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  4زاده توكلي ، محمدرضا حسن3، اصغر دادخواه2، شهلا پاكدامن1*فاطمه شيباني تذرجي

  :چكيده
ش افسردگي و احساس تنهايي سالمندان انجـام         پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر موسيقي درماني بر كاه          :هدف
  .شد

 38. اي شبه تجربي با روش پيش آزمون و پس آزمون با گـروه كنتـرل بـود                   پژوهش حاضر مطالعه   :روش بررسي 
گيري در دسترس از شهرستان سيرجان انتخاب شدند و به تصادف دردو  با روش نمونه)  زن18 مرد و 20( سالمند

ابزارهاي مورد استفاده پرسـشنامه افـسردگي سـالمندان، پرسـشنامه احـساس             . ار گرفتند گروه آزمايش و كنترل قر    
  .  جلسه موسيقي درماني بود13مداخله شامل. تنهايي و بسته آموزشي موسيقي درماني بود

همچنـين  .  نتايج پژوهش حاكي از آن است كه افسردگي سالمندان پـس از مداخلـه كـاهش يافتـه اسـت                    :ها  يافته
هاي عاطفي تنهايي، بهبود معنـادار داشـته اسـت امـا بـر              ايي زنان در قسمت ارتباط با دوستان و نشانه        احساس تنه 

  . معنادار نداشتتأثيراحساس تنهايي مردان 
تواند بـه عنـوان راهكـاري بـراي كـاهش شـدت           هاي تحقيق نشان دادند كه موسيقي درماني مي          يافته :گيري  نتيجه

تواند متفاوت باشد؛ و اين تفـاوت    اين گونه مداخلات بين افراد دو جنس ميتأثير افسردگي سالمندان به كار رود؛ 
  . خورد در زمينه كاهش احساس تنهايي نيز به چشم مي

   .موسيقي درماني، افسردگي، احساس تنهايي، سالمندي :ها كليد واژه
  

  
  مقدمه

بنـدي    پيري، آخرين مرحله زندگي است كه فرد در آن بـه جمـع            
پير شـدن عبـارت از يـك فراينـد تحـول            ). 1(پردازد   گذشته مي 

تدريجي و درك زندگي است كه به تدريج و به كمك تجربه بـه              
هاست   ها و جانشين    فعاليت پير انباشته از جبران    ). 2(آيد  دست مي 
هايي كه پيران در اختيـار دارنـد، بـسياري از صـفات و            و آموخته 

ه تغييراتي كه بـا     مجموع). 3(كند    خطوط زندگي آنان را تبيين مي     
افزايش سن به خصوص با نزديك شـدن بـه دوره سـالمندي بـه       

پيوندند، از قبيل مرگ نزديكان، از دسـت دادن قـدرت،             وقوع مي 
هاي جسماني و موقعيت اجتماعي مسائل        اهداف زندگي، مهارت  

آورد كـه نيازمنـد توجـه         خاص اين دوره تحولي را به وجود مي       
هـاي    ييرات و نزديك شدن به روز     مجموعه اين تغ  . اي است   ويژه

پاياني زندگي و مـرگ، فـشارهاي خاصـي را بـر افـراد سـالمند                
كند كه از ايـن ميـان دو مـورد افـسردگي و احـساس                 تحميل مي 

. باشند  تنهايي، كه در ارتباط تنگاتنگي با هم هستند قابل توجه مي          
 64 الـي    55برخي از محقّقين، شيوع بالاي افسردگي را در سنين          

و گروهي ديگر اوج افسردگي را در سنين        ) 4(نشان داده اند  سال  

هـاي خلـق      تشخيص شاخص . اند   سال گزارش نموده   69 الي   60
افــسرده در ســالمندان بــسيار دشــوار اســت چــرا كــه نــشانگان  

ريـشه ايـن    . افسردگي در سالمندي با دوره جواني متفاوت است       
اغـداري،  هـاي افـسرده سـاز ماننـد د     تواند در تجربه  ها مي   تفاوت
هاي دردناك و يا منتج ازاختلالات شناختي ماننـد نقـص             بيماري

افسردگي دوره سالمندي، به عنوان دومين علّت       ). 4(حافظه باشد 
هاي اين دوره، بعد از علل جسماني برآورد شده است كه             ناتواني

 قرار  تأثير ساله را تحت     65هاي     ميليون از آمريكايي   5/6در حدود 
اي از افـسردگي    كه در طول زندگي، تاريخچـه افرادي. داده است 

داشتند، در دوره سالمندي افسردگي مضاعف از خود نشان دادند          
انـد،    ها، خاطر نـشان سـاخته       افزون بر اين تعداي از پژوهش     ). 5(

 سـالگي بـه طـور مـداوم بـا سـن             65سرعت افسردگي، بعـد از      
فاصـله  افسردگي پيري، با انزواي فرد افـسرده و         . يابد  افزايش مي 

). 5(هاي اجتمـاعي همپوشـي دارد       گرفتن وي از فعاليت و تماس     
در ايران نيز، نتايج پـژوهش فروغـان و همكـاران، يـك سـوم از          

برنـد و در      مراجعان سرپايي سالمند از اخـتلال روانـي رنـج مـي           
ترين اختلالات رواني بـه ترتيـب شـامل           همين چارچوب فراوان  
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و )  درصــد29(، شــناختي) درصــد58(اخــتلالات افــسردگي 
باشد اسنودون نيز نشان داد كه افسردگي         مي)  درصد 12(اضطرابي

به عنـوان شـايعترين اخـتلال در سـالمندان و بـه ويـژه اشـكال                 
  ).6(تر آن كاملا شايع است خفيف

هاي افـسردگي و نيـز        احساس تنهايي به عنوان يكي از نشانه      
هـاي روانـشناختي      به عنوان يك عامل مـستقل در ايجـاد آسـيب          

سالمندي مورد توجه بوده است و از ديـد سـالمندان، بـه دلايـل               
هـاي جـسمي، از دسـت دادن نزديكـان و             مختلف از قبيل نقص   

دهنـد    شـواهد نـشان مـي     . شود  كمرنگ شدن ارتباطات تجربه مي    
 50 تـا  25اي گـسترده و فراگيـر اسـت و      احساس تنهايي پديـده   

 سال را بـر حـسب سـن و جـنس            65درصد كل جمعيت بالاي     
روشـهاي درمـاني افـسردگي متنـوع        ).7(دهد   قرار مي  تأثيرتحت  

است و موسيقي درماني در چـارچوب هنردرمـاني مـورد تاكيـد             
  .برخي از پژوهشگران واقع شده است

هنر درماني باليني براي سالمندان سه هـدف عمـده را دنبـال     
تمركز بر مشكل فوري فرد، رو به رو شدن         : كند كه عبارتند از     مي

ك به سالمند بـه طـوري       ات مربوط به سن پيري و كم      با موضوع 
هـدف اساسـي از درمـان،       . ن و بزرگي را دريابـد     كه حسي از شأ   

و افـزايش   » مـن «ا بازسازي قـدرت     يي    كمك به مراجع در ادامه    
هاي   براي مراجعين سالمند بايد بر طرح قوت      . عزت نفس اوست  

 آثـار  بدين معني كه سالمندان بـا خلـق  . گذشته و حال تأكيد كرد  
هـاي شـناختي پرداختـه و همـراه آن            هنري بـه تقويـت مهـارت      

 ـي    تعاملات اجتماعي خود را ايجاد كرده      بـا  . دهنـد   ا بـسط مـي    ي
هـايي كـه در وضـعيت حـواس سـالمندان پـيش         توجه به ضعف  

  ). 9(آيد انتخاب وسيله هنري عامل مهمي در كار با آنان است مي
 ادراك و   موسيقي شكلي از هنر است كـه احـساس، عاطفـه،          

استفاده . كند  شناخت انسان را بدون نياز به تكلم و زبان منتقل مي          
بشر از موسيقي، امري آسان و قابل دسترس بـوده اسـت، چـون              
ريتم و ملودي، به عنوان دو ركن اساسـي موسـيقي، در سرشـت              

هاي صورت گرفته استفاده      پژوهش).10(انسان وجود داشته است   
 ـ    زار درمـاني، بـه ويـژه بـه عنـوان      از موسيقي را به عنوان يـك اب

كيـد قـرار   أتواند براي سالمندان مفيد باشد، مورد ت     اي كه مي    شيوه
اند و بر اين باورند كه موسيقي درماني به عنـوان يـك ضـد                 داده

كند و با دقت در انتخاب نوع موسـيقي           افسردگي طبيعي عمل مي   
 در . داشـته باشـد  تـأثير تواند بر خلق و كاهش افسردگي افراد          مي

همين راستا، استفاده از موسيقي با ريتم ملايـم و آرامـش بخـش              
هـاي افـسردگي مثـل خـشم، ناكـامي،            تواند در كاهش ريـشه      مي

غمگيني و اضطراب كمك كند و در بهبود الگوهاي رفتاري نقش           

موســيقي درمــاني در ســلامت شــناختي، ). 11-17(داشــته باشــد
ريـق نظمـي كـه در       فيزيكي و هيجاني افراد نيز نقش دارد و از ط         

هاي مختلف وجود دارد و نيز به واسطه كلام، سلامت            ترتيب نت 
و در عـين حـال از افـراد در          ) 15(كنـد   روان افراد را تقويت مـي     

توان   كند و مي    برابر غمگيني، احساس گناه و تنهايي محافظت مي       
از آن در جهت مبارزه با احساسات ناخوشايند و كاهش احساس           

از سويي شـركت    ).18،  15،  19(ده استفاده كرد    تنهايي افراد افسر  
هـايي بـراي ايجـاد     تواند موقعيت  در جلسات موسيقي درماني مي    

و تغييـرات مثبتـي در      ) 20،  18،  13(روابط اجتماعي فراهم سازد   
و بـه تبـع آن     ) 13،  20(حالات روحي و جسمي افراد ايجاد كنـد       

را كـاهش   احساس كنترل بر زندگي را بالا برده، دلهره و تنيدگي           
شـركت در   ). 13-15(دهد و اعتماد به نفس افـرادرا غنـي سـازد          

جلسات موسيقي درماني، فرصـتي بـراي تعامـل و همكـاري بـا              
كند و احساس طرد از خـانواده و وابـستگي را             ديگران فراهم مي  

  ).18-20، 13-14(دهد كاهش مي
بوراك به مطالعه اثر بخشي موسيقي درماني بـراي سـالمندان     

 ساله را مورد بررسـي      80اي از افراد       به اين منظور عده    پرداخته و 
قرار داده است؛ نتايج حاكي از احـساس سـلامتي بيـشتر، ميـزان              
ــوجهي در    ــل ت ــودي قاب ــه پزشــك و بهب ــه ب ــري از مراجع كمت

همچنـين هنـري    ). 21(افسردگي، احساس تنهايي و روحيـه بـود       
مغـز را  ، نشان داد كه گوش دادن به موسيقي، امواج آلفـا       )1995(

تواند موقعيتي آرامش بخش را فراهم سـازد       كند و مي    تحريك مي 
هـا گـردد و نـه تنهـا درد را      تواند سبب رهايي انـدروفين  و يا مي 

كاهش داده، بلكه موجب كاهش فشار خون و ضربان قلـب نيـز             
  ).22(شود

هــاي صــورت گرفتــه در ايــران، بــه  بــا نگــاهي در پــژوهش
 افـراد سـالمند     ايقي درماني بـر   گيري مداخلاتي از نوع موسي      كار

كمتر صورت گرفته است، به ويژه در زمينه افسردگي و احساس           
اي اسـت كـه غالبـاً سـالمندان بـا آن       تنهايي كه از مـسائل عمـده   

با چارچوبي فرهنگـي    (كاربرد موسيقي درماني غير فعال    . درگيرند
 آن بر دو جنس زن و مرد و نيز بررسـي            تأثيرو بررسي   ) و بومي 

لمندان، از جمله مواردي    غير افسردگي و احساس تنهايي سا     دو مت 
  .  پژوهش حاضر به آن پرداخته استاست كه

  

  روش بررسي 
جربي است كه به صـورت      پژوهش حاضر از مطالعات شبه ت     

نمونه از بـين  . پس آزمون با گروه كنترل انجام شدپيش آزمون ـ  
 افرادي كه مايـل بـه شـركت در پـژوهش بودنـد انتخـاب و بـه                 
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حجم نمونـه   . هاي آزمايش و كنترل قرار گرفتند       تصادف در گروه  
در )  زن8مـرد،  10(گروه آزمايش .بود) زن 18 مرد و    20( نفر،   38
مـلاك  . جلسه موسيقي درماني به صورت مجزا شركت كردند        13

 80 تـا    60دامنـه سـني     : ورود افراد به اين پژوهش عبارت بود از       
يد روحـي يـا جـسمي و        سال، عدم ابتلا به بيماري مزمن و شـد        

 جلسه از آموزش بود كه منجـر   3ملاك خروج عدم مشاركت در      
  . آزمودني زن شد2به حذف 

در اين پـژوهش از مقيـاس افـسردگي سـالمندان و مقيـاس              
  :احساس تنهايي استفاده شد

 30 اين مقيـاس داراي      ،)GDS(مقياس افسردگي سالمندان    
شود و توسط     يسؤال است كه به صورت بلي و خير پاسخ داده م          

يساويج براي ارزيابي افسردگي سالمندان ساخته شـد و مقياسـي           
مناسب براي تشخيص علائم افسردگي در سالمندان است كه در          

هاي متعدد درمانگاهي و غير درمانگاهي اعتباريابي شـده و         محيط
در مقايسه بـا تـشخيص كلينيكـي افـسردگي از ثبـات درونـي و              

 ). 23(بيروني برخوردار است
 نمرات مقيـاس    . است 85/0اعتبار مقياس با روش بازآزمايي      

نشانگر عدم افسردگي، افسردگي متوسط و افسردگي شديد بوده         
 و بـا آزمـون      r= 84/0و همبستگي مقيـاس بـا آزمـون هميلتـون           

  .)23( گزارش شده استr=73/0»بك«
با توجه به اينكه براي اين مقياس در ايران، روايي و اعتباري            

مد، براي سنجش ميـزان اعتبـار آن از روش دو نيمـه             به دست نيا  
استفاده شـد و  » اسپيرمن ـ براون «كردن آزمون و از طريق فرمول 

روايي آن نيز با آزمـون بـك بـه عنـوان            .  بدست آمد  96/0اعتبار  
 حاصــل 96/0روايــي همگــرا ســنجيده و ضــريب هــم بــستگي 

  ).23(شد
يـاس  سـاخت و اعتبـار يـابي مق    پرسشنامه احساس تنهايي،

. توسط دهشيري در ايران بين دانشجويان صـورت گرفتـه اسـت           
 16(اين مقياس از سه عامل تنهـايي ناشـي از روابـط خـانوادگي             

هـاي    و نشانه ) سؤال11(، تنهايي ناشي از ارتباط با دوستان      )سؤال
تشكيل شده است و در مجمـوع داراي        )  سؤال 10(عاطفي تنهايي 

 و سه خرده مقياس آن      مقياس احساس تنهايي  . باشد   سؤال مي  38
ضـرايب آلفـاي   . از همساني دروني قابل قبولي برخـوردار اسـت    

، خرده مقياس ناشي از ارتباط بـا        91/0كرونباخ براي كل مقياس     
خرده مقياس تنهايي ناشي از ارتبـاط بـا دوسـتان     ،80/0خانواده 

 بــوده 79/0هــاي عــاطفي تنهــايي   و خــرده مقيــاس نــشانه88/0
   نفـر از دانـشجويان بـا        37زمايي مقيـاس، بـر     اعتبار بازآ  24(است

  

ضريب اعتبار باز آزمـايي بـراي   : فاصله زماني دو هفته عبارتند از  
، 83/0، خرده مقياس ناشي از ارتباط با خـانواده          84/0كل مقياس   

 و خـرده    84/0خرده مقياس تنهايي ناشي از ارتبـاط بـا دوسـتان            
 ايـن ضـرايب     . بوده اسـت   76/0هاي عاطفي تنهايي      مقياس نشانه 

  ).23(بيانگر ثبات نمرات مقياس تنهايي در طول زمان است
بـسته آموزشـي    به منظور دستيابي بـه اهـداف پـژوهش از           

ترجمه و تطبيـق    كه با استفاده از منابع خارجي،موسيقي درماني
تعـداد  . آن با فرهنگ ايرانـي، بـومي سـازي شـده، اسـتفاده شـد              

دقيقـه  20 -30 جلسه   13جلسات موسيقي درماني براي هر گروه       
هاي فرح بخش، حـزين و نيـرو          هايي از تم    بود كه در آن از قطعه     

دليل انتخاب اين سـه     . شد  بخش براي شركت كنندگان پخش مي     
ها بر افـسردگي بـود كـه مطـابق بـا ادبيـات           اين تم  تأثيرنوع تم،   

هاي ريتميك بـا ملـودي نـسبتا        هاي فرح بخش، قطعه     پژوهش تم 
ي و نشاط را به دور از هيجـان زدگـي و            تندي است كه سرزندگ   

هـاي    كند و با ثبـات و آرامـش همـراه اسـت؛ تـم               تابي القا مي    بي
حزين، غم انگيز و با شكوه هـستند و در شـنونده غـم، ناكـامي،                

هـاي حـزين بـا تحريـك و      تم. كند اندوه و افسوس را تداعي مي   
هاي غم انگيز باعث همـدردي        تداعي خاطرات و تخليه احساس    

ها براي افـراد   اين تم به همين دليل شنيدن. شود كين دل ميو تس
كه احساس اندوه و دلتنگي دارند و همچنين كساني كه  سوگوار،

هـاي حـزين      تـم . برند مفيد است    در فراق و ناملايمات به سر مي      
فشار انرژي منفي ناشي از ناكامي و سوگواري شكست راكـاهش           

هـاي    قـدرت و ملـودي    هاي نيرو بخش، ريتم پـر         در تم . دهد  مي
محرك بـا احـساس مثبـت و مطبـوع بيـشتر از آنچـه روحيـه را              

هـا هماننـد يـك        اين قطعه . بخشد  هيجاني كند، انرژي و نيرو مي     
حـالي را بـه       شوك خوشايند و مطبوع، افـسردگي، سـستي و بـي          

كند و احساس توانايي، تسلط و اراده به وجـود            تحرك تبديل مي  
حـالي،    تـوان در كـاهش بـي        ش مـي  از موسيقي نيرو بخ   . آورد  مي

هـاي    بـراي انتخـاب قطعـه     ). 25(اندوه و افسردگي استفاده كـرد     
مرتبط، علاوه بر مشورت با يكي از متخصصان حيطـه موسـيقي،            

به اين صورت كه بعـضي      . از خود سالمندان نيز نظر خواهي شد      
هاي   هاي موسيقي كه مورد نظر آنها بود و در محدوده تم            از قطعه 

رسـيد، پخـش      گرفت و به توافق كل اعضا مـي         قرار مي مورد نظر   
ها بايد سـكوت    در حين پخش قطعات موسيقي، آزمودني     . شد  مي

را رعايت كرده و سعي كنند كه جلسه را در حين پخش قطعـات       
اين موارد جزء قوانين شركت در جلسات بـود و در           . ترك نكنند 

  . جلسه اول مطرح شد كه به توافق شركت كنندگان رسيد
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 ها  يافته
ميانگين و انحراف معيار افسردگي و احـساس تنهـايي دو گـروه             
آزمايش و كنترل، قبل و بعـد از مداخلـه نـشان داد كـه پـيش از                  
ــسردگي     ــرات اف ــانگين نم ــروه از نظرمي ــه دو گ ــراي مداخل اج

پـس از اجـراي مداخلـه       .واحساس تنهايي تفاوت چنداني ندارند    

روه مداخلـه كـاهش     ميانگين افسردگي و احساس تنهـايي در گ ـ       
به منظور بررسي معناداري تفاوت ميـانگين       ).1جدول  (يافته است 

افسردگي دو گروه پـس از اجـراي مداخلـه از تحليـل واريـانس        
  .استفاده شد

  
  ميانگين و انحراف معيار نمرات افسردگي و احساس تنهايي گروههاي آزمايش و كنترل قبل و بعد از مداخله :1جدول 

  

 انحراف معيار ميانگين خرده مقياس نزما گروه متغير
 51/0 56/1 خانوادگي
 پيش آزمون 33/0 86/1 عاطفي
 62/0 53/2 دوستان
 43/0 50/1 خانوادگي
 22/0 60/1 عاطفي

 آزمايش

 پس آزمون
 33/0 08/2 دوستان
 45/0 78/1 خانوادگي
 پيش آزمون 50/0 20/2 عاطفي
 52/0 04/3 دوستان
 40/0 59/1 خانوادگي
 44/0 11/2 عاطفي

 احساس تنهايي

 كنترل

 پس آزمون
 35/0 10/3 دوستان

 31/3 83/14  پس آزمون آزمايش 39/3 67/16  پيش آزمون
 74/2 06/16  پيش آزمون

 افسردگي

 30/2 15/16  پس آزمون كنترل
  
  

   افسردگي دو گروه آزمايش و كنترل تحليل واريانس براي بررسي ميانگين نمرات:2جدول 
  

 سطح معناداري F مجذور ميانگينها منبع تغييرات
  *006/0 65/8 14 اثر زمان

  *002/0 78/10 43/17 اثر زمان و مداخله
 966/0 002/0 003/0 اثر زمان و جنسيت

 767/0 089/0 144/0 اثر زمان، مداخله و جنسيت
  05/0سطح معني داري*

  
وجـود دارد كـه تفـاوت معنـادار         ) =P 006/0(د بين ميانگين نمرات افسردگي در پيش آزمون و پس آزمون تفاوت معناداري            نتايج نشان دا  

  ).2جدول(نيست) =P 966/0(اما اثر جنسيت در تبيين تفاوت موجود معنادار . مربوط بود) =P 002/0(موجود به اثر مداخله
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  مرات احساس تنهايي دو گروه آزمايش و كنترل تحليل واريانس براي بررسي ميانگين ن:3جدول 
 سطح معناداري F ها مجذور ميانگين منبع تغييرات
  *001/0 46/28 76/10 اثر مداخله
  *001/0 57/15 93/5 اثر جنسيت

 29/0 13/1 43/0 اثر مداخله و جنسيت
   05/0سطح معني داري*

  
از بررسي تفاوت ميانگين نمرات احساس تنهايي دو گـروه پـس            

  مداخلــه نــشان داد تفــاوت دو گــروه از لحــاظ آمــاري معنــادار 
)001/0 P= (    مداخلـه بـر كـاهش احـساس         تأثيربود، كه نشانگر 

هـاي    همچنين در ميانگين  . در گروه مداخله بود   ) 1جدول(تنهايي

نمرات احـساس تنهـايي مـردان و زنـان نيـز تفـاوت معنـاداري                
)001/0 P= (   مشاهده شد)تر اثر    رسي دقيق به منظور بر  ). 3جدول

جنسيت بر تبيين تفاوت نتايج از آزمون اثرهاي ساده به تفكيـك            
  .هاي احساس تنهايي استفاده شد زير مقياس

  
   آزمون اثرهاي ساده براي بررسي تفاوت نمرات احساس تنهايي در پيش آزمون و پس آزمون گروه مداخله به تفكيك جنسيت:4جدول

  

  
 جنسيت

هاي  خرده مقياس
 نهايياحساس ت

ميانگين تفاضل پيش 
 آزمون و پس آزمون

 معناداري خطاي استاندارد

 669/0 102/0 04/0 خانواده
 مرد 800/0 131/0 -03/0 دوستان
 824/0 090/0 02/0 عاطفي
 105/0 114/0 -19/0 خانواده
 زن  *001/0 147/0 -97/0 دوستان
  *001/0 1/0 -61/0 عاطفي

  05/0سطح معني داري*
  
ارتباط «هاي    ايج حاكي از تفاوت احساس تنهايي در زير مقياس        نت

در زنـان گـروه     ) =P 001/0( »عـاطفي هـاي     نشانه«و  » دوستانبا  
موسيقي درماني بود، يعني مداخله احـساس تنهـايي زنـان را در             

بيـشتر  » عـاطفي هاي    نشانه«و  » دوستانارتباط با   «هاي    زير مقياس 
  .از مردان كاهش داده است

  

  بحث 
ژوهش حاضر پس از اجراي جلسات موسيقي درماني نشان داد          پ

كه افسردگي سالمندان و احساس تنهايي آنها كاهش يافته اسـت،          
هـاي ارتبـاط بـا        همچنين احساس تنهايي زنـان در زيـر مقيـاس         

هاي عاطفي تنهايي بهبود معنادار داشته است امـا           دوستان و نشانه  
كاهش افـسردگي   . داشت معنادار ن  تأثيربر احساس تنهايي مردان     

هـاي دپارتمـان      سالمندان بـا موسـيقي درمـاني همـسو بـا يافتـه            
، )12(و اريكـاينن و همكـاران     ) 21(، بوراك )11(سالمندي اوهايو 

) 16(در همين راستا سيمپـسون    .بود) 14(و ضيائي )20(بني اسدي 

بر اين عقيده است كه موسيقي بـه عنـوان يـك ضـد افـسردگي                
.  مثبـت دارد   تأثير و افسردگي افراد     كندو بر خلق    طبيعي عمل مي  

نيز تاكيد دارد كه موسيقي درماني بر ضـد احـساس           ) 19( لهتونن
كنـد و باعـث ايجـاد         غمگيني و احساس گناه سالمند عمـل مـي        

) 17(انجمـن موسـيقي درمـاني آمريكـا       . شـود   احساس لذت مـي   
درمان موسيقي را بر كـاهش احـساسات نـامطلوب مانندخـشم،             

 اضطراب كه در افسردگي دخيل هستند، مـؤثر     ناكامي، غمگيني و  
دانسته و استفاده از موسيقي درماني را براي ايجاد تغييرات مثبت           

. كنـد   هاي افسرده وار و بهبود الگوهاي پيـشنهاد مـي           در موقعيت 
هـاي ذهنـي و شـناختي،         معتقد است هيجان، موقعيت   ) 18(گيلام

لـه  خلق، بيـنش و بـروز احـساسات در جريـان موسـيقي از جم              
  . گيرند  موسيقي قرار ميتأثيرمواردي هستند كه تحت 

هاي گذشته، فـراهم كـردن        كمك در به خاطر آوردن رويداد     
اي از احساسات ناهشيار      يك فرصت غير كلامي براي بيان گستره      

ها، هويت و مفهوم خـود، دگرگـون          ها، تقويت توانايي    و شناخت 
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ملـه  كردن خلق بـه واسـطه كـاهش اضـطراب وافـسردگي از ج             
بـراي  ) 11(هاي مثبتي است كه دپارتمـان سـالمندي اوهـايو         تأثير

  .موسيقي درماني برشمرده است
هاي موسيقي به كار گرفتـه        ها و قطعه    رسد نوع تم    به نظر مي  

 تـأثير شده در پژوهش حاضـر بـر كـاهش افـسردگي سـالمندان              
هاي حزين در شنونده غم، ناكامي، انـدوه          چرا كه تم  . داشته است 

كنـد و بـا تـداعي خـاطرات بـه تخليـه               ي را تداعي مي   و افسردگ 
در همين راسـتا رويكـرد      ).24(كند  احساسات غم انگيز كمك مي    

روان تحليل گري در موسيقي درماني، يكي از مـسيرهايي را كـه             
تواند موارد ناهشيار را به هـشياري آورد، تجـارب موسـيقايي              مي
نريزي احـساسات   توانند به برو    داند كه افراد به اين واسطه مي        مي

  .ناهشيار افسرده ساز خود پرداخته و به حل آن بپردازند
اي پـژوهش حاضـر نـشان داد، شـركت در جلـسات             ه يافته

موسيقي درماني باعث كاهش احساس تنهايي شـد و همـسو بـا              
بود كـه موسـيقي درمـاني را محـافظي در           ) 19(هاي لهتونن     يافته

پژوهـشگران نـشان    . برابر احساس تنهايي افراد ذكر كـرده اسـت        
ــدن    ــراهم آم ــاني موجــب ف ــسات موســيقي درم ــه جل ــد ك دادن

هـايي بـراي ايجـاد روابـط اجتمـاعي هـستند، فرصـت                موقعيت
شـود كـه افـراد        كند و باعث مـي      همكاري با ديگران را فراهم مي     

نسبت به محيط اطراف خود حـساسيت و آگـاهي بيـشتري پيـدا         
جامد كه احساس   ان  كرد و به كاهش احساس تنهايي سالمندان مي       

طرد از خانواده و وابـستگي شـديد فـرد بـه ديگـران را كـاهش                 
  ).20، 18، 14، 13( دهد مي

هاي پژوهش حاضر در گروه مردان با برخي تحقيقـات            يافته
بـه  . شود   مي ناهمسوست، ولي در مورد زنان همسوئي نتايج ديده       

زمان بيشتري بـراي همـراه شـدن بـا          به  شايد  رسد مردان     نظر مي 
ران نياز دارند، بر خلاف زنان كه در مدت زمان كوتـاهي بـا              ديگ

زنان . هم هماهنگ شده و مقدمات آشنايي بيشتر را فراهم كردند         
هاي جمعي كه احساسات، عواطف و شناخت آنهـا را            از موقعيت 

كند براي برونريزي احساسات ناخوشايند خود بيشتر         تحريك مي 
  .كنند استفاده مي

  

  گيري نتيجه
توان استفاده از موسـيقي را        وهش حاضر نشان داد كه مي     نتايج پژ 

اي در راستاي ارتقاء سلامت روان افـراد سـالمند            به عنوان وسيله  
به كار برد و آن را در دستور كـار مراكـزي كـه بـا سـالمندان در                   

هاي جنسيتي را نيـز       ها قرار داد و تفاوت      ارتباط هستند و خانواده   
  .در نظر گرفت

  
  دانيتشكر و قدر

از كليه سالمندان بزرگواري كه با لطف و مهرباني، صادقانه با اين            
  .آيد پژوهش همكاري كردند، كمال قدرداني به عمل مي
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