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 خودکارآمدی و احساس تنهایی سالمندانبر  درمانیموسیقیاثربخشی 

 
 1عباس نادر

 چکیده

انجام شد. این پژوهش یک  خودکارآمدی و احساس تنهایی سالمندان بر درمانیموسیقیبررسی اثربخشی  باهدفپژوهش حاضر 

 سالمندان ساکنشامل کلیه آماری پژوهش  یجامعهبا گروه کنترل بود.  آزمونپس-مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

 سالمنداناین نفر گواه( از  15نفر آزمایش و  15نفر ) 30هش شامل . نمونه پژوبود 1403در سال  ی سالمندان شهر تهراندر خانه

گروه  .شدنددر دسترس انتخاب و به شکل تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم  گیرینمونهبود که با استفاده از روش 

ها آوری دادهجمعقرار گرفتند و گروه کنترل در طول این مدت در انتظار درمان ماندند.  درمانیموسیقیتحت جلسه  8آزمایش 

توماسو دی سالانبزرگعاطفی -اجتماعی( و پرسشنامه احساس تنهایی 1982)خودکارآمدی شرر و همکاران  پرسشنامهبر اساس 

در  SPSS 24افزار از طریق نرم از اجرای پرسشنامه آمدهدستبهاطلاعات  وتحلیلتجزیه. صورت گرفت( 2004و همکاران )

اس خودکارآمدی و احس بر درمانیموسیقیداد که  پژوهش نشان هاییافتهاستنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.  بخش

 انآن کاهش احساس تنهاییو  خودکارآمدی ایشافزمنجر به  درمانیموسیقیاثربخش است، بدین معنا که  تنهایی سالمندان

 .گرددمی

 خودکارآمدی، احساس تنهایی، درمانیموسیقی: واژگان کلیدی

  

                                                           
 ، گرمسار، ایران )نویسنده مسئول(گرمسار اسلامی، واحد دانشگاه آزاد ،یتیترب یارشد روانشناس یکارشناس یدانشجو 1
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 مقدمه

ای اجتماعی و رفاهی کشاااورهای هچالش ترینمهمیکی از  عنوانبهجهانی اسااات و در آینده نزدیک  ایدیدهپساااالمندی 

سعهدرحال سال . (1396 معتمدی و همکاران،) شودمطرح می تو ست که تا  سالمندان  2030برآوردها حاکی از این ا جمعیت 

در  (.1402محمدی صاافا و همکاران، ) درصااد افزایش خواهد یافت 5/17به  6/5درصااد و در ایران از  16درصااد به  9دنیا از 

المندان یابد، سنسان کاهش میهای ارود و در عمل، تواناییهای مختلف بدن تحلیل میفرایند سالمندی، به دلیل اینکه سیستم

ساس عدم خودکارآمدی می ستگی به دیگران و اح ستقلال و افزایش واب سفلو و میرزاشوند )دچار افزایش ناتوانی، کاهش ا ، قزل

خودکارآمدی به توان شخصیتی فرد در مقابله با مشکلات و مسائل برای رسیدن به موفقیت اشاره دارد )میتچل  درواقع(. 1399

های شاااخصااایتی افراد مانند داشاااتن خودکارآمدی بیشاااتر از اینکه مت ثر از هوش باشاااد، از ویژگی(. 2021، 1انو همکار

شااعتمادبه شیرازی، می ت ثیرو خودتنظیمی  خود رهبریبودن،  نفس، کو شالکوهی و   هایجنبهیکی از (. 1399پذیرد )زمانی 

، 3(. بندورا در چارچوب رویکرد شااناختی اجتماعی2021مکاران، و ه 2اجتماعی آن اساات )داتو یوجههمهم در خودکارآمدی، 

ر که تکلیف موردنظ ایگونهبههای خود در انجام یک تکلیف خاص دارد )هایی که فرد از تواناییبرداشت عنوانبهخودکارآمدی را 

ها آمیز برخی از فعالیتموفقیتانجام شااود( و یا سااطت اعتمادی که یک فرد به توانایی خویش در انجام  مؤثرمفید و  صااورتبه

اجتماعی، تحصیلی و شغلی  ازنظرکه  هاییفعالیتافراد با خودکارآمدی پایین از (. 2020کند )گان و همکاران، می دارد، تعریف

مطالعات پژوهشی حاکی از آن است که ضعف در خودکارآمدی  (.2017، 4)بیلگین کنندمی، اجتناب رسدمیدشوار به نظرشان 

جارب اضاااطرابی در حوزهاجت کان ظهور ت ماعی و بین فردی را افزایش میماعی، ام کاراهای اجت هد )تولان و   (.2023، 5د

شان  هاپژوهش شتری همچون احساس  دهدمین شکلات بی افرادی که خودکارآمدی اجتماعی کمتری دارند، در زندگی خود، م

سئله (.2020و همکاران،  6)گازو کنندمیتنهایی در زندگی را تجربه  ساس تنهایی یم سائل اح و  شناختیروان، یکی دیگر از م

و  7ژائو) کنندمیدر ساالمندان اسات که بسایاری از ساالمندان در جوامع مختلف آن را تجربه  زاآسای مشاکلات  ترینمهماز 

سان کههنگامی (.2016، همکاران شد، احساس یکمتر یحام یو اجتماع یعاطف ازلحاظ ان  شناختیروان ازلحاظ ییاتنه دارا با

ستول سالمند در حساسا نیو ا گرددمی یبر او م ساس  یزمان  ست  هایافتهبر ا شهودتر ا  احساس (.2017و همکاران،  8)چنم

و حاصل محروم ماندن از نیاز اساسی بشر به صمیمیت  است بخشرضایتفقدان روابط  ایفرد از کمبود  یبرداشت ذهن ییتنها

 در روابط یفیک ای( 2016و همکاران،  9)تابو تاگو یکم هاینارسااااییکه در پاساااه به ( 2016، مکارانو ه )حیدری باشااادمی

ساس تنهایی (. 2017و همکاران،  10)ژانگ شودیظاهر م یاجتماع شایند مانند تفکر مبنی بر  ایتجربهاح  از متمایز بودنناخو

شرایط فشارزا و پراسترسی را  شود وسردگی و عصبانیت همراه میدیگران است که با مشکلات رفتاری و هیجانی مانند اندوه، اف

سالمندان  (.2020و همکاران،  11)پیرهونن کندمیایجاد  سریع گروه  شد   شدهبینیپیشی جهانی، یک پدیده عنوانبهطبق ر

سال  ست که تا  سالمندان  2050ا شتر مناطق جهان،  شهبازی چهار چهارمیکدر بی طاق و همکاران، جمعیت را در برگیرند )

ساس تنهایی، کاهش امید به زندگی شناختیروان حالات کهاینبا توجه به (. 1403 سردگی و اح شیوع اف از  ،سالمندان نظیر 

رد بگذا ت ثیرجسمی آنان  هایبیماریبر  تواندمیبالا  هایاضطراب نهایتاًو  ،اجتماعی خودکارآمدیو  دست دادن معنای زندگی

روانی سالمندان در چند سال اخیر متداول  آلاممتفاوتی برای تسکین  درمانیروان هایروشکند، مشاوره و  و رشد آن را تسریع

ست  ست که غیر داروییهای درمانی یکی از روش (.1397، و همکاران خضری)شده ا سیقی ا  عنوانبه اخیراً، گوش دادن به مو

                                                           
1 Mitchell et. al. 
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محملی برای درمان، نقش  عنوانبه(. موساایقی همواره 1402کاران، شااود )امیرزاده ایرانق و همیک راهکار رایج اسااتفاده می

سته سیتی، برج سیتی و کا ست )کا شته ا شر دا سیقی 1398ای در تاریه ب یک منبع حمایتی برای برانگیختن و  عنوانبه(. مو

ایج مطالعات حاکی از نت (.1402کند )امیرزاده ایرانق و همکاران، تقویت آرامش و کاهش یا کنترل اساااترس در افراد عمل می

 (.1401، فرتواند در بهبود احساس تنهایی اثربخش باشد )بهرامیمی درمانیموسیقیآن است که مداخلات مبتنی بر موسیقی و 

شناخت نیازها و وضعیت  سال بعد،  سالمندی در چند  سالمندان یکی از مسائل مهم جامعه  سلامتبا توجه به انفجار جمعیت 

ست و برای توانمن شرایط زندگی باید راهکارهای نوین درمانی و ا سازی و بهبود  شیتواند شی کارآمد  هایمداخلهو  بخ اثربخ

ساانگین  هایگذاریساارمایهبه  غیر داروییهای بیشااتر مداخله باوجودآنکه (.1399)مردی و همکاران،  قرار گیرد موردپژوهش

، هزینهکمفرایند حاضااار،  چراکهها را ندارد این هزینه درمانییقیموسااای ابزار و نیروی انساااانی نیاز دارد، برنامه یدرزمینه

  ثیرت، منجر به ارزیابی مجدد غیر داروییهای ی فزاینده به درمانبوده و علاقه کنترلقابل کاملاً، قابل جابجایی و دسااترسقابل

ی موسیقی برای سالمندان وجود دارد خلهی مداکمی درباره نسبتاًمطالعات (. 1395ها شده است )متقی و همکاران، این روش

، هدف این ذکرشااادهلذا با توجه به مطال   دهد.( که لزوم مطالعه در این زمینه را نشاااان می1402مقدم و همکاران، )ثابتی

 باشد.بر خودکارآمدی و احساس تنهایی در سالمندان می درمانیموسیقیپژوهش تعیین اثربخشی 

 شناسیروش

. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل باشدمیبا گروه کنترل  آزمونپس-العه نیمه آزمایشی از نوع پیش آزموناین پژوهش یک مط

نفر آزمایش و  15نفر ) 30. نمونه پژوهش شامل باشدمی 1403ساکن در سراهای سالمند شهر تهران در سال  سالمندانکلیه 

در دسترس انتخاب و به شکل تصادفی به دو گروه آزمایش و  گیریونهنمبود که با استفاده از روش  افراداین نفر گواه( از  15

سکونت در سرای : ورود به پژوهش عبارت بود از هایملاکورود و خروج در ادامه آمده است.  هایملاک. شدندگواه تقسیم 

د مانند آلزایمر، عدم های شناختی شدیسال، عدم ابتلا به بیماری 85تا  65سالمندان بیش از یک سال، محدوده سنی بین 

همزمان با اجرای پژوهش، رضایت آگاهانه، داشتن توانایی جسمانی لازم برای شرکت  شناختیروانشرکت در هرگونه مداخلات 

، تمایل به همکاریعدم ابراز ، مداخله در جلسات دو جلسهبیش از خروج از پژوهش عبارت بود از: غیبت  هایملاکو در پژوهش 

 .در طول مدت پژوهش شناختیروانمداخله  شرکت در هرگونه

دقیقه، و  45جلسه در هفته، هر جلسه  2( به مدت دوماه، 1384محمدی )پروتکل زادهر اساس ب ،درمانیموسیقیجلسات 

 آورده شده است: 1خلاصه در جدول  طوربهمحتوای جلسات  گروهی اجرا شد که صورتبهجلسه بر روی سالمندان  12 درنهایت

 

 (1384محمدی، )زاده درمانیموسیقی: خلاصه محتوای جلسات 1جدول 
 وای جلساتتمح جلسه

تا  اول

 سوم

 کردن در بحثانگیز و معرفی و آشنایی با اعضای گروه، بیان قواعد گروه و اهداف، ترغی  اعضای گروه به گوش دادن موسیقی غم

 کنندهناراحتات بااحساسمورد اشعار و هنرمندان موسیقی، مرور خاطرات مرتبط 

چهارم تا 

 ششم

و بحث کردن در مورد اشعار و هنرمندان موسیقی، ترغی  اعضا به  بخششادیترغی  اعضای گروه به گوش دادن به موسیقی 

 ات شادبااحساسشناسایی احساسات شاد درونی و یادداشت کردن آن، مرور خاطرات مرتبط 

هفتم تا 

 نهم

قی نیروبخش و بحث کردن در مورد اشعار و هنرمندان موسیقی، ترغی  اعضای گروه به ترغی  اعضای گروه به گوش دادن موسی

دهند، بحث کردن اعضا در مورد این که به موسیقی نیروبخش گوش می حالیدرعین هاآنهای خود و ثبت شناسایی توانمندی

 هاتوانمندی

دهم تا 

 دوازدهم

دهند، تصویرسازی و لایت گوش می بخشآرامکه به موسیقی  حالیدرعینی ترغی  اعضای گروه به تمرکز بر احساس آرامش درون

زا، تکلیف: فراهم حالات تنش جایبهبخش و سعی در جایگزین نمودن حالت خوشایند ناشی از موسیقی ذهنی موقعیت آرامش

 ساعت قبل از خواب 1بخش نمودن شرایط جهت گوش دادن به موسیقی آرامش

عاطفی -اجتماعی احساس تنهایی پرسشنامه و ( 1982شرر و همکاران )خودکارآمدی پرسشنامه ر این پژوهش د گیریاندازهابزار 

 .بود( 2004توماسو و همکاران )دی سالانبزرگ
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بر اساس مقیاس لیکرت از  سؤالاست که هر  سؤال 17این مقیاس دارای : (1982مقیاس خودکارآمدی شرر و همکاران )

امتیاز تعلق  5تا  1مقیاس به این صورت است که به هر ماده از  گذارینمرهموافقم تنظیم می شود.  کاملاًتا مخالفم  کاملاًدامنه 

 گذارینمرهمعکوس یعنی از چپ به راست  صورتبه هاسؤالاز راست به چپ و بقیه  15و  13، 9، 8، 3، 1 هایسؤال. گیردمی

است. این مقیاس  17و حداقل نمره  85از این مقیاس به دست آورد نمره  اندتومیکه فرد  اینمره. بنابراین حداکثر شوندمی

مقیاس  ایسازه( برای سنجش روایی 1376شده است. بختیاری براتی ) اعتبار یابی( ترجمه و 1376توسط بختیاری براتی )

تی )مقیاس کنترل درونی و بیرونی شخصی یژگیوچندین  هایاندازهاز این مقیاس را با  آمدهدستبهخودکارآمدی عمومی، نمرات 

راتر، خرده مقیاس کنترل شخصی، مقیاس درجه اجتماعی مازلو و کران و مقیاس شایستگی بین فردی روزنبرگ( همبسته کرد 

 05/0و در سطت  61/0خصوصیات شخصیتی متوسط ) هایاندازهبین مقیاس خودکارآمدی و  شدهبینیپیشکه همبستگی 

(. همچنین ضری  پایایی مقیاس با استفاده از 1383بود )به نقل از کرامتی و شهرآرای،  موردنظرسازه  ئیدتامعنادار( و در جهت 

است )شمائی زاده و عابدی،  آمدهدستبه 79/0و با استفاده از ضری  آلفای کرونباخ  76/0کردن آزمون گاتمن برابر  دونیمهروش 

است. نجفی  آمدهدستبه 85/0ی پایایی خودکارآمدی، آلفای کرونباخ ( برای بررس1379(. همچنین در پژوهش وقری )1384

اجرا نمود و آلفای کرونباخ  هاآنتصادفی جدا کرد و آزمون خودکارآمدی را برای  صورتبهرا  هاآزمودنینفر از  30( نیز 1380)

( به 1388پژوهش گنجی و فراهانی ) آمد. در به دست 83/0براون نیز -آمد. و از طریق روش اسپیرمن به دست 83/0برابر با 

 آمد. به دست 81/0روش آلفای کرونباخ ضری  پایایی 

بر ( 2004)و همکاران  2ین مقیاس به وسیلة دی توماسوا :(1S-SELSA)مقیاس احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی 

پنج ) حساس تنهایی رمانتیکگویه و سه زیر مقیاس ا 14ویس، طراحی و تهیه گردید. این مقیاس شامل  بندیتقسیم اساس

است و احساس تنهایی  (13-12-9-5-1: پنج گویه)و اجتماعی  (14-11-7-4-2: پنج گویه) ، خانوادگی(15-10-8-6-3: گویه

 کاملاً از  یانهیگز 5. در مقابل هر گویه طیف آیدمی به دستهای رمانتیک و خانوادگی عاطفی از مجموع نمرات زیرمقیاس

یم یگذارنمرهبه شیوة معکوس  15و  14 هایگویه جزبهها قرار دارد. تمامی گویه (5مره )نموافقم  لاًتا کام (1 نمره)مخالفم 

 ی بیشتر در آن بعد است. مؤلفان این مقیاسیو کس  نمره بیشتر در هر یک از ابعاد این مقیاس، نشان دهندة احساس تنها شوند

در پژوهش حقیقت . که از همسانی درونی مناس  مقیاس حکایت دارد اندکردهرش گزا 90/0تا 87/0ضری  آلفای کرونباخ را بین

 هااسیقماست. نتایج همبستگی این مقیاس با سایر  قرارگرفتهروایی و پایایی این پرسشنامه مورد آزمایش ( 1392) و همکاران

ی آن از ضری  آلفای کرونباخ استفاده شد و روایی همگرا و افتراق مطلوب این پرسشنامه بود. همچنین برای پایای دهندهنشان

و  84/0، 92/0مقدار این ضری  برای ابعاد این پرسشنامه برای تنهایی رمانتیک، تنهایی خانوادگی، تنهایی اجتماعی به ترتی  

 .باشدمی 78/0

نباطی )تحلیل کوواریانس( در بخش  است SPSS 23 افزارنرماز طریق  از اجرای پرسشنامه آمدهدستبهاطلاعات  وتحلیلتجزیه

 انجام پذیرفت.

 هاافتهی

-شاپیرو ویلکز، همگنی ماتریس واریانسبا استفاده از آزمون  هادادهنرمال بودن توزیع  هافرضیهدر این بخش قبل از بررسی 

 هاآنت که همگی بررسی قرار گرفباکس و همگنی واریانس با استفاده از آزمون لوین مورد Mکوواریانس با استفاده از آزمون 

 پژوهش پرداخته می شود. شد. در ادامه به بررسی فرضیه تائید

های آزمایش و کنترل از روش آماری تحلیل کواریانس در گروه خودکارآمدی و احساس تنهایی سالمندانبهبود بررسی  منظوربه

 استفاده شد که نتایج در ذیل آورده شده است. 

 

                                                           
1 social and emotional loneliness scale for adults (SELSA) 
2 Ditommaso 
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خودکارآمدی و احساس  آزمونپسچندمتغیری )مانکوا( بر روی میانگین نمرات نتایج تحلیل کوواریانس : 2جدول 

 آزمونپیشآزمایش و گواه با کنترل  یهاگروهتنهایی 
 آزادی درجه F مقدار ارزش اثر

 فرضیه

 آزادی درجه

 خطا

 مجذور سطح معناداری

 ایتا

 44/0 00/0 19 5 63/14 69/0 پیلایی اثر گروه

 44/0 00/0 19 5 63/14 12/0 ویلکز لامبدای

 44/0 00/0 19 5 63/14 07/4 هوتلینگ اثر

 44/0 00/0 19 5 63/14 07/4 روی ریشه ترینبزرگ اثر

خودکارآمدی و احساس ) وابسته متغیرهای حداقل یکی از بر معناداری اثر گروه متغیر ویلکز لامبادای مقدار، 2مطابق با جدول 

 . بوده است 44/0برابر با زه اثر آن که اندا است داشته( تنهایی

 است: شدهپرداخته خودکارآمدیبر متغیر وابسته اول یعنی  درمانیموسیقیدر ادامه به بررسی اثربخشی 

 

 برگرفته از مانکوا خودکارآمدیمتغیره تک : نتابج تحلیل کوواریانس 3جدول 
منبع 

 تغییرات

 مجموع وابسته متغیر

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 سطح F مقدار

 معناداری

 مقدار

 اتا

 36/0 001/0 432/24 041/304 1 032/709 (آزمونپس) خودکارآمدی گروه

 مقیاس آزمونپس نمرات میانگین بین معناداری تفاوت 3در جدول  آمدهدستبه F میزان به توجه با و ذکرشده نتایج به توجه با

 تحت که آزمایشی هایگروه بین خودکارآمدی نمرات بنابراین، در. دارد ودوج کنترل و آزمایش گروه بین خودکارآمدی

لازم به ذکر است  دارد. وجود معناداری نداشتند، تفاوت قرار ایمداخله هیچ تحت که کنترل گروه با اندقرارگرفته درمانیموسیقی

 است. درمانیموسیقیبه دلیل مداخله  خودکارآمدیاز تغییرات  %36که 

 است: شدهپرداخته احساس تنهاییبر متغیر وابسته دوم یعنی  درمانیموسیقیه به بررسی اثربخشی در ادام

 

 برگرفته از مانکوا احساس تنهاییتک متغیره نتابج تحلیل کوواریانس : 4جدول 
منبع 

 تغییرات

 مجموع وابسته متغیر

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 سطح F مقدار

 معناداری

 اتا مقدار

 48/0 001/0 -58/70 35/174 1 53/322 (آزمونپس) احساس تنهایی گروه

 مقیاس آزمونپس نمرات میانگین بین معناداری فاوتت 4در جدول  آمدهدستبه F میزان به توجه با و ذکرشده نتایج به توجه با

 تتح که آزمایشی هایگروه بین هاییاحساس تن نمرات بنابراین، در. دارد وجود کنترل و آزمایش گروه بین احساس تنهایی

 .دارد وجود معناداری نداشتند، تفاوت قرار ایمداخله هیچ تحت که کنترل گروه با اندقرارگرفته درمانیموسیقی

 گیرینتیجهبحث و 

 نهاییخودکارآمدی و احساس تبهبود در گروه آزمایش موج   درمانیموسیقیایج تحلیل به آن اشاره شد، که در نت طورهمان

بر  درمانیموسیقیحاصل از پژوهش مبنی بر اثربخشی یافته در این گروه شد در حالیکه در گروه کنترل تغییری مشاهده نشد. 
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راد و محمدی ؛2022، 1کایائوگلو و شاهین آلتون ؛1394عسگری و همکاران،  هایی همچونبا نتایج پژوهش خودکارآمدیبهبود 

با  احساس تنهایی بهبودبر  درمانیموسیقیو اثربخشی  2017و همکاران،  3؛ گاتو2019اران، و همک 2سیلورمن ؛2021همکاران، 

هایی همچون شیبانی تذرجی و همکاران، ناهمسو و با نتایج پژوهش 1402ثابتی مقدم و همکاران،  هایی همچونبا نتایج پژوهش

  .همسوست 2021، 5؛ کورت و آلپار2022و همکاران،  4؛ خیر1389

 ییبه سالمندان احساس مهارت و توانا یقیموس هایفعالیتفعال در  شرکتگفت که  توانمیاز پژوهش  حاصل ییافتهن در تبیی

و  لیم) بگذارند ت ثیرخود  یرا انجام دهند و بر زندگ یمهم یکارها توانندمیاحساس کنند  هاآنشود تا  یباعث م نی. ادهدمی

در  تیکنند. موفق تیریروزمره را بهتر مد هایچالشتا بتوانند  کندمیان کمک به سالمند درمانیموسیقی .(2014، 6بفی

شارما و ) کند تیسرا زین یزندگ هایجنبه ریبه سا تواندمیکه  بخشدمی نفساعتمادبهو  زهیانگ هاآنبه  یقیموس هایفعالیت

 .کنندمی قدرتیبیو  یاحساس ناتوان ،یاختو شن یجسم هایتواناییکاهش  لیاوقات سالمندان به دل یگاه .(2015، 7کائور

  د.داشته باشن یشتریب یکمک کند تا احساس توانمند هاآنرا کاهش دهد و به  یاحساس ناتوان نیا تواندمی درمانیموسیقی

گوش  هکدرحالیمرتبط است  یبا افسردگ یشناسنشانه ازنظر داریمنسجم و پا یفرد نیانزوا و فقدان روابط ب ،ییاحساس تنها

 نیو ب یروابط گروه تیتقو یبرا یفرصت درمانیموسیقی ن،ی. بنابراشودیم یمنجر به آرامش و کاهش افسردگ یقیدادن به موس

 یفرد که یبتوانند افکار، احساسات و عواطف خود را به اشتراک بگذارند. زمان هاآنتا  کندمیفراهم  کنندهشرکتهر  یبرا یفرد

 ند،یرآف نیعواطف در ا ییشناسا برتکیهبا  تواندمیشود،  یم درمانیموسیقیبا  یرکلامیارتباط غ ریدرگ یی،تنها بااحساس

د ابیدست  یزندگ یاساس یدادهایدر رو یخاص طیشرا تیلکند و به مسئو ییاز خود را کشف و شناسا یخاص هایجنبه

 یو برقرار یبه سالمندان امکان تعامل اجتماع ،یگروه صورتبه درمانیموسیقی طورهمین. (2021راد و همکاران، )محمدی

 .(2021و همکاران،  8)بورون کاهش دهد هاآنرا در  ییاحساس تنها تواندمی یتعامل اجتماع نیدهد. ایارتباط با همسالان را م

از  شریذو پ خاطرتعلقشود سالمندان احساس  یباعث م یقیموس هایفعالیتو شرکت در  یقیدادن به موس گوش طورکلیبه

 تواندیم درمانیموسیقی .نندیاز جامعه بب یبخش عنوانبهخود را  هاآنتا  کندمیاحساس کمک  نیداشته باشند. ا گرانید یسو

 ترعمیقارتباطات  یتواند به برقراریموضوع م نیاعتماد کنند. ا هاآنبه سالمندان کمک کند تا احساسات خود را بهتر ابراز و به 

 در ینقش مهم ،یو تعامل اجتماع یاحساس توانمند تیبا تقو درمانیموسیقی، درمجموع منجر شود. ییتنهاو کاهش احساس 

 .کندمی فایدر سالمندان ا ییو کاهش احساس تنها یبهبود خودکارآمد

دهی تعمیمپژوهش توجه کرد و در  ینمونهو محدود بودن  هایافتهبه عدم پیگیری  توانمیاین پژوهش  هایمحدودیت ازجمله

پیشنهاد  ،خودکارآمدی و احساس تنهایی سالمندان بهبود بر درمانیموسیقیبا توجه به اثربخشی  نتایج این پژوهش احتیاط کرد.

گوناگون توسط پژوهشگران  هایمداخلهآماری و بررسی اثربخشی  یجامعهدر ارتباط با این  تریگستردهی هاپژوهششود می

شنهاد باشد. همچنین پی پذیرامکان این افرادبرای کمک به مشکلات  ایمداخلهبهترین راهکار یافتن آتی صورت گیرد تا امکان 

 .جویندبهره خودکارآمدی و احساس تنهایی سالمندانشود مشاوران، درمانگران و روانشناسان از روش مذکور برای بهبود می

 منابع

غیر (. مداخله 1402پرویز؛ عیوقی، وحید؛ صدقیانی، علی؛ راضی، سعید )امیرزاده ایرانق، جمیله؛ محمدی، فیروز؛ سالم صافی، 

 (2)18تصادفی، سالمند،  شدهکنترلبرای کاهش اختلال خواب در میان سالمندان: یک مطالعه کارآزمایی  دارویی

بتنی بر پذیرش و تعهد درمانی و درمان م(. مقایسه اثربخشی موسیقی1402نیا، مجید؛ و احدی، حسن )مقدم، زهرا؛ صفاریثابتی

 (10)12دیابت نوع دو، رویش روانشناسی،  مبتلابهعاطفی سالمندان -بر احساس تنهایی اجتماعی

                                                           
1 Kayaoğlu & Şahin Altun 
2 Silverman 
3 Gatto 
4 Kher 
5 Kurt & Alpar 
6 Lim & Befi 
7 Sharma & Kaur 
8 Boron 
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بر  وجود گراشناختی  درمانیگروهبررسی اثربخشی  (. 1397.) رجانو آشور ماهانی، م ولمازوحیدی، س وشیروان،خضری مقدم، ن

 (1)13سالمند، اکز سالمند. امید به زندگی و افسردگی سالمندان مقیم مر

خودکارآمدی اجتماعی و رضایت از زندگی در دانش آموزان از  بینیپیش(. 1399زمانی شالکوهی، بهادر و شیرازی، محمود )

 (. 38) 16به والدین و همسالان، مطالعات روانشناسی تربیتی،  بستگیدلطریق 

(. رابطه سلامت معنوی با رضایت از زندگی سالمندان 1403ذکراله ) شهبازی چهارطاق، اسمر؛ یوسفی افراشته، مجید؛ و مروتی،

 (1)19ایرانی: تحلیل نقش میانجی گذشت، سالمند، 

بر میزان  درمانیموسیقی ت ثیر(. 1389توکلی، محمدرضا ) زادهحسن، شهلا؛ دادخواه، اصغر؛ و دامنپاکشیبانی تذرجی، فاطمه؛ 

 (16)5لمند، افسردگی و احساس تنهایی سالمندان، سا

بر اضطراب و خودکارآمدی سالمندان،  درمانیموسیقی(. اثربخشی 1394عسگری، مرضیه؛ مکوندی، بهنام؛ و نادری، فرح )

 نامه()ویژه 4روانشناسی سلامت، 

 بینی احساس تنهایی و خودکارآمدی سالمندان، سالمند،در پیش خود دلسوزی(. نقش 1399قزلسفلو، مهدی؛ و میرزا، مژگان )

15(2) 

ر خوابی دهدفمند بر کیفیت خواب و غلبه بر بی درمانیموسیقی(. اثربخشی 1395رضا )متقی، رضا؛ کامکار، علی؛ و ماردپور، علی

 (2)11سالمندان، سالمند، 

(. اثربخشی درمان مرور زندگی 1402؛ فروغان، مهشید؛ احمدی، سینا؛ و رستمی، محمد )سید جلالمحمدی صفا، ناصت؛ یونسی، 

 72بر خودشکوفایی و شادکامی سالمندان، سالمند، 

پردازی و درمان سنجی اثربخشی سایکودرام، خاطره(. هم1399مردی، نیره؛ عارفی، مختار؛ مومنی، خدامراد و امیری، حسن .)

 (2)6شناسی پیری، عاطفی و رفتاری بر اضطراب مرگ سالمندان، روان-عقلانی

بررسی میزان احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی در سالمندان (. 1397.) هراو امینی، ز وشهرنشفیعی دارابی، م رگس؛معتمدی، ن

دانشکده پزشکی . 1396-97های در شهرستان اصفهان در سال سلامتو ارتباط آن با برخی از عوامل اجتماعی مؤثر بر 
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