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 چکیده:

و مقایسه  اثربخشیپژوهش حاضر با هدف بررسی میزان  مقدمه:

بر کاهش درد  دو روش غیرتهاجمی، عنوانبهو نوروفیدبک  درمانیموسیقی

گروه نمونه در  . روش:بیماران اختلال نشانه جسمانی انجام گرفته است

نفر از دانشجویان دانشگاه پیام نور تهران بودند که  68این پژوهش 

شکایات دردهای جسمانی و  بر اساسهدفمند و  گیرینمونه ورتصبه

به مقیاس سنجش  هاآزمودنیتشخیص پزشکان انتخاب شدند. همه 

دردهای نشانه جسمانی ساکاتا و تاکاتا پاسخ دادند. سپس در گروه مداخله 

از طریق تحلیل  هادادهو نوروفیدبک قرار گرفتند.  درمانیموسیقی

نتایج نشان داد که نوروفیدبک در مقایسه  :هایافته. بررسی شد کوواریانس

بر کاهش درد افراد مبتلا به اختلال  ایملاحظهقابل تأثیر درمانیموسیقیبا 

با توجه به نتایج  :گیرینتیجهکاهش سردرد داشت.  ویژهبهنشانه جسمانی 

که بر امواج مغزی دارد  تأثیریگفت نوروفیدبک با توجه به  توانمی

 باشد. مؤثرروان نتی  دردهاید در تنظیم و کاهش انتومی

 

 نوروفیدبک. ،درمانیموسیقی ،جسمانی هاینشانهاختلال  :یدیواژگان کل

 

Abstract: 

Introduction: This study aimed to evaluate and compare 

the effectiveness of music therapy and neurofeedback, as 

two non-invasive methods, on the reduction of pain in 

patients with somatic complaints. Method: The samples of 

the study include 86 students of Payame Noor University 

of Tehran who were selected on the basis of the 

complaints of physical pain and medical diagnosis. All 

subjects completed measures of pain, physical symptoms, 

and Takata responded Sakata. Then they were divided to 

in the intervention groups and received music therapy or 

neurofeedback. The data were analyzed by applying 

Covariance. Findings: The results indicated that 

neurofeedback, compared to music therapy, had significant 

effects impact on reducing the patients' physical 

symptoms, especially on their headache. Conclusion: 

According to the results could show that neurofeedback 

effect on brain waves and lead to psychosomatic pains� 

reduction. 

 

KeyWord: Psychosomatic Pains, Music Therapy, 

Neurofeedback. 
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 مقدمه

امروزه یکی از دلایلی که بخش عمده مراجعات 

شکایت از دردهای  گیردمیرا در بر  کلینیکی

 بهجسمانی است که پایه و اساس فیزیک ندارد و 

ریشه  فیزیکی، مشکلاتاز این  برخی رسدمی نظر

و فشارهای روزمره زندگی افراد  هااسترسدر 

رد و یا ، کمردانددادهدارد. چنانچه تحقیقات نشان 

ی هااسترسمستقیم با  طوربهافزایش فشارخون 

از این  که (9003زندگی ارتباط دارد )سارنو، 

 1اختلالات تحت عنوان اختلالات نشانه جسمانی

افراد مبتلا به اختلال نشانه  .شودمینام برده 

و  جسمانی متعدد هاینشانه معمولاًجسمانی 

ه ناراحتی هستند یا ب کنندهناراحتجاری دارند که 

، شوندمیدر زندگی روزانه منجر  ایملاحظهقابل

درد،  عمدتاًگاهی فقط یک نشانه شدید،  هرچند

وجود دارد. نشانه ممکن است مشخص )مثل درد 

باشند )مثل خستگی(.  نامشخص نسبتاًموضعی( یا 

گاهی بیانگر احساسات یا ناراحتی  هانشانه

 هاییبیماربر  عموماًجسمانی عادی هستند که 

جسمانی بدون  هاینشانهجدی دلالت ندارند. 

توجیه پزشکی آشکار برای دادن این تشخیص 

کافی نیستند. رنج کشیدن فرد واقعی است، خواه 

پزشکی توجیه شده یا نشده باشد )انجمن  ازلحاظ

 گیریشکل(. در فرایند 9019آمریکا،  پزشکیروان

این اختلال فرض بر این است که اختلالات 

ـ  شناختیروانعوامل زیستی،  تأثیری تحت جسم

 (.9008رفتاری و اجتماعی قرار دارد )لوینسون، 

                                                
1. Somatic symptom disorder 

 دهدمیشواهد زیادی وجود دارد که نشان  درواقع

د ناشی از توانمیتقریباً تمام دامنه درد و بیماری 

عوامل روانی باشد، چنانچه بسیاری از مطالعات 

ات ارتباط بین دردهای نشانه جسمانی و شکای

همکاران،  و 9)مارگالیت انددادهروانی را نشان 

 استبرگ ؛ آلفون،9011؛ گریتس و همکاران، 9014

( که با شیوع متفاوتی در دو جنس 9006و هجرن، 

( و احتمال بالای 9014)مک کال و همکاران، 

جسمانی همراه است  هایبیماریخطر بروز 

 (.9019)آلفون، 

درد  سنتی تسکین هایروشیکی از 

است. بشر همیشه از موسیقی برای  درمانیموسیقی

احساسات خود استفاده کرده.  ابراز و بیان افکار و

یک روش درمانی،  عنوانبهاستفاده از موسیقی 

قدیمی  هایکتیبه کهطوریبهقدمتی تاریخی دارد. 

 عنوانبهمصر، یونان، چین، هند و روم از موسیقی 

. )رفیعیان، اندیادکرده شفادهندهیک وسیله 

(. موسیقی همیشه 1966آذربرزین، صفاری فرد؛ 

 بخشنشاطو  بخشآرامدر زندگی بشر نقش 

داشته و ضمن ایجاد سرزندگی و تقویت احساس 

 ترعمیقهمدردی، باعث کاهش ضربان قلب، 

شدن تنفس، کاهش اضطراب و افسردگی و 

. )دشبان و همکاران، شودمیتسکین درد هم 

 درواقع(. 1961همکاران و  ؛ اسمعیلی1961

استفاده از موسیقی جهت تسکین درد یکی از 

انحراف فکری  هایروش ترینسادهو  ترینعام

                                                
2. Margalit 
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زیرا موسیقی علاوه بر ؛ (9004است )پارکر، 

موجب  ناخودآگاه طوربهاثرات هیجانی بر انسان، 

مختلف زیستی با موسیقی  هایریتمهماهنگی 

نواع گوناگونی از بر ا تأثیراتاین  ؛ کهشودمی

سر حرکات ارادی مانند راه رفتن، ضربه زدن، 

. مطالعاتی نیز وجود شودمیدادن و غیره  تکان

دارد که اثرات مشخصی بر سیستم عصبی خودکار 

)برگستورم، سنفیلد، پالاسیوس،  انددادهرا گزارش 

 تأثیر(. شاید بتوان گفت 9019اسلاتر و سانچز، 

دیل آن به افکار و موسیقی بر ذهن قبل از تب

 زمانهماحساسات است. این تحریکات موسیقایی 

 کندمیمراکز فوقانی و تحتانی مغز را تحرک 

به تولید یک هارمونی شخصی منجر  کهنحویبه

یک  توانمیرا  درمانیموسیقیگردد. درواقع 

روش مهم در درمان اختلالات نشانه جسمانی 

افزایش  دانست و دلیل آن ایجاد سلامت روانی،

است که کمک  ریزیبرنامهتوانایی تمرکز و 

تا فرد بتواند احساسات و افکارش را  کندمی

باید  درواقع(. 9019بیان کند )سیوسا،  وضوحبه

است که  هاییدرمان ازجمله درمانیموسیقیگفت 

مربوط به سلامت روان  هایپژوهشدر بسیاری از 

ه به آن پرداخته شده است و امروزه هم دامن

ساخت یا  تأثیروسعی از تحقیقات به چگونگی 

گوش دادن به موسیقی در بهبود سلامت 

(. 9014)ریمون، مکدونالد و ویلسون،  اندپرداخته

باید گفت انواع گوناگونی از موسیقی وجود دارد 

روی ذهن و جسم  متفاوتی تأثیرات هرکدامکه 

از موسیقی  تأثیراتکه با توجه به این  گذارندمی

برای کارهای درمانی در حوزه مشاوره و  وانتمی

(. 1966استفاده کرد )زاده محمدی،  درمانیروان

که تجربه درد با فعالیت  دهدمیشواهد نشان 

(GEEمغز در ارتباط است و )  آموزش تغییر فعال

د با توانمیمغزی در این بیماران  هایفرکانس

دو نوع  طورکلیبهدر ارتباط باشد.  کاهش درد

وجود دارد که با توجه به نوع  درمانییقیموس

 غیرفعالشامل فعال و  هاکنندهشرکتفعالیت 

فعال شامل آواز  درمانیموسیقی. شودمی

است.  سازیآهنگخواندن، نواختن یا 

شامل گوش دادن به  غیرفعال درمانیموسیقی

د گوش دادن توانمیموسیقی است. این موسیقی 

کیانی و )باشد یا زنده  شدهضبطبه موسیقی 

که در مورد موسیقی  اینکته(. 1931همکاران، 

غیرفعال باید به آن توجه شود این است که بهتر 

را  موردنظرموسیقی  هاکنندهشرکتاست 

 تاکنون(. 9001)کنیون،  دوست داشته باشند

 هایبیماریموسیقی بر  تأثیرتحقیقات زیادی به 

، نداپرداختهدامنه اختلالات نشانه جسمانی 

مانند دردهای مزمن )سایدلیکی و گود،  تحقیقاتی

دشبان و ) یسرطان(؛ کاهش درد بیماران 9008

(؛ تغییر در ادراک درد از طریق 1961همکاران، 

تنظیم فعالیت در امواج دلتا و گاما و از طریق 

هاک و درد )تحلیل  هایسیستممراحل مختلف 

هنوز هم نیاز به  حالبااین(؛ 9019همکاران، 

بر اختلالات  درمانیموسیقی تأثیرتحقیق در زمینه 

 .رسدمینشانه جسمانی مثمر ثمر به نظر 
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تسکین درد درمان  هایروشیکی دیگر از 

نوروفیدبک است. نوروفیدبک یک روش درمانی 

جدیدی است که با گسترش تکنولوژی، جای 

و علوم  بخشیتوانخود را در عرصه مطالعات 

در این روش از امواج اعصاب باز کرده است. 

زیستی  خوراندپسبیوفیدبک یا  عنوانبهمغزی 

فرد  کهطوریبه(. 9011. )هاموند، شودمیاستفاده 

د یاد توانمی 1عامل سازیشرطیدر یک فرایند 

بگیرد تا فعالیت الکتریکی مغزش را تغییر دهد 

هدف آن کمک به افراد برای  ؛ و(9011)زوفل،

ان بدون استفاده از تغییر دادن عملکرد مغزش

(. 9019نیو، )تهاجمی است  هایروش

فرضیه ارتباط ذهن ـ بدن  بر اساسنوروفیدبک 

شکل گرفته و توانایی ذهن برای تغییر و بازسازی 

(. 9001دموس، ) دهدمیخود را افزایش 

را باید شکلی از بیوفیدبک دانست که  نوروفیدبک

فت مغزی خود دریا هایسیگنالفرد بازخوردی از 

عصبی  هایفعالیتکه این امواج مربوط به  کندمی

انسان به دلیل  عموماًزیر سطح هوشیاری هستند و 

عدم آگاهی از الگوهای امواج مغزی قادر به 

نیست اما با مشاهده نمایش  هاآنشناخت و تغییر 

 تأثیراین امواج پس از مدتی فرد توانایی تغییر و 

همکاران، )فرخی و  کندمیرا کسب  هاآنبر 

درمان  هادرمان(. در مقایسه با دیگر 1931

مستقیم بر پردازش احساس  طوربهنوروفیدبک 

دارد. این روش با اصلاح فعالیت  تأثیردرد 

الکتریکی واحد پردازش مرکزی درد در قشر مغز 

                                                
1. Operant conditioning 

و مناطق زیر قشری، احساس درد، حافظه درد و 

 دهدمیقرار  تأثیرعواطف مربوط به درد را تحت 

و تحمل درد  آستانه بالا رفتنکه این امر موجب 

 (.491: 9003)ویکتوریا، ایبریک و لیو،  شودمی

گسترده در درمان  طوربهامواج شناخته شده که 

امواج تتا، بتا، آلفا و  روندمینوروفیدبک به کار 

SMR  پرکاربرد در  هایبرنامههستند. یکی از

 ت.اس SMRدرمان نوروفیدبک، درمان با موج 

در پژوهش حاضر  کاررفتهبهطرح درمانی 

است. پژوهش حاضر در نظر  SMRآموزش موج 

این موج به بررسی اثر درمان  کارگیریبهدارد با 

نوروفیدبک در کاهش دردهای اختلال نشانه 

جسمانی بپردازد. درمان دیگر به کار گرفته شده 

به روش منفعل  درمانیموسیقیدر پژوهش حاضر 

مقایسه  درنهایته موسیقی( است و )گوش دادن ب

روش  عنوانبهاثربخشی دو روش نوروفیدبک 

درمانی  عنوانبه درمانیموسیقیدرمانی فعال و 

منفعل در کاهش شدت درد ادراک شده در 

از  اینمونهاختلالات نشانه جسمانی در 

دانشگاه است. فرض پژوهش حاضر  دانشجویان

بک و بر این است که هر دو درمان نوروفید

در کاهش دردهای اختلال نشانه  درمانیموسیقی

 در میزان هاآنجسمانی مفید هستند و تنها تفاوت 

 بر درد است. هاآناثرگذاری 

 روش

پژوهش حاضر تحقیقی نیمه آزمایشی با طرح  

است. جامعه آماری  آزمونپسو  آزمونپیش
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شامل دانشجویان دانشگاه پیام نور  موردبررسی

 گیرینمونه صورتبهکه گروه نمونه تهران است 

تشخیص اولیه توسط پزشک  بر اساسهدفمند و 

 عنوانبهاز طریق مصاحبه  شناسروانو تشخیص 

افراد مبتلا به اختلال نشانه جسمانی از میان 

داوطلبانه حاضر به شرکت  طوربهدانشجویانی که 

 هاآزمودنیدر آزمایش بودند انتخاب شدند. همه 

و پرسشنامه دردهای مزمن  MMPIبا مقیاس 

نفر واجد شرایط برای شرکت در  68پاسخ دادند. 

پژوهش بودند. شکایات جسمی این افراد شامل 

، ناراحتی معده و روده، اگزما درد عضلاتیسردرد، 

عمده که  دودستهو سایر مشکلات بدنی بود اما 

نفر بیشترین دامنه مشکلات را تشکیل  93با تعداد 

های تنشی و دردهای اسکلتی سردرد داندمی

نفر  89نمونه پژوهش  عنوانبهعضلاتی بودند که 

از افراد مایل به شرکت در دوره درمانی بودند 

 44به  درنهایت موردبررسیانتخاب شدند. نمونه 

نفر رسید. نمرات این افراد در مقیاس شکایات 

بود. سن تمام  40نشانه جسمانی بالاتر از 

( و همه M=34/94) 94تا  13بین  کنندگانشرکت

تعهدنامه کتبی رضایت برای  کنندگانشرکت

 89شرکت در پژوهش را تکمیل نمودند. در میان 

نفر دچار درد عضلانی  94 کنندهشرکتنفر 

. بردندمینفر از سردرد تنشی رنج  93و اسکلتی 

گروه  9در ابتدا به  (N=  89) کنندگانشرکت

و گروه کنترل  درمانیموسیقی، یدبکنوروفدرمان 

همگن  هایگروهتقسیم شدند. برای داشتن 

تصادفی  صورتبه هاگروهجایگزینی افراد در 

در گروه  کنندگانشرکتصورت گرفت. 

از  هاآننفر از  10نفر بودند که  90نوروفیدبک 

 سردردنفر از  10اسکلتی و  عضلانیدردهای 

گروه  کنندگانشرکتنفر از  19شکایت داشتند. 

 10اسکلتی و  دردهای عضلانی با درمانیقیموسی

نفر را  99 درمجموعنفر با شکایت از سردرد 

نفر از هر دو  90تشکیل دادند. در گروه کنترل نیز 

حضور  سردرداسکلتی و  –نوع درد عضلانی 

 داشتند.

 از: یکی 9و ساکاتا 1مقیاس تاکاتا ابزار:

کم  زمانمدتکه کوتاه بوده و در  هاییمقیاس

، در دهدمیات نشانه جسمانی را تشخیص شکای

توسط تاکاتا و ساکاتا در ژاپن ساخته  9004سال 

بخش  90شد. این مقیاس از  اعتبار یابیو 

و از ساختار تک عاملی برخوردار  شدهتشکیل

است. پاسخ به هر بخش از طریق انتخاب یکی از 

نمره )«مکرر طوربه»( تا 0نمره «)هرگز» هایگزینه

 30تا  0. دامنه این مقیاس بین گیردیم( صورت 9

است. سازندگان این مقیاس از طریق محاسبه 

ضریب همبستگی آن با مقیاس سلامت روانی 

آن را در دو مطالعه  زمانهمگلدبرگ، روایی 

. اندآوردهبه دست  81/0و  84/0جداگانه 

همچنین، برای بررسی اعتبار سازه مقیاس در دو 

استفاده کردند و معلوم شد مطالعه از تحلیل عاملی 

 1/94انجام شد،  1331در مطالعه اول که در سال 

انجام  1333درصد و در مطالعه دوم که در سال 

                                                
1. Takata 

2. Sakata 
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توسط یک  هابخش واریانسدرصد  1/91شد، 

. برای تعیین روایی سازه، از شودمیعامل تبیین 

تحلیل عاملی استفاده شد و نتایج نشان داد که 

در ساختار تک عاملی به  هاعاملبهترین آرایش 

. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس آیدمیدست 

پایایی  کهدرحالیاست،  60/0بخشی بیشتر از  90

بازآزمایی آن نیز به فاصله یک ماه، مقدار قابل 

قبولی را نشان داد. پایایی این مقیاس به روش 

، در 39/0برابر با  1331آلفای کرونباخ در سال 

برابر با  1333و در سال  31/0ا برابر ب 1336سال 

ی هابخشبه دست آمد. همبستگی بین  39/0

مقیاس نیز در سه بار اجرای متفاوت توسط 

یا بیشتر گزارش  10/0سازندگان مقیاس، برابر با 

(. اکثر محققان قبول 9004تاکاتا و ساکاتا، شد )

یک مقیاس پایا تلقی شود باید  کهایندارند برای 

باشد  10/0باخ برابر یا بیشتر از ضریب آلفای کرون

 60/0و اگر مقدار آلفای کرونباخ برابر یا بیشتر از 

باشد، آن مقیاس از سطح پایایی خیلی خوبی 

یک  عنوانبهبرخوردار است و قابلیت استفاده 

(. 1360، 1درن ونددارد )ابزار تشخیصی را 

این مقیاس از پایایی خوبی برخوردار  درنتیجه

یاس شکایات نشانه جسمانی، در است. روایی مق

بین دانشجویان ایران نیز از سطح قابل قبولی 

روایی صوری،  برخوردار است. این مقیاس با

روایی  ( و86/0) زمانهمروایی محتوایی، روایی 

ها درصد واریانس بخش 10/99سازه کافی )تبیین 

. استدانشجویان  در میانتوسط یک عامل( 

                                                
1. Dohrenwend 

از پایایی بازآزمایی  همچنین مقیاس مذکور

( 61/0و همسانی درونی مناسب )( 69/0)

گفت  توانمینتیجه نهایی  عنوانبهبرخوردار بود. 

که نسخه فارسی مقیاس شکایات نشانه جسمانی 

تاکاتا و ساکاتا بدون کم یا زیاد کردن هیچ بخشی، 

قسمت اصلی روی دانشجویان  90یا همان 

 (.1931است. )حاجلو،  اجراقابل

ی که در گروه کنندگانشرکت رنامه درمانی:ب

درمان  ایدقیقه 90بودند در جلسات  نوروفیدبک

فردی شرکت کردند که این  صورتبه نوروفیدبک

هفته ادامه  4درمان سه روز در هفته و به مدت 

و  SMRیافت. پروتکل که به کار رفت افزایش 

 بود. CZبتا و تتا در ناحیه  هایکاهش

حضور  درمانیموسیقیروه افرادی که در گ

روزه شرکت کردند.  91داشتند در یک برنامه 

دقیقه به موسیقی گوش  90به مدت  هاآن

که در این پژوهش و با  هاییموسیقی. دادندمی

اهداف درمانی به کار گرفته شد. شامل سونات 

K.448  موتزارت و تعدادی از قطعات دوران

س نتایج باروک )باخ و کورلی( بودند که بر اسا

انتخاب  هاپژوهشدر سایر  آمدهدستبهدرمانی 

آرامش  هایتکنیکشدند. قبل از شروع درمان 

این گروه آموزش داده  کنندگانشرکتآموزی به 

خواسته شد که به موسیقی که  هاآنشد و از 

 هااختیار آزمودنیدر  9لوح فشرده صورتبه

و  روز در هفته در شرایط فضایی 1قرارگرفته بود. 

آرامش  هاتکنیکزمانی مناسب ضمن استفاده از 

                                                
2. CD 
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آموزی کوش دهند. اولین جلسه این درمان 

گروهی و باقی جلسات آن توسط  صورتبه

انفرادی انجام شد و  صورتبهدر منزل  هاآزمودنی

 عنوانبههفته ادامه یافت. افرادی که  1به مدت 

گروه کنترل در این پژوهش حضور داشتند 

را دریافت نکردند. پس از  ایمداخله گونههیچ

اتمام دوره درمانی افراد هر سه گروه مجدداً به 

پاسخ دادند. برای تجزیه  تنیروانمقیاس شکایات 

ی پژوهش حاضر، از برنامه هادادهتحلیل 

SPSS19 .استفاده شد 

 هایافته

 درمانیموسیقی تأثیرپژوهش حاضر با هدف بررسی 

شانه جسمانی صورت ن دردهایو نوروفیدبک بر 

گرفته و به این منظور و برای برسی دردها مقیاس 

از دانشجویان  اینمونهدرد ساکاتا و تاکاتا بر روی 

اجرا شد. سپس افراد مایل به شرکت در پژوهش 

تصادفی در سه گروه درمان نوروفیدبک،  طوربه

و گروه کنترل قرار گرفتند. برای  درمانیموسیقی

عات مقیاس شکایات نشانه اطلا وتحلیلتجزیه

و برای مقایسه  کوواریانسجسمانی از تحلیل 

به  دو روش درمانی مقیاس بونفرونی تأثیرتفاوت 

 کار گرفته شد.

 

 و کنترل نوروفیدبک، درمانیموسیقی هایگروهفراوانی افراد مبتلا به درد در  .1جدول 

 درگروهایفراوانی نوع درد 

وه رو گ درمانیموسیقینوروفیدبک، 

 کنترل

 دردهای عضلانی ـ اسکلتی سردرد

 درصد تعداد درصد تعداد 

 21 9 21 6 کنترل

درمانیموسیقی  6 21 21 16 

 11 21 21 6 نوروفیدبک

 66 11 21 21 کل

 

( نشان داده شد. 1که در جدول ) طورهمان

 هایگروهتعداد افرادی که در انتهای پژوهش در 

نفر در گروه  11از نفر  3 درمانی باقی ماندند،

 درمانیموسیقینفر در گروه  13نفر از  19کنترل، 

در جلسات  کنندهشرکتنفر  18نفر از  10و 

با دردهای عضلانی و باقی از  نوروفیدبکدرمان 

 .بردندمیهای تنشی رنج سردرد

بررسی همگنی کوواریانس با توجه به مقدار 

f  خطشیب بودن یکسانتعاملی نشان داد که 

غیر  پژوهش متغیرهای کلیه برای یونرگرس

 همگنی ،دیگرعبارتبه ،(=064/0P) است معنادار

است. همچنین  شدهپذیرفته رگرسیون خطشیب

 کوواریانس تحلیل پارامتری آزمون استفاده از برای

 استفاده لوین آزمون آن، هایفرض رعایت جهت

 متغیرها از یکهیچ برای شد. بر این اساس که

 هایماتریس همگنی شرط است، بودهدار نمعنی

است  شده رعایت درستیبه کوواریانس-واریانس

(89/ 0P=)  عدم و لوین آزمون اساس برو 
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 .است شده رعایت گروهی بین هایواریانسبرابری  شرط متغیرها، همه برای آن داریمعنی

 

 تنیروانبر اساس مقیاس دردهای  هاگروهبرای  ANCOVA .2جدول 

 df ms f sig مجموع مجذورات ییراتمنابع تغ

 999/1 919/1 626/2 2 118/1 آزمونپیش

 111 968/61 991/226 1 991/226 هاگروه

   612/1 66 618/219 خطا

    91 111/121919 کل

 

با توجه به مقیاس شکایات نشانه جسمانی و 

برای محاسبه  آزمونپسو  آزمونپیشاستفاده از 

برای گروه کنترل و  91/88و  41/88نمرات 

برای گروه  86/81و  31/88نمرات 

در گروه درمان  13/84و  83/88و  درمانیموسیقی

بیشتر درمان  تأثیر دهندهنشانبود که  نوروفیدبک

در کاهش  درمانیموسیقینسبت به  نوروفیدبک

دردهای نشانه جسمانی است. با توجه به نتایج 

دردهای  آنکوا برای مقیاس آزمون آمدهدستبه

( نشان 9که در جدول ) طورهماننشانه جسمانی 

و در سطح  مؤثرداده شده است. مداخلات 

(01/0=P) اثر  ازآنجاکه حالباایناست.  دارمعنی

 ازنظر (آزمونپیشوابسته ) متغیربا  هاگروهمتقابل 

گفت تفاوت بین  توانمینبود،  دارمعنیآماری 

 نیست. دارمعنی هاگروه

 

 تنیروانبر اساس مقیاس دردهای  هاگروهمقایسه فاصله بونفرونی میان  .3جدول 

(I) g (J) g  میانگین تفاوت(I-J) خطای استاندارد Sig.b 

فاصله اطمینان در تفاوت میان  99%

 هاگروه

 دامنه بالا دامنه پایین

 کنترل
 121/1 -618/1 191/1 911/1 199/1 درمانیموسیقی

 999/1 192/1 112/1 991/1 *111/1 نوروفیدبک

 درمانیموسیقی
 618/1 -121/1 191/1 911/1 -199/1 کنترل

 611/1 111/1 161/1 911/1 *111/2 نوروفیدبک

 نوروفیدبک
 -192/1 -999/1 112/1 991/1 *-111/1 کنترل

 -111/1 -611/1 161/1 911/1 *-111/2 درمانیموسیقی

 رونی: بونفچندگانهتنظیم برای مقایسه 

 است. معنادار 01/0: میانگین اختلاف در سطح 1ب 

 

بونفرونی  آزمون دویدوبهدر مقایسه 

، تفاوت بین دهدمینشان  هایافتهکه  طورهمان

 توجهقابل درمانیموسیقیگروه کنترل و گروه 

ی بین گروهی دارمعنیتفاوت  حالباایننیست. 

روه با گ اندقرارگرفته نوروفیدبککه تحت درمان 

و گروه کنترل وجود دارد که  درمانیموسیقی
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در کاهش  نوروفیدبک توجهقابلبیانگر اثر 

( 9است. چنانچه در جدول ) تنیرواندردهای 

در سطح  996/1و  999/9، اختلاف شودمیدیده 

 است. (01/0)

 و بحث گیرینتیجه

درمان  تأثیرهدف از پژوهش حاضر برسی 

کاهش دردهای  بر درمانیموسیقیو  نوروفیدبک

این دو درمان است.  تأثیرنشانه جسمانی و مقایسه 

ی پژوهشی، نوروفیدبک و هایافتهبر طبق 

هر دو در کاهش دردهای نشانه  درمانیموسیقی

ند، اگرچه نتایجی که از مقیاس دبو مؤثرجسمانی 

زیادی  تأثیرآمد  به دستدردهای نشانه جسمانی 

نداد.  هانشاندرداین  بر کاهش درمانیموسیقیاز 

چنین توضیح داد که در  توانمیرا  هایافتهاین 

با موسیقی  ناآشناییدانشجویان ایرانی به علت 

 طوربهد توانمی متغیرها ناآشناییکلاسیک غربی و 

این درمان  هایتواناییاحتمالی در استفاده کامل از 

مداخله کرده باشد. بر این اساس ممکن است 

در کاهش درد عمدتاً  یدرمانموسیقی تأثیرات

و کیفیت آرامش دهی موسیقی  بخشآرامناشی از 

آن بر امواج مغزی باشد که منجر  ریتمیک تأثیرو 

شد و  هاآزمودنیبه کاهش تنش و سطح استرس 

شده است. این اثر  ترپایینمنجر به نمره درد 

موسیقی در القای احساس سلامت و آرامش، در 

ه شده است. )جانسون، مطالعات قبلی نیز نشان داد

، بنابراین ،(9001؛ کروت، 9019ریموند و گوس، 

اندک بر  تأثیر باوجودنتیجه گرفت که  توانمی

سیستم تحلیل دارد از طریق کاهش تنش افراد و 

 وسیلهبهروزانه  بخشلذتایجاد یک تجربه 

 هانگرانیی روزانه و هااسترساز  هاآنجداسازی 

ی از مطالعات وجود توجهقابلاست. حجم  مؤثر

و نتایج درمانی  درمانیموسیقیمثبت  تأثیردارد که 

 .کندمیآن را تائید 

 تأثیر نوروفیدبکنتایج نشان داد که درمان با 

ی در کاهش دردهای نشانه جسمانی را معنادار

 هایپژوهشبا توجه به  هایافتهداشت. این 

 است. )ایبریک، دراکومیراسکیمو، شدهمطرحگذشته 

که درمان  دهدمیی بالینی نشان هاداده(. 9003

مغز را  خوددرمانید روند توان توانمی نوروفیدبک

افزایش داده و به بازگشت مجدد مغز به حالت 

اولیه خود برای عملکرد مطلوب کمک کند 

(. برای روشن شدن این نتایج، 9009)ایبریک، 

یک توضیح کوتاه در مورد سیستم مکانیسم درد 

: وقتی قسمتی از بدن رسدمی نقدبهلازم 

فرستنده درد با انتشار مواد  کندمیدرد  احساس

 دیدهآسیب هایسلولشیمیایی مختلفی توسط 

 هاسیگنال. این کندمیدرد را تولید  هایسیگنال

. همه شوندمیاز طریق نخاع به مغز فرستاده 

طریق نخاع به مغز  ازاعصاب حسی  هااین

اعصاب حسی  هااینه . همشوندمیفرستاده 

هستند که دریک گانگیلتون به نام ستون فقرات 

درد توسط نخاع  هایتکانه. اندشدهجمع 

توسط نخاع به تالاموس  ازآنپس پردازش شد و

. از شودمیاز مغز است، منتقل  ایمنطقهکه 

درد به قشر حسی اولیه  هایسیگنالتالاموس، 

45 



 

 اختلال نشانه جسمانیفراد مبتلا به ا بر کاهش درد یدبکو نوروف درمانییقیموس یاثربخش یسهمقا :و همکاران یانرحمان یهمهد

  

 

ی از . فرض بر این است که بخششودمیارسال 

 دهدمیادراک اولیه درد در سطح تالاموس رخ 

و ادراک آن را در قشر  تردقیقتمایز  کهدرحالی

، بر اساس نتایج، بنابراین؛ افتدمیحسی اولیه اتفاق 

اگر مداخلات بتوانند در عرض تالاموس و قشر 

ند میزان درد را کاهش توانمیحسی حرکت کنند، 

ر کاهش درد د نوروفیدبکدرمان  اثربخشیدهند. 

حسی  هایموجبه دلیل آموزش منظم  توانمیرا 

دانست که با مهار عملکرد تالاموس  و حرکتی

)کران، دورسان، ارموتلو و  کنندمیدرد را کنترل 

( از سوی دیگر، عضلات 9010کارامورسل، 

 CZمنطقه حسی و حرکتی که در زیر منطقه 

قرار دارد، کنترل در این منطقه منجر به کاهش 

احساس درد  درنتیجهنقباض عضلات، تنش و ا

توجه به تحقیقات دیچارم و همکاران  . باشودمی

( بیماران مبتلا به دردهای مزمن، در 9001)

مناطق  گیرندمییاد  نوروفیدبکجلسات آموزشی 

کمربندی قدامی را که با پردازش درد و  –قشری 

 طورکلیبهتجربه درد همراه است کنترل کنند. 

نتیجه گرفت که دردهای نشانه جسمانی  توانمی

 خصوصبهدرواقع نتیجه اختلال سیستم عصبی و 

سیستم مغزی است و با استفاده از آموزش 

سیستم  ازحدبیشبه تحریک  توانمی نوروفیدبک

 عصبی به میزان زیادی کاهش دهد.

 هامحدودیت

 به فقدان توانمیی پژوهش حاضر هامحدودیتاز 

که  دهدمیعه که این امکان را پیگیری در این مطال

است. از سوی  مدتطولانی نوروفیدبکآیا اثر 

دیگر نمونه کوچک مورد برسی امکان تعمیم نتایج 

جنسیت در پژوهش  کهاین. علاوه بر دهدمیرا ن

حاضر تحت کنترل نبوده و تعداد جلسات کم 

قوی در مقایسه با جلسات  گیرینتیجه نوروفیدبک

 .سازدنمی پذیرمکانادرمانی دیگری را 
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