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I n t r o d u c t i o n :  Schizophrenia begins typically in young adulthood (before 25 years 

old) and about 1% of people are affected during their lifetime.  The antipsychotic drugs 

have several side effects. This study was aimed to investigate the Mozart’s music effect, 

as a non-invasive treatment, on the schizophrenia. M a t e r i a l s  a n d  M e t h o d s :  Rats 

aged 21-25 days were divided into four groups: control, music-treated, social isolated (SI) 

and SI + music-treatment groups. Animals in the control group, without music exposure 

and music-treated rats, with music exposure, were housed socially.  Animals in the SI 

group, without music exposure, and SI+ music-treatment were housed individually for 

6 weeks. Music (Mozart’s piano sonata, KV361) was played 24 hours before and during 

behavioral tests. Social contraction test for each rat was performed. The positive and 

negative behaviors were scored. R e s u l t s :  The mean number of negative behaviors, such 

as pursuit, attack, biting and offensive behaviors, in SI and SI + music-treatment increased 

compared to control and music-treated groups. In addition, biting, up right offensive 

and treating in SI + music-treatment significantly decreased compared to SI group. In 

addition, the positive behaviors (walking) in SI + music-treatment group significantly 

increased compared to SI group. C o n c l u s i o n :  These data suggest the potential of 

music therapy effects of that listening to music maybe improve the pathological effects 

of social isolation. 
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ه چـــــكيد
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مقدمه:  بيماری اسکيزوفرنيا با شيوع نزدیک به یک درصد در جامعه ي جهانی، معمولاً در سنين جوانی 
)قبل از 25 سالگی( ظاهر شده و تا پایان عمر باقی می ماند. داروهای ضد جنون عوارض جانبی متعددی 
دارند. این مطالعه قصد دارد به بررسی اثرات موزیک موزارت به عنوان یک روش غير تهاجمی در درمان 
کنترل،  گروه  چهار  به  روزه   25 تا   21 جوان  های  موش  مواد و روش ها:  بپردازد.  اسکيزوفرنی  بيماری 
تقسيم شدند. موش های گروه  اجتماعی + موسيقی درمانی  انزاوی  و  اجتماعی  انزاوی  موسيقی درمانی، 
کنترل )بدون شنيدن موسيقی( و گروه موسيقی درمانی )همراه با شنيدن موسيقی( به صورت دسته جمعی 
با  نگه داری می شدند. گروه منزوی )بدون شنيدن موسيقی( و گروه منزوی + موسيقی درمانی )همراه 
شنيدن موسيقی( به مدت 6 هفته به صورت انفرادی نگهداری می شدند.  قطعه ای از پيانو ساخته موزارت 
به نام Mozart’s Piano Sonata, KV361  برای حيوانات به مدت 24 ساعت قبل و در طول انجام آزمون 
های رفتاری پخش گردید. جهت بررسی چگونگی ارتباط اجتماعی، هر یک از موش های مورد آزمایش به 
طور جداگانه به مدت 20 دقيقه در مواجهه با موش شاهد که از نظر وزن و نژاد مشـابه آن بـود قـرار گرفـت. 
رفتارهـاي منفی و مثبت ارزیابی شدند. یافته ها:  ميانگين علائم منفی از جمله تعقيب کردن، حمله کردن، 
گاز گرفتن، پرخاشگري در گروه های منزوی و منزوی + موسيقی درمانی نسبت به گروه های کنترل و 
موسيقی درمانی افزایش یافت. ميانگين رفتار گاز گرفتن،  پرخاشگری از بالا و حرکت سر تهدید کننده 
در گروه منزوی + موسيقی درمانی نسبت به گروه منزوی کاهش یافت. علائم مثبت مانند رفتار راه رفتن 
در گروه منزوی و منزوی + موسيقی درمانی در مقایسه با گروه های کنترل و موسيقی درمانی به صورت 
معنادار کاهش یافت. البته شایان ذکر است که این رفتار در گروه منزوی + موسيقی درمانی نسبت به گروه 
منزوی به صورت معنا دار افزایش یافت. نتیجه گیری : از این یافته ها ممکن است این گونه استنباط گردد 
که موسيقی درمانی توانسته است اثرات پاتولوژیک ناشی از انزوای اجتماعی را به طور مطلوبی بهبود بخشد.
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مقدمه
 

ي  جامعه  درصد  یک  به  نزدیک  شيوع  با  اسکيزوفرنيا  بيماری 
جهانی، معمولاً در سنين جوانی )قبل از 25 سالگی( ظاهر شده 
و تا پایان عمر باقی می ماند )1(. این بيماری دارای سه دسته 
،1(. علائم مثبت   2( باشد  و شناختی می  علائم مثبت، منفی 
شامل توهمات دیداری، شنوایی و هذیان گویی است در حالی 
ادامه  در  است.  انزواطلبی  و  افسردگی  شامل  منفی  علائم  که 
می توان کاهش توانایی در پردازش اطلاعات را در زمره علائم 

شناختی قرار داد )2(.
امروزه استفاده از داروهای ضد جنون از مؤثرترین و رایج ترین 
روش های درمانی محسوب می گردد. داروهای کلاسيک با وجود 
اثربخشی در توهمات و هذیان ها بر روی علائم منفی و شناختی 
تأثير چندانی ندارند )3(. از سوی دیگر بيماران مبتلا که مجبور 
به استفاده از این داروها می باشند از عوارض جانبی این داروها 
رنج می برند. از جمله عوارض این داروها می توان به سردرد، 
خواب آلودگی، سرگيجه، منگی، هذیان، توهم، اسهال، اختلالات 
پارکينسون،  شبيه  علائم  لرزش،  حرکتی،  قراری  بی  حرکتی، 
اختلالات جنسی )در هر دو جنس(، افت فشار خون وضعيتی، 

پوکی استخوان و اضطراب نام برد )4(. 
در این ميان لزوم ابداع راهکارهای درمانی مؤثر بر طيف گسترده 
به  ضروری  کمتر  جانبی  عوارض  و  بيماری  این  علائم  از  تری 
توانمندترین منابع محرک در  نظر می رسد. موسيقی از جمله 
سيستم عصبی به شمار می رود )5(. موسيقی سبب فعال شدن 
مسيرهای دخيل در فرآیند شناخت و احساسات می گردد )6(. 
تأثيرات  موزارت1  موزیک  شنيدن  ها،  موسيقی  انواع  بين  در 
است  داده  نشان  خود  از  بخشی  بهبود  رفتاری  و  فيزیولوژیک 
)8 ،7(. مطالعات پيشين حاکی از آن است که موسيقی موزارت 
اسکيزوفرنی  به  مبتلایان  در  فضایی  ي  حافظه  بهبود  سبب 

گردیده است )10 ،9(. 
در موش هایی که در معرض موسيقی موزارت قرار گرفته بودند 
ميزان بيان فاکتورهای رشد عصبی مانند BDNF2 و NGF3 به 
به  دادن  )11(. همچنين گوش  یافت  افزایش  طور چشمگيری 
در  دندریتی  خارهای  و  زایی4  نورون  افزایش  موجب  موسيقی 
مطالعه سعی  این   .)12( است  گردیده  مغز  از  متعددی  نواحی 
دارد به بررسی اثرات موسيقی درمانی، به عنوان یک روش غير 
تهاجمی بر روی علائم مثبت و منفی اسکيزوفرنی در معتبرترین 

مدل حيوانی بپردازد.
 

مواد و روش ها
در این مطالعه موش های صحرایی نژاد ویستار 21 تا 25 روزه 
به کار گرفته شدند. این موش ها تحت شرایط 12 ساعت تاریکی 
به غذا و آب نگهداری  آزاد  و 12 ساعت روشنایی و دسترسی 
شدند. حيوانات به چهار گروه کنترل، موسيقی، انزاوی اجتماعی 
گروه  های  موش  تقسيم شدند.  موسيقی   + اجتماعی  انزاوی  و 
کنترل به صورت دسته جمعی نگه داری می شدند و در معرض 
شنيدن موسيقی قرار نمی گرفتند. موش های گروه موسيقی به 

صورت دسته جمعی نگه داری می شدند و در این گروه موش 
ها به مدت 24 ساعت قبل و در طول انجام آزمون های رفتاری در 
معرض شنيدن موسيقی قرار می گرفتند. در گروه منزوی، موش 
ها به مدت 6 هفته به صورت انفرادی نگهداری شده و هيچ گونه 
محرک موسيقيایی دریافت نمی کردند. حيوانات گروه منزوی + 
موسيقی نيز مانند گروه قبل به مدت 6 هفته به صورت انفرادی 
نگهداری می شدند ولی به مدت 24 ساعت قبل و در طول 
انجام آزمون های رفتاری در معرض شنيدن موسيقی قرار می 
از پيانو ساخته ی موزارت  گرفتند. شایان ذکر است قطعه ای 
بنام Mozart-Piano Sonata KV361 برای آزمون به کار گرفته 
با بلندگوهای فرکانس 200  اتاق ساکت  شد. موسيقی در یک 
تا  1700 هرتز با شدت 75 تا 85 دسيبل پخش گردید. موش 
های گروه کنترل نيز در این مدت در اتاقی ساکت و شبيه اتاق 
تست نگهداری شدند. سپس آزمون ارتباط اجتماعی به منظور 
بررسی علائم منفی و مثبت اسکيزوفرنی در علائم بالينی مورد 

بررسی قرار گرفت. 
جهت بررسی چگونگی ارتباط اجتماعی، هر یک از موش های 
مورد آزمایش به طور جداگانه به مدت 20 دقيقه در مواجهه با 
موش شاهد که از نظر وزن و نژاد مشـابه آن بـود قـرار گرفـت. 
رفتارهـاي منفی مورد مطالعه در این تحقيق شامل شش رفتار: 
بالا،  از  پرخاشگري  گرفتن،  گاز  کردن،  حمله  کردن،  تعقيب 
همچنين  بود.  کننده  تهدید  سر  حرکت  و  پهلو  از  پرخاشگري 
رفتارهـاي مثبت مورد مطالعه در این تحقيق شامل: راه رفتن، 

تميز کردن، بو کشيدن و نزدیک شدن بود. 
فيلمبرداري  ها  موش  رفتارهاي  از  آزمـایش  مـدت  تمـام  در 
شد. رفتارهـاي اجتماعی بـر اساس مطالعات گذشته تعيين و 
نمـره دادن توسط فرد بی طرفی کـه از روند آزمایش اطـلاعی 
نداشـت، انجـامگرفت )13(. داده ها توسط آناليز واریانس یک 
طرفه و آزمـون تشخيصی Tukey مورد تجزیه و تحليل آماري 
قرار گرفت و سطح معنـی داري P>0/05 در نظـر گرفته شد. 

 
یافته ها

بود که شنيدن  از آن  یافته ها حاکی  بررسی علائم منفی،  در 
گردید.  پرخاشجویانه  و  منفی  علائم  کاهش  سبب  موسيقی 
از جمله تعقيب کردن، حمله کردن، گاز  ميانگين علائم منفی 
طور  به  موسيقی  و  کنترل  های  گروه  در  پرخاشگري  گرفتن، 
چشمگيری در مقایسه با گروه های منزوی و منزوی + موسيقی 
کاهش یافته بود (P>0/0001، نمودار 1(. جالب اینکه ميانگين 
کنترل  گروه  به  نسبت  موسيقی  گروه  در  کردن  تعقيب  رفتار 
تفاوت   .)1 نمودار    ،P>0/0001) بود  یافته  دار  معنی  افزایش 
موسيقی  گروه  در  پرخاشجویانه  رفتارهای  دیگر  در  دار  معنی 
رفتارهای  برخی  همچنين  نشد.  دیده  کنترل  گروه  به  نسبت 
گروه  با  مقایسه  در  موسيقی   + منزوی  گروه  در  پرخاشجویانه 
منزوی کاهش یافت. ميانگين رفتار گاز گرفتن، پرخاشگری از 

1 Mozart’s music
2 Brain derived neurotrophic factor
3 Nerve growth factor
4 Neurogenesis
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بالا و حرکت سر تهدید کننده به طور معنی دار در گروه منزوی + 
موسيقی نسبت به گروه منزوی کاهش یافت (P >0/05، نمودار 1). 

نمودار 1- مقایسه ي ميانگين نمره ی رفتارهای پرخاشجویانه بين گروه های مورد آزمایش. 
همانطور که در نمودار نشان داده شده است ميانگين علائم منفی از جمله تعقيب کردن، حمله 
کردن، گاز گرفتن، پرخاشگري در گروه های کنترل و موسيقی به طور چشمگيری در مقایسه با گروه 
های منزوی و منزوی + موسيقی کاهش یافته است. همچنين ميانگين رفتار تعقيب کردن در 
گروه موسيقی نسبت به گروه کنترل افزایش معنی دار یافته است. ميانگين رفتار گاز گرفتن، 
پرخاشگری از بالا و حرکت سر تهدید کننده به طور معنی دار در گروه منزوی + موسيقی نسبت 
به گروه منزوی کاهش یافت. * مقایسه با گروه کنترل، # مقایسه با گروه موسيقی و X مقایسه با 
 # ،X و P>0/001 نشان دهنده ی ## ،P>0/0001  گروه منزوي می باشد. *** نشان دهنده ی

نشان دهنده ی P>0/05 می باشد.

که  داد  نشان  پرخاشجویانه  غير  و  مثبت  رفتارهای  بررسی 
+ موسيقی  منزوی  و  منزوی  در گروه  رفتن  راه  رفتار  ميانگين 
در مقایسه با گروه های کنترل و موسيقی به طور معنی داری 
کاهش یافت (P>0/0001). البته شایان ذکر است که این رفتار 
گروه  به  نسبت  موسيقی   + منزوی  گروه  در  دار  معنی  به طور 
رفتار های  مقایسه در  (P>0/0001). در  یافت  افزایش  منزوی 
تميز کردن، بو کشيدن و نزدیک شدن اختلاف معنی داری در 

بين گروه ها مشاهده نشد )نمودار 2(.

نمودار 2- مقایسه ميانگين نمره ی رفتارهای مثبت بين گروه های مورد آزمایش. همانطور که در 
نمودار نشان داده شده است، ميانگين رفتار راه رفتن در گروه منزوی و منزوی + موسيقی در مقایسه 
با گروه های کنترل و موسيقی به طور معنی داری کاهش یافته است. البته شایان ذکر است که این 
رفتار به طور معنی دار در گروه منزوی + موسيقی نسبت به گروه منزوی افزایش یافته است. *** 
نشان دهنده ی  P>0/0001 و مقایسه با گروه کنترل است. # نشان دهنده ی P>0/05 و مقایسه با 

گروه موسيقی می باشد.

بحث و نتیجه گیری
زندگی انفرادی بدون هيچ گونه تعامل و معاشرت با همزیستان 
که از زمان نوجوانی شروع و تا بزرگسالی ادامه یابد از معتبرترین 
باشد.  می  حيوانات  در  اسکيزوفرنی  بيماری  ایجاد  های  روش 

 21( نوجوان  مطالعه موش های صحرایی  این  در  منظور  بدین 
تا 25 روزه( به مدت 6 هفته متوالی در قفس های مجزا بطور 
انفرادی نگهداری شدند. مطالعات گذشته نيز گزارشاتی مبنی بر 
بروز رفتارهای غير عادی، پرخاشگری و اضطراب را در این مدل 
آزمایشگاهی گزارش کرده اند )14(. در این مطالعه نيز رفتارهای 
پرخاشجویانه و غير عادی در موش های گروه منزوی به خوبی القا 
را  پرخاشجویانه  رفتارهای  کاهش  مطالعه  این  های  یافته  شد. 
در گروه منزوی + موسيقی نسبت به گروه منزوی نشان داد که 
این مهم می تواند دال بر اثرات بهبود بخش موسيقی در کاهش 

علائم مثبت در این مدل حيوانی اسکيزوفرنی باشد. 
در مطالعات پيشين به خوبی مشاهده شده که از جمله مکانيسم 
تغييرات  اسکيزوفرنی  بيماری  پاتوفيزیولوژی  در  دخيل  های 
بين سيستم  تعادل  در  تغيير  و  های عصبی  گيرنده  ساختاری 
کاهش  و  نارسایی   .)15( باشد  می  گابائرژیک  و  دوپامينرژیک 
در  آن  های  گيرنده  نارسایی  و  گابائرژیک  های  نورون  تراکم 
بسياری از نواحی مغز این بيماران مشاهده شده است )17 ،16(. 
تراکم  افزایش  و  دوپامين  ترشح  ميزان  افزایش  دیگر  طرف  از 
گيرنده های آن در نواحی تحت قشری از مهمترین تغييرات به 

دنبال بيماری اسکيزوفرنی می باشد )18(.
از  یکی  موسيقی  که  باورند  این  بر  متعددی  مطالعات 
بر  تواند علاوه  بيرونی است که می  قدرتمندترین محرک های 
تغييرات عملکردی و هيجانی منجر به برخی تغييرات ساختاری 
ميزان  که  آنند  از  حاکی  پيشين  گزارشات   .)5( گردد  مغز  در 
و  گلوتامات  دوپامين،  جمله  از  نوروترانسميترها  برخی  ترشح 
تغييرات می  موسيقی دستخوش  به  دادن  دنبال گوش  به  گابا 
از گوش دادن به  گردند. به طور مثال، در اوج هيجانات ناشی 
افزایش می  موسيقی، ميزان ترشح دوپامين در جسم مخطط5 
برخی  بيان  تواند  می  موسيقی  به  دادن  گوش  همچنين  یابد. 
گيرنده های گلوتاماتی از جمله گيرنده GluR26 )زیر واحد های 
تعدیل  سينگوليت  و  شنوایی  کورتکس  در  را   (AMPA گيرنده 
نماید. بيشتر مناطق مغزی که به دنبال گوش دادن به موسيقی 
دچار تحول می شوند با احساسات و هيجانات در ارتباطند مانند 
قشر پره فرونتال، هيپوکمپ، آميگدال و قشر سينگوليت )19(. 
اثرات ضد پرخاشگری مشاهده شده در این  به نظر می رسد 
مطالعه به دنبال اثرات تعدیل کننده موسيقی در مدار کورتکس 
پره فرونتال-مزوليمبيک در مدل حيوانی اسکيزوفرنی باشد. از 
موسيقی  که  گردد  استنباط  گونه  این  است  ممکن  یافته  این 
به  را  اجتماعی  انزوای  از  ناشی  پاتولوژیک  اثرات  است  توانسته 
درک  و  شدن  روشن  برای  البته  بخشد.  بهبود  مطلوبی  طور 
تر  بررسی های دقيق  روند  این  در  های دخيل  مکانيسم  بهتر 

ضروری به نظر می رسد.

5 Striatal System 
6 Glutamate Receptor 2
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