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 چكيده 

موسييقي درماني بر كاهش عود افسردگي و استرس معتادين به  تأثيرهدف پژوهش حاضير بررسيي    هدف:

نفر از معتادين به مواد مخدر  81آزماي ييي تعداد در اين طرح شييبه. رو : مواد مخدر در شييهر همدان بود

 گيري در دسييترس انتخاب و به صييورتكننده به مركز ترك اعتياد بهزيسييتي همدان به روش نمونهمراجعه 

 6نفر به گروه آزمايش تخصييي  يافتند.گروه آزمايش به مدت  31نفر به گروه گواه و  31تصييادفي تعداد 

ياس سييياعت در معر  موسييييقي قرار گرفتند. هر دو گروه با مق  5مياه بطور سيييه روز در هفتيه بيه مدت    

اضيطراب، افسيردگي، استرس و آزمايش متادون پيش و پس از موسيقي درماني مورد ارزيابي قرار گرفتند.   

گيري: هنتيبشود. ها ن ان داد موسيقي درماني موجب كاهش ميزان افسردگي و استرس ميدادهها: يافته

عتادين افسردگي و استرس متوان گفت موسييقي درماني روش مفيدي در كاهش عود  ها ميبا توجه به يافته

مورد  تواندهاي كارآمد درمان پيامدهاي اعتياد ميباشيييد. بنابراين به عنوان يکي از شييييوهبه مواد مخدر مي

 استفاده قرار گيرد. 

 : موسيقي درماني، اعتياد، افسردگي، استرسهاکليد واژه
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 مقدمه

دي عوامل متعد ،شناختي و اجتماعي استشيناختي، روان امروزه اعتياد يک بيماري زيسيت 

مواد مخدر مؤثر هستند كه در تعامل با يکديلر منجر به شروع مصيرف و اعتياد به  در سيوص 

واژه اعتياد و معتاد تا حدودي با وابسييتلي ارتباط دارند.  شييوند.مصييرف و سيياس اعتياد مي

 شناختي است كه اللوييمصيرف مواد مجموعه علائم شناختي، رفتاري وروان اختلال سيوص 

ري را به همراه دارد )انجمن روانازشکي از تکرار و بروز عوار  تحمل، ترك واعمال اجبا

(. در زمينه اعتياد بي ترين توجه به فعاليت 0310؛ به نقل از نريماني و رجبي، 0111 آمريکا،

(. منظور از اعتياد وابستلي جسماني 0371)آزاد فلاح،  ساز رفتاري معطوف استنظا  فعال

صييورت كنار گذاشييتن علائم  زا اسييت كه درو رواني به انواع مواد مخدر، محرك و توهم

ازاثرات جانبي (. 0116)مهريار، گردد ترك و سييندر  محروميت از مواد در افراد ظاهر مي

حوصيييللي، افکييار پييارانوئيييا، قراري، كمتوان بييه م يييکلات رفتيياري، بيمواد مخييدر مي

 نندهكافسردگي وافزايش پرخاشلري، تغيير رفتار اجتماعي وانزواي اجتماعي افراد مصرف

(. 0310؛ بييه نقييل ازنجيياتي، شييييري، و نوري، 0114وهمکيياران،  0اشييياره كرد )گورمييان

هاي شيخصيييتي و  شيناختي از جمله ويژگي مصيرف مواد به متغيرهاي روان هاي سيوص عادت

تواند مواد در افراد معتاد مي (.0113، 0)هيروي، ميلسون بسيتلي دارد  سيطر هوشيي فرد نيز  

آزاردهنده و يا ناخوشيييايندي نظير درد، اضيييطراب يا افسيييردگي، هاي از طريق رفع حالت

ها حاكي اسيييت كه بيماران مبتلا به اختلالات . دادهآيند خود را تقويت كندرفتارهاي پيش

افسييردگي يا اضييطرابي دركوشييش براي ترك سيييلار كمتر از مرد  عادي موفق هسييتند.   

د وابستلي به مواد شايع است. حدو مصيرف مواد يا علائم افسيردگي در افراد مبتلا به سيوص  

ارند افيوني دارند يا به آن وابستلي دمصرف مواد شبهيک سيو  تا نيمي از كسياني كه سوص  

مصرف يا وابستلي الکل دارند، زماني در طول عمر و حدود چهل در صيد كساني كه سوص 

ه نقل ب 3اند )جيمزسادوكهاي ت يخيصيي اختلال افسردگي اساسي بوده  خود واجد ملاك

 شيييناختي،ترين منابع افسييردگي رواني عبارتند از عوامل جمعيت (. مهم0367از رضيياعي،  

                                                           
1. Gorman  
2. Heravi & Milani 
3. Sadock, & Benjamin 
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( 0167وهمکاران )0(. باتلر0100، 0)كيم و نرمت رواني-عواميل محيطي و عوامل اجتماعي 

اضيييطراب داشيييتند ازنظر اجتماعي  DSM- III-R هايدريافتند، بيماراني كه برطبق ملاك

 (.0361بودند واعتماد به نفس نداشيييتند )به نقل ازكاوياني، مضيييطرب، مايوس وافسيييرده  

، مصرف موادسياز اختلالات متعددي نظير ترس، وسواس، خودك ي، سوص اضيطراب زمينه 

 (.0100، 4، و شييين وكيم0163، 3اختلالات شييخصيييتي و انواع انحرافات اسييت )اشييايلبرگر

ور بوده و همچنين نقش مهمي در آاگر اضطراب شديد باشد و يا زياد به طول بينجامد زيان

تني نظير ف ييار خون، و همچنين اختلالات رواني نظير افسييردگي، هاي روانشييروع بيماري

ترين مسايل رواني وعاطفي درافراد معتاد (. رايج0115، 5كند )كامياو،گيلاضطراب ايفا مي

ر ثها اهاي عاطفي وشييناختي آنافسييردگي، اضييطراب واسييترس اسييت كه اغلب بركنش   

ند از نظر كنگذارد. اين سييه سييازه را براسيياس ميزان كنترل فرد بر پيرامونش تعريف مي مي

شيييود كه نتواند با يک موقعيت كنارآيد، اين احسييياس ها فرد زماني دچار اسيييترس ميآن

 دهد؛ فرد احساسي تهديد، فرد را به سيوي درماندگي و افسردگي سوق مي ناتواني وادامه

برمحيط پيرامون خود نيدارد و در معر  تهيديييد قرارگرفتيه اسيييت.    كنيد كيه كنترلي   مي

، در بيماران اختلال وابسييتلي به مواد از شيييوع 8افسييردگي و اضييطراب به عنوان دو ن ييانه 

موسيقي همي ه در زندگي ب ر ايجاد كننده آرامش،  (.0360بالايي برخوردار است )عرب،

(. موسيقي درماني 0110، 7يت پترزن اط، سرزندگي، حزن، همدردي و شيدايي است )اشم

 ها درمان نمايد.هاي ناشيي از اسيترس و احساسات را در انسان  تواند بيماريبه طور مؤثر مي

در تحقيقي كيه بر روي افرادي با بيماري روحي شيييديد انجا  گرفت؛ م يييخ  شيييدكه   

 هايهايشيييود، مرلا نوشيييتن قطعه موسييييقي موجيب افزايش كيفيت زندگي اين افراد مي 

د. نتايج مربتي بر آنان دار تأثيرشود كه موسيقي در معتادين موجب ابراز وجود اين افراد مي

معالجات ن يان داده كه بيماران در هنلا  اندي يدن در مورد خود و تمدد اعصاب بهبودي  

يات كننده استرس، تجربيابند. ممکن اسيت، موسييقي به عنوان يک معالجه  چ يمليري مي 

                                                           
1. Kim & Nrmt 
2. Butler 
3. Spielberger  
4. Shin & Kim  
5. Campo & Gil 

6. Symptom   
7. Schmidt peters 
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ن ان  (0118) 0(. اسوانسدويتر و اسنيدال0116دهد )هيروي، و ميلاني، اضطراب را كاهش 

قراري و اضييطراب بيماران به درماني روشييي مطمئن و مؤثر در درمان بيدادند كه موسيييقي

دهنده مهمي در كمک به بيماران تواند به عنوان عامل شيييتابرود. موسييييقي ميشيييمار مي

و  )به نقل از ماپار يکي نقش ايفا نمايدبراي كسيييب مجيدد كياركردهياي شيييناختي و فيز    

 تييأثير، نتييايج حيياكي از  (0113و ميلسيييون )هيروي (. در تحقيق 0367شيييکيوه،  گييل

روشي  درمانيدرماني براي جلوگيري از علائم استرس و بزهکاري داشت. موسيقيموسيقي

اني در هاي عصيييبي و روكه ناراحتياز آنجا  ها اسيييت.مؤثر براي معيالجه علائم و بيماري 

هاي ويژه افرادي كه قبلا هم ترك كرده و ناراحتيروزهاي پيش از ترك بسيييار زيادند. به 

ردد؛ گاند، فکر ترك مجدد سيييبب افزايش ميزان اضيييطراب در آنان ميآن را تجربه كرده

اره رها كها مجبور شيييوند برنامه درماني خود را نيمهفکر اينکيه مبيادا بيه علت اين ناراحتي   

 شييود. بنابراين ضييرورت ها مييش از پيش باعث نااميدي و احسيياس ناتواني در آنكنند؛ ب

 اسيياس و اختلالات رواني نظير )افسييردگيها، افکار بيدارد به منظور از بين بردن اين ترس

در  تا اين نياز عاطفي و احساسيدرماني ترتيب داده شود يک برنامه  واسيترس( در معتادين 

جه به اينکه موسيييقي تغييرات بي ييتري در حالات جسييمي، عاطفي،   باتو آنان مرتفع گردد

 هاي شيييناختي،تواند موجب تقويت مهارتكند مياجتمياعي و رواني افراد معتاد ايجاد مي 

توجه وحافظه گردد و اين نياز را در درمان افرادي كه به مواد مخدر وابسته هستند، برآورده 

 هستند، كمتر نمايد. لذا مؤثرداروهايي كه در ترك سازد و همزمان نياز افراد را به مصرف 

هاي ترك اعتياد به عنوان توان اين روش را در اسييتراتژي درمان نسييبت به سيياير روش  مي

اساسي  لسؤاهاي كارآمد به كار گرفت. در اين تحقيق سيعي شده كه به اين  يکي از شييوه 

به  سردگي و استرس معتادينبر كاهش عود اف درماني چه اثري پاسخ داده شود كه موسيقي

   كند؟مواد ايجاد مي

 

 

 

 

                                                           
1. Asvansdvytr & Asnydal 
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 رو 
 گيريجامعه، نمونه و رو  نمونه

هاي كاربردي و از لحاظ روش گرداوري پژوهش حياضييير از لحاظ هدف از نوع پژوهش 

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماري آزمون و پسآزماي يييي از نوع پيشهيا شيييبيه  داده

مخدر بودند كه جهت ترك به مراكز ترك اعتياد بهزيسييتي همدان تحقيق معتادين به مواد 

گيري از افرادي كه داراي شييرايط مراجعه كردند. براي نمونه 31/1/11تا  0/0/11 از تاريخ

نفر به تصيادف انتخاب شدند و به   81ها تعداد ورود بودند ثبت نا  به عمل آمد و از بين آن

صادف يک گروه به عنوان آزمايش و ديلري به تصيادف به دو گروه تقسييم شيدند و به ت   

ماه بطور سه روز در هفته به  6عنوان گروه گواه در نظر گرفته شيد. گروه آزمايش به مدت  

  ساعت موسيقي درماني دريافت نمود. 5مدت 

 ابزار

ميزان مورفين در خون افراد قبل و بعد از  آزمايش ميزان مصرف متادون: با اين آزمايش .0

آزمايش ميزان مصييرف متادون، آزماي ييي است  ش مورد بررسيي قرار گرفت. انجا  آزماي

كه با اسيييتفاده از آزمايش خون ميزان خاصيييي ازمورفين در خون افراد قبل و بعد از انجا   

 آزمايش در هر دو گروه گواه و آزمايش مورد بررسي قرار گرفته است.

اي خود گزارشي مهنا(: پرسشDASS-21) اضيطراب، افسيردگي و استرس   نامهپرسيش  .0

براي ارزيابي حالات عاطفي منفي در افسردگي، اضطراب و استرس است. هريک از خرده 

اسييت كه نمره نهايي هركدا   سييؤال 7اسييترس( شييامل  اضييطراب، )افسييردگي، هامقياس

 3از صفر تا  سييؤالهاي مربوط به آن به دسيت مي آيد. هر   سيؤال ازطريق مجموعه نمرات 

ت سييييؤالاافسييييردگييي،  00،07،08،03،01،5،3ت سييييؤالا. شييييودنييمييره گييذاري مييي

اسيترس را مورد سيينجش   06،04،00،00،6،8،0ت سييؤالااضيطراب، و   01،01،05،1،7،4،0

مورد بررسييي قرار دادند و نتايج  نامه را پرسييش (0110و همکاران ) 0دهند. آنتونيقرار مي

، اضطراب و 46/1ها ن يان داد همبسيتلي افسيردگي و استرس    مقياسهمبسيتلي بين خرده 

باشد. روايي و اعتبار اين آزمون در ايران مي 06/1، و اضيطراب و افسردگي  53/1اسيترس  

                                                           
1. Anthony 
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مورد بررسي قرار گرفته است كه اعتبار بازآزمايي را براي  (0117توسط ساماني و جوكار )

گزارش نمودند.  1/ 77و 1/ 78، 1/ 61مقياس افسردگي، اضطراب و استرس به ترتيب برابر

 نين آلفاي كرونباخ را براي مقياس افسيييردگي، اضيييطراب، و اسيييترس به ترتيب برابرهمچ

  گزارش نمودند.76/1و  1/ 74 ،1/ 60 

 روند اجرا

داراي شيرايط ورود به پژوهش كه به مركز ترك اعتياد بهزيسيتي شهر همدان    ابتدا از افراد

 31 دفي به دو گروهنفر به تصيادف انتخاب و سياس به صورت تصا   81مراجعه كرده بودند 

ان، پس از انتخاب شركت كنندگ نفري تقسيم و به تصادف در يک گروه مداخله اجرا شد.

ها اطمينان داده شيد كه نتايج پژوهش به صورت كلي منت ر  جهت ملاحظات اخلاقي به آن

هاي خواهيد شيييد و اطلاعات آنان محرمانه باقي خواهد ماند. با اسيييتفاده از انجا  آزمايش  

يزان متيادون در خون افراد معتياد قبيل و بعيد از انجيا  آزمايش مورد بررسيييي قرار      خون م

ماه، به ميزان سييه روز در هفته به  6به مدت  گرفت. براي گروه آزمايش درمان با موسيييقي

 ساعت اجرا شد. گروه گواه هي  درماني دريافت نکردند.  5مدت 

ابتدا قبل از برگزاري جلسه، آرا   -0جلسيات درماني با لحاظ كردن موارد زير انجا  شيد.   

شد. اجراي موسيقي توسط مجري موسيقي )آرميدگي( توسط روان ناس انجا  مي 0سيازي 

اي در خصيييوص آمادگي در مکاني آرا  و كم نور براي تحريک نقاط عصيييبي و ماهيچه

دقيقه بعد از اجراي آرميدگي شعري  01مدت  -0گرفت؛ روحي و جسمي فرد صورت مي

معمولا  شد كهق با موضيوع جلسيه به همراه موسيقي و نتي مرتبط، نواخته و خوانده مي  مطاب

هايي از م ييياهدات حاصيييل از  درحين اجرا، ييادداشيييت  -3ك يييييد؛  دقيقيه طول مي  05

بعد از اتما  جلسه و مصاحبتي  -4شيد؛  هاي مراجع توسيط روان يناس ثبت مي  العملعکس

احساساتي را كه در جلسه و حين برگزاري موسيقي  شد،اطمينان بخش از افراد خواسيته مي 

ر در تاند را بر روي كاغذ بياورند كه هدف از اين كار كمک به بهبودي سييريعتجربه كرده

 خصوص اختلالات رواني و وضعيت عمومي افراد بود.  

 

                                                           
1. Relaxation  
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 هايافته

ارائه  0هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفکيک گروه و نوع آزمون در جدول آماره

 شده است.

 هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكي  گروه و نوع آزمون: آماره5جدول

 استانداردانحراف ميانلين تعداد نوع آزمون هاگروه متغيرها

 

 اعتياد

 آزمايش
 01/06 81/80 31 آزمونپيش

 01/06 11/81 31 آزمونپس

 گواه
 51/00 51/58 31 آزمونپيش

 15/06 71/44 31 آزمونپس

 

 افسردگي

 آزمايش
 50/0 51/30 31 آزمونپيش

 45/0 51/30 31 آزمونپس

 گواه
 61/0 01/30 31 آزمونپيش

 80/0 51/01 31 آزمونپس

 

 استرس

 آزمايش
 30/0 61/30 31 آزمونپيش

 66/0 11/30 31 آزمونپس

 گواه
 71/0 01/33 31 آزمونپيش

 43/0 41/31 31 آزمونپس

ستفاده شود. بايستي امداخله درماني از تحليل كواريانس چندمتغيري مي تأثيربراي بررسيي  

ني هايي اسييت، ابتدا شييرط هملبا توجه به اينکه اجراي تحليل كواريانس نيازمند مفروضييه

 ها مورد بررسي قرار گرفت. نتايج آزمون لون در جدول زير ارائه شده است.واريانس

 هاآزمون لون براي بررسي برابري واريانس: نتايج 2جدول

 معناداري آزاديدرجه Fآماره  متغيرها

 54/1 56 36/1 اعتياد

 75/1 56 11/1 افسردگي

 01/1 56 03/0 استرس
 

ها برقرار شيود در تما  متغيرها شرط برابري واريانس م ياهده مي  0همانلونه كه در جدول 

 ؤثرماسييت. لذا تحليل كواريانس چندمتغيري انجا  شييد و نتايج آن حکايت از معناداري و 
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=لامبداي ويلکز(.  P< 171/1 =, F56/1 ,110/1 ,=مجذور اتا 40/1بودن مداخله داشييت )

 براي بررسي اللوهاي تفاوت از تحليل كواريانس تک متغيري به شرح زير استفاده شد. 

 تحليل کواريانس ت  متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت: نتايج 8جدول

 معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات متغيرها

 110/1 181/00 71/3144 اعتياد

 113/1 181/1 18/84 افسردگي

 1115/1 651/01 75/13 استرس
 

ه بود مؤثردرماني شييود در تما  متغيرها موسيييقي همانلونه كه در جدول فوق م يياهده مي

ث توان گفت: موسيييقي درماني باعهاي توصيييفي مياسييت. به بيان ديلر با توجه به آماره

 كاهش افسردگي، و استرس و ميزان مواد در خون معتادان شده است.  

 گيريبحث و نتيبه

مطالعه حاضير با هدف تعيين اثربخ يي موسيقي درماني بر كاهش عود افسردگي و استرس   

اد مخدر انجا  شد. براي درمان كاهش عود افسردگي واسترس معتادين در افراد معتاد به مو

شينيدن موسييقي بر روي اعصياب دروني انسان     از تکنيک درمان با موسييقي اسيتفاده شيد؛   

 أثيرتگردد و بدن را تحت هاي گوناگون بدن ميگذارد و باعث ترشييير هورمونمي تيأثير 

دهيد و اين آندورفين  آنيدورفين را افزايش مي دهيد. بيه عنوان مريال ميزان ترشييير    قرار مي

به  (.0361، 0تواند از شييدت درد كاسييته و به انسييان نئ ييلي طبيعي بخ ييد )كمال دان   مي

تواند باعث كاهش عود درماني ميدهيد، بين موسييييقي طوركلي نتيايج پژوهش ن يييان مي 

( در مورد 0366نژاد )معتيادين بيه مواد مخدر شيييود. نتايج پژوهش حاضييير با نتايج عبداله   

نژاد حتي در مطالعه خود كاهش عود مصييرف مواد مخدر درمعتادين همسييو اسييت. عبداله 

 دهند، ارتباطكنيد بين نوع مياده مصيييرفي معتيادان و نوع موسييييقي كه گوش مي    بييان مي 

، نقش توانددرماني نه تنها به عنوان يک ابزار توانبخ ييي ميمعناداري وجود دارد؛ موسيييقي

آور و ا، ن يياطانتهدرمان معتادان ايفا كند؛ بلکه به واسييطه پويايي، خلاقيت بي به سييزايي در

پژوهش  گيرد. نتايجكنندگان نيز قرار ميمصييرفغير تهديدآميز بودن مورد اسييتقبال سييوص

                                                           
1. Cample Don 
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هاي قديمي و ( همسييو اسيت. هنردرماني يکي از شيييوه 0117) 0حاضير با نتايج بيکر، و ليبي 

اميل نبودن اثربخ يييي درميان دارويي و توجه روز افزون به   رايج اسيييت و بيا توجيه بيه كي    

ج هاي رايدرماني به عنوان يکي از شيييوههاي غيرداروئي، هنردرماني به ويژه موسيييقيروش

 4(؛ مک فاري0101)3(؛ ويکيم0111) 0سيياندرمان مورد توجه قرار گرفته اسييت )جيوتن و

گي درماني افسردن داد كه موسيقي((. همچنين نتايج تحقيق ن ا0100) 5(؛ استينزيک0100)

 (0100)  7(؛ لينگ لي0100) 8هاي اسيييتريترافراد معتياد را كياهش داد. اين ييافتيه بيا ييافته      

درماني به عنوان درماني مکمل به هماهنگ اسييت. در تحقيق اخير ن ييان داده شييد موسيييقي

ماعي ي و اجتكند تا وضييعيت عمومي خود را در رابطه با عملکرد ذهنافراد مبتلا كمک مي

( در پژوهش ديلري ن ييان داد كه موسيييقي باعث افزايش 0116) 6بهبود بخ ييند. ليسيييک

دهنده ن يان داد كه موسييقي به عنوان عامل شتاب   (0118شيود. ديلارد ) عواطف مربت مي

مهمي در كمک به بيماران براي كسيييب مجدد كاركردهاي شيييناختي و فيزيکي نقش ايفا 

ات كمي در مورد موسيييقي رواني توسييط چندين محقق ت ييخي   نمايد و بهبود تحقيقمي

اثر درماني موسيقي را مورد تأييد قرار  (0100) 01(، سيلورمن0117) 1گيلبو داده شده است.

درماني اضطراب واسترس در افراد معتاد را كاهش اند. همچنين نتايج ن ان داد موسيقيداده

ن نمود، موسيييقي در كاهش اضييطراب بيماراني  دهد. البته در تبيين اين موضييوع بايد بيامي

واند تدارد. موسيقي مي تأثيرهاي قلبي كه داراي م يکلات جسيمي هستند، همچون بيماري  

ف يار رواني را كاهش دهد با شينيدن موسييقي آرا ، انسان احساس آرامش نموده و دراين    

(. در 0177ن، شيييود )جيلسيييوتر انجا  ميهاي دسيييتلاه عصيييبي بهتر و منظمحالت فعاليت

 تأثيرانجا  گرفت زن باردار  030بر روي  (0100وكيم ) پژوهش ديلري كه توسييط شييين،

درماني بر اضيطراب و اسيترس در زنان باردار ن يان داده شد. در پژوهش ديلري    موسييقي 

رس، تواند موجب كاهش استتحقيق در بيماران قلبي انجا  گرفت و ن يان داد، موسيقي مي 

                                                           
1. Baker & Libby  
2. Guetin & Soun 
3. Wakim  
4. Mcffrey  
5. Stanczyk  
6. Streeter 

7. Ling Lai 
8. Lesiuk  
9. Gilboa 
10.Silverman 
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ايي كه به هب، تعداد تنفس، كيفيت زندگي و رفاه رواني شييود. از پژوهشتعداد ضييربان قل

اي هتوان به پژوهشنمايد و آن را تاييد نموده ميدرماني اشييياره مياثرات مربت موسييييقي

 4(، بنسيييييمون0116)  3(،كوپير وفوسيييتر0115)  0(، كماو0117(، بيکر)0100)  0اسيييتريتر

اشييياره نمود. نتيجيه پژوهش حاضييير همخوان با    (0118) 5(، ديليرد0117(، گيلبو )0116)

 دادن به موسييييقيدرماني بر اهميت گوشباشيييد. تحقيقات موسييييقيهاي فوق ميپژوهش

انيد؛ فراتحليل در اين زمينه ن يييان داد انتخاب  دلخواه براي تميدد اعصييياب تياكييد نموده   

شدن  تهشود و زماني كه موسيقي موجب انليخموسييقي دلخواه موجب كاهش استرس مي 

(. تركيب موسيقي به 0116شيود )ليسييک،   گردد، عملکرد افراد بهتر ميحالت مطلوب مي

عنوان يک روش درماني كه تلفيقي از نوع درمان دارويي و موسيييقي اسييت از اثرات مربت 

ي هاي درماندرماني، روششودكه علاوه برموسيقيباشيد. پي ينهاد مي  اين روش درماني مي

با اين روش درماني به طور مجزا در مردان و زنان صيييورت گيرد تا اين ديلري نيز توامان 

 ها جايلزين مواد داروي گردد.روش

 منابع
 . 034-048، (4)05مجله روان ناسي،رواني زمينه ساز اعتياد. -(. بنيادهاي زيستي0371آزاد فلاح، پرويز )

درماني. ترجمه علي زاده محمدي، و فرزانه پولادي، اي برموسييييقي(. مقدمه0310اشيييميت پترز، زاكلين )

 انت ارات شباهنگ، تهران. 

(. خلاصه رواناژشکي. ترجمه دكتر فرزين رضاعي، 0110سيادوك، بنجامين؛ سيادوك الکوت، ويرجينا )   

 (. انت ارات ارجمند.0367)

رفتاري گروهي -يدرمان شناخت تأثير(. 0366جوهري فرد، رضيا؛ گودرزي، محمدعلي؛ و ضيميري، امين )  

ر روان ناسي، هاي نو دمجله يافتهبر اضطراب و نلرش ناكارآمد بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير. 
0(8،) 14-60. 

درميياني بركيياهش (. بررسيييي اثر موسييييقي 0366زارع، مريم؛ افخم ابراهيمي، عزيزه؛ و بيرشيييک، بهروز )

تي، هاي علو  شناختازههاي سالمندان شهرستان شهريار. هقراري در مبتلايان به آلزايمر سياكن در خان بي
00(0،) 80-55. 

                                                           
1. Streeter 
2. Campo 
3. Cooper &Foster 

4. Bensimon 
5. Dillard 



  یدالله خرم آبادی و طاهره اسدی فرهادی

 

161 

161 

 

ال
س

 
 ،مده

ره
ما

ش
 

38، 
ن 

ستا
تاب

5
93

1
 

V
o
l.

 1
0
, 

N
o
. 

3
8
, 
S

u
m

m
er

 2
0

1
6

 

 

درماني مبتني بر اثربخ يييي شييينياخت   (.0364كياويياني، حسيييين؛ جواهري، فروزان؛ و بحيرايي، هيادي )   

. در كاهش افکار خودآيند منفي، نلرش ناكارآمد، افسيييردگي و اضيييطراب  (MBCT) آگاهيذهن

 . 41-51 (،0)7شناختي، هاي علو تازه
مذهبي دركاهش افسييردگي، اضييطراب و ميزان عود -درماني شييناختيتاثير گروه (.0360عرب، مصييطفي )

-10، دان يلاه علو  پزشکي زنجان،  هاها و درمانهمايش سيراسيري اعتياد چالش  معتادين خود معرف. 

10 . 

 (. اعجاز موسيقي. ترجمه بهزاد منيژه، ن رمحمد، تهران.0361كمال دان )

موسيقي درماني بر علائم مربت بيماران اسکيزوفرني مركز شفا تأثير(. 0367ماپار، مريم؛ گل شکوه، فرزانه )

 .7-00 (،7)0هاي نو در روان ناسي، يافتهدزفول. 
بركاهش افسسردگي، اضطراب، استرس و  EEGبيوفيدبک  تأثير(. 0310نريماني، محمد؛ رجبي، سيوران ) 

 . 7-06 (،00)8اعتياد پژوهي، مصرف مواد. با اختلال سوصعقايد وسوسه انليز افراد 
(. مقايسييه توانايي بازشييناسييي حالات هيجاني وذهن 0310نجاتي، وحيد؛ شيييري، اسييماعيل؛ و نوري، ژاله )

 .01-31 (،00)8اعتياد پژوهي، خواني در افراد مصرف كننده مواد افيوني وهمتايان سالم. 
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