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  افسردگي سالمندان مقيم در سراي سالمندان شهر اراك  شعردرماني گروهي برتأثير
 

  3نكها، حميدرضا خ2مسعود فلاحي خشكناب، 1جمشيد فرجي
  

  چكيده
اي سالمندان، توجه به ه هبا توجه به رشد جامعه سالمندي و شيوع افسردگي در اين گروه سني، به ويژه در خان: مقدمه

 تأثير يبررس هدف با مطالعه نيا .عوارض دارويي، ضروري است ماني، به خصوص از لحاظ سهولت و فقدانراهكارهاي روان در
  .سالمندان انجام شد يافسردگ زانيم بر شعردرماني گروهي

 ات نمونهيخصوص يدارا هك سالمندان يسرا ميمق سالمندان از نفر 72 هك است، يتجرب مهين نوع اين مطالعه از: روش
برنامه  مداخله، گروه يبرا .انتخاب شدند ) نفر33(و شاهد ) نفر 39( مداخله گروه دو در يتصادف طور به د،بودن پژوهش

شاهد بدون مداخله خاصي، در  گروه. ديگرد اجرا  هفته6 مدت به اي هقيدق 60 جلسه 12 يط و يطراح شعردرماني گروهي
 يافسردگ تست و كياطلاعات دموگراف شامل پرسشنامه عاتاطلا يگردآور اصلي ابزار .جلسات گروهي روزانه شركت كردند

 از رهايمتغ نيب  روابطيبررس يبرا نيهمچن و مستقل يو ت وئركاس ايكآماره  از اه هداد ليتحل هيتجز يبرا. بود سالمندان
  .شد استفاده زوج يت و مستقل يت هاي آزمون

بعد از مداخله  5/6 قبل از مداخله به 6/7از  مداخله گروه انسالمند يافسردگ نمره نيانگيم هك داد نشان جينتا: اه هافتي
 شعردرمانيبدين معنا كه با استفاده از تكنيك ، )>004/0p( نشان داد كاهش يافت و نتايج اختلاف معناداري را در گروه مداخله

  ).<87/0p( داري مشاهده نشداز مداخله تفاوت معنا حالي است كه در گروه شاهد قبل و بعد اين در. يابد ميافسردگي كاهش 
 لذا. مؤثر است سالمندان يافسردگ اهشك بر شعردرماني گروهي هك گفت توان ميبه اين مطالعه  توجه با: يريگ جهينت

 سلامت روان و بهبود ياي سالمندان و حتي در منازل در جهت ارتقاه هگردد، از اين مهارت آسان و كم هزينه در خان مي شنهاديپ
 .گي استفاده گرددم افسرديعلا

  
  سراي سالمندان، شعردرماني گروهي سالمندان، ،يافسردگ: اه هواژ ديلك
  

  30/11/1391: تاريخ پذيرش  18/11/1391: تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                               
 توانبخشي، تهران، ايران و بهزيستي علوم دانشگاه پرستاري، مديريت روان ارشد دانشجوي كارشناسي - 1
  )نويسنده مسؤول (توانبخشي، تهران، ايران و بهزيستي علوم دانشگاه، پرستاري گروه، دانشيار - 2

 msflir@yahoo.com: پست الكترونيكي
 ايران، تهران، توانبخشي و بهزيستي علوم دانشگاه، پرستاري گروه، دانشيار - 3
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   مقدمه
جمعيت سالمندان در بسياري از كشورهاي توسعه يافته 

 هدر دهنيز ايران . )1( اي افزايش يافته است به طور پيشرونده
هاي  ترين كشورهاي جهان بود، ولي شاخص  يكي از جوان50

دهد كه روند سالمند شدن  شناسي نشان مي آماري و جمعيت
با ادامه اين روند . در ايران هم آغاز شده و رو به گسترش است

 انفجار سالمندي رخ خواهد داد 1410در كشور، در حوالي سال 
 سالگي 50  درصد جمعيت در سنين بالاي30 الي 25و بين 

در ميان مشكلات سالمندان،  ).2( قرار خواهند گرفت
افسردگي اختلالي است . اي شايع است افسردگي به طور ويژه
 دارد و بر عملكرد شخص يخاصهاي  كه دوام كافي و نشانه

  ).3( كند  نامطلوب گذاشته و پريشاني ايجاد ميتأثير
اي ه تفقدان استقلال، خودمختاري و انجام فعالي

زانه منجر به زوال و كاهش سريع سطح هوشياري و فعاليت رو
زماني كه فرد سالمند كنترل خود را بر . شود ميسالمندان 

دهد،  مياتفاقاتي كه در پيرامون وي در جريان است از دست 
ياوري و كاهش اعتماد به نفس پيدا كرده و بدين  بياحساس 

ار دهد و دچ ميترتيب انگيزه زندگي كردن را از دست 
محيط خانه . شود مياختلالات شناختي، افسردگي و نااميدي 

 ).4(ول ايجاد چنين اختلالاتي شود ؤتواند مس ميسالمندان 
كنند كه  ميسالمندان ساكن در آسايشگاه در شرايطي زندگي 

كنترل كمي بر آن دارند، ازدياد بيش از حد سالمندان در 
ماني و اي گذشته باعث افزايش توجه به روان دره هده

شناسي باليني و افزايش بودجه تحقيقاتي براي  مداخلات روان
 سال 65بيشترين عوارض رواني در افراد . اين قشر شده است

  ).5( دهد ميبه بالا را دمانس و افسردگي تشكيل 
كنندگان از سالمندان، هميشه شاهد تجويز  مراقبت

 اند، به دنبال داروهاي بسياري براي اين گروه سني بوده
دارو درماني در سالمندان، به علت تحولات پيري، ممكن 

بخش دارو يا كاهش  است، با افزايش عوارض جانبي زيان
پزشكي  درمان روان. رو شوند هتدريجي اثر مطلوب دارو روب

 دارو در ،ي بوده استيدر كشور ايران، تاكنون عمدتاً دارو
پزشكي دارد  جاي خود نقش بسيار مهم و ضروري در روان

  ).6(  نيازهاي درماني باشدهتواند پاسخگوي هم ميولي ن
هاي درماني است  روان درماني گروهي، يكي از شيوه

اي در درمان بيماران، به خصوص  كه امروزه به طور فزاينده
پرستاران به دليل درك  .رود بيماران افسرده به كار مي

توانند رهبران گروه  ي كه از فرآيند گروه دارند، مييبالا

يكي از انواع گروه درماني، ). 7( ها باشند مؤثري براي گروه
از انواع اين گروه درماني . باشد اي فعاليت درماني ميه هگرو
 هنر درماني، موسيقي درماني، ،شعردرمانيهاي  توان گروه مي

 يك شعردرماني. رقص درماني و كتاب درماني را نام برد
يگر اشكال روش هنر درماني خلاقانه است كه شعر يا د

متون برانگيزاننده را براي دستيابي به اهداف درماني و رشد 
اگرچه هنر درمانگران آموزش ديده . گيرد كار ميه فردي ب

.  بسيار كم استها آنمتخصص وجود دارند، ولي تعداد 
را ) درمانيعرهاي ش گروه(ها  توانند اين گروه پرستاران مي

ستيابي به ارتباطي هدايت كنند يا از اصول خودشان براي د
  ).8(فراتر از ارتباط كلامي با مددجويان استفاده كنند 

 وجود شعردرمانيهاي مختلفي براي اجراي  شيوه
تواند به صورت فردي انجام   ميشعردرماني اين كهدارد؛ با 

شعردرماني يك . شود اما معمولاً يك فرآيند گروهي است
 هاي و ديگر شكل هنردرماني خلاق است كه شعر

برانگيزاننده ادبيات را براي رسيدن به اهداف درماني و رشد 
  .گيرد ميشخصي به كار 
 كه ند نشان داد)9(و همكاران  محمديان يدر تحقيق

 تأثيركاهش افسردگي در دانشجويان  شعردرماني گروهي بر
 نشان  رااي افسردگي كمتريه هداشته و گروه مداخله نشان

 را در افسردگي عردرمانيش تأثيرنيز  )Mazza) 10دادند، 
و  Papadopoulos  تحقيق.دانشجويان نشان داد

ارزشيابي گروه شعردرماني در سالمندان با همكاران 
 تحقيقات ).11( ندييد كردأرواني را ت - مشكلات عملكردي

Ricket  وو همكاران Stepakoff شعردرماني تأثير 
در . )13و12( ردندييد كأترا اي رواني ه يگروهي بر آشفتگ

گسترش افزايش مقالات با اشاره به  Heimes ي ازتحقيق
از  ،ها م بيمارييرا در بهبود علاآن  در دهه اخير شعردرماني

، از طرفي )14(  استدانسته مؤثرجمله افسردگي سالمندان 
هاي ها از جمله سلسله پژوهشديگر برخي پژوهش

Pennebaker شعر و نوشتن اند كه نشان داده و همكاران
 .)15 (دهدتوانايي سيستم ايمني بدن را افزايش مي

Tegner بر كاهش ،اثر مثبت شعردرماني و همكاران 
 .)16 (ميزان اضطراب و سركوب هيجاني را گزارش كردند

شعردرماني گروهي بر  دريافتند كه فلاحي و همكاران
 مثبت داشته و در تأثير وضعيت رواني بيماران اسكيزوفرنيك

اين نتيجه . )8 ( داردتأثير ها آن وضعيت روانيبود به
 كه، نشان دادو همكاران  Furman همچنين در تحقيقات

 توانمندي حل مشكلات و بهبود سلامت رواني شعردرماني
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ه بيماران را داشته و در كشف درمان افراد مبتلا ب
 .)17 (هاي رواني كاربرد دارد بيماري

 مشكلات عمده  افسردگي ازاين كهبه عنايت  با
 افسردگي سالمندان در اين كه و) 1-3( باشد ميسالمندان 

 توجه به و )7و4،5( باشد ميسراهاي سالمندان شايع 
در كاهش توانسته  گروهي شعردرماني شواهدي كه

كه  اين به توجه با و) 14و8-11( گذار باشدتأثيرافسردگي 
شعردرماني گروهي بر افسردگي سالمندان  تأثير پژوهشي
 سالمندان مقيم در سراهاي سالمندان را بررسي خصوصاً

ا هدف  ب لذا اين پژوهش قصد دارد،نكرده و يا يافت نشده
افسردگي سالمندان   شعردرماني گروهي برتأثيربررسي 

  .اين امر را بررسي نمايد ،مقيم در سراي سالمندان
  

   روش مطالعه
جامعه  هك است، يتجرب مهين اي همطالع هشپژو نيا

تحت  سالمندان يسرا در ميمق سالمندان هيلك شامل نآ
و  مرد نفر 105 تعداد  شهر اراك بهيستيبهز سازمان پوشش

 از يريگ پژوهش نمونه اين در .باشد مي 1391 سال  در،زن
 هك يسانكه يلك هك وهيش نيا به ،بود يشمار تمام نوع
 قرار يمورد بررس داشتند را پژوهش به ورود يارهايمع

و   سال60سن : شاملپژوهش   معيارهاي ورودي.گرفتند
 براساسابتلا به افسردگي خفيف و متوسط كه ؛ بالاتر

اس دچار افسردگي باشند يعني  دي پرسشنامه افسردگي جي
 11 تا 9و يا نمره بين ) خفيف افسردگي (8تا  5نمره بين 

 فاقد ؛عدم دريافت الكتروشوك ؛باشد) افسردگي متوسط(
عبارت ه باشند ب) آلزايمر، فراموشي(اختي شن اختلالات روان

اين با توجه به ( AMT از آزمون 7كسب نمره بيشتر از  ديگر
 نداشتن و اطمينان از فقدان GDS شرط استفاده از ابزار كه

ي ياز لحاظ جسماني نيز تواناو  )باشد مياختلال شناختي 
از نظر همكاري كردن در ؛ شركت در پژوهش را داشته باشد

و فرم رضايت آگاهانه  وهش علاقمند و داوطلب باشنداين پژ
معيارهاي خروجي نيز تمايل شخصي  .را فهميده و امضا نمايند

در گروه و وجود  سالمند مبني بر عدم حضور و ادامه كار
وسيله ه كه ب) سايكوتيك(بيماري جسماني يا رواني شديد 

  .گرديد ميپزشك مركز كنترل و غربال 
حايز شرايط شدن معيارهاي  نمونه پس از تعداد

كليه واجدين   نفر شد و به عبارت ديگر72 شامل ،ورودي
بندي  اي پژوهش شده و براي تقسيمه ه نمون،شرايط

هاي  ا به دو گروه مداخله و شاهد از روش بلوكه هنمون
ه ب اه ه تايي استفاده گرديده و نمون4تبديل شده تصادفي 

و   نفري39ه شيوه تخصيص تصادفي به دو گروه مداخل
  . نفري تقسيم شدند33شاهد 

 ها در اين پژوهش گردآوري داده ابزارهاي
 GDS پرسشنامه« ،»پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك«
)Geriatric Depression Scale(« پرسشنامه و 
 AMT) Abbreviated يآزمون كوتاه شناخت«

Mental Test( «پرسشنامه اطلاعات . بود
ي در زمينه مدت اقامت، الاتؤشناسي شامل س جمعيت
هل، دارا بودن أسن، ميزان تحصيلات، وضعيت ت جنس،

فرزند، نحوه مراجعه به سرا، سابقه ابتلا به بيماري رواني، 
سابقه ابتلا به بيماري حاد جسمي در حال حاضر، مصرف 
دارو در حال حاضر، سابقه شركت در جلسات گروه درماني، 

 مسكن، تعداد و نحوه گذراندن اوقات در سرا، وضعيت
ا ه تا، ميزان درآمد، تعداد و ميزان ملاقاه يميزان مرخص

 15 شامل ،پرسشنامه مقياس افسردگي سالمندان .بود
 ، تغييرات در علايق و لذايذ،رضايت از زندگي: گويه

احساس  ،ترجيح خانه به بيرون رفتن ،احساس سرحالي
 ،وضع روحي ،اغلب كسل بودن ،معني بودن بيپوچي و 

احساس مشكل  ،احساس درماندگي ،س از اتفاق بدتر
 ،بخش بودن زندگي لذت ،از ساير مشكلات حافظه بيشتر

احساس با انرژي  ،ارزشي زياد در وضعيت فعلي بياحساس 
ارزيابي احساس   واحساس نااميدي از موقعيت خود ،بودن

  .شود  ميحال و روز خود در مقايسه با سايرين
 پاسخبا دو ) اس دي جي(الات پرسشنامه ؤپاسخ به س

شود، نمره اختصاص داده  مي جواب داده »خير« و »بلي«
 ايه هگوي در »بلي« پاسخشده به 

 عدد يك و نمره اختصاص داده 15و2،4،5،6،8،9،10،12،14
همچنين :  مذكور صفرايه هگوي در »خير« پاسخشده به 

 ايه هگوي در »خير« پاسخنمره اختصاص داده شده به 
 پاسخ عدد يك و نمره اختصاص داده شده به 13و1،3،7،11

براي . باشد مي مذكور عدد صفر ايه هگوي در »بلي«
بلي و « هاي پاسخمحاسبه امتيازها تنها امتياز مربوط به 

اخذ . گيريم ميكنند در نظر  مي كه نمره يك را كسب »خير
 نشانگر عدم وجود افسردگي يا مربوط به 4امتياز صفر تا 

دهنده افسردگي خفيف،   نشان8 تا 5متياز سن و آموزش، ا
 تا 12دهنده افسردگي متوسط و امتياز   نشان11 تا 9امتياز 

 اين كهبا توجه به  .باشد ميدهنده افسردگي شديد   نشان15
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 نداشتن اختلالات اس دي پرسشنامه جيشرط استفاده از 
 سالمند فاقد اختلالات اين كهباشد و اطمينان از  ميشناختي 

درستي رعايت شده ه  معيار ورودي باين كه تي باشد وشناخ
 10 باشد، جهت بررسي عملكرد شناختي سالمند از پرسشنامه

 اطلاعات پرسشنامه). 18(  استفاده گرديدAMTالي ؤس
توسط   سالمندانيافسردگ سنجش تست و كيدموگراف

آلفا . ملكوتي و همكاران در ايران هنجاريابي شده است
) 58/0(آزمون ازب -و آزمون) 89/0(صيف تن) 9/0(كرونباخ 

 %90 براي اين فرم با حساسيت 8نقطه برش . دست آمده ب
  روايي و پايايي).19(دست آمده است ه  ب84/0و ويژگي 

AMT  1386در ايران توسط فروغان و همكاران در سال 
انجام شده است و نمرات آن با نمرات معاينه مختصر 

در اين  ).p>001/0( استشناختي همبستگي بالا داشته 
شود و در  ميابزار براي هر پاسخ صحيح يك امتياز داده 

ال  نقطه برش ايده، شود ميپايان مجموع امتيازات محاسبه 
% 99ن آو ويژگي % 85ن آحساسيت ، 6براي آن نمره 

اختلال شناختي  10/7تعيين شده است و اخذ امتياز كمتر از 
  ).21و20( گردد ميمحسوب 

 2اي   هفتهشعردرماني يين گروه مداخله،پس از تع
 با هماهنگي و اعلام قبلي ها آن هفته جهت 6بار به مدت 
گروه فنون شعردرماني را در قالب   براي اين. انجام گرديد

در . شعرهاي پيش ساخته و شعرخواني گروهي اجرا شد
آن با انتخاب مراجع و در صورت  جلسه شعر ابتداي هر

ر ابتداي جلسه دو مرتبه با صداي پاسخ توسط درمانگر، د
بلند توسط درمانگر و در صورت تمايل توسط اعضا خوانده 

و در  شوند ميدهي به آن تشويق  شود و اعضا به پاسخ مي
صورت تمايل شعرهاي مورد علاقه در جلسه بعدي توسط 

ه هدف درك محتواي شعر ب. شود مياعضا آماده و خوانده 
 ،نوايي شعر خواني و هم همصورت عام بوده و بيشتر نقش 

با توضيحات سرگروه و هم . باشد مينظر توسط گروه مد
شود اثر عاطفي شعر در  ميفكري در محتواي شعر سعي 

گروه تسري يافته و با تكرار آن اثرات درماني در دراز مدت 
ساعته به شرح   يكشعردرمانيجلسات  ).10( بروز نمايد

ه يك شعر يارا  وعرفيمآمدگويي،  خوش جلسه اول :زير بود
 تكليف خواندن شعردادن و توسط سالمندان  و پاسخ به آن

 خواندن تكليف ، انجام و در جلسات بعديبراي جلسات بعد
خواني و انجام شعر ه شعرهاي جديديشعر جلسات قبل، ارا

ه يك شعر ناتمام و تكميل آن توسط گروه يگروهي، ارا
 در جلسه .بودآينده و نيز مشاعره گروهي ات براي جلس

 به منظور پس آزمون در گروه اس دي جيآخر پرسشنامه 
  .مداخله و شاهد تكميل گرديد

لازم به توضيح است كه به منظور كنترل اثر 
هاي اجتماعي و ارتباط بر حالت افسردگي و پرهيز  حمايت
آن در مداخله و نيز سنجش اثر اختصاصي  از اثر

ز مانند گروه مداخله گروه شاهد ني  بر افسردگي،شعردرماني
كنند و مداخله اختصاصي  مينشينند و صحبت  ميدور هم 

هاي  شود، بنابراين اثر حمايت مي اجرا نها آندر مورد 
اجتماعي و ارتباط نيز در گروه شاهد رخ داده و در مقايسه 

صورت ه  گروهي بشعردرمانيبا گروه مداخله اثر 
آوري شده در  عاي جمه ه داد.شود ميگيري  اختصاصي اندازه

و براي استخراج  دو بخش توصيفي و تحليلي قرار گرفته
 .استفاده شد SPSS v.16افزار  اطلاعات از نرم

اي تحليلي شامل مقايسه ميانگين افسردگي قبل و ه هيافت
بين دو گروه مداخله  نيز يك ماه بعد، بعد از انجام مداخله و
 مستقل، ره تيدو و آما  خيهاي آزمونو شاهد با استفاده از 

همچنين مقايسه ميانگين افسردگي دو گروه مداخله و 
با استفاده از آزمون  شاهد در قبل و بار ديگر در بعد،

و در هر يك از  زوجي مورد ارزيابي قرار گرفته تي
در نظر ) >05/0p(  آزمونداريمعنا سطح ، فوقهاي آزمون

 به منظور آزمودن فرضيه پژوهش، از طرح پيش. گرفته شد
 به اه هداد بودن نرمال .آزمون و پس آزمون استفاده شد

  .شد سنجيده اسميرنوف كولموگروف آزمون كمك
ملاحظات اخلاقي صورت گرفته در اين پژوهش 

اخذ مجوزهاي لازم از دانشگاه، اداره كل بهزيستي : شامل
ولين سراي سالمندان تحت پوشش اراك، توضيحات ؤو مس

ر براي سالمندان و اخذ كامل درباره اهداف و روش كا
از لحاظ  كه و اين رضايت آگاهانه كتبي در ابتداي فرآيند

اثر جانبي هيچگونه اثر جانبي براي افراد مورد مطالعه 
ولين ؤنداشت، حق خروج از تحقيق به سالمندان و مس

 داده شد، كه در هر زمان كه مايل باشند حق خروج ها آن
رد پژوهش و سازمان به واحدهاي مو دارند و از تحقيق را

ا ه نبهزيستي، اطمينان داده شد كه تمامي اطلاعات آ
 ذكر نخواهد شد و در ها آنمحفوظ خواهد ماند و نام 

 قرار خواهد ها آنصورت تمايل نتايج پژوهش در اختيار 
و  در ضمن گواهي كميته اخلاقي دانشگاه اخذ. گرفت

گانه كميته اخلاق در  26بايگاني گرديده و كدهاي 
  .پژوهش كشوري رعايت گرديد
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   هايافته
 بررسي همسان اي اين تحقيق، در دو بخشه هيافت
اي اصلي با ه هاي مداخله و شاهد و يافته هبودن گرو
  .باشد ميرضيه پژوهش، به شرح زير محوريت ف

 شاهد و مداخله گروه بودن با همسان ارتباط در -1
 يفرد ياه يژگيو و كياطلاعات دموگراف نظر از
داري معنادو و مقدار  المندان با استفاده از آزمون خيس

 ،در هر گروه مداخله و شاهد: حاصل شد مربوطه نتايج زير
 نفر 13زنان  ،)%7/66( نفر 26 تعداد مردان در گروه مداخله

 ،)%6/60( نفر 20تعداد مردان در گروه شاهد  و) 3/33%(
نظر آماري ارتباط  كه ازبود ) %3/33( نفر 13زنان 
دهنده همساني   و نشان)p=6/0 (داري وجود نداردمعنا

سني دو همسان بودن . باشد مياز لحاظ جنسيت  مناسب
داري بين معنا اختلاف ،دهد ميگروه مداخله و شاهد نشان 
باشد و دو گروه از نظر سن  ميدو گروه مداخله و شاهد ن

هل در دو أارزيابي همساني ت). <34/0p(باشند  ميهمسان 
 در )%25(مقدار  اخله و شاهد نشان داد بيشترينگروه مد

به  ا و كمترينه هگروه مداخله مربوط به همسر فوت شد
 و 2χ=64/0 (مطلقه هستند كه با توجه مقادير )%3(ميزان 

88/0p> (داري بين دو ااسكوئر اختلاف معن آزمون كاي
دهد و دو گروه از نظر  ميگروه مداخله و شاهد را نشان ن

همچنين ميانگين مدت اقامت ، باشند ميهل نيز همسان أت
  بود كه4/37  و7/29به ترتيب در گروه مداخله و شاهد 

187/0p> دهد مدت اقامت دو گروه مداخله و  مي نشان
داري نداشته و دو گروه از نظر مدت معناشاهد، اختلاف 

 هاي آزمونبا توجه به نتايج . باشند مياقامت همسان 
متغيرهاي ساير  گروه قبل از مداخله از نظر دو آماري، هر
  . همسان بودند نظير تحصيلات نيزدموگرافيك

اي اصلي مرتبط با اهداف پژوهش، ه هدر يافت -2
متغير اصلي (و انحراف معيار نمرات افسردگي مقايسه ميانگين 

GDS ( در دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از شعردرماني
نتايج را اين زوجي  مستقل و تي  تيهاي آزمونبا استفاده از 

تست مستقل، ميانگين نمره افسردگي در   با انجام تي:داشت
 و در گروه 6/7قبل از مداخله در گروه مداخله با ميانگين 

داري در دو گروه معنا بود كه از نظر آماري اختلاف 7/7شاهد 
ميانگين نمره افسردگي در بعد از  ،)p<05/0(وجود ندارد 

 6/7 و در گروه شاهد 5/6با ميانگين  ر گروه مداخلهد مداخله
داري در دو گروه وجود دارد معناكه از نظر آماري اختلاف 

)004/0<p .(ه دست آمده به لذا با توجه به مقدار احتمال ب
مستقل گروه مداخله قبل و بعد از انجام  وسيله آزمون تي

يدا كرده داري پمعنامداخله شعردرماني از نظر ميانگين اختلاف 
  .)1جدول شماره () >05/0p(است 

براي مقايسه بين گروه مداخله و شاهد در سه مرحله 
قبل از مداخله، بعد از مداخله و يك ماه پس از آن از آزمون تي 

دار آماري را بين دو معنااستفاده شد كه اين آزمون وجود تفاوت 
) >05/0p( دهد ميگروه مداخله و شاهد بعد از مداخله را نشان 
تفاوت ، )p=87/0(در حالي كه در مراحل قبل از مداخله 

، )>01/0p(داري مشاهده نشد و يك ماه بعد از مداخله امعن
  ).2جدول شماره ( باشد ميداري ادهنده تفاوت معن نشان

  
  شعردرماني از بعد و قبل شاهد گروه و مداخله گروه در يافسردگ زانيم نيانگيم - 1جدول 

  p-value درجه آزادي مستقل آماره تي  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  گروه  )نفر 33( شاهد  )فر ن39( مداخله

  87/0  70  -15/0  9/1  7/7  2/1  6/7  قبل از شعردرماني
  004/0  70  -9/2  8/1  6/7  2/1  5/6  بعد از شعردرماني

  
   ماه بعد از شعردرمانييك مقايسه ميانگين افسردگي سالمندان قبل و بعد و جدول - 2جدول 

  گروه قبل از شعردرماني بعد از شعردرماني  يك ماه بعد
 ميانگين 6/7 5/6  8/6
 انحراف معيار 2/1 2/1 9/0

 مداخله

 ميانگين 7/7 6/7 6/7
 انحراف معيار 9/1 8/1 5/1

 شاهد

 t مقادير -15/0 -9/2 -6/2
 درجه آزادي 71  71 71
01/0  004/0 87/0  p داريانمع مقدار 
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   بحث
 گروهي بر افسردگي شعردرمانيدر اين پژوهش 

 مورد 1391سالمندان مقيم در سراي سالمندان اراك در سال 
براساس نتايج مطالعه، تفاوت بين ميانگين . بررسي قرار گرفت

تغييرات نمرات آزمون افسردگي در پيش آزمون و پس آزمون 
ش آزمون و پس گروه مداخله با ميانگين تغييرات نمرات پي

 ، از نظر آماري معنادار نشان داده شده است،آزمون گروه شاهد
 نمره با ميانگين به عبارت ديگر در بعد از مداخله در گروه مداخله

 كه از نظر آماري بوده، 6/7و در گروه شاهد  5/6 افسردگي
 لذا با .)p>004/0(داري در دو گروه وجود دارد معنااختلاف 

زوجي  وسيله آزمون تيه دست آمده به تمال بتوجه به مقدار اح
گروه مداخله قبل و بعد از انجام مداخله شعردرماني از نظر 

از آنجا ). >05/0p (داري پيدا كرده استمعناميانگين اختلاف 
افيك گرهاي دمو كه گروه مداخله و شاهد در اكثر ويژگي

ه  مقايساين كهو با توجه به ) 1 جدول شماره( اند ههمسان بود
 دو گروه مداخله و شاهد GDSميانگين نمرات پيش آزمون 

  گروهي نشان ندادهشعردرمانيتفاوتي در مرحله پيش از مداخله 
دار معناتوان نتيجه گرفت كه تفاوت  مي) 3و2 شمارهول اجد(

ايجاد شده در ميانگين تفاوت نمرات پيش آزمون و پس آزمون 
است، به عبارت  شعردرمانيدو گروه صرفاً به خاطر مداخله 

ديگر شعردرماني گروهي در كاهش افسردگي سالمندان مقيم 
  .در سراي سالمندان اراك مؤثر بوده است

هايي است اي اين پژوهش مانند ساير پژوهشه هيافت
ييد أهاي رواني تساير آشفتگي كه اثر مثبت شعردرماني را بر

 هايياين نتيجه همچنين مؤيد پژوهش، )11-13و8( اندكرده
 و هاي افسرده به كار گرفته است كه شعردرماني را در گروه
  ).22و8،9،14( اندنتايج مثبت آن را گزارش نموده

حضور فعال و با انگيزه در جلسات شعرخواني منجر به 
به نفس در سالمندان  افزايش احساس مفيد بودن و اعتماد

 كاسته ها آنگشته و در نتيجه از ميزان افسردگي و اضطراب 
 درمان، آموزش شناختي نه در هنگامي كه در جلسه. شود يم

هاي ادبي صورت بستر گفتگوهاي معمولي كه در قالب
 بلكه در برابر يك ،گيرد، مراجعين نه در برابر يك درمانگر مي

يند، مقاومت آد؛ اين فرنگيرتاريخ و فرهنگ جمعي قرار مي
ران را انگشكند و درممراجعين را به آرامي و بدون هجمه مي

 درمان در فضايي آرام و امن براي قادر به هدايت برنامه
از طرف ديگر شعردرماني به عنوان . )9 (نمايدمراجعين، مي

تواند با توجه به پيوند عميق ادبيات   تازه و جذاب ميرويكردي

هاي با مردم در كشور ما، در مورد طيف وسيعي از آشفتگي
اين مطالعه پژوهشگر با در  .رواني مورد استفاده قرار گيرد

ايي از قبيل عدم همكاري مناسب سالمندان با ه تمحدودي
. رو بوده است هسوادي گروه پژوهش نيز روب بيپژوهشگر و 
له أاي آتي به مسه شر پژوهد نمايند ميتوصيه پژوهشگران 

هاي ها، افزايش جلسهافزايش تعداد آزمودنيسوادي،  بي
اي بزرگتر، ه هگيري نمونركا هب. ، بيشتر توجه شودمداخله

اي اين ه ياي طولاني نارسايه ياي درماني و پيگيره هدور
به مديران مراكز نگهداري . نمايد ميرفع تاحدودي پژوهش را 
نگهداري و  ولؤگردد، كاركنان مس ميپيشنهاد  از سالمندان

هاي گروه  كارگيري روش روان درمانگران را در جهت به
اي لازم را ه ششويق نموده و آموزدرماني نظير شعردرماني ت

  .به عنوان نياز آموزشي ايشان لحاظ و اجرا نمايند
  
  گيري نتيجه

 گروهي بر افسردگي سالمندان مقيم در شعردرماني
مثبت و معناداري داشته  تأثيرسراي سالمندان شهر اراك 

 در كنار دارو درماني ،تواند ميزيستي  اين درمان غير واست
ا مؤثر ه نم آي توانبخشي در بهبود علاايه شو ساير رو

اين تكنيك ساده، ارزان و قابل اجرا در كليه مراكز . باشد
نگهداري سالمندان و حتي در منازل بوده و در جهت 

م افسردگي ي سلامت روان و كاهش و بهبود علايارتقا
ريزي مناسب، سالمندان  لذا با برنامه. سالمندان كاربرد دارد

ان سالخوردگي شاد و مولد، لذت برده و به توانند از دور مي
  .يكپارچه با جامعه تلقي شوند ك جزعنوان ي

  
   تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي ارشد مديريت   حاصل پايانمقالهاين 
 كه مجوز پرستاري، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي بوده روان

 شي بهاي اخلاق دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخ از كميته منطقه
كسب نموده و در  21/4/91 به تاريخ 801/91/آ/9974/2شماره 

  به شمارهIRCTسامانه ثبت كارآزمايي باليني ايران 
2013021812516N1،وسيله  بدين  ثبت گرديده است

كميته اخلاق  ،كارشناسان، كليه اساتيد مراتب سپاس خود را از
، مديريت ستي و توانبخشي و سازمان بهزيستيدانشگاه علوم بهزي

و كاركنان سراي سالمندان شهر اراك و كليه سالمندان مقيم كه 
گشاي مطالعات بودند، اعلام  با صبر و متانت خود، همواره راه
  .يدنما مينموده و صميمانه تشكر و قدرداني 
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The effect of poetry therapy on depression in elderly 
residents of a nursing home in Arak - Iran 

 
 
Faraji1 J (MSc.) - Fallahi Khoshknab2 M (Ph.D) - Khankeh3 HR (Ph.D). 
 
 

Introduction: Considering the aged population development and the prevalence 
of depression in this group, especially in nursing homes, paying attention to 
psychotherapeutic approaches, especially in terms of ease and lack of side effects is 
absolutely necessary. This study investigated the effects of group poetry therapy on 
depression of elderly people. 

Methods: A quasi-experimental study was conducted among 72 elderly living at 
a nursing home and also were randomly selected and classified in two groups of 
intervention (n=39) and control (n=33) groups. Poetry therapy group was designed for 
the intervention group and 12 sessions of 60 minutes were carried out for 6 weeks. 
Without any special interruption, the intervention group participated regularly in 
group meetings. The data collection tools were questionnaire, demographic 
information and geriatric depression scale. To analyze and collect data, chi-square, t-
tests and paired t-test were utilized. 

Results: Our finding showed a significant difference between pre and post 
intervention, where the elderly depression mean score in intervention group changed 
from 7.6 to 6.5 (P<0.004) but no significant difference was observed in the control 
group (P>0.87). 

Conclusion: Having considered the results, it can be said that group poetry 
therapy can be effective to reduce depression in older adults. Therefore, it is 
recommended to use such an easy and low cost skill in nursing homes or own homes 
to promote mental health and improve depression symptoms. 
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