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 Introduction: Schizophrenia is a severe disorder characterized by abnormalities in thinking,
 perception, cognition, and affect, with positive symptoms, such as hallucinations, delusions,
 and disorganized speech at the core of its clinical presentation. This study aimed to evaluate
the effectiveness of virtual reality–based music therapy combined with progressive muscle re-
 laxation on somatic symptoms and anxiety in patients with chronic schizophrenia. Materials
and Methods: This quasi-experimental study employed a pre-test–post-test design with a con-
 trol group. The target population comprised all female in-patients with chronic schizophrenia
 at mental health treatment and rehabilitation centers in Ardabil (n=50), all of whom were
 admitted to the Tobaa 24-hour rehabilitation center. From this population, 40 patients were
 randomly selected and allocated to an experimental and a control group. Data were collected
using the Beck Anxiety Inventory, an aneroid sphygmomanometer, and wrist pulse measure-
 ment. The experimental group received virtual reality–based music therapy combined with
 progressive muscle relaxation for 35 days, five sessions per week, each lasting 40 minutes.
Results: Compared to the control group, the experimental group showed significant improve-
ments in anxiety and pulse rate as a somatic symptom. However, changes in systolic and dia-
 stolic blood pressure were not statistically significant. Conclusion: The findings suggest that
 virtual reality–based music therapy combined with progressive muscle relaxation can be used
to improve somatic symptoms and reduce anxiety in patients with chronic schizophrenia.a
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي كليدي:
1- هنر درمانی

2- اختلالات روانی
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4- مدیتیشن
5- علائم ناشناخته پزشکی

مقدمــه: اســکیزوفرنی اخــتلالی شــدید بــا ناهنجــاری در تفکــر، ادراک، شــناخت و هیجــان اســت و علائم 
مثبــت ماننــد توهــم، هذیــان و گفتــار آشــفته در کانــون تابلــوی بالیــنی آن قــرار دارنــد. ایــن پژوهــش بــا 
هــدف بــررسی اثربخــشی موسیقی درمــانی مبتــنی بــر واقعیــت مجــازی و آرام بخــشی عــضلانی پیشــرونده 
بــر علائــم جســمانی و اضطــراب بیمــاران اســکیزوفرنی مزمــن انجــام شــد. مــواد و روش هــا: پژوهــش 
حاضــر از نــوع نیمه آزمایــشی بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــة آمــاری 
پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه بیمــاران زن مبــتلا بــه اســکیزوفرنی مزمــن بســتری در مراکــز درمــانی و 
ــود )50 نفــر( کــه تمــامی ایــن بیمــاران در مرکــز  توانبخشــي بیمــاران اعصــاب و روان شــهر اردبیــل ب
توان بخــشی شــبانه روزی طــوبی بســتری بودنــد. از ایــن جمعیــت، 40 بیمــار بــه صــورت تصــادفی انتخــاب 
ــراب  ــنامه اضط ــتفاده از پرسش ــا اس ــا ب ــد. داده‌ه ــرار گرفتن ــرل ق ــش و کنت ــروه آزمای ــدند و در دو گ ش
بــک، دســتگاه فشارســنج عقربــه‌ای و اندازه‌گیــری نبــض از مــچ دســت جمــع‌آوری شــد. گــروه آزمایــش 
مداخلــة موسیقی درمــانی مبتــنی بــر واقعیــت مجــازی و آرام بخــشی عــضلانی پیش رونــده را بــه مــدت 
ــان دادند  ــا نش ــا: یافته ه ــرد. یافته  ه ــت ک ــه دریاف ــه 40 دقیق ــر جلس ــه و ه ــه در هفت 35 روز، 5 جلس
ــا گــروه کنتــرل، بهبــود قابــل توجــهی در اضطــراب و تعــداد ضربــان  کــه گــروه آزمایــش در مقایســه ب
نبــض به عنــوان یــک علامــت جســمانی نشــان دادنــد. امــا ایــن تغییــرات در فشــار خــون سیســتولیک 
ــنی  ــانی مبت ــه موسیقی درم ــد ک ــا نشــان می ده ــری: یافته ه ــود. نتیجه گی ــيدار نب ــتولیک معن و دیاس
ــم  ــود علائ ــرای بهب ــد ب ــده می توان ــضلانی پیش رون ــشی ع ــا آرام بخ ــراه ب ــازی هم ــت مج ــر واقعی ب
ــرد. ــرار گی ــورد اســتفاده ق ــن م ــه اســکیزوفرنی مزم ــتلا ب ــاران مب جســمی و کاهــش اضطــراب در بیم
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مقدمه
ــه  ــن اســت ک ــک اخــتلال روانشــناختي مزم اســکیزوفرنی1 ی
ــادی  ــه دلیــل ماهیــت ناتــوان کننــدة پیشــرونده، هزینــة زی ب
ــل  ــانی تحمی ــطح جه ــت در س ــت سلام ــتم مراقب ــه سیس ب
ــایکوموتور  ــفته، س ــار آش ــان، گفت ــم، هذی ــا توه ــد و ب می کن
آشــفته و علائــم منــفی ماننــد کاهــش انگیــزه، فقــر گفتــار و 
انــزوا مشــخص می شــود )2-1(. آمــار جهــانی نشــان می‌دهــد 
کــه اســکیزوفرنی شیــوع بسیارزیــادی نســبت بــه ســایر 
اخــتلالات، به ویــژه اخــتلال دوقطــبی دارد و در حــال تبدیــل 
ــم بهداشــت عمــومی اســت )3(.  ــک مشــکل مه ــه ی شــدن ب
ــم(  ــان و توه ــت )هذی ــم مثب ــر علائ ــن اخــتلال، علاوه ب در ای
ــناختی  ــبی ش ــم عص ــزگی و بی ارادگی( علائ ــفی )بی انگی و من
و عاطــفی )افســردگی2 و اضطــراب3( نیــز تظاهــر می یابنــد )5 
،4(. شــواهدی وجــود دارد کــه نشــان می دهــد بیمــاران مبــتلا 
ــتر  ــومی، بیش ــت عم ــا جمعی ــه ب ــکیزوفرنی، در مقایس ــه اس ب
در معــرض خطــر ابــتلا بــه اضطــراب هســتند )6(. اضطــراب، 
ــوب  ــکی محس ــتلالات روانپزش ــة اخ ــج هم ــای رای از ویژگی ه
ــت  ــدن اس ــتی ب ــعی و محافظ ــش طبی ــک واکن ــود و ی می ش
کــه هنــگام رو بــه رو شــدن بــا موقعیــت هــای تهدیــد کننــده 
ــور  ــار تص ــان ب ــا را زی ــده آن ه ــود زن ــه موج ــرایطی ک ــا ش ی
ــد  ــم اضطــراب می توان ــروز پیــدا می کنــد )7(. علائ می کنــد، ب
ــای  ــروز اپیزوده ــر شــود و ب ــل دورة اســکیزوفرنی ظاه در اوای
حــاد بیمــاری را تســریع کنــد )8(. از ســوی دیگــر اضطــراب 
می توانــد افزایــش خطــر خودکــشی، کیفیــت زنــدگی و 
عملکــرد اجتمــاعی ضعیــف و عــزت نفــس پاییــن شــود )6(. 
همچنیــن اضطــراب ســومین مولفــه مهــم در ایجــاد بیمــاری 
می باشــد )9(. بــه علاوه، هنــگام تجربــة اضطــراب، بــدن 
مجموعــه ای از پاســخ هــای اســترس را فعــال می کنــد کــه از 
نظــر فیزیولوژیــکی، ایــن پاســخ های اســترس منجــر بــه فعــال 
شــدن سیســتم عصــبی ســمپاتیک می شــود و پاســخ های 
دســتگاه عصــبی ســمپاتیک نیــز بــا افزایــش تنــش عــضلانی، 
ــة  ــرده و در پی آن تجرب ــال ک ــدن را فع ــترس ب ــش اس واکن
ــت  ــراب حال ــر اضط ــد؛ اگ ــدید می کن ــار را تش ــرابِِ بیم اضط
مزمــن پیــدا کنــد، می توانــد بــر ســاختار بخش هــای مختلــف 
بــدن آسیــب بزنــد )11-10(. تحقیقــات نیــز نشــان دادنــد کــه 
ــشی  ــایلات خودک ــردگی، تم ــش افس ــراب و افزای ــان اضط می
وجــود  معنــيدار  رابطــه  بزهکارانــه  رفتارهــای  شــروع  و 
دارد )12(. ارتبــاط معنــيداری بیــن اضطــراب و بنابرایــن 
می توانــد  مزمــن  اســکیزوفرنی  اخــتلال  گفــت  می تــوان 
باــشد هــمراه  جــسمانی  نــشانه های  از  مجموــعه ای  ــبا 

ــه  ــبت ب ــش نس ــدم بین ــکیزوفرنی ع ــه اس ــتلا ب ــراد مب در اف
ــوار  ــتی را دش ــار، خودمراقب ــش بیم ــن نق ــاری و نپذیرفت بیم
ــال  ــدی به دنب ــکلات ج ــت مش ــام سلام ــرای نظ ــد و ب می کن
دارد، نپذیرفتــن نق��ش بیم��ار، شناســایی دقیــق و درمــان علائم 
اضطــراب در ایــن بیمــاران را نیــز بــا مشــکل مواجــه می کنــد؛ 
ــایی در  ــه تنه ــشی ب ــا داروهــاي ضد روان پری ــان ب اگرچــه درم
ــراي  ــد، ولی ب ــراب مؤثرن ــم اضط ــاد علائ ــروع ح ــکین ش تس
ــتفاده  ــردگی اس ــای ضدافس ــتی از داروه ــن، بایس ــم مزم علائ
کــرد کــه ترکیــب آن هــا بــا داروهــاي آنتی ســایکوتیک 
ممکــن اســت موجــب تــداخلات دارویی شــود؛ علاوه بــر 
ــا  ــدد ب ــبی متع ــوارض جان ــل ع ــه دلی ــا ب ــن داروه ــن، ای ای
ــم  ــشی ک ــب اثربخ محدودیته��ایی مواج��ه هس��تند و موج
بــر علائــم منــفی بیمــاری می شــوند )15-13(. لــذا گســترش 
ــه نظــر می رســد )16(. ــانی ضــروری ب ــن درم ــای نوی روش ه

ــم  ــش علائ ــانی در کاه ــن درم هـای نوی ن روشـ یـکی از ایـ� ـ
 )VR(5منـ�فی، موسیقی درمــانی4  مبتــنی بــر واقعیــت مجــازی
اســت )17(. در ســال های اخیــر، کاهــش هزینه هــای فنــاوری 
ــازی )VR( در  ــت مج ــان واقعی ــه درم ــت ک ــده اس ــث ش باع
محیط هــای پزشــکی و سلامــت روان افزایــش یابــد )18(. 
ــعی  ــای واق ــد از دنی ــاصی از تقلی ــوع خ ــازی، ن ــت مج واقعی
اســت، ایــن فنــاوری، یــک رســانة همه جانبــه اســت و از 
ــاس  ــة احس ــه نتیج ــد ک ــتفاده می کن ــا اس ــانی حس ه همزم
ــرد احســاس می کنــد  حضــور در لحظــه نامیــده می شــود و ف
کــه در آن محیــط حضــور دارد. همچنیــن انعطاف پذیــری 
زیــاد، کم خطــر بــودن و اســتفاده از تصاویــر و جلوه هــای 
مجــازی  واقعیــت  مهــم  ویژگی هــای  از  جــذاب،  بصــری 
مختلــف  مشــکلات  بــرای   VR درمان هــای   .)17( اســت 
ــج  روانشــناختي و روانپزشــيك ایجــاد شــده اســت )18(. نتای
پژوهــش ولینــگ و همــکاران6 نشــان می دهــد درمــان واقعیــت 
ــل توجــهی در حــالات  ــه کاهــش قاب مجــازی )VR( منجــر ب
عاطــفی منــفی می شــود )19(. از ســوی دیگــر، ترکیــب ایــن 
روش بــا موسیقی درمــانی ممکــن اســت اثربخــشی ایــن روش 
ــه  ــد ک ــان دادن ــف نش ــای مختل ــد. پژوهش ه ــش ده را افزای
موسیــقی بــر روی هورمون هــایی ماننــد ســروتونین، دوپامیــن، 
ــذارد )21 ،20(.  ــت می گ ــر مثب ــترون تأثی ــن و تستوس آدرنالی
ــانی  ــت هیج ــم وضعی ــا تنظی ــا ب ــن هورمون ه ــک از ای ــر ی ه
ــند  ــذار باش ــف اثرگ ــتلالات مختل ــد در اخ ــفی می توانن و عاط
)22(. پژوهــش گرســتگر و همــکاران7 نشــان می دهــد موسیقی 
ــکیزوفرنی  ــه اس ــتلا ب ــاران مب ــدگی بیم ــت زن ــانی کیفی درم
ــده  ــام ش ــش انج ــن پژوه ــد )23(. همچنی ــود می ده را بهب

1 Schizophrenia
2 Depression
3 Anxiety
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4 Music Therapy
5 Virtual Reality Therapy
6 Veling et al
7 Geretsegger et al
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ــارانی کــه  توســط ولپــه و همــکاران8 نشــان می دهــد بیم
نســبت  گرفتنــد،  قــرار  موسیقی درمــانی  مداخلــة  تحــت 
ــاس  ــرات مقی ــيداری در نم ــش معن ــرل، کاه ــروه کنت ــه گ ب
رتبه بنــدی روانپزشــکی و مقیــاس کلی بالیــنی داشــتند )24(

یــکی دیگــر از روش هــایی کــه در کنــار مــداخلات روانپزشــيك 
 )PMR( 9اســتفاده می شــود، آرامــش عــضلانی پیش رونــده
اســت. ایــن روش از تکنیک هــای آرام ســازی اســت کــه 
اســتفاده  اضطــراب  تســکین  بــرای  گســترده  طــور  بــه 
ــرض  ــن ف ــر ای ــرد ب ــن رویک ــر، ای ــارت دیگ ــود؛ به عب می ش
ــه  ــدنی ب ــخ های ب ــضلانی از پاس ــش ع ــه تن ــت ک ــتوار اس اس
ــراب را  ــد اضط ــضلانی می توان ــدگیِِ ع ــت و آرمی ــراب اس اضط
مهــار کنــد. تکنیک هــای آرام ســازی، از جملــه آرمیــدگیِِ 
ــردن  ــب، آرام ک ــان قل ــش ضرب ــا کاه ــضلانی، ب ــروندة ع پیش
ــوند.  ــع می ش ــر واق ــدنی مؤث ــای ب ــتن از تنش ه ــن و کاس ذه
آرمیــدگی پیشــروندة عــضلانی به ســادگی آموختــه می شــود و 
آثــار ســودمند آن شــامل کاهــش اضطــراب و بهبــود احســاس 
ــاس و  ــش ملادی ــج پژوه ــت )25(. نتای ــود اس ــر خ ــرل ب کنت
ــضلانی  ــروندة ع ــدگی پیش ــد آرمی ــان می ده ــکاران10 نش هم
در کاهــش اضطــراب و بهبــود عملکــرد افــراد مبــتلا بــه 
ــکاران11 نی��ز در  سـکیزوفرنی اثربخ��ش اس�ـت. کاواک و هم اـ
ــشی و  ــات آرام بخ ــه تمرین ــد ک ــان دادن ــود نش ــش خ پژوه
موسیقی درمــانی در کاهــش علائــم روانشــناختي و میــزان 
ــت )27 ،26(. ــش اس ــکیزوفرنی اثربخ ــاران اس ــردگی بیم افس

ــراب و  ــه اضط ــن ب ــد، پرداخت ــه ش ــه گفت ــه آنچ ــه ب ــا توج ب
ــار  ــکیزوفرنی بسی ــه اس ــتلا ب ــراد مب ــمانی در اف ــم جس علائ
ــرا ایــن مؤلفه هــا در صــورت کنتــرل  ــز اهمیــت اســت؛ زی حائ
نســبی علائــم مثبــت می تواننــد کیفیــت زنــدگی، پایبنــدی بــه 
ــش  ــيداری کاه ــور معن ــاعی را به ط ــرد اجتم ــان و کارک درم
دهنــد. ازایــن رو بهره گیــری از مــداخلات نویــن و اثربخــش کــه 
هم زمــان بــر برانگیختــگی فیزیولوژیــک و تنظیــم هیجــان اثــر 
ــات موجــود، اگرچــه شــواهد  ــد، ضــرورت دارد. در ادبی بگذارن
پراکنــده ای دربــارة کارآمــدی هــر یــک از موسیقی درمــانی یــا 
ــش  ــزا در کاه ــورت مج ــرونده به‌ص ــضلانی پیش ــشی ع آرام بخ
ــرخی شــکایات جســمانی گــزارش شــده اســت،  اضطــراب و ب
خلأ پژوهــشی مهــمی در بــررسی ترکیــب همزمــان ایــن 
ــاهده  ــازی، مش ــت مج ــتر واقعی ــژه در بس ــرد، به وی دو رویک
ــا ایجــاد حــس حضــور  می شــود. واقعیــت مجــازی می توانــد ب
و تمرکــز توجــه، درگیــری شــناختی– هیجــانی فــرد بــا 
ــشی  ــار آن، آرام بخ ــد و در کن ــق کن ــانی را تعمی موسیقی درم
ــمپاتیک و  ــگی س ــش برانگیخت ــا کاه ــرونده ب ــضلانی پیش ع
تنــش بــدنی، مسیــر مکمــلی بــرای تعدیــل علائــم جســمانی 
فراهــم آورد. از منظــر بالیــنی، ایــن مداخلــة ترکیــبی به عنــوان 

مکمــل دارودرمــانی و نــه جایگزیــن آن طــراحی شــده اســت 
تــا بــه نیازهــای درمــانیِِ باقی مانــدة بیمــاران مبــتلا بــه 
اســکیزوفرنی مزمــن پاســخ داده و پیامدهــای روان تــنی، 
تحمل پذیــری درمــان و افزایــش مشــارکت درمــانی را بهبــود 
ــابی  ــدف ارزی ــا ه ــر ب ــش حاض ــا، پژوه ــن مبن ــر ای ــد. ب ده
ــازی و  ــت مج ــر واقعی ــنی ب ــانی مبت ــشی موسیقی درم اثربخ
آرام بخــشی عــضلانی پیش‌رونــده بــر علائــم جســمانی و 
اضطــراب بیمــاران مبــتلا بــه اســکیزوفرنی مزمــن انجــام شــد.

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمه آزمایــشی بــا طــرح پیش آزمــون-

ــاری پژوهــش  ــة آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب پس آزم
حاضــر، شــامل تمــامی بیمــاران زن اســکیزوفرنی مزمــن 
ــاب  ــاران اعص ــشی بیم ــان و توان‌بخ ــز درم ــتری در مراک بس
و روان شهرســتان اردبیــل بــود کــه مجموعــاًً 50 نفــر را 
شــامل می شــد و تمــامی ایــن بیمــاران در مرکــز توان بخــشی 
ــم  ــن حج ــرای تعیی د؛ ب ــبانه روزی ط��وبی بس��تری بودنـ� ش
نمونــه، قبــل از جمــع آوری داده هــا تحلیــل تــوان بــا نرم افــزار 
G*PowerV3.1 انجــام شــد؛ در ایــن نرم افــزار بــا توجــه 
ــيداری ــرضی متوســط f=0/25، ســطح معن ــر ف ــدازة اث ــه ان ب

ــن  ــد، بنابرای ــه ش ــر گرفت ــوان β=0/8-1 در نظ  α =0/05 و ت
حداقــل حجــم نمونــة کل 34 تعییــن می شــود کــه بــا 
پیش بیــنی ریــزش 10 تــا 15 درصــد، حجــم کل نمونــه 
ــا اســتفاده از روش  ــر ب ــن 40 نف ر تعیی��ن شــد، بنابرای 40 نفـ�
نمونه گیــری هدفمنــد به عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند و 
ــروه  ــش )n=20( و گ ــروه آزمای ــادفی در دو گ ــورت تص به ص
کنتــرل )n=20( قــرار گرفتنــد )28(. در طول اجــرای پژوهش، 
ــروه  ــر از گ ــاران، دو نف ــن بیم ــتی ای ــل مرخــصی موق ــه دلی ب
آزمایــش و ســه نفــر از گــروه کنتــرل ریــزش کردنــد. بــه ایــن 
ترتیــب در نهایــت پژوهــش بــر روی 18 نفــر در گــروه آزمایش 
و 17 نف�ـر در گ�روه کنتــرل اج��را ش��د کــه همچنــان بالاتــر از 
حداقــل موردنیــاز تحلیــل تــوان اولیــه اســت و حســاسیت طرح 
بــرای کشــف اثرهــایی با حداقــل f=0/25 مناســب اســت )17(.

و  بیمــار  رضایــت  پژوهــش،  بــه  ورود  هــای  ملاک هــای 
ــدم  ــه، ع ــد مداخل ــرکت در فراین ــت ش ــار جه ــوادة بیم خان
قطــعی  تشــخیص  مداخلــه،  فراینــد  در  دارویی  تغییــرات 
و  روان شــناس  توســط  مزمــن  اســکیزوفرنی  بــه  ابــتلا 
الی 45 ســال، جنسیــت  دامنــة ســنی 18  روان پزشــک، 
ــوم  ــد دلیری ــه اخــتلالات شــناختی مانن ــتلا ب ــدم اب ــث، ع مؤن
ــرای  ــکی ب ــتی و فیزی ــت حرک ــتن محدودی ــس و نداش و دمان
انجــام تمرینــات آرام بخــشی عــضلانی پیشــرونده بــود. 
ــش  ــت بی ــامل غیب ــز ش ــش نی ــروج از پژوه ــای خ ملاک ه

2830

8 Volpe et al
9 Progressive Muscle Relaxation
10 Melo-Dias et al
11 Kavak et al
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ــود  ــاری و ع ــاد بیم ــزود ح ــه اپی ــار ب ــه، ورود بیم از 2 جلس
بـود هـش ـ مـة پژوـ شـرکت در اداـ بـه ـ یـل ـ عـدم تماـ ئـم و ـ علاـ

به منظــور اجــرای پژوهــش حاضــر، پــس از کســب مجوز هــای 
ــتان  ــتی شهرس ــگاه و بهزیس ــشی دانش ــت پژوه لازم از معاون
و اســتان اردبیــل، مرکــز درمــانی و توان بخــشی طــوبی 
به عنــوان تنهــا مرکــز درمــانی بانــوان شناســایی شــد و 
ــه صــورت  ــز انتخــاب و ب ــن مرک ــای پژوهــش از ای آزمودنی ه
ــش و کنتــرل تقسیــم شــدند.  تصــادفی در دو گــروه آزمای
پیــش و پــس از اجــرای مداخلــه، هــر دوگــروه بــه پرســش نامة 
اضطــراب بــک12 پاســخ دادنــد و صرفــاًً گــروه آزمایــش 
بــه مــدت 35 روز و هــر هفتــه 5 جلســة 40 دقیقــه ای 
مجــازی  واقعیــت  بــر  مبتــنی  موسیقی درمــانی  مداخلــة 
کردــند دریاــفت  را  پیش روــنده  ــعضلانی  بــخشی  آرام  و 

در فراینــد مداخلــه، عینــک واقعیــت مجــازی بــا تلفــن 
هوشــمند13 مجهــز متصــل بــه صفحــه نمایــش نصب شــده در 
ســر مــورد اســتفاده قــرار گرفــت و موسیــقی بی کلام به عنــوان 
محــرک شــنیداری از طریــق هدفــون بــرای بیمــار پخــش شــد. 
محتــوای ویدیو هــای VR شــامل صحنه هــایی از ســاحل، 
جنــگل، زیــرِِ دریــا همــراه بــا ماهی هــای رنگارنــگ و چمــن زار 
ــاران  ــون بیم ــار خ ــه، فش ــول 4 هفت ــود. در ط ــتانی ب کوهس
ــض  ــار و نب ــه یک ب ــرل هرهفت ــروه کنت ــش و گ ــروه آزمای گ
ایــن بیمــاران در هــر دو گــروه هــر روز یــک بــار قبــل و بعــد 
ــرای  ــد. ب ــری ش ــز اندازه گی ــتار مرک ــط پرس ــه توس از مداخل
گــزارش شــاخص های توصیــفی در قالــب مراحــل پیش آزمــون 
از  زیرمجموعــه ای مشــخص  از   ،)1 )جــدول  و پس آزمــون 
ــرای  ــق، ب ــور دقی ــد. به ط ــتفاده ش ــا اس ــن اندازه گیری ه همی
متغیــر نبــض، مقــدار پیش آزمــون هــر بیمــار از اولیــن نبــض 
ــه در روز  ــروع نخســتین جلســه مداخل ــش از ش ــده پی ثبت ش
اول و مقــدار پس آزمــون از آخریــن نبــض ثبت شــده پیــش از 
شــروع آخریــن جلســه مداخلــه در روز سی وپنجــم بــه دســت 
ــدار  ــز، مق ــرای فشــار خــون سیســتول و دیاســتول نی ــد. ب آم
پیش آزمــون بــر اســاس اولیــن اندازه گیــری هفتــگی در 
ــدار  ــه( و مق ــروع دورة مداخل ــش از ش ــة اول )پی ــدای هفت ابت
ــگی در  ــری هفت ــن اندازه گی ــاس چهارمی ــر اس ــون ب پس آزم
پایــان هفتــة چهــارم )پــس از اتمــام دورة مداخلــه( محاســبه 
ــرر  ــس مک ــل واریان ــه در تحلی ــت ک ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ش
)جــدول 2(، تمــام 35 نوبــت اندازه گیــری روزانــه نبــض و هــر 
ــرای هــر بیمــار  ــت اندازه گیــری هفتــگی فشــار خــون ب 4 نوب
ــت  ــه ای از وضعی ــاًً خلاص ــدول 1 صرف ــدند و ج ــدل ش وارد م
اولیــه و نهــایی بیمــاران را نشــان می دهــد. بدیــهی اســت کــه 
ــه ای  ــه مداخل ــچ گون ــن مــدت، هی ــرل در طــول ای گــروه کنت
خــارج از درمــان معمــول روزانــة خــود دریافــت نکــرد. شــایان 

ذکــر اســت کــه تمــامی مراحــل مداخلــة درمــانی بــا نظــارت 
روان پزشــک و مســئول فــنی مرکــز و توســط پژوهشــگران ایــن 
مقالــه )روان شــناس( انجــام شــد و در نهایــت داده هــای حاصل 
ــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس مکــرر و تحلیــل کوواریانــس  ب
تحلیــل  در  شــدند.  تجزیه وتحلیــل   SPSS26 نرم افــزار  در 
واریانــس مکــرر، عامــل »زمــان« به صــورت یــک عامــل 
درون گــروهی بــا بیــش از دو ســطح در نظــر گرفتــه شــد؛ بــه 
ــرای فشــار خــون سیســتول و دیاســتول،  ــن صــورت کــه ب ای
اندازه گیــری؛  هفتــه  )چهــار  ســطح  چهــار  دارای  زمــان 
هفته هــای 1 تــا 4( و بــرای نبــض، زمــان دارای 35 ســطح )35 
ــر  ــود. متغی ــا 35( ب ــای 1 ت ــه؛ روزه ــری روزان ــت اندازه گی نوب
ــدل  ــل بین گــروهی در م ــز عام ــرل( نی ــروه« )آزمایش/کنت »گ
وارد شــد. مقادیــر پیش آزمــون و پس آزمــونِِ گزارش شــده 
ــاز  ــفیِِ آغ ــاخص های توصی ــوان ش ــط به عن ــدول 1 فق در ج
ــر  ــرر ب ــس مک ــل واریان ــد و تحلی ــه کار رفته ان ــان دوره ب و پای
ــت.  ــده اس ــام ش ــری انج ــای اندازه گی ــامی نوبت ه ــای تم مبن
ــه تفصیــل ذکــر شــده اســت. در ادامــه، ابزارهــای پژوهــش ب

ابزارهای پژوهش
ــش نامه،  ــن پرس ــک )BAI(: اي ــراب ب ــش نامة اضط پرس
يــک ابــزار خودگزارشــي و خودســنجي مــداد- کاغــذي اســت 
ــکاران14  ــک و هم ــط ب ــت و توس ــؤال اس ــامل 21 س ــه ش ک
ــش نامه در  ــن پرس ــای ای ــت )29(. گویه ه ــده اس ــن ش تدوی
طیــف لیکــرت 4 نمــره ای از هرگــز )صفــر( تــا شــدید )چهــار( 
ــودنی از  ــرات آزم ــة نم ــن دامن ــود؛ بنابرای ــذاری می ش نمره گ
صفــر تــا 63 متغیــر اســت و نمــرة کمتــر از 7 اضطــراب جزئی، 
ــط  ــراب متوس ــا 25 اضط ــف، 16 ت ــراب خفی ــا 15 اضط 8 ت
و 26 تــا 63 اضطــراب شــدید را نشــان می دهــد. ضریــب 
همســانی درونی ایــن ابــزار بــا ضریــب آلفــا 0/92، اعتبــار آن 
بــا روش بازآزمــایی بــه فاصلــة یــک هفتــه 0/75 و همبســتگی 
ــانی  ــر اســت )25(. کاوی ــا 0/76 متغی ــای آن از 0/30 ت ماده ه
و موســوی )30( پایــایی، روایی و ثبــات درونی ایــن پرسشــنامه 
ــا 0/72، 0/83 و  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــرانی را ب ــت ای در جمعی
0/92 را گــزارش کرده انــد؛ پنــج نــوع روایی محتــوا، همزمــان، 
ــدند. ــزارش ش ــوب گ ــز مطل ــلی نی ــخیصی و عام ــازه، تش س

ــه ای  ــنج عقرب ــه ای: فشارس ــنج عقرب ــتگاه فشارس دس
وسیلــه ای فنــردار اســت کــه بــا اســتفاده از فشــار هــوا 
عقربــه ای را روی صفحــة مــدرجی حرکــت می دهــد کــه 
هــر درجــة آن یــک میلی متــر جیــوه اســت. در هنــگام 
گرفتــن فشــارخون، اولیــن جــایی کــه صــدای ضربــان 
ــده  ــار سیســتول نامی ــا فش ــالا ی ــار ب ــد، فش ــنیده ش ــب ش قل
ــد،  ــع ش ــب قط ــان قل ــدای ضرب ــه ص ــگامی ک ــود و هن می ش

12 Beck Anxiety Inventory
13 Sumsung Galaxy
14 Beck et al
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ــد. ــش می ده ــتول را نمای ــا دیاس ــن ی ــار پایی ــگر فش نمایش
ــه  ــرای گرفتــن نبــض از طریــق مــچ ب نبــض: شــریانی کــه ب
ــرف درونی  ــه در ط ــام دارد ک ــال ن ــریان رادی کار می رود، ش
ــن  ــرار دارد. در ای ــارة شســت دســت ق ــکی کن ــچ و در نزدی م
ــر روی  ــت ب ــتن انگش ــا گذاش ــض ب ــری نب ــش، اندازه گی پژوه
یـه انـجـام ـشـد ــا در 60 ثانـ ــریان و شــمردن ضربان ه ــن ش ای

یافته ها
در ایــن پژوهــش 40 بیمــار اســکیزوفرنی مزمــن کــه در مرکــز 
درمــان و توان بخــشی شــبانه روزی ویــژة بانــوان بســتری 
بودنــد مشــارکت کردنــد کــه 5 نفــر از ایــن بیمــاران در طــول 
فراینــد مداخلــه ریــزش کردنــد؛ ایــن بیمــاران در دامنــة ســنی 
ــا در  ــنی آن ه ــن س ــتند و میانگی ــرار داش ــال ق ــا 45 س 18 ت
ــدود  ــرل ح ــروه کنت ــدود 42/36 و در گ ــش ح ــروه آزمای گ
ــلی در گــروه  ــراوانی مــدرک تحصی ــن ف ــود؛ بیش تری 41/29 ب
ــا  ــرل ب ــروه کنت ــم و در گ ــع دیپل ــا 55/5 در مقط ــش ب آزمای
ــتری  ــن بس ــود. میانگی ــم ب ــر از دیپل ــع پایین ت 82/3 در مقط
ــال و  ــدود دوس ــشی ح ــان و توان بخ ــز درم ــاران در مرک بیم
ــت  ــد و دارو دریاف ــث بودن ــاران مؤن ــامی بیم ــود و تم ــاه ب 6 م
می‎کردنــد. شــاخص های آمــار توصیــفی بــرای متغیرهــای 
ــل  ــش در مراح ــرل و آزمای ــروه کنت ــک گ ــه تفکی ــش ب پژوه
ــت. ــده اس ــر ش ــدول 1 ذک ــون در ج ــون و پس آزم پیش آزم

نتایــج جــدول 1 نشــان می دهــد کــه گــروه آزمایــش در مراحل 
ــض،  ــراب، نب ــای اضط ــون در متغیره ــون و پس آزم پیش آزم
ــروه  ــا گ ــته اند ام ــراتی داش ــن تغیی ــار پایی ــالا و فش ــار ب فش
ــر،  ــارت دیگ ــت؛ به عب ــده اس ــت باقی مان ــاًً ثاب ــرل تقریب کنت
ــة  ــت مداخل ــس از دریاف ــش پ ــروه آزمای ــرات گ ــن نم میانگی
ــشی  ــازی و آرام بخ ــت مج ــر واقعی ــنی ب ــانی مبت موسیقی درم
ــالا و  ــار ب ــض، فش ــراب، نب ــرای اضط ــده ب ــضلانی پیش‌رون ع
فشــار پاییــن کم تــر شــده و بــرای گــروه کنتــرل بــدون تغییــر 
ــررسی معنــيداری تغییــرات،  ــه منظــور ب ــده اســت. ب باقی مان
ابتــدا پیش‎فرض هــای تحلیــل واریانــس مکــرر و تحلیــل 
کوواریانــس بــررسی شــد؛ نتایــج آزمــون نرمــال کلموگــروف- 
ــه نشــان  ــق در مراحــل چندگان ــای تحقی اســمیرنوف متغیره
ــع داده هــا طبيعــي اســت )P<0/05(. همچنیــن  داد کــه توزی
مفروضــة همگــنی واریانس هــا بــا آزمــون لویــن نیــز بیشــتر از 
0/05 حاصــل شــد کــه نشــان دهندة تجانــس گــروه آزمایــش 
و کنتــرل اســت. از ســوی دیگــر، نتایــج نشــان داد کــه 
ــاًً  ــون )صرف ــب رگرسی ــرای همگــنی شی ــيداری ب ســطح معن
مفروضــة تحلیــل کوواریانــس( بیــش از 0/05 اســت و بنابریــن 
ــا  ــت. ب ــرار اس ــز برق ــون نی ــب رگرسی ــنی شی ــة همگ مفروض
توجــه بــه برقــراری مفروضه هــای انجــام تحلیــل، نتایــج 
ــرای فشــار سیســتول و دیاســتول  ــس مکــرر )ب  تحلیــل واریان
ــه  ــراب( در ادام ــرای اضط ــس )ب ــل کوواریان ــض( و تحلی و نب

3032

جدول 1- شاخص های آمار توصیفی برای متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه کنترل و آزمایش
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ــت  ــررسی مفروضــة کروی ــه منظــور ب ــررسی شــده اســت. ب ب
ــتفاده و  ــلی اس ــون ماخ ــرر از آزم ــس مک ــل واریان ــرای تحلی ب
ــه اینکــه معنــيداری کمتــر از 0/05حاصــل شــد،  ــا توجــه ب ب
ایــن مفروضــه نقــض و از شــاخص گرین هــاوس- گیــزر بــرای 
تفسیــر اســتفاده شــد. شــایان ذکــر اســت کــه آزمــون کرویــت 
ــطح  ــش از دو س ــا بی ــان ب ــل زم ــرای عام ــاًً ب ــلی صرف ماخ
ــض(  ــرای نب ــون و 35 روز ب ــار خ ــرای فش ــه ب ــار هفت )چه
ــه کار رفتــه اســت. جــدول 2، جیاتن تحلیــل واریانــس مکــرر  ب
بــرای فشــار سیســتول و دیاســتول )در 4 نوبــت اندازه گیــری( 
نوبــت   35 )در  مزمــن  اســکیزوفرنی  بیمــاران  نبــض  و 
اندازه گیــری( در گروه هــای مــورد مطالعــه را نشــان می دهــد.

متغــیر  در  ـکـه  داد  نـشـان  مـکـرر  واریانــس  تحلــیل  نتاــیج 
نبــود مع�ن�ي دار  زـم�ان  اصــلی  اـثـر  سی�س�تول،  فـش�ار 

تعامــل  درحالــکیه   ،(F=1/018, P=0/347, ηp²=0/030(
 (F=4/314, P=0/030,=0/116( بــود معــني دار  زمان×گــروه 
گــزارش  معــني دار  غ��یر  ن��یز  گ��روه  اـص�لی  اــثر  ηp²، و 
نــشان  الگــو  ایــن   .(F=0/146, P=0/705, ηp²=0/004(ش�د�
میدهــد مــیسر تغــییر فــشار ســسیتول در طــول سنــجش ها 
بــین دو گــروه متفــاوت بــوده، امــا میانگــین کلی دو گــروه تفــاوت 
مع�ن�ي داری نداشــته اس�ـت. در فــشار دیاســتول نــیز اــثر اصــلی 
زم��ان مع�ن�ي‌دار نب��ود )F=1/375, P=0/260, ηp²=0/040)،امــا 
 (F=3/259, P=0/042,=0/090( تعام��ل زمان×گ��روه مع�ن�ي دار بــود

3133

جدول 2- جیاتن تحلیل واریانس مکرر برای فشار سیستول و دیاستول )در 4 نوبت اندازه گیری( و نبض بیماران اسکیزوفرنی مزمن )در 35 نوبت اندازه گیری( در گروه های مورد مطالعه

 (F=0/497,=0/015( و اـثـر اصــلی گ��روه مع�ن�ي دار نب��ود ،ηp²
P=0/486, ηp². بنابرایــن الگــوی تغــییر فــشار دیاســتول در دو گــروه 
متفــاوت اســت، ولی میانگــین کلی آن هــا تفــاوت معــني داري نــشان 
نمیدهــد. از ســوی دیگ�ـر در متغــیر نـب�ض، اــثر اصــلی زمــان

تعامــل   ،(F=5/684, P=0/001, ηp²=0/147(
و   (F=5/403, P=0/001, ηp²=0/141( زمان×گــروه
آمــد به دســت  معن�ـي دار  گ��روه  اصــلی  اث��ر  همچ��نین 

 )F=206/724, P=0/001, ηp²=0/862). بــر ایــن اســاس، در 35 
یـری، میانگــین کلی نبــض بــین دو گــروه تفــاوت  نوب��ت اندازه گـ
مع�ن�ي دار دارد و مداخلــة موسیقیدرمــانی مبتینــ بــر واقعــیت 
مـج�ازی و آرام بـیشخ� ـعـضلانی پیش رونــده بــر نبــض بیمــاران 
ایکس��زوفرنی مزمــن اثربخ��ش بــوده اس��ت. جــدول 3، نتایــج تحلــیل 
کوواریانــس نمــرات اضطــراب در پس آزمــون بیمــاران مبــتلا بــه 
اسیکــزوفرنی مزمــن در گروه هــای مــورد مطالعــه را نــشان میدهــد.

جدول 3- تحلیل کوواریانس نمرات اضطراب در پس آزمون بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن در گروه های مورد مطالعه
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 مطابــق بــا جــدول 3، بیــن گــروه آزمایــش و کنتــرل در 
ــيداري وجــود دارد )P>0/05( و  ــاوت معن نم��رة اضط��راب تف
ــل توجــه اســت  ــز قاب ــده نی ــای جــزئی به دســت آم ــدار ات مق
بنابرایــن تغییــرات میانگیــن به دســت آمده  )0ηp²/506=(؛ 
در جــدول 1 بــرای اضطــراب معنــيدار اســت. به عبــارت 
واقعیــت  بــر  مبتــنی  موسیقی درمــانی  مداخلــة  دیگــر، 
موجــب  پیش رونــده  عــضلانی  آرام بخــشی  و  مجــازی 
ــن شــده اســت. ــاران اســکیزوفرنی مزم ــود اضطــراب بیم بهب

بحث و نتیجه گیری

پژوهــش حاضــر بــا هــدف بــررسی اثربخــشی موسیقی درمــانی 
عــضلانی  آرام بخــشی  و  مجــازی  واقعیــت  بــر  مبتــنی 
ــتلا  ــم جســمانی و اضطــراب بیمــاران مب ــر علائ ــده ب پیش رون
ــان دادند  ــا نش ــد. یافته ه ــام ش ــن انج ــکیزوفرنی مزم ــه اس ب
ــود  ــرل، بهب ــروه کنت ــا گ ــه ب ــش در مقایس ــروه آزمای ــه گ ک
ــل توجــهی در اضطــراب و تعــداد نبــض به عنــوان علامــت  قاب
جســمانی بیمــاری تجربــه کردنــد امــا ایــن بهبــودی در فشــار 
خ�ـون سیـسـتول و دیاس��تول معين��دار نب��ود. ایــن یافته هــا بــا 
ــوف و همــکاران15  ــزولی و همــکاران، والتچان پژوهش هــای پیت
ــکاران18  ــن و هم ــکاران17، چ ــو و هم ــکاران16، ل ــاه و هم و ش
 .)18،  31-35( اســت  هم ســو  همــکاران19  و  جورجیــف  و 
ــان  کـه درم هـش پیت��زولی و هم��کاران نش��ان می ده��د ـ پژوـ
ــا  ــه ب ــری در مقایس ــای مؤثرت ــازی )VR( مزای ــت مج واقعی
دیگــر مــداخلات در کاهــش اســترس بیمــاران دارای مشــکلات 
ــن پژوهش هــای والتچانــوف  روانپزشــيك دارد )18(. همچنی
ــتفاده از  ــد اس ــان می ده ــکاران نش ــاه و هم ــکاران و ش و هم
ــه  ــبت ب ــترس نس ــود اس ــه بهب ــر ب ــازی، منج ــت مج واقعی
در  همــکاران20  و  لــو  می شــود.  خنــثی   VR محیط هــای 
ــر روی  ــضلانی را ب ــشی ع ــه روش آرام بخ ــود ک ــش خ پژوه
 PMR ــد کــه ــد، نشــان دادن بیمــاران اســکیزوفرن اجــرا کردن
ــر  ــر کاهــش اضطــراب و بهبــود نشــانه های روان پریــشی مؤث ب
اســت )33-31(. علاوه بــر ایــن، در طی پژوهــشی کــه چــن و 
همــکاران21 و جورجیــف و همــکاران22 انجــام دادنــد تأثیــرات 
مثبــت PMR را بــر کاهــش اضطــراب نشــان دادنــد )34-35(.

ــزار  ــای اب ــت ویژگی ه ــوان گف ــا می ت ــن یافته ه ــن ای در تبیی
واقعیــت مجــازی و نویــن بــودن آن، به طــور خودبه خــود 
ــت ارادیِِ  ــکان هدای ــان ام ــد و همزم ــذب می کن ــه را ج توج
توجــه داوطلبانــه را نیــز فراهــم می ســازد )32(. مزیــت 
اصــلی چنیــن روشی ایــن اســت کــه آن هــا یــک مــدل 
ــد  ــار می توان ــد و بیم ــم می کنن ــط فراه ــه از محی واقع گرایان
در آن محیــط تحــت نظــر باشــد. از ســوی دیگــر، ایــن روش 
بــا درگیــر کــردن بیمــار به وسیلــة محرک هــای بینــایی 

ــرد را  ــه ف ــذاب، توج ــای ج ــر و فیلم ه ــنیداری و تصاوی و ش
ــث  ــد و باع ــر معطــوف می کن ــر درمانگ ــورد نظ ــط م ــه محی ب
ــود  ــرد می ش ــتن در ف ــور داش ــس حض ــدن ح ــود آم ــه وج ب
ــان  ــربی نش ــات تج ــاری از مطالع ــر بسی ــوی دیگ )17(. از س
)پنــدر، 1985(،  PMR در کاهــش اضطــراب  دادنــد کــه 
افســردگی )هالنــد و همــکاران( و همچنیــن تقویــت احســاس 
خویشــتن داری )پنــدر، 1980( مؤثــر هســتند. موسیــقی 
ــد فشــار خــون  ــکی مانن ــز عملکرد هــای فیزیولوژی ــانی نی  درم
و ریتــم تنفــسی و تعــادل نســبت اکسیــژن و خــون را در 
ــکاران،  ــدة واداس و هم ــه عقی ــد )22(. ب ــم می کن ــز تنظی مغ
ــا ســطح اضطــراب  ــد ت ــه بیمــاران کمــک می‌کن ــن روش ب ای
ــا  ــواب آن ه ــت خ ــد و کیفی ــش یاب ــا کاه ــردگی آن ه و افس
ــژه  ــه وی ــقی را ب کاران موسی یـش یاب��د. بوفل��ون و همـ� افزاـ
در کاهــش تنــش فشــار روانی موثــر می داننــد )21 ،20(.

ــای  ــد اثربخــشی درمان ه ــف می توان ــای مختل ــب روش ه ترکی
و  دهــد  بهبــود  مزمــن  بیمــاران  در  به ویــژه  را  مکمــل 
درمــان  فراینــد  در  مختلــف  محرک هــای  به کارگیــری 
کمک کننــده اســت )36(. بــا ای��ن وج�ـود، پژوهش هــای 
ــر  ــنی ب ــانی مبت ــبی موسیقی درم ــر ترکی ــة اث ــدکی در زمین ان
ــت و  ــده اس ــام ش ــترس انج ــت اس ــازی و مدیری ــت مج واقعی
ــن  ــشی ای ــر اثربخ ــابی بهت ــرای ارزی ــتری ب ــای بیش پژوهش ه
ــا  ــت. ب ــاز اس ــورد نی ــل م ــان مکم ــک درم ــوان ی روش به عن
ایــن حــال بــه نظــر می رســد کــه شــواهد موجــود، مؤثــر بــودن 
ــراب و  ــر اضط ــز ب ــان موفقیت آمی ــک درم ــوان ی آن را به عن
ــه  ــورتی ک ــد. در ص ــان می ده ــض( نش ــمانی )نب ــم جس علائ
ایــن آزمایــش تکــرار و گســترش یابــد، قرارگرفتــن چندبُعُــدی 
و احســاس حضــور واقــعی در محیــط طبیــعی از طریــق 
ــا  عینــک واقعیــت مجــازی و ترکیــب ایــن محــرک بینــایی ب
محــرک شــنیداری ماننــد موسیــقی بی کلام و آرام بخــشی 
ــر  ــة مؤث ــک مداخل ــت ی ــن اس ــده، ممک ــضلانی پیش رون ع
بــرای درمان هــای روانپزشــيك و بــه خصــوص اضطــراب ارائــه 
ــری  ــه کارگی ــه ب ــری می شــود ک ــد. به طــور کلی نتیجه گی ده
ــتلا  ــاران مب ــدت بیم ــانی طولانی م ــة درم ــن روش، در برنام ای
بــه اســکیزوفرنی مزمــن بســتری در مراکــز می توانــد موجــب 
ــود. ــاران ش ــن بیم ــمانی ای ــم جس ــراب و علائ ــود اضط بهب

ــا  ــق ب ــن تحقی ــر، ای ــش حاض ــتاوردهای پژوه ــم دس علی رغ
ــود؛ ایــن محدودیت هــا شــامل  محدودیت هــایی نیــز مواجــه ب
انتخــاب نمونه هــا صرفــاًً از زنان مبتلا بــه اســکیزوفرنی، محدود 
بــودن دســترسی بــه نمونه هــا، همــکاری نامناســب بیمــاران و 
عــدم امــکان پیگیــری بعــد از اتمــام مداخله بــود. براین اســاس 
پیشــنهاد می شــود کــه در پژوهش هــای آتی، از گــروه مــردان 
ــت  ــه فعالی ــاران ب ــب بیم ــن ترغی ــود و ضم ــتفاده ش ــز اس نی

15 Valtchanov
16 Shah et al
17 Lu et al
18 Chen et al
19 Georgiev et al
20 Lu et al
21 Chen et al
22 Georgiev et al [
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ــود. ــده ش ــش گنجان ــری در پژوه ــة پیگی ــش، مرحل در پژوه
تشکر و قدردانی

ــنی و  ــاز، مســئول ف از مدیریــت، پرســنل اداری، صاحــب امتی
ــاران  ــل و بیم ــتان اردبی ــتان و اس ــتی شهرس ــان بهزیس کارکن
و خانواده هــای ایشــان بــه جهــت همــکاری در پیشــبرد 
ــن پژوهــش  ــدردانی می شــود. در ای ــن پژوهــش تشــکر و ق ای

اخلاق  کمیتــة  اساســنامه  در  منــدرج  اخلاقی  اصــول  از 
ــا  ــش ب ــن پژوه ــد و ای ــروی ش ــلی پی ــق اردبی ــگاه محق دانش
کــد IR.UMA.REC.1400.070 در ایــن کمیتــه مصــوب شــد. 
ــش  ــن پژوه ــده در ای ــری ش ــول اخلاقی پیگی ــن اص اصلی تری
ــرکت  ــت ش ــار جه ــوادة بیم ــار و خان ــت از بیم ــب رضای کس
ــش و  ــروج از پژوه ــل در خ ــتن آزادی عم ــش و داش در پژوه
حفــظ محرمانــگی داده هــا و اطلاعــات شــخصی بیمــاران بــود.
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