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 چکیده

 . استام شده انجاسکیزوفرنیا مبتلا به های موسیقایی بر حافظه و توجه در بیماران  ثیر فعالیتأبا هدف بررسی تپژوهش  این :هدف
در آزمایشـی   گـروه   . گـواه بررسـی شـدند      و   ی گروه آزمایش  دودر   مرد مبتلا به اسکیزوفرنیا در این پژوهش شرکت داشتند که            28 :روش

ــات  ــیقیجلس ــانی موس ــد درم ــرکت کردن ــه  داده . ش ــا ب ــون  ه ــک آزم ــای   کم ــلر فراخن ــام وکس ــزاک و   ،ارق ــروف ل ــذف ح ــون ح   آزم
  .آزمون گردآوری شدند آزمون و پس شحل پیادر مرنامه اندریسون  پرسش
م ی ـبیمـاران بـا علا  مؤثر بـود و در  ) 01/0p<  ،5/2-=t(و توجه ) 05/0p<  ،18/2=t( حافظه  های  هدر بالابردن نمر   درمانی  موسیقی :ها  یافته

 .ثیرمتفاوتی نداشتأمثبت و منفی ت
 .ن و عدم توجه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا بکاهندتوانند از پراکندگی ذه های موسیقایی تنظیم شده می  محرک: گیری نتیجه

 
  موسیقی، توجه، حافظه،اسکیزوفرنیا :کلیدواژه

 
 مقدمه

روانپزشــکی اســت کــه در آن اخــتلال اســکیزوفرنیا یــک 
 ،حافظــهویــژه  بــهشــناختی ای از کارکردهــای  گســتردهطیــف 
اجرایـی و هـوش     کارکردهـای    ،هـای حرکتـی     مهـارت  ،توجه

دیــده مــوارد % 75در بــیش از نارســایی  ایــن .بینــد آســیب مــی

بیشـتر در   مبـتلا،   و در بزرگسـالان     ) 2000،  1اوکـارل (شـود     می
 و  3فریـدمن ،  2کنـی (یابـد     توجه و حافظه نمـود مـی      های    مقیاس

ر د ا که اسکیزوفرنی  اند  نشان داده ها    بررسی). 1997،  4فایندینگ
ایی تنه ـ ایـن عامـل بـه     . کند   ایجاد می  مدت اختلال   حافظه کوتاه 

اطلاعـــات در حافظـــه درازمـــدت مانـــدگاری توانـــد از  مـــی
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مـدت   تکرار اطلاعات که به نگهـداری کوتـاه       . جلوگیری کند 
. اسـت  محـدود  ااسـکیزوفرنی مبتلا به کند در بیماران      کمک می 

تـوان   ،بنابراین این بیمـاران در برابـر انباشـتگی زیـاد اطلاعـات          
ــازبینی تکــرار و عــات را از ذهنــی و در نتیجــه پــردازش اطلا ب
 . دهند دست می

کرپلین، نداشتن   چون امیل  برخی از پژوهشگران هم   به باور   
کنترل مناسب و کافی بر استمرار جریان فکر در اسـکیزوفرنیا،           

وی ایـن رفتـار   . شـده اسـت   دانسـته    توجـه    های  ناشی از اختلال  
ارتبـاط نزدیکـی بـا اخـتلال توجـه          را دارای   ) عدم کنترل فکر  (

غیـر قابـل    گـرایش   کـه نـوعی     بر این باور بود     رپلین   ک .داند  می
وی در . وجـود دارد  بیرونـی  القاءهـای مقاومت برای توجـه بـه     

گـزینش و   : گویـد   مـی  ااسـکیزوفرنی مبـتلا بـه     توصیف بیمـاران    
رســد،   مــیکمتــرین میــزان  انتخــاب محــرک در آنهــا بــه    

 نقــل از بــه( کننــد کــه هــر نــوع محرکــی را ثبــت مــی طــوری هبــ
 ).1373 طارمیان،

 و  هـای دارویـی    درمـان کامـل نبـودن اثربخشـی       ا توجه به    ب
 ،)2000 اوکـارل، (هـای غیردارویـی        روش هتوجه روزافزون ب ـ  

هـای   یکـی از شـیوه    عنوان    درمانی به  ویژه موسیقی   بههنردرمانی  
دلیل  هباز سوی دیگر   . رایج درمان مورد توجه قرار گرفته است      

عنوان ابزار   ه ب توان از آن    موسیقی، می نیروی درمانی غیرکلامی    
هـا و    ریتم. بهره گرفت با بیماران روانپریش    خوبی برای ارتباط    

بـه  خوشـایند   ثیرات  أد بـا ایجـاد ت ـ     ن ـتوان  های انتخابی می    ملودی
توانـد    مـی موسیقی   ،به بیان دیگر  . دنتوجه فرد کمک کن   تداوم  
و های عـالی ذهـن        کار انداختن فعالیت   هبرای ب ای ورزش     گونه

از جملـه بیمـاران     ذهنـی و عـاطفی بیمـاران        های   زمینهگسترش  
 ). الف1380محمدی،  زاده(باشد  یااسکیزوفرنمبتلا به 

 بین شناخت و موسیقی ارتباط وجود دارد ،از سوی دیگر
 و 4مـــوروس ،3وکرتـــونک ؛1997 ،2 کـــش؛1995 ،1لایــپ (

ــورمن ــک آواز در  ). 1997، 5نـ ــودی یـ ــی ملـ ــع برخـ مواقـ
که   هنگامی و مطالب    کننده یادگیری و یادآوری است     تسهیل

چنـین در    هم. شوند  یادآورده می  هشنیده شوند، بهتر ب   آهنگین  
بین انواع موسیقی، موسـیقی کلاسـیک در تقویـت حافظـه و             

ــ بــه( ثرتر اســتؤتمرکــز مــ  6رژیســتر ).1382 ی،دنقــل از امی
دبسـتانی   هـای پـیش    را برای مهـارت   درمانی   موسیقی) 2001(

جـورکردن   ،نمونهبرای  . نددا  ثر می ؤخواندن و نوشتن م   مانند  
تواند  راه رفتن، دویدن و پریدن با موسیقی میهایی مانند  واژه

را   آنمانند  و اعمال   ها    واژهبه افراد کمک کند تا ارتباط بین        
) 2003(  8و چــون 7هــو چــی. )1374پــور،  کــرم (دنــیــاد بگیر

را در زمینـه    صورت سیستماتیک و مـنظم       هآموزش موسیقی ب  
نیـز  ) 2000( 10و لوگـان  9کولیر. داند مؤثر میپردازش حافظه  

از گیـری     بهره با   مدت  کوتاهعملکرد حافظه   که   ندبر این باور  
تحریکات ریتمیک شنوایی متناوب بهتر از زمـانی اسـت کـه            

شـود موسـیقی    گفته می . شود  کار برده می   هتحریکات بینایی ب  
دنبــال دارد  را بــه تقویــت حافظــه ،تصویرســازی ذهنــیراه از 

 1   ).1378نقل از راه نجات،  هب(
را در توجــه بــه موســیقی     تــداوم  )2002 (11گریگــوری 

هـای    ه تجرب ـ ربا تمرکز غیرمستقیم ب   ویژه    بهشناختی  های  فرآیند
هنگامی کـه شـنیدن     ز یک دیدگاه    ا. داند  بخش مؤثر می    شادی

همـراه  عملکـرد حرکتـی     بـا   شنیدن فعـال باشـد و       موسیقی تنها   
 نبـود    و شکل هماهنگی فرد   هختی بیشتر ب  های شنا  نباشد، بازتاب 

شـنیدن  . شـود   ه مـی  دیـد رفتارهای تخریبـی یـا غیـر موسـیقایی          
 ثیر دارد أهـای شـناختی ت ـ     بـر مهـارت   نـدرت     موسیقی به صرف  

ــیلبر( ــه  .)1999 ،12س ــیقی زمین ــال ( موس ــنیدن غیرفع ــر ) ش را ب
شـناختی  هـای   نارسـایی  شناختی در بیماران مبتلا به  های  اختلال

نیــز ) 1382( شــهیدی همــدانی. )جــا همــان (نــدندا بــی اثــر مــی
دادن  ثرتر از گـوش ؤآوایی گروهی را م    نوایی و هم    واختن، هم ن

 . داند به موسیقی می
 سـه   ،شـده یادهـای     بـا توجـه بـه نظریـه       حاضـر   در پژوهش   

مـدت   موسـیقی بـر حافظـه کوتـاه    ) 1 :شده است فرضیه بررسی   
موسیقی بر فراخنای    )2،  ثیر دارد أ ت یااسکیزوفرنمبتلا به   بیماران  

ــر دارد   ــاران اث ــن بیم ــه ای ــه   )3 وتوج ــرات حافظ ــانگین نم  می
م مثبت و منفی    ی و فراخنای توجه بین بیماران با علا       مدت  کوتاه

 .دار دارد یتفاوت معن
 

 روش
 انـواع   - مرد مبتلا به اسکیزوفرنیا    28های پژوهش     آزمودنی

ــدهیپارانو ــد و باقیمان ــه -ی ــه روش نمون ــد کــه ب ــری  بودن  در گی
به انجمن حمایـت از بیمـاران       کنندگان    از میان مراجعه  دسترس  

و مرکز روزانه کاردرمانی واقع در شـهرک        ) احبا(اسکیزوفرنیا  
نامـه غربـالگری     پرسشپایه یک   بر  . انتخاب شدند تهران  غرب  
ساخته، بیمـارانی کـه دارای مشـکلات شـنوایی، بینـایی،             محقق
د از پـژوهش    مانـدگی ذهنـی و مشـکلات حرکتـی بودن ـ          عقب

_______________________________________ 
1- Lipe   2- Cash  
3- Cockerton  4- Morros 
5- Norman 6- Register  
7- ChiHo  8- Chun  
9- Collier  10- Logan 
11- Gregory  12- Silber 
 



 

 نفـر   10تعیین روایی محتوا با نظرخواهی از       برای   .شدندحذف  
سـپس  . دسـت آمـد    ه ب ـ 90/0 ضریب محتـوایی آن      ،روانپزشک

. جـــای داده شـــدندو گـــواه آزمایشـــی  دو گـــروه درافـــراد 
ــودنی ــر   آزم ــروه از نظ ــای دو گ ــوع   ه ــیلات و ن ــن، تحص  س

 .اسکیزوفرنیا همتاسازی شدند
 و  1مثبـت م  ی ـگیـری علا    دازه ان های  مقیاسکمک    نخست به 

م مثبـت و منفـی کـل افـراد          ی ـ علا ،)1981،  3اندریسـون  (2منفی
م منفی  یعلاگیری    اندازهمقیاس   .توسط روانشناس ثبت گردید   

گسـیخته   م منفـی بیمـاران روان     ی ـپـنج گـروه علا     ،پرسش 19با  
 ، کمبــود 5، فقــر کلامــی4گنگــی و یکنــواختی عــاطفی شــامل
ــی -اراده  ــی ب ــدان 6احساس ــذت ، فق ــاس ل ــی-احس ــاوتی   ب تف

هریک از پنج   پایان   در   .سنجد   را می  8توجهکمبود   و   7اجتماعی
کلی برای سـنجش مجموعـه      پرسش  یک  یادشده  م  یگروه علا 
م ی ـگیـری علا    چنـین مقیـاس انـدازه      هـم  .ها وجود دارد   علامت

گسـیخته    م بیمـاران روان   ی ـ، چهار گروه علا   پرسش 31مثبت با   
 و 11رفتـار غیرعـادی و عجیــب  ، 10هـا  ، هـذیان 9هـا  شـامل تـوهم  

هریک از  . کند گیری می   را اندازه  12اختلال تفکر صوری مثبت   
 سـطح هـیچ، مـردد،       شـش م منفی و مثبت این مقیـاس در         یعلا

گــذاری   نمــرهپــنجکمــی، متوســط، زیــاد و شــدید از صــفر تــا 
م مثبـت و منفـی      ی ـ گـروه علا   نُـه ضریب اعتبـار بـرای       .شود  می
میــانگین همســانی درونــی از و بازآزمــایی دو روش کمــک  بــه

 مثبـت و    نُـه علامـت   میـانگین ضـریب اعتبـار       . بیشتر بوده است  
طـور   هچنین میانگین ضریب اعتبار ب ـ     هم.  بوده است  77/0منفی  

م ی ـ و بـرای گـروه علا      78/0م منفـی    ی ـجداگانه برای گروه علا   
 ). ب1380 محمدی، زاده(  بوده است77/0مثبت 

از نظـر    ، یـک جلسـه    طور انفـرادی و طـی      هسپس بیماران ب  
از گیـری     بهـره ترتیب بـا     مدت و فراخنای توجه به      حافظه کوتاه 

وآزمـون  ) 1379پاشا شریفی،    به نقل از  (آزمون فراخنای ارقام    
آزمــون . بررســی شــدند )1995، 13لــزاک(حــذف حــروف  

های آزمون هوش وکسـلر      آزمون  یکی از خرده   ،فراخنای ارقام 
 مـدت   کوتـاه یـری حافظـه     گ باشد و روشی ساده برای اندازه       می

 تـا   سـه کننـده فهرسـتی از ارقـام         در ایـن روش آزمـایش     . است
دادن  آزمودنی پس از گـوش . خواند تایی را با صدای بلند می      نُه

بـرای  . به هر فهرست باید به همان ترتیـب آنهـا را بـازگو کنـد              
هـای ارقـام      برخی از فهرسـت   باید  این آزمون آزمودنی    اجرای  
صـورت   هان ترتیـب و برخـی دیگـر را ب ـ         هم ـ هشـده را ب ـ    خوانده

در حالت اول حافظه بـرای ارقـام مسـتقیم و    . وارونه بازگو کند  
 .شـود   گیـری مـی    در حالت دوم حافظه برای ارقام وارونه اندازه       

 شنیداری را اندازه گیـری      مدت  کوتاه حافظه   ،آزمون این خرده 
پرتی و   کند اما باید دانست میزان دقت و تمرکز و یا حواس            می

ضـریب   .دهد  ثیر قرار می  أاضطراب آزمودنی نمره او را تحت ت      
 گـزارش شـده و      86/0بازآزمـایی   پایایی این آزمـون بـه روش        

ــه ــار آن ب ــره    اعتب ــین نم ــل ب کمــک ســنجش همبســتگی متقاب
ترتیـب   هـای کلامـی، عملـی و کـل بـه      آزمون بـا آزمـون     خرده

 ).1374 عابدی،( استدست آمده  به 80/0 و 74/0، 78/0
ای اسـت کـه روی       برگـه دارای  حذف حروف نیـز     آزمون  

 .انـد   گذاشـته شـده   طور نامرتب کنار هم      هحروف ب شماری  آن  
خـط  را  آزمودنی باید طبق دستور دور حرف یاحروف خاصی         

 .شـود   مـی یادداشـت   خطاها و زمـان تکمیـل کـار         شمار  . بکشد
گزارش  82/0پایایی آزمون فراخنای توجه با روش بازآزمایی        

های مختلف ارزیابی     سه فراخنای توجه و روش    مقای. شده است 
ــالا حــاکی از رابطــه معنــی   حــواس دار  پرتــی و برانگیختگــی ب
هـایی    همبستگی نتایج آزمون فراخنای توجه با روش      . آنهاست

 48/0 و   39/0ترتیـب     خوابی به   چون نبض با قدرت بالا و بی        هم
گروه سپس   ).1370زاده ماهانی،   ... ا  نعمت(گزارش شده است    

هفتـه سـه      هفته، هـر   هفت در دستجات دو نفری طی       مایشیآز
در )  جلســه21 مجموعــاً(جلســه و هــر جلســه نــیم ســاعت     

گواه در این مدت گروه     . ردندشرکت ک های موسیقایی     فعالیت
کاردرمـانی،  ( های دارویی و اقدامات غیر دارویی درماننظر از  

. در شرایطی مشابه قرار گرفـت     ) گروه درمانی و سایر اقدامات    
ــر دو    ــر ه ــار دیگ ــان دوره ب ــی در پای ــروه آزمایش ــواه  و گ گ

صـورت انفـرادی طـی یـک جلسـه        هبـرده را ب ـ    هـای نـام     آزمون
 1   .دریافت کردند

مـوزون  شده شـامل حرکـات       ریزی  فعالیت موسیقایی طرح  
ایی بود که همراه با قطعه کلاسـیکی از مـوتزارت             ساخته محقق

. شـد   مـی  مـاژور انجـام      Dنام موومان اول از سونات پیـانو در           به
با مشـورت کارشـناس موسـیقی، توسـط         کار برده شده      بهقطعه  

نرم افزارهای کامپیوتری و مطابق با اهداف این پروژه تغییراتی          
 افـزایش   )1 :این تغییرات در مجموع شامل سه نوع بود       . داشت

تـر نمـودن درک ضـربان هـر          منظـور آسـان    هکید هر ضرب ب   أت
_______________________________________ 
1- Scale for the Assessment of Positive Symptoms  
2- Scale for the Assessment of Negative Symptoms  
3- Andreason  4- affective flatting 
5- alogia  6- avolition-apathy 
7- anhedonia- asociality  
8- attention  9- hallucinations  
10- delusions  11- bizarre behaviors 
12- positive of formal thought disorder 
13- Leazak 
 



 

   :خـود شـامل ایـن تغییـرات اسـت          کـه    جـو   درمـان میزان بـرای    
کیـدی مصـنوعی داده شـده       أسر هر ضرب، ت    های  به نت  –الف

ــم– ب ،اســت ــزان، پیتزیکــاتو     ه ــر می ــا ضــرب اول ه ــان ب زم
جـای   هایـی ب ـ    آرشـه  -زدن با انگشت بـه سـازهای زهـی         زخمه(

کیـدی بیشـتر بـر آغـاز هـر میـزان            أاضافه شده است تا ت    ) آرشه
ک مثلــث فلــزی کــه بــا یــ( افــزودن بخــش مثلــث – ج ،گــردد
هـای دوم و   زمـان بـا ضـرب    هـم ) زننـد  ایی به آن ضربه مـی      میله

) تـاک  -تیـک ( افزودن صدای مترونوم الکتریکی      –د   ،چهارم
 ؛  ضـرب میـزان   چهـار  هایکیـد أمنظـور افـزایش بـر ت       هباز هم ب ـ  

 حذف تکرارهای طولانی به منظـور جلـوگیری از خسـتگی          )2
دادن  منظـور فرصـت    هب) عهسرعت قط ( تغییر تمپو    )3؛  جو  درمان

بـرای هـر ضـرب،      (  برای انجام حرکات مورد نظر     جو  درمانبه  
 48 بار در دقیقه است و قطعه تغییریافته  132تمپوی قطعه اصلی    

 ). بار در دقیقه
 حرکــت شــتهشــده نیــز شــامل  هیــحرکــات ریتمیــک ارا

 حرکـات   پـنج  تا   یکریتمیک چهار ضربی بودند که حرکات       
 قرینه حرکات شش، هفت و هشت     حرکات   ،ایی بوده   جداگانه

 . بودنددو، سه و چهار 
 :  هفته بدین شکل بوده استهفتاداره شیوۀ 

ــه اول ــیحی نخســـت : جلسـ ــاه توضـ ــد درککوتـ  در حـ
م بـا  موسـیقی داده شـد، سـپس         أ درمورد حرکات تو   جو  درمان

 .ه گردیدیحرکت اول ارا
هـر  در آغاز    : حرکت اول  هشتآموزش  : هفته اول تا سوم   

 . شد تکرار میپیش  تمرین جلسه ،هجلس
 جـو  درمـان از : کـار بـر روی حرکـات قرینـه       : هفته چهـارم  

 را بـا قطـع و       8و  4 و ؛   7 و   3 ؛   6 و   2شـد حرکـات       خواسته مـی  
 هـای   تمـرین چنـین  هـم . های متناوب موسیقی انجام دهـد     وصل

 . شد میمرور پیشین 
 جــو درمــاناز : تــر  مشــکلهــای انجــام تمــرین: هفتــه پــنجم

 حرکت خواسته شـده را      ،گر  درمانشد طبق دستور      ته می خواس
 را بـا دسـت      چهـار  حرکـت    مثلاً. با دست مورد نظر انجام دهد     

های   تمرین.  را با دست راست انجام دهد      هفتچپ یا حرکت    
 . شد مینیز مرور پیشین 

 حرکـات   ،هـم ایسـتاده   روبـروی   یـان   جو  درمان: هفته ششم 
هـای    اضـافه مـرور تمـرین      ه ب ـ ؛دادنـد   زمان انجام می   قرینه را هم  

 .پیشین
و بـه   شـد   شـماره حرکـات روی کاغـذ نوشـته          : هفته هفتم 

بردن شـماره، بـا اشـاره         بدون نام  گر  درمان. دیوار نصب گردید  

خواست آن حرکـت را        می جو  درماندست به شماره تمرین از      
 .انجام دهد
 . تحلیل شدندtکمک آزمون آماری  های پژوهش به  داده

 
 ها یافته
 گـروه آزمایشـی  کننده در پـژوهش در      بیمار شرکت  28از  

نـوع  مبـتلا بـه     یـد و بقیـه      ی پارانو یایاسکیزوفرنمبتلا به    بیمار   دو
قیــه بیــد و ی بیمــار پارانوســهگــواه در گــروه . باقیمانــده بودنــد

م ی ـگیری علا  اندازههای مقیاسپایه چنین بر  هم. باقیمانده بودند 
م ی ـ بیمـار علا   سـه  ایشـی گروه آزم مثبت و منفی اندریسون، در      

 بیمـار   سـه نیـز   گـواه   در گروه   . م منفی داشتند  یمثبت و بقیه علا   
سطح . م منفی بودند  ی بیمار دارای علا   11م مثبت داشتند و     یعلا

ایـن  . تحصیلات افراد بین دوم راهنمایی تـا فـوق لیسـانس بـود            
میانگین سنی بیمـاران    . بودند سال   62 تا   20افراد در گروه سنی     

  6/38و گروه گـواه     ) 4/9انحراف معیار    (1/39شی  گروه آزمای 
توزیــع  2 و 1هــای جــدول. بــود) 1/12انحــراف معیــار (ســال 

 .دنده ها را نشان می فراوانی و آمار توصیفی هریک از گرو
 

 برحسـب نـوع اسـکیزوفرنیا و    ها آزمودنی توزیع فراوانی -1جدول 

 منفی م مثبت ویعلا

 گواه آزمایشی
 (%)فراوانی  (%)فراوانی  نوع اسکیزوفرنیا و علایم

 )7/0 (3 )5/0 (2 یدیاسکیزوفرنیا نوع پارانو

 )5/2 (11 )8/2 (12 اسکیزوفرنیا نوع باقیمانده

 )5/2 (11 )5/2 (11 م منفییعلا

 )7/0 (3 )7/0 (3 م مثبتیعلا
 

حسـب   بـر گـواه    و   گـروه آزمایشـی   دو  توزیـع فراوانـی      -2جدول  
 وضعیت تحصیلی

 هگوا یآزمایش
 

 (%)فراوانی  (%)فراوانی 

 )8/1 (8 )1/2 (9 دبیرستاندوم راهنمایی تا 

 )2/1 (5 )9/0 (4 دیپلم تا لیسانس

 )2/0 (1 )2/0 (1 فوق لیسانس
 



 

 هـای   گـروه بـین    حافظه و توجه     های  همیانگین نمر مقایسه   –3جدول  
 ) n=14(گواه و ) n=14( آزمایشی

 گروه

 میانگین
انحراف (

 )معیار

 میانگین
خطای 
 معیار

نمره 
t 

سطح 
 داری معنی

 پیش از مداخلهحافظه 
 یآزمایش
 گواه

 
42/38) 6/9( 
64/39) 12( 

 
5/2 
2/3 

 
29/0
- 

 
N.S. 

 پس از مداخلهحافظه 
 یآزمایش
 گواه

 
14/45) 10( 
14/34) 15( 

 
6/2 
2/4 

 
18/2 

 
05/0 

 توجه پیش از مداخله
 یآزمایش
 گواه

 
8) 4/9( 
6) 4/6( 

 
5/2 
2/1 

 
7/0 

 
N.S. 

 توجه پس از مداخله
 یآزمایش
 گواه

 
7/3) 9/3( 

8) 9/4( 

 
06/1 
3/1 

 
5/2- 

 
01/0 

 
هـای حافظـه و توجـه بـین            نمره میانگینمقایسه   3جدول  در  
کـه  گونه    همان. نشان داده شده است   گواه  آزمایشی و   های    گروه

 تفـاوت بـین     مـدت   کوتـاه در مـورد حافظـه      دهد    جدول نشان می  
بـه بیـان    ). >05/0p(دار اسـت     یمعن ـگـواه    آزمایشی و    های  گروه

 گروه  مدت  کوتاهحافظه  های    نمرهاز مداخله میانگین    دیگر، پس   
بنـابراین   .بـود  )14/34(گـواه   بیشـتر از گـروه      ) 14/45( آزمایشی

در مورد فراخنای توجه نیز تفاوت بـین  . شود یید می أفرضیه اول ت  
ه نشـان   ک ـ) >05/0p(اسـت   دار   یمعنگواه   آزمایشی و    های  گروه
پایـه  فراخنای توجـه بـر   های  نمرهاز مداخله میانگین پس  دهد    می

) 8(گـواه   کمتـراز گـروه     ) 7/3(خطاها در گروه آزمایشی     شمار  
 .یید فرضیه دوم استأتمعنی  بهباشد که  می

 
در هـر یـک از    حافظـه و توجـه   هـای  همیـانگین نمـر   مقایسه   -4جدول  

 ش از مداخله و پس از آنپی)n=14(و گواه ) n=14( ی آزمایشهای گروه

 گروه

 میانگین
انحراف (

 )معیار

میانگین 
خطای 
 معیار

سطح  tنمره 
 داری معنی

 حافظه 
 یآزمایش
 گواه

 
7/6-) 3/4( 
5/5) 2/14( 

 
15/1 
8/3 

 
5/0- 

4/1 

 
001/0     

N.S. 
 توجه 
 یآزمایش
 گواه

 
3/4) 4/6( 
2-) 3/2( 

 
7/1 

62/0 

 
5/2 
2/3- 

 
05/0 

N.S. 
 

هـای حافظـه و توجـه در هـر یـک از                نمره گینمیانمقایسه  
و پس از   از مداخله موسیقایی    گواه پیش   آزمایشی و   های    گروه

گونـه کـه جـدول        همان. نشان داده شده است    4جدول  آن در   
مـدت تفـاوت در گـروه        حافظـه کوتـاه   دهد، در زمینه      نشان می 

دهـد میـانگین    که نشان مـی ) >05/0p(دار است    یآزمایشی معن 
از مداخلـه   پـس   مـدت گـروه آزمایشـی        حافظه کوتاه  های  نمره

در مـورد   ). -7/6(باشـد     مداخلـه مـی   سنجش پـیش از     بیشتر از   
آزمـون و     پـیش فراخنای توجه نیز در گـروه آزمایشـی تفـاوت           

ایـن یافتـه گویـای آن       ). >05/0p(دار اسـت     یمعن ـآزمـون     پس
پایـه   فراخنـای توجـه بـر        هاز مداخله میانگین نمر   است که پس    

مداخلــه پــیش از از  خطاهــا در گــروه آزمایشــی کمتــر شــمار 
 اول و دوم    هـای   ییدی بر فرضـیه   أ نیز ت  4جدول   ).3/4( باشد  می

 .است
در دو گروه آزمایشی    حافظه و توجه    این بررسی نشان داد     

م مثبـت و منفـی      ی ـ بیماران بـا علا    درداری   یتفاوت معن و گواه   
 .شود بنابراین فرضیه سوم پذیرفته نمی. ندارند

 

 بحث
دو فرضیه از سه فرضیه عنوان شـده        گونه که بیان شد       همان

هـای ایـن پـژوهش نظریـه          یافتـه . پذیرفته شـدند  در این بررسی    
ییـد  أثیر موسـیقی بـر توجـه ت       أتزمینه  در  را  ) 2000 (1گلیکسون

 یااسـکیزوفرن مبتلا بـه    بیماران   است که بر این باور    وی  . کند  می
نگیختگـی شـخص را     کـاهش برا  . انگیختگی هستند  دچار بیش 

سازد تا توجه بیشتری به کارها داشته باشـد و موسـیقی             قادر می 
از . شود برانگیخته می موجب کاهش برانگیختگی در افراد بیش     

ــه  شــناختی کــه هــای  نارســایی ،دیگــرســوی  ــتلا ب بیمــاران مب
تغییـرات  بازتـاب   توانـد     مـی روبـرو هسـتند،     اسکیزوفرنیا بـا آن     

ــد   ــدار باش ــی ناپای ــ. خلق ــای تحال ــه    ه ــته ب ــز وابس ــی نی  خلق
 -بنـابراین بـا در نظـر گـرفتن مثلـث خلـق            . هستندبرانگیختگی  
با واقع شـدن در محـیط موسـیقایی تغییـر           ،  توجه -برانگیختگی
سـطح برانگیختگـی دسـتکاری      از ایـن رو     دهـد و      خلق رخ می  

 .گـذارد   اثـر مـی    شده و این انتقال روی شناخت وتوجه فرد نیز        
بررســی پاســخ هــای گالوانیــک ا درســتی ایــن نظریــه را بــوی 

محـیط موزیکـال، سـطح      و باور داشت کـه در       ا. آزمودپوست  
 کـاهش   ، بـالا رفتـه    یااسـکیزوفرن مبتلا بـه    مقاومت پوستی بیمار    

 .دهد خودی رخ می هانگیختگی خود ب بیش
_______________________________________ 
1- Glicksohn 
 



 

ــاط   ــت ارتب ــاخت و تقوی ــیقی موجــب س ــان  موس ــای می  ه
تکامـل   فرآینـد ی که شبیه بـه      فرآیندطی  قشر مخ   ها در    نورون

هـای   چرخـه  یعنی در محـیط موسـیقایی،  . شود در مغز است می   
ای ه ـ  بخششود که     نورونی ایجاد می   های عصبی میان    رسان  پیام

را بالاتر سیستم عصبی که مربوط بـه حافظـه و شـناخت اسـت               
). 1382نقـــل از حســـینی تنکـــابنی،  بـــه(کنـــد  تحریـــک مـــی

ن الگـو را    نیز هما ساز  نواختن یک   مانند  های موسیقایی    فعالیت
یعنـی حافظـه و      فرآینـد بنـابراین ایـن دو      . کننـد   در مغز طی می   

تکـرار و تمـرین تقویـت       راه  تواننـد یکـدیگر را از         موسیقی می 
 ). 1999 ،3 و اولسون2 بروهن،1هارتز بیل(کنند 

هـای   آزمـون   از  پـیش   کـارگیری موسـیقی      هالقای خلق با ب ـ   
 ،4اتویـل  -دل(شود  حافظه موجب یادآوری اطلاعات بیشتر می   

. هــای متفــاوتی وجــود دارد  یافتــه،نــوع القــازمینــه در  ).2002
چکان   که خلق شاد ماشه    ندبر این باور  ) 1997( 6و متها  5مارتین

 یــادآوری آنهــا را ،شــاد و مثبــت در حافظــه شــدهرویــدادهای 
القـای خلـق غمگـین موجـب یـادآوری      امـا   .سـازد   میتر    آسان

و در پـژوهش مـارتین       باید گفت که  . شود  اطلاعات منفی نمی  
 شـاید   ،صورت گروهی انجام شده    هها ب  آزمایش) جا  همان(متها  

  ؛گــروه قــرار گرفتــه بودنــد خــاص فرآینــدثیر أافــراد تحــت تــ
شـده  انجـام  انفـرادی  صورت  ها به  آزمایشولی در بررسی دوم     

 .بودند
ثیر موســیقی بــر  أتــهــای گونــاگون در زمینــه    مقالــهدر 
نظریات متناقضـی   ) حافظه و توجه   ویژه  به(های شناختی   فرآیند

بـر  تأکیـد   هـا ممکـن اسـت بـه دلیـل            ایـن تنـاقض   . وجود دارد 
حجـم صـدا یـا      ماننـد   آن  هـای     ویژگـی های موسیقی یـا      سبک

شخصـیت خـود فـرد نیـز        . باشـد پیچیدگی و سادگی موزیـک      
مـدت افــراد   حافظـه کوتــاه . نتیجـه کــار دارد  ثیری نسـبی بــر أت ـ

تـری   ختگی کورتیکال پایین  کسانی که سطح برانگی   (گرا   درون
افـراد  بـرعکس  شـود و   موسـیقی مختـل مـی   بـا شـنیدن   ،  )دارند
نشـان   سـطح بـالاتری از حافظـه را    ،گرا با موسـیقی زمینـه      برون
ــی ــد  م ــام(دهن ــورد   ). 1997 ،7فارنه ــر در م ــژوهش حاض در پ

توانــد یــک   آزمــون خاصــی کــه خــود مــی ،شخصــیت افــراد
بـر  افـزون   .  نشـد  ، اجرا محدودیت بزرگ در اجرای طرح باشد     

یـان حـالتی    جو  درمـان درمـانی بنـا بـه گفتـه           اتاق موسـیقی   ،این
ــته  ــمی و اداری داش  ــ،رس ــود ب ــاید خ ــل   ه ش ــک عام ــوان ی عن

هـای   زمان اجرا نیز محـدود بـه سـاعت        . شمار رود   بهگر   مداخله
یـان سـاعت مناسـبی      جو  درمـان بعدازظهر بود که بـرای بعضـی        

فـرد در انتخـاب     بی  نس ـگذاشـتن    آزاد شد با کوشش   البته   .نبود
 .کمترین سطح برسدثیر احتمالی به أ ت،ساعت

 گـذار ثیرأنیز ت ) کلامی یا غیرکلامی  ( نوع موسیقی انتخابی  
هـای   موسیقی غیرکلامـی در بـالا بـردن نمـرات آزمـون           : است

و در  ) 1997فارنهام،  ( ثرتر از موسیقی کلامی است    ؤشناختی م 
 شده است، صورت زمینه پخش     همواردی موسیقی کلامی که ب    

، 9 و ایتــو8ایواناگــا( کننــده حافظــه کــاری بــوده اســت تخریــب
خـاطر اشـعار    هثیر را نـه ب ـ أاین ت ـ) 1997 (10سوسو البته ). 2002
 .داند دلیل ترکیب شعر و آهنگ می هبلکه ب

هـای متفـاوتی را در        یافتهدرمانی فعال و غیرفعال نیز       موسیقی
 دو روش را بـه یـک        هر) 1998( 12و کونز  11مونتلو: اند  پی داشته 

بـاور  د ولـی  ن ـدان  ثر می ؤدر بالابردن سطح حافظه و توجه م      اندازه  
د که بهتر است با توجه به نوع شخصیت فرد و نیز تشـخیص              ندار

اثـر  ) 2001 (13گـرون . انتخـاب شـود   معـین   یک رویکـرد    بالینی  
 متفـاوت   ، را بـر سـطح توجـه       درمانی  موسیقیهای مختلف    روش

بـر حافظـه و     را  روش فعال     )2002(گریگوری  . کند  می گزارش
 .داند دارای برتری میشناختی های  دچار نارساییفرد توجه 

هـای   که آسیب گفت  توان    با توجه به اطلاعات موجود می     
شـده  دیـده    زیـرا    ،م مثبت ومنفی نیستند   ی ناشی از علا   ،شناختی

 مـرتبط بـا شـدت       ،م مثبـت  ی ـ شنوایی و دیگر علا    های  که توهم 
که حافظـه و توجـه       زمانی باشند و   تی نمی آسیب عملکرد شناخ  

شـود،    از ایـن دوران مقایسـه مـی        پـس بیمار در فاز سـایکوز بـا        
افـزون بـر ایـن      . )2002،  14دانیتـز  (خـورد   چشـم نمـی    هتفاوتی ب 
مـدت و    افظـه کوتـاه   ح ،هـای شـناختی در حـوزه توجـه         آسیب

 تواننـد   م اسکیزوفرنیا نیز مـی    یاز بروز علا  پیش  عملکرد هوشی   
 1    .)جا همان (شته باشندوجود دا

م ی ـهای شناختی مرتبط با علا     آسیب م منفی، یدر مورد علا  
در واقع عملکـرد ضـعیف در       . باشند  هستند اما ناشی از آن نمی     

بـه بیـان   . م منفی اسـت یعلت تداخل علا   هشناختی ب های    آزمون
پوشـی   شـناختی بـا هـم هـم       هـای     نارسـایی م منفی و    یعلادیگر  
پوشـی   عاطفـه سـطحی ایـن هـم       ماننـد   م  ی ـعلابرخی  در  . دارند

اجتمـاعی  کمبودهای  فقدان تکلم و    مورد   اما در    ،حداقل است 
یادشده به شـیوه    البته نتایج   . و کاری ارتباط بیشتری وجود دارد     

آمیـز ایـن      در یک ارزیـابی موفقیـت       و ارزیابی نیز بستگی دارد   
بیمـارانی  گفتنـی اسـت      .)2002دانیتـز،    (ارتباط مشهودتر است  

ترخیص  مدت، های روانپزشکی نگهداری طولانی    ز بخش که ا 
 در  ،دهنـد   م منفی را نشان می    یماندن علا  شوند بهبود یا ثابت     می
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انـد و یـا بـدتر         شـناختی یـا ثابـت مانـده       هـای     نارساییکه   حالی
 ). جا همان( اند شده

 حافظـه و توجـه بیمـاران بـا          هـای   هدر پژوهش حاضـر نمـر     
م مثبـت تفـاوت   ی ـخله با علا از مدا پیش  کم    دست ،م منفی یعلا
نمونه در  شمار  دلیل کم بودن     ه ب  که احتمالاً  ندداری نداشت  یمعن

هــای مثبــت و منفــی  نمونــهشــمار کــل و یــا عــدم تناســب بــین 
 . باشد می

هـای    شد، در ایـن پـژوهش فعالیـت       چه گفته     با توجه به آن   
 مـنظم بـر     های  شده در قالب تمرین    موسیقایی در شکلی هدایت   

نظــم و . شــده یــارادارای ریــتم ی مشــخص و موســیقپایــه 
هـای مشـخص     آهنـگ   چهارچوب محدود ملودیـک و ضـرب      

ایی مهـار     ملودیک توانست ذهن بیماران را در محدوده و دامنه        
ی معـین در    هـای   بیمار موظف به انجام حرکت    . کار گیرد  هشده ب 

ــه  انجــام حرکــت. فواصــل زمــانی مشــخص بــود هــای ســاده ب
گی و تقویت تمرکز و مهار ذهنـی        خود در برانگیخت  پیچیدگی  

 کـه   یااسـکیزوفرن مبـتلا بـه     بیمـاران   از ایـن رو،     . ثر بود ؤبیمار م 
تفاوتی ذهنـی و عـاطفی هسـتند،      درگیر پراکندگی و بی عموماً

در جریانی از محرک موسیقایی تنظیم شده، نـاگزیر بـه انجـام             
که این فعالیت از پراکندگی ذهن و گردند  میفعالیتی مشخص   

 . کند کم میجه بیمار عدم تو
برابـر   در   یااسـکیزوفرن مبتلا بـه    های شناختی بیماران      آسیب

 ،ای گسـترده، سـیال و پیچیـده اسـت           موسیقی کـه خـود دامنـه      
. ) الـف  1380محمـدی،     زاده (دهد  ثیرات متنوعی را نشان می    أت

مناسـب و تنظـیم شـده از        کارنبردن    بهتواند ناشی از      این امر می  
لحـاظ   طـور دقیـق بـه      هاگـر موسـیقی ب ـ    . داین سیال پیچیده باش ـ   

های شـناختی     تواند بر زمینه    عاطفی و هیجانی کنترل نشود، نمی     
توانـد بـر پراکنـدگی        موسیقی هیجـانی مـی    . ثر باشد ؤبیماران م 

 خلـق او را دسـتخوش تغییـرات غیرقابـل           ،عاطفی بیمار بیفزاید  
ــرل ــد  کنت ــر نمای ــا و توهمــات  هــذیانو ت ــد ه او را تشــدید کن

هـا،   کید بر این داشـته کـه ملـودی      أپژوهش حاضر ت   ).جا همان(
ر سـاختار توجـه و      ب ـ نـد توان   مهارشده می  های  ها و حرکت    ریتم

 .تأثیر بگذارندحافظه 
ــی  ــنهاد م ــی  پیش ــود در بررس ــده  ش ــای آین ــای   روش،ه ه

نــوازی،  خــوانی، هــم  ماننــد هــم دیگــری  درمــانی موســیقی
ثیر آن روی   أت ـ و   کـار بـرده شـود       بهنوازی    بدیهه  و خوانی بدیهه

 ه و تفکــر انتزاعــی ألشــناختی ماننــد حــل مســهــای  مــادهدیگــر 
ــز در    ــکیزوفرنیا و نی ــواع اس ــر ان ــان در دیگ ــتلا زن ــی مب  بررس

سـن،  اثـر   تـوان     تـر مـی     جـامع های    پژوهشچنین برای    هم. شود

ــاعی و تحصــیلات را   -وضــعیت اقتصــادی  ــز اجتم ــر نی در نظ
 .گرفت
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