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Effect of music-therapy on quality of sleep among elderly male of
the Isfahan city petroleum’s Retirement Association 2012

Allami Z1, khankeh H*2, Dalvandi A3, Zadehmohammadi A4, Rezasoltani P5

Abstract

Introduction and purpose: Sleep is an important part of every body’s life which may be influenced

by factors such as age. Medication is a useful method to overcome sleep disorders among elderly.

However, non-drug approaches such as music therapy can easily self-improve quality of sleep in

elderly with minimal side effects. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of

music-therapy on quality of sleep among retired elderly men in Isfahan 2011.

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental research. The population of the current

research was elderly from Isfahan city petroleum’s Retirement Association in which only 44 samples

met the eligibility criteria to be included in the study. Data were collected by Pittsburgh Sleep Quality

Index. Using randomized block design, samples were divided into two groups of intervention and

controls. The intervention group consisted of 18 men aged 60 to 75 years old who received music

therapy for 45 minutes per night in duration of three months. Data were analyzed using SPSS version

17 and Shapiro test, Mann- Whitney, paired t-test and independent t-test at a significance level of

p<0.05 were used.

Findings: The mean score of quality of sleep at baseline was 10.44 and 9.33 for intervention and

control groups, respectively. However after the follow-up, the mean score of quality of sleep was 9.22

and 5.94 for intervention and control groups, respectively. The results showed that there is a

significant difference (p < 0.05) between the mean score of the quality of life between the two studied

groups after intervention.

Conclusion: This study showed that music therapy can improve quality of sleep among elder men.

Therefore, we recommend implementation and promotion of music-therapy education for elderly by

medical team and nursing staffs who are working at the geriatric field.
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بر کیفیت خواب مردان سالمند عضو کانون بازنشستگان نفت شهر تاثیر موسیقی
1391اصفهان سال 

1ینب علامیز
5سلطانیپوریا رضا،4محمديزادهعلی،3دالوندياصغر، 2*درضا خانکهیحم، 

19/6/1392تاریخ دریافت مقاله:
23/9/1392تاریخ پذیرش مقاله:

یرانا، تهران،توانبخشیوبهزیستیعلومدانشگاه،پرستاريمدیریتارشدکارشناسی-1
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، تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی،گروه پرستاري،استادیار-3
دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه روانشناسی بالینی، پژوهشکده خانواده، دانشیار-4
ایران، تهران،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی،کارشناس ارشد آمار-5

چکیده
جهـت لی، همچون سن تغییر یابد. سالمندانباشد،که ممکن است تحت تاثیر عوامخواب، بخش مهمی از زندگی افراد می:و هدفمقدمه

توانـد بـا   هاي غیردارویی از جمله، موسیقی درمـانی مـی  روشگیرند، در حالیکه،درمانی کمک میرفع اختلالات خواب، بیشتراز روش دارو
این تحقیق، بررسی تـاثیر  هدف از انجامکمترین عوارض و به صورت آسان و توسط خود فرد، باعث بهبود کیفیت خواب، در سالمندان گردد.

بود.1391سالعضو کانون بازنشستگان نفت شهر اصفهان درموسیقی بر کیفیت خواب مردان سالمند 

از کانون بازنشستگان نفت اصفهان بوده، کـه حاضر، مطالعه اي نیمه تجربی است. جامعه پژوهش، سالمندان عضومطالعه :مواد و روش ها:روش
شاخص کیفیت خواب پیتزبرگ نمونه گیري شدند. نمونه انتخاب از نفر واجد کلیه معیارهاي ورود به مطالعه بوده و با استفاده 44ین آنها تعداد ب

نفرمـرد  18موسـیقی درمـانی) بـر روي تعـداد     (مداخلـه  ، نفر)، به روش بلوك هاي تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند44شده (
spssنرم افزارتجزیه و تحلیل داده ها، ازجهت .شددقیقه قبل از خواب انجام45به مدتساله، در طول سه هفته هرشب،75-60ند سالم

05/0p(ن ویتنی، تی زوجی و تی مستقل در سطح معناداراو آزمون هاي آماري شاپیرو، م17نسخه  .استفاده شد)>

بـود کـه پـس از اجـراي     33/9و44/10قبل از مداخله، در گروه هاي مداخله و کنترل بـه ترتیـب   میانگین نمرات کیفیت خواب:یافته ها
تغییر یافت. میانگین نمرات کیفیت خواب در گروه مداخله، پس از اجراي مداخله، تفاوت آماري معناداري را22/9و94/5مداخله، به مقادیر 

05/0Pنشان داد( <.(
 ـ  ءتواند، منجر به ارتقار نشان داد، که موسیقی درمانی میمطالعه حاض:نتیجه گیري ه کیفیت خواب در سالمندان مرد گردد. لذا بـا توجـه ب

می گردد.نتایج این مطالعه، آموزش این مداخله، به کادر درمان و پرستاران شاغل در حیطه سالمندي توصیه

کیفیت، سالمند، موسیقی،خواب:کلید واژه ها
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مقدمه

وطبیعـی شـناختی زیستپدیدهیکعنوانبهسالمندي،
شـماري سـر آمـار آخریناساسبر.)1(آیدمیبه شمارناگزیر

سالبهنسبتسالمندانجمعیتتعداد،1390سالدرجمعیت
سرشـماري ایـن اسـاس بـر . استکردهپیداافزایشقبلهاي
2/8بـا برابر1390سالدرسال60بالايسالمندافرادتعداد

1375سالدرتعداداینکهاستحالیدراین. باشدمیدرصد
بـوده درصد27/7بابرابر1385و در سال درصد62/6بابرابر

خـواب ایجـاد مـی   با افزایش سن تغییراتی در کیفیت ).2(است
ود که این تغییرات منجر به بروز اختلالات خواب و شکایات ش

.)3(مکرر ناشی از آن می گردد
وضـعیت ظـاهري و   ،حفظ و نگهداري انـرژي براي ،خواب

خواب با کیفیت پایین یـا خـواب   .)4تقویت جسمی لازم است(
در وضـعیت سـلامت، کـاهش    طول روز، به اختلالآلودگی در

افـزایش  ،کرد جسمی، تاخیر در بهبود زخم و تسکین دردعمل
سقوط و صدمات، کاهش عملکرد روزانه، کاهش کیفیـت  خطر
ل درابـتلا بـه بیماریهـاي روانـی، اخـتلا     ، افزایش خطریزندگ

ناخوشـی و مـرگ و میـر در    عواطف و ارتباط با دیگران، تنش،

.)5(شودمنجر میافراد سالمند
مشـکلات  وعیش ـدهـد، ینشـان م ـ کیدمولوژیمطالعات اپ

مشکل در :شاملکهاست، درصد54-79،خواب در سالمندان
-60(طول شبشدن در داریب،)درصد10-39(خواب رفتنه ب

و)درصـد 12-33(هنگام در صـبح زودشدنداریب،)درصد18
زمــان ،فــراد ســالمندااســت.)درصــد18-36(چــرت روزانــه

 ـ یرا در رختخواب ميشتریب بـه  يزمـان کمتـر  یگذراننـد ول
بار در طول 12در حدود یسالگ65در سن وروندیخواب م

یم ـفرو قیمبه خواب عقهیدق30و فقط شوندیمداریشب ب
هـاي گونـاگونی   براي مقابله با اختلالات خـواب، راه .)6(روند

سالمندان جهت مقابله با اختلالات خواب از دارد، معمولاًوجود
درصـد  39کـه  داروهاي خواب آور استفاده می کنند، به طوري

سال استفاده مـی 60هاي خواب آور براي افراد بالاتر ازاز دارو
کاهش می ختلالات خواب را به طور موقتا،این داروهاشود.

بـراي  کـه ،آنها خواب با حرکات سریع چشـمی را دهند و اکثر

مـی  کـاهش عملکرد ذهن و تسکین تنش ها ضـروري اسـت  
دهند. بسیاري از مطالعـات نشـان داده انـد کـه درمـان هـاي      

هـاي دارویـی   حداقل بـه سـودمندي درمـان   ، رفتاريشناختی
و ت بیشتري دارنـد اثرادت طولانی مدرو احتمالاً حتیهستند

مربوط بـه مصـرف داروهـا مثـل مقاومـت      مشکلاتهمچنین
موسـیقی  .)7(وابستگی به داروهـا را ندارنـد  ونسبت به داروها

درمانی، درمان مکملی است که بهبـودي و رفـاه بیمـاران را از    
عواطف منفـی، تنظـیم   کاهشطریق افزایش آستانه استرس و 

افزایش قدرت ایمنـی  و، ایجاد حالت آرامشفرایندهاي درونی
کند که بیان می،متون پزشکیمستندات.)8(بخشدبهبود می

ک مداخله براي یهاي بهداشتی،استفاده از موسیقی در محیط
.)9(باشدتمامی سنین می

ها از موسیقی به عنوان یک مداخله استفاده سال،پرستاران
ي براي تعیین تـاثیر موسـیقی   زیادهاي نسبتاًبررسیکرده اند.

د بهبـو وتهـاجمی هـاي رفتاروکاهش اضطرابدر اداره درد،
شده انجام بهداشتی مشاغلسایروکرد توسط پرستارانعمل
تواند به عنوان یک مداخله غیر درمانی میموسیقی.)10(است

دارویی، توسط پرستاران براي بهتر شدن کیفیت خواب بیماران 
نبود مطالعه اي در زمینه تاثیر موسـیقی بـر   .)11(استفاده گردد
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کیفیت خواب سالمندان در ایران، انگیـزه اي بـراي محقـق در    
جهت انجام این پژوهش گردید.

مواد و روش ها

باشد. محیط حاضر، یک مطالعه نیمه تجربی میمطالعه ي
و جامعـه  اصفهان بوده شهرنشستگان نفتپژوهش، کانون باز

کانون بـاز ساله عضو45-90زن و مرد عضو2400پژوهش
هـاي ورود بـه   کـه معیـار  اصفهان بودنـد شهرنشستگان نفت 

رضـایت هاي ورود به تحقیق، شـامل: مطالعه را داشتند. معیار
کانون بـاز یتعضوسال، 75-60ین سن ب، در تحقیقشرکت

داشتن اخـتلال  ، نوشتنداشتن سواد خواندن و، نشستگان نفت

یـا  5(اخذ نمره تزبرگینامه پب بر اساس پرسشخواتیفیدر ک
، نداشتن بیماري موثر بر کیفیت خواب، نداشتن مشـکل  بیشتر)

هاي خـروج معیارهاي خواب آور و شنوایی، عدم مصرف دارو
تیفیکي موثر برماریابتلا به ب، فوت سالمنداز تحقیق ، شامل: 

نه شروع مصرف هر گوو ،سالمنديعدم همکارند، خواب سالم
بـر  داروي موثر بر کیفیت خواب در طول تحقیق بود. محقـق،  

هاي ورود و بـا بررسـی پرونـده هـاي موجـود در     معیارحسب
هاي شـرکت در تحقیـق را داشـتند    کانون، افرادي را که معیار

هـاي تصـادفی بـه دو    انتخاب نموده و سپس از طریق بلـوك 
90ب گروه کنترل و مداخله تقسیم نمود. حجم نمونه بـا ضـری  

نفر به دست آمد.22تعداددرصد، 10و میزان خطاي درصد
پیتزبـرگ ابزار جمع آوري داده ها، شاخص کیفیـت خـواب  

، که یک پرسشنامه خود ابراز بوده و براي بررسـی کیفیـت   بود
مقیـاس 7و داراي شـود استفاده میخواب در یک ماه گذشته

طول مدت خواب رفتن، ه :کیفیت ذهنی خواب، تاخیر در بشامل
خواب واقعی، کفایت خواب، اختلالات خـواب، میـزان مصـرف    

نمره هر . استعملکرد روزانه وهاي خواب آوراروسرانه دخود

1و 0و نمرات بوده0-3نامه بین یک از مقیاس هاي پرسش
گر وجود وضعیت طبیعی، در هر مقیاس به ترتیب بیان3و2و 

ر خواب بود. مشکل کم ، مشکل متوسط و مشکل زیاد د
گانـه، نمـره کـل را    حاصل جمع نمرات مقیـاس هـاي هفـت   

یـا بیشـتر   5اسـت. اخـذ نمـره    0-21که بینتشکیل می داد
نمایانگر نامناسب بودن کیفیت خواب بود. پایایی ایـن پرسـش  

) در مطالعه خود که1385(همکاراننامه توسط حسین آبادي و 

خــواب بررســی تــاثیر طــب فشــاري بــر کیفیــت"بــه منظــور 
درصـد 88انجام شده بود، بـا ضـریب همبسـتگی    "المندانس

.)6(تعیین شده بود
با انجام روش آزمون پایایی پرسشنامه را ،محققهمچنین 

77، بـا ضـریب همبسـتگی   سـالمند عضـوکانون  10مجدد در 
نفـر از سـالمندان گـروه    4. در طول مطالعـه، ین نمودیتعدرصد

ج شدند: یک نفـر بـه خـاطر    مداخله به علل زیر از تحقیق خار
زمین خوردن و شکستگی بینی(هفته اول)، یک نفر بـه خـاطر   
مسافرت و عدم اجراي مداخله(هفته دوم)، دو نفر به علت عدم 

نفر از سالمندان گروه 3هفته اول).(همکاري در اجراي مداخله
کنترل نیز در همان هفته اول، انصراف دادند و یک نفر نیـز در  

و امتیاز دهـی آن،  نامه هت بررسی فرم پرسشتحقیق جپایان
نفـر در  18. مطالعه بـا  ندمراجعه ننموده که از تحقیق خارج شد

میانگین کیفیت خـواب و مولفـه هـاي آن،    گروه انجام شد.هر
گروه مداخله و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون، در بین دو

 ـ  05/0(دارسطح معنا و تجزیـه راي)، با هم مقایسـه گردیـد. ب
"تـی مسـتقل  "،"مـان ویتنـی  "از آزمون هايتحلیل داده ها،

spssنـرم افـزار   بـا کمـک   و "ویلکاکسـون "،"تی زوجـی "،

ــه.اســتفاده شــد17نســخه  ــا توجــه ب ــدادب ــه هــاي تع نمون
بررسی نرمال بودن توزیع متغیر ، جهت )نفر50(کمتر ازتحقیق
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ز کیفیت خواب اکیفیت خواب و مولفه هايهاي دموگرافیک و
.ن شاپیرو استفاده گردیدآزمو

یافته ها

سـال و  72/65ن سنی گروه مداخله یمیانگدر این پژوهش، 
بـود. در یافتـه هـاي    سـال  28/66میانگین سنی گـروه کنتـرل   
ه و کنترل، به جز در دو گروه مداخلدموگرافیک به دست آمده از 

سرانه مصرف خودتن آداب خاص قبل از خواب وداشهايمتغیر
مشخصه هاي دمـوگرافیکی دو گـروه   سایرروي خواب آور، در دا

کیفیـت  پـیش از مداخلـه   مقایسه میانگین نمرات همسان بودند.

خواب و مولفه هاي آن، بین دو گـروه مداخلـه و کنتـرل تفـاوت     
، بین مداخلهاما پس از ،)p<05/0( نشان نمی دادرا داري معنا

واب و مولفه هـاي اول  دو گروه مداخله و کنترل از نظر کیفیت خ
در .)p>05/0( داري وجـود داشـت  و پنجم، تفاوت آماري معنـا 

گروه مداخله، مقایسه میانگین نمرات کیفیت خواب و مولفه هاي 
، تفـاوت آمـاري   پیش و پس از مداخلـه اول، دوم، پنجم و هفتم 

و نمـرات پـس از   ) 1با توجه بـه جـدول   را نشان داد.(داريمعنا
کمتـر شـده بـود. امـا در گـروه      مداخلهپیش از نسبت به مداخله

)، در نمـرات  2کنترل، تفاوت آماري معناداري( با توجه به جدول 
.)p<05/0(پیش آزمون و پس آزمون مشاهده نگردید

. مقایسه میانگین نمرات کیفیت خواب و مولفه هاي آن در گروه مداخله در دو موقعیت پیش آزمون و پس آزمون1جدول 

درجه انحراف معیارمیانگینموقعیتمتغیر
آزادي

مقدار آماره 
مقدار احتمالآزمون

44/10548/2پیش آزمونکیفیت خواب
17374/6


001/0p< 94/566/1پس آزمون

39/1502/0پیش آزمونکیفیت ذهنی خواب
 ----646/2 -


008/0 1000/0پس آزمون

89/1471/0یش آزمونپتاخیر در به خواب رفتن
 ----095/3 -


002/0 06/1539/0پس آزمون

72/1669/0پیش آزمونطول مدت خواب واقعی
 ----414/1 -


157/0 50/1786/0پس آزمون

33/1840/0پیش آزمونکفایت خواب
 ----725/1 -


084/0 89/0788/0پس آزمون

89/1323/0آزمونپیشاختلالات خواب
 ----000/4 -


001/0p< 1000/0پس آزمون

سرانه میزان مصرف خود
هاي خواب آوردارو

72/0752/0پیش آزمون
 ----848/1 -


065/0 28/0752/0پس آزمون

عملکرد روزانه
50/1924/0پیش آزمون

 ----140/3 -

002/0 50/0618/0پس آزمون

Paired samples t test

Wilcoxon test
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مقایسه میانگین نمرات کیفیت خواب و مولفه هاي آن در گروه کنترل در دو موقعیت پیش آزمون و پس آزمون.2جدول 

Paired samples t test
Wilcoxon test

بحث و نتیجه گیري

مـردان  در این پژوهش، تـاثیر موسـیقی بـر کیفیـت خـواب     

نفــره از ســالمندان عضــو کــانون 36ســالمند، در یــک نمونــه 
بـر  مورد بررسی قرار گرفت.اصفهان در شهربازنشستگان نفت

مداخلهاز پسمیانگین کیفیت خواب اساس یافته هاي پژوهش، 
گـروه کنتـرل   افزایش معنی دار نشـان داد و در  در گروه مداخله 

نمـرات کیفیـت خـواب و    درمقایسه میانگین تغییري ایجاد نشد.
گـروه تفـاوت   مولفه هاي آن، پـیش از انجـام مداخلـه، بـین دو    

و هـر دو گـروه ، از نظـر نمـره     داري وجود نداشـت آماري معنا
سان بودند و مـی کیفیت خواب و مولفه هاي کیفیت خواب، هم

توان با اطمینان، هر گونه تغییر پس از آزمون را به مداخله انجام 

داري، از نظر در گروه مداخله تفاوت آماري معناشده، نسبت داد. 
مقایسه میانگین نمره کل کیفیت خواب و کیفیت ذهنی خـواب،  
تاخیر در به خواب رفتن ، اختلالات خواب و عملکرد روزانه بین 
پس آزمون و پیش آزمون وجود داشت و نتایج بـه دسـت آمـده    

خلـه،  نمرات پس از مداخله نسـبت بـه قبـل از مدا   کهنشان داد
کمتر شده بود. ولی در مولفه هاي سوم، چهارم و ششـم تفـاوت   

ــا ــده نشــد. در مطالعــهآمــاري معن ــادي و داري دی حســین آب
)، در یک کارآزمایی بالینی یک سوکور، با عنوان 1387(همکاران

متغیر
درجه انحراف معیارمیانگینموقعیت

آزادي
مقدار آمار 

آزمون
مقدار احتمال

کیفیت خواب
33/9105/3پیش آزمون

17524/0

607/0 22/9040/3پس آزمون

کیفیت ذهنی خواب
61/1778/0پیش آزمون

 ----414/1 -

157/0 50/1618/0پس آزمون

تاخیر در به خواب رفتن
56/1199/1پیش آزمون

 ----732/1 -

083/0 72/1127/1پس آزمون

طول مدت خواب واقعی
94/1998/0پیش آزمون

 ----577/0 -

564/0 89/1900/0پس آزمون

کفایت خواب
78/0943/0پیش آزمون

 ----890/1 -

059/0 11/1079/1پس آزمون

اختلالات خواب
67/1686/0پیش آزمون

 ----414/1 -

157/0 44/1616/0پس آزمون

میزان مصرف خود سرانه دارو 
هاي خواب آور

61/0979/0پیش آزمون
 ----000/1 -


317/0 56/0984/0پس آزمون

عملکرد روزانه
17/1150/1پیش آزمون

 ----342/1 -

180/0 1029/1پس آزمون
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، یت خـواب سـالمندان، بعـد از مداخلـه    تاثیر طب فشاري بر کیف
ی کیفیـت ذهنـی   اختلاف عمده اي در نمرات مقیاس هاي فرع

خواب، مدت زمان خواب واقعی، کفایت خواب، اختلالات خواب، 
کـه از  ایجاد گردیدعملکرد روزانه، خواب نهفته و کیفیت خواب

دار نشدن تفاوت آماري مولفه ششم که مصـرف خـود  معنانظر
نـادار  سرانه دارو بود با این مطالعه همسـو بودنـد، ولـی از نظرمع   

) همسـو  در به خواب رفـتن (تاخیر دومشدن تفاوت آماري مولفه

.)6(نبودند
 ـ )،1389(امامی زیديمطالعه اسپبهدي و در صـورت  ه کـه ب

تحت همودیالیز، در بیمارسـتان  بیمار60آزمایی بالینی روي کار
ساري به منظور بررسی اثر ویتامین ث تزریقـی،  )ره(امام خمینی

 ـ برکیفیت خواب بیماران تحت همودیالیز انجام شد نم ه ونه هـا ب

)نمـا دارونفره، مداخله و کنترل(30ر دو گروهصورت تصادفی د

گـروه دریافـت   گرفتند. نتایج نشان داد که،کیفیت خواب درقرار

درمقایسه با گروه کنترل به صـورت معنـا  "ویتامین ث"کننده

دار در، باعث تغییرات معنا"ویتامین ثوداري بهبود یافته است
اخیر در به خـواب رفتن،کفایـت خـواب و    کیفیت ذهنی خواب، ت

مولفه هاي کیفیت ذهنی لالات خواب گردید، که تغییرات دراخت
خواب، تاخیر در به خواب رفتن، و اختلالات خـواب بـا مطالعـه    

.)12حاضر همسو بود(
که به منظور تاثیر طـب  )،1390مطالعه عرب و همکاران(در

ــالیزي     ــاران همودی ــواب بیم ــت خ ــر کیفی ــاري ب ــه فش در س
ع)، شـهید هاشـمی نـژاد و امـام     (موزشی درمانی امام رضامرکزآ
بهبـودي در نمـره کـل شـاخص     ،(عج) مشهد، انجـام شـد  زمان

و مقیـاس هـاي فرعـی کیفیـت ذهنـی      کیفیت خواب پیتزبرگ
خواب، خواب نهفته، مدت زمان واقعـی خـواب، کفایـت خـواب،     

شـد.  مداخله گـزارش عملکرد روزانه در گروه واختلالات خواب
بین گروه طب فشاري با گـروه نقـاط کـاذب و گـروه     همچنین

هـاي خـواب   مصرف داروکنترل در نمره کل و همه اجزا به جز
، نتایج مطالعـه  وجود داشتدارآور و کفایت خواب اختلاف معنا

از نظر نداشـتن تفـاوت آمـاري در مولفـه ششـم بعـد از       مذکور
آنجـا کـه بـه خـاطر     از .)13همسو بود(حاضرمداخله با مطالعه 

سـرانه  مسائل اخلاقی، محقق نمی توانست سالمندانی که خـود 
ملـزم بـه تـرك    را کردند، مصرف داروي خواب آور استفاده می

العات عرب و که مطهاي خواب آور نماید و از آنجا مصرف دارو

4(ده که مدت زمان طولانی تر مداخله، نشان دا)1390(همکاران
ي در مصـرف خودسـرانه دارو   معنـادار هفته) نیز، تفاوت آمـاري 

، ممکن است رفع این مسئله، نیـاز بـه مـدت زمـان     )13نداشته(
یا اینکه به علت عـادت سـالمندان بـه مصـرف     ه و مداخلبیشتر 

خودسرانه داروهاي خواب آور، سالمند نیاز به روان درمانی تـوام  
با مداخله داشته باشد. 

ن کیفیـت خـواب در   گروه کنترل، میانگیدرمطالعه حاضردر
پایان هفته سوم در مقایسه با میـانگین کیفیـت خـواب قبـل از     

در گروه کنتـرل، تفـاوت آمـاري    چندانی نداشت.تفاوت مداخله

با توجه . مشاهده نگردیدپیش و پس آزمونداري در نمرات معنا
کشـور مـا نیـز    به افزایش امید به زندگی، جمعیت سـالمندي در 

خوابی یگر، رو به رشد بوده و مسئله بیهاي دکشورمانند سایر
تواند بر رود که میسالمندان به شمار میشایع دراز مشکلات

نتایج حاصل از مطالعه، نشان داد گذار باشد. زندگی سالمند تاثیر
یـت خـواب   که موسیقی درمانی می تواند سبب بهتـر شـدن کیف  

یـک  کاربرد موسیقی را بـه عنـوان   مردان سالمند گردد. محقق، 
کیفیت خـواب  افزایشجهت تهاجمیمداخله ارزان ،آسان و غیر

به کارکنان مراکز سالمندي و پرستاران و خانواده مردان سالمند،
نماید.می هاي داراي سالمند توصیه
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تشکر و قدردانی

گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد با عنـوان این مطالعه بر
مـردان سـالمند عضـو    بررسی تاثیر موسیقی بر کیفیـت خـواب  

پژوهشگر بـر  .کانون بازنشستگان نفت شهر اصفهان بوده است

داند، از زحمـات اسـاتید محتـرم گـروه پرسـتاري      خود لازم می
بخشـی تهـران، کـه در طـول     دانشگاه علوم بهزیسـتی وتـوان  

و جنـاب آقـاي   اینجانب را راهنمایی نمـوده انـد  مطالعه، همواره 
صمیمانه محقق را یاري رساندند و رضا سلطانی(مشاور آمار) که 

اعضاي کانون بازنشستگان نفت شهر اصفهان، به ویژه مدیریت 
کانون که بـا محقـق در انجـام ایـن مطالعـه همکـاري لازم را       

نمودند، کمال تشکر و سپاس گزاري را داشته باشد.
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