
MEJDS. 2022; 12:94.  

 Published online 2022 Aug. Original Article 

Examining the Effectiveness of Music Therapy on the Quality of Life and Craving 

of Patients Under Methadone Maintenance Therapy 

Eshaghi Farahmand SR1, *Ahadi H2, Kalhornia Golkar M3, Sedaghat M4 

Author Address 

1. Department of Health Psychology, Kish International Branch, Islamic Azad University, Kish Island, Iran; 

2. Professor, Department of Psychology, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran; 

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran; 

4. Assistant Professor, Department of Psychology, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, Iran.  
*Corresponding Author E-mail: drhahadi5@gmail.com  

Received: 2020 July 7; Accepted: 2020 September 17 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2022, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: One of the most pressing and recurring topics in treating addiction disorders is craving, temptation, or desire to 

consume drugs. Craving encompasses many phenomena, including the expectation of reinforcing effects and intense craving for substances. The 

quality of life is a person's perception of his or her situation, the level of enjoyment of that situation, and the level of his or her enjoyment of 
critical life situations, which is related to the goals and expectations of the individual. Music therapy is one of these creative and complementary 

therapies. According to the American Music Therapy Association, music therapy is the clinical and evidence–based use of music interventions 

to achieve unique goals during therapeutic communication using professional and reputable professionals who have completed a music therapy 
program. Drug addiction is a chronic disease usually associated with another psychiatric illness and reduces a person's quality of life. The purpose 

of the present study was to examine the effectiveness of music therapy on quality of life and craving in patients under methadone maintenance 

therapy.  
Methods: This research method was quasi–experimental with a pretest and posttest design with a control group. The study's statistical population 

included all addicts under methadone maintenance treatment in addiction treatment clinics affiliated with the Tehran City Health Organization, 
Tehran City, Iran in 2019. A total of 36 addicts were selected from the available qualified volunteers by convenient sampling and were randomly 

divided into experimental and control groups (18 in each group). The inclusion criteria in the present study were as follows: addicts under 

methadone maintenance treatment, male gender, no physical problems, no history of exposure to psychological training, aged 18 to 40 years, 
and no history of drug use. The exclusion criteria were as follows: non–cooperation of the samples or their families in any of the research stages, 

having physical problems, history of psychiatric problems, professional athletes aged over 40 years, and drug use. The Quality of Life 

Questionnaire (Ware & Sherbourne, 1992) and the Desires for Drug Questionnaire (Franken et al., 2002) were used to collect data. Music therapy 
sessions were performed exclusively for the experimental group in eight 90–minute sessions, twice a week for two months, based on the 

educational package of Gardstrom et al. (2017). Data analysis was done using descriptive statistics (mean, standard deviation) and inferential 

statistics (univariate covariance analysis method) in SPSS version 22. Also, to compare the two groups in terms of gender, the Chi–square test 
was used, and to compare the age and history of methadone use, the t test of two independent groups was used. The significance level of the tests 

was set at 0.05. 

Results: The results showed that music therapy improved physical function (p<0.001), physical role limitation (p<0.001), general health 
(p=0.044), and mental role limitation (p=0.045) in the experimental group compared to the control group. Also, the intervention significantly 

decreased the intention to consume (p<0.001), negative reinforcement (p<0.001), and perceived control (p<0.001) in the experimental group 

compared to the control group.  
Conclusion: Based on the study findings, music therapy can play an essential role in reducing cravings and increasing some aspects of quality 

of life in patients undergoing methadone maintenance treatment.  

Keywords: Music Therapy, Quality of life, Emotion regulation, Craving, Patients on methadone maintenance therapy. 
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  .۹۴(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 مرداد برخط انتشار   

درمانی بر کیفیت زندگی و ولع مصرف بیماران تحت درمان بررسی اثربخشی موسیقی
 نگهدارنده با متادون

 ۴، مستوره صداقت۳کار، مریم کلهرنیا گل۲، *حسن احدی1فرهمندسیدرضا اسحاقی 

 سندگانینو حاتیوضت

 المللی کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، جزیرهٔ کیش، ایران؛ت، واحد بینشناسی سلامگروه روان .1

 شناسی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛تربیتی و روان شناسی، دانشکدهٔ علوماستاد، گروه روان .۲

 شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران؛ار، گروه روانیاستاد .۳

 شناسی، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایران.وه رواناستادیار، گر .۴

 gmail.com5drhahadi@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹شهریور  ۲۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹تیر  1۷ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-censes/byhttps://creativecommons.org/liی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 درمانیموسیقی تواند باعث کاهش کیفیت زندگی فرد شود. هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشیمی مخدر، بیماری مزمنی است که در اغلب مواقعاعتیاد به مواد  :هدفزمینه و 
 متادون بود. با نگهدارنده درمان تحت بیماران مصرف زندگی و ولع کیفیت بر

 در متادون با نگهدارنده درمان تحت مرُاجعان ژوهش را تمامیآزمون همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پآزمون و پستجربی با طرح پیشروش این پژوهش نیمهبررسی: روش
گیری دردسترس وارد روش نمونهوشش نفر از افراد واجد شرایط داوطلب بهتشکیل دادند. سی 1۳۹۸سال  در تهران شهر بهداشت سازمان به وابسته اعتیاد درمانی هایکلینیک

( و 1۹۹۲نامهٔ کیفیت زندگی )ویر و شربورن، ها، پرسشآوری دادهروه گواه )هر گروه هیجده نفر( قرار گرفتند. برای جمعآزمایش و گ صورت تصادفی در گروهمطالعه شدند و به
مدت دو ماه ای دو بار بهای و هفتهصرفاً برای گروه آزمایش در هشت جلسهٔ نوددقیقه درمانیجلسات موسیقی کار رفت.( به۲۰۰۲نامهٔ ولع مصرف )فرانکن و همکاران، پرسش

 یهانیانگیم سهٔیمقادو و های خیمتغیره، آزمونکوواریانس تک ها با استفاده از روش تحلیلوتحلیل داده( اجرا شد. تجزیه۲۰1۷براساس بستهٔ آموزشی گاردستروم و همکاران )
 گرفته شد. در نظر ۰۵٫۰ها صورت گرفت. سطح معناداری آزمون ۲۲نسخهٔ  PSSSافزار در نرم دو گروه مستقل

( و محدودیت در نقش p=۰٫۰۴۴(، سلامت عمومی )p<۰٫۰۰1(، محدودیت نقش جسمانی )p<۰٫۰۰1درمانی میزان عملکرد جسمانی )نتایج نشان داد، موسیقی ها:یافته
شده ( و کنترل ادراکp<۰٫۰۰1(، تقویت منفی )p<۰٫۰۰1طور معناداری ارتقا بخشید و میزان قصد مصرف )( گروه آزمایش را درمقایسه با گروه گواه بهp=۰٫۰۴۵روانی )

(۰٫۰۰1>pرا در گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه به ) .طور معناداری کاهش داد 
 درمان تحت ندرمانی نقش مهمی در کاهش ولع مصرف و افزایش برخی از ابعاد کیفیت زندگی بیماراموسیقی شود،نتیجه گرفته میپژوهش  یهاافتهیبراساس  گیری:نتیجه

 متادون دارد.  با نگهدارنده
 متادون.  با نگهدارنده درمان تحت درمانی، کیفیت زندگی، ولع مصرف، بیمارانموسیقی :هادواژهیکل
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۲ 

 مقدمه ۱
(. برای 1است ) 1ه و تکمیلیهای خلاقاندرمانی یکی از درمانموسیقی

بر موسیقی درمانی و مداخلات مبتنیشدن اثرات بالینی موسیقیروشن
اختصار به برخی مطالعات اشاره شده در درمان اعتیاد، در ادامه به

های کلامی، این درمان و این نوع مداخلات است. درمقایسه با درمان
، تصویرسازی ۳ی، مشارکت گروه۲فرصت متفاوتی را برای خودابرازی

براین شواهدی (. علاوه۲کند )فراهم می 4حرکتیزمان حسیو تجربهٔ هم
درمانی و مداخلات دهندهٔ اثربخشی موسیقیدر دنیا وجود دارد که نشان

نفس، انگیزه، بیان بر موسیقی روی خُلق، استرس، اعتمادبهمبتنی
رسد، ظر مین(. در ایران نیز به۳است ) 6و انسجام اجتماعی 5هیجانی

درمانی بر کاهش اضطراب تنها دو مطالعه به بررسی اثربخشی موسیقی
و عود افسردگی و استرس در افراد با اختلال مصرف مواد پرداخته 

تری را های کلیدرمانی چالشرسد، موسیقینظر میاست. همچنین به
درمانی یا (. موسیقی۴رود )در درمان اختلال مصرف مواد نشانه می

عبارت و عواطف یا به بر خلُق  بر موسیقی اثرات مثبتیخلات مبتنیمدا
دیگر تغییر خُلق مثبت، کاهش عواطف منفی مثل اضطراب، افسردگی 

بردن و شادکامی دارد. این و خشم و افزایش احساسات مثبت مثل لذت
درمانی در بیان و تنظیم هیجانات اثرات در راستای اهمیت موسیقی

وجو و بیان هیجانات هایی را برای جستمانی فرصتدراست. موسیقی
آوازهایی که (. ۵)آورد و ایمن است بدون مصرف مواد فراهم می

شده یا توسط خود کند، همچنین آوازهایی که نوشتهدرمانگر انتخاب می
های مرتبط با احساسات شود، حاوی جنبهکنندگان انتخاب میشرکت
 . (۶)است 

در سراسر جهان حدود  ی،بهداشت جهاناساس گزارش سازمان بر
 کیاز  شتریب ای کیهرساله  یسالگ۶۴تا1۵ نیسن نینفر ب ونیلیم۲۰۰
موجود نشان  ی. آمارها(۷نقل از کنند )بهیمصرف م یرقانونیغ یدارو

 دسال سن دارن 1۹کمتر از  رانیمعتادان ااز درصد 1۶حدود  ،دهدیم
 مباحثاز  (.۷) آورندیم یرو ادیبه اعت یسالگ۲۴تا۲۰ نیدرصد ب۲۸و 

وجود درمان اختلالات اعتیادی  دار که در جریانپرفشار و دنبالهبسیار 
اشتیاق مصرف است. پژوهشگران، ولع مصرف  ، ولع، وسوسه یادارد
ها ازجمله از پدیده وسیعیاند که طیف کرده تعریفای واژهعنوان را به

 گیرد.می بر مواد را در به شدید گرایشکننده و تأثیرات تقویت انتظار
 است؛ چیز یک فوریخواستن  قوی و بسیاراحساس ولع مصرف، 

دیگری غیر از موضوع  که امکان هرگونه تمرکز بر موضوعطوریبه
 ،نشان داد . مطالعات مختلف(۸نقل از )به شده ناممکن باشدخواسته

و  مصرفسوء ادامهٔاصلی و عامل  مرکزی پدیدهٔعنوان ولع مصرف به
(؛ ۹) شودشناخته می درمانی هایپس از دوره اعتیادبازگشت به  نیز

ای بنابراین نیاز است که برای کاهش این معضل جهانی اقدامات گسترده
 انجام گیرد.

تواند منجربه کاهش کیفیت زندگی در فرد شود ولع مصرف مواد می
آن  از فردلذت  زانیم تش،یبرداشت فرد از موقع یزندگ تیفیک(. 1۰)

با  که است یمهم زندگ یهاتیاز موقع یلذت و زانیو م تیموقع

                                                      
1. non-mainstream 
2. Self- expression 
3. Cooperative group activity 

عوامل  یزندگ تیفیک یهٔ. نظرارتباط دارداهداف و انتظارات فرد 
 شیکه احتمال افزا ردیگیرا در نظر م یامهارکنندهی رهایمتغ ای اسازیمه

و  ی(تمندیرضا نبود ا)ی یزندگ از کم یتمندیرضا ،ینیکاهش غمگ ای
اضطراب را  خصوصبه مرتبط با آن و یهااختلال ریو سا یگافسرد زین
و  جاناتیو ه عواطف ،یزندگ تیفیک یهٔدر نظر(. 11) کندیم جادیا

 پسخوراند دارند و یانطباق هٔجنب ،یتمندیمربوط به رضا یهاقضاوت
 ندیسازند. عواطف مثبت و خوشایفراهم م یاهداف فرد یبرا یمئدا

اهداف و  ازها،یشود که فرد به نیحاصل م نکته نیشناخت ا و از درک
 جاناتیو عواطف و ه کرده استها را محقق آن و دهیخود رس یآرزوها

نشان  یارزشمند زندگ یهاطهیح رکودها را در تحقق ایموانع  یمنف
 (. 1۲) دهدیم

تواند درمانی اثبات کرده است، آوازها میبسیاری از مطالعات موسیقی
وجوی احساسات می و غیرکلامی برای جستعنوان ابزاری کلابه

ای گزارش شد، در طی مداخلات تحلیل . در مطالعه(1۳)استفاده شود 
یابد و رسد بیان هیجانی افزایش مینظر میموسیقی و نوشتن آواز، به

تواند اثر مثبتی بر سایر کند تغییرات خُلقی مثبت میپیشنهاد می
علاوه به. رمانی داشته باشدمتغیرهای درمانی مرتبط مثل اتحاد د

کند شدن از طرف سایر اعضای گروه، بیان هیجانی را تسهیل میحمایت
درمانی یا مداخلات (. همچنین در بسیاری از مطالعات، موسیقی1۴)

شده ارتباط دارد و گزارش شده بر موسیقی با افزایش لذت ادراکمبتنی
گی و ارتقای سلامت است که این نوع مداخلات باعث بهبود کیفیت زند

ای های بسیار ویژهها در محیط(. باوجود این، پژوهش1۵شود )می
ای انجام نشده است که به بررسی است و هنوز مطالعهاجرا شده 

های معمول مدت و مرتبط با سلامت در درمانمتغیرهای طولانی
که بررسی اثربخشی این ایگونهاختلال مصرف مواد پرداخته باشد؛ به

مدت همچون پاکی، ولع مصرف، وع مداخلات بر متغیرهای طولانین
درنظرگرفتن متغیرهایی همچون کیفیت زندگی در پژوهش، طراحی 

بودن طراحی مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی و در صورت غیرممکن
مطالعات با استفاده از گروه گواه و گزارش، بررسی اندازهٔ اثر استاندارد 

طور سیستماتیک به مرور ادات پژوهشی است که بهمطالعه از پیشنه
(. 1۶درمانی بر اختلال مصرف مواد پرداخته است )اثرات موسیقی

بر بهبود  یدرمانیقیموسنتایج پژوهش کوشا و وارسته نشان داد، 
ی مؤثر است زنان مبتلا به افسردگ یو شادکام یزندگ تیفیک ،یافسردگ

درمانی خص کرد، موسیقی(. نتایج پژوهش عسکری و خیاط مش1۷)
شده و شادکامی نوجوانان مبتلا به لوسمی بر شدت درد، استرس ادراک

از آن بود که (. نتایج پژوهش گروک و همکاران حاکی1۸تأثیر دارد )
درمانی بر کیفیت زندگی افراد دارای مشکلات روانی مؤثر موسیقی
 (. 1۹است )

رمانی و مداخلات دبنابراین مطالعات متعددی اثربخشی موسیقی
بر موسیقی را در بیماران با اختلال مصرف مواد بررسی کرده مبتنی

درمانی بر است؛ اما هیچ پژوهشی در حال حاضر به ارزیابی موسیقی
متغیرهای کیفیت زندگی و ولع مصرف نپرداخته است؛ بلکه 

4. Synchronized sensorimotor experience 
5. Emotional expression 
6. Social cohesion 
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۳ 

طورکه اشاره شد، اکثر مطالعات اثرات این نوع مداخله را در همان
است؛  کنندگان بررسی کردههای شرکتبا عواطف و نگرشارتباط 

از آن بود که عود افراد مبتلا به اعتیاد بسیار زیاد ها حاکیدرنتیجه، یافته
شناختی های روانرو ضرورت استفاده از سایر درماناست؛ ازاین

تکمیلی برای کاهش ولع مصرف و افزایش کیفیت زندگی بیش از بیش 
 براین هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشیشود؛ بنااحساس می

 درمان تحت بیماران مصرف زندگی و ولع کیفیت بر درمانیموسیقی
 متادون بود. با نگهدارنده

 بررسیروش 2
آزمون همراه با آزمون و پستجربی با طرح پیشروش این پژوهش نیمه

 درمان تحت مُراجعان گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی
 سازمان به وابسته اعتیاد درمانی هایکینیکل در متادون با دارندهنگه

وشش نفر از تشکیل دادند. سی 1۳۹۸سال  در تهران شهر بهداشت
گیری دردسترس وارد مطالعه روش نمونهافراد واجد شرایط داوطلب به

آزمایش و گروه گواه )هر گروه  صورت تصادفی در گروهشدند و به
فتند. تعداد نمونهٔ لازم با درنظرگرفتن اندازهٔ اثر هیجده نفر( قرار گر

و میزان ریزش  ۰٫۸۰، توان آزمون ۰٫۹۵، سطح اطمینان ۰٫۴۰
 ابتدا پژوهش این درصد برای هر گروه هیجده نفر محاسبه شد. در1۰

 به مراجعه دربارهٔ تهران شهر بهداشت مراقبت نظام هماهنگی با
 با نگهدارنده درمان تحت افراد دش خواسته هاآن از اعتیاد هایکلینیک
متادون  با نگهدارنده درمان تحت سابقهٔ سال یک حداقل دارای متادون

کنندگان به پژوهش های ورود شرکتملاک. کنند معرفی پژوهشگر را به
عبارت بود از: افراد معتاد تحت درمان نگهدارنده با متادون؛ جنسیت 

گرفتن درمعرض مرد؛ نداشتن مشکلات جسمی؛ سابقهٔ قرارن
سال؛ نداشتن سابقهٔ مصرف  ۴۰تا1۸شناختی؛ سن های روانآموزش

کنندگان از پژوهش، شرکت های خروجمخدر. ملاک مواد

نکردن گروه نمونه یا خانواده در هریک از مراحل پژوهش، همکاری
داشتن مشکلات جسمی و فیزیکی، داشتن سابقهٔ مشکلات 

سال و  ۴۰دن، داشتن سن بیشتر از ای بوپزشکی، ورزشکار حرفهروان
 . مصرف مواد مخدر بود

شکل شرح ذیل بود: تمامی افراد بهملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به
کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و در صورت تمایل در 
آن مشارکت کردند؛ این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات 

منظور امور پژوهشی استفاده خواهند شد؛ بهمحرمانه هستند و برای 
کنندگان ثبت نشد؛ رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه درمان 
 مؤثرتر اجرا شد. 

کار ها ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش بهآوری دادهبرای جمع
 رفت.

نامهٔ خودگزارشی که عمدتاً این پرسش :1هٔ کیفیت زندگینامپرسش-
شود، توسط ویر و برای بررسی کیفیت زندگی و سلامت استفاده می

کوتاه نامه که فرمی(. این پرسش۲۰) ساخته شد 1۹۹۲شربورن در سال 
عبارت است و هشت قلمروی عملکرد جسمی،  ۳۶است، دارای 

فای نقش هیجانی، سلامت عملکرد اجتماعی، ایفای نقش جسمی، ای
کند. نمرهٔ روانی، سرزندگی، درد بدنی و سلامت عمومی را ارزیابی می

متغیر است. نمرهٔ  1۰۰آزمودنی در هریک از این قلمروها بین صفر تا 
(. روایی و پایایی )آلفای ۲۰منزلهٔ کیفیت زندگی بهتر است )بیشتر به

دست آمد به ۰٫۸۰و  ۰٫۷۷ترتیب نامه بهکرونباخ( نسخهٔ اصلی پرسش
نامه در پژوهش جعفری و همکاران به (. اعتبار و پایایی پرسش۲۰)

گانهٔ آن های هشتمقیاستأیید رسید و ضرایب همسانی درونی خرده
ها با فاصلهٔ زمانی یک هفته و ضرایب بازآزمایی آن ۰٫۸۵تا۰٫۷۰بین 
 (. ۲1گزارش شد ) ۰٫۷۹تا۰٫۴۳بین 

 درمانیجلسات موسیقی . خلاصهٔ محتوای1جدول 
 گرفتهاهم اقدامات صورت جلسه

 یگروه تیفعال برایاعضا  بیترغ، با مشارکت اعضا یاکوبه یدر سازها یخوانو نت یقیموس هٔیاول یآموزش مبان، گروهی اعضا ییو آشنا یمعرفآزمون، اجرای پیش 1

کوچک  رهٔیدا یااعضا و نواختن بر ساز کوبه یگروه یخوانبه نت بیهمراه سلفژ و ترغبه ۴٫۴ زانیمبر  دیکأتی، گروه نیپرسش و پاسخ و تمری، قبل بر جلسهٔ یمرور ۲
 گروه یاحساسات توسط اعضا انیدر انتها ب، زیم یرو یصورت افققرارگرفته به

در ، شمس وانیاز د «ردیو فسونت گ لهیچون مار به ح/ردیونت گمگذار که وسوسه زب» تیبا استفاده از ب ۴٫۴ زانیآموزش خواندن و نواختن با م، ۴٫۴ زانیم به یمرور ۳
 گروه یشعر توسط اعضا لیاحساسات و تحل انیب انیپا

بدان ز  یافسرده شوی/به گوش یگر وسوسه ره ده» تیبا ب یگروه ینوازو هم یهمخوان، اعضا یگروه یو اجرا ۲٫۴ زانیبر م دیکأت، قبل جلسهٔ رب یمرور کوتاه ۴
 گروه یشعر توسط اعضا لیاحساسات و تحل انیب، شمس وانیاز د «یجوش

۵ 
 شهیت یکی» تیبا ب ۶٫۸ زانیآموزش خواندن و نواختن با م، رهبر گروه یبا همراه ینوازگروه، ۶٫۸ زانیبر م دیکأبا ت یبیترک یهاتمیآموزش ر، قبل جلسهٔ رب یمرور

 گروه یل شعر توسط اعضایاحساسات و تحل انیب انیدر پا، شمس وانیاز د «دیریهمه شاه و ام دیچو زندان بشکست /زندان حفرهٔ یپ دیریبگ

و  بیترتگروه به یتک اعضاساز توسط تک روی یجانیه هٔیو تخل ینوازهمراه بداههبه یبیساده و ترک یهاتمیبر ر دیکأو ت یگروه یاجرا ی،جلسات قبل رب یمرور ۶
 گروه یاحساسات توسط اعضا انیب، گروه یاعضا ریگرفتن سر ضرب توسط سا

۷ 
 «شدم ندهیدولت عشق آمد و من دولت پا /بدم خنده شدم هیمرده بدم زنده شدم گر» تیبا ب یوانخو هم یگروه یو اجرا ۷٫۸ زانیبر م دیکألنگ با ت یهاتمیآموزش ر

 گروه یشعر توسط اعضا لیاحساسات و تحل انیب، شمس وانیاز د

۸ 
و گرفتن سر ضرب  بیترتتک اعضا بهساز توسط تک روی یجانیه هٔیتخل و ینوازبداهه، همراه خواندن تمام اشعار ذکرشدهو لنگ به یبیساده و ترک یهاتمیر یاجرا

 آزمون، درنهایت اجرای پسگروه یاحساسات توسط اعضا انیدر انتها ب ،گروه یاعضا هٔیتوسط بق

سؤالی هاردهای چنامه: این ابزار، پرسش۲نامهٔ ولع مصرفپرسش-
                                                      

1. Quality of Life Questionnaire 

(. ۲۲ساخته شد ) ۲۰۰۲است که توسط فرانکن و همکاران در سال 

2. Desires for Drug Questionnaire 
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۴ 

نامهٔ میل به الکل است که برای وابستگی نامه مشتق پرسشاین پرسش
شود؛ اما در سنجش ولع مصرف در سایر مواد به هروئین استفاده می

رود. این ابزار سه زیرمقیاس میل و قصد مصرف مواد، کار مینیز به
شده بر مصرف مواد دارد که براساس ت منفی و کنترل ادراکتقوی

( ۷( تا کاملاً موافق )1ای از کاملاً مخالف )درجهمقیاس لیکرتی هفت
و  ۹۸ترتیب نامه بهآمده در پرسشدستاست. بیشینه و کمینهٔ نمرات به

معنای ولع مصرف مواد نامه بهاست. کسب نمرات بیشتر در پرسش 1۴
نامه را (. فرانکن و همکاران اعتبار کلی پرسش۲۲است ) بیشتر در فرد

های میل و قصد مصرف و زیرمقیاس ۰٫۸۵روش آلفای کرونباخ به
ترتیب شده بر مصرف مواد را بهمواد، تقویت منفی و کنترل ادراک

. در پژوهش حسنی ابهریان (۲۲)گزارش کردند  ۰٫۷۵و  ۰٫۸۰، ۰٫۷۷
های میل و قصد مصرف مقیاسخرده و همکاران، مقدار آلفای کرونباخ

، ۰٫۷۸ترتیب شده بر مصرف مواد بهمواد، تقویت منفی و کنترل ادراک
 . (۲۳)گزارش شد  ۰٫۸1و  ۰٫۶۵

صرفاً برای گروه  درمانیدرمانی: جلسات موسیقیجلسات موسیقی-
مدت دو ماه ای دو بار بهای و هفتهآزمایش در هشت جلسهٔ نوددقیقه

آموزشی گاردستروم و همکاران اجرا شد. روایی این براساس بستهٔ 
پروتکل توسط سازندگان آن به تأیید رسید و از روایی صوری و 

ای از ، خلاصه1(. در جدول ۲۴محتوایی خوبی برخوردار است )
 ارائه شده است. درمانی موسیقیجلسات 

، های آمار توصیفی )میانگینها با استفاده از روشوتحلیل دادهتجزیه
روش تحلیل کوواریانس انحراف معیار( و آمار استنباطی با استفاده از 

صورت گرفت. برای بررسی  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار متغیره در نرمتک
منظور بررسی ویلک و به-ها از آزمون شاپیروبودن دادهفرض نرمالپیش

ها از آزمون لون استفاده شد. ارزیابی فرض همسانی همگنی واریانس
اثر متقابل گروه و  یمعنادار یبا بررسخطوط رگرسیون شیب 

برای مقایسهٔ دو صورت گرفت. همچنین  ونیزمون در مدل رگرسآشیپ
دو و برای مقایسهٔ سن و سابقهٔ گروه از نظر جنسیت از آزمون خی

استفاده  دو گروه مستقل یهانیانگیم سهٔیمقامصرف متادون از آزمون 
 بود.  ۰۵٫۰ا هسطح معناداری آزمون شد.

 هایافته 3
سن گروه آزمایش  ارمعی و انحراف نیانگیمدر این پژوهش 

سال بود که دامنهٔ سنی از  ۳1٫۰۰±۵٫۲سال و گروه گواه  ۳۰٫1۶±۵٫۳
 یهانیانگیم سهٔیمقاآزمون سال را شامل شد. براساس نتایج  ۴۰تا1۸

، دو گروه تفاوت معناداری از نظر سن نداشتند دو گروه مستقل
(۰٫۳۴۹=p از نظر جنسیت در گروه آزمایش، تعداد .)نفر  ۶
درصد( را مردان و در گروه ۶۶٫۷نفر ) 1۲درصد( را زنان و ۳۳٫۳)

درصد( را ۶1٫1نفر ) 11درصد( را زنان و ۳۸٫۹نفر ) ۷گواه، تعداد 
دو گروه از نظر توزیع دو، آزمون خیمردان تشکیل دادند. براساس نتایج 

سابقهٔ مصرف متادون (. p=۰٫1۵۳شتند )جنسیت تفاوت معناداری ندا
سال و برای گروه  ۲٫۲۵±۰٫۶۵درمانی برحسب سال برای گروه موسیقی

 سهٔیمقاآزمون براساس نتایج دست آمد. سال به ۳۸٫۲±۵۲٫۰گواه 
 سابقهٔ مصرف متادوندو گروه از نظر  ،دو گروه مستقل یهانیانگیم

 (. p=۰٫1۴۹تفاوت معناداری با هم نداشتند )
های متغیر طلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار نمرها

 ارائه شده است.  ۲آزمون در جدول آزمون و پسوابسته در مراحل پیش

 ها در گروه آزمایش و گروه گواههای آن. میانگین و انحراف معیار متغیرهای ولع مصرف و کیفیت زندگی و مؤلفه۲جدول 

 گروه متغیر
 ونآزمپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 میل و قصد مصرف مواد
 ۶٫۷۴ ۲۵٫۶1 ۹٫۴۹ ۴۳٫۸۷ درمانیموسیقی

 ۹٫۶۲ ۳۹٫۸۸ ۸٫۵۷ ۴1٫۴۴ گواه

 تقویت منفی
 ۴٫۵۵ 1۵٫۶۰ ۴٫۵۵ ۲۰٫۶1 درمانیموسیقی

 ۳٫۴۷ 1۹٫۲۲ ۳٫۶1 1۹٫۶1 گواه

 شده بر مصرف موادکنترل ادراک
 1٫۷۳ ۸٫۲۲ 1٫۷۳ 11٫۲۲ درمانیموسیقی

 1٫۹۷ 1۰٫۵۰ 1٫۹1 1۰٫۵۶ گواه

 ولع مصرف )کل(
 ۹٫۹۰ ۴۹٫۴۴ 1۳٫۰۲ ۷۵٫۷۰ درمانیموسیقی

 ۵٫۵۲ ۶۹٫۶1 ۹٫۴۶ ۷1٫۶1 گواه

 عملکرد جسمانی
 ۲٫۸۷ ۲۸٫۰۰ ۴٫۰۲ ۲۴٫۶۷ درمانیموسیقی

 ۳٫۷۲ ۲۵٫۷۲ ۳٫۵۰ ۲۵٫۸۷ گواه

 نقش جسمانی تیمحدود
 1٫۷1 ۷٫11 1٫۴۵ ۵٫۶۷ درمانیموسیقی

 1٫۰۲ ۵٫۸۹ 1٫۰۵ ۵٫۹۴ گواه

 ۲٫۰۴ ۹٫۲۲ ۲٫۰۹ ۸٫۶1 درمانیموسیقی یدرد جسمان
 1٫۷۹ ۹٫۰۶ 1٫۵۵ ۸٫۷۸ گواه

 عمومیسلامت 
 ۴٫۸1 ۲۳٫۵۰ ۵٫۴۴ ۲۲٫۳۹ درمانیموسیقی

 ۴٫1۹ ۲۳٫۲۸ ۴٫1۶ ۲۳٫۵۶ گواه

 نشاط
 ۲٫۳۷ 1۴٫۳۳ ۳٫۲۳ 1۳٫11 درمانیموسیقی

 ۲٫۴۴ 1۴٫۳۳ ۲٫۶۵ 1۴٫11 گواه
 1٫۸۵ ۶٫1۷ ۲٫۰۵ ۵٫۳۳ درمانیموسیقی عملکرد اجتماعی
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۵ 

 1٫۳۷ ۶٫۶1 1٫۵۲ ۶٫۲۸ گواه

 نقش روانیدر  تیمحدود
 ۰٫۹۳ ۴٫۹۴ ۰٫۹۸ ۴٫۵۰ درمانیموسیقی

 1٫1۹ ۴٫۴۴ 1٫۰1 ۴٫۲۸ گواه

 یسلامت روح
 ۴٫1۹ 1۸٫۷۸ ۳٫۲۵ 1۹٫۵۶ درمانیموسیقی

 ۳٫۹۹ 1۹٫۸۹ ۲٫۴۴ 1۹٫۳۳ گواه

 ی )کل(زندگ تیفیک
 1۳٫۲۶ 11۲٫۰۵ 1۵٫۲۲ 1۰۳٫۸۳ درمانیموسیقی

 ۷٫۷1 1۰۹٫۲۲ ۷٫۲۴ 1۰۸٫۰۵ گواه

قبل از اجرای روش تحلیل کوواریانس، برای بررسی رعایت 
ویلک و لون استفاده شد. -های شاپیروهای لازم از آزمونفرضپیش

ویلک برای توزیع متغیرهای پژوهش برای هریک -نتایج آزمون شاپیرو
 عیبودن توزفرض نرمالآزمون نشان داد، ر مرحلهٔ پسها داز گروه
فرض همگنی دو گروه (. برای بررسی پیشp>۰٫۰۵شد )رد ن متغیرها
کار رفت. نتایج آزمون لون مشخص کرد، آزمون، آزمون لون بهدر پس

همچنین فرض همسانی  (.p>۰٫۰۵شد )رد نها فرض همگنی واریانس
های فرض؛ بنابراین پیش(p>۰٫۰۵شیب خطوط رگرسیون رد نشد )

متغیره وجود داشت. در جدول لازم برای اجرای تحلیل کوواریانس تک
همراه نتایج آنالیز کوواریانس اشاره شده های توصیفی به، شاخص۳

 است. 
دهد، تفاوت نشان می ۳آزمون در جدول نتایج مندرج در مرحلهٔ پس

(، >۰٫۰۰1pهای آزمایش و گواه در عملکرد جسمانی )هگرو
( =۰٫۰۴۴p(، سلامت عمومی )>۰٫۰۰1pمحدودیت نقش جسمانی )

( معنادار بود. ضریب تأثیر =۰٫۰۴۵pو محدودیت در نقش روانی )
عملکرد جسمانی، محدودیت نقش جسمانی، سلامت عمومی و 

 ۰٫1۴و  ۰٫1۴، ۰٫۴۳، ۰٫۵۳ترتیب محدودیت در نقش روانی به
درد جسمانی، نشاط، های دست آمد. نتایج مشخص کرد، مؤلفهبه

عملکرد اجتماعی و سلامت روحی بین گروه آزمایش و گروه گواه 
(.  همچنین نتایج نشان داد، p>۰٫۰۵لحاظ آماری معنادار نبود )به

( >۰٫۰۰1p(، تقویت منفی )>۰٫۰۰1pهای قصد مصرف مواد )مؤلفه
دار بود. ضریب ( معنا>۰٫۰۰1pشده بر مصرف مواد )و کنترل ادراک

شده بر مصرف قصد مصرف مواد، تقویت منفی و کنترل ادراک تأثیر
 دست آمد.به ۰٫۵1و  ۰٫۵۰، ۰٫۷۸ترتیب مواد به

 گواه گروه آزمایش و های آن در گروهیفیت زندگی و مؤلفهکمتغیرهای ولع مصرف و قایسهٔ متغیره برای متک. نتایج تحلیل کوواریانس ۳جدول 

 بحث  ۴
 کیفیت بر درمانیموسیقی هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی

متادون بود.  با نگهدارنده درمان تحت بیماران مصرف زندگی و ولع
درمانی باعث افزایش کیفیت زندگی افراد ها نشان داد، موسیقییافته

های کیفیت زندگی مشخص هٔ مؤلفهها دربارمبتلا به اعتیاد شد. یافته
درمانی سبب افزایش عملکرد جسمانی، افزایش فعالیت کرد، موسیقی

جسمانی، افزایش سلامت عمومی و افزایش سلامت روحی شد؛ اما 
تأثیر درخورتوجهی بر کاهش درد جسمانی، نشاط، عملکرد اجتماعی 

کوشا  و محدودیت در نقش روانی نداشت. این یافته با نتایج پژوهش
 یزندگ تیفیک ،یبر بهبود افسردگ یدرمانیقیموسبر تأثیر و وارسته مبنی

( و نتایج پژوهش گروک و 1۷ی )زنان مبتلا به افسردگ یو شادکام

درمانی بر کیفیت زندگی افراد دارای بر تأثیر موسیقیهمکاران مبنی
 ( همسوست. 1۹مشکلات روانی )

توان مطرح کرد که برای تبیین این یافتهٔ پژوهش حاضر می
شود و درمانی موجب بهبود کیفیت زندگی در افراد معتاد میموسیقی

کند و ها را بیشتر میبهزیستی، تخلیهٔ هیجانی و القای امید در آن
. در (1۳)دهد تغییرات خُلقی و احساس لذت را افزایش می

درمانی افراد تعامل گروهی خوبی با یکدیگر دارند و این امر موسیقی
شود و کیفیت زندگی را در ها و بیان احساسات میباعث تحول مهارت

های . افرادی که از تکنیک(1۵)دهد گروه افراد معتاد افزایش می
برند، احساس کنترل بیشتری بر زندگی پیدا درمانی بهره میموسیقی

 F مقدار احتمال مجذور اتا
 نیانگیم

 مجذورات
df 

 مجموع
 مجذورات

 وابسته ریمتغ

 عملکرد جسمانی ۷1٫۷۳ 1 ۷1٫۷۳ ۳۰٫۲۲ <۰٫۰۰1 ۰٫۵۳
 محدودیت نقش جسمانی 1۵٫۴۰ 1 1۵٫۴۰ 1۹٫۸۶ <۰٫۰۰1 ۰٫۴۳
 درد جسمانی ۲٫1۴ 1 ۲٫1۴ ۳٫۸۶ ۰٫۰۶۹ ۰٫1۲
 سلامت عمومی ۸٫۰۶ 1 ۸٫۰۶ ۴٫۳۴ ۰٫۰۴۴ ۰٫1۴
 نشاط ۳٫۶۷ 1 ۳٫۶۷ ۲٫۳1 ۰٫1۴۳ ۰٫۰۸
 عملکرد اجتماعی ۰٫۷۳ 1 ۰٫۷۳ ۲٫۳۷ ۰٫1۳۸ ۰۳۰۸
 محدودیت در نقش روانی ۲٫۶۰ 1 ۲٫۶۰ ۴٫۴۰ ۰٫۰۴۵ ۰٫1۴
 سلامت روحی 1۰٫۶۴ 1 1۰٫۶۴ 1٫۰۶ ۰٫۳1۲ ۰٫۰۳
 قصد مصرف مواد ۲۵1۰٫۰1 1 ۲۵1۰٫۰1 1۲۴٫۰۷ <۰٫۰۰1 ۰٫۷۸
 تقویت منفی 1۹1٫۳۶ 1 1۹1٫۳۶ ۳۵٫۳۰ <۰٫۰۰1 ۰٫۵۰
 مواد مصرف بر شدهادراک کنترل ۷۸٫۰۲ 1 ۷۸٫۰۲ ۳۵٫۳۹ <۰٫۰۰1 ۰٫۵1
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۶ 

دهد و بر کنند؛ زیرا دلهره و تنیدگی را در زندگی کاهش میمی
علاوه در طی مداخلات تحلیل موسیقی افزاید. بهاد مینفس افراعتمادبه

یابد و تغییرات رسد، بیان هیجانی افزایش مینظر میو نوشتن آواز به
تواند اثر مثبت بر سایر متغیرهای درمانی مرتبط مثل خُلقی مثبت می

  (.1۷)کیفیت زندگی داشته باشد 
ولع  منجربه کاهش یدرمانیقیموسهمچنین نتایج پژوهش نشان داد، 

شد. این یافته با نتایج  تحت درمان نگهدارنده با متادون مارانیمصرف ب
درمانی بر شدت درد، بر تأثیر موسیقیپژوهش عسکری و خیاط مبنی

( 1۸شده و شادکامی نوجوانان مبتلا به لوسمی )استرس ادراک
 همسوست. 

واسطهٔ هتوان گفت، موسیقی بدر تبیین این یافتهٔ پژوهش حاضر می
دارابودن پویایی، خلاقیت و درگیرکردن عواطف، از سوی افراد 

شود و این افراد ممکن است برای تخلیهٔ کننده بیشتر استقبال میمصرف
(. همهٔ ۲۵های پرریسک، کمتر متمایل شوند )سمت روشهیجانی به

دلیل تخلیهٔ هیجانی، درمانی بهدهد، موسیقیاین شواهد نشان می
ذت، کاهش افسردگی و اضطراب و افزایش عواطف مثبت افزایش ل
شود میزان ولع مصرف این افراد کاهش پیدا کند، هیجانات باعث می

نحو مثبت بیشتر شود و درنهایت میزان کیفیت زندگی این افراد به
 (.11)چشمگیری افزایش یابد 

قراری و اضطراب بیماران درمانی روشی مؤثر در درمان بیموسیقی
دهندهٔ مهمی در کمک به بیماران برای عنوان شتابرود و بهار میشمبه

کسب مجدد کارکردهای شناختی و فیزیکی است. ازآنجاکه 
ویژه افرادی های عصبی و روانی در قبل از ترک فراوان است، بهناراحتی

اند، فکر ترک مجدد رو شدهکه سابقهٔ ترک دارند و با مشکلات آن روبه
درمانی شود؛ بنابراین موسیقیها میاب در آنسبب افزایش اضطر

تواند بر بهبود حالات جسمی، عاطفی، اجتماعی و روانی افراد معتاد می
های شناختی و توجه و حافظهٔ تأثیر بگذارد و موجب تقویت مهارت

ها را افزایش های مثبت آنشود و کیفیت زندگی و هیجانافراد معتاد 
شود و عمل افزایش عواطف مثبت نیز میدرمانی باعث دهد. موسیقی

دهندهٔ مهمی در کمک به بیماران برای کسب مجدد کارکردهای شتاب
درمانی اضطراب و استرس افراد معتاد شناختی است. همچنین موسیقی

 (. 1۲کند )را کم می
درمانی تأثیر های پژوهش حاضر نشان داد، موسیقیدیگر یافته

انی افراد مبتلا به اعتیاد نداشت؛ درخورتوجهی بر کاهش درد جسم
توان چنین در نظر گرفت که درد جسمانی افراد مبتلا به بنابراین می

اعتیاد، فراتر از آن است که موسیقی بتواند آن را کاهش دهد. همچنین 
درمانی سبب افزایش عملکرد براساس نتایج پژوهش، موسیقی

یقی ممکن است اجتماعی نشد. شاید بتوان چنین مطرح کرد که موس
برای همه به یک میزان تأثیر چشمگیر نداشته باشد؛ بنابراین روحیهٔ 

دهد و هر فردی متناسب با شرایط روانی جمعی را کمتر افزایش می
تواند از درمانی می(. موسیقی1۳برد )خود، از این موسیقی بهره می

 ها وهای اصلی برنامهٔ درمانی اضطراب باشد. شنیدن ترانهقسمت
وگو دربارهٔ آوازها برای همدردی و تخلیهٔ نگرانی و اندوه، بحث و گفت

بخش، ارتباط دوستانهٔ آرامی با موسیقی آرامهای مختلف تناحساس
هایی است که به سازگاری های موسیقی فرصتگروهی در فعالیت

های ها تسلسل احساسوسیلهٔ این فعالیتکند. بیمار بهبیماران کمک می
 (.۲۵کند )با گذشته و آینده حفظ میخود را 

های مهم این پژوهش، مشکل در جلب رضایت افراد ازجمله محدودیت
گروه نمونه برای همکاری بود. کنترل سایر متغیرهای مزاحم )مصرف 

های پزشکی، میزان درآمد، وجود حمایتسایر داروهای روان
دلیل کنترل این همراه داشت. به همین ها را بهاجتماعی(، افت آزمودنی

متغیرها با مشکلاتی مواجه بود. در تعمیم نتایج به جنسیت خانم، 
دلیل استفاده از جنسیت مرد باید جوانب احتیاط رعایت شود. به به

شود این پژوهش را همراه با دورهٔ پیگیری در پژوهشگران پیشنهاد می
با یکدیگر میان افراد مبتلا به مواد مخدر انجام دهند و نتایج حاصل را 

شود، مطالعات کنترلشدهٔ مقایسه کنند. به پژوهشگران آینده توصیه می
بیشتری در زمینهٔ میزان اثربخشی موسیقیدرمانی بر سایر متغیرها مانند 
افسردگی و سلامت روان بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون 
انجام پذیرد. باتوجه به تأثیر موسیقیدرمانی بر کیفیت زندگی و ولع 
مصرف مواد، پیشنهاد میشود مراکز ترک اعتیاد از این رویکرد درمانی 
برای بهبود مشکلات بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون در 

 مراکز خود استفاده کنند. 

 گیرینتیجه 5
درمانی نقش موسیقی شود،نتیجه گرفته میپژوهش  یهاافتهیبراساس 

مانند درمان دارویی دارد و در کاهش ولع  هامهمی در کنار سایر درمان
 درمان تحت مصرف و افزایش برخی از ابعاد کیفیت زندگی بیماران

  متادون مؤثر است. با نگهدارنده

 هابیانیه 6

 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

شکل کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و در تمامی افراد به
یل در آن مشارکت کردند. این اطمینان به افراد داده شد که صورت تما

تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند 
منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شد. به

کنندگان ثبت نشد. همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد شرکت
 اجرا شد. حاضر در گروه گواه درمان مؤثرتر 

 رضایت برای انتشار
 این امر غیر قابل اجرا است.

 ها و موادبودن دادهدردسترس
ها نظیر اطلاعات مربوط به پیامد اصلی یا امثال آن امکان بخشی از داده

 گذاری دارد. اشتراک
 تضاد منافع

المللی این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد بین
شده ست. همچنین مجوز اجرای پژوهش حاضر بر گروه مطالعهکیش ا

 بهداشت سازمان به وابسته اعتیاد درمانی هایکینیکلتوسط مسئولان 
کنند صادر شد. نویسندگان اعلام می 1۲۳نامهٔ با شماره  تهران شهر
 گونه تضاد منافعی ندارند. هیچ

 منابع مالی

ه و توسط هیچ نهاد یا های شخصی بودتأمین منابع مالی از هزینه
 سازمانی تأمین نشده است. 
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۷ 

 مشارکت نویسندگان
آمده را آنالیز و تفسیر کرد. دستهای بهسیدرضا اسحاقی فرهمند داده

نوشته همکار حسن احدی و مریم کلهرنیا گلکار در نگارش نسخهٔ دست

نوشته نهایی را خواندند و اصلی بودند. همهٔ نویسندگان نسخهٔ دست
 کردند. تأیید
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