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Objective Multiple Sclerosis (MS) is a chronic autoimmune, demyelinating disorder of the central nervous sys-
tem. Psychological well-being often declines as a consequence of this impairment. Application of neurological 
musical intervention to adapt with the limitation of neurological impairments has been under investigation. 
This study aimed to explore the effectiveness of neurological music intervention on the psychological well-
being of women with MS.
Materials & Methods Quasi-experimental study with pretest and posttest design was conducted. A total of 20 
women from the Iranian MS Association, with a relapsing-remitting course, aged 20 to 30 years, were selected 
with the convenience sampling method. After grouping them with respect to variables such as education, age, 
marital status, occupation, and low Extended Disability Status (EDSS), they were randomly paired and assigned 
to experimental and control groups after obtaining their consent and taking the pretest. The exclusion criteria 
for the participants were as follows: psychological symptoms such as depression or taking other musical training 
during the intervention. Neurological music intervention was designed with the assistance of a musician based 
on Iranian culture and Musical Executive Function Training (Thaut, 2005) to affect the frontal and prefrontal 
lobes. The 8 designations of the training program included "executive function", "goal regulation support", 
"group motivation", "impulsivity control", "inhibition", "responsibility", "problem-solving creativity", and " deci-
sion making/creativity". The internal validity of program has been already validated. The experimental group 
received 30 sessions training, two times a week for three months in MS association center while the control 
group did not receive any training.  Scores were gathered using Ryff (1995) 42-item psychological well-being 
scale in the pretest and posttest stages. Also, the Kurtke (1983) extended disability status scale was used to 
evaluate the physical disabilities of MS participants.
Results The results, analyzed in ANCOVA and MANCOVA, indicated a significant improvement in psychological 
well-being (P<0.05) and medium effect size (0.38) according to the Cohen Scale. No significant improvement in 
6 Ryff subscales was observed but a small effect was noted in self-acceptance (0.02), personal growth (0.02), 
the purpose of life (0.01), environmental mastery (0.07), autonomy (0.09), and small to medium size effect in 
positive relation (0.23). 
Conclusion According to experts, there is no cure for multiple sclerosis, there are, however, numerous treat-
ments and rehabilitation interventions to slow down and reduce the physical and psychological symptoms. 
These findings suggest that neurological music intervention based on "Musical Executive Function Training” has 
a potential dual effect on cognitive and affective aspects of the brain. This kind of music intervention includes 
group and individual improvisation and composition exercises which improved the executive function skills 
such as organizing, problem-solving, decision making, and comprehending. Our results indicate that neurologi-
cal music intervention improves psychological well-being in women with MS. Although there was no significant 
effect on the subscale of psychological wellbeing, a small to medium size effect was observed on different 
subscales of well-being. It appears that this intervention can be applied to clinical and rehabilitation settings.
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اثربخشی مداخله موسیقی عصب شناختی بر بهزیستی روان شناختی زنان مبتلا به اسکروزیس 
چند گانه

هدف اسکلروزیس چندگانه )ام اس( از جمله اختلالات مزمن و خود ایمنی ناشی از میلین زدایی در سیستم عصبی مرکزی است. اختلالی 
که می تواند به کاهش بهزیستی روان شناختی منجر شود. کاربرد مداخله موسیقی عصب شناختی با توجه به تأثیر آن بر آسیب های 
عصب شناختی و بهبود سازش یافتگی های این گروه با توجه پژوهشگران روبه رو شده است. این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی موسیقی 

عصب شناختی بر بهزیستی روان شناختی زنان مبتلا به اسکلروزیس چندگانه انجام شد.
روش بررسی این پژوهش، مطالعه ای نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل بود. در این مطالعه 20 نفر از زنان 20 
تا 30 سال مبتلا به ام اس از نوع عود بهبودی که عضو انجمن ام اس بودند با روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. این افراد پس از 
همگن سازی از نظر متغیرهایی نظیر میزان تحصیلات، سن، تأهل، شغل و سطح خفیف شاخص گسترده ناتوانمندی )EDSS<4( و پس 
از اعلام رضایت و اجرای پیش آزمون با روش جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ملاک های خروج از مطالعه 
شامل نداشتن نشانه های روان شناختی )نظیر افسردگی ( و حضورنیافتن در هرگونه مداخله موسیقیایی در طول دوره بازپروری بود. مداخله 
موسیقی عصب شناختی مبتنی بر آموزش موسیقیایی کنش اجرایی مایکل تات )2005( با همکاری یک متخصص موسیقی طراحی شد. 
هشت عنوان برنامه آموزشی عبارت بودند از: کنش اجرایی، تنظیم هدف، انگیزش گروهی، کنترل بر انگیختگی، بازداری، مسؤلیت پذیری، 
حل مسئله و خلاقیت، و تصمیم گیری و خلاقیت. پس از محاسبه اعتبار درونی برنامه، 30 جلسه برنامه موسیقیایی به صورت هر هفته دو 
جلسه به مدت 3 ماه در محل انجمن ام اس ایران برای گروه آزمایش برگزار شد، در حالی که گروه کنترل هیچ آموزشی را دریافت نکردند. 
ابزارهای اندازه گیری در این پژوهش مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف )1995( فرم کوتاه 42 سؤالی و شاخص گسترده ناتوانمندی 
کورتزکه )1983( برای ارزیابی ناتوانی جسمی در افراد مبتلا به ام اس بود. اطلاعات به دست آمده از پیش آزمون و پس آزمون با استفاده از 

تحلیل کوواریانس تک متغیره آنکووا و چند متغیره مانکووا تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها پس از بررسی مفروضه های تحلیل کوواریانس تک متغیره و چند متغیره و حذف اثر پیش آزمون، نتایج نشان دهنده آن بود که 
مداخله بر بهزیستی روان شناختی تأثیر معناداری داشته است )P<0/05( و اندازه شدت اثر آن )0/38( بر اساس جدول کوهن متوسط 
است. به علاوه، اگرچه مداخله بر زیرمؤلفه های بهزیستی اثر معناداری نداشته است )P<0/05(، اما میزان شدت اثر آن در شش زیرمؤلفه 
ارتباط مؤثر با دیگران در دامنه کم تا متوسط )0/23(، زیرمؤلفه های استقلال )0/09(، تسلط بر محیط )0/07(، رشد شخصی )0/02(، 

هدفمندی در زندگی )0/01( و پذیرش خود )0/02( در دامنه شدت اثر، کم گزارش می شود.
نتیجه گیری از دیدگاه متخصصان، درمان قطعی برای اختلال ام اس شناخته نشده است، اما می توان از روش های بازپروری برای کاهش 
نشانگان روان شناختی آن بهره گرفت. یافته ها نشان داد مداخله موسیقیایی اثری دوگانه بر جنبه های شناختی و عاطفی دارد. این نوع 
موسیقی شامل بداهه پردازی گروهی، ترکیب بندی و دریافت موسیقیایی است که تقویت مهارت های اجرایی نظیر سازماندهی ، حل مسئله 
و تصمیم گیری را ممکن می کند. نتایج نشان می دهد مداخله موسیقی عصب شناختی بر بهزیستی زنان مبتلا به ام اس تأثیر معناداری دارد، 
اما بر زیرمؤلفه های آن اثر معناداری ندارد و این در حالی است که شدت اثر مداخله کم تا متوسط گزارش می شود. به نظر می رسد مداخله 

می تواند در مراکز بالینی کاربرد بالینی داشته باشد.
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مقدمه

اختلال ام اس از شایع ترین اختلالات عصب شناختی ناشی از 
میلین زدایی و خود ایمنی است که می تواند به نارسایی در ناحیه 
پیشانی و پیش پیشانی مغز منجر شود. ازجمله نشانه های این 
است ]1[.  و عاطفی  نارسایی های جسمانی ، شناختی  اختلال، 
افزایش میزان فراوانی ام اس در جهان و اختصاصاً در سنین جوانی 
موجب مشکلات جدی در ارتباطات فردی و اجتماعی در خانواده 
و جامعه می شود ]2[. شواهد بالینی نشان می دهد نارسایی های 
روان شناختی در افراد مبتلا به ام اس همواره با مشکلات جسمانی 

و گاهی پیش از آن بروز پیدا می کنند ]3[. 

مشکلات شناختی از جمله اختلالات روان شناختی است که با 
علائم بالینی این افراد ارتباط دارد. به عبارت دیگر، با کاهش سطح 
شناختی بروز علائم شدیدتر می شود و می تواند به محدودیت های 
جدی در آنان منجر شود ]4[. محدودیت هایی که به باور مؤلفان 
عامل اضطراب بنیادین در افراد است و به احساس ناایمنی نسبت 
به بی ثباتی هویت فردی در فرایند پیشرفت اختلال منجر می شود 
]2[. بر این اساس ، برخی از متخصصان بر این عقیده اند که این 
گروه در مواجهه با آسیب های ناشی از اختلال، نه تنها نیازمند 
پذیرش محدودیت های خود هستند، بلکه الزاماً باید در تصویر 
بدنی و ادراکی ای که از خود دارند، تغییر ایجاد کنند ]5[. فرایندی 
که به کمک مداخلات درمانگری می تواند از آسیب به سلامت 

روانی و بهزیستی روان شناختی آنان پیشگیری کند.

روی آورد بهزیستی روان شناختی1 بر پایه نظریه های کل نگر از 
جمله دیدگاه معنانگری ریف2 در دهه های اخیر مطرح شده است 
روان شناختی  بهزیستی  به  با چنین روی آوردی دستیابی   .]6[
دیگر به معنای تلاش برای کسب لذت نیست، بلکه به منزله 
تلاش فرد برای پیشرفت خود در گستره زندگی است و با تحقق 
توانمندی های او حاصل می شود. به علاوه، از این دیدگاه، احساس 
شناختی،  زیستی،  جنبه های  در  یکپارچه  طور  به  خوب بودن 
عاطفی و اجتماعی تعریف می شود و چنانچه بهزیستی و سلامت، 
نظر  در  در عین حال چند بعُدی  و  یکپارچه  فرایندی مستمر، 
گرفته شود، افزایش یا کاهش در یک بعُد می تواند در ابعاد دیگر 

بهزیستی تأثیر بگذارد.

افزون بر آن، در سال های اخیر نقطه نظر متفاوتی نسبت به 
پیامد های ناشی از یک اختلال و تأثیر آن بر بهزیستی افراد از 
سویب ریف و همکاران مطرح شده است ]5[. به باور این محققان 
بروز یک اختلال نه تنها مانعی برای پیشرفت فرد نیست، بلکه 
فرصت تازه ای برای چالش با دشواری ها و مشکلات آن به شمار 
نظریه های  به  وحدت بخشیدن  با  در سال 1996  ریف  می آید. 
خود،  پذیرش  شامل  خود  بهزیستی  مؤلفه  شش  مختلف، 

1. Psychological wellbeing
2. Ryff 

هدفمندی در زندگی، رشد شخصی، داشتن روابط مؤثر با دیگران، 
تسلط بر محیط و استقلال را تدوین کرده است که امروزه جایگاه 
درخور توجهی را در مطالعات آسیب شناختی و درمانگری به خود 

اختصاص داده است ]7[.

از سوی دیگر، این پژوهشگران بر پایه مطالعات مبتنی بر وجود 
همبستگی بین بهزیستی روان شناختی و پیوند های عصب شناختی 
جهت گیری های  شناختی،  و  هیجانی  عاطفی،  حوزه های  در 
نظری جدیدی را ارائه داده اند ]6[. بر اساس این یافته ها نواحی 
کرتکس پیش پیشانی میانی و مداری، کرتکس پیشانی تحتانی و 
سینگولیت جلویی از جمله نواحی ای در مغز هستند که مسئولیت 
کنش بهزیستی را بر عهده دارند ]8[. همچنین این نواحی در 
برنامه ریزی، سازماندهی و فعالیت های اجرایی، پردازش اطلاعات 
درباره فرد و دیگران و تنظیم هیجانی نقش دارند. از سویی دیگر 
کرتکس مداری پیشانی و بخش شکمی کرتکس پیش پیشانی نیز 

اختصاصاً با تجربه لذت، خوشحالی و بهزیستی مرتبط است.

تحقیقات در قلمرو بهزیستی روان شناختی حاکی از پایین بودن 
سطح بهزیستی در افراد مبتلا به ام اس است. نتایج این مطالعات 
در زمینه علت شناختی، بخشی از آن را به بروز اختلالات عاطفی 
ناشی از عود مکرر علائم و نگرانی آنان نسبت به آینده و بخشی 
درمانگری  اقدامات  و  اجتماعی  حمایت های  نبود  به  را  مهمی 
اخیر  سال های  این رو،  از   .]9،  10[ می دهند  نسبت  به هنگام 
مجموعه ای از مداخلات بازپروری با هدف کاهش نشانه ها یا برای 
دستیابی به ترمیم سلولی با توجه به نوع آسیب دیدگی افراد مبتلا 

به ام اس انجام شده است ]11[.

مداخله موسیقی عصب شناختی3 از جمله مداخلات موسیقیایی 
استاندارد شده ای است که مایکل تات4 درسال 2005 معرفی اش 
این نوع موسیقی کاهش مشکلات  از  کرده است ]12[. هدف 
شناختی، عاطفی و هیجانی و کارکرد های حسی و حرکتی ناشی 
از نارسایی های عصب شناختی از جمله اختلال ام اس است. الگوی 
نظری این نوع مداخله، تحریک بخش هایی از مغز است که به 
ادراک موسیقیایی و تولید آن مربوط می شود و اثرات آن را در 
کنش ها و رفتارهای غیرموسیقیایی مغز می توان مشاهده کرد. از 
جمله برنامه های تات و همکاران که با هدف کاهش مشکلات 
پیش پیشانی  و  پیشانی  لب  از آسیب های  ناشی  اجرایی  کنش 
کنش های  موسیقیایی  آموزش  «برنامه  است  شده  طراحی 
اجرایی» 5 است ]13[. در این برنامه تکنیک هایی ارائه می شود 
که با استفاده از سازماندهی فرایندهای شناختی، امکان تنظیم 
کنش های هیجانی، انگیزشی و تقویت فرایند های ارتباطی در 

افراد میسر می شود ]14[.

افراد مبتلا به ام اس نارسایی های چند گانه ای را تجربه می کنند 

3. Neurological Music Therapy (NMT)
4. Thaut
5. Executive functioning music therapy 

فرحناز نورمحمدی و همکاران. اثربخشی مداخله موسیقی عصب شناختی بر بهزیستی روان شناختی زنان مبتلا به اسکروزیس چند گانه
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ماهیت  است.  عصب شناختی  متعدد  آسیب های  از  ناشی  که 
پیش روندگی و مزمن بودن اختلال در عملکرد های شناختی و 
عاطفی آنان تأثیر می گذارد و بهزیستی آنان را به خطر می اندازد 
مثبت نگر  روان شناسی  دیدگاه  از  که  است  حالی  در  این   .]2[
سازش یافتگی  به  درمانگری  مداخلات  و  حمایت ها  دریافت 
امروزه   .]11[ می کند  کمک  اختلال  محدودیت های  با  افراد 
بهزیستی  مؤلفه های  بین  پیوند های عصب روان شناختی  کشف 
ساختار  بر  موسیقی  تأثیر  همچنین  و  کرتکسی  کنش های  و 
مداخلات  تدوین  در  که  است  دستاورد هایی  عصب شناختی 
نقش داشته است ]15 ،6[. در این راستا پیشینه تحقیقات در 
حوزه مداخلات موسیقیایی در بهزیستی روان شناختی یافته های 

متناقضی را نشان می دهد ]16[.

از  ناشی  یافته ها،  ناهماهنگی در  این  به نظر می رسد عمدتاً 
کمتر  توجه  و  بهزیستی  مؤلفه های  از  محدودی  تعداد  بررسی 
به جنبه های عصب روان شناختی آن در مبتلایان به ام اس است 
]14[. پژوهش ها در زمینه اثر مداخله موسیقی عصب شناختی 
نشان می دهد با استفاده از پیوند های عصب موسیقیایی و تقویت 
نواحی شناختی مغز می توان بخش های عاطفی هیجانی مرتبط با 
بهزیستی را تحت تأثیر قرار داد ]13[. از این رو، این پژوهش به 
دنبال تعیین اثربخشی این نوع موسیقی بر مؤلفه های بهزیستی 
روان شناختی در افراد مبتلا به ام اس است، تا بتوان از نتایج آن به 
عنوان روشی مکمل در کنار دیگر اقدامات درمانگری استفاده کرد.

با مروری بر پژوهش ها، می توان به مجموعه مطالعات اثربخشی 
اجرایی،  کنش  مشکلات  کاهش  بر  عصب شناختی  موسیقی 
ناحیه  آسیب های  دچار  افراد  بهزیستی  و  هیجانی  سازگاری 
پیشانی و پیش پیشانی از سوی تات و همکاران اشاره کرد ]13[. 
مطالعه قای و قای6 نیز موسیقی عصب شناختی را بر پایه حرکات 
ریتمیک بر بهبود حرکتی افراد مبتلا به ام اس مؤثر می داند ]17[.

افزایش  بر  تأثیر موسیقی عصب شناختی  همچنین می توان به 
یادگیری کلامی در این گروه، از سوی تات و همکاران و مطالعه 
گاردینر7 و تات در زمینه تأثیر آموزش کنش اجرایی بر آسیب های 
لب پیشانی افراد دچار اختلالات عصب شناختی استناد کرد ]19 
،18[. به علاوه می توان به مطالعه نیستانی در زمینه تأثیر معنادار 
موسیقی درمانگری فعال در کاهش تنیدگی افراد مبتلا به ام اس 
نتایج  با  ناهمخوان  مولر8  مطالعه  مقابل،  در   .]20[ کرد  اشاره 
مذکور، اثربخش نبودن آموزش موسیقیایی کنش اجرایی را بر 
میزان چرخش ذهنی مبتلایان به آسیب های مغزی نشان می دهد 
]21[. یافته های بالز تأثیر نگذاشتن موسیقی را در زیرمؤلفه های 
بهزیستی افراد سالمند به دلیل نبود تناسب مداخله با نیازهای 

این گروه گزارش می دهد ]22[.

6. Ghai & Ghai
7. Gardiner
8. Muller 

افزایش شیوع اختلال ام اس در ایران با دامنه 5/3 تا 74/28 در 
هر 100 هزار نفر و بیشترین فراوانی در نوع عود بهبودی و بروز 
دو برابری آن در زنان در سال های اخیر گزارش شده است ]23[. 
به علاوه، افزایش فراوانی آن در سنین جوانی )20 تا 40( موجب 
کاهش فعالیت های فردی و اجتماعی و به خطر افتادن بهزیستی در 
جوانان می شود ]11[. نبود درمان قطعی، غیرقابل پیش بینی بودن 
نشانه ها و تمایل به درمان های روان شناختی به دلیل اثرات جانبی 
داروها و هزینه های آن ضرورت به کاربستن مداخلات روان شناختی 
را افزایش داده است ]24[. مداخله موسیقی عصب شناختی از 
جمله اقدامات روان شناختی بدون عوارض و قابل دسترسی است 
که با هدف کاهش آسیب های عصب شناختی این گروه از افراد 
طراحی شده است ]25[. با توجه به ناکافی بودن تحقیقات در 
زمینه موضوع این پژوهش در مطالعات غیر ایرانی ]14[ و خلأ آن 
در تحقیقات ایرانی، این پژوهش به دنبال یافتن پاسخی به این 
سؤال است که آیا مداخله موسیقی عصب شناختی بر بهزیستی 

روان شناختی زنان مبتلا به ام اس مؤثر است.

روش بررسی

و  پیش آزمون   طرح  با  نیمه آزمایشی  نوع  از  پژوهش  این 
پس آزمون با گروه کنترل انجام شده است. جامعه مطالعه شده 
نوع  از  ام اس  به  مبتلا  سال   30 تا   20 دختران  تمام  شامل 
عود بهبودی بود که در تابستان سال 1395 عضو انجمن ام اس 
شهر تهران بودند. 20 نفر از این اعضا با توجه به پیشینه تحقیقات 
و به دلیل استفاده از روش پژوهشی نیمه آزمایشی با حداقل حجم 
مطلوب برای هریک از گروه ها ) 10 نفر( با استفاده از نمونه گیری 
دردسترس انتخاب شدند. همتا سازی دو گروه بر اساس متغیر های 
سن، وضعیت تأهل، اشتغال، تحصیلات، سن بروز ام اس و شاخص 
گسترده ناتوانمندی بر اساس رتبه بندی مقیاس گسترده وضعیت 
ناتوانی صورت گرفت. پس از دریافت رضایت نامه اخلاقی و توضیح 
اینکه اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند و اجرای پیش آزمون 
گروه 10 نفری  دو  در  تصادفی  جایگزینی  با  افراد  روز،  سه  در 
قرار گرفتند. سپس برنامه موسیقیایی به مدت 3 ماه در سالن 
اجتماعات انجمن به گروه آزمایش ارائه شد. در حالی که گروه 
کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات از هر 

دو گروه در دو روز پس آزمون گرفته شد.

ملاک های ورود به برنامه عبارت بود از: ابتلا به ام اس از نوع 
عود بهبودی و قرارداشتن در وهله بهبودی، سطح ناتوانمندی درجه 
خفیف )EDSS<4(9، سن )20 تا 30 سال(، سن بروز نشانگان 
)نوجوانی وجوانی(. همچنین ملاک های خروج از برنامه داشتن 
دیگر  در  شرکت  و   ) افسردگی  )نظیر  روان شناختی  اختلالات 
مداخله موسیقیایی در طول دوره بود. یافته های جمعیت شناختی 
نشان دهنده آن بود که میانگین سنی هر دو گروه در یک محدوده 

9. Extended Disability Status Scale (EDSS)
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قرار داشت )گروه کنترل 26/20 و آزمایش 26/9 سال( و 80 
درصد آزمودنی های گروه کنترل و 70 درصد گروه آزمایش مجرد 
بودند. درمجموع 35 درصد از آزمودنی ها مدرک تحصیلی دیپلم، 
25 درصد فوق دیپلم و 40 درصد لیسانس داشتند. میانگین 
سنی بروز ام اس در گروه کنترل 20/33 و گروه آزمایش 18/50 
سال به دست آمد و شاخص گسترده ناتوانمندی هر دو گروه در 
سطح خفیف قرار داشت. به منظور گرد آوری داده های پژوهش از 

ابزار های زیر استفاده شد.

شاخص گسترده وضعیت ناتوانی

این سیاهه را کورتزکه10 در سال 1983 به عنوان یک شاخص 
بالینی معتبر برای ارزیابی ناتوانی جسمی در افراد مبتلا به ام اس و 
اختصاصاً نوع عود بهبودی معرفی کرده است ]2[ و در این مطالعه 
به عنوان یکی از ملاک های ورود استفاده شده است. اختلالات 
ضایعه  با شدت  می شوند  این شاخص سنجش  با  که  جسمی 

موجود در ساقه مغز و مخچه در ارتباط هستند.

در این سیاهه اطلاعات به کمک سؤالات در زمینه عملکردهای 
و  روده ای  بینایی،  مغزی،  ساقه  حسی،  هرمی،  مخچه ای،  مخ، 
به ترتیب شامل  این سیاهه  مثانه ای سنجیده می شود. نمرات 
عادی ) نمره صفر(، بدون معلولیت با برخی نشانه های غیرطبیعی 
)1تا 1/5(، حداقل ناتوانی ) 2 تا 2/5(، ناتوانی متوسط در انجام 
تا 4(،   3/5( راه رفتن  در  کندی  و  روزانه  فعالیت های  از  برخی 
ناتوانی شدید در فعالیت های روزانه با توانایی راه رفتن )5 تا 6/5(، 
ناتوانی شدیدتر در انجام فعالیت های روزانه و نیاز به کمک هنگام 
راه رفتن )7/5 تا 8(، ناتوانی بسیار شدید و بستری شدن )8/5 تا 
9( و مرگ ]10[. متخصصان اعتبار پایایی و توافق بین ارزیابان 
را بین )0/76 و K= 0/32( و روایی این مقیاس را خوب گزارش 
کرده اند. همچنین، توافق بین ارزیابان نشان دهنده متناسب بودن 
این مقیاس در نمرات سطوح کمتر ناتوانی )0/1 تا 3/5( نسبت به 

نمرات بیشتر است ]26[.

مقیاس بهزیستی روان شناختی

مقیاس  42 سؤالی  کوتاه  فرم  پرسش نامه  از  پژوهش  این 
بهزیستی روان شناختی ریف ) 1995 ( در گردآوری اطلاعات در 
پیش آزمون و پس آزمون استفاده کرده است. این مقیاس شامل 
شش زیرمؤلفه پذیرش فردی، استقلال، رشد شخصی، ارتباط 
مؤثر با دیگران، تسلط بر محیط و هدفمندی در زندگی است. 
هر خرده مقیاس هفت گویه دارد و به کمک مقیاس شش درجه اي 
)1. کاملًاموافقم، 2. موافقم 3. تا حدودی موافقم، 4. تا حدودی 
به  و  می شود  مشخص  کاملًامخالفم(   .7 مخالفم،   .6 مخالفم، 
گزینه ها به ترتیب از نمره 1تا 6 داده می شود که در تعدادی از 
سؤال ها )19 سؤال( نمره دهی به صورت معکوس صورت می گیرد. 

10. kurtzke 

با مجموع سؤال های خرده مقیاس ها نمره کل به دست می آید. 
ضریب اعتبار کل مقیاس 42 سؤالی در نمونه آمریکایی )420 فرد 
سالم درمقایسه با 398 فرد مبتلا به سرطان( با محاسبه آلفای 
کرونباخ 0/75 تا 0/84 ]27[ و ضریب اعتبار فرم 18 سؤالی در 
نمونه 976 نفری از دانشجویان ایرانی )647 دختر و 329 پسر( 

0/71 گزارش شده است ]28[.

برنامه مداخله موسیقی عصب شناختی

آموزش  برنامه  عنوان  هشت  اساس  بر  موسیقیایی  مداخله 
موسیقیایی کنش اجرای مایکل تات )2014( تدوین شده بود. 
طراحی فعالیت های موسیقیایی با هدف تقویت مهارت های کنش 
سوی  از  شرکت کنندگان  محدودیت های  اساس  بر  و  اجرایی 
متخصص موسیقی صورت گرفت. پس از اجرای پیش آزمون، 30 
جلسه آموزش گروهی دو جلسه در هفته )هرجلسه یک ساعت و 
نیم( به مدت 3 ماه در محل انجمن ام اس ارائه شد. محتوای برنامه 
مداخله برای گروه آزمایش در جدول شماره 1 ارائِه شده است. 
دو جلسه اول به معارفه، آشنایی با منطق برنامه و آموزش ریتم 
اختصاص پیدا کرد. سپس عناوین برنامه با استفاده از تکنیک های 
موسیقیایی و با استفاده از سازهای ضربی، ضرب های بدنی11 و 
بداهه پردازی در هر جلسه ارائه و در دو یا سه جلسه بعدی تکرار 
 شد و در آخرین جلسه اجرای قطعات منتخب انجام شد. سپس 
از هر دو گروه در دو روز پس آزمون گرفته شد. همچنین، در هر 
جلسه چگونگی انجام تکالیف در خانه و بازخورد افراد نسبت به 

جلسات با روش خود گزارش دهی ثبت می شد.

به منظور بررسی اعتبار درونی برنامه از ضریب روایی محتوا 
لاوشی12 )1975( استفاده شد ]29[. روایی محتوایی مقیاس به 
دو روش کمّی و کیفی و با استفاده از شاخص روایی محتوا13 از 
سوی 22 نفر از اعضا هیئت علمی به صورت پنل خبرگان تعیین 
از مقدار بحرانی 0/455 بود که نشان دهنده  نتایج حاکی  شد. 

مکفي بودن روایي محتواي برنامه است.

یافته ها

موسیقی  مداخله  اثربخشی  میزان  بررسی  منظور  به 
و  )آنکووا(  تک متغیره  کوواریانس  آزمون  از  عصب شناختی 
چندمتغیره )مانکووا( استفاده شد. مشخصه های توصیفی شش 
زیرمؤلفه مقیاس بهزیستی روان شناختی در مرحله قبل و بعد از 
مداخله در جدول شماره 2 نشان داده شده است. قبل از انجام 
تحلیل، مفروضه های این آزمون آماری شامل عادی بودن داده ها، 
همگنی شیب رگرسیون و همگنی ماتریس واریانس و کوواریانس 
بررسی شد. به منظور مشخص شدن عادی بودن نمرات اثربخشی 

11. Body percussion
 12. Lawshe
13. Content Validity Index (CVI)
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جدول 1. برنامه مداخله عصب شناختی

محتوا هدف جلسات 

1
- آشنایی با یکدیگر و توضیح منطق مداخله معارفه و آشنایی 2 

- آشنایی افراد با ریتم های ساده و ابزار موسیقی و نحوه اجرای تمرین در خانه 

3
4
5

آموزش کنش اجرایی 

- تکنیک: آموزش موسیقیایی کنش اجرایی
- نواحی شناختی هدف آموزش

- نظام و کنش مغزی هدف آموزش: کنترل اجرایی لب پیشانی
- هدف تمرین: تصمیم گیری، آغازگری، بازداری و هدفمندی

- دستورالعمل گام به گام: نواختن، تصویر سازی، رهبری و تقابل ریتمیک باسازهای کوبه ای
- کاربرد برنامه: تنظیم هدف، سازماندهی و اجرا در فعالیت های روزمره

- ثبت بازخورد 

6 
7
8

حمایت های تنظیم 
هدف

- تکنیک: حل مسئله و تصمیم گیری
- نواحی شناختی هدف آموزش:کنش های اجرایی و اجتماعی

- نظام و کنش مغزی هدف آموزش
- هدف تمرین: دستیابی به اهداف منتخب و حمایت اجتماعی

- دستورالعمل گام به گام: همراهی موسیقیایی و پردازش واکنش اعضا با نواختن
- کاربرد برنامه: حمایت گروهی

- ثبت بازخورد 

9
10
11

ایجاد انگیزش به کمک 
تعامل گروهی 

 - تکنیک: آموزش موسیقیایی کنش اجرایی
- نواحی شناختی هدف آموزش: کنش های اجرایی روانی اجتماعی

- نظام و کنش مغزی هدف آموزش: کنش اجرایی لب پیشانی
- هدف تمرین: بازشناسی و پاسخ دهی به منبع انگیزشی بیرونی

- دستورالعمل گام به گام: تقابل ریتم های انگیزشی با طبل های دستی
- کاربرد برنامه : ارتقای انگیزش فردی گروهی و آگاهی به محیط

- ثبت بازخورد 

12
13
14

مهار
برانگیختگی 

- تکنیک: آموزش موسیقیایی کنش اجرایی
- نواحی شناختی هدف آموزش: کنش اجرایی

- نظام و کنش مغزی هدف آموزش: ناحیه مداری پیشانی با توانایی مهار محرکات
- هدف تمرین: پیش بینی و پیشگیری از رفتارهای نامطلوب

- دستورالعمل گام به گام: ارائه الگوهای ضربی، توقف در ضرب ها
- کاربرد برنامه: بازداری رفتار نامناسب

- ثبت بازخورد 

15
16
17

بازداری 

- تکنیک: آموزش موسیقیایی کنش اجرایی، بازداری
- نواحی شناختی هدف آموزش: کنش اجرایی

- نظام و کنش مغزی هدف آموزش: کنترل اجرایی ناحیه پیشانی، پیشانی مداری
- هدف تمرین: آگاهی به رفتار نامناسب و بازداری از آن

- دستورالعمل گام به گام: نواختن و توقف ضرب، آگاهی از کاربرد تمرین، بحث و گفت وگو؛ کاربرد برنامه: بازداری رفتارهای نامناسب
- ثبت بازخورد 

18 
19
20
21

مسئولیت پذیری 

- تکنیک: حل مسئله و تصمیم گیری
- نواحی شناختی هدف آموزش: ناحیه شناختی کنش اجرای، اجتماعی

- نظام و کنش مغزی هدف آموزش: ناحیه لب پیشانی
- هدف تمرین: حمایت اجتماعی، ارتقای اعتماد به خود

- دستورالعمل گام به گام: تصویر سازی و همراهی کلامی و انگیزشی
- کاربرد برنامه: حمایت اجتماعی

- ثبت بازخورد 

22
23
24
25

حل مسئله و خلاقیت 

- تکنیک: فرایند تصمیم گیری
- نواحی شناختی هدف آموزش: تمرکز، تقویت کلامی و روانی اجتماعی

- نظام و کنش مغزی هدف آموزش: کنش اجرایی پیشانی، سیستم لمبیک
- هدف تمرین: افزایش رفتارهای خلاق و حس شادمانی

- دستورالعمل گام به گام: ایجاد فضای خلاق و همراهی با خواندن و نواختن
- کاربرد برنامه: ایجاد رفتارهای خلاق در زندگی روزمره

- ثبت بازخورد 

26
27
28
29

تصمیم گیری و خلاقیت
تمرین

کنش اجرای

- تکنیک: حل مسئله، تصمیم گیری، خلاقیت، استدلال
- نواحی شناختی هدف آموزش: کنش شناختی

- نظام و کنش مغزی هدف آموزش: لب های پیشانی
- هدف تمرین: درک مطلب و دریافت مفاهیم کلامی موسیقیایی
- دستورالعمل گام به گام: نواختن، همراهی و تدوین قطعات ساده

- کاربرد برنامه: واکنش مناسب به رفتار غیرمطلوب
- ثبت بازخورد 

اجرا و همراهی گروهی قطعات منتخب از سوی شرکت کنندگان  جلسه پایانی 30
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به  مبتلا  شرکت کنندگان  در  عصب شناختی  موسیقی  مداخله 
ام اس، در هریک از مراحل پیش آزمون و پس آزمون و در گروه های 
آزمایش و کنترل از آزمون کلموگروف اسمیرنوف استفاده شد. 
نتایج بررسی داده ها نشان داد نمرات کسب شده آزمودنی ها برای 
متغیر بهزیستی روان شناختی و زیرمقیاس های آن توزیع عادی 
دارند و هیچ گونه تخطی ای از این مفروضه صورت نگرفته است 

.)P<0/05(

همچنین، به منظور مشخص شدن فرض همگنی واریانس های 
نمرات اثربخشی مداخله در آزمودنی ها، از آزمون لون استفاده 
شده است. نتایج نشان داد فرض همگنی واریانس ها در بهزیستی 
)P<0/05(؛  می شود  تأیید  آن  زیرمؤلفه های  و  روان شناختی 
بنابراین شرایط برای استفاده از آزمون های چند متغیره تحلیل 

ام  نتایج آزمون  برقرار است.  برای گروه های مستقل  کووایانس 
باکس )42/40( نیز نشان می دهد P<0/23، F= 1/21 در سطح 
آماری 0/05 معنادار نیست و مفروضه همگنی ماتریس واریانس و 

کوواریانس رعایت شده است.

پس از بررسی همه پیش فرض های مرتبط با تحلیل کوواریانس 
و پس از حذف اثر پیش آزمون و تحلیل کوواریانس جدول شماره 
3 بیانگر آن است که میزان F=23/01 محاسبه شده در سطح 
اثرگذاری مداخله  نشان دهنده  و  آماری P< 0/05 معنادار است 
موسیقیایی بر نمره کل بهزیستی روان شناختی است. همچنین با 
توجه به اندازه شدت اثر 0/38 و با استناد به جدول اندازه شدت 
اثر مذکور در دامنه  اندازه  اثر کوهن، می توان گفت که شدت 

کوچک تا متوسط است.

جدول 2. توصیف نمره های زیرمؤلفه های مقیاس بهزیستی روان شناختی به تفکیک گروه کنترل و آزمایش

سطح متغیر
 گروه آزمایش  گروه کنترل 

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

استقلال
27/302/9824/703/12پیش آزمون

26/202/70263/12پس آزمون

ارتباط مؤثر با دیگران
27/403/6227/601/89پیش آزمون

29/302/6627/602/41پس آزمون

تسلط بر محیط
21/805/2819/804/44پیش آزمون

214/8021/805/07پس آزمون

رشد شخصی
22/605/77244پیش آزمون

20/505/64256/32پس آزمون

هدفمندی در زندگی
24/104/14232/66پیش آزمون

24/404/1923/403/02پس آزمون

پذیرش خود
23/202/9722/701/63پیش آزمون

23/402/9123/802/86پس آزمون

نمره کل
146/4013/04142/608/93پیش آزمون

142/806/86148/408/23پس آزمون

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره تأثیرمداخله موسیقی عصب شناختی بر بهزیستی روان شناختی

اندازه شدت اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

594/651594/6521/060/000/57پیش آزمون

276/441276/4423/010/000/38گروه

---439/341725/84خطا
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بهزیستی  در   )4 شماره  )جدول  چند متغیره  آزمون های 
آماره  میزان F)6/7(=0/47برای  می دهد  نشان  روان شناختی 
و تی هاتلینگ  پیلای  اثر  برای   F)6/7(=0/41 و ویلکز  لامبدای 
نیستند.  معنادار   P<0/05 معناداری  سطح  در   F)6/7(=0/43
بهزیستی  مقیاس های  زیرمؤلفه های  میان  که  گفت  می توان 

روان شناختی در گروه ها اختلاف وجود ندارد.

است،  داده شده  نمایش  در جدول شماره 5  که  همان گونه 
پس از حذف اثر پیش آزمون و تحلیل کوواریانس میزان آماره 
مؤثر  ارتباط   ،F= 1/30 استقلال  زیر مؤلفه  برای  به دست آمده 
شخصی  رشد   ،F= 0/92 محیط  بر  تسلط   ،F= 3/62 دیگران  با 
 F= 0/23 و پذیرش خود F= 0/23 هدفمندی در زندگی ،F= 0/26
نشان دهنده آن است که اثر مداخله بر زیرمؤلفه های بهزیستی 

روان شناختی در سطح آماری P<0/05 معنادار نیست.

که  است  آن  نشان دهنده  نتایج  که  است  حالی  در  این 
مداخله موسیقیایی با توجه به مقیاس اندازه شدت اثر کوهن بر 
زیر مؤلفه های بهزیستی روان شناختی بدین شرح اثر داشته است: 
زیرمؤلفه استقلال )09/0( با شدت اثر کم و ارتباط مؤثر با دیگران 
)0/23( در دامنه کم تا متوسط. همچنین نمرات در زیرمؤلفه 
زندگی  در  هدفمندی  کم،  اثر  با شدت   )0/02( رشد شخصی 
)0/02( شدت اثر کم و پذیرش فردی )0/01( در محدوده اندازه 

اثر کم گزارش شده است.

بحث

هدف از این پژوهش، بررسی اثربخشی موسیقی عصب شناختی 
یافته ها  بود.  ام اس  به  مبتلا  زنان  روان شناختی  بهزیستی  بر 
کنش  موسیقیایی  آموزش  برنامه  که  است  آن  نشان دهنده 
اجرایی بر پیشرفت بهزیستی این گروه تأثیر داشته است. نتایج 
تأثیر موسیقی  بر  مبنی  و همکاران  تات  نتایج  با  پژوهش  این 
عصب شناختی بر تغییر مثبت در خلق، مهار هیجانات منفی و 
احساس خوب بودن مبتلایان آسیب مغزی اکتسابی همسویی 
دارد و با مطالعه گرچ14 و همکاران در اثربخشی بر کنش اجرایی 
و افزایش کیفیت زندگی و نتایج موریرا15 و همکاران در زمینه 
اثر موسیقی بر فعال شدن حافظه عاطفی و پیشرفت بهزیستی 
مبتلایان ام اس همخوانی دارد و با یافته های اشمید و اوسترمن16 
در اثر موسیقی بر پذیرش فردی، ارتباط مؤثر با دیگران و چیرگی 

بر محیط این گروه هماهنگ است ]30-32 ،19[.

در تبیین نخستین یافته پژوهش، با استنباط از یافته هایی که 
به پیوند های عصب روان شناختی در نواحی کرتکسی بهزیستی 
اشاره می کنند می توان گفت کاهش سطوح شناختی و همچنین 
محدودیت های ارتباطی مبتلایان ام اس به کاهش بهزیستی منجر 
همراهی  و  ریتمیک  حرکتی،  الگوهای   .]6،  33،  34[ می شود 
کلامی با تقویت نظام های اشتراکی و موازی در مغز روی ظرفیت 

14. Grech
15. Moreira
16. Schmid & Ostermann

 جدول 4. خلاصه آزمون های چندمتغیری بهزیستی روان شناختی

سطح معناداریFشاخص آماری

0/470/00اثر پیلای

0/410/00لامبدای ویلکز

0/430/00تی هاتلینگ

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره مرتبط با تأثیر مداخله موسیقی عصب شناختی بر زیرمؤلفه های مقیاس بهزیستی روان شناختی

اندازه شدت اثرسطح معناداریF میانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

9/4419/441/302/760/09استقلال

19/94119/943/620/080/23ارتباط مؤثر با دیگران

11/46111/460/920/350/07تسلط بر محیط

3/3813/380/260/620/02رشد شخصی

2/3112/310/230/640/01هدفمندی در زندگی

2/0912/090/230/630/02پذیرش خود
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طبقه بندی، انعطاف پذیری ذهنی و خود تنظیمی اثر می گذارد و 
به تقویت سطوح شناختی در کنش اجرایی منجر می شود ]13[. 
از سوی دیگر، تعامل های گروهی، کنش های اجرایی اجتماعی و 
خود تنظیمی های عاطفی و هیجانی را افزایش می دهد ]14[. به 
عبارت دیگر، احتمالاً چنین فرایندی سطح بهزیستی افراد گروه 

آزمایش را افزایش داده است.

درباره تحلیل نتایج دوم پژوهش، نخست به این نکته اشاره 
می شود که مداخله بر زیرمؤلفه های بهزیستی روان شناختی اثر 
معناداری را نشان نمی دهد که با یافته های بالز در گروه سالمندان 
همخوانی دارد ]22[. به نظر می رسد حجم کم نمونه و همگن نبودن 
شرکت کنندگان به دلیل تنوع نشانه های عصب شناختی ناشی از 
پراکندگی پلاک ها اختصاصاً در لب پیشانی از دلایل نتایج مذکور 
باشد ]10[. این در حالی است که اندازه اثر مداخله بر مؤلفه های 

بهزیستی امکان تبیین یافته ها را فراهم کرده است.

به  فردی  استقلال  بر  مداخله  می دهد  نشان  داده ها  تحلیل 
میزان کمی اثر داشته است که با پژوهش هایی که تأثیر ریتم های 
ضربی گروهی را در افراد مبتلا به ام اس بررسی کرده اند همخوانی 
کاهش  عوامل  از  شناختی  توانایی های  در  آسیب   .]35[ دارد 
خود تنظیمی و خود سازماندهی در مبتلایان به ام اس است ]3[. 
از این رو، مؤلفان بر این عقیده اند که موسیقی عصب شناختی با 
تکنیک های خود ارزشیابی و ارائه بازخورد های آنی، برانگیختگی 
هیجانی و انگیزشی ایجاد می کند که به افزایش خود سازماندهی 
منجر می شود ]14[. بدین ترتیب همسو با نظریه ریف، به نظر 
استقلال  امکان  فرایندی،  چنین  بر  تأثیر  با  مداخله  می رسد 
درتصمیم گیری و حل مسئله را در گروه آزمایش فراهم آورده 

است ]7[.

در تبیین اثربخشی مداخله بر ارتباط مؤثر بر دیگران به میزان 
کم، می توان گفت همسو با دیگر مطالعات، نتایج این پژوهش 
بیشترین میزان اثر را نشان می دهد ]36[. افراد مبتلا به ام اس 
دامنه وسیعی از محرومیت های اجتماعی را تجربه می کنند و با 
دریافت مداخلات گروهی آسیب کمتری می بینند ]37[. با توجه 
به همبستگی بین ارتباط مؤثر با دیگران و کنش های کرتکسی 
و تأثیر اجرای آنی موسیقی بر افزایش بهزیستی در افراد، این 
احتمال وجود دارد که این مداخله با گروه نوازی، بداهه پردازی های 
کلامی و مقابله های ریتمیک همراه با گفتگو درباره کاربرد آن در 

ارتباط با دیگران موجب افزایش این مؤلفه شده باشد ]38 ،6[.

مداخله بر مؤلفه تسلط بر محیط با شدت کم اثر داشته است 
که با مطالعات گروه درمانگری موسیقیایی هماهنگ است ]35[. 
نارسایی در کنش اجرایی مبتلایان به ام اس می تواند عامل مهمی 
در ناتوانایی کنترل و نظارت عواطف و هیجانات آنان در زندگی 
تقویت  موجب  مداخله  می رسد  نظر  به   .]3،  4[ باشد  روزمره 
خودارزیابی، چرخش ذهنی و کاهش بازداری در تصمیم گیری های 

این افراد در زندگی روزمره شده است ]32 ،12[.

اثر مداخله موسیقیایی بر رشد شخصی با اندازه اثر بسیار کم 
گزارش می شود که با نتایج لوکوکیا همسو است ]39[. مؤلفان بر 
این باورند که بین رشد شخصی و عملکرد کنش های کرتکسی 
ارتباط وجود دارد ]5[. بنابراین این گونه تعریف می شود که رشد 
شخصی مفهومی شناختی است که مبتلایان به ام اس با استفاده از 
راهبردهای سازگاری در گروه آن را ارتقا می دهند ]33[. از این رو، 
به نظر می رسد راهبردهای شناختی و تعامل های بین فردی در 

این مداخله امکان رشد شخصی را فراهم آورده است.

مداخله موسیقیایی بر هدفمندی در زندگی به میزان بسیار 
الدریج  و  اشمید  و  لوکوکیا  مطالعه  با  که  است  داشته  اثر  کم 
همخوان است ]40 ،39[. مبتلایان به ام اس همواره با پیشرفت 
در نشانگان و پیش بینی نکردن عود مکرر نشانه ها مواجه هستند 
که هدف گذاری آنان را در زندگی دچار آشفتگی می کند ]32[. 
از آنجا که با افزایش سطح شناختی در مبتلایان به اختلالات 
عصب شناختی، هدفمندی در زندگی نیز پیشرفت می کند ]6[. 
می توان نتیجه گرفت تکالیف شناختی نظیر الزام در هدف گذاری، 
سرنخ دهی، تقویت آغازگری و استمرار در تمرین بر این مؤلفه اثر 

داشته است ]19[.

نتایج حاکی از اثر مداخله بر پذیرش فردی به میزان بسیار 
استرمن  و  اشمید  و  الدریج  و  اشمید  مطالعه  با  که  است  کم 
با کاهش  هماهنگ است ]40 ،36[. افراد مبتلا به ام اس غالباً 
ناگهانی توانمندی های خود مواجه هستند و این در حالی است که 
آگاهی و پذیرش نقاط قوت و ضعف در شرایط کنونی فرد، یکی 
از مؤلفه های بهزیستی است ]6[. ماهیت تمرین های موسیقی 
عصب شناختی فراهم آوردن فرصت بروز رفتارهای نامتناسب با 
وضعیت کنونی و به تدریج اصلاح و افزایش سازگاری آن ها در 
فرایند آموزش گروهی است ]25[. این احتمال وجود دارد که 
اجرای الگوهای موسیقیایی متناسب با محدودیت های فردی به 
درک تصویر کنونی و پذیرش شرایط واقعی به آنان کمک کرده 

باشد.

نتیجه گیری

نتایج این پژوهش نشان داد مداخله موسیقی عصب شناختی 
بر  اجرایی  فعالیت های کنش  و  فرایند های شناختی  تقویت  با 
مؤلفه های عاطفی و بهزیستی روان شناختی زنان مبتلا به ام اس 
فرض  این  آرمانی،  چشم اندازی  با  می رسد  نظر  به  است.  مؤثر 
وجود دارد که طراحی این نوع مداخله موسیقیایی با هدف ترمیم 
سلولی و بازسازماندهی در مغز می تواند در کاهش آسیب های 

عصب شناختی مبتلایان به ام اس کاربرد داشته باشد.

پیشنهاد این پژوهش با استناد به تحقیقات پیشین ]10[، 
به کارستن همزمان مداخله بهزیستی روان شناختی و مداخله 
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تفاوت  مقایسه  است.  بیشتر  اثربخشی  منظور  به  موسیقیایی 
و  دیگران  بر  مؤثر  ارتباط  استقلال،  مؤلفه های  در  اثر  اندازه 
تسلط بر محیط با سه مؤلفه دیگر در این مطالعه نقش عامل 
در  بیشتر  بررسی  نیازمند  و  برجسته  یافته ها  در  را  اجتماعی 
تحقیقات بعدی می کند. همچنین، پیگیری نتایج با فراهم کردن 
شرایط بالینی افراد توصیه می شود. پیشنهاد دیگر این پژوهش، 
به کاربستن مداخله در مراکز درمانگری و توان بخشی شناختی 
با توجه به امکان اجرای گروهی و فردی آن است. به علاوه، 
نقاط قوت  از  به منزله یکی  با متخصصان موسیقی  همکاری 

مداخله، توصیه می شود.

خلأ پیشینه تحقیقاتی در ایران، انجام نشدن آزمون پیگیری 
که  است  شرکت کنندگان  برخی  اختلال  بازگشت  دلیل  به 
از محدودیت های این تحقیق نیز به شمار می آید. نبود امکان 
تعمیم دهی برنامه با ناتوانی بیشتر از سطح خفیف در شاخص 
گسترده وضعیت ناتوانی و ناکارآمدی ثبت بازخورد افراد بر اساس 
خود گزارش دهی به دلیل ویژگی ناتوانی تشخیص میزان اختلال 
شناختی17 در برخی از افراد از جمله محدودیت این پژوهش است. 
از دیگر محدودیت ها، انتقاد به ساختار عاملی و همسانی درونی در 
برخی از مؤلفه های ریف است ]41[ که می تواند نزدیکی مقادیر 

اندازه اثر را در برخی از مؤلفه ها تحت تأثیر قرار دهد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

برای رعایت اصول اخلاقی، ازکلیه شرکت کنندگان  رضایت نامه 
کتبی گرفته شد و به آنان اطمینان داده شدکه اطلاعات ایشان 

محرمانه خواهد ماند.

حامي مالي

از رساله دکتری فرحناز نورمحمدی دانشجوی  مقاله حاضر 
آزاد  دانشگاه  استثنایی  کودکان  آموزش  و  روان شناسی  گروه 

اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران گرفته شده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

17. Anosognosia 
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