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 ی مریآلزا مارانیدر ب  کیاتریکیبر شناخت و کاهش علائم نوروسا  یدرمانیقیموس  ر یتأث  یبررس

 شایان موسائ ی1

تهران یبهشت دی ارشد، دانشگاه شه ی کارشناس .1  

 

  :دهیچک

عنوان شا  مر،یآلزا  یماریب عقل،    نیترعیبه  زوال  به اختلالات شناخت  وینورودژنرات  یماریب  کینوع  و علائم    یاست که 

به    ،ییدارو  ریتوجه به مداخلات غ   ،یی دارو  یهاتیو محدود  یماریب  نیا  وعیش  شی. با افزاشودیمنجر م  کیاتریکینوروسا

بر بهبود شناخت و کاهش علائم    یدرمان ی قیموس  ری تأث  یبررس  مرور  نیشده است. هدف ا  شتریب  ،ی درمانیقیموس  ژهیو

  ی مرور، مطالعات منتشر شده در پنج سال گذشته در مجلات داور  ن یاست. در ا  یمریآلزا  مارانیدر ب  کیاتریکینوروسا

اندازه    ،ی درمانیقیموس  یهاکیقرار گرفت. اطلاعات شامل تکن  لیمورد تحل  مریو آلزا  یدرمانیقیشده با تمرکز بر موس

نتا و  درمان  زمان  شد.  ید یکل  جینمونه،  موس  هاافتهیاستخراج  که  دادند  حافظه   تواند یم  یدرمانیقینشان  بهبود  به 

مثبت بر    راتیتأث  ن،یکمک کند. همچن  یمریآلزا  مارانیب  یعاطف   ت یکاهش اضطراب و بهبود وضع  ،یانامهیخودزندگ

و سهولت استفاده،   یشده است. با توجه به عدم وجود عوارض جانب  رشگزا  زین  یحرکتو سرعت روان   ییعملکرد اجرا

 قات یبه تحق  از یحال، ن  ن ی. با اشودیمطرح م  یمر یآلزا  مارانیمداخله در ب  یمناسب برا  نهیگز  کیبه عنوان    ی درمانیقیموس

.  د ین روش به دست آیمثبت ا  راتیاز تأث  تیحما  یبرا  یشتریو همگن وجود دارد تا شواهد ب  قیدق  یهابا روش  شتریب

اما    رد، یمورد استفاده قرار گ  مریآلزا  یماریب  تیریمؤثر در مد  یی دارو  ریمداخله غ   کیبه عنوان    تواند یم  ی درمانیقیموس

 انجام شود. مارانیب یفرد  یازهایو با توجه به ن  ییدارو یهادر کنار درمان د یبا

 

 ییدارو ریمداخلات غ  -ینیبال یپژوهش ها - یدرمان شناخت-  یدرمانیقیموس- مریآلزا یماریب  :یدیکل  کلمات
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 مقدمه 

شایع عنوان  به  آلزایمر  علائم  بیماری  و  شناختی  اختلالات  با  که  است  نورودژنراتیو  بیماری  یک  عقل،  زوال  نوع  ترین 

های شناختی و روزمره  این بیماری به تدریج توانایی. 1( 29،ص.1397و همکاران، )ماتی شودنوروسایکیاتریک مشخص می

شود. با افزایش جمعیت سالمند در دهد و به مشکلات جدی در زندگی روزمره منجر میبیماران را تحت تأثیر قرار می

های بهداشتی در قرن ترین چالشبزرگجهان، شیوع این بیماری به طور چشمگیری در حال افزایش است و به یکی از  

های داروهای موجود که قادر به  با توجه به محدودیت  .2( 361، ص.1400پ)دوانند و همکاران،  حاضر تبدیل شده است

نیستند و عوارض جانبی آن بیماری  روند  بهبود کیفیت تغییر  برای مدیریت علائم و  به مداخلات غیر دارویی  نیاز  ها، 

درمانی به عنوان یک روش  در این زمینه، موسیقی   . 3(378،ص.1399،  نگزیکام)رسدزندگی بیماران ضروری به نظر می

می مطرح  امیدوارکننده  دارویی  میغیر  که  کندشود  کمک  بیماران  شناختی  و  عاطفی  وضعیت  بهبود  به     ائویل)تواند 

نوروسایکیاتریک  درمانی بر شناخت و کاهش علائم  هدف این مطالعه بررسی تأثیر موسیقی.  4(997، ص.1393،  وهمکاران

های  درمانی و ارزیابی اثرات آن بر جنبههای مختلف موسیقیدر بیماران آلزایمری است. این مرور به دنبال تحلیل تکنیک

تواند به بهبود کیفیت درمانی به عنوان یک مداخله غیر دارویی میموسیقی  .باشدمختلف عملکرد شناختی بیماران می

)ویتوسیک  زندگی بیماران آلزایمری کمک کند و به کاهش علائم نوروسایکیاتریک همچون اضطراب و افسردگی منجر شود

به عنوان یک گزینه .  5( 140، ص.1398و همکاران،   اجرا،  به دلیل عدم وجود عوارض جانبی و سهولت در  این روش 

باشد. در غیر این صورت، بیماران در معرض خطر کاهش کیفیت  هزینه برای مراقبان و بیماران مطرح میمناسب و کم

های پزشکی قرار خواهند گرفت. از این رو، بررسی و تأیید اثرات زندگی، تشدید علائم بیماری و افزایش نیاز به مراقبت

 .6( 2027، ص. 1399و همکاران،  کوا ینیوسکوبوئ)درمانی از اهمیت زیادی برخوردار استمثبت موسیقی

 پیشینه تحقیق - 2

) آنلا  وآری موسمقاله    ،7( 1399وهمکاران  افزا  یدرمان   یقینقش  ب  ی زندگ  تیفیک  شیدر  مرورمریآلزا  مارانیدر   ی: 

اند.    مریو درمان آلزا  قیتحقدر مجله    کیستماتیس ( با عنوان نقش 1399مقاله آریو آنلا و همکاران )به چاپ رسانده 

افزایش کیفیت زندگی در بیماران آلزایمر: مروری سیستماتیک در مجله تحقیق و درمان آلزایمر  موسیقی درمانی در 

منتشر شده است. هدف این تحقیق بررسی تأثیر موسیقی درمانی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آلزایمر و شناسایی  

تواند به بهبود عملکرد شناختی، عاطفی و اجتماعی این بیماران  دهد موسیقی چگونه میهدی است که نشان میشوا

ران کمک کند. نتایج این مرور سیستماتیک نشان داد که موسیقی درمانی تأثیرات مثبت معناداری بر کیفیت زندگی بیما

آلزایمری دارد، به طوری که این نوع درمان به کاهش علائم افسردگی و اضطراب، افزایش احساس خوشحالی و بهبود 
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شود. به طور کلی،  تعاملات اجتماعی بیماران کمک کرده و همچنین موجب تحریک حافظه و تقویت ارتباطات عاطفی می

های درمانی برای بیماران آلزایمری  کند که موسیقی درمانی باید به عنوان یک مداخله مؤثر در برنامهاین مطالعه تأکید می

 .در نظر گرفته شود

 یقی مجله موسدر    مریمبتلا به آلزا  مارانیب  یبر عملکرد شناخت  یدرمان  یقیموس  ریأثتمقاله    ،8( 1397ی )اماساکیساکاموتو و  

هدف اصلی بررسی تأثیر این نوع درمان بر بهبود عملکرد شناختی و کیفیت زندگی بیماران ی منتشر کرده اند.  درمان

مبتلا به بیماری آلزایمر بوده است. نتایج تحقیق نشان داد که مداخلات موسیقی درمانی موجب بهبود معنادار در عملکرد 

بیماران کا بیماران شده است. همچنین،  توجه  به ویژه در حافظه و  افسردگی و  شناختی،  قابل توجهی در علائم  هش 

اضطراب را تجربه کردند و احساس بهتری نسبت به زندگی خود پیدا کردند. این تحقیق بر اهمیت موسیقی درمانی به  

می توصیه  و  کرده  تأکید  آلزایمری  بیماران  درمان  در  مؤثر  مداخله  یک  سایر  عنوان  کنار  در  درمان  نوع  این  که  کند 

 .رویکردهای درمانی به کار گرفته شود تا به بهبود کیفیت زندگی این بیماران کمک کند

در کاربران خدمات سلامت    یستیو بهز  یبر شمول اجتماع   یآواز گروه  ریتأث  یبررس، مقاله  9(1396کریچ وهمکاران )

توانند  های موسیقی میهدف این تحقیق بررسی این بود که آیا فعالیت  ی منتشر نموده اند. درمان یقیمجله موس در روان

به تقویت ارتباطات اجتماعی و بهبود سلامت روان کمک کنند. نتایج نشان داد که آواز گروهی تأثیرات مثبتی بر احساس 

ها  کنندگان دارد. همچنین، افرادی که در این فعالیتتعلق به گروه، افزایش عزت نفس و کاهش احساس تنهایی در شرکت

فعالیت اهمیت  بر  تحقیق  این  تجربه کردند.  روانی خود  و  عاطفی  توجهی در وضعیت  قابل  بهبود  های  شرکت کردند، 

های  برنامه  کند کهموسیقایی به عنوان ابزاری مؤثر برای بهبود کیفیت زندگی و سلامت روانی تأکید کرده و پیشنهاد می

 .شناختی در نظر گرفته شوندهای روانموسیقی درمانی باید به عنوان بخشی از درمان

 روش- 3

آلزایمر بیماری  به  مربوط  را    مطالعات  موسیقی  بین  و  تصادفی  صورت  مرورهای    سال 20به  و  مرورها  از  گذشته، 

را برای 10پوبمد    اند. سپس، پایگاه دادهایم که در مجلات داوری شده منتشر شدهریزی و تحلیل کردهسیستماتیک، برنامه

زوال عقل نوع آلزایمر/زوال عقل آلزایمری« به همراه  /آلزایمر/های »بیماری آلزایمراز کلیدواژه  . ایماین مرور جستجو کرده

شده برای این مرور به شرح  درمانی/گوش دادن به موسیقی/خواندن« استفاده کردیم. معیارهای شامل»موسیقی/موسیقی

 :زیر است

ها،  ها، نامهشاهد(، همچنین گزارش-ای )شامل مطالعات گروهی و موردهای تصادفی یا مطالعات مشاهدهآزمایش •

 های کنفرانسمرورها یا چکیده

 اند به زوال عقل تشخیص داده شده  استفاده از معیارهای تشخیصی بالینی،بیماران با  •

 
8 Sakamoto & Yamasaki,2017 
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 درمانی و زوال عقل مرتبط باشدنتایج باید به جنبه رابطه بین موسیقی •

به بیماراناطلاعات  بر  شناختی  اثرات  درباره  تکنیک  آلزایمر ویژه  نمونه،  اندازه  است:  شده  شامل  مقالات  این  از 

درمانی در بیماران (. یک مرور کلی درباره اثرات شناختی موسیقی1درمانی، زمان درمان و نتایج اصلی )جدول  موسیقی

 .آلزایمری ارائه شده است

 یافته ها - 4

 درمانی برای بیماری آلزایمرهای مختلف موسیقیتکنیک- 1- 4

های مختلفی با  و تکنیک  گرفته استها مورد استفاده قرار  ای در زمینه زوال عقل برای سال شدهطور گزارش موسیقی به

آزمایش در  صوتی  استعناصر  مشاهده  قابل  مختلف  مطالعات  و  بالینی    .  11(302،ص.1395،ایگارسو    گالگو)های 

میموسیقی انجام  شرایط  واجد  موسیقی  درمانگر  یک  توسط  معمولاً  بهدرمانی  درمان  گونهشود،  بتواند  درمانگر  که  ای 

دلیل دامنه  به  .12( 132،  1397ی و همکاران،  ریلگ)  موسیقی را بر اساس نیازهای روانشناختی بیماران مختلف تنظیم کند 

  (. 8)ی برای زوال عقل وجود داشته باشددرمانگسترده و ناهمگن کاربردها، ممکن است تأثیر مستقیمی بر نتایج موسیقی 

گوش دادن به موسیقی، آواز    شامل: ویژه برای آلزایمر  درمانی برای زوال عقل، بههای مختلف موسیقیبنابراین، تکنیک

پس موسیقی  موسیقی،  بر  مبتنی  مداخله  فعالیتخواندن،  با  همراه  موسیقی  چندحسیزمینه،  تحریک  و  و    گالگو)ها 

 13( 303،ص.1395،ایگارس

 ی قیگوش دادن به موس- 2- 4

از موسیقی پذیرش و همکاران،    پدرسن) انداستفاده کرده 14 درمانیپذیر برای گوش دادن در موسیقیتحقیقات زیادی 

گزارش داد که دوقلوی مبتلا به آلزایمر پس از گوش دادن به یک قطعه سونات  16جی کی  جانسون  (.1514، ص.1399

 لی  .19( 2،ص.1401،  رومان کابالرو)زمانی داشت- بهبود قابل توجهی در وظیفه فضایی  137618در سال  17ارت  زپیانو از مو

و کانن پاچلبل با هدفون برای بیماران   KV)448 (ارتزبا استفاده از روش گوش دادن به سونات مو  20و همکاران  چی

و ارزیابی   21های شناختیداد نمرات ابزار غربالگری تواناییمبتلا به آلزایمر خفیف، نتایجی را ارائه کردند که نشان می
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ماه مداخله موسیقی کمتر از گروه کنترل کاهش یافته است، هرچند که این تفاوت از   6پس از   22 وضعیت ذهنی مینی

درمانی بهتر بود. مدارک دیگری تأیید کردند  نظر آماری معنادار نبود. همچنین، عملکرد در حوزه انتزاعی در گروه موسیقی 

می موسیقی  از  خاصی  نوع  میانجیکه  نیز  را  موسیقی  تأثیر  بیمارانتواند  برای  ترجیح  یا  آشنایی  مانند  کند،   گری 

انجام شد نشان داد که گوش دادن   24و همکاران ای ام آنلا-یک مطالعه که توسط آرویو  .23(1040،ص.1399است)عباس،

شود. های اسپانیایی آشنا باعث تثبیت یا بهبود خودآگاهی در بیماران آلزایمری در مراحل خفیف یا متوسط میبه آهنگ

بهتر  26 و آزمون کوتاه ارزیابی پیشانی25ام ام اس ای   هایدادند، در آزمونهای آشنا را گوش میگروه آلزایمری که آهنگ

 .27(2042،ص.1402، پالومارس-منزیج)دادند های ناآشنا را گوش میعمل کردند نسبت به گروهی که آهنگ

 آواز خواندن- 3- 4

نیز به استفاده میطور گستردهآواز خواندن  برای زوال عقل  اشنا)شودای  و   ام ساتوه  .28(200،ص. 1399،دریداوسون و 

شان با استفاده از کارائوکه های موردعلاقهماه وادار به آواز خواندن آهنگ   6بیمار مبتلا به آلزایمر را به مدت    10  29همکاران 

کارائوکه   به30کردند.  موسیقی  آن  که در  است  به روشی  پخش طور خودکار  بیماران  خواندن  آواز  برای  عنوان همراهی 

این روش بهمی با کارائوکه آشنا هستند و  افراد  از  استفاده میشود. بسیاری  افراد شود و لذتطور جهانی  بخش است. 

های رنگی پیشرفته جاپنی  توانند صدای خود را در حین همراهی تنظیم کنند. نتایج نشان داد که زمان انجام ماتریسمی

  .31(540،ص.1400و همکاران،    چانگ)درمانی بهبود یافته استماه موسیقی  6کاهش یافته و علائم نوروسایکاتریک پس از  

انواع مختلف موسیقی احساسی )شامل موسیقی شاد، غمگین،    32و همکاران جی جی گارسیا  نعلاوه بر موارد فوق، میلا

ها  درمانی مقایسه کردند. آنعنوان موسیقیطور جداگانه بهصداهای کافه، موسیقی بدون مولفه احساسی و عدم صدا( را به

ویژه برای خاطرات دور ای، بهنامهدریافتند که موسیقی با احساس غم، مؤثرترین نوع برای یادآوری تجربیات خودزندگی

واج،  )کنددهد که احساس در موسیقی نقش مهمی در فرایند یادآوری حافظه زوال عقل ایفا میاست. این موضوع نشان می

 . 33(2،ص.1400

 

 مداخله مبتنی بر موسیقی- 4- 4

 
22 MMSE 

23 Abbas,2021, p.1040 

24 Arroyo-Anlló EM et al 

25 MMSE 

26 FAS 

27 Jiménez-Palomares et al, 2024, p.2042 

28 Dowson, B., & Schneider, 2021, p.200 

29 Satoh M et al 

30 Karaoke 

31 Chang et al, 2022, p.540 

32 Meilán García JJ et al 

33 Waage, 2022, p.2 
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عنوان همراهی برای کمک  درمانگر موسیقی دارد که از عناصر موسیقی مانند ریتم یا ملودی بهاین تکنیک همیشه نیاز به  

کند استفاده  کلامی  محتویات  یادآوری  در  بیماران  وهمکاران،  به  آر استرن-سیمونز.  34(8500،ص.1400)چین  و  ان 

های آوازخوانی شده و صحبت شده را در بیماران طور نخستین اثربخشی تشخیص متنبه 138836در سال 35همکارانش  

تواند ظرفیت کدگذاری مغز برای اطلاعات کلامی را در مقایسه  ها دریافتند که موسیقی میآلزایمری مقایسه کردند. آن

 38جی  علاوه بر این، یک مطالعه جالب که توسط پالیسان  .37(15، ص.ای  1399دهمس و همکاران،  )با گفتار افزایش دهد

های کلامی را با سه نوع همراهی مختلف مقایسه کرد )شامل آوازخوانی سرود و همکارانش انجام شد، اثرات یادآوری متن

بتهوون، گفتار زمان اثر  یا گفتار بهشادی  اثر چارلی چاپلین )صحنه فیلم(  دادههای مدرن  نشان دادند که  تنهایی(.  ها 

 .39(159،، ص.1399و همکاران، یچترج)شوند های آوازخوانی شده بهتر از دو گروه دیگر به یاد آورده میمتن

 زمینه موسیقی پس-5- 4

)دی و  کنند زمینه در بیماران مبتلا به زوال عقل استفاده میعنوان پسمدارک بالینی نادری وجود دارد که از موسیقی به 

های  زمینه در آزمون عنوان موسیقی پسحرکات بهار اثر ویوالدی از چهار فصل زمانی به  .40(2040،ص.1399همکاران،

تواند  زمینه میهای سالم استفاده شد. نتایج نشان داد که موسیقی پسیادآوری در بیماران آلزایمری خفیف و کنترل

ای را افزایش دهد و احساسات اضطرابی را کاهش دهد. با این حال، مکانیزم اثر  نامهاثرات یادآوری حافظه خودزندگی

 42و همکارانش ام ایرش  .41(104380، ص.1400و همکاران،    یموتوک)زمینه هنوز مورد بحث و جدل استموسیقی پس

معتقد بودند که تغییر حالت روانی مانند کاهش اضطراب دلیل این اثر است. برخی از دانشمندان نیز بر این باورند که  

 .43(518،ص.1399)ای و همکاران،تواند نمرات حافظه را بهبود بخشدافزایش تحریک ناشی از موسیقی می

 های بالینی درمان موسیقی برای شناخت در بیماری آلزایمر آزمایش -1جدول 

 ی قیموس  کیتکن نمونه  زمان درمان  ج ینتا

 ی درمان

حافظه   خاطرآوری  به 

ای  نامهخودزندگی

بیماران مبتلا به آلزایمر 

موسیقی   شرایط  در 

و   )سکوت  موقعیت  دو 

همان   در  موسیقی( 

آلزایمر  10 با  نفر 

نفر سالمند    10خفیف،  

شرایط در  همه   سالم؛ 

حرکت »بهار« از پخش  

اثر  فصل«  »چهار 

عنوان  به  ویوالدی 

پس با  موسیقی  زمینه 

 
34 Chen et al, 2022, p.8500 

35 Simmons-Stern NR et al 

36 2010 

37 Dahms et al, 2021, p. e15 

38 Palisson J 

39 Chatterjee et al, 2021, p.159 

40 Di et al, 2021, p.2040 

41 Motoki et al, 2022, p.104380 

42 Irish M et al 

43 Yi et al,2021, p.518 
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همچنین   یافت؛  بهبود 

کاهش قابل توجهی در  

-مقیاس اضطراب حالت

شرایط  در  صفت 

 .موسیقی مشاهده شد

 

یک   دقیقاً  روز،  زمان 

 .هفته فاصله

 

و   درمانیموسیقی

 سکوت  

 

یک   از  استفاده 

در  ضبط  کاست  صوت 

 ها  طول آزمایش

 MMSE نمرات

روز   و  از  پس  بلافاصله 

موسیقی   درمان  از  بعد 

کنترل   گروه  به  نسبت 

 .بهبود یافت

 

  8ساعت در هفته ×   1

 .هفته

 

زوال   17 به  مبتلا  نفر 

طراحی متقاطع  عقل با  

در   را  ویدیو  )مشاهده 

 .شرایط کنترل(

 

ها،  گوش دادن به آهنگ

و   شامل خواندن همراه 

 نواختن ساز 

 MMSE نمرات

نمرات   و  یافت  افزایش 

افسردگی   مقیاس 

مقیاس   و  سالمندان 

کاهش   بک  اضطراب 

سه   تا  اثر  این  یافت. 

هفته پس از اتمام ادامه  

 .داشت

 

4   ×   3جلسه در هفته 

   .هفته

 

آلزایمر  27 با  نفر 

 .خفیف

 

چندحسی  تحریک 

درمانی،  )شامل موسیقی

و   کردن  نقاشی 

 .یابی(مداخلات جهت

به   غمگین  موسیقی 

نوع  مؤثرترین  عنوان 

حافظه   بر  موسیقی 

ای  نامهخودزندگی

 .شناخته شد

 

دقیقه در هر جلسه،  30

و بین هر جلسه حداقل 

 .یک هفته فاصله

 

آلزایمر نفر مبتلا به   25

صورت )با پنج جلسه به

 .فردی(

 

مختلف  نوع  پنج 

شامل   موسیقی، 

غمگین،   شاد،  موسیقی 

موسیقی   کافه،  صدای 

بدون مولفه احساسی و  

 .عدم وجود صدا
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بیماران مبتلا به آلزایمر 

موسیقی   مداخله  که 

دریافت کردند،   را  آشنا 

جنبه  شناختی  در  های 

بهبودی   یا  ثبات  خود 

گروه   دادند.  نشان 

که  آلزایمری  بیماران 

را  ناآشنا  موسیقی 

از   پس  کردند،  دریافت 

نمرات  مداخله 

در  پایین تری 

 MMSE هایآزمون 

در   FAS و داشتند، 

حالی که گروه موسیقی  

عملکرد   در  آشنا 

تغییری  خود  شناختی 

 .نداشت

 

هر  4–2 در  دقیقه 

  × در   3جلسه  جلسه 

 .ماه 3هفته × 

 

نفر مبتلا به آلزایمر  20

و  با   آشنا    20موسیقی 

ناآشنا؛   موسیقی  با  نفر 

آن به  همه  مبتلا  ها 

یا  خفیف  آلزایمر 

 .متوسط بودند

 

به  دادن  گوش 

 های اسپانیایی  آهنگ

 

و   موسیقی  دو  هر 

آشپزی وضعیت عاطفی  

بیماران را بهبود بخشید 

اختلالات   شدت  و 

را کاهش  رفتاری آن ها 

همچنین   و  دادند 

را  مراقبان  استرس 

هیچ  کاهش   دادند. 

وضعیت  فایده بر  ای 

 .شناختی مشاهده نشد

 

در   1 بار  دو   × ساعت 

 .ماه 1هفته × 

 

 

یا   متوسط  عقل  زوال 

نفر در گروه    18شدید،  

و   درمانی    19موسیقی 

 .نفر در گروه آشپزی

 

موسیقی که بر روی یک  

 CD کنندهپخش

می شامل  ودشپخش   ،

از  بخش هایی 

مختلف  سبک  های 

موسیقی  )مانند  

کلاسیک سازهای بدون  

های آشنا(  آواز و آهنگ

از شرکت کنندگان  بود؛ 

با   که  شد  خواسته 

از   استفاده  و/یا  خواندن 

ای شرکت سازهای کوبه

 .کنند
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و   خواندن  آواز  دو  هر 

گوش دادن به موسیقی  

و  خلق  بهبود  موجب 

یابی و حافظه  خو، جهت 

اپیزودیک دور، به میزان 

توجه،  همچنین  کمتر، 

و   اجرایی  عملکرد 

شدند.   عمومی  شناخت 

حافظه  خواندن  آواز 

و  کوتاه کاری  و  مدت 

مراقبان   رفاه  همچنین 

را تقویت کرد، در حالی  

به   دادن  گوش  که 

موسیقی تأثیر مثبتی بر  

 .کیفیت زندگی داشت

 

هر   1.5 در  ساعت 

به  هفتگی  از  جلسه، 

 .هفته 10روزانه × 

 

و   خفیف  عقل  زوال 

در   27متوسط:   نفر 

نفر    29گروه آوازخوانی،  

و   دادن  گوش  گروه  در 

 .نفر در گروه کنترل  28

 

به  دادن  خواندن/گوش 

همراه  آهنگ آشنا  های 

صوتی؛   تمرینات  با 

حرکات ریتمیک )گروه  

و   یادآوری  و  خواننده( 

وگو )گروه  و گفت  بحث

 .دهنده(گوش

های  ماتریسزمان انجام  

کلاودو   رنگی  پیشرفته 

کاهش   ژاپنی  رُوین 

نمره  NPI یافت. 

زمان   یافت.  کاهش 

 .خواب افزایش یافت

 

( هفته  در  بار    60یک 

  × بیشتر  یا    6دقیقه( 

 .ماه

 

عقل:   در    10زوال  نفر 

گروه موسیقی درمانی و  

 .نفر در گروه کنترل  10

 

)با   خواندن  آموزش 

و   کارائوکه  از  استفاده 

دادن  روش   گوش  یوبا، 

خواندن   و  غیرفعال 

 .صورت فردی(به

 

تخمینی  نمرات 

MMSE و CASI  در

موسیقی درمان   گروه 

کنترل   گروه  به  نسبت 

یافتند،   کاهش  کمتر 

هرچند که این تفاوت از  

نظر آماری معنادار نبود.  

در  تغییرات  همچنین 

انتزاعی در گروه  حوزه 

شده  متن خوانده  های 

متن  از  گفته  بهتر  های 

گروه   دو  هر  برای  شده 

به خاطر سپرده شدند،  

هم بلافاصله و هم پس  

در   تأخیر  یک  از 

 .نگهداری

 

خفیف:   نفر   20آلزایمر 

موسیقی   گروه  در 

و   در    21درمانی  نفر 

 .گروه کنترل

 

سونات    دادن  گوش به 

 (KV 448) موتزارت

با   پاچلبل  کانن  و 

 هدفون  
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MT  بهتر بود. تغییرات

در هر دو   NPI نمرات

آماری   نظر  از  گروه 

 .معنادار نبود

 

شده  متن خوانده  های 

متن از  های  بهتر 

دو   هر  برای  گفتاری 

سپرده   خاطر  به  گروه 

شد، هم بلافاصله و هم  

در   تأخیر  یک  از  پس 

 .نگهداری

 

هشت   شامل  متن  هر 

افراد  از  و  بود  خط 

را  آنها  که  خواسته شد 

مرحله به به صورت  ای 

 .بسپارندخاطر 

 

نفر مبتلا به آلزایمر  12

نفر کنترل  15خفیف و 

ارتباط   یک  یا  سالم؛ 

)خوانده   موسیقایی 

ارتباط   یک  یا  شده( 

)گفته   غیرموسیقایی 

یک   با  مرتبط  شده 

یا   صامت(  فیلم  توالی 

)فقط   ارتباط  بدون 

 .گفته شده(

 

به متن  صورت سه 

آهنگ   با  جداگانه 

اثر  شادی«  »سرود 

یا  بتهوون    ، )ملودی( 

صحبت/ضبط به صورت 

»زمان از  های  شده 

چارلی  اثر  مدرن« 

چاپلین )صحنه فیلم( یا  

شد؛  به صحبت  تنهایی 

صورت بصری هر متن به

 .ارائه شد

 

گروه آموزشی در نمرات 

به   و  شناسایی  آزمون 

فهرست   یادآوری 

گروه   به  نسبت  کلمات 

نشان  بهبودی  کنترل 

کلی نمره  در   داد. 

CDR  تغییراتی

در   اما  نشد،  مشاهده 

اجتماعی،   امور  حوزه 

گروه   در  بهبودی 

مداخله شناختی حاصل  

کیفیت   همچنین،  شد. 

 (QOL-AD) زندگی

گروه   در  مراقبان 

در   1 بار  پنج   × ساعت 

موسیقی  )درمان  هفته 

فقط یک بار در هفته( ×  

 .ماه 6

 

 = CDR زوال عقل با

در    32؛  1 گروه  نفر 

و   در    21آموزشی  نفر 

 .گروه کنترل

 

شناختی  تحریک 

)هنر،   چندجانبه 

و   یادآوری  موسیقی، 

باغبانی(؛  MT درمان 

ها  شامل نواختن ملودی 

همراه   آکوردهای  و/یا 

آهنگ های  برای 

 .محبوب 
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جزئی   طور  به  مداخله 

 .بهبود یافت

 

در   توجهی  قابل  بهبود 

جهت یابی،  حافظه، 

افسردگی و اضطراب در  

بیماران مبتلا به آلزایمر 

بر   علاوه  شد.  مشاهده 

با   بیماران  در  این، 

بهبود   خفیف،  آلزایمر 

در  و  اضطراب  در 

آلزایمر  با  بیماران 

در   بهبود  متوسط، 

قراری،  هذیان، توهم، بی

و  تحریک  پذیری 

اختلالات زبانی مشاهده  

 .گردید

 

دقیقه در هر جلسه،  45

دو بار در هفته به مدت  

 .هفته 6

 

نفر مبتلا به آلزایمر  42

 .متوسطخفیف تا 

 

مورد  که  موسیقی  به 

گوش  علاقه است  شان 

باید   بیماران  دهند؛ 

برقصند،   کنند،  سلام 

 .ساز بزنند و غیره

 

 

 هاموسیقی همراه با فعالیت- 6- 4

از درمان موسیقی های دیگری  هستند که نه تنها شامل موسیقی، بلکه فعالیت 44 تحقیقات بیشتری در حال استفاده 

.  45( 2660،ص.1399)دوریس و همکاران،شود  مانند آواز خواندن، رقص، نواختن سازها، حرکات ریتمیک و غیره نیز می

بیماران با زوال عقل خفیف و متوسط را به سه گروه تقسیم کردند )شامل گروه آواز خواندن 46و همکارانش  تی   سَرکَمو

ها در هر دو گروه  با حرکات ریتمیک، گروه گوش دادن همراه با یادآوری و بحث، و گروه کنترل(. احساسات و شناخت

و   ام . گومز گالیگو47( 65،ص.1401بکر و همکاران،)ای بهبود یافت  هفته  10آواز خواندن و گوش دادن پس از مداخله  

 
44 MT 

45 Dorris et al,2021, p.2660 

46 Särkämö T et al 

47 Baker et al, 2023,p.65 
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بیمار مبتلا به آلزایمر خفیف تا متوسط خواستند که نه تنها به موسیقی مورد علاقه خود گوش دهند،    42از    48همکارانش

با سایر  هفته  6بلکه همچنین سلام کنند، برقصند، ساز بزنند و غیره. نتیجه مداخله   ای نشان داد که موسیقی همراه 

 تواند وضعیت شناختی را بهبود بخشد و علائم نوروسایکیتریک بیماران آلزایمری را همزمان کاهش دهدها میفعالیت

 . 49(80،ص.1401هان و همکاران،– )تی زد 

 تحریک چندحسی-7- 4

از چندین تحریک   از مداخلاتی که ترکیبی  استفاده  افزایش تحقیقات  به  برای زوال عقل، تمایل  بر دارودرمانی  علاوه 

و همکارانش تحریکات چندحسی را شامل  50لی وجود دارد. اوزدیمیرشناختی مختلف هستند، به نام تحریک چندحسی، 

گیری به زمان، مکان و شخص به  جان و زنده، و جهتدرمان موسیقی با استفاده از ساز با تمپو ملایم، نقاشی تصاویر بی

تواند  ای برای بیماران مبتلا به آلزایمر خفیف ترکیب کردند. این تحقیق نشان داد که تحریک چندحسی میعنوان مداخله 

)یانگ  را بهبود بخشد و نمرات مقیاس افسردگی سالمندان و مقیاس اضطراب بک را کاهش دهد  51ام ام اس ای   نمرات

ماه که شامل    6ای اخیر گزارش داده است که تحریک شناختی چندحسی به مدت  مقاله  .52(470،ص.1399و همکاران،

هنر، موسیقی، ورزش، یادآوری و باغبانی درمانی بود، نمرات آزمون حافظه و حوزه امور اجتماعی بیماران آلزایمری را 

، که یک بازی   MINWiiنشان دادند که  54و همکارانش ام علاوه بر این، بولای  .53(1،ص.1399،مورسانوتو)بهبود بخشید  

ویدیویی درمان موسیقی بود، واقعاً توسط بیماران آلزایمری قابل استفاده است. این بازی ویدیویی شامل درمان موسیقی، 

 . 55( 644،ص.1399)یانگ وهمکاران،ورزش بدنی و سایر تحریکات شناختی بود. بیماران زوال عقل از آن بسیار راضی بودند

تأیید کردند که جی 56سادون -بن بازثاک و همکارانش  برای   57یجد   یها  یر  بود،  ویدیویی  بازی  ، که همچنین یک 

. گام بعدی بررسی اثر  58(70،ص.1399وهمکاران،  بوکادامو،)های نورودژنراتیو از جمله آلزایمر قابل تطبیق است  بیماری

 .زوال عقل است و نتیجه آن ارزش انتظار را داردآموزش شناختی این بازی ویدیویی برای بیماران 

 اثر بالقوه درمان موسیقی در بهبود شناخت در بیماری آلزایمر -8- 4

دارد، اما نظرات درباره اثر آن بر  اثرات مفیدی برای بیماری آلزایمر  اند که درمان موسیقیاگرچه اکثر مقالات نشان داده

تواند علائم  می دهند. مقالات زیادی وجود دارند که نشان می59( 65،ص.1401و همکاران،  بلیبل)شناخت ناهماهنگ است  

 
48 Gómez Gallego M 

49 Tz-Han  et al, 2023, p 80 

50 Ozdemir L 

51 MMSE 

52 Yang et al, 2021,p.470 

53 Morsanuto,2021,p.1 

54 Moreover, Boulay 

M et al. 
55 Yang et al, 2021, p.464 

56 Ben-Sadoun G 

57 SeG 

58 Boccadamo et al, p.70 

59 Bleibel et al, 2023, p.65 



ی و تکنولوژ   یدر مهندس  یفصلنامه نوآور      83-62صفحات    -1دوره    -2شماره    

 Journal of Innovation in Engineering and Technology 
ISSN 3060-6098 

74 
 

بی و  اضطراب  افسردگی،  ویژه  به  عقل،  زوال  در  رفتاری  اختلالات  و  دهدخلقی  کاهش  را  و  قراری  )بیان 

این حال، تعداد تحقیقات در مورد موضوع شناخت  .60(557،ص.1399همکاران، اخیراً،  با  برای زوال عقل کمتر است. 

ام  اند که(. مقالات بیشتری نشان داده1اند )جدولکرده دانشمندان توجه بیشتری به اثر شناختی در بیماران آلزایمری با

حرکتی، حافظه،  تواند چندین حوزه از شناخت را در بیماران آلزایمری بهبود بخشد، از جمله توجه، سرعت روان می61تی  

و سایر دانشمندان دریافتند که گوش دادن   63بروئر .62( 11940،ص.1400)کیم وهمکاران، اجراییگیری و عملکرد جهت 

می موسیقی  دهد  به  افزایش  را  آلزایمری  بیماران  کلی  شناخت  همکاران،تواند  و  همچنین  .  64( 465،ص.1399)یانگ 

ه پس از مداخله ادامه داشته هفت  3حداقل به مدت  تواند  برای بیماران آلزایمری می ام تی  نشان داد که اثر 65ال  اوزدیمیر

دریافتند که گوش    67و همکارانش  ام ای، گومز گالیگوهفته  6پس از مداخله    .66(1930،ص.  1399)چن وهمکاران،باشد

گیری بیماران آلزایمری را بهبود بخشد. توجهی حافظه و جهتتواند به طور قابلدادن به موسیقی مورد علاقه بیماران می

در عین حال، بهبودهایی در افسردگی و اضطراب در بیماران آلزایمری مشاهده شد. علاوه بر این، اضطراب در بیماران  

پذیری و اختلالات زبانی در بیماران با زوال عقل قراری، تحریکخفیف کاهش یافت و اختلالات هذیانی، توهمات، بی

یافت   و همکاران،متوسط کاهش  تحریک شناختی  69و همکاران   اچ جی کیم.  68( 2،ص.  1395)فنگ  دادند که  نشان 

های شناسایی و یادآوری کلمات را بهبود بخشد. همچنین، حوزه تواند نمرات آزمون چندحسی شامل درمان موسیقی می

 . ساتو71(149،ص.1403و همکاران،   کالدرون)مراقبان نیز بهتر شد   70 امور اجتماعی بیماران آلزایمری و کیفیت زندگی

حرکتی را در بیماران آلزایمری پس از تواند سرعت روان نشان دادند که گوش دادن و آواز خواندن می  72و همکاران  ام

 ام تی و افزایش زمان خواب نیز پس از 73 ماهه بهبود بخشد. کاهش نمره فهرست اختلالات نوروسایکیتریک  6درمان  

نشان داد که گوش    75و همکاران  ای ام آنلو-. آزمایش بالینی انجام شده توسط آرویو74(5،ص.1398)کوریمیل،مشاهده شد

در گروه    را کاهش داد، در حالی که نمرات آزمون شناختی77اف ای اس   و76ام ام اس ای   دادن به موسیقی نا آشنا نمرات

دهنده اثرات پیشگیرانه و حفاظتی درمان موسیقی در  این نتایج نشان  .78(2،ص.1401)فورگت، موسیقی آشنا تغییر نکرد

های فوق تقریباً درباره بیماران زوال عقل در مرحله خفیف یا متوسط بوده است.  فرآیند آلزایمر است. با این حال، آزمایش
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بیماران آلزایمری در مرحله شدید ممکن است به دلیل مشکلات جسمی یا شناختی نتوانند با دانشمندان همکاری کنند  

آزمایش مثال، آن ام تی هایتا  عنوان  به  کنند.  تکمیل  نخوانند  را  آواز  است معمولاً  ممکن  و همکاران، ها  )استیوارت 

آزمون   79(302،ص.1395 در  نتوانند  مورد  یا  در  کمی  مطالعات  بنابراین،  غیره.  و  کنند  شرکت  نوروسایکولوژیکی  های 

را با درمان آشپزی در بیماران آلزایمری متوسط یا  80ام تی  و همکاران پی بیماران با زوال عقل شدید وجود دارد. نارمه

شدید یا زوال عقل مختلط مقایسه کردند. نتایج نشان داد که هم موسیقی و هم آشپزی احساسات بیماران را بهبود 

آن رفتاری  اختلالات  و  گونه  بخشید  هیچ  اما  داد،  کاهش  را  نداشتفایدهها  شناختی  وضعیت  برای   ای 

 .81(207،ص.1400چن،)

سیمونز این،  بر  آر استرن-علاوه  متن82و همکارانش   ان  با  مقایسه  در  که  و دریافتند  آلزایمری  بیماران  گفتاری،  های 

کنندگان  شرکتهای آهنگین کسب کردند. با این حال،  سالمندان سالم نمرات بهتری در آزمون حافظه محتوای کلی متن

ها، چه به صورت آهنگین و چه گفتاری، عملکرد برابر داشتند. این  های حافظه محتوای خاص متندر دو گروه در آزمون

یند  تواند حساسیت ترجیحی به محتوای مبتنی بر آشنایی را تقویت کند، به جای اینکه فرآدهد که موسیقی مینشان می

دهد افزایش  را  حافظه  پالیسون83(2،ص.1403)جکسون،یادآوری  همکارانش  جی .  متن  84و  که  کردند  تأیید  های  نیز 

دهد موسیقی  شوند، که این نشان میهای گفتاری برای هر دو گروه آلزایمری و سالم به یاد آورده میآهنگین بهتر از متن

با این حال،    .85(13333،ص.1400دالسیلواو همکاران،)تواند یادگیری و نگهداری را تسهیل کند  در مرحله کدگذاری می

انجام شد نشان داد که تنها بیماران   138887در سال  86و همکارانش   ان آر استرن-تحقیق دیگری که توسط سیمونز 

برای متن  بهتری  متنآلزایمری دقت شناسایی  به  نسبت  آهنگین  این موضوع در گروه  های  داشتند، که  های گفتاری 

. بنابراین دانشمندان پیشنهاد کردند که موسیقی 88( 30،ص.  1403)نیکتساه و دوستان،  سالمندان سالم وجود نداشت

کند و موسیقی  کند که فقط در بیماران آلزایمری به تسهیل شناسایی کمک میتری را فراهم میاجازه کدگذاری جامع

 .89(150،ص.1403و همکاران،   کالدرون) دهداز طریق جلب توجه بهتر، سطح تحریک را در بیماران آلزایمری افزایش می

 

 آلزایمر  یبرا   درمانیموسیقی  سم یمکان- 9- 4
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 یقیموسی  ها  سمی، مکانآلزایمر  یبرا  ی درمان   یقیموس  اثر  وجود دارد   ی در مورد شناخت  ش یچه مقالات در حال افزا  اگر

ای اس     م یترم  سمیو مکان  ینوروژنز، بازساز  سم،یآنی  تیسینوروپلاست  کیکمتر مورد بحث قرار گرفته است. مکان  ی درمان

 هستند.  یاصل هیچهار نظر  سمیمکان یو عصب روان  زیغدد درون ر  یعصب سمی، مکان90ام

 مکانیزم نوروپلاستیسیتی- 1- 9- 4

برای شناسایی تغییرات عملکرد مغز در حین آواز   92 از تصویربرداری تشدید مغناطیسی کاربردی 91و همکارانش  ام ساتو

های  زمان لازم برای تکمیل ماتریسخواندن بیماران آلزایمری با دستگاه کارائوکه استفاده کردند. نتایج نشان داد که  

ماه آموزش موسیقی در بیماران آلزایمری نسبت به گروه کنترل کاهش یافته    6پیشرفته رنگی جاویدان ژاپنی پس از  

ای راست و گیروس زبانی چپ در تحلیل تفاضل قبل و بعد از مداخله های عصبی در گیروس زاویهاست. همچنین فعالیت

تکنیک از  استفاده  با  موسیقی  درمان  گروه  کاربردی در  مغناطیسی  تشدید  شد   تصویربرداری  مشاهده 

نتایج نشان می  .93( 239،ص.1395.،اوایگول) آواز میاین  با آموزش  تواند کارایی عصبی  دهد که درمان موسیقی همراه 

دهد که موسیقی ممکن است نقش مهمی  شناختی را در بیماران آلزایمری بهبود بخشد. این موضوع همچنین نشان می

 . 94(538،ص.1398پریس و دوان،) در مکانیزم نوروپلاستیسیتی در مغز بیماران آلزایمری ایفا کند

 مکانیزم نوروژنز، بازسازی و ترمیم - 2- 9- 4

جمجمه اعصاب  بر  موسیقی  که  است  داده  نشان  مطالعه  انسانیک  در  بزرگسالی  تا  جنینی  از  میای  تأثیر  گذارد.  ها 

واکنش بر  موسیقی  که  دریافتند  سلول دانشمندان  شمار  و  دارد  تأثیر  عصبی  میهای  تغییر  را  و  دهد  ها  )تانک 

تحقیقی بالینی انجام دادند که نشان داد گوش   96و همکارانش  تی علاوه بر این، سارسکامو.  95(298،ص.1401همکاران،

به بهبود بازیابی نوروندادن به موسیقی می اولیه پس از سکته مغزی کمک کند  تواند  ها و حفظ شناختی در مرحله 

دهد استروئیدها نوروژنز، حفاظت عصبی و شناخت  زیرا شواهدی وجود دارد که نشان می  .97(898546، ص.  1400)لی،

های استروئیدی  و رابطه قوی بین فعالیت موسیقی و هورمون.  98(929،ص.1401)تانک و همکاران،کنند  را تنظیم می

ها از طریق  پیشنهاد کردند که نوروژنز، بازسازی و ترمیم نورون 99و همکارانش   اچ  در نتیجه، فوکویی  .پیدا شده است

 
90 ism 

91 Satoh M et al 

92 fMRI 

93 Gulyaeva, 2017, p.239 

94 Price, R. B., & Duman, 2020, p.538 

95 Tang et al, 2023, p.298 

96 Särkämö T et 

al 

97 Li,2022, p.898546 

98 Tang et al, 2023, p.299 

99 Fukui H et 

al 



ی و تکنولوژ   یدر مهندس  یفصلنامه نوآور      83-62صفحات    -1دوره    -2شماره    

 Journal of Innovation in Engineering and Technology 
ISSN 3060-6098 

77 
 

)پوشچینا  کندهای استروئیدی عمل میسطح هورمون هاست که از طریق تنظیم گوش دادن به موسیقی یکی از مکانیزم

 .100( 3658،ص.1402و همکاران،

 مکانیزم نورواندوکرین- 3- 9- 4

و   102 ، تستوسترون 101ها از جمله کورتیزولاند که درمان موسیقی تأثیری بر سطح هورمون مقالات گذشته نشان داده

بیمارانی با بیماری آلزایمر را جذب کردند تا به موسیقی 104و همکارانش   اچ همچنین، فوکویی  (.52)دارد   103 استروژن

ساز مانند  های انتخابی با تماس کلامی از درمانگر موسیقی گوش دهند. پس از یک ماه مداخله، رفتارهای مشکلو آهنگ

  .106(53،ص.1400و همکاران،    نگامیرامل)استرادیول و تستوسترون کاهش یافتβ-17با ترشح قابل توجه  105پوریمانیا  

ای بر بیماران آلزایمری از طریق درمان موسیقی دارند. با توجه به اینکه  ها تأثیر پیشگیرانه دهد که هورموناین نشان می

از تشدید بیماری آلزایمر کمک می (استرادیول -17βمانند  ) هاهورمون  کنند، اما عوارض جانبی شدید و  به جلوگیری 

)دیوان نامطلوبی دارند، درمان موسیقی گزینه بهتری برای درمان جایگزینی هورمونی است زیرا غیرتهاجمی و ایمن است  

در عین حال، برخی مطالعات پیشنهاد کردند که موسیقی به آزادسازی چندین   .107(1441824،ص.1402و همکاران،  

ها، اندوکابینوئیدها، دوپامین و نیتریک  های بیوشیمیایی مانند اندورفیندهنده عصبی، نروپپتیدها و دیگر واسطهانتقال

های پاداش، استرس و تحریک، ایمنی و وابستگی  دهد که موسیقی در سیستماین موضوع نشان می  .کنداکسید کمک می

 .108( 53،ص.1400و همکاران،  نگامیرامل)ها نقش دارداجتماعی انسان

 مکانیزم نوروسایکیتریک- 4- 9- 4

گذارد و نه درمان  های شناختی بیماران آلزایمری تأثیر مییک دیدگاه دیگر وجود دارد که احساسات بر نمرات آزمون 

جدول   در  شده  ذکر  تحقیقات  همه  تقریباً  که  است  جالب  داده  ( 1)موسیقی.  علائم  نشان  بر  موسیقی  درمان  که  اند 

از   110و همکارانش ام آیریش  .109(38،ص.1399)چین وهمکاران،  نوروسایکیتریک به همراه کارایی شناختی تأثیر دارد  

پس عنوان  به  فصل  چهار  مجموعه  از  ویوالدی  بهار  حافظه قطعه  یادآوری  بر  موسیقی  تأثیر  تا  کردند  استفاده  زمینه 

ای بیماران آلزایمری را بررسی کنند. نتایج نشان داد که یادآوری در شرایط موسیقی بهبود یافته و در  نامهخودزندگی

های تقویت یادآوری  دهد کاهش اضطراب ممکن است یکی از مکانیزمعین حال اضطراب کاهش یافته است، که نشان می
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 به عنوان یک مکمل، میلان گارسیا.  111(1085،ص.1400)دیوید وهمکاران،  ای با موسیقی باشد  نامهحافظه خودزندگی

برای حافظه خودزندگی  112و همکارانش  جی جی نوع موسیقی  مؤثرترین  است.  نامهدریافتند که موسیقی غمگین  ای 

تواند یادآوری را برانگیزد، بلکه علائم نوروسایکیتریک مرتبط با موسیقی تأثیر  بنابراین، او اشاره کرد که خود موسیقی نمی

 .113( 1086،ص.1400)دیوید وهمکاران، زیادی بر حافظه معنایی دارد

 

 انداز درمان موسیقی برای بیماری آلزایمر چشم- 10- 4

بیماران دمانس، به دهند که درمان موسیقیاگرچه برخی تحقیقات نشان می بیماران برای حفظ شناخت در  ویژه در 

ناکافی است. ما  کننده نیستند. بنابراین، شواهد اثربخشی آن هنوز  آلزایمری مفید است، اما این شواهد به اندازه کافی قانع

های همگن، تصادفی، کور و دقیق استفاده کنند )مانند همگنی در  های بالینی بیشتری نیاز داریم که از روش به آزمایش

تمرکز   درمان موسیقی مدتفرکانس، زمان مداخله و انواع مختلف کنترل( و نه تنها بر تأثیرات فوری بلکه بر اثرات طولانی

 .114(8902،ص.1400، مروچکوو   چیویدوروشک) داشته باشند

تنها یک درمان مکمل در استراتژی درمان بیماری   درمان موسیقی نکته مهم دیگری که باید به آن توجه کرد این است که

مداخله موسیقی،  درمان  حین  در  محققان  بیشتر  است.  بهآلزایمر  عقل،  زوال  ضد  دارویی  مهارکنندههای  های  ویژه 

و دانشمندان علوم اعصاب معمولاً در    .115(179،ص. اس  1401)چین و همکاران،  انداستراز را متوقف نکردهکولین استیل 

دهند. به علاوه، بسیاری از شواهد از تغییر نمی درمان موسیقی های بالینی دوز داروهای ضد زوال عقل را با طول آزمایش

بنابراین، ما    .116(106505،ص.1401)تانگ و همکاران،بیماران دمانس در مراحل خفیف و متوسط به دست آمده است

باید هر چه زودتر آغاز شود. احتمالاً  درمان موسیقی متوقف کنیم و درمان موسیقی های دارویی را در حیننباید مداخله

 .برای حفاظت از شناخت در مراحل شدید بیماری چندان قابل توجه نخواهد بود  درمان موسیقی تأثیر

های ویدیویی، ورزش بدنی و  با سایر مداخلات کمکی مانند رقص، هنر، بازی درمان موسیقی علاوه بر موارد فوق، ترکیب

این روش یکپارچه   .  117( 179،ص. اس  1401)چین و همکاران،  غیره، حوزه دیگری برای تحقیق و استفاده بالینی است

ممکن است به بهبود اختلالات حرکتی و شناختی کمک کند و در عین حال علائم روانی بیماران آلزایمری را کاهش  

و درمانگران برای بهبود تأثیرات بر بیماری آلزایمر مطرح شده است.   درمان موسیقی افزایی بیندهد. همچنین، تعامل هم

و تماس کلامی از درمانگر   درمان موسیقی ساز در بیماران آلزایمری بایک سند اشاره کرد که کاهش رفتارهای مشکل
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ای و ماهر نقش مهمی در بنابراین، یک درمانگر حرفه  .  118( 181،ص. اس  1401)چین و همکاران،  مشاهده شده است  

 .کندایفا می درمان موسیقی طول دوره

 گیری نتیجه- 5

شناختی، بهبود  تواند به عنوان یک مداخله غیر دارویی در نظر گرفته شود که پتانسیل کاهش زوال  می درمان موسیقی

زندگی کیفیت  افزایش  و  نوروسایکیتریک  دارد   119 علائم  را  آلزایمری    .120(303،ص.1395،ایگارسو    گالگو)بیماران 

ای و نامههای خودزندگیتواند از شناخت بیماران آلزایمری، به ویژه حافظه می درمان موسیقی اند کهتحقیقات نشان داده 

تنها یک روش   درمان موسیقیحرکتی، عملکرد اجرایی و شناخت کلی محافظت کند. با این حال،  اپیزودیک، سرعت روان

متوقف   درمان موسیقی کمکی برای مداخلات در بیماری آلزایمر است. بنابراین، بیماران نباید داروهای خود را در حین

های  علاوه بر این، نیاز به آزمایش.کنند و این درمان باید در مراحل اولیه دمانس، حتی قبل از شروع دمانس، آغاز شود

شناسی دقیق وجود دارد تا شواهد بیشتری برای حمایت از تصادفی، کور، همگن و با روش   هایبالینی بیشتری با روش

های ویدیویی، ورزش بر بیماران آلزایمری فراهم شود. همچنین، روش ترکیبی با رقص، هنر، بازی درمان موسیقی تأثیر

انگیزی مفید باشد. ما باید یک استراتژی درمانی را به صورت فردی بر اساس ترجیحات تواند به طرز هیجانبدنی و غیره می

 .و توانایی جسمانی هر بیمار طراحی کنیم
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