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 چكيده
و درمـاني بـر اضـطراب تعيـين اثربخشـي موسـيقي حاضـر هدف تحقيـق

شـبه افسردگي بيماران مبتلا بـه مولتيپـل اسـكلروزيس بـود. روش پـژوهش
و  ةآزمـون بـا گـروه كنتـرل بـود. جامعـ پـس-آزمون آن پيشحطرآزمايشي

بهةكلي پژوهش كه تهران بودند MSبه انجمن كننده مراجعه MSبيماران مبتلا
آن 30 دو نفر از و بـه روش كـاملاً تصـادفي در ها به روش تصادفي انتخـاب

و كنترل گمارده شـدند. بـراي جمـع15گروه  از آوري داده نفري آزمايش هـا
و تحليل دادهآزم و اضطراب بك استفاده شد. به منظور تجزيه ها ون افسردگي

نتايج نشان داد هاي تكراري استفاده شد. نيز از آزمون تحليل واريانس با اندازه
 در گـروه MSاضـطراب بيمـاران مبـتلا بـهو كه ميانگين نمـرات افسـردگي 

تفـاوت نسـبت بـه گـروه كنتـرلو پيگيـري آزمـون آزمايش در مرحله پـس
و اضطراب به عبارت ديگر. داشت معناداري بر اثـر ميانگين نمرات افسردگي
درماني ها حاكي از آن است كه موسيقي اين يافته درماني كاهش يافت.موسيقي

و با هزينه مي كم تواند به عنوان يك روش درماني غير دارويي در اي بسيار تر،
و اضطراب بيماران مب  استفاده شود. MSتلا به بهبود علائم افسردگي
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كه بـا ترين بيماري شايع،1مولتيپل اسكلروزيسام اس يا مزمن سيستم عصبي مركزي است

حا دميلينه شدن نورون و قطعات متعدد دميلينـه شـده صـل از بيمـاري، هاي عصبي همراه است

ميةسرتاسر ماد و حركتـي را تحـت تـأثير قـرار مـي سفيد را فرا و عملكرد حسـي دهـد گيرد

،3و آيـديمن اورمجـي،؛ اوزاكبـاس، كـاگيران 2004و همكـاران،2(اسكولز، گلد، ويـت، بـارتچ 

مك2004 هر1 ). اين بيماري تقريبا4،2005ًكاب؛ و ميـزان1000نفر از نفـر را مبـتلا سـاخته

ريـوراو لئون، مورالز گونزالس ل، بنيتوتچ(مي استميليون نفر در جهان1/1شيوع آن در حدود 

و اقتصـادي اسـت اين بيماري بسيار ناتوان).5،2005ناوارو كننده، همراه با پيامدهاي اجتمـاعي

و هماچاندرا به طوري كه مراقبت6،2010(پيژانگ دهنـدة بـار سـنگيني هاي غير رسمي نشان ).

و اوچلي راي خانوادهب (باتاگليا، زاگامي و بيش7،2000هاي افراد معلول است ترين مقدار ايـن)

(گـروه مطالعـه بيمـاري بـوردن كانـادا بار سنگين را خود بيماران متحمل مـي  ). 8،1998شـوند

(مـك40تا20ترين سن ابتلا به اين بيماري شايع ). 2001، 10؛ كـوري 9،2005كـاب سال است

به مولتيپل اسكلروزيس نسـبت بـه افـراد سـالم داراي سـطوح بسـيار بـالاتري از بيماران مبتلا

و اضطراب  كه). 2005كاب،(مك هستنداختلالات رواني همچون افسردگي، استرس به طوري

درصد از بيماران در همان يك سال اول بعد از تشخيص بيماري، علائـم اضـطراب،48حدود 

م و افسردگي را تجربه (ميياسترس و همكـاران، كنند ). بـا توجـه بـه شـيوع بـالاي 2005تچل

از اضطراب،افسردگي علائم رواني بيماري ام اس نظير و همچنين عـوارض داروهـا، اسـتفاده

و درمان تست (كاهش اين علائم ضروري براي غير داروييهاي هاي تشخيصي ومياست تچـل

 
1. Multiple schlorosis       
2. Schulz, Gold ,Witt & Bartsch 
3. Ozakbas, Cagiran, Ormeci& Idman 
4. Mc cabe 
5. Mitchell, Benito-Leon, Morales Gonzalez & Rivera-Navarro 
6. Peizhong  & Hemachandra 
7. Battaglia, Zagami & Uccelli 
8. The Canadian Burden of illness Study Group 
9. Mc cabe 
10. Currie 
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به يك سوم بيم اكنون،هم)؛2005همكاران، هـاي اران مولتيپـل اسـكلروزيس از درمـان نزديك

و متـداول بهـره مـي رغم درمـانبه،مكمل و كـاكس هـاي رايـج (هـايز برخـي).1،2000برنـد

كه مداخله هاي اخير پيشنهاد كرده پژوهش هـاي هاي غير دارويي بايـد در مرتبـة اول درمـان اند

د پيشنهادي از سوي درمان و تنها در صورتي از هاي دارويي استفاده شـود، رمانگران قرار بگيرد

(آزرمـايكه اثربخشي درمان وان،زيويالسـ،چيتـروويپهاي غيردارويي با شكست مواجه شـود

و كورا، 2011؛ ناكاجيما، 2،2012بورتلو واندر ).2011؛ اوگاوا

مي از جمله درمان به موسيقي هاي غيردارويي كه در جهت گسـترش توان درماني اشاره كرد

ميروابط بي و ويگـرام(گلـد، هـل شـود ماران استفاده فدراسـيون جهـاني).3،2009دال، داهـل

گونه تعريف كرده است: استفاده از موسـيقي)، اين درمان مكمل را اين2011(4موسيقي درماني

و هارموني) براي فرد يا گروه توسط متخصص موسيقي يا عناصر موسيقي (صدا، ريتم، ملودي

و ارتقـاء ارتبـاط بـين فـردي، روابـط، يـادگيري،كه براي سـهولت درماني در فرايندي بخشـي

و ديگر اهداف درمـاني مربوطـه انجـام مـي سيال شـود تـا نيازهـاي سازي، ابراز وجود، انسجام

و شناختي در فرد يا گروه تحقق يابد.   جسمي، هيجاني، رواني، اجتماعي

و هيجـاني افـراد مـؤثر اسـت موسيقي درماني در سلامت روان، قـواي شـناختي، فيزيكـي

و انـزوا در افـراد افسـرده مـي)5،2008چوي( د شـوو باعث كاهش احسـاس گنـاه، غمگينـي

مي7،2005؛ لهتونن6،2003گيلام( و روابط اجتماعي را بهبود (شـافر،)  افـرادي).2005بخشـد

هـاي حمايتتوانند از موسيقي براي افزايش اثرميهستند، متوسط يا افسردگي خفيف دچار كه

(شناختي استفاده روان و8 وراليو مـا پرزكـامپوس،ولاسـكولويكاو،گومزپرز،كاستيلو پرزكنند

.)2010همكاران،

مي بر اساس يافته به موسيقي تري بـر تواند اثرات مثبت هاي پژوهشگران گوش كردن مداوم
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) و خوي افراد بگذارد تا گوش كردن موسيقي در فواصل زماني مختلف يانـگ،اي چـانفخلق

و تايالا اس)1،2011ونگ . دربارة كاربرد موسيقي درماني در كاهش علائـم روانـي بيمـاران ام

و اوسـترمن،كادر،اشميد،آلدريج درمـاني را در درمـان بيمـاري ) اثـر موسـيقي 2005(2اشميد

بـ موسيقي،نتايج نشان دادكهمولتيپل اسكلروزيس سنجيدند  ه مولتيپـل درماني در بيماران مبتلا

و خستگي و باعث افزايش عزت شودمياسكلروزيس باعث كاهش علائم افسردگي، اضطراب

و تقويت احساس خويشتن در نفس  شده است. اين بيمارانپذيري

كه هاي ديگري نشان داده پژوهش و وضـعيت شـناختي موسيقياند  درماني در بهبـود افسـردگي

و زنـان بـاردار مـؤثر بـوده اضطراب بيماران تحت شيمي، كاهش افراد سالمند مبتلا به دمانس درماني

) و ليناست و گـواردادو؛ 3،2012چو و سـوكو 4،2012هرنانـدز، كاسـترو، مـولين، جـامي شـين

و افسـردگي بيمـاران آلزايمـر كـاهش درماني بـر موسيقي. همچنين تأثير)5،2011كيم هي  اضـطراب

و بونت،گابلا،فلورانس، گوتين(  نفس بيماران اسكيزوفرنيك مـزمن عزتو افزايش)6،2011هتوچون

و زاده( ( محمودي دالوندي، رهگوي، رهگذر  نشان داده شده است.) 2010محمدي

به مولتيپل اسكلروزيس با آن و پنجـه نـرم با توجه به مشكلاتي كه بيماران مبتلا هـا دسـت

مي،كنند مي به اضطكه از جمله مهمترين اين مشكلات آن افسردگي،رابتوان ، كرد ها اشاره در

به دنبال پاسخ به اين سؤال محقق در اين پژوهش درمـاني بـه كه آيا كـاربرد موسـيقي بودگويي

چه حدي مي و غير دارويي تا و هـاي افسـردگي تواند در كاهش نشانه عنوان يك درمان مكمل

به مولتيپل اسكلروزيس مؤثر باشد؟  اضطراب در بيماران مبتلا

!�A

و شبه روش پژوهش در تحقيق حاضر آزمون با گـروهپس–آزمون آن پيش طرحآزمايشي

بهةتحقيق شامل كليةجامع كنترل بود. كه در شش ماهه دوم سال MSافراد مبتلا بـه1391بود

آن ده بودندكرتهران مراجعه MSانجمن  ازكه تعداد 30نفر بود. نمونة تحقيـق650ها متشكل

1. Fai Chan, Yang Wong & Thayala 
2. Aldridge, Schmid, Kaeder, Schmid & Osterman  
3. Chou and Lin 
4. Hernandez, Castro, Moline, Jaime & Guardado 
5. Sook shin & Hee Kim 
6. Guetin, Florence, Gabelle, Touchon & Bonté 
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(قرعه MSبه بيمار مبتلا و بـه تصـادف در يـك بود كه به روش تصادفي ساده كشي) انتخـاب

) (15گروه آزمايشي و يك گروه كنترل نفر) جايگزين شدند. بدين صورت كـه از بـين15نفر)

به 650 تهـران MSبـه انجمـن1391ماهـه دوم سـال6كه در فاصـلة زمـاني MSبيمار مبتلا

به100مراجعه كرده بودند،  و بـه پرسشـنامه تصادف از روي ليست شماره نفر هـاي ها انتخاب

و اضطراب بك پاسخ دادند. از اين تعداد  20نفر در آزمون افسردگي نمرة بـالاي38افسردگي

كه به قيد قرعه22و آزمون اضطراب بك نمره بالاي نفر به عنوان نمونه نهايي30گرفته بودند

در45تا23دامنة سني پژوهش انتخاب شدند. گروه نمونه در  و از نظر تحصـيلات ساله بودند

درصـد25درصد گروه نمونه داراي تحصيلات ديـپلم،60طبقه ديپلم تا ليسانس قرار داشتند. 

و  معيارهـاي ورود درصد نيز داراي تحصيلات ليسانس بودند.15داراي تحصيلات فوق ديپلم

و مطالعـة توسـط پزشـك متخصـص MSبه تحقيق براي افراد نمونه شامل تشخيص بيمـاري 

و بـك در آزمون افسردگي20كسب نمره بالاتر از شامل همچنين پرونده پزشكي بيماران بود.

بك در آزمون22كسب نمرة بالاتر از ةمعيارهاي خروج نيز شـامل كسـب نمـر بود. اضطراب

از كسب نمرة پايينوبك افسردگي در آزمون20ازتر پايين اضطراب بك بود. ون در آزم22تر

از داده و تحليل شد. در بخـش توصـيفي و استنباطي تجزيه هاي پژوهش در دو بخش توصيفي

و انحراف استاندارد، در بخش آمار استنباطي از آزمون تحليل واريانس بـا انـدازه  هـاي ميانگين

 تكراري استفاده شد.

 هاي پژوهش عبارت بودند از:ابزار

و معتبـر ون افسردگي بك يكي از آزمـون آزم آزمون افسردگي بك::1 هـاي روانـي رايـج

و محيط درييهاي اجتماعي اجرا است. اين آزمون براي تمام اقشار و بـه فرهنـگ حـاكم بوده

و فتح (مددي و بـلاك، 1385الهـي لواسـاني، جامعه وابسته نيست ؛ بـه نقـل از 1985؛ هرسـن

و يكتاطلب، نجفي و نشـانه5 ). پرسشنامة بك بر اساس1387پور هـاي عامل، مركب از علائـم

افسردگي به شرح زير تنظيم شده است: الف) بدبيني، احساس شكسـت، تنفـر از خـود، افكـار 

و سرزنش؛تصميمي، كندي كار خودكشي، بي ج) گريـه كـردن،؛ب) احساس گناه، انتظار تنبيه

و غمگينـي ه)؛خسـتگيد) كـاهش وزن، شـكايت جسـمي،؛تغيير تصوير از خود، ناخشنودي

بي زودرنجي، بي و و فـتح خوابي (مـددي ة). ايـن آزمـون گسـتر 1385الهـي لواسـاني، اشتهايي
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و م21وسيعي از علائم از. هـر گـروه، نمـره كنديجنبه از افسردگي را ارزيابي قرار 3تـا0اي

(كاوياني63تا0كند. لذا مجموع امتيازات بين كسب مي روايـي).1381،و رحيمي متغير است

آن79/0زمان اين مقياس هم (بك،67/0و پايايي بازآزمايي  ). 1988گزارش شده است

هـر گـذاري، بـه از نظر نمره. دارد ويهگ21اضطراب بك آزمون آزمون اضطراب بك:-2

از نمره ويه در اين آزمون،گ مي3تا0اي آزمودني در ايـن . لذا مجموع امتيازاتيابد اختصاص

و اسـت63تا0بيناي نمرهآزمون، كسب  ). همسـاني درونـي ايـن 1381، رحيمـي(كاويـاني

آن92/0مقياس  (بك،75/0و پايايي بازآزمايي ). پايـايي ايـن آزمـون1988گزارش شده است

و روايي مطلوبي نيز بـه دسـت آمـده78/0در ايران با روش آلفاي كرونباخ برابر گزارش شده

(كاظمي،  ).1384است

A!�����,* ��� �,���درمـاني غيـر جلسه موسـيقي15گروه آزمايشي در معرض : ��

(هر جلسه  و فعال درماني غير فعال شامل شنيدن موسيقي دقيقه) قرار گرفتند. موسيقي30فعال

و تكليف در منزل بـود كـه از آزمـودني  به موسيقي شامل تمرين هـاي گـروه بود. گوش كردن

سه بار 15شب) به مدت هر بار نيم سـاعت تـا-عصر-(صبح آزمايش درخواست شد روزي

بــه منظــور كنتــرل اجــراي مرتــب هــاي انتخــاب شــده را گــوش بدهنــد. روز متــوالي آهنــگ

آن درماني غيرفعال توسط آزمودني موسيقي ها درخواست شد پس از هر بار گـوش كـردن ها، از

و مكـان گـوش كـردن موسـيقي موسيقي و بـه ها، احساس خود را با ذكر زمان هـا ثبـت كـرده

و ريـزش نشـد. دليـل انتخـاب  افُـت درمانگر ارائه دهند. در اين زمينـه، هـيچ گونـه گـزارش

حس،ملايمهاي آهنگ  انسـجام حفـظ در افراد، القاء حـس آرامـش، خوشايندو مطبوع ايجاد

و اميد، نشاط روحي در عين القاء حس و محـرك بود. دليل انتخاب آهنگ عشق هاي ريتميـك

ازد از آهنگكه بع و ابـراز،ريزي، رقـص درونـي برونهاي ملايم ارائه شد، عبارت بود نشـاط

خـاطرات گذشـته، آرزوهـا، بـراي تـداعي انگيـز فضاي خيال، ايجاد وجود در يك ساختار امن

انتخـاب در كـل هـدف از فرد بـود. پيش رويو انتظارات گذشتههاي منديهشكو،ها حسرت

ا بودها اين آهنگ و پس از ايجاد حس ملايم آغازشكلبتدا به كه در و شده به اميد يكپارچگي

و نشاط ختم  شوند. شور

طيبه عبارت ديگر آزمودني امـا،هاي منتخب را گوش دادند بار موسيقي45روز15ها در
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كه آزمودني شروع موسيقي را بار موسيقي6ها بايد حداقل درماني فعال زماني بود هاي منتخـب

و پس از آن وارد فاز موسيقيگوش دا ش ده باشند و گفتگـو دنددرماني فعال كـه شـامل بحـث

كه در ايـن قسـمت انجـام شـد شنيدن موسيقي بود. فعاليتةدربار ةشـامل بحـث دربـار،هايي

آن موسيقي، انجام يا اداي آواي موسيقي (بدون گوش كردن بـه ها از طريق دهان به طور ذهني

كه آهنگ آهنگ در آن لحظه)، بيان از هـا گذاشـته ها روي آزمودني اثراتي انـد، پرسـش محقـق

اي اينكه چه احساسي داري؟ چه خاطره يا خـاطراتي يـادت آمـد؟ چـه تجربـهةآزمودني دربار

در درماني فعال هر بيمار هفته موسيقيةداري؟ در مرحل و هر جلسه يـك سـاعت اي سه جلسه

ذك15طول  و شايان كه جلسات بـراي هـر بيمـار بـه صـورت روز متوالي ملاقات شد ر است

درماني در مرحله بعد، با اجراي مجدد آزمـون انفرادي انجام شد. پس از پايان جلسات موسيقي

و پسهر اضطراب بك بر روي افسردگي آن دو گروه نمرات به دسـت آمـد آزمون . پـس از ها

به عمل آمد. يك ماه نيز آزمون پيگيري بر روي آن  ها

����� �B

به مولتيپل اسـكلروزيس در هـر1در جدول و انحراف معيار نمرات بيماران مبتلا ميانگين

 يك از متغيرهاي افسردگي، اضطراب آورده شده است.

و انحراف معيار نمرات:1جدول و اضطراب بيماران در گروه ميانگين  هاي مختلف افسردگي

تعداديارانحراف معميانگينگروهمرحلههاي آماري متغيرشاخص

 افسردگي

 آزمون پيش
13/3937/315آزمايش

53/2990/615كنترل

 آزمون پس
33/1706/515آزمايش

20/2945/615كنترل

 پيگيري
07/1765/515آزمايش

53/2743/615كنترل

 اضطراب

 آزمون پيش
07/4143/615آزمايش

80/3289/715كنترل

 آزمون پس
73/2167/615مايشآز

47/3190/715كنترل

 پيگيري
93/2007/615آزمايش

13/3011/715كنترل
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مي1همان گونه كه نتايج جدول به مولتيپل اسـكلروزيس ميانگين دهد، نشان بيماران مبتلا

و پيگيـري در گـروه آزمـايش نسـبت بـه مرحلـ پـسةدر نمرات افسردگي در مرحل ـ ةآزمـون

( پيش بـا توجـه بـه ميـانگين).07/17و33/17در مقابـل13/39آزمون كاهش نشان داده اسـت

و مقايسة آن با مراحل پيش07/17افسردگي گروه آزمايش در مرحلة پيگيري( )13/39آزمـون()

(و پس پس33/17آزمون و نسبت)، تفاوت ميانگين مرحلة پيگيري با مرحلة آزمون بسيار ناچيز

ميآزموبه مرحلة پيش و اين امر درماني بـر دهندة ماندگاري اثر موسيقي تواند نشانن زياد است

به  به مولتيپل باشد. همچنين ميانگين نمرات اضطراب MSافسردگي بيماران مبتلا بيماران مبتلا

و پيگيري در گروه آزمايش نسـبت بـه مرحلـپسةاسكلروزيس در مرحل آزمـون پـيشةآزمون

) به ميانگين اضـطراب گـروه).93/20و73/21در مقابل07/41كاهش نشان داده است با توجه

 ) ــري ــة پيگي ــايش در مرحل ــيش93/20آزم ــل پ ــا مراح ــة آن ب و مقايس () ــون و07/41آزم (

پس73/21آزمون( پس ، تفاوت ميانگين مرحلة پيگيري با مرحلة و نسـبت) آزمون بسيار نـاچيز

ميبه مرحلة پيش و اين امر درماني بـر دهندة ماندگاري اثر موسيقي ند نشانتوا آزمون زياد است

 باشد. MSاضطراب بيماران مبتلا به 

در:2جدول ها همگني كواريانس بارةنتايج مربوط به آزمون كرويت موخلي

(آزاديةدرجكاي اسكوور تقريبيضريب موخليگروهياثر درون )Sigمعناداري

122/0802/582001/0افسردگي

101/0078/642001/0اضطراب

كه در جدول مي2همان گونه كنيد، مقدار محاسـبه شـده كرويـت مـوخلي بـراي مشاهده

α>0,01است كه اين مقادير در سـطح101/0 نمرات اضطراببراي،122/0افسردگينمرات 

مي–لذا فقدان يكنواختي ماتريس واريانس معنادار است.  شود. كواريانس تأييد

و اضطراب بيماران اثر موسيقي: نتايج3جدول  MSدرماني بر افسردگي

)F)PخطاDFفرضيهDFمقدارنام آزمون

001/0*410/0228266/20افسردگيلامبداي ويكلز

382/0228687/22001/0لامبداي ويلكز اضطراب
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و پيگ در مراحل پـس MSدرماني بر افسردگي بيماران اثر موسيقي3در جدول يـري آزمـون

به پيش آزمون بر اساس آماره لامبداي ويلكز بررسـي شـده اسـت. بـا توجـه بـه مقـدار نسبت

و اضـطراب بيمـاران معناداري اين آماره در سـه مرحلـه MS، تفاوت معناداري بين افسـردگي

پس پيش و پيگيري وجود دارد. آزمون،  آزمون

و اضطراب درماني بر افسردگي تحليل واريانس براي بررسي اثر موسيقينتايج خلاصه:4جدول
 MS بيماران

Ss Df Ms FP منابع تغيير
توان

آزمون

067/2682065/1859/2517956/30001/01افسردگي

600/2512891/30337/81خطا
756/2378053/1131/2258968/35001/01اضطراب
911/1917045/30781/62خطا

كه در جدول همان نشان داده شده اسـت، نتـايج تحليـل واريـانس بـراي نمـرات4طوري

حـاكي از آن اسـتα>0,01افسردگي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس با سطح معناداري 

به  سه سطح اندازه MSكه بين نمرات افسردگي بيماران مبتلا پس گيري پيش در و آزمون، آزمون

به عب درماني توانسته است بر افسردگي ارت ديگر موسيقيپيگيري تفاوت معناداري وجود دارد.

به  اثر معنادار داشته باشـد. همچنـين نتـايج تحليـل واريـانس بـراي نمـرات MSبيماران مبتلا

به مولتيپل اسكلروزيس با سطح معناداري  حـاكي از آن اسـتα>0,01اضطراب بيماران مبتلا

به  س MSكه بين نمرات اضطراب بيماران مبتلا پسگيري پيش طح اندازهدر سه و آزمون، آزمون

به عبارت ديگر موسيقي درماني توانسته است بر اضطراب پيگيري تفاوت معناداري وجود دارد.

به  مي MSبيماران مبتلا كه موسيقي اثر معنادار داشته باشد. بنابراين، نتيجه درماني توانسته گيريم

به  و اضطراب بيماران مبتلا ا به طور معناداري كاهش دهد.ر MSاست افسردگي

CDE �FG�� !H�GI 

درماني بـر افسـردگي، اضـطراب پژوهش حاضر بررسي اثربخشي موسيقي اجرايهدف از

) به انجمن بيماران به مولتيپل اسكلروزيس مراجعه كننده ) در شهر تهران بود. MSبيماران مبتلا

كه موسيقي اف نتايج پژوهش دربارة اين فرضيه مـؤثر MSسـردگي بيمـاران مبـتلا بـه درماني بر
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كه آموزش موسيقي به است، نشان داد و MSدرماني در كاهش افسردگي بيماران مبتلا مؤثر بود

)؛2003( گـيلام)؛2008( چـوي هـاي هاي پژوهش فرضية پژوهش تأييد شد. اين نتيجه با يافته

و واسكونسل)2005(؛ شافر)2005( لهتونن آلدريج، شـميد،)؛2010(وس؛ سالگادو، آخيليادورا

و اوسترمن و تايالا)،2005( كادر، شميد .همسو بود؛)2011(1فاي چان، يانگ ونگ

و لانــا ) نشــان دادنــد كــه 2009(2پيكســوتو-بــه عنــوان مثــال، مــوريرا، فرانســا، مــوريرا

مي موسيقي ورد توجـهمـ MSتواند به عنوان راهبرد درماني بالقوه براي بيماران مبتلا بـه درماني

( قرار گيرد. آن و آلدريج به پژوهش اسكميد ) دو دليل براي ايـن مـدعا ارائـه 2004ها با توجه

آن كردند. اول اينكه موسيقي و نمـايش خـود را در و ارتقـا درماني عملكرد ارتباطي هـا بهبـود

و فرساينده راهبردهـ درماني احتمالاً بخشد. دوم اينكه موسيقي مي ايي بـراي براي بيماران مزمن

ميمواجهه با شرايط وابسته به هوي سوا پژوهشكند. نتايجت فراهم ويريوت، پيكـوت،گوتين،

و) نشــان داد كــه موســيقي2009(3و هريســون درمــاني در درمــان بيمــاري خلقــي، اضــطراب

 ديده مغزي مفيد است. افسردگي در بيماران آسيب

ت ميأهمچنين در پر ييد نتايج اين قسمت از پژوهش و توان به پژوهش كاستيلو  همكـارانز

. كـرد درماني اشـاره درماني بر افسردگي در مقايسه با روان ) با هدف بررسي اثر موسيقي2010(

درماني مبتني بـر درمـان اي در معرض روان ها دو گروه از بيماران افسرده تشكيل دادند. عده آن

و گروهي در معرض موسيقي در كنندة . نتايج بياندرماني قرار گرفتند رفتاري آن بود گروهي كه

به گروهي كه در معرض روان،درماني قرار گرفتند معرض موسيقي درماني قرار گرفتنـد، نسبت

كم نشانه آن هاي ها بـه ايـن نتيجـه دسـت يافتنـد كـه افـراد بـا تري از افسردگي را نشان دادند.

و با درج ميةافسردگي خفيف هـاي اي افـزايش اثـرات حمايـت توانند از موسـيقي بـر متوسط

. كنندشناختي استفاده روان

به نظر مي تم در تبيين اين يافته پژوهش كه نوع و قطعه رسد به كـار گرفتـه ها هاي موسيقي

سه آهنگ اول، كه ريتم ملايمي داشتند، بـر كـاهش افسـردگي  به ويژه شده در پژوهش حاضر

كه تم حز سالمندان تأثير داشته است. چرا و افسـردگي را هاي ين در شنونده غم، ناكامي، انـدوه
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غم تداعي مي و با تداعي خاطرات به تخليه احساسات مي كند ( انگيز كمك شيباني تـذرجي كند

از گـري در موسـيقي ). در همين راستا رويكـرد روان تحليـل1389،و همكاران درمـاني، يكـي

كه مي به هشياري مسيرهايي را ميتواند موارد ناهشيار را كه افراد آورد، تجارب موسيقايي داند

راو اقـدام كـرده ساز خـود ريزي احساسات ناهشيار افسرده توانند به برونبه اين واسطه مي  آن

.كنندحل

كه موسيقي درماني بر اضطراب بيمـاران مبـتلا بـه همچنين نتايج پژوهش دربارة اين فرضيه

MS ي در كاهش اضطراب بيماران مبتلا بـه درمان مؤثر است، نشان داد كه آموزش موسيقيMS 

و فرضية پژوهش تأييد شد. بخـش، نان پژوهشنتايج اين قسمت از پژوهش با نتايج مؤثر بود

و احمدي زاده ( محمدي، جليلي هـا در پـژوهش خـود . به طوري كـه آن بود) همسو 1388نژاد

كه شنيدن موسيقي آرام ا نشان دادند و درد زنـان در ح ـض ـبخـش، ال زايمـان را كـاهش طراب

مگ مي ( دهد. همچنين كه بهبودي2002گي به واسطه موسيقي ) نشان داد در هاي زيادي درماني

و كيسـلينگ( شود. همچنين تحقيق لنـگ حالت خلقي ايجاد مي ) در بررسـي تـأثير 1989دابلـر

از MSدرماني گروهي در بيماران موسيقي ن داد درمـاني نشـا موسيقيةهفته اجراي برنام6پس

و افسردگي مـيةدهند درماني به عنوان منبع حمايتي رواني، تسكينكه موسيقي توانـد اضطراب

و احتمالاً مي عمل كند به تنهـايي سـپري به بيمار كمك كند تا فرايند دشوار مقابله با بيماري را

دركر) اشاره2005(و همكاران آلدريجةتوان به مطالع كند. همچنين در تأييد اين يافته مي د كـه

كه موسيقي پژوهش درماني در بيماران مبتلا بـه مولتيپـل اسـكلروزيس باعـث خود نشان دادند

و خســتگي، افــزايش عــزّ و تقويــت احســاس كــاهش علائــم افســردگي، اضــطراب ت نفــس

به مولتيپل اسكلروزيس شده است. خويشتن  پذيري در بيماران مبتلا

كهمينيز در تبيين اين يافته با توجه بـه نظريـات مختلـف دانشـمندان بـه نظـر توان گفت

مي مي كه موسيقي مناسب و باعـث بـر انگيخـتن نـواحي رسد تواند حالـت مغـز را تغييـر داده

و  فعاليتي مغز شود. با توجه به اينكه تأثير مركز شنوايي بر بخش قشري ليمبيك سبب رشـادت

و تمركز مي ود. بـر همـين اسـاس بايـدشـ تأثير در بخش پشت شنوايي سبب هوشياري، دقت

كه استفاده از موسيقي موجب آرامش، بهبود محاسب ازةگفت و كاهش اثرات ذهني ناشي ذهني

مي استرس مي شود. موسيقي انسان هاي وارده و تطابق توانا  كند. ها را در برقراري ارتباط، اتحاد

ي را بـه عنـوان تـوان اسـتفاده از موسـيق نتايج پژوهش حاضر نشـان داد كـه مـي در نهايت
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آن اي در راستاي ارتقاء سلامت وسيله و به كار بـرد به مولتيپل اسكلروزيس روان بيماران مبتلا

و انجمن بيماران  و خـانواده MSرا در دستور كار مراكز بيمارستاني آن ايران هـا قـرار داد. هـاي

ت استفاده از موسيقي و مكمـل نـه نهـا از بـار زيـاد درماني به عنـوان يـك درمـان غيـر دارويـي

مي هزينه و حتـي خـود هاي درمان و سهل الوصول اسـت كاهد، بلكه استفاده از آن بسيار ساده

و جسماني خود از آن استفاده كنند. بيماران مي  توانند در جهت رفع آلام روحي

كه دربارة محدوديت و اضـطراب بيمـاران هاي تحقيق بايد گفت  MSتشـخيص افسـردگي

و تشـخيص بـاليني توسـط بر اساس صرفاً و اضطراب بـك صـورت گرفـت آزمون افسردگي

به متخصص انجام نشد. اضطراب، افسـردگي بـهةدر زميندرماني موسيقياثرات مثبت با توجه

مي گران درمانبه، ويژه بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس كه از روش پيشنهاد هاي غيـر شود

و در  و اضطراب و فاقـد عـوارض جـانبي دارويي تسكين درد عين حال مؤثر بر علائم حيـاتي

بهبـود كيفيـت ارائـه خـدمات بـراي هـاي درمـاني درمـاني در كنـار سـاير روش نظير موسيقي

به مسئولا ميبيمارستاني به بيماران خود بهره جويند. همچنين درمـاني را شود موسيقين توصيه

و از پرستا كاملاًةبه عنوان يك مقول درماني نيز ران بيمارستان بخواهند از موسيقيعلمي شناخته

و مؤثر در كنار ساير روش .كننـد مراقبت از بيمـاران خـود اسـتفاده برايهاي غير دارويي مفيد

ميهمچنين به عنوان يك درمان مكمل بـراي،درماني تأثير موسيقيبه رانگشود پژوهش پيشنهاد

و جسماني ساير بيماري .وجه كنندتهاي مزمن اعم از رواني

:K����@L 
دانـد از مركـز انجمـن ام اس تهـران كـه در اجـراي پـژوهش محقق در اين جـا لازم مـي

و قدرداني كند. همكاري  هاي لازم را با پژوهشگر انجام دادند، تشكر
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