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Studying the effectiveness of neurologic music therapy in cognitive rehabilitation 
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 چكيده

شناختی برای درمانی عصبهای شناختی بیماران شود. استفاده از موسیقیتواند باعث ایجاد اختلالاتی در ظرفیتسکتة مغزی می :نهيزم

کتة مغزی کمك سهای شناختی بیماران توانبخشی شناختی این بیماران توصیه شده است. اما مسئله این است که آیا این مداخله به بهبود مهارت

 روش:. بود یزمغ ةسکت مارانیب یشناخت یدر توانبخش یشناختعصب یدرمانیقیموس یاثربخش ی، بررسپژوه این هدف  هدف: کند؟می

 یمغز ةسکت مارانیب انیکننده به روش هدفمند از مشرکت 31 ،های مکرر با گروه گواهگیریی با طرح اندازهتجربپژوه  شبه نیدر ا

شدند.  زینجای و گواه   یآزما ةدو گروه پانزده نفر در و به روش غیرتصادفی شهر تهران انتخاب روزگریف مارستانیکننده به بمراجعه

توسط تاوت و هومبرگ  2105ی که کتاب آموزشی آن در سال شناختعصب یدرمانیقیجلسه موس 05در   یکنندگان گروه آزماشرکت

سطو  یبایارز یبرا کردند. افتیرا در یمارستانیمعمول ب قط مداخلاتگواه ف گروهکنندگان شرکتتدوین شده است شرکت کردند. 

شده است  نیو همکاران  تدو نیتوسط نصرالد 2114مونترال که در سال  یشناخت یابیکنندگان از آزمون ارزشرکت یشناخت یهامهارت

های شناختی ها نشان داد که مهارتیافته :هاافتهي ند.تجزیه و تحلیل شد ختهیآم انسیل واریآزمون تحلها با استفاده از و داده استفاده شد

این بدان معنی است که  :یرگيجهينت(. p=110/1) بیماران گروه آزمای  نسبت به بیماران گروه گواه به شکل معناداری افزای  یافته است

                                                غزی مفید واقع شود. تواند در توانبخشی شناختی بیماران سکتة مشناختی میدرمانی عصبانجام مداخلات موسیقی

 یمغز ةسکت ،یشناخت یتوانبخش ،یشناختبعص یدرمانیقیموس :دهايواژه كل
Background: Stroke can cause impairments in patients’ cognitive abilities. Using Neurologic Music Therapy 

in cognitive rehabilitation of these patients has been recommended. The Question is if this treatment can really 

help cognitive rehabilitation in stroke patients. Aims: The purpose of this research was to study the 

effectiveness of Neurologic Music Therapy in cognitive rehabilitation of stroke patients. Method: In this quasi-

experimental study with control group, using purposive sampling model, 30 stroke patients who had been 

referred to Firoozgar hospital were selected and then they were non-randomly assigned to 2 groups with 15 

participants in each. The participants of experimental group participated in 14 Neurologic Music Therapy 

sessions. The handbook of Neurologic Music Therapy has been published in 2014 by Thaut and Hoemberg. 

The participants of control group only received the standard treatments. To measure the cognitive skills of the 

participants, Montreal Cognitive Assessment test was used which is developed by Nasreddine et al in 2005. 

Data were analyzed by mixed ANOVA. Results: The results showed that cognitive abilities in participants of 

experimental group had become significantly higher than participants of control group (p=0/001).  

Conclusions: It means that Neurologic Music Therapy can help improve cognitive abilities of stroke patients. 
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 مقدمه

آمده در ایالات متحده حاکی از آن دستاطلاعات آماری به

است که سکتة مغزی سومین علت مرگ از نظر میزان شیوع در این 

ی و های حرکتی، زبانکشور است و بی  از هر عامل دی ر به ناتوانی

(. بر اساس 2110شود )براون، مدت در افراد منجر میشناختی طولانی

، تعداد 2101تا  0111های المللی، بین سالبین های یك پژوه یافته

درصد کاه   01یافته حدود موارد سکتة مغزی در کشورهای توسعه

درصد افزای  یافته است  01و در کشورهای در حال توسعه حدود 

(، سکتة مغزی در 0315(. به گفتة امیری )2105)فیجین و همکاران، 

مورد  211تا  041ت و روزانه ایران نیز به طرز عجیبی رو به افزای  اس

شود. آنچه در این میان از سکتة مغزی در شهر تهران گزارش می

ای برخوردار است، شیوع اختلالات شناختی در میان اهمیت ویژه

های مختلفی که برای بررسی بیماران سکتة مغزی است. پژوه 

 12تا  30 ای )بیناند، دامنة گستردهشیوع این اختلالات صورت گرفته

 -اند )جیلارد، ن له، ترابوکو درصد( را در این رابطه گزارش کرده

؛ جاکینن و 2105؛ میدلتون و همکاران، 2111باس و هومل، می ل، له

دهند که (. علاوه بر این، شواهد پژوهشی نشان می2104همکاران، 

بسیاری از بیماران سکتة مغزی حتی پس از اینکه از نظر پزشکی به 

مچنان از یابند، هشوند و بهبود میآمیز توانبخشی میصورت موفقیت

، پلا، کندرا، هیل و گویربرند )مشکلات و نقائص شناختی رنج می

(. به همین دلیل است که اخیراً 2104جاکینن و همکاران، ؛ 2110

های درمان و بررسی رویکردهای درمانی و شناسایی بهترین روش

ژوهشی ة مغزی به یك اولویت پتوانبخشی شناختی برای بیماران سکت

 (.2102تبدیل شده است )پولاک، سنت جورج، فنتون و فیرکینز، 

دانیم که عوامل بسیار متعددی بر کیفیت و بازدهی مداخلات می

گذارند. توانبخشی و بهبود کارکردی پس از آسیب مغزی تأثیر می

 برخی از این عوامل مانند شخصیت بیمار، حمایت اجتماعی و شرایط

محیطی عوامل عمومی و مشترکی هستند که در اثربخشی تمام انواع 

مداخلات کم و بی  مؤثرند. اما عواملی هم وجود دارند که به طور 

های مغزی از جمله اختصاصی در توانبخشی شناختی انواع آسیب

(. اینکه فرد 2102کنند )ترکسلر، سکتة مغزی نقشی اساسی ایفا می

های خود را مجدداً تا حدی به ند تواناییتواکرده چ ونه میسکته

های مهم و قابل توجه مغز با عنوان دست آورد، به یکی از ویژگی

                                                           
1. neuroplasticity 

؛ کیز، هرلی و تیبر، 2111گردد )دنتون و ترانل، برمی 0نوروپلاستیسیته

ها نشان دادند (. این اصطلاح زمانی مطرح شد که پژوه 2102

 بزرگسالی نیز ایستا وساختارها و کارکردهای مغز حتی در سنین 

لئونه، امدی، فرگنی  -؛ پاسکوال 2112غیرقابل تغییر نیستند )رکیك، 

از  تواند پس(. مغز انسان با استفاده از این توانایی می2114و مرابت، 

ای مجدداً شناختی، خود را تا حد قابل ملاحظهیك آسیب عصب

(. 2102؛ کیز و همکاران، 2115سازماندهی کند )بیکر و راث،

های زیربنایی نوروپلاستیسیته که اهمیت قابل تعدادی از مکانیزم

، 2توجهی در فرآیند بازتوانی دارند عبارتند از: کارکردپریشی جانبی

سازماندهی کارکردی مجدد، اصلاح ارتباطات سیناپسی، تأثیر بر 

؛ 2110ها )سولبرگ و ماتیر، کرهمدارهای عصبی و رقابت بین نیم

 .(2102ترکسلر، 

 های مزمن، موسیقییکی از مداخلات در حوزه بازتوانی بیماری

درمانی مدرن که استفاده از آن از اواسط قرن درمانی است؛ موسیقی

بیستم آغاز شد، سنتاً در مفاهیم علوم اجتماعی ریشه دارد. در این نوع 

 ایهای هیجانی و اجتماعیدرمانی، ارزش موسیقی در نق موسیقی

تر کند مستزندگی انسان و فرهنگ جامعه ایفا میکه موسیقی در 

راز گیرد، ابدرمانی مورد توجه قرار میاست. آنچه در این نوع موسیقی

ها ها، بازنمایی نمادین باورها و اندیشههیجانی، ایجاد و تسهیل تداعی

در قالب موسیقی و کمك به اهداف آموزشی است )تاوت، مکینتاش 

های به دلیل سرشار بودن از تداعی (. موسیقیa2105و هومبرگ، 

جانی های هیهیجانی و خاطرات، ابزار مؤثری برای بران یختن پاسخ

است. علاوه بر آن، ریتم موسیقی، هم با تأثیر مستقیم بر هیجانات و 

هم با تأثیر بر کارکردهای فیزیولوژیکی مانند ضربان قلب، انقباض 

اد ت و رفتارهای افرعضلانی، فشار خون و سرعت تنفس، بر هیجانا

 (.2105گذارد )تاوت و همکاران، تأثیر می

میلادی  0111اما نق  موسیقی در درمان، از اوایل دهة 

جدید  هایدستخوش تغییرات اساسی شده است. به کمك تکنیك

تری املتر و کتصویربرداری از مغز و ثبت امواج مغزی، تصویر دقیق

درک موسیقی به وجود آمده از فرآیندهای مغزی درگیر در ساخت و 

(. پردازش موسیقی، یك b2105است )تاوت، مکینتاش و هومبرگ، 

فرآیند گسترده در سطو مغز از نخاع شوکی و سطوح زیرقشری تا 

مراتبی است که نواحی مختلفی از مغز از و سلسله -نواحی قشری مغز 

2. diaschisis 
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سازد. جمله مراکز کنترل شناختی، حرکتی و کلامی را درگیر می

در  «میانجی»توان از موسیقی به عنوان یك زبان ین ترتیب میبد

(. در این معنا، a2105فرآیند درمان استفاده کرد )تاوت و همکاران، 

موسیقی به صورت یك ساختار معنایی و نحوی شنیداری غیرکلامی 

هبود تواند به بکند که میکه به زبان گفتاری شباهت دارد عمل می

(. در 2105ك کند )تاوت و هومبرگ، کارکردهای بیماران کم

موسیقی درمانی عصب شناختی، موسیقی نه به عنوان یك اثر 

ساخت ی فرهن ی، که به عنوان زبان اصلی مغز انسان به خدمت گرفته 

درمانی، پیشرفته و دارای شواهدی است شود. این شیوة موسیقیمی

 (.2105کنند )تاوت و همکاران، یید میتأکه اثربخشی آن را 

ی و شناختی به منظور توانبخشدرمانی عصبهای موسیقیتکنیك

حرکتی، کلام و زبان، و  -های سه حوزة حسی بازآموزی مهارت

اند مورد استفاده شناخت که در اثر آسیب مغزی دچار مشکل شده

 درمانیتکنیك استاندارد موسیقی 21تکنیك از  0گیرند و قرار می

 اند.ی شناختی اختصاص یافتهشناختی به حوزة توانبخشعصب

هدف از انجام این پژوه ، استفاده از موسیقی درمانی عصب 

شناختی برای توانبخشی شناختی بیماران سکتة مغزی و بررسی 

های توانبخشی معمول اثربخشی این مداخلات در مقایسه با برنامه

بیمارستانی بوده است. سؤال این پژوه  آن است که اثربخشی 

شناختی در توانبخشی شناختی بیماران سکتة مانی عصبدرموسیقی

مغزی چ ونه است؟ و بر اساس این سؤال، فرضیة پژوهشی زیر تدوین 

تة های شناختی بیماران سکشناختی مهارتدرمانی عصبشد: موسیقی

 دهد.مغزی را افزای  می

 روش

تجربی با طرح های نیمهاین پژوه  از نوع پژوه 

رر با گروه گواه است. جامعة آماری این پژوه  های مکگیریاندازه

ر کننده به بیمارستان فیروزگر تهران درا بیماران سکتة مغزی مراجعه

دهند. انتخاب نمونة آماری به صورت تشکیل می 11و  0312های سال

ای صورت گرفت که دارای هدفمند از میان بیماران سکتة مغزی

رهای خروج از آن بودند و معیامعیارهای ورود به پژوه  و فاقد 

رضایت خود را برای شرکت در این پژوه  اعلام کردند. 

انزده دو گروه پ در کنندگان با روش تخصیص غیرتصادفیشرکت

. ترکیب جنسیتی شدند جای زینو گواه   یآزما ةنفر

                                                           
1. Montreal Cognitive Assessment 

کنندگان در دو گروه یکسان بود، بدین ترتیب که در هر شرکت

 ر کنندة دین زن و یازده شرکتکنندگاگروه چهار نفر از شرکت

 مرد بودند.

 22سال بود )دامنة  10تا  24کنندگان از گسترة سنی شرکت

سال(  42سال )دامنة  10تا  31سال(. این گستره در گروه آزمای  بین 

سال( بود. به رغم این  42سال )دامنة  11تا  24و در گروه گواه بین 

 ان، میان ین سنیکنندگتفاوت در حداقل و حداکثر سن شرکت

ن بود، به طوری که میان ی کنندگان دو گروه به هم نزدیكشرکت

 01/04سال )با انحراف استاندارد  01/41سنی در گروه آزمای ، 

سال(  12/02سال )با انحراف استاندارد  11/22سال( و در گروه گواه 

 معیارهای ورود به پژوه : بود.

 . سواد خواندن و نوشتن0

ذاشتن سکتة مغزی به تشخیص متخصص مغز و . پشت سر گ2

 اعصاب

 سال ن ذشته باشد 2شان بی  از . از زمان سکتة مغزی3

. ابتلا به آسیبِ شناختی در اثر سکتة مغزی بر اساس نمرة آزمون 5

 شناختی مونترآل

 معیارهای خروج از پژوه :

 . نقص در شنوایی0

از  افسردگی پسهای روانی )به غیر از . سابقه ابتلا به اختلال2

 سکته(

 . سابقة آسیب مغزی دی ری به غیر از عوارض سکته3

 ماندگی ذهنی. عقب5

 . سابقة اختلال سوء مصرف مواد یا الکل4

 ابزار

های شناختی، آزمون گیری تواناییابزار مورد استفاده برای اندازه

توسط  2114بود. این مقیاس که در سال  0ارزیابی شناختی مونترآل

های گیری ظرفیتین و همکاران  تهیه شد، یك ابزار اندازهنصرالد

شناختی و غربال ری برای نقائص شناختی خفی  است )نصرالدین و 

برد. دقیقه زمان می 04تا  01(. اجرای این آزمون 2114همکاران، 

های آیتم است و این حوزه 02ویرای  جدید این آزمون شامل 

 (2فضایی / اجرایی –د دیداری ( کارکر0دهد: شناختی را پوش  می

 های است که نمره 31( زبان. نمرة کل این آزمون 5( توجه 3حافظه 
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 (.2111شوند )میلر، و بالاتر از آن عادی تلقی می 22

های روانسنجی این مقیاس در مطالعات مختل  مورد ویژگی

رسیده است  ییدتأبررسی قرار گرفته و درستی و قابلیت اعتماد آن به 

؛ ویتیچ، فیلیپس، نصرالدین و چرتک ، 2111م و همکاران، )ناظ

( ضریب آلفای کرونباخ این 2114(. نصرالدین و همکاران  )2101

، حساسیت آن را برای تعیین افراد مبتلا به اختلال 03/1مقیاس را 

و همبست ی آن با مقیاس معاینة مختصر وضعیت  11/1شناختی خفی  

 د.انگزارش کرده 01/1را  0روانی

مقاله دربارة  20اخیراً برتون و همکاران  در فراتحلیلی با بررسی 

گیری نقائص شناختی پس از سکتة مغزی به این نتیجه ابزار اندازه 02

رسیدند که آزمون ارزیابی شناختی مونترآل معتبرترین و از نظر بالینی 

ة گیری نقائص شناختی برای بیماران سکتقابل اجراترین ابزار اندازه

دهد مغزی است و دامنة وسیعی از نقائص شناختی را پوش  می

 (.2104)برتون و تایسون، 

شده  آزماییآزمون ارزیابی شناختی مونترآل در ایران نیز درستی

( 0311ساز، موحد ابطحی و عس ری )است. امساکی، مولوی، چیت

سنجی این مقیاس در بیماران مبتلا به های روانبه بررسی ویژگی

، 11/1نسون شهر اصفهان پرداختند و ضریب آلفای کرونباخ پارکی

را برای این  11/1، و ویژگی 04/1، حساسیت 11/1روایی همزمان 

 آزمون به دست آوردند.

پی  از شروع مداخلات، پژوهش ر یك مصاحبة ابتدایی با 

کنندگان انجام داد و در ضمن این مصاحبه، ضمن بررسی شرکت

قطعة موسیقی مورد علاقة  4، دست کم شرایط ورود و خروج آنها

را شناسایی کرد زیرا بر اساس پیشینة پژوهشی، مؤثرترین نوع  هاآن

 موسیقی در امر درمان، موسیقی آشنا و مورد علاقة بیماران است.

شناختی رویکرد نوینی در حوزة درمانی عصبموسیقی

 بشناختی است که کاملاً بر علوم اعصاهای عصبتوانبخشی آسیب

درمانی شده از سوی آکادمی موسیقیطبق تعری  ارائه مبتنی است.

شناختی، این روش عبارت است از کاربرد درمانی موسیقی در عصب

های های شناختی، حسی و حرکتی که از بیماریرابطه با بدکارکردی

(. a2105اند )تاوت و همکاران، شناختی انسان ناشی شدهعصب

توسط تاوت در  0111شناختی در سال صبدرمانی عدستنامة موسیقی

دانش اه کلورادو تدوین و منتشر شد و چند سال بعد تاوت و هومبرگ 

                                                           
1. Mini Mental State Examination 

( کتاب آموزشی آن را منتشر کردند. این روش توانبخشی 2105)

پروتکل درمانی است که هفت پروتکل آن به طور  21دارای 

روتکل فت پاند. این هاختصاصی به توانبخشی شناختی اختصاص یافته

 شناختی عبارتند از:

 گیری حسی. تمرین موسیقایی جهت0

 . تمرین ادراک شنیداری2

 . تمرین موسیقایی کنترل توجه3

 . تمرین موسیقایی کارکرد اجرایی5

 . تمرین یادیارهای موسیقایی4

 . تمرین ایجاد تداعی میان خلق و حافظه2

 اجتماعی و مشاوره به کمك موسیقی -. آموزش روانی 1

اساس تعداد تمرینات هر پروتکل و اهمیت آنها از جنبة  بر

جلسه مداخله به  05های شناختی، ساختار تأثیرگذاری بر مهارت

 به نمای  درآمده است تعیین شد. 0صورتی که در جدول 

ری گیکنندگان برای اندازهپی  از شروع مداخلات همة شرکت

رکت مونترآل شآزمون ارزیابی شناختی های شناختی در پی ظرفیت

بار در هفته و مجموعاً در  2آزمای   کنندگان گروهکردند. شرکت

شناختی شرکت کردند. پس از درمانی عصبچهارده جلسه موسیقی

ماهه از جلسه هفتم، پس از اتمام مداخلات، و در پی یری سه

ا ههای دی ری به عمل آمد و نتایج آزمونکنندگان آزمونشرکت

با  شناختیدرمانی عصبشی مداخلة موسیقیبرای بررسی اثربخ

 ها از آزمون تحلیل واریانسیکدی ر مقایسه شدند. برای تحلیل داده

ت و ها با استفاده از نسخة بیسآمیخته استفاده شد و تحلیل آماری داده

 صورت گرفت. SPSSافزار پنجم نرم

 هايافته

آزمون  هر پی  از استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته مانند

شد.  ها بررسیپارامتری دی ر ابتدا مفروضة نرمال بودن توزیع داده

وف ویلك و کولموگر -های شاپیرو این مفروضه با استفاده از آزمون

ل ها در جدواسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این آزمون -

شود، توزیع طور که در جدول مشاهده میاست و همان ارائه شده 2

کند ها در دو گروه آزمای  و گواه از توزیع نرمال پیروی میهداد

(14/1<P.) 
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 . ساختار کلی جلسات0جدول

 تمرینات پروتکل جلسه

 گوش بزن ی و حفظ توجه –یابی بران یخت ی و جهت –تحریك حسی  گیری حسیتمرین موسیقایی جهت یك

 بهبود ادراک شنیداری تمرین ادراک شنیداری دو

 انتخاب و تمرکز –زندگی، اینجا و اکنون  –ادراک شنیداری  موسیقایی کنترل توجه تمرین سه

 ان یزش متقابل بیرونی –گذاری حمایت از هدف –کارکرد اجرایی  تمرین موسیقایی کارکرد اجرایی چهار

 حفظ فهرست اقلام –به خاطرسپاری یك فهرست  –حافظة اسامی  تمرین یادیارهای موسیقایی پنج

 های تداعی میان خلق و حافظهسازی شبکهفعال –القای خلق مثبت  تمرین ایجاد تداعی میان خلق و حافظه ش 

 خلق و عواط  اجتماعی و مشاوره به کمك موسیقی -آموزش روانی  هفت

 افزای  انسجام حسی گیری حسیتمرین موسیقایی جهت هشت

 ابیتمرین موسیقایی برای بهبود توجه انتخ –بهبود توجه مداوم  تمرین موسیقایی برای تمرین موسیقایی کنترل توجه نه

 بازداری -کنترل تکانه  –شروع به کار  تمرین موسیقایی کارکرد اجرایی ده

 ن رحافظة آینده –ها یادآوری اسامی ترانه –حافظة ریتم  –حافظة رویدادی  تمرین یادیارهای موسیقایی یازده

 شایست ی اجتماعی و خودآگاهی اعی و مشاوره به کمك موسیقیاجتم -آموزش روانی  دوازده

 شدهتمرین موسیقایی برای بهبود توجه تقسیم -توجه متناوب  تمرین موسیقایی کنترل توجه سیزده

 گیری و استدلال خلاقتصمیم –حل مسئله خلاق  –قبول مسئولیت  تمرین موسیقایی کارکرد اجرایی چهارده
 

 

 هابرای بررسی نرمال بودن توزیع دادهویلك  -اسمیرنوف و شاپیرو  -کلموگروف  های. آزمون2جدول

 
 گروه

 ویلك -شاپیرو  اسمیرنوف -کلموگروف 

 سطو معناداری آزادیدرجة آماره سطو معناداری آزادیدرجة آماره 

 آزمونپی 
 021/1 04 102/1 010/1 04 004/1 آزمای 

 234/1 04 122/1 211/1 04 010/1 گواه

 آزمون میانی
 021/1 04 111/1 211/1 04 011/1 آزمای 

 320/1 04 134/1 211/1 04 023/1 گواه

 آزمونپس
 304/1 04 151/1 211/1 04 041/1 آزمای 

 310/1 04 135/1 211/1 04 045/1 گواه

 پی یری
 110/1 04 011/1 211/1 04 011/1 آزمای 

 301/1 04 151/1 211/1 04 043/1 گواه

 

 

ها، با کسب اطمینان از برقراری مفروضة نرمال بودن توزیع داده

 آزمون فرضیة پژوه  انجام شد.

باکس جهت  Mآن یعنی آزمون  شرطپی  از انجام تحلیل، پی 

 Mهای کوواریانس انجام شد. نتیجة آزمون بررسی هم نی ماتریس

 فرضن پی دهد که ایاست نشان می ارائه شده 3باکس که در جدول 

های مکرر احراز شده است گیریآزمون تحلیل واریانس اندازه

(001/1=p.) 
 

 های کوواریانسباکس در مورد هم نی ماتریس M. نتایج آزمون 3جدول

سطو 

 معناداری

آزادی درجة

 مخرج

آزادی درجة

 صورت
نسبت 

F 

M 
 باکس

001/1 211/3150 01 455/0 002214 

 

 

 فرض تقارنه برای بررسی پی در آزمون کرویت موچلی ک

به دست  14/1موچلی کمتر از  Wمرکب انجام شد، مقدار شاخص 

فرض تقارن مرکب احراز نشد و برای گزارش نتایج آمد. بنابراین پی 

 گیسر استفاده شد. -هاوس متغیره از اصلاح گرینتك

ارائه  5نتیجة آزمون کرویت موچلی برای متغیر توجه در جدول  

در ادامه آزمون تحلیل واریانس آمیخته انجام شد و نتایج  شده است.

، P ،340/1=P2ƞ=110/1)آمده نشان داد که اثر عامل زمان به دست

40/04=(401/41-145/2)F)  110/1)و همچنین تعامل زمان و گروه=P ،

315/1=P2ƞ ،120/02=(401/41-145/2)F)  معنادار بوده است. مجذور

بود که اندازة  315/1امل گروه و زمان اتای به دست آمده برای تع

ارائه شده  4آید. نتایج این آزمون در جدول به حساب می اثری قوی

 است.



 0310آبان( )پاییز، 01 ، شماره00دوره                                                                                                                              وانشناختی               مجله علوم ر
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 .  نتایج آزمون کرویت موچلی برای بررسی تقارن مرکب5جدول

 سطو معناداری آزادیدرجة مجذور خی تقریبی موچلی W اثرات درون گروهی
 -هاوس اصلاح اپسیلون گرین

 گیسر

 204/1 11/1 4 401/32 245/1 زمان

 

 

 گروهیمتغیره اثرات درون.  نتایج آزمون تك4جدول

 مجذور اتای جزئی سطو معناداری F مجذور میان ین آزادیدرجات مجموع مجذورات نوع سوم منبع

 زمان
 -هاوس گرین

 گیسر
212/021 145/2 211/02 403/04 111/1 340/1 

 تعامل گروه و زمان
 -وس هاگرین

 گیسر
040/002 145/2 210/00 120/02 111/1 315/1 

 خطا
 -هاوس گرین

 گیسر
111/315 401/41 310/4 - - - 

 

 

ه توان بیان کرد کبا توجه به معنادار شدن تعامل گروه و زمان می

بین دو گروه در طی زمان تفاوت وجود داشته است و با توجه به 

توان گفت افزای  ، می0ر های نشان داده شده در نمودامیان ین

های شناختی در گروه آزمای  نسبت به گروه گواه معنادار مهارت

 بوده است.

 کنندگان دو گروه. روند تغییرات میان ین نمرات شناختی شرکت0نمودار

های زوجی ابتدا هم نی واریانس خطای به منظور انجام مقایسه

د. نتایج آزمون که در بررسی ش نیلوها با استفاده از آزمون گروه

ارائه شده است نشان داد که واریانس دو گروه در هر چهار  2جدول 

فرض هم نی ( و پی P=14/1مرحله آزمون غیرمعنادار بوده )

 ها برقرار است.واریانس

های زوجی در ارتباط با عامل زمان و نمرة شناختی که در مقایسه

آزمون و ن نمرات پی دهند که میااند نشان میارائه شده 1جدول 

( و پی یری P=110/1آزمون )(، پسP=112/1آزمون میانی )

(110/1=Pتفاوت معنادار وجود دارد. سایر مقایسه ) های زوجی

معنادار نیستند. با توجه به معنادار شدن تعامل گروه و زمان و با ن اهی 

درمانی توان بیان نمود که مداخلة موسیقیمی 0به نمودار 

ی های شناختختی موجب افزای  معنادار میان ین مهارتشناعصب

در گروه آزمای  نسبت به گروه گواه شده است. همچنین با توجه به 

 آزمون و نمرة پی یری میعدم وجود تفاوت معنادار میان نمرة پس

 های شناختیتوان ادعا کرد که مداخله تأثیر ماندگاری روی مهارت

 ته است.کنندگان گروه آزمای  داششرکت
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 ها. نتایج آزمون لوین برای بررسی هم نی واریانس خطای گروه2جدول

 سطو معناداری آزادی مخرجدرجة آزادی صورتدرجة آمارة لوین 

 102/1 20 0 102/1 آزمونپی 

 40/1 20 0 54/1 آزمون میانی

 54/1 20 0 402/1 آزمونپس

 100/1 20 0 111/1 پی یری

 

 

 سة زوجی نمرات حافظه در چهار مرحله آزمون. مقای1جدول
 سطو معناداری خطای استاندارد تفاوت میان ین 2زمان  0زمان 

 آزمونپی 
 112/1 225/1 -433/2 آزمون میانی

 111/1 541/1 -121/2 آزمونپس

 111/1 545/1 -221/2 پی یری

 آزمون میانی
 111/0 413/1 -533/1 آزمونپس

 111/0 413/1 -033/1 پی یری

 114/0 213/1 -311/1 پی یری آزمونپس

 

 

 گيریبحث و نتيجه

درمانی هدف از انجام این پژوه  بررسی اثربخشی موسیقی

شناختی در توانبخشی شناختی بیماران سکتة مغزی بودو عصب

دهند، این مداخله توانست های پژوه  نشان میطور که یافتههمان

ندگان گروه آزمای  را در مقایسه با کنهای شناختی شرکتمهارت

کنندگان گروه گواه به نحو معناداری افزای  دهد. به علاوه شرکت

ماهه مشخص شد که این بهبودی شناختی ماندگار بوده در پی یری سه

 است.

ختی شنادرمانی عصبها پی  از این اثربخشی موسیقیپژوه 

اختلالات  را در بازتوانی حرکتی و گفتاری بیمارانی که به

. انداند، نشان دادهشناختی، از جمله سکتة مغزی دچار بودهعصب

درمانی پژوه  پی  رو نیز از این جهت که در آن اثربخشی موسیقی 

شناختی به تأیید رسیده است، با آنها همسوست. از جملة این عصب

( و لیم و همکاران  2115های بری )توان به پژوه ها میپژوه 

 های کلر و اوکنسکیزمینة بازتوانی گفتاری و پژوه  ( در2103)

( و دو درو، کواکل 2101(، کیم )2111(، تاوت و همکاران )2112)

 ( برای توانبخشی حرکتی اشاره کرد.2105و فان وگن )

 ای را برایجلسهپی  از این تاوت و همکاران  مداخلاتی تك

ر ند که جز دبازتوانی توجه، حافظه و کارکرد اجرایی ترتیب داد

مقیاس کارکرد اجرایی تفاوت معناداری ایجاد نکرد )تاوت و 

شان را به کم بودن ها عدم اثربخشی مداخله(. آن2111همکاران، 

کند تعداد جلسات مداخله نسبت دادند و پژوه  پی  رو تأیید می

شناختی در صورت تمرین و تکرار درمانی عصبکه موسیقی

 وانبخشی شناختی بیماران مؤثر واقع شود.تواند در تها میپروتکل

از همان زمانی که شواهدی از تأثیرگذاری موسیقی بر روند 

های زیادی برای ارائة مدلی که نحوة بازتوانی به دست آمد، تلاش

بهبود کارکردها، خصوصاً کارکردهای شناختی را به وسیلة موسیقی 

ها دی از پژوه نشان دهد، صورت گرفت. برای مثال، حجم نسبتاً زیا

در این حوزه، به نق  ریتم در تنظیم و تعدیل توجه اشاره کردند 

، 2111؛ دریك، جونز و باروک، 0112)برای مثال، کلاین و جونز، 

( شواهدی از 2110(. بونل، فایتا، پرتز و بسون )2101به نقل از تاوت، 

شده میان پردازش شعر و پردازش موسیقی های توجه تقسیممکانیزم

( به ارتباطات بسیار مهمی میان 0102ها یافتند. دویچ )در ترانه

گیری حافظة موسیقایی و غیرموسیقایی پی برد. او نشان داد که شکل

ایی )از گیری حافظة موسیقچ ونه برخی از فرآیندهای زیربنایی شکل

مراتبی بندی و انتزاع سلسلهبندی، گروهجمله قواعد ساختاری عبارت

بندی در فرآیندهای حافظة یقایی(، با قواعد قطعهال وهای موس

های پیشبرندة (، مکانیزم2101غیرموسیقایی متناظرند. به ادعای تاوت )

فرآیندهای شناختی در موسیقی، مانند توجه و حافظه، در فرآیندهای 

شناختی غیرموسیقایی متناظر با آنها نیز وجود دارند. یکی از مهمترین 

رک، ریتم به عنوان یك فرآیند ال ودهنده و های مشتاین مکانیزم

ساختاربخ  زمانی در امر ادراک و یادگیری است )جاکوبسون، 

 (.2111؛ کانوی، پیسونی و کروننبرگر، 2113کادی و کیل ور، 

هایی دربارة اینکه بر اساس این فرآیندهای مشترک، فرضیه

ی سموسیقی چ ونه در بافت توانبخشی به کارکردهای شناختی دستر
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کند ارائه شده است. یك مدل نظری جدید یافته و آنها را تنظیم می

گوید ساختار زمانی در رابطه با این اثر موسیقی وجود دارد که می

های موسیقایی، مانند یك قالب بسیار پیشرفتة موجود در محرک

ی ترکند که اطلاعات را در واحدهای قابل مدیریتمتریك عمل می

 (.2101کند )تاوت، بندی میسازماندهی و قطعه

اند که خاطرات موسیقایی های اخیر همچنین نشان دادهپژوه 

پایدارتر از خاطرات غیرموسیقایی هستند و افراد مبتلا به اختلالات 

شناختی حافظه، دسترسی بیشتری به آنها دارند )کادی و دافین، عصب

ه از (. اهمیت شایان توجه استفاد2101؛ ونستون و کادی، 2114

دهند این خاطرات موسیقایی در درمان، شواهدی است که نشان می

خاطرات به دسترسی افراد و یادآوری خاطرات اتوبیوگرافیك 

(. 2112کنند )آیری  و همکاران، غیرموسیقایی کمك می

هاست که مشخص شده بافت هیجانی، یادگیری و یادآوری را مدت

بت کارکرد حافظه را بهبود دانیم که خلق مثدهد و نیز میارتقا می

(. بنابراین، دسترسی 2115بخشد )ینسن، لیوسی، ترانل و آدولفز، می

به خاطرات غیرموسیقایی )مثلاً محتوای کلامی یا اتوبیوگرافیك( که 

شود، به احتمال زیاد بر از طریق خاطرات موسیقایی میسر می

ه عنوان ب های یادگیری نیرومندی استوار است که از موسیقیمکانیزم

 (.2101کنند )تاوت، ساز قوی استفاده مییك محرک شرطی

 شناختی دردرمانی عصباین پژوه  اثربخ  بودن موسیقی

توانبخشی شناختی بیماران سکتة مغزی را به تأیید رساند و بدین 

ترتیب روش مناسب و اثربخشی را برای توانبخشی شناختی این 

وع زیاد اختلالات شناختی در بیماران معرفی کرد. با توجه به شی

بیماران سکتة مغزی و نابسنده بودن مداخلات معمول فعلی برای 

توانبخشی شناختی آنها، پژوه  دربارة اثربخشی انواع مداخلات 

رسد و نظر به اثربخ  نوین در این زمینه امری ضروری به نظر می

د اهایی مشابه بر روی تعدشود طرحبودن این پژوه ، پیشنهاد می

کنندگان اجرا شوند تا در صورت تأیید اثربخشی بیشتری از شرکت

های رنامهشناختی در بدرمانی عصببتوان نسبت به گنجاندن موسیقی

 استاندارد توانبخشی اقدام کرد.
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