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 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام. ایلام. ایران. )نویسنده مسؤول(
Email: skaikhavani@yahoo.com 

افسردگی و اضطراب درمانی بر کاهش اعتیاد، تأثیر موسیقی

 معتادین به مواد مخدر 

 آبادي یدالله خرم

 یاسمن امینی

 رضا دادفر

 مقدم رشید حیدري

 ستار کیخاونی

 اصغر اشرفی حافظ

 سید سجاد مظفري زاده

 چکیده

پدیده اعتیاد و درمان معتادین، نظر متخصصان علوم مختلف را به منظور : مقدمه

. هدف کلی پژوهش ری و درمان به خود جلب کرده استی پیشگیها هاستفاده از شیو

افسردگی معتادین به مواد مخدر  اضطراب، موسیقی درمانی بر کاهش اعتیاد،تأثیر حاضر 

 در شهر همدان بود.

 تحقیق جامعه آماری .آزمایشی است کاربردی با شیوه نیمهاین پژوهش  روش:

اند،  همدان تحت درمان قرار داشته معتادین به مواد مخدر است که در شهر کلیه شامل

گیری در  هبه مرکز به روش نمون کننده مراجعهمعتادین به مواد مخدر  نفر از 06تعداد 

بعد از همگن سازی از لحاظ  ها آننفر از  06تعداد تصادفی  به صورت و دسترس انتخاب

برای  .نفر به گروه آزمایش تخصیص یافتند 06متغیرهای مختلف به گروه کنترل و 

شد.  میساعت به صورت انفرادی انجام  5ماه و روزانه  8گروه آزمایش، درمان به مدت 
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آزمایش میزان  و (DASSافسردگی و استرس) با پرسشنامه اضطراب، ها هگردآوری داد

 مورد استفاده قرار گرفت.  مصرف متادون همراه با موسیقی با اجرای پیش و پس آزمون

، لون متغیره های تحلیل کواریانس چند از روش ها ه: برای تحلیل دادها هیافت

مده  دست آ نتایج به انجام شد. SPSS افزار از نرم با استفاده وکالموگراف اسمیرونف

نشان داد که موسیقی درمانی موجب کاهش میزان مصرف مواد مخدر و افسردگی، 

 .شود میاضطراب و استرس 

 اضطراب، اعتیاد، کاهش بر درمانی موسیقی تأثیر در پژوهش یها هیافت :گیری نتیجه

مفیدی  که موسیقی درمانی روشدهد می نشانافسردگی و استرس معتادین به مواد مخدر 

 بنابراین .باشد میافسردگی و استرس معتادین به مواد مخدر  اضطراب، اعتیاد،در کاهش 

آمد در درمان های کار هتواند در استراتژی درمان به عنوان یکی از شیو میاین تکنیک 

 .این افراد به کار گرفته شود

 

 واژگان کلیدی

 استرس ،فسردگی، ااضطراب، عتیاد، اموسیقی درمانی
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 مقدمه

 .شناختی، روانشناختی و اجتماعی است امروزه اعتیاد یک بیماری زیست

و اعتیاد به مواد مخدر مؤثر هستند که در  مواد عوامل متعددی در سوء مصرف

و  1واژه اعتیاد شوند. تعامل با یکدیگر منجر به شروع مصرف و سپس اعتیاد می

 IV-TR - اساس تعریفاعتیاد بر تا حدودی با وابستگی ارتباط دارند.  2معتاد

DSM  برند به معنای  میبه عنوان اصطلاحی که در زمینه وابستگی به مصرف بکار

مصرف مکرر و افزایش یافته یک ماده که محرومیت از آن سبب بروز علائم 

آمده است.  ،شود میناراحتی و میل غیر قابل کنترل برای مصرف مجدد آن ماده 

(. در زمینه اعتیاد بیشترین ش. 1081به نقل از رضاعی،  ،0جیمزسادوک و آلکوت سادوک)

مواد در  (ش. 1011آزادفلاح، ساز رفتاری معطوف است ) توجه به فعالیت نظام فعال

دهنده یا ناخوشایندی نظیر درد، های آزار تواند از طریق رفع حالت میافراد معتاد 

حاکی  ها ه. دادآیند خود را تقویت کنند اضطراب یا افسردگی، رفتارهای پیش

است که بیماران مبتلا به اختلالات افسردگی یا اختلالات اضطرابی درکوشش 

علایم افسردگی در افراد مبتلا  برای ترک سیگار کمتر از مردم عادی موفق هستند

از   میسوم تا نی حدود یک واد یا وابستگی به مواد شایع است،به سوء مصرف م

ونی دارند یا به آن وابستگی دارند و حدود افی کسانی که سوء مصرف مواد شبه

زمانی در طول عمر خود  ،کسانی که سوء مصرف یا وابستگی الکل دارند 06%

جیمزسادوک و آلکوت ) اند ههای تشخیصی اختلال افسردگی اساسی بود واجد ملاک

ترین  منابع افسردگی روانی متعدد است. مهم (.ش. 1081به نقل از رضاعی،  ،سادوک

عوامل محیطی و  ،)جمعیتی( عوامل دموگرافی :افسردگی روانی عبارتند ازمنابع 

(. جلوه فیزیولوژیکی برجسته استرس، م. 2612، 0کیم و نرمت) عوامل اجتماعی روانی

اضطراب است، حالت اضطراب یک تجربه عاطفی ناخوشایند است و در واقع یک 
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حساساتی مثل تنش شرایط عاطفی گذرا یا حالت احساسی است که موجب بروز ا

، 5اسپیلبرگر) دهد میو دلهره شده و فعالیت سیستم عصبی اتونومیک را افزایش 

های احتمالی و  ، ناراحتیها هدلیل اضطراب بیماران ترس از ناشناخت (.م. 1180

(؛ استرس ش. 1081به نقل از وهابی،  ،0گراهام کاتلی و) باشد میپیامدهای ناشی از آن 

که  شناسی روانآید، بر طبق تحقیقات آزمایشگاهی و  به وجودتواند برای همه  می

بر روی نوزاد انسان و حیوانات انجام شد، مشخص شد که در نوزادان و کودکان 

این درد  تواند موجب استرس شود. مینوپا درد ناشی از شرایط ناگوار پزشکی 

ی ذاهاهای حساسیتی نسبت به فرمول شیر مادر یا غ تواند ناشی از واکنش می

های جسمانی درجات بالایی از استرس را  رفتاریکمکی باشد، غفلت از نوزاد و بد

تواند منجر به استرس  میهای کوتاه مدت از مادر  آورد، حتی جدایی می به وجود

های متعادل، شامل  (. اضطراب فرآیندی از خرده نظامم. 2660، 1پالمر) شود در نوزاد

 م.؛ 1110، 8کوستلو بورکوک و) رفتاری است عاطفی وشناختی، جسمانی،   نظام خرده

ظام، منجر به تغییر در خرده ن (. تغییرات در یک خردهم. 1111، 1بورک و نیومن

تواند به طور  می. استرس (ش. 1016 ،همکاران فرد و جوهریشود ) میهای دیگر  نظام

های مزمن به  ا بیماریبآید، مثلا در مورد بیمارانی  به وجودطبیعی در بیماران 

مرور زمان خانواده و اطرافیان حس همدردی خود را نسبت به بیمار از دست داده 

ی وی خواهند ها هدادن به شکوفرا رای برآوردن نیازها و یا گوشو تمایل کمتری ب

دقیقا نتوانند آنچه را که بیمار در حال تجربه آن است را  ها آنداشت. ممکن است 

زم را که بیمار نیازمند آن است از وی دری  درک کنند و حمایت عاطفی لا

همچنین ممکن است بیمار از دریافت کمک از پرستار خود احساس  دارند. می

موسیقی همیشه در  (.م. 2661، 16دایاموند) گناه کرده و یا بترسد که به او وابسته شود

، سرزندگی، حزن، همدردی و شیدایی آور ش، نشاطبخ آرام در زندگی بشر نقش
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تواند به طور مؤثر  میموسیقی درمانی  (.ش. 11،1011اشمیت پترز) است داشته

ها درمان نماید. در تحقیقی  های ناشی از استرس و احساسات را در انسان بیماری

مشخص شد که موسیقی  ،که بر روی افرادی با بیماری روحی شدید انجام گرفت

آهنگ موجب ابراز شود. مثلا نوشتن  میموجب افزایش کیفیت زندگی این افراد 

(. م. 2660و دستیاران، 12کروک) مثبتی بر آنان دارد تأثیرشود که  میوجود این افراد 

نتایج معالجات نشان داده است که بیماران در هنگام اندیشیدن در مورد خود و 

 یک عنوان به قیموسی است ممکن یابند. می چشمگیری بهبودی تمدد اعصاب

 یابد میای که تجربیات اضطراب کاهش  به گونه کننده اضطراب عمل کند معالجه

 15اسوانسدویتر و اسنیدال (.م. 2668 ،10به نقل از لیسیکم.؛  2661، 10نایت و ریکارد)

قراری  ( نشان دادند که موسیقی درمانی روشی مطمئن و مؤثر در درمان بیم. 2660)

تحقیقات در ( با بررسی م. 2660) 10باکستر .رود میاضطراب بیماران به شمار  و

تواند به عنوان عامل شتاب دهنده  میکه موسیقی  زمینه موسیقی درمانی نشان داد

فیزیکی  در کمک به بیماران برای کسب مجدد کارکردهای شناختی و  میمه

 و 11(. در تحقیقی که پیرشینسونش. 1016، همکاران ماپار و) نقش ایفا نماید

موسیقی درمانی برای  تأثیر( انجام دادند نتایج حاکی از م. 2616) 18پیویگنین

موسیقی درمانی یک روش مؤثر  بزهکاری است و جلوگیری از علایم استرس و

از آنجا که موسیقی نیاز عاطفی و احساسی  ها است. بیماری برای معالجه علایم و

گردد و به عبارتی به  میاست و منجر به تحریک سیستم عواطف در انسان 

شود؛ نیز موجب  میهای درونی و به هم حسی منجر  حریک احساس و حالتت

دادن به موسیقی  گوش گردد. میتقویت مهارتهای شناختی توجه و تمرکز حافظه 

کند با توجه به آنکه افراد معتاد دارای  می ایجادبخش  فضای جذاب و لذت

ین، اضطراب زیاد، افسردگی، استرس، یهای درون فردی چون عزت نفس پ ویژگی
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لذا با توجه  ،که باهم در مصرف مواد دخیل هستند ،نییناامیدی، کنترل فردی پا

در حالات جسمی، عاطفی، اجتماعی و روانی افراد  تغییرات بیشتری که موسیقی به

در ضروری است.  ،درمان افرادی که به مواد مخدر وابسته هستند ،کند میایجاد 

تواند در استراتژی درمان به  میاین تکنیک آمدن نتایج مثبت  دستصورت به 

این .ی کار آمد در درمان این افراد به کار گرفته شودها هعنوان یکی از شیو

اعتیاد، اضطراب، درمانی بر کاهش  تأثیر موسیقیپژوهش با هدف بررسی 

گویی به استرس معتادین به مواد مخدر در شهر همدان به دنبال پاسخ و افسردگی

و  اعتیاد، اضطراب، افسردگیبر کاهش  این فرضیه بودکه اجرای موسیقی درمانی

 دارد. تأثیراسترس معتادین به مواد مخدر 

 

 روش

. بود همدان در شهر کلیه معتادین به مواد مخدر شامل آماری تحقیق جامعه

گیری در  نمونهبه صورت  معتادین به مواد مخدر در شهر همدان نفر از 06تعداد 

مکرر  گیری اندازهمانکووا و  از روش ها هجهت تحلیل داد .شدند دسترس انتخاب

در پژوهش حاضر به این ترتیب بود که از معتادین به  گیری نمونهاستفاده شد. 

 06تعداد  ،مراکز درمانی که مورد بررسی قرار گرفتندبه  کننده مراجعهمواد مخدر 

 06سازی از لحاظ متغیرهای مختلف به گروه کنترل و بعد از همگن  ها آننفر از 

 ساعت انجام 5ماه وروزانه  8نفر به گروه آزمایش تخصیص یافتند. کار به مدت 

 پس آزمون با میزان مصرف متادون، اضطراب، گرفت. در پژوهش حاضر پیش و

 است. ،افسردگی و استرس معتادین به مواد مخدر مورد بررسی قرارگرفت

و  اضطراب، افسردگی گردآوری اطلاعات در این پژوهش پرسشنامهابزار 

 پرسشنامه یک DASS است. متادون، مصرف میزان آزمایش و (DASS) استرس
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فاکتور افسردگی، اضطراب و  0آیتمی است که شامل  02دهی  گزارشخود

روز گذشته مورد بررسی قرار  این ابزار موارد فوق را در طی هفت شود. میاسترس 

 (.م. 1115 ،لوی بند و لوی بند) دهد می

% برای اضطراب و 11% برای افسردگی، 11پایایی به روش بازآزمایی نیز با 

% برای استرس به میزان کافی برآورد شده است. نتایج تحلیل عاملی نیز وجود 81

 (.م. 1111براون و دیگران، سه فاکتور را نشان داده است )

 DASSسنجی آزمون  رسی خصوصیات روانابزارهای دیگری که به منظور بر

 عبارتند از: ،اند ههای مختلف به کار رفت در پژوهش

 تست افسردگی بک.ـ 1

 تست اضطراب زونگ.ـ 2

 (.students, stress, scaleآموزان ) مقیاس استرس دانش ـ0

 

  نتیجه

یی ها همفروض یا شروط وجود نیازمند کوواریانس تحلیل اجرای اینکه به توجه با

گیرد و در صورت  مورد بررسی قرار می ها هدر مورد داد است ابتدا شروط زیر

 گیرد. مورد تحلیل قرار می ها هداد یها فرض یشوجود پ

ی پیش آزمون و پس آزمون از آزمون ها هبودن داد برای آگاهی از نرمال

استفاده  ها هشرط نرمالیتی داد جهت (K-Sناپارامتریک کالموگراف اسمیرونف )

 شود. می
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های پیش بودن داده ( برای بررسی نرمالK-Sآزمون کلموگراف اسمیرونف ) :1جدول 

 آزمون و پس آزمون

 آزمون

 پیش آزمون

 اعتیاد
 (K-Sمقدار )

 sigمعناداری 

80/6 

01/6 

 اضطراب
 (K-Sمقدار )

 sigمعناداری 

11/1 

11/6 

 افسردگی
 (K-Sمقدار )

 sigمعناداری 

65/1 

21/6 

 استرس
 (K-Sمقدار )

 sigمعناداری 

28/1 

612/6 

 پس آزمون

 اعتیاد
 (K-Sمقدار )

 sigمعناداری 

16/6 

11/6 

 اضطراب
 (K-Sمقدار )

 sigمعناداری 

01/1 

60/6 

 افسردگی
 (K-Sمقدار )

 sigمعناداری 

61/1 

11/6 

 استرس
 (K-Sمقدار )

 sigمعناداری 

00/1 

65/6 

 

، توزیع ها ( در مورد هر یک از آزمونsigمقدار )( و K-Sبا توجه به مقادیر )

 گیرد.  قرار می تأییدمورد  ها هبودن داد وجود نرمالیتی نرمال است و ها هداد

ی ها هداد .شود ها از آزمون لِون استفاده می برای بررسی شرط برابری واریانس

 آمده است. 2مربوطه در جدول 
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 ها واریانسآزمون لون برای بررسی برابری  :2جدول 

 F Df1 Df2 Sig متغیرهای وابسته

 50/6 58 1 08/6 پس آزمون اعتیاد

 28/6 58 1 11/1 پس آزمون اضطراب

 15/6 58 1 61/6 پس آزمون افسردگی

 21/6 58 1 10/1 پس آزمون استرس

 

های چهار متغیر  کنیم که واریانس مشاهده می 2 ی جدولها هبا توجه به داد

 داری ندارند. تفاوت معنیوابسته با همدیگر 

 

 ها با آزمون ام باکس شرط همساني کوواریانس

 
 ام باکس :3جدول 
Box sM 02/16 

F 15/6 
DF1 16 
DF2 81/6 
sig 08 

 

بنابراین تفاوتی معناداری ( sig= 08/6و  F= 15/6با توجه به مقادیر جدول )

 ها هنیز در مورد دادها  ها وجود ندارد و شرط همسانی کوواریانس بین کوواریانس

 وجود دارد.
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ی مورد نیاز برای اجرای تحلیل کوواریانس با ها فرض پیشبا توجه به وجود 

بر وضعیت میزان مصرف مواد و  استفاده از این آزمون تاثیر موسیقی درمانی

 شود. ی پژوهش بررسی میها هافسردگی و استرس به تفکیک فرضی  اضطراب،

 
آزمون کوواریانس: 4 جدول  

 Fمقدار ارزش اثر

درجه 

آزادی 

 فرضیه

درجه 

آزادی 

 خطا

معناداری 
sig 

مجذور 

 ایتا

 گروه

 02/6 666/6 55 0 11/1 02/6 اثر پیلایی

 02/6 666/6 55 0 11/1 58/6 لامبدای ویلکز

 02/6 666/6 55 0 11/1 12/6 اثر هوتلینگ

ترین  اثر بزرگ

 ریشه روی
12/6 11/1 0 55 666/6 02/6 

 

= مجذور 02/6و  sig= 666/6و  f= 11/1) توجه به مقادیر لامبادای ویلکزبا 

ایتا( گروه اثر معناداری بر متغیرهای وابسته داشته است ، برای بررسی اثر اجرای 

 استفاده می شود. 0یک از متغیرهای وابسته از جدول  بر هر
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اضطراب،  اجرای موسیقی درمانی در کاهش اثر بین گروهی تحلیل واریانس: 5جدول 

 میزان استفاده از مواد مخدر معتادان استرس و افسردگی،

 

منابع 

 تغییر

متغیر 

 وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 fنسبت 

سطح 

 sig معناداری

 گروه

پس آزمون 

 اعتیاد
16/0100 

1 

 
07/3444 49/11 771/7 

پس آزمون 

 اضطراب

81/88 

 
1 

11/11 

 
51/11 771/7 

پس آزمون 

 افسردگی

60/00 

 
1 

79/94 

 
49/4 773/7 

پس آزمون 

 استرس
15/10 1 05/43 15/14 777/7 

 خطا

پس آزمون 

 اعتیاد

00/11111 
 

58 01/021 

  

پس آزمون 

 اضطراب

00/001 

 
58 11/1 

پس آزمون 

 افسردگی

80/012 

 
58 02/0 

پس آزمون 

 استرس
16/210 58 12/0 

 جمع
پس آزمون 

 اعتیاد

25/116162 
 

06    
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پس آزمون 

 اضطراب

51665 

 
06 

   
پس آزمون 

 افسردگی

50010 

 
06 

پس آزمون 

 استرس
06011 06 

 

اجرای موسیقی درمانی موجب کاهش میزان  5 ی جدولها هبا توجه به داد

(، کاهش میزان اضطراب sig= 661/6و  f= 11/11استفاده از مواد مخدر )

(51/11 =f  661/6و =sig( کاهش میزان افسردگی ،)11/1 =f  660/6و =sig ،)

(85/11 =f  666/6و =sig کاهش میزان استرس )نابراین . بدر معتادان شده است

های مورد مطالعه به طور متغیراجرای موسیقی درمانی موجب شده است تا میزان 

  ش بیابد.معناداری کاه

 

 بحث

موسیقی درمانی بر کاهش اعتیاد، افسردگی،  تأثیر مطالعه حاضر با هدف کلی

 این نتایج. است انجام گرفته اضطراب و استرس در افراد معتاد به مواد مخدر

و  است مؤثرموسیقی در درمان معتادین به مواد مخدرکه  نشان داده است پژوهش

 و (م. 2660ویانکو ) هلمز و ،(م. 2668همکاران ) نتیجه با پژوهش های راجیلو و

در تحقیقات  اهداف پژوهش بیشتر تبیین( هماهنگ است. در م. 2661بیگر ) لگر و

)لیمبیک(  گذاری بر سیستم عواطفتأثیرموسیقی موجب  همشخص شد مختلف

ت موسیقی درمانی در افراد معتاد موجب گردید تا ساجل ،دیگر به بیانی .شود می
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 تأثیرمقدار دوز داروی تجویزشده برای معتادین در گروه آزمایش کاهش یابد و 

ی ها هسازد که نتایج پژوهش حاضر با یافت میموسیقی بر کاهش اعتیاد را نمایان 

 ی قدیمی وها هدرمانی یکی از شیو. هنرهماهنگ است (م. 2666) چن کنکل و

دارویی و توجه روزافزون به  نبودن اثربخشی درمان رایج است و با توجه به کامل

درمانی به ویژه موسیقی درمانی به عنوان یکی از یی، هنرهای غیر دارو روش

؛ م. 2661 ،؛ هل دانم. 2661، گلد) ی رایج درمان مورد توجه قرار گرفته استها هشیو

پژوهش در این  ی مورد نظرها ه(. در تبین یافتم. 2661 ،ویلگرام ؛م. 2661، داهل

افسردگی در افراد معتاد میزان  ،این نکته اشاره نمود که موسیقی درمانی توان به می

( م. 2661) هل دام، داهلی ویلگرام گلد، یها هو از این نظر با یافت دهد میرا کاهش 

آنان نشان دادند موسیقی درمانی به عنوان درمانی مکمل به افراد  .هماهنگ است

 در رابطه با عملکرد ذهنی و کند تا وضعیت عمومی خود را میمبتلا کمک 

پژوهش دیگری نشان داد که موسیقی  ( درم. 2668) اجتماعی بهبود بخشند و لیلن

( نشان داد که موسیقی به م. 2660) باکستر .شود میباعث افزایش عواطف مثبت 

مجدد کارکردهای  کسب برای بیماران به کمک در مهمی دهنده شتاب عامل عنوان

و بهبود تحقیقات کمی در مورد موسیقی  نماید میفیزیکی نقش ایفا  شناختی و

، همکاران گلد و م.؛ 1111 ،چو)روانی توسط چندین محقق تشخیص داده شده است 

( که همسو با این پژوهش اثر درمانی م. 2616و  2668 ، 2662، سیلورمن م.؛ 2665

ی دیگر پژوهش نشان ها هیافت نهایت در .موسیقی مورد تأیید قرار گرفته است

، دهد میدر افراد معتاد را کاهش  و استرسدهد که موسیقی درمانی اضطراب  می

موسیقی در کاهش اضطراب بیمارانی که  ،البته در تبین این موضوع باید بیان نمود

میچل  دارد. تأثیر هستند نیز های قلبی دارای مشکلات جسمی همچون بیماری

تواند فشار روانی را  میکنند موسیقی  میبیان  (م. 1115) جیلسونو ( م. 1110)
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این حالت  انسان احساس آرامش نموده و در ،با شنیدن موسیقی آرام .کاهش دهد

شود. در پژوهش دیگری که  میتر انجام  منظم های دستگاه عصبی بهتر و فعالیت

موسیقی درمانی بر روی  تأثیرصورت گرفت  2611کیم در سال  توسط شین و

)در گروه گواه وشاهد( صورت گرفت که در  در زنان باردار و استرساضطراب 

درمانی  نتایج نشان داد که موسیقی ،نفر مورد بررسی قرار گرفت 202این پژوهش 

تواند روش مفیدی در کاهش  می در کاهش اضطراب زنان باردار مؤثر است و

که در مورد بیماران قلبی نشان  (م. 2611کیم )و  شیندر مطالعه  .اضطراب باشد

تنفس و  ریتمضربان قلب،  تنظیم موجب کاهش اضطراب، تواند میقی موسی

( در بررسی م. 2665) بردات و کیفیت زندگی و رفاه روانی شود. دیلیوافزایش 

که موسیقی در کاهش  ندوضعیت اضطراب در معتادین به مواد مخدر نشان داد

اضطراب معتادین به مواد مخدر اثرگذار است در واقع موسیقی از طریق مغز بر 

یقات دیگری مانند تحق .گذارد می تأثیراسترس و اضطراب حساس به  های هورمون

 شده هدایت تصور اثر( م. 1115) جلسون و( م. 1180) پیچ ،(م. 1118پژوهش بنی )

هایی  از پژوهش .اند هنمود تأییدرا  آرامش و احساس سلامتیرا در ایجاد  موسیقی با

ها اشاره  توان به این پژوهش می ،نماید میکه به اثرات مثبت موسیقی درمانی اشاره 

کوبین  (،م. 2665) (، کمپم. 2661) (، بیکرم. 2661(، فیم )م. 2612استریتر ) نمود:

 و (م. 2616(، راودن )م. 2661گیلبو ) (،م. 2668) (، بنسییمونم. 2660وتیسون )

باشد.  های فوق می پژوهش نتیجه پژوهش حاضر همخوان با( م. 2668الکیرس )

دادن به موسیقی دلخواه برای تمدد  تحقیقات موسیقی درمانی بر اهمیت گوش

نشان داد که انتخاب خود  تحلیل متن در (م. 2668) لیسیک. اند هنمود تأکیداعصاب 

شود و زمانی که موسیقی موجب  میموسیقی دلخواه موجب کاهش استرس 

 یها هدر مجموع یافت .شود میعملکرد افراد بهتر  ،گردد یشدن حالت مطلوب انگیخته
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و اختلالات همراه  استفاده از موادموسیقی درمانی بر کاهش  تأثیرپژوهش بر این 

در درمان  روش نوین درمانی آن به عنوان یکاز گذارد و بر استفاده میآن صحه 

 .دارد تأکید سوء مصرف مواد
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 گیری نتیجه

پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از موسیقی به عنوان یک روش نوین در 

اختلالات همراه  در کاهش اعتیاد و مؤثرتواند یک درمان  میدرمانی   روان

موسیقی  تأثیرتوجه به  بنابراین با( به کار رود. و استرس)افسردگی، اضطراب 

درمانی  موسیقی و دارویی درمان نوع از تلفیقی توامان درمانی روش یک اتخاذ درمانی

 شود.  ات درمان با موسیقی پیشنهاد میتأثیرجهت افزایش 
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 ها نوشت پي
1. Addiction 

2. Addict 

3. Sadoek 

4. Kim & Nrmt 

5. Spilberger 

6. Conly & Graham 

7. Palmer 

8. Borkoves & Costello  

9. Borkoves & Newman  

10. Diamond  

11. SchmitPetterz 

12. Grocke 

13. Knight & Rickard  

14. Lesiuk 

15. Swansdovyter & Snidall 

16. Baxter  

17. Prashyanusorn 

18. Pavaganun 
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