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Abstract 
Schizophrenia is a chronic mental disorder whose negative symptoms play a very significant role in the 

prognosis of this disorder. This study was carried out with the aim of investigating the effectiveness of virtual 
reality-based music therapy (MT) on negative symptoms of chronic schizophrenia patient. The research 
performed is a trial-and-error experiment using pretest-posttest control group design. The statistical 
population of this study was patients with chronic schizophrenia in Ardabil province patients were 
purposefully selected from one of the centers and were randomly assigned to two intervention and control 
groups. To collect data factor analysis of positive and negative syndrome scale in Schizophrenia and Brief 
Psychiatric Rating Scale (BPRS) was used and the data were analyzed using multivariate covariance analysis 
in spss software version 26. The results showed that the intervention had a statistically significant difference 
between the two group in the range of negative symptoms with F=3.975 at the significance level p<0.05. The 
size of the intervention effect measured are in the order of 0.124 for reducing negative symptoms. As the 
findings of the research suggest it can be concluded that music therapy based on virtual reality in 
Schizophrenia patient causes relative improvement and reduction in negative symptoms of these patient. 
Thus, implementing this method can prevent the continuation of symptoms.  
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 چکیده 

مطالعه با هدف    نی دارد. ا  یمهم  اری اختلال نقش بس  نیا  یآگه  شیدر پ  یاست که علائم منف  یمزمن  یاختلال روان  ،یزوفرنیاسک
  ن یروش ا  مزمن انجام شد.  یزوفرنیاسکمبتلا به    مارانیب  یبر علائم منف  یمجاز  تیبر واقع  یمبتن  یدرمان  یقیموس  یاثربخش  یبررس

  بیماران   پژوهش  این  آماری  جامعهاستفاده شد.    گواهبا گروه  آزمون  پس   -آزمونپیش آن از طرح    یبود که برا  یشیآزمانیمه  پژوهش  
به صورت هدفمند انتخاب    ماریب  40مراکز،    نیاز ا  یکی  به این صورت که بین  .بود  اردبیل  استان  مزمن  اسکیزوفرنی  اختلال  به  مبتلا

و   برا   یادفتصطور  به شده  و کنترل گمارش شدند.  مقها  داده   یآور جمع   یدر دو گروه مداخله  منف  اسیاز  و  مثبت  اختلال    یعلائم 
 spssافزار  در نرم  رهیچند متغ  انسیکووار  لیها با استفاده از تحلاستفاده و داده   یروانپزشک  یمختصر رتبه بند  اسیو مق  یزوفرنیاسک

نشان داد موسیقی درمانی مبتنی بر واقعیت مجازی بر علائم منفی بیماران مبتلا  ها  یافته  .فتندقرار گر  لیو تحل  هیمورد تجز  26نسخه  
  ی مجاز   تیبر واقع  یمبتن  یدرمان  یقیگرفت که موس  جهینت  توان ی پژوهش، م  جینتاهای  افتهیطبق    اثربخش بود. به اسکیزوفرنی مزمن 

ب اجرا می  مارانیب  نی ا  یو کاهش در علائم منف  یموجب بهبود نسب  ،یزوفرنی اسک  مارانیدر  از تداوم  می   روش  نیا  یشود. پس  تواند 
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 مقدمه 

و    یمدت طولان  ،یجیو شروع تدر  یعمده است که با وجود علائم مثبت و منف  یاختلال روان پزشک  کی  یزوفرنیاسک

مشخص بودن  حوزهJauhar et al., 2022)  شود می  مزمن  بر  و  فردهای  (  کار  ی مختلف  جمله  ب  ، یاز  و    ی فرد  ن یروابط 

باشد و  ها میاختلالترین  دهیچیاز پ   یزوفرنیاختلال اسک  ، یروانهای  اختلال  نی. در واقع در بگذاردیم تأثیر    مراقبت از خود

کند و  می فیتحر یجدطور  بهرا  مارانیعملکرد ب نکهیا لی در نظر گرفت به دلها اختلال ترین از مهم یکیاختلال را  نیا د یبا

تحت  یاعضا را  آنها  متأثیر    خانواده  طوردهد یقرار  به  اعضا  ی.  فرسودگ  مارانیب  نیای  خانواده  یکه  از    ، ی شغل  یاغلب 

نها  یدیناام در  ب  لیتما   تیو  ترک  تحقمی  رنج  یروان  مارانیبه  طبق  سازمان    یولوژیدمیاپ   قاتیبرند.  توسط  شده  انجام 

  ان یدر م  ن،یدر رنج هستند. علاوه بر ا  یزوفرنیدر سراسر جهان از اسک  ماریب  ونیلیم  26از    شی، ب(WHO)  یبهداشت جهان

در    یبعد از افسردگ  کند،ی م  لیرا تحم  یکه رنج قابل توجه  یاز موارد  یکی  انبه عنو  یزوفرنی مختلف، اسک  یاختلالات روان

  ک یاختلال    نی. ا(Charlson et al., 2016; GBD 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022)  دوم قرار داردی  رتبه 

پنجم  کند یم  ریرا درگ  ی عموم  تیدرصد جمع اصل  نیو   سطح  نی. همچن(Velligan & Rao, 2023)  است  یناتوان  ی علت 

اسک  یاختلال به  مبتلا  افراد  م  ی زوفرنیکه  از  فراتر  مواجه هستند،  آن  علائم   بارزه با  با  نقا  ی نیبال  صرف  واقع،  در    ص یاست. 

ا  یعملکرد تقر  تیجمع  ن یکه  هستند،  مواجه  آن  جنبه   با یبا  تمام  آن  ی زندگهای  به  طور به.  ابد یمی  گسترشها  روزمره 

 خود اختصاص   مارانیساعت را به مراقبت از ب  1040  کی خانواده هر سال نزد  ریدرگ  یمتوسط مشخص شده است که اعضا

ن  یماریب  نیاتأثیر    .(Cloutier et al., 2016)  هنددمی با هز  ابدیمی   گسترش  زیدر سطح کلان  را  و   میمستق  نهیو جامعه 

در درمان    ی علم  شرفتیپ ترین  کوچک  ، یو بهداشت جهان  یپزشکرو از نظر جامعه روان  ن یکند. از امی  مواجه  میمستقریغ 

  دارد. ییبسزا تیاختلال اهم نیا

درمان   یدارو درمان ها،  درمان   نی ا   نی باشد. در ب می   ی و روان درمان  یاختلال شامل: دارو درمان  نی ا   یدرمانهای  انواع روش 

دارو پاسخ   نی به ا  ماران ی ب  نی درصد ا 60تا    40حال،  نی شود. با ا می  از درمان محسوب ی مهم  اریو بخش بس  یزوفرنی اسک  یاصل 

توجه  بس ی نم  یقابل  و  تضع   ی اثربخش   ی جانب  عوارض از    ی ار ی دهند  را  ا ( Siskind et al., 2016)  کند می   ف ی آن  بر   ن،ی . علاوه 

 ماران ی ب   نی در اکثر مواقع، ا   گر،ی شود. به عبارت د  یو روح   یجسم   یتواند باعث ناراحت می   دارو،  یعوارض جانب   یناکاف  تی ری مد 

 ی تر گسترده   فی ثر بر ط ؤ م   یدرمانهای  ار لزوم ابداع راهک  ان ی م  نی کنند. در ا می   مداوم از دارو، علائم را تجربهی رغم استفاده ی عل 

 رسد.می نظر  به   یکمتر، ضرور  ی و عوارض جانب  یمار ی ب  ن ی از علائم ا 

 محسوب   اجتماعی-روانی  توانبخشی  نوعی  درمانی  موسیقی.  باشدمی   مکملهای  درمان   این  از ای  نمونه   درمانی  موسیقی

 بیان  و  کند  تقویت  را   بیمار   ایگو  ببخشد،  بهبود   را   مزمن  اسکیزوفرنی  علائم  تواندمی   دارو  با  همراه  استفاده  صورت   در   و  شودمی 

 کند  کمک   بیمار   روانی   و   فیزیولوژیکی   بهزیستی  و  سلامت   به   تواند می   بنابراین .  کند   فراهم  اسکیزوفرنی   بیماران   در   را   عاطفی 

 (Ulrich et al., 2007 ).  تخصصی (  Standing Committe of Arts Therapies Professions, 1989)   کمیته هنر درمانگری 

را روشی جهت   ، ( Association of Progressional Music Therapis)   موسیقی درمانگران ای  انجمن حرفه  موسیقی درمانی 

کند که این امکان را دارد که هم در حالت و موقعیت بیمار و می   ارتباط دوطرفه میان بیمار و درمانگر از طریق موسیقی تعریف 

باشد. می  ترین هنرهای از عال یق ی معتقد است موس نیز  "شوپنهاور "  شده تغییر ایجاد کند.کار برده هم در روش و روال درمانی به 

 ،علاوه بر این   توسط صداها است.  یهنر ابراز احساسات انسان  و   آزاد است   ی رهنر ی غ   یها هدف   دی هنرها از ق   گر ی از د  ش ی چون ب 

شود: با می   از راه چهار روش باعث بهتر شدن عملکرد   ی ق ی موسفرهنگی و اجتماعی است.    ،عاطفی   ، روانی  ، یک نیاز فیزیولوژیک 

روش  ن ی . ا ( Müns et al., 1996)  و آرامش  ن ی کردن تسک   شتر ی و ب   ی وجود آوردن هماهنگبه  ،ی کمتر کردن تنش، کاهش خستگ

مورد استفاده   ت ی و اختلال شخص   ی زوفرنی حاد، اسک   ی ش ی پراز جمله روان   ی شمار ی ب های  ی مار ی در درمان ب   یمقاصد درمان  ی برا 

است  راقر  به(Gençel, 2006)  گرفته  غ   کیعنوان  .  ب  ی خوببه  یدرمان  یقیموس  ،ییداروریدرمان  اکثر   مارانیتوسط 

نرفتهیپذ و  است  تحمل  قابل  و  مهارت  یازیشده  سو  ییایقیموسهای  به  . (Hannibal et al., 2012)  ندارد  مارانیب  یاز 

 مورد شخصیت اختلال  و  اسکیزوفرنی حاد، پریشیروان  جمله  از  شماریبی های بیماری  درمان در  درمانی  مقاصد برای موسیقی

https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(21)00395-3/fulltext#cecollab10
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به تمرکز، توجه مداوم   ، که افرادی که دارای مشکلات روانی هستند. از آنجایی ( Millan et al., 2012)  است   گرفته   قرار   استفاده

روان  اختلالات  از  بسیاری  در  که  دارند  نیاز  انرژی  می و  کاهش  همزمان به   . ( Freeman et al., 2017)   ابد یپزشکی  کارگیری 

برای ایجاد یک تجربه یا ترکیب محرک بینایی و شنیداری که می   1(VR)  موسیقی و فناوری واقعیت مجازی واقعی ی  تواند 

درک  پریشانی  و  شود  و استفاده  و تأثیر    شده  آرامش  باعث  و  دهد  کاهش  زیاد  تلاش  بدون  را  آن  شود، تأثیر    منفی  مثبت 

 فوق ارائه های  غلبه بر چالش   ی را برا   یفرصت   یمجاز   یت واقع   ی فناور دهد.  می   ارائه ها  را برای غلبه بر این چالش هایی  فرصت 

 شود  استفاده  وری غوطه   تجربه   یک  ی ایجادتواند برا می   ی مجاز  یت در واقع   یداریو شن   یداری د های  از محرک   یبی دهد. ترک می 

های درمان .  شود   مثبت تأثیر    و  آرامش  باعث  و  دهد کاهش   زیاد  تلاش   بدون  را   منفیتأثیر   و  شده  درک پریشانی   است  ممکن  که 

 است  شده   ایجاد   پریشی ان رو   و   اضطراب   جمله   از   پزشکی،روان   و   شناختی   روان   مختلف   مشکلات   برای   مجازی  واقعیت

 (Freeman et al., 2017; Pizzoli et al., 2019 )  .مجازی   واقعیت  فناوری   (VR  ) ذکرهای  چالش   بر  غلبه   برای  راهایی  فرصت 

  مجازی   واقعیت  درمان  که  است  شده   باعث   فناوریهای  هزینه  کاهش   و  سریع  پیشرفت  اخیر،های  سال  در.  دهدیم  ارائه  شده

(VR  )کلام بی  موسیقی  مانند   شنیداری  محرک  با   روش  این  ترکیب  یابد.   افزایش  روان  بهداشت  و   پزشکیهای  محیط  در  

واقعیت مجازی    شود.  بیماران  این  در  توجه  خستگی  از  جلوگیری  و  توجه  تداوم  باعث  و  دهد  افزایش  تواندمی   را  آن  اثربخشی

است. واقعی  دنیای  از  تقلید  از  خاصی  نوع  و  است  واقعی  زندگی  به  نزدیک  و  انعطاف چیزی  بودن  خطر  کم  زیاد،  پذیری 

 ,.Farnoush et al)  باشدمی  بارز و مهم واقعیت مجازیهای  بصری جذاب برای بیمار، از ویژگیهای  استفاده از تصاویر و جلوه

 امروز  به   تا کردند و  بررسی   میجس   و  روانی  گوناگونهای  بیماری   بر  را   درمانی  موسیقی  اثر   محققان   گذشته،های  دهه   در . (2019

 بخشی توان   و  پزشکی  پزشکی،روان   مختلف های  زمینه   و ها  کنش   بر  موسیقی  اثربخشی  زمینه   در  تحقیق  هزار   دو  از   بیشتر 

 موسیقی  زمینه   در  که  تحقیقاتی  میان،  این  در .  هستند  موسیقیایی های  فعالیت   مثبتتأثیر    دهندهنشان   که   است  گرفته   صورت 

 مطالعات   نتایج  به   توجه   با   باشد.می   اندک  اسکیزوفرن   بیماران   سهم  است،  گرفته  صورت   پزشکی  روان  بیماران   برای   درمانی

های خلا   و   طرف   یک   از   بیماری  درمان  و  کنترل   در ها  آن تأثیر    و  اسکیزوفرنی  طیف   بیماران   نشانگان   خصوص   در   شدهانجام 

 . کندمی   ترکیب   هم  با  را   مجازی  واقعیت   درمانی و   موسیقی   که   است  نادر های  پژوهش   از   یکی حاضر،   پژوهش  موجود،  پژوهشی

به دنبال پاسخ به این  پژوهش   دارویی  درمان   مکمل  عنوان   به   همزمان  طور به   تواندمی   این روشاست که آیا  سؤال    بنابراین 

 ؟شود  استفاده   اسکیزوفرنی  به  مبتلا  بیماران 

 

 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

به   ن ی ا  برا می   ی شی آزما نیمه  صورت  پژوهش  که  طرح    ی باشد  از  شد. آزمون  پس -آزمون پیش آن  استفاده  کنترل  گروه  با 

سه   لی بود. در استان اردب   1400در سال    اردبیل   استان   مزمن  اسکیزوفرنی   اختلال   به   مبتلا   بیماران   پژوهش  این   آماری   جامعه 

دارند. با توجه  یزوفرن یمبتلا به اسک  ماری نفر ب  50مراکز،   نی وجود دارد که هر کدام از ا   انزن  ی مردان و و دو مرکز برا   یمرکز برا 

ا  ازا   15تعداد    ی شی آزما   قات ی که حداقل حجم نمونه در تحق   نی به  یک مرکز به صورت .  هر گروه مطرح شده است   ی نفر به 

 یتصادف   طور به هدفمند انتخاب شده و    ت صور به   ورود و خروج های  ار ی مع براساس    مار ی ب   40،  تصادفی انتخاب شد و از آن مرکز

گروه   دو  مع   ی نفر   20در  شدند.  گمارش  کنترل  و  تشخ های  ار یمداخله  از  بود  عبارت  مطالعه  به  اختلال   یقطع   ص ی ورود 

 ی جسم  ی مار ی و دمانس و عدم ابتلا به ب  وم ی ری مانند دل  ی مبتلا نبودن به اختلالات شناخت ماران، ی ب  نی ا ی در پرونده  یزوفرن ی اسک 

 ی مار ی و ب   ی و مبتلا بودن به اختلالات شناخت  ی زوفرنی اختلال اسک   ی قطع  ص ی شامل عدم تشخ   ز ی خروج ن های  و ملاک   زمن م 

برا   ی جسم  به   ی بود.  اخلاق  کد  ابتدا  پژوهش،  کم  IR.UMA.REC.1400.070  شماره  انجام  محقق   تهیاز  دانشگاه  اخلاق 

با استفاده   آزمونپیشآگاهانه از هر دو گروه،   تیو گرفتن رضا نترلو ک ش یپس از انتخاب دو گروه آزما   . دیاخذ گرد یلیاردب

 
1- Virtual Reality 
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ابزار  هماهنگ  ی پژوهشهای  از  از  ب  یپس  برا  مارانیبا  گرفت.  سن،    یشناخت  تیجمع  یژگیو  یصورت  با  مرتبط  اطلاعات 

جلسه   5  فتهروز، هر ه  40سپس گروه مداخله به مدت    شد.  یآورجمع   یبستری  و سابقه  لاتیتحص  زانیهل، مأ ت  تیوضع

ع   افتیدرای  قهیدق  40 مورد استفاده قرار گرفت.    ،نصب شده در سر  شیمتصل به صفحه نما  یمجاز  تیواقع  نکیکردند. 

ع   قیاز طر  زیکلام نیب  یقیموس  یداریمحرک شن به  بُ  نکیهدفون متصل  شامل  ها  ویدیو  یشد. محتوا می  پخش  یعدسه 

با ما   ا یدر  ریاز ساحل، جنگل، زهایی  صحنه  برا  یرنگارنگ و چمنزار کوهستانهای  یههمراه  نوع    چ یگروه کنترل ه  یبود. 

دلای  مداخله به  مداخله،  طول  در  نگرفت.  خانواده  مارانیب  نیا  یموقت  یمرخص  لیصورت  گروه    شان،یها توسط  از  نفر  دو 

 n=17  و تعداد گروه کنترل  n=18  ش یتعداد گروه آزما   تی در نها  ب یترت  نیو سه نفر از گروه کنترل افت کردند. به ا  شیآزما

 شد.   نییتع

 

 پژوهش  ابزار

  Kay et al. (1987)  توسط   اس ی مق   ن ی ا  (: Positive and Negative Syndrome Scale)   ی علائم مثبت و منف   ی اب ی ارز   اس ی مق 

 7عبارت   ا ی سؤال  30شده است و از   ی طراح  ی ش ی پر مبتلا به اختلالات روان  ماران ی در ب   ی روان  یشناس ب ی شدت آس  ی ابی ارز  ی برا 

عبارت آن   12و  (  BPRS)  یپزشکوان ر   یبند مختصر درجه   اسیعبارت آن برگرفته از مق   18شده است که    لی تشک ای  نه ی گز 

درجه  برنامه  از  ا می   ( PRS)  ی شناس ب ی آس  ی بند مستخرج  عبارات  از  کدام  هر  تعر   اس یمق   ن ی باشد.  همچن   ف یبا  و   نی کامل 

(، 5)   دی شد  باً ی (، تقر 4)   (، متوسط 3)   ف ی (، خف 2)   ف ی خف   یل ی (، خ 1)  : فقدان نه ی گز   7هر کدام از    ی برا   ی نی ع   کاملًاهای  ملاک 

عبارت   7عبارت مربوط به علائم مثبت،    PANSS ،  7( همراه است. از عبارات مورد سنجش در  7)   د ی شد  تی نها ی ب( و  6)  د یشد 

منف علائم  به  باق   16و    ی مربوط  برا   ی عبارت  کل  ی مانده  علائم  پژوهش می   کار به   ی سنجش  در  سازندگان   ی رود.  توسط  که 

مثبت های نشانه  اسی با مق   اسی مق  نی ا   یشده و همبستگ   ارش گز  %83  نامه پرسش کرونباخ   ی انجام گرفته است، آلفا  نامهپرسش 

  ییدست آمده است و روا ه ب   % 77 نامه پرسش کرونباخ    ی آلفا   ران ی در ا ای  در مطالعه دست آمده است. اما  ه ب   %58  سنی آندر   یو منف 

از    ی ن ی بال های  ص ی خ و تش ها  در پژوهش   اس ی مق   ن ی ا   ی کل طور به قابل قبول گزارش شده است.    ی عامل   ل ی با استفاده از تحل   ز ی آن ن 

متوسط تا   یش ی ر پ که روان   یماران ی درمان در ب   یسنجش اثربخش   ی برا   اسی مق   ن ی ا  . برخوردار بوده است   ی سازه قابل قبول   یی روا 

 نی شده است. ا   جاد ی پس از درمان ا   ا یقبل، در طول    مار یب   یپزشک علائم روان   ع ی سر  ی اب ی منظور ارز ه است و ب   د یدارند مف   د یشد 

( 5 ( متوسط 4 ف ی ( خف 3 ف ی خف  اری ( بس 2 ( عدم وجود علامت1کند: می  استفاده ری ز  ر ی با مقادای ماده   7 کرتی ل  اس یابزار از مق 

گزارش شده   اسیتوسط سازندگان مق 0/ 87تا    0/ 56،  نامه پرسش   نی ا  ییای پا  بی . ضر د یشد   اری ( بس 7  دی ( شد6  دیمتوسط شد 

مورد است   18شامل    اسی مق   نی شده است. ا   ی بار بازساز   نی چندها  ار ی ، مع 1960در دهه    نامه پرسش   نی است. از زمان توسعه ا 

 :کند می   یر ی گ را اندازه   ری که عوامل ز 

  خلق   ( 8  بزرگنمایی  ( 7 وضعیت   و   رفتار   طرز  ( 6 تنش   ( 5 گناه  احساس   ( 4  آشفته   گفتار  ( 3 هیجانی  گیری کناره  ( 2  اضطراب   ( 1

  فکری   محتوای   ( 14  همکاری   عدم   ( 13  حرکتی   فعالی بیش   ( 12  زا توهم   رفتار   ( 11  بودن   مشکوک   ( 10  خصومت   ( 9  افسرده 

 . تمرکز   عدم   ( 18  هیجان   ( 17  بدنی   نگرانی   ( 16  کند   عاطفه   ( 15  غیرمعمول 

قرار     ل ی و تحل   ه ی مورد تجز   26نسخه    Spssافزار  در نرم   ره ی متغ چند   انس یکووار   لی شده با استفاده از تحل ی آور جمع   یها داده 

از   یو استنباط   ی ل ی استفاده شد. در بخش تحل   اری و انحراف مع   نی انگ ی از م   یف ی در بخش توص ها  داده   ل ی منظور تحل به   گرفتند.

 نظر گرفته شد. در   0/ 05  ی دار ی شد. سطح معن  ستفادها   رهی چند متغ   انسی کووار  ل ی تحل 

 

 هاافتهی

آزمایش  اطلاعات جمعیت داد در گروه  نشان  پژوهش حاضر  بین  درصد شرکت  7/27شناختی در    30تا    20کنندگان 

 سال سن داشتند.   60تا  51درصد بین   6/16،  50تا  41درصد بین  2/22،  40تا   31درصد بین  3/33 سال،
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و    شی آزماهای  در گروه  کیبه تفک  ، ی علائم منفهای  ریدر متغها  یو انحراف استاندارد آزمودن  ن یانگی م  یفیتوصهای  آماره

   ارائه شده است. 1کنترل در جدول 

 
 و کنترل شیدر دو گروه آزما یعلائم منفآزمون پسو  آزمونپیش اریو انحراف مع نیانگیم. 1 جدول

 متغیر

 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 پس آزمون  آزمون پیش پس آزمون  آزمون پیش

M SD M SD M SD M SD 

 75/6 23/18 75/6 23/18 81/3 14 83/3 27/14 علائم منفی 

 

 توانمی  بنابراین.  بود  14آزمون  پس   در  و  27/14  آزمونپیش  در  منفی  علائم  میانگین  آزمایش،  گروه  در  ،1طبق جدول  

  واقعیت   بر  مبتنی  درمانی  موسیقی  از  پس  آزمایش،  گروه  در  منفی  علائم  هایهنمر  و  مرکزی  شاخص  میزان  گرفت  نتیجه

 کنترل)  گروه دو  منفی  علائم  کوواریانس  تحلیل  ، نتایج2در جدول شماره   .است داشته کاهش توجهی قابل  میزان به مجازی

  بررسی شده است.آزمون پس مرحله در( آزمایش و

 
 ( در مرحله پس آزمون شیکنترل و آزما) دو گروه یعلائم منف انسیکووار لیتحل جینتا .2  جدول

 متغیر
 مجموع 

 مجذورات 
 درجه آزادی 

 میانگین

 مجذورات 
F 

 سطح

 معناداری 

 مجذور

 اتا

 996/0 001/0 144/6437 923/724 1 923/724 آزمون پیش

 124/0 028/0 945/3 444/0 1 444/0 گروه

    113/0 28 153/3 خطا 

     35 10160 کل

 

جدول   بین2طبق   آزمون پیش  اثر   حذف  از  پس   آزمون،  پس   مرحله  در   گروه   دو   منفی   علائم   هایهنمر  میانگین   ، 

 دارییمعن  سطح  و   124/0  مداخله  اثر  اندازه (.  p<0/ 05)  شودمی  مشاهده  دارییمعن  تفاوت   ، (شده  تعدیل   میانگین)

05/0>p،  درمانی   موسیقی  که  گرفت  نتیجه  توانمی  بنابراین.  دهدمی  نشان  را  نمونه  حجم  کفایت  و  آزمون  بالای  دقت  

   .است بوده  اثربخش منفی  علائم کاهش بر  مجازی واقعیت بر مبتنی

 
 کنترل و آزمایش گروه دو  در( BPRS) روانپزشکی علائم کوواریانس تحلیل نتایج .3جدول 

 مقدار  F طبقات 
 درجه آزادی 

 فرض 
 درجه آزادی 

 خطا  
 سطح

 داری یمعن
 مقدار 

 اتا  

 گروه

 772/0 001/0 18 8 772/0 626/7 پیلای اثر

 772/0 001/0 18 8 228/0 626/7 ویلک  لامبدای

 772/0 001/0 18 8 389/3 626/7 هوتلینگ اثر

 772/0 001/0 18 8 389/3 626/7 روی   ریشه بزرگترین 
 

 

از ادامه  بین(  MANCOVA)  متغیره  چند  کوواریانس  تحلیل  در  تفاوت  بررسی   در  را  کنترل  و  آزمایش  گروه  برای 

  دبیرکل،  خلق،  و   رفتار  مفهومی،   آشفتگی  افسرده،   و   تنبل  گناه،  احساس  استرس،  و  اضطراب  جسمانی،   نگرانی   هایهنمر

 گیری کناره  قراری،بی  همکاری،   عدم   خصومت،  گیری،جهت  عدم   توهم،   از   ناشی  رفتار   ظن،  سوء  و   غیرعادی   فکری  محتوای

 کنترل  و  آزمایش  گروه  بین  داریمعنی  تفاوت  جدول،های  دادهبراساس    نشان داد  را استفاده کردیم.  کند  هیجان  و  عاطفی
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  های هنمر  با   گروه   دو   بین  تفاوت   از   درصد  2/77  یعنی .  است  772/0  نیز  اتا   مقدار.  دارد  وجود  p<05/0  سطح  در   متغیرها   در

   .شودمی تبیین متغیر

 
 آزمون پس مرحله آزمایش( در و کنترل) گروه کوواریانس علائم دو تحلیل نتایج .4 جدول

 
منبع 

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 

میانگین 

 مجذورات 
F  اندازه اثر P 

 اضطراب جسمانی 

 001/0 682/0 688/53 047/43 047/43 آزمون پیش

 020/0 199/0 229/6 994/4 994/4 گروه

    802/0 045/20 خطا 

     297 کل

 اضطراب و استرس 

 001/0 562/0 127/32 266/79 266/79 آزمون پیش

 036/0 164/0 888/4 060/12 060/12 گروه

    467/2 682/61 خطا 

     1772 کل

 احساس گناه، تنبلی و افسردگی 

 001/0 827/0 220/119 541/167 541/167 آزمون پیش

 002/0 328/0 227/12 183/17 183/17 گروه

    405/1 133/35 خطا 

     2693 کل

 سوءظن و رفتار ناشی از توهم 

 001/0 587/0 590/35 293/88 293/88 آزمون پیش

 001/0 484/0 424/23 110/58 110/58 گروه

    481/2 021/62 خطا 

     1590 کل

آشفتگی مفهومی، رفتار و خلق،  

 محتوای فکری غیرعادی

 001/0 821/0 417/114 910/193 910/193 آزمون پیش

 022/0 192/0 949/5 082/10 082/10 گروه

    695/1 369/42 خطا 

     6257 کل

 عدم جهت گیری 

 143/0 084/0 286/2 219/2 219/2 آزمون پیش

 001/0 544/0 821/29 948/28 948/28 گروه

    971/0 268/24 خطا 

     348 کل

 قراری خصومت و عدم همکاری و بی

 001/0 680/0 068/53 233/76 233/76 آزمون پیش

 001/0 550/0 614/30 977/43 977/43 گروه

    437/1 913/35 خطا 

     3347 کل

 گیری عاطفی و هیجان کند کناره

 001/0 482/0 309/23 049/64 049/64 آزمون پیش

 007/0 253/0 485/8 315/23 315/23 گروه

    748/2 696/69 خطا 

     1787 کل

 

کوواریانس کاهش نگرانی جسمانی، اضطراب و استرس، احساس گناه، تنبلی و   تحلیلو نتایج    4با توجه به نتایج جدول  

جهت عدم  غیرعادی،  فکری  محتوای  خلق،  و  رفتار  مفهومی،  آشفتگی  توهم،  از  ناشی  رفتار  و  سوءظن  گیری، افسردگی، 

، بین آزمونپس  مرحله آزمایش( در  و کنترل)   گروه گیری عاطفی و هیجان کند دوقراری، کنارهخصومت، عدم همکاری و بی
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بر  توان نتیجه گرفت که موسیقی درمانی مبتنی بر واقعیت مجازی  می  بنابرایندار وجود دارد.  یمیانگین علائم تفاوت معن

 اثربخش بوده است.  مزمن یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب  یعلائم منف

 

 ی ر یگجهینتبحث و  

 اسکیزوفرنی  به  مبتلا   بیماران   منفی   علائم   بر  مجازی  واقعیت   بر  مبتنی   درمانی  موسیقی تأثیر  پژوهش حاضر با هدف بررسی 

بررسی پیشینه پژوهش نشان داد، در رابطه با اثربخشی موسیقی درمانی و واقعیت مجازی بر علائم منفی،   . انجام شد  مزمن 

به ای  مطالعه  را به صورت ترکیبی  این دو روش  نشد که  این مس  کار یافت  پژوهش أ ببرد. وجود  نوآوری در موضوع  له نشانگر 

تبیین  در  این می   است.  که  گفت   به  مبتلا   بیماران   برای   اینکه   اول .  باشد   داشته   دلیل   چندین   تواندمی   نسبی   بهبود  توان 

 رویکرد  یک   عنوان به   امن   غیرکلامی   فضای  ایجاد   دلیل   به  هم  و   ذاتی  جذابیت   جهت   به   هم  درمانی   موسیقی   اسکیزوفرنی، 

 کنترل   دادن  دست  از   تجربه  کشیدن  چالش   به   بدون  را   عاطفی  درگیری   که  باشدمی   آمیز تهدید غیر   و  غیرکلامی  حمایتی،

 احساسات  تر،دسترس   در  بالقوه  و غیرتهدیدکننده فضایی  در   تا  کندمی  فراهم کنندگانشرکت  برای  را   فرصتی و  دهدمی   افزایش

 بر  اعتقاد  دهند، می   توسعه   را   احساسات   شناسایی  توانایی   کنندگان شرکت   که آنجایی   از .  ( Silverman, 2003)  کنند   شناسایی  را 

 کمک  ایگو   تقویت  به   طریق  این  از   و   شده   منجر   ها آن   فعلی   علائم   به   نسبت   بینش  توسعه   به   است   ممکن  اثر  این   که  است   این 

 دوم، .  است   بیمارستان   از   حاد  پریشیروان   به   مبتلا   فرد  نهایی  ترخیص   و   بهبود   در   حیاتی  مراحل  از  یکی   بینشی  چنین.  کند

 احساس  اغلب  است   پریشی روان   شدت   به   که   فردی  که آنجا   از .  کند می   کمک   ارتباطیهای  مهارت   توسعه   به  درمانی  موسیقی 

 که  است   منطقی  ( Lotter & van Staden, 2019)  شود می   اختلال  دچار   خود  ارتباطی های  مهارت   در  نتیجه در   و  کندمی   انزوا 

 به   و  کنند می   دارتری ی معن  روش   به   تعامل  به   شروع   زودتر   هاآن   یابد،   کاهش  آنها   علائم   شدت   زودتر   چه   هر   که   بگیریم   نتیجه 

  موسیقی کمک  به  تعامل بهبود این  شناسانروان. باشد  موفق اسکیزوفرن بیمارانترین منزوی درمان  در  تواندمی دلیل  همین 

  به  روان  سلامت  بهبود  ارتقای  منظور  به  را  موسیقی  طریق  از  سالم  روابط  بازیابی   فرآیند   که  نامیدند،   "موسیقی  بازیابی "  را

 در   اصوات  ریتم  درک  کودکی  همان  از.  دارد  وجودها  انسان   طبیعت  در  موسیقی  اصلی  مبانی  واقع،  در.  کشدمی  تصویر

  دلیل   به .  ابدمی  توسعه  مختلفهای  موسیقی  شنیدن   با  زندگی   طول  در  و  باشد می  مشاهده   قابل   بدن   و   مغز   زیستی  ساختار

  دیگر،  سوی  از.  کندمی  تحریک  را  عاطفی   ارتباط  و   انگیزش  دیگری  هنر  هر  از   بیش  موسیقی  فطری،   و   زیستی   آشنایی

 بیماران  در توجه خستگی از و  کند می جلب مزاحمت بدون و  خودکارطور به را توجه طبیعت،های محیط دلپذیر خصوصیات

  با   مقایسه  در  آشکاری  مزایای  دارای VR .شودمی  بیماران  این   در  بیشترتأثیر    موجب  و  کرده  جلوگیری  اسکیزوفرنی   به  مبتلا

 نتیجه  در  وها  دارو  از  استفاده  بدون  کوتاهی   و  ثرؤم  مداخلات  که  کندمی  فراهم   را  امکان  این(  1:  باشدمی  معمولهای  درمان

  مقاومت   سایکوتیک  علائم  درمان(  3.  است  تنظیم  قابل  بیمار  هرهای  نیازبراساس  (  2.  شود  انجام  دارویی  جانبی  عوارض

  زندگی   در  آنها  مستقیم  ارائه  که  کند  بازسازی  راهایی  محرک  تواندمی  روش  این  واقع  در.  کندمی  پذیرامکان  نیز  را  دارویی

  این،  بر  علاوه .  باشدمی  پذیر امکان  مکرر  تمرینات   و  است  کنترل  قابل   نیز  نوردهی  سطح  همچنین.  است  دشوار  نسبتاً  واقعی 

  به .  یابدمی  کاهش  درمانگر  سوی  از  خطا  احتمال  شود،می  اجرا  دستورالعمل  راهنمای  کتابچه  یک   با  برنامه  این  که  هنگامی

  اختلالات   ارزیابی  در  را   روش  این  از  استفاده  دلیلترین  مهم  مجازی،های  محیط  تکرارپذیری  و  استانداردسازی  دیگر،  عبار

  یک  با  مواجه  طول  در  فیزیولوژی  علائم  ثبت  امکان  .Freeman et al  (2017)  گفته  طبق  مثال،   عنوانبه.  دهدمی  ارائه  روانی

  پوست،   رسانایی   مانند   برانگیختگیهای  نشانه  چشم،  حرکات  کننده، شرکت  حرکت  مانند .  دارد  وجود VR در  خاص  محیط

  تعاملات  و  کرد گیریاندازه جلسه طول در مستقیماً توانمی را ها پارامتر از برخی  این،  بر  علاوه...    و خون فشار  و  قلب  ضربان

ترس  یکیولوژیزیفهای  پاسخ  علائم،  با  رابطه  در  را  شدهکنترل  مجازیهای  محیط  بین رفتار  انجام    میو  امکان  و    ک یکرد 

  .(Veling et al., 2014) تر را فراهم کردیتر و شخصقیدق یصیتشخ یابیارز
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نتایج   برخی  دست  بهاز سوی دیگر،  با  بر علائم منفی همسو  اثربخشی موسیقی درمانی و واقعیت مجازی  آمده درباره 

 بیماران  روی  بر کمکی درمان  عنوان به  درمانی موسیقی  اثربخشی ارزیابی  برای .Jia et al( 2020ال )تحقیقات است. برای مث

  درمانی   موسیقی  که  داد   نشان  متاآنالیز.  دادند  انجام  گرفته  صورتهای  کارآزمایی  از  متاآنالیز  یک  اسکیزوفرنی،  به  مبتلا

  با   مقایسه  در  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  افراد  در  را  زندگی  کیفیت  و  افسردگی  علائم  منفی،  علائم  کلی،  علائم  توجهی  قابلطور  به

  بر   درمانی  موسیقی  هایاثر  بررسی  برای  .Talwar et al(  2006)  همچنین  .(Jia et al., 2020)  بخشدمی  بهبود  کنترل  گروه

  همراه   به  درمانی  موسیقی  هفته  12  هاآن.  دادند  انجام  را  پژوهشی  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  بیماران   روی  بر  روان  سلامت  روی

  و   تجزیه  نهایت،   در.  شد  انجام   ماه  سومین   در  ارزیابی .  کردند  مقایسه  هم  با   را  تنهایی   به  معمول  مراقبت  و   معمول  مراقبت

  گروه  در  تصادفیطور  به  که  افرادی  بین  در  را  منفی  علائم  ویژهبه  علائم،  هایه نمر  بهبود  سمت  به  گرایشی  متغیرهچند  تحلیل

  بررسی   هدف   با  .Tseng et al(  2016)  علاوه بر این  .(Talwar et al., 2006)  داد  نشان  بودند،  شده  انتخاب  درمانی  موسیقی

  همراه   به  موسیقی  درمانی  اثر  ها آن.  دادند  انجام  متاانالیز  یک  اسکیزوفرنی   در  کمکی   درمان  عنوانبه  درمانی   موسیقی  نقش

  موسیقی   بالینی های  ویژگی  و   مقایسه  متاآنالیز  طریق  از  تنهایی   به  معمول  مراقبت  درمان  با   را  روزانه  و   معمول  مراقبت

  کردند،   دریافت   درمانی   موسیقی  که  بیمارانی   در  درمانی   اثر  داد  نشان  نتایج .  کردند  بررسی  متارگرسیون  طریق  از  را  درمانی 

  جلسات   مقدار  یا   دفعات  مدت،   از  نظرصرف  مثبت،   علائم  همچنین  و   خلقی  علائم   منفی،  علائم   در  توجهی  قابلطور  به

در رابطه با اثربخشی   . (Tseng et al., 2016)  نکردند  دریافت  را  درمانی  موسیقی  که  بود  بیمارانی  از  بهتر  درمانی،  موسیقی

نیز     واقعیت  پتانسیل  توصیف  هدف   با   تجربی   مطالعات  از  سیستماتیک  مرور  یک   .Freeman et al  (2022)واقعیت مجازی 

  با  مرتبط  اختلالات ،(44) اسکیزوفرنی  ،(192) اضطراب از بودند  عبارت  اصلی اختلالات. دادند انجام  روان سلامت  در مجازی

 سلامت  مشکلات  درمان   و  درک  ارزیابی،  پتانسیل  مجازی   واقعیت   داد  نشان   نتایج.  بود (  18)   خوردن   اختلالات  و(  22)  مواد

 هدفمند  مداخلات  با  جانبههمه   VR  فناوری  بهترین  که   شد  خواهد  محقق   صورتی  در  تنها  درمانی  امکانات  و  دارد  را  روان 

 دهد   افزایش  زیاد   حد   تا  را   شناختی روان های  درمان   به   دسترسی   تواند می   واقعیت   سازی شبیه   برای   VR  قابلیت   و  شود   ترکیب 

 (Talwar et al., 2006 ).  ( 2016)   همچنین  Song et al.  از  درمانی   طبیعت   فیزیولوژیکی   هایاثر   دادن  نشان  هدف   با  را   بررسی 

 از  استفاده  با  و   pubmed  در   هاآن   جوی   و  جست .  دادند  انجام   چوبی  مواد  و   گیاهان   شهری،  سبز  فضایها،  جنگل های  اثر   جمله 

 نشان   نتایج.  کردند  بررسی   را   مقاله  52  خروج  و  ورودهای  معیار   اعمال  از  پس  نهایت   در  و  گرفت   صورت  مختلف   کلیدی  کلمات

ذکر  زم به لا .  ( Song et al., 2016)  کرد  خواهد  ء ایفا  پیشگیرانه   هدف   و روش  در  را  مهمی  نقش  آینده در   درمانی  طبیعت که   داد 

 .نیامده تا دلیل ناهمسویی را مورد بحث قرار دهیمدست به است که در هیچ پژوهشی نتایج مغایر با نتایج پژوهش حاضر 

 به   نسبت   مغز  در   عصبیهای  شبکه .  ندارد   ملودی  شناخت   و  فهم  به   نیازی   موسیقی  هیجانات   دریافت  و   پردازش   واقع   در 

 (آهنگ )  ملودی   یک  در   عوامل از   یک هر  تغییر   چنانکه  باشند می   حساس...(    و  صوتی  شدت  ریتم،  زیرایی،  مثل)   موسیقی ادراک 

 شنوایی  قشر   از   موسیقی   ورودی   که   هنگامی  این،   بر   علاوه .  باشد  همراه   مغزی   مرتبط   مراکز   از   یک   هر های  واکنش   با   تواند می 

. داشت   خواهد  موسیقی   به  واکنشی  چه  فرد   اینکه  مانند.  کند می   تعدیل  شبکه  در   را   عاطفی  پردازش   آمیگدال  شود،می   دریافت

 وای  آینه   نورون   سیستم   فضایی،   استدلال  مغز،  پذیری شکل   زبان،  و   گفتار   پردازش   انسان،   رفتارهای  بر   موسیقی   تجربیات 

 به  هم  و   ذاتی   انگیزش   و   جذابیت  جهت  به   هم  به عبارت دیگر موسیقی .  گذاردمی تأثیر    بالینی   سلامت  بهبودهای   از ای  مجموعه 

 و   ارتباط   و   هاآن   احساس   و   ذوق   بیان   امکان   فشار   و   نگرانی   حداقل  با   که   انگیزی دل   فضای   و   امن   کلامی   غیر   فضای   ایجاد   دلیل 

 به که  دارد  را  افکار  و  احساسات   بیان و  تنش از   شدن  خلاص   مزایای  کلی،طور  به و    کندمی   فراهم را   اسکیزوفرن  بیماران انگیزش 

 مزاحمت   بدون  و  خودکارطور  به   را   توجه   طبیعت، های  محیط   دلپذیر   خصوصیات   همچنین .  کند می   مهمی  کمک   ایگو   تقویت 

 .( Harting et al., 2014; Sahlin, 2016)   کندمی  فراهم   را  ارادی   توجه   امکان  و  کند می   جلب 

 آثار   باشد،   بیشتر  اختلال  این   منفی   و  مثبت  علائم  شدت  و  میزان   اندازه  هر  به  که   گفت  توان ها می یافته  این   تبیین   در 

 در  کند، اگر می  تنظیم  را   روانی  اختلال  رشد  بر  ثر ؤ م های  هورمان   موسیقی  کهآنجایی   از   و  است   بیشتر   نیز  اختلال  این   مخرب 
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 دلنشین های  صحنه  طریق  از   توجه   نگهداری  و  توجه   خستگی   کاهش   باعث که   مجازی  واقعیت   مانند بینایی  محرک  با  ترکیب 

  باشد.   داشته ای کننده  امیدوار   و  مثبت  های اثر   تواند می  رود،  کار   به  شودمی  طبیعت  مناظر 

 نامناسب   همکاری   ،(نث ؤ م   روانی  بیماران )   جنس   یک   از   صرفاً ها  نمونه   انتخاب  مانندهای  محدودیت   با  پژوهش   این   انجام 

پیشنهاد   مواجه   مداخله   مدت   بودن   کوتاه   همچنین   بیماران،  بنابراین   این  در   آتی   تحقیقات   در  پژوهشگران   که   شود می   بود. 

 به  مبتلا   بیماران ها،  آزمودنی   از   بیشتری   تعداد   انتخاب   با  همچنین   کند   انتخاب   را   خود های  نمونه   مذکر   روانی   بیماران   از   زمینه، 

 ماهه  شش  ماهه،  سه   پیگیری   به  مداخله،  زمانی  بازه   افزایش  برای   و  گرفته   قرار   بررسی  مورد   تفکیک   به   مختلف  روانی  اختلالات 

  . بپردازند خود ی  مداخله  اثر   بیشتر  حتی   یا   و 

 مزمن  اسکیزوفرنی   به   مبتلا  بیماران   مدت طولانی   برنامه   در   روش،  این   کارگیری به   که   شودمی   گیری نتیجه   کلیطور به 

 چنانچه  ترتیب   این   به .  شود   بیشتری   زمان   مدت   در   بیماران   این  علائم   بر   مثبت   اثر   و   بهبودی   موجب   تواند می   مراکز   در   بستری 

 بیماران این درها آن  بار   زیان  عوارض   و   علائم  شوند، از داده  شرکت روش  این  در مستمر  صورت به  اسکیزوفرنی به   مبتلا  بیماران 

 آن   عواقب   از   بسیاری   از   و  شودمی   استفاده   درمانی روان   دارویی  درمان   با   همزمان   مکمل   درمان  عنوان به   و  شودمی   کاسته 

  .شود می   جلوگیری 

 مرکز   کلیه مسئولین  باشد. بدین وسیله ازمی  نامه مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه محقق اردییلیاین مقاله حاصل پایان

  همکاری  با  و  کرده  شرکت  پژوهش   این  در  که  محترم  بیماران  کلیه  و   طوبی   روان  و  اعصاب  بیماران  درمان  و  توانبخشی  جامع

 .شودمی قدردانی نمودند،   فراهم دقیق گیرینتیجه  منظوربه  را زمینه خود صادقانه
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