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Abstract 

Aim: Increasing the elderly population in the 21st century one of the best ways 

to improve the life of the elderly and increase their ability and reduce their 

dependence on drugs and treatments that impose a significant cost on them is 

music therapy. The present study was conducted with the aim of the effect of 

music therapy on self-esteem and meaning of life in 60 elderly people up to 

80 years old in Tehran. Method: A quasi-experimental research method was 

used with a pretest-posttest design with a control group. The statistical 

population of the study consisted of all elderly people aged 60 to 80 years 

living in a nursing home. By purposive sampling method, 22 people were 

selected in two groups (11 in the experimental group and 11 in the control 

group). The experimental group received ten sessions of 45 minutes of music 

therapy intervention. The Rosenberg Self-Esteem Scale Questionnaire (1965) 

and the Meaning of Life Questionnaire (Estger, 2010) were used to collect 

data. Results: Studies showed that music therapy has a significant effect on 

the self-esteem of the elderly (p /0 0.05) and on the meaning of life in the 

elderly (p /0 0.05). Conclusion: Therefore, based on the results obtained, 

nursing homes can use music and related interventions to increase self-esteem 

and the meaning of life of the elderly and thus improve their quality of life. 
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 مقاله پژوهشی

 درسالمندان زندگی ومعنای نفس عزت بر درمانی موسیقی تأثیر
 

 2محمدیو علی زاده *1سیدجواد حسینی

 foad.hoow@gmail.comایمیل: . ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه شناسی،روان و تربیتی علوم دانشکده ،ارشدارشناسی ک . 1

  ایران. دانشگاه شهید بهشتی، ،ژوهشکده خانوادهپ دانشیار، . 2

 

 چکیده

مناسب براي بهتر شدن زندگي هاي يكي از راه 12قرن  در افزايش جمعيت سالمندان  با توجه به هدف:

قابل توجهي را بر او تحميل  ةسالمند و افزايش توانمندي او و كاهش وابستگي او به دارو و درمان كه هزين

موسيقي درماني برعزت نفس ومعناي  پژوهش حاضر نيز با هدف تأثير كند موسيقي درماني است.مي

تجربي با طرح  شبهپژوهش  روش روش: شد.سال شهر تهران تدوين  06تا   06 سالمندان زندگي در

تا  06افراد سالمند  ةآماري پژوهش كلي ةپس آزمون با گروه كنترل استفاده شد. جامع  –پيش آزمون 

 22)در دو گروه  نفر 11گيري هدفمند سال ساكن خانه سالمندان تشكيل مي دادند كه با روش نمونه 06

مداخله دقيقه اي  54 ةگروه آزمايش  ده جلس نتخاب شدند.  نفر گروه كنترل(  ا 22نفر گروه آزمايش و 

( 2604مقياس عزت نفس روزنبرگ ) ةبراي گرداوري اطلاعات از پرسشنام. ندموسيقي درماني دريافت كرد

بررسي ها نشان داد كه موسيقي   ها:یافتهد. ( استفاده ش1626معناي زندگي )استگر،  ةپرسشنامو 

 64/6( و بر معناي زندگي در سالمندان تأثير معناداري )p ≥ 64/6سالمندان )درماني بر ميزان عزت نفس 

≤ p.وانند از تبنابر اين و بر اساس نتايج به دست آمده مراكز نگهداري سالمندان مي  گیری:نتیجه ( دارد

موسيقي و مداخلات مربوط به آن در جهت افزايش عزت نفس و معناي زندگي سالمندان و در نتيجه 

 ها استفاده نمايند.قاي كيفيت زندگي آنارت

 

 سالمندان زندگي، معناي نفس، عزت درماني، موسيقي :هاواژهکلید 
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 همقدم

(. پيري يک 1624سرعت در حال پير شدن است )سازمان بهداشت جهاني، جمعيت جهان به 

فرايند بحراني و غير قابل اجتناب است كه با طيف وسيعي از تغييرات فيزيولوژيک و رواني كه به 

شود همراه است )ماتاي، گولدبرگ، از دست دادن استقلال و زوال سلامت روان منجر مي

به علت ارتقاء سطح بهداشت در  اخير دهةطرف ديگر، در چند (. از 1660سامباتارو، وينبرگر، 

اكثر كشورها ازجمله ايران اميد به زندگي و طول عمر سالمندان به طور معناداري افزايش پيدا 

جمعيت سالمندان جهان تقريبا دوبرابر خواهد شد، از  1646شود تا سال كرده است، برآورد مي

سال را  06-76(. در  ايران دامنه سني 1624ت جهاني، درصد )سازمان بهداش 11درصد به  21

سال به  04، سالمندان )2066(. بر اساس سرشماري 1626سالمندگويند )شيباني و پاكدامن، 

اين رقم  1602شود تا سال دهند و پيش بيني ميمي درصد جمعيت ايران را تشكيل 7/4، بالا(

ت هاي پزشكي اخير احتمال طول عمر بيشتر (. اگر چه پيشرف2061/ . برسد )نوروزيان، 26به 

تر به معنا و مترادف سالمندي موفق افراد را فراهم كرده است، با اين حال زندگي طولاني مدت

هاي بهداشت رواني و (. سالمندان با چالش1621نيست )فراند، ناساري، هاوتير، و بونيفوي، 

(. 1624د )سازمان بهداشت جهاني، جسمي خاصي مواجه هستند كه بايد به رسميت شناخته شون

با بالا رفتن سن  افراد سالمند سيستم حمايتي موجود و احساس ارتباط با ديگران را از دست 

 شود.دهد و اين امر به افسردگي و هيجانات منفي منجر ميمي

 عنوان به ويژه به درماني، ابزار يک عنوان به را موسيقي از استفاده گرفته صورت هايپژوهش

 كه باورند اين بر و اندداده قرار تأكيد مورد باشد، مفيد سالمندان براي تواند مي كه ايشيوه

 نوع انتخاب در دقت با و كند مي عمل طبيعي افسردگي ضد يک عنوان به درماني موسيقي

 استفاده راستا، همين در .باشد داشته تأثير افراد افسردگي كاهش و خلق بر تواند مي موسيقي

 خشم، مثل افسردگي هايريشه كاهش در تواند مي بخش آرامش و ملايم ريتم با موسيقي از

باشد )سوداني و  نقش داشته رفتاري الگوهاي بهبود در و كند كمک اضطراب و غمگيني ناكامي،

 (.2000همكاران،

هايي از قبيل سالمندي يک روش خلاقانه و ابتكاري شامل فعاليت ةدر حوز موسيقي درماني

گوش دادن به موسيقي، آواز خواندن، و نواختن آلات موسيقي است كه براي كمک به درمان و 

(. 1625شود )بالكبورن، برادشاو، هاي دوره سالمندي و هدفمندي آنان استفاده ميمديريت چالش

مداخلات موسيقي درماني با سالمندان به منظور بهبود و ارتقاء سلامت، مديريت استرس، تسكين 

جمن اند )انانتقال احساسات، بهبود حافظه، ارتباطات، و  بهبود عملكرد فيزيكي طراحي شده درد،

درماني عبارت است از: موسيقي درماني فعال  (. دو نوع موسيقي1625موسيقي درماني آمريكا، 
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(. موسيقي درماني غير فعال شامل گوش 1625و موسيقي درماني غير فعال )بلكبورن و برادشاو، 

گان به موسيقي، بدون مشاركت فعال در طراحي و اجراي موسيقي است  و كنندهشركتدادن 

موسيقي درماني فعال با انجام فعاليت هاي حركتي و خواندن و نواختن و بحث درمانجويان همراه 

( شواهدي وجود دارد كه موسيقي درماني فعال موثرتر از نوع غير 2000)زاده محمدي،   است

اند كه (. مطالعات نشان داده1620؛ اتيواناپات و همكاران، 1625رن و برادشاو، فعال است )بلكبو

بخشد )گولد و را بهبود ميدهد و عملكرد آنموسيقي درماني، افسردگي سالمندان را كاهش مي

؛ دو اسميت، و پيلاي، 1620؛ اتيواناپات و همكاران، 1620؛ زو، باي، بو، چي، 1666همكاران، 

(.. نتايج مطالعه چان و 1620؛ تانگ، 1625؛ بلكبورن و برادشاو، 1621مكاران، ؛ چان و ه1624

ن كنند اثرات تسكي( نشان داد موسيقي بر سالمنداني كه استرس را تجربه مي1621همكاران )

كننده در جلسات موسيقي درماني علائم افسرگي سالمندان شركت دهنده و آرام كنننده دارد و

نتايج تحقيقات بلكبورن و  .دهداد گروه گواه به طور معناداري كاهش ميرا در مقايسه با افر

( هم نشان داد كه زماني كه 1626( و چان و موک، )1625كورتس) -(؛ كلمنت1625) برادشاو

دهد، كيفيت زندگي و موسيقي درماني علائم افسردگي و اضطراب سالمندان را كاهش مي

(،  شركت در 1626يابد. به نظر سونگ و همكاران)بهزيستي رواني و جسمي آنان افزايش مي

جلسات  موسيقي مي تواند تعاملات اجتماعي سالمندان را با فراهم كردن فضايي از معاشرت و 

مرور تجارب گذشته بهبود بخشد. از طرف ديگر،  موسيقي درماني خودكار آمدي و  انگيزه دروني 

شناختي كه موسيقي درماني يک فرايند زيبايي (.1624دهد )شرمن و كاور، افراد را افزايش مي

(، و 2661هايي از قبيل خلاقيت، شهود، الهام، و عناصر معنوي  است )امير، دربرگيرنده ويژگي

رد هاي مطلوب موذاتي براي فراخواني پاسخ ةعنوان يک تقويت كننديک محرک قوي است كه به

ن رو براي سالمنداني كه از تنهايي و ناتواني ( از اي1624گيرد )شرمن و كاور، استفاده قرار مي

 (.2607برند مي تواند سودمند باشد)پترز، رنج مي

 درماني موسيقي نوع از مداخلاتي كارگيري به ايران، در گرفته صورت هايپژوهش در نگاهي با 

 از كه معناي زندگي و عزت نفسة زمين در ويژه به است، گرفته صورت كمتر سالمند افراد اي بر

 با فعال غير درماني موسيقي كاربرد درگيرند. آن با سالمندان غالباً كه است ايعمده مسائل

 از سالمندان، معناي زندگي و عزت نفس متغير بر آن تأثير بررسي و بومي و فرهنگي چارچوبي

بنابراين و با توجه به مطالب مطرح  .است پرداخته آن به حاضر پژوهش كه است مواردي جمله

اصلي پژوهش خواهد بود كه آيا موسيقي درماني  سؤالشده پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به اين 

 بر عزت نفس و معناي زندگي سالمندان تأثير دارد؟
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 روش پژوهش

آزمون و تجربي و از نوع طرح پيشپژوهش حاضر از نظر ماهيت كاربردي و از نظر روش، نيمه

متغير مستقل در اين پژوهش آموزش و تمرين مبتني . آزمون و پيگيري با گروه كنترل استپس

با  .بر موسيقي درماني و متغيرهاي وابسته شامل عزت نفس و معناي زندگي در سالمندان است

 ساله حضور اشتند.  06تا  06توجه به اين كه در پژوهش حاضر، تنها سالمندان 

  2067-2060ساكن خانه سالمندان  در سال  ةسال 06تا  06لمندان آماري، تمامي سا ةجامع

ا هكه تعداد آند طور در دسترس از ميان اين افرا انتخاب شپژوهش به ةدادند. نمونتشكيل مي

نفر گروه كنترل(  21نفر گروه ازمايش و  21نفر ) 15نفر است. با روش نمونه گيري هدفمند  214

هاي عزت نفس و ب پايين تر از هنجار پرسشنامهصامعيار از نمرات حد نانحراف  2از افرادي كه 

د. دو نفر از افراد انتخاب شده در طي جلسات انصراف دنمعنا در زندگي را داشته باشند، انتخاب ش

 45 ةجلس 26 در آزمايش نفري پژوهش انجام شد. گروه 22دادند و در نهايت در دو گروه 

 گونههيچ پژوهش انجام طي مدت در كنترل گروه و كردند شركت (جلسه يک اي)هفته ايدقيقه

مختصر به  ةجلس سه پژوهش انجام از پس اخلاقي لحاظ ولي به نكردند دريافت آموزشي را

عزت نفس و معنا در زندگي مجدداً   پنجم، آزمونة جلس اتمام از پس موسيقي گوش دادند.

 .شد تكميل گروه دو هر توسط

 

 جلسات موسیقی درمانی ةبرنام

آشنايي گروه با همديگر، همنوازي گروهي با سازهاي دف، تنبک، خاش خاشک،  :اول ةجلس

 . "منتظرت بودم"چوبک، تومبا، سه تارودايره با خواندن  يک آهنگ قديمي به نام 

 هاي مورد علاقه با همخواني.  آوازخواني گروهي  و خواندن آهنگدوم:   ةجلس

 وازي گروهي و  نواختن گروهي  همراه با ترانه خواني گروهي. : همنسوم ةجلس

 آوازخواني گروهي و همنوازي گروهي. چهارم:  ةجلس

اي انفرادي و تمرين دونفري   و ترانه خواني فردي داهه نوازي با سازهاي كوبه پنجم : ةجلس

 و گروهي. 

 بادف نوازي شروع شد ودرادامه ترانه خواني و خواندن آواز  گروهي دنبال شد.  ششم: ةجلس

« امشب شب مهتابه»حركات موزون  همراه باا شنيدن آهنگ، همخواني ترانه   هفتم : ةجلس

 « .قرب به خدا»و تک خواني ترانه 

 گروه خواني وگروه نوازي همراه با حركات موزون. هشتم: ةجلس
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 ترانه خواني انفرادي و حركات موزون با اجراي موسيقي. نهم: ةجلس

 گروه خواني و گروه نوازي.: دهم ةجلس

 

 ابزارهای پژوهش

گيري عزت ( براي اندازه2604روزنبرگ ). اين پرسشنامه توسط مقیاس عزت نفس ةپرسشنام

الايي اعتبار و روايي بها در اين زمينه بوده و داراي ترين ابزاركه يكي از پراستفادهنفس تهيه شده 

 4( و 4تا  2هاي شماره عبارت آن به شكل مثبت )گويه 4عبارت است كه  26است و شامل 

گذاري اين نمره ةشيو ( ارائه شده است.26تا  0هاي شماره عبارت ديگر به صورت منفي )گويه

و كاملاً  1افقم=، مو2، كاملاً مخالفم= صفر، مخالفم=4الي  2ت سؤالامقياس به اين ترتيب است: 

صفر، موافقم= يک،  ، كاملاً موافقم=26الي  0. همچنين در سؤالات است 0موافقم داراي نمره 

بين عزت نفس فردي و  ة(، رابط2604. روزنبرگ )است 0و كاملاً مخالفم داراي نمره  1مخالفم=

به دست آورد. ضريب آلفاي  /.=62p>./ ،05rآموزان با نفري از دانش 01 ةجمعي را در يک نمون

بدست آمد و در بررسي  60/6اي كه بر روي دانشجويان دختر انجام گرفته بود، كرونباخ در مطالعه

، 0؛ اومن1665، 1؛ شاينا، آنيتا و برونو2604بود )روزنبرگ،  /.=04r 2پايايي بازآزمايي آزمون

)هنجاريابي شده است. محمدي  2607(. در ايران اين پرسشنامه اولين بارتوسط شاپوريان )1667

(  پايايي اين مقياس را در دانشجويان با استفاده از سه روش آلفاي كرونباخ، بازآزمايي و 2005)

محاسبه كرده است؛ در بررسي وي ضريب روايي  00/6،و  70/6، 06/6دو نيمه كردن به ترتيب 

ت آمده است. رجبي و به دس 02/6همزمان اين مقياس با پرسشنامة عزت نفس كوپر اسميت 

نيز پايايي اين مقياس را با كاربرد روش آلفاي كرونباخ در كل نمونة دانشجويي  ) 2000بهلول )

 اند.محاسبه كرده 06/6و در دانشجويان دختر  07/6،در دانشجويان پسر  05/6

( دو بعد معنا در زندگي، 1626معناي زندگي استگر ) ةپرسشناممعنای زندگی:  ةپرسشنام

اي ماده برمبناي مقياس هفت درجه 26گيري از يعني حضور معنا و جستجوي معنا را با بهره

دقيقه  0-4حدود  ه( مي سنجد. تكميل پرسشنام7( تا كاملاً درست )2ليكرت از كاملاً نادرست )

هاي پرسشنامه و روايي همگرا و اقتراقي ثبات نمرهها نشان دهنده اعتبار و كشد. پژوهشطول مي

؛ استگر، كاشدان، سوليوان و لورنتس، 1667؛ استگر و كاشدان، 1626آن هستند )استگر و شين، 

(. براي مثال، براي هر دو مقياس همساني دروني 1660؛ استگر، كاواباتا، شيماي و اونيک، 1660

ي گزارش شده است )استگر، فريزر، ايشي و كالر، ( بسيار خوب07/6تا  01/6)ضرايب آلفا بين 

                                                           
1. test-retest 

2. Shayna, Anita & Bruno 

3. Aumen 
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 70/6براي زيرمقياس حضور و  76/6( و در فاصله زماني يک ماهه اعتبار بازآزمايي مناسب )1660

احمدي و ة (. در مطالع1660مقياس جستجو( به دست آمده است )استگر و ديگران،  براي زير

روز براي زير مقياس وجود  16زماني  ةبا فاصل( بررسي پايايي به روش باز آزمايي 2065همكاران )

 (. <226/2pبه دست آمد ) 76/2و براي زير مقياس جستجوي معنا برابر با  76/2معنا برابر با 

و  20/2مقياس وجود و جستجوي معنا به ترتيب برابر با  همچنين ضريب همساني دروني دو زير

 .به دست آمد 72/2

 

 هاروش تحلیل داده

دو  هايدر قسمت آمار توصيفي از ميانگين، انحراف استاندارد جهت نشان دادن اختلاف ميانگين

هاي پژوهش و آزمون و در قسمت آمار استنباطي با توجه به فرضيهآزمون و پسگروه در پيش

آزمون با گروه كنترل بود، براي تحليل پس -آزمونروش تحقيق كه از نوع آزمايشي با طرح پيش

هاي آماري، از روش تحليل كواريانس چند متغيره  و تحليل اندازه هاي مكرر با استفاده از داده

 استفاده شد. SPSS(22)نرم افزار 

 

  های پژوهشیافته

 های پژوهشمتغیر های توصیفیشاخصه

 در گروه کنترل و آزمایشهای پژوهش  های توصیفی متغیرشاخصه. 1جدول 

 گروه متغير
 پيگيري آزمونپس  پيش آزمون

M SD M SD M SD 

 عزت نفس
 2.61116 9.7273 1.86353 10.4545 2.73695 5.0909 آزمايش

 1.70027 6.0909 2.15744 5.6364 1.13618 4.9091 كنترل

 معناي زندگي
 5.08116 42.2727 3.12468 45.1818 1.22103 36.0909 آزمايش

 2.87307 35.6364 3.89405 35.8182 1.20605 35.3636 كنترل

 

، در مرحله پيش آزمون 1بر اساس نتايج توصيفي به دست آمده از جدول و نمودار شماره 

ر حالي . داستنزديک به هم  ميانگين نمرات افراد نمونه در دو گروه آزمايش و گروه كنترل تقريباً

ايجاد شده هاي آزمايش تغيير محسوسي ها در گروهكه در مرحله پس آزمون نمرات آزمودني

 .است
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هاي پژوهش، ابتدا آزمون پيش هاي مربوط به تحليل فرضيهه و بررسي نتايج آزمونئقبل از ارا

 گني واريانس درون گروهي در و آزمون بررسي هم بررسي نرمال بودن توزيع نمراتفرض 

 گردد.ه ميئشرح ارااين هاي مورد بررسي انجام گرفت كه به لفهؤم

 

 توزیع نمراتبررسی نرمال بودن 

هاي نفر يا كمتر باشد از آزمون 5كنندگان براي بررسي نرمال بودن نمرات چنانچه شركت

 ک يدر غير اين صورت گزارش مقادير . ويلک استفاده مي شود -اسميرنف و شاپيرو -كولموگراف

ه از آنجايي ك. كندكجي و كشيدگي يا ترسيم بصري نمودار نمرات كفايت مي: شاخص توزيع

شاپيرو هاي ، نتايج آزمونهستندنفر   56هاي مورد بررسي كمتر از در گروهتحقيق  ةحجم نمون

آمده از آزمون شاپيرو ويلک چون بر اساس نتايج به دست  .گزارش شده است 1 جدولدر  ويلک

/. معنادار نيست، بنابراين شرط 64روه در سطح گ ها در يکمقادير به دست آمده براي اين آزمون

 ةها بر قرار است.  همچنين مفروضگروهي و نيز توزيع نرمال بودن دادههاي درونبرابري واريانس

همگني كواريانس نمرات پيش آزمون دو گروه با استفاده از آزمون لوين بررسي شد و با توجه به 

ها و همگني كواريانس داده ةمعنادارنبود، بنابراين مفروض α =64/6لوين در سطح  Fمقداراينكه 

 موچلي آزمون ةنتيج چون ،1 جدول اطلاعات با مطابق همچنين بود.شيب رگرسيون برقرار 

 خاطر نهمي به و است برقرار كرويت ةمفروض كه گرفت نتيجه توانمي اين بنابر نيست؛ معنادار

 .كرد استفاده آزادي درجات تعديل بدون گروهيدرون هايآزمون نتيجه از توانمي

 

 کرویت ةآزمون موچلی به منظور بررسی مفروض .2جدول 
 آزمون درون گروهي

 متغير

 آژمون موچلي

wسطح معناداري درجه آزادي خي يک  يموچ 

 929. 2 147. 984. عزت نفس

 058. 2 5.695 531. معناي زندگي

 

در مورد تأثیر موسیقی درمانی بر عزت  اندازه های مکرر آمیختهنتایج آزمون تحلیل  .3جدول

 سال شهر تهران 01تا  01نفس و معنای زندگی سالمندان 

 شاخص

 منابع تغييرات

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F سطح معناداري 

ه  اثر گرو  000. 31.421 127.682 1 127.682 عزت نفس 
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 001. 14.981 72.727 1 72.727 معناي زندگي

 اثر زمان
 000. 38.691 482.227 1 482.227 عزت نفس

 001. 14.218 242.227 1 242.227 معناي زندگي

اثر تعاملي گروه 

 *زمان

 000. 13.585 93.121 2 186.242 عزت نفس

 000. 17.109 237.091 2 474.182 معناي زندگي

 

ناتواني در متغير عزت نفس )اثر پس آزمون درعامل  ةدر مرحلF ( مقدار 0طبق نتايج جدول )

،  P=662/6با مقدار )عزت نفس )پيگيري(   (،F (2و  16)=  P 512/02= 662/6مقدار ) باگروه( 

و   ( F ( 2و  16)= P  ،062/00= 662/6با مقدار ))اثر زمان(  معناي زندگي (،F ( 2و  16)=  602/25

 α=  64/6در سطح ( F ( 2و  16)= P  ،120/25= 662/6با مقدار )  معناي زندگي)پس آزمون(

موسيقي درماني بر عزت نفس و معناي زندگي  توان نتيجه گرفت كه. لذا مياستمعنادار 

( 0و  4ها )طبق جدول ميانگين گروه ةسال شهر تهران تأثير دارد. مقايس 06تا  06سالمندان 

زمون و پيگيري در مقايسه با دهد كه ميانگين نمرات گروه آزمايش در مرحله پس آنشان مي

  گروه كنترل در متغير عزت نفس و معناي زندگي افزايش داشته است.

زمان در گروه و عامل در تعامل  Fشود مقدار مشخصه آماري منتج مي 0 چنانچه از جدول    

 توان نتيجه گرفت كه تغييردرصد مي %64است يعني با احتمال  رمعنادا 05α/.= سطح معناداري 

معنادار است. نتايج آزمون تعقيبي در مراحل در گروه آزمايش )افزايش( در مراحل مختلف آزمون 

دهد كه ميانگين سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون مختلف آزمون در گروه آزمايش نيز نشان مي

اي زندگي و معن عزت نفسر موسيقي درماني بر بنابراين تأثي و پيگيري نيز تفاوت معناداري دارد.

 بعد از يک ماه پيگيري، ماندگار است.سال شهر تهران   06تا  06سالمندان 
 

 گیرییپ های مکرر در آزمونتحلیل اندازه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در مورد نتایج .0جدول
 اختلاف ميانگين عزت نفس

(I – J) 

 سطح معناداري انحراف معيار

 002. 1.081 *5.364- پس آزمون پيش آزمون

 009. 1.185 *4.636- پيگيري

 002. 1.081 *5.364 پيش آزمون پس آزمون

 1.000 1.079 727. پيگيري

 009. 1.185 *4.636 پيش آزمون پيگيري

 1.000 1.079 727.- پس آزمون

 اختلاف ميانگين معناي زندگي
(I – J) 

 سطح معناداري انحراف معيار
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 002. 1.081 *5.364- پس آزمون پيش آزمون

 009. 1.185 *4.636- پيگيري

 002. 1.081 *5.364 پيش آزمون پس آزمون

 1.000 1.079 727. پيگيري

 009. 1.185 *4.636 پيش آزمون پيگيري

 1.000 1.079 727.- پس آزمون

 

 بحث و بررسی

 –ياجتماعهاي بهداشتي و توسعه افزايش جمعيت سالمندان گرچه به عنوان موفقيت در سياست
كه تمام  استمطرح  12عنوان يک چالش اصلي براي قرن هشود اما باقتصادي در نظر گرفته مي

هاي روان درماني را به منظور به حداكثر رساندن ظرفيت سلامتي و عملكردي، مشاركت شيوه

 يهاي مناسب براي بهتر شدن زندگطلبد. يكي از راهاجتماعي و امنيت سالمندان به مداخله مي

قابل توجهي را بر  ةسالمند و افزايش توانمندي او و كاهش وابستگي او به دارو و درمان كه هزين

قي اي دارند نظم موسيكند موسيقي است. براي سالمنداني كه دنياي ذهني پراكندهاو تحميل مي

اط بها را از آشفتگي احساس دور كند تا ارتتواند آنمطلوبي است كه مي ةيافتسازمان ةتجرب

  گذشته و زمان حال خود پيدا كنند.بخشي را با معنادار و لذت

يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه موسيقي درماني تأثير معناداري بر عزت نفس سالمندان 

گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل دارد و ميزان تأثير موسيقي درماني بر عزت نفس افراد 

مداخله هنوز پايدار مانده است. همچنين نتايج تحليل كواريانس ماه از  2سالمند پس از گذشت 

چند متغيره نشان داد كه موسيقي درماني تأثير معناداري بر عزت نفس سالمندان دارد. همچنين 

هاي مكرر نشان داد كه تأثير مداخله مبتني بر موسيقي در معناي زندگي افراد نتايج تحليل اندازه

 پايدار مانده است. ماه 2نمونه بعد از گذشت 

در زمينه ابراز احساسات و بيان خاطرات سالمندان موسيقي درماني بيش از هر تكنيک درماني 

ريزي دارد و روشي ساده براي خود بياني و ابراز اندوه و گلايه و ديگر قدرت فرافكني و برون

 گزارشات .كندميهاي آنان است كه اين فرايند احساس خود ارزشمندي آنان را تقويت شادماني

دان بالا رود و اضطراب تحمل درد سالمن ةشود آستاندهد كه موسيقي سبب ميمتعدي نشان مي

رسد كه موسيقي خاطرات و و احساس انزوا و تنهايي آنان كم شود. به نظر مي و افسردگي

كند. و اميد و ارزش ايجاد مي كرده احساسات مسدود و راكد سالمندان را بازنمايي و رمزگشايي

كند تا كند و كمک ميها زنده ميهاي قديمي دلخواه زمان را در وجود آنشنيدن ترانه و آهنگ

 خود رها شوند. از ةهاي ديرينتر از شكايت خود بگذرند و ديگران را ببخشند و از سركوبيراحت
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سالمندان را كاهش دهد. هر چند اين رو در اين اين پژوهش موسيقي درماني اندوه و افسردگي 

، گولد و ، 1661،بوراک،  1622محمدي، هاي متعدي مانند زادهاين پژوهش با پژوهش ةيافت

؛ دو اسميت، و پيلاي، 1620؛ اتيواناپات و همكاران، 1620؛ زو، باي، بو، چي، 1666همكاران، 

همسو بوده است. دليل  1620؛ تانگ، 1625؛ بلكبورن و برادشاو، 1666؛ چان و همكاران، 1624

توان در جذابيت ذاتي و ارتباطي موسيقي در اين اثربخشي موسيقي بر افسردگي سالمندان را مي

نند كوري و پردازش ميآها را ياداي مثبت آنگونه گذشته و خاطرات سالمندان جستجو كرد كه به

 و معناي بيشتري از كنند كه به عزت نفسبرند و رضايت بيشتري از خود پيدا ميو لذت مي

كه  خواني ضمن آنهاي آشنا و همنوازي و گروهشود. خواندن ترانهزندگي خود منجر مي

همچنين به ارتباط معنادار  .كندهايي براي ايجاد روابط اجتماعي بين سالمندان فراهم ميموقعيت

ه به همكاري و ها و كارگروهي كگفتگو پيرامون ترانه .شودبا زندگي و خاطرات خود منجر مي

حساسيت و به محيط اطراف خود با اشتياق و  شود و آنانهمدلي بيشتر همسالان منجر مي

هاي شنوند و ترانهوقتي كه سالمندان موسيقي دلخواه خود را مي كنند.آگاهي بيشتري توجه مي

ديگر  ، چوب وخود را با نواختن دف، ضرب ةقخوانند و موسيقي مورد علاخود را مي ةمورد علاق

كنند و در چنين فضاي كنند در واقع حضور مثبت خويشتن را تداعي ميسازها آن را همراهي مي

و دلتنگي كاهش و احساس دلبستگي و تعلق  رويايي احساس تنهاييگرم و صميمي و تقريبا 

گيرد و رود حس مثبتي از زندگي جاي آن را ميخود تنها و نااميد كناري مي يابد.مي افزايش

 يابد. افسردگي كاهش و عزت نفس افزايش مي ،وهاند

درماني به سالمندان در بازسازي مجدد اهداف و همچنين پيدا كردن اهداف مداخلات موسيقي

آوري آنان را در برابر مصيبت تحمل رنج و تاب د.كنجديد با توجه به تجارب گذشته كمک مي

يي كه در جلسات موسيقي درماني هالاشت (. همچنين  1622محمدي، دهد )زادهزندگي معنا مي

گيرد براي سالمندان احساس شايستگي به وجود آورده و به زندگي آنان معناي بيشتري شكل مي

 دهد. مي

هاي محدود شده است لذا در تعميم نتايج به گروه سال 06تا  06اين پژوهش به سالمندان 

ت هاي پيشين اثر مثبپژوهش حاضر و پژوهشديگر بايد با احتياط رفتار نمود. از آنجا كه نتايج 

موسيقي را بر عزت نفس نشان داده است، مي توان بر موسيقي و موسيقي درماني به مثابه يک 

حساس تمركز كرد. همچنين باتوجه به اهميت موضوع  ةاين دور عامل براي تعديل مشكلات در 

سالمندان هم  ةتري در زميندههاي گسترشود پژوهشدر ايران پيشنهاد مي نو بحران سالمندا

در سراي سالمندان و هم از لحاظ فعال و غير فعال بودن سالمندان با ابزارها و متغيرهاي ديگر 

 هزينه در مراكز سالمندان بهره برداري شود. صورت گيرد و از اين روش آسان و در دسترس و كم
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 كه داد اطمينان سالمندان هب اخلاقي، ملاحظات رعايت براي پژوهشگر پژوهش، اين انجام در

 ادافر به چنينهم. ندارد آنان درسي نمرات در تأثيري هيچ آن نمرات و بوده نامبي هاپرسشنامه

 اين مقاله مستخرج .كنند شركت پژوهش اين در رضايت و تمايل صورت در كه شد داده توضيح

دانم در اين حوزه از زحمات لازم مي .استباليني  رواشناسي ةكارشناسي ارشد رشت ةاز پايانام

 سالمندان تشكر و قدرداني كنم. ةولين خانئمس

 

 منابع 
: معنا تحول و نوجواني(. 2064. )عبدالرسول ،كشفي، فاطمه ،باقريان, محمود ،حيدري ،سميه ،احمدي

، (10)0 ،باليني شناسي روان مطالعات. نوجوان پسران و دختران در زندگي معناي ابعاد و منابع مقايسه

256-277.  
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24 :)00-44. 
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