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بررسی ساختار عاملی، روایی و پایایی مقیاس وسواس مرگ

دکتر علی محمدزاده و همکاران

هدف: هدف مطالعۀ حاضر، بررس��ی اثر موس��یقی‌درمانی بر کاهش بی‌قراری بیماران آلزایمری 
و تعیین بهترین روش مداخله از بین چهار روش گوش دادن انفرادی به موس��یقی مرجح، گوش 
دادن گروه��ی به موس��یقی مرجح، گوش دادن گروهی به موس��یقی غیرمرج��ح و آواز خواندن 
گروهی موسیقی مرجح است. روش: برای انجام این پژوهش، از میان موارد معرفی‌شده از طرف 
سازمان بهزیستی ش��هریار، 26 آزمودنی با استفاده از ملاک‌های تشخیصی DSM-IV و آزمون 
MMSE به‌صورت نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند و به‌طور تصادفی در هر یک از گروه‌های 

ش��اهد )10 نفر( و آزمایش��ی )16 نفر و در هر یک از زیرگروه‌‌ها چهار نفر( قرار گرفتند. مداخله 
به‌صورت طرح نیمه‌تجربی پیش‌آزمون- پس‌آزمون با گروه شاهد انجام شد و برای تحلیل نتایج 
پرسش��نامة بی‌قراری کوهن-منسفیلد )که مراقبان پر کرده بودند(، آزمون t مستقل و وابسته به 
کار رف��ت. آزمودنی‌ها به مدت یک م��اه، هفته‌ای پنج روز و هر روز 30 ت��ا 45 دقیقه تحت انواع 
روش‌های موسیقی‌درمانی یاد شده قرار گرفتند. نتیجه‌گیری: نتایج حاکی از تأثیر هر چهار نوع 

روش موسیقی‌درمانی بر کاهش بی‌قراری بیماران آلزایمری بود.

 کلیدواژه‌ها: موسیقی‌‌درمانی، دمانس،‌آلزایمر، بی‌قراری

Objective: One of the most important challenges in present-day societies 
is the growing number of patients with Alzheimer’s disease and the related 
problems afflicted upon the patients, their families, and organizations pro-
viding health services. Agitation is one of the behavioral problems present in 
Alzheimer’s. To overcome these behavioral problems, many pharmaceutical 
and non-pharmaceutical remedies have been provided, among which music 
therapy appears to be one of the most effective and least harmful. methods: 
Therefore, the aim of the present study was to examine the effect of music 
therapy on reducing agitation in patients with Alzheimer’s, and to determine 
the best interventional method from among the four methods of individual 
listening to preferred music, group listening to preferred music, group listen-
ing to non-preferred music, and group singing of preferred music.  For this 
purpose, 26 subjects were selected by convenience sampling from among 
subjects introduced by the Behzisti Organization of Shahryar, and using 
DSM-IV and MMSE. The subjects were then randomly allocated to control 
(10 individuals) and experimental (16 individuals, with 4 subjects in each 
subgroup) groups. Results: The intervention was carried out using a semi-
experimental pretest-posttest study; and independent and dependent t-test 
was used to analyze data obtained from Cohen-Mansfield agitation inventory. 
Different types of the aforementioned music therapies were administered to 
the subjects for one month, 5 days a week and 30-45 minutes per day with 
the following results: all types of music therapy were effective in reducing 
agitation in patients with Alzheimer’s disease. 

Keywords: music therapy, Alzheimer’s disease, Cohen-Mansfield agitation 
inventory, DSM-IV, MMSE. 
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مقدمه 

ان��واع بیماری دمان��س )از جمله آلزایمر( با کاهش ب��ارز توانایی‌ها و 
تخری��ب پیش‌روندۀ کارکردهای ش��ناختی و بیانی همراه‌ اس��ت )بروتونز1 
و کوگ��ر2، 2002(. آلزایم��ر به‌نوبۀ خ��ود توانایی‌های ذهن��ی مانند حافظه، 
قض��اوت، زب��ان و توانای��ی تصمیم‌گیری را مخت��ل و هیجان‌ه��ای منفی، 
مش��کلات خواب و رفتاره��ای مخرب مانند انزوا، افس��ردگی، بی‌قراری و 
پرخاش��گری ایجاد می‌کند. با پیش��رفت آلزایمر، علایمی مانند اختلال در 
آزمون واقعیت، سردرگمی و اضطراب نیز به مشکلات دیگر اضافه می‌شود 

)سانگ3، چانگ4، 2005(.
یک��ی از چالش‌های مهم جوامع ام��روزی، افزایش بیم��اران مبتلا به 
آلزایمر است. در کشورهایی مانند کانادا، این بیماری تقریباً در هشت درصد 
جمعیت بالای 65 سال و 34/5 درصد جمعیت بالای 85 سال دیده می‌شود. 
به نظر می‌رس��د این رقم در مقیاس جهانی، 5/1 درصد از جمعیت بالای 65 
س��ال و 26 درصد از جمعیت بالای 85 سال را دربرگیرد )فوربس5، 1998(. 
در امریکا، این بیماری یکی از 10 علت اصلی مرگ و میر به شمار می‌رود. 
در مطالعه‌ای که اخیراً در دانش��گاه جانز هاپکینز6 انجام ش��ده، برآورد شده 
است که در سال 2050 از هر 85  نفر جمعیت کرة زمین، یک نفر به آلزایمر 
مبتلا می‌ش��ود )چیلوکوتی7، ارلی8، س��اندهو9، رايلي دوك��ت10 و دبنات11، 
2007(؛ ضمن این که رفتارهای نامناس��ب ناشی از دمانس، هزینه‌های مالی 
و عاطفی زیادی به مبتلایان، مراقبان و نظام‌های ارائه‌دهندۀ خدمات سلامت 
تحمیل می‌کند )کوهن منس��فیلد12، 2004؛ زهاری، خاتونی، عابد سعيدي، 

علوي مجد و يغمايي، 2006(. 
از بی��ن نش��انه‌های رفت��اری، اعض��ای خان��واده و پرس��تاران بیماران 
آلزایم��ری، بی‌قراری را یک��ی از چالش‌انگیزترین رفتاره��ای این بیماران 
گزارش کرده‌اند. از آنجا که این رفتارها تأثیر زیادی بر س��اکنان خانه‌های 
سالمندان و مراکز مراقبت از این بیماران می‌گذارد و هزینۀ زیادی نیز به آنها 
تحمیل می‌کند )س��انگ و چانگ، 2005؛ رمینگتون13، 2002(، متخصصان 
همواره در پ��ی یافتن راهی بوده‌اند که ضمن داش��تن کمترین آثار منفی و 
کمترین هزینه، بیشترین اثربخشی را داشته باشد. در حال حاضر، هیچ درمان 
مش��خصی برای آلزایمر وجود ندارد، اما کاهش مشکلات رفتاری ناشی از 
آن می‌تواند کیفیت زندگی این بیماران را بهبود بخش��د و س��طح اس��ترس 
آنه��ا را کم کند. ب��رای کنترل، کاهش ی��ا جلوگی��ری از رفتارهایی مانند 
پرخاش��گری و بی‌قراری این بیماران درمان‌های زیادی توصیه ش��ده است 
که بیشتر دارویی است؛ در حالی که به دلیل عوارض جانبی درمان دارویی، 

اس��تفاده از رویکردهای درمانی دیگر ضروری به نظر می‌رسد )کلارک14، 
لایپ15 و بیلبری16، 1998(.

 در طول س��ه دهۀ گذش��ته، علاقۀ عمومی به درمان‌های روان‌شناختی 
برای درمان بیماران آلزایمری افزایش یافته اس��ت )بیتز17، بوت18 و بورلی19، 
2004(؛ پس کاربرد موس��یقی در درمان این بیماران پدیده‌ای نس��بتاً جدید 
است. پیشینۀ پژوهش‌ها‌ نشان می‌دهد که موسیقی هم بر خلق و هم بر شناخت 
تأثیر مثبت دارد، اگرچه طرح‌های غیرنظام‌مند‌ برخی پژوهش‌ها، تعمیم این 
یافته‌ها را دش��وار می‌سازد، اما به هر حال این تأثیرات انکارناپذیرند )ریلو20 

و فریزونی21، 2001(.
بیماران مبت�ال به آلزایمر حت��ی زمانی که با زوال پیش��رفتۀ توانایی‌ها 
مواجه‌اند، می‌توانند فعالیت‌های س��ازمان‌یافتۀ موس��یقایی را ادامه دهند. این 
بیم��اران قادرند موس��یقی را درک کنند و هنگامی ک��ه در معرض آن قرار 
می‌گیرند، اطلاعات جدیدی بیاموزند. علاوه بر این، وقتی توانایی‌های بیمار 
در استفاده از زبان و تفسیر کلام به‌شدت ضعیف می‌شود، موسیقی می‌تواند 

به ایجاد ارتباط با او کمک کند )بروتونز و پیکت-کوپر22، 1996(.
در پژوهش��ی که بروتون��ز و پیکت-کوپر )1996( برای بررس��ی اثر 
موسیقی زنده بر بی‌قراری مبتلایان به آلزایمر )قبل، در حین و پس از مداخلۀ 
موس��یقی‌‌درمانی( انج��ام دادند، از 20 بیمار 70 تا 96 س��الۀ اقامتگاه بیماران 
آلزایمری خواس��تند تا در جلس��ات موسیقی‌درمانی که ش��امل فعالیت‌های 
موس��یقایی مختل��ف می‌ش��د، ش��رکت کنن��د. فعالیت‌هایی که بر حس��ب 
توانایی‌های آزمودنی‌ها عب��ارت بودند از خواندن، رقصیدن، بازی کردن و 
نواختن آلات موس��یقی. نتایج نش��ان داد که بی‌قراری آزمودنی‌ها در حین 
و پس از موس��یقی‌درمانی نس��بت به قبل از آن کاهش معنادار داشته است. 
پس از استفاده از موسیقی، حرکات و رفتارهای غیرارادی و کنترل‌ناشدنی، 
هدفمند و موزون ش��ده بودند، گویی بیماران با موسیقی حرکت می‌کردند. 

به عبارتی، بیماران توانسته بودند بر اعمالشان تسلط یابند.
یورک23 )1994( از 40 بیمار آلزایمری 58 تا 98 س��اله خواست تا در 
فعالیت‌های��ی مانند آواز خواندن، حرکات موزون، شناس��ایی صدای آلات 
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موس��یقی و تکرار آهنگ‌ها ش��رکت کنن��د که برای بس��یاری از آنها آواز 
خوان��دن مؤثرترین فعالیت بود. کاراس1 )1987( در کتاب »موس��یقی را در 
من شعله‌ور کن« به بیان پژوهش‌ها و مقالات متفاوتی ‌پرداخته است که ثابت 
می‌کنند موس��یقی برای افراد مسن سودمند و مفید است. این مطالعات شامل 

استفاده از موسیقی همراه رقص، ورزش و آرام‌سازی عضلانی‌ می‌شوند.
س��امباندهام2 و ش��یرم3 )1995( بیان کردند که موسیقی‌درمانی باعث 
افزایش تعاملات اجتماعی مبتلایان به آلزایمر می‌گردد. پاسخ‌دهی بیماران به 

موسیقی‌درمانی، حتی زمانی که وضعشان وخیم‌تر می‌شود، ادامه می‌یابد.
 توماس4، هیتمن5 و الکس��اندر6 )1997( در پژوهش��ی اثر موسیقی را بر 
همکاری گروهی بیماران آلزایمری بررسی کردند. نتایج نشان داد که موسیقی 

با ایجاد فضایی امن و غیر‌تهدیدکننده در کاهش اضطراب نقش دارد.
 تحقیق کلارک و همكاران )1998( نشان داد که پخش موسیقی مرجح، 
نشانه‌های پرخاشگرانۀ بیماران آلزایمری را در حین حمام کردن )رفتاری که 

مراقبان و پرستاران چالش‌انگیزترین مشکل می‌دانند( کاهش می‌دهد. 
گردن��ر7 )2000( به بررس��ی نظریۀ گردنر در م��ورد مداخله در بیماران 
آلزایمری با استفاده از موسیقی‌درمانی پرداخت که نتایج نشان‌دهندۀ کاهش 
معن��ادار بی‌ق��راری )چه در طول درم��ان و چه پس از آن( در پی اس��تفاده از 
موسیقی مرجح، در مقایسه با موسیقی آرامش‌بخش، بود. اهمیت این مطالعه از 
آن بابت بود که مبنای مداخلات موسیقایی در مبتلایان به آلزایمر علمی بود.

اسوانس��دوتیر8 و اس��نیدال9 )2006( نش��ان دادندکه موس��یقی‌درمانی 
روش��ی مطمئن و مؤث��ر در درمان بی‌قراری و اضط��راب بیماران آلزایمری 
به‌ش��مار می‌رود. لگر10 و بیکر11 )2007( به منظور بررسی آثار طولانی‌مدت 
موسیقی‌درمانی گروهی بر بی‌قراری بیماران آلزایمری مراکز نگهداری این  
بیماران، برای 26 بیمار به‌طور هفتگی از موس��یقی‌درمانی استفاده و سطوح 
بی‌قراری آنها را با اس��تفاده از پرسش��نامۀ کوهن- منس��فیلد12 در طول یک 
س��ال پنج بار ارزیابی کردند. کاهش سطوح بی‌قراری شرکت‌کنندگان در 
جلس��ات موس��یقی‌درمانی کوتاه‌مدت بود و در طولانی‌مدت، از نظر میزان 

بروز بی‌قراری، تفاوت معناداری بین گروه‌ها دیده نشد. 
 راجیل��و13 و همكاران )2008( برای بررس��ی اثر موس��یقی‌درمانی بر 
کاهش نش��انه‌های رفتاری و ش��ناختی مبتلایان به دمان��س، 49 فرد مبتلا را 
در مطالعه‌ای ش��رکت دادند و بعد از هفته‌های هش��تم، ش��انزدهم و بیستم با 
استفاده از ابزار‌های پرسشنامة عصب- روان‌پزشکیNPI( 14(، معاینة مختصر 
وضعیت ذهنیMMSE( 15( و ش��اخص بارتل16 آنها را ارزیابی کردند. نتایج 
نشان داد که پس از گذشت زمان‌های ذکرشده، نمرات کلی NPI در گروه 
آزمایش��ی به‌طور معنادار کاهش داشته، نشانه‌های ش��ناختی- رفتاری )مثل 
هذیان، بی‌ق��راری، اضطراب، آپاتی، تحریک‌پذی��ری، ناتوانی در حرکت 

و اختلالات ش��بانه( بهب��ود معنادار یافت��ه و روابط همدلان��ة بیماران گروه 
آزمایشی پس از ش��رکت در جلسات موس��یقی‌درمانی بهتر شده است، اما 

نمرات MMSE تغییر قابل‌توجهی نکرد.
اورس17 و س��ور18 )2000( اث��ر ادراک موس��یقی مطلوب و نا‌مطلوب 
را که به وس��یلۀ آزمودنی‌ها تعیین ش��ده بودند، بر هورمون‌های پرولاکتین 
و آدرنوکورتیکوتروپی��ن )ACTH( س��نجیدند. از می��ان انتقال‌دهنده‌ه��ای 
عصبی هم س��روتونین مورد بررس��ی قرار گرفت. در س��طوح پرولاکتین و 
آدرنوکورتیکوتروپین هیچ تغییر معناداری دیده نش��د، اما مقدار سروتونین 
در حی��ن ادراک موس��یقی مرجح به‌طور معن��ادار بیش��تر از زمانی بود که 

آزمودنی‌ها موسیقی نامطلوب می‌شنیدند.
اکان��ر19، ایم��ز20، گاردن��ر21 و يكن��گ22 )2008( مطالع��ة م��روری 
نظام‌مندی انجام دادند که هدف آن بررسی پژوهش‌های مربوط به هورمون 
استیل‌کولین در درمان‌های روان‌شناختی رفتارهای مخرب مبتلایان به دمانس 
بود. درمان‌های مورد نظر عب��ارت بودند از رایحه‌درمانی23، آموزش مراقبان، 
استفاده از موسیقی مرجح، حمام قبل از خواب و آموزش آرام‌سازی عضلانی 
که تمام آنها اشکالاتی داش��تند، از جمله کم بودن گروه نمونه و زمان ناچیز 
ارائۀ درمان. این محدودیت‌ها نش��ان می‌دهند که روش‌های درمانی یادش��ده 
ب��رای موقعیت‌های خ��اص و دارای محدودیت زمانی مناس��ب‌اند و درمان 
زمان��ی به‌خوبی پاس��خ می‌دهد که ب��ا ترجیحات ش��رکت‌کنندگان کاملًا 

هماهنگ باشد.
 س��انگ و چانگ )2005( به بررسی مروری مقالاتی پرداختند که در 
آن از موسیقی مرجح برای کاهش بی‌قراری مبتلایان به دمانس استفاده شده 
بود. نتیجه این بود که اس��تفاده از موس��یقی مرجح تأثیرات مثبتی بر کاهش 

انواع رفتارهای بی‌قراری مبتلایان به دمانس دارد. 
با پیش��رفت خدمات‌رس��انی پزش��کی، افزایش امید به زندگی، بهبود 
وضعیت س�المت مردم ای��ران و افزایش طول عمر جمعیت س��المند، بروز 
بیماری‌هایی مثل آلزایمر، پارکینسون و اختلالات نسیانی مسؤولان ذی‌ربط 

را به چالش می‌کشند. 

1- Karras			   2- Sambandham 
3- Schirm			   4- Thomas
5- Heitman		  6- Alexander
7- Gerdner			  8- Svansdottir
9- Snaedal			  10- Ledger 
11- Baker
12- Cohen-Mansfield Agitation Inventory 
13-Raglio			   14- Neuro Psychiatric Inventory
15- Mini-Mental Status Examination
16- Barthel Index		  17- Evers 
18- Suhr			   19- O’Connor 
20- Ames			   21- Gardner
22- King			   23- aromatherapy 
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آلزایمر از مشکلاتی است که بیشتر توجه پزشکان و متخصصان مغز و 
اعص��اب را به خود جلب کرده، و به‌رغم عوارض روانی که برای فرد مبتلا 
و مراقبان��ش دارد، درمان‌های غیرداروی��ی به‌ندرت برای آن به‌کار رفته و با 
وجود عوارض جانبی زیاد داروها، اغلب مداخلات دارویی به عنوان روش 

ارجح برگزیده می‌شود.
 نگاه��ی ب��ه تاریخچۀ بیماری آلزایمر نش��ان می‌دهد ک��ه درمان‌های 
غیردارویی، به‌ویژه موس��یقی‌درمانی، از دهۀ 1980 مورد توجه قرار گرفته و 
تحقیقات زیادی که در این حوزه شده، فواید استفاده از موسیقی را به‌عنوان 
ی��ک مداخلۀ درمانی تأیی��د کرده‌اند؛ اما در مورد تأثیر موس��یقی ایرانی بر 
مبتلایان به بیماری آلزایمر تاکنون پژوهش��ی )چه در داخل و چه در خارج 
از کش��ور( نشده است. از این رو، مطالعۀ حاضر با محور قرار دادن موسیقی 
ایرانی، در پی نش��ان دادن اثر این روش درمان��ی ارزان و مطمئن بر کاهش 
نش��انه‌های بی‌قراری )به‌عنوان کنترل‌ناپذیرترین نش��انۀ رفت��اری مبتلایان به 
آلزایمر( می‌باش��د. بدیهی اس��ت که در صورت اثبات این فرضیه، استفاده 
از موس��یقی می‌تواند به‌عن��وان راهی برای افزایش کیفی��ت زندگی بیماران 
یادش��ده و مراقبانش��ان و بهره‌مندی از یک زندگی ش��اد و توأم با رضایت 
برای آنها مطرح شود. با توجه به موارد ذکرشده و فقدان مطالعات پژوهشی 
در م��ورد اثر این مداخلۀ غیردارویی، هدف پژوهش حاضر بررس��ی تأثیر و 
مقایس��ۀ مداخلاتی همچون شنیدن گروهی موسیقی مرجح، شنیدن گروهی 
موسیقی غیرمرجح، شنیدن فردی موسیقی مرجح و خواندن آواز مرجح، بر 
کاهش نش��انه‌های بی‌قراری مبتلایان به بیماری آلزایمر و مقایسۀ کلی آن با 

گروه شاهد است.

روش

طرح پژوهش��ی م��ورد اس��تفاده در این پژوهش نیمه‌تجربی و ش��امل 
پیش‌آزم��ون- پس‌آزم��ون با گروه ش��اهد اس��ت. جامعۀ م��ورد نظر، کلیۀ 
مبتلایان به آلزایمر معرفی‌ش��ده از ادارۀ بهزیس��تی شهرستان شهریار و نمونۀ 
پژوهش26 بیمار آلزایمری س��اکن در چهار سرای سالمندان این شهرستان 
بودند که 16 نفر از آنها در گروه آزمایش��ی )چهار گروه( و 10 نفرشان در 
گروه ش��اهد قرار گرفتند. ملاک‌های ورود به این پژوهش نیز عبارت بودند 
از داشتن تشخیص قطعی آلزایمر با توجه به ملاک‌های DSM-IV، به‌وسیلۀ 
متخصص بالینی یا روان‌پزش��ک، س��ن 65 تا 90 س��ال، اخذ نمرۀ 10 تا 25 
در MMSE ، عدم ابتلا به افس��ردگی همزمان با دمانس، و عدم اس��تفاده از 

داروهای ضدافسردگی یا داروهایی که بر بی‌قراری تأثیر می‌گذارند.
افراد نمونه با روش نمونه‌گیری در دس��ترس انتخاب ش��دند و س��پس 

به‌طور تصادفی در هر یک از گروه‌های چهارنفرة زیر قرار گرفتند:
گروهی که در معرض موسیقی گروهی غیرمرجح قرار می‌گرفت  	-1

)موسیقی‌درمانی غیر‌فعال(.
گروهی که در معرض موس��یقی گروه��ی مرجح قرار می‌گرفت  	-2

)موسیقی‌درمانی غیر‌فعال(.
گروه��ی که به‌ط��ور انفرادی به موس��یقی مرجح گ��وش می‌داد  	-3

)موسیقی‌درمانی غیرفعال(.
گروه��ی ک��ه در آواز خوان��دن گروه��ی ش��رکت می‌ک��رد  	-4

)موسیقی‌درمانی فعال(.
گروه آزمایشی متشکل از پنج زن و نه مرد )16 نفر( با میانگین سنی 68 
تا70 سال بود که از شروع بیماری آنها به‌طور متوسط 2/06 سال می‌گذشت. 
هشت نفر از این افراد بی‌س��واد بودند، چهار نفر تحصیلات ابتدایی، دو نفر 

متوسطه و دو نفر دیپلم داشتند.
گروه ش��اهد نیز ش��امل چهار زن و شش مرد )10 نفر( با میانگین سنی 
79/2 بود که از آغاز بیماری آنها به‌طور متوس��ط 1/34 س��ال می‌گذش��ت. 
ن��ه نفر از اعضای این گروه بی‌س��واد بودند و یک نف��ر تحصیلات ابتدایی 

داشت.

ابزارهای پژوهش
معاینة مختصر وضعیت روانی: 	-1

معاینۀ مختصر وضعیت ذهنی )MMSE( )ككرل1 و فولشتاین2، 1988( 
ش��امل 11 وظیفۀ شناختی است و به دو بخش تقسیم می‌شود که اجرای آن 
به 5 تا10 دقیقه زمان نیاز دارد. اجرای آزمون آس��ان است؛ چون متخصص 
بالینی و فردی که اندکی در این زمینه آموزش دیده است، هر دو، می‌توانند 
آن را اج��را کنند. جمع نمرات بس��ته به این که فرد اص�اًل آزمون را انجام 
نداده باش��د یا کاملًا در اجرای آن موفق باش��د، از صفر تا30 متغیر اس��ت. 
بخش اول آزمون، مواردی مانند موقعیت‌یابی، حافظه و توجه را می‌س��نجد 
ک��ه بالاترین نمره در این بخش 21 می‌باش��د. بخش دوم، به توانایی فرد در 
نامی��دن3 احتیاج دارد؛ در این قس��مت فرد برای موفقی��ت در مواردی مانند 
نوش��تن یک جمله ی��ا کپی کردن دو پنج‌ضلعی متصل ب��ه هم نیاز دارد که 
ه��م‌ صحبت کند و هم بنویس��د. بالاترین نمره در این بخش نه اس��ت. این 
آزم��ون در ایران برای مبتلایان به دمانس )41 س��المند مبتلا به دمانس و 36 
سالمند بهنجار(، با استفاده از روش تعیین نقاط برش، هنجاریابی شده است. 
پايايی4 آن با اس��تفاده از ضريب همبستگی پيرس��ون محاسبه گرديد. نتايج، 

1- Cockrell		  2- Folstein
3- ability to name		  4-  reliability
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 MMSE پايايی  باز‌آزمون را 0/73 نش��ان داد. همچنين، نتايج نشان داد كه
با توجه به نمرۀ برش كلی 18 مي‌تواند با حساس��يت 95 درصد و ويژگی 97 
درص��د، بيماران مبتلا به دمانس را از اف��راد بهنجار تمییز دهد. همچنين، در 
بررس��ی س��ؤال‌های فرعی پژوهش با توجه به متغير جنسيت، نقطۀ برش 18 

برای مردان و 17 برای زنان محاسبه گرديد )بحیرایی، 1379(.

پرسشنامة بی‌قراری کوهن – منسفیلد: 	-2

در ابتدا پرسش��نامة بی‌قراری کوهن- منس��فیلد )کوهن- منس��فیلد و 
بیلینگ ، 1986( به‌عنوان یک ابزار تحقیقاتی برای اجرای طرح‌ها‌ی پژوهشی 
در مراکز نگهداری س��المندان ایجاد ش��د و موارد آن براساس مشاهدات و 
ادراک پرس��تاران از وضعیت بیم��اران و نیز مطالعات مروری انتخاب، و در 
ادام��ه و طی بازبینی، موضوعات ویژۀ جمعی��ت هدف )مبتلایان به آلزایمر( 
به موضوعات قبلی اضافه گردید. ش��کل فعلی پرسشنامة بی‌قراری کوهن- 
منسفیلد شامل 29 مورد است که هفت‌درجه‌ای است و بر اساس میزان بروز 
از 1= »هیچ‌گاه« تا 7= »چندین‌بار در یک س��اعت« و بر‌اساس مشاهدات دو 
هفتۀ اخیر نمره‌گذاری می‌ش��وند )کوهن- منس��فیلد و لیبن، 2004(. روایی 
محتوا  و پایایی بازآزمای��ی در 200 آزمودنی )100 بیمار مبتلا به آلزایمر و 
100 س��المند بهنجار( در ایران نیز 0/98 به‌دست آمده است )زارع، بیرشک 

و افخم ابراهیمی، 1388(. 

اجرا
پ��س از انتخاب آزمودنی‌ها )26 نفر( و ق��رار دادن آنها در گروه‌های 
آزمایش��ی )چهار گروه و هر کدام چهار نفر( و ش��اهد )10 نفر( بر حس��ب 
نمرات پایه در آزمون‌های MMSE و کوهن- منس��فیلد، رضایت کتبی از 
آنها و مراقبانی که باید پرسشنامة کوهن- منسفیلد را نمره‌گذاری کنند،گرفته 
شد. گروه‌های آزمایشی یک ماه )چهار هفته( و هر هفته پنج جلسۀ 30 تا40 

دقیقه‌ای در معرض موسیقی‌درمانی قرار گرفتند. 
موس��یقی‌درمانی غیرفعال عبارت بود ازگوش دادن به موسیقی مرجح 
)موس��یقی خاصی که قبلًا از آنها یا از نزدیکان و آشنایان مطلع‌شان پرسیده 
و تهیه شده بود و خواننده‌های مورد علاقه‌شان اغلب سوسن، ویگن، هایده، 
مهس��تی، گل‌نراقی و بنان بودند(، و گوش دادن به موسیقی غیرمرجح شامل 
موس��یقی‌های ضبط‌ش��ده روی یک لوح فش��ردۀ 40 دقیقه‌ای )الهۀ ناز، مرا 
ببوس، جان‌ مریم، ش��د خزان، غوغای ستارگان و.. بودندکه گام مینور و تم 

کند داشتند و تقریباً همتای چهارفصل ویوالدی بودند( می‌شد.
موسیقی فعال شامل آواز خواندن و همنوایی گروهی با موسیقی مرجح 
آزمودنی‌ها بود؛ به این صورت که آهنگ‌ها انتخاب می‌شدند و هر جلسه دو 

بار همراه با آنها آوازش��ان نیز خوانده می‌شد. در گروه شاهد هیچ مداخله‌ای 
صورت نگرفت. پس از یک ماه داده‌ها با استفاده از نرم افزار 16SPSS تحلیل 
شدند. برای تحلیل داده‌ها و مقایسۀ انواع موسیقی‌درمانی در گروه آزمایشی و 

شاهد از آزمون t در نمونه‌های مستقل و وابسته استفاده شد.

یافته‌ها

نتای��ج جدول 1 ک��ه در آن میانگین‌ه��ای نمرات پس‌آزم��ون )t بین 
گروه ش��اهد و آزمایش( بی‌قراری حاصل از پرسشنامة کوهن- منسفیلد در 
آزمودنی‌های گروه ش��اهد و آزمایش��ی پس از مداخلات موسیقی‌درمانی 
مقایسه شده است، نشان می‌دهد که تفاوت بین میانگین‌ها معنادار و ناشی از 
مداخلۀ موسیقی‌درمانی است )0p/05>(. پس در واقع می‌توان چنین اظهار 
داشت که موسیقی‌درمانی در گروه آزمایشی اثربخش‌تر از گروه شاهد بوده 

است.
 در ج��دول 2، نتایج پیش‌آزمون و پس‌آزمون هر یک از چهار گروه 
آزمایش��ی با هم مقایسه ش��ده است. س��طح معناداری برای موسیقی‌درمانی 
فردی، گ��وش دادن گروهی به موس��یقی مرجح، گ��وش دادن گروهی به 
موس��یقی غیرمرجح و آواز خواندن گروهی موسیقی مرجح، به‌ترتیب 007/ 
0 و 0/033، 0/047، 0/008 و در همۀ موارد کمتر از 0/05 است و همان‌طور 
که دیده می‌ش��ود، همۀ روش‌های موس��یقی‌درمانی یادشده در این پژوهش 
می‌توانند به کاهش بی‌قراری مبتلایان به آلزایمر منجر شود. به عبارت بهتر، 
گوش دادن انفرادی و گروهی به موس��یقی مرجح، گوش دادن گروهی به 
موس��یقی غیرمرجح و آواز خواندن گروهی در کاه��ش بی‌قراری بیماران 
آلزایم��ری مؤثرند و در واقع، این امکانات و ترجیحات ش��خصی درمانگر 

است که می‌تواند بر انتخاب نوع موسیقی‌درمانی اثر بگذارد.

بحث

حدود یک قرن اس��ت ک��ه چگونگی پردازش موس��یقی موردتوجه 
عصب‌روان‌شناس��ان قرار گرفت��ه، اما فقط حدود یک دهه اس��ت که برای 
بررس��ی آن از مطالعات نظام‌مند استفاده ش��ده است. در این حرکت علمی 

1- Billing			   2- content validity
3- Diaz 			   4- Zarate
5- Prickett 			  6- Moore
7- Groene			   8- Markin
9- Jennings 		  10- Vance
11- Helmes		  12- Wiancko
13- Suzuki			  14- Lipe
15- Clair			   16- Carruth
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دو عام��ل را می‌توان دخیل دانس��ت. اول این که بررس��ی فرآیند پردازش 
موسیقی می‌تواند راهی برای شناخت سازمان‌دهی مغز باشد؛ زیرا کسب این 
توانای��ی علاوه بر مهارت‌های فردی می‌تواند به عوامل دیگری مانند ژنتیک 
و انعطاف‌پذیری مغز هم بس��تگی داشته باش��د. به همین دلیل نیز فقط افراد 

معدودی می‌توانند موسیقی‌دان حرفه‌ای‌ شوند.
 عامل دیگر این است که مطالعۀ سازمان‌دهی مغز ابزار منحصربه‌فردی 
است که می‌تواند در کارکرد درونی پردازش موسیقی آشکار شود. به‌عنوان 
مثال، بررس��ی نیمکره‌های مخالف نش��ان می‌دهد، هم س��طح و هم گسترۀ 
پردازش موس��یقایی، در عمکردهای شنوایی- بینایی مثل زبان دخیل‌ا‌ند. هر 
چند این دو حوزۀ بزرگ پژوهش��ی اغلب در شناسایی آن دسته از قواعد و 
اصول مغز که زیربنای پردازش موسیقی قرار دارند، ناتوان بوده‌اند، اما به هر 
حال می‌توانند باعث درک بهتر ریشه‌های عصبی- زیستی یکی از مهم‌ترین 

مسایل بشری یعنی موسیقی شوند )دیاز  و زارته ، 2001(.
در مراحل آخ��ر آلزایمر، افرادی که مهارت‌ه��ای کلامی خود را از 
دس��ت داده‌اند، غالباً احساس خس��تگی و بی‌قراری می‌کنند که علت آن را 
هج��وم تحریکات حس��ی و ناتوانی آنها در پ��ردازش محرک‌های محیطی 
می‌د‌انند. درگیر کردن این افراد در فعالیت‌های موسیقایی )از قبیل خواندن، 
نواخت��ن موزون، رقصی��دن و تمرین‌های جس��مانی( می‌توان��د ضمن مهار 
تحریکات حسی بیش از اندازه، رفتارهای آنها را سامان ببخشد و توجه‌شان 

را دوباره جلب و هدایت کند )اسواندوتیر و اسنیدال، 2006(.
نتایج این مطالعه نش��ان داد که موسیقی‌درمانی به‌طور کلی در کاهش 
بی‌قراری بیماران مبتلا به آلزایمر مؤثر است. این نتیجه‌گیری با پژوهش‌های 
قبل��ی در این زمین��ه )برونتونز و پیکت-کوپ��ر، )1994(؛ یورک، )1994(؛ 

کاراس، )1987(؛ پریک��ت  و م��ور ، )1991(؛ گرون��ه ، )1993(؛ توماس و 
هم��كاران، )1997(؛ مارکی��ن ، )1992(؛ کلارک و هم��كاران، )1998(؛ 
گردن��ر، )2000(؛ جنینگ��ز  و ونس ، )2002(؛ هلم��ز  و ویانکو ، )2006(؛ 
اس��واندوتیر و اس��نیدل، )2006(؛ لگر و بیکر، )2007(؛ راجیلو و همكاران، 
)2008(؛ س��انگ و چانگ، )2005(؛ اکانر و هم��كاران، )2008( هماهنگ 

است.
بررس��ی نتایج روش‌های مختلف موس��یقی‌درمانی اثربخشی هر چهار 
مداخله را نش��ان دادند. پس، گوش دادن گروهی به موس��یقی غیرمرجح بر 
کاهش نش��انه‌های بی‌قراری مبتلایان به آلزایم��ر تأثیر دارد که از این نظر با 
نتیج��ۀ پژوهش‌های گردنر، )2000(؛ راجیلو و همكاران، )2008( و جنینگز 

و ونس، )2002( همسوست.
 گوش‌دادن گروهی به موس��یقی مرجح، بر کاهش نشانه‌های بی‌قراری 
مبتلایان به آلزایم��ر تأثیر دارد. این نتیجه، یافته‌ه��ا و نظرات افرادی همچون 
سانگ و چانگ، )2005(؛ مارکین، )1992( و گردنر، )2000( را تأیید می‌کند. 
آواز خواندن گروهی موس��یقی مرجح، باعث کاهش نشانه‌های بی‌قراری در 
مبتلایان به آلزایمر می‌ش��ود. این روش که به‌عنوان تنها نمونۀ موسیقی‌درمانی 
فعال در این پژوهش مورد اس��تفاده قرار گرفته، حاکی از اثربخش��ی این نوع 
موس��یقی‌درمانی بر کاهش بی‌قراری مبتلایان می‌باش��د و از این نظر تأییدی 
اس��ت بر یافته‌ها و نظرات س��وزوکی  و همكاران، )2004(؛ گردنر، )2000(؛ 
اس��واندوتیر و اس��نیدل، )2006(؛ بروتونز و پیکت-کوپر، )1994(؛ یورک، 
)1994(؛ کاراس، )1987( و پریک��ت و م��ور، )1991(. در نهایت گوش‌دادن 
انفرادی به موس��یقی مرجح ،بر کاهش نشانه‌های بی‌قراری مبتلایان به آلزایمر 
تأثی��ر دارد که ب��ا یافته‌ه��ای رمینگت��ون، )2002(؛ کاراس، )1987(؛ گرونه، 
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منابع

)1993(؛ توماس و همكاران، )1997(؛ مارکین، )1992(؛ کلارک و همكاران، 
)1998( و بروتونز و پیکت-کوپر، 1994 همخوانی دارد. 

محدودیت عمدة این مطالعه به چگونگی اس��تفاده از ابزار سنجش باز 
می‌گ��ردد؛ زیرا با هدف جلوگیری از تأثیر س��وگیری پژوهش��گر بر نتایج، 
از مس��ؤولان آسایشگاه‌ها خواس��ته شد تا پرسش��نامه‌های کوهن- منسفیلد 
را پر کنند و لذا ممکن اس��ت این افراد نظرات، ترجیحات، س��وگیری‌ها و 
پیش‌داوری‌هایش��ان را در ارزیابی وارد کرده باش��ند. ارزیابی فقط سه بار، 
به‌صورت پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پی‌گیری صورت گرفت که شاید برای 

مشاهدة تغییرات این دفعات کافی نباشد.
یک��ی دیگ��ر از محدودیت‌های ای��ن پژوهش، ماهیت خ��ود بیماری 
آلزایمر و روند رو به زوال آن می‌باش��د. از آنج��ا که روند بیماری در همۀ 
آزمودنی‌ها یکس��ان نبود و انتخاب آنها هم به‌صورت تصادفی بود، احتمالاً 

این مسأله بر نتایج تأثیر گذارده است.
مهم‌ترین محدودیت این پژوهش تعداد کم نمونه بود که به‌رغم تلاش 
زیاد، بیشترین تعداد آزمودنی‌ها‌ )با توجه به ملاک‌های یادشده و حجم کم 
جامعة در دس��ترس( همین 26 نفر بودند. اما به این نکته هم باید اش��اره شود 
که فقط در این پژوهش نیست که تعداد آزمودنی‌ها‌ کم بوده است. از جمله 
پژوهش‌هایی که در حوزۀ آلزایمر با تعداد کم آزمودنی‌ها انجام شده‌اند، به 
موارد زیر می‌توان اشاره کرد: لایپ  )1991( در مطالعۀ موردی خود از یک 

آزمودنی زن استفاده کرد و نتایج مثبت موسیقی‌درمانی را نشان داد. کلر  و 
برنستين )1990( برای پژوهش خود شش مرد 62 تا 73 ساله را انتخاب نمود. 
پریکت و مور )1991( در پژوهش خود به ارزیابی فردی ش��ش زن و چهار 
مرد 69 تا 78 س��اله پرداخت وکاروث  )1997( از هفت زن 79 تا 90 س��اله 
خواست در چهار جلسۀ آواز خواندن شرکت کنند که نتایج او نشان داد در 
بسیاری از موارد به‌کارگیری‌ موسیقی می‌تواند زمان تداعی نام‌ها و چهره‌ها 

را کاهش و در نتیجه سرعت بازشناسی را افزایش دهد.
 از این رو پیش��نهاد می‌ش��ود، در پژوهشی دیگر، با اس��تفاده از نمونۀ 
بزرگ‌تر و جامعۀ وسیع‌تر و با استفاده از روش‌های دیگر موسیقی‌درمانی و 
هنردرمانی و نیز ابزار سنجش بهتر و جدیدتر توانایی‌های شناختی یا رفتاری 

مبتلایان به آلزایمر یا دیگر انواع دمانس بررسی شود. 
در کل، می‌توان نتیجه گرفت که موس��یقی‌درمانی حتی با به‌کار بردن 
ان��واع ایرانی آن و با به کار بس��تن حداقل چهار روش یادش��ده، در کاهش 
نش��انه‌های بی‌قراری مبتلایان به آلزایمر مؤثر است و در حوزة کاربردی نیز 
ضمن تأکید بر تأثیرات مثبت موس��یقی درمانی، می‌توان مسؤولان ذی‌ربط 
را به اس��تفاده از موس��یقی‌درمانی یا گنجاندن موسیقی در برنامه‌های روزانۀ 

سالمندان و مبتلایان به آلزایمر ترغیب کرد.
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