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تأثير موسيقي فعال بر حافظه
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چكيده
بيماران  توجه  و  حافظه  بر  فعال  موسيقي  تأثير  بررسي  پژوهش  اين  هدف 
اسكيزوفرنياي مركز شفاء دزفول بود. نمونه ى اين پژوهش 28 نفر زن بود كه 
بصورت تصادفي ساده انتخاب شدند. آزمودنى ها به صورت تصادفي در دو 
گروه آزمايشي(15 نفره) و گروه كنترل( 13نفره )گمارده شدند.  طرح تحقيق از 
نوع پيش آزمون، پس آزمون با گروه كنترل بود. گروهاي آزمايشي در 12 جلسه 
2 ساعته موسيقي درماني شركت داشتند. ابزارهاى اندازه گيري اين پژوهش  
آزمون حافظه كيم كاراد و آزمون مربع دنباله دار بودند. براى تجزيه و تحليل 
داده ها از روش تحليل كوواريانس چند متغيري(MANCOVA) استفاده  شد. 
نتايج نشان داد كه آموزش موسيقى فعال بر حافظه و توجه بيماران اسكيزوفرن 

تأثير دارد.
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۲۰

مقدمه
 اسكيزوفرني1 يك بيماري روانى جدي است كه بوسيله از هم پاشيدگي فرايند تفكر، ارتباط با واقعيت 
و پاسخدهي احساسي شناسايي شده است.اين بيماري اغلب به عنوان توهم هاي شنيداري، پارانوئيد يا 
هذيان هاي عجيب وغريب يا صحبت كردن وتفكر درهم ريخته با سوء عمل شغلي يا اجتماعي قابل توجه 
پديدار مي شود. شروع نشانه ها عمدتا در بلوغ و جواني رخ مي دهد( كستل2،ويزلى3،در4،مارى1991،5) 
و حدود 0/4 تا 0/6 درصد از افراد تحت تاثير اين بيمارى قرار مي گيرند(بوگرا2005،6 ). تشخيص آن 
بر اساس تجارب خود سنجي بيمار و رفتارِ مشاهده شده مي باشد گلدنر7،واريچ8،سامرز9،(2002 ). بر 
خلاف ريشه شناسي لغت كه از كلمه يونانيschizein (دو نيم كردن) وphren (ذهن) ريشه مي 
گيرد، اسكيزوفرني به ” ذهني دو تكه يا چند تكه ” اشاره نمي كند و شبيه به اختلال هويتي گسستگي نمي 
باشد(قبلاً به عنوان اختلال شخصيتي چندگانه يا شخصيت چندگانه شناخته شده است) بلكه شرايطي 
است كه درآن، اغلب پريشاني وآشفتگي وجود دارد (رسوس10،اسپنسر11،جفرى1991،12 ). اين اختلال 
عمدتاً شناخت را تحت تاثير قرار مي دهد و در مشكلات رفتاري و احساسي نيز دخيل است. افراد با 
علائم اسكيزوفرني ممكن است داراي شرايط اضافي(شرايط بيماري هايي علاوه بر مشكل اوليه) باشند 
كه شامل افسردگي عمده واختلالات اضطراب مي شود (سيم13،چوآ14،چان2006،15 ). بطور خلاصه 
اسكيزوفرنى اختلال فكر و خلق ناآرام است. اين اختلال فكر به صورت دشوارى در حفظ و تمركز 
توجه و در تشكيل مفاهيم، آشكار مى شود. (روزنهان16،سليگمن1388،17) در رابطه با حفظ و تمركز 
يكى از موثر ترين ابزار موسيقى است. دانشمندان اينگونه نتيجه گيرى كردند كه شنيدن موسيقى،نوعى 
(تمرين) براى امكان بكار انداختن اعمال قرينه سازى كه با فعاليت هاى عالى ذهن مربوط است مى باشد. 
موسيقى هنرى باستانى است كه افكار را براى قرن ها تسكين داده است. موسيقى به افراد كمك مى كند 
كه آرامش درونى شان را دوباره بدست آورند و صدايى است كه افراد را با يكديگر پيوند مى دهد و از 
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۲۱ ◊ فصلنامه علمى ـ پژوهشى زن و فرهنگ/ سال دوم . شماره پنجم . پائيز 1389

آن براى درمان بيمارى از زمان هاى باستان استفاده شده و به صورت مكرر براى درمان افسردگى مورد 
استفاده قرار گرفته است.

دانشمندان در تأثير موسيقى بر قواى ذهنى اتفاق نظر دارند از جمله بين شناخت و موسيقي ارتباط 
هو6و  1997).چي  نورمن5،  موروس4و  كوكرتون3،  1997؛  كش2،  1995؛  (لايپ1،  دارد  وجود 
چون7 (2003) آموزش موسيقي به صورت سيستماتيك و منظم را در زمينه پردازش حافظه مؤثر 
مي دانند. كولير8 و لوگان9 (2000) نيز براين باورند كه عملكرد حافظه كوتاه مدت با بهره گيري از 

تحريكات ريتميك شنوايي متناوب بهتر از زماني است كه تحريكات بينايي به كار برده مي شود.
خلف بيگى، بيان زاده محمدى، شفارودى (1384) طى پژوهشى نشان دادند كه موسيقى درمانى در 

بالا بردن نمره هاى حافظه و توجه موثر است.
سيلورمن10 ( 2003) به اين نتيجه رسيد كه موسـيقي بصورت قابل توجهي در سركوبي و مقابله با 

نشانه هاي اختلال ذهني شديد مؤثر مي باشد.
سكاتو11، كانوا12، لاموناكو13 ( 2006)  به بررسي ارزيابي اثرات احتمالي پروتوكل خاص موسيقي 
درماني بر اجراي خاص توجه و حافظه در بيماران اسكيزوفرني پرداختند و نتيجه گرفتند افرادي كه در 
معرض پرتوكل خاص موسيقي درماني قرار گرفتند بصورت قابل توجهي عملكردشان در نمرات حافظه 

وكسلر و مهارت هاي زندگي بهبود يافته بود.
هاياشي14، تاناب15، ناكاگاوايي16  (2009) در تحقيق خود به بررسي ارزيابي كارآيي موسيقي درماني 
گروهي براي بيماران اسكيزوفرني پرداختند. مقايسه گروهها نشان داد بيمارانى كه تحت موسيقى درمانى 

بودند وضعيت شان بهتر بود.
در همين رابطه،  مون فايي17، آنجلا18، استر19 و همكاران ( 2009) تأثير موسيقي بر سطوح افسردگي 
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و واكنش هاي فيزيولوژيكي در بزرگسالان مسن را مورد بررسى قرار دادند. آنها نتيجه گرفتند، گوش 
كردن به موسيقي مي تواند بيان غير شفاهى احساس را تسهيل كند و اجازه مي دهد كه احساسات دروني 

افراد بدون ترس بيان شود.
در پژوهشي كه توسط باكر 1، ويگرام2، استوت3 (2008) تحت عنوان بررسي ساخت آهنگ درماني 
در موسيقي درماني انجام شد نشان داد كه ساخت شعر بصورت مكرر باعث تجربه سلطه، توسعه اعتماد 
به نفس، بالا بردن عزت نفس، انتخاب و تصميم گيري، توسعه حس خويشتن، گفتن داستان درمان جو، 

بدست آوردن بينش يا روشن كردن افكار و احساسات شده است. 
كليفت4، هانكوكس5، موريسون6و همكاران (2010) تأثير تكنيك هاي موسيقي درماني گروهي در 
مهارتهاي كنار آمدن براي اشخاص با تشخيص دوگانه بيماري ذهني و وابستگي مواد را مورد بررسى قرار 
دادند. يافته هاى آنها نشان داد، گروهى كه در شرايط انتخاب موسيقي بودند و پيامدهاي وابستگي مواد 

براي آنها شرح داده شده بود بصورت قابل توجهي از گروههاي ديگر شرايط مناسب ترى داشتند. 
هيچن7، ماگي8، سواتريك9  ( 2010) هم به بررسي موسيقي درماني در درمان بيماران با اختلالات 
عصبي رفتاري ناشي از صدمه مغزي پرداختند و نشان دادند كه موسيقي درماني ممكن است در كاهش 
پريشاني و اضطراب و غلبه بر مشكلات و ترويج رفتارهاي مثبت در گروه هاي با اختلالات رفتاري و 

عصبي مؤثر باشد.
درتحقيق ديگرى،تانگ10، يااو11، زنگ12، (1994) به بررسي تأثير توان بخشي موسيقي درماني در 
بيماران اسكيزوفرنيا پرداختند و نشان دادند كه بيماراني كه علاوه بر مراقبت استاندارد، موسيقي درماني 
چه فعال و چه منفعلانه (گوش دادن به موسيقي)دريافت كرده اند بصورت عمده اي نشانه هاي منفي 
بيماران را كاهش داده است و توانايي شان را براي ارتباط با ديگران افزايش داده است و سطح علاقه 

شان را به رويدادهاي خارجي افزايش داده است. 
ثات13(1989 ) تأثير مداخله هاي موسيقي درماني بر تغييرات خود ادراكي در موقعيت هاي تمدد 
اعصاب، خلق و خو /احساس و تفكر و بينش در بيماران بسترى را مورد بررسى قرار داد. نتايج نشان داد 
كه تغيير قابل توجهي در ارزيابي هاي خود ادراكي در همه مقياس ها بعد از موسيقي درماني در مقايسه 
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۲۳ ◊ فصلنامه علمى ـ پژوهشى زن و فرهنگ/ سال دوم . شماره پنجم . پائيز 1389

با قبل از آن وجود دارد.
ليردى1، پايترولتى2، آنجلونى3 و همكاران (2007) در بررسى تاثير موسيقى درمانى برواكنش استرس 
در روز جراحى نتيجه گرفتند كه موسيقى درمانى مى تواند استرس را كاهش دهد. هم چنين سطوح 
كورتيزول را كاهش دهد و باعث كاهش سطوح لنفوسيتهاى كشنده طبيعى در طى جراحى در گروهى 

كه تحت تاثير موسيقى درمانى بودند شد.
پليتير4 (2004 ) هم نتيجه گرفت موسيقى تنها و موسيقى به همراه تكنيك تمدد اعصاب بصورت قابل 

توجهى استرس را كاهش مى دهد.
سيلورمن5(2006 ) به بررسى ادراك بيماران روانى از موسيقى درمانى و ديگر برنامه ريزى  هاى 
آموزشى روانى پرداخت. نتايج نشان داد كه شركت كننده ها بصورت ثابت موسيقى درمانى را به عنوان 

موثرتر در مقايسه با برنامه ريزى در نشان دادن حوزه هاى نقص روانى خاص ارزيابى كرده اند. 
همچنين او در تحقيق ديگرى به اين نتيجه رسيد كه معالجه بوسيله موسيقى در جدال با علائم بيماريهاى 

روانى خيلى موثر است. (سيلورمن 2003 )  
در تحقيق جينيونگ6، فليپ7، هولزمن8( 1997 ) نتايج نشان داد كه در حالى كه ناتوانى قدرت سازگارى 
در انگيزه مناسب و ناتوانى در فيلتركردن انگيزه هاى نامناسب،از مشخصه هاى اسكيزوفرنى ها هستند.  

استفاده از موزيك براى جلب توجه آنها به يك موضوع مشخص بسيار مفيد مى باشد.
با توجه به پيشينه و مطالب ارائه شده، اين پژوهش در پى پاسخ به اين سوال است كه آيا موسيقى فعال(از 

نوع آموزش گيتار) بر حافظه ى (حسى،فعال و درازمدت) و توجه بيماران اسكيزوفرنيك تأثير دارد؟
      روش پژوهش

جامعه آمارى و روش نمونه گيرى
جامعه آمارى اين پژوهش شامل كليه بيماران زن اسكيزوفرنيك مركز شفا دزفول بود كه از بين آنها 
28 نفر(15 نفر گروه آزمايشى و 13 نفر گروه كنترل) بطور تصادفى ساده انتخاب شدند.(لازم به ذكر 
است كه جامعه آمارى در ابتدا 30 نفر انتخاب شده بودند اما 2 نفر از گروه كنترل در حين آزمون به 

مرخصى رفتند).

ابزار اندازه گيرى
1-آزمون حافظه كيم كاراد9 : اين آزمون شامل دو صفحه ى بزرگ 16 خانه اى است كه يكى از 
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اين صفحه ها مصور است و 16 شكل هندسى و استاندارد در آن وجود دارد. علاوه بر آن 16 كارت 
كوچك وجود دارد كه باز هم به صورت مصور هستند و شكل آنها همان شكل هاى صفحه بزرگ 
مصور است. آزمون حافظه كيم كاراد در 3 مرحله انجام شد در مرحله ى اول حافظه ى حسى بيماران 
اندازه گيرى شد بدين طريق كه ابتدا صفحه ى مصور بزرگ در مقابل آزمودنى گذاشته شد و به وى 
يك دقيقه فرصت داده شد تا شكل هاى روى صفحه را خوب نگاه كند و جا و طرز قرار گرفتن آنها 
را به خاطر بسپارد. پس از يك دقيقه صفحه مصور بر داشته شده و بجاى آن صفحه ى 16 خانه اى 
بدون شكل به اضافه ى 16 كارت كوچك در اختيار آزمودنى گذاشته شد و آزمودنى مى بايست هر 
كدام از كارت هاى كوچك را در جاى خود و در جهت خاص خود قرار مى داد. امتياز آزمـودنى 
عبارت بود از اينـكه اگر كارت را در جاى درست و جهـت درسـت قرار  مى داد، 1 امتياز و اگر در 
جاى درست اما جهت آن را اشتباه قرار مى داد، 5/. امتياز و اگر كلاً اشتباه بود صفر داده مى شد. با اتمام 
قرار دادن كارت ها مرحله اول به پايان مى رسيد پس از پايان مرحله اول اصلاح اشتباهات توسط خود 
آزمودنى صورت مى گرفت يعنى صفحه مصور در مقابل آزمودنى گذاشته مى شد به اضافه ى كارى 
كه آزمودنى انجام داده بود. آزمودنى مى بايست كارت هاى اشتباه را در يك سمت و كارت هايى 
كه جهت آنها اشتباه بود درسمت ديگر قرار مى داد. پس از اصلاح اشتباهات توسط آزمودنى، مرحله 
ى دوم آغاز مى شد كه مانند مرحله اول ابتدا صفحه مصور به مدت يك دقيقه به آزمودنى نشان داده 
مى شد سپس صفحه خالى 16 خانه اى و كارت هاى كوچك به آزمودنى داده مى شد كه بايد آنها 
را در جاى درست و در جهت درست قرار مى داد.امتيازات نيز مانند مرحله ى اول محاسبه مى شد(در 
اين مرحله اصلاح اشتباهات توسط آزمودنى انجام نمى شد).درمرحله ى سوم به مدت يك دقيقه ذهن 
آزمودنى مشغول نگه داشته مى شد(با صحبت كردن با وى يا روشى ديگر).وپس از يك دقيقه بدون 
نشان دادن صفحه مصور مستقيماً صفحه ى16 خانه اى خالى و16 كارت كوچك به وى داده مى شد 
كه بايد ان را در جاى درست و جهت درست قرار مى دادند و امتيازات نيز مانند مرحله ى اول محاسبه 

مى شد.سپس با نرم مربوطه توانايى آزمودنى ارزيابى مى شد.

پايايى آزمون حافظه كيم كاراد با استفاده از آزمون آلفاى كرانباخ عبارت بود از 0/89 و با استفاده از 
آزمون تنصيف 0/92 شد و اعتبار آن با استفاده از اجراى همزمان با آزمون فراخناى ارقام وكسلر1 روى 

همين نمونه 0/85 بدست آمد.

1. wechsler

قوىمتوسطضعيفنوع حافظه
15-910-56-2كوتاه مدت
16-1415-59-3ميان مدت
16-1415-1112-9بلند مدت

تأثير موسيقي فعال بر حافظه و توجه بيماران اسكيزوفرن زن 
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2-آزمون مربع دنباله دار تولوز- پيرون1:  اين آزمون از 8 شكل مختلف مربع كه داراى دنباله بوده و 
در جهت هاى مختلف مى باشد و به صورت توده اى فشرده به تعداد 1600 عدد بر روى يك صفحه ى 
كاغذ قرار گرفته است(40×40). اين آزمون نيز داراى دستور العمل خاص بوده و به اين طريق اجرا شد. 
ابتدا مشخصات آزمودنى خواسته شد و سپس از ميان 8 نوع مربع دنباله دار دو نوع آن مشخص شد و 
از آزمودنى خواسته شد كه رديف به رديف پيش رفته و هر جا با اين دو نوع مربع برخورد كرد زير آن 
خط بكشد. مدت زمان انجام اين آزمايش ده دقيقه بود. امتياز اين آزمون عبارت بود از تعداد پاسخ هاى 
درست تقسيم بر تعداد پاسخ هايى كه بايد داده مى شد ضربدر100. معمولاً براى هر نوع مربع 200 تا مربع 
است پس هميشه پاسخ درست400 مربع است. پايايى آزمون مربع دنباله دار دقت تولوز-پيرون با استفاده 
از آزمون آلفاى كرانباخ عبارت بود از 0/75 و با استفاده از آزمون تنصيف 0/81 و اعتبار آن با استفاده 

ازاجراى همزمان با آزمون حافظه ى وكسلر روى همين نمونه 0/81 بدست آمد،كه معنى دار بود.

روش اجرا
در ابتدا هر دو گروه آزمايشى و كنترل پيش آزمون شدند و  سپس براى آزمودنيهاى گروه آزمايشى 
12 جلسه موسيقى از نوع آموزش گيتار انجام شد كه هر جلسه به مدت 2 ساعت كه يك ساعت آن 
صرف آموزش گيتار به بيماران و يك ساعت ديگر آهنگهاى درخواستى آنها از طريق گيتار نواخته 
مى شد(گروه كنترل هيچگونه موسيقى دريافت نكرد) سپس آزمودنى هاى هر دو گروهِ آزمايش و 
كنترل در مرحله پس از آزمون مجدداً از طريق آزمون حافظه كيم كاراد و آزمون مربع دنباله دار دقت  

بررسى شدند. 
طرح پژوهش

اين پژوهش از نوع پيش آزمون-پس آزمون با گروه كنترل بود.

يافته هاى پژوهش
فرضيه هاى پژوهش عبارت بود از:

1-موسيقى فعال بر حافظه ى حسى بيماران اسكيزوفرنيك زن تاثير دارد. 
2-موسيقى فعال بر حافظه ى فعال بيماران اسكيزوفرنيك زن تاثير دارد.

3-موسيقى فعال بر حافظه ى درازمدت بيماران اسكيزوفرنيك زن تاثير دارد.
4-موسيقى فعال بر توجه بيماران اسكيزوفرنيك زن تاثير دارد.

1. toulouse-pieron accuracy comet square test
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همانطور كه نتايج جدول شماره (1) نشان مى دهد ميانگين گروههاى كنترل و آزمايش در پيش آزمون 
حافظه حسى تفاوت چندانى ندارد اما در ميانگين نمرات پس آزمون اين دو گروه، تفاوت آشكارى 
مشاهده مى شود كه اين تفاوت به نفع گروه آزمـايش است. در رابطه با حافظه ى فعال نيز ميانگين 
گروه هاى كنترل و آزمــايش در پيش آزمون تفاوت چندانى ندارد اما در ميانگين نمرات پس آزمون 
تفاوت آشكارى مشاهده مى شود كه اين تفاوت به نفع گـروه آزمـايش است. همچنين در حافظه ى دراز 
مدت نيز ميانگين گروه هاى كنترل و آزمـايش در پيش آزمـون تفاوت چندانى ندارد. اما در ميانگين 
نمرات پس آزمون تفاوت آشكارى مشاهده مى شود كه اين تفاوت به نفع گروه آزمـايش است. در 
رابطه با توجه نيز ميانگين گروه هاى كنترل و آزمايش در پيش آزمون تفاوت چندانى ندارد اما در ميانگين 

نمرات پس آزمون تفاوت آشكارى مشاهده مى شود كه اين تفاوت به نفع گروه آزمايش است. 

همانطور كه در جدول(2)مشاهده مي شود سطوح معني داري همه آزمون ها، بيانگر آن است كه بين 
ميانگين آزمون ها در دو گروه كنترل و آزمايش در پس آزمون بين حافظه حسي، فعال، درازمدت و 
توجه زنان اسكيزوفرنيك تفاوت معناداري وجود دارد.  قابل ذكر است كه آزمون ويلك لامبدا با 

تعدادگروه
پس آزمونپيش آزمون

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

130/190/200/230/33كنترلحافظه حسى بيماران زن
151/731/83/762/3آزمايش

130/230/380/30/13كنترلحافظه فعال بيماران زن
153/403/16/54/2آزمايش

حافظه دراز مدت 
بيماران زن

130/300/60/070/2كنترل
153/032/97/804/1آزمايش

139/693/59/463/3كنترلتوجه بيماران زن
157/686/130/6615/4آزمايش

جدول 1.شاخص هاى آمارى حافظه و توجه بيماران زن اسكيزوفرنيك

آزمون Fمقدار
درجه آزادي 

فرضيه
درجه آزادي 

خطا
سطح معناداري

0/787284/214230/001اثر پيلايي
0/213284/214230/001آزمون لامبداي ويلكز
702/3284/214230/001آزمون اثر هيلتينگ

702/3284/214230/001آزمون بزرگترين ريشه روي

جدول 2. نتايج تحليل كوواريانس چند متغيري ( مانكوا ) 
روي نمرات حافظه حسي، فعال، درازمدت و توجه زنان اسكيزوفرنيك

تأثير موسيقي فعال بر حافظه و توجه بيماران اسكيزوفرن زن 
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مقداري برابر 0/213 و آزمون  F= 21/84 تفاوت معناداري را ميان حافظه حسي، فعال، درازمدت، دقت 
و توجه زنان اسكيزوفرنيك در دو گروه كنترل و آزمايش در  پس آزمون در سطح معناداري 001/ 0 
نشان مي دهد. نتيجه مي گيريم كه موسيقي بر حافظه حسي، فعال، درازمدت و توجه زنان اسكيزوفرنيك 

تأثير مثبت دارد. 

و    F=27/86 )با برابر  حسي  حافظه   F مقدار مي دهد،  نشان  شماره 3  جدول  نتايج  كه  همانطور 
p=0/001)، حافظه فعال برابر با ( F=30/18  و p  =0/001)، حافظه دراز مدت برابر با ( F=44/11  و 
p=0/001)، توجه برابر با ( F=23/32  و p=0/001) است كه نشان مي دهد كه ميان دو گروه آزمايش و 
كنترل در سطح(p=0/001) تفاوت معنا دارى وجود دارد.پس نتيجه مي گيريم كه موسيقى بر حافظه ى 

حسى، حافظه ى فعال، حافظه ى درازمدت تأثير داشته و چهار فرضيه پژوهش تأييد گرديد.

بحث و نتيجه گيرى
نتايج تحليل داده ها نشان داد كه هر چهار فرضيه پژوهش مورد تاييد قرار گرفتند. يافته هاى پژوهش 
حاضر با تحقيقات (سيلورمن،2003)،(سكاتو،كانوا،لاموناكو،2006)،(هاياشى،تانا،ناكاگاوايى،2009)، 
(باكر،ويگرام،استوت،2008)،(هيچن،ماگى،سواتريك،2010)،(تانگ،يا او،زنگ،1994)،(ثات،1989) 

و (پوليتير،2004) و همچنين يافته هاى(جينيونگ،فيليپ، 1997) همخوانى دارد. 
در تبيين اين يافته ها مى توان به نظريه هاى چى هو و چون (2003) كه معتقد بودند آموزش موسيقى  

سطح معناداريآزمونFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذورات

نمرات

87/71187/07127/8660/001حافظه حسي
296/8001296/80030/1830/001حافظه فعال

415/3911415/39144/1140/001حافظه دراز مدت
3131/54313131/54323/3260/001آزمون توجه

خطا

  81/241263/125حافظه حسي
  255/664269/833حافظه فعال

  244/823269/416حافظه دراز مدت
  3490/56426134/252آزمون توجه

كل

   168/31227حافظه حسي
   552/46427حافظه فعال

   660/21427حافظه دراز مدت
   6622/10727آزمون توجه

جدول 3.  نتايج تحليل كوواريانس يك راهه در متن ( مانكوا ) 
روي نمرات حافظه حسي، فعال، درازمدت و توجه زنان اسكيزوفرنيك
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به صورت سيستماتيك و منظم در زمينه ى پردازش حافظه موثر است و نظريه هاى كولير و لوگان(2000) 
كه معتقد بودند. عملكرد حافظه ى كوتاه مدت با بهره گيرى از تحريكات ريتميك شنوايى متناوب بهتر 
از زمانى است كه تحريكات بينايى بكار برده مى شود.  و گريگورى (2002) كه معتقد بود تداوم توجه 
به موسيقى در فرايند هاى شناختى بويژه با تمركز غير مستقيم بر تجربه هاى شادى بخش موثر مى باشد. 
همچنين نظريه هاى مونتلو و كونز(1998) كه معتقد بودند موسيقى درمانى فعال و غير فعال يافته هاى 
متفاوتى را در پى دارد ولى باور بر اين است كه بهتر است با توجه به نوع شخصيت فرد و نيز تشخيص 
بالينى، يك رويكرد معين انتخاب شود. و اظهارات گرون (2001) نيز معتقد بود اثر روش هاى مختلف 
موسيقى درمانى بر سطح توجه، متفاوت است.  و گريگورى(2002)  كه معتقد بود روش فعال بر حافظه 
و توجه فرد دچار نارسايى هاى شناختى داراى برترى مى باشد اشاره نمود. همچنين در تبيين هاى ديگرى  
تصور مى شود كه موسيقى وزين، برخى از الگو هاى پيچيده عصبى خاص را كه در عمليات سطح بالاى 
مغز دخالت دارند، مانند رياضيات و شطرنج تحريك مى نمايند(گردون شاو به نقل از كمپ بل،1380). 
همچنين اصواتى با فركانس بالا يا بيشتر معمولاً در مغز طنين انداز شده و بر روى فعاليت هاى شناختى 
آن، از جمله تفكر و ادراكات فضايى اثر مى گذارد(توماتيس به نقل از كمپ بل،1380). در تبيين ديگرى 
از اين نظريات اظهار شده كه شنيدن موسيقى سبك و روان باعث تمركز طولانى تر مى شود و شنيدن 
موسيقى باراك در هنگام مطالعه باعث تقويت قدرت حافظه در يادآورى شعر، هجى كردن و كلمات 

خارجى مى گردد(كمپ بل،1380)
بر اساس اظهارات لاورل ترينور دانشمند روانشناس و عصب شناس دانشگاه هاميتون در كانادا اگر 
فردى درس موسيقى فراگيرد رشد شبكه يادگيرى مغز وى با فرد آموزش نديده متفاوت است. او اظهار 
مى دارد كه  افراد آموزش ديده در موسيقى پيشرفت قابل ملاحظه اى در فراگيرى ادبيات، رياضيات و 

(comwww.ibnlive.) .ساير مهارت هاى ديدارى و گفتارى نسبت به افراد آموزش نديده  داشتند
با توجه به نظريات مختلف دانشمندان به نظر مى رسد كه موسيقى مناسب مى تواند حالت مغز را تغيير 
داده و باعث برانگيختن نواحى فعاليتى مغز شود. و با توجه به اينكه تاثير مركز شنوايى بر بخش قشرى 
ليمبيك سبب رشادت و تاثير در بخش پشت شنوايى سبب هوشيارى، دقت و تمركز مى شود. اشخاصى 
كه مبتلا به فلج حركتى هستند با شنيدن موسيقى حركات هماهنگى را با ريتم موسيقى انجام مى دهند كه 
ناشى از تاثير موسيقى بر مراكز حركتى مغز است. امروزه موسيقى درمانى جاى خود را در طب مكمل باز 
نموده است، چرا كه استفاده از موسيقى موجب آرامش، بهبود محاسبه ى ذهنى و كاهش اثرات ذهنى 
ناشى از استرس هاى وارده مى شود. موسيقى انسانها را در برقرارى ارتباط، اتحاد و تطابق توانا مى كند. 
صداى موسيقى باعث ارتباط موثرى بين پزشك و بيمار خصوصاً در درمان بيماريهاى روانى مى شود. 
موسيقى در بيماران سايكوتيك ( بيماران روانى ) و حتى نروتيك ( بيماران عصبى) آرامش خاصى ايجاد 
مى كند. موسيقى همچنين مى تواند عارضه فراموشى را از راه بهبود ارتباط شما با ديگران، كمك به مغز 
در توليد ماده آرامش دهنده ى ملاتونين، بهبود نحوه صحبت كردن، بهبود حافظه بلند مدت و ميان مدت 

درمان كرده و ترميم كند.

تأثير موسيقي فعال بر حافظه و توجه بيماران اسكيزوفرن زن 
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Abstract

This research has been done to closerve the effect of Active Music on memory and attention of 
schizophrenia patient. In this research, 28 femaleWere chosen by random simple sampling. They 
also were divided in 2 groups by random simple sampling. The experimental group (15 female) and 
The control group (13 female). The research design was the type of pretest, post-test with control 
group. The experimental group took part in 12 sessions of two –hour music therapy. The measure-
ment tools consisted of : Kim karad memory test and the accuracy comet square test.Data were 
analysed  by multivariable  covariance  analysis (MANCOVA). 

The results showed is effects active music education on memory and attention patient of schizo-
phrenia

Keywords: schizophrenia. memory.Attention , musicotheraphy
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