
  

  

  نقش موسيقي درماني در كاهش علايم جسماني بيماران مبتلا به التهاب روده
  1ژينوس آروند
  2آبادي عبداالله شفيع

  چكيده 
التهاب نهانزاد و مزمن روده هسـتند كـه بيمـاري كوليـت      (IBD)بيماريهاي التهاب روده 
عد بـودن از نظـر   علاوه بر عـواملي ماننـد مسـت   . باشند مي IBDاولسروز و بيماري كرون دو نوع 

ژنتيكي، عوامل عفوني، فلـور طبيعـي روده، خونرسـاني و فعاليـت نرونـي، عـواملي ماننـد وجـود         
با توجـه بـه   . اي بيماري مؤثر باشند توانند در تشديد نشانه اجتماعي مي -استرس و عوامل رواني

مطالعه نقـش آن  تني، در اين  ثيرات شناخته شده موسيقي درماني در تعدادي از بيماريهاي روانأت
  .بررسي شد IBDدر كاهش علايم جسماني بيماران 

ساله مبتلا به بيماري كوليـت اولسـروز بـه     20 -50زن  24مايشي زدر اين مطالعه نيمه آ
جلسـه،   10گروه آزمـايش بـه مـدت    . صورت تصادفي به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند

در حين اجراي . درماني قرار گرفتند قيسيهفتگي يك جلسه و هر جلسه حدود يك ساعت تحت مو
نفـر تقليـل    10نفر و گـروه كنتـرل بـه     6موسيقي درماني به دليل افت آزمودني گروه آزمايش به 

قبل و بعد از اجراي موسيقي درماني هـم زمـان دو گـروه بـه پرسـش نامـه انـدكس شـدت         . يافت
مسـتقل و آزمـون    Tها از آزمـون   براي تجزيه و تحليل داده. بيماري كوليت اولسروز پاسخ دادند

  .دقيق فيشر استفاده گرديد
هاي سن و طول مدت بيماري در دو گروه اختلاف معنـي داري يافـت نشـد و     بين ميانگين

فراوانـي بهبـود در علايـم جسـماني اسـهال، خـونريزي از       . دو گروه در اين موارد همسان بودند
ش بيشتر از گروه كنترل بود اما با استفاده اشتهايي و ضعف و خستگي در گروه آزماي ركتوم، بي

فراواني بهبود درد گـروه كنتـرل بيشـتر از گـروه     . دار نبود از آزمون دقيق فيشر اين تفاوت معني
  .آزمايش بود كه اين مورد هم از نظر آماري معني دار نبود

گـردد، اگرچـه بـه     موسيقي درماني باعث كاهش علايم جسماني بيماري التهاب روده مـي 
پيشـنهاد ميگـردد كـه در    . دار نشد دليل افت آزمودني در گروه آزمايش، نتايج از نظر آماري معني

شـود بـراي تعمـيم     توصيه مي. هاي رايج دارويي، از موسيقي درماني هم استفاده كنند كنار درمان
هاي بعدي حجم نمونه بـالاتر، طـول دوره درمـان بيشـتر و جلسـات      ها به جامعه، در پژوهش يافته

  .پيگيري را مورد توجه قرار دهند
موسيقي درماني، بيماري التهاب روده، علايـم جسـماني، كوليـت السـروز،      :كلمات كليدي
  .بيماريهاي روان تني

                                                 
 شگاه خاتمدانمشاوره كارشناس ارشد  -1

 استاد دانشگاه علامه طباطبايي -2

  پژوهشهاي تربيتي
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد بجنورد

 84 تابستان  -  سومشماره 
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  مقدمه

آينـد، خـواه    هـاي مختلفـي كـه در زنـد گـي پـيش مـي        رويدادها يا وضـعيت 

اتفـاقي و   اغلـب بـه صـورت   ) 2، ديسترس1يا به تعبير سليه(خوشايند يا ناخوشايند 

بايست بـا كفايـت    مي آوردند كه فرد هايي به وجود مي تصادفي رخ ميدهند و چالش

علاوه بر استرسهاي عمومي نظير طلاق يا مـرگ  . از عهده پاسخگويي به آنها برآيد

همسر، برخي شخصيتها و تعارضهاي خاص با بيماريهاي روان تني خاص ارتباط 

خودآگـاه، شـخص را مسـتعد زخـم پپتيـك      براي مثال، تعارض وابسـتگي نا . دارند

  .ميكند

اضطراب مزمن داراي آثار فيزيولوژيكي است كه همراه با ناتواني يا آسـيب  

ايـن  . سـازد  پذيري ژنتيكي عضو، برخي افراد را مسـتعد اخـتلالات روان تنـي  مـي    

توانـد ناشـي از آسـيب پـذيري      شاء ژنتيكـي دارد ولـي مـي   آسيب پذيري احتمالا من

  )1382رفيعي و سبحانيان، . (باشد اكتسابي نيز

توان آكنه، آتـژين صـدري، آسـم  برونشـي،     از برخي اختلالات روان تني مي

ــي، ديابــت شــيرين و    ــواع بيماريهــاي گوارشــي، بيماريهــاي ايمن ــرد ... ان ــام ب را ن

در ايــن پـژوهش از بــين بيماريهـاي روان تنــي، بيماريهــاي   )  1383پورافكـاري ،  ( 

ست و از بـين انـواع بيماريهـاي گوارشـي، بيمـاري التهـاب       گوارشي انتخاب شده ا

  .روده مورد بحث و بررسي قرار گرفته است

ــاب روده  ــاي الته 3بيماريه
(IBD)   ،ــزمن روده هســتند ــانزاد و م ــاب نه الته

ميـزان  . باشـند  مـي  IBDبيماري كوليت اولسروز و بيماري كـرون دو نـوع اصـلي    

زمينهاي شـمالي، نظيـر ايـالات    سـر . در منـاطق مختلـف متفـاوت اسـت     IBDبروز 

در  IBD شيوع. شيوع برخوردار هستند نمتحده، بريتانيا، نروژ و سوئد از بيشتري

                                                 
1.Selye 

2.Distress 
3. flammatory Bowel Disease 
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اجتمـاعي   –هـاي بـالاي اقتصـادي     جمعيتهاي شهري بيش از روستاها و در گـروه 

 IBDبيشترين موارد مـرگ و ميـر بـه دليـل     . بيش از طبقات كم درآمد جامعه است

ي و همچنين سالها پس از ابتلا روي ميدهـد كـه ناشـي از    رهاي نخست بيماسالدر 

تظاهرات كوليت اولسروز و كرون بيش از همـه  . افزايش خطر سرطان كولون است

ساله نسبت ابتلاء مـرد   80تا  60ساله و  30تا  15در دو گروه سني آغاز ميگردد،  

ري و فـتح  اخگ ـ. (است 1/1-1:8/1و براي كرون،  1:1به زن براي كوليت اولسراتيو 

  ) 1380اللهي 

سال در بيماران شناسـايي   100گرچه بيماري التهاب روده به مدت بيش از 

يـك فرضـيه مطـرح    . شده است، سبب شناسي آن هنوز به طور كامل روشن نيست

مانند عوامل عفـوني،  (كند كه در افراد مستعد از نظر ژنتيكي، هم عوامل خارجي  مي

مانند كـاركرد سـد سـلول هـاي     (بوط به ميزبان و هم عوامل مر) فلور طبيعي روده

مجموعـا باعـث يـك اخـتلال مـزمن در      ) اپي تليال روده، خونرساني، فعاليت نروني

ماننـد وجـود   (كاركرد ايمني مخاطي مي شوند كه بـا عوامـل محيطـي اختصاصـي     

  ) 1،2000كرسينر. (تشديد مي گردد) استرس در زندگاني

. ر تشديد نشانه هاي بيمار موثر باشـند اجتماعي مي توانند د -عوامل رواني

حوادث مهم زندگي نظير بيماري يا مرگ يكي از عزيزان، درگيري لفظي يا از دست 

دادن يكي از دوستان مي تواند باعث افـزايش نشـانه هـايي چـون درد، اخـتلال در      

استرس هاي حاد روزانه مـي تواننـد نشـانه    . اجابت مزاج و خونريزي از رود شود

چنين مطرح شده كه بيمـاران مبـتلا بـه التهـاب روده     . اي را تشديد كنند هاي روده

بـالاخره  . شخصيتي دارند كه آنها را به استرس هـاي هيجـاني مسـتعد مـي سـازد     

اينكه خود بيماري هاي مزمن رويدادهاي اسـترس زا هسـتند و اثـرات متقـابلي بـر      

                                                 
1 -Kirsner 
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اخگـري و  (  .شرايط روحي دارنـد و بـه عنـوان مثـال باعـث افسـردگي مـي شـوند        

  )2000، 1، دروس من1380اللهي،  فتح

در يك بيماري حاد جسماني نظير حمله حاد كوليت اولسراتيو، درمان طبي، 

شكل اوليه درمان است اما وقتي فعاليت بيمـاري بـه سـمت مـزمن مـي رود، روان      

روان درماني كه در بيماران روان تني بيشتر مورد . درماني نقش اوليه پيدا مي كند

روان درمـانگر فرصـتي بـراي    . تفاده قرار مي گيرد، روان درماني حمايتي اسـت اس

. بيمار فراهم مي آورد كه ترس از بيماري، خصوصا تخيلات مرگ را بـرون بريـزد  

  )1383پورافكاري، (

روان درماني حمايتي و مداخلات آموزشي مي تواند كيفيت زندگي را بهبود 

دن را ارتقا دهد و اميـد را در افـراد زنـده    بخشد و همچنين عملكرد سيستم ايمني ب

همچنين براي بيماراني كه دائما از ناراحتي هاي جسماني مثل بيمـاري التهـاب   . كند

روده شكايت مي كنند يا نورتيك هاي مزمن كه دچار اضطراب و افسردگي هسـتند  

، 1364خزائلـي،  . (كنند، بسـيار سـودمند اسـت    و يا اينكه فشار عصبي را تحمل نمي

  )1383سبحاني فرد، برآبادي، 

روان درماني حمايتي شيوه هاي مختلفـي دارد كـه از يكـديگر جـدا نيسـتند      

مانند اطمينان بخشي، توضيح، تلقين، تشويق، اجازه براي تخليه هيجـاني، آمـوزش   

ــاني،     ــه، ورزش ، كاردرم ــاعي، مراقب ــاي اجتم ــارت ه ــدد ماهيچــه، آمــوزش مه تم

نمـايش درمـاني، رقـص و حركـت درمـاني و       هنردرماني شامل موسيقي درمـاني، 

  )1988، 2ولبرگ... (شعر درماني و 

گـروه درمـاني يـك    . از شيوه هاي ديگر روان درماني گـروه درمـاني اسـت   

سلسله فعاليت هاي سازمان يافته و هدفمند است كه با تعداد معيني شـركت كننـده   

نبـه پيشـگيري و   ايـن فعاليـت هـا ج   . در يك زمان انجـام مـي گيـرد   ) نفر  6حداقل (

                                                 
1 - Drossman 

2- Wolberg 
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در يـك  ) نفـر  6حـداقل  (در گروه درماني تعداد معينـي شـركت كننـد    . درماني دارد

در گـروه  . اين فعاليت هـا جنبـه پيشـگيري و درمـاني دارنـد     . زمان انجام مي گيرد

درماني مشاور يا درمانگر با اعضاي گروه دور هـم مـي نشـينند و بـه بررسـي و      

ي مي پردازند و تلاش مـي كننـد راه حلـي    تجزيه و تحليل موضوعي عاطفي و روان

همبستگي گروهي و آگاهي از عموميت داشتن مشكل از عوامل . براي مشكل  بيابند

  )1383شفعيع آبادي، .  (هستند كه باعث درمان گروهي مي شود

هـاي ويـژه يـا مشـكلات      به طور كلي، افراد به منظور برطرف كـردن نشـانه  

ي، اضـطراب و اخـتلال هـاي روان تنـي در     رواني مانند افسردگي، مشـكلات جنس ـ 

  )1382بهاري و همكاران، . (گروه درماني شركت مي كنند

اشخاص براي اينكه بتوانند در جامعه عمل كنند بايد بتوانند به طور موفق و 

فعاليت هاي موسيقي غالبا به صـورت  . دب با اطراف خود ارتباط برقرار نماينمناس

را فـراهم كنـد و   » 1خودبياني«يقي مي تواند ابزار موس. فعاليت گروهي پيش مي آيد

در سـالهاي اخيـر در اروپـا و آمريكـا از     . را تقويت كند» خود ارزشمندي«احساس 

موسيقي به عنوان داروي پيشگيري و تقويت كننده سلامت شخصيت اسـتفاده مـي   

در سال هاي اخير استفاده از موسيقي درماني در درمان بيماران مـادرزادي  . شود

اسـتفاده مـي شـود    ادگي براي زايمان و در تسكين تنش ها و احساس درد و در آم

  )1380زاده محمدي، (

اختارمند و دقيـق،  موسيقي درمانگر با استفاده از موسيقي و فعاليت هاي س

ايـن فعاليـت هـا شـامل آواز     . بخشـد  اني مراجع را بهبـود مـي  ورعملكرد جسمي و 

موسـيقي  . ن آهنـگ و آهنـگ سـازي اسـت    خواندن، گوش دادن به موسيقي، نـواخت 

درماني اثر بارزي بر تن آرامي، ميزان تنفس، كاهش درد و كاهش اضـطراب افـراد   

  )2002ب،  31؛ اسپرينگ1998ب،  2ليندربرگ، ( دارد 

                                                 
1-Self- expression 

2- Lindberg 

3- Spring 
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اسـتفاده تجـويز شـده و    : تـوان چنـين تعريـف كـرد     موسيقي درماني را مي

تغيير حالات ناسازگار زيـر نظـر   سازمان يافته از موسيقي يا فعاليت هاي آن براي 

. عين در رسـيدن بـه اهـداف درمـاني    پرسنل آموزش ديده ، بـراي كمـك بـه مـراج    

تعريف ديگر موسيقي درماني، اسـتفاده تجـويز شـده موسـيقي بـه منظـور حفـظ،        

ــت     ــي اس ــمي و روان ــاني، جس ــت هيج ــلامت و بهداش ــود س ــداري، بهب زاده . (نگه

  )1998دبرگ، ب، ؛ لين2002؛ اسپرينگ، الف، 1380محمدي،

در آن بـه كمـك   . موسيقي درماني حرفه بهداشتي شبيه به كاردرماني اسـت 

موسيقي عملكرد جسمي، رواني، شناختي، رفتاري و يا اجتماعي مورد درمان قـرار  

از موسـيقي درمـاني عـلاوه بـر بهداشـت روانـي، و مبتلايـان بـه ايـدز،          . مي گيـرد 

ات مغـزي، درد مـزمن، سـرطان ،    معلوليت هاي جسمي و رشـدي، آلزايمـر، ضـايع   

  )2002اسپرينگ، ب، (سوء مصرف مواد و ناتواني هاي يادگيري استفاده مي شود 

ركــن ريتميــك موســيقي                 . دو ركــن اصــلي موســيقي، ريــتم و صــدا هســتند

مي تواند براي تسهيل بهبود ريتم رفتار افراد مورد استفاده قرار گيرد، مانند دامنـه  

ركن ريتميك موسيقي مي تواند بـراي تسـهيل بهبـود    . يتم و صدا هستندحركات، ر

ريتم رفتار افراد مورد استفاده قرار گيرد، مانند دامنه حركات، سرعت تعليم، تـنفس  

تحقيقات نشان مـي دهـد كـه فعاليـت هـاي مختلـف ريتميـك        . كردن و سبك سازي

ثيرهــاي تا)  محــرك، آرام بخــش( موســيقي و درجــات مختلــف ضــربات اصــوات،

ي روي واكنش هاي رواني، ضربان قلب، فشـار خـون، تـنفس، واكـنش هـاي      مختلف

همچنـين انـواع   . پوست، واكـنش هـاي حركتـي و ماهيچـه اي و امـواج مغـزي دارد      

. مختلف موسـيقي تـاثير متنـوعي بـر واكـنش هـاي خلقـي و عـاطفي شـنونده دارد         

زاده محمـدي،  . (سـت مهمترين جنبه ارتباطي موسيقي به خاطر وجه غيركلامي آن ا

1380(  
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وقتي موسيقي از طريق گوش وارد بدن مي شود، فيبرهاي عصبي اطلاعـات  

موسيقي در ساقه مغز براي اولين بار فيلتـر  . صوتي را به ساقه مغز منتقل مي كنند

در مـورد  ) دروازه مغز يا محـافظ هوشـياري  (تالاموس. و تجزيه و تحليل مي شود

ايـن اثـر دروازه اي تـالاموس بـراي     . مي گيـرد سرنوشت موسيقي در مغز تصميم 

ارزش دهي اطلاعات موسيقي مهم است و اين عمل از حملات صوتي محافظت مـي  

ناحيه كورتكس اوليه بـراي درك شـنوايي و   ) كورتكس شنوايي(لوب تمپورال . كند

كند و بـراي اطلاعـات    اناليز آن است و داده هاي شنوايي را از تالاموس دريافت مي

نيمكره راسـت بـر روي سـاختار    . به مغز براي پردازش موسيقي مي فرستد بيشتر

تـر آن را   كلي موسيقي كار مي كند در حالي كه نيمكره چپ تجزيه و تحليـل جزيـي  

همچنين ارتباط نزديكي با نواحي عميق تر و از لحاظ تكاملي قـديمي  . انجام مي دهد

  ) 2004ان، و همكار 1اش(تر مغز نظير سيستم ليمبيك وجود دارد 

در مطالعه اي مشخص شده است كه استفاده از موسيقي به طـور ثـابتي در   

موسيقي در استرس هاي پس از جراحـي  . بيماران موجب كاهش استرس مي شود

همچنين موسيقي علاوه بر كاهش استرس، در كاهش فشار خـون  . تاثير مثبت دارد

، كاهش ضـربان قلـب،   گوش دادن به موسيقي اتساع عروق محيطي. نيز موثر است

گلوكوروئيــد را  -6-همچنــين ســطح مــرفين . ظرفيــت كــاهش فشــار خــون را دارد

روي هم رفته اين مطالعـه نشـان داد كـه تغييـرات مولكـول هـاي       . افزايش مي دهد

پلاسمايي با تغييرات فيزيولوژيك ناشي از گـوش دادن بـه موسـيقي نظيـر كـاهش      

  ) 1999و همكاران،  3؛ گلاسر 2004اران و همك 2استفانو( فشار خون مطابقت دارد 

علاقه فردي به موسيقي خاصي تاثير قوي بر اثرات فيزيولوژيـك موسـيقي   

وقتي نوجواني به موسـيقي علاقـه خـود گـوش مـي دهـد قسـمت هـاي لـوب          . دارد

موسيقي دلخـواه قسـمت هـايي    . فرونتال و تمپورال نيمكره چپ مغز فعال مي شود

                                                 
1- Escht 

2- Stefano 

3- Glaser 
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موسيقي نامطلوب پاراهيپوكامپ راست و . حريك مي كنداز سيستم ليمبيك را نيز ت

. كنـد  را فعـال مـي  ) يا به ادامه قسمت هاي مربوط بـه تـرس و اضـطراب   (آميدگدال 

وقتي موسيقي لذت بخش شنيده مي شود، مسير انگيزش و پاداش مغزي با هيجان 

از موسـيقي  . مثبتي كه از لحاظ رواني با موسيقي مرتبط اسـت، تقويـت مـي شـود    

اش و . (ماني در بسياري از بيماري هاي رواني و روان تني استفاده شده اسـت  در

  )2004همكاران، 

روش مختلف موسـيقي درمـاني وجـود     4معتقد است كه ) 2003(1سيلورمن

تحليـل و   -3آمـوزش تـن آرامـي     -2 2بازيهاي موسيقيايي -1: دارد كه عبارتند از 

  آهنگ سازي  -4آواز 

قيايي شامل خواندن، ترانـه نويسـي، نـوازي و يـا     فعاليت هاي گروهي موسي

روش هـاي ديگـر   . ماني اسـت كردن از ديگر روش هاي موسيقي در شنيدن و بحث

موسيقي مانند نوشتن ترانه، انتخاب آواز، جانشـين سـازي شـعر، بداهـه نـوازي و      

تصور هدايت شده مي تواند در كاهش ترس ها و ابراز هيجان هاي بيماران پايانـه  

در ايـن پـژوهش از روش تصـور    ) 1380زاده محمدي ، . (ستفاده قرار گيردمورد ا

(G.I.M)هدايت شده 
اين روش از تحقيق دربـاره تكنيـك هـاي    . استفاده مي شود 3

در . بسط ذهني كه نتيجه تغييرات سطوح شعور خودآگاه است سرچشمه مي گيـرد 

در حـالتي  بيماران به نوارهاي موسيقي مخصوص و انتخاب شده  G.I.Mجلسات 

موسيقي درمانگر مي تواند براي هدايت و جهت دادن به . عميقا آرام گوش مي دهند

ــد   ــان از دســتورات شــفاهي اســتفاده كن ــان جوي زاده . (تصــورات و تخــيلات درم

  )1376؛ يوسفي نژاد، 1376؛ رضايي ابهري ،1380محمدي،

                                                 
1- Silverman 

2- Music games 

3- Guided imagery and music 
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ــاني         ــد از جلســات موســيقي درم ــزمن و حــاد دارن ــاري م ــه بيم ــرادي ك            اف

در بيمـاران مبـتلا بـه    . اجتماعي زيادي بـه دسـت آورنـد    –مي توانند منافع عاطفي 

درصــد  25-50بعضــي از مطالعــات ميــزان اضــطراب را بــين   IBDالتهــاب روده 

در بيماران مبتلا به التهاب روده اضـطراب و افسـردگي بـيش از    . گزارش كرده اند

ب روده نگرانـي و دلواپسـي هـاي مختلفـي     بيماران مبتلا به التها. گروه كنترل است

تي بيماري، فقدان انرژي ، خطر سـرطان و فقـدان اطلاعـات مربـوط بـه      انظير بي ثب

  )2003و همكاران ،  1لارسسون( بيماري را تجزيه مي كنند 

ختلف نشان داده شده است كـه موسـيقي درمـاني در كـاهش     مدر مطالعات 

عضـي از بيمـاري هـا بـه خصـوص      استرس و اضطراب و افسردگي، رفـع علايـم ب  

بيماري هاي قلبي ، عصبي، فشار خون و كاهش درد نظير دردهاي زايماني، درمان 

مشكلات رفتاري و عاطفي كودكـان و نوجوانـان، درمـان بيمـاران جسـمي حـاد و       

زاده محمـدي،  ( مزمن و رفع اضطراب در هنگام كولونوسكوپي مـوثر بـوده اسـت    

؛ 2004و همكاران، سيمكين و همكـاران،   2سيمكين ؛ 2004و همكاران،  1؛ وس1380

  ).2005، 41؛ كاردوزو2004؛ هانسر و همكاران  2004و همكاران،  3اچ سو2004

از روش هاي موسيقي درماني در كاهش اضطراب ) 1377(در ايران، وهابي 

استفاده نمـود و نتيجـه    (C.C.U)بيمارن بستري در بخش مراقبت هاي ويژه قلبي 

  .سيقي درماني باعث كاهش اضطراب بيماران مي شودگرفت كه مو

از موسيقي در طـول درمـان دندانپزشـكي اسـتفاده نمـود و      ) 1379(انگجي 

مشاهده كرد كه بيماران مبتلا به پوسيدگي دندان مي تواننـد بـدون تزريـق داروي    

موسـيقي ميـزان   . بي حسي به كمك موسيقي تحت درمان دندانپزشكي قرار گيرنـد 

  .طور قابل ملاحظه اي كاهش مي دهددرد را به 

                                                 
1- Larsson 

1- Voss 

2- Simkin 

3- Hsu 

4- Cardozo 
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تاثير موسيقي را بر شدت درد مرحله اول زايمان در ) 1376(رضايي ابهري 

زنان نخست حامله بررسي كرد و نتيجه گرفت كه بين شدت درد در طول فاز فعال 

  .زايمان بين دو گروه آزمايشي و كنترل اختلاف معني داري وجود دارد

وسـيقي را بـر ميـزان دردهـاي مـزمن بيمـاران       تاثير م) 1376(يوسفي نژاد 

ميزان درد و تعداد مسكن هـا  بين مبتلا به سرطان بررسي نمود و مشاهده كرد كه 

در ) 1379(راه نجـات  . قبل و بعـد از پخـش موسـيقي اخـتلاف معنـي داري داشـت      

پژوهشي تاثير موسيقي را بر كـاهش اضـطراب و افسـردگي گروهـي از جانبـازان      

ل پس از سانحه، بررسي كرد و نتيجه گرفت استفاده از تم هـاي آرام  مبتلا به اختلا

  .بخش و هيجاني در كاهش اضطراب و افسردگي جانبازان مؤثر است

ــاران   ــاني و همك ــوري آور زم ــاي   ) 1379(ن ــت ه ــاثير فعالي ــه بررســي ت ب

موسيقيايي و ريتميك بر كاهش و مهار پرخاشگري در كودكان عقـب مانـده ذهنـي    

نتايج به تاثير فعاليت هاي موسـيقيايي بـر كـاهش و مهـار     . رداختندآموزش پذير پ

  .تاكيد نمود پرخاشگري در كودكان عقب مانده ذهني آموزش پذير

از موسيقي درماني بر روي بيمـاران روان پـريش   ) 1379(زاده محمدي ، ب 

تأثير موسيقي فعال و غير فعال بر پـنج گـروه علايـم منفـي بيمـاران      . استفاده كرد

بررسـي داده هـا تـاثير مثبـت موسـيقي      . كيزوفرني مـورد مطالعـه قـرار گرفـت    اس

. درماني را تنها بر روي علامت فقدان احساس لذت، بي تفاوتي اجتماعي نشـان داد 

به طور كلي موسيقي بر روي علايم منفي بيماران اثـر مثبـت داشـته و از ميـان دو     

فعال بر روي بيماران بيشتر  نوع موسيقي فعال و غير فعال، تأثير موسيقي درماني

  .بوده است

اين پژوهش اولـين مطالعـه اي اسـت كـه اثـر موسـيقي درمـاني رابـر روي         

  .بيماران گوارشي بررسي مي كند
 

  



  84 نتابستا– 3شماره   - سال دوم   

تي
تربي
ي 
شها
وه
پژ

  

 فصلنامه پژوهشهاي تربيتيفصلنامه پژوهشهاي تربيتيفصلنامه پژوهشهاي تربيتيفصلنامه پژوهشهاي تربيتي

 

  ها فرضيه

موسيقي درماني به شيوه گروهـي در كـاهش علايـم جسـماني افـراد مبـتلا بـه         -1

  .بيماري التهاب روده مؤثر است

موسيقي درماني به شيوه گروهي در كاهش اسـهال بيمـاران مبـتلا بـه التهـاب       -2

  .روده مؤثر است

دردهاي شـكمي بيمـاران مبـتلا بـه      كاهشموسيقي درماني به شيوه گروهي در -3

  .التهاب روده مؤثر است

موسيقي درماني به شيوه گروهي در كاهش ضعف و خسـتگي بيمـاران    -4

  .ر استمبتلا به التهاب روده مؤث

) ركتـوم (موسيقي درماني به شيوه گروهي در كاهش خونريزي از مقعد  -5

  .مؤثر است IBDبيماران 

موسيقي درماني به شيوه گروهي در كاهش بي اشتهايي بيمـاران مبـتلا    -6

  .به التهاب روده مؤثر است

  

  روش پژوهش

اين پژوهش از نوع نيمه آزمايشي محسوب مي شود، قبل از انجام موسيقي 

درماني هر دو گروه آزمايش و كنتـرل پرسشـنامه انـدكس شـدت بيمـاري كوليـت       

موسيقي درماني براي گروه آزمايش اجرا مي گـردد و  . اولسروز را پاسخ مي دهند

در آخرين جلسه همزمان گروه آزمايش و كنترل مجدداً پرسشنامه انـدكس شـدت   

ه شـيوه گروهـي   موسـيقي درمـاني ب ـ  . بيماري كوليت اولسروز را پاسخ مي دهنـد 

متغير مستقل و علايم جسماني، اسـهال، خـونريزي از ركتـوم، بـي اشـتهايي، درد،      

  .ضعف و خستگي، متغيرهاي وابسته محسوب مي شوند
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  طرح پژوهش

سـاله اي هسـتند كـه مبـتلا بـه بيمـاري        20-50جامعه مورد پژوهش زنان 

و علايــم  بــه دليــل تفــاوت در داروهــاي مصــرفي. ( كوليــت اولســروز مــي باشــند

جسماني بيماري كرون و كوليت اولسروز، بيماري كوليت اولسروز مورد پـژوهش  

نفر از بيماران كه بـه يكـي از مراكـز خصوصـي      24نمونه اي به حجم ).قرار گرفت

شهر تهران مراجعه كرده بودند، به شـيوه در دسـترس انتخـاب شـدند و بـا روش      

بـه دليـل افـت    . ل تقسـيم شـدند  در دو گروه آزمايش و كنتر) قرعه كشي(تصادفي 

نفر گروه كنتـرل   10نفر گروه آزمايش و  6آزمودني نمونه نهايي مورد پژوهش به 

در ضمن هر دو گـروه آزمـايش و كنتـرل داروهـاي يكسـان و مشـابه       . تقليل يافت

  .بيماري كوليت اولسروز دريافت مي نمودند

  

  ابزار پژوهش

ــروز، پز    -1 ــت اولس ــاري كولي ــخيص بيم ــراي  تش ــي از  ب ــك متخصــص داخل ش

ايــن . پرسشــنامه انــدكس شــدت بيمــاري كوليــت اولســروز اســتفاده مــي كنــد

پرسشــنامه حــاوي اطلاعــات فــردي و تاريخچــه و علايــم جســماني مطــرح در 

  .بيماري است و نياز به روايي و اعتبار ندارد

موســيقي ســكون در . 1: كاســت هــاي موســيقي مخصــوص موســيقي درمــاني -2

موسـيقي آرام  . 3موسيقي كـانن اثـر گـوردون جفريـر     . 2ر حركت اثر جيم اليو

  موسيقي ريچارد كلايدرمن. 4بخش اثر دكتر آرنداشتاين 

  يك عدد ضبط پژوهش -3

اسـتفاده  ) G.I.M( در اين پژوهش از روش موسيقي و تصور هدايت شـده  

مي شود كه بيماران به نوارهـاي موسـيقي مخصـوص و انتخـاب شـده در حـالتي       

گوش فرا مي دهند و درمانگر براي هدايت و جهت دادن بـه تصـورات و   عميقاً آرام 

ــدا از روش       ــد ابت ــي كن ــتفاده م ــفاهي اس ــتورات ش ــان از دس ــيلات درمانجوي تخ
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شـود و سـپس آزمودنيهـا در حـالي كـه چشمانشـان را        اسـتفاده مـي   1سازي آرام

. دقيقـه گـوش فـرا مـي دهنـد      20الـي   10اند به آهنگ انتخـاب شـده بـه مـدت      بسته

درمانگر در طي موسيقي درماني از دستورات شـفاهي مبنـي بـر تمركـز و تصـور      

ــد  بعــد از اتمــام آهنــگ آزمــودني هــا در مــورد  . هــدايت شــده اســتفاده مــي نماي

احساسشان صحبت مي كنند و اينكه به آن آهنگ از نظر زيبايي و آرام بخشي چـه  

مـي كردنـد و يـا     اي مي دهند و در حين گوش دادن چه منظره هايي را تجسم نمره

  چه تصوري داشتند؟ 

كاست موسـيقي درمـاني بـه     4. بار موسيقي پخش مي شود 2در هر جلسه 

روي لوح فشرده تكثير شد و در اختيار آزمودني ها قـرار گرفـت تـا در منـزل هـم      

تمرينات را ادامه دهند و به اين ترتيـب تعـداد جلسـات موسـيقي درمـاني را بـراي       

  .ت در هفته افزايش داديمثمربخشي بيشتر ازيك ساع

 2مـدت  (جلسه، هفتگي يك جلسه و هر جلسه حدود يك سـاعت   10به مدت 

  . دريافت نكرد گروه كنترل موسيقي درماني. موسيقي درماني اجرا شد) ماه و نيم

براي داده هـاي گسسـته در سـطوح توصـيفي از جـدول توزيـع فراوانـي و        

. آزمـون فيشـر اسـتفاده گرديـد     درصد و در سطوح استنباطي از آزمون خي دو و

بــراي داده هــاي پيوســته در ســطوح توصــيفي از شاخصــهايي چــون ميــانگين، و 

انحراف استاندارد استفاده شد و در سطح استنباطي بـراي مقايسـه دو ميـانگين از    

  .مستقل استفاده گرديد Tآزمون از آزمون 

  

  هاي پژوهش يافته

مـورد  ) بيمار در گـروه كنتـرل   12بيمار در گروه آزمايشي و  12(بيمار  24

نفـر   6در حين مطالعه به دليل افت آزمودني گروه آزمايشي به . مطالعه قرار گرفتند

ميـانگين و انحـراف    1جـدول شـماره   . نفـر تقليـل پيـدا كـرد     10و گروه كنترل بـه  

                                                 
1- Relaxation 
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استاندارد محدوده سـني و ميـانگين و انحـراف اسـتاندارد طـول مـدت بيمـاري را        

  .مشخص مي كند

  
  % 95مقايسه ميانگين هاي سن و طول مدت بيماري در دو گروه آزمايشي و كنترل در سطح: 1ول شماره جد

  ميانگين  حداكثر  حداقل  گروهها  متغيرها
انحراف 

  معيار
df  

براي  Tمقدار 

05/0=α 
 T p-valueمقدار 

  سن

  )سال(

  1/7  7/42  49  32  آزمايش
14  145/2  7/1-  11/0  

  4/7  3/36  50  26  لكنتر

  طول مدت

  )ماه(

  2/95  7/103  240  12  آزمايش
14  145/2  29/0-  77/0  

  2/74  2/91  240  24  كنترل

  

بيشــتر اســت، در نتيجــه  05/0از  P- Value  ،11/0در متغيــر ســن چــون 

اختلاف بين دو ميانگين معنادار نيست به عبارت ديگر دو گروه آزمـايش و كنتـرل   

  .هستنداز سن همسان 

بيشـتر اسـت،    05/0از  P- Value ،77/0در متغير طول مدت بيماري چـون  

در نتيجه بين دو ميانگين اختلاف معني دار نيسـت يعنـي دو گـروه از لحـاظ طـول      

  .مدت بيماري با يكديگر همسان هستند
در كنترل  مقايسه ميانگين تفاضل ميزان هموگلوبين و تعداد نبض در دو گروه آزمايشي و - 2جدول شماره 

  95/0مراحل قبل و بعد از موسيقي درماني در سطح اطمينان 

  Tمقدار   df  انحراف معيار  ميانگين  گروهها  متغيرها
براي  Tمقدار 

05/0=α  
p-value 

  هموگلوبين
ميلي گرم در (

  )دسي ليتر

  1  -05/0  آزمايش
14  58/0  145/2  59/0  

  8/0  -31/0  كنترل

در (نبض  تعداد
  )دقيقه

  7/15  5/8  آزمايش
14  37/1  145/2  19/0  

  1/10  -30  كنترل

شـود، در هـر گـروه     نشـان داده مـي   2همان گونـه كـه در جـدول شـماره      

آزمايش و كنترل كاهش مختصر هموگلوبين مشاهده مي شود كـه ايـن كـاهش در    

آمـاري  گروه كنتـرل بيشـتر از گـروه آزمـايش اسـت ولـي ايـن اخـتلاف از لحـاظ          
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همچنين تعداد نبض در گروه كنتـرل كـاهش و در گـروه آزمـايش     . دار نيست معني

اندكسي افـزايش داشـت كـه از لحـاظ آمـاري اخـتلاف آن در دو گـروه معنـي دار         

  .نيست
  

  در دو گروه آزمايشي و كنترل) جسماني(ـ مقايسه فراواني بهبود علايم باليني  3جدول شماره 

ود در گروه فراواني بهب  علايم باليني
  )N  =6(آزمايش

فراواني بهبود در گروه 
 N (  P- value  =10( كنترل  

  59/0  6يا % 60  5يا % 3/83  )اسهال(ميزان دفع مدفوع 
  31/0  5يا % 50  5يا % 3/83  خونريزي از ركتوم
  60/0  3يا % 30  3يا % 50  خستگي و ضعف
  59/0  4يا % 40  1يا % 7/16  درد شكمي
  1  7يا % 70  5يا % 3/83  بي اشتهايي
  1  9يا % 90  5يا % 100  حرارت بدن
ESR* 100 % 1  9يا % 90  5يا  

ESR* :ميزان سديمان اريتروسيت با گلبول قرمز  

شود در گروه آزمايشي ميـزان   مشاهده مي 3همانگونه كه در جدول شماره 

در مقابـل  % 3/83بهبودي يا كنترل  علايم نسبت به گروه كنتـرل در زمينـه اسـهال    

در % 50، در خستگي و ضعف % 50در مقابل % 3/83، در خونريزي از ركتوم % 60

ــل  ــل % 7/16، در درد شــكمي % 30مقاب ــي اشــتهايي % 40در مقاب در % 3/83، در ب

در  ESRو در % 90در مقابــل % 100، در ميــزان درجــه حــرارت بــدن  % 70مقابــل 

شـكمي در گـروه    گروه آزمايش بيشتر از گروه كنتـرل اسـت و تنهـا بهبـودي درد    

  .كنترل بالاتراست

فرضـيه هـاي پـژوهش را بررسـي                     3و  2با توجـه بـه يافتـه هـاي جـداول       

تـوان نتيجـه گرفـت كـه بـين ميـانگين هـاي دو گـروه          مي% 95با اطمينان . مي كنيم

هـر دو  (آزمايشي و كنترل در متغيرهاي ميزان هموگلوبين و تعداد نبض در دقيقـه  

، تفاوت معني دار وجود ندارد و موسيقي درمـاني در  )نوع پيوسته هستند متغير  از

افزايش يا تثبيت ميزان هموگلوبين و كاهش و يا تثبيت تعداد نـبض بيمـاران تـاثير    

شايان ذكـر اسـت كـه ايـن دو متغيـر جـزو انـدكس شـدت بيمـاري كوليـت           . ندارد
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ايـن دو متغيـر    .شـوند  نمي اولسروز هستند اما جزو فرضيه هاي پژوهش محسوب

  . گيرند تحت تاثير علايم بيماري قرار مي

ميتوان نتيجه گرفت كه بين فراواني هاي دو گـروه آزمـايش   % 95با اطمينان 

و كنترل در متغيرهاي اسهال، خونريزي از ركتوم، درد شكمي، ضعف و خسـتگي،  

بي اشتهايي، تفاوت معني دار وجـود نـدارد و فرضـيه هـاي صـفر پـژوهش تاييـد        

به عبارت ديگر موسـيقي درمـاني در كـاهش يـا كنتـرل علايـم جسـماني        . شود مي

  .بيماران مبتلا به التهاب روده مؤثر نيست

مـي تـوان نتيجـه گرفـت كـه بـين فراوانـي هـاي دو گـروه          % 95با اطمينـان  

ميـزان   ESRو ) ميـزان تـب  ( آزمايش و كنترل در متغيرهاي درجـه حـرارت بـدن    

به عبارت ديگر موسيقي درمـاني  . معني دار يافت نشدسديمان گلبول قرمز، تفاوت 

  .مؤثر نيست ESRدر كاهش يا كنترل تب و 

اين دو متغير جزو اندكس شدت بيماري كوليت اولسـروز هسـتند    :توضيح

اما چون علايـم جسـماني بيمـاري    . و جزو فرضيه هاي پژوهشمحسوب نمي شوند

  .قرار گرفتبر روي اين دو متغير تأثير مي گذارد مورد بررسي 

  

  بحث و نتيجه گيري

هدف از انجام اين پژوهش بررسي ميزان اثر بخشـي موسـيقي درمـاني بـه     

در . شيوه گروهي بر كاهش علايم جسماني افراد مبتلا به بيماري التهاب روده بـود 

سالهاي اخير تحقيقات زيادي در مورد اثر بخشي موسـيقي درمـاني بـر اخـتلالات     

ختلفي در ايران و ساير كشورها انجام شده است، امـا  رواني و مشكلات جسماني م

در مورد بيماري التهاب روده هيچ گونه پژوهشي چه در ايـران و چـه در خـارج از    

كشور در بانك هاي اطلاعاتي مقالات يافت نشـد و ايـن مطالعـه يـك مطالعـه اوليـه       

چنـدي  تاييد نشد اما دلايل  يه هاي اصلي و فرعي در اين پژوهشاگرچه فرض. است

مخصوصاً با توجه بـه درصـد    .تواند روي نتايج اين مطالعه تاثير گذاشته باشد مي
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و تعداد فراوانيهاي بهبود و يا كنترل علايم بيماري كه در گروه آزمايش بيشـتر از  

گروه كنترل بود، مي توان نتيجه گرفت كه موسيقي درماني بر روي علايم اسـهال،  

و بي اشتهايي تـاثير گذاشـته اسـت امـا بـه      خونريزي از ركتوم، ضعف و خستگي 

كه يك پديده شايع در پژوهشهاي آزمايشي و نيمـه آزمايشـي   (دليل افت آزمودني 

در گروه آزمايشـي يـا نتـايج از نظـر آمـاري      ) نفر 6(و تعداد حجم نمونه كم ) است

  .معني دار نشد

تعـداد   در چنين مطالعه اي پيگيري حتماً مورد نياز خواهد بود و ديگر اينكـه 

  .جلسات موسيقي درماني بيشتر شود

با اين حال، نتايج اين پژوهش بايد با توجه به محـدوديتهاي چنـدي كـه ايـن     

مهمتر از همه اين اسـت كـه ايـن يافتـه هـا بـر       . پژوهش داشته است نگريسته شود

بنابراين نمي توان با اطمينان نتيجه گيري كلـي  . اساس داده هاي مقطعي قرار دارند

ر پژوهشهاي بعدي توصيه مي شود به موضـوعاتي از قبيـل انـدازه گـروه،     د. كرد

  .طول دوره درمان و جلسات پيگيري توجه شود

  

  

  كتابنامه

، تـاثير موسـيقي درمـاني بـر     )1379(انگجي، سـيد مهـدي، زاده محمـدي، علـي      -1

دردهاي دنداني، ارائه در هفتمين كنگره بين المللـي انجمـن دندانپزشـكي ايـران،     

  . 379ن، صفحه تهرا

بــراون والــد، اجــين، فوســي، آنتــوني جميســن، لاري، كاســپر، دنــيس، هوســر،  -2

جمه آرش اخگري و عليرضـا  تر .سونياصول طب داخلي هار ).1380(،استفان

  انتشارات ارجمند  :تهران. فتح الهي
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بررسي ميزان اثر بخشي روان درماني حمايتي بـه   .)1383( بر آبادي، حامد  -3

پايـان نامـه    .ي بر كاهش اختلالات رواني افراد مبتلا به سـرطان شيوه گروه

  .كارشناسي ارشد، تهران، دانشگاه علامه طباطبايي

ترجمـه علـي زاده   . مقدمه اي بر موسيقي درماني ).1380(پترز، ژاكلين اشميت، -4

  انتشارات اسرار دانش  :تهران. محمدي

شـماره   .نشـريه روانشناسـي   .روان درماني حمـايتي . )1364(خزائلي، مهناز،  -5

  42 -68، صفحات 12

بررسي تاثير موسيقي بـر كـاهش اضـطراب و     ).1379(راه نجات، امير محسن،  -6

افسردگي گروهي از جانبازان مبتلا بـه اسـترس پـس از سـانحه روانـي مركـز       

روانپزشكي صدر، ارائه در دومين سمينار سراسري موسيقي درمـاني، تهـران،   

  23و 22ي تهران، صفحات دانشگاه علوم پزشك

، بررسي تاثير موسيقي بـر شـدت درد مرحلـه    )1376(رضايي ابهري، فريده، -7

اول زايمان در زنان نخست حاملـه بسـتري در يكـي از زايشـگاههاي شـهر      

  پايان نامه كارشناسي ارشد، تهران، دانشگاه علوم پزشكي ايران .ساري

بيماران روان پريش ، ارائه شـده  ، موسيقي درماني )1379( زاده محمدي، علي،  -8

در دومين سمينار سراسري موسيقي درماني، تهـران، دانشـگاه علـوم پزشـكي     

  4و  3تهران، صفحه 

خلاصـــه  ).1382(،ســـادوك، بنيـــامين جيمـــز، ســـادوك، ويرجينـــا، آلگـــوت -9

 :تهــران. رفيعــي و خســرو ســبحانيان جلــد دوم، ترجمــه حســن .روانپزشــكي

  انتشارات ارجمند

بررسي تاثير روان درماني حمايتي به شـيوه   .)1380(ني فرد، طاهره سبحا -10

پايـان نامـه    .گروهي بر كاهش اختلالات رواني زنان مبتلا به سرطان سـينه 

  كارشناسي ارشد، تهران دانشگاه الزهرا
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بررسي مقايسهاي تاثير استفاده از روشهاي  .)1377(سياوش وهابي، يداالله،  -11

امي بر ميزان اضطراب بيماران بسـتري در بخـش   موسيقي درماني و تن آر

ــران    ــي از بيمارســتانهاي آموزشــي شــهر ته ــي يك ــژه قلب ــاي وي                   .مراقبته

  پايان نامه كارشناسي ارشد، تهران، دانشگاه علوم پزشكي ايران

ترجمـه   .چكيده روانپزشكي باليني ).1383(پلان، هارولد، سادوك، بنيامينكا -12

  انتشارات آزاد :تهران .پورافكارياالله  نصرت

 :تهــران. پويــايي گــروه و مشــاوره گروهــي .)1382(شــفيع آبــادي، عبــداالله  -13

  انتشارات ارشد

ترجمـه سـيف    .گروه درمـاني  ).1382.(كوري ، ماريان اشتايدر،كوري، جرالد -14

ميــر االله بهــاري، بــايرامعلي رنجگــر، حميدرضــا حســين شــاهي برداتــي، مالــك 

  انتشارات روان :تهران. مك نقشبنديهاشمي، سيا

تـاثير   .)1379(نوري آور زماني، محمـد، دوسـتدار، هـاتف، اسـماعيلي، زهـرا       -15

فعاليتهاي موسـيقيايي و ريتميـك بـر كـاهش و مهـار پرخاشـگري در كودكـان                     

ــين ســمينار سراســري                            ــوزش پــذير، ارائــه در دوم ــب مانــده ذهنــي آم عق

  13سيقي درماني، تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، صفحه مو

بررسي تاثير موسيقي بر ميزان دردهـاي مـزمن    .)1376(يوسفي نژاد، علي  -16

پايـان   .بيماران مبتلا به سرطان بستري در بيمارستان سانترال شـهرتهران 

  نامه كارشناسي ارشد، تهران، دانشگاه علوم پزشكي ايران
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