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Abstract 

Background and Objective: People's psychological and social activities gradually 

decrease with an increase in age and the beginning of old age. In this regard, proper 

planning can make life enjoyable at an older age. Therefore, the current research 

aimed to compare the effect of music and rose water aromatherapy on the level of 

happiness among the elderly living in nursing homes. 

Materials and Methods: This research was a three-group randomized clinical trial 

of pre-test and post-test type with a control group. It was conducted on 93 elderly 

residents in nursing homes in Kermanshah who were selected via convenience 

sampling and randomly assigned to three groups. Before the intervention, the 

demographic information questionnaire and Oxford happiness questionnaire were 

completed. In the music group, an instrumental relaxing local Kurdish music was 

used for 12 45-50-min sessions three days a week for one month. For the rose water 

aromatherapy group, three drops of rose were poured on a cotton ball with a 

dropper and held at a distance of 25 cm from the nose of the elderly. The control 

group continued their daily activities without receiving any intervention. The data 

were analyzed using paired t-test and analysis of covariance. 

Results: There was no statistically significant difference in the happiness mean score 

in the three groups. The effect of the pre-test scores of happiness and its different 

dimensions on the post-test scores was significant (P>0.001). In addition, by 

controlling the effect of the pre-test, a significant difference was observed among 

the elderly in the three groups of aromatherapy, music therapy, and the control 

group. 

Conclusion: As evidenced by the results of this study, the two methods of music 

and rose water aromatherapy increase the happiness of the elderly. Nonetheless, 

music exerted a more significant effect on increasing the happiness of the elderly 

compared to aromatherapy. Therefore, it is suggested that music and aromatherapy 

be used as cost-effective non-pharmacological methods and complementary 

medicine in nursing homes and hospitals, along with other treatments, to promote 

happiness. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Job challenges, the complexities of modern life, and 

additional cognitive load have reduced the time and 

ability of family members to care for the elderly; 

consequently,  they stay in nursing homes away from 

their families. As a result, this distance and separation 

from family affect their mental health, happiness, and 

life satisfaction. Based on studies, mood and mental 

disorders are more common among the elderly living in 

nursing homes compared to their peers who live at 

home. Considering the benefits of happiness, all 

societies are seeking people's contentment, prosperity, 

and health.  

Music is a form of art that conveys human feelings, 

emotions, perceptions, and knowledge without the need 

for speech and language. The previously conducted 

studies have put an emphasis on the use of music as an 

effective therapeutic instrument, especially for the 

elderly. Aromatherapy is the use of vegetable oils to 

prevent and treat diseases that can affect the mind, 

body, and spirit. In light of the aforementioned issues, 

the present study aimed to assess the effect of music 

and rose water aromatherapy on the level of happiness 

among the elderly living in nursing homes in 

Kermanshah in 2018. 

Materials and Methods 

This research, which was a three-group randomized 

clinical trial of pre-test and post-test type with a control 

group, was conducted on 93 elderly people who were 

selected via convenience Sampling. The inclusion 

criteria entailed a willingness to participate in the 

research, an age range of 60 years and above, awareness 

of time and place, as well as the absence of cognitive 

impairment, allergy to medicinal plants, allergic 

rhinitis, eczema with known respiratory problems, such 

as asthma, specific systemic or chronic diseases 

affecting the sense of smell or hearing. On the other 

hand, the exclusion criterion was participation in a 

specified entertainment or music therapy program at 

the time of research. 

A random sequence was used to assign the subjects to 

three groups. The data collection instruments included 

a demographic characteristics form and the Oxford 

Happiness Questionnaire. Upon the completion of 

questionnaires, in the music group, an instrumental 

relaxing local Kurdish music was used for 12 45-50-

min sessions three days a week for one month. For the 

rose water aromatherapy group, three drops of rose 

water from Barij Essential Oil Company were poured 

on a cotton ball with a dropper and held at a distance of 

25 cm from the nose of the elderly. Thereafter, the 

elderly were asked to breathe normally for 15-20 min. 

This group intervention was performed for one week 

(seven sessions in total), while the control group did 

their daily activities without any intervention. After the 

completion of interventions, the Oxford Happiness 

Questionnaire was administered. The data were 

analyzed in SPSS software (version 22). 

Results 

As evidenced by the results of this study, the mean 

scores of happiness and its dimensions increased after 

a music therapy course and were significantly higher 

those obtained before the intervention (P<0.001). In the 

aromatherapy group, the scores of happiness and its 

dimensions, except life satisfaction and contentment, in 

the post-test were statistically significantly different 

from those obtained in the pre-test. The results of 

covariance analysis pointed out that by controlling the 

effect of pre-test scores, the three groups significantly 

differ in the mean scores of happiness and its 

dimensions in the post-test. 

Conclusion 

The present study aimed to compare the effect of music 

and rose water aromatherapy on the level of happiness 

among the elderly living in nursing homes. By 

controlling the effect of the pre-test scores, the mean 

post-test happiness score was significantly higher in the 

music therapy group than in the control group. These 

results demonstrated that vitality is closely related to 

the concept of happiness. Therefore, a method that can 

meet the psychological needs of the elderly is the most 

effective way to increased happiness among the elderly 

living in nursing homes. Accordingly, officials, staff, 

and nurses can select and use one of the two methods 

in nursing homes according to the conditions of the 

elderly.
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گلاب بر میزان شادکامی سالمندان ساکن در مراکز درمانی با مقایسه تأثیر موسیقی و رایحه

 1398 نگهداری سالمندان شهر کرمانشاه در سال

1مینو متقی
 *،1، سنا حضرتیان  

 رانیواحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا ،یمركز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلام 1

 

 02/05/1401 تاریخ دریافت مقاله:

 01/06/1401: مقاله تاریخ ویرایش

 10/06/1401 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/09/1401 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

 .شوداجتماعی افراد كاسته می های روانی وفعاليت تدریج ازبه با بالارفتن سن و شروع دوره سالمندی سابقه و هدف:

 . پژوهش حاضر باخواهند داشت یبخشلذت مولد و، خوردگی شاددوران سال سالمندان از ریزی مناسب،با برنامه

درمانی با گلاب بر ميزان شادكامی سالمندان ساكن در مراكز نگهداری سالمندان هدف مقایسه تأثير موسيقی و رایحه

 .شدانجام 

آزمون با گروه پس آزمون واین پژوهش یک كارآزمایی بالينی تصادفی سه گروهی از نوع پيش ها:مواد و روش

نمونه روشكه به انجام شد كرمانشاه  نگهداری سالمندان شهر مراكز ساكن در سالمند 93 كنترل است كه روی

رای سالمندان قبل از اج گروه تخصيص داده شدند.سه به صورت تصادفی به  گيری داوطلبانه در دسترس انتخاب و

 به ،برای گروه موسيقی تکميل كردند. نامه شادكامی آكسفورد رانامه اطلاعات دموگرافيک و پرسشمداخله پرسش

كلام بی بخش وموسيقی آرام ،های مجاز طبق وزارت ارشاد اسلامیموسيقیای، دقيقه 50تا  45جلسه 12مدت 

درمانی به همچنين برای گروه مداخله رایحه. محلی كردی به صورت گروهی اجرا شد شادموسيقی  آرنداشتاین و

كه به لباس  استفاده شد قطره گلاب 3 از پنبه آغشته به (جلسه 7صورت گروهی به مدت یک هفته )درمجموع 

ها داده های روزانه پرداختند.به فعاليت دریافت نکردند و ایگونه مداخلهگروه كنترل هيچ. سالمندان وصل شده بود

 وتحليل شدند.كوواریانس تجزیه تحليلبا استفاده از آزمون تی زوجی و 

آزمون داری نداشت. اثر امتيازات پيشسه گروه تفاوت آماری معنی ادكامی درميانگين نمره امتياز ش ها:یافته

با كنترل اثر  . همچنين(P<001/0) آزمون معنادار بودمتغيرهای شادكامی و ابعاد مختلف آن بر امتيازات پس

 مشاهده شد.درمانی و گروه كنترل درمانی، موسيقیآزمون تفاوت معناداری بين سالمندان سه گروه رایحهپيش

درمانی با گلاب موجب افزایش شادكامی و رایحه درمانینتایج این مطالعه نشان داد دو روش موسيقی گیری:نتیجه

لذا  درمانی بيشتر بوده است.اما تأثير موسيقی بر افزایش شادكامی سالمندان نسبت به رایحه ،شودسالمندان می

های ارزان غيردارویی و طب مکمل در مراكز عنوان روشرمانی بهدو رایحه درمانیشود از موسيقیپيشنهاد می

 .شودشادكامی استفاده  یارتقا منظوربهها كنار سایر درمان ها دربيمارستانو  نگهداری سالمندان

 

 درمانیموسيقی ؛گلاب ؛شادكامی ؛سالمندان ؛درمانیرایحه واژگان کلیدی:

 پزشکی علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

ز مرك ،انيسنا حضرت: * نویسنده مسئول
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واحد اصفهان )خوراسگان(،  ،یاسلام
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درمانی با گلاب بر ميزان شادكامی سالمندان ساكن در مراكز نگهداری سالمندان شهر كرمانشاه در سال مقایسه تأثير موسيقی و رایحه. متقی، مينو؛ حضرتيان، سنا ستناد:ا

 .288-296(: 4)30؛1401 پایيز ،سينا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. 1398

مقدمه
كاهش قوای روانی و جسمی است  دورانی همراه با سالمندی

عنوان نقطه شروع سالگی به 60دهد. اثر گذشت زمان روی می كه در

جمعيت جهان و نيز ایران  خوردگی درسالمندی پذیرفته است. سال

 در ،2016سرعت در حال افزایش است. بر اساس سرشماری سال به

كه  دارد وجود بيشتر ساله و 60سالمند نفرميليون  12/5ایران 

بر اساس پيش جمعيت كل كشور است.از  درصد 7/4 معادل

 7/28سالمندان ایران به  تعداد 2050سال تا ،جمعيتیهای بينی

درصد  2/31 ها بهسهم جمعيتی آن یابد وميليون نفر افزایش می

هرم  تغييراتی كه در افزایش اميد به زندگی و .]1[ خواهد رسيد

ومير های علم پزشکی و كاهش مرگجمعيتی با توجه به پيشرفت
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ها شده رسبب روند افزایشی تعداد سالمندان كشوبه وجود آمده، 

  .[2] است

تحول روانی  مراحل حساس در خوردگی و پيری یکی ازسال

اجتماعی خاصی به  تغييرات جسمانی، شناختی و انسان است و

 های بهداشتی وپيشرفت فناوری كمکهمراه دارد. امروزه به 

پزشکی، طول عمر بشر نسبت به چند دهه قبل افزایش یافته است، 

بار اضافه های زندگی مدرن وهای شغلی و پيچيدگیاما گرفتاری

و توان نگهداری از سالمندان توسط ادراكی، موجب كاهش وقت 

 دور از خانه و در سالمنداندرنتيجه  اعضای خانواده شده است.

. درنتيجه این دوری و جداشدگی از شوندمیسسات نگهداری ؤم

هسته اصلی خانواده، سلامت روانی، شادی و رضایت از زندگی آن

های علمی نشان همچنين بررسی .گرفته استها تحت تأثير قرار 

دهد با وجود تأثير اثربخش شرایط پزشکی و بهداشتی بر ميزان می

دهد میهای روانی را افزایش سالمندی ناراحتی افزایش طول عمر،

ميان  دهد اختلالات خلقی و روانی در. مطالعات نشان می[3]

سالمندان ساكن در مركز سالمندان نسبت به سالمندان ساكن در 

 . [4]تر استمنزل شایع

های فعاليت تدریج ازبه سن و شروع دوره سالمندی، افزایشبا 

شود كه این عامل باعث افزایش اجتماعی افراد كاسته می روانی و

حتی مرگ  نفس وكاهش عزت انزوا، نااميدی، احساس افسردگی،

، خوردگی شادریزی مناسب، سالمندان دوران سالشود. با برنامهمی

های توان به روشاین ميان میدر  .ی خواهند داشتبخشلذت مولد و

 یسلامتی سالمندان نقش مؤثر یارتقا كه در غيردارویی اشاره كرد

سلامت روانی و عمومی افراد سالمند ممکن است تحت  .[5]د ندار

ودن ب تأثير عواملی از قبيل انزوای اجتماعی، فقر، عدم احساس مفيد

ير ها تأثو عدم استقلال قرار گيرد كه این مسائل در احساس رفاه آن

دهد. ها را در معرض خطر قرار میگذارد و سلامت روانی آنمی

به افت كيفيت زندگی سالمندان  ممکن استمجموعه این عوامل 

منجر شود. پركردن اوقات فراغت سالمندان به شکل مطلوب و 

سب در سازگاری با تغييرات مربوط به این های مناكارآمد با فعاليت

  .[6] دوره نقش اساسی دارد

ر دای مهم بشر است كه تأثير عمدهر شادكامی از نيازهای بسيا

. سازمان بهداشت [7]دارد گيری شخصيت و سلامت روان شکل

عنوان مؤلفه سلامتی دارد و ر شادكامی بهجهانی تأكيد زیادی ب

مفاهيمی مانند رضایت از خود و زندگی و بهزیستی در تعریف 

های مورد توجه سازمان بهداشت جهانی سلامت روانی از شاخص

است كه با عواطف مثبتی مانند لذت، آرامش، نشاط و شادی همراه 

با توجه به مزایای شادكامی، همه جوامع خواستار شادی،  .[8] است

پی رسيدن به این سعادت و سلامت اعضای خود هستند و در 

ادكامی ش ،. بنابراینهستندبه دنبال عوامل تأثيرگذار بر آن  ،خواسته

تأثير احساسات بر همه ابعاد  بادربرگيرنده قوانين مهمی است كه 

موسيقی شکلی  .[9]است رفتار انسان و پيشرفت او قابل تشخيص 

شناخت انسان را بدون  ادراک و عاطفه، س،حسااست كه اهنر از 

و  استفاده بشر از موسيقی آسان كند.زبان منتقل می به تکلم و نياز

ركن اساسی  عنوان دوملودی به چون ریتم و؛ دسترس است قابل

مختلف های پژوهش سرشت انسان وجود داشته است. موسيقی در

ابزار عنوان ویژه بهبه ،ان یک ابزاردرمانیعنوموسيقی بهاستفاده از  بر

ه ك ندهست بر این باور واند كرده كيدأتمفيدی برای سالمندان، 

ضدافسردگی طبيعی عمل میک روش ی عنواندرمانی بهموسيقی

كاهش  توان بر خلق وانتخاب نوع موسيقی می با دقت در و كند

  .[10]گذاشت افسردگی افراد تأثير 

Dining های طب مکمل عنوان یکی از راهدرمانی را بهرایحه

روش امروزه در اذهان عمومی علاقه به استفاده از این  شمرد.برمی

های گياهی برای درمانی استفاده از روغنرایحه به وجود آمده است.

روح را تحت  هاست كه ذهن، جسم وپيشگيری و درمان بيماری

خطر بودن، توان به كمهای این روش میدهد. از مزیتمیتأثير قرار 

 .كرداشاره  عارضه جانبی محدود صرفه بودن، آسان و بابهمقرون

جمله موارد درمانی غيردارویی است كه سبب كاهش درمانی ازرایحه

داد زیادی از گياهان برای تع. [11] شودمیاسترس و اضطراب 

كه یا گل محمدی  ازجمله روغن رز؛ اندشناخته شدهدرمانی رایحه

روانی از  بهبود سلامت جسمی و برای وياه بومی ایران است گ

شده است. مطالعات در حوزه دارویی میهای قدیم استفاده زمان

نشان داده است فلاونوئيد موجود درگل سرخ سبب ایجاد اثراتی از 

 .از[12] ضدافسردگی شده است آوری، ضداضطراب وقبيل خواب

دن و وــاجمی بـغيرته، گیدسادن، بوارزان طب مکمل ی یاامز

ی ـین داروی گياهاــبرخاست.  يمياییــشارض وــن عتــشاند

اب طرـضااهش ـك و درند اب دارطرـضادـضو ش ـبخات آرامرـثا

 . [13] كاربرد دارندی ـحاجرل اـعماز ال ـقب

با هدف تعيين تأثير  حاضر پژوهش ،به ضرورت این امر با توجه

درمانی با گلاب بر ميزان شادكامی و رایحه درمانیموسيقی

سالمندان ساكن در مراكز نگهداری سالمندان شهر كرمانشاه در 

  .شدانجام 1398سال 
 

 کار روش
این پژوهش یک مطالعه كارآزمایی بالينی تصادفی با گروه 

 در IR.IAU.KHUISF.REC.1398.134كه با كد  استكنترل 

 ثبت شده كميته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان )خوراسگان(

سالمندان ساكن در مراكز نگهداری  شاملجامعه پژوهش  است.

سالمند  93 برای انجام این مطالعه ند.دسالمندان شهر كرمانشاه بو

ورت داوطلبانه گيری در دسترس و به صنمونهروش با استفاده از 

تمایل به شركت در  شاملبه مطالعه ورود  هایمعيار انتخاب شدند.

به  بودن آگاه سال به بالا، 60گروه سنی قرار داشتن در  پژوهش،

نداشتن حساسيت به  نداشتن اختلال شناختی، زمان و مکان،

ی اگزما با مشکلات تنفس یا نداشتن رینيت آلرژیک گياهان دارویی،

بيماری سيستميک یا مزمن خاص  نداشتن مثل آسم،شده شناخته

 معيار خروج نيز ناشنوایی بود. و مؤثر بر حس بویایی یا شنوایی

طور هب درمانی مشخص وشركت در برنامه تفریحی یا موسيقیشامل 

یک از سالمندان پس از ورود به هيچ اجرای پژوهش بود.با زمان هم
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حجم نمونه برای انجام  شتند.معيار خروج از مطالعه را ندا ،مطالعه

(، با توان α=05/0درصد ) 5 آزمون دوطرفه در سطح معناداری

حداقل به اندازه  برای تشخيص تفاوتی و (β=2/0درصد ) 80آزمون 

 ،طبق فرمول زیر بود كه (σ75/0=δ) چهارم مقدار انحراف معيارسه

 %10نفر در هر گروه آزمایشی محاسبه شد. با در نظر گرفتن  28

 .ندهر گروه انتخاب شد براینفر  31عنوان ریزش نمونه، هب درصد

𝑛 =
2𝜎2(𝑧1−𝛼 2⁄ + 𝑧1−𝛽)

2

𝛿2
 

ی درمان، رایحهدرمانیها به سه گروه موسيقیتخصيص نمونه

موموهای غيرشفاف مهربا گلاب و كنترل با استفاده از پاكت نامه

ارت ك 93بدین ترتيب كه محقق  .شده با توالی تصادفی انجام شد

روی ، (درمانی)گروه موسيقی كارت حرف م 31تهيه كرد و روی 

كارت حرف  31روی   و درمانی()گروه رایحه كارت حرف ر 31

ها قرار داد پاكت درها را كارتسپس  .)گروه كنترل( نوشت ک

با توجه به . گيری انجام شدنمونه ،با استفاده از توالی تصادفی و

های مداخله یا ها به یکی از گروهنمونه ،حروف داخل هر پاكت

آوری اطلاعات شامل یک ابزار جمع شدند.كنترل تخصيص داده 

نامه دوقسمتی بود كه قسمت اول آن مربوط به مشخصات پرسش

سمت ق و تنظيم شده بود دموگرافيک بود كه با مرور متون تهيه و

ه نامنامه آكسفورد بود. پرسشالات پرسشؤدوم مربوط به س

گزینه است  4گویه شامل  گویه دارد. هر 29شادكامی آكسفورد 

  شود.دهی مینمره 3 كه به ترتيب از صفر تا

نمره بيشتر گيرد. می 87 تا ای بين صفرنمره درنهایت فرد

نامه در روایی و پایایی این پرسش .نشانه شادكامی بيشتر است

و  Argyll تحقيقات مختلف داخلی و خارجی بررسی شده است.

Lou (1988) 90 آزمودنی ضریب آلفای كرونباخ را 347 با 

آزمودنی  101 در ایران با (2008) پور و نوربالادرصد و علی

 . [14]درصد گزارش كردند 93كرونباخ را  آلفای

به مراكز نگهداری سالمندان  ،محقق بعد از دریافت مجوز

كليات پژوهش را برای  اهداف و و كردشهر كرمانشاه مراجعه 

 .پاسخ دادالات ؤبه س ن واحدهای پژوهش توضيح ومسئولا

ا ب ،نگهداری سالمندان ن مراكزمحقق با كسب اجازه از مسئولا

بين سالمندان رفت و  حضوری در فراخوان به صورت اطلاعيه و

اهداف  كرد. سپستمام سالمندان را در سالن مراكز جمع 

ت الاؤبه تمام س و روش كار را برای سالمندان توضيح د پژوهش و

داوطلبانه انتخاب  دسترس و ها به صورت درنمونهآنان پاسخ داد. 

به صورت تصادفی با  ،نامهگرفتن رضایت محقق بعد از. شدند

 ،شده با توالی تصادفیموموهای مهراستفاده از پاكت نامه

و  درمانیهای مداخله )گروه موسيقیسالمندان را به گروه

  كنترل تخصيص داد. و درمانی(رایحه

های لازم با ابتدا داده ،هاتخصيص تصادفی نمونه بعد از

رای گروه آوری شد .بها جمعنامهاستفاده از پرسش

 ،های مجاز طبق وزارت ارشاد اسلامیموسيقی درمانیموسيقی

محلی  شادموسيقی  كلام آرنداشتاین وبی بخش وموسيقی آرام

سه روز در هفته و ای دقيقه 50 تا 45 جلسه12كردی به مدت 

برای گروه . شد پخشبه مدت یک ماه به صورت گروهی 

قطره گلاب را كه از شركت باریج  3درمانی با گلاب محقق رایحه

 چکان روی پنبه ریخت و بهبا قطره ،اسانس خریداری كرده بود

ها وصل بينی سالمندان به لباس آن از متریسانتی 25 فاصله

طور دقيقه به20تا  15 سپس از سالمندان خواسته شد .كرد

 به صورت گروهی به مدت یک هفته این كار عادی نفس بکشند.

دریافت ای گروه كنترل مداخله .انجام شد جلسه(7)درمجموع 

 های روزانه خود پرداخت. به فعاليتنکرد و 

نامه مجدد با استفاده از پرسش ،بعد از اجرای مداخلات

گيری و با ميزان شادكامی سه گروه اندازه ،شادكامی آكسفورد

وتحليل تجزیه منظوربه آزمون مقایسه شد.ميزان شادكامی پيش

برای مقایسه اختلاف  ،22نسخه  SPSSافزار ا از نرمهداده

آزمون در هر گروه از آزمون آزمون و پسميانگين نمرات پيش

ضمن  ،برای مقایسه تأثير مداخله بين سه گروهو تی زوجی 

 .كوواریانس استفاده شد تحليلاز  ،آزمونكنترل اثر امتياز پيش
 

 نتایج
 4/51 .شدوتحليل هینمونه تجز 93 آمده ازدستبه هایداده

درصد از بيماران گروه  6/51 ،درمانیدرصد از بيماران گروه رایحه

درصد از بيماران گروه كنترل مرد بودند.  4/48درمانی و موسيقی

در توزیع جنسيت بين  را نتيجه آزمون كای دو اختلاف معناداری

 ميانگين سنی بيماران در  سه گروه كنترل و آزمون نشان نداد.

درمانی گروه موسيقی ،سال 67/73±47/8درمانی گروه رایحه

سال بود. نتيجه  26/74±50/5سال و گروه كنترل  35/5±94/72

بين ميانگين  را طرفه اختلاف معناداریواریانس یک تحليلآزمون 

درصد از بيماران گروه  71 سنی بيماران سه گروه نشان نداد.

 2/74درمانی و درصد از بيماران گروه موسيقی 4/77 ،یدرمانرایحه

 درصد از بيماران گروه كنترل بيوه بودند. 

 بين سه گروه از نظر را نتيجه آزمون دقيق فيشر اختلاف معناداری

 بيشترین فراوانی ،از نظر سطح تحصيلات هل نشان نداد.أوضعيت ت

گروه درصد(، در  2/74درمانی )شده در گروه رایحهمشاهده

درصد( مربوط به  2/45درصد( و گروه كنترل ) 1/58درمانی )موسيقی

ابتدایی بود. نتيجه آزمون كراسکال  تحصيلات سواد وسالمندان بی

در توزیع سطح تحصيلات بين سه گروه نشان  را واليس تفاوت معناداری

 نداد.

 ،و طبق نتایج آزمون تی زوجی 1های جدول بر اساس یافته

ياز سالمندان ساكن در مراكز نگهداری سالمندان شهر ميانگين امت

( و p<001/0درمانی در شادكامی )كرمانشاه بعد از یک دوره موسيقی

(، p<001/0(، حرمت خود )p<001/0ابعاد رضایت از زندگی )

و خلق مثبت  (p<001/0(، رضایت خاطر )p<001/0بهزیستی فاعلی )
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(001/0>p) ری بيشتر از امتيازات قبل از طور معناداهافزایش یافته و ب

 مداخله بوده است.

 ،و طبق نتایج آزمون تی زوجی 2های جدول بر اساس یافته

درمانی در ميانگين امتياز سالمندان بعد از یک دوره رایحه

(، بهزیستی p<001/0(، حرمت خود )p<001/0شادكامی )

هافزایش یافته و ب (p=002/0( و خلق مثبت )p<001/0فاعلی )

ولی در ، طور معناداری بيشتر از امتيازات قبل از مداخله است

 (p=002/0و رضایت خاطر ) (p=634/0ابعاد رضایت از زندگی )

 درمانی تفاوت ميانگين امتياز سالمندان قبل و بعد از رایحه

 معناداری نداشت.

 ،طبق نتایج آزمون تی زوجی و 3های جدول بر اساس یافته

( و ابعاد p=324/0دان در شادكامی )ميانگين امتياز سالمن

(، p=477/0(، حرمت خود )p=869/0رضایت از زندگی )

و  (p=034301/0(، رضایت خاطر )p=500/0بهزیستی فاعلی )

آزمون اختلاف آزمون و پسپيش در (p=109/0خلق مثبت )

 معناداری نداشت.

كوواریانس در مقایسه ميانگين نمرات  تحليلنتایج آزمون 

آزمون شادكامی و ابعاد مختلف آن بين سه گروه با كنترل اثر پس

نتایج  و 4های جدول شماره آزمون بر اساس یافتهنمرات پيش

آزمون امتيازات پيش كوواریانس نشان داد اثر تحليلآزمون 

ن آزمومتغيرهای شادكامی و ابعاد مختلف آن بر امتيازات پس

 با كنترل اثر  همچنين(. p<001/0معنادار بوده است )

آزمون تفاوت معناداری در ميانگين امتيازات شادكامی پيش

(001/0>p) ( 001/0و ابعاد رضایت از زندگی>p حرمت ،) 

 (، رضایت خاطر p<001/0(، بهزیستی فاعلی )p<001/0خود )

 

 درمانیقبل و بعد از موسيقیميانگين امتياز شادكامی و ابعاد مختلف آن  :1جدول 

 P تیآماره  معیار انحراف میانگین تعداد زمان متغیر

 شادكامی
 32/10 16/74 31 قبل از مداخله

670/18 001/0> 
 42/5 90/96 31 بعد از مداخله

 رضایت از زندگی
 62/4 35/19 31 قبل از مداخله

494/13 001/0> 
 41/2 48/27 31 بعد از مداخله

 خودحرمت 
 87/2 77/17 31 قبل از مداخله

776/12 001/0> 
 81/1 16/23 31 بعد از مداخله

 بهزیستی فاعلی
 57/1 94/12 31 قبل از مداخله

404/9 001/0> 
 40/1 35/15 31 بعد از مداخله

 رضایت خاطر
 11/2 94/10 31 قبل از مداخله

958/8 001/0> 
 59/1 16/13 31 قبل از مداخله

 مثبتخلق 
 16/2 16/13 31 بعد از مداخله

470/13 001/0> 
 06/1 74/17 31 بعد از مداخله

 درمانیميانگين امتياز شادكامی و ابعاد مختلف آن قبل و بعد از رایحه :2جدول 

 مقدار t pآماره  معیارانحراف میانگین تعداد زمان متغیر

 شادكامی
 24/12 48/79 31 مداخلهقبل از 

988/3 001/0> 
 32/11 06/83 31 بعد از مداخله

 رضایت از زندگی
 87/6 42/22 31 قبل از مداخله

481/0 634/0 
 75/3 87/22 31 بعد از مداخله

 حرمت خود
 20/2 77/18 31 قبل از مداخله

693/6 001/0> 
 82/2 61/20 31 بعد از مداخله

 بهزیستی فاعلی
 92/1 35/13 31 قبل از مداخله

375/5 001/0> 
 15/2 03/14 31 بعد از مداخله

 رضایت خاطر
 60/2 65/10 31 قبل از مداخله

072/1 292/0 
 70/2 77/10 31 قبل از مداخله

 خلق مثبت
 16/2 29/14 31 بعد از مداخله

321/3 002/0 
 20/2 77/14 31 بعد از مداخله
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 آزمون شادكامی و ابعاد مختلف آن در سالمندان گروه كنترلآزمون و پسميانگين امتياز پيش :3جدول 

 مقدار t pآماره  معیارانحراف میانگین تعداد زمان متغیر

 شادكامی
 47/10 10/82 31 آزمونپيش

002/1- 324/0 
 94/13 45/83 31 آزمونپس

 رضایت از زندگی
 53/4 97/21 31 آزمونپيش

166/0- 869/0 
 52/4 22 31 آزمونپس

 حرمت خود
 73/2 71/19 31 آزمونپيش

720/0- 477/0 
 58/6 42/20 31 آزمونپس

 بهزیستی فاعلی
 68/1 65/13 31 آزمونپيش

682/0 5/0 
 80/1 55/13 31 آزمونپس

 رضایت خاطر
 64/1 81/11 31 آزمونپيش

964/0- 343/0 
 64/5 74/12 31 آزمونپس

 خلق مثبت
 17/2 97/14 31 آزمونپيش

650/1 109/0 
 05/2 74/14 31 آزمونپس

 آزمونآزمون شادكامی و ابعاد مختلف آن بين سه گروه با كنترل اثر نمرات پيشكوواریانس در مقایسه ميانگين نمرات پس تحليلنتایج آزمون  :4جدول 

 گروه متغیر
 کوواریانس تحلیلنتایج آزمون  آزمونپس آزمونپیش

 اثر گروه آزموناثر پیش معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 شادكامی

 F=953/185 32/11 06/83 24/12 48/79 درمانیرایحه

001/0>p 

676/0=2 η 

933/89=F 

001/0>p 

669/0=2 η 

 42/5 90/96 32/10 16/74 درمانیموسيقی

 94/13 45/83 47/10 10/82 كنترل

 رضایت از زندگی

 F=201/113 75/3 87/22 87/6 42/22 درمانیرایحه

001/0>p 

560/0=2 η 

875/68=F 

001/0>p 

607/0=2 η 

 41/2 48/27 62/4 35/19 درمانیموسيقی

 52/4 22 53/4 97/21 كنترل

 حرمت خود

 F=679/39 82/2 61/20 20/2 77/18 درمانیرایحه

001/0>p 

308/0=2 η 

406/12=F 

001/0>p 

218/0=2 η 

 81/1 16/23 87/2 77/17 درمانیموسيقی

 58/6 42/20 73/2 71/19 كنترل

 بهزیستی فاعلی

 F=585/201 15/2 03/14 92/1 351/13 درمانیرایحه

001/0>p 

694/0=2 η 

759/45=F 

001/0>p 

507/0=2 η 

 40/1 35/15 57/1 94/12 درمانیموسيقی

 80/1 55/13 68/1 65/13 كنترل

 رضایت خاطر

 F=608/29 70/2 77/10 60/2 65/10 درمانیرایحه

001/0>p 

250/0=2 η 

733/3=F 

039/0=p 

070/0=2 η 

 59/1 16/13 11/2 94/10 درمانیموسيقی

 64/5 74/12 64/1 81/11 كنترل

 خلق مثبت

 F=456/171 20/2 77/14 16/2 29/14 درمانیرایحه

001/0>p 

658/0=2 η 

089/128=F 

001/0>p 

742/0=2 η 

 06/1 74/17 16/2 16/13 درمانیموسيقی

 05/2 74/14 17/2 97/14 كنترل

(039/0=p) ( 001/0و خلق مثبت>p) سه گروه  سالمندان بين

درمانی و گروه كنترل مشاهده شد. با درمانی، موسيقیرایحه

درصد،  67 توجه به مقادیر اندازه اثر مشخص شد در شادكامی

 22 درصد، در بعد حرمت خود 61در بعد رضایت از زندگی 

درصد، در بعد رضایت خاطر  51درصد، در بعد بهزیستی فاعلی 

درصد از تغييرات امتيازات  74درصد و در بعد خلق مثبت  7

 .های آزمایش بوده استگروه سالمندان ناشی از تفاوت در

 بحث

و  درمانیمطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثير موسيقی

درمانی با گلاب بر ميزان شادكامی سالمندان ساكن در مراكز رایحه

 آزمون. با كنترل اثر امتيازات پيششدنگهداری سالمندان انجام 

آزمون در سالمندان در متغير شادكامی ميانگين امتياز پس

طور معناداری بيشتر از سالمندان هدرمانی بسالمندان گروه موسيقی

درمانی ولی بين سالمندان گروه رایحه، (p<001/0گروه كنترل بود )
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همچنين  (.p=839/0و گروه كنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد )

طور هدرمانی بميانگين امتياز شادكامی در سالمندان گروه موسيقی

 ،بنابراین. (p<001/0درمانی بود )معناداری بيشتر از گروه رایحه

ش شادكامی سالمندان نسبت درمانی بر افزایميزان تأثير موسيقی

 طور معناداری بيشتر بوده است.هدرمانی برایحه به روش

كه این دو روش را با یکدیگر مقایسه كرده  یافت نشد ایمطالعه

( اشاره كرد 1393توان به مطالعه نجفی و همکاران )می، اما باشد

 اضطراب بيماران بر را درمانی و آوای قرآنزمان رایحهكه تأثير هم

 اد درنشان د ی آنانهایافته اند.بررسی كردهمبتلا به سکته قلبی 

كنترل  ميانگين نمره اضطراب در گروه آزمون و ،شروع مطالعه

گروه از  دو مداخله بين بعد از، ولی داری نداشتتفاوت آماری معنی

. [15]ميزان اضطراب تفاوت آماری معناداری مشاهده شد  نظر

بار  ،ریتميک بودن نظر ازها مثل آوای قرآن صرفموسيقی برخی از

ترین مهم ترین وعنوان یکی از اصلیكه به معنوی دارند-مذهبی

بين ی در سلامت معنو هویتكنندتقورا و با ماط تبای ارهاراه

باعث  هااین موسيقیسد رمی به نظرا لذ .هستندح مطرن مسلمانا

نهایت با در شود ومیس سترانایی مقابله با اتو و نیروامنيت د ایجاا

  .شودمیاب ضطراحی منجر به كاهش و رومش جسمی د آرایجاا

 (1394) ميرزایی دوستان توان به مطالعه حميد وهمچنين می

درمانی همراه با آرامش اشاره كرد كه به بررسی تأثير موسيقی

 .احساس سرزندگی زنان سالمند پرداختند عضلانی بر افسردگی و

داری معنی طور نشان داد ميزان افسردگی بهآنان نتایج مطالعه 

 داری افزایش یافته است.طور معنیاحساس سرزندگی به كاهش و

سات نامطلوب مانند خشم، درمانی برای كاهش احساموسيقی

 هستندكه در افسردگی دخيل است ناكامی، غم و اضطراب مؤثر 

رابطه . این نتایج نشان داد سرزندگی با مفهوم شادكامی [16]

  .استبا پژوهش حاضر همسو  نزدیکی دارد و

درمانی و روش موسيقی دو (1395) صوری جعفرلو

های فيزیولوژیک بيماران شاخص ر كيفيت خواب ود درمانی رارایحه

ه . نتایج این مطالعكردمبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد مقایسه 

ی باعث بهبود درمانو رایحه درمانینشان داد هر دو مداخله موسيقی

همچنين  شد.كيفيت خواب بيماران انفاركتوس حاد ميوكارد 

درمانی باعث بهبود فشار خون سيستوليک و اشباع اكسيژن موسيقی

 درمانی نيز فقط بر تعداد تنفسرایحه .خون شریانی این بيماران شد

مل . اختلال خواب عا[17]ای داشت بيماران اثرات بهبوددهنده

های سنی در همه گروه و استرابطه با اختلال سلامتی  در یمهم

عاطفه نامناسب  ،تنیاختلال خواب باعث اختلالات روانوجود دارد. 

شود. همچنين میكاهش هوشياری  گيجی، اختلالات حافظه و و

تحمل درد، ضعيف شدن سيستم  كاهشخستگی، یکی از علل 

های فعاليت ه كار وعلاقه ب ایمنی، افسردگی، كاهش ميل و

. نتایج این است خلفی )زودرنجی(اثرات عاطفی نظير كج ،اجتماعی

 است.پژوهش با مطالعه حاضر همسو 
 

 گیرینتیجه
رده مقایسه ك را با یکدیگر روشكه این دو  ای یافت نشدمطالعه

 .كرده باشد ها تفاوتی پيدایکی از آن تأثيرگذاری بيشتر از نظر و

 راكزم شادكامی سالمندان ساكن درروش برای  مؤثرترین ،بنابراین

نگهداری سالمندان روشی است كه بتواند از نظر روانی سالمندان را 

توانند با توجه به كاركنان و پرستاران می ،نپوشش دهد. مسئولا

ها را انتخاب و در مراكز نگهداری شویکی از ر ،شرایط سالمندان

 .داز آن استفاده كننسالمندان 
 

 قدردانی و تشکر
 یپژوهش كد با ارشد یكارشناس دوره ی نامه انیپا از برگرفته مقاله نیا
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