
 ايران شناسيروان انجمن كنگره نيچهارم مقالات مجموعه

 

Contemporary Psychology  روانشناسي معاصر

1439-1442 ,(.Suppl)2013,7 1391، 7، )نامهويژه(، 1442-1439
  

 تنهايي احساس و افسردگي ميزان بر درماني بررسي اثر بخشي موسيقي

 سالمندان شهر اروميه
  

  4غلامرضا چلبيانلو، 3يعي فرعلي رب، 2سميرا فلاح، 2فرخنده ايزد دوست، 2پروانه نظري مقدم، *1عطيه رضايي
  

  atiyerezaii@yahoo.com     تنكابن دانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي باليني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد1
 ارشد روانشناسي باليني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن دانشجوي كارشناسي2

 واحد تبريز ياسي باليني، دانشگاه آزاد اسلامدانشجويي كارشناسي روانشن 3
  دانشگاه تبريز دكتري تخصصي نوروسايكولوژي،4

  

  چكيده
 گرفته صورت هاي ، پژوهش كند مي منتقل زبان و تكلم به نياز بدون را انسان و شناخت ادراك ، عاطفه احساس، كه است هنر از شكلي موسيقي

هدف .اند قرار داده تأكيد مورد باشد، مفيد سالمندان براي تواند مي كه اي عنوان شيوه به ويژه به درماني، ابزار يك عنوان به را موسيقي استفاده از
 شبه اي مطالعه حاضر پژوهش .سالمندان شهر اروميه بود تنهايي احساس و افسردگي ميزان بر درماني پژوهش حاضر بررسي اثر بخشي موسيقي

 از دسترس در گيري نمونه روش سال با 69با ميانگين سني  )زن 7مرد و  13( سالمند20 .بود كنترل گروه با آزمون پس و آزمون پيش روش با تجربي

 پرسشنامه سالمندان، افسردگي پرسشنامه استفاده مورد ابزارهاي. گرفتند قرار كنترل و آزمايش دردو گروه تصادفي به و شدند انتخاب شهرستان اروميه

 در افسردگي نمرات ميانگين بين اد د نشان نتايج .بود درماني موسيقي جلسه 10 شامل مداخله  .بود درماني موسيقي آموزشي بسته و احساس تنهايي

 ارتباط قسمت در زنان تنهايي همچنين احساس. باشدمداخله مي اثر به معنادار موجود تفاوت كه دارد معناداري وجود تفاوت آزمون پس و آزمون پيش

 كه دادند نشان تحقيق هاييافته .نداشت معنادار تأثير مردان تنهايي بر احساس اما است شتهدا معنادار بهبود تنهايي، عاطفي هاينشانه و دوستان با

 .رود كاربه سالمندان و احساس تنهايي آنان شدت افسردگي كاهش براي راهكاري عنوان به تواندمي درماني موسيقي

 سالمندان ؛تنهايي احساس ؛افسردگي ؛درماني موسيقي :ها واژه كليد

  

  مقدمه
 و تحول تدريجي فرايند يك از عبارت شدن پير. پردازدمي بندي گذشته جمع به آن در فرد كه است زندگي مرحله آخرين پيري،

 كه هايي آموخته هاست و جانشين و ها جبران از انباشته پير فعاليت .آيد مي به دست تجربه كمك به و تدريج به كه است زندگي درك

 ساخته نشان خاطر ها، پژوهش). 1383بيريا و همكاران،( كند مي تبيين را آنان زندگي و خطوط صفات از ريبسيا دارند، اختيار در پيران

 وي گرفتن فاصله و افسرده فرد انزواي با پيري، افسردگي  .يابدمي سن افزايش با مداوم طور به سالگي 65  از بعد افسردگي، سرعت اند،

از  سوم يك نشان داد كه همكاران و فروغان پژوهش نتايج نيز، ايران در ).2008 نورتون،( ددار همپوشي اجتماعي هايتماس و فعاليت از
 شامل اختلالات ترتيب به رواني اختلالات تريننفراوا چارچوب در همين و برنديم رنج رواني اختلال از سالمند سرپايي مراجعان

 سالمندان در اختلال شايعترين عنوان افسردگي به كه داد نشان نيز دوناسنو .باشدمي %)12( و اضطرابي %)29( شناختي ،)%58( افسردگي

نيز  و افسردگي هاينشانه از يكي عنوان به تنهايي احساس ).1382 فروغان و همكاران،( است شايع كاملا آن ترخفيف اشكال ويژه به و
 قبيل از دلايل مختلف به سالمندان، ديد از و است هبود توجه مورد روانشناختي سالمندي هاي آسيب ايجاد در مستقل عامل يك عنوان به

 ايپديده تنهايي دهند احساس مي نشان شواهد .شود مي تجربه ارتباطات شدن و كمرنگ نزديكان دادن دست از جسمي، هاي نقص

 ).1386 هروي،( دهدمي قرار تأثير جنس تحت و سن حسب بر را سال 65 بالاي جمعيت كل درصد 50 تا 25 و است فراگير و گسترده
  .شده است واقع پژوهشگران از تاكيد برخي مورد هنردرماني چارچوب در درماني موسيقي و متنوع است افسردگي درماني هايروش
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 سالمندان براي تواند مي كه ايعنوان شيوه به ويژه به درماني، ابزار يك عنوان به را موسيقي استفاده از گرفته صورت هايپژوهش

 در دقت با و كنديم عمل طبيعي ضد افسردگي يك عنوان به درماني موسيقي كه باورند اين بر و اندقرار داده تأكيد دمور باشد، مفيد

 و ملايم ريتم با موسيقي از استفاده راستا، در همين .باشد داشته تأثير افراد افسردگي كاهش و خلق بر تواندموسيقي مي نوع انتخاب
 رفتاري الگوهاي بهبود در و كند كمك اضطراب و ناكامي، غمگيني خشم، مثل افسردگي هايريشه كاهش در تواندبخش مي آرامش

 فرصتي درماني، موسيقي جلسات شركت در). 2009 سيمسون، ؛2008 چوي ، ؛1385 ضيايي، ؛2007 ارچاين و همكاران،( نقش داشته باشد

 ؛1385 بني اسد، ؛1385 ضيايي،( دهدراكاهش مي وابستگي و خانواده زا طرد احساس و كند مي فراهم با ديگران همكاري و تعامل براي
 مورد را ساله 80 افراد از ايعده منظور اين به و سالمندان پرداخته براي درماني موسيقي بخشي اثر مطالعه به بوراك). 2007 بوراك،

 در افسردگي، توجهي قابل بهبودي و پزشك به راجعهم از ميزان كمتري بيشتر، سلامتي احساس از حاكي نتايج است؛ داده بررسي قرار

  ).2007 بوراك،( بود روحيه و تنهايي احساس
 گرفته صورت سالمند كمتر افراد ايرب درماني يقيموس نوع از مداخلاتي گيريكاربه ايران، در گرفته صورت هايشپژوه در نگاهي با

 درماني موسيقي كاربرد  .آن درگيرند با سالمندان غالباً كه است ايعمده مسائل از كه احساس تنهايي و افسردگي زمينه در ويژه به است،

 تنهايي احساس و افسردگي تغير مبررسي دو نيز و مرد و زن جنس دو بر آن تأثير بررسي و بومي فرهنگي و چارچوبي با  فعال غير

  .است پرداخته آن به حاضر پژوهش كه مواردي است جمله از لمندان،سا
  

  روش
  شركت كنندگان و طرح پژوهش

با ميانگين  )زن 7مرد و  13( سالمند20 .بود كنترل گروه با آزمون پس و آزمون پيش روش با تجربي شبه اي مطالعه حاضر پژوهش
   .تندگرف ار قر كنترل و آزمايش دردو گروه تصادفي به و شدند انتخاب شهرستان اروميه از دسترس در گيري نمونه روش سال با 69سني 

  

  ابزار

توسط  و شودمي داده پاسخ خير و بلي صورت به كه است سؤال ،30  داراي مقياس اين (GDS) سالمندان افسردگي مقياس
در  كه است سالمندان در افسردگي علائم تشخيص براي مقياسي مناسب و شد ساخته سالمندان افسردگي ارزيابي براي يساويج

 بيروني و دروني ثبات از افسردگي كلينيكي تشخيص با مقايسه و در شده اعتباريابي درمانگاهي غير و درمانگاهي متعدد محيطهاي

بوده  شديد افسردگي و متوسط افسردگي افسردگي، عدم مقياس نشانگر نمرات. است 85/0 بازآزمايي روش با مقياس اعتبار. برخورداراست
   .است شده گزارش 84/0 هميلتون مقياس با و همبستگي آزمون

 

 است اين گرفته صورت دانشجويان بين ايران در دهشيري مقياس توسط يابي اعتبار و ساخت تنهايي، احساس پرسشنامه

 10 تنهايي هاي عاطفينشانه و سؤال 11 دوستان با ارتباط از ناشي تنهايي سؤال، 16 خانوادگي روابط از ناشي تنهايي عامل سه از مقياس

 قابل دروني همساني آن از مقياس خرده سه و تنهايي احساس مقياس .اشدبمي سؤال 38 داراي وعمجم در و است شده تشكيل سؤال

هاي خرده مقياس نشانه ،80/0، خرده مقياس ناشي از ارتباط با خانواده 91/0آلفاي كرونباخ براي كل مقياس  ضرايب .است برخوردار قبولي
  ). 1387 پور ابراهيمي،( است 79/0عاطفي تنهايي 

 

  راشيوه اج

 با تطبيق آن و ترجمه خارجي، منابع از استفاده با كه درماني آموزشي موسيقي بسته از پژوهش اهداف به دستيابي منظور به

  .گروه آزمايش استفاده شد براي درماني موسيقي جلسه 10تعداد . شد استفاده شده، سازي بومي ايراني، فرهنگ
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  نتايج

فسردگي و احساس تنهايي گروههاي آزمايش و كنترل قبل و بعد از ن و انحراف معيار نمرات ايميانگ.1جدول 
  مداخله

  انحراف  ميانگين  خرده مقياس زمان گروه  يرمتغ

 53/0 56/1  خانوادگي    

 33/0 84/1  عاطفي زمونآپيش آزمايش  

 62/0 38/2  دوستان    احساس تنهايي

 67/0 50/1  خانوادگي    

 34/0 50/1  عاطفي زمونآپس   

 46/0 03/2  تاندوس    

 37/0 78/1  خانوادگي زمونآپيش   

 43/0 65/1  عاطفي    

 23/0 42/3  دوستان    

 35/0 27/1  خانوادگي  كنترل  

 43/0 04/2  عاطفي زمونآپس   

 67/0 07/3  دوستان    

 24/3 42/16  زمونآپيش زمايشآ  

 16/3 27/14  زمونآپس   افسردگي

 76/2 98/15  زمونآپيش كنترل  

 67/2 01/17  زمونآپس   

  
  تحليل واريانس براي بررسي ميانگين نمرات افسردگي دو گروه آزمايش و كنترل.2جدول
  سطح معناداري  F مجذور ميانگين ها  منبع تغييرات

 006/0  54/8 14  اثر زمان

 002/0 67/10 4/17  اثر زمان و مداخله

  
  ررسي ميانگين نمرات احساس تنهايي دو گروه آزمايش و كنترلتحليل واريانس براي ب.3جدول

  سطح معناداري F مجذور ميانگين ها  منبع تغييرات

 001/0  24/43 24/10  اثر مداخله
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  بحث
است،  فتهيا كاهش آنها تنهايي احساس و سالمندان افسردگي داد كه نشان درماني موسيقي جلسات اجراي از پس حاضر پژوهش

 احساس اما بر است داشته معنادار بهبود تنهايي عاطفي هاي نشانه و با دوستان ارتباط هاي مقياس زير در زنان تنهايي احساس همچنين

 ،)2005 ( اوهايو دپارتمان سالمندي هاي يافته با همسو درماني موسيقي با افسردگي سالمندان كاهش .نداشت معنادار تأثير مردان تنهايي
 جلسات موسيقي در شركت داد، نشان حاضر پژوهش هاييافته .بود )1385( اسدي بني ،)2007( همكاران و اريكاينن و) 2007( راكبو

 احساس در برابر محافظي را درماني موسيقي كه بود )2005( لهتونن هايبا يافته همسو و شد تنهايي احساس كاهش باعث درماني

 روابط ايجاد براي هاييآمدن موقعيت فراهم موجب درماني موسيقي جلسات كه نشان دادند پژوهشگران .است كرده ذكر افراد تنهايي

 آگاهي و حساسيت خود اطراف محيط به افراد نسبت كه شود مي باعث و كند مي فراهم را ديگران با فرصت همكاري هستند، اجتماعي

 كاهش را ديگران به فرد شديد وابستگي و خانواده از احساس طرد كه انجامد مي سالمندان تنهايي احساس كاهش به و پيدا كرد بيشتري
  ).1385 بني اسدي،؛ 2003 گيليام، ؛1385 ضيايي،( دهدمي
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