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 چکیده
درمانی با ساختارهای تأثیر حاد یک جلسه موسیقی بررسی زمینه و هدف: هدف تحقیق حاضر

 بود. MSریتمیک مختلف بر پارامترهای گام برداری زنان مبتلا به 

. برای شدند انتخاببرای شرکت در این تحقیق  MSبیماری مبتلا به زن آزمودنی  41 روش بررسی:

برداری گام استفاده شد و 8/6و  1/1، 1/3یتمیک ر راه رفتن از ساختارهایحین  جلسه تمرینی

تجزیه و تحلیل آماری دوربین ثبت شد.  6آنالیز حرکت با  ها بوسیله سیستم سه بعدیآزمودنی

همبسته و آنالیز مکرر واریانس در با استفاده از آزمون تیو  SPSS v22افزار ها به وسیله نرمداده

 انجام گرفت. 01/0ری داسطح معنی

بر با ساختارهای ریتمیک درمانی یک جلسه موسیقیها: نتایج آزمون تی همبسته نشان داد که یافته

های داری نداشته است )تنها تفاوتبه طور کلی تأثیر معنی MSپارامترهای گام برداری افراد مبتلا به 

و پارامترهای  1/1میزان  (،P=000/0) زمان سوینگمدت و پارامتر 1/3دار مربوط به میزان معنی

و  8/6و میزان  (P=001/0)برداری و سرعت گام (P=023/0) گام عرض (،P=020/0) زمان یک گاممدت

بود(. نتایج آزمون مکرر واریانس نیز نشان داد که علیرغم تأثیر  (P=043/0) زمان سوینگپارامتر مدت

، اما بین ساختارهای 8/6برداری نسبت به میزان ی گامبر پارامترها 1/1و  1/3مثبت بیشتر دو میزان 

 داری وجود ندارد.تفاوت معنی 8/6و  1/1، 1/3ریتمیک 

های مختلف بر درمانی با میزاندهنده تأثیر مثبت یک جلسه موسیقیگیری: نتایج نشاننتیجه

ثیر مثبت هنگام راه بود. همچنین با توجه به کمترین تأ MSبرداری افراد مبتلا به پارامترهای گام

بیشترین  MSرسد افراد مبتلا به نسبت به دو میزان دیگر، به نظر می 8/6رفتن با ساختار ریتمیک 

 ها دارند.با این میزان 1/1و  1/3تر بودن ساختار ریتمیک یری را با توجه به سادهپذتطابق

 اسبیماری ام

 درمانیموسیقی

 ساختار ریتمیک

 راه رفتن
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 مقدمه

بیماری نورولوژیکی،  نیترعی( شاMS) 4مالتیپل اسکلروزیس

)گرانزیرا و  باشدیکننده در جوانان بالغ مپیشرونده و ناتوان

. در (11: 3043، 2؛ دوریو و همکاران040: 3041، 3اسپرینگر

های عصبی از بین رفته و به این بیماری غلاف میلین سلول

عصبی در سیستم عصبی مرکزی  یهاامیآن هدایت پدنبال 

؛ دوریو و 040: 3041)گرانزیرا و اسپرینگر،  شودیمختل م

یک بیماری خود ایمنی  MS. بیماری (11: 3043همکاران، 

 دکنندهیهای ویروسی عامل تشدو عفونت باشدیو التهابی م

، البته علت اصلی این بیماری هنوز ندیآیآن به حساب م

. متأسفانه (040: 3041)گرانزیرا و اسپرینگر،  ته استناشناخ

تعداد زیادی از مردم جهان به این بیماری مبتلا هستند و 

در حال  یطورشود بهروز به روز به تعداد مبتلایان افزوده می

به این بیماری میلیون نفر در سطح جهان  1/3حدود حاضر 

ایران میزان . در (36: 3008، 1)آسچریو و مونگر مبتلا هستند

هزار  400نفر از هر  20تا  41شیوع این بیماری، در حدود 

 پور، نیکبخت نصرآبادی، )باسم نفر گزارش شده است

همچنین نکته قابل توجه  .(21: 3001زاده، منجذبی، فقی

دیگر در مورد این بیماری نسبت شیوع در زنان نسبت به 

ان به در زنان نسبت به مرد MSنسبت شیوع مردان است. 

طور قابل توجهی در طول چند دهه گذشته افزایش یافته 

، 1)کمپستون و کولز برابر رسیده است 1/2به  2/3است و از 

؛ اورتون و 006: 3044، 6؛ آلگرن، آدن، لایک4338: 3003

منعکس  . این افزایش سریع احتمالاً)21: 3040، 7همکاران

ذیه افراد کننده تغییرات ناشناخته در محیط اطراف و یا تغ

ثیر أولی ت. (4186: 3042، 8)کمپمن و همکاران باشدمی

جنسیت بر علائم بالینی این بیماری تاکنون نامشخص باقی 

 مانده است و نیاز به تحقیقات بیشتر دارد.

کننده است و یک بیماری به شدت ناتوان MSبیماری 

علائمی مانند راه رفتن غیرطبیعی، اختلال در تعادل، ضعف 

خستگی و اختلالات ، 0سفتی و گرفتگی عضلاتی، عضلان

: 3041گرانزیرا و اسپرینگر، ) کندحسی در فرد ایجاد می

                                                            
1. Multiple sclerosis 

2. Granziera & Sprenger 

3. D'Orio et al 

4. Ascherio & Munger 

5. Compston & Coles 

6. Ahlgren, Oden & Lycke 

7. Orton et al 

8. Kampman et al 

9 Spasticity 

؛ پرووینچیالی و 406: 3041، 40؛ ساندروف، کلارن، متل031

اختلال در کنترل حرکتی و تعادل  .(460: 4000، 44همکاران

 MSهای رایج در تحقیقاتی که بر جامعه مبتلا به از یافته

باشد. این اختلال در کنار دیگر م شده است، میانجا

شود و بیماران اختلالات منجر به افزایش احتمال افتادن می

دهد های روزمره سوق میرا به عدم استقلال در فعالیت

درصد افراد  81یباً تقر(. 866: 3003، 43)کاتانو و همکاران

ن بزرگتریعنوان بهمشکلات هنگام راه رفتن را  MSمبتلا به 

 61کنند، این در حالی است که محدودیت خود قلمداد می

کنند درصد مبتلایان اختلالات شناختی را نیز تجربه می

افراد مبتلا هنگام راه رفتن برای  (.406: 3044، 42)لاروخا

جلوگیری از سقوط حین راه رفتن و افزایش تعادل، با سرعت 

دارند، یتر برمهای خود را کوتاهروند، قدمکمتری راه می

شان را در فاز حمایت درصد بیشتری از الگوی حرکتی

های کنند و برای افزایش سطح اتکا گامسپری می 41دوگانه

، 41ساف، ساندروف، متلدارند )سانتر برمیخود را عریض

3043 :416.) 

های انجام فعالیتطبق تحقیقات انجام شده موسیقی در 

ترین دلایل از مهم کند ونقش مهمی ایفا می جسمانی

تواند میتوان به موارد زیر اشاره کرد: استفاده از موسیقی می

عنوان به ؛سازداحساس خستگی منحرف  ازتوجه شخص را 

تواند برانگیختگی شخص را تغییر دهد و نیز می ،یک محرک

به  ی شود؛تلقّ افرادمسکنی برای فرونشاندن اضطراب عنوان به

تواند باعث حرکات بدن می تشابهات بین ریتم و دلیل وجود

خصوصیت ریتمیک موسیقی از و  ؛افراد شودافزایش راندمان 

کند، بنابراین کسب های فیزیکی تقلید میالگوهای مهارت

: 4081، 46)بنجامین دهدهای حرکتی را افزایش میمهارت

علاوه بر نقشی که  .(402: 3001، 47؛ الیوت، کار، ارمی103

کند استفاده از آن ی ایفا میهای بدنموسیقی بر فعالیت

یک روش مکمل به دلیل مقرون به صرفه بودن، غیر عنوان به

تهاجمی بودن، سهولت استفاده و جذابیت آن در کنار 

های رایج به افراد مبتلا به اختلالات حرکتی ناشی از درمان

: 3000، 48)تات و همکاران شودنقایص نورولوژیک توصیه می

                                                            
10. Sandroff, Klaren & Motl 

11. Provinciali et al 

12. Cattaneo et al 

13. Larocca 

14. Double support 

15. Sosnoff, Sandroff, & Motl 

16. Benjamin 

17. Elliott, carr & orme 

18. Thaut et al 
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تواند در تولید و دهد موسیقی می. شواهد نشان می(141

ثر باشد و ؤسیتی مهای عصبی و پلاستیبازسازی سلول

توسط تغییر سطح استروئیدها در مدارهای شنوایی، مدارهای 

تواند بر ادراک فضایی و عاطفی و سیستم هیجانی می

عملکردهای شناختی نیز اثر داشته باشد )آلتنمولر و 

 ایناز  حاکی همچنین هابررسی (.316: 3041، 4اسچلاگ

 فیزیکیتحولات  ایجادباعث  موسیقیاست که گوش دادن به 

 الگوهای سازیهمگامو  هارمونیزاسیوندر مغز به شکل 

 (.81: 3000، 3گردد )هاس و برندزمی عصبی

مطالعات انجام شده بر بیمارانی که از اختلالات عصبی 

به های ناشی از ضرمانند پارکینسون، فلج مغزی و آسیب

بردند، نشان داده شده است که موسیقی مغزی رنج می

درمانی باعث پیشرفت در پارامترهای راه رفتن این بیماران 

؛ هارت، 31: 4007، 2شود )مکینتاش، براون، رایس، تاتمی

(. 343: 3007، 1؛ واک328: 4008، 1رایس، مکینتاش، تات

در این تحقیقات برای موسیقی درمانی از ساختارهای 

مثال عنوان به)میزان( مختلف استفاده شده است.  6میکریت

تأثیر تحریک ریتمیک شنوایی  بر عملکرد راه ( 3007واک )

را در یک دوره تمرینی با  رفتن کودکان مبتلا به فلج مغزی

دهنده بهبود مورد بررسی قرار داد و نتایج نشان 1/1میزان 

: 3007، واکبرداری بود )و تقارن گام 7طول گامدر سرعت، 

ثیر أ( نیز برای ارزیابی ت4007مکینتاش و همکاران ). (301

بیماران مبتلا طول گام  و 8تحریک شنیداری بر سرعت، تواتر

ها استفاده کردند و از آزمودنی 1/1از میزان  به پارکینسون

خواسته بودند هماهنگ با سرعت موسیقی گام بردارند؛ 

داری بر ریتم معنی ها نشان داد ریتم موسیقی به طوریافته

ثیرگذار است )مکینتاش و همکاران، أگام و طول گام ت

( اما برای بررسی 3041مکلین و همکاران )(. 31: 4007

تمرینات ریتمیک موسیقی بر راه رفتن و عملکرد ثیر أت

استفاده  1/3سال از میزان  61بالای  شناختی افراد مسن

نین کاهش خطر کردند؛ نتایج بیانگر بهبود راه رفتن و همچ

: 3041، 0سقوط حین راه رفتن بود )مکلین، براون، آستل

های مختلف در این تحقیقات دلیل استفاده از میزان (.637

                                                            
1. Altenmüller & Schlaug 

2. Haas & Brandes 

3. McIntosh, Brown, Rice & Thaut 

4. Hurt, Rice, McIntosh, & Thaut 

5. Kwak 

6. Rhythmic structure (Metre) 

7. Stride length 

8. Cadence 

9. Maclean, Brown & Astell 

 الگویاست که  موسیقیاز  بخشی بیان نشده است. میزان

را  موسیقی ریتمیکسطوح مختلف ساختار  زمانبندی

که باعث درک بهتر و  عواملی استاز کند و میمشخص 

، 40ارولا، کرومهانسل اسنایدر، )هانون، شودمی موسیقی تفکیک

درمانی حال با توجه به تأثیرات مثبت موسیقی(. 070: 3001

و همچنین با درنظر گرفتن  بر افراد مبتلا به اختلالات عصبی

های مختلف، متفاوت است؛ این موضوع که درک میزان

نات برای استفاده در تمری مشخص نشده است کهتاکنون 

های دیگر آیا میزان خاصی بر میزان موسیقی درمانی،

مقایسه  حاضرتحقیق  هدف ،ارجحیت دارد یا خیر. در نتیجه

درمانی با ساختارهای ریتمیک یک جلسه موسیقیتأثیر حاد 

 .بود MSمبتلا به  زنانبرداری بر پارامترهای گام مختلف

 

 هامواد و روش

تموامی  د. جامعوه آمواری   تجربی بوو مطالعه حاضر از نوع نیمه

  شوود ورا شووامل مووی اسووتان کرمووان MSاعضووای انجموون 

)سوون  MSزن مبووتلا بووه   41هووای تحقیووق را  آزمووودنی

متور و وزن  سوانتی  34/464±21/1سال، قود   12/7±02/21

کیلوگرم( که به شکل در دسترس و هدفمند  13/44±74/67

ق انتخاب شده بودند، تشکیل دادند. معیارهای ورود به تحقیو 

یید بیماری توسوط فووق تخصوص    أ( ت4شامل این موارد بود: 

با مقیواس نواتوانی کروتزکوه    شدت بیماری ( 3مغز و اعصاب؛ 

(EDSS )افراد مبتلا به 2باشد؛  6 تا 2 بینکنندگان شرکت )

MS قوادر بوه    (1و  تحت درمان بیماری فعال دیگری نباشند

یا واکور(   راه رفتن بدون استفاده از وسایل کمکی )مانند عصا

( خسوتگی  4. معیارهای خورو  از تحقیوق نیوز شوامل     باشند

آزمودنی به نحوی که قادر به فعالیوت در آن جلسوه تمرینوی    

های شودید حملوه و عوود بیمواری در     ( داشتن دوره3نباشد؛ 

( داشووتن یووک جلسووه غیبووت در 2گیووری و روزهووای تسووت

تمرینات بود. قبل از اجرای تحقیوق، روش اجورای تحقیوق و    

شد و افوراد در  طور شفاف توضیح داده میها بهقش آزمودنین

صورت تمایل، فرم رضایت آگاهانه حضور در تحقیوق را امضوا   

 کردند.می

ابتدا قد و ها، ی و انتخاب آزمودنیبردارنمونهپس از انجام 

. شدند گیریمتر نواری و ترازو اندازه لهیوسها بهآزمودنی وزن

بوا  به سمت جلوو   سه مرتبه ه شدها خواستسپس از آزمودنی

  بوا سورعت دلخوواه خوود    را متوری   40پای برهنه یک مسیر 

                                                            
10. Hannon, Snyder, Eerola & Krumhansl 
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ها طی کردن مسیر و تعداد گام برداری کنند و مدت زمانگام

پس از تکمیل کردن سه اجورا،   توسط آزمونگر یادداشت شد.

 ها بورای تنظویم کوردن سورعت مترونووم     تعداد گاممیانگین 

)ورنور،   کوار گرفتوه شود   هب( bpm )تعداد ضرباهنگ در دقیقه

 در اداموووه .(77 :3007 ،4لیندکویسوووت، بووواردلبن، هوووس  

نفره تقسیم  1 گروه 2طور تصادفی به ی تحقیق بههاآزمودنی

، بورای گوروه   1/3در جلسه اول برای گروه اول میوزان  شدند. 

، در جلسوه دوم  8/6و برای گروه سوم میوزان   1/1دوم میزان 

و بورای   8/6، برای گروه دوم میزان 1/1برای گروه اول میزان 

و در جلسه سوم برای گروه اول میوزان   1/3گروه سوم میزان 

 1/1و برای گروه سوم میوزان   1/3، برای گروه دوم میزان 8/6

 گردید.پخش  Bounce Metronomeافزار با استفاده از نرم

چهار روند هر جلسه تمرینی نیز به این نحو بود که ابتدا 

 پاشنه و استخوان بر میلیمتر 40پاسیو با قطر  عکاسیمارکر ان

شد  ها نصبانگشت شست پای چپ و راست آزمودنی روی

پیش آزمون راه رفتن را را ببینید(. سپس فرد بیمار  4)شکل 

 شش متری و با عرض یک متر، در برابر هشتدر یک مسیر 

انجام  3آنالیز حرکتسیستم  اپتوالکترونیک سه بعدی دوربین

هرتز و  430برداری سرعت فیلم را ببینید(. 3د )شکل دا

شد.  متر در نظر گرفتهچهارها منطقه تحت پوشش دوربین

یک  آن پس ازهر فرد پیش آزمون را سه بار تکرار کرد و 

. شدای تحت نظر متخصص انجام دقیقه 20جلسه تمرینی 

گرم کردن و انجام تمرینات  ده دقیقه این جلسه شامل

میزان تمرین راه رفتن همراه با بیست دقیقه  و سپس کششی

درصد  80ها با سرعت کم و پخش شده بود. پخش میزان

bpm  درصد 00آغاز شد، پس از آن به ترتیب با  bpm ،400 

 bpmدرصد  430 و نهایتاً bpmدرصد  bpm ،440درصد 

ها سه ادامه یافت؛ هر آزمودنی همزمان با هرکدام از میزان

ها یک دقیقه داشت و بین هر کدام از میزاندقیقه گام برمی

: 4007مکینتاش و همکاران، ها داده شد )استراحت به آن

؛ چا، 621: 3041، 2؛ وادا و همکاران301: 3007؛ واک، 31

، نیز پس از اتمام جلسه تمرینی(. 180: 3041، 1کیم، چونگ

پیش آزمون( شرایط آزمون راه رفتن )مشابه با بلافاصله پس

ثبت شده با سیستم آنالیز  هایدادهدر انتها، شد.  برداریفیلم

مورد پردازش  1/3نسخه  1کورتکس افزارتوسط نرم حرکت

)تماس پاشنه و جدا شدن  برداریگام وقایعو  قرار گرفتند

)اکانر،  دست آمدهب 6سرعت پا الگوریتمپنجه( با استفاده از 

 دورم ترهایپارامسپس (. 174: 3007، 7ترپی، اومالی، واقان

 زمان ، مدت8گام یکزمان برداشتن  نظر شامل مدت

دوگانه،  حمایتزمان ، مدت40سوینگزمان ، مدت0استانس

، طول گام و عرض گام برداریگام، تواتر برداریگامسرعت 

 شدند.محاسبه 

 افووزارهووا بووا اسووتفاده از نوورمتحلیوول آموواری دادهوتجزیووه

33SPSS جووام گرفووت. بوورای ان 01/0داری در سووطح معنووی

 هووا از آزمووون آموواری  ارزیووابی طبیعووی بووودن توزیووع داده  

 پارامترهوای  بررسوی  برایسپس ویلک استفاده شد.  -شاپیرو

هور کودام از    بورای  تمرینوی قبل و بعود از جلسوه    برداریگام

 ،بوا هوم   هامیزانتأثیر  مقایسه برایهمبسته و -تی، از هاریتم

و  شدپارامترها محاسبه  پسرفت هر کدام از یا پیشرفتدرصد 

و  واریوانس مکورر   آنوالیز  طریق آزموون آمده از  دستهب نتایج

 قرار گرفت. مقایسهمورد  بونفرونی تعقیبیتست 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 آزمودني رفتن راه مسیر و پاسیو2 انعکاسي مارکرهای 4موقعیت: 4 شکل

 

 

 
 

 آزمودني رفتن40 راه 3مسیر و پاسیو8 انعکاسي 7کرهای6مار 5موقعیت: 4 1شکل9

                                                            
1. Werner, Lindquist, Bardeleben & Hesse  

2. Motion analysis system 

 

                                                                                            
3. Wada et al 

4. Cha, Kim & Chung 

5. CORTEX 

6. foot velocity algorithm 

7. O'Connor, Thorpe, O'Malley & Vaughan 

8. Cycle time        

9. Stance time    

10. Swing time 
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 : موقعیت مارکرهای انعکاسي پاسیو و مسیر راه رفتن آزمودني4شکل 

 

 
 : موقعیت شش دوربین اپتوالکترونیک سیستم آنالیز حرکت2شکل 

 

 هایافته

ها شامل سن، قد، وزن، شدت بیماری و های آزمودنیویژگی

 شدهنمایش داده  4سرعت خودانتخابی راه رفتن در جدول 

 فضایی، براساس نتایج -در مورد متغیرهای زمانی است.

آزمون آزمون و پساز بین مقایسه پیش تی همبسته آزمون

زمان متغیرهای بررسی شده، تنها در مورد متغیر مدت

 ریمتغ، 1/3هنگام راه رفتن با ریتم  (P=000/0)سوینگ 

( و P=023/0گام )(، عرض P=020/0گام )یک زمان مدت

و  1/1( هنگام راه رفتن با ریتم P=001/0) برداریسرعت گام

 8/6هنگام راه رفتن با ریتم  (P=043/0زمان سوینگ )مدت

آماره باقی متغیرهای بررسی  دار گزارش شد واختلاف معنی

را ببینید(.  3داری را نشان نداد )جدول شده تفاوت معنی

ثیر سه أنتایج آزمون آنالیز مکرر واریانس برای مقایسه ت

بر پارامترهای زمانی فضایی راه رفتن  8/6و  1/1، 1/3 میزان

ها نشان نداد داری را بین میزانها نیز تفاوت معنیآزمودنی

 را ببینید(. 2)جدول 

 
 هاهای بالیني و دموگرافیکي آزمودني: ویژگي4 جدول

 انحراف استاندارد میانگین شاخص

 12/7 02/21 )سال(  سن

 21/1 34/464 متر()سانتی قد

 1/44 7/67 )کیلوگرم(  جرم

 63/1 06/0 (EDSS) شدت بیماری

 27/0 83/2 بر ساعت( )کیلومتر سرعت خودانتخابی راه رفتن
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 همبسته -: نتایج آزمون تي2جدول 

 متغیر
 بدون ریتم/

 با ریتم

 میزان

1/3 1/1 8/6 
Mean ± SD P Mean ± SD P Mean ± SD P 

 مدت زمان استانس
 63/0 ± 01/0 پیش آزمون

204/0 
01/0 ±  63/0 

130/0 
01/0 ±  63/0 

271/0 
 64/0  ± 01/0 10/0  ± 01/0 60/0 ± 01/0 پس آزمون

 مدت زمان سوینگ
 10/0 ± 03/0 پیش آزمون

*000/0 
03/0 ±  20/0 

077/0 
03/0 ±  10/0 

*043/0 
 28/0  ± 03/0 28/0  ± 03/0 28/0 ± 02/0 پس آزمون

 گام مدت زمان یک
 03/4  ± 08/0 پیش آزمون

063/0 
01/0 ±  04/4 

*020/0 
06/0 ±  03/4 

403/0 
 00/0  ± 01/0 07/0  ± 06/0 00/0  ± 07/0 پس آزمون

مدت زمان حمایت 

 دوگانه

 32/0  ± 03/0 پیش آزمون
207/0 

02/0 ±  32/0 
721/0 

03/0 ±  33/0 
700/0 

 33/0  ± 02/0 34/0  ± 02/0 33/0  ± 02/0 پس آزمون

 طول گام
 34/4  ± 40/0 پیش آزمون

106/0 
00/0 ±  32/4 

076/0 
40/0 ±  33/4 

131/0 
 30/4  ± 40/0 32/4  ± 40/0 33/4  ± 08/0 پس آزمون

 عرض گام
 07/0  ± 02/0 پیش آزمون

833/0 
03/0 ±  06/0 

*023/0 
03/0 ±  08/0 

688/0 
 07/0  ± 02/0 07/0  ± 02/0 07/0  ± 02/0 پس آزمون

 برداریتواتر گام
 02/10 ± 10/1 پیش آزمون

060/0 
16/2 ± 11/10 

113/0 
26/2 ± 00/10 

006/0 
 61/60 ± 17/2 71/64 ± 34/1 88/60 ± 10/1 پس آزمون

 برداریسرعت گام
 40/4 ± 46/0 پیش آزمون

000/0 
42/0 ± 33/4 

*001/0 
41/0 ± 30/4 

620/0 
 34/4 ± 41/0 37/4 ± 41/0 31/4 ± 41/0 پس آزمون

 (P<0.05دار بین پیش آزمون و پس آزمون )یمعنتفاوت  دهندهنشان *

 
 8/6و  1/1، 1/2های : نتایج آزمون آنالیز مکرر واریانس، برای مقایسه تأثیر میزان9جدول 

 متغیر

 میزان

1/3 1/1 8/6 

 زمان استانسدرصد پیشرفت مدت

44/3 ± 06/4 

143/0  P1= 

000/4  P2= 

16/4 ± 78/1 

143/0  P1= 

411/0  P3= 

73/4 ± 13/4 

000/4  P2= 

411/0  P3= 

 زمان سوینگدرصد پیشرفت مدت

27/4 ± 41/1 

181/0  P1= 

 000/4  P2= 

80/4 ± 02/0 

181/0  P1= 

200/0  P3= 

11/4 ± 37/1 

000/4  P2= 

200/0  P3= 

 زمان یک گامدرصد پیشرفت مدت

10/4 ± 80/3 

000/4  P1= 

000/4  P2= 

11/4 ± 21/2 

000/4  P1= 

000/4  P3= 

10/4 ± 11/3 

000/4  P2= 

000/4  P3= 

زمان حمایت درصد پیشرفت مدت

 دوگانه

71/2 ± 06/3 

000/4  P1= 

000/4  P2= 

12/2 ± 42/6 

000/4  P1= 

483/0  P3= 

33/3 ± 76/0 

000/4  P2= 

483/0  P3= 

 درصد پیشرفت طول گام

20/4 ± 80/0 

000/4  P1= 

682/0  P2= 

13/4 ± 23/0 

000/4  P1= 

000/4  P3= 

71/4 ± 64/4- 

682/0  P2= 

000/4  P3= 

 درصد پیشرفت عرض گام

34/41 ± 81/6 

000/4  P1= 

000/4  P2= 

10/44 ± 61/0 

000/4  P1= 

000/4  P3= 

00/41 ± 06/4 

000/4  P2= 

000/4  P3= 

     
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 برداریدرصد پیشرفت تواتر گام

10/4 ± 80/3 

000/4  P1= 

000/4  P2= 

11/4 ± 21/2 

000/4  P1= 

000/4  P3= 

10/4 ± 11/3 

000/4  P2= 

000/4  P3= 

 برداریدرصد پیشرفت سرعت گام

27/3 ± 70/2 

000/4  P1= 

061/0  P2= 

48/3 ± 61/2 

000/4  P1= 

836/0  P3= 

11/3 ± 67/0 

061/0  P2= 

836/0  P3= 

 صد پسرفتدهنده درعلامت منفی نشان

P1 ؛ 1/1با  1/3: آماره مربوط به مقایسه تأثیر ریتمP2 ؛ 8/6با  1/3: آماره مربوط به مقایسه تأثیر ریتمP3 8/6با  1/1: آماره مربوط به مقایسه تأثیر میزان 

 

 بحث

 یک جلسه موسیقیمقایسه تأثیر حاد  هدف تحقیق حاضر

گام  بر پارامترهای درمانی با ساختارهای ریتمیک مختلف

موسیقی درمانی با استفاده از  بود. MSمبتلا به  زنانبرداری 

تاثیرات فیزیولوژیکی بر سیستم حرکتی به بهبود کنترل 

حرکتی در بازتوانی و درمان بیماران مبتلا به اختلالات 

کننده است و به بازیابی عملکرد، ثبات، تعادل و عصبی کمک

 یناری وکند )مولبرداری کمک میبهبود الگوی گام

. از طرف دیگر باید در نظر داشت (248: 3002، 4همکاران

افزایش سرعت راه  MSدوره درمانی افراد مبتلا به  هدفکه 

زمان حمایت دوگانه طول گام و کاهش مدت شیافزا رفتن،

(. بر این اساس، 416: 3043ساف و همکاران، باشد )سانیم

نتایج  1/3در مورد یک جلسه موسیقی درمانی با میزان 

 تیحما سوینگ، زمان استانس،دهنده کاهش مدتنشان

برداری و سرعت طول گام، تواتر گام دوگانه و افزایش

برداری بود. با توجه به این نتایج و کاهش در پارامترهای گام

زمان حمایت دوگانه و افزایش سرعت و طول گام مدت

أثیر دهنده تهای تحقیق، نشاندار شدن آمارهیمعنعلیرغم 

در پارامترهای  1/3مثبت یک جلسه موسیقی درمانی با ریتم 

 بود.  MSگام برداری افراد مبتلا به 

توجه  با 1/1در مورد یک جلسه موسیقی درمانی با میزان 

 زمان استانس،های تحقیق حاضر و کاهش در مدتبه یافته

زمان حمایت یک گام و مدت زمانمدت سوینگ، زمانمدت

برداری و سرعت راه ایش عرض گام، تواتر گامدوگانه و افز

دهنده های تحقیق، نشاندار نشدن آمارهیمعنرفتن، علیرغم 

تأثیر مثبت این میزان بود. یک جلسه موسیقی درمانی با 

 زمانزمان استانس، مدتنیز موجب کاهش مدت 8/6میزان 

زمان حمایت دوگانه و زمان یک گام، مدت سوینگ، مدت

برداری و نیز افزایش در عرض گام، تواتر گامطول گام و 

                                                            
1. Molinari et al 

سرعت راه رفتن شد. در این میزان بر خلاف دو میزان قبلی، 

 طول گام کاهش پیدا کرد.

های مطالعات تات و نتایج این تحقیق همسو با یافته

(، 31: 4007همکاران )(، مکینتاش و 408: 4006همکاران )

 ( بود620: 3041همکاران )( و مکلین و 343: 3007واک )

ثیر مثبت موسیقی درمانی را گزارش کرده بودند. البته که تأ

ها افراد مبتلا های این تحقیقباید در نظر داشت که آزمودنی

به پارکینسون، کودکان مبتلا به فلج مغزی و افراد مسن 

 MSکدام از آنها بر افراد مبتلا به سال بودند و هیچ 61بالای 

ن این تحقیقات انجام شده حاصل صورت نگرفته بود. همچنی

یک دوره تمرینی بودند ولی تحقیق حاضر اثر یک جلسه 

تمرینی را مورد بررسی قرار داد. همچنین این نتایج همسو با 

( و کانکلین و 02: 3007) 3نتایج تحقیقات بارام و میلر

(، که از محدود تحقیقات انجام شده 810: 3040) 2همکاران

هستند، بود. البته در تحقیق بارام و  MSبر افراد مبتلا به 

 MSمیلر تاثیر بازخورد شنیداری بر راه رفتن افراد مبتلا به 

را مورد بررسی قرار گرفته بود و از موسیقی درمانی استفاده 

نشده بود. در این تحقیق افراد ابتدا به صورت عادی راه 

دقیقه  40رفتند، سپس با بازخورد شنیداری و پس از می

مانده از بازخورد را رفتند تا اثر باقیبازخورد راه میبدون 

طور میانگین مورد بررسی قرار دهند. نتایج این تحقیق به

 71/48درصدی هنگام راه رفتن با بازخورد و  81/43بهبود 

درصدی هنگام راه رفتن بدون بازخورد در سرعت راه رفتن و 

 02/0درصدی هنگام راه رفتن با بازخورد و  20/8بهبود 

درصدی هنگام راه رفتن بدون بازخورد در طول گام 

ثیرات این أنهایت محققان ت ها را نشان داد و درآزمودنی

ثیر أروش را مثبت ارزیابی کردند. کانکلین و همکاران نیز ت

ای موسیقی درمانی را بر راه رفتن این یک دوره شش هفته

ثیر مثبت أنگر تافراد مورد مطالعه قرار داده بودند که نتایج بیا

                                                            
2. Baram & Miller 

3. Conklyn et al 
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برداری، شش هفته موسیقی درمانی بر پارامترهای تواتر گام

 MSطول قدم، طول گام و سرعت راه رفتن بیماران مبتلا به 

بود. در تحقیق کانکلین و همکاران از موسیقی با میزان 

آهنگ موسیقی را خاصی استفاده نشده بود و فقط ضرب

وسیقی درمانی در یک ثیر مأمدنظر قرار داده بود و همچنین ت

ای را مورد بررسی قرار داده بودند، اما در دوره شش هفته

آهنگ، میزان موسیقی نیز تحقیق حاضر علاوه بر ضرب

 ثیر حاد موسیقی درمانی ارزیابی شد.أکنترل شده بود و ت

بر  8/6و  1/1، 1/3های ها بین تأثیر میزانمقایسه تفاوت

دار گزارش نشد ده معنیپارامترهای زمانی فضایی بررسی ش

یرگذار بر راه رفتن افراد مبتلا به تأثاما در پارامترهای مهم و 

MS زمان حمایت دوگانه، طول گام و سرعتکه مدت 

نتایج قابل توجه بود. در مورد پارامتر  ،باشندبرداری میگام

زمان حمایت دوگانه، که هدف دوره بازتوانی کاهش آن مدت

 1/1درصدی، میزان  06/3کاهش  1/3 باشد، برای میزانمی

درصدی  76/0کاهش  8/6درصدی و میزان  42/6کاهش 

مشاهده شد. در پارامتر طول گام، که هدف دوره بازتوانی 

 80/0افزایش جزئی  1/3باشد، برای میزان افزایش آن می

درصدی و میزان  23/0افزایش جزئی  1/1درصدی، میزان 

. در پارامتر سرعت درصدی گزارش شد -64/4کاهش  8/6

باشد، برای برداری، که هدف دوره بازتوانی افزایش آن میگام

 61/2افزایش  1/1درصدی، میزان  70/2افزایش  1/3میزان 

درصدی گزارش  67/0افزایش جزئی  8/6درصدی و میزان 

شد. باید در نظر داشت یکی از عوامل مهمی که تکلیف 

چیدگی تکلیف است. دهد، پیقرار می تأثیرشناختی را تحت 

بیشترین تطابق  MSرسد افراد مبتلا به از اینرو به نظر می

و  1/3تر بودن ساختار ریتمیک پذیری را با توجه به ساده

ها داشته و با توجه به پیچیدگی بیشتر با این میزان 1/1

 ، کمترین سازگاری را با آن دارند.8/6ساختار ریتمیک 

در سیستم عصبی مرکزی  ، اختلالMSدر افراد مبتلا به 

کند و فرآیند طبیعی سیستم کنترل حرکتی را مختل می

برد. در این حالت ریتمیک راه رفتن این افراد را از بین می

دهی وضعیت موسیقی با فعالیت گوش خارجی منجر به شکل

تواند شود و میادراک ناخودآگاه در سطح زیر قشری می

ای حرکتی نخاعی را هپذیری نورونبرانگیختگی و تحریک

 هایتر مغز مثل عقدهافزایش دهد و با تحریک سطوح پایین

 

به تنظیم  1و طناب نخاعی 2، ساقه مغز3، مخچه4ایقاعده 

(. 88: 3001، 1سیستم کنترل حرکتی کمک کند )تات

پذیری یکتحرتواند همچنین الگوهای ریتمیک صوتی می

نخاعی  -بکیهای حرکتی نخاعی را از طریق مسیر مشنورون

افزایش دهد، در نتیجه زمان مورد نیاز برای عضلات برای 

پاسخ به یک فرمان حرکتی مشخص کاهش پیدا خواهد کرد 

های (. حال با توجه به یافته1: 3002)دلولمو و کودیرو، 

های تحقیق حاضر، به تحقیقات گذشته و نیز با توجه به یافته

 MSمبتلا به  رسد تحریک ریتمیک شنوایی افرادنظر می

های عصبی شود پیام 6تواند موجب افزایش هارمونیزاسیونمی

 های عصبی را تسهیل کند.سازی پیامو فرآیند همگام

 

 گیرینتیجه

، 1/3های تحقیق حاضر ساختارهای ریتمیک بر اساس یافته

موجب بهبود جزئی پارامترهای زمانی فضایی راه  8/6و  1/1

شود. اما از بین این سه ساختار می MSرفتن افراد مبتلا به 

ثیر مثبت بیشتری نسبت أت 1/1و  1/3های ریتمیک، میزان

برای استفاده از ساختارهای داشتند. از اینرو  8/6به میزان 

ریتمیک در جلسات موسیقی درمانی، با در نظر گرفتن این 

موضوع که بیشترین کاهش سرعت، کاهش طول گام و 

گانه هنگام راه رفتن با ساختار افزایش مدت زمان حمایت دو

های با پیچیدگی مشاهده شد، استفاده از میزان 8/6ریتمیک 

در ابتدای دوره درمانی ممکن است  1/1و  1/3کمتر مانند 

 واقع شود و در ادامه برای افزایش سختی تمرین مؤثرتر

 استفاده کرد. 8/6توان از میزان می

 

 تشکر و قدرداني

ها و عزیزانی که در کنندهمامی مشارکتنویسندگان مقاله از ت

اجرای این تحقیق ما را یاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی 

 را دارند.

 

 

 

 

                                                            
1. basal ganglia 

2. cerebellum 

3. brain stem 

4. spinal cord 

5. Thaut 

6. harmonization 
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