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原 著

記憶等 (Aleman, Hijman, de Haan, & Kahn, 1999;

Green, 2006; Hurford et al., 2011; Revheima &

Medaliab, 2004; Schretlen, 2007; Wang et al.,

2009)。由於認知障礙已被視為是精神分裂症患

者重要的核心特徵，而臨床介入的重點之一便是

設法改善患者的認知障礙，以期促進其日常職能

活動的表現。

近年來，聆聽音樂已成為腦傷患者之認知復

健的新興療法之一，主要原因在於聆聽音樂的過

程涉及複雜的情緒及認知的神經處理歷程可藉以

改善患者的認知表現 (Särkämö et al., 2008;

Tomaino, 2009)。根據「警醒與情緒假說 (arousal

andmood hypothesis)」，任何使個體感受到愉悅

的刺激物，例如喜愛的音樂，皆能引發正向情緒

前 言

認知障礙是精神分裂症患者常見的臨床症狀

之一，包括訊息處理速度、警醒度和注意力、記

憶、執行功能與社會認知 (social cognition)等的

損傷，會進而影響患者的日常生活功能、就業能

力以及生活品質 (Elvevåg & Goldberg, 2000;

Green, 2006; Hurford, Kalkstein, & Hurford, 2011;

Schretlen, 2007)。約有 75%至 85%的患者會出現

前述的各種認知障礙，其中又以記憶和注意力的

損 傷 最 為 顯 著 (Elvevåg & Goldberg, 2000;

Hurford et al., 2011)。患者不但持續性和分散性

注意力功能減退，並在各類型的記憶功能也有所

缺失，包括短期和工作記憶、前瞻性記憶和口語
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喜愛音樂對精神分裂症患者之注意力和記憶的影響
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目的：聆聽音樂在近年來已成為腦傷患者之認知復健的新興療法之一，但尚未有明確

的證據支持聆聽喜愛音樂對精神分裂症患者之認知功能的效益。由於在精神分裂症患者的

各種認知障礙中，注意力和記憶缺失與患者的學習能力和獨立生活功能有密切的相關；故

本研究之目的旨在探討自選之喜愛音樂對精神分裂症患者之注意力及記憶力的影響。方法：

共計 16 位精神分裂症個案參與本研究。本研究採受試者內重複量測設計，主要以 d2 注意

力測驗、彩色路徑描繪測驗和聽覺數字記憶廣度測驗檢驗患者在三種不同情境（包括安靜、

自選之喜愛音樂以及不喜愛音樂）中的注意力和工作記憶的表現。此外，並以視覺類比刻

度尺評量患者由音樂所引發之情緒和警醒程度的改變。結果：研究結果主要發現在喜愛音

樂的情境中，受試者所引發之正向情緒和警醒程度顯著較其他兩種情境為高。雖然患者在

三種情境之注意力及記憶測驗的分數多未達顯著的差異，但效果量分析顯示喜愛音樂對患

者之d2注意力測驗和記憶廣度測驗的逆序背誦部分有正向效果的趨勢，而對其彩色路徑描

繪測驗的表現則有負向影響的趨勢。結論：本研究初步發現聆聽喜愛音樂並未對精神分裂

症患者的注意力和工作記憶表現產生明顯一致的促進現象，故建議臨床治療師宜謹慎應用

音樂於精神分裂症患者的認知功能訓練。

關鍵詞：精神分裂症，音樂，注意力，記憶



蔡佩倫 李亭慧 陳玫菁 黃鈺婷 音樂對精神分裂症之影響

90 台灣職能治療研究與實務 2013 9(2)

及調節警醒程度，進而提升個體的認知作業的表

現 (Schellenberg, 2005; Thompson, Schellenberg,

&Husain, 2001)。無論是健康的成人、兒童或老

人，相關研究已支持聆聽喜愛的音樂對個體的認

知功能能夠產生正向的助益，包括空間推理能

力、注意力以及記憶等等 (Ho, Mason, & Spence,

2007; Schellenberg, Nakata, Hunter, & Tamoto,

2007; Thompson et al., 2001)。腦造影技術的研究

也顯示聆聽音樂會誘發大腦下皮質及皮質相互連

結之網絡的活化，包括與警醒程度的調節有關的

下視丘，以及與調節警醒度、情緒、酬賞性、動

機及認知功能有關的中皮質邊緣多巴胺系統

(dopaminergic mesocorticolimbic system) (Bear,

Connors, & Paradiso, 2007; Blood & Zatorre, 2001;

Särkämö et al., 2008)。因此，聆聽喜愛的音樂可

誘發個體的正向情緒，並調節其警醒度至最佳狀

況，增進其認知表現。

以聆聽音樂做為認知復健的媒介已被廣泛應

用於不同的臨床族群，包括中風 (Chen, Tsai,

Huang, & Lin, 2013; Särkämö et al., 2008)、頭部

外傷 (Guétin, Soua, Voiriot, Picot, & Hérisson,

2009)、巴金森氏症 (Sacrey, Travis, & Whishaw,

2011)以及失智症 (Gregory, 2002; Johnson, Shaw,

Vuong, Vuong, & Cotman, 2002)等。雖然聆聽音

樂也已被應用在精神分裂症的個案，但其目的主

要在於嘗試改善其負性症狀（例如：動機低落、

缺乏表情）、憂鬱和焦慮、社交技巧與社會功

能，以及生活品質等 (Hayashi et al., 2002; Lin et

al., 2011; Mössler, Chen, Heldal, & Gold, 2011;

Peng, Koo, & Kuo, 2010; Silverman, 2003; Talwar

et al., 2006; Ulrich, Houtmans, & Gold, 2007)，鮮

少針對其認知症狀的改善進行探討 (Ceccato,

Caneva, & Lamonaca, 2006; Glicksohn & Cohen,

2000)。由於精神分裂症患者的神經傳導物質異

常，可能因其在中腦、大腦皮質及邊緣系統間的

多巴胺通路過度活躍，或是皮質－紋狀體路徑功

能低下，導致警醒度過高而影響其認知功能

(Carlsson, 1995; Carlsson et al., 2001)。因此，臨

床上可能可藉由聆聽音樂來調節患者的情緒和警

醒度，改善其認知表現，但有關此議題的相關研

究卻十分有限。

Glicksohn與Cohen (2000)針對 16位精神分

裂症患者檢驗聆聽音樂是否能改善其認知表現。

所有的患者隨機分成兩組，一組聆聽莫札特 G

大調弦樂小夜曲，另一組則聆聽阿爾比諾尼

(Albinoni) G小調慢板的弦樂曲。作者們認為前

者會提升患者的正向情緒，而後者則會讓患者感

到比較沮喪和憂鬱。兩組分別在安靜與聆聽音樂

的情境下進行史楚普測驗 (Strooptest)，比較其注

意力的表現。結果顯示兩組患者在聆聽音樂後的

情緒皆有顯著提升，但兩組間的差異並未達到顯

著。雖然兩組患者在聆聽音樂時的命名速度皆顯

著較快，錯誤數目亦皆顯著減少，但兩組的表現

卻並不一致：莫札特組的命名速度顯著較快，但

其錯誤數目卻也顯著較多。故作者們推論聆聽音

樂除可提升患者的情緒外，同時也可能對患者產

生放鬆的效果，兩者共同促進其注意力的表現。

後續 Ceccato等學者 (2006) 則檢驗 16週結合音

樂和主動動作的音樂治療介入計畫對精神分裂症

患者之注意力、記憶和生活技巧的影響。初步結

果發現，相較於控制組（著重於樂器的操作）的

患者而言，實驗組的患者僅在魏氏記憶量表的表

現顯著較佳。不過，此研究的兩組受試者都有接

觸音樂的經驗，可能較無法釐清音樂本身對患者

之認知功能的影響程度。

另一方面，雖然 Glicksohn與 Cohen (2000)

的研究結果初步支持聆聽音樂對改善精神分裂症

患者之認知功能的正向效果，但該研究僅侷限在

精神分裂症患者的注意力功能，且未評量患者在

不同情境的警醒程度，無法得知聆聽音樂對其警

醒程度的影響。此外，因個體對音樂的喜好是相

當個別化的，該研究使用固定的音樂曲目可能會

削弱聆聽喜愛音樂對患者之認知表現的助益效

果。根據正向情緒的擴建理論 (Broaden-and-

build theory of positive emotions)，正向情緒能擴

展個體的注意力範圍，進而拓展認知與動作功

能，以及建立智能與社交資源 (Fredrickson,

2004)。因此，若使用患者自選的喜愛音樂可能
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會因引發其更多的正向情緒，而更有效地提升患

者的認知表現。由於在精神分裂症患者的各種認

知障礙中，注意力和記憶屬於基本的認知技巧，

不但為高階認知功能（即各種執行功能）的基

礎，且與患者的學習能力和息息相關 (Green,

2006; Hurford et al., 2011; Schretlen, 2007)。故本

研究的目的旨在探討聆聽自選之喜愛音樂對精神

分裂症患者之注意力和記憶功能的影響。

材料與方法

研究對象

本研究採便利取樣的方式，共 16位來自台

南市地區醫院附設社區復健中心的學員同意參與

本研究。收案的標準為經精神科醫師依據精神疾

病診斷準則手冊第四版 (DSM-IV)診斷為精神分

裂症之患者，其發病時間為一年以上，且簡易智

能狀態測驗 (Mini-Mental Status Examination)的

得分皆在 26分以上（郭乃文等人，1987）。若

患者合併器質性腦傷或腦傷，或是一年內曾經接

受電療者，以及藥酒癮患者則皆予以排除。此

外，具明顯的妄想或幻聽症狀導致影響音樂聆聽

之患者，以及無法自行獨立選擇喜愛或不喜愛之

音樂的患者亦不納入本研究。參與研究的 16位

受試者中男性與女性各半，平均年齡為 37.75 ±

8.78歲，平均教育程度為 14.00 ± 2.03年，平均

發病時間為 6.31 ± 3.83 年。此外，受試者在正

性與負性症狀 量表 (Positive and Negative

Syndrome Scale)之正性症狀平均為 10.25 ± 3.89

分，負性症狀平均為 14.31 ± 4.82分，症狀總分

平均為 55.43 ± 10.19 分；意即受試者的各種症

狀之程度介於無到只有輕微症狀間。

研究工具

此量表用以評量受試者對情緒和警醒程度的

主觀感受，具備良好的信效度 (Folstein & Luria,

1973; McCormack, Horne, & Sheather, 1988)。此

工具為一長 10 公分的刻度尺，每個刻度代表 1

至 10的程度，包括兩個部份：(1)情緒：刻度 1

代表最負向的情緒（例如：生氣、厭惡、悲

傷），刻度 5代表中立的情緒，而刻度 10代表

最正向的情緒（例如：快樂、滿足）；(2)警醒

程度：刻度 1 為警醒程度最差（例如：睡著狀

態），刻度 5為一般警醒程度，刻度 10為警醒

程度最高的狀態（例如：極度緊張、過度興

奮）。

主要用以評量受試者的選擇性注意力功能，

具備良好之信效度 (Brickenkamp & Zillmer,

1998)。此測驗由 14列、每列包含 47個 16種不

同類型的符號所組成，主要要求受試者找出含有

2條短線的字母d並劃記刪除。受試者於測驗前

先進行練習列的練習，接著開始正式的測驗。正

式測驗需計時，每一列計時 20秒鐘。本測驗的

計分包括完成數、錯誤數（含漏劃和誤劃）以及

正確數（即完成數減去錯誤數）。

主要用以評量受試者的注意力表現，具備良

好的信效度。本測驗包括A、B兩部分。測驗A

要求受試者將隨機排列的數字盡快依序逐一串

聯，主要評估其持續性注意力；而測驗 B 則要

求受試者須盡快依序交替串聯不同顏色中的數

字，主要評估分散性注意力 (D’Elia, Satz,

Uchiyama, &White, 1994)。測驗的計分包括A、

B兩部分的完成時間和錯誤數。

本測驗為魏氏記憶量表第三版的子測驗，用

以評量患者的工作記憶表現，具備良好的信效度

（花茂棽等人，2005）。本測驗包含順序與逆序

背誦兩個部分。主試者以每秒一個數字的速度唸

一系列數字，要求受試者以順序或逆序的方式覆

誦之。順序和逆序背誦的數字量最長分別為 9個

和 8個數字，滿分分別為 16分及 14分，總分滿

分為 30分。

所有受試者均能說出喜愛和不喜愛的歌曲曲
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目或音樂類型，涵蓋的範圍十分廣泛，反映出高

度個別化的現象。在喜愛的音樂方面，多數為國

台語流行歌曲或老歌，少數為日本歌曲、輕音樂

及爵士樂。不喜愛的音樂則多數為搖滾、重金屬

及饒舌樂曲，少數為國台語歌曲和交響樂曲。

研究程序

研究者向適合參與研究之個案介紹實驗內

容、目的與流程，徵得其同意並簽署受試者同意

書後開始進行本研究。首先收集調查受試者的基

本資料，包括性別、年齡、教育程度以及發病時

間等，並詢問和收集其喜愛和不喜愛的音樂曲目

各三首。本研究使用重複量測設計 (repeated

measures designs)，包括三種情境：安靜情境

(A)、喜愛音樂情境 (B)以及不喜愛音樂情境

(C)。情境之順序以平衡對抗 (counterbalance)的

方法排列，分別包括三種順序 (ABC、BCA、

CAB)。受試者隨機分配至三種順序中之一種。

在聆聽音樂的情境中，首先要求受試者針對其情

緒及警醒程度填寫視覺類比刻度量表，以做為基

準值。接著讓受試者聆聽自選之音樂以引發情緒

反應，一首樂曲結束後再度填寫視覺類比刻度量

表針對情緒及警醒程度進行評分。隨後開始進行

d2 注意力測驗、彩色路徑描繪測驗和數字廣度

測驗，三項測驗的施測順序亦以平衡對抗方式排

列。在安靜情境則在實驗開始前和結束時分別請

受試者填寫視覺類比刻度量表，自評其情緒及警

醒程度。三種情境的施測將間隔 15分鐘，共需

時約兩小時。

資料分析

本研究採用SPSS 17.0統計軟體進行分析。

首先以描述性統計說明受試者的基本人口學資

料。其次以重複量數單因子變異數分析

(ANOVA)檢驗受試者在三種情境下之各項測驗

的表現，並計算效果量 ( p
2)。效果量的數值若

達.01、.06 或.14 則分別表示為低度、中度或高

度的效果量 (Cohen, 1992)。

結 果

聆聽音樂對情緒與警醒度的效果分析

由於受試者在三種情境中皆針對情緒及警醒

度進行兩次評量，故計算兩次評分的差異做為受

試者在實驗情境中情緒和警醒度的改變量（見表

一）。ANOVA的分析結果顯示，在情緒和警醒

度的改變量皆有顯著之情境的主要效果，且達高

度的效果量。事後分析主要發現，受試者在聆聽

喜愛音樂的情境比其他兩種情境明顯產生正向的

情緒改變，警醒度亦顯著提升。而受試者在聆聽

不喜愛的音樂時亦比安靜情境明顯產生負向情緒

的改變，但兩種情境的警醒度改變量則無顯著差

異。

聆聽音樂對注意力表現之分析

受試者在三種情境下之兩項注意力測驗的

得分見表一。首先，在 d2注意力測驗方面，雖

然ANOVA的分析結果顯示所有的變項皆無顯著

之情境的主要效果，但在錯誤數方面達中度的效

果量，受試者在聆聽喜愛音樂時的錯誤數有較少

的趨勢（見表一）。其次，在彩色路徑描繪測驗

方面，ANOVA的分析結果顯示只有子測驗A的

錯誤數有顯著之情境的主要效果。受試者只有在

聆聽喜愛音樂的情境中有出現錯誤，其他兩種情

境都沒有犯錯的現象。雖然其他的變項皆無顯著

之情境的主要效果，但皆達中度或接近中度的效

果量。受試者在聆聽喜愛音樂時，兩個子測驗的

完成時間有較長的趨勢，且在測驗 B 的數字和

顏色的總錯誤數亦有較多的趨勢（見表一）。

聆聽音樂對記憶表現之分析

受試者在三種情境下之數字廣度測驗的各項

得分見表一。雖然ANOVA的分析結果顯示並無

任何顯著之情境的主要效果；但在逆序背誦的總

分和背誦量方面，情境的主要效果達中度效果

量，受試者在聆聽喜愛音樂時的總分有較高、背

誦量有較長的趨勢（見表一）。
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討 論

本研究的結果主要發現精神分裂症患者在聆

聽喜愛音樂時，其正向情緒和警醒度雖然皆有顯

著提升的效果，但此效果並未對患者的注意力和

工作記憶產生明顯一致的助益現象，甚至可能會

對注意力表現出現負向的影響。本研究雖延伸先

前相關研究 (Glicksohn & Cohen, 2000)的結果，

但也呈現不盡相符之處。

在注意力的部分，本研究發現患者在聆聽喜

愛音樂後，其正向情緒和警醒度確有明顯提升的

現象，雖然患者在執行 d2注意力測驗的錯誤數

有較少的趨勢，但卻在執行彩色路徑描繪測驗時

出現明顯較多的錯誤數，且花費較長的時間完成

測驗。我們推論此不一致的效果可能與患者的警

醒度有關。過去支持警醒與情緒假說之臨床相關

研究多針對警醒度較低的腦傷族群，例如中風、

忽略症或失智症患者 (Chen et al., 2013; Gregory,

2002; Särkämö et al., 2008)。這些患者在聆聽喜

愛音樂後能引發其正向情緒及提升警醒度，進而

促進認知作業的表現。然而本研究所針對的精神

分裂症患者其警醒程度原本即處於較高的狀態

(Carlsson, 1995; Carlsson et al., 2001)，在聆聽自

選之喜愛音樂後正向情緒和警醒度同時提升，兩

者的效果可能互相消長，患者有可能因整體的警

醒度變得過高而削弱正向情緒對注意力表現的促

進效果。

根據警醒與情緒假說，情緒與警醒程度皆為

影響認知作業表現的重要因素，當個體處於正向

情緒且將警醒度調節至適中的最佳狀況時，應可

有效提升其認知功能 (Thompson et al., 2001)。且

根據葉杜二氏法則 (Yerkes-Dodson Law)，個體

表一 受試者在三種情境之各項評量與測驗的平均得分

安靜 a 喜愛音樂 a 不喜愛音樂 a p p
2

視覺類比刻度量表

情緒改變量（VAS1-0） - .94 (1.48) 1.84 (1.41) - 1.75 (2.01) .000* .56b

警醒度改變量（VAS1-0） - .75 (1.01) 1.13 (1.08) -.63 (1.50) .002* .34b

d2注意力測驗

完成數 363.44 (129.31) 352.56 (107.62) 355.13 (132.88) .804 .02c

錯誤數 30.50 (37.05) 25.44 (39.78) 29.69 (34.14) .400 .06d

正確數 332.94 (117.66) 327.13 (92.02) 325.44 (123.43) .895 .01c

彩色路徑描繪測驗

CTT-A完成時間 50.63 (15.60) 51.06 (14.28) 48.25 (12.42) .570 .04c

CTT-A錯誤數 0 .31 ( .60) 0 .023* .22b

CTT-B完成時間 84.69 (19.29) 91.44 (18.75) 88.81 (22.03) .340 .07d

CTT-B總錯誤數 e .38 ( .72) .50 ( .73) .19 ( .54) .315 .07d

數字廣度測驗

總分 18.13 (3.03) 18.25 (3.72) 17.63 (2.92) .715 .02c

順序背誦總分 12.88 (1.90) 12.44 (2.10) 12.50 (1.67) .618 .03c

逆序背誦總分 5.25 (2.05) 5.81 (2.11) 5.13 (1.67) .372 .06d

順序背誦量 7.81 (1.38) 7.88 (1.20) 7.93 ( .85) .901 .01c

逆序背誦量 3.93 (1.18) 4.50 (1.21) 4.00 (1.15) .131 .13d

註：a括弧內為標準差；b高度效果量；c低度效果量；d中度效果量；e為數字錯誤和顏色錯誤的總和；*p < .05。
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的警醒度需維持在一個最佳的狀態才能有效的處

理訊息，過高或過低的警醒度皆會影響注意力表

現 (Husain, Thompson, & Schellenberg, 2002)。因

此由本研究結果來看，喜愛的音樂雖能引發精神

分裂症患者的正向情緒，但卻無法將其警醒度調

節至適中的最佳狀態，反而對其注意力的表現造

成負面的影響。雖然 Glicksohn與 Cohen (2000)

發現大調快節奏和小調慢版的古典音樂兩者皆提

升精神分裂症患者的正向情緒而增進注意力表

現；但因該篇研究並未評量患者的警醒度，故無

法直接得知其所使用之古典音樂對患者警醒度的

影響。不過，由於作者們認為聆聽古典音樂除可

提升患者的情緒外，同時也可能對患者產生放鬆

的效果，兩者共同促進其注意力的表現；因此也

許對於精神分裂症患者而言，在聆聽音樂的內容

方面必須選擇能同時提升患者的正向情緒且調降

其警醒程度的音樂，才能進而提升患者的注意力

表現。

另一方面，喜愛音樂在不同注意力測驗中產

生不一致影響的原因亦可能與作業的認知需求不

同有關。本研究結果顯示患者在聆聽喜愛音樂

時，對需要選擇性注意力的認知作業（即 d2注

意力測驗）有產生正向效果的趨勢，但對於需要

持續性注意力和分散性注意力的認知作業（即彩

色路徑描繪測驗）則傾向有負向的效果。因此，

雖然根據正向情緒的擴建理論，本研究使用患者

自選的喜愛音樂的確引發患者明顯提升的正向情

緒，然而其正向情緒所能擴展的注意力範圍也許

並非全面性，而是只針對特定類型的注意力表

現。亦或是喜愛音樂對不同注意力需求的作業，

患者之正向情緒與警醒度消長的效果會有所不

同，因而呈現不一致之促進或削弱的效果。這些

假設同樣需要後續的研究加以驗證。

此外，在工作記憶方面，本研究發現喜愛音

樂的正向影響主要出現在逆序背誦的部分，我們

推論此結果可能與順序和逆序背誦所涉及之工作

記憶的機制不同有關：順序背誦主要牽涉語音迴

路以進行短暫儲存聽覺訊息的歷程；而逆序背誦

則需要高階之中央執行系統的運作，藉由注意力

控制和執行功能能力以儲存並操弄聽覺訊息

(Baddeley, 2000; Hale, Hoeppner, & Fiorello,

2002)。因此，本研究的結果顯示聆聽喜愛音樂

可能對精神分裂症患者在需要涉及高階中央執行

系統參與之工作記憶歷程的表現有所助益，但對

於較為簡單、僅涉及語音迴路短暫運作的工作記

憶表現則無明顯影響。此推論亦尚待後續研究加

以探討。

總結而言，本研究對聆聽喜愛音樂對精神分

裂症患者的注意力和記憶表現的影響提出初步的

臨床實證。由於喜愛音樂容易取得、不需昂貴花

費、患者對其接受度高、能根據個人喜好進行調

整，我們認為喜愛音樂具有相當潛力發展為有效

的臨床治療工具。然而，本研究的結果主要顯示

精神分裂症患者在聆聽喜愛音樂後的正向情緒和

警醒度雖然皆明顯提升，但兩者的效果在交互作

用之下可能因認知作業的需求不同，而呈現不同

的促進或削弱的效果。因此，臨床治療人員在針

對精神分裂症患者的音樂應用上，宜謹慎選擇患

者適合的音樂類型，始能有效提升其認知表現。

本研究的主要限制在於受試者的樣本數較

少，且採方便取樣，受試者均來自社區復健中心

接受訓練之精神分裂症患者，故研究結果可能無

法概化到其他精神分裂症患者的族群。另一方

面，由於本研究並未固定音樂音量之大小，僅調

整為患者認為最舒適的音量，可能導致患者在聆

聽喜愛或不喜愛之音樂時會有提高或降低音量的

現象，故無法得知音量不同是否對實驗結果造成

影響。此外，本研究僅以受試者的主觀感受評量

其警醒度和情緒狀況，並未記錄其生理數據（例

如：心律、血壓或皮電位等）做為警醒度和情緒

狀況的客觀指標。因此，未來研究除可藉由增加

樣本數、固定音樂播放的音量以及提供受試者的

生理數據對本研究的結果進行再次驗證外，也可

針對不同疾病嚴重度的精神分裂症患者（例如：

急慢性病房或日間病房的患者），進行此議題的

深入探討。此外，未來研究並可進一步探討何種

音樂類型對精神分裂症患者之認知表現能產生最

佳的助益效果，以協助臨床治療師能夠適當地使
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用音樂做為患者個別化治療的媒介（例如：在進

行與增進患者之認知功能相關的活動訓練時播放

適當的音樂），提昇其日常功能。
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Original Article

Effects of Pleasant Music on Attention and Memory in
Schizophrenia

Pei-Luen Tsai, PhD1 Ting-Hui Lee, BS1,2 Mei-Ching Chen, MS1

Yu-Ting Huang, MMEd3

Objective: Listening to music has been recently used as a novel therapeutic tool for cognitive

rehabilitation of patients with brain injury. However, few studies have been done in patients with

schizophrenia. Deficits in attention and memory are closely related to abilities of learning and

independent living in patients with schizophrenia, and therefore the purposes of the study were to

investigate whether listening to pleasant music improves attention and memory in patients with

schizophrenia. Methods: A within-subject repeated measures designswas used with 19 participants

with schizophrenia. All participants were asked to complete the d2 Test of Attention, the Color Trails

Test, and the Digit Span Testwhile listening to pleasant music, unpleasant music, or nothing. All

conditions and the presentation of the tests were counterbalanced across participants. Visual analogue

scales were used to provide self-reported ratings of arousal and mood. Results: Compared with

unpleasant music and silence conditions, participants rated their moods as more positive and arousal

as higher under pleasant music condition. Although there were no significant effects of condition on

the scores of all three tests, the effect sizes reached small to large levels. While listening to pleasant

music, participants performed somewhat better on the d2 Attention Test and the backward Digit Span

Test, but slightly worse on the Color Trails Test and the forward Digit Span Test. Conclusion: The

study revealed inconsistent effects of listening to pleasant music on attention and memory

performance in patients with schizophrenia. Our findings suggest that clinical application of listening to

music in cognitive rehabilitation may be cautious in patients with schizophrenia.
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