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  چکیده

هـاي مـوزیکی در جهـت بهبـود کـارکرد جسـمی، روانـی و         ه از مهـارت درمانی اسـتفاد  موسیقی

هـاي حرکتـی، تحصـیلی، ارتبـاطی، روحیـۀ       اجتماعی، کمک به رشد توانایی - هاي عاطفی واکنش

هدف پـژوهش حاضـر بررسـی    . اجتماعی و عاطفی و در نهایت بهبود سطح کیفیت زندگی است

آسایشگاه سـالمندان در دو حالـت    60ن در سال به بالاي ساک 60تفاوت کیفیت زندگی سالمندان 

انـد؛ حجـم    نفـر بـوده   1800جامعه آماري . درمانی غیرفعال است دریافت و عدم دریافت موسیقی

گیـري از   نفر محاسبه گردیده است که با بهـره  318شده با استفاده از فرمول کوکران  نمونه محاسبه 

ابـزار گـردآوري   . ها اقـدام گردیـد   رسشنامهاي و تصادفی ساده به توزیع پ گیري خوشه روش نمونه

اي کیفیت زندگی است کـه بـر اسـاس طیـف لیکـرت تنظـیم       گویه 26ها پرسشنامه استاندارد  داده

هـا بیـانگر    یافته. باشد اي می شناسی کمی و از نوع مقایسه روش تحقیق از نظر روش. استگردیده

، )=0,001Sig(، سلامت محیط )=0,000Sig(این است که فرضیات مبنی بر تفاوت کیفیت زندگی 

) =0,000Sig(، سـلامت روان  )=0,048Sig(، سـلامت جسـمانی   )=0,011Sig(روابط اجتمـاعی  

اند و کیفیـت زنـدگی    درمانی غیرفعال تأییدشده سالمندان برحسب دریافت و عدم دریافت موسیقی

یات سالمندان مستقر در هـر  لذا با نظر به شناخت روح. باشد مردان سالمند بهتر از زنان سالمند می

... آواز خواندن و  درمانی ازجمله پخش موسیقی، هاي متعدد موسیقی آسایشگاه با استفاده از فعالیت

توان در راستاي بهبود عملکرد جسمی و روانی سالمندان گام برداشت تا از این طریـق بـه بـالا     می

  .نمود هاي روحی کمک رفتن امید به زندگی در آنها و کاهش بیماري
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درمانی، کیفیت زنـدگی، سـلامت روان، سـلامت جسـمانی،      سالمندان، موسیقی: کلیدي هاي هواژ

  .سلامت محیط، سلامت اجتماعی

  

مقدمه و بیان مسئله

هاي اخیر  طی سال. پیر شدن جمعیت و افزایش سریع سالمندان یک پدیده جهانی است

که جمعیت سالمندان بسیار کاهش زادوولد و افزایش امید به زندگی موجب شده است 

سـازمان ملـل متحـد   . هاي سنی جمعیت افزایش یابد تر از دیگر گروه سریع
1

بینـی   پـیش  

تعـداد آنهـا    2019سال به بالا که در سال  60، تعداد افراد 2030نموده است که تا سال 

). 2021سازمان ملل، (میلیارد نفر برسد  1,4درصد افزایش به  34یک میلیارد نفر بود، با 

هاي انسانی هستند که وجودشان همراه با تجربیات بسیار و حضورشان  سالمندان سرمایه

بازنشستگی به افـرادي  مایه دلگرمی اطرافیان است؛ بسیاري از سالمندان در ایران بعد از 

شوند که به دلیل ایجاد احسـاس ناکارآمـدي و طـرد شـدن دچـار افسـردگی        تبدیل می

ر زیادي در طول عمر مفید آنها و پایین آمدن امید به زندگی آنها اند و این امر تأثی گردیده

:Varies, 2003(در جامعه داشته است  713.(  

از سویی تغییر جوامع از سنتی به جدید و تغییر الگوهاي حمایتی و واگذاري این 

اي  ها از گسترده به هسته حمایت به نهادهاي رسمی و غیررسمی، تغییر ساخت خانواده

تبع احساس تنهایی آنها،  و به  حمایت عاطفی فرزندان از والدین در سنین بالا و کاهش

هاي دوره سالمندي و انتخاب مکان دیگري براي  تواند در ایجاد و تشدید بیماري می

ادامه زندگی به نام خانه سالمندان و در درازمدت در تحول کیفیت زندگی آنها تأثیرگذار 

به سالمندي است و نسبت سالمندان در هر  ن روازآنجاکه سیر جمعیت جها. باشد

یابد، این افزایش در جوامع مختلف مسائل  سرشماري در مقایسه با قبل افزایش می

جدیدي را به همراه داشته و مسئولان و برنامه ریزان را بر آن داشته است تا این واقعیت 

. وردتوجه قرار دهندهاي پزشکی، بهداشتی، روانی، اقتصادي و اجتماعی م را از دیدگاه

                                               
1. World Population Prospect



  

  

  

  

3     ...درمانی غیرفعال بر کیفیت زندگی  تأثیر موسیقی

تر از رشد  مراتب سریع بنا به گزارش سازمان ملل متحد میزان رشد جمعیت سالمند به

درصد به جمعیت جهان افزوده  7/1که هرسال  طوري باشد؛ به کل جمعیت در جهان می

سازمان ملل (درصد است  5/2سال و بالاتر  65شود؛ این افزایش براي جمعیت  می

بینی سازمان ملل متحد، نسبت جمعیت سالمند در جهان  ساس پیشبر ا). 2007متحد، 

افزایش  2050درصد در سال  8/21به حدود  2007درصد در سال  5/10از حدود 

طبق اعلام سازمان ملل متحد، اگر نسبت افراد ).2006سازمان ملل متحد،(خواهد یافت 

ن کشور داراي د، آباش%) 7(در یک کشور هفت درصد ) سال 60بالاتر از (سالخورده 

  ). 2006سازمان ملل متحد،(جمعیت مسن است 

سال را در  60درصد از افراد بیشتر از  26/8، ایران 2011بر اساس سرشماري سال 

دوستی و (اختیار داشت و به لیست کشورهایی با جمعیت سالخورده افزوده شد 

سب کشورهاي برح بندي این تغییرات از سویی با نظر به تقسیم).5: 2018همکاران، 

دنیا در کشورهاي  سالمند جمعیتاکنون حدود نیمی از نیافته، هم یافته و توسعه توسعه

به  2050شود این رقم در سال  بینی می کنند و پیش توسعه مانند ایران، زندگی می درحال

با نظر به دوران سالمندي و تأثیر آن بر سطح کیفیت زندگی سالمندان .درصد برسد80

عنوان نمود که کیفیت زندگی توصیف توانایی یک فرد براي داشتن سلامت  توان می

 ,Jenkinson(بهداشتی، روانی، جسمی، اجتماعی و شرکتدر رویدادهاي زندگی است 

از سویی با توجه به تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی ). 1 :2020

. باشد نداردها و علایق وي میها، اهداف، استا دربردارنده درك هر فرد از زندگی، ارزش

هاي کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی از نظر سازمان بهداشت جهانی  رو شاخص ازاین

شامل سلامت جسمانی، سلامت اجتماعی، سلامت روانی، سلامت محیط و سلامت 

  ).Besdine, 2019: 2(باشد  عمومی می

رایط محیطی دارد مفهوم کیفیت زندگی در دوران سالمندي، ارتباط مستقیمی با ش

که به فرد سالمند امکان انجام رفتارهاي سازگارانه با کیفیت زندگی درك شده و 

توان به اهمیت  ؛ لذا می)Psicol, 2019: 3(دهد  همچنین احساس خود کارآمدي را می
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سالمندي، .امکانات و مکان زندگی سالمندان در بحث از کیفیت زندگی آنها پی برد

ناپذیر، نشانگر تجمع تغییرات در یک فرد در طول  یولوژیکی اجتنابعنوان یک پدیده ب به

). 3: 2018دوستی و همکاران، (زمان در ابعاد جسمی، روحی و اجتماعی است 

تجربه و انطباق با تغییراتی که با خود به همراه دارد، بسیار فردي است و بسته به این

دان از هم بسیار متفاوت است المنهایس نوع تجربیات ذهنی افراد سالمند در میان خانه

)Chang et al, 2019: 4 .( با توجه به جامعه آماري تحقیق حاضر که شامل سالمندان

ها نسبت به  توان عنوان نمود که سالمندان مقیم آسایشگاه باشد می ها می مقیم آسایشگاه

  ).46: 1399عاملی رضایی،(پذیرتر هستند  سالمندان ساکن خانه و کاشانه خود، آسیب

منظور بهبود و به حداکثر رساندن میزان عملکرد و ارتقا کیفیت  در این راستا به

هاي  هاي مراقبت بهداشتی و درمانی، طی سال ذهنی و عینی سالمندان و کاهش هزینه

روز نیز با پیشرفت  درمانی نقش مهمی را به عهده گرفته است و روزبه اخیر طب موسیقی

درمانی بیش از هر  اهمیت موسیقی. شود ترمی ن نقش برجستهعلم و تکنولوژي جدید، ای

هنر دیگري با توجه به اهمیت در پیش گرفتن الگوي زندگی سالم و ارتباط آن با 

تبع بالا رفتن کیفیت زندگی  هاي مراقبتی و به افزایش امید به زندگی و کاهش هزینه

خوبی  ط احساسی بهسالمندان در ایجاد، تحریک و تهییج انگیزش، انرژي و ارتبا

وخو، ارتباطات، تحرك و  احساسات، خلق). Ludwika, 2015: 59(مشخص است 

چنانکه . بخشد هاي مربوط به حافظه را بدون توجه به سن و جنس بهبود می فعالیت

تواند تفاوت  کنند می هاي سالمندان زندگی می براي افراد سالمندي که در خانه

  . آنان ایجاد کند) سلامت روانی، اجتماعی و جسمی(اي در کیفیت زندگی مشاهده قابل

ویژه  عنوان یک ابزار درمانی، به گرفته استفاده از موسیقی را به هاي انجام پژوهش

اند و بر این  تواند براي سالمندان مفید باشد، مورد تأکید قرار داده اي که می عنوان شیوه به

أثیرگذار در افزایش سرزندگی و امید به عنوان یک عامل ت درمانی به باورند که موسیقی

تواند بر خلق و کاهش  کند و با دقت در انتخاب نوع موسیقی می زندگی عمل می

در همین . احساس تنهایی و دلتنگی و احساس کنترل بر زندگی افراد تأثیر داشته باشد
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ریتم شاد طور موسیقی با  بخش و همین راستا، استفاده از موسیقی با ریتم ملایم و آرامش

تواند در کاهش خشم، ناکامی، غمگینی و اضطراب و به عبارتی در بهبود کیفیت  می

 .Lehtonen؛ Gillam, 2003؛ Choi BCH, 2008: 93(زندگی سالمندان مؤثر واقع شود 

K, 2005.(  

آورد؛ دردهاي جسمانی  سالمندي با خود حساسیت روحی و روانی را به ارمغان می

شکنندگی عاطفی، احساس ناکارآمدي و سربار بودن،  متغیر، زودرنج بودن،

). 2:1390گل پرور و همکاران، (انتظارات از اطرافیان و شرایط محیط زندگی   تشدید

اي دستخوش تغییر و تحولنموده است که  گونه همگی کیفیت زندگی سالمندان را به

وم خانه، به خانه ویژه پس از تغییر مفه به. شود موجب بروز و ظهور نمودهاي بیرونی می

سالمندي و سکونت در این خانه، کیفیت عینی و ذهنی سالمند متلاطم گشته، و نیازمند 

  .به توجه و بررسی بیشتري از منظر اجتماعی دارد

یافته از موسیقی یا  عنوان استفاده تجویزشده و سازمان درمانی به موسیقی 

موزیک (دیده  پرسنل آموزش هاي آن براي تغییر حالات ناسازگار زیر نظر فعالیت

زاده (، براي کمک به مراجعین در رسیدن به اهداف درمانی تعریف شده است )تراپیست

ها جهت ارتقا سلامت روحی  امروزه در بسیاري از آسایشگاه). 18-1380:21محمدي،

ر شود؛ د عنوان یک نوع مداخله درمانی استفاده می درمانی به و روانی سالمندان از موسیقی

درمانی روشی است با هدف حفظ، تقویت و بازیابی سلامت جسم و روان،  واقع موسیقی

که از بار عاطفی و هیجانی اصوات موسیقی استفاده نموده و به دو صورت فعال و 

درمانی به معنی استفاده از موسیقی و  دیگر، موسیقی عبارتی باشد؛ به اجرا می غیرفعال قابل

در . است) جسمی و روانی(وسیقایی براي توانبخشی بیماران شده مهاي تنظیم برنامه

روش غیرفعال، شنیدن . درمانی دو روش فعال و غیرفعال رواج بسیاري دارد موسیقی

هاي موزون و بحث و گفتگو پیرامون  موسیقی و روش فعال نواختن، خواندن و حرکت

تن و تأثیرگذاري بر درمانی غیرفعال عمده تأثیر در برانگیخ در موسیقی. موسیقی است
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هاي مختلف عاطفی،  درمانی فعال واکنش هاي عاطفی و ذهنی، و در روش موسیقی واکنش

  ).23- 1384:22زاده محمدي، (شود  ذهنی، حسی و حرکتی، تحریک و هماهنگ می

درمانی غیرفعال، شرایط سنی جامعه آماري و امکانات  دلایل انتخاب موسیقی 

باشد که امکان نواختن  هاي آنها می ن موجود در اساسنامهموجود در آسایشگاه و قوانی

عنوان عاملی مؤثر  در این فرآیند، هنر موسیقی به. براي سالمندان فراهم نیست... ساز و

هدف از تحقیق . در کیفیت زندگی ذهنی و عینی سالمندان اهمیت و نقش بسزایی دارد

هاي  سالمندان ساکن در آسایشگاهدرمانی غیرفعال بر کیفیت زندگی  حاضر تأثیر موسیقی

و بررسی این تفاوت در ابعاد ) برحسب دریافت و عدم دریافت موسیقی(سالمندان 

لذا محقق در پژوهش حاضر به دنبال . ها است هاي آن ذهنی و عینی و شاخص

پاسخگویی به سؤالاتی از قبیل اینکه چه تفاوتی بین کیفیت زندگی سالمندان ساکن در 

وجود دارد؟ بین ) سالمندان برحسب دریافت و عدم دریافت موسیقی هاي آسایشگاه

هاي سالمندان برحسب  ابعاد ذهنی و عینی کیفیت زندگی سالمندان ساکن در آسایشگاه

دریافت و عدم دریافت موسیقی چه تفاوتی وجود دارد؟ و اینکه سالمندان در صورت 

ر قیاس با همتایان بدون دسترسی دریافت این نوع مداخله، آیا کیفیت زندگی بهتري را د

.کنند؟ بوده است به این نوع مداخله، تجربه می

  

  پیشینه تحقیق

تأثیر موسیقی بر کیفیت خواب مردان «در تحقیقی با عنوان) 1392(علامی و همکاران -

با هدف بررسی تأثیر موسیقی بر ) سالمند عضو کانون بازنشستگان نفت شهر اصفهان

اي  المند عضو کانون بازنشستگان نفت شهر اصفهان با مطالعهکیفیت خواب مردان س

جامعه پژوهش، سالمندان عضو کانون بازنشستگان نفت اصفهان . نیمه تجربی است

نفر واجد کلیه معیارهاي ورود به مطالعه بوده و با  44بوده، کـه از بین آنها تعداد 

 44(شده  نمونه انتخاب . گیري شدند استفاده از شاخص کیفیت خواب پیتزبرگ نمونه
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هاي تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند، مداخلـه  ، به روش بلوك)نفر

ساله در طول سه هفته هر  60-75نفر مرد سالمند  18بـر روي تعـداد ) درمانی موسیقی(

نتایج بیانگر آن بوده است که . دقیقه قبل از خواب انجام شد 45شب به مدت 

  .تواند، منجر به ارتقاء کیفیت خواب در سالمندان مرد گردد نی میدرما موسیقی

درمانی فعال و  اثربخشی موسیقی«در تحقیقی با عنوان ) 1394(ندیمی و پیشگر -

بر کیفیت زندگی و احساس تنهایی ) گیري این مقاله کلی بوده است نتیجه(فعل پذیر 

بر کیفیت ) فعال و فعل پذیر(درمانی با هدف بررسی اثربخشی موسیقی» مردان سالمند

آزمون و  اي شبه تجربی با روش پیش زندگی و احساس تنهایی مردان سالمند، مطالعه

گیري در دسترس  سالمند مرد با روش نمونه 23. اند آزمون با گروه کنترل انجام داده پس

 صورت مساوي و تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار از شهر شیراز انتخاب و به

درمانی قرار گرفتند و سپس با  جلسه تحت موسیقی 10گروه آزمایش به مدت . گرفتند

آزمون،  و احساس تنهایی بود که در مرحله پیش) SF-36(ابزار پرسشنامه کیفیت زندگی 

ها به روش تحلیل  تحلیل داده. آزمون و پیگیري بر روي کلیه اعضا انجام گردید پس

نتایج . انجام گردید 05/0یره و در سطح معناداري کوواریانس چند متغیره و تک متغ

درمانی بر افزایش کیفیت زندگی و کاهش  ها نشان داد که موسیقی حاصل از تحلیل داده

صورت معناداري تأثیر داشته است و این اثربخشی  احساس تنهایی افراد گروه آزمایش به

  .پس از گذشت یک ماه نیز پایدار بوده است

درمانی بر بهبود  اثربخشی موسیقی«در تحقیقی با عنوان ) 1396(کوشا و وارسته -

زن  30با آزمایش بر روي » افسردگی، کیفیت زندگی و شادکامی زنان مبتلا به افسردگی

اند که بین نمرات افسردگی، کیفیت زندگی  داراي افسردگی خفیف به این نتیجه رسیده

درمانی تفاوت معنادار وجود  موسیقیو شادکامی زنان مبتلا به افسردگی قبل و بعد از 

همچنین تأثیر این مداخله در بهبود کیفیت زندگی بیشتر از شادکامی است؛ در کل . دارد

دسترس  هزینه و قابل عنوان روشی کم درمانی به ها بیانگر آن است که موسیقی یافته
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گی و کاهش عنوان راهکاري مناسب براي افزایش شادکامی، بهبود کیفیت زند تواند به می

  .کاربرده شود افسردگی در زنان مبتلا به افسردگی به

درمانی غیرفعال براي سالمندان  به مطالعه اثربخشی موسیقی) 2007(بوراك -

ساله را با استفاده از روش کمی مورد بررسی  80اي از افراد  پرداخته و به این منظور عده

عنوان یک ابزار درمانی،  ه از موسیقی بهقرار داده است؛ نتایج حاکی از آن است که استفاد

و به سالمندان در به خاطر آوردن رویدادهاي . تواند مفید باشد براي سالمندان می

اي از احساسات ناهشیار و  گذشته، فراهم کردن یک فرصت غیرکلامی براي بیان گستره

خلق  ها تقویت کند، ها، هویت و مفهوم خود را در آن شناخت هاکمک کند، توانایی

حال باعث  واسطۀ تسلی اضطراب و افسردگی دگرگون سازد و درعین ها را به آن

توجهی در  احساس سلامتی بیشتر، میزان مراجعه کمتري به پزشک و بهبودي قابل

  .افسردگی، احساس تنهایی و روحیه سالمندان مورد بررسی بود

سیقی بر بررسی تأثیر مو«در پژوهشی با عنوان ) 2010(مون و همکاران -

طور  سالمند به 42به بررسی موضوع بر روي » افسردگی و کیفیت خواب افراد مسن

اند و به این نتیجه  مساوي در دو گروه کنترل و آزمایش با استفاده از روش کمی پرداخته

توجه در نمرات افسردگی سالمندان و بهبود سطح کیفیت  اند که کاهش قابل رسیده

  .ستشده ا ها مشاهده  خواب آن

درمانی گروهی بر  اثرات موسیقی«در تحقیقی با عنوان ) 2015(سولی و همکاران -

با هدف » کیفیت زندگی، تأثیر و مشارکت در افراد مبتلا به سطوح مختلف زوال عقل

درمانی گروهی بر کیفیت زندگی افراد مسن  ارزیابی تأثیر بالقوه مشارکت برنامه موسیقی

به . کنند توسط و شدید که در خانه سالمندان زندگی میمبتلا به زوال عقل خفیف، م

جلسه  12با سطح مختلف زوال عقل در ) مرد 1زن؛  15(کننده  شرکت 16بررسی 

اند که نتایج بررسی آنها بیانگر آن است که در نمرات  درمانی پرداخته هفتگی موسیقی

که  ؛ درصورتیآزمون تفاوت معناداري وجود نداشته است کیفیت زندگی در پیش و پس

توجهی در نمرات خرده مقیاس بهزیستی عاطفی و نمرات خرده مقیاس  بهبود قابل
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سطح بالایی از (آزمون با توجه به تأثیر و مشارکت  روابط بین فردي از قبل به پس

  .شده است سالمندان مشاهده ) مشارکت مداوم در طول برنامه مداخله مشاهده شد

آنچه که : درمانی در میان سالمندان موسیقی«تحقیقی در ) 2016(ناوارته کامپوس -

با هدف درك بهتر از موسیقی به درمان » مددکاران اجتماعی نیاز به دانستن آن دارند

عنوان ابزاري  ها به این مطالعه کیفی از مصاحبه. سالمندان از این طریق پرداخته است

درمانی را به  موسیقی هایی که درمانی براي استخراج مضامین از تجربیات موسیقی

صورت کتبی رونویسی شده و جهت  نتایج به. اند، استفاده کرده است سالمندان ارائه داده

شده  ها استفاده  هاي کیفی براي شناسایی مضامین و زیرشاخه وتحلیل از روش تجزیه

هاي عاطفی، اجتماعی، جسمی و  هاي موردعلاقه خاص آنها شامل چالش زمینه. است

درمانی در میان افراد مسن بوده است که از طریق راهنمایی  هاي موسیقی لشذهنی و چا

صورت  هاي معنوي آنها را نیز به گرایی، مزایا و چالش ها و مفهوم کل نظریه سیستم

  .اند مفصل بیان نموده

درمانی در  اثرات موسیقی«در تحقیقی با عنوان ) 2019(مورابایاشی وهمکاران -

درمانی ممکن است  با بیان اینکه موسیقی» شدهعه متقاطع کنترلمطال: سالمندان ضعیف

اثرات پیشگیرانه مفیدي در افراد مسن ضعیف در سلامتی روان فیزیکی داشته باشد به 

. اند پرداخته) ساله 65-89(فرد مسن ضعیف در گروه سنی  115بررسی موضوع بر روي 

گروه . گروه تقسیم شدند 2اطع به طور تصادفی براي آزمایش متق در این تحقیق افراد به

درمانی اول موسیقی
1

اي که توسط یک درمانگر  دقیقه 50تا  45در جلسات گروهی  

اي انجام شد،  هفته 12هفته و پس از آن یک دوره انتظار  12موسیقی معتبر به مدت 

عملکرد شناختی . اولین گروه منتظر در ترتیب معکوس شرکت نمود. شرکت کردند

تسلط کلامی توسط آزمون
2

. آزمون جایگزینی نماد یاماگوچی کانجی ارزیابی شدو 

جهت برآورد نتایج . آزمون ارزیابی شد عملکرد بدنی با استفاده از پیش و پس

                                               
1. Music Therapy
2. Verbal fluency Test
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درمانی از مقیاس تأثیرات بالینی جهانی در بهبود موسیقی
1

نتایج . شده است  استفاده 

لامت جسمی سالمندان ضعیف درمانی در سلامت روان و س گویاي تأثیرات موسیقی

  .بوده است

شده پیرامون موضوع موردمطالعه این است  تفاوت تحقیق حاضر با تحقیقات انجام 

زمان  درمانی فعال که براي یک مدت شده عمدتاً به موسیقیکه عمده تحقیقات انجام

هاي مختلفی از سالمندان، اجرایی شده،  خاص توسط پژوهشگران، براي دسته

عنوان یک استراتژي  درمانی غیرفعال به که در این پژوهش به موسیقی اند، درحالیپرداخته

شده سازمانی بلندمدت براي سالمندان ساکن در سراي سالمندان  اي نهادینه  مداخله

  .شده است  شود و در قالب مقایسه به تفاوت کیفیت زندگی پرداخته توجه می

  

  مبانی نظري

توان گفت که، کیفیت زندگی  مانی بر کیفیت زندگی میدر با توجه به تأثیر موسیقی

شده است، درك  عنوان یک سازه چندبعدي که از ابعاد یکسان براي همه افراد تشکیل  به

شود و تحت تأثیر عوامل محیطی و شخصی و تعامل آنها قرار دارد و از طریق تعیین  می

 ,Schalock and Verdugo(یابد  سرنوشت، منابع، شمول و اهداف در زندگی بهبود می

شالوك و وردگو بیان نموده اندکه کیفیت زندگی مفهومی است که شرایط ). 2003

کند، این نیازها که  زندگی مطلوب فرد را در ارتباط با هشت نیاز اساسی منعکس می

دهنده هسته ابعاد زندگی هر فرد است شامل بهزیستی عاطفی، روابط بین فردي،  نشان

. باشد فردي، جسمی، تعیین سرنوشت، شمول اجتماعی و حقوق میرفاه مادي، رشد 

بندي شالوك رشد فردي است که  هاي کیفیت زندگی بر اساس تقسیم یکی از مؤلفه

یکی . اشاره به فرصت کسب دانش جدید و به دست آوردن احساس خودکفایی دارد

اشاره دارد و  ها بهزیستی عاطفی است، که به عدم وجود استرس، افسردگی دیگر از این

                                               
1. Global Clinical Impact Improvement
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بنابراین فرد براي تسلط بر احساسات خود احساس خوشبختی، آرامش و قدرت 

هایی گروهی مشارکت کند و تعاملات وي  یعنی هرچه فرد بیشتر در فعالیت. کند می

بیشتر باشد، بهزیستی عاطفی او بهتر و درنتیجه کیفیت زندگی بهتري خواهد داشت 

)Colver, 2009: 659 .(  

يفلس و پر
1

در تعریف کیفیت زندگی، اجزاء و ابعاد ذهنی و عینی این )1995(

درك و «رفاه مشتمل بر ترکیبی از : آورند و معتقدند مفهوم را در ترکیبی با هم می

انواع رفاه جسمانی، مادي، اجتماعی و عاطفی است که » ارزیابی عینی«و » دریافت ذهنی

گانه  هر یک از ابعاد سه. شود تعیین می» ایشانه ارزیابی افراد از مجموعه ارزش«بر مبناي 

چنانچه هر تغییر و تبدیل و . گیرند در تعریف فوق، در پیوندي پویا با همدیگر قرار می

داده باشد، ناگزیر بر دیگري تأثیري متقابل خواهد داشت  تعدیلی در یکی از آنها رخ

)Felce and Perry, 1995: 55 .(  

کامینز
2

که کیفیت زندگی ترکیبی از عناصر ذهنی و عینی است ، بر این باور است 

)Veenhoven, 2000: 36 .(که مشتمل بر ابعاد هفتگانه رفاه مادي
3

، بهداشت، صمیمیت
4

وري ، تولید و بهره)روابط(
5

، امنیت، احساس تعلق به اجتماع و رفاه عاطفی
6

.. باشند می 

صادي محیط را در یک ناحیه هاي کلی اجتماعی و اقت زعم پال، کیفیت زندگی ویژگی به

عنوان ابزاري قدرتمند براي نظارت بر برنامه توسعه  تواند به دهد، که می نشان می

عنوان معیاري براي سنجش میزان برآورده شدن نیازهاي  همچنین به. اجتماعی بکار رود

  ).Pal, 2005: 127(روحی، روانی و مادي جامعه و خانواده تعریف شده است 

عامل اول را ابزاري و عامل . من دو عامل بر کیفیت زندگی مؤثر استاز نظر گود 

این دو . دوم را ارتباطی ذکر کرده است که انعکاس کننده کیفیت ارتباط بین فردي است

                                               
1. Felce and Perry
2. Cummins
3. material well-being
4. intimacy
5. productivity
6. emotional well-being
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باشد  عامل مشابه نیازهاي دوم و سوم مازلو یعنی نیاز به امنیت و تعلق داشتن می

یز کیفیت زندگی را در ابعاد فردي و دیوید فیلیپس ن). 122: 1389مختاري، نظري، (

هاي عینی و ذهنی را شامل  دهد که در سطح فردي مؤلفه جمعی مورد بررسی قرار می

لازمه کیفیت زندگی فردي در بعد عینی، تأمین نیازهاي اساسی و برخورداري . شود می

 هاي اجتماعی شهروندان است و در بعد ذهنی به از منابع مادي جهت برآوردن خواست

مندي،  جویی، رضایت افزایش رفاه ذهنی شامل لذت -1: داشتن استقلال عمل در

رشد و شکوفایی در مسیر سعادت و -2. هدفداري در زندگی و رشد شخصی

. شود هاي اجتماعی مربوط می اي از فعالیت مشارکت در سطح گسترده-3. دگرخواهی

یزیکی و اجتماعی، منابع کیفیت زندگی در بعد جمعی آن بر ثبات و پایداري محیط ف

کنند شامل انسجام مدنی،  ها و جوامعی که در آن زندگی می اجتماعی درون گروه

اي گسترده و پیوندهاي موقتی در تمامی سطوح  همکوشی و یکپارچگی، روابط شبکه

دوستی و رفتار دگر خواهانه، انصاف،  هایی اعم از اعتماد، نوع جامعه، هنجارها و ارزش

  ). 99: 1388غفاري، امیدي، (عی و برابري طلبی تأکید دارد عدالت اجتما

همچنین ریف و سینگر در تعریف کیفیت زندگی شش مؤلفه را در نظر دارند، که 

به معناي احترام به نفس بر اساس آگاهی از نقاط قوت و : پذیرش خود-1: اند از عبارت

توانند در  ، افراد میبا استفاده از هدف در زندگی: هدف داشتن در زندگی-2. ضعف

صورت شکوفا ساختن کلیه نیروها  به: رشد شخصیتی-3. ها مقاومت کنند مقابل سختی

هاي کیفیت زندگی تحت  یکی دیگر از مؤلفه: تسلط بر محیط-4. و استعدادهاي خود

به این معنا که فرد بتواند بر اساس : خودمختاري-5. کنترل داشتن محیط پیرامون است

یعنی توانایی : روابط مثبت با دیگران-6. عقاید خویش عمل و زندگی کندمعیارها و 

  ).119: 1389مختاري، نظري، (برقراري روابط نزدیک و صمیمی با دیگران 

هاي مختلفی در قالب رویکردهاي مطالعاتی براي ارزیابی  ها مقیاس در طول سال

 ست که یکی از اینشده ا کیفیت زندگی با تأکید بر ابعاد ذهنی و عینی ساخته

رویکردها، رویکرد آلمانی به کیفیت زندگی است که ابعاد عینی و ذهنی را درهم 
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هایی از شرایط زندگی عینی، سبک زندگی نمونه). NOL, 2002: 53(آمیزد  می
1

، شرایط 

هاي شناختی و  باشند و رفاه ذهنی نیز شامل اجزاء و مؤلفه کار یا وضعیت بهداشت می

دیگر این رویکرد، به تکثر عبارت ابی از شرایط زندگی است؛ بهعاطفی در ارزی

  .شناختی در باب مسائل اجتماعی و اقتصادي در کیفیت زندگی اشاره دارد روش

عنوان هنر  تنها به موسیقی نه. شدت بر جسم و روان انسان تأثیرگذار است موسیقی به

تازگی  به. ریخ بشر داشته استاي در تا عنوان محملی براي درمان، نقش برجسته بلکه به

در . جامعه پژوهشی توجه بسیاري به درك چگونگی تأثیر موسیقی بر بیماران نموده است

هاي انسانی و حیوانی، آثار روانی و فیزیولوژیک موسیقی را  هاي گذشته، پژوهش سال

ی درمان در حقیقت یک شاخه جدید از علم به نام موسیقی. اند مورد آزمایش قرار داده

 ,Conrad(شود  ها استفاده می شده است که در آن از موسیقی براي درمان بیماري معرفی 

شدهدرمانی دربردارنده استفادة تجویز علم موسیقی). 376 :2010
2

یافته و سازمان 
3

از  

هاي آن براي تغییر حالات ناسازگار موسیقی یا فعالیت
4

دیده  زیر نظر پرسنل آموزش 

  .ي کمک به مراجعین در رسیدن به اهداف درمانی است، برا)موزیک تراپیست(

کند و بر روي روابط، ساختار و نظام  موسیقی انواع احساس را در انسان تولید می

تأثیر موسیقی و بحث در مورد مفید یا . ها نیز تأثیر عمیق و ژرفی دارد اجتماعی آن

دهنده غم  یقی انتقالموس. مخرب بودن آن بستگی به شرایط فردي و اجتماعی افراد دارد

اما نه به این معنی که خود موسیقی . و شادي، شور و هیجان به مخاطب خویش است

دو ). Kania, 2007: 32(داراي احساس است بلکه موسیقی تنها بیانگر احساس است 

اند از تئوري تجلی احساس نظریه مهم در باب موسیقی وجود دارد که عبارت
5

و تئوري  

تحریک
6
.  

                                               
1. Life styles
2..Prescribed
3..Structures
4. Maladaptive
5. Expression
6. Arousal
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داند که  لی احساس؛ این تئوري معناداري در هنر را برخاسته از این میتئوري تج

. کنند هنرمندان احساسات یا هیجانات خود را در تولید اثر هنري وارد و ارائه می

شوند نوعی تصدیق و واکنش به  احساساتی که از آثار هنري تفسیر و برداشت می

عنوان  شده از آثار هنري به  در واقع احساسات برداشت. خالقان آثار هنري هستند

اند و از طریق اجراي قطعات  احساساتی که مصنفشان آنها را تجربه و احساس کرده

این تئوري ). Davies, 1994: 170(شوند  اند، نگریسته می هنري عرضه و بیان کرده

شود  داند، جایگاهی براي مخاطب قائل نمی موسیقی را تنها تجلی احساس مصنف می

هاي احساسی  و یک عضو کلیدي و اساسی در تجربه موسیقایی است و واکنشبااینکه ا

کلی نادیده گرفته  در این نظریه مخاطب به. مختلفی به یک آهنگ و اثر موسیقایی دارد

ساز از طریق موسیقی در پی انتقال آنهاست سخنی  اي که آهنگ شود و نیز از معانی می

  ).42:1393آهی،(شود  محتوا و معنا جلوه مینوعی موسیقی فاقد  آید و به به میان می

تئوري تحریک؛ طبق این تئوري موسیقی زبان برانگیختگی احساس و آشکارکننده 

یک قطعه موسیقیایی که القاکننده . اثرات فیزیولوژیک مخاطب هنگام تجربه آن است

. باشد که احساسی را در شنوندگان برانگیزد احساس است بیشتر مبتنی بر این می

طرفداران این تئوري معتقدند که غمناکی یک آهنگ عبارت است از توان موسیقی در 

پس توان موسیقی در تحریک کردن . که مخاطب را دچار حس غم و اندوه کند این

مطابق این نظریه، واکنش مخاطبان به ). Davies, 1994: 184(احساسات مردم است 

دهنده احساس  اً داراي معنا و انتقالموسیقی از خود موسیقی جدا نیست و موسیقی ذات

است و واکنش افراد به موسیقی نیز یک اعتبار میان افراد است و واکنش احساسی 

:همان(مخاطبان به موسیقی از ویژگی احساسی و نیز معانی خود موسیقی جدا نیست 

شرط تحریک احساسی توسط موسیقی، داشتن کد احساسی آن موسیقی است؛ ). 185

کی از موانع و عوامل مداخله کننده که مانع بروز واکنش احساسی مناسب در واقع ی

هاي مختلف  تواند همان ندانستن کدهاي احساسی و عدم آگاهی از موسیقی شود می می

  . هاي مختلف باشد در فرهنگ
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هاي نظریه تحریک این است که موسیقی گرایش دارد آن  از دیگر ویژگی 

شوند و این  هاي غیرعمدي محسوب می نوان واکنشع احساساتی را برانگیزد که به

شوند و موسیقی موضوع واکنش آنها پنداشته  واسطه آهنگ برانگیخته می ها به واکنش

در واقع این نظریه به ). 193:همان(شود اما نه به نحو عمدي و از روي قصد  می

قی نشان از هاي مخاطبان به موسی معناداري موسیقی قائل است و معتقد است که واکنش

اند و به همین دلیل عمیقاً به آن واکنش  این دارد که معنایی را از موسیقی دریافت کرده

در واقع مخاطب هنگام تجربه موسیقایی، معنایی از آهنگ دریافت . دهند نشان می

پندارد  دهد و خود را در آن لحظه با آهنگ یکی می کند و به آن واکنش نشان می می

  ).44:1393آهی،(

درمانی وسیله و ابزار اولیۀ موزیک تراپیست است که آنها را از دیگر  موسیقی

جو  موزیک تراپیستها ملزم به گفتگوهاي گسترده با درمان. سازد درمانگران جدا می

هاي  جاي کلمات از موسیقی و فعالیت جو به نیستند بلکه آنها براي ارتباط با درمان

کند که ارتباط را  راري رابطه، درمانگر سعی میپس از برق. کنند موزیکی استفاده می

جو با تجربیات موزیکی، سطح  محکم سازد و ضمن آشنا کردن و مواجه ساختن درمان

هاي موزیکی ممکن است شامل آواز خواندن فعالیت. کارکرد او را بهبود بخشد
1

 ،

نواختن ساز
2

، گوش دادن به موسیقی
3

، آهنگسازي و ساختن آهنگ
4

، حرکت با 

یقیموس
5

، بحث دربارة اشعار
6

وجود . یا خصوصیات آوازها و یا ترکیب سازها باشد 

نکتۀ مهم این است که در «. درمانی است جو دلیلی براي وجود خدمات موسیقی درمان

کنندة سرویس درمانی است و تنها رفتار شخصی  جو دریافت هر موقعیت درمانی، درمان

درمانی یک حرفۀ  موسیقی. هاي درمانی استدهندة موفقیت کوشش و تغییر در آن نشان

                                               
1. Singing
2. Playing musical Instruments
3. Listening to music
4. Composing or Creating Music
5. Moving to Music
6. Discussing Lyrics
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کمکی
1

مسلماً دوام آن در این است که بیمارانی باشند تا از خدمات آن . و حمایتی است 

  .استفاده کنند

بیماران با انواع مختلف مشکلات جسمی و روانی و با مشکلات و اختلالات  

اجتماعی -عاطفی
2

براي استفاده از . شوندمند  درمانی بهره توانند از خدمات موسیقی می 

درمانی شرط سنی وجود ندارد و بیماران از نوزاد تا سالخورده  خدمات موسیقی

درمانی پیشرفت در  در واقع هدف در موسیقی. توانند تحت درمان قرار بگیرند می

هاي موزیکی در جهت بهبود کارکرد جسمی،  هاي موسیقی نیست بلکه از مهارت مهارت

هاي حرکتی، تحصیلی،  اجتماعی کمک به رشد توانایی - اطفیهاي ع روانی و واکنش

درمانی کلیۀ  در جلسات موسیقی. شود ارتباطی، روحیۀ اجتماعی و عاطفی استفاده می

کند به اهداف درمانی توجه دارد و تأکید  هایی که مهارت موزیکی را تقویت می فعالیت

  ).22-18: 1380ده محمدي،زا(هاي غیر موزیکال است  اصلی بر تقویت و ایجاد مهارت

  

  چارچوب نظري

شده درباره موسیقی، نظریه هدف و بنیانی نظریه تحریک است  از میان نظریات مطرح 

که در آن موسیقی، زبان برانگیختگی احساس و آشکارکننده اثرات فیزیولوژیک مخاطب 

ن به مطابق این نظریه، واکنش مخاطبا). Davies, 1994: 184(هنگام تجربه آن است 

دهنده احساس  موسیقی از خود موسیقی جدا نیست و موسیقی ذاتاً داراي معنا و انتقال

است و واکنش افراد به موسیقی نیز یک اعتبار میان افراد است؛ در واقع واکنش 

احساسی مخاطبان به موسیقی از ویژگی احساسی و نیز معانی خود موسیقی جدا نیست 

توسط موسیقی، داشتن کد احساسی آن موسیقی  شرط تحریک احساسی). 185:همان(

است؛ در واقع یکی از موانع و عوامل مداخله کننده که مانع بروز واکنش احساسی 

هاي  تواند همان ندانستن کدهاي احساسی و عدم آگاهی از موسیقی شود می مناسب می

                                               
1. Helping
2. Socio-emotional
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که هاي نظریه تحریک این است  از دیگر ویژگی. هاي مختلف باشد مختلف در فرهنگ

هاي غیرعمدي  عنوان واکنش موسیقی گرایش دارد آن احساساتی را برانگیزد که به

شوند و موسیقی  واسطه آهنگ برانگیخته می ها به شوند و این واکنش محسوب می

  ).193:همان(شود اما نه به نحو عمدي و از روي قصد  موضوع واکنش آنها پنداشته می

هاي  یقی قائل است و معتقد است که واکنشدر واقع این نظریه به معناداري موس 

اند و به  مخاطبان به موسیقی نشان از این دارد که معنایی را از موسیقی دریافت کرده

در واقع مخاطب هنگام تجربه موسیقایی، . دهند همین دلیل عمیقاً به آن واکنش نشان می

را در آن لحظه با  دهد و خود کند و به آن واکنش نشان می معنایی از آهنگ دریافت می

با نظر به رویکردهاي مطالعاتی براي ارزیابی ). 44:1393آهی،(پندارد  آهنگ یکی می

ترین رویکرد،  توان گفت که با توجه به هدف تحقیق حاضر مهم کیفیت زندگی می

آمیزد؛ طبق این  ذهنی را درهم میرویکرد آلمانی به کیفیت زندگی است که ابعاد عینی و

  :هایی از نهرویکرد، نمو

شرایط زندگی عینی، عبارت از سبک زندگی
1

، شرایط کار یا وضعیت بهداشت 

هاي شناختی و عاطفی در ارزیابی از  اجزاء و مؤلفهباشند و رفاه ذهنی نیز شامل می

شناختی در باب مسائل  روشدیگر این رویکرد، به تکثر عبارت شرایط زندگی است؛ به

ترین نظریه در این رویکرد  مهم. زندگی اشاره دارداجتماعی و اقتصادي در کیفیت 

این دو در تعریف کیفیت زندگی، اجزاء و ابعاد . باشد می) 1995(متعلق به فلس و پري 

). Perr & Felce, 1995: 55(اند  در ترکیبی با هم ذکر نمودهذهنی و عینی این مفهوم را

حاضر، بر اساس رویکرد  هاي فوق، سنجش کیفیت زندگی در تحقیق با توجه به گفته

شده است که در این راستا کوشش  انجام ) هاي عینی و ذهنی ترکیب شاخص(ترکیبی 

ابعاد عینی و (درمانی غیرفعال بر  شده است که تأثیر دریافت و عدم دریافت موسیقی

رسد، از  چراکه به نظر می. کیفیت زندگی سالمندان مورد بررسی قرار گیرد) ذهنی

                                               
1. Life styles
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روند،  اي که براي ارزیابی رفاه افراد به کار می ي کیفیت زندگی عینیها سو شاخص یک

از سوي دیگر، . اعتبار بیشتري داشته باشند اما داراي کارآیی و قابلیت کمتري باشند

گیري کمتر، اما کارآیی و قابلیت آنها  هاي ذهنی برعکس داراي اعتبار اندازه شاخص

  ).Lee, 2006: 1207(بیشتر است 

هاي  دگی درك و دریافت افراد از وضعیت زندگی خود در زمینه و بافتکیفیت زن

کنند و  مختلف فرهنگی و ارزشی خاصی است که هر یک از آنها در درون آن زندگی می

هایی که دارند، تعیین  مشغولی نیز به فراخور اهداف و انتظارات و استانداردها و دل

دارنده مجموعه نسبتاً وسیعی از معانی و این تعریف سازمان بهداشت جهانی دربر. شود می

شناختی، سطوح استقلال، روابط  مفاهیم متشکل از بهداشت روانی فردي، وضعیت روان

ها و خصوصیات مهم محیطی است که به  اجتماعی، عقاید شخصی و روابط آنها با ویژگی

WhOQOL(»آمیزند اي در هم می شیوهاي نسبتاً پیچیده
1

Group, 2004: 1 .(  

بق تعریف بالا کیفیت زندگی دربردارنده دو بعد عینی و ذهنی است؛ ط

به شرایط و وضعیت (سلامت جسمانی : اند از هاي کیفیت زندگی عینی عبارت شاخص

به میزان برخورداري از (؛ امکانات و خدمات رفاهی .)افراد از لحاظ جسمانی گویند

ستفاده از امکانات و خدمات امکانات و خدمات رفاهی شخصی و میزان توانایی مالی ا

هاي صنفی  به مشارکت یا عضویت افراد در تشکل(هاي مدنی  ؛ فعالیت)رفاهی گویند

دهند  هاي گوناگون انجام می یافته در زمینه صورت سازمان مختلف و اقداماتی که به

ها و  به کمیت و کیفیت پیوندهاي اجتماعی افراد با گروه(؛ روابط اجتماعی .)گویند

؛ لذا با توجه به نظریات فوق شناخت واقعی کیفیت زندگی )مختلف گویند اشخاص

هاي  و شاخص) 2003(شده از سوي شالوك  هاي مطرح  تنها با ترکیبی از این شاخص

هاي فلس و پري است،  شده از سوي سازمان بهداشت جهانی که مؤید نظریه مطرح 

  .پذیر است امکان

                                               
1. World Health Organization Quality of Life
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  فرضیات تحقیق

هاي شهر تهران برحسب عدم  ساکن در آسایشگاه کیفیت زندگی سالمندان

.دریافت و دریافت موسیقی غیرفعال تفاوت معناداري دارد

هاي شهر تهران برحسب عدم  سلامت محیط سالمندان ساکن در آسایشگاه

.دریافت و دریافت موسیقی غیرفعال تفاوت معناداري دارد

هران برحسب عدم هاي شهر ت روابط اجتماعی سالمندان ساکن در آسایشگاه

.دریافت و دریافت موسیقی غیرفعال تفاوت معناداري دارد

هاي شهر تهران برحسب عدم  سلامت جسمانی سالمندان ساکن در آسایشگاه

.دریافت و دریافت موسیقی غیرفعال تفاوت معناداري دارد

هاي شهر تهران برحسب عدم  سلامت روان سالمندان ساکن در آسایشگاه

.فت موسیقی غیرفعال تفاوت معناداري دارددریافت و دریا

کیفیت زندگی سالمندان برحسب جنسیت آنها تفاوت معناداري دارد.

  

  شناسی روش

تحقیق . باشد اي می و از نوع مقایسه) پیمایشی(شناسی کمی  تحقیق حاضر از نظر روش

معه جا. است) فرد سالمند(حاضر از نوع پهنانگر و مقطعی و واحد و سطح تحلیل خرد 

ساکن در سراي ) سال 100تا  60(آماري موردمطالعه در این پژوهش، سالمندان 

هاي  درمانی غیرفعال در دوره سالمندان که تحت تأثیر دریافت و عدم دریافت موسیقی

  .باشند در شهر تهران هستند، می) ساعت در طول روز 4دریافت موسیقی (زمانی مداوم 

آمار و اطلاعات حاصله از بهزیستی استان  با یک پژوهش مقدماتی، با توجه به

آسایشگاه در شهرستان  31که شامل (آسایشگاه سالمندان در شهر تهران  60تهران، 

بنابراین . باشند در حال حاضر فعال می) آسایشگاه در شهر تهران هستند 29شمیرانات و 

یشگاه آسا 60طور میانگین در  که به) سالمند 1800(جامعه آماري پژوهش حاضر، 
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شده براي  که با توجه به حجم جمعیت، و واریانس محاسبه . کنند سالمندان زندگی می

در این . متغیرهاي اصلی تحقیق، با استفاده از فرمول کوکران حجم نمونه برآورد شد

احتمال = q(، )احتمال وجود صفت= p(، )حجم جامعه=N(، )حجم نمونه= n(فرمول 

براي برقراري . باشند می) درجه اطمینان= t(و ) ااحتمال خط= d(، )عدم وجود صفت

  . در نظر گرفته شدند 95/0و براي سطح اطمینان به میزان  5/0برابر با  qو  pتعادل، 

t و . است 96/1برابر با  95/0براي سطح اطمینانd  لذا . در نظر گرفته شد 05/0برابر با

نفر  318ست، درنتیجه حجم نمونه نفر ا 1800با توجه به حجم جامعه آماري که برابر با 

  .به دست آمد

اي و تصادفی ساده اقدام  گیري خوشه در پژوهش حاضر، با استفاده از روش نمونه

هاي واقع در شهر  ابتدا آسایشگاه. هاي مورد پژوهش گردیده است به انتخاب نمونه

اند، شده بندي درمانی غیرفعال خوشه تهران برحسب دریافت و عدم دریافت موسیقی

ها، انتخاب و  ها یا گروه صورت تصادفی از تعدادي خوشه هاي نمونه به سپس آزمودنی

اند، مورد بررسی  شده صورت تصادفی انتخاب هایی که به همه عناصر یا افراد از گروه

ها با توجه به تعداد جمعیت حاضر در هرکدام از  روش انتخاب نمونه. اند قرار گرفته

 100تا  60(، با در نظر گرفتن دو جنس زن و مرد در بازه سنی هاي سالمندان آسایشگاه

شده و سپس افراد سالمند به شکل تصادفی ساده انتخاب و مورد ارزیابی  مشخص ) سال

منظور آزمون روابط میان متغیرها، از پرسشنامه استاندارد کیفیت  به سپس .اند قرار گرفته

شده است؛ این  ستفاده ا )WHOQOL-BREF(زندگی سازمان بهداشت جهانی 

هاي  باشد که شامل شاخص سؤال در دو بعد عینی و ذهنی می 26پرسشنامه شامل 

، سلامت اجتماعی یا روابط )سؤال 6(، سلامت روانی )سؤال 7(سلامت جسمانی 

و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی ) سؤال 8(، سلامت محیط )سؤال 3(اجتماعی 

صورت  یه هاي آن طبق استاندارد پرسشنامه بهبوده است و گو) سؤال 2(طورکلی  به

نمرات با توجه به دستورالعمل استاندارد . طیف لیکرت مورد بررسی قرار گرفته است
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نمره دهی سازمان جهانی بهداشت از صفر تا صد براي هر حیطه به تفکیک محاسبه 

  . تدهنده کیفیت زندگی بهتر اس امتیاز بالاتر در این پرسشنامه، نشان. شود می

شده  منظور تعیین روایی ابزار پژوهش، از روایی صوري بهره گرفته  همچنین به

نظران حوزه کیفیت زندگی قرار داده شد و با توجه  است؛ پرسشنامه در اختیار صاحب

هاي متغیر کیفیت زندگی،  به استاندارد بودن و معرف بودن گویه ها براي مقیاس

. منظور پایایی، از روش آلفاي کرونباخ استفاده شدبه. پرسشنامه به تأیید اساتید رسید

هاي سالمندان  سالمند ساکن در آسایشگاه 35صورت که پرسشنامه اولیه بین  بدین

آزمون توزیع و تکمیل شد و نتایج این ضریب نشان داد که آلفاي همه  عنوان پیش به

یاس از سازگاري است که بیانگر این است که گویه هاي هر مق 7/0ها بالاتر از  مقیاس

  .درونی برخوردار بوده و به عبارتی پرسشنامه پایاست

  

  هاي آن آمده براي کیفیت زندگی در حالت کلی و شاخص دست مقدار آلفاي به -1جدول 

متغیر و 

هاي  شاخص

  آن

کیفیت 

  زندگی

سلامت 

  جسمانی

سلامت 

  روانی

سلامت 

  اجتماعی

سلامت 

  محیط

وضعیت 

سلامت 

  کلی

  2  8  3  6  7  26  تعداد گویه

  78/0  75/0  72/0  83/0  79/0  890/0  مقدار

  

کنندگان از  منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، قبل از شروع مصاحبه، شرکت به

. مندي در تحقیق شرکت نمودند اهداف و اهمیت پژوهش حاضر آگاه و با رضایت

ت آمده صرفاً در جه دست کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات به همچنین به شرکت

گیرد و مشخصات و اطلاعات آنها در طول تحقیق و  اهداف تحقیق مورداستفاده قرار می

ها به  ها، داده پس از گردآوري پرسشنامه.گردد صورت محرمانه حفظ می بعدازآن به
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انتقال یافت و بر اساس هدف، فرضیات و سطوح سنجش متغیرها،  spss22افزار  نرم

وتحلیل اطلاعات گردآوري  براي تجزیه. ته استهاي آماري صورت گرف وتحلیل تجزیه

شده و آزمون فرضیات، بعد از بررسی نرمال بودن متغیر وابسته کیفیت زندگی به  

هاي آن در سالمندان ساکن  بررسی تفاوت کیفیت زندگی و ابعاد و شاخص

درمانی و تفاوت کیفیت زندگی  هاي تحت تأثیر دریافت و عدم موسیقی آسایشگاه

) T-Test(برحسب متغیرهاي جمعیت شناختی با استفاده از آزمون تی تست  سالمندان

  .شده است پرداخته  

  

  ها یافته

با توجه به هدف تحقیق که مقایسه دو گروه از سالمندان در دو حالت دریافت و عدم 

هاي جهت مقایسه در دو گروه نمونه و دو  درمانی است، تعداد نمونه دریافت موسیقی

درصد  50درصد سالمندان را زنان و  50به عبارتی در کل . باشد برابر میگروه جنسیتی 

 9/7سال بوده است؛  80میانگین سنی سالمندان مورد بررسی . اند را مردان تشکیل داده

درصد متأهل  1/92هاي مورد بررسی مجرد و  درصد سالمندان ساکن در آسایشگاه

  .اند تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم، بوده داراي) درصد 5/64(اند؛ اکثریت سالمندان  بوده

تـوان گفـت میـانگین کیفیـت زنـدگی       مـی ) 2(طبق اطلاعات موجـود در جـدول   

درمانی غیرفعال  سالمندان در حالت کلی و در دو حالت دریافت و عدم دریافت موسیقی

کننـده   با همدیگر تفـاوت دارد؛ بـه ایـن معنـا کـه کیفیـت زنـدگی سـالمندان دریافـت         

تـري   درمانی از وضـعیت مطلـوب   بهره از موسیقی مانی به نسبت سالمندان بیدر موسیقی

  .برخوردار است
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  هاي توصیفی و پراکندگی متغیرهاي تحقیق شاخص-2جدول 

  انحراف معیار  میانگین  حداکثر مقدار  حداقل مقدار  متغیر

  208/12  27/80  120  52  کیفیت زندگی در حالت کلی

 کیفیت زندگی در حالت دریافت

  موسیقی
52  120  67/82  852/11  

کیفیت زندگی در حالت عدم 

  دریافت موسیقی
33  107  87/77  124/12  

  

  آزمون فرضیات پژوهش

در پژوهش حاضر به مقایسه کیفیت زندگی و ابعاد آن در بین دو گروه سالمندان در 

اي ه در آزمون.شده است درمانی غیرفعال پرداخته  حالت دریافت و عدم دریافت موسیقی

) کیفیت زندگی(هاي متغیر وابسته  اي پارامتریک علاوه بر نرمال بودن توزیع داده مقایسه

نیز در دو گروه مورد بررسی برقرار باشد؛ ) P-Value≥05/0(باید شرط برابري واریانس 

توان گفت که سطح معناداري آزمون لون براي  آمده می دست هاي به لذا بر طبق یافته

د آن در دو گروه مورد بررسی معنادار شده است؛ به عبارتی و ابعا متغیر کیفیت زندگی

  .ها همگن و برابر هستند واریانس

سطح معناداري فرضیه تفاوت کیفیت زندگی  3طبق اطلاعات مندرج در جدول شماره 

سطح  ،)P-Value=000/0(درمانی غیرفعال برابر با برحسب دریافت و عدم دریافت موسیقی

تفاوت سلامت محیط زندگی برحسب دریافت و عدم دریافت معناداري فرضیه 

، سطح معناداري فرضیه تفاوت روابط )P-Value=000/0(درمانی غیرفعال  موسیقی

، )P-Value=011/0(درمانی غیرفعال  اجتماعی برحسب دریافت و عدم دریافت موسیقی

سطح معناداري فرضیه تفاوت سلامت جسمانی برحسب دریافت و عدم دریافت 

، سطح معناداري فرضیه تفاوت سلامت )P-Value=048/0(درمانی غیرفعال  موسیقی
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  درمانی غیرفعال  روان زندگی برحسب دریافت و عدم دریافت موسیقی

)000/0=P-Value (باشند که بیانگر تأیید فرضیه  میH1  و رد فرضیهH0  است؛ با

درمانی غیرفعال قرار  یقیتوان گفت که سالمندانی که تحت موس ، میTنگاهی به مقادیر 

کنند  درمانی غیرفعال دریافت نمی گونه برنامه موسیقی دارند نسبت به سالمندانی که هیچ

  .از کیفیت زندگی بهتري برخوردارند

  درمانی غیرفعال آزمون تفاوت کیفیت زندگی سالمندان برحسب عدم دریافت و دریافت موسیقی - 3جدول 

  فرضیات

بررسی 

همگنی 

  اه واریانس

آزمون 

Levenes :

برابري 

  ها واریانس

  آمارهاي آزمون اصلی  ها میانگین گروه

F
سطح 

  معناداري

نوع 

گروه

میانگی

ن

تعدا

د
T

درجه 

  آزادي

سطح 

  معناداري

کیفیت 

  زندگی

فرض برابري 

ها  واریانس

  )زندگیکیفیت(
025/

0  
876/0  

دریافت 

  موسیقی
67/82  159  

564/3

-  
فرض نابرابري   000/0  316

ها  ریانسوا

کیفیت (

  )زندگی

عدم 

دریافت 

  موسیقی

87/77  159  

سلامت 

  محیط

فرض برابري 

  ها واریانس
779/

0  
378/0  

دریافت 

  موسیقی
93/24  159  

303/3

-  
316  001/0  

فرض نابرابري 

  ها واریانس

عدم 

دریافت 

  موسیقی

50/23  159  

روابط 

  اجتماعی

  

فرض برابري 

  ها واریانس
326/

1  
250/0  

ریافت د

  موسیقی
96/8  159  546/2

-  
316  011/0  

  159  35/8عدم فرض نابرابري 
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  فرضیات

بررسی 

همگنی 

  اه واریانس

آزمون 

Levenes :

برابري 

  ها واریانس

  آمارهاي آزمون اصلی  ها میانگین گروه

F
سطح 

  معناداري

نوع 

گروه

میانگی

ن

تعدا

د
T

درجه 

  آزادي

سطح 

  معناداري

  

  

  

  ها واریانس

  

دریافت 

  موسیقی

سلامت 

  جسمانی

  

فرض برابري 

  ها واریانس
027/

0  
870/0  

دریافت 

  موسیقی
92/21  159  

989/1

-  
316  048/0  

فرض نابرابري 

  ها واریانس

عدم 

دریافت 

  موسیقی

97/20  159  

سلامت 

  انرو

فرض برابري 

  ها واریانس
516/

0  
473/0  

دریافت 

  موسیقی
94/19  159  

756/3

-  
316  000/0  

فرض نابرابري 

  ها واریانس

عدم 

دریافت 

  موسیقی

52/18  159  

  

  .کیفیت زندگی سالمندان برحسب جنسیت آنها تفاوت معناداري دارد

=P-Value(539/0(، سطح معناداري آزمون لیون 4طبق اطلاعات مندرج در جدول 

 99باشـد؛ در فاصـله اطمینـان     ها در آزمون فرضیه فوق می بیانگر همگن بودن واریانس

درصد سطح معناداري فرضیه مؤید تأیید فرضیه تفاوت کیفیت زندگی برحسب جنسیت 

از . باشـد  که کیفیت زندگی مردان سالمند به نسبت زنان سالمند بهتر مـی  طوري است؛ به

درصـد سـطح معنـاداري فرضـیه تفـاوت کیفیـت زنـدگی         99ن سویی در فاصله اطمینا

بیانگر این است که کیفیت زندگی مردان ) در حالت دریافت موسیقی(برحسب جنسیت 
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باشد؛ نتـایج فرضـیه    بهتر می) در حالت دریافت موسیقی(سالمند به نسبت زنان سالمند 

  .فوق در حالت عدم دریافت موسیقی تأیید نگردیده است

  

در حالت کلی، دریافت (مون تفاوت کیفیت زندگی سالمندان برحسب جنسیت آز -4جدول 

  )موسیقی، عدم دریافت موسیقی

  برابري  

: Levenesآزمون 

  ها برابري واریانس
    ها میانگین گروه

F
سطح 

معناداري

نوع 

گروه

میانگی

ن
Tتعداد

درجه 

  آزادي

سطح 

  معناداري

کیفیت 

زندگی در 

  حالت کلی

فرض -1

برابري 

  ها اریانسو
377/0  539/0  

  159  01/78  زن

361/3-  316  001/0  
فرض -2

نابرابري 

  ها واریانس

  159  53/82  مرد

کیفیت 

زندگی در 

حالت دریافت 

  موسیقی

فرض -1

برابري 

  ها واریانس
006/0  940/0  

  79  81/79  زن

101/3-  157  002/0  
فرض -2

نابرابري 

  ها واریانس

  80  49/85  مرد

کیفیت 

ندگی در ز

حالت عدم 

دریافت 

  موسیقی

فرض -1

برابري 

  ها واریانس

  08/0  157  -737/1  80  22/76  زن  351/0  877/0

فرض -2

نابرابري 

  ها واریانس

  مرد    
54/

79  
79        
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  گیري بحث و نتیجه

درمانی غیرفعال بر کیفیت زندگی سالمندان ساکن در  در این پژوهش به تأثیر موسیقی

شده  پرداخته ) هاي استان تهران مقایسه موردي آسایشگاه(ان تهران هاي سالمند آسایشگاه

عنوان بخشی از روند طبیعی زندگی انسان در بیشتر مواقع توأم با  سالمندي به. است

هاي جسمی، مشکلات روحی و شرایط محیطی بسیاري است که در سطح  بیماري

ندگی سالمندان را نسبت به کیفیت زندگی آنها تأثیرگذار بوده و حتی امروزه امید به ز

  .هاي سنی تحت تأثیر قرار داده است دیگر گروه

هاي مختلف زندگی شخصی، اجتماعی، فرهنگ،  تأثیر موسیقی بر انسان و جنبه 

ارزش و اهمیت . مندان به موسیقی آشکار است هویت و مسائل وي براي همه علاقه

مکان و موقعیتی حضور قدري است که در هر عرصه،  موسیقی در زندگی انسان به

کنند  هاي بسیاري با موسیقی زندگی می انسان. خورد پررنگ و تأثیرگذار آن به چشم می

که  طوري کنند؛ به و با آن احساس آرامش، شادي، هیجان، غم و حتی نفرت را تجربه می

زیرا یکی از . توان آن را بسیار مفید و گاهی بسیار خطرناك دانست گاهی می

و طبق . ابعاد وجودي انسان یعنی احساس، به شکل عمیق سروکار داردترین  پیچیده

نظریه تحریک در برانگیختن احساس درونی مخاطب یا بر طبق نظریه تجلی احساس 

  ).39:1393آهی،(در جلوه دادن احساسات درونی مصنف بسیار توانا و قدرتمند است 

دگی، علاقه به هاي بسیار در سطوح و ابعاد مختلف زن همگام با پیشرفت 

هم در میان گروه سنی سالمند به دلیل  عنوان یک مفهوم آن گیري کیفیت زندگی به اندازه

مفهوم کیفیت زندگی . یافته است هاي محیطی و روحی و فیزیکی آنها افزایش حساسیت

شد، اما در طی دو دهه  هاي روانی محدود می هاي بهداشتی و بیماري ابتدا به حوزه

شناختی صرف به مفهومی چندبعدي  هاي بهداشتی و روان وم از زمینهگذشته این مفه

شناختی قرار  ویژه جامعه هاي مطالعاتی به ارتقاءیافته و موردتوجه تعداد زیادي از حوزه

  .گرفته است
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حال با توجه به اهداف تحقیق که مقایسه کیفیت زندگی سالمندان ساکن در 

درمانی غیرفعال است  عدم دریافت موسیقیهاي سالمندان برحسب دریافت و  آسایشگاه

بر اساس میانگین کیفیت زندگی . شود در ادامه به بحث پیرامون نتایج تحقیق پرداخته می

درمانی غیرفعال و سالمندان در  هاي آن در دو گروه سالمندان تحت موسیقی و شاخص

ین کیفیت توان عنوان نمود که میانگ درمانی غیرفعال می حالت عدم دریافت موسیقی

زندگی سالمندان تحت دریافت موسیقی نسبت به میانگین کیفیت زندگی سالمندان در 

حالت عدم دریافت موسیقی در وضعیت بهتري قرار دارند، که بیانگر تغییرات در گروه 

  .باشد درمانی می تحت دریافت موسیقی

در تحقیق حاضر فرضیه مبنی بر تفاوت کیفیت زندگی سالمندان ساکن در 

درمانی غیرفعال  هاي شهر تهران برحسب عدم دریافت و دریافت موسیقی سایشگاهآ

تأییدشده است؛ این تفاوت در راستاي مطلوبیت کیفیت زندگی سالمندان تحت 

باشد؛ با نگاهی به تحقیقات  بهره از آن می درمانی غیرفعال نسبت به سالمندان بی موسیقی

ندیمی و پیشگر ه فرضیه فوق با نتایج تحقیق توان عنوان نمود که نتیج شده می انجام 

در ) 2015(، سولی و همکاران )2007(بوراك ، )1396(، کوشا و وارسته )1394(

به . باشد درمانی غیرفعال بر کیفیت زندگی همخوان می راستاي تأیید تأثیر موسیقی

ایش بر افز دسترس هزینه و قابل عنوان روشی کم بهدرمانی غیرفعال  موسیقیعبارتی 

؛ صورت معناداري تأثیر داشته است کیفیت زندگی و کاهش احساس تنهایی سالمندان به

درمانی، احساس سلامتی بیشتر، میزان کمتري از مراجعه به  در واقع پیامد موسیقی

به عبارتی . توجهی در افسردگی، احساس تنهایی و روحیه است پزشک و بهبودي قابل

ن راهی مناسب براي افزایش شادکامی، بهبود کیفیت عنوا تواند به درمانی می موسیقی

  .کاربرده شود زندگی و کاهش افسردگی در زنان مبتلا به افسردگی به

نتایج فرضیه یادشده با توجه به اینکه در سنجش کلی کیفیت زندگی در تحقیقات 

صورت جزئی مورد بررسی قرار نگرفته و در کلیت مفهوم کیفیت زندگی  قبل به

، کوشا و )1394(ندیمی و پیشگر  ، پس نتایج آن در راستاي نتایج تحقیقاتشده بررسی
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. باشد همخوان می) 2015(، سولی و همکاران )2010(مون و همکاران ، )1396(وارسته 

در بررسی نتایج فرضیه تفاوت روابط و سلامت اجتماعی سالمندان ساکن در 

موسیقی نیز نتایج آن در  هاي شهر تهران برحسب عدم دریافت و دریافت آسایشگاه

) 2016(، ناوارته کامپوس )2015(تأیید فرضیه با نتایج تحقیقات سولی و همکاران 

نتایج فرضیه تفاوت سلامت جسمانی سالمندان ساکن در . باشد همخوان می

هاي شهر تهران برحسب عدم دریافت و دریافت موسیقی نیز با نتایج  آسایشگاه

) 2016(، ناوارته کامپوس )2007(، بوراك )1392(تحقیقات علامی و همکاران 

درمانی در وضعیت  باشد؛ به عبارتی موسیقی همخوان می) 2019(ومورابایاشیا وهمکاران 

. هاي سالمندان تأثیرات مثبتی داشته است سلامت جسمانی سالمندان ساکن در آسایشگاه

هاي دیگر  از جنبه سلامت روانی کیفیت زندگی بیشتر ازآنجاکه در بیشتر تحقیقات به

توجه شده است، نتایج حاصل از تأیید فرضیه سلامت روان سالمندان ساکن در 

هاي شهر تهران برحسب عدم دریافت و دریافت موسیقی با توجه به تأیید  آسایشگاه

ندیمی و پیشگر تأثیرات مثبت موسیقی بر سلامت روان سالمندان با نتایج تحقیقات 

، سولی و )2010(، مون و همکاران )2007(، بوراك )1396(، کوشا و وارسته )1394(

و مورابایاشیا وهمکاران ) 2016(، ناوارته کامپوس )2015(، ساتو )2015(همکاران 

  .باشد همخوان می) 2019(

از سویی نتایج حاصل از آزمون فرضیه کیفیت زندگی برحسب جنسیت در حالت  

سیقی بیانگر این است که کیفیت کلی و در حالت دریافت موسیقی وعدم دریافت مو

زندگی مردان سالمند به نسبت زنان سالمند در حالت کلی و در حالت دریافت موسیقی 

با توجه به اینکه تحقیقات مذکور در پیشینه . باشد تري برخوردار می از وضعیت مطلوب

یتی اند و رویکرد آنها یا بررسی تک جنس ها به مقایسه برحسب جنسیت نپرداخته نگاشته

ها را از این نظر باهم مقایسه نمود؛ چراکه  توان یافته بوده است یا کلی، پس نمی

  .اند مورد بررسی قرار گرفته) آزمون پیش و پس(تحقیقات فوق در دو حالت قبل و بعد 
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توان گفت که سالمندان تحت تأثیر  با نگاهی به نتایج پژوهش حاضر می

اشتی و محیط طبیعی به نسبت سالمندانی که درمانی از نظر وضعیت سلامت بهد موسیقی

  .اند اند، وضعیت بهتري داشته درمانی نبوده تحت موسیقی

  

  

  ها پیشنهاد

طور که در تحقیق حاضر بیان شد، کیفیت زندگی مفهومی گسترده است که به  همان

بنابراین علاوه بر درك و تأمین نیازهاي . ها و اهداف فرد بستگی دارد ادراك، ارزش

ندان براي حفظ کیفیت زندگی، شناسایی عواملی که ممکن است بر کیفیت زندگی سالم

لذا مطالعه و پژوهش حاضر نشان داد . آنها تأثیر مثبت یا منفی بگذارد بسیار مهم است

تواند تأثیرات مثبتی بر  عنوان شیوه ارتباطی جدیدي است که می درمانی به که موسیقی

هاي سالمندي به  ه سالمندان ساکن در آسایشگاهویژ کیفیت زندگی افراد مختلف به

اي که هر فرد  بدون شک با در نظر گرفتن نوع فرهنگ و ساختار اجتماعی. ارمغان آورد

هاي سالمندي شرایطی فراهم  توان براي افراد سالمند در آسایشگاه در آن رشد کرده می

. ویش داشته باشدآورد تا احساس بهتري نسبت به خود و دیگران و محیط پیرامونی خ

  شود؛ اندرکاران پیشنهاد می لذا به مسئولان و دست

اي براي گوش دادن به  اند انگیزه داده اغلب سالمندانی که روحیه خود را ازدست -

داند که  خوبی می موسیقی و انجام سرگرمی ندارند و یک مددکار خوب و باتجربه به

کند و باعث تقویت روحیه او شود؛ چگونه باید سالمند را به انجام تفریحات تشویق 

برند، با  هاي مربوط به حافظه که سالمندان بسیاري از آن رنج می چراکه علیرغم دشواري

درمانی و استفاده از درمانگران در مراکز سالمندان، فرصت  ارائه خدمات موسیقی

فرد هاي محیطی را براي  وري در یادگیري و تمرین، هنر خود مراقبتی و مراقبت بهره

  .سالمند افزایش دهند
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درمانی  هایی که تحت موسیقی آمده از مقایسه آسایشگاه دست با نگاهی به نتایج به -

کنند، مشخص  درمانی غیرفعال دریافت نمی هایی که موسیقی غیرفعال هستند با آسایشگاه

درمانی غیرفعال به نسبت بقیه از سطح روابط  شد که سالمندان در معرض موسیقی

تري برخوردارند؛ لذا به پرسنل و  مطلوب... ی، سلامت جسم و سلامت روان و اجتماع

شود که با نظر به شناخت  ها پیشنهاد می بخصوص مددکاران اجتماعی در آسایشگاه

هاي متعدد  روحیات سالمندان مستقر در هر آسایشگاه با استفاده از فعالیت

هاي  همراهی با موسیقیدرمانی ازجمله پخش موسیقی، آواز خواندن و  موسیقی

در راستاي بهبود عملکرد جسمی و روانی سالمندان گام بردارند؛ که از ... موردعلاقه و 

  .هاي روحی کمک نمایند این طریق به بالا رفتن امید به زندگی در آنها و کاهش بیماري

درمانی در مراکز سالمندان با توجه به شرایط سن و  ارائه موسیقی و موسیقی -

تواند ابزاري براي ارتباط مجدد با خود،  و نوع سلیقه موسیقایی سالمندان میجنس، 

جاي  اي که به گونه اي باشد به سایر افراد مجموعه، خانواده، دوستان و محیط اجتماعی

  .هاي آن استفاده شود استفاده از کلمات از موسیقی و فعالیت

ان سالمندانی که مجبور به ویژه در می درمانی به مزیت بالقوه موسیقی و موسیقی -

ترك خانه خویش گردیده و شرایط بازگشت به خانه را ندارند و در مراکز سالمندي 

تواند سبب کاهش ناراحتی، ایجاد هیجان و شادي، بهبود خواب،  سکنی گزیدند، می

  .کاهش نیاز به دارو و حتی منجر به فعالیت و تحرك بیشتر سالمند گردد
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