبلکهشودمیافسردگیکاهشباعثتنهانهکند،تحریک

،26تویوشـیما و25فوکـویی (شودمیتسهیلهانورونترمیموبازسازيرشد،نتیجه،دردشومغزيسلولهايدرشدهتخریبهاينورون

٩ -Bruscia
١٠- functional magnetic resonance imaging
١١ - hippocampus
١٢ - Manji
١٣ - Drevets
١٤ - Charney
١٥ - Menon
١٦ - Levitin
١٧ - brain derived neurotrophic factor
١٨ - nerve growth factor
١٩ - hypothalamus
٢٠ - Angelucci
٢١ - Ricci
٢٢ - Padua
٢٣ - Sabino
٢٤ - Tonali
٢٥ - Fukui
٢٦ - Toyoshima
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افزایشارتباطایندرکه"27موتزارتاثر"نمونه بعنوان. کنندمیتوصیفراذهنیحالاتبرموسیقیتأثیرمتعدديمطالعات.)2008
.]14[)29،2006گرلیکو28ساوكجاو(استشدهثابتسیگنال،چندینشدنفعالبامغزظرفیت

پزشـکی، مشـکلات روانپزشـکی، اخـتلالات ماننـد، گیـرد قرارمـی اسـتفاده مـورد متفاوتشرایطباوسنینهمهبرايدرمانیموسیقی
. سـالمندي وفـردي، بـین مشـکلات ارتباطی،اختلالاتمواد،سوءمصرفرشدي،ناتوانیهايحسی،اختلالاتفیزیکی،يهامعلولیت
مـرتبط فعالیتهايازدیگرانبوهیتسهیلوفیزیکی،تمریناتتقویتاسترس،کاهشنفس،عزتایجادیادگیري،بهبودبرايهمچنین

یـا وموسـیقی بـه دادنگـوش بـا اسـت ممکـن اجرایینقایصوتوجهکمبودخاص،طوربه]. 10[استشدهگزارشمؤثرسلامتی،با
موسـیقی بـه دادنگـوش . ]1[کنـد پیـدا بهبـود حافظـه وواژگـان نقـص تضـعیف وذهنـی سرعتثانویهافزایشطریقازآن،نواختن

،31و اوکـوز 30اشـر و عروقی،قلبینظراز.]15[شودفیزیولوژیکیعصبفعالیتدرتغییریاوعملکردافزایشباعثتواندمیموتزارت
. ]15[شـد خواهـد آنتغییرپـذیري همچنـین وقلـب ضـربان تعـداد درتوجهیقابلکاهشبهمنجربخش،آرامشموسیقیکهدریافتند

موسیقیمعرضدرماه2مدتبهبودندشدهمغزيدچارسکتهبه تازگیکهبیمارانیازتعداديکردند،مطرحهمکارانو32ساراکامو
.]16[گذاشتندنمایشبهموسیقیمعرضدرگرفتنقرارازبعدماه6راعملکرديوشناختیمداومبهبودآنهاقرارگرفتند

واسـت  گرفتـه قـرار اسـتفاده مـورد 36بـالا خـون فشـار و،35استرس،34افسردگی،33مغزيسکتهتوانبخشیبارابطهدردرمانیموسیقی
بیمـاري ممکـن اسـت در بهبـود   ودهد،تغییررا40زمانی-فضاییاستدلالو،39یادگیري،38حافظهفرایند،37هورمونیوضعیتتواندمی

بـه تغییـرات  داشـتند، قـرار مـوتزارت موسـیقی معـرض درکـه سالمیافراددادند،گزارش42همکارانوراشر.]12[باشدمؤثر41اوتیسم
بـه مبـتلا بزرگسـالان درحافظـه بهبـود درراخـود تـأثیر ایتالیایی،آهنگسازباخ،کنسرتوهاي.]16[مطلوبی دست پیدا کردندشناختی

نارس، نوزاداندرعصبیرشدافزایشمنظوربه44کرلیپیانوسوناتو. )2002ن،ولنتایو43ویلیامون(استدادهعصبی نشاناختلالات
ازبرخـی رويبـر مفیـدي اثـرات توانـد مـی موسیقیترتیب،همینبه.)47،1997درفلینگو،46نالت،45آیکمن(استشدهگرفتهبکار

بـه مبـتلا بیماراندرماندرموسیقی،بهدادنگوشکهاستشدهگزارش.]14[باشدداشتهافسردگیهمچون،دیگرعصبیاختلالات
مفیـد  ،50توجهکمبود-فعالیبیشاختلالو49سالمنديبهوابستهعقلزوال،48پارکینسونبیماريجملهازعصبی،مختلفهايبیماري

٢٧ - Mozart effect
٢٨ - Jau sovec
٢٩ - Gerlic
٣٠ - Escher
٣١ - Evequoz
٣٢- Sarakamo
٣٣ - stroke rehabilitation
٣٤ - depression
٣٥ - stress
٣٦ - hypertension
٣٧ - hormonal state
٣٨ -memory processing
٣٩ - learning
٤٠ - space-time reasoning
٤١ - autism
٤٢ - Rauscher & et al.
٤٣ - Williamon
٤٤ - Corelli
٤٥ - Aikman
٤٦ - Nolte
٤٧ - Dorfling
٤٨ - Parkinson's disease
٤٩ - senile dementia
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محدودیتازپیشگیريببسومؤثر باشدعقلزوالبهمبتلاافراددرانزوا طلبیکاهشبهتواندمیدرمانیموسیقیهمچنین.]17[است
ازبعـد کـالج یکدانشجویانکهاستشدهگزارش.]10[انددادهدستازکاملبطورعزیزانشانباخود راارتباطکهشودسالمندانی

-اسـتنفورد هوشـی مقیـاس 51فضـایی وظایفانجامدر) K.۴۴٨موتزارت(K.۴۴٨ماژورDدرموتزارتپیانوسوناتبهدادنگوش
.]17[کردنـد کسـب داشـتند، قـرار آرامسـازي آمـوزش تحـت یـا سـکوت درکـه زمـان مدتهمانبامقایسهدربالاترامتیاز52،9بینه

کـه دهـد مـی نشانتحقیقاتوگیردمیقراراستفادهموردذهنیمعلولیتبابزرگسالانوکودکانبرايمعمولطوربهدرمانیموسیقی
کودکـان درفعـال، درمـانی موسـیقی است،شدهگزارش.استفکرطرزگرفتننظردردونبمفید،درمانیروشیکدرمانیموسیقی

روابـط اصـلاح ،54داونسندرمبهمبتلامعلولزنان. شودمیاجتماعیرفتاروحرکتیریزوظایفبهبودموجب،53رتسندرمبهمبتلا
دستیابیدرتأثیراتیهمچنیندرمانی،موسیقی.دادندنشانانیدرمموسیقیازپسرااشتهاییضدرفتارهايبهبودوخارججهانباخود

.]17[است برداشتهدر،55شدیدذهنیيهامعلولیتبهمبتلابزرگسالانبادررابطهخاصاهدافبه
ازیاريبس ـدرشـناختی ورفتـاري روانـی، هـاي جنبـه برتوجهیقابلاثرات مثبتدرمانیموسیقیهايتکنیکوموسیقاییهايفعالیت

بمـدت طـولانی،   مـوتزارت K.۴۴٨پیـانو سـونات بهدادنگوشکهدهندمینشانتحقیقات.]1[استدادهنشانراعصبیاختلالات
باعث تواندمیهمچنین ]. 18[هاي صرعی شکل بصورت تدریجی و با ترتیب زمانی در بیماران مبتلا به صرع میشودسبب کاهش تخلیه

وهیـوز صـرع، بـا رابطـه در.]17[اسـت شـده نامیده"موتزارتاثر"نامبهکهشودصرعبهمبتلاافراددرجتشناي تعدادکاهش لحظه
K.۴۴٨مـوتزارت  بـه دادنگـوش ازبعـد صـرع، بهمبتلابیمارمورد29ازنفر23درشکلصرعیهايتخلیهکهدریافتندهمکارانش

، درK۴۴٨مـوتزارت موسـیقی بـه دادنگـوش صـرعی را هنگـام  ترشـحات شکـاه همچنین، گزارشاتی.]15، 17[کردپیداکاهش
اتصـال  ظرفیتکاهشگیجگاهی،لوبصرعدرشدهانجاممطالعات]. 13[کنند ، تأیید می56رولاندیکانواع تشنجاتبهمبتلابیماران

D٢/D57،1996اسـتار (باشدتشنججریاندرها،گیرندهمهارپیامداستممکنکه. اندکردهشناساییرامخططجسمدرانشعابات٣( .
نتیجـه، درشـود، 59سـیاه جسـم مهـار ازطریق58تالاموسقشريارتباطاتمانعتواندمیمخططجسمانشعاباتدوپامینهايمهارگیرنده

60نسارتدرا(استشدهانجامغایبصرعباحیوانیهايمدلدربررسیاین. شودمیمغزقشرپذیريتحریکرسیدنحداکثربهباعث

برابـر درنـورونی محافظتنقشتواندمیD٢هايگیرندهطریقازدهیعلامتکهدهدمیاطمینانبیشترمطالعات) 2000همکاران،و
ارتقـاء سـبب توانـد مـی موسیقیپخش. )2000همکاران،و61بازیت(باشدداشتهبعهدهراعصبیانحطاطازناشیگلوتامات،بهآسیب

D٢هاي گیرندهبیشترتنظیمو باعثکردهپیداجریاندوپامینرژیکسیستمدرشدهآزاددوپامیننتیجه،درشود،دوپامینسازيآزاد

شـدن فعـال طریقازضدتشنجی راتأثیراستممکنبالقوهطوربهدوپامینجریانگیجگاهی،لوبصرعبهمبتلابیماراندر. شوندمی

٥٠ - attention deficit/hyperactivity
٥١ - spatial tasks
٥٢ - stanford–binet intelligence scale
٥٣ - Rett
٥٤ - Down
٥٥ - profoundly mentally handicapped
٥٦ - rolandic
٥٧ - Starr
٥٨ - thalamocortical
٥٩ - substantia nigra
٦٠ - Deransart
٦١ - Bozziet
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مسـیرهاي اصـلاح موجـب موسـیقی، بـه دادنگـوش کـه دارداحتمـال . )1991کاران،همو62یوکیکنی(کنداعمالD٢هايگیرنده
.]17[شودصرعدرمانودوپامینرژیک

تکثیـر دنـدریتی، شـاخه توانـد، مـی موسیقیمعرضدرگرفتنقرارکهاستدادهنشانانجام شده در مورد حیواناتمطالعاتهمچنین
].13[)2006همکاران،وکیم(میگدال، افزایش دهدآوهیپوکامپدرتکوین عصبی راوسلولی،

.]12[داردوجـود کارهـایی وسـاز موسـیقایی، تـوهم پسدرکهدهدمیآگاهیگیجگاهی،لوبصرعدربرداريقطعهعملیاتانجام
کـه دهنـد مـی نشـان کننـد مـی حمایـت شناختیسایرعملکردهايوموسیقیتولیدوپردازشازکهعصبیهايشبکهگذاريشتراكا

مثبـت تـاثیر .]1[باشـد کننـده کمـک هسـتند صـرع بـه مبـتلا کـه کسانیدرویژهبهشناختی،نقایصبهبودبهتواندمیدرمانیموسیقی
].1[کردتفسیرصرعبرتوانمیرازندگیکیفیتوفردي،میانروابطروانی،سلامتبردرمانیموسیقیوموسیقی
گیجگـاهی کـه   نفر بیمار مبتلا به صـرع لـوب  15گیري در دسترس استفاده شده بود، تعداد روش نمونهدر این تحقیق که از : هاروش

توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب براي شرکت در پژوهش معرفی شده بودند پس از اعلام موافقت جهت شـرکت در پـژوهش،   
تخصیص یافتـه و بـه مـدت    ) کلاسیک و گروه کنترلگروه موسیقی ایرانی، گروه موسیقی (به صورت تصادفی در سه گروه آزمایشی 

در پـژوهش حاضـر از شـرح حـال بـه منظـور ابـزار تحقیـق         . هاي موسیقایی انتخابی قرار گرفتندها و روشچهار ماه در معرض تکنیک
ملات، قبـل از شـروع   حملات و تعدادحزماناز بیماران هر سه گروه، در مورد مدتبه این ترتیب که، اطلاعات مورد نیاز. استفاده شد

آزمون یا متغیر کنترل براي انجام مراحل هاي استخراج شده از آن بعنوان پیشهایشان دریافت شد که دادهپژوهش از بیماران و خانواده
تکنیکهـاي وموسـیقی القـاي تحـت مـاه 4مـدت بـه سـاعت 2هرهفتـه  آزمایشـی، يهاهدرگروکنندگانشرکت. آماري ثبت گردید

افـرادي کـه در گـروه کنتـرل قـرار داشـتند، در معـرض        .گرفتنـد قـرار بـود، شـده طراحـی درمانگرموسیقیتوسطکهمانیدرموسیقی
در طول مدت اجراي تحقیـق  . ي آزمایشی اجرا شد، قرار نداشتندهاهدرمانی که براي گروهاي موسیقیها و تکنیکروشهیچکدام از
درمـانی، وضـعیت   درپایـان جلسـات موسـیقی   . ت حملات خود را ثبت کننـد و اطـلاع دهنـد   ها خواسته شد که مرتباً وضعیاز آزمودنی

آزمـون  هایی شد که بعنوان پسزمان و تعداد حملات مجدداً بررسی شد و اطلاعات حاصل از آن تبدیل به دادهبیماران از جهت مدت
مـورد  هـا هدرنهایت اطلاعات بدست آمده از گـرو . گرفتیا متغیر وابسته جهت انجام مراحل آماري پژوهش ثبت و مورد بررسی قرار 

.ها بطور مجزا، بررسی شدتأثیرات درمانی موسیقی، با توجه به نوع موسیقی در هر یک از گروه.ارزیابی قرار گرفت
ت و بهـرة هوشـی   سن، جنسی. سال صورت گرفت18-86گیجگاهی، با دامنه سنی بیمار مبتلا به صرع لوب15این مطالعه در : هایافته

.در این پژوهش مطرح نبوده است
آزمایشیهايگروهتعدادحملاتهاي توصیفیشاخص) 1جدول

انحراف معیارمیانگینموقعیتشرایط آزمایشیمتغیر
20/292/1آزمونپیش1آزمایشگروهتعداد حملات

22آزمونپس
60/389/0آزمونپیش2آزمایشگروه

80/209/1آزمونپس
60/251/1آزمونپیشگروه کنترل

358/1آزمونپس

آزمـون هـر سـه    آزمـون و پـس  ها در پـیش هاي توصیفی میانگین و انحراف معیار به منظور مشخص شدن وضعیت آزمودنیاز شاخص
.شرط آزمایشی استفاده شده است

تعدادحملاتبراي)آنکووا(کوواریانسخلاصه، جدول)2جدول

٦٢ - Kaneyuki
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مجذورات مجموعرمنبع تغیی
)Ss(

ــه آزادي درجـ
)df(

ــانگین ــذورات می مج
)Ms(

ســـــطحFنسبت 
معناداري

48/20148/2082/21001/0آزمونپیش
73/2237/146/1275/0اثر اصلی

32/101194/0باقیماندهخطاي

نتایج ایـن تحلیـل نشـان    .است و از لحاظ آماري معنادار استمناسب بوده) همپراش(کند که متغیر کنترلآزمون بیان میپیشFنسبت 
بـراي اثـر اصـلی    . ، معنـادار نیسـت  F،05/0>P) 2،11= (46/1دهد اثر اصلی درمان بر کاهش تعـداد حمـلات صـرعی بیمـاران بـا      می

شود که موسیقی بر کـاهش  بدست آمد بنابراین مشخص می275/0و سطح معناداري 46/1عدد 2،11با درجه آزادي) موسیقی(درمان
.تعداد حملات صرعی بیماران، تأثیرگذار نبوده است

حملاتزمانبراي مدتهاهگروتوصیفیهايشاخص) 3جدول
انحراف معیارمیانگینموقعیتشرایط آزمایشیمتغیر
15469/130آزمونپیش1آزمایشگروهزمان حملاتمدت

7610/103آزمونپس
22671/57آزمونپیش2آزمایشگروه

12083/75آزمونپس
14858/92آزمونپیشگروه کنترل

17284/98آزمونپس

آزمـون هـر یـک از شـرایط     آزمـون و پـس  ها در پیشهاي توصیفی میانگین و انحراف معیار مشخص کننده وضعیت آزمودنیشاخص
.باشدآزمایشی می

حملاتزمانمدتکوواریانس برايخلاصهجدول) 4جدول
ــوعمنبع تغییر مجمـــــ

)Ss(مجذورات 
درجـــــه

)df(آزادي 
ــانگین میـــــ

)Ms(مجذورات 
ــبت  نسـ
F

ــطح ســـ
معناداري

91/57722191/5772255/13004/0آزمونپیش
24/34081261/1704099/3050/0اثر اصلی

09/468771155/4261باقیماندهخطاي
P05/0=

99/3) =2،11 (F،05/0=Pبنابراین نشان .استمعنادار05/0سطحدر11و2آزاديدرجهبادرماناصلیاثردهد،مینشانتحلیلنتایج
.استزمان حملات صرعی در بیماران مؤثر بودهدهندة این است که موسیقی سنتی ایرانی بر کاهش مدت

هاي سه گروه آزمایشیمقایسه داده)5جدول
مجمــــــــــوع منبع تغییر

وراتمجذ
درجـــــه  

آزادي
میـــــــــانگین 

مجذورات
ــطح Fنسبت ســــــــ

معناداري
1آزمایشیگروه

)ایرانیموسیقی(
24/36563124/3656341/18023/0

2آزمایشیگروه
)ککلاسیموسیقی(

81/60181/60008/094/0

کنترلگروه
)موسیقیبدون(

34/27889134/2788948/772/0

P05/0<

و سطح معناداري 41/18عدد ) 1،3(که در معرض موسیقی ایرانی قرار داشتند، با درجه آزادي1گروه آزمایشی در دهدمینتایج نشان 
.بدست آمد و به این معنی است که مقادیر محاسبه شده کمتر از مقادیر جـدول بـوده بنـابراین از لحـاظ آمـاري معنـادار اسـت       023/0

41/18) =1،3(F،05/0<Pــ:تفســیر ــر کــاهش مــدت) ســنتی(یموســیقی ایران ــه صــرع  ب زمــان حمــلات صــرعی بیمــاران مبــتلا ب
.است، مؤثر بوده 1گیجگاهی، در گروه آزمایشیلوب
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وبیمـاري ایـن بـودن مـزمن بـه توجـه باکهاستاعصابومغزجدياختلالاتازیکیصرعبیماريشد،اشارهکههمانطور: بحث
داروهايتمامی.کرداشارهداروهاعوارضبهتوانمیآنهامهمترینازکهداردمراههبههاییمحدودیتپزشکی،مدتطولانیدرمان

اسـت ممکـن آن،خـاص ماهیـت علتبهصرع.کنندپیچیدهرادرمانرونداستممکنکهدارندايبالقوهجانبیعوارضضدتشنج،
حمـلات کـاهش هدفبا،)غربیکلاسیکوایرانیسنتی(سیقیموتأثیرپژوهشایندر.باشدداشتهدنبالبهبیماربرايراپیامدهایی

.بررسی قرارگرفتگیجگاهی موردلوبمصروعبیمارانازگروهیدرصرعی
نتایج این بررسی نشان داد که موسیقی ایرانی توانست بر کاهش مدت حملات بیماران تأثیرگذار باشد اما در گروه آزمایشـی دوم، بـر   

نتـایج ایـن پـژوهش    .قرار گرفته بودند تأثیرمعنـاداري مشـاهده نشـد   ) غربی(در معرض موسیقی کلاسیککاهش حملات بیمارانی که
هاي مختصري که در رابطه با تشنج و صـرع انجـام شـده اسـت، همخـوانی دارد ولـی، بـا در نظـر         نظر از نوع موسیقی با پژوهشصرف

اي کاملاً متفاوت داشته هاي انجام شده همسو نبوده بلکه، نتیجهبررسیگرفتن نوع موسیقی، نتایج پژوهش حاضر نه تنها، با مطالعات و
در مطالعات خود نشان دادنـد کـه، تأثیرگـذاري موسـیقی کلاسـیک بـر       2011و لین و همکاران، 2008است همانطوریکه، اسکورزا، 

موسیقی عجین شده با فرهنگ است و انتخاب نوع با توجه به این نتایج میتوان ادعا کرد که . انواعی از صرع و تشنج معنادار بوده است
توان نوع خاصی از موسیقی را براي تمام افراد، با هـر شـرایط   تواند متفاوت باشد لذا نمیموسیقی در هر فرهنگ و براي هر شخص می

. مؤثراسـت فقط نـوع خاصـی ازموسـیقی منجـر بـه تغییـرات مطلـوب در افـراد نمیشـود بلکـه، خـود موسـیقی             . فرهنگی، مشخص کرد
خـود خوديبهموسیقیکهدهند،مینشانتجربیاتاین]. 16[مکانیزمهاي نهایی زیربنایی این تغییرات همچنان ناشناخته باقیمانده است

غیـر صـرع وضـعیت بـا حتـی صرعی،يهافعالیتدرکاهشاستممکنمطلوبتأثیرودهدتغییربطور عینیرامغزفعالیتتواندمی
گـذار اسـت و   توان ادعا کرد موسیقی بعنوان یک محرك، بر تعارضات ناهشیار تـأثیر می.]16[باشدپزشکیدرمانهايبهمقاومتشنجی

در این پژوهش، فعالیتهاي . تواند عامل اثربخشی براي رفع این تعارضات باشددر صورتیکه با انتخاب مناسب و بجا بکار گرفته شود می
نظـم و چهـارچوب محـدود    . لب تمرینات منظم بر اساس موسیقی کاملاً مشخص ارائـه گردیـد  موسیقایی در شکلی هدایت شده در غا

تـوالی حرکـات   . اي مهار شـده بکـار گیـرد   آهنگهاي مشخص ملودیک توانست ذهن بیماران را در محدوده و دامنهملودیک و ضرب
.ؤثر بودازساده به پیچیده خود در برانگیختگی و تقویت تمرکز و مهار ذهنی بیماران م
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