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چکیده

هدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر موسیقی درمانی )فعال و غیرفعال( بر علائم مثبت بیماران 
مبتلا به اسکیزوفرنی مرکز شفا دزفول بود. در این مطالعه 75 بیمار اسکیزوفرن شرکت داشتند که در 
سه گروه شامل دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل  تقسیم شدند. گروه آزمایش )1( در جلسات 
موسیقی درمانی فعال شامل خواندن، نواختن و حرکات موزون شرکت کردند وگروه آزمایش )2( 
در جلسات موسیقی درمانی غیرفعال که شامل شنیدن موسیقی دلخواه است شرکت کردند و گروه 
کنترل هیچگونه موسیقی دریافت نکردند.گروه های آزمایش، پنج روز در هفته به مدت یک ماه، که 
هر جلسه به مدت یک ساعت بود قرار گرفتند. کلیه بیماران پیش از آزمون و پس از آزمون از نظر 
میزان علائم مرضی مثبت توسط مقیاس علائم مثبت و منفی)PNS-Q( اندازه گیری شدند. تحلیل 
آماری با استفاده از روش تحلیل واریانس چند متغیری)مانوا( نشان داد که موسیقی درمانی فعال 
وغیرفعال باعث کاهش علائم مثبت )P=0/0001،F=29/14( اسکیزوفرنی بیماران مرکز شفا دزفول 

گردید بنابراین فرضیه های پژوهش تأیید شد.

کلید واژگان: اسکیزوفرنی، علائم مثبت، موسیقی درمانی.

* کارشناسي ارشد روانشناسي عمومي 
** عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اندیمشک

این  مقاله برگرفته پایان نامه کارشناسي ارشد خانم مریم ماپار به راهنمایي دکتر غلامرضا 
پاشا و مشاوره دکتر فرح نادري است. 
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یافته های نو در روانشناسی8

مقدمه :
 در میان اختلالات روانی، یکی از پیچیده ترین 
است.  اسکیزوفرنی1  اختلالات،  عجیب ترین  و 
اسکیزوفرنی را باید یکی از مهم ترین اختلالات 
روانپزشکی دانست زیرا علاوه بر اینکه عملکرد 
فرد را به طور جدی تخریب می نماید، خانواده 
بیماران را نیز به طور مستمر تحت تأثیر قرار داده 
و آنان در این بیماري که در آن طیف گسترده اي 
توجه،  ویژه حافظه،  به  شناختي  از کارکردهاي 
و  اجرایي  کارکردهاي  حرکتي،  مهارت هاي 
نفر  نفر یک  هر صد  از  مي بینند،  هوش آسیب 
را تحت تأثیر قرار مي دهد و در آن باید سالیان 
کنند)کارپیک2،  مدارا  خود  بیمار  با  طولانی 
های  هزینه  بر  علاوه  بیماری  دراین      .)2005
بر خانواده  نیز  فشارروانی زیادی  کلان درمانی، 
بیماران تحمیل می گردد بدین جهت درمان این 
اختلال باید مناسب وهمه جانبه باشد تا علاوه بر 
رهایی بیمارازعلائم ونشانه ها، افراد مراقبت کننده 
از بیمار نیز فشار کمتری را تجربه نمایند)گلد3،  
بنابراین   .)2009 ویگرام6،  و  داهل5  هل دال4، 
بیماران اسکیزوفرنی با اختلالات بارز و شدید در 
تفکر، عواطف و رفتار؛ و وجود علائمی چون 
هذیان و توهم شناسایی می شوند که بر حسب 
نوع روان گسخیتگی براساس مجموعه تشخیص 
و آماری بیماری های روانی7 )2000( پارانوئید8، 

1 Schizophrenia
2 Karpick
3 Gold
4 heldal
5 Dahel
6 Wegram
7 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Diso -
der (DSM IV-TR)
8  paranoid

نامتمایز12،  و  باقیمانده11  آشفته10،  کاتاتونیک9، 
علائم مرضی مشخص را دارا هستند )سادوك13 
و کاپلان14، 2003(.در دهه های اخیر روی آورد 
جدیدی در شناسایی و طبقه بندی علائم بیماری 
اسکیزوفرنی تعیین و تثبیت شده است که علائم 
مرضی بیماری اسیکزوفرنی را در سه گروه علائم 
طبقه بندی  مختلط  علائم  و  منفی  علائم  مثبت، 
کرده است. علائم مثبت شامل نشانه های مرضی 
است  فکری  اختلالات  و  توهم  هذیان،  مانند 
عواطف،  مرضی  زمینه های  به  منفی  علائم  و 
بیماران  انگیزه، علائق و روابط اجتماعی  کلام، 
روان گسیخته اشاره دارد )بارلو15 و دورند16، 1995 

نقل از آندرسون،1982 (.
 روان گسیختگی با علائم مختلط هیچ یک از 
علائم منفی و مثبت را به طور غالب دارا  نیست 
و از هر گروه علائم در بیمار مشاهده می شود. در 
سال 1984 جکسن17 و هاگلینگ18 علائم منفی 
از سوی دیگر کرو19  و مثبت را مطرح کردند. 
)1980( تفاوت این دو گروه علائم را با توجه به 
آسیب شناسی، دوره درمان و پاسخ به داروها و 
سبب شناختی آنها مطالعه کرد. پس از آن اندریسن20 
و الُسن21 )اندریسن، 1982( با ارزیابی دقیق بالینی، 
سه نوع روان گسیختگی را با علائم منفی، مثبت و 
مختلط شناسایی و مقیاس استاندارد شده ای برای 
ارزیابی علائم مثبت و منفی اجرا و ارائه کردند. 
9 catatonic
10 disorganized
11 residual
12 undifferentiated
13 Sadock
14 Kaplan
15 Barlow
16 Durand
17 associative
18 Hughlings
19 Crow
20 Andreasen
21 Olsen
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9 یافته های نو در روانشناسی

در علامت شناسی اندریسن بیماران روان گسیخته 
با علائم مثبت با پنج گروه علامت شامل هذیان1، 
توهم2، اختلال افکار صوری3، رفتارهای عجیب و 
غریب4 و عاطفه نامتناسب5 )دی لینگ6، 2006(. از 
این رو از نقطه نظر جامعه روانپزشکی و بهداشت 
جهانی،  کوچکترین پیشرفت علمی در درمان این 
بسیار دارد. خوشبختانه در حال  اهمیت  بیماری 
حاضر درمان دارویی بسیار قوی و موثری وجود 
دارد که می تواند علائم بدخیم و اصلی این بیماری 
را کاهش دهد و هم چنان که درمان های دارویی 
است،  آورده  بدست  حیرت انگیزی  پیشرفت 
ابزارهای  و  روش ها  نیز  غیردارویی  درمان های 
معتبر و متعددی را شامل می شود. هنر درمانی7 
یکی از شیوه های قدیمی و رایج است و با توجه به 
کامل نبودن اثربخشی درمان های دارویی و توجه 
هنردرمانی  غیردارویی،  روش های  به  روزافزون 
به ویژه موسیقی درمانی8 به عنوان یکی از شیوه های 
رایج درمان مورد توجه قرار گرفته است. هدف از 
موسیقی درمانی این است که بیماران بتوانند روابط 
خود را گسترش دهند و مطالب و نقطه نظرهایی 
را که در قالب کلمات نمی توانند بیان نمایند از 
طریق موسیقی بروز بدهند. )گلد، هل دال، داهل 
و ویلگرام، 2009(.موسیقی درمانی به معنی استفاده 
از موسیقی و برنامه های تنظیم شده موسیقیایی برای 
توانبخشی تمامی بیماران )جسمی و روانی( است 
)زاده محمدی، 1384(.انجمن ملی موسیقی درمانی 
از  استفاده  را  موسیقی درمانی   )1997( آمریکا9 
موسیقی برای اهداف درمانی شامل تجدید، ایجاد 
1 delusions
2 hallucinations
3 thought disorder 
4 bizzare disorganized behaviour
5 restricted afect
6 Deyling
7 art therapy
8 music therapy
9 American Association for Music Therapy (AAMT)

و تقویت سلامت بدنی و روانی تعریف می کند. به 
طور کل دو روش موسیقی درمانی شامل موسیقی 
درمانی فعال10 و موسیقی درمانی غیرفعال11 رایج 
است. روش موسیقی درمانی فعال شامل خواندن، 
و  بحث  و  )ریتمیک(  موزون  نواختن، حرکات 
گفتگو پیرامون موسیقی است و روش موسیقی 
درمانی غیرفعال شامل شنیدن موسیقی است. در 
واکنش های  تأثیر  عمده  فعال  موسیقی درمانی 
در  و  و حرکتی  عاطفی، ذهنی، حسی  مختلف 
موسیقی درمانی غیرفعال واکنش  های عاطفی و 
ذهنی،  تحریک و هماهنگ می شوند )ویگرام، 

2002؛ ویگرام و دی بیکر12، 1999(.
در چند دهه اخیر محققان وپژوهشگران تاثیر 
موسیقی درمانی را بر بیماریهای مختلف روانی 
وجسمی مطالعه کرده اند. تا کنون بیش از دوهزار 
تحقیق نظامدار پیرامون تاثیرموسیقی بر کنش ها 
پزشکی  روانپزشکی،  گوناگون  وزمینه های 
کلی  بطور  که  است  شده  انجام  وتوانبخشی 
می دهد. رانشان  موسیقیائی  فعالیتهای  مثبت  اثر 

بنیادین  در شناخت دلائل  این تحقیقات  اگرچه 
تاثیرروانشناختی موسیقی به قطعیت نظری دست 
نیافته است اما فرایند تاثیر از راه هایی چون تخلیه 
و تغییر احساسات، تقویت وغنی سازی عواطف، 
در  هماهنگی  تقویت  انگیزه،  و  انرژی  ایجاد 
کنشهای فیزیولوژیک،  تغییر در سطح هورمونهای 
مختلف، ارتباط و علاقه به محیط و ایجاد آرامش 
تحقیقات  میان  این  از  می شود.  مشاهده  عملا 
متعددی که پیرامون تاثیر موسیقی درمانی برای 
10 active music therapy
11 passive music therapy
12 De Backer
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یافته های نو در روانشناسی10

اختلالات  دچار  بیماران  و  روانپزشکی  بیماران 
رفتاری انجام شده است ، سهم بیماران اسکیزوفرن 

بسیار اندك است)زاده محمدی ، 1384(.
تاثیر  درباره  شده  انجام  تحقیقات  میان  در 
موسیقی درمانی بر بیماران اسکیزوفرنی؛ تحقیق 
گلد ،هل دات، داهلی وویگرام )2009( نشان داد 
که از نظر تعداد جلسات، 20 جلسه یا بیشتر همیشه 
بهبود علائم دارد و جلسات  تأثیرات مهمی در 
کمتر از 20 جلسه، تأثیرات درمانی بصورت مبهم 
تحقیق  توسط  پژوهشی دیگر که  باقی می ماند. 
گلد ، هل دات،داهلی وویگرام)2009(انجام شد 
نشان داد که موسیقی درمانی بعنوان درمان مکمل 
به افراد مبتلا به اسکیزوفرنی کمک می کند که 
عملکرد  با  رابطه  در  را  خود  عمومی  وضعیت 
ذهنی واجتماعی خود بهبود بخشند. کی کاتو1، 
نشان  )2008(درپژوهشی  لاموناس3  و  کانوا2 
)تا حدود 12 جلسه( در  دادند موسیقی درمانی 
مقایسه با مراقبت های استاندارد دیگر، می تواند 
بهبوددهنده علائم مثبت بیماران بزرگسال بستری 

شده اسکیزوفرنی باشد.
که  داد  نشان  پژوهشی  در   )2008( لیلین4 
مثبت،  عواطف  افزایش  باعث  درمانی  موسیقی 
کاهش عواطف منفی، بهبود لحن محبت آمیز و 
بیماران روان گسیخته  کاهش موضع گیری در 
می شود. همچنین موسیقی درمانی می تواند  بطور 
قابل توجهی علائم مثبت بیماران اسکیزوفرنیک را  
محو کندو ارتباط بین فردی آنها را بهبود بخشد 

1 Ceccato
2 Caneva
3 Lamonace
4 Lillien

یافته های    .)2007 گلد  و  هوتمنس6  )الریچ5، 
پورویس7 و کاستل8 )2007( نشان داد که موسیقی 
بیماران  میزان علائم  درمانی می تواند درکاهش 
اسکیزوفرنی نقش مهمی را ایفاءکند. در پژوهشی 
که توسط کریستین9 و کرکوئی10 )2007(انجام 
شد نتایج حاکی از تأثیر مثبت موسیقی درمانی 
بوده  اسکیزوفرنی  بیماران  مثبت  علائم  برروی 

است.
آمریکا  درمانی  موسیقی  انجمن  یافته های 
)2007( نشان داد که موسیقی درمانی برای بیماران 
اسکیزوفرنی باعث کاهش تشنج عضلانی، کاهش 
اضطراب و دلواپسی، ایجاد رابطه و بهبود رابطه، 
اعتماد  و  خود  از  تصور  بهبود  انگیزه،  افزایش 
به نفس، افزایش تکلم و بهبود انسجام گروهی 
می شود. ویکرت11 دریافت اگر موسیقی بهتر شود 
باعث می شود که دریافت ارتباط کلامی و طفره 
رفتن از بین برود و بیمار بهتر بتواند عواطف خود 
را بیان کند. موسیقی درمانی باعث تصورات مثبت 
بیمار از زندگی و عملکردهای روزمره می شود.

روانی  بیماران  علاقه  میزان  سیلورمن12)2006( 
از موسیقی درمانی و دیگر برنامه های آموزشی 
دهنده  نشان  نتایج  و  قرارداد  بررسی  مورد  را 
بیشتر  درمانی  موسیقی  به  روانی  بیماران  علاقه 
اینکه  به علت  بود  دیگر  آموزشی  برنامه های  از 

بیماران بهتر می توانند عواطف خود را بیان کنند.
دادکه  نشان   )2006( کرافورد13  های  یافته 
کننده  فراهم  است  ممکن  درمانی  موسیقی 

5 Ulrich 
6 Houtmans
7 Purvis
8 Castle
9 Kristen
10 Cercone
11 Weickert
12 Silverman
13 Crawford
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11 یافته های نو در روانشناسی

وسیله ای برای اثربخشی درمان بیماران بستری شده 
باشد و برخی از علائم اسکیزوفرنی که کمترین 
واکنش در مقابل درمان دارویی را داشته اند، تقلیل 
پیدا کرده اند و تشویق بیماران اسکیزوفرنی برای 
توجیه خود از طریق موسیقی در بهبود علائم آنها 

تأثیرگذار بوده است. 
باکستر1 )2006( با بررسی تحقیقات در زمینه 
موسیقی درمانی نشان داد که موسیقی می تواند 
به عنوان عامل شتاب دهنده مهمی در کمک به 
بیماران برای کسب مجدد کارکردهای شناختی و 
فیزیکی نقش ایفاء نماید. نتایج مولفین کوچگران2 
)2005 (نشان داد که موسیقی درمانی باعث بهبود 
وضعیت عمومی و بهبود عملکرد اجتماعی بیماران 
اسکیزوفرن می شود. تحقیقات جانسون3 و بنت4 
)2004( نشان دهنده تأثیر مثبت موسیقی بر علائم 
مثبت بیمار بوده است. در تحقیقی که کلارك5 و 
اکُسماین6 )2003(انجام دادند نتایج حاکی از تأثیر 
مثبت موسیقی درمانی بر علائم اسکیزوفرن بوده 
است همچنین تأکید این محققین در این روش 
ازجمله  مداخله کننده  عوامل  کنترل  بر  درمانی 
تفاوتهای فردی موجود بین درمانگران و مراجعین 
و محیط های درمانی، زمینه و بافت فرهنگی موجود 
ایتویلی7 )2002( نشان دهنده این  بود. یافته های 
بود که موسیقی،  علائم اضطراب ازجمله حالت 
وسواسی غیرارادی، حساسیت رابطه با اشخاص و 
اضطراب ناشی از ترس دربیماران اسکیزوفرن را 

بطور قابل توجهی کاهش می دهد.
داد  نشان   )1380( محمدی  زاده  تحقیقی،  در 

1 Baxter
2 Cochgran
3 Janson  
4 Bent
5 Clark
6 Ocsmayen
7 Etoile

بیماران  مثبت  علائم  بر  موسیقی درمانگری  که 
بیگی  دارد.خلف  مثبت  تأثیر  روان گسیخته 
)1384(نشان داد که موسیقی درمانی باعث بهتر 
شدن وضعیت حافظه وتوجه بیماران اسکیزوفرن 

می شود.
لذا با توجه به اینکه موسیقی با نظم و ساختار 
ذاتی، نیروی ارتباط غیرشفاهی و رغبت ملایمی 
ایجاد  در  امنی  ابزار  عنوان  به  می تواند  دارد  که 
درك واقعیت و ارتباط غیرکلامی برای ارتباط 
با بیماران شدید روانی مورد استفاده قرار گیرد. 
فعالیت های تجربی موزیکی مثل آواز خواندن، 
و  شنیدن  برای  نوارهایی  انتخاب  ساز،  نواختن 
حرکت با موسیقی، درك وضعیت زمان و مکان 
را بوجود می آورد و دقت بیماران و توجه لحظه 
به لحظه آنها را ایجاب می کند. فعالیت سازی و 
فعالیت های حرکتی موزیکال می تواند به تقویت 
مهارت های حرکتی، افزایش احساس هوشیاری، 
ارتباط  یادگیری  دستورات  از  پیروی  تقویت 
غیرکلامی با دیگران و آموختن همکاری برای 
کسب نتیجه مطلوب کمک کند. )گاستن8، 1968، 
سیزر9، 1968( . پس به طور کلی با توجه به اهمیت 
موسیقی درمانی در بهبود علائم اسکیزوفرنی، یکی 
از روش هایی که می توان به عنوان درمان تکمیلی 
بیماران  علائم  بهبود  و  کاهش  در  کمکی  و 
و  است  درمانی  موسیقی  برد،  بکار  اسکیزوفرنیا 
هدف از پژوهش حاضر پاسخ دادن به این سؤال 
است که آیا موسیقی درمانی )فعال و غیر فعال( بر 

علائم مثبت بیماران اسکیزوفرنیک تأثیر دارد؟

8 Gaston
9 Sears
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یافته های نو در روانشناسی12

فرضیه های پژوهش
1( موسیقی درمانی )فعال و غیر فعال(  موجب 
کاهش علائم مثبت؛ شامل توهم، هذیان، اختلال 
فکر صوری، رفتارهای عجیب و غریب، عاطفه 

نامتناسب بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی می شود.
در  بیشتری  تأثیر  فعال  موسیقی درمانی   )2
کاهش علائم مثبت بیماران اسکیزوفرنی نسبت به 

موسیقی درمانی غیرفعال دارد.

روش پژوهش
جامعه  نمونه وروش نمونه گیری

جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه بیماران 
مبتلا به اسکیزوفرنی مرکز شفا دزفول  بودکه در 

سال 1388 مورد بررسی قرار گرفتند.
افراد  تمام  شامل  تحقیق  این  آماری   نمونه   
جامعه مذکور )75 نفر( بود و براي انتخاب آنها 
در هریک از گروه ها )25 نفر گروه آزمایشي 1، 
25 نفر گروه آزمایشي 2 و 25 نفر گروه گواه( 
از روش نمونه گیري تصادفی ساده استفاده شد. 
برخي از ویژگي هاي اعضاي نمونه در جداول 

)1( تا )3( ارائه شده است.

ابزار پژوهش
گیري  اندازه  منظور  به  پژوهش  این  در 
متغیرهاي مورد نظر، از ابزار زیر استفاده شده 

است:
و  مثبت  علائم  خودگزارشي  پرسشنامه  1ـ 

) PNS-Q (منفی اسکیزوفرنی
 )1982( آندریسون  توسط  پرسشنامه  این 
علائم  مقیاس  است.  شده  استاندارد  و  طراحي 
مثبت با 33 سؤال، پنج گروه علائم مثبت بیماران 
اختلال  هذیان،  توهم،  شامل  را  اسکیزوفرن 
عاطفه  و  غریب  و  عجیب  رفتار  صوري،  فکر 
نامتناسب مي سنجد. هریک از علائم مثبت این 
و  از صفر  مقیاس در دو سطح غلط و درست 

یک نمره گذاري می شود. 
پنج  براي  اعتبار1  پژوهش حاضر ضریب  در 
همساني  روش  طریق  از  مثبت  علائم  گروه 
به  اعتبار  ضرایب  که  شد  اندازه گیري  دروني2 

دست آمده در تمامي علائم معنی دار بود .

1 validity
2 Internal consistency

سن )سال(

گروه

کنترل  آزمایش 2آزمایش 1

درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

10/40010/4زیر 20 سال

2120/860/2430/12 ـ 30

31110/4480/3250/20 ـ 40

4180/3230/12110/44 ـ 50

5130/1280/3250/20 ـ 60

251002510025100کل

جدول 1 : توزیع آزمودني ها بر حسب سن )سال(
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13 یافته های نو در روانشناسی

جدول 2 : توزیع آزمودني ها بر حسب سطح تحصیلات

سطح تحصیلات

گروه

کنترل  آزمایش 2آزمایش 1

درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

30/1290/3680/32ابتدایی

70/2880/3270/28راهنمایی

140/5670/28100/40متوسطه

10/410/400فوق دیپلم

251002510025100کل

جدول 3 : توزیع آزمودني ها بر حسب وضعیت تأهل

وضعیت تأهل

گروه

کنترل  آزمایش 2آزمایش 1

درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

230/92230/92140/56مجرد

20/820/8110/44متأهل

251002510025100کل

شاخص آماري
مقیاس

ضرایب پایایي

تنصیفآلفاي کرونباخ

0/870/84علائم مثبت اسکیزوفرنی  

0/600/64توهم

0/660/65هذیان

0/570/57افکار صوری

0/610/60رفتارهای عجیب و غریب

0/570/57عاطفه نامناسب

جدول4: ضرایب پایایي پرسشنامه علائم مثبت اسکیزوفرنی

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


یافته های نو در روانشناسی14

همزمان  اعتبار  حاضر  پژوهش  در  همچنین 
خرده  با  اسکیزوفرني  مثبت  علائم  پرسشنامه 
انجام   MMPI پرسشنامة  اسکیزوفرنی  مقیاس 
شد که ضریب اعتبار بدست آمده 78% بود که 
در  همچنین  بود.  معني دار   P<0/05 سطح  در 
تحقیق حاضر براي تعیین پایایي پرسشنامه علائم 
مثبت اسکیزوفرنی از دو روش آلفاي کرونباخ و 
تنصیف استفاده شد که نتایج درجدول )4( ارائه 
جدول)4(مشاهده  در  که  همانطور  است.  شده 
مي شود ضرایب پایایي پرسشنامه علائم مثبت 

اسکیزوفرنی بین 57 تا 0/87در نوسان بود. 

یافته های پژوهش
در این قسمت ابتدا یافته های توصیفی، سپس 

یافته های مربوط به پژوهش ارائه می شود.
الف ( یافته هاي توصیفي:

شامل  پژوهش  این  توصیفي  هاي  یافته  نتایج 
معیار،  انحراف  میانگین،  آماري  شاخص هاي 
حداکثر و حداقل براي متغیر مورد مطالعه در این 

پژوهش در جداول 5و6 ارائه شده است.
همان طور که در جدول 5 ملاحظه مي شود در 
مرحله پیش آزمون میانگین و انحراف کل علائم 
مثبت اسکیزوفرنی هر یک از گروه ها به ترتیب 

غیر
مت

مرحله
شاخص آماري

تعدادحداکثر نمرهحداقل نمرهانحراف معیارمیانگین
گروه

نی
وفر

کیز
ت اس

 مثب
لائم

ع

پیش آزمون

18/606/1952825گروه آزمایش 1

15/525/5842325گروه آزمایش 2

15/606/1832525گروه کنترل

پس آزمون

6/763/6711625گروه آزمایش 1

9/645/8012525گروه آزمایش 2

15/725/6742525گروه کنترل

تفاضل   )پیش آزمون – 
پس آزمون(

11/846/0312225گروه آزمایش 1

91825-5/887/37گروه آزمایش 2

2225-0/121/09-گروه کنترل

جدول 5 : میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره علائم مثبت اسکیزوفرنی
 در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و تفاضل )پیش آزمون – پس آزمون(

متغیرها
مجموع 

مجذورات
Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادي

سطح
)p(معني داري

1788/022894/0129/140/0001علائم مثبت اسکیزوفرنی  

جدول6: نتایج اثرات بین آزمودني ها از لحاظ نمرات تفاضل)پیش ازمون ـ پس آزمون( 
علائم مثبت اسکیزوفرنی گروه هاي آزمایش و گواه

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


15 یافته های نو در روانشناسی

گروه آزمایش 1 )موسیقی درمانی فعال( 18/60 و 
6/19، گروه آزمایش 2 )موسیقی درمانی غیرفعال( 
15/52 و 5/58 و گروه گواه 15/60 و 6/18، در 
انحراف هر یک  میانگین و  مرحله پس آزمون 
از گروه ها به ترتیب گروه آزمایش 1 )موسیقی 
آزمایش  گروه   ،3/67 و   6/76 فعال(  درمانی 
و   5/80 و   9/64 غیرفعال(  درمانی  )موسیقی   2
گروه گواه 15/72 و 5/67 و در تفاضل هر یک 
از گروه ها به ترتیب گروه آزمایش 1 )موسیقی 
درمانی فعال( 11/84 و 6/03، گروه آزمایش 2 
)موسیقی درمانی غیرفعال( 5/88 و 7/37 و گروه 

گواه 0/12- و 1/09 مي باشد.

ب( یافته هاي مربوط به فرضیه هاي تحقیق
این پژوهش شامل فرضیه های زیر بود: 

- موسیقی درمانی )فعال و غیر فعال( موجب 
کاهش علائم مثبت اسکیزوفرنی  شامل توهم، 
هذیان، افکار صوری، رفتارهای عجیب و غریب، 
بیماران گروه های آزمایش در  نامناسب  عاطفه 

مقایسه با گروه گواه می شود.
- موسیقی درمانی فعال تأثیر بیشتری در کاهش 
علائم مثبت اسکیزوفرنی نسبت به موسیقی درمانی 

غیرفعال دارد.
شود  مي  6مشاهده  جدول  در  طورکه  همان 
بین بیماران گروه های آزمایش و گروه گواه از 
لحاظ علائم مثبت اسکیزوفرنی تفاوت معني داري 

وجود دارد )p<0/0001 و F=29/14(. معني دار 
از تحلیل  استفــاده  با  بین گروه ها  شدن تفاوت 
واریانس یک راهه نشان نمي دهد که بین کدام 
گروه تفاوت وجود دارد لذا به دنبــال این تحلیل، 
تحلیل تعقیبي توکي صورت گرفت که نتایج آن 
در جدول7  نشان داده شده است. لازم به توضیح 
است که بالابودن نمره تفاضل در گروه آزمایش 
نسبت به گروه گواه با توجه به نحوه نمره گذاري 
مقیاس علائم مثبت اسکیزوفرنی بیانگر کاهش 

متغیرهای یاد شده مي باشد.
همان طور که در جدول7 ملاحظه مي شود بین 
بیماران گروه آزمایش1 )موسیقی درمانی فعال( 

و نیز بیماران گروه آزمایش 2 )موسیقی درمانی 
غیرفعال( با بیماران گروه گواه تفاوت معني داري 
از لحاظ علائم مثبت اسکیزوفرنی وجود دارد. به 
عبارت دیگر، ارائه موسیقی درمانی فعال و غیر 
فعال به بیماران گروه های آزمایش 1 و 2 با توجه 
به میانگین علائم مثبت اسکیزوفرنی آنان نسبت به 
میانگین بیماران گروه گواه موجب کاهش علائم 
مثبت اسکیزوفرنی گروه های آزمایش شده است، 
بیماران  بین  تأیید مي گردد.  بنابراین فرضیه اول 
گروه های آزمایش 1 و 2 نیز تفاوت معنی داری 
وجود دارد که این امر بیانگر آن است که موسیقی 
درمانی فعال نسبت به موسیقی درمانی غیرفعال 
تأثیر بیشتری بر کاهش علائم مثبت اسکیزوفرنی 

123میانگینگروهها

  ــــ11/84گروه آزمایش 1 )موسیقی درمانی فعال(1

 ــــ 5/88گروه آزمایش 2 )موسیقی درمانی غیرفعال(2

ــــ  0/12-گروه گواه3

جدول7: نتایج آزمون تعقیبي توکی براي مقایسه میانگین نمرات
 تفاضل علائم مثبت اسکیزوفرنی بیماران گروه هاي آزمایش و گواه 
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یافته های نو در روانشناسی16

بیماران مبتلا داشته است.
همان طور که درجدول 8 ملاحظه مي شود 
سطوح معني داري همه آزمونها، بیانگر آن هستند 
که بین بیماران گروه هاي آزمایش و گواه حداقل 
)توهم،  وابسته  متغــــیرهاي  از  یکي  لحاظ  از 
هذیان، افکار صوری، رفتارهای عجیب و غریب 
و عاطفه نامناسب( تفاوت معني داري وجـود دارد، 
براي پي بردن به تفاوت، نتـایج حاصل  از آزمون 
بین آزمودني ها، در جدول 9 نشان داده  اثرات 

شده است.
است  شده  ارائه   9 جدول  در  که  طور  همان 
بین بیماران گروه های آزمایش و گروه گواه از 

هذیان،  اسکیزوفرنی)توهم،  مثبت  علائم  لحاظ 
و  غریب  و  عجیب  رفتارهای  صوری،  افکار 
عاطفه نامناسب ( تفاوت معني داري وجود دارد 
)p =0/0001(. معني دار شدن تفاوت بین گروه ها 
نشان  راهه  یک  واریانس  تحلیل  از  استفــاده  با 
نمي دهد که بین کدام گروه تفاوت وجود دارد 
توکي  تعقیبي  تحلیل  تحلیل،  این  به دنبــال  لذا 
تا  جداول10  در  آن  نتایج  که  گرفت  صورت 

14آمده است.
بین  است  آمده  جدول10  در  که  طور  همان 
بیماران گروه آزمایش1 )موسیقی درمانی فعال( 
و نیز بیماران گروه آزمایش 2 )موسیقی درمانی 

نام
آزمون

مقدار
DF

فرضیه
DF

خطا
F

سطح
معني داري

0/529101384/950/0001آزمون اثر پیلایي

0/501101365/610/0001آزمون لامبداي ویلکز

0/936101346/270/0001آزمون اثر هتلینگ

0/86756911/970/0001آزمون بزرگترین ریشه روي

جدول 8: نتایج تحلیل واریانس چند متغیري )مانوا( روي نمرات تفاضل)پیش ازمون 
ـ پس آزمون( علائم مثبت اسکیزوفرنی )توهم، هذیان، افکار صوری، رفتارهای 

عجیب و غریب و عاطفه نامناسب( گروه هاي آزمایش و گواه

Fمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیرها
سطح

)p(معني داري

43/62221/8112/310/0001توهم

104/98252/4914/230/0001هذیان

87/54243/7716/080/0001افکار صوری

62/74231/3714/400/0001رفتارهای عجیب و غریب

72/02236/0121/910/0001عاطفه نامناسب

جدول9: نتایج اثرات بین آزمودني ها از لحاظ نمرات تفاضل)پیش آزمون ـ پس آزمون( 
علائم مثبت اسکیزوفرنی )توهم، هذیان، افکار صوری، رفتارهای عجیب و غریب و عاطفه 

نامناسب (گروه هاي آزمایش و گواه
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17 یافته های نو در روانشناسی

غیرفعال( با بیماران گروه گواه تفاوت معني داري 
از لحاظ علائم توهم وجود دارد. به عبارت دیگر، 
ارائه موسیقی درمانی فعال و غیر فعال به بیماران 
گروه های آزمایش 1 و 2 با توجه به میانگین علائم 
توهم آنان نسبت به میانگین بیماران گروه گواه 
موجب کاهش علائم توهم گروه های آزمایش 
شده است. بین بیماران گروه های آزمایش 1 و 
این  که  ندارد  وجود  معنی داری  تفاوت  نیز   2
امر بیانگر آن است که موسیقی درمانی فعال و 
موسیقی درمانی غیرفعال تأثیر تقریباً یکسانی بر 
های  گروه  مبتلا  بیماران  توهم  علائم  کاهش 

آزمایش داشته است.

است  شده  ارائه  جدول 11  در  طورکه  همان 
درمانی  )موسیقی  آزمایش1  گروه  بیماران  بین 
فعال( و بیماران گروه گواه تفاوت معني داري از 
لحاظ علائم هذیان وجود دارد. به عبارت دیگر، 
ارائه موسیقی درمانی فعال به بیماران گروه های 
آزمایش 1 با توجه به میانگین علائم هذیان آنان 

موجب  گواه  گروه  بیماران  میانگین  به  نسبت 
کاهش علائم هذیان گروه آزمایش 1 شده است. 
درمانی  )موسیقی  آزمایش2  گروه  بیماران  بین 
غیرفعال( و بیماران گروه گواه تفاوت معني داري 
از لحاظ علائم هذیان وجود ندارد. این امر بیانگر 
آن است که موسیقی درمانی غیرفعال تأثیری بر 
کاهش علائم هذیان بیماران مبتلا گروه آزمایش 
2 نداشته است. بین بیماران گروه های آزمایش 1 
و 2 نیز تفاوت معنی داری وجود دارد که این امر 
حاکی از آن است که موسیقی درمانی فعال نسبت 
به موسیقی درمانی غیرفعال تأثیر خیلی زیادتری بر 

کاهش علائم هذیان بیماران مبتلا داشته است.

همان طور که در جدول12 مشاهده می شود 
درمانی  )موسیقی  آزمایش1  گروه  بیماران  بین 
)موسیقی  آزمایش 2  بیماران گروه  نیز  و  فعال( 
تفاوت  گواه  گروه  بیماران  با  غیرفعال(  درمانی 
معني داري از لحاظ علائم افکار صوری وجود 
دارد. به عبارت دیگر، ارائه موسیقی درمانی فعال 

جدول10: نتایج آزمون تعقیبي توکی براي مقایسه میانگین نمرات تفاضل 
علائم توهم بیماران گروه هاي آزمایش و گواه 

123میانگینگروه ها

 ــــــــ1/72گروه آزمایش 1 )موسیقی درمانی فعال(1

 ــــــــ1/08گروه آزمایش 2 )موسیقی درمانی غیرفعال(2

ــــ  0/12-گروه گواه3

جدول11: نتایج آزمون تعقیبي توکی براي مقایسه میانگین نمرات تفاضل علائم 
هذیان بیماران گروه هاي آزمایش و گواه 

123میانگینگروه ها

  ــــ2/80گروه آزمایش 1 )موسیقی درمانی فعال(1

ــــــــ 0/88گروه آزمایش 2 )موسیقی درمانی غیرفعال(2

ــــــــ 0/04-گروه گواه3
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و غیر فعال به بیماران گروه های آزمایش 1 و 2 
با توجه به میانگین علائم افکار صوری آنان نسبت 
کاهش  موجب  گواه  گروه  بیماران  میانگین  به 
است.  شده  آزمایش  های  گروه  صوری  افکار 
همچنین بین بیماران گروه های آزمایش 1 و 2 نیز 
تفاوت معنی داری وجود دارد که این امر مبین آن 
است که موسیقی درمانی فعال نسبت به موسیقی 
بر کاهش علائم  بیشتری  تأثیر  غیرفعال  درمانی 

افکار صوری بیماران مبتلا داشته است.

همان طور که در جدول 13 ارائه شده است بین 
بیماران گروه آزمایش1 )موسیقی درمانی فعال( 
و نیز بیماران گروه آزمایش 2 )موسیقی درمانی 
غیرفعال( با بیماران گروه گواه تفاوت معني داري 
از لحاظ علائم رفتارهای عجیب و غریب وجود 
دارد. به عبارت دیگر، ارائه موسیقی درمانی فعال 
و غیر فعال به بیماران گروه های آزمایش 1 و 2 با 
توجه به میانگین علائم رفتارهای عجیب و غریب 

آنان نسبت به میانگین بیماران گروه گواه موجب 
گروه های  غریب  و  عجیب  رفتارهای  کاهش 

آزمایش شده است.
همان طور که در جدول 14 مشاهده می شود بین 
بیماران گروه آزمایش1 )موسیقی درمانی فعال( و نیز 
بیماران گروه آزمایش 2 )موسیقی درمانی غیرفعال( 
با بیماران گروه گواه تفاوت معني داري از لحاظ 
علائم عاطفه نامناسب وجود دارد. به عبارت دیگر، 
بیماران  به  فعال  غیر  و  فعال  درمانی  موسیقی  ارائه 

گروه های آزمایش 1 و 2 با توجه به میانگین علائم 
عاطفه نامناسب آنان نسبت به میانگین بیماران گروه 
های  گروه  نامناسب  عاطفه  کاهش  موجب  گواه 
آزمایش شده است. بین بیماران گروه های آزمایش 
1 و 2 نیز تفاوت معنی داری وجود دارد که این امر 
نشان دهنده آن است که موسیقی درمانی فعال نسبت 
به موسیقی درمانی غیرفعال تأثیر بیشتری بر کاهش 

علائم عاطفه نامناسب بیماران مبتلا داشته است.

جدول12: نتایج آزمون تعقیبي توکی براي مقایسه میانگین نمرات تفاضل علائم 
افکار صوری بیماران گروه هاي آزمایش و گواه 

123میانگینگروه ها

  ــــ2/62گروه آزمایش 1 )موسیقی درمانی فعال(1

 ــــ 1/48گروه آزمایش 2 )موسیقی درمانی غیرفعال(2

ــــ  0/00گروه گواه3

جدول13: نتایج آزمون تعقیبي توکی براي مقایسه میانگین نمرات تفاضل علائم 
رفتارهای عجیب و غریب بیماران گروه هاي آزمایش و گواه 

123میانگین گروه ها

  ــــ2/40گروه آزمایش 1 )موسیقی درمانی فعال(1

 ــــ 1/32گروه آزمایش 2 )موسیقی درمانی غیرفعال(2

ــــ  0/16گروه گواه3
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بحث ونتیجه گیری
با  توجه به اینکه هدف پژوهش حاضر بررسي 
تأثیر موسیقي درماني بر علائم مثبت و علائم منفي 
بیماران اسکیزوفرنیک مرکز شفا دزفول بود، به 

تبیین فرضیه هاي پژوهش مي پردازیم.
اولین فرضیه این بود که  موسیقي درماني )فعال 
شامل  مثبت  علائم  کاهش  موجب  غیرفعال(  و 
عجیب  رفتارهاي  صوري،  افکار  هزیان،  توهم، 
و غریب و عاطفه نامتناسب  بیماران اسکیزفرني 
صورت  که  آماری  تحلیل  و  درتجزیه  مي شود 
حاصل  نتایج  گردید.  تائید  اول  فرضیه  گرفت 
کي  جمله   از  قبلی  تحقیقات  با  اول  فرضیه  از 
کاتو، کانوا و لاموناس )2008( ، لیلین )2008(، 
کریستین وکرکوني )2007(، کرافورد )2006(، 
گلد )2005( همخواني دارد . موسیقي باعث تخلیه 
و تغییر احساس ها،  تقویت و غني سازي عواطف، 
ایجاد انرژي و انگیزه، تقویت هماهنگي در کنشهاي 
فیزیولوژیک و تغییر در سطح هورمونهاي استرس 
مي باشد)لیلین،2008(. در پژوهشي که کي کائو، 
کانوا و لاموناس )2008(در این زمینه انجام دادند 
نشان دادند بیماران اسکیزوفرنیک دلیل اختلالات 
و  عجیب  رفتارهاي  توهمات،  هذیانها،  فکري، 
غریب و عاطفه نامتناسب، وضعیتي دشوار دارندو 
بیان  دلیل قدرت  به  موسیقي درماني  جلسه هاي 
احساسات،  تخلیه هیجانات، احساس اعتماد به نفس 

و تنوع و سادگي همواره براي بیماران اسکیزوفرن 
در جلسات  با علاقه خاصي  آنها  و  بود  جذاب 
شرکت مي کنند و موسیقي با تقویت مهارتهاي 
رواني  آرامش  احساس  و  اجتماعي  و  ارتباطي 
بیماران موثر بوده  وموسیقي  این  ایمني براي  و 
درماني نسبت به درمانهاي متداول استاندارد دیگر 
بهبود دهنده علائم در بیماران بزرگسال بستري 
کرافورد  پژوهش  در  همچنین  است.  بوده  شده 
)2006( با مطالعه تأثیر موسیقي درماني براي توجیه 
بیماران اسکیزوفرن از خود،  دریافت که موسیقي 
باعث فراهم شدن بستري مي شود و براي برخي 
را  واکنش  کمترین  که  اسکیزوفرنی  علائم  از 
در برابر درمان دارویي داشته اند، و بیماران براي 
بهبودي علائم  از طریق موسیقي و  توجیه خود 
مطالعه اي که  در  اثر مي گذارند، همچنین  آنها، 
گلد )2005( به بررسي  تأثیر موسیقي در علائم 
موسیقي  در  که  دریافت  داد،  انجام  اسکیزوفرن 
دیگران،  با  خود  ارتباط  طریق  از  بیمار  درماني 
روابط خود را تکوین مي بخشد و مطالبي را که 
نمي تواند با استفاده از کلمات عنوان نماید، بیان 
نمایند و همچنین وضعیت عمومي بیماران بهتر 

شد.
یکی دیگر از نتایج این تحقیق عبارت بود از این 
که  موسیقي درماني فعال تأثیر بیشتري در کاهش 
علائم مثبت و منفي بیماران اسکیزوفرنی نسبت 

جدول14: نتایج آزمون تعقیبي توکی براي مقایسه میانگین نمرات تفاضل علائم 
عاطفه نامناسب بیماران گروه هاي آزمایش و گواه 

123میانگینگروه ها

  ــــ2/28گروه آزمایش 1 )موسیقی درمانی فعال(1

 ــــ 1/12گروه آزمایش 2 )موسیقی درمانی غیرفعال(2

ــــ  0/12-گروه گواه3
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به موسیقي درماني فعال داردیعنی اینکه موسیقي 
درماني فعال نسبت به موسیقي درماني غیرفعال 
منفي  و  مثبت  علائم  کاهش  بر  بیشتري  تأثیر 
حاصل  نتایج  است.  داشته  بیماران  اسکیزوفرني 
از فرضیه دوم با یافته هاي تحقیقات پورویس و 
گانار  و  الریچ   ،)2006( تینتنر   ،)2007( کاستل 
)2005(، یو و وانگ)2002(، فرمیسانوو همکاران 
)2001(  همسو وهماهنگ است. بر اساس نتایج 
بدست آمده از تحقیقات الریچ و گانار )2005( 
موسیقي یک وسیله شفابخش واقعي و فعالیتي 
لذت بخش و ذاتاً انگیزه دهنده است. آواز خواندن 
مي تواند به بیماران کمک کند تا حافظه خود را به 
کار اندازند و توجه خود را افزایش بخشند همچنین 
نقد و بررسي اشعار و ترانه ها که یکي از روش هاي 
موسیقي درماني فعال است مي تواند تأثیر مثبتي 
در افکار، توجه، احساس و رفتار بیماران داشته 
باشد.  از همه مهمتر اینکه افراد، احساساتشان را 
در روشي مطمئن و لذت بخش به وسیله نواختن 
موسیقي و حرکات موزون به همراه موسیقي بیان 
مي کنند) فرمیسانوو همکاران ،2001(. استفاده از 
ادوات موسیقي و نواختن ساز علاوه بر اینکه سطح 
فعالیت بیمار را افزایش مي دهد، ارتباط میان فردي 

را نیز بهبود مي بخشد و بیان عواطف و درك کلي 
را افزایش مي دهد)یو و وانگ2002(. نتایج بدست 
آمده از پژوهش پورویس و کاستل )2007(، تینتنر 
)2006( حاکی از آن است که موسیقي درماني فعال 
بخاطر اینکه روابط با دیگران را افزایش و افراد به 
طور لذت بخشي با همدیگر رابطــه برقرار مي کنند 
پیدا  بیماران  که  ارزشمندي  احساس  همچنین 
مي کنند، از نظر تأثیر گذاري بر روي علائم مثبت و 
منفي اسکیزوفرني، اهمیت بیشتري دارد و بیماران 
موسیقي درماني  از  استفاده  براي  بیشتري  علاقه 
فعال را از خود نشان مي دهند. بیماران آهنگهاي 
مورد علاقه خود را که از گذشته شنیده و با آنها 
خاطره دارند مي شنوند و مي خوانند و با یادآوري 
احساسات و خاطرات محیط گرم، علاقه آنها به 
ارتباط عاطفي و محیط بیمارستان افزایش مي یابد. 
فعالیتهاي عملي و حرکتي موسیقیایي مانند نواختن 
و دستکاري سازهاي گوناگون بدون نگراني و 
ترانه هاي  گروهي  خواندن  دشواري،  احساس 
هم  گروهي  ترکیب  حرکات  انجام  دلخواه، 
فرصتهاي مناسبي براي تقویت احساس علاقه به 
زندگي و اعتماد به محیط اجتماعي و بیمارستان 

است.
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