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 چکيده

 
 اثربخشی موسيقی درمانی بر افسردگی،استرس ادراك شده و درد در بيماران مبتلا به ام اس شهرتهرانهدف از این پژوهش، بررسی 

نفر به گروه کنترل  51نفر به گروه آزمایش و  51که از جامعه مذکور، به روش تصادفی ساده انتخاب شدند.نفر بود  03بود. حجم نمونه 

تخصيص یافتند. طرح پژوهش، تجربی از نوع پيش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. ابزار های پژوهشی مورد استفاده پرسشنامه های 

 51و شدت درد مک گيل بود. گروه آزمایش در طول بيست جلسه ، هرجلسه به مدت  (PSS) ، استرس ادراك شده(5991) افسردگی بک

دقيقه مداخله موسيقی دریافت کرد و پس از یک ماه پيگيری به عمل آمد. برای تحليل داده ها از تحليل کواریانس چند متغيره و یک متغيره 

ين افسردگی در بيماران مبتلا به ام اس گروه آزمایش نسبت به ميانگين گروه موسيقی درمانی با توجه به ميانگها نشان داد استفاده شد. یافته

موسيقی درمانی با توجه به ميانگين استرس ادراك شده در بيماران مبتلا به ام اس  .گواه، موجب کاهش افسردگی گروه آزمایش شده است

موسيقی درمانی با توجه به ميانگين  .روه آزمایش شده استگروه آزمایش نسبت به ميانگين گروه گواه، موجب کاهش استرس ادراك شده گ

همچنين موسيقی .درد در بيماران مبتلا به ام اس گروه آزمایش نسبت به ميانگين گروه گواه، موجب کاهش در دگروه آزمایش شده است

 درمانی در مرحله پيگيری بر کاهش افسردگی و درد تاثير داشت.

 

 

،افسردگی، استرس ادراك شده ،درد، ام اسموسيقی درمانیها  کليد :واژه
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 مقدمه

بيماری ماده سفيد مغز را درگير می کند و  نیا ی مزمن خود ایمنی سيستم عصبی مرکزی است.ماريب مولتيپل اسکلروزویس )ام.اس(،

را  زنان بروز می کند. سال 53 تا 03بين سنين  معمولا شود. ميلين دار شدن ماده سفيد سبب ایجاد اختلالات و عوارضی در دستگاه عصبی می

و  کیمونولوژیا آن به درستی شناخته نشده است ولی مطالعات نشان داده اند که فاکتورهای محيطی، علت بيشتر از مردان گرفتار می سازد.

انی پيشرونده ناشی از اصلی درمان ام اس متوقف کردن ناتو هدف اس معمولا درمان قطعی ندارد، ام ژنتيکی نقش مهمی در بروز ام اس دارند.

یابنده یا پيشرونده مزمن است و به این منظور از داروهایی مانند کورتيکواستروئيدها و اینترفرون هایی  بهبود اس عودکننده، ام حملات حاد،

 (.5031،نيازآذریو  نصيری ، محمودی عالمی  شود )و نواترون استفاده می  بتاسرون چون آونکس،

حالت یا فرایندی روان  5یکی دیگر از متغيرهای تاثير گذار بر بيماری مقابله با استرس و نحوه ادراك استرس است. استرس ادارك شده

شده ادراك می کند. به عبارتی دیگر استرس ادراك شده توانایی  ی و روان شناختی خود را تهدیدشناختی است که طی آن فرد بهزیستی جسم

زا چون بيماری های روان تنی،  -ی از وقایع استرس برخ ها و اطمينان خاطر ادارك شده فرد در مواجهه با درخواست های محيطی است.

ا ملزم به انجام رفتارهای سازگارانه برای کنارآمدن با درخواست های محيطی تحميل های مخاطره آميز و... فرد ر امتحان، بلایای طبيعی، شغل

نی به شده می کنند. پژوهش ها نشان داده اند که اگر افراد واقعاً بتوانند وضعيت یا موضوع استرس زا را به نحوی روشن تفسير و تعبير کنند یع

با استفاده از سبک خاصی از مقابله با استرس، از شدت استرس خود بکاهند. شدت  نوعی آن را درك کنند می توانند با صرف کمترین هزینه

های استرس زا محسوب می  استرس ادراك شده یکی از مولفه های اساسی تبيين کننده احتمال اتخاذ راهبرد مقابله توسط افراد در موقعيت

بودن استرس دارد. به احتمال زیاد، فرد زمانی اقدام به اتخاذ راهبرد شود. شدت استرس ادراك شده اشاره به باور فرد در زمينه ميزان جدی 

مقابله خاص می کند که به تاثيرات فيزیکی، روانشناختی و اجتماعی منفی ناشی از استرس و پيامدهای مهم آن )برای مثال؛ تغيير روابط 

بنابراین هر مقدار شدت و جدیت ادراك شده استرس بالا تر باشد،  اجتماعی، کاهش استقلال، درد و رنج، ناتوانی و حتی مرگ( باور داشته باشد.

 (.5033احمدوند،) ابدبه همان اندازه احتمال اتخاذ کنش متقابل افزایش می ی

ای احساسی همراه با حسی ناخوشایند و تجربه درد علاوه بر استرس ادراك شده، احساس درد از متغيرهای مهم بيماری ام اس است.

باشد. درد احساسی تجربه رایج مانند نيشگون گرفتن انگشت، سوزش انگشت، قرار دادن واقعی یا آسيبی به نوعی دیگر از بافت میآسيب بافتی 

اميدارد که از شرایط بالقوه مخرب  درد ما را به این انگيزه و باشد.های ممکن میو دیگر حالت استخوان آرنجزدن نمک در زخم و ضربه

کند. درد تحریکی از ینده پيشگيری میکند و از شرایط یادشده در آشده بدن تا هنگام بهبود مراقبت می دیده دارد، از بخش آسيببرمی

درنگ پس از آن که بيشتر دردها بیباشد. یا پيرامونی می سيستم عصبی مرکزیو یا آسيب یا خرابی  سيستم عصبی پيرامونیدر  0ناسيسپتور

ها و بهبود ظاهری بدن ادامه اوقات درد همچنان با وجود حذف محركییابد، اما گاهمحرك دردناك حذف ميشود برطرف و بدن التيام می

 (.5033ایروانی و خداپناهی،) ابدیشناسی افزایش مییابد؛ و گاهی درد ناشی به دليل فقدان شرایط قابل تشخيص، آسيب و یا آسيبمی

های روانپزشکی را گفت که بخش چشمگيری از بيماریتوان و با توجه، به آمار می برندگی رنج میافسردام اس بسياری از بيماران 

ميان گی آدر زندگی اساسی از رایجترین اختلالات خلقی است که با توجه به فراوانی آن و اثرات نامطلوبی که د. افسردهددگی تشکيل میافسرد

ر . به عنوان مثال داردی مختلف معانی متفاوتی دهار رشتهن به علل آن صورت گرفته است و دهای بسياری برای پی بردپژوهش اردد

                                                 
1. perceived stress 
2nasysptor 
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ر روان شناسی منظور از اروشناسی به معنای کاهش فعاليت یک عنصر شيميایی و در د، کاهش فعاليت فيزیولوژیک و دفيزیولوژی اعصاب، مراد

نسبت به آن  سبت به یک عامل بيرونی است که فردگی واکنشی نر واقع افسرد. دشودها میآن حالتی هيجانی است که منجر به کاهش قابليت

ن یکی از عزیزان، پيری، بيماری و... اغلب باعث بروز ادست در تحصيل یا کار، از دم موفقيت دآگاه است ولی به نوعی از آن محروم است. عد

 .(5090)آزاد،شودگی میافسرد

می آید ميتوان از موسيقی درمانی بهره گرفت. ارتعاشات موسيقی بر حالات  برای بهبود اختلالات روانی که در بيماران ام اس بوجود

حالات  روانی شنونده اثر می کند، تداعی های او را فعال می کند و راه را برای نفوذ هموار می کند. موسيقی درمانگر از الحان خاصی برای تغيير

ت مختلف پزشکی، روانپزشکيو ناتوانی های جسمی استفاده می شود. از آنجایی که درمان اختلالا در موسيقی درمانی، ازکند.  بيمار استفاده می

ارتباط غير کلامی است موسيقی می تواند وسيله ای موثر برای ایجاد تماس اوليه با بيمارانی که از نظر عاطفی آسيب  از انواع موزیکی ارتباط

ط به نواختن ساز، حرکتبا موسيقی و ساختن آهنگ به آنها این امکان را می دیده یا دچار مشکلات رفتاری هستند، باشد. فعاليت های مربو

موسيقی می تواند آدمی »بتوانند احساسات خود را ابراز کنند و انگيزه های نامطلوب را به رفتار های قابل قبول اجتماعی تبدیل سازند.  دهد که

پژوهش های مشابهی درمورد موضوع .«ران و درمانجو و همسالانش باشدرا به سمتی سوق دهد که مؤثرترین واسطه ی ارتباطی بين درمانگ

 یبر افسردگ یرفتار یشناخت یگروه درمان یاثر بخش( تحقيقی را با عنوان 5090فرخی )پژوهش حاضر انجام شده است که ميتوانن به پژوهش 

ریانس حاکی از آن است که درمانشناختی رفتاری موجب ی انجام داده است. تحليل کوامغز تومورمبتلا به مارانيدر ب یدواريام شیو افزا

 کاهش معناداری در نمرات افسردگی گروه آزمون نسبت به گروه کنترل گردید که در مرحله پيگيری نيز مشاهده شد. 

را انجام داده  نتأثير مشاوره گروهی با رویکرد معنادرمانی بر افسردگيبيماران مبتلا به سرطان پستا( پژوهشی با عنوان 5095خدایی )

که از نظر آماری معنادار  پس از اعمال روش های درمان، ميزان نمره افسردگی بيماران گروه مورد مداخله کاهش یافتاست. نتایج نشان داد 

 بود و ميزان افسردگی در گروه شاهد تغييری نشان نداد.

اران تحت بی حسی اسپاینال تاثير موسيقی درمانی بر شدت درد بعد از عمل در بيم(5095)حاجی زاده، موحدی راد، متحدیان تبریزی

بررسی اثر موسيقی در کاهش درد و طول مدت ليبر پرداختند و نشان دادند  ( به5095آجری،نظری،معرفت،اميری )را مورد بررسی قرار دادند

گروه کنترل بود و این  که در افراد گروه موسيقی تند، اسکور درد در تمام زمانها پس از شروع موسيقی به استثناء ساعت چهارم، کمتر از افراد

 .اختلاف در ساعات اول و پنجم معنی دار بود

رفتار درمانی شناختی بر نشانه های افسردگی و اضطراب بيماران  ريتاث (،5095) یاورکی پور و عل ی،کاظم در پژوهش شجاع الدینی،

جلسه به صورت انفرادی، رفتار درمانی شناختی  53ت نفر گروه آزمایش به مد 51دچار سکته ی قلبی مورد بررسی قرار گرفت. در این پژوهش 

نشان داد که این نوع مداخله ی درمانی، باعث کاهش نشانه های افسردگی و اضطراب در بيماران دچار سکته ی قلبی  جینتا دریافت کردند.

 شده است.

تی رفتاری در تغيير بازنمایی های ادراکی از (، نيز در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان شناخ5093) ییرضاهژیر، احدی، پورشهباز و 

بيماری که تمایل به شرکت در  01این طرح مداخله ای،  در بيماری و ارتقای حالات عاطفی بيماران مبتلا به مالتيپل اسکلروزیس پرداختند.

یافته های این پژوهش نشان داد در بيمار انتخابی، به طور تصادفی به دو گروه کنترل و آزمایش اختصاص داده شدند.  10پژوهش از بين 

بازنمایی های ادراکی از بيماری در چهار بعُد هویت، کنترل شخصی، درك روشن و پيامدهای بيماری، تغييرات مثبت حاصل گردیده، و به 

شناختی رفتاری بر مبنای  ، استرس و بازنمایی عاطفی از بيماری نيز ارتقا صورت گرفت. نتایج نشان داد درماناضطراب موازات آن در افسردگی،

ساخت نظری مونی و پادسيکی بر تعدیل بازنمایی های ادراکی از بيماری و ارتقای حالات عاطفی بيماران موثر است نتيجه این پژوهش به 

اران قلبی مشابه اریتماتوس( و به ميزان بيشتری با نتایج مداخلات پتری در بيم –ميزان کمتری با نتایج مداخله گودمن در بيماران )لوپوس 

 است.
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( تاثير موسيقی درمانی بر ميزان اضطراب، درد، تهوع و علائم حياتی بيماران تحت جراحی سزارین 5033رفيعيان،آذربرزین،صفاریفرد )

اضطراب و که موسيقی درمانی در مادران تحت سزارین، ميزان  ندنشان داددر بيمارستان دکتر شریعتی اصفهان را مورد مطالعه قرار دادند و 

درد را کاهش می دهد، ولی بر حالت تهوع تاثيری ندارد. هم چنين موسيقی درمانی بر کاهش فشار خون سيستوليک و نبض موثر بوده، اما بين 

 .فشار خون دیاستوليک و تنفس گروه مورد و شاهد تفاوت چندانی مشاهده نگردید

سيقی بر علائم حياتی و درد پس از جراحی به نتایجی مبنی بر ( در پژوهشی تحت عنوان اثر مو0355وهمکاران)5ایکونوميدو

 تاثيرکاهش دهنده درد پس از موسيقی درمانی اشاره می کنند.

(در ژاپن تحت عنوان موسيقی درمانی و کنترل درد انجام گردیدکه در آن به تاثير تسکين دهنده موسيقی بر درد اشاره 0350)0ایشی

 می شود.

(تاثير موسيقی بر کاهش افسردگی دانشجویان و کاهش هورمون های استرس زارا مورد مطالعه قرار دادند و 0035و همکاران)0آلمرود 

به این نتيجه رسيد که موسيقی تاثير بسزایی در کاهش افسردگی داشته است. همچنين با توجه به منابع و تحقيقات انجام شده پزشکان و 

 ير بسزایی در کاهش هورمونهای استرس زا دارد.محققان نشان داده شد که موسيقی درمانی تاث

معتقدند که گوش دادن (پژوهشی در زمينه تاثير موسيقی درمانی بر کاهش درد بيماران انجام داد و 0350همکاران )و  5ری هانستروم

زائی در بدن از طریق ک با انرژیشوند. همچنين موزیشود که این مولکولها باعث تسکين درد میها در بدن میبه موزیک باعث ترشح اندورفين

 تواند بر تعداد تنفس و ضربان قلب که خود نمودی فيزیولوژیک از آرامش یا استرس هستند اثر بگذارد.تأثير بر نرونهای مغزی می

در طی  هایی است کهاحساس درد و پردازش آن یک روند پيچيده از ارسال و پردازش سيگنال که ( دریافتند0350همکاران )و  1وینر

رسند. آنها این مسير را تحت عنوان دروازه درد ناميدند، حال اگر این دروازه باز باشد، یک محرك دردآور یکسری نرون خاص به مغز می

کنند و در اصطلاح دروازه ها وجود دارند که با این مسير پردازش تداخل پيدا می تواند باعث ایجاد احساس درد شود، اما یکسری مکانيسممی

این تفاسير ، هدف  از این پژوهش  با شودبندند و موسيقی هم با این مکانيسم باعث ساپرشن درد میدرد را به صورت کامل یا ناقص می

 اثربخشی موسيقی درمانی بر افسردگی،استرس ادراك شده و درد در بيماران مبتلا به ام اس شهر تهران می باشد.

 

  شااسی ترقيق روش

آزمایش و گواه به  یهااستفاده شده است. گروهگواه طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه و از نوع وش تحقيق تجربی در این پژوهش از ر

ها اجرا شد و پس آزمایش و گواه، پيش آزمونی در باره آن یهاتجربی در مورد گروه یهاروش تصادفی معادل شدند و قبل از اعمال مداخله

اجرا گردید. تفاوت بين پيش آزمون و پس آزمون هر گروه از نظر معنی دار بودن آماری مورد بررسی قرار گرفت. آزمونی نيز در پایان مداخله 

ادراك شده و درد در بيماران مبتلا  استرس بر افسردگی،به عنوان متغير مستقل اعمال گردید تا تأثير آن  اثربخشی موسيقيدرمانیبدین صورت 

 .مشخص گردد به عنوان متغير وابستهبه ام اس

 

 

 

 

                                                 
1Iconomido 
2Ishii 
3Almerud 
4Rehnstrom 
5Winter 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

گير  جامعه، نمونه و روش نمونه  

اند، می -مراجعه کرده  91 جامعه آماری در این پژوهش کليه بيماران مالتيپل اسکلروزیس هستند که به انجمن ام اس شهر تهران در سال

نفر  50)ی به دو گروه آزمایشی و گواه نفر بودند که با استفاده از روش نمونه گيری تصادفی انتخاب شده و بصورت تصادف 05حجم نمونه  باشد.

 تقسيم شدند. (نفر گروه گواه 50گروه آزمایش و 

 

 ابزارها  پژوهش 

 در این پژوهش از سه پرسشنامه استاندارد شده استفاده شده است.

 (1991) 1افسردگی بک پرسشاامه -1

های آن يماران افسرده ساخته شده است و مادههای بسوال است، به منظور سنجش بازخوردها و نشانه 05نامه که شامل این پرسش

اند. به عبارت دیگر، این مواد و های متداول در ميان بيماران روانی افسرده تهيه شدهها و نشانهاساسا بر مبنای مشاهده و تلخيص نگرش

افسردگی است، اما بيشتر بر محتوای  شناسینامه، به طور جامع نشانهاند. محتوای این پرسشها به طور منطقی انتخاب شدههای آنوزن

های آزمون در شود. مادههای خودسنجی است و در پنج تا ده دقيقه تکميل مینامه افسردگی بک از نوع آزمونشناختی تاکيد دارد. پرسش

از صفر تا سه به آن پاسخ ای ها باید روی یک مقياس چهار درجهشود که آزمودنیهای مختلف تشکيل میماده مرتبط با نشانه 05مجموع از 

هایی مثل غمگينی، بدبينی، احساس ناتوانی و شکست، احساس گناه، آشفتگی خواب، از دست دادن اشتها، از خود ها در زمينهدهند. این ماده

 5های جسمانی و ده به نشانهما 1ماده به رفتارهای آشکار،  0ماده به شناخت،  55ماده از آن به عاطفه،  0بيزاری و ... هستند. به این ترتيب که 

ترتيب این مقياس، درجات مختلف افسردگی را از خفيف تا بسيار شدید تعيين اینفردی اختصاص یافته است. بهشناسی ميانماده به نشانه

 است. 10کند و دامنه نمرات آن از حداقل صفر تا حداکثر می

روایی  درمورد. به دست آوردند 90/3 ای راآزمایی آزمون در فاصله یک هفتهضریب اعتبار باز 5991 بک و همکاران بار دیگر در سال  

بندی نامه افسرگی بک با مقياس درجههای مختلفی انجام شده است. ميانگين همبستگی پرسشنامه افسردگی بک نيز پژوهشپرسش

SCL-0ياس صفات عاطفی چندگانه افسردگی و ، مقشخصيتی مينه سوتا، مقياس خودسنجی زونگ، مقياس افسردگی  لتونيپزشکی همروان

سنجی این ابزار های روانگيری ویژگیهای مختلفی انجام گرفته است که به اندازهاست. در داخل کشور نيز پژوهش 13/3، بيش از 90

به دست  13/3یی آن در ایران را اشاره کرد که ضریب پایا 5010توان به پژوهش تشکری و مهریار در سال ها میاند. از بين این پژوهشپرداخته

نامه بک، ، اعتبار پرسش5035و چگينی در سال  5010زاده در سال ، وهاب5015های دیگر از جمله پژوهش پرتوی در سال آوردند. در پژوهش

با  افسردگیشنامه پرس ییایپا بیحاضــر، ضرا قيدر تحق(.5033نقل از ساعتچی، متغير بوده است ) 93/3تا  13/3بالا گزارش شده و از 

 شده است. ادیمطلوب پرسشنامه  بیضرا انگري، که ب35/3برابر با  اسيکل مق یکه برا دیکرونباخ محاسبه گرد یاستفاده از روش آلفا

 

 3(PSSشده )استرس ادراک پرسشاامه (2

زا ه اندازه از نظر خودش استرسهای زندگی یک فرد تا چآید که بخواهيم بدانيم موقعيتمقياس استرس ادراك شده زمانی بکار می

اند تا پاسخ دهندگان نظر خود را در مورد غير قابل کنترل بودن، پيش بينی ناپذیری و مشقت بار بودن زندگی باشد این سوالات طرح شدهمی

ست فهم جملات آسان بوده عدم ابتلا به بيماری حاد روانی( ساخته شده اعادی )های خویش بيان کنند. این مقياس برای استفاده در نمونه

                                                 
1Beck 
2Symptom checklist – 90 - Revised 
3. Perceived Social Support – Family Scale (PSSFa) 
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باشند. به علاوه پاسخها نيز یک ماهيت کلی دارند و از این رو نسبتاً از هرگونه محتوا خاصی که های پاسخ نيز به سادگی قابل درك میگزینه

ات و افکاری طرح ی احساسسوال است. سوالهای این مقياس درباره 55اصلی شامل  مقياس باشند.ویژه یک زیر گروه معين باشند مبرا می

 شوند.برعکس نمره گذاری می 50-53-9-1-1-1-5اند که یک فرد در طول گذشته داشته است. سوالهای شده

های ( بر روی تعدادی از دبيران زن ميزان استرس ادراك شده زنان و نقش5010اعتبار مقياس: به عنوان اولين مدرك تحقيق صالحی )

دیگر در تحقيقی توسط امين  بار بدست آمد. pss 35%=aفای کرونباخ به عنوان شاخص از همسانی درونی متعدد استفاده شد. در آنجا از آل

آلفای  ( مجدداً از روشn:011بر روی گروه متفاوتی از آزمودنيها که دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد بودند ) 5011یزدی و صالحی در سال 

های بدست آمده بين نمره کل مقياس و : همبستگیپایانی باشد.دست آمد که در حد قابل قبولی میب a=%35کرونباخ استفاده شد. این بار نيز 

با استفاده از روش  افسردگیپرسشنامه  ییایپا بیحاضــر، ضرا قيدر تحق ( می باشد.n:011هریک از سوالات به عنوان شاهدی بر روایی سازه )

 شده است. ادیمطلوب پرسشنامه  بیضرا انگري، که ب35/3برابر با  اسيکل مق یکه برا دیکرونباخ محاسبه گرد یآلفا

 1شدت درد مک گيل ( پرسشاامه3

سوال می باشد. برای استفاده از این  03و شامل  .توسط برنالد ملزاك برای تعيين شدت درد طراحی شد 5915مقياس در سال این

 گردیده، مشخص توصيف زیر صورت به و شده بندی درجه پنج تا صفر از که مقياس از بيمار خواسته می شود که درد خود را یک نمودار

 می اجازه بيمار به پرسشنامه این. دهنده =آزار1و  =سخت1بد، =خيلی5کننده، =پریشان0کننده، =ناراحت0=دردخفيف،5درد، = فقدان0.کند

 خصوصيات دیگر از کند. بيان ارزیابی و عاطفی اساسی حسی، سه بعد در درد احساس از را خود ادراك مناسب، کلماتی انتخاب دهد با

 است آن نشانگر شده پرسشنامه انجام این اساس بر که یقاتيتحق .است افتراقی تشخيص دردهای در آن بالقوه ارزش گيل مک درد پرسشنامه

حاضــر،  قيدر تحق(.5990لویيز، ؛ 5990باشد )هولروید و همکاران،  می پرسشنامه این دیگر ابعاد سایر از تر مناسبت حسی ادراك بعد که

مطلوب  بیضرا انگري، که ب35/3برابر با  اسيکل مق یکه برا دیکرونباخ محاسبه گرد یبا استفاده از روش آلفا دردپرسشنامه  ییایپا بیضرا

 شده است. ادیپرسشنامه 

 

 روش اجرا  پژوهش

در دو گروه آزمایشی و گواه یک جلسه توجيهی برای مسولين بيمارستان، پس از انتخاب گروه نمونه و قرار دادن آنها به شکل گمارشی تصادفی 

قدامات بيماران و پزشکان معالج برگزار شد. با گروه گواه نيز هماهنگ گردید تا به عنوان گروه انتظار پس از پایان پژوهشی در جلسات جداگانه ا

 ی ميبایست این کار انجام گردد. پس از این مقدمات برنامه برای درمانی برای آنها نيز اجرا خواهد شد چرا که برمبنی اخلاق پژوهش

اران گروه آزمایش آغاز شد. جلسه اول به برقراری ارتباط با افراد شرکت کننده و توضيح قوانين حضور در  گروه درمان گذشت و در ادامه از بيم

 03اگانه ای نيز برای گروه گواه این کار انجام گردید. برنامه شـامل  خواسته شد تا پرسشنامه های مورد نظر را نيز تکميل نمایند. در جلسه جد

 جلسه می باشد که در زیر آمده است:

جلسات بصورت گروهی برگزار می شود و با توجه به اهداف درمان و متناسب با آن چارچوب جلسات مشخص شده که به این صورت است کـه  

تا آخر جلسات پيگيری ادامه پيدا کـرد هـدف از برگـزاری آن بررسـی ميـزان اثـر بخشـی         دقيقه برگزار شد که 51جلسه به مدت  5هفته ای 

موسيقی ارائه شده بود که شامل بسته موسيقی است)طبق نظر متخصصين موسيقی درمانی)زاده محمدی( از دسـتگاه هـای موسـيقی سـنتی     

از موسيقی های انتخاب شده برای بيماران پخش مـی گردیـد   جلسه و در هر جلسه چند قطعه  03)ماهور اصفهانی(استفاده شده است( که در 

 که شرح جلسات در زیر آمده است:

                                                 
1questionnaire McGill pain 
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معرفی اعضاء و آشنایی گروه با یکدیگر، تعين اهداف و انتظارات اعضای گروه ، انجام پيش آزمون، ذکر قوانين جلسه و ایجاد  -جلسه اول:

 رابطه سنتی مبتنی بر همکاری

 اهداف

 با یکدیگر، ایجاد رابطه مبتنی بر هماکاری،آشنایی با نحوه ی انجام کار و ارائه پيش آزمون هاآشنایی اعضای گروه  -

 

 شرح جلسه:

بعد از خوش آمد گویی و معرفی رهبر، اعضای به ترتيب خود را معرفی کرده و با یکدیگر آشنا می شوند. علت انتخاب و گزینش اعضاء توسط 

انتظارات گروه بيان شده اهداف مشترك تعيين می گردد. پيش آزمونها توسط هر دو گروه کنترل و رهبر گروه تشریح می گردد و اهداف و 

( آزمایش تکميل می گردد.)لازم به ذکر استکه گروه کنترل فقط پيش آزمونها را تکميل گردیده و ادامه کار با گروه آزمایش پی گيری می گردد

د و همچنين توضيحاتی در مورد نحوه ب برگزاری جلسات داده می شود، پيشنهادات اعضاء قوانين گروه از جمله راز داری شرح داده می شو

 گروه اخذ و رهبر گروه در این مورد یک جمع بندی ارائه می دهد و در نهایت شيوه نهایی برگزاری جلسات  و وظایف کلی اعضاء گروه از جمله

 شرکت منظم و به موقع در جلسات نيز ذکر گردد.

 جلسه دوم:

 هدف : ایجاد آمادگی در اعضاء

احوال پرسی و خوش آمد گویی مرور مطالب جلسه ی قبل، مرور مطالب جلسه ی قبل، کاهش مزاحمت های بيرونی و آماده نمودن محيط  -

 جهت انجام کار و پخش موسيقی

 جلسه سوم:

 هدف برقراری ارتباط اعضاء با موسيقی

ضاء در خصوص موسيقی پخش شده در جلسه ی قبل، ایجاد آرامش در اعضاء و آماده احوال پرسی و خوش آمد گویی، نظر سنجی از اع -

 کردن محيط و پخش موسيقی

 جلسه چهارم:

 هدف: انجام مستمر جلسات درمانی توأم با آرامش

 احوال پرسی و خوش آمدگویی،آماده کردن محيط و کاهش مزاحمتها و پخش موسيقی -

 جلسه پاجم تا نوزدهم:

 رجلسات درمانی توأم با آرامشانجام مستمهدف: 

 احوال پرسی و خوش آمدگویی،آماده ساختن شرایط محيطی،پخش موسيقی -

 جلسه بيستم:

 برگزاری آخرین جلسه ی درمانیهدف: 

   ترقيقها یافته
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ر ایـن  ی آماری مانند ميانگين، انحراف معيار برای کليه متغيرهـای مـورد مطالعـه د   هاشاخصی توصيفی این پژوهش شامل هاافتهی

 ارائه شده است. 5پژوهش در جدول 

 

 

  هاگروه اس ام به مبتلا بيماران در درد و شده ادراک افسردگی،استرسانرراف معيارنمره  و ميانگين :1ـ  4جدول 

 مونزپس آ و آزمون آزمایش و گواه در مراحل پيش

 مرحله متغير
 شاخص آماری

 تعداد انحراف معيار ميانگين
 گروه

 افسردگی

 

 پيش آزمون
13/59 آزمایش  90/0  50 

51/03 گواه  53/5  50 

 پس آزمون
30/59 آزمایش  00/5  50 

3/05 گواه  15/1  50 

 پيگيری
01/51 آزمایش  55/01  50 

33/59 گواه  31/05  50 

استرس 

 ادراك شده

 

 پيش آزمون
11/01 آزمایش  09/5  50 

00/01 گواه  55/0  50 

 پس آزمون
11/00 آزمایش  15/5  50 

13/00 گواه  51/0  50 

 پيگيری
13/03 آزمایش  51/0  50 

90/01 گواه  01/0  50 

 درد

 پيش آزمون
30/59 آزمایش  51/0  50 

33/59 گواه  11/0  50 

 پس آزمون
33/51 آزمایش  09/0  50 

30/00 گواه  03/1  50 

 پيگيری
11/51 آزمایش  15/0  50 

13/03 گواه  93/05  50 

 

به ترتيب گروه  هاگروهارائه شده است در مرحله پيش آزمون ميانگين و انحراف معيار افسردگی هر یک از  5وری در جدول همان ط

، گروه گواه 53/5و  51/03، در مرحله پس آزمون ميانگين و انحراف معيار، گروه آزمایش 53/5و  51/03، گروه گواه 90/0و  13/59آزمایش 

، در مرحله پيش آزمون  15/1و  33/05، گروه گواه 00/5و  30/59پيگيری ميانگين و انحراف معيار، گروه آزمایش ، در مرحله  00/5و  30/59

، در مرحله 55/0و  00/01، گروه گواه 09/5و  11/01به ترتيب گروه آزمایش  هاگروهميانگين و انحراف معيار استرس ادراك شده هر یک از 

، در مرحله پيگيری ميانگين و انحراف معيار،  51/0و  13/00، گروه گواه 15/5و  11/00، گروه آزمایش پس آزمون ميانگين و انحراف معيار

به ترتيب گروه  هاگروهو در مرحله پيش آزمون ميانگين و انحراف معيار درد  هر یک از 01/0و  90/01، گروه گواه 51/5و  13/03گروه آزمایش 

، گروه گواه 09/0و  33/51، در مرحله پس آزمون ميانگين و انحراف معيار، گروه آزمایش 11/0و  33/59، گروه گواه 51/0و  30/59آزمایش 

 می باشد. 93/0و  13/03، گروه گواه 15/0و  11/51، در مرحله پيگيری ميانگين و انحراف معيار، گروه آزمایش  03/1و  30/00
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 ترقيق  هاهيمربوط به فرا  هاافتهی

. گـردد یزیر است که هر فرضيه همراه با نتایج به دست آمده از تجزیه و تحليل آن در این بخش ارائه م ـ یهاهياین پژوهش شامل فرض 

 0در جـدول ی تحقيق از آزمون لوین استفاده شده است کـه نتـایج آن   رهايمتغهاانسیواررعایتپيش فرض تساوی برای  هاهيقبل از بررسی فرض

لموگروف ـ اسميرنفجهت پيش فرض نرمالبودن توزیع نمرات در جامعه و نيز نتایج آزمون بررسی پيش  همچنين نتایج آزمون ک ارائه شده است.

 نشان داده شده است. 5و  0در جداول  درد و شده ادراك ی رگرسيون، برای افسردگی،استرسهابيشفرض همگنی 

 

 رها  ترقيق دو گروه در جامعهمتغي هانمره  هاانسیوار: نتایج آزمون لوین در مورد پيش فرض تساو  2جدول 

 F متغير
درجه 

 آزادی اول

درجه 

 آزادی دوم

سطح 

 معنی داری

31/5 افسردگی  5 03 055/3  

53/5 استرس ادراك شده  5 03 059/3  

55/0 درد  5 03 333/3  

 

از ق ـيتحقغيرهـای اصـلی   دو گروه در کليه مت هانمرههای ، فرض صفر برای تساوی واریانسشودیمملاحظه  0همان گونه که در جدول 

ی همگن رو، مفروضهدر دو گروه آزمایش و گواه تأیيد گردید. از این هانمرههای باشد . یعنی پيش فرض تساوی واریانسنظر آماری معنادار نمی

 رعایت شده و امکان استفاده از تحليل کوواریانس وجود دارد. قيتحقها در همه متغيرهای اصلی بودن واریانس

افسردگی و استرس ادراک  در مورد پيش فرض نرمال بودن توزیع نمرات اسميرنف: نتایج آزمون کلموگروف ـ 3جدول 

 شده و درد

هاگروه نرمال بودن توزیع نمرات  
 کلموگروف ـ اسميرنف

هاگروه  
 کلموگروف ـ اسميرنف

یدارمعنی  تعداد آماره یدارمعنی  تعداد آماره   

131/3 آزمایش افسردگی  50 111/3 353/3 گواه   50 151/3  

101/3 آزمایش استرس ادراك شده  50 055/3 155/3 گواه   50 011/3  

505/3 آزمایش درد  50 003/3 105/3 گواه   50 011/3  

 

 ادراك اسـترس  افسـردگی،  ارائه شده است، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در متغيرهـای  0همانگونه که در جدول 

 آزمون و در هر دو گروه آزمایش و گواه تأیيد گردید. گردد. یعنی پيش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در پيشتأیيد می درد و شده

( و وابسته هاآزمونی رگرسيون باید ميان متغيرهای کمکی )پيش هابيشبرای بررسی همگنی  هادادهدر این پژوهش قبل از تحليل  

 ی آزمایش و گواه( برابری حاکم باشد.هاگروه( در سطوح عامل )هاآزمون)پس 
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   رگرسيون متغيرها  ترقيق دو گروه در جامعههابيش: نتایج آزمون بررسی پيش فرض همگای 4جدول 

 سطح معنی داری F منبع تغييرات متغير

 تعامل افسردگی

گروه * پيش 

 آزمون

15/0  339/3  

93/5 استرس ادراك شده  551/3  

31/5 درد  555/3  

 

. بنابراین، مفروضه باشدیمدار  تعامل برای کليه متغيرهای تحقيق غيرمعنی F، مقدار شودیمملاحظه  5-5گونه که در جدول  همان

 .شودیمدیيتأهمگنی رگرسيون 

 موسيقی درمانی بر افسردگی،استرس ادراك شده و درد در بيماران مبتلا به ام اس تاثير دارند.فرايه اول: 

 درد و شده ادراک استرس افسردگی،پس آزمون مانکوا(بر رو  ميانگين نمرات )  ريمتغچاد واریانس ک : نتایج ترليل5جدول 

 با کاترل پيش آزمون آزمایش و گواه  هاگروه اس ام به مبتلا بيماران در

 نام

 آزمون

 

 مقدار
 فرضيه

DF 

 خطا

DF 
F 

 سطح معنيداری

)p( 
 توان آماری مجذور اتا

010/3 آزمون اثر پيلایی  0 03 91/0  300/3  01/3  33/5  

101/3 آزمون لامبدای ویلکز  0 03 91/0  300/3  01/3  33/5  

191/3 آزمون اثر هتلينگ  0 03 91/0  300/3  01/3  33/5  

ریشه  نیترآزمون بزرگ

 روی
191/3  0 03 91/0  300/3  01/3  33/5  

 

ها، بيانگر آن هسـتند کـه بـين    سطوح معنی داری همه آزمونبا کنترل پيش آزمون  شودیممشاهده  1همان طوری که در جدول 

( تفـاوت  درد و شـده  ادراك افسردگی،اسـترس از متغيرهای وابسته ) یلحاظ یک ی آزمایش و گواه حداقل ازهاگروه اس ام به مبتلا بيماران

ی بردن به ایـن نکتـه کـه از لحـاظ کـدام      . بنابراین فرضيه اول تایيد می گردد. برای پ(91/0Fو  >300/3p)شودیممشاهده معنی داری 

ارائه شـده   1-5متغير بين دو گروه تفاوت وجود دارد، سه تحليل کواریانس یک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جدول 

ــت ــا     . اس ــر ب ــاوت براب ــا تف ــأثير ی ــزان ت ــ 01/3مي ــدیم ــر،   باش ــارت دیگ ــه عب ــد 01، ب ــاتفاوتدرص ــس   ه ــرات پ ــردی در نم ی ف

است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع  33/5.توان آماری برابر با باشدیمموسيقيدرمانيمربوط به تأثير افسردگی،استرسادراکشدهودردزمونآ

 دوم وجود نداشته است.

 : موسيقی درمانی بر افسردگی در بيماران مبتلا به ام اس تاثير دارد.5-5فرضيه 

 در بيماران مبتلا به ام اس تاثير دارد. اك شدهادر : موسيقی درمانی بر استرس5-0فرضيه 

 : موسيقی درمانی بر درد در بيماران مبتلا به ام اس تاثير دارد.5-0فرضيه 
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 ادراک استرس افسردگی، پس آزموننمرات ترليل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر رو  ميانگين نتایج  :1 جدول

 با کاترل پيش آزمون آزمایش و گواه  هاهگرو اس ام به مبتلا بيماران در درد و شده

م

ير
تغ

 

منبع 

 تغييرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 ميانگين

 مجذورات
F 

 سطح

 p معنی داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

ی
دگ

سر
 اف

پيش 

 آزمون
15/035  5 15/035  11/00  330/3  15/3  33/5  

35/11 گروه  5 35/11  39/1 300/3  00/3  990/3  

55/010 خطا  05 53/50   

س
تر
اس

ک 
درا
ا

 
ده
ش

 

پيش 

 آزمون
31/511  5 31/511  10/55  350/3  03/3  990/3  

51/15 گروه  5 51/15  13/1  350/3  53/3  999/3  

33/039 خطا  05 11/55   

رد
 د

پيش 

 آزمون
09/55  509/55  30/51  335/3 00/3  33/5  

51/031 گروه  5 51/031  50/9  331/3  03/3  33/5  

59/511 خطا  05 10/00   

از  گـواه گروه آزمایش و گروه  اس ام به مبتلا بيمارانبين با کنترل پيش آزمون نشان داده شده است  1همان طوری که در جدول 

بـه عبـارت دیگـر،     .گـردد یم ـتأیيـد   5-5(. بنـابراین فرضـيه   F 39/1و >p 3335/3)وجـود دارد تفـاوت معنـی داری    افسـردگی لحـاظ  

کـاهش  موجـب  گواه،گـروه آزمـایش نسـبت بـه ميـانگين گـروه       سردگی در بيمـاران مبـتلا بـه ام اس    افبا توجه به ميانگين موسيقيدرماني

ی فـردی در نمـرات پـس    هاتفاوتدرصد 00، به عبارت دیگر، باشدیم 00/3ميزان تأثير یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است.افسردگي

مرتبـه   5333است، به عبارت دیگر، اگر ایـن تحقيـق    990/3آماری برابر با  .توانباشدیم درمانی موسيقیمربوط به تأثير  افسردگیآزمون 

 مرتبه ممکن است فرضيه صفر اشتباهاً تأیيد شود.  3تکرار شود فقط 

گـروه آزمـایش و    اس ام بـه  مبـتلا  بيمارانبين با کنترل پيش آزمون نشان داده شده است  1همان طوری که در جدول همچنين 

بـه   .گـردد یم ـتأیيـد   5-0(. بنابراین فرضـيه  F 13/1و >p 350/3)وجود داردتفاوت معنی داری سترس ادراك شده ااز لحاظ  گواهگروه 

گروه آزمایش نسـبت بـه ميـانگين گـروه     در بيماران مبتلا به ام اس  شده ادراك استرسبا توجه به ميانگين  درمانی موسيقیعبارت دیگر، 

 53، بـه عبـارت دیگـر،    باشـد یم ـ 53/3ميزان تأثير یـا تفـاوت برابـر بـا      مایش شده است.گروه آز شده ادراك کاهش استرسموجب گواه،

اسـت، تـوان    990/3توان آماری برابـر بـا    .باشدیم درمانی موسيقیمربوط به تأثير  افسردگیی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوتدرصد

مرتبه ممکن است فرضيه صفر اشـتباهاً تأیيـد    5رتبه تکرار شود فقط م 5333است، به عبارت دیگر، اگر این تحقيق  999/3آماری برابر با 

 شود.

از  گـواه گروه آزمایش و گروه  اس ام به مبتلا بيمارانبين با کنترل پيش آزمون نشان داده شده است  1همان طوری که در جدول 

با موسـيقيدرماني بـه عبـارت دیگـر،     .گرددیمیيد تأ 5-0(. بنابراین فرضيه F 50/9و >p 331/3)وجود داردتفاوت معنی داری درد لحاظ 

 گـروه آزمـایش شـده اسـت.     کاهش دردموجب گواه،گروه آزمایش نسبت به ميانگين گروه درددر بيماران مبتلا به ام اس توجه به ميانگين 

مربـوط بـه تـأثير     افسـردگی مون ی فردی در نمرات پس آزهاتفاوتدرصد 03، به عبارت دیگر، باشدیم 03/3ميزان تأثير یا تفاوت برابر با 
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 است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.   33/5.توان آماری برابر با باشدیم درمانی موسيقی

 برث و نتيجه گير 

در سال شهر تهران  این پژوهش به منظور بررسی اثربخشی موسيقی درمانی بر افسردگی، استرس ادراك شده و درد در بيماران مبتلا به ام اس

 شود:های پژوهش پرداخته می انجام گرفت. در زیر به تبيين فرضيه 5091

 موسيقی درمانی بر افسردگی،استرس ادراك شده و درد در بيماران مبتلا به ام اس تاثير دارند. فرايه:

 ـ بين با کنترل پيش آزمون نشان داده شده است  1همان طوری که در جدول  از لحـاظ   گـواه گـروه آزمـایش و گـروه    ه ام اس بيماران مبـتلا ب

بـا  موسـيقی درمـانی   به عبـارت دیگـر،    .گرددیمتأیيد  5-5(. بنابراین فرضيه F 39/1و >p 3335/3)وجود داردتفاوت معنی داری افسردگی 

گروه آزمـایش شـده   اهش افسـردگي کموجب گواه، گروه آزمایش نسبت به ميانگين گروه افسردگی در بيماران مبتلا به ام اس توجه به ميانگين 

مربـوط بـه تـأثير     افسردگیی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوتدرصد 00، به عبارت دیگر، باشدیم 00/3ميزان تأثير یا تفاوت برابر با  است.

 .باشدیمموسيقی درمانی 

از  گواهگروه آزمایش و گروه بتلا به ام اس بيماران مبين با کنترل پس آزمون نشان داده شده است 9 همان طوری که در جدول همچنين 

بـه عبـارت    .گـردد یمتأیيد در مرحله پيگيری 5-5(. بنابراین فرضيه F 13/0و >p 353/3)وجود داردتفاوت معنی داری افسردگی لحاظ 

کـاهش  موجـب  گواه،ين گروه گروه آزمایش نسبت به ميانگافسردگی در بيماران مبتلا به ام اس با توجه به ميانگين موسيقی درمانی دیگر، 

ی فـردی در نمـرات   هـا تفـاوت درصـد   53، به عبارت دیگر، باشدیم 53/3ميزان تأثير یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است.افسردگی 

 .باشدیمموسيقی درمانی مربوط به تأثير  افسردگیپيگيری 

آلمرود و ،(5095)اع الدینی، کاظمی، عليپور و اورکی، شج(5095) ،خدایی(5090) فرخینتيجه این فرضيه بانتایج تحقيقات 

و  برندگی رنج میاز افسردمبتلا به ام اس بسياری از بيماران می توان گفت که در تبيين این فرضيه (همخوانی وهمسویی دارد.0350همکاران)

گی از رایجترین اختلالات . افسردهددتشکيل می گیهای روانپزشکی را افسردتوان گفت که بخش چشمگيری از بيماریبا توجه، به آمار می

ن به علل آن صورت گرفته های بسياری برای پی بردپژوهش اردميان دگی آدر زندخلقی است که با توجه به فراوانی آن و اثرات نامطلوبی که د

اروشناسی به ر د، کاهش فعاليت فيزیولوژیک و دصاب، مرادر فيزیولوژی اع. به عنوان مثال داردهای مختلف معانی متفاوتی در رشتهاست و د

ر واقع . دشودها میر روان شناسی منظور از آن حالتی هيجانی است که منجر به کاهش قابليتمعنای کاهش فعاليت یک عنصر شيميایی و د

ر تحصيل یا م موفقيت دنوعی از آن محروم است. عد نسبت به آن آگاه است ولی به گی واکنشی نسبت به یک عامل بيرونی است که فردافسرد

( معتقد است که در شخص افسرده اغلب 5095آزاد ).شودگی مین یکی از عزیزان، پيری، بيماری و. . . اغلب باعث بروز افسردادست دکار، از د

ان و تماشای فيلم،بی ارزش بوده و همچنين تمایلات فعاليتهایی که صورت می گيرد، از قبيل کار، مواظبت از فرزندان، صحبت کردن با دوست

.افسردگی علت بسياری از ناراحتی های جسمانی متعددی است که از جمله آن ها می توان به جنسی آنها دستخوش کاهش شدید می گردد

شدن)خواب رفتگی(  تکرخ یبوست، اسهال، بدن درد، کم خوابی، و یا پرخوابی، خستگی، کم شدن ميل جنسی، فراموشی، لرزش اندام ها،

اختلالات روانی با تأثيرات عاطفی و خلقی همراه است. در ساختار موسيقی هم حالات عاطفی است و هم پردازش ذهنی است اشاره کرد. 

يقی درمانگر از ارتعاشات موسيقی بر حالات روانی شنونده اثر می کند ، تداعی های او را فعال می کند و راه را برای نفوذ هموار می کند . موس

الحان خاصی برای تغيير حالات بيمار استفاده ميکند. در زمينه ی بيماران کمک می کند که خود و صدای خود را حس کنند و به ارتباطی 

راحت با نفس و صدای شان دست یابند، هم همچنين آرامش گيرند ، خودشان را بهتر بپذیرند و ترس و گوشه گيری شان کمتر شود.از 

ی درمانی،در درمان اختلالات مختلف پزشکی ، روانپزشکی  و ناتوانی های جسمی استفاده می شود. از آنجایی که ارتباط  موزیکی  از موسيق

 انواع  ارتباط غير کلامی است موسيقی می تواند وسيله ای موثر برای ایجاد تماس اوليه با بيمارانی که از نظر عاطفی آسيب دیده یا دچار

ری هستند ، باشد . فعاليت های مربوط به نواختن ساز ، حرکت  با موسيقی و ساختن آهنگ به آنها این مکان را می دهد که  مشکلات رفتا

موسيقی می تواند آدمی را به » بتوانند احساسات خود را ابراز کنند و انگيزه های نامطلوب را به رفتار های قابل قبول اجتماعی تبدیل سازند . 

در اصل موسيقی درمانی در بيماران مبتلا به ام که مؤثرترین واسطه ی ارتباطی بين درمانگران و درمانجو و همسالانش باشد.سمتی سوق دهد 

اس، توجه دادن به خودشان بوده که با گوش دادن موسيقی در حقيقت به خود گوش بدهند. آواز خواندن و نيز نواختن ساز می تواند به 
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تا عوامل زمينه ساز استرس و تنش را بشناسد ، احساس درونی خود را نسبت به آن بيان کند و خود را از نظر روحی بيماراناین امکان را بدهد 

(، با گوش دادن و تمرین موسيقی باعث افزایش کيفی بعضی از مواد شيميایی در نورترنسيمترهای مغز می شود 0331)5تخليه نماید. استرانگ 

قش مهمی دارد. موسيقی نقش بسيار مهمی در کاهش اضطراب بيماراندارد . موسيقی بيمارانرا قادر می سازد که در ایجاد احساس آرامش فرد ن

برسند و خواب آسوده ای داشته باشند و خاطرات خوبی را که در ذهنشان داشته اند فراخوانی 0که به یک احساس آرامش عميق )ریلکسشن(

 (.  0،0330لب می شود )نوریستونکنند، باعث کاهش فشارخون و منظم شدن ضربان ق

(معتقد است زمانی که موسيقی نواخته می شود همزمان با ارتعاش و نوسان اصوات، بدن بيمارنيز با آن ارتعاشات همزمان می 0355) 5داليو

. اما زمانی که موسيقی شود. به عنوان مثال هنگامی که یک موسيقی آرام با نت زیر نواخته می شود ضربان قلب بيمارهم آرام و کند می شود

شاد و هيجانی با نت های بم نواخنه می شود سرعت ضربان قلبش تندتر می شود. خصوصاً اگر موسيقی که بيمارگوش می دهد، موسيقی 

محبوبش به او کمک می کند تا در مورد خود به حدی از بصيرت و خود کنترلی برسد و خود را از محدودیت ها و حریمی که در اطرافش 

. ست کرده ، رها کند. در واقع اغلب افراد ، از موسيقی برای افزایش انرژی استفاده می کنند اما موسيقی درمانی چيزی فراتر از انرژی استدر

موسيقی درمانی باعث تغييرات جسمی، روانشناختی، اجتماعی و شناختی می شود.  موسيقی درمانی باعث کاهش اضطراب، استرس و افزایش 

( ، موسيقی درمانی باعث می شود که فرد عميق تر نفس بکشد، سرعت ضربان قلبش منظم شود، فشار 0331) 1پوسياسک خلق می شود.

( ؛با یک روش تخليه ی 0331)1خونش پائين بياید و از تنش ماهيچه ها کاسته شود و در نتيجه از استرس و اضطراب می کاهد. ماتيلی

چون بيمارانمضطرب به دليل ترس و خجالتی بودن نمی توانند ارتباط مناسبی با محيط و هيجانات و استرس فرد صحبت کردن است اما 

 اطرافيان برقرار سازند، در نتيجه موسيقی به آنها کمک می کند که حواستان را از آنچه  که باعث اضطرابشان شده رها کرده و به یک آرامش

ر )یعنی :کوك ها، ریتمها، کيفيت صدا و پویایی( می باشد و در واقع ترکيبی از نسبی برسند. موسيقی یک اثر متقابل و پيچيده ای از عناص

کلام بی صدا و نگفتنی ها است که باعث می شود فرد به یک معنا و محتوای عميقی از خود برسد. در واقع موسيقی درمانی است که باعث می 

(.محرك ها حسی در محيطی که موسيقی 1،0331عل شود )ماروبارکلیشود پتانسيل بالقوه ی بيماربرای رسيدن به یک محتوای درونی بالف

وجود داشته باشد کاهش می یابد که همين عامل در کاستن استرس بيمارانمفيد است. علاوه بر موارد قيد شده یکی از عواملی که نقش 

. از آنجا که بيمارانمضطرب ، منزوی بوده و بسزایی در کاهش بيماران مبتلا به ام اس داشته ، جلسات گروهی موسيقی درمانی بوده است 

یک اعتماد به نفس پائين تری نسبت به افراد عادی دارند، شرکت در جلسات گروهی این امکان را برای بيماران فراهم آورده است تا خود را با 

مارانيهستند که مثل وی مضطربند. در دیگر تطبيق داده و به یک آرامش درونی برسند. بيمار در گروه متوجه می شود که تنها نيست و بي

در اصل می توان گفت که درد ما را نتيجه به یک احساس مسئوليت نسبت به خود و دیگری می رسند و سعی می کنند که به هم کمک کنند. 

کند و از شرایط یادشده در ت میشده بدن تا هنگام بهبود مراقبدیدهدارد، از بخش آسيببه این انگيزه واميدارد که از شرایط بالقوه مخرب برمی

يرامونی یا پ سيستم عصبی مرکزیو یا آسيب یا خرابی  سيستم عصبی پيرامونیدر  ناسيسپتورکند. درد تحریکی از آینده پيشگيری می

اوقات درد همچنان با وجود یابد، اما گاهیدرنگ پس از آن که محرك دردناك حذف ميشود برطرف و بدن التيام میباشد. بيشتر دردها بیمی

شناسی افزایش آسيب و یا آسيب یابد؛ و گاهی درد ناشی به دليل فقدان شرایط قابل تشخيص،ها و بهبود ظاهری بدن ادامه میحذف محرك

یابد. از سوی دیگر موسيقی محرکی ارتباطی و نيروی اجتماعی و مولد احساس است . تأثير آرام بخش آن در دوستی و تفاهم و سازگاری می

جمعی کاملاً آشکار است . هر جا که موسيقی است گروهی احساسات مثبتو خویشاوند را تار و پود پيوند و دوستی ساخته آن را بستری برای 

درونی و آلام خویش دیده ، وحدت می یابند .اکثر مردم به طور یستی و فيزیولوزیک به شنيدن موسيقی گرایش دارند و از آن بيان احساسات 

لذت می برند . با موسيقی هيجانات و حالات خاصی پيدا می کنند . موسيقی آرام و ملایم به آنها آرامش و موسيقی محرك در انها هيجان می 

خ ها در کليه ی افراد بشر کم و بيش قابل مشاهده است . موسيقی به طور بارزی بر کنش های فيزیولوژیک  مانند تنفس آفریند. این قبيل پاس

 ، ضربان قلب ، فشار خون و ترشح هورمون های استرس اثر می کند و از طریق رفتار و احساسات را متأثر و تحریک آنها را کاهش و افزایش می

                                                 
1.Strong  
2.Relaxation 
3.Noriston 
4.Daliv 
5.Pusiyask 
6.Mantily 
7.Marrow Barkly 
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ی آرام بخش می تواند مقدار ترشح هورمون کورتيزول که درهنگام  فشار و استرس بالا ميرود را کاهش می دهد و دهد . برای مثال یک موسيق

. موسيقی یا مقدار بيشتری از آندرفين های مغزی را که مسکن و آرام بخش بدن هستند آزاد سازد و احساسراحتی و سلامتی را به وجود آورد

وصيات مهم آن کل نگر بودن است، یعنی جسم و روان را به عنوانيک ارگان واحد در نظر می گيرد. درمانی یک درمان مکمل است و از خص

موسيقی می تواند اثرات فيزیولوژیکو سایکولوژیکی ، به منظور ارتقای سلامت ایجاد کند. در واقع ، موسيقی درمانی روشی برای ایجاد 

اختی و نياز های اجتماعی است و انگيزه در گيری در درمان را افزایش می دهد و مراقبتهای سلامت در زمينه های فيزیکی ، احساسی، شن

فضایی برای بيان احساسات ایجاد می کند.شرکت در جلسات فردی و گروهی موسيقی درمانی این امکان را برای آنها فراهم آورده تا به یک 

 رسند.آرامش درونی و تصویر مثبت از خود و شناخت درستی از محيط اطراف ب

 ماابع

 .بعثت انتشارات (.آسيب شناسی روانی، ) جلد اول( چاپ دوازدهم. تهران :5095آزاد، حسين)

 (.روانشناسی احساس و ادراك. تهران: سمت 5033ایروانی، محمود و خداپناهی، محمدکریم .)

 (. روانشناسيفيزیولوژیک ، نشر پيام نور 5031احمدوند ، محمد علی ) 

 (. بهداشت روانی ، نشر قومس تهران 5033ی ) احمدوند ، محمد عل

(. بررسی اثر بخشی برنامه عملی آموزش های مهارت راهبردهای مقابله ای مسئله مدار بر افزایش کيفيت زندگی و 5095ابریشم کار، علی)

 انشگاه تهران.روانشناسی بالينيدپایان نامه کارشناسی ارشد رشته کاهش استرس مراجعين به کلينيکهای مشاوره تهران، 

های مقابله با استرس در نوجوانان عادی و بزهکار شهر تهران. مطالعات روان شناختی، دانشکده علوم (. مقایسه شيوه5031افراسيابی، مهناز )

 .5031، بهار 5، شماره 0تربيتی و روانشناسی، دوره 

رکنان سازمان جهاد کشاورزی اراك و سازمان محيط زیست اراك. (. مقایسهاسترس ادراك شده و شيوه های مقابله کا5039بزرگيان ، حليمه )

 پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد آشتيان.

ن تاثير موسيقی درمانی بر شدت درد بعد از عمل در بيمارا (.5095)متحدیان تبریزی الهه، موحدی راد سعيد، حاجی زاده ابراهيم، لک مرضيه.

  555-509( :0) 1تحت بی حسی اسپاینال . مجله پرستاری مراقبت ویژه. 

ررسی سلامت روان در بيماران مبتلا به ام اس در استان (. ب5039. )کيومرث ،نيازآذری،، ابراهيم  نصيری ،، قهرمان محمودی عالمی  

 13, شماره 53دوره  مازندران،مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی،
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