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روش : روش. المندان بودهاي دلخواه، بر احساس تنهايي سفعاليت

 .گواه بودآزمون با گروه آزمون و پس طرح پيشپژوهش شبه آزمايشي با
در شهرستان )  زن38 مرد و 40(  فرد سالمند78اي متشكل از نمونه

هاي آموزشي ترس انتخاب و با استفاده از بسته در دسةسيرجان به شيو
خواه و آزمون هاي دلگويي و انجام فعاليتدرماني، خاطرهموسيقي

 زن بود 10 مرد و 10گروه گواه متشكل از . شدندبررسي احساس تنهايي 
به (  مرد شركت داشتند10 زن و 10 نفر، 20و در هر گروه آزمايش 
 نفر 8زمودني  درماني خانم ها كه به دليل افت آاستثناي گروه موسيقي

 .ده شد  براي تحليل داده ها از روش تحليل واريانس استفا.)عضو داشت
اشي از  ن زنان بر احساس تنهاييدرمانيداد موسيقينتايج نشان  :هايافته

گويي بر احساس خاطره ، وهاي عاطفي تنهاييارتباط با دوستان و نشانه
هاي عاطفي اشي از ارتباط با دوستان و نشانه ن مردان و زنانتنهايي
ي ناشي از  انجام فعاليت دلخواه در مردان بر احساس تنهاي، وتنهايي

شي از  و در زنان احساس تنهايي نااست گذارارتباط با دوستان تأثير 
در  . استداده كاهش  راي تنهاييهاي عاطفارتباط با خانواده و نشانه

درماني در كاهش احساس تنهايي گويي و در زنان موسيقيمردان خاطره
 تأثير مقياس احساس تنهايي ناشي از ارتباط با دوستانآن هم در خرده

اين مداخلات  :گيرينتيجه بيشتري نسبت به دو مداخلة ديگر داشتند
به عنوان راهكارهايي در راستاي كاهش احساس تنهايي توان ميرا 
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Abstract 
Aim:  The purpose of this study was to investigate the 
effect of reminiscence, music therapy and performing 
enjoyable tasks on loneliness in the elderly. Method: 
Research method was quasi-experimental with pretest 
and posttest design with control group. Sample 
consists of 78 elderly individuals (40 men, 38 women) 
in the City of Sirjan in Southern Iran.  Participants 
were chosen based on availability. Research 
instruments consisted of the Loneliness Scale and the 
Reminiscence, music therapy and performing 
enjoyable tasks packages. The control group consisted 
of 10 men and 10 women and each experimental 
group consisted of 20 elderly (10 men and 10 women) 
except the music therapy in which eight women and 
10 men participated. Results:  Results indicated that 
music therapy reduce scores of loneliness in women 
who did not have strong social relationships. 
Reminiscence decreased scores of loneliness of men 
and women (Affective and friendship loneliness).  
Performing enjoyable tasks reduced men's loneliness 
scores. (Friendship loneliness). Performing enjoyable 
tasks decreased loneliness scores in women who had 
weak social relationships. The effect of reminiscence 
for men and music therapy for women was more than 
other interventions. Conclusion: It may be argued 
that the present interventions can be used in the 
family as well as in nursing homes to increase mental 
health and decrease feelings of depression and 
loneliness.  
                     
Keywords: aging, favorite works, loneliness, music 
therapy, reminiscence 
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  مقدمه 
  ديگر، در بعضي اشخاص به تدريج و در مورد بعضي ديگر به سرعت واي به دورةانتقال از دوره

 سالگي آغاز پيري را 79 تا 65ة ما سن در جامع. پيونددهمراه با صدمات روحي به وقوع مي
). 1386،  و همكارانزاده، مداح حاجي هروي كريموي، انوشه، فروغان، شيخي،( كندمشخص مي

افزايش طول عمر باعث در جوامع مختلف هاي بهداشتي و درماني، بهبود شرايط زندگي، مراقبت
كارهاي ارتقاء  توجه به راهو ضرورت سالمندي را به دنبال داشته  شده و پديدةو اميد به زندگي

سطح سلامتي، بهداشتي، اجتماعي، رفاهي و توانبخشي و در مجموع بالا بردن كيفيت زندگي 
ها نياز به توجه آن احساس تنهايي مسائل سالمندان،از ميان . سالمندان را به وجود آورده است

هاي جسمي و از دست دادن ل نقص بنا به دلايل مختلف از قبيرا  سالمندان آنزيرا .خاص دارد
-دهند احساس تنهايي پديدهشواهد نشان مي. كنندن و كمرنگ شدن ارتباطات تجربه مينزديكا

 را بر حسب سن  و  آن سال65 درصد كل جمعيت بالاي 50 تا 25اي گسترده و فراگير است و 
  ). 1386، همكارانو هروي كريموي ( كنندتجربه ميجنس 

براي  ويژهبهز آنند كه استفاده از موسيقي، به عنوان يك ابزار درماني، ها حاكي اپژوهش
ي گذشته، فراهم كردن يك هاها در به خاطر آوردن رويدادبه آنمي تواند مفيد باشد و سالمندان 

ها، توانايي  كمك كند، از احساسات ناهشيار و شناخت هاايگسترهفرصت غيركلامي براي بيان 
افسردگي   تسلي اضطراب  و به واسطة راها آن خلقها تقويت كند، را در آنهويت و مفهوم خود

به پزشك و بهبودي قابل كمتر  مراجعةسلامتي  بهتر، باعث و در عين حال دگرگون سازد، 
هايي از بر رفتارو ، )2007 ،1بوراك(شود ها آنتوجهي در افسردگي، احساس تنهايي و روحيه 

  ).2007 ،2اريكاينن(اثر بگذارد يني و احساس تهي بودن قبيل ناكامي، عصبانيت، غمگ
اطمينان است كه موجب نشاط، آرامش، عالي  موسيقي يك سوپاپ دهند ميانها نشپژوهش

 فرصت همكاري با و براي ايجاد روابط اجتماعي  مطلوبي را موقعيتشود،ميرهايي از درد و رنج 
اني در كاهش احساس تنهايي، ترس از آينده، درمبه طور كلي موسيقي. آوردفراهم ميديگران 

مشكلات روحي و رواني، احساس طرد از خانواده، اندوه و وابستگي شديد سالمندان به ديگران 
علاوه بر اين موجب ياد آوري خاطرات، . )1385 ؛ ضيائي،1385 اسدي،بني(سزايي دارد هنقش ب

شود و از افراد ياحساس كنترل زندگي مهاي هيجاني و اد تغييرات مثبت در خُلق و موقعيتايج
  ).2009 ،3اسكافر(كند س گناه و احساس تنهايي محافظت مي غمگيني، احسادر مقابل
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اي است كه اغلب براي افراد  عبارت از موقعيت و مداخله1گوييدرمان از طريق خاطره
ا عنوان يادآوري هاي پرستاري ببندي مداخلات و مراقبترود كه در طبقهسالخورده به كار مي

رويدادها، احساسات و تفكرات گذشته، به منظور ايجاد و تسهيل احساس لذت و بالا بردن كيفيت 
ن خاطره گويي گروهي، قابليت ذاتي درما. رودهاي فعلي به كار ميزندگي يا سازگاري با موقعيت

به نفس، احساس  عملكرد شناختي، اعتماد دارد كه انزواي اجتماعي و افسردگي را كاهش دهد،
  تقسيم خاطرات با ديگران. بهبود بخشدوافزايش دهد رضايت از زندگي و ارزش هاي شخصي را 

گويي خاطره. )2003، 2هسيه و وانگ(دست يابند  تماميت خود به كند كهبه افراد كمك مي
 پژوهشگران اعتقاد.  ناخوشايندش باشدةهمچنين ممكن است ابزاري براي تطابق فرد با گذشت

افزون بر اين ). 1995، 3برنسايد(گويي سازوكاري براي سازگاري با تغييرات است  خاطرهدارند كه
-ها و فقدانكنار آمدن با بحرانها در و به آن، شود مي به خود افراد سالمندبالا بردن توجهباعث 
رب مثبت و بازسازي داستان زندگي و ارزيابي تجا، )2003 ،4جونز( و گذار تحول ، دوره اينهاي

 ). 2005، 5بريانت، اسمارت و كينگ(منفي زندگي 
آفرين ، شركت در يك فعاليت معنابخش و لذت)2007 ،6كونز و سولتيز( گيري شناختيجهت

راهبردهاي تقويت و ) 2009 ،7چيانگ( احساس تنهايي، كاهش داشتن تعاملات مثبتكمك به و 
 توجه به اخيراً .گويي سالمندان ذكر شده استز جمله نتايجي است كه براي خاطرها ،ايمقابله

اشتغال اجتماعي سالمندان نيز افزايش يافته است و همين امر اهميت نقش انجام فعاليت هاي 
يان بازنشستگي و بزرگسالي همچنان كه افراد در جر. سازدخواه براي سالمندان را برجسته ميدل

پيدا فراغتشان توسعه بخشند اهميت بيشتري  به اوقات  را خودروند، اين امر كه توجهپيش مي
 برنامةهاي مربوط به اوقات فراغت ممكن است حتي بخشي از اشكال فعاليتاز ، بعضي كندمي

  .  را احيا كننداز بين رفتهدرماني براي سالمنداني باشد كه تلاش مي كنند تا دوباره عملكردهاي 
 مبني  شواهدي قويپرداخته و سالمندي هاي اوقات فراغت درپژوهشگران به مطالعة فعاليت

براي . )2002، 8پاركر و سيلوراستين(اند ها بر بهبود سلامت روان يافتهبر تأثير انجام اين فعاليت
سرگرمي هاي دلخواه در اوقات فراغت منبعي براي حفظ سلامتي و افراد سالمند انجام فعاليت

 پاياني زندگي به همان عال ماندن در دورةده شده است كه فبه طور مكرر نشان دا. استها آن
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آگاهي و (تر همراه است دهد با بيماري كمتر و مرگ و مير پاييننسبت كه سلامت را ارتقاء مي
 .)2004 و 2005 ،1پاركر

سالمندي موفق و باعث  چيزي است كه ،مناسبهاي با فعاليت  سالمنداوقات فراغتپر كردن 
سازگار شدن با در  و شود ميهاي اجتماعيكاهش نقشبر مشكلات مربوط به  غلبه موجب

اوقات مناسب در هاي انجام فعاليتتأثير ثابت شده كه .  نقش دارداين دورهتغييرات مربوط به 
 به عنوان هايي براي پركردن اوقات فراغت،بنابراين لازم است فعاليت و استفراغت بر خلق مثبت 
  .)2009 ،2ماور (ريزي شودنامهباطي فرد سالمند بربخشي از زندگي ارت

انجام  ساله و مسن تر، به 55هاي  درصد آمريكايي30-50كه دهدها نشان ميپژوهش
هاي انجام فعاليت و دوست داشتن طبيعت) 2008، 3ياني هو(شوند كارهاي داوطلبانه تشويق مي

اجتماعي و ق و حمايت بر بالا بردن اعتماد به نفس، راهي براي به دست آوردن توافعلاوه دلخواه، 
گان كننددهند كه به طور كلي شركتي نشان مهاپژوهشنتايج . كاهش احساس تنهايي است
ها، موارد كمتري از اضطراب، سطح بالايي از رضايت از زندگي و فعال، داوطلبان انجام فعاليت

  .)2008 ياني هو، (اندرا گزارش كردهكنترل شخصي بهتري 
رسد كه توجه به مسائل و يم مواردي كه ذكر آن رفت چنين به نظردر مجموع با توجه به 

 و در نظر افزايش جمعيت سالمند، مشكلات دوران سالمندي به علت حساسيت اين دوره تحولي
را خواهند  داشتن اين امر كه جمعيت جوان كنوني كشورمان روزي جمعيت بزرگ سالمند

گيرد، در اين دوره تحولي پژوهش صورت مي با توجه به اين كه كمتر درمورد افراد و ساخت
كارهاي آسان و قابل دسترس جهت بهبود راهو استفاده از  ارائهبراي شناسايي،  انجام پژوهش

 لذا . به نظر مي رسدالزامي  هااحساس تنهايي آنكاهش  در همين راستا سلامت روان اين افراد و
هاي گويي و انجام فعاليت خاطرهدرماني، موسيقيبخشياثرميزان هدف پژوهش حاضر نيز تعيين 

 درماني،آيا موسيقي: دلخواه بركاهش احساس تنهايي سالمندان و پاسخ به اين سؤال است
  ؟ گذار استندان اثرمهاي دلخواه بر كاهش احساس تنهايي سالگويي و انجام فعاليتخاطره

  روش 
 .است گواهآزمون با گروه پس -ونآزمبا طرح پيش آزمايشيپژوهش حاضر از نوع مطالعات شبه 

نمونه از بين سالمندان فاقد بيماري و بود جامعه پژوهش كليه سالمندان شهرستان سيرجان 
هاي آزمايش و ف در گروهمايل به شركت در پژوهش انتخاب و به تصادمزمن جسمي و روحي و 
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اد افر. بود)  مرد40 زن و 38(  نفر78حجم نمونه .  قرار گرفتند) مرد10زن و  10 نفر، 20(گواه 
 به دليل زن 8( درمانيگانه موسيقي سهيهاي مداخلات به تصادف در گروه) نفر58( گروه آزمايش
زن و  10 (هاي دلخواهو انجام فعاليت)  مرد10زن و 10( گويي، خاطره) مرد10 و افت آزمودني

 سال، 80 تا 60 سني ةدامن: د ازملاك ورود افراد به اين پژوهش عبارت بو. قرار گرفتند) مرد 10
 جلسه از 3عدم ابتلا به بيماري مزمن و شديد روحي يا جسمي و ملاك خروج، عدم مشاركت در 

  .درماني شد آزمودني زن از گروه موسيقي2حذف آموزش بود كه منجر به 
 

  ابزار پژوهش
دهشيري در بين توسط براي اولين بار يابي مقياس و اعتبارساخت  .مقياس احساس تنهايي .1

 سه عامل تنهايي ناشي از روابط داراياين مقياس . صورت گرفته استايراني دانشجويان 
 هاي عاطفي تنهاييو نشانه) سؤال 11( تباط با دوستان، تنهايي ناشي از ار)سؤال 16( خانوادگي

اس مقيمقياس احساس تنهايي و سه خرده. دارد سؤال 38 تشكيل شده است و كلاً) سؤال 10(
، 91/0رونباخ براي كل مقياس ضرايب آلفاي ك. ن از همساني دروني قابل قبولي بر خوردار استآ

از ارتباط با دوستان تنهايي ناشي ، 80/0از ارتباط با خانواده  ناشي هاي تنهاييمقياسو خرده
ز  نفر ا37 در مورد اعتبار بازآزمايي مقياس.  است79/0هاي عاطقي تنهايي ، و نشانه88/0

 ناشي از هاي تنهاييمقياس، خرده84/0براي كل مقياس دانشجويان با فاصلة زماني دو هفته 
 76/0هاي عاطفي تنهايي نشانه و 84/0، تنهايي ناشي از ارتباط با دوستان 83/0ارتباط با خانواده 

 ).1387 دهشيري،( اين ضرايب بيانگر ثبات نمرات مقياس تنهايي در طول زمان است. بوده است
گيرد كه در گروهي صورت مي) 4 تا 0طيف ( ايدرجه 5اري با استفاده از مقياس ليكرت نمره گذ

 و براي گروه گيرد مي4 و خيلي كم نمره3، كم 2، متوسط 1، زياد 0الات خيلي زياد نمره ؤس از
الات مطابق دستورالعمل مقياس مشخص شده ؤگروه سنمره گذاري . ديگري از سوالات بالعكس

  .است
جلسات موسيقي درماني از  در نچه در ادبيات پژوهش موجود بودآاساس بر .درمانيموسيقي. 2

نيرو بخش،  هايآهنگو ) البته به ميزان كمتر(كننده ناراحت هايآهنگبخش، شادي هايآهنگ
  نسبتاًموسيقي با موزونهاي بخش، قطعهشادي آهنگ هاي. )1384زاده محمدي، ( استفاده شد

ثبات و كند و باتابي القا ميزدگي و بيزندگي و نشاط را به دور از هيجانست كه سرتندي ا
كامي، شكوه است و در شنونده غم، ناانگيز و باكننده، غمناراحت آهنگ هاي .آرامش همراه است

ة ، با تحريك و تداعي خاطرات و تخليكنندهناراحت آهنگ هاي. كنداندوه و افسوس را تداعي مي
 آهنگ هااين دليل شنيدن  به همين. شودانگيز باعث همدردي و تسكين ميهاي غماحساس

كه در فراق و ناملايمات به براي افراد در حال سوگ، احساس اندوه، دلتنگي و همچنين كساني 
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هاي محرك با موسيقي  پر قدرت وآهنگهاي نيرو بخش، آهنگ در . برند مفيد استسر مي
-اين قطعه. بخشد را هيجاني كند، انرژي و نيرو مير از آنچه روحيهاحساس مثبت و مطبوع بيشت

باعث  و برنداز بين ميحالي را يند و مطبوع، افسردگي، سستي و بي خوشاضربةها همانند يك 
جهت انتخاب  ).1384 محمدي،زاده(شوند در فرد مياحساس توانايي، تسلط و اراده ايجاد 

وه بر ، با يكي از متخصصان موسيقي مشورت و علاورد نظرم آهنگ هايهاي مناسب با موسيقي
  موردآهنگ هاي ةهاي پيشنهادي در محدودخواهي شد و اگر قطعهاين از اعضاي گروه نيز نظر

مدت زمان هر جلسه شنيدن موسيقي، . شدرسيد پخش مينظر قرار داشت و به توافق كل مي
درماني اين مداخله به صورت موسيقي از جلسههر .  جلسه، بود13  دقيقه و جمعا30ً الي 20
فعال كه همان شنيدن موسيقي است، اجرا شد و در حين پخش قطعات موسيقي آزمودني ها غير

   . ترك نكنند موسيقيكه جلسه را در حين پخش قطعاتكردند ميسكوت را رعايت و سعي 
-از خاطرهي سالمندان، احساس تنهايمتغير در اين پژوهش به منظور مداخله در  .گوييخاطره. 3

گويي بين يك تا يك ساعت و نيم با توجه به مدت زمان هر جلسه خاطره. استفاده شدگويي، 
 13ها در و جمعاً هر يك از گروه. كنندگان متغير بودموضوعات مورد بحث و استقبال شركت

ود افراد موضوعات مطرح شده در هر جلسه بنا به پيشنهاد خ. گويي شركت كردندجلسه خاطره
-شركت كننده بود كه به همين دليل موضوعات انتخابي دو گروه زن و مرد متفاوت بود، اما از آن

نتايج و تحليل اين تفاوت در از ريزي و بيان خاطرات در جمع اهميت داشت، جا كه نفس برون
د را هر دو گروه زن و مرد طي جلسه اول موضوعات مورد علاقه خو .چشم پوشي شدها تفسير آن

  .گويي انتخاب كردند و روز و ساعت تشكيل ساير جلسات نيز تعيين شدجهت خاطره
گويي به ترتيب هر جلسه پيرامون موارد زير خاطرات خود را بيان  زنان در طول برنامه خاطره   

، )5( ، زندگي در شهر و روستا)4( ، زايمان و بچه دار شدن)3( ، ازدواج)2( پدر و مادر: كردند
، )9( ، مسافرت)8( ، عيد نوروز)7( ترين خاطرة زندگي، تلخ)6( ترين خاطرة زندگينشيري

و ) 12( ، مسجد و عبادت)11( ، خواهران و برادران)10( هاي دوران كودكيها و بازيسرگرمي
  . گويي كردندپيرامون موضوعات دلخواه و آزاد خاطره) 13( جلسة آخر

 تغييرات دوران سالمندي :گويي كردنديرامون اين موارد خاطرهمردان نيز از جلسة دوم به بعد پ   
، )6( ، انقلاب اسلامي)5( ، كار و اشتغال)4( ، دوستان كودكي و جواني)3( ، جنگ تحميلي)2(

، ازدواج و زندگي )8( ، نيكوكاري و انجام امور خيريه)7( ترين خاطره زندگيترين و تلخشيرين
، پدر، مادر و )11( ، شرايط اقتصادي قديم و حالا)10( گ، پدربزرگ و مادربزر)9( مشترك
  .نيز در مورد موضوعات دلخواه خاطرات خود را بيان كردند) 13( و جلسة آخر) 12( فرزندان

ها  به دلخواه خود در يكي از فعاليتافراد سالمند مي توانستند .هاي دلخواهانجام فعاليت .4
اساس ها و ضمانت اجرايي آن برعلاقه و پيشنهاد آزمودني براساس ها كه نوع فعاليتشركت كنند،
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كنندگان، مردان در جلسات بحث و د و انتخاب جمعي شركتبنا به پيشنها. امكانات موجود بود
جز آن، پيرامون مسائل سياسي، اجتماعي روز و مسائل خانوادگي و فرزندان و  گفتگوي گروهي

 از قبيل زيارت عاشورا، دعاي توسل، هاي عبادي مسجد و زنان در برنامه، ساعته3 جلسه 5 جمعاً
 توسط پژوهشگران برنامه اين . به مدت يك ماه شركت كردندجز آن،دعاي كميل، دعاي ندبه و 
 تدوين  سالمندان جهت بررسي تاثير اين مداخله بر احساس تنهايي،در راستاي هدف پژوهش

 برنامهزامي به نظر مي رسد كه از آنجايي كه در لعلاوه بر موارد ياد شده ذكر اين نكته ا .بودشده 
هاي آموزشي تدوين شده نظر شخصي آزمودني ها در انتخاب نوع موسيقي، موضوع خاطره گويي 
و فعاليت مورد علاقه در چارچوب كاري و چارچوب اصل برنامه هاي آموزشي، دخالت داشت و 

  . يك منبع تغييرات وارد شداين انتخاب جزئي از برنامه ها بود عامل جنس به عنوان 
  

  ها يافته
 مردان سالمندو  303/5معيار با انحراف  سال 69 زنان سالمنددر پژوهش حاضر ميانگين سني 

بي مردان سالمند  در صد 65و زنان سالمند  درصد 70. بود 077/5 با انحراف معيار سال 71
ر منزل شخصي خودشان ها شهرستان سيرجان و دنسواد و كم سواد و محل سكونت همگي آ

  .بود
  

  آزمونآزمون و پساي متغير احساس تنهايي در پيشهمقياس اطلاعات توصيفي خرده.1جدول 
  خطاي استاندارد  ميانگين  هامتغير  

  55/0  51/1  خانواده   از ارتباط با ناشياحساس تنهايي
  41/0  36/1  دوستان   از ارتباط با ناشياحساس تنهايي

  پيش آزمون
  

  73/0  45/2  انه هاي عاطفي تنهايينش
  79/0  07/2  خانواده  از ارتباط باناشياحساس تنهايي 
  52/0  82/1  دوستان  از ارتباط باناشياحساس تنهايي 

  پس آزمون

  51/0  58/1  نشانه هاي عاطفي تنهايي
   

ص آزمون، مشخآزمون و پسهاي احساس تنهايي در پيشمقياسهاي خرده با مقايسة ميانگين
  .هاي عاطفي تنهايي كاهش يافته استا نشانههشود كه در كل آزمودنيمي

هاي انجام شده مربوط به دو وهله پيش آزمون و پس آزمون بوده است،  از آنجا كه سنجش
ها  در يكي از روش. ها انتخاب شود گونه طرح آزمون مورد نظر بايد از ميان سه روش رايج براي اين

ها را  رند و تحليلگي ن و پس آزمون را به عنوان نمرات اصلي در نظر ميتفاضل نمرات پيش آزمو
تر نمرات تفاضل نسبت به نمرات  اين روش به دليل اعتبار پايين. دهند ها انجام مي اساس آنبر
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ريانس آزمون را با استفاده از تحليل كووادر روش دوم نمرات پيش. بولي نيستاصلي روش مق
-مون كه وابسته به پيشآز ها فارغ از واريانس موجود در پس  بين گروهسةكنند، تا مقاي كنترل مي

رر و در گيري مك روش سوم استفاده از طرح اندازه. است انجام گيرد) يعني قبل از مداخله( آزمون
شامل دو (آزمودني زمان  آزمون با استفاده از متغير درونآزمون و پسنظر گرفتن تفاوت بين پيش

در اين روش تعامل بين متغير زمان و گروه، بيانگر اثر مداخله . است)  از مداخلهوهله قبل و بعد
آزمون به جاي حذف در  جا نتايج پيش مزيت روش سوم بر دوم اين است كه در اين. خواهد بود

 در اين نوع كنترل، اشراف بيشتري بر اطلاعات به دست آمده پژوهشگرشود و  نظر گرفته مي
تر نتايج با استفاده از آزمون اثرهاي ساده فقط در اين روش  ل بررسي جزئيبه عنوان مثا. دارد

ها بر   از لحاظ تأثير مداخلهپژوهشهاي   گروه توجه به توضيح فوق براي مقايسةبا .ممكن است
 يا »زمان«و يك درون آزمودني» جنس و گروه«آزمودنيافسردگي از تحليل واريانس با طرح بين 

از آنجا كه اثر . گيري مكرر به همراه دو متغير بين آزمودني استفاده شد هبه عبارتي طرح انداز
ها معنادار بود،  شود، در مواردي كه تعامل ها مشخص مي مداخله در اين آزمون با معناداري تعامل

  .نتيجه به دست آمده با استفاده از آزمون اثرهاي ساده پيگيري شد
  

   هاها و دوجنس و تعامل آندر گروهاحساس تنهايي آزمون آزمون و پسيل واريانس پيش تحل.2جدول 
مجموع   منبع

 مجذورات
درجه 
  آزادي

  سطح معناداري F  هامجذور ميانگين

  *0001/0  514/91  85/7  1  85/7  زمان
  *0001/0  201/33  398/16  3  195/49  گروه
  *0001/0  647/33  618/1  1  618/16  جنس
  *0001/0  569/114  325/27  2  65/54  تنهايي

  646/0  555/0  274/0  3  823/0  گروه و جنس
  *0001/0  128/7  611/0  3  834/1  زمان و گروه
  01/1  876/5  54/0  1  504/0  زمان و جنس

  *0001/0  123/8  697/0  3  091/2  زمان و گروه و جنس
  *0001/0  464/7  78/1  6  681/10  تنهايي و گروه
  621/0  478/0  114/0  2  228/0  تنهايي و جنس

  273/0  275/1  304/0  6  824/1   و گروه وجنستنهايي
  *0001/0  307/13  617/0  2  234/1  زمان و تنهايي

  *0001/0  101/8  376/0  6  254/2  زمان و تنهايي و گروه
  545/0  61/0  028/0  2  057/0  زمان و تنهايي و جنس

  *0001/0  372/7  342/0  6  051/2  زمان و تنهايي و گروه و جنس
  05/0سطح معني داري *
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آزمون افراد در احساس آزمون با پسنمرات پيشيعني (، اثر زمان 2 جدولنتايج با توجه به 
 و اثر جنس) هاي مختلف تفاوت داردنمرات افراد در گروهيعني (، اثر گروه )داردتنهايي تفاوت 

- در عين حال تفاوت بين سه خردهو) دارديعني نمرات زن و مرد در احساس تنهايي تفاوت (
 تعامل وتعامل زمان و گروه، تعامل زمان و گروه و جنس  .احساس تنهايي معنادار استمقياس 

مقياس احساس تنهايي، تعامل زمان، گروه و احساس  احساس تنهايي و گروه، تعامل زمان و خرده
  . معنادار استنيز   همچنين تعامل زمان، گروه، احساس تنهايي و جنس وتنهايي 

  
 با خرده آزموندر هر گروه و به تفكيك جنس و  آزمونآزمون و پسپيش  مقايسة تفاوت .3جدول 

  استفاده از آزمون اثرهاي ساده در متغير احساس تنهايي
هاي مقياسخرده  گروه  جنس

  احساس تنهايي
ميانگين تفاضل 

پيش آزمون و پس 
  آزمون

خطاي 
  استاندارد

  مجذور اتا  معناداري

  0  669/0  102/0  04/0  خانواده
  E19/9-4  800/0  131/0  -03/0  دوستان

-موسيقي
  درماني

  E09/7-4  824/0  090/0  02/0  عاطفي
  0  760/0  102/0  03/0  خانواده
  27/0  *000/0  131/0  -67/0  دوستان

  فعاليت دلخواه

  09/0  13/0  090/0  -23/0  عاطفي
  01/0  330/0  102/0  -01/0  خانواده
  36/0  *000/0  131/0  -82/0  دوستان

  گوييخاطره

  26/0  *000/0  090/0  -44/0  عاطفي
  06/0  035/0  102/0  -22/0 خانواده
  01/0  488/0  131/0  09/0  دوستان

  مرد

  گواه

  0  1  090/0  33/1  عاطفي
  04/0  105/0  114/0  -19/0  خانواده
  38/0  *000/0  147/0  -97/0  دوستان

-موسيقي
  درماني

  35/0  *000/0  1/0  -61/0  عاطفي
  16/0  *01/0  102/0  -37/0  خانواده
  E17/5-4  85/0  131/0  -02/0  دوستان

  ليت دلخواهفعا

  11/0  *05/0  090/0  -26/0  عاطفي
  04/0  091/0  102/0  -18/0 خانواده
  31/0  *000/0  131/0  -74/0  دوستان

  گوييخاطره

  1/0  *007/0  090/0  -25/0  عاطفي
  03/0  116/0  102/0  -16/0  خانواده
  E17/5-4  85/0  131/0  03/0  دوستان

  زن

  گواه

  05/0  049/0  090/0  -18/0  عاطفي
  05/0سطح معني داري *
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 مردان هاي احساس تنهاييمقياسدرماني بر هيچ يك از خرده موسيقي3جدول نتايج با توجه به 
  دوستان،ي از ارتباط باهاي دلخواه بر احساس تنهايي ناشاما انجام فعاليت. ري نداشتتأثير معنادا

 در و ،هاي عاطفي تنهايياشي از ارتباط با دوستان و نشانهگويي نيز بر احساس تنهايي نخاطره
هاي عاطفي اشي از ارتباط با دوستان و نشانهاحساس تنهايي نكاهش درماني بر ، موسيقي نيززنان

تباط با ناشي از ارهاي دلخواه بر احساس تنهايي م فعاليتانجا. تأثير معنادار داشته است تنهايي
گويي در زنان بر احساس تنهايي ناشي از خاطره ، همچنينهاي عاطفي تنهايي، و بر نشانهخانواده

در گروه گواه تنها در  . تنهايي تأثير معنادار داشته استهاي عاطفيبر نشانه و  دوستانارتباط با
با توجه به مجذور اتاي  .ستمردان تنهايي ناشي از ارتباط با خانواده كاهش معنادار داشته ا

درماني بيشترين تأثير را بر كاهش احساس گويي و در زنان موسيقيشده در مردان خاطرهمحاسبه
  .استتنهايي، آن هم تنهايي ناشي از ارتباط با دوستان داشته 

  

  گيريبحث و نتيجه
ساس تنهايي هاي احمقياسدرماني بر هيچ يك از خردهنشان داد موسيقياين پژوهش نتايج 

هاي اشي از ارتباط با دوستان و نشانه تنهايي نكاهش احساسمردان تأثير نداشته اما موجب 
ثير موسيقي بر احساس تنهايي سالمندان اشاره در راستاي تأ .عاطفي تنهايي در زنان شده است

و ي هايي براي ايجاد روابط اجتماعدرماني موجب فراهم آوردن موقعيتشد كه جلسات موسيقي
   .كه افراد نسبت به محيط اطراف خود حساسيت و آگاهي بيشتري پيدا كنندشود باعث مي
و ) 1385(، ضيائي )1385(بني اسدي  هايهاي پژوهش حاضر در مورد زنان با پژوهش    يافته
صت همكاري با ديگران را درماني فرمعتقدند جلسات موسيقيهمسو است كه ) 2009(اسكافر 

كاهش احساس تنهايي سالمندان اثر دارد و احساس طرد از ه طور كلي در  و بدكنفراهم مي
اين نتيجه به ويژه در زنان سالمند . دهدي شديد فرد به ديگران را كاهش ميخانواده و وابستگ

ممكن است به اين دليل باشد كه زنان در مدت زمان كوتاهي با هم هماهنگ شدند اين پژوهش 
 غير از ها به ساعاتيروابط آن،  را فراهم كردند و حتي از جلسات ميانيو مقدمات آشنايي بيشتر

هاي اجتماعي كه زنان بيش از مردان از موقعيتاي كشيده شد و اينزمان اجراي جلسات مداخله
شد ريزي موجب  برون دليلهمينبه  ،ندرداستفاده كريزي احساسات ناخوشايند خود براي برون

باعث كاهش احساس تنهايي شان نيز ها  و همدردي ديگران با آنكنندپيدا تا احساس بهتري 
براي هماهنگي و همراهي با ديگران و بر قراري ارتباطي فراتر از بايد گفت مردان مورد اما در  .شد

ها آن و ماهيت جلسات موسيقي درماني داشتندموقعيت فراهم شده نياز به زمان بيشتري 
  . با يكديگر وارد تعامل نمي شدندمستقيماًاما  مي شنيدند  موسيقي رازيراغيرفعال بود 
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اشي از گويي بر كاهش احساس تنهايي ن، اين نتيجه حاصل شد كه خاطرهدر بخش ديگر
طور  همان.هاي عاطفي تنهايي هر دو جنس تأثير معنادار داشته استارتباط با دوستان و نشانه

گويي ، فعاليت خاطرهاست نشان داده )2009(و چيانگ ) 1387(اورباچ هاي كه در پژوهش
بخش براي فعاليتي ثمرگروهي گويي شود و خاطرهب كاهش احساس تنهايي سالمندان ميموج

اند كه ، بر اين عقيده)2007(تيز  همچنين كونز و سول.نهايي سالمندان است ت اوقاتپر كردن
. دشوخانوادگي فرد سالمند مي گويي باعث بهبود در روابط شغلي و هاي خاطرهشركت در فعاليت

 هاآنبه  كنند كه اين امر تمركز ميگويي بر تعاملات مثبت و با كيفيت بالا خاطره درزيرا افراد
 يمحيطبنابراين چنين فعاليتي دهد تا در مورد آنچه برايشان مهم است صحبت كنند، اجازه مي

اما در راستاي  .بردل افراد را بالا ميارتباط و تعامكند و ميزان بخش فراهم ميحمايتي و آرامش
يكي نقش تعامل  . اساسي را محور اصلي قرار دادتوان دو نكتةتبيين نتايج حاصل از اين يافته مي

خاطرات تلخ و شيرين ريزي و تداعي  با همسالان و ديگري نقش برونويژهبهو ارتباطات انساني 
گويي افراد سالخورده را خاطره  در واقع.است گذشته و بازسازماندهي خاطرات و نقاط كور قديم

 ديگران سهيم اي گذشتة خود را بازسازي كنند و در خاطراتكند كه به طور فعالانهتشويق مي
 موسيوم،( كند تا با شنوندگان كنوني ارتباط داشته باشندها را تشويق مي علاوه آنه، بشوند

-كنند، شانس اجتماعي شدن ميي زندگي ميدان منزوي كه به تنهايبه سالمنهمچنين  .)2004
؛ كونز و 1387 اورباچ،. (ها باشدبخش براي پر كردن تنهايي آنحلي مفيد و ثمرتواند راهدهد و مي

از طريق تقسيم و در ميان گذاشتن  گويي خاطرهعلاوه بر اين ).2002 جونز، ؛2007 سولتيز،
 به نفس و احساس مثبت از هويت فردي  اعتمادخاطرات شخصي گذشته با ديگران باعث افزايش

 زندگي و خاطرات منفي آن نقش تواند به نحو باارزشي در حل مسائل حل نشدةشود و ميمي
  .)2004، 1موسيوم( داشته باشد

 كاهشهاي دلخواه نيز، موجب اي انجام فعاليتدر اين پژوهش شركت در برنامة مداخله
شي از ارتباط با احساس تنهايي ناكاهش  در مردان و احساس تنهايي ناشي از ارتباط با دوستان

د كه ده نشان مي)2004( موسيوم پژوهش. هاي عاطفي تنهايي زنان شده استخانواده و نشانه
تر نداني كه در كارهاي اجتماعي فعالتر هستيم و سالمالبيشتر ما در كنار ديگران بسيار خوشح

ه سالمندان احساس تمركز و هايي كه بفعاليت. ال ترندهاي آخر عمر سرحاند، در سالباقي مانده
  .دها را كاهش دهتنش و نگراني آند تواند ميدههدف مي
 در غلبه هاي مناسب با فعاليت، بر اين عقيده است كه پر كردن اوقات فراغت)2009 (2وماور

ه سالمندي هاي اجتماعي و سازگار شدن با تغييرات مربوط ببر مشكلات مربوط به كاهش نقش
                                                 
1. Museum  
2. Mauro 
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راستاي تبيين نتايج اين پژوهش در  .تأثير مثبت آن بر خلق نيز اثبات شده استنقش دارد و 
-ا فعال نگه مياساس آن سالخورده همچنان خود ر كه برآورد فعاليت استناد كردتوان به رويمي
-فعاليته  كه تا آنجا كه ممكن است مثل گذشته بمانندبيشتر سالم ميهايي پس سالخورده. دارد

فعاليت هر چه  براساس ديدگاه طرفداران نظرية). 1382منصور، (دگي خود ادامه دهند زنهاي 
 دوستان هاي اجتماعي خود بيشتر ادامه دهند و روابط خود را با نزديكان وسالمندان به فعاليت

). 1384 احدي و جمهري،(شوند و احساس بهتري خواهند داشت حفظ كنند، كمتر منزوي مي
 هايدهد شركت در فعاليتنشان مي) 2003 (1و مندس )2008( طور كه پژوهش ياني هومانه

شواهدي قوي  پژوهشگران. دشوميو حمايت اجتماعي ها دلخواه و جمعي موجب افزايش تماس
سيلوراستين (اند ي اوقات فراغت بر بهبود سلامت روان يافتهها مثبت انجام فعاليتثيرمبني بر تأ

   .)2004 آگاهي و پاركر، ؛2003 و پاركر،
هاي مذهبي شركت داشتند و انجام اين زنان كه در فعاليتدر پژوهش حاضر در مورد گروه 
 به موارد ديگري نيز استناد توانها تاثير داشته است، ميفعاليت بر كاهش احساس تنهايي آن

سالمندان، مذهب و معنويت اي هاي مقابلهعقيده بر اين است كه در بين شيوهبه طور كلي  .كرد
رد و شواهدي مبني بر نقش مهمي در پر كردن فضاي خالي زندگي و معنادار نمودن آن دا

 اجتماعي و -هاي روانيي بر سلامت روان، مقابله با فشارهاي دينتأثيرگذاري مثبت فعاليت
 دارد كه، اشاره )2008(زانگ . )1382ابراهيمي ،. (سازگاري در دوران سالمندي وجود دارد

اي بر افزايش تأثيرات مثبت بر هاي مذهبي نقش چندگانهمذهب و مشاركت در امور و برنامه
ها  مذهبي بودن آندهد افراي كه درجةهمچنين پژوهش او نشان مي. د داردطيف سلامت افرا

بالاست و مذهب برايشان به طور مستدلي از منابع مهم حمايت اجتماعي است، از سطح سلامت 
تري از در بررسي ديگري نشان داده شد كه افراد سالمندي كه احساس قوي. ندي برخورداربهتر

اند، احساس بينز زندگي دارند، خوشابيشتري اعتقاد به بخشش خداوند دارند، رضايت 
  .)2005 ،2كراوس ( را تجربه مي كنندتري پايين و سطح اضطراب مرگارزشمندي شخصي بالاتر
ه نظر مي رسد كه تفاوت موجود در نتايج ميان زن و مرد مي تواند ناشي علاوه بر اين چنين ب

در مردان ماهيت بحث و گفتگوي گروهي . از برنامه هاي متفاوتي باشد كه در آن شركت داشتند
 است اط با دوستان را در آنان كاهش دادهعملا تعامل ميان افراد را بالا برده و تنهايي ناشي از ارتب

در همين  . ديگر تنهايي را بهبود بخشيده استلفهؤم در برنامه هاي مذهبي دو و در زنان شركت
 سطح شود كه به منظور افزايشت آمده از اين مطالعه پيشنهاد ميراستا، با توجه به نتايج به دس

هاي هاي دلخواه در خانهفعاليتگويي و انجام خاطره،  مناسببهداشت رواني جامعه از موسيقي
                                                 
1. Mendes 
2. Krause 
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از . دهايي كه داراي سالمند است استفاده شوسراهاي سالمند و نيز خانوادههنگسالمندان، فر
هاي شود كه پژوهش، پيشنهاد ميهاي دو جنس از نتايج حاصلطرف ديگر با توجه به تفاوت

 و با سازدنقاط افتراق دو جنس تصريح و برجسته  و دهدآينده اين نكته را مورد توجه قرار 
 همخواني بيشتري داشته هاهاي آنوزشي مختص هر جنس كه با ويژگي آمهايبرنامهتنظيم 
هاي خاص خود ي كه انجام هر پژوهشي با محدوديتاز آنجاي .ها را افزايش دهدكارايي آنباشد، 
 نمونه گيري در دسترس، حجم پاييننمونه. ن امر مستثنا نبودروست، پژوهش حاضر نيز از ايروبه

 .اند جنس از آن جملهفكيك هر آموزشي به تو نبود بستة
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