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بر كاهش استرس، تصور هدايت شده با موسيقي بررسي مقدماتي اثر 
∗افسردگي و اضطراب مادران كودكان مبتلا به اختلالات اتيستيك

، ∗∗، دكتر حميدرضا پوراعتماد∗∗محمديدكتر علي زاده
∗∗∗خسرويملكغفار

:چكيده
كي است كه با تخريب پايدار در تعامل اجتماعي متقابل، انحراف            اتيسم يكي از اختلالات فراگير رشد دوران كود        

خصوص ها و به   خانواده ،خاطر مشكلات فراوان اين كودكان     به. شوداي محدود مشخص مي   ارتباطي و الگوهاي كليشه   
روش تصور هدايت شده با موسيقي،      . برندمادران داراي كودك اتيستيك از تنش و فشارهاي رواني زيادي رنج مي               

هاي رواني و عاطفي افراد دچار استرس و         كه پاسخ روشي شناخته شده با ويژگي آرام بخشي و حساسيت زدايي است          
تواند رو مي از اين . دهد و موجب آرامش مي شود    هاي تنش زا را كاهش مي     پاسخ ،افسردگي را تحت تأثير قرار داده     

ها را براي كمك به     كار آيد و توانايي آن    به نيز فذاختلالات نا در كاهش استرس و اضطراب والدين كودكان دچار         
در اين پژوهش اثر روش تصور هدايت شده با موسيقي بر كاهش استرس،                 . شان افزايش دهد   كودكان بخشيتوان

ماه به مدت يك   ،براي ده نفر از مادران    .  اضطراب مادران كودكان مبتلا به اختلالات اتيستيك بررسي گرديد         ،افسردگي
ابزار سنجش  . تصور هدايت شده با موسيقي انجام شد        روش   جلسه حضوري و پنج جلسه تمرين در خانه             در چهار 

در ايران نيز    اين ابزار    .كند كه سه متغير افسردگي، اضطراب و استرس را ارزيابي مي               ، بود DASSشامل آزمون 
ر مجموع موجب كاهش مشكلات      سازي با موسيقي د     كه گرچه روش آرام     دادها نشان   يافته. هنجاريابي شده است  

، اما تنها اثر معنادار آن كاهش استرس مادران در جلسه سوم بوده و                  شودمياضطراب، افسردگي و استرس مادران       
اين يافته با توجه به پيشينه و ماهيت متغيرهاي در نظر گرفته شده قابل                . اندطور نسبي كاهش  يافته    ساير علايم به  

.توجيه و تفسير است
.استرس، افسردگي، اضطراب، اتيسمموسيقي درماني،: هاهژواكليد 

. اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه شهيد بهشتي انجام شده است∗
»تهران، اوين، دانشگاه شهيد بهشتي، پژوهشكدة خانواده« استاديار پژوهشكده خانواده، دانشگاه شهيد بهشتي، ∗∗

email: dr_zadeh@hotmail.com.
كارشناس ارشد روانشناسي باليني ∗∗∗
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مقدمه
هاي  مهارت شوندباعث مي پزشكي هستند كه     گروهي از اختلالات روان    ،  1اختلالات فراگير رشد  

كنند يا در اوان كودكي از بين        رشد مناسب پيدا     ،اجتماعي، رشد زبان و مجموعه رفتاري مورد انتظار       
ن اختلالات است كه با تخريب پايدار در تعامل اجتماعي متقابل،                 مشهورترين اي ،  2اتيسم. روندب

كودك مبتلا به اتيسم رفتارهاي       . شوداي محدود مشخص مي    انحراف ارتباطي و الگوهاي كليشه      
اين اختلال  . پذيري، رفتارهاي تخريبي و اشكال جدي در ارتباط اجتماعي دارد            اي، تحريك كليشه

ماندگي ذهني دارند و حدود     بيش از دو سوم اين افراد، عقب      . كندمي قبل از سه سالگي بروز       ولاًمعم
عوامل متعددي از جمله ژنتيك ايمني، عوامل پري ناتال و            . ها مبتلا به تشنج هستند     يك سوم آن  

).2003سادوك، (عوامل بيوشيميايي در ايجاد اين اختلال نقش دارند 
 والدين بهت و ناباوري و در پي آن             ،ويبا تولد كودك مبتلا به اتيسم و آگاهي از اختلال                

هايي در رابطه با    هاي فراوان و تلاش    مشكلات و مسئوليت  . كنندهاي شديدي پيدا مي    سرخوردگي
افسردگي، عصبانيت، احساس گناه را در والدين        م است، أ با ناكامي تو    كه معمولاً  ،بهبود وضع كودك  

 وقت  ،هزينهدر نتيجه   بينند  ري فراوان آموزش مي   كودكان اتيستيك با دشوا   . دهد مي افزايشتدريج  به
ها و  مادران اين كودكان براي كاهش فشار ناكامي        . خواهندخود مي و حوصله فراواني را از والدين         

،ها را حمايت كند     آن ،دروندرماني نياز جدي دارند كه از      هاي روان ها و روش  ها به برنامه  استرس
رو هها روب تر بر دوش بكشند و با استرس       مشكلات زندگي را آسان   ها بدهد تا    اعتماد بيشتري به آن   

.شوند
هاي داراي كودك مبتلا به اتيسم از تنش و فشارهاي رواني           دهد خانواده  نشان مي  فراوانمطالعات  

 بيست زوج از والدين كودكان مبتلا به اتيسم بررسي           ،براي مثال در يك مطالعه    . برندرنج مي زيادي
زا معرفي  ترين عامل استرس   شان را مهم   دين اختلالات شناختي و تكلمي فرزندان        شدند؛ اين وال   

چنان سطح  والدين كودكان با سن بالاتر، سطح استرس كمتري داشتند، گرچه پدران هم                . كردند
 توسط  2002همچنين در يك مطالعه در سال       ). 1975كوفر،  (كردند  بالايي از استرس را گزارش مي     

ر مقايسه بين ميزان استرس در مادران كودكان مبتلا به اتيسم و مادران كودكان                بلنچ و هاويتنگر د   
.، ميزان استرس در مادران كودكان مبتلا به اتيسم بالاتر بود3دانمبتلا به سندرم

در مطالعه ديگري استرس مادران كودكان مبتلا به اتيسم با مادران كودكان مبتلا به سيستيك                 
 نتيجه نشان داد كه مادران كودكان مبتلا به اتيسم، استرس           ،الم مقايسه شد   و كودكان س   �فيبروزيس

 در مطالعه والدين همچنين. )1996،  �بوما(كنندبيشتري نسبت به دو گروه ديگر، به خانواده وارد مي         
، �ليتل( مشخص شد كه مادران، استرس بيشتري نسبت به پدران داشتند           �كودكان مبتلا به آسپرگر   

كودكان مبتلا به   )  مادران خصوصاً( مطالعات همگي حاكي از فشار شديد رواني به والدين           اين). 1996
.اتيسم است
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اي سازي رواني با موسيقي بر مادران داراي كودكان اتيستيك، تاكنون مطالعه            ثير آرام أدر مورد ت  
گيري اهداف اين   هتتواند در ج   مشابه وجود دارد كه مي     تعدادي مطالعات تقريباً  اما. انجام نشده است  

هاي موسيقي درماني، روش تصور هدايت شده با موسيقي، روشي           ميان روش در. ثر باشد ؤپژوهش م 
دهد و موجب آرامش    هاي تنش زا را كاهش مي    آرام بخش و حساسيت زدا شناخته شده است كه پاسخ       

اضطراب از طريق   بخش براي كاهش استرس و       شناختي، اثر موسيقي آرام   نظر روان از نقطه . مي شود
كه موسيقي ذهن   طوري به .شودبخش، توجيه مي  مثبت و ايجاد محركي مطبوع و لذت      تقويت شرطي 

 با اين توضيح كه موسيقي واجد ساختاري است كه          .سازدرا مهار كرده و از استرس و درد منحرف مي         
و 9، مك كورگل  8 مثال كلارك  براي. تواند جايگزين تألم و درد شود     آورد كه مي  وجود مي التذاذ دروني به  

 زناني كه در دوران حاملگي در برنامه شنيدن            گرفتند، در پژوهش خود نتيجه        )1981 (10ويليامز
باعث  كه    ،آورندبخشي از زايمان بدست مي      كنند، تجربيات خوشايند و لذت      موسيقي شركت مي   

.شودميدرد زايمان كاهش 
. گذاردزا تأثير مي  هاي استرس طريق مغز بر هورمون   برخي از پژوهشگران نيز معتقدند موسيقي از        

طور بارزي تحت تأثير موسيقي قرار        به ��ACTH و   ��، نورآدرنالين ��هايي مانند كورتيزول  هورمون
بخش را بر سطح    اثر موسيقي آرام  ) 1985 (�� و دورو  ��هايي مانند مطالعه اسپينتج   پژوهش. گيرندمي

 به اين نتيجه رسيده كه        ،ن در حال زايمان بررسي كرده        زنا ACTH خون و     ��ترشح آندورفين 
. دهدها كاهش مياضطراب را در آن

بخش در كاهش   سازي با شنيدن موسيقي آرام     از تمرين سبك   ،1984در سال   18 و مونت  17مونرو
هاي تصور هدايت شده در تخفيف درد و آرامش عضلات               از تكنيك   ،1978 در سال     19درد و بوني   
بخش عنوان عاملي جايگزين و لذت    سازي بدني به  م با آرام  أدر اين تحقيقات موسيقي تو    . نداستفاده كرد 

.در كاهش درد مورد توجه قرار گرفت
نشان  بيمار 62در تحقيقي اثر موسيقي را در تخفيف استرس            ) 1995(همكاران   و 20بيكرتي

. سطح استرس در گروه آزمايش كاهش يافته بود. ندداد
هاي تصور هدايت شده با موسيقي و گوش دادن و            هش بررسي ميزان تأثير روش     هدف اين پژو  

بحث پيرامون آن موسيقي در كاهش استرس، اضطراب و افسردگي مادران داراي كودكان مبتلا به                  
.اتيسم است

روش
هاي  در طبقه طرحبنابراين. اين پژوهش از نوع شبه تجربي پيش آزمون و پس آزمون تك  گروهي است      

تفاوت معنادار ميانگين نمرات    . گيردگروهي قرار مي  هاي تكراري تك  به آزمايشي از نوع طرح آزمايش     ش
هاي مختلف تأثير متغير مستقل بر متغيرهاي         آزمونآزمون در مقايسه با پس     يشبدست آمده در پ    

.وابسته را نشان مي دهد

.../بررسي مقدماتي اثر تصور هدايت شده با موسيقي
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گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
دهي مادران كودكان دچار اختلال اتيسم است كه به مركز سامان          جامعه آماري اين پژوهش شامل       

ها انتخاب   نفر از آن   10ها تعداد    با توجه به اعلام آمادگي آن       ،بخشي اتيسم مراجعه كرده   درمان و توان  
.شدند

هاي پژوهشابزار
 يك پرسشنامه بيست و يك سؤالي       ،)DASS(21گيري افسردگي، اضطراب و استرس    مقياس اندازه 

توانند  سال با سواد كافي مي     12 افراد بالاي    ؛طراحي شده است  22 توسط لويباند  1995كه در سال    است
).1995لويباند و لويباند،    (اين مقياس داراي روايي همسان و افتراقي كافي است           .  گويند به آن پاسخ  

زمان با مهاي افسردگي و اضطراب بك را ه        پرسشنامه) n=717(انـيك نمونه بزرگ از دانشجوي      
DASS   81/0(پرسشنامه افسردگي بك     . دكردن تكميل=r (    و پرسشنامه اضطراب بك)74/0=r ( با
اي  همبستگي بالايي نشان داد، هرچند همبستگي بين سازه          DASSهاي افسردگي و اضطراب     مقياس

ك و   براي اضطراب ب    r=58/0 و افسردگي بك و        DASSافسردگي براي r=0/54(تر بود اساساً پايين 
هاي الگوي مشابهي از همبستگي را در نمونه      ) 1998(علاوه بر اين آنتوني و همكاران     ). DASSاضطراب

.باليني بدست آوردند
، نفري از جمعيت عمومي كشور انگلستان         1771اي  در نمونه ) 2003 (24و هنري 23كرافورد
DASS     و يك ابزار مربوط به عاطفه       گيري افسردگي و اضطراب      ديگر مربوط به اندازه    را با دو ابزار

 وقتي است   DASSها نيز به اين نتيجه رسيدند كه بهترين حالت براي          آن. مثبت و منفي مقايسه كردند    
، 95/0آلفاي كرونباخ براي افسردگي       (بالا آن   اعتبار. دننظر گرفته شو  كه هر سه عامل در آن در        

ه و مقياس از روايي همسان و         گزارش شد )97/0و براي نمرات كل      93/0، استرس   90/0اضطراب  
).  2003كرافورد و هنري،(افتراقي كافي برخوردار بوده است

براي افسردگي  ) n=400(در ايران اعتبار اين مقياس در يك نمونه جمعيت عمومي شهر مشهد               
. گزارش شده است76/0 و استرس 66/0، اضطراب 70/0

اجراشيوه 
آن.  در جلسات موسيقي درماني شركت كردند      ،يك ساعت  هر هفته    ،ماه گروه نمونه به مدت يك    

بخشي و گوش كردن به موسيقي با حضور  پژوهشگر           هاي لازم در مورد نحوه آرام     ها پس از آموزش   
سپس به بحث پيرامون احساسات كردند به موسيقي گوش مي   ،كه عضلات خود را شل نموده     در حالي 

اي كه  گونه به دراز كشيده، ،هاي مخصوص راحتي  صندليبا اين توصيف كه مادران بر       . خود پرداختند 
هاي  با شنيدن ملودي، پلك     .ستون فقرات و اندام و پاها كاملاً در حالت آسوده و راحت قرار گيرند                
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شدند و در فضاي ريتميك و ملوديك       اي ذهني ميان دو ابرو متمركز مي       بر نقطه  ،خود را بر هم نهاده    
پژوهشگر هرازگاهي براي جلب    . كردند سير ذهني مي   ،ار ذهني با ملودي    موسيقي بدون فش   ،بخشآرام

ها آموخته  آزمودني. كردها را متوجه سير ذهني مي       آزمودني .ها، كلماتي را القا كرد     توجه به ملودي  
ساخت، ها را مشغول مي    رسيد و آن  شان مي هاي مختلفي را كه به ذهن      بودند كه تصورات و خيال     

بار تكرار، مشاهده كنند     افكار و خيالات  غالب را در ذهن خود با يك           .ي مرور نمايند  بدون هيچ مقاومت  
ها به آزمودي . تا از فشار آن بكاهند و پس از آن مجدداً به فضاي ملوديك و سير ذهني متمركز شوند                  

ني با مرور و مشاهده اشتغالات ذه     ،گفته شده بود به هرگونه خاطرات و اشتغالات ذهني اهميت داده          
. به موسيقي توجه كنند و در فضاي ملوديك آن سير نماينداز فشار آن كاسته و مجدداً

حسي و احساس رخوت همراه با مطبوعيت ذهني پيش           ها را تا بي   ها غالباً سير ملودي   آزمودني
 در مورد حالات دروني و سير      ،پس از آن با فرود ملودي، از حالت مراقبه دروني خارج شده            . بردندمي

. كردندرسيد، بحث ميذهني و مسايلي كه به خاطرشان مي
هاي بسط ذهني و تأثيرگذار بر سطوح شعور             از تكنيك   ،با موسيقي شدهروش تصور هدايت   

آزمودني ها با شنيدن    در اين روش، تخيل و تصورات          .ناخودآگاه در رشته موسيقي درماني است       
. هي درمانگر، هدايت و جهت داده مي شود          قطعات موسيقي انتخاب شده توأم با دستورات شفا           

كار مي رود و   عنوان واسطه اي در بيدار ساختن افكار و احساسات ناخودآگاه به            به جا در اين  موسيقي
).1973، 25بوني و ساوري(خودآگاهي را گسترش مي دهد 

ر ها خواسته شد كه د     از آزمودني . جلسه در منزل انجام شد     5 جلسه حضوري و      4اين تمرين 
طور متوسط چهار   به.  را اجرا نمايند   ها تمرين همانبخش  منزل با شنيدن نوار قطعات موسيقي آرام       

 بقيه در دو يا سه جلسه شركت كردند و تمرينات را          ،آزمودني در تمام جلسات حضوري شركت نموده      
. در منزل انجام دادند

هاي استرس، اضطراب و     پيش از اجراي هر جلسه آزمايش كليه مادران شركت كننده مقياس             
سازي رواني با موسيقي قرار      پس از آن در معرض مداخله آرام       ،كردندمي را دريافت    DASSافسردگي

در مجموع تا پايان آزمايش پنج بار آزمون  فوق الذكر در جلسات حضوري و منزل گرفته                 . گرفتندمي
.  شد

هايافته
هاي استرس، اضطراب و افسردگي در       يرمقياسو ز هاميانگين نمرات بدست آمده از پرسشنامه      

با توجه  . هاي بعد آمده است   هاي اول تا چهارم در نمودارهاي صفحه       آزمونآزمون و پس  مراحل پيش 
آزمون مراحل مختلف با كمك      آزمون با پس  هاي پيش ها ميانگين ها و افت آن   به تعداد كم آزمودني   

. در جداول اول تا چهارم آمده استنتايج آن آزمون غيرپارامتري ويلكاكسون مقايسه شد كه 

.../يقيبررسي مقدماتي اثر تصور هدايت شده با موس
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 و  44/34هاميانگين سن آن   ،  كنندگان در پژوهش ده نفر      قابل ذكر است كه تعداد شركت        
. تخصص بودها بين ديپلم تا فوقتحصيلات آن

 را درDASS مقايسه ميانگين نمرات كلي بدست آمده از پرسشنامه 1مودار شماره ن
.دهد مراحل مختلف نشان مي
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30303030

35353535

پيش آزمونپيش آزمونپيش آزمونپيش آزمون پس آزمونپس آزمونپس آزمونپس آزمون1111 پس آزمونپس آزمونپس آزمونپس آزمون2222 پس آزمونپس آزمونپس آزمونپس آزمون3333 پس آزمونپس آزمونپس آزمونپس آزمون4444

.دهددر هر مرحله نشان ميرا ها  ميزان ميانگين نمرات استرس در آزمودني2نمودار شماره 
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.دهد نشان مي در هر مرحله راها ميزان ميانگين نمرات اضطراب در آزمودني3نمودار شماره
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پيش آزمون پس آزمون1 پس آزمون2 پس آزمون3 پس آزمون4

.دهد نشان ميدر هر مرحلهرا ها  ميزان ميانگين نمرات اضطراب در آزمودني4نمودار شماره
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.../بررسي مقدماتي اثر تصور هدايت شده با موسيقي
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 مرتبط با   آزمونها نسبت به پيش   آزموندهد كه ميانگين نمرات پس    چهار نمودار فوق نشان مي    
. افته است كاهش يDASSها و مقياس كلي خرده مقياس

با كمك آزمون    DASS هاي آزمون هاي نمرات خرده مقياس    همچنين در مقايسه ميانگين    
آزمون كاهش معنادار   آزمون دوم نسبت به پيش      تنها تفاوت نمرات پس     ،غيرپارامتري ويلكاكسون 

.  ها معنادار نبودو در ساير مراحل اين تفاوت)P=29/0(داشت

هاي جلسات اول تا چهارم آزمونآزمون و پسيج مقايسه نمرات پيشنتا: 1      جدول شماره 
 با استفاده از آزمون غيرپارامتري ويلكاكسونDASS كليبدست آمده از مقياس

شاخص
sig Z

ميانگين 
رتبه N نتيجه متغير

175/0 1,357-

3,76
6,00

6
1
1
8

كاهش 
افزايش
برابر
جمع

آزمونپيش
1ونآزمپس

089/0 703 .1-

4,80
2,00

5
2
0
7

كاهش 
افزايش
برابر
جمع

آزمونپيش
2آزمونپس

068/0 826 .1-

50,2
00.

4
0
0
4

كاهش 
افزايش
برابر
جمع

آزمونپيش
3آزمونپس

225/0 214 .1-

4,00
1,50

3
2
0
5

كاهش 
افزايش
برابر
جمع

آزمونپيش
4آزمونپس

 در  DASSآزمون مقياس   آزمون و پس  تفاوت نمرات كلي پيش   ) 1(ه به نتايج جدول شماره       با توج 
هاي اين مقياس كاهش    آزمونقابل ذكر است تعداد افرادي كه در پس        . مراحل مختلف معنادار نبود   

.  بيشتر است،اندنشان داده
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هاي جلسات اول تا چهارم آزمونآزمون و پس نتايج مقايسه نمرات پيش2جدول شماره 
با استفاده از آزمون غيرپارامتري ويلكاكسون) DASS(مقياس استرس بدست آمده از خرده

شاخص
sig Z

ميانگين 

رتبه N نتيجه متغير

104/0 625 .1-

3,38

1,50

4

1

3

8

كاهش 

افزايش

برابر

جمع

آزمونپيش

1آزمونپس

027/0 207 .2-

3,50

00/0

6

0

1

7

كاهش 

افزايش

برابر

جمع

آزمونپيش

2آزمونپس

066/0 841 .1-

2,50

00/0

4

0

0

4

كاهش 

افزايش

برابر

جمع

آزمونپيش

3آزمونپس

336/0 0962/-

2,75

4,00

4

1

0

5

كاهش 

افزايش

برابر

جمع

آزمونپيش

4آزمونپس

آزمون جلسه دوم   آزمون و پس   بين نمرات پيش   دهد، نشان مي  )2(گونه كه جدول شماره     همان
 و در مجموع تعداد افرادي      شود مشاهده مي  05/0مقياس استرس تفاوت معناداري در سطح       ر خرده د

اند بيشتر بوده   كاهش نشان داده  DASSعلامت استرس مقياس     مربوط به   هاي  آزمونكه در پس  
. است

.../بررسي مقدماتي اثر تصور هدايت شده با موسيقي
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هاي جلسات اول تا چهارم آزمونآزمون و پسمقايسه نمرات پيش نتايج 3     جدول شماره 
با استفاده از آزمون غيرپارامتري ويلكاكسون) DASS (ضطرابمقياس ابدست آمده از خرده

شاخص
sig Z

ميانگين 

رتبه N نتيجه متغير

593/0 535.-

2,00

2,00

2

1

5

8

كاهش 

افزايش

برابر

جمع

آزمونپيش

1آزمونپس

102/0 633,1-

3,38

1,50

4

1

2

7

كاهش 

افزايش

برابر

جمع

آزمونپيش

2آزمونپس

102/0 633,1-

2,00

00.

3

0

1

4

كاهش 

افزايش

برابر

جمع

آزمونپيش

3آزمونپس

078/0 761,1-

3,50

1,00

4

1

0

5

كاهش 

افزايش

برابر

جمع

آزمونپيش

4آزمونپس

DASSآزمون خرده مقياس اضطرابي     آزمون و پس  ، بين نمرات پيش   3ه به جدول شماره     با توج 

هاي علامت اضطرابي مقياس     آزموناما تعداد افرادي كه در پس       . شودتفاوت معناداري ديده نمي    
DASSبيشتر است،اند كاهش نشان داده  .
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هاي جلسات اول تا چهارمآزمونآزمون و پسپيش نتايج مقايسه نمرات 4                        جدول شماره 
با استفاده از آزمون غيرپارامتري ويلكاكسون) DASS (فسردگيمقياس ابدست آمده از خرده

sigشاخص Z ميانگين 

رتبه N نتيجه متغير

496/0 680/0-

33/3
50/2

3
2
1
6

كاهش 
افزايش
برابر
جمع

آزمونپيش
1آزمونپس

750/0 318/0-

3
4

3
3
0
6

كاهش 
افزايش
برابر
جمع

آزمونپيش
2آزمونپس

655/0 447/0-

2
1

1
1
1
3

كاهش 
افزايش
برابر
جمع

آزمونپيش
3آزمونپس

461/0 736/0-

50/3
50/1

2
2
0
4

كاهش 
افزايش
برابر
جمع

آزمونپيش
4آزمونپس

DASSآزمون نمرات افسردگي مقياس     آزمون و پس  ين نمرات پيش   ب 4با توجه به جدول شماره      

هاي علامت افسردگي كاهش    آزمونتعداد افرادي كه در پس    اماشود،  تفاوت معناداري مشاهده نمي   
.  بيشتر است،اندنشان داده

بحث
ا  كه از ميان سه نشانه اضطراب، افسردگي و استرس، روش آزمايشي تنه              دهدميها نشان   يافته
سازي با موسيقي و     عبارت ديگر گرچه روش آرام     به. معنادار گذارده است   تأثير تنيدگيبر نشانه   

 در مجموع موجب كاهش مشكلات اضطراب، افسردگي و استرس           ،بحث در مورد حالات موسيقايي    
طور نسبي كاهش    ساير علايم به   ،، تنها اثر معنادار آن كاهش استرس مادران بوده          شودميمادران  

. اندفتهيا

.../بررسي مقدماتي اثر تصور هدايت شده با موسيقي
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سته باعث كاهش   نطور معنادار نتوا  سازي با موسيقي اگرچه به      روش آرام  ،دنده نشان مي  نتايج
د شو مشاهده مي  4 تا   1گونه كه در نمودارهاي      اما همان  ،مشكلات مادران كودكان اتيستيك باشد    

شده است  را باعث   انه  ـگهاي سه طور نسبي كاهشي تدريجي در نمرات كلي و نيز خرده مقياس            به
همچنين استرس  ).آزمون چهارم اضطراب در پس   هاي استرس و   مقياسجز نمرات خرده    به(

گيري اين نتيجه . ها در جلسه دوم تمرين موسيقي درماني كاهش معنادار پيدا كرده است             آزمودني
بدين . افسردگي صادق نيست  هاي اضطراب و  مقياسدر جلسات ديگر و همچنين در مورد خرده         

، گوش دادن به موسيقي و بحث در مورد آن         ،شده با موسيقي  هاي درماني تصور هدايت   روشترتيب  
اين . در كاهش  استرس والدين داراي كودكان مبتلا به اتيسم  فقط در يك مرحله مؤثر بوده  است                   

هاي ناشي  كه نشان داد موسيقي مي تواند پاسخ      )1975( مانند جليسون    ، مطالعات بسياري  هايافته
، )1981(هارد  مطالعات لين  نيز ، و در هنگام استرس، موجب آرامش شود       دهدسترس را كاهش    از ا 

را تأييد  ) 1991(مونز و همكاران  و فيتزسي ) 2004( چافين و همكاران   ،)1985(اسپينتج و دورو    
.    كندمي

شده با موسيقي و گوش      روش تصور هدايت    ،شود كه  مشاهده مي  4 و   3با توجه به نمودارهاي    
دادن به موسيقي و بحث در مورد آن در كاهش اضطراب و افسردگي ماداران داراي كودكان مبتلا به                   

اگرچه . نيستهاي آزمون ويلكاكسون اين تغييرات معنادار           اما با توجه به داده       ،اتيسم مؤثر بوده   
،)1979(ن فونتانا و همكارا   ،)1995( هنري ،)1982(مطالعات متعددي مانند پژوهش لوين و همكاران         

،)1381( قيدر ،)1381(صفا محمدي ،)1976( پرسون    ،)1990( استونر ،)1994(وينتر و مكاران   
نتايج مثبتي از تأثيرگذاري موسيقي بر اضطراب و افسردگي         ) 1381(يمحمد اكبرزاده و زاده   ،بيگلري

ها متفاوت  فته در آن  كار ر ها و طول جلسات به    ها و تكنيك  رسد كه روش  نظر مي ه اما ب  ،دهندنشان مي 
ها   هم آزمودني  ،تر بوده  هم جلسات تمرين طولاني    ي مذكور هادر پژوهش . با اين پژوهش بوده است     

هاي تثبيت شده و علايم افسردگي و اضطراب جدي          همانند مادران داراي فرزندان اتيستيك نگراني      
.    اندنداشته

رس و اضطراب در جلسه چهارم طبق         شود كه چرا روند كاهش است       اين سؤال مطرح مي     حال
گونه قابل توجيه است كه      له اين ئگران اين مس   از نظر پژوهش   ؟ ادامه نيافته است   4و  3نمودارهاي  

غالب . به زمان و آمادگي كافي نياز دارد       ) شده با موسيقي  تصور هدايت (تأثيرگذاري روش ارائه شده     
 يا درگير بودن زياد با       ، عدم وقت كافي    ،انه شلوغ بودن محيط خ     :دلايل مختلف از جمله    مادران به 

تصور دليل در دسترس نبودن امكانات، از تمرين         در مواردي به   ،مشكلات كودك داراي اختلال اتيسم    
 جلسه تمرين   9طور متوسط هر مادر مجموعاً      به. انددر منزل خودداري كرده   با موسيقي   هدايت شده 

اين عدم  به گفته صريح مادران،     . انجام داده است  ) ل جلسه در منز   5 جلسه در حضور درمانگر و        4(
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ليت ئو بيش از حد و مس      هايتعلاقگي مادران مرتبط باشد از مشغولي      كه به بي  همكاري بيش از آن   
. ها در منزل متأثر بوده استمتعدد آن

يشتر، ب هاي بعدي مدت بيشتري مداخلات درماني انجام شود          در پژوهش تا  شود  پيشنهاد مي 
 و  باشدگر  گر يا پژوهش  ها با حضور و نظارت درمان       ها و پژوهش  گونه روش  تمرين در اين    جلسات

ها و نيز زمان كوتاه براي به       ين افت آزمود  ،هاتعداد كم آزمودني  . حداقل تمرينات در منزل انجام گيرد     
اي هثيرگذاري درمان أبراي ت . نتيجه رسيدن پژوهش از نكات محدودكننده اين پژوهش بوده است            

جا كه منبع   از آن . آيد زمان بسيار كمي به نظر مي       ،ماه محدوده زماني يك    ،بخشيجايگزين و توان  
هاي مربوط  ها و ناكامي   پذيرش ذهنيت  ،احتمالي مشكلات رواني يعني داشتن كودك مبتلا به اتيسم         

ان بخشي كودك هاي والدين براي توان     هاي جسمي و رواني ناشي از تلاش          خستگي نيز ،به آن 
 نيازي  شناختي از اين دست     روان هايمداخله والدين اين كودكان به منابع حمايتي و            ؛پابرجاست

د به  شوپيشنهاد مي لذا  . هاي درازمدت ارائه گردد   ها بايد برنامه   براي كاهش مشكلات آن    .جدي دارند 
 احتمالي  يـبراي كاهش مشكلات روان   ي  ـ موسيقي درمان  ،هاي درماني حمايتي مختلف از جمله     روش

خصوص والدين كودكان مبتلا به اتيسم      ي به ـ روان   ـوالدين كودكان داراي مشكلات مختلف رشدي     
وهش است  هاي جدي اين تحقيق تك گروهي بودن نمونه پژ         از ديگر محدوديت  . بيشتر توجه شود  

.عنوان پژوهشي مقدماتي قابل توجه است اما به،سازدكه تعميم آن را ممكن نمي

اهيادداشت

1. Pervasive developmental disorders 14. Spintage
2. Autism 15. Droh
3. Dawn syndrom 16. Endorphin
4. Systic fibrosis 17. Munro
5. Bouma 18. Mount
6. Asperger 19. Bonny
7. Little 20. T. Baker
8. Kelark 21. Depression Anxiety Stress Scale
9. Maccorgil 22. Loviband
10. Wilyams 23. Crawford
11. Cortizol 24. Henry
12. Adreno cortico tropin hormone 25. Savary
13. Adreno cortico tropin hormone

منابع
. علي زاده محمدي، انتشارات شباهنگ، ترجمهمقدمه اي بر موسيقي درماني.)1380(اشميت پترز، ژاكلين

افسردگي و  كاهششنيدن موسيقي انتخابي و راهبردهاي شناختي بر      بررسي تأثير .)1380(بيگلري، شبنم   
. دانشگاه الزهرا،شناسيارشد روان، پايان نامه كارشناسي استان تهرانـباورهاي دانشجويان 

.../بررسي مقدماتي اثر تصور هدايت شده با موسيقي
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.، انتشارات اسرار دانششناسيپزشكي و روانپزشكي، روان دركاربردهاي موسيقي).1380 (زاده  محمدي، علي
.، انتشارات كارگاه نشرموسيقي درماني كودكان استثنايي).1372 (زاده محمدي، علي

بررسي تأثير موسيقي درماني بر كاهش      .)1382(خسروي، غفار؛ صدرالسادات، سيدجلال     زاده محمدي، علي؛ ملك   
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