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Objectives The aim of the present research was to study the effectiveness of musical therapy on the over-
all quality of sleep and subscales of sleep quality in seniors with primary insomnia disorder.
Methods & Materials This was an experimental study. The study sample comprised of 5000 senior mem-
bers of Shiraz’s Jahandidegan adult center of which 44 subjects were randomly selected and  divided into 
experimental and control groups. After the collapse of 6.82 percent, 41 seniors with a mean age of 68.88 
years suffering from primary insomnia disorder were chosen and analyzed using Pittsburgh Sleep Quality 
Index before, during, and after the treatment. The intervention was provided twice a week for a period 
of four weeks using targeted musical therapy, which involved soothing, refreshing, and tonic music for 
decreasing the level of anxiety and offering euphoria and energetic daily chorus. The SPSS 21 statistical 
software and covariance analysis of ANCOVA and MANCOVA were used to analyze the collected data.
Results The mean scores of the overall sleep quality before the intervention in the experimental and 
control groups were 13.31 and 12.95, respectively, which later changed to 7.59 and 9.73 post interven-
tion. At three months follow-up, the scores further declined to 7.22 and 9.32, respectively. The mean of 
overall sleep quality after the intervention was significant at P<0.001.
Conclusion The present study showed that targeted music therapy can lead to the improvement in the 
overall sleep quality, daily functioning, and subjective sleep quality thereby resulting in a sharp decline in 
the number of sleep drugs in seniors with primary insomnia disorder. Therefore, it is highly recommend-
ed by the music therapy and mental health experts for overcoming the sleep problems in older adults.
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اهداف هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی موسیقی درمانی بر کیفیت کلی خواب و زیرمقیاس های آن در سالمندان مبتلا به اختلال 
بی خوابی اولیه بوده است.

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع آزمایشی بود و جامعه آماری آن را 5000 سالمند عضو کانون جهان دیدگان شیراز تشکیل می دادند. 
نمونه های این مطالعه 44 نفر از سالمندانی بودند که به طورتصادفی انتخاب شدند و با احتساب شرایط ورود به مطالعه و خروج از آن در دو گروه 
آزمایش موسیقی درمانی و کنترل قرار گرفتند. به دنبال ریزش 6/82 درصدی، 41 نفر سالمند با میانگین سنی 68/88 سال با شاخص کیفیت 
خواب پیتزبورگ در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری ارزیابی شدند که به بی خوابی اولیه مبتلا بودند. در این مطالعه، مداخله چهارهفته ای 
)دوبار در هفته( با روش موسیقی درمانی هدفمند شامل درون مایه های موسیقی  آرام بخش، فرح بخش و نیروبخش برای کاهش اضطراب شبانه 
و سرحالی و سرزندگی روزانه انجام شده است. برای تجزیه وتحلیل داده ها نسخه 21 نرم افزار SPSS و روش های آماری تحلیل کوواریانس تک 

و چندمتغیره به کاررفت.
یافته ها میانگین نمرات کیفیت کلی خواب قبل از مداخله در گروه های آزمایش و کنترل به ترتیب 13/31 و 12/95 بود که پس 
از مداخله در پس آزمون به 7/59 و 9/73 و در پیگیری سه ماه بعد 7/22 و 9/32 تغییر یافته است. تفاوت میانگین نمرات کیفیت 

.)P<0/001( کلی خواب پس از مداخله، از نظر آماری معنادار بوده است
نتیجه گیری مطالعه حاضر نشان داد که موسیقی درمانی هدفمند می تواند کیفیت کلی خواب، کیفیت ذهنی خواب، عملکرد روزانه و کاهش 
مصرف داروهای خواب آور را در سالمندان مبتلا به اختلال بی خوابی بهبود بخشد. متخصصان موسیقی درمانی و بهداشت روان در حیطه 

سالمندی توصیه می شود که از این روش استفاده کنند.

کلیدواژه ها: 
اختلال بی خوابی، 

کیفیت خواب، 
موسیقی درمانی، 

سالمندان

تاریخ دریافت: 9 اسفند 1394
تاریخ پذیرش: 19 اردیبهشت 1395

مقدمه 

خواب یکی از مهم ترین چرخه های شبانه روزی و الگوی پیچیده 
زیست شناختی محسوب می شود ]1[ و سلامت انسان با کمّیّت و 
کیفیت خواب او ارتباط دارد. با انجام پژوهشی مشخص شد بی خوابی 
شبانه می تواند کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار دهد، به گونه ای که 
احتمال ابتلا به افسردگی و اضطراب افزایش یابد و توانایی مقابله با 
استرس های روزمره کم شود ]2[. در چنین شرایطی فرد به آسانی 
برانگیخته و عصبانی می شود. مطالعه ای دیگر نشان داد میزان و 
چگونگی خواب شبانه می تواند بر عملکرد شناختی و سطح تمرکز 

فرد در پرداختن به فعالیت های روزانه مؤثر باشد ]3[.

سالمندی به عنوان یک پدیده زیست شناختی طبیعی و ناگزیر 
به شمار می آید ]4[. افزایش جمعیت سالمندان به علت کاهش 
زادوولد، بهبود وضعیت بهداشت و افزایش امیدبه زندگی، ضرورت 
توجه به مشکلات این شهروندان ارشد را چندین برابر می کند. 
سالمندی فرایندی است که درمانگران نمی توانند آن را نادیده 
بگیرند؛ زیرا براساس آمار تا سال 2025، جمعیت بالای 60 سال 
در جهان به 1/2 میلیارد نفر خواهد رسید و این تعداد تا سال 
افراد سالمند در  این  2050 دوبرابر خواهد شد که 80 درصد 

کشورهای درحال توسعه خواهند بود ]5[.

از  بعد  کیفیت ضعیف،  با  است خواب  داده  نشان  تحقیقات 
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سردرد و اختلالات گوارشی ]6[، در رتبه سوم مشکلات سالمندان 
قرار دارد و یکی از مشکلات شایع و دلیل مراجعه سالمندان به 
پزشکان محسوب می شود. مطالعات اپیدمیولوژیک نیز نشان داده 
است بیش از 57 درصد سالمندان، مشکل خواب خود را گزارش 
می کنند و تنها 12 درصد از مشکلات خواب شکایت ندارد ]7[. 
علاوه براین، بیش از 40 درصد افراد که سن بالاتر از 60 سال 

دارند، کیفیت خوابشان ضعیف است ]8[.

بی خوابی از انواع اختلالات شایع خواب در سالمندان است و 
این اختلال به دو صورت بی خوابی اولیه و ثانویه دیده می شود. 
یا  دیگری  روانی  اختلال  از  که  است  اختلالی  اولیه  بی خوابی 
اختلال جسمی یا مصرف موادناشی نمی شود و شکایت عمده 
در شروع و دوام خواب و عدم احساس راحتی پس ازآن، حداقل 
حداقل یک ماه است ]9[. برای مقابله با اختلالات خواب، راه های 
گوناگونی وجود دارد، سالمندان برای مقابله با این مشکل معمولاً 
به طوری که 39 درصد  به داروهای خواب آور متوسل می شوند، 
داروهای خواب آور برای افراد بالاتر از 60 سال استفاده می شود 
]10[. این داروها در کوتاه مدت باعث درمان بی خوابی می شود، 
ولی بیشتر آنها خواب با حرکت سریع چشم1 را که برای عملکرد 
ذهن و تسکین تنش ها ضروری است، کم می کند ]11[. اختلال 
خواب در سالمندان می تواند منجر به افسردگی، سقوط، اختلالات 
حافظه، اشکال در تمرکز، تحریک پذیری، کیفیت زندگی پایین، 

دمانس، خستگی، خلق ناپایدار و اضطراب شود ]13 ،12[.

تقویت  در  پرکاربرد  و  خودکار  راهکارهای  از  یکی  موسیقی 
می دهد  نشان  بالینی  مطالعات   .]14[ می آید  به شمار  خواب 
تأثیر  درمان  نتیجه  و  انسان  احساسات  بر  می تواند  موسیقی 
مثبتی داشته باشد. بررسی های ایوانز نشان می دهد موسیقی، 
درجه استرس عملکرد روزانه را کاهش می دهد ]15[. مطالعات 
انجام شده روی بیماران مبتلا به عوارض جانبی شدید بعد از عمل 
عروق کرونری قلب و همچنین آزمایش های آلمرد و پیترسون 
نشان دهنده  ویژه،  مراقبت های  در بخش  بستری  بیماران  روی 
تغییرات آماری قابل توجهی در متغیرهای فیزیولوژی این بیماران 
بوده است. شواهد دال بر این است که موسیقی می تواند استرس 
را کاهش دهد و این امید را تقویت می کند که بتوان به تعادلی 
میان تحریک پذیری روانی قبل از خواب و درنهایت به شرایط 

مناسب اولیه برای به خواب رفتن دست یافت ]16[.

موسیقی می تواند خستگی و ناامیدی مرتبط با بی خوابی را 
کاهش دهد ]17[ و یکی از مداخله های غیردارویی در تقویت 
درمان  به ویژه  غیربالینی،  مداخله های  شود.  محسوب  خواب 
و  باشد  تأثیرگذار  زمان  گذر  در  می تواند  شناختی-رفتاری، 
تغییرات درمانی پایداری را به همراه داشته باشد ]14[. با وجود 
آنکه بیشتر مداخله های غیردارویی به سرمایه گذاری سنگین در 

1. Rapid Eye Movements (REM)

زمینه ابزار و نیروی انسانی نیاز دارد، برنامه موسیقی درمانی این 
هزینه ها را دربرندارد؛ زیرا فرایند حاضر کم هزینه، قابل دسترس، 
به  فزاینده  علاقه  و  است  قابل کنترل  کاملًا  و  قابل جابه جایی 
درمان های غیردارویی، منجر به ارزیابی مجدد تأثیر این روش ها 

شده است.

موسیقی آرام بخش موجب آرام سازی و پاسخ های آرام بخش و 
کاهش فعالیت در نورواندوکرین2 و سیستم های عصبی سمپاتیک3 
و درنهایت کاهش اضطراب، ضربان قلب، تعداد تنفس و فشارخون 
می شود. موسیقی در کاهش نوروادرنالین4 در گردش خون که به 
شروع خواب وابسته است، تأثیر دارد ]18[. به نظر می رسد مداخله 
موسیقی مناسب و هدفمند در دو فرم روزانه و شبانه قبل از 
خواب، باعث بهبود خواب شبانه و سرحالی روزانه می شود و تأثیر 
متقابل این دو روش بهبود کیفیت خواب و کاهش نشانه های 

اختلال بی خوابی را به دنبال دارد.

به نظر  انجام شده،  تحقیقات  و  نظری  پیشینه های  به  توجه  با 
می رسد موسیقی درمانی با تأثیراتی مانند پردازش اطلاعات ]19[، 
 ،]21[ روزانه  خواب آلودگی  کاهش   ،]18،  20[ آرام بخش بودن 
معنادادن به زندگی ]22[، تنظیم خلق ]23[، ایجاد رابطه درمانی، 
سرگرمی و لذت بخش بودن، تنظیم سیگنال های مغزی ]24-26[، 
در  حضور  اشتیاق  و   ]27[ احساسات  و  هیجانات  بر  اثرگذاری 
جلسات درمانی همراه است که حضور در جلسات درمانی باعث 
ارتقای کیفیت خواب و  و  کاهش نشانه های اختلالات بی خوابی 
درمان بی خوابی می شود. البته این نکته را باید درنظرداشت که 
موسیقی درمانی با مداخلات مناسب خود، راه را برای دیگر مداخلات 
درمانی تسهیل و آسان می کند.  عدم ریزش گروه موسیقی درمانی و 
کاستن از اختلال عملکرد روزانه و کاهش مصرف داروهای خواب آور 

از دیگر امتیازات این مداخله هدفمند است. 

روش مطالعه 

و  پیش آزمون-پس آزمون  آزمایشی  روش  از  پژوهش  این  در 
پیگیری )سه ماه بعد( با گروه کنترل استفاده شده است )دو گروه 
در سه مرحله(. روش موسیقی درمانی5 به عنوان متغیر مستقل 
و کیفیت کلی خواب و زیرمقیاس های آن شامل کیفیت ذهنی 
خواب، تأخیر در به خواب رفتن، طول مدت خواب، کفایت خواب، 
اختلال خواب، مصرف داروهای خواب آور و اختلال عملکرد روزانه، 

به عنوان متغیر وابسته درنظرگرفته شده است. 

جامعه آماری این تحقیق را افراد سالمند بالاتر از 60 سال با 
اختلال بی خوابی اولیه تشکیل می دادند. شرایط ورود به مطالعه 

2. Neuroendocrine
3. Sympathetic
4. Neuroadrnalyn
5. Music Assistance Therapy (MAT)
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عبارت بود از: عضویت در مرکز روزانه سالمندی جهان دیدگان 
شیراز )ایران(، اخذ تشخیص بی خوابی اولیه، تمایل به همکاری، 
مصرف سیگار کمتر از 10 نخ ]9[، کفایت خواب زیر 80 درصد، 
 6)PSQI( اخذ نمره پرسش نامه استاندارد کیفیت خواب پیتزبورگ
بیشتر از 5، سواد خواندن و نوشتن، تعهد کتبی و رضایت نامه برای 
حضور در طرح درمانی. شرایط خروج از مطالعه نیز شامل ابتلا 
به بی خوابی ثانویه، مشکلات پزشکی و طب عمومی )که منجر به 
بی خوابی می شود(، بی علاقگی سالمند به همکاری و درنهایت، 

فوت کردن بوده است.

تحقیق حاضر دربرگیرنده 44 نفر آزمودنی )6 مرد و 38 زن( 
با میانگین سنی 68/88 و انحراف معیار 6/68 مبتلا به اختلال 
انتخاب  تصادفی  نمونه گیری  روش  با  که  بود  اولیه  بی خوابی 
دارای  شیراز  سالمندی جهان دیدگان  روزانه  مرکز  بودند.  شده  
5000 عضو است که طی اطلاع رسانی به اعضا برای حضور در 
مطالعه، تعداد 300 نفر مراجعه کردند که در بررسی 100 نفر 
از آنها بی خوابی اولیه تشخیص داده شد و از میان آنان به صورت 
گروه  دو  در  به طورتصادفی  و  انتخاب  نمونه  نفر   44 تصادفی، 
آزمایش و کنترل قرار گرفتند )هر گروه 22 نفر(. درنهایت این 
میزان با ریزش 6/82 درصدی، به 41 نفر کاهش یافت )گروه 

آزمایش 22 و کنترل 19 نفر(.

برای  نمونه  حجم  که  شد  مشخص  یافته ها  تحلیل  از  پس 
گروه های آزمایشی و کنترل کافی بوده است ]28[. گروه آزمایش 
موسیقی درمانی  هفته(  در  )دوبار  چهارهفته ای  مداخله  موردِ 
درمان  کنترل  گروه  و  گرفتند  قرار  شناختی-رفتاری  درمان  و 
در  شرکت کنندگان  ارزیابی  کردند.  دریافت  شناختی-رفتاری 
خواب  کیفیت  مقیاس  با  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون، 

پیتزبورگ انجام شد.

پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ توسط جی باس و همکاران 
افرادی  تشخیص  به  کمک  و  خواب  کیفیت  اندازه گیری  برای 
و  روایی  دارند ]29[.  بد  یا  ساخته شده است که خواب خوب 
پایای این شاخص و حساسیت آن برای بررسی کیفیت خواب در 
مطالعات متعدد داخلی و خارجی بررسی شده است )حساسیت 
89/6 و ضریب همبستگی 0/88(. این مقیاس در تهران توسط 

خانم وایژر )1390( هنجاریابی شده است.

سؤالی   18 پیتزبورگ  خواب  کیفیت  پرسش نامه 
خُرده مقیاس کیفیت ذهنی خواب،  خودگزارش دهی، شامل 7 
تأخیر در به خواب رفتن، طول مدت خواب، کفایت خواب )خواب 
اختلال  و  خواب آور  داروهای  مصرف  خواب،  اختلال  مفید(، 
عملکرد روزانه است و هر خُرده مقیاس امتیاز 0 تا 3 دارد که 
مجموع امتیاز این 7 مؤلفه 0 تا 21 است و کیفیت کلی خواب را 
تشکیل می دهد. افرادی که در این آزمون نمره بالاتر از 5 کسب 

6. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

می کنند به عنوان فرد با خواب ضعیف تشخیص داده می شوند 
)هرچه نمره بالاتر باشد بی خوابی شدیدتر است( ]30[.

روش اجرا و تحلیل

پس از اجرای پرسش نامه استاندارد خواب پیتزبورگ در مرحله 
پیش آزمون و انتخاب تصادفی اعضا و قرارگرفتن نمونه ها در گروه 
آزمایش و کنترل )هر گروه 22 نفر(، به مدت 4 هفته )هفته ای 
دستورالعمل  براساس  شناختی-رفتاری  درمان  مداخله  دوبار( 
اسپای ]31[ به مدت 60 دقیقه در هر جلسه به صورت یکسان 
و جداگانه به هر دو گروه ارائه شد. در ضمن گروه آزمایش نیز 
مداخله موسیقی را به مدت 30 دقیقه در هر جلسه دریافت کرد. 

مداخله درمان شناختی-رفتاری از این قرار است.

توافق  • اعضا،  آشنایی  و  آموزش  اهداف،  تشریح  اول:  هفته 
اعضا در مورد زمان و مکان، تذکر به اهمیت تکالیف درمانی، 
ارزیابی  ارزیابی مشکل بی خوابی، درک خواب و بی خوابی، 
تکالیف لازم  و  آرمیدگی عضلانی ]32[  به کارگیری  افکار، 

)تقویم خواب و کاربرگ نگرانی های سازنده(.

هفته دوم: بهداشت خواب و آرمیدگی و زمان بندی جدید  •
روزانه،  چرت زدن  از  ممانعت  خواب،  محدودسازی  خواب، 
بهداشت غذا و تکالیف )تقویم خواب و کاربرگ نگرانی های 

سازنده(.

هفته سوم: مهارت حل مسئله، جمع بندی افکار، واقعیت خواب،  •
چرخه فکر و احساس و رفتار، آموزش انسداد فکر، تصویرسازی 
ذهنی، آرمیدگی و عدم تلاش بیهوده برای به خواب رفتن )قصد 
متضاد( و به کارگیری تمام دستورالعمل های جلسات قبل و 

تکالیف )تقویم خواب و کاربرگ نگرانی های سازنده(.

هفته چهارم: مطرح کردن کل طرح درمانی روش شناختی- •
رفتاری، بهداشت خواب، مداخلات رفتاری و شناختی لازم، 
تذکر پیشرفت درمان با توجه به تقویم خواب به درمان جویان. 
مداخله موسیقی درمانی فقط به گروه آزمایش بدین صورت ارائه 
شد: یک سی دی شامل قطعات موسیقی آرام بخش برای شب قبل 
از خواب )به مدت 45 دقیقه( و موسیقی فرح بخش برای صبح پس 
از بیدار شدن و موسیقی نیروبخش برای سرزندگی و سرحالی طی 
روز به میزان موردعلاقه درمان جویان. در کنار این مداخله ها در 
جلسات درمانی به مدت 30 دقیقه پس از به کارگیری آرمیدگی 
عضلانی ]32[، بلافاصله موسیقی مناسب از نوع آرام بخش برای 
درمان جویان پخش شد و قطعه موسیقی ضبط شده در اختیارشان 
قرار گرفت تا برای کسب آرامش شب قبل از خواب به آن گوش 
فرادهند که در اصل نوعی شرطی سازی ساده )آرام سازی شرطی 

با موسیقی( صورت گرفته بود )تصویر شماره 1(.

پس از اجرای چهارهفته ای مداخله ها، پرسش نامه استاندارد 
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از گروه های  به صورت جداگانه  پیتزبورگ در پس آزمون  خواب 
آزمایش و کنترل به عمل آمد و قراری برای سه ماه بعد گذاشته 
شد. پس از گذشت سه ماه و فراخوانی اعضای گروه ها، آزمون 
استاندارد خواب پیتزبورگ دوباره انجام و دستورالعمل هایی به 

درمان جویان داده شد.

جمع بندی بررسی پیش فرض ها 

داده های حاصل از اجرای پژوهش از طریق تحلیل کوواریانس 
SPSS تک و چندمتغیره )انکوا و مانکوا(7، با نسخه 21 نرم افزار

تحلیل شدند. پیش از انجام تحلیل، پیش فرض های لازم شامل 
ماتریس های واریانسی کوواریانس )آزمون M.BOX( بررسی ]28[ 
و از مهم ترین مفروضه ها برای تحلیل کوواریانس، یعنی خطی بودن 
رابطه بین متغیر وابسته موردبررسی و متغیر کمکی )کوواریت( 
از نمودار پراکنش داده ها استفاده شد. مفروضه همگنی شیب 
رگرسیون و واریانس ها )آزمون لون( از طریق آزمون f موردبررسی 

قرار گرفت ]33[.

براساس نتایج به  دست آمده، تمام پیش فرض های لازم برای انجام 
تحلیل کواریانس جز دو متغیر کیفیت ذهنی خواب و اختلالات عملکرد 
روزانه در مرحله پس آزمون وجود داشته است. به منظور جلوگیری از 
اثر هم خطی، متغیر کیفیت کلی خواب به صورت جداگانه و با تحلیل 
کواریانس یک متغیره و خُرده مقیاس های آن به وسیله تحلیل کواریانس 
چندمتغیره و دو متغیر کیفیت ذهنی خواب و اختلال عملکرد روزانه 
در مرحله پس آزمون از طریق آزمون تی مستقل روی تفاضل نمرات 

در پیش آزمون و پس آزمون تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها

بررسی یافته های جمعیت شناسی نشان می دهد تعداد زنان 
بیشتر از مردان بوده است )14/63 درصد مرد و 85/37 درصد 
زن(، میانگین سنی )انحراف معیار( گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 
تحصیلات  بیشترین  است.   69/21)5/96( و   68/59)6/59(
شرکت کنندگان درحد دبیرستان و فعالیت های جسمانی بیشتر 
آزمودنی ها  از  و هیچ یک  است )51/28 درصد(  متوسط  درحد 

7. Ancova and Mancova

سیگار نمی کشیدند. در ضمن 56/41 درصد آنها متأهل و بقیه 
مجرد بودند )جدول شماره 1(.

به منظور بررسی تأثیر مداخله )موسیقی درمانی( بر کیفیت کلی 
خواب، از روش تحلیل کوواریانس یک راهه روی میانگین نمرات 
دو متغیر وابسته »پس آزمونِ کیفیت کلی خواب« و »پیگیری 
کیفیت کلی خواب« استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس نشان 
می دهد پس از تعدیل نمرات پس آزمون و پیگیری به وسیله حذف 
آزمایشی در هر دو مرحله پس آزمون  اثر پیش آزمون، مداخله 
 ،)P<0/001 و F=72/29( و پیگیری )P<0/001 و F=71/61(
تأثیر معنی دار داشته است. به عبارت دیگر، میانگین نمرات آزمون 
از  کیفیت کلی خواب در گروه آزمایش )موسیقی درمانی( بعد 
انجام مداخله و نیز در مرحله پیگیری کاهش معنی داری را نشان 

داده است )جدول شماره 2(.

برای بررسی تأثیر مداخله موسیقی درمانی بر خُرده مقیاس های 
آزمون  روش  از  روزانه،  عملکرد  اختلال  و  ذهنی خواب  کیفیت 
)در  پس آزمون  پیش آزمون،  تفاضل  نمرات  روی  مستقل  تی 
مرحله پس آزمون( و برای بررسی دیگر خُرده مقیاس ها از تحلیل 
کوواریانس چندمتغیره استفاده شده است. ازآنجاکه در این پژوهش، 
اثر مداخله آزمایشی در دو مرحله پس آزمون و پیگیری اندازه گیری 
با  هم  چندمتغیره،  کواریانس  تحلیل  دارد  ضرورت  است،  شده 
داده های پس آزمون و هم با داده های پیگیری محاسبه شود. آزمون 
تی مستقل روی نمرات تفاضل پیش آزمون و پس آزمون در مورد 
دو خُرده مقیاس کیفیت ذهنی خواب و اختلالات عملکرد روزانه در 
دو گروه موسیقی درمانی و کنترل نشان داد که بین دو گروه کنترل 
و آزمایشی در مورد خُرده مقیاس »کیفیت ذهنی خواب« تفاوت 

.)df=39 و P<0/05 ،t=2/29( معنی داری وجود دارد

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره روی دیگر خرده مقیاس ها 
در مرحله پس آزمون نشان داد شاخص لامبدای ویلکز که اثر نوع 
گروه بر ترکیب خطی متغیر وابسته )پس آزمونِ خُرده مقیاس ها( 
را نشان می دهد، در پس آزمون خُرده مقیاس ها معنی دار نیست 
ویلکز  ازسوی دیگر، شاخص لامبدای   .)F=0/135 و  P=0/269(
مرحله  در  وابسته  متغیر  خطی  ترکیب  بر  گروه  نوع  اثر  که 
پیگیری )P<0/05 و F=3/08( معنی دار است. آماره های تحلیل 

.)MAT( تصویر 1. طرح کلی مداخله موسیقی

کل مداخله موسیقی 
درمانی اعمال شده

CD

اجرای زنده در جلسه 
درمانی

مداخله شب قبل خواب تم آرامش بخش کم شدن اظطراب

موسیقی آرام بخش

مداخله طی روز تم فرح بخش و تیرو بخش سرحالی و کاستن کسلی

ضبط در حین جلسهشرطی شدن با موسیقی

ریلکسیشن
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کوواریانس تک متغیری نیز در مورد هر متغیر وابسته در مرحله 
پیگیری به  صورت جداگانه محاسبه شد تا منبع معنی داری آماری 

اثر چندمتغیره تعیین شود.

نتایج نشان داد بعد از کنترل اثر پیش آزمون ها، اثر گروهی 
»مصرف  خواب«،  ذهنی  »کیفیت  متغیر  سه  مورد  در  تنها 
است.  معنی دار  روزانه«  عملکرد  و»اختلال  داروهای خواب آور« 
بر  فقط  پس آزمون  در  که  موسیقی درمانی  به عبارت دیگر، 

خُرده مقیاس کیفیت ذهنی خواب اثر داشته در پیگیری بر مصرف 
داروهای خواب آور و اختلالات عملکرد روزانه نیز مؤثر واقع شده 

است )جدول شماره 3(.

خلاصه و جمع بندی نتایج یافته های پژوهش

اثر موسیقی درمانی بر کیفیت کلی خواب معنی دار است و این  •
اثر معنی دار در مرحله پیگیری نیز حفظ شده است.

جدول 1. متغیرهای جمعیت شناختی در گروه موسیقی درمانی و کنترل .

متغیر
مؤلفه ها

کلکنترلموسیقی درمانی

تعداددرصدتعداددرصدتعداددرصد

N=22N=19N=41تعداد نمونه ها

جنس
13/64315/79314/366مرد
86/361984/211685/3735زن

سطح تحصیلات

31/82747/37939/0216ابتدایی
4/5515/2614/882راهنمایی
54/551236/84764/3619دبیرستان
9/09210/5329/764دانشگاهی

فعالیت جسمانی )نسبت به 150 
دقیقه در هفته(

13/64321/05417/077کم )زیر150(
501157/891153/6622متوسط )150(

36/36821/05429/2712زیاد )بیش از150(

شغل

36/36842/11839/0216بازنشسته
0010/5324/882شاغل
63/641447/37956/123خانه دار

6063/61447/37956/123 تا 70

سن
7027/27652/631039/0216 تا 80
4/882--809/92 تا 90

وضعیت تأهل
45/451047/37964/3619مجرد
54/551252/631053/6622متأهل

جدول 2. نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه روی نمره های پس آزمون و پیگیری »کیفیت کلی خواب« با کنترل اثر پیش آزمون، در گروه موسیقی درمانی و کنترل.

منبع
پیگیریپس آزمون

SSdfMSFP-valueSSdfMSFP-value

65/20165/2015/310/00182/22182/2219/800/001پیش آزمون کیفیت کلی خواب
71/61171/6116/820/00172/29172/2917/410/001گروه
161/80384/26157/75384/15خطا 
329641393841کل
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در مرحله پس آزمون موسیقی درمانی، فقط بر خُرده مقیاس  •
»کیفیت ذهنی خواب« تأثیر معنی دار نسبت به گروه کنترل 

داشته است.

در مرحله پیگیری بین گروه آزمایش )موسیقی درمانی( و  •
گروه کنترل )شناختی-رفتاری( در خُرده مقیاس های کیفیت 
ذهنی خواب، مصرف داروهای خواب آور و اختلال عملکرد 

روزانه تفاوت معنی دار وجود دارد.

بحث

تأثیر  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف  اینکه  به  توجه  با 
موسیقی درمانی بر کیفیت کلی خواب و زیرمقیاس های کیفیت 
به خواب رفتن،  در  تأخیر  خواب،  ذهنی  کیفیت  )شامل  خواب 
طول مدت خواب، کفایت خواب، اختلال خواب، مصرف داروهای 
خواب آور و اختلال عملکرد روزانه( در سالمندان بوده است، نتایج 
حاصل نشان داد موسیقی درمانی هدفمند )MAT( می تواند روش 

مناسبی در بهبود کیفیت خواب و درمان اختلال بی خوابی اولیه 
باشد. این مداخله در پس آزمون یک ماه بعد، باعث تأثیر معناداری 
بر کیفیت کلی خواب و خُرده مقیاس کیفیت ذهنی خواب و در 
سه ماه ضمن حفظ اثر خود بر دیگر خُرده مقیاس ها از جمله 
مصرف داروهای خواب آور و اختلال عملکرد روزانه تأثیر داشته 
است. مطالعات متعددی با برخی از نتایج این پژوهش همسو و با 

برخی دیگر متناقض است. این مطالعات به شرح زیر است:

روی  • مطالعه ای  مجارستان  کشور  در  همکاران  و  هارمت 
دانشجویان مبتلا به بی خوابی انجام دادند که نتایج پژوهش 
آنها نشان می دهد موسیقی درمانی به تنهایی با مدت زمان 
45 دقیقه )سه هفته( قبل از خواب باعث بهبود کیفیت کلی 
خواب، کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، طول 

مدت خواب و اختلال خواب می شود ]34[.

نتایج مطالعه ای که توسط هرناندز روییز در کشور آمریکا روی  •

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس و میانگین نمرات و انحراف استاندارد کیفیت کلی خواب و خُرده مقیاس های آن در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری.

متغیر وابسته
مراحل

گروه

پیگیری سه ماه بعدپس آزمون 1 ماه بعدپیش آزمون

x(SD)x(SD)F(P<) یا )t(39x(SD)F(P<)

کیفیت کلی خواب
MAT13/31)2/45(7/59)2/58(

71/61)0/001(**
7/22)2/75(

72/41)0/001(**

Control12/95)2/73(9/73)2/21(9/32)2/11(

کیفیت ذهنی خواب
MAT1/6)0/7(0/77)0/53(

 t=2/29*
0/53)0/11(

6/13)0/019(*
Control1/7)0/7(1/32)0/67(0/96)0/12(

تأخیر در به خواب رفتن
MAT4/2)0/5(1/23)0/61(

1/35)0/269(
1/06)0/12(

02/21)0/147( 
Control1/9)0/9(1/26)0/56(1/35)0/13(

طول مدت خواب
MAT2/5)0/7(1/86)0/11(

1/35)0/269( 
1/90)0/12(

0/07)0/789( 
Control2/3)0/6(2/05)0/40(1/85)0/13(

کارایی خواب )کفایت 
خواب(

MAT1/7)1/1(0/86)1/08(
1/35)0/269(

1/10)0/21(
2/58)0/118( 

Control1/4)1/1(1/32)1(1/62)0/23(

اختلال خواب
MAT2/0)0/6(1/36)0/49(

1/35)0/269(
1/37)0/13(

0/66)0/424(
Control2/2)0/6(1/53)0/51(1/20)0/14(

مصرف داروهای 
خواب آور

MAT1/8)1/3(0/91)1/10(
1/35)0/269(

0/65)0/22(
5/21)0/029(*

Control1/9)1/4(1/21)1/82(1/45)0/24(

اختلال عملکرد روزانه
MAT1/3)1(0/59)0/59(

 t=1/40
0/44)0/16(

6/54)0/015(*
Control1/7)1(1/05)0/85(1/07)0/17(

تعداد 
نمونه ها

MAT2222
19

22
19 Control22

)Control= کنترل، MAT= موسیقی درمانی و ES= اندازه اثر(.

.P<0/01**

.P<0/05*
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زنان مبتلا به بی خوابی انجام شده است نشان می دهد که 
موسیقی درمانی با آرام سازی تنهایی با مدت زمان 20 دقیقه 
)5 روز( قبل از خواب باعث بهبود کیفیت کلی خواب، کیفیت 
داروهای  مصرف  و  به خواب رفتن  در  تأخیر  خواب،  ذهنی 

خواب آور می شود  ]35[. 

کولیچ و همکاران در کشور اتریش پژوهشی روی افراد با مبتلا  •
به بیماری کمردرد و بی خوابی انجام دادند که نتایج پژوهش آنها 
نشان می دهد موسیقی درمانی با بهداشت خواب و آرام سازی با 
زمان )سه هفته(  بدون محدودیت  زمان روزی یک بار  مدت 
باعث بهبود کیفیت کلی خواب، کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در 

به خواب رفتن و طول مدت خواب می شود ]24[. 

یافته های مطالعه ای که توسط لای و گود در کشور تایوان  •
انجام شده است، نشان  روی سالمندان مبتلا به بی خوابی 
می دهد که موسیقی درمانی با بهداشت خواب و آرام سازی 
باعث  خواب  از  قبل  هفته(  )سه  دقیقه   45 زمان  به مدت 
بهبود کیفیت کلی خواب، کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در 
به خواب رفتن، طول مدت خواب، کفایت خواب )خواب مفید( 

و اختلال عملکرد روزانه می شود ]18[. 

در مطالعه ای که توسط زیمرمن و همکاران در کشور آمریکا  •
روی بیماران مبتلا به بی خوابی که موردعمل جراحی عروق 
کرونر قلب قرار گرفته بودند انجام شده است، یافته ها نشان 
می دهد موسیقی درمانی به صورت صوتی یا تصویری به تنهایی 
با مدت زمان 30 دقیقه )دو روز( بعد از ظهر یا اوایل شب قبل 

از خواب، باعث بهبود کیفیت کلی خواب می شود ]36[.
با توجه به 5 مورد پژوهش یادشده بیشترین تحقیقات موافق با 
یافته های این پژوهش به ترتیب عبارت بود از: کیفیت کلی خواب 
)5 مورد(، کیفیت ذهنی خواب )با 4 مورد(، تأخیر در به خواب رفتن، 
کفایت خواب )با 3 مورد(، طول مدت خواب )با 3 مورد(، مصرف 

داروهای خواب آور و اختلال عملکرد روزانه )با 1 مورد(.

در این پژوهش میزان مصرف داروهای خواب آور در پس آزمون 
موضوع  این  که  نشد  مشاهده  معناداری  تفاوت  بعد(،  ماه   1(
مقطعی بود و در پیگیری )سه ماه بعد( اثرش را نشان داد. با توجه 
به ملاحظات اخلاقی به آزمودنی ها توصیه شده بود که به صورت 
تدریجی و در درازمدت و با مشورت پزشک خود مصرف دارو 
را کاهش دهند، درنتیجه برای قضاوت در این مورد به پیگیری 
طولانی تر و تحقیقات بیشتری نیاز است. بااین حال درمجموع با 
درمان جویان  خواب  وضعیت  خواب آور،  داروهای  مصرف  وجود 

بهتر شده است.

اختلال خواب و عملکرد روزانه ارتباط مستقیمی با سلامت 
جسمانی دارد. مشکلات قلبی-عروقی، فشارخون، دیابت و درد 
مفاصل از مشکلات رایج سالمندان است ]6[ که روی این دو 

خُرده مقیاس اثر می گذارد. در این پژوهش با توجه به مداخله 
نیروبخش  و  فرح بخش  درون مایه های  با  هدفمند  موسیقی 
اختلال  فرایند در کاستن  این  به نظر می رسد  روزانه،  به صورت 
یافته های  با  فقط  یافته  این  است.  بوده  مفید  روزانه  عملکرد 
پژوهش لای و گود ]18[ همسو و هماهنگ است. در ضمن در 
همین پژوهش محققان معتقدند مداخله موسیقی درمانی باعث 
درمان اختلال خواب می شود که این یافته با هیچ یک از نتایج 

پژوهش های انجام شده همسو نیست.

نتیجه گیری نهایی

در نتیجه گیری پایانی باید درنظرداشت که موسیقی درمانی در 
معناداری برخی از متغیرها مؤثر بوده است. برای بهبود کیفیت 
خواب و کاهش نشانه های بی خوابی نباید تنها به درمان دارویی 
اکتفا کرد، بلکه انجام مداخلات غیرتهاجمی نظیر موسیقی درمانی 
بهبود کیفیت  و روان درمانی مناسب توسط متخصصان ضمن 
خواب سالمندان، باعث ارتقای کیفیت زندگی و حضور فعال تر 

آنها در جامعه می شود.

از جمله محدودیت های این مطالعه می توان به کم بودن حجم 
کور  سر  دو  انجام  برای  مالی  محدودیت های  مردان،  در  نمونه 
یا 12  درازمدت تر 6  پیگیری  برای  زمانی  پژوهش، محدودیت 
ماهه اشاره کرد. به همکاران و پژوهشگران پیشنهاد می شود تا 
به این موارد توجه داشته باشند: به کارگیری امکانات آزمایشگاهی 
فرایند  طی  آن  تغییرات  و  خواب  هورمون های  بررسی  جهت 
درمان، دستگاه های نوروفیدبک، بیوفیدبک و پلی سومونوگرافی 
برای عینی ترکردن وضعیت خواب و بیداری، استفاده از مداخله 
درمان جویان(،  عملی  همکاری  و  )آموزش  فعال  موسیقی 
موسیقی درمانی هدفمند با دیگر روش های درمانی مانند درمان 
شناختی-رفتاری یا لوگوتراپی )معنادرمانی( که شاید بتواند مفید 

باشد. 

تشکر و قدردانی

پژوهشی  معاونت  همکاری  از  مطالعه  این  پژوهشگران 
کانون  روزانه  مرکز  سالمندان  و  یاسوج  اسلامی  آزاد  دانشگاه 
تشکر  مرکز  این  فنی  مسئولان  و  )ایران(  جهان دیدگان شیراز 
و قدردانی می کنند. این پژوهش دارای کد کار آزمای بالینی به 
شماره IRCT2015041521754N3 است. مقاله برگرفته از تز 

کارشناسی ارشد آقای رضا متقی در دنشگاه ازاد یاسوج است.

اثربخشی موسیقی درمانی هدفمند بر کیفیت خواب و غلبه بر بی خوابی در سالمندان 
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