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تأثیر موسیقی سنتی بر بهبود حافظه ی فعال زنان سالمند 50 تا 65 ساله ی 
انجمن آلزایمر ایران

مقدمه: موسیقی و اصوات آهنگین از مهم ترین و رایج ترین ابزار ارتباطی ملت ها و از عوامل التیام بخش 
اختلالات فردی اســت. این پژوهش، بررســی اثر موسیقی سنتی بر بهبود حافظه ی فعال و عملکرد 
شــناختی زنان 50 تا 65 ساله ی مبتلا به آلزایمر مراجعه کننده به انجمن آلزایمر ایران بود. روش: این 
مطالعه از نوع تحقیق آزمایشی پیش آزمون- پس آزمون با گروه گواه است. نمونه ی مورد مطالعه این 
پژوهش را 30 نفر از زنان 50 تا 65 ساله ی مبتلا به آلزایمر مراجعه کننده به انجمن آلزایمر ایران تشکیل 
می دادند که بااستفاده از نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش 
)15 نفر( و گواه )15 نفر( قرار گرفتند. در این پژوهش از دو آزمون عصب روان شناختی لوریا نبراسکا 
)LNNB-I( و خلاصه وضعیت روانی )MMSE( استفاده شد. تعداد جلسات آموزشی در مجموع 
10 جلسه بود که سه روز در هفته برگزار و برنامه ی هر جلسه هر روز در منزل تمرین می شد؛ به این 
صورت که ابتدا پیش آزمون اجرا و سپس هر جلسه سی. دی. تصنیف های سنتی به همراه آموزش دف 
به آزمودنی ها داده می شــد. برای تجزیه و تحلیل داده ها علاوه بر روش های آمار توصیفی، از روش 
تحلیل کواریانس در نرم افزار آماری SSPS18 استفاده شد. يافته ها: نتایج تحلیل کواریانس نشان داد 
که آزمودنی ها قبل از شــروع مداخله با یکدیگر تفاوت داشتند و پس از خارج کردن اثر پیش آزمون 
به روش تحلیل کواریانس، مداخله برگروه های آزمایش تأثیر معنادار داشته است. نتيجه گيري: نتایج 
نشان داد که آموزش موسیقی سنتی موجب بهبود عملکرد حافظه ی فعال )p=0/04(، عملکرد شناختی 
 )p=0/001( گفتاری ،)p =0/002( و همچنین بهبود فرایندهای اجراکننده ی مرکزی آهنگ )p=0/002(

و دیداری )p=0/003( زنان 50 تا 65 ساله ی مبتلا به آلزایمر شده است.  
واژه هاي كليدي: موسیقی سنتی، حافظه ی فعال، عملکرد شناختی، زنان مبتلا به آلزایمر

منیرالسادات مومنی*
کارشناس ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه 

آزاد اسلامی، واحد رودهن 

*نشــانی تماس: دانشــگاه آزاد اسلامی، 
واحد رودهن

رایانامه:
 Marjanmomeni51@yahoo.com 

The Effectiveness of Traditional Music Training in 
50-65 old Females Working Memory of Alzheimer’s 

Association in Iran
Introduction: Music and melodious sounds are one of the most important and common 
communicative tools among nations and also one of the factors of healing personal dis-
orders. As Alzheimer causes disorder in individuals’ lives. Method: this study aims to 
examine the effect of traditional Persian music on improving the working memory and 
cognitive function of 50-65 year-old females who suffered Alzheimer and referred to the 
Iran Alzheimer Association for help. This study was conducted in an experimental re-
search method with pre-test and post-test designs allocated to an experimental group and 
to a control group. Through a convenience sampling procedure, a sample of 30 females, 
50-65 years of age, sufferring from Alzheimer was selected to participate in this study 
and randomly assigned to two experimental and control groups, 15 persons in each group. 
Two kinds of tests, the Luria- Nebraska Neuropsychological Battery test (LNNB-I) and 
the Mini Mental State Examination (MMSE) were used. After pre-test the experimental 
group were given a total of 10 sessions, 3 times a week of training music at home and 
practicing with CDs and Daff or tambourine (an Iranian traditional music instrument,). In 
order to analyze data, in addition to descriptive statistics method, covariance analyses in 
SPSS 18 statistical software were used. Results: According to one-way analyses of cova-
riance (ANCOVA), there were differences among the experimental group before interac-
tion and after the elimination of pre-test effect via covariance analyses procedure, the ef-
fect of interaction on the experimental group was significant. Conclusion: It is concluded 
that teaching traditional music to people suffering Alzheimer improves the performance 
of working memory (p=0.04), and the cognitive function (0.002). Moreover it causes the 
enhancement of central execution processes of music (p=0.002), speech (p=0.001), and 
visual (p=0.003), in females aged 50-65 suffering from Alzheimer. 
Keywords: Traditional music training, working memory, cognitive function 
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انسان، برای سلامتش نیز مفید است)8(. موسیقی درمانی 
هم می تواند ســطح سلامت و كیفیت زندگی افراد مبتلا 
به بیماری های بســیار شــدید و جــدی را، كه مراحل 
پایانی بیماری را می گذرانند، بهبود ببخشــد و هم برای 
تكمیل درمان بیماران مبتلا به ایدز، ســكته های مغزی، 
پاركینسون، سرطان و آلزایمر و سایر فراموشی ها به کار 
رود)9(. موســیقی مناسب حالت مغز را تغییر می دهد و 
باعـــث برانـــگیختن نواحی فعالیتی مغز می شود)10(. 
همچنین موســیقی سيســتم عواطف )ليمبيــ(ك مغز را 
به ســرعت تحركي کرده و باعــث تحركي هيجاني و 
فرافكني حالت هاي دروني شده و در برهه ای از زندگی، 
كه كلام و بيان پاســخگو نيســت، موجب همدردي و 
همدلی می شــود و از همه مهم تر احساسات را وسعت 

می بخشد)11(.
ازسوی دیگر، مشــخص شده که موســیقی بر توانایی 
کودکان در حل مسایل اجتماعی )مهارت های اجتماعی( 
آثار مثبــت دارد)12( و عملکرد تحصیلی دانشــجویان 
را در دانشــگاه بهبود می بخشــد)13(. به تأثیرات مثبت 
وکاربردهای موســیقی درحیطه های آموزشی نیز بسیار 
توجه شده است. این تأثیرات حتی در جنین موش ها هم 
دیده شده و شواهدی مبنی بر بهبود یادگیری در آینده را 
نشــان داده است)14(. بنابراین موسیقی از عواملی است 

که باعث التیام اختلالات فرد می شود)15(.
اختلالات دمانســی شــایع ترین علت اختلالات روانی 
سالمندان به شمار می رود. تغییرات ناشی از افزایش سن 
می تواند باعث افت عملکــرد مغز، اختلال در حافظه ی 
نزدیــک، اختلال در تفکر انتزاعی و تمرکز و کندشــدن 
واکنش ها شــود. با شــروع ســال های میانــی زندگی، 
عملکردهای عقلی رو به نقصان گذاشته)16(، حافظه ی 
کوتاه مدت رو به زوال و کند شــدن رفته و ممکن است 
در شــخصیت و نگرش های فرد تغییراتی نظیر افزایش 
محافظه کاری، احتیاط، ســخت گیری و انعطاف پذیری و 

ترک رابطه با دنیای خارج حادث شود)17(.

مقدمه
موســیقی و اصوات آهنگین از مهم تریــن و رایج ترین 
ابزار ارتباطی ملت هاست)1(. امروزه موسیقی و تأثیرات 
نوروفیزیولوژیک آن مورد توجه بســیاری ازمحققان دنیا 
قرار گرفته اســت. درحوزه ی روان شناسی، موسیقی را 
نوعی زبان دانسته اند که مناطق خاصی از مغز را به خود 
اختصاص داده و همچون سایر زبان ها، درک آن نیازمند 
آموزش است)2(. سازمان بهداشت جهانی1، با قرار دادن 
موسیقی درمانی در حیطه ی نظام خدمات پزشکی سنتی/
مکمل و جایگزین، آن را به عنوان یک مداخله ی ذهن- 
بدن معرفی کرده و برخی از اصول فلسفی، نظری، روش 
شــناختی و بالینی آن را همچون کل نگری در مراقبت و 
درمان، تأکید بر اصلاح و کیفیت سبک زندگی بیان کرده 

است.
در موســیقی درمانی بالینــی، ماننــد ســایر مداخلات 
روان شــناختی، از تکنیک های مختلــف، همچون فنون 
بازآوایی، بداهه نوازی،آرام ســازی و موســیقی استفاده 
می شــود)3(. در اغلب پژوهش ها، موســیقی درمانی به 
عنوان یک درمــان مکمل در کنار خدمات پزشــکی و 
روان شناختی متداول مطرح شده است)4(. ساده ترین و 
رایج ترین کاربرد موسیقی لذت بردن از شنیدن صدای  آن 
است که می تواند به وسیله ی سیستم لیمبیک بر انگیزه ی 
شــنونده بیفزاید و در او واکنش مثبــت ایجاد  کند)5(.
تالاموس با ریتم موســیقی تحریک و به این ترتیب تأثیر 
ریتم بر سیســتم اتونوم و ایجــاد  نوعی آرامش توضیح 
داده می شــود که با کاهش سرعت تنفس وضربان قلب 
قابل ســنجش است؛ به طوری که با انتخاب نوع مناسب 
موســیقی می توان فعالیت ســمپاتیک اتونوم را به میزان 

مطلوبی کاهش داد)6(.
نتایج پژوهش ها نشــان می دهد که موسیقی هم بر خلق 
و هم بر شــناخت افراد مبتلا به آلزایمر تأثیر مثبت دارد 
و اگرچــه طرح هــای غیرنظام مند برخــی پژوهش ها، 
تعمیم این یافته ها را دشــوار می ســازد، اما این تأثیرات 

انکارناپذیرند)7(. 
 WHO -1موسیقی یک زبان جهانی است که علاوه بر سرگرم کردن 
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مرتبــط با آلزایمــر تقریباً کانونی اســت و بــا تأثیر بر 
لوب هــای تمپورال، باعث آســیب عملکــرد حافظه ی 
اپیزودیک و معنایی می شــود. با پیشــرفت بیماری، این 
تغییرات گسترده تر شــده و منجر به بدعملکردی منتشر 
در مغز می شود. با توجه به اینکه پاتولوژی این بیماری، 
ابتدا لوب های تمپورال را هدف قرار می دهد، حافظه ی 
موســیقیایی2 )هم معنایی و هم اپیزودیک( این جمعیت 
در سطوح اولیه آسیب می بیند)22(. شروع و سرعت این 
پسرفت در حوزه های شناختی مختلف متفاوت است و 
ممکن است برخی کارکردهای شناختی این بیماران سالم 
بماند. معمولاً اولین علامت این بیماری، آســیب دیدگی 

حافظه ی اپیزودیک است)23(.
به موازات افزایش نســبت جمعیتی سالمندان، مشکلات 
مربوط به ســامت آنهــا اهمیت بیشــتر می یابد)24(. 
تنش هایی که ســالمند تجربه می کند می تواند مشکلاتی 
در ســامت روانــی وی ایجاد کنــد. همچنین یکی از 
چالش های مهم جوامع امــروزی در مواجهه با جمعیت 
سالمند، افزایش بیماران مبتلا به آلزایمر است)25(. سالیانه 
در سراســر جهان، تعداد زیادی از بزرگ سالان بالای 65 
سال مبتلا به آلزایمر می شوند)26 (. در کشورهایی مانند 
کانادا، این بیماری تقریباً در هشت درصد جمعیت بالای 
56 ســال و 5/34 درصد جمعیت بالای 85 ســال دیده 
می شود. به نظر می رسد این رقم در مقیاس جهانی، 1/5 
درصد از جمعیت بالای 65 سال و 26 درصد از جمعیت 
بالای 85 سال را در بربگیرد. در امریکا، این بیماری یکی 
از 10 علت اصلی مرگ و میر به شمار می رود)27(. طبق 
آمار 2015 انجمن جهانی آلزایمر، 46 میلیون و800 هزار 
نفــر در جهان با دمانس زندگی مــی کردند و پیش بینی 
می شودتا ســال 2030 به 131 میلیون وپانصد هزار نفر 
افزایش یابد. در حقیقت حدود 10 میلیون نفر در سال به 

این بیماری مبتلا می شوند.)28(.
با شیوع بیشتر بیماری، کند کردن روند پیشروی آن الویت 
بسیار می یابد. مطالعات دارویی و توان بخشی فراوانی که 

بيمــاري آلزايمر يا دمانس1 پيــري، نوعي اختلال مغزي 
مزمن، پيش رونده و ناتوانك ننده اســت كــه با تأثیرات 
عميـــق بـــر حافظه، هوش و توانايي مراقبت از خود 
همـــراه اســـت و نقــص در تكلم، ناتوانــی در انجام 
فعاليت هاي حركتـي، اختلال در شــناخت منــاظر يــا 
افــــراد آشــنا، اخــتلال در عملكــــرد، برنامه ريزي، 
نـوآوري، سـازمان دهـــي و اسـتدلال انتزاعـي به دنبال 
دارد. تشخيص ابتلا به این بیماری يا حتي احتمال وجود 
آن باعث ترس و وحشــت زياد در بيمــار، نزدكيان و 

مراقبان فرد مبتلا می شود)18(.
بیماران مبتلا به آلزایمر حتی زمانی که با زوال پیشرفته ی 
توانایی ها مواجه اند، می توانند فعالیت های سازمان یافته ی 
موســیقایی را ادامه دهند. این بیماران قادرند موسیقی را 
درک کنند و هنگامی کــه در معرض آن قرار می گیرند، 
اطلاعــات جدیــدی بیاموزند. عــاوه بر ایــن، وقتی 
توانایی های بیمار در اســتفاده از زبان و تفســیر کلام به 
شدت ضعیف می شود، موســیقی می تواند در برقراری 

ارتباط به فرد مبتلا کمک کند)19(.
یکی از حوزه های اصلی که تحت تأثیر این بیماری قرار 
می گیــرد و باعث ناتوانی و پاییــن آمدن کیفیت زندگی 
مبتلایان و فشــار بر مراقبان آنها می شــود، انواع حافظه 
اســت)20( که آسیب دیدگی آن نشــانه ی بارز بیماری 

آلزایمر است.
حافظه یکی از فرایندهای عالی شــناختی اســت که با 
ادراک، توجــه و تفکر ارتباط و در یــادآوری، بازیابی، 
یادگیری و پردازش اطلاعات نقش دارد. دشــواری در 
کسب اطلاعات جدید معمولاً اولین نشانه در بیماری های 

پیش رونده ی مغزی نظیر آلزایمر است)21(.
بیشترین کاهش در حافظه ی سالمندان، در نوع حافظه ی 
رویــدادی و فعال رخ می دهد کــه در این بین حافظه ی 
فعال برای سالمندان به دلایل شرکت فعال در بحث های 
گروهی، توانایی بــرای انجام آنچه برنامه ریزی کرده اند، 
ســازمان دهی فعالیت های خود و مدیریت تراکنش های 

مالی، مهم تلقی می شود)22(.
در ســطوح اولیه، تغییرات نوروپاتولوژیک و آتروفیک 

1- Dementia 
2- Musical Memory



تازه‌های علوم شناختی، سال 19، شماره 3، 1396 ]26-40[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 19, No. 3, 2017

 دد حافظه ی فعال زنان سالمنوهببنتی بر ستأثیر موسیقی أتتأثیأتبودهتی بر بنتأثیر موسیقی س

29
29

پژوهش اســتدلال می کنند که موســیقی درمانی موجب 
بهبود عملکرد حافظه و همچنین عملکرد شــناختی این 
بیماران می شــود. برای مثال، سیمونز-استرن  وهمکاران 
در  پژوهش خود تأثیر موسیقی بر حافظه ی بیماران مبتلا 
به آلزایمــر را از طریق ارائه ی اشــعار مرتبط با زندگی 
سالمندی بررسی کردند که نتایج نشان داد در آزمون های 
حافظــه، عملکرد شــرکت کنندگانی کــه آهنگ ها را به 
صورت زنده شنیده بودند، بهتر از افرادی بود که صدای 

ضبط شده را شنیده بودند)27(.
جــورج و کــچ در پژوهش خــود به بررســی مکانیزم 
زیربنایی این موضوع که آموزش موســیقی باعث بهبود 
مهارت های شناختی و زبانی می شــود پرداختند. نتایج 
داده های الکتروفیزیولوژیکی نشان داد که موسیقی دانان 
با ســرعت بیشتری حافظه ی فعال خود را در حوزه های 
شــنیداری و دیداری به روز کردند. ایــن یافته مؤید آن 
است که آموزش های موسیقیایی منجر به بهبود حافظه ی 

فعال در حوزه های دیداری و شنیداری می شود)33(.
ســیمون- استرن، بودســان و الی در پژوهش خود تأثیر 
موســیقی های خاطره انگیز )نوســتالژیک( را بر بیماران 
آلزایمری بررسی کردند. نتایج نشان داد که بیماران مبتلا 
به آلزایمر موســیقی زنده را بهتر از صداهای ضبط شده 
بازشناســی می کنند، در حالی که سالمندان سالم بین دو 
موقعیت تفاوت معناداری نشان ندادند که این امر موجب 
توجه بیشتر و همچنین بهبود حافظه ی آنها می شود)34(.
در مطالعــه ی هیــج و همــکاران، عملکــرد حافظه ی 
اتوبیوگرافیکال و روانی کلامی 18 بیمار مبتلا به الزایمر 
و18 میان سال سالم بررسی شد. شرکت کنندگان به طور 
تصادفی در وضعیت سکوت و پخش موزیک )موسیقی 
دلخواه شــرکت کنندگان( با فاصلــه ی یک هفته ای قرار 
می گرفتنــد. آنها در هر دو موقعیت، دو دقیقه در معرض 
موســیقی یا سکوت قرار داده می شــدند و سپس برای 
پنــج دقیقه یکی از رویدادهــای زندگی خود را تعریف 
می کردنــد. بلافاصله بعد از توصیــف اتوبیوگرافیکال، 
 p تکلیف روانی کلامی )کلمات فرانســوی که با حرف
شــروع می شدند( انجام می شــد. نتایج حاکی از آن بود 

در این زمینه شده نشان داده است که موسیقی درمانی، به 
عنوان یکی از قدیمی ترین، کم هزینه ترین و پرفایده ترین 

درمان ها مورد استفاده قرار می گیرد)29(.
براســاس آخرین تحقیقات، درحــال حاضر، در جهان 
هــر ٣/٢ ثانیه یک نفر به بیماری آلزایمر مبتلا می‌شــود. 
هم‌اکنــون ‌٤٦ میلیون و ‌٨٠٠ هزار نفــر در جهان به این 
بیماری مبتلایند و زنان شــش ‌درصد بیشتر از مردان به 
این بیماری دچار می‌شــوند. هر چند در ایران بررسی و 
تحقیق علمی و مشــخصی در این زمینه نشــده، ولی با 
توجه به مشاهدات و گزارش‌های دریافتی، در ایران نیز 
مانند الگوی جهانی زنان بیشــتر در معرض ابتلا به این 
بیمــاری قرار دارند. از طرف دیگــر، با توجه به ترکیب 
جمعیتی، کشــور ما به سمت پیری زنانه حرکت می‌کند، 
به‌طوری که تا ‌٣٠سال آینده ‌٦٠درصد جمعیت سالمندان 
ما را زنان تشــکیل می‌دهند. با توجه به این آمار و ارقام، 
فقدان برنامه‌های پیشــگیری از دمانس و آلزایمر، کشور 
را در ٢٠ تا ‌٣٠ ســال آینده با هزینه‌های سنگینی مواجه 
می‌کند. بر اساس پیش‌بینی ها، تا ‌٣٠ سال آینده دو ‌میلیون 
نفر در ایران به این بیماری مبتلا می شــوند که این زنگ 

خطری است برای سلامت جامعه)28(.
برای درمان بیماران مبتلا به آلزایمر بیشتر درمان دارویی 
مطرح است، در حالی که به دلیل عوارض جانبی این نوع 
درمان، اســتفاده از سایر رویکردهای درمانی ضروری به 
نظر می رســد)26(. در طول سه دهه ی گذشته، علاقه ی 
عموم به اســتفاده از درمان های روان شناختی در درمان 

بیماران آلزایمری افزایش یافته است)30(.
تاریخچه ی این بیماری نشــان می دهــد که درمان های 
غیردارویــی، به ویژه موســیقی درمانی، از دهه ی 1980 
مــورد توجه قرار گرفته و تحقیقــات زیادی که در این 
حوزه در خارج از کشــور شده، استفاده از موسیقی را به 
عنــوان یک مداخله ی درمانی تأیید کرده اند. محققان پی 
برده اند که موســیقی در میان انواع اقدامات غیردارویی، 
بیشترین اثر مثبت و کمترین تأثیر منفی را دارد )31،32(.
در راســتای بررسی تأثیر موســیقی درمانی بر حافظه و 
عملکرد شــناختی ســالمندان مبتلا بــه آلزایمر، برخی 
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به صورت تصادفی از میان پرونده های موجود در انجمن 
آلزایمر ایران انتخاب شدند. 
معیارهای ورودب ه مطالعه

1. 50 تا 65 ساله بودن افراد هر دو گروه؛
2. داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن؛

3. دریافت تشخیص آلزایمر خفیف تا متوسط برای گروه 
بیماران با استفاده از آزمون مختصر وضعیت شناختی؛

4. فقدان آســیب مغزی، تشــخیص مشکلات حافظه و 
شــناخت در گروه سالمندان با اســتفاده از پرونده ها و 

آزمون مختصر وضعیت شناختی )نمره ی 27 به بالا(؛
5. مصرف داروهای یکســان برای ســالمندان مبتلا به 

آلزایمر؛
6. گذشت شش ماه از شروع بیماری سالمند؛

7. شروع تدریجی بیماری در سالمندان مبتلا به آلزایمر.
معیارهای خروج از مطالعه

1. ابتلا هر دو گروه تحقیق به سایکوز؛
2. وجــود افســردگی عمده در ســابقه ی افــراد مورد 
مطالعه )تشــخیص افسردگی عمده در بیماران بر اساس 
پرونده های موجود در انجمن آلزایمر و در برخی موارد 

مصاحبه با خانواده ی فرد(؛
3. وجود هر نوع مشکل )بیماری های اعصاب یا ضایعات 

عصبی(؛
4. وجود مشــکلات بینایی و شــنوایی در گروه بیماران 
)بر اســاس پرونده ی پزشکی و مصاحبه با فرد سالمند و 

اطرافیان آنها(.
در مجموع 10 جلســه برگزار شد )هفته ای سه بار(. در 
این جلســات ابتدا پیش آزمون اجرا و ســپس با استفاده 
از سی.دی، تصنیف های سنتی وشــیوه ی دف نوازی به 
شرکت کنندگان آموزش داده می شد. موارد آموزش داده 
شده می بایست در منزل تمرین می شد. در جلسات بعد، 
ابتدا درس جلســه قبل تکرار و تمرین می شــد وسپس 
تصنیف بعدی ازدســتگاه های موسیقی سنتی مشخص و 

در پایان پس آزمون اجرا می شد.

که عملکرد اتوبیوگرافیکال بیماران الزایمری در موقعیت 
موسیقی بهتر از سکوت بود)35(.

دراین راســتا، پژوهش حاضر به بررســی تأثیر کاربرد 
موسیقی ســنتی بر بهبود حافظه ی فعال زنان سالمند 50 
تا 65 ســاله ی انجمن آلزایمر ایران پرداخت. اســتفاده 
از موســيقي، به عنوان كي ابزار درمانــي، به ويژه براي 
سالمندان مي تواند مفيد باشد و به آنها در به خاطر آوردن 
رويدادهاي گذشته، فراهم كردن كي فرصت غيركلامي 
براي بيان گســتره اي از احساسات ناهشيار و شناخت ها 
كمك كنــد. همچنین توانايي ها، هويت و مفهوم خود را 
در آنها تقويت کرده، خُلقشان را به دلیل تسلي اضطراب 
و افسردگي دگرگون سازد و در عين حال باعث سلامت 
بیشــتر، مراجعه ی كمتر به پزشــك و بهبود قابل توجه 
افســردگي، احســاس تنهايي و روحيه ی آنها شود)36( 
و بــر رفتارهايي از قبيل ناكامــي، عصبانيت، غمگيني و 

احساس تهي بودن و در نهایت حافظه اثر بگذارد)37(.

روش
پژوهش حاضر براساس نوع هدف کاربردی است. در اين‌ 
پژوهش‌ از طرح‌ شبه آزمايشي‌ پیش آزمون- پس آزمون با 
گروه گواه استفاده‌ شد. براي‌ كنترل‌ اثر پيش آزمون‌ روش‌ 

تحليل‌ كواريانس‌  كيمتغيري به کار رفت‌.
برای شــرکت در این پژوهش، پس از بررسی پرونده ی 
48 بیمار، 35 نفر انتخاب شــدند کــه از این تعداد، 30 
نفر تمایل قطعی خود را برای شرکت در پژوهش اعلام 
کردند. از این 30 نفر، 15 نفر در گروه آزمایش )که هیچ 
آموزشــی دریافت نکرد( و 15 نفــر در گروه گواه جای 

داده شدند.
جامعه و نمونه

جامعه ی آماری این پژوهش را کلیه ی مراجعان سالمند 
)مبتــا به آلزایمر( به انجمن آلزایمر ایران در نیمه ی اول 
سال 94 تشــکیل می داد. نمونه ی مورد این مطالعه، 30 
ســالمند مراجعه کننده به انجمن آلزایمــر ایران بود که 
براساس جدول کوهن، به صورت تصادفی در دو گروه 
آزمایش )15 نفر( و گواه )15 نفر( جای گرفتند. نمونه ها 
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جدول 1- جلسات درمان

محتوای جلسهشماره ی جلسه

اول

- اجرای پیش آزمون همراه با شنیدن نوای بی کلام و نشاط آور پیانو
- آموزش نحوه ی درست نشستن- درست به دست گرفتن دف و دف نوازی 

- پخش سی.دی.
- تکلیف: تصنیف "اندک اندک" در دستگاه بیات ترک

- شاعر: مولانا 
- خواننده: شهرام ناظری

دوم

- تمرین جلسه ی اول
- شروع آموزش درست نواختن ساز و حرکت انگشتان

- نمایش نت دف و شروع هم خوانی با نوای دف
- تکرارتصنیف اندک اندک 

- تکلیف: تمرین تصنیف "دلا نزدکسی بنشین" در دستگاه بیات ترک
- شاعر: حافظ

- خواننده: شهرام ناظری
- تمرین جلسات قبلسوم

- نحوه ی اجرای تکنیک تم و هم خوانی
- تمرین تصنیف "دلا نزد کسی بنشین"

چهارم

- مرورجلسات قبل 
- تمرین تکنیک بک و هم خوانی تصنیف های قبل- نحوه ی اجرای تکنیک بک

- تکلیف: تصنیف "کش- مکش"
- شاعر: دهقان سامانی خواننده: تعریف 

پنجم

- مرور جلسات قبل
- تمرین و هم خوانی تصنیف "کش مکش"

- خواننده: تعریف 
- تمرین و تکرار تکنیک های تم و بک 

- ارائه ی سی. دی.
- تکلیف: تمرین تصنیف "شب وصل" در دستگاه ماهور

- شاعر: بهار
- خواننده: شجریان 

ششم

- مرور جلسات قبل
- خواندن و تمرین تصنیف های جلسات قبل 

- تمرین تکنیک های تم و بک و هم خوانی 
- تمرین تصنیف "شب وصل"

- خواننده: شجریان 
- تکلیف: تمرین تصنیف "زمن نگارم عزیزم خبرندارد" در دستگاه ماهور

- شاعر: بهار
- خواننده: شجریان
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هفتم

- مرور جلسات قبل
- تمرین تصنیف"ز من نگارم عزیزم خبر ندارد" 

- خواننده: شجریان
- آموزش حرکات زنجیر دف 

- ارائه ی سی. دی.
- تمرین "تو گل زیبای منی" در دستگاه شور 

- شاعر: نواب صفا 
- خواننده: بنان

هشتم

- مرور جلسات قبل
- تمرین حرکات زنجیر همراه با تمرین تصنیف "تو گل زیبای منی" 

- خواننده: بنان 
- تکلیف: تصنیف "محفل مستی" در دستگاه شور خواننده: داریوش رفیعی شاعر: معینی کرمانشاهی 

نهم

- مرور جلسات قبل 
- تمرین حرکات تم و بک و زنجیر همراه با هم خوانی- تمرین تصنیف "محفل مستی"

- خواننده: داریوش رفیعی
- ارائه ی سی. دی. دستگاه ابوعطا 

- تمرین تصنیف "دل هوس سبزه و صحرا ندارد" 
- شاعر: عارف قزوینی خواننده: شهرام ناظری

دهم

- مرور جلسات قبل 
- تمرین حرکات تم و بک و زنجیر همراه با هم خوانی 

- تمرین تصنیف "محفل مستی" 
- خواننده: شهرام ناظری

- اجرای پس آزمون

هدف پژوهش
تأثیر کاربرد موسیقی سنتی برحافظه ی فعال زنان سالمند 

50 تا 65 ساله ی انجمن آلزایمر ایران
فرضیه های تحقیق

1. موسیقی سنتی بر بهبود حافظه ی فعال زنان 50 تا 65 
ساله ی مبتلا به آلزایمر مؤثر است.

2. موسیقی ســنتی بر بهبود عملکرد شناختی زنان 50 تا 
65 ساله ی مبتلا به آلزایمر مؤثر است.

3. موســیقی ســنتی بر بهبود فرآیندهــای اجراکننده ی 
مرکــزی )مؤلفه های آهنگ، گفتاری و دیداری( زنان 50 
تا 65 ســاله ی مبتلا به آلزایمر مؤثر است. برای بررسی 

این پژوهش از ابزارهای زیراستفاده شد.
)MMSE( 11آ .زمون مختصر وضعیت شناختی

آزمــون خلاصه وضعیت روانی )فولســتن و مک هال، 
1975( یک پرسش نامه ی کمک بالینی شناخت وضعیت 
روانی است. این آزمون شامل 11 سری از یک مجموعه 

پرسش و پاسخ در 11 مقوله ی زیر است: آگاهی از زمان، 
آگاهی از مکان، محفوظات، توجه و محاسبه، یادآوری، 
نامگذاری، تکرار، درک مطلب، خواندن، نوشتن و ترسیم 
که بیشــتر موارد آن در پنج تا10 دقیقه قابل اجراســت. 
اگر کســی به تمام پرسش ها پاسخ دهد، حداکثر30 نمره 
می گیــرد. آزمــون مختصر وضعیت شــناختی می تواند 
آســیب های شــناختی بیمــاران مبتلا بــه زوال عقل یا 
دیگر اختلالات پزشــکی را طبقه بندی یا از هم تفکیک 
کند. پژوهشگران پیشــنهاد می کنند که برای طبقه بندی، 

محدوده ی طبقات به این صورت باشد:
- 27 تا30 عملکردطبیعی شناختی؛
- 21 تا 26 آسیب شناختی خفیف؛
- 11 تا 20 آسیب شناختی متوسط؛
- صفر تا10 آسیب شناختی شدید.

1- The Mini Mental State Examination (MMSE)
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اعتبــار بــه روش بازآزمایــی 25 بیمــار نورولوژی و 
روان پزشــکی )بدون هیچ نشــانه ی حاد روان پزشکی( 
بررسی شد. میانگین فاصله بین آزمایش اول و بازآزمایی، 
167 روز )انحراف معیار134( با دامنه ی 10 تا 469 روز 
 S3 0/87(و( C3 بــود. کمترین اعتبار به مقیاس هــای
)0/77( اختصاص داشــت و برای C10 ، اعتبار 0/84 

گزارش شد.
در روش آمــاری برای توصیف داده‌ها از رســم جداول 
توزیع فراوانی، محاســبه ی شــاخص‌های حد وسط و 
پراکندگی توزیع و برای تجزیه و تحلیل داده‌ها و بررسی 
فرضیه‌های پژوهــش، علاوه بر روش‌های آمار توصیفی 
)طبقه بنــدی و توصیــف اطلاعــات(، از روش تحلیل 

کواریانس استفاده شد.

یافته ها
داده های جمع آوری شــده در دو مرحله تجزیه و تحلیل 
شــد؛ در گام اول، داده های توصیفی متغیرهای پژوهش 
ارائه و در گام دوم داده ها در راستای فرضیه های پژوهش 

با استفاده از مدل های آماری مورد نظر بررسی شد.

این آزمون پرکاربردترین ابزار کمکی بالینی در دنیاســت 
که در بیشتر مواقع به دلیل روایی و پایایی عالی آن است. 
در بازنگــری جامع تامبرگ و مکلنتــری )1992(، نتایج 
حاکی از دستیابی به اعتبار قابل قبول با بازآزمایی است. 
علاوه بر این، بر اساس گزارش اکثر پژوهشگرانی که از 
حد نمره ی 23 به عنوان نمره ی آســیب شناختی استفاده 
کرده اند، حساسیت تشخیص حداقل 87 درصد است که 
با رابطه ی مثبت 79 درصد آســیب را پیش بینی می کند. 
همچنین در بررسی تامبرگ و مکلنتری، بیشتر مطالعات 
مشــخصه های طبقات متوسط تا بالا را گزارش کردند و 
نشــانه های منفی بیشتر، بیشتر پیش بینی کننده ی بیماری 

بوده است.
1. مجموعه آزمون عصب روان شناختی لوریا-نبراسکا 

 )LNNB(
یکــی از مجموعه آزمون هــای مهــم ارزیابــی عصب 
روان شناختی که در حال حاضر در سطح وسیعی به کار 
مــی رود، مجموعه آزمون عصب روان شــناختی لوریا- 
نبراسکاست )LNNB(. این آزمون بر اساس کار لوریا 
)1902-1977(، عصب روان شــناس روسی و تحقیقات 
تجربی گســترده و مبانی نظری او برای ارزیابی دامنه ی 
وسیعی از کارکردهای عصب روان شناختی، در دانشگاه 
نبراســکا ساخته شــده و شــامل 269 ماده از تکالیفی 
می شود که در آثار لوریا آمده است. به هر ماده، نمره ای 
از صفر تا دو داده می شــود که نمره ی دو نشان دهنده ی 
آسیب شــدیدتری اســت. معیار انتخاب ماده ها در این 
مجموعه آزمــون، قدرت تشــخیص هر مــاده در تمیز 

آسیب دیدگان مغزی از افراد بهنجار است.
مجموعه آزمون عصب روان شــناختی لوریا- نبراســکا، 
طیف وســیعی از کارکردهای شناختی، حرکتی، آهنگ، 
کارکردهای لمسی، دیداری، درک و تولید گفتار، نوشتن، 
خوانــدن، ریاضی، حافظه و فرآیندهای ذهنی را ارزیابی 
می کنــد. این مجموعه آزمون برای افرادی که حداقل 15 

سال دارند ساخته شده است.
اعتبار روشب ازآزمایی

در یک مطالعه ی مقدماتــی )گلدن و همکاران، 1982(، 
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جدول 2، نشــان دهنده ی میانگین و انحراف معیار گروه 
مداخله در مقیاس حافظه، عملکرد شناختی ومؤلفه های 
کارکردهــای اجراکننده ی مرکزی )آهنــگ، گفتاری و 

دیداری( اســت. شاخص های کشیدگی و کجی در تمام 
خرده مقیاس ها نشــان می دهد که توزیــع نمرات گروه 

مداخله به توزیع نرمال نزدیک است.

جدول 2- شاخص هاي توصيفي نمره ی آزمودنی های گروه مداخله و كنترل در مؤلفه های حافظه،عملکردشناختی و 
فرایندهای مرکزی )آهنگ،گفتاری ودیداری(

کشیدگیکجی انحراف معیارمیانگینتعدادمتغیرگروه

مقیاس حافظه

آزمایش
3/1-159/331/720/278پیش آزمون
1/096-158/331/80/027پس آزمون

گواه
1/356-159/471/850/061پیش آزمون
0/785-159/331/840/306پس آزمون

عملکردشناختی

آزمایش
0/673-1510/872/320/303پیش آزمون
0/594-1512/072/150/198پس آزمون

گواه
1/017-1510/631/990/211پیش آزمون
0/983-0/028-1511/21/86پس آزمون

آهنگ

آزمایش
0/685-0/027-157/932/31پیش آزمون
0/2920/416-156/62/29پس آزمون

گواه
0/179-0/048-1582/17پیش آزمون
0/712-158/332/410/324پس آزمون

گفتاری

آزمایش
1/18-1511/132/230/075پیش آزمون
0/893-159/531/880/125پس آزمون

گواه
0/887-0/414-1511/071/87پیش آزمون
0/582-0/223-1510/81/47پس آزمون

دیداری

آزمایش
0/6100/148-1512/871/5پس آزمون
1/0910/979-1511/471/87پیش آزمون

گواه
0/162-1513/331/400/940پس آزمون
0/048-0/048-15132/17پیش آزمون

جدول 3- نتایج آزمون لوین و کلموگروف اسمیرنف در زمینه ی بررسی همسانی واریانس دو گروه در پس آزمون مؤلفه های 
حافظه، عملکرد شناختی و فرایندهای اجراکننده ی مرکزی )آهنگ، گفتاری و دیداری(

درجه ی Fمتغیر
آزادی 1

درجه ی 
آزادی2

سطح 
معناداری

آزمون کلموگرف 
اسمیرنف 

سطح 
معناداری

1/2331280/2761/1920/117مقیاس حافظه
2/2691280/1430/9390/341عملکرد شناختی 

0/0151280/9041/1400/149آهنگ
1/2251280/1540/8810/419گفتاری
2/0211280/0670/9240/361دیداری
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همچنین آزمون کلموگروف اسمیرنف درتمامی مؤلفه ها 
با سطح معناداری بزرگ تر از 0/05 نشان دهنده ی نرمال 

بودن توزیع داده هاست.

نتایج آزمون لوین در خصوص همســانی واریانس های 
دو گــروه نیز نشــان می دهد که مفروضه ی همســانی 

واریانس ها برقرار است )جدول3(. 

جدول 4- نتایج تحلیل کواریانس اثر پیش آزمون بر حافظه،عملکردشناختی، فرایندهای اجراکننده ی مرکزی
 )آهنگ، گفتاری و دیداری(

سطح معناداری Fمجذور میانگیندرجه ی آزادیمجموع مجذوراتعواملمؤلفه 

حافظه

0/00510/0050/0090/924مقدار ثابت

77/347177/347136/3150/001پیش آزمون

5/74315/74310/1220/004بین گروهی
15/320270/567خطا
2441/00030کل

عملکردشناختی

5/03815/03810/0370/004مقدار ثابت
99/781199/781198/7930/001پیش آزمون
5/63315/63311/2230/002بین گروهی

13/552270/502خطا
4179/00030کل

آهنگ

0/08110/0810/0900/767مقدار ثابت
130/4681130/468143/9880/001پیش آزمون
20/892120/89223/0560/002بین گروهی

24/465270/906خطا
1850/00030کل

گفتاری

2/51612/5166/6970/015مقدار ثابت
69/988169/988186/2680/001پیش آزمون
13/022113/02234/6570/001بین گروهی

10/145270/376خطا
3193/00030کل

دیداری

1/75011/7501/8490/185مقدار ثابت
34/182134/18236/1190/001پیش آزمون
10/133110/13310/7080/003بین گروهی

25/552270/946خطا
4567/00030کل

نتايــج‌ تحليــل‌ كواريانس‌ نشــان‌ مي‌دهد كــه عملکرد 
حافظــه ی فعــال‌ آزمودني‌هاي‌ دو گروه قبل‌ از شــروع‌ 
 27=136.315 P =0.001( مداخله‌ متفاوت‌ بوده اســت
وF1 ( )جــدول4(. پس‌ از خارج‌ كردن‌ اثر پيش آزمون‌ به‌ 

روش‌ تحليل‌ كواريانــس‌، تأثير معنادار‌ مداخله‌ در گروه 
آزمايش‌ ديده‌ شــد )P =0.004 10.122= 27وF1 (؛ لذا 
می توان نتیجه گرفت که آموزش موسیقی موجب بهبود 

عملکرد حافظه ی فعال گروه مداخله شده است. 
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نتايج این تحقیق نشــان داد که آموزش موســیقی سنتی 
موجب بهبود عملکرد حافظه ی فعال سالمندان 50 تا 65 

ساله ی مبتلا به آلزایمر شده است. 
نتایــج این تحقیق با نتایج پژوهش هایی که در راســتای 
بررســی تأثیر موســیقی بر حافظه و عملکرد شــناختی 
ســالمندان شــده هم سوســت. برای مثــال، نتایج این 
پژوهش با یافته های تحقیق سیمونز- استرن1 و همکاران 
)2012(  که نشــان دادند پخش آهنگ های خاطره انگیز 
)اجرای زنده یا ضبط شده( موجب بهبود عملکرد حافظه 
می شــود،  هم خوان اســت، هر چند نتایج نشان داد که 
شــرکت کنندگانی که آهنگ ها را به صورت زنده شنیده 
بودند در مقایسه با آنهایی که صدای ضبط شده را شنیده 

بودند، عملکرد بهتری در آزمون های حافظه داشتند.
نتایج این تحقیق با یافته های تحقیق ســیمون- اســترن، 
بودســان و الی مبنــی بر تأثیر آهنگ هــای خاطره انگیز 
)نوستالژیک( بر بیماران مبتلا به آلزایمر هم خوان است. 
این محققان نشــان دادند که بیماران مبتــا به آلزایمر، 
محتوای اجراهای زنده را بهتر و درست تر از آهنگ های 
ضبط شده بازشناسی می کنند؛ در حالی که سالمندان سالم 
در دو موقعیت تفاوت معناداری نشان ندادند. محققان در 
تبیین این یافته ها دو رویکرد دارند: اول، ممکن است در 
بیماری آلزایمر، منطقه ی مغزی مسؤل پردازش موسیقی 
آســیب ندیده باشد، در این صورت اجازه ی رمزگردانی 
کلی فراهم و به این وســیله فرایند بازشناســی تسهیل 
می شــود. دوم، موســیقی موجب افزایش برانگیختگی 
بیماران مبتلا به آلزایمر و در نتیجه توجه بیشــتر و بهبود 

حافظه ی آنها می شود)34(.
یافته های این پژوهــش با نتایج تحقیق جورج و کچ نیز 
هم سوست. این محققان در پژوهش خود به بررسی نقش 
سابقه ی آموزش های موسیقیایی بر بهبود حافظه ی فعال 
پرداختند. آنها نشــان دادند که موســیقی دانان با سرعت 
بیشــتری حافظه ی فعال خود را در حوزه های شنیداری 
و دیــداری به روز می کنند )تأخیر کمتر در پاســخ دهی( 
و منابــع عصبی بیشــتری را به محرک های شــنیداری 

همچنین نتایج حاکی از آن اســت كــه‌ آزمودني‌هاي‌ دو 
گروه قبل‌ از شــروع‌ مداخله‌ از نظر عملکرد شناختی با 
كيديگر متفاوت‌ بوده‌انــد )P =0.001 198.793=27 و
F1(. پــس‌ از خارج‌ كردن‌ اثر پيش‌آزمون‌ با‌ روش‌ تحليل‌ 

كواريانس،‌ تأثيــر معنادار مداخله‌ در گروه آزمايش‌ ديده‌ 
شــد )P =0.002 11.223= 27وF1(؛ لذا می توان نتیجه 
گرفت کــه آموزش موســیقی موجب بهبــود عملکرد 

شناختی گروه مداخله شده است. 
علاوه بــر این، نتايج‌ نشــان‌ مي‌دهد كــه‌ آزمودني‌هاي‌ 
دو گــروه قبل‌ از شــروع‌ مداخله‌ از نظــر عملکرد در 
 P =0.001( مؤلفه ی آهنگ با كيديگر تفاوت‌ داشــته اند
143.988=27وF1(. بعد از خارج‌ كردن‌ اثر پيش آزمون‌ 
با‌ روش‌ تحليل‌ كواريانس،‌ تأثير مداخله‌ در گروه آزمايش‌ 
معنادار بود )P =0.002 23.056= 27وF1 (؛ پس می توان 
نتیجه گرفت که آموزش موسیقی موجب بهبود عملکرد 

گروه مداخله در مؤلفه ی آهنگ شده است.
همچنین نتایج نشــان می دهد که دو گروه قبل‌ از شروع‌ 
مداخله‌ از نظر عملکــرد در مؤلفه ی گفتاری با كيديگر 
متفاوت‌ بوده‌اند )P =0.001 186.268=27وF1(. پس‌ از 
خارج‌ كــردن‌ اثر پيش آزمون‌ به‌ روش‌ تحليل‌ كواريانس،‌ 
تأثير معنادار مداخله‌ بر گروه آزمايش‌ مشــاهده مي‌شود 
)P =0.002 34.657= 27وF1(؛ لذا می توان نتیجه گرفت 
که آموزش موسیقی، موجب بهبود عملکرد گروه مداخله 

در مؤلفه ی گفتاری شده است. 
در پایان، نتایج نشــان می دهد که دو گروه قبل‌ از شروع‌ 
مداخله‌ از نظر عملکــرد در مؤلفه ی دیداری با كيديگر 
تفاوت‌ داشــتهاند )P=0.001 36.119=27وF1(. پس‌ از 
خارج‌ كردن‌ اثر پيش‌آزمــون‌ با‌ روش‌ تحليل‌ كواريانس،‌ 
 P =0.002( تأثير مداخله‌ در گــروه آزمايش‌ معنادار‌ بود
10.708= 27وF1(؛ از ایــن رو می توان نتیجه گرفت که 
آموزش موسیقی، موجب بهبود عملکرد گروه مداخله در 

مؤلفه ی دیداری شده است.
فرضیــه ی اول:آ موزش موســیقی ســنتی همراهب ا 
دف نوازیب رب هبودح افظه ی فعا لزنان 50تا65 ساله ی 

Simmons-Stern -1مبتب لاهآ لزایمر اثر دارد.
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حافظه وتوجه کودکان معلول را بهبود ببخشد)38(.
فرضیه ی ســوم:آ موزش موســیقی ســنتی همراهب ا 
دف نوازیب ه زنان 50 تا 65 ســاله ی مبتب لاهآ لزایمر، 
برب هبــود فریآندهای اجراکننده ی مرکزی )مؤلفه های 

آهنگ، گفتاری و دیداری(آ نها تیثأر دارد.
نتايج این تحقیق نشــان داد که آموزش موســیقی سنتی 
موجــب بهبود عملکرد ســالمندان مبتلا بــه آلزایمر در 
مؤلفه های آهنگ، گفتاری و دیداری شــده اســت. این 
نتایج بــا یافته های تحقیقاتی که رابطــه ی بین آموزش 
موســیقی و بهبود حافظه ی کلامی )اســتوئز1، 2008(، 
پردازش گفتاری )مورنو2 و همکاران، 2009( و پردازش 
دیداری )جاکوبســون3 و همکاران، 2008( را بررسی و 

تأیید کردند هم سوست.
جاکوبســون و همــکاران در پژوهش خود شــواهدی 
مبنی بر اینکه آموزش های رســمی موســیقی با برتری 
حافظه ی کلامــی و دیداری همراه اســت، ارائه دادند. 
آنها در مطالعه ی خود نشــان دادند که موسیقی دانان در 
یادآوری بلافاصله و تأخیری فهرست کلمات ارائه شده 
عملکرد بهتری داشــتند. همچنیــن در ابتدای یادگیری 
فهرســت از اســتراتژی های طبقه بندی معنایی بیشتری 
اســتفاده می کردند. آنها همچنین در یادگیری، یادآوری 
و بازشناســی با تأخیر الگوهای دیداری، عملکرد بهتری 
داشتند. محققان در پایان استدلال می کنند که آموزش های 
منظــم و درازمــدت موســیقی موجب بهبــود عمومی 
عملکردهای حافظه ی دیداری و شنیداری می شود)39(.

عــاوه بر این، یافته هــای این تحقیــق از جهت تأکید 
بر نقش موســیقی در بهبود حافظــه ی کلامی )گفتاری( 
بــا یافته های تحقیق فرانکلین مــور ییپو جونید )2008( 
هم سوســت. فرانکلین و همکاران )2008( در پژوهش 
خود شــواهدی فراهم کردند که نشــان می دهد دامنه ی 
حافظه ی فعــال کلامی افراد آموزش دیده در موســیقی 
)موســیقی دانان( بیشــتر از افراد بدون سابقه ی آموزش 
موســیقی اســت. محققان در پایان این گونه اســتدلال 

اختصاص داده و به اســتانداردهای شنیداری حساسیت 
بیشــتری نشــان می دهند و برای به روزرسانی حافظه ی 
فعال شــنیداری، کمتر تلاش می کنند. محققان در پایان 
اســتدلال می کنند که آموزش های درازمدت موسیقیایی 
می تواند موجــب بهبود حافظه ی فعــال در حوزه های 

دیداری و شنیداری شود)33(.
فرضیــه ی دوم:آ موزش موســیقی ســنتی همراهب ا 
دف نوازیب ه زنان 50 تا 65 ساله ی مبتب لاهآ لزایمر،ب ر 

بهبود عملکرد شناختیآ نها تیثأر دارد.
نتايج این تحقیق نشــان داد که آموزش موســیقی سنتی 
موجــب بهبود عملکرد شــناختی ســالمندان 50 تا 65 

ساله ی مبتلا به آلزایمر شده است.
راجیــل و همــکاران )2010 ( بــرای بررســی اثــر 
موســیقی درمانی بر کاهش نشانه های رفتاری و شناختی 
مبتلایان به دمانس، 49 فرد مبتلا را در مطالعه ای شرکت 
دادند و بعد از هفته های هشــتم، شــانزدهم و بیستم با 
استفاده از پرســش نامه ی عصب روان پزشکی، معاینه ی 
مختصر وضعیت ذهنی و شــاخص بارتل آنها را ارزیابی 
کردنــد. نتایج نشــان داد که پس از گذشــت زمان های 
ذکرشده، نمرات کلی پرسش نامه ی عصب روان پزشکی 
در گروه آزمایش به طور معنادار کاهش داشته، نشانه های 
شناختی- رفتاری )مثل هذیان، بیقراری، اضطراب، آپاتی، 
ســطح تحریک پذیری، ناتوانی در حرکت و اختلالات 
شــبانه( بهبود معنادار یافته و روابط همدلانه ی بیماران 
گروه آزمایش پس از شرکت در جلسات موسیقی درمانی 
بیشــتر شــده، اما نمرات آزمون خلاصه وضعیت روانی  

تغییر قابل توجهی نکرده است.
امیرخجســته كاشــاني و همکاران در پژوهشــی تأثیر 
فعالیت های موسیقایی موسیقی درمانی را بر بهبود حافظه 
و توجه کودکان بررســی کردند. تحلیــل یافته های آنها 
نشــان داد که موســیقی درمانی در گروه آزمايش باعث  
افزایــش نمــرات حافظه و توجه کودکان معلول شــده 
است، در حالی كه در گروه گواه چنین تغییراتی مشاهده 
نشد. بنابراین محرک های موسیقایی تنظیم شده به همراه 
حرکات و بازی های نمایشــی توانســته است عملکرد 

1- Stoesz
2- Moreno
3- Jakobson
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از آنجا که نتایج پژوهش نشــان داد که موسیقی سنتی بر 
بهبود حافظه ی فعال و عملکرد شناختی سالمندان مبتلا 
به آلزایمر مؤثر اســت، از این نتایج می توان برای اجرای 
برنامه های آموزش موسیقی ویژه ی این جمعیت استفاده 

کرد. 
مســؤلان و دســت اندرکاران نظام ســامت می بایست 
بــا برنامه ریزی هــای بلندمــدت و نیز فراهــم کردن 
زیرساخت های لازم، در راســتای حفظ سلامت روانی 
و جســمی این جمعیت و همچنین پیشگیری از تشدید 
مشــکلات آنها اقدام کننــد و نیز لازم اســت با هدف 
شناسایی عوامل مؤثر بر عملکرد شناختی، پژوهش های 
طولی در حوزه ی سلامت سالمندی در دستور کار مراکز 
تحقیقاتی مرتبط، به ویژه پژوهشکده ی علوم شناختی و 
دانشگاه ها، قرار گیرد. بدون تردید برنامه ریزی بر مبنای 
نتایج مطالعات پژوهشــی معتبر، ضامن اجرایی و عملی 

برنامه های طراحی شده است.
همچنیــن به نظر می رســد بررســی تأثیر موســیقی بر 
مؤلفه های کارکردهای اجرایی در طرحی آزمایشی الزامی 
باشــد تا حیطه هایی که بیشتر و بهتر تحت تأثیر تأثیرات 
مثبت موسیقی درمانی قرار می گیرند، شناسایی و از نتایج 
آن در راستای ارائه ی آموزش های خاص به این جمعیت 

استفاده شود.
سپاسگزاری

با سپاس از دکتر حسن عشایری که دراین راه مرا بسیار 
یاری کردند و از مسؤلان محترم انجمن آلزایمر ایران، و 
همچنین استاد عزیزم خانم زهرا بارسویی حقیقی و زنان 
سالمند شرکت کننده در آزمون ها و طرح حساس )حفظ 

سلامت افراد سالمند( انجمن آلزایمر ایران.

می کننــد که آموزش های موســیقیایی ممکن اســت بر 
حافظه ی فعال کلامی و حافظه ی بلندمدت تأثیر بگذارد. 
آنهــا در تبیین این تأثیر اظهار داشــتند کــه این بهبود 
توانایی ها به مکانیزم های بهبودیافته ی تمرین های کلامی 

موسیقی دانان مربوط است)40(. 

نتيجه گيري
با توجه به آنکه یافته های این تحقیق نشان داد که آموزش 
موسیقی می تواند موجب بهبود معنادار عملکرد حافظه ی 
فعال و عملکرد شــناختی بیماران مبتلا به آلزایمر شود و 
نیز پژوهش های مربوط به رابطه ی دریافت آموزش های 
موســیقیایی و برتری در فعالیت های حافظه ی فعال )به 
ویژه حافظه ی کلامی و دیداری( هم تأیید شــده، به نظر 
می رسد کاربرد موسیقی برای سالمندان مبتلا به آلزایمر، 
عــاوه بر ایجاد انگیزه و تحرک بدنی و فکری، می تواند 
در بهبود عملکردهای شناختی این جمعیت مؤثر باشد. 

در مورد محدودیت های ایــن پژوهش می توان گفت با 
توجه به طولانی بودن آزمــون لوریا، امکان اجرای کلیه 
خرده مقیاس ها روی جمعیت مورد مطالعه وجود نداشت، 
لذا فقط چهــار خرده مقیاس آزمــون مذکور )حافظه ی 
فعال، آهنگ، گفتــاری و دیداری( روی نمونه ی مطالعه 

اجرا شد. 
به دلیل محدویت زمانی و روش شــناختی، این مطالعه 
به صــورت مقطعی انجام شــد. همچنیــن محدودیت 
زمانی، اجرای مرحله ی پیگیری به منظور بررسی تداوم 

اثربخشی برنامه را ناممکن ساخت.
نگارنــدگان پیشــنهاد می کنند برای ســنجش عملکرد 
حافظه ی فعال این جمعیت، در پژوهشــی های آتی، از 
ابزارهای مناســب استفاده شــده و با انتخاب مدل های 
مناســب آماری، اثر میانجی متغیرهای مهم و تأثیرگذار 
)کارکردهای اجرایی( بر رابطه ی بین آموزش موســیقی 

و عملکردهای شناختی و حافظه ی فعال بررسی شود. 
همچنیــن پیشــنهاد می شــود در پژوهشــی طولی، اثر 
موســیقی درمانی بر جمعیت ســالمند مبتلا بــه آلزایمر 

بررسی شود. 

95/11/12 ; پذیرش مقاله: دریافت مقاله: 95/3/4
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