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Effect of group poetry therapy on depression and search for
meaning in life among elderly dwelling at female nursing

homes in the city of Tafresh
Khodabakhshi koolaee A1*، Heidari M2، FalsafiNejad MR3

Abstract

Introduction and purpose: Aging is a sensitive period of human being's life which requires
substantial attention toward the related needs and concerns. Depression and fear of loneness cause
lack of meaning in life especially، among older people dwelling in nursing homes. Furthermore، in

the absence of warm relationship with family، nursing home’s residents are prone to depression
and meaningless in their life. Poetry therapy could be an effective approach in reducing
depression and promoting realization of meaning in life. Therefore، this study aimed at

investigating the effect of group poetry therapy on depression and searching for meaning in life
among female elderly dwelling in the city of Tafresh.

Materials and Methods: This study was a quasi-experiment pre-test post-tests research with
control group. Using convenience sampling method، thirty female elderly were collected from

nursing homes at the city of Tafresh، Arak province in 2013-2014. Participants were randomly

divided into two groups of intervention and control. Data were collected by the Mini Mental
status Examination (MMSE)، for screening the participants، Generic Depression Scale (GDS) and

Meaning of life Questionnaire (MLQ). The questionnaires were applied two times at baseline and
post-intervention.

Findings: The results of t-test in the current study showed that there is a significant difference in
the mean of depression، meaning in life   and searching for meaning in life between interventions

and controls at post-test (p = 0.03). In addition، paired t-test showed significant differences in the

mean of depression، meaning in life and searching for meaning in life between baseline score of

interventions and their post-test score.

Conclusion: Findings from the current study revealed that psychological therapies such as group
poetry therapy could help female elderly with reducing depression and maintaining and promoting
meaning in life.
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معنا جویی سالمندان مقیم در مراکز اثر بخشی شعر درمانی گروهی بر افسردگی و

سالمندان زن شهرستان تفرش
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چکیده
.ر است و توجه به مسائل و نیازهاي این مرحله یک ضرورت اجتماعی استسالمندي دروان حساسی از زندگی بشمقدمه و هدف:

افسردگی و ترس از زندگی می تواند منجر به فقدان معنی جویی در زندگی شود و این قضیه به خصوص براي سالمندان مقیم سراي 
بی معنایی درزندگی هستند. از افسردگی وسالمندي صادق است. ساکنان خانه سالمندان در غیاب روابط گرم با اعضاي خانواده مستعد 

جمله درمان هاي روان شناختی که می تواند به درك معناي آنها به زندگی و کاهش افسردگی شان یاري سازد شعر درمانی گروهی است. 
باشد. هدف تحقیق حاضر بررسی تاثیر شعر درمانی گروهی بر کاهش افسردگی و بهبود معنی جویی در زندگی سالمندان زن می

مطالعه به صورت نیمه تجربی با استفاده از پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. نمونه پژوهش از طریق مواد و روش ها:
نفر از 30انتخاب شد. 1392-1393نمونه گیري هدفمند از میان سالمندان زن مقیم در مراکز شبانه روزي شهرستان تفرش در سال 

اجراي غربالگري به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل تخصیص داده شدند. ابزار گردآوري داده ها شامل آزمون سالمندان پس از
پرسشنامه مفهوم )،GDS) جهت غربال آزمودنی ها و پرسشنامه افسردگی سالمند(MMSEمعاینه مختصر وضعیت روانپزشکی(

ستفاده شدند. بودند که جهت ارزیابی اثرات مداخله ا(MLQ)زندگی
نتایج آزمون تی مستقل نشان دهنده ي تفاوت معنی داري بین نمرات افسردگی، جستجوي معنا در زندگی و معنا جویی یافته ها:

)05/0p=( بین دو گروه مداخله و کنترل پس از آزمون می باشد. ضمنا  نتایج تی زوجی تفاوت معنی داري بین نمرات افسردگی، معنی
در زندگی گروه مداخله در پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهد. جویی و معنا 

یافته هاي پژوهش نشان داد که به کارگیري درمان هاي روان شناختی چون برنامه شعر درمانی گروهی می تواند به نتیجه گیري:
کاهش افسردگی و ایجاد معنا در زندگی سالمندان زن منجر شود.

روهی، افسردگی، معناجویی، سالمنديشعر درمانی گکلید واژه ها:
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مقدمه

ــل منتظــره اي در حــال   ــا در شــرایط غیرقاب جمعیــت م
طوري که این گروه سنی با ه پیرشدن و سالمندي می باشد. ب

بین افزایش امید به زندگی داراي سریع ترین رشد جمعیت در
جمعیت جهان می باشد. سیاست کنترل موالید، کاهش مـرگ  
و میر، افزایش امیـد بـه زنـدگی، رشـد خـدمات بهداشـتی و       

ي افـزایش قابـل ملاحظـه    ی ونی و تشخیصتکنولوژي درما
جمعیت سـالمندان سـبب شـده اسـت کـه از آن بـا عنـاوین        

اکستري شدن جمعیت، پیرشدن ملت هـا و گوناگونی مانند خ
یاد شود. افزایش روزافزون جمعیت سالمندان هانی جنسااورژ

در جهان یکـی از چـالش برانگیزتـرین موضـوعات در حـوزه      
امروزه سـالمندي بـه عنـوان    .)1سلامت محسوب می شود (

یک پدیدة مهم جهانی بوده که ایـن امـر بـه دلیـل افـزایش      
جمعیت سالمندان جهان می باشد، به گونه اي که طبق آمـار  

ــداد ســالمندان در (WHO)یجهــانســازمان بهداشــت تع

2000کشورهاي آسیاي جنوب غربی (از جمله ایران) در سال 
بـه  2030کل جمعیت بوده و این رقم تا سال درصد 7حدود 

).2رسید (خواهد درصد15
ساختار خانواده از گسترده بـه هسـته اي، بـالارفتن    تغییر

سبک دراریسن و عدم پذیرش سالمندان در خانواده تغییرات
زندگی سالمندان بوجود آورده است. برنامه هاي جدیـد بـراي   

وجود آمـده انـد و مؤسسـات ویـژه اي     ه کمک به سالمندان ب

سراي سالمندان یا آسایشگاه، سالمندانی را کـه  تحت عناوین
نیاز به حمایت دارند می پذیرند. با بالاتر رفتن سـن نیـاز بـه   

ش پیدا می کند و سـهم  خدمات مراقبتی و بهداشتی نیز افزای
ان نظیر سن، جنس، جمعیت شناختی سالمندهايویژگی

شـغل و وضـعیت اقتصـادي در    فرزنـدان، تحصیلات، تعـداد  
. )3است (مؤثرکیفیت زندگی و سلامت روان سالمندان، 

به باور روانشناسان، در دوران سـالمندي وضـع بهداشـت    
تأثیر فراوانـی  روانی فرد سالمند در آفرینش دقایق خوب و بد 

دارد و در واقــع بایــد پــذیرفت کــه رعایــت بهداشــت روانــی 

سالمندان در ایجاد شرایط زیست محیطی براي آنان جـز بـه   
و درك صحیح شـرایط  دهاي زندگی ایاري بررسی دقیق روید

و معضلات موجود امکان پذیر نیست. تنهایی و بـی پنـاهی و   
ــرآورده نشــده ســالمند از اطرافیــان، توقعــات و انتظارهــاي ب

هــاي ناشــی از قــرار گــرفتن در وضــع اضــطراب و نگرانــی
نامطلوب، بحران ناامیدي، ترس از سپردن به سراي سالمندان 
و احساس بی کفایتی و بی ارزشی از دیگـر مسـائل اسـترس    

ــت ( ــت اس ــی از  ).4زاي دوران کهول ــردگی یک ــروزه افس ام
ت. شایعترین اختلالات روانی و معضل عمومی زندگی بشر اس

درصد از بیماري هاي روانی را 45الی 35در ایران افسردگی 
به خود اختصاص می دهد که متأسفانه این رقم روز بروز سیر 

افسردگی چهارمین رتبه را از 2000صعودي می یابد. در سال 
نظر بیماري ها به خود اختصاص داده و پیش بینی می شـود  

بـه رتبـه اول   2030به رتبه دوم و در سال 2020که تا سال 
در تمامی سنین و دومی در کشورهاي بـا درآمـد بـالا صـعود     
کنــد. افســردگی یکــی از شــایعترین اخــتلالات روانپزشــکی 
سالمندان و از شایعترین عوامل خطر خودکشی در سـالمندان  

هاي موفق را شامل می خودکشی درصد 34است که نزدیک 
دان مطـرح  هاي مختلفی با افسردگی سـالمن ه). دیدگا5شود (

پویایی (فروید) افسـردگی فقـدان   دیدگاه روان. در شده است
. شودمی شی محبوب تلقی
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دوران ه درژنظریــه او درصــورتی کــه فــردي بــه ویــدر
راخـویش  وابسـته عـاطفی   کودکی یکی ازافـراد محبـوب و  

. در درتمـام سـنین خواهـدبود   افسردگی ازدست بدهد مستعد 
درمانـدگی  ،رفتـاري -دیـدگاه شـناختی  حالی کـه، براسـاس   

هـاي غیرقابـل اجتنـاب دوران    فقـدان را دلیـل  آموخته شده 

وهــاي جســمانی یســالمندي ازجملــه ازدســت دادن توانــای
از سـوي  . تلقی می کتـد اجتماعی وفردي محدودیت عملکرد

افسـردگی سـالمندي را   ،رویکردهاي زیسـت شـناختی  دیگر، 
ویـژه و مشکلات عصب روان شـناختی افزایش سن ناشی از

علتهاي افسردگی درسالمندي شامل .)6( می دانند، این دوره
) 7د(ناجتمــاعی مــی باشــوروان شــناختی ،یــکژعلــل بیولو

ــانی در   ــهاي روان درم ــدادي از روش ــردگی  تع ــان افس درم
بخصوص روان درمانی سالمندان موثر تشخیص داده شده اند

که این روشـهاي ،روان درمانی حمایتیرفتاري و–شناختی 

ثابـت  وتوسط افراد آموزش دیـده تجـویز شـوند   درمانی باید
روان درمانی هم ویدرمانهاي دارویشده است که ترکیبی از

جلـوگیري از عـود علائـم افسـردگی در    هم دربهبودي ودر
حتمالاً ا.)8بوده است (بهبودي بسیار موثراولین سال پس از

ــا   ــه معن ــوم نظری ــرین مفه ــی ت ــرین و اساس ــمهمت انی درم
است. در راستاي تأیید این موضوع، چنـد اصـل   » معناجویی«

)زندگی معنـا  1درمانی را ایجاد کرده اند؛ (بنیادین فلسفی معنا
) مـا  3) ما از طریق معناجویی برانگیخته می شـویم. ( 2دارد. (

) ابعــاد خــود، 4آزادیــم تــا معنــا را در زنــدگی مــان بیــابیم. (
ــدة ــذبرانگیزنن ــد (  ه ــم وروح ان Trombetti.)9ن جس

یـک  اینکه بـه عنـوان  ازرافهم ما،سعی کرده است) 2006(
مـورد ،زنـدگی درك مـی شـویم   دوره آخـر انسان چگونه در

را ارزیـابی مـی کنـیم    زندگی خـود می گیریم وقضاوت قرار
: را بـا سـه هـدف انجـام داد    وهش خـود ژپگسترش دهد. او

اي بین معنا چه رابطه،زندگی چیستبراي معنا دردیدگاه ما
ــدگی وجــود دارددر ــدگی و،زنــدگی وکیفیــت زن کیفیــت زن

 ـ. چه تفاوتی داردجوانان سالمندان با  وهش ایـن بـود  ژنتایج پ
،داشـتن هـدف  ،که تحقق معناي زندگی درکمک به یکدیگر

و همکـاران  Steger. )10(بهزیستی استرابطه باخانواده و

وهشـی  ژپدر)1391(همکـاران سـودانی و به نقل از)2009(
ن یتعی ـدريارزشـمند معنـاي زنـدگی متغیـر   نشان داده انـد 

وهش مشـخص  ژهمچنین نتایج پسلامت روانی افراد است و
گسـترش بهزیسـتی و  که وجود معنـا نقـش اساسـی در   کرد

اهمیت و مطالعه ضرورت معنـا در پـژوهش   .)11(دارد روانی 
مطرح شد و"ونگ"و "رکر"هاي سالمندي اولین بار توسط 

واساس اجـزاء بـه اجـزاي شـناختی، عـاطفی     آنها معنا را بر
. تعریف آنها باتوجـه بـه مفـاهیم    تقسیم بندي کردندانگیزش 

وجـود، کنتـرل پـذیرش    ماهیـت  شامل هدف زندگی،فرانکل
مرگ، هدف زندگی، خلع وجودي، و معنـاجویی بـوده اسـت.    

اقع معناي زندگی یا جستجو براي معناي زندگی با سلامت رد
بهزیسـتی ذهنـی و امیـد در نمونـه     ، انی، رضایت از زندگیرو

هاي مختلف اعم از جوان، بزرگسال و سالمند رابطه معناداري 
شاهد افزایش سلامت روان و ،یعنی با افزایش معناداري،دارد

امید به کاهش نشانه هاي افسرگی و اختلالات روانی هستیم 
ــه اینکــه معنــاجویی در پــژوهش 12( ــا عنایــت ب هــاي ) و ب

نظـر گرفتـه مـی شـود،     سالمندي موضوع نسبتاً جدیـدي در 
ضرورت پرداختن به این مسئله بیش از پیش آشکار می گردد 

)13(.
چشمگیرعلمی با پیشرفت هاي 21گرچه در ابتداي قرن 

مـی  افسردگی این انتظار درشیمیایی-علوم عصبیپیرامون
یش گـرا یبـه سـمت دارو درمـان   یکه تلاش هاي درمانرود

یابد، ولی استفاده از شیوه هاي غیر دارویـی و انـواع مختلـف    
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ــاي  ــان  روش ه ــه درم ــان در عرص ــانگري، همچن روان درم
در یافسردگی حضور دارند. شیوه هاي نوینی چون هنر درمان

دهه هاي اخیر جایگاه ویژه اي در عرصه درمانگري یافته اند. 
نقاشی به وموسیقیروش ها مانندمیان برخی از این این در

ویژه در کشور ما شهرت بیشـتري یافتـه انـد، امـا اسـتفاده از      
هاي دیگر مانند شعر هنوز جایگاه واقعـی خـود را پیـدا    روش

نکرده اند. شعردرمانی یک هنر خلاق است که شـعر و دیگـر   
ننده ادبیـات را بـراي رسـیدن بـه اهـداف      ابرانگیزهاي شکل 

هـاي مختلـف   درمانی و رشد شخصی بکار می گیرد و شکل 
از طــرف دیگــر .آن بــا هــر رویکــردي پیشــنهاد مــی شــود 

شعردرمانی به عنوان روي آورد تازه و جـذاب مـی توانـد بـه     
پیوند عمیق ادبیات مردم در کشورها، در مورد طیف وسیعی از 
آشفتگی هاي روانی مورد استفاده قرار گیرد. شعردرمانی یـک  

شخصـی و  رویه درمانی است که در آن شعر بـه قصـد رشـد    
). توسعه دقت 14سلامت هیجانی مورد استفاده قرار می گیرد(

،وجـود ابـراز ،توسـعه خلاقیـت  ،دیگرانودرك خود،فهمو
تهویـه  ،ارتبـاطی تقویت مهارتهاي فـردي و ،به نفساعتماد

ه طریـق ایـد  ازپیداکردن معناي جدید،تنش آزاداحساسات و
بـا اسـترس   افـزایش مقابلـه  اطلاعـات و مثبت وهاي جدید

متبلـور ،رجعـت  لـت  احازاهداف شعردرمانی مـی باشـد:  )15(
تجربه اي وضعی با ،روشن بینیغنی گشتن بصیرت و،بودن

 ـ وتخلیه وپراکنده احساس مبهم و ویژگـی نش ازنـابودي ت
ه شـعردرمانی  ژواقـع وا در.)16مـی باشـد(  درمانی شعرهاي 

،ابازیه،ه هاقص،حکایت ها،رمان ها،شامل داستانهاي کوتاه
درمـانی بـه عنـوان    ز شعرا. )17فیلم ها می باشد (مقالات و

نیاز به ابزار و تجهیـزات نـدارد و   درمانی مقرون به صرفه که 
. بـرده مـی شـود   نامه راحتی قابل اجرا است،در هر مکانی ب

براي انجام شعر درمانی تنها به کاغذ و لوازم التحریـر و یـک   

تـه وجـود درمـانگري حرفـه اي از     اتاق کوچک نیاز است. الب
درمانی شعر،بدیهیات است. در مقایسه با درمان هاي پزشکی

عوارض جـانبی  بـا نیازي به محصولات دارویی گـران قیمـت   
). گروه خاطره پردازي به سـالمندان منـزوي کـه بـه     5ندارد (

تنهایی زندگی می کنند شانس اجتماعی شدن را مـی دهـد و   
مراقبـت  مراکـز  ازگردانـدن آنهـا بـه    براي بمی تواند راه حلی 

. خاطره پردازي یادآوري خاطرات مثبت را ترغیب باشدروزانه 
می کند و می تواند از سوي مراقبان، پرسـتاران، کـار درمـان    
گران و سایر افرادي که روزانه با سالمندان در ارتباط اند بکار 

. )18رود (

بـه  که زبان انسان بـه وجـود آمـده   زمانیشعردرمانی از
.)19سی شرایط انسانی بوده است (رعنوان وسیله اي براي بر

 ـ صـورت  ه یونانیان باستان از اولین انسان هایی بوده اند که ب
شهودي به اهمیت کلمات و احساسات براي شعر و درمان پی 

در درمـان  مورد نقـش تخلیـه روانـی   دربردند. در آثار ارسطو
ی به عنوان یکـی  هیجانی بحث شده است. امروزه تخلیه روان

از جنبه هاي مهم روان درمانی و یکی از عوامـل درمـانی در   
شمار می ه روان درمانی گروهی و جزء اصلی نمایشی روانی ب

در تخلیـه روانـی   عنوان یک اصله رود. شناسایی هیجانات ب
ا ي درمـانی مـی   در استفاده از شعر در بخش ه ـینکته مهم

نقش عمده اره زبان شاعرانه در معابد یونانیان استع.)20( باشد
و همکـاران Furmanاي در فرایند شفادهی داشته اسـت.  

اسـتفاده از شـعر مـی    نـد از دیدگاه وجودگرایی معتقد)2003(
به مراجعین کمک کند که معناي زندگی و دیگر حالـت  تواند 

.)21دریابنـد ( را هاي ذهن را که در لحظه آشکار می شـوند  

ه در فعالیت هاي بالینی بناگونی گوشعردرمانی به روش هاي 
متون ازاستفاده در این رابطه می توان بهکار گرفته می شود.
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اشـاره  نمـادین داستان گـویی مراجعان و توسط شدهنگارش
 ـآاگرچه شعردرمانی یک فر. )19(کرد ه یند انفرادي است اما ب

درسـال  Mazza.)16صورت گروهی هم انجام می پـذیرد( 

همبسـتگی گروهـی را   درمـانی ه شـعر بیان کـرده ک ـ 1981
با توجه به شیوع اختلالات افسردگی . )20( افزایش می دهد

غیر قابـل اجتنـاب بـودن گسـترش موسسـات      درسالمندان و

درمـانی  کـه شـعر  همچنین شـواهدي نگهداري سالمندان و
روان درمانی گروهـی در یک روش گروهی توانسته به عنوان

اي مختلـف بـا   هگرش درگروهتغییر نشناخت و،ایجاد بینش
بـه بررسـی شـعر   وهش حاضـر ژپ،باشدمشکلات تاثیر گذار

افسـردگی معنـاجویی سـالمندان مقـیم در    درمانی گروهـی و 
. مراکز سالمندان واقع درشهرستان تفرش پرداخته است

اهروش مواد و

-طرح تحقیق حاضر شبه آزمایشی از نوع پـیش آزمـون  
جامعـه آمـاري در ایـن    .پس آزمون بـا گـروه کنتـرل اسـت    

تحت حمایت مؤسسـه  که سالمند 75پژوهش عبارت است از 
ــال     ــرش در س ــتان تف ــج) شهرس ــدي (ع ــه المه -93خیری

نمونـه از سـالمندان   30گروه نمونه شامل .قرار داشتند1392
نداشـتن  -1. معیارهـاي ورود بـه مطالعـه شـامل:     می باشند

M.M.S.Eشناختی که (غربالگري توسط آزمون تاختلالا

 ـتوانـایی خوا -2انجام پذیرفت).  نداشـتن  -3دن و نوشـتن،  ن
معلولیت جسمی و حرکتی و معیارهاي خروج از مطالعه شامل: 

-3بی سـواد بـودن،   -2داشتن هرگونه اختلال شناختی، -1
درنهایـت بـه علـت    .داشتن بیماري هاي جسـمی و حرکتـی  
مندان نفر از سـال 30،اندك بودن سالمندان مرد عضو مؤسسه

. زن انتخاب و چون تحقیق از نوع شبه آزمایشی بود

30از ایـن  .گروه به صورت تصادفی قـرار گرفتنـد  در دو 
نفر گـروه کنتـرل   15نفر گروه آزمایش و 15نفر سالمند زن 

بودند که بـا اسـتفاده از روش نمونـه گیـري تصـادفی سـاده       
ه یـک جلسـۀ تـوجیهی پرسشـنام    در انتخاب شدند. در ابتـدا  

، و پرسشــنامه مفهــوم زنــدگی (GDS)افســردگی ســالمند 

(MLQ) و پرسشنامه اطلاعات فردي و رضایتنامه شخصی

به هر دو گروه داده شد، سپس شعردرمانی گروهی براي گروه 
ساعته بطور هفتگی (هفتـه اي  5/1آزمایش در طی ده جلسه 

مداخلـه اي انجـام   یکبار) برگزار ولی براي گروه کنترل هـیچ  
ید. در انتهـاي پـژوهش داده هـاي هـر دو گـروه مـورد       نگرد

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بعد از اتمـام کـار جهـت رعایـت     
فشـرده شـعردرمانی   بـه طـور    موازین اخلاقـی در پـژوهش   

جلسه) به گروه کنترل داده شد.3(گروهی

با انتخاب اشعار مشخصـی از متـون ادب   جلسات درمانی 
اشـعار بـا   آغاز گردیـد.  ي، حافظسعدي، مولواز جمله، فارسی 

.شددر گروه خوانده می انانتخاب سالمند

ضمن خوش آمـدگویی، معرفـی اعضـا، هـدف     -جلسه اول
اجراي درمان، آشنایی با روند کار، اهداف گروه و آشـنایی بـا   

همدیگر.
پیرامون نحوه ي برگزاري جلسات شـعر  بحث-جلسه دوم

.درمانی
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توسط رهبر گروه و فراخوانـدن  ارائه برخی اشعار -جلسه سوم
واکنش ها و احساسات اعضاي گروه و سپردن بخشی از کـار  

به اعضا جهت انتخاب اشعار مورد علاقه.
:محتواي جلسات شامل-جلسه چهارم تا دهم

اشعار انتخاب شده توسط رهبر گـروه کـه توسـط    .1

سایر اعضاي گروه قرائـت مـی شـود و    یاخودش 
ي سـایر اعضـا و   فراخوانی و بررسـی واکـنش هـا   

استفاده از بازخوردها براي جلسات آتی.

استفاده از اشعاري که توسط خـود اعضـا انتخـاب    .2

می شود.
رخاطه استفاده از اشعاري که اعضا مدت ها قبل ب.3

سپرده اند.
صـورت آواز کـه توسـط خـود     ه استفاده از اشعار ب.4

.خلاصـه  )5،17اعضاي علاقمند خوانده می شود (
آمده است.1دول اي از جلسات در ج

: شرح جلسات شعر درمانی1جدول
پذیراییتوضیحاتساعته1.5محتواي جلسات جلسات

//تعیین رهبر گروه در هر جلسهخوش آمدگویی، معرفی اعضا، هدف از اجرا و درمان، آشنایی با روند کارجلسه اول- 1

جلسه دوم- 2
انتخاب رهبر گروه بحث پیرامون علاقمندي ها درمورد اجراي جلسات، 

و دادن شعرهاي مورد نظر درمانگر به رهبر گروه براي قرائت در هر 
جلسه

بیشتر افراد بر شعرخوانی تأکید 
//داشتند تا شعرنویسی

جلسه سوم- 3

قرائت شعري که توسط درمانگر انتخاب شده بود و باتوجه به مضمون 
...، گفتم غم تو درمان (افسردگی به امید) و شعر حافظ (یوسف گم گشته

دارم...) و سپس فراخوانی احساسات و واکنش هاي اعضا پس از شنیدن 
آن

//ادبیات پیش ساخته، شعرخوانی

جلسه چهارم- 4
قرائت شعر مورد علاقه رهبر گروه که از کتاب هایی انتخاب شده بود 

توجه به مضمون کار شعر درمانی در دسترس اعضا قرار که درمانگر با
د و گوش دادن اعضا و تکرار آن با صداي بلندداده بو

//ادبیات پیش ساخته، شعرخوانی

جلسه پنجم- 5

خاطر سپرده بودند (دوره ه استفاده از اشعاري که اعضا مدت ها قبل ب
کودکی و نوجوانی) و در قالب دفتر خاطرات که علاقمند بودن در 

دوران قبل صورت بازگشت ه جلسات بازگو شود. فراخوانی احساسات ب
صورت گریه، بازگویی خاطرات گذشته، ه (جوانی) و تخلیه احساسات ب

لبخند و تعریف خاطرات.

//نوشتن فردي، شعرخوانی

جلسه ششم- 6
سرودن شعري با مشارکت تمام اعضا در مورد عنوان زندگی و سپس 
جمع بندي و نظم دهی و خواندن آن توسط درمانگر با صداي بلند و 

نوشتن اعضاگوش دادن و 
//نوشتن مشارکتی

صورت آواز همراه با موسیقی (دف، سنتور) که توسط ه استفاده از اشعار بجلسه هفتم- 7
//شعرخوانی با آوازاعضاي علاقمند خوانده می شد.

قرائت شعر توسط رهبر گروه که توسط درمانگر انتخاب و سپس تکرار جلسه هشتم- 8
//شعرخوانیاعضاي گروه.آن با صداي بلند توسط سایر

خواندن شعر توسط درمانگر، فراخوانی، اعضا در مورد احساسات با زبان جلسه نهم- 9
شعر یعنی افراد گروه جواب یکدیگر را در قالب مشاعره و شعر می دارند.

مشاعره، شعرخوانی، تشویق افراد 
//فعال

لیه احساسات و فراخوانی آنها، مورد تخجمع بندي جلسات، صحبت درجلسه دهم-10
شعرهایی درمورد خداحافظی، دادن یک هدیه کوچک یادگاري به اعضا

شعرخوانی
//جمع بندي جلسات

)1392همکاران(اقتباس از فرجی و
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1مقیاس افسردگی سالمندان

دگی وهش به منظور انـدازه گیـري متغیـر افسـر    دراین پژ
ایـن مقیـاس   ه شـد. پرسشنامه افسردگی اسـتفاد سالمندان از

) 1صـورت ذیـل مـی باشـد: (    ه می شود که بگویه15شامل 
) احسـاس  3) تعبیر در علایق و لذایـذ، ( 2رضایت از زندگی، (

) احساس پـوچی  5) ترجیح خانه به بیرون رفتن، (4سرحالی، (
) 8) وضع روحی، (7) اغلب کسل بودن، (6معنی بودن، (و بی

) احسـاس مشـکل   10() درمانـدگی، 9استرس از اتفاق بـد، ( 

) لـذت بخـش بـودن    11حافظه بیشـتر از سـایر مشـکلات، (   
) 13) احساس بی ارزشی زیاد در وضعیت فعلـی، ( 12زندگی، (

) ارزیـابی  15) احساس ناامیدي، (14احساس با انرژي بودن، (
حال و روز خود در مقایسه با سایرین. پاسخ به این تاحساسا
جـواب  "خیـر "و "بلـی "با دو پاسـخ  پرسشنامهدر سؤالات

در "بلـی "داده می شود. نمره اختصاص داده شده بـه پاسـخ   

عدد یـک و  15، 1، 2، 4، 5، 6، 8، 9، 10، 12، 14گویه هاي 
در گویـه هـاي   "خیـر "نمره اختصاص داده شـده بـه پاسـخ    

مذکور صفر؛ همچنین نمـره اختصـاص داده شـده بـه پاسـخ      
یـک و نمـره   عـدد 13و 1، 3، 7)، 1در مـاده هـاي (  "خیر"

در گویه هاي مذکور عدد "بلی"اختصاص داده شده به پاسخ 

نشـانگر عـدم وجـود    4صفر می باشد. اخـذ امتیـاز صـفر تـا     
نشان دهنده افسردگی خفیـف، امتیـاز   8تا 5افسردگی، امتیاز 

15تـا  12نشان دهنده افسـردگی متوسـط و امتیـاز    11تا 1
نشان دهنده افسردگی شدید می باشد.

1- Geriatric depression Scale (GDS)

:(GDS)ایی و پایایی پرسشنامه افسردگیرو

GDS  توسـطYesavage    بـراي ارزیـابی افسـردگی

15فـرم کوتـاه   1986سالمندان ساخته شده است و در سـال  
بـراي  8/0و حساسیت 9/0سؤالی آن ساخته شده که ویژگی 

داشـت. پرسشـنامه   را تشخیص افسردگی بیماران بیمارستان 
فسـردگی سـالمندان   اطلاعات دموگرافیک و تست سـنجش ا 

) در ایران هنجاریابی شـده  1385توسط ملکوتی و همکاران (
است. ایشان نسخه فارسـی ایـن فـرم را بـه روش ترجمـه و      

نفـر از  204ترجمه معکوس و مطابقت آنها با یکدیگر تهیه و 
سـال سـاکن شـهرك اکباتـان     59سالمندان با سن بـالاتر از  

را GDSو آنهـا  صورت تصادفی انتخاب کـرده  ه تهران را ب
، CIDIدنبال آن مصـاحبه سـاختار یافتـه    ه تکمیل کردند. ب

بعنوان ملاك استاندارد براي سنجش افسردگی اساسی انجام 
دادند. نتایج آزمون ها ضرایب پایایی مطلوبی را نشان دادنـد.  

ــاخ ( ــا کرونب ــنیف (9/0آلف ــون89/0) تص ــازآزمون -) و آزم ب
این فرم بـا حساسـیت   براي 8)بدست آمد. نقطه برش 58/0(

بدست آمده و نتیجه گرفتند که این فرم 84/0% و ویژگی 90
 ـ   ه از اعتبار مطلوبی براي استفاده همه گیرشناسـی و بـالینی ب

).22(ویژه در مناطق شهري برخوردار است

2پرسشنامه مفهوم زندگی

اسـت کـه بـراي    گویـه 10شامل نامه خودشناسی پرسش

معنـاي  دگی طراحی شده است. اندازه گیري در بعد مفهوم زن
زنـدگی را  تا مفهـوم  پاسخگو تا چقدر می کوشد زندگی یعنی 

. آن را درك کندخودو در زندگیدریافته 

Meaning of life Questionnaire (MLQ)-2
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مـاده مـی باشـد کـه     10نامه مفهوم زندگی شامل پرسش
) مـن در  2) من مفهوم زندگی را درك مـی کـنم. (  1(:شامل

) 3. (معنی تـر سـازد  جستجوي چیزي هستم که زندگیم را پر
ي یـافتن هـدف زنـدگیم مـی باشـم.      من همیشه در جستجو

) من حس خوبی 5زندگی احساس واضحی از هدف دارد. ()4(
) مـن هـدف   6دارم از آنچه زنـدگیم را پرمعنـی مـی سـازد. (    

) مـن همیشـه در   7بخش زندگیم را کشف کرده ام. (رضایت
زنـدگیم حـس مهمـی داشـته     در جستجوي چیزي هستم که 

در جستجوي هدف یا مأموریت بـراي زنـدگیم   ) من 8. (مباش
) مـن در  10) زندگیم هیچ هدف واضحی ندارد. (9باشم. (می 

جستجوي مفهوم بـراي زنـدگیم مـی باشـم. وجـود معنـا در       
انـدازه  1، 4، 5، 6، 1نمره هاي عبارت هاي با جمع زندگی 

هرچه نمره .باشدمی 35تا 5نمرات بین محدوده ، گیري شد
براي . استمعنا بیشتر در زندگی نشانگر ،تر باشدنزدیک35به 

هـاي نمره هاي عبارت ،وجود معناي زندگیمحاسبه مقیاس

. )22(می شوند. با هم جمع 2، 3، 7، 8، 10

)MLQ(پایایی پرسشنامه مفهوم زندگیروایی و

کـه معنـاي   اسـت سؤال10آزمون معناي زندگی شامل 

 ـ .دگی را مـی سـنجد  حاضر در زندگی و جستجوي معنا در زن
پاسخ به هر سؤال با میزان موافقت یا مخالفت با یک عبـارت  

یکرت سنجیده می شـود. بنـابراین   لدرجه اي 7در یک طیف 
متغیر است.70تا 10نه نمرات از دام

Stegerدر چهار مطالعه شواهدي 2006(و همکاران (

را براي ثبات درونی، ثبـات زمـانی، سـاختار عـاملی و اعتبـار     
آزمون معناي زندگی ارائـه دارنـد. در یکـی از ایـن مطالعـات      

86همسانی درونی براي مقیـاس معنـاي حاضـر در زنـدگی (    
درصـد)  87درصد) و براي مقیاس جستجوي معناي زنـدگی ( 

70گزارش شده است. همسانی درونی براي کل این آزمـون  
درصد گزارش شده است. پایایی این آزمون پس از یک 74تا 

زمانی یک ماهه براي مقیاس معناي حاضـر در زنـدگی   دوره 
84درصد) و بـراي مقیـاس جسـتجوي معنـا در زنـدگی      81(

درصد گزارش شده است. پس از یـک دوره زمـانی دو ماهـه    
70پایایی این آزمون براي مقیاس معناي حاضـر در زنـدگی (  

درصد) گـزارش  73درصد) و براي جستجوي معنا در زندگی (
ران این مقیاس توسـط خدابخشـی کـولایی،    درایشده است.  

به فارسی ترجمـه شـده   2014فلسفی نژاد و مصطفایی سال 
آن توسط آلفاي کرونباخ براي مقیاس معنـاي  پایایی است و 

و 83/0و براي مقیاس معنا در زندگی 75/0زندگی کل آزمون 
.)24(به دست آمده است84/0براي جستجوي معنا 

MMSEتست 

Folsteinو Folsteinبه وسـیله 1975که در سال 

گونه به دو بخش 11طراحی و تدوین شده است. این مقیاس 
تقسیم می شود. بخش اول: پاسخ دهی کلامـی بـه پرسـش    
هاي جهت یابی حافظه، توجه را دربر می گیـرد. بخـش دوم:   
نیازمند خواندن و نوشتن است و توانایی براي نامگذاري انجام 

اري، نوشتن یک جمله و کپی کردن دستورات گفتاري یا نوشت
ترتیب پرسیده می شـود.  یک شکل است. همه پرسش ها به

و نمره کل از جمع نمرات تکالیف  بـا موفقیـت انجـام شـده     
23می باشد نقطه بـرش  30یشینه مقیاس پحاصل می شود. 

تعیین شده است.24تا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             9 / 18

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-99-fa.html


آناهیتا خدابخشی کولایی و همکاران.......                  شعر درمانی گروهیاثربخشی 

64

روش اجرا

پس از تأیید نهایی پرپـوزال و صـدور مجـوز پـژوهش از    
تحقیقـات واحـد اراك بـه    و سوي دانشگاه آزاد اسلامی علوم 

مؤسسه خیریه المهدي (عـج) شهرسـتان تفـرش کـه تحـت      
نظارت اداره بهزیستی شهرستان تفرش بود مراجعه و پـس از  
دریافت مجوز ورود به مرکـز پرونـده هـاي سـالمندان تحـت      
حمایت مؤسسه مورد مطالعه و بررسی قـرار گرفـت و سـپس    

ــاي و ــناختی   معیاره ــنامه ش ــه پرسش ــژوهش از جمل رودي پ

(M.M.S.E)     ،و اطلاعات فـردي بـا مشـاوره روانپزشـک
75روانشناس مؤسسه از لحاظ مسائل روانی و شناختی براي 

نفر سـالمند زن  30نفر از آنها بررسی و بعمل آمد و درنهایت 
نفر سالمند تحت حمایت آن مؤسسه که شرایط ورود به 75از 

د انتخاب گردید و پـس از اخـذ فـرم رضـایت     مطالعه را داشتن
آگاهانه به پژوهش راه یافتند و براساس نمونه گیري تصادفی 

نفري آزمایش و کنترل تقسیم شدند کـه  15داده به دو گروه 
براي گروه آزمایش شعردرمانی در قالـب شـعرخوانی گروهـی    
اجرا شد. شعردرمانی در این پـژوهش شـامل اسـتفاده از سـه     

اي پـیش سـاخته، نوشـتن فـردي، و نوشـتن      تکنیک شـعره 
مشارکتی می باشد، اشعار پیش ساخته براساس اصل تجانس  

عاطفی که ریشـه در موسـیقی درمـانی دارد و توسـط لیـدي      
شد، انتخاب گردید و براساس آن حالت عاطفی ) ایجاد 1973(

حاکم بر شعري که در درمان استفاده می شود بایـد بـا خلـق    
مراجعین هماهنگ باشد. به عنوان مثال شـعري کـه در یـک    
گروه با خلق قالب افسردگی ارائه می شود بهتـر اسـت داراي   

حالت افسردگی بوده و به امید ختم شود و کتابهاي شعر 

دیوان حافظ، گلستان سعدي، اشعار باباطاهر و ... از جمله 
کتابهایی هستند که داراي مضمون هاي این چنینی هسـتند.  
بنابرایان کتاب حافظ، گلستان سعدي... توسط درمانگر تهیه و 
بنا به علاقمنـدي اعضـا بیشـتر از اشـعار حـافظ در جلسـات       
ا استفاده شد به عنوان مثال شعرهاي حافظ مانند نفس باد صب

مشک فشان خواهد شد، دلا چو غنچه شـکایت ز کـار بسـته    
مکن، یوسف گم گشته بازآید به کنعان غم مخور، گفـتم غـم   
تو دارم گفتـا غمـت سـرآید، انتخـاب و در جلسـات اسـتفاده       

گردید.

ساختار جلسات

باتوجه به سطح سواد و درنظر گرفتن علایق افراد مـورد  
کل بود لذا الگـوي  پژوهش و اینکه شعرنویسی براي آنها مش

شعرنویسی کنار گذاشته شد وبیشـتر بـر الگـوي شـعرخوانی،     
مشارکت فردي صورت پذیرفت و بـا دسـترس بـودن کتـاب     
هاي مورد علاقه (حافظ،...) و بـه انتخـاب فـردي و انتخـاب     
شعرهایی توسط درمانگر که مهمترین جلسات را تشکیل مـی  

و در جلسـات  داد گروه آزمایشی شعر مورد علاقه را انتخـاب  
قرائت می نمودند و براي افراد فعال تشـویقی درنظـر گرفتـه    
می شد. در پاره اي از جلسـات از مشـاعره نیـز اسـتفاده مـی      

گردید و افراد اجازه داشته پاسخ یکدیگر را بـه صـورت شـعر    
بدهند.

ات اخلاقی در پژوهشظملاح

از پـژوهش دانشـگاه علـوم    اخذ مجوزهـاي لازم پس از 
د اراك و مؤسسـه خیریـه المهـدي شهرسـتان     تحقیقات واح

و توضیحات کامل دربـارة اهـداف و روش کـار بـراي     تفرش 
سالمندان و اخذ رضایت آگاهانه در ابتداي فرایند کـار، انجـام   
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این پژوهش هیچ گونه اثر جانبی انجامپژوهش آغاز گردید.
و ضرري براي افراد مورد مطالعه نداشت. همچنـین، شـرکت   

خروج از تحقیـق را داشـتند. بـه آزمـودنی هـا      کنندگان، حق
اطمینان داده شد که تمامی اطلاعـات آنهـا محفـوظ خواهـد     

ماند و نام آنها ذکر نخواهـد شـد. همچنـین،  بـه مؤسسـه و      
مسئولین مرکز خیریه اطمینان داده شد که درصـورت تمایـل   

نتایج پژوهش در اختیار آنها قرار خواهد گرفت.

ایافته ه

زن تحـت حمایـت   30وهش متشکل از نی هاي پژآزمود
دامنه سنی آنهاموسسه خیریه المهدي شهرستان تفرش که 

سال به بالا می باشد. اطلاعات جمعیت شناختی آنهـا در  60
نمایش داده شده است.2جدول شماره 

مودنی هازمربوط به آجمعیت شناختی : یافته هاي 2جدول 

میزان 
وضعیت درصدفراوانیتحصیلات

تعداد درصدفراوانیتاهل
درصدفراوانیفرزندان

1033/33فرزند223/735فوت همسر620راهنمایی
1033/33فرزند57/164مطلقه2480ابتدایی

73/23فرزند3103مجرد30100کل

30100کل
310نامشخص

30100کل

علت ارجاع به 
انیفراودرصدآسایشگاه

نحوه 
گذراندن 
اوقات 
فراغت

وضعیت  فراوانیدرصد
فراوانیدرصدمسکن

فرزند
620شخصی1240فعالیت  هنري223/73

اختیاري
1550ندارد73/23مطالعه57/16

اجباري
310

تماشاي 
930سایر117/36تلویزیون

30100کل30100کل30100کل

داده شده است، میـانگین  نشان3رجدول همانگونه که د
وکنترل در متغیر افسردگی ومداخلهنمرات پیش آزمون گروه 

براین بنـا .معناجویی ومعنا در زندگی اختلاف معنا داري ندارد 
کنترل در این متغیرها تقریبـا یکسـان مـی    ومداخلهدو گروه 

باشد . 
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آزمون دردو گروه: آزمون تی مستقل براي متغییر ها در پیش3جدول 

ت افسـردگی،  میانگین پس آزمـون نمـرا  4جدول شماره 
معناجویی و معنا در زندگی را در دو گـروه مداخلـه و کنتـرل    

نشـان دهنـده ي   ازمون تی مستقل مقایسه کرده است. نتایج 
افسردگی، جسـتجوي معنـا در   تفاوت معنی داري بین نمرات 

بـین دو گـروه مداخلـه و    (p = 0.03)زندگی و معنا جویی 
کنترل پس از آزمون می باشد. 

ــضــمنا ی زوجــی جهــت مقایســه افســردگی،  آزمــون ت
و آزمـون  در گروه مداخلـه، پـیش   معناجویی و معنا در زندگی 

نتایج تی زوجـی تفـاوت معنـی داري    پس آزمون انجام شد.  
=Mean)بین نمـرات افسـردگی پـیش آزمـون      27/12،

SD= =Mean)و پـس آزمـون   (16/2 10،SD =

=t)را نشــان مــی دهــد (2/23 6/456(14)،p=(

علاوه بر این نتایج تی زوجی تفاوت معنـی داري  . (0/001

=Mean(بــین نمــرات معنــا جــویی پــیش آزمــون      

23/2،SD=9/2( و پس آزمون(Mean= 26/4،SD

= =t=26/89(14)،p)را نشـان مـی دهـد    (3/22

. و در نهایت نتایج تی زوجـی تفـاوت معنـی داري    (0/008
،Mean=22/4)بین نمرات معنا در زندگی پـیش آزمـون   

SD=8/3)   و پـس آزمـون(Mean=25/4،SD =

. (t=4/26(14)،p=0/002)را نشان می دهـد  (3/43

که جلسات شعر بررسی یافته هاي این مطالعه نشان می دهد
معنـاجویی ومعنـا در زنـدگی    ،درمانی گروهـی بـر افسـردگی    

.سالمندان تاثیر بسزایی دارد

گروهدوآزمونپسدرهامتغییربرايمستقلتیآزمون-4جدول

P انحراف معیار میانگین گروهها
23/0 2/16 12/27 آزمایش  افسردگی

2/15 12/26 کنترل 
701/0 2/9 2/23 آزمایش  جستجوي معناي زندگی

3/7 2/24 کنترل 
160/0 3/8 4/22 آزمایش  معناي زندگی

4/7 6/24 کنترل 

P df انحراف معیار میانگین گروهها

03/0 28 2/23 10 پس از آزمایش  2/05افسردگی 11/3 پس از کنترل 

03/0 28 3/22 26/4 پس از آزمایش  3/48جستجوي معناي زندگی 23/6 پس از کنترل 

03/0 28
3/43 25/4 پس از آزمایش 

4/35معناي زندگی 24/13 پس از کنترل 
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و نتیجه گیريبحث

وهش حاضر بررسی تاثیر شعر درمانی گروهی بر هدف پژ
. باتوجـه بـه   میباشدسالمندانزندگیافسردگی ومعناجویی در

مـی توانـد بـر    که شـعردرمانی  نشان داددست آمدهه نتایج ب
. و یافتن معنا در زندگی سالمندان زن مـوثر باشـد  افسردگی

از جنبـه هـاي   ی اثربخش بـودن ایـن روش درمـانی   چگونگ
قابل بحث است. شعر همچـون آبشـاري از امیـد و    گوناگونی

عنوان ابزاري خـلاق در درمـان   ه احساسات عمل می کند و ب

ــدرت   ــزایش ق ــوباعــث اف ــت  ،ایگ ــاهش افســردگی، تقوی ک
خودآگاهی و بهبود عزت نفس می شود. شعر و ادبیات اساسـاً  

ت که زبان را درگیر کرده و توسط شاعر درمانگر هر چیزي اس
به عنوان کاتالیزور در جهت برانگیختن در یک مراجع و گروه 

واقع شعر هماننـد گـدازه هـاي آتشفشـان     کار می رود. دره ب
ــرزه   ــین ل ــک زم ــرده و از رخ دادن ی ــی را آزاد ک فشــار درون
پیشگیري می کنـد. هنگـامی کـه هیجانـاتی ماننـد خشـم و       

نمی توانند بیان شوند ممکن است علائـم بیمـاري   افسردگی 
تشکیل شوند. و فرایند خواندن و نوشتن شعر را می توان بـه  
عنوان یک روزنه پـذیرفتنی بـراي بیـرون ریخـتن نیروهـاي      

نظرگرفت که امکان انفجار آنها وجود دارد. و بـدین  روانی در
ترتیب تعادل فیزیولوژایی و روان شناختی را بـاز مـی گردانـد   

تصفیه کننده شعر درضمن اجـراي اجـزاء شـعر    خاصیت )25(
باعث نابودي تنش فرد و از طرفی تحسین و تشویق دیگران 
باعث ارضاء کاهش حس افسردگی در خود سالمند می شـود.  
شــعردرمانی مــی توانــد شــاد و خنــده آور باشــد، اســترس و  
افسردگی را کاهش دهد، درواقع استفاده از شعر و موسیقی در 

یک تعامل گروه، جنبه هاي بین فـردي افسـردگی بـراي    تحر
افراد داراي انرژي کم بسیار مفید است. و بعضی از افراد را که 

اشتغال ذهنی به زمان گذشته دارند را به زمان حال مـی آورد  

و باعث فعال گشتن آنها می گردد شعر باعث پاکسازي فرد از 
 ـ  ک عامـل  سموم هیجانی شده و با پاك کردن روح بعنـوان ی

این بهداشتی در کاهش افسردگی داراي ارزش شناختی است.
یافته ها همسو بـا پـژوهش هـایی اسـت کـه اثـرات مثبـت        
شعردرمانی گروهی را بر آشفتگی هاي روانـی تأییـد کـرده و    
مؤید پژوهش هایی است کـه شـعردرمانی را در گـروه هـاي     

. در افسرده بکار گرفته و نتایج مثبت آن را گزارش نموده انـد 

این پژوهش ها یافته هایی همچون افزایش بینش، شـناخت،  
اعتماد بنفس، خودآگاهی و خوداکتشـافی کـه کـاهش نشـانه     

هاي افسردگی را در پی خواهد داشت اشاره شده است. 
Heimes)2011 ( در پژوهش و مقاله اي اظهار داشت

جنبه هاي جدیدي از شعردرمانی به عنوان رویکرد میان رشته 
طرح گردیده است و کثرت و افزایش مقالات شعردرمانی اي م

را در دهه هاي اخیر در بهبـود علائـم بیمـاري هـا از جملـه      
. )26(افسردگی سالمندان خاطرنشان می کند

Ricket)2011(از سودمندي ، در مطالعه اي در استرالیا

شعر و نوشتن به عنوان تشویق و راهی براي شفاي بیماران با 
،)2009و همکـاران ( Tenger. )27(ي نام بـرد بیماري جد

اثرات مثبت شعردرمانی گروهی را بر کاهش میزان سـرکوبی  
،Collins).28(نـد جانی در بیماران سـرطانی نشـان داد  هی

از شعردرمانی به عنـوان روشـی از شـناخت درمـانی     )2007(
براي حل مشکلات در بهبـود سـلامت درمـان بیمـاران نـام      

تأثیر گفتار بـا اسـتفاده از   ،)2002( Betermann. )19(برد

شعر را بر دینامیک هاي تعداد ضربان قلـب بررسـی نمـود و    
نتایج نشان داد این تمرینـات در تنظـیم ضـربان قلـب تـأثیر      

. سودمندي شعر گروهی را در افزایش اعتماد بنفس، )29(دارد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                            13 / 18

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-99-fa.html


آناهیتا خدابخشی کولایی و همکاران.......                  شعر درمانی گروهیاثربخشی 

68

بهبود مهارت هاي اجتماعی و تسهیل بیان احساسات در یک 
ــرك ا  ــع ت ــان داد مجتم ــاد نش ،)2000(Golden. )19(عتی

مطالعه اي تجربی براي تعیـین تـأثیر نگـارش مشـارکتی بـر      
همبستگی گروهی شعردرمانی انجام داد و گروه کنترل برنامه 
شعردرمانی بدون نگارش مشارکتی و در گروه مداخله برنامـه  

. در پژوهش )30(شعردرمانی همراه نگارش مشارکتی اجرا شد
بـا هـدف بررسـی    ،مباشـري و همکـاران  ،انفرجی و همکار

افســردگی در ســالمندان مراکــز توانبخشــی و نگهــداري     
شایستگان شهرکرد، دریافتند موضـوع افسـردگی بـه عنـوان     
اولــین و شــایعترین بیمــاري روانــی ســالمندي بخصــوص در 

. )5،31(ورود سالمند به مرکز سالمندان می باشدمراحل اولیه
تحقیـق قصـد دارد شـعردرمانی    این پژوهش در راستاي ایـن 

گروهی را بر افسردگی سالمندان مقـیم در مراکـز سـالمندان    
با هـدف بررسـی اثـر خـاطره     ،بسنجد. محمدزاده و همکاران

پردازي انسجامی بر کاهش نشانه هاي افسـردگی سـالمندان   
روش بطور معنـاداري در کـاهش افسـردگی    دریافتند که این

ر کنـار دارودرمـانی اسـتفاده    عنوان درمان کمکی ده سالمند ب

می گردد. خاطره پردازي ماننـد شـعردرمانی گروهـی بعنـوان     
یک روش غیرداروئـی و روان شـناختی در درمـان افسـردگی     

تـأثیر  ،. اناري به نقل از اصـغري و همکـاران  )32(کاربرد دارد
حرکت درمانی گروهی بر افسردگی زنان سالمند را به عنـوان  

مـانی مـؤثر دانسـته اسـت و در     روش غیرداروئی و کمـک در 

راستاي این تحقیق شعر درمانی مانندحرکت درمانی به عنوان 
ش روان درمانی جهت کاهش افسردگی سـالمند مـی   ویک ر

.)33(تواند موثر قرار گیرد
با استناد به نتایج تحقیقات حاضر می توانیم بیـان کنـیم   

مقـیم در  زنکه شعردرمانی گروهی بر معنـاجویی سـالمندان  

مرکز سالمندان شهر تفرش مؤثر بوده است و باعـث تقویـت   
دستیابی به اهداف شعردرمانی در سالمند .معناجویی می گردد

باعـث ایجــاد حــس هــدف و انســجام در زنــدگی، آگــاهی از  
بودن، گرانبها بودن کـه خـود از مؤلفـه هـاي     ارزشها، فناپذیر

ــردد. و اینکــه جلســات    ــی گ ــی باشــد م ــدگی م ــا در زن معن
مانی حس امید، زنده بودن، پویایی، و نهایتاً معنـاجویی  شعردر

را باعث می گردد. لذا باتوجه به در دسترس نبودن پژوهشـی  
که اثـرات شـعردرمانی گروهـی را بـر معنـاجویی سـالمندان       
بررسی کرده باشد در این جا به پژوهش هایی که بـه مقولـۀ،   

ندان معنا و معنادرمانی در جهت کاهش اختلالات روانی سالم

و بهبــود ســلامت روان و کــاهش افســردگی، اضــطراب و...) 
در ،)Steger)2009.سالمندان می گردد پرداخته مـی شـود  

پژوهشی نشان دادند وجود معنا نقشی اساسی در گسـترش و  
، )2006( Trombetti. )34(بهزیستی جسمی و روانـی دارد 

در زنـدگی  که در پژوهشی سعی کرده است فهم ما را از معنا 
دا از کیفیت زندگی درك می شـود و سـالمندان از کیفیـت    ج

.)10(متفاوتی نسبت به جوانـان برخوردارنـد را بررسـی کنـد    

Mellette)2006(،   ــتگان و ــا بازنشس ــی ب در پژوهش

معناي وجود در افراد پیر به این نتیجه رسیده اند کـه فراینـد   
مرور زندگی می تواند به خودآگاهی افراد پیر کمـک نمایـد و   

. )35(باعث ایجاد منابع جدید معنا در زندگی افـراد مـی شـود   
Ruth&Fenaggi)2011 (  درمان هاي پویاي کوتـاه ،

مدت، درمـان شـناختی و درمـان شـناختی رفتـاري را بـراي       
کاهش افسردگی سالمندان بررسی کرده و اثرات معناداري در 

قربـانعلی و همکـاران  . )18(روش را مشـاهده نمـوده انـد   سه
ــرگ در   ،)1391( ــطراب م ــر اض ــانی را ب ــی معنادرم اثربخش

سالمندان از میان سـاکنان خانـه سـالمندان شـهر ارومیـه را      
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مطالعـه اي  در )1387(فخـار و همکـاران  ). 36(بررسی نمـود 
یتحت عنوان تأثیر مشاوره هاي گروهی با رویکرد معنا درمان

بر سطح سلامت روان زنان سالمند دریافتند کـاربرد مشـاوره   
مانی موجب افزایش سـطح سـلامت   روهی با رویکرد معنادرگ

با استناد به نتـایج تحقیقـات حاضـر مـی     ).13روان می شود(

توانیم بیان کنیم که جلسات شعردرمانی گروهـی بـر معنـا در    
سالمندان مقیم در مراکز سالمندان شهرسـتان تفـرش   زندگی

مؤثر بوده و باعث افزایش معنا درزنـدگی سـالمندان گردیـده   
دست آمـده ایـن تـأثیر از جنبـه     ه است. باتوجه به تحقیقات ب

هاي مختلف قابل بحث می باشد. 
زنجلسات شعردرمانی می توانـد بـه مـراجعین سـالمند    

فرصـتی را  همچنـین، معناي زندگی را دریابنـد.  تا کمک کند 
د تا اعضا به شناخت، درك رهاسازي و تخلیـه  سازفراهم می 

حس معنا را در خود تقویـت کننـد.   احساسات خود بپردازند و
فعالیت هاي شادي بخش همچون جلسات شعردرمانی باعـث  
یافتن هدف و معنا در زنـدگی سـالمند و همچـون پشـتیبانی     

نهایــت تضــمین کننــده قــوي در برابــر ثبــاتی عــاطفی و در
مـی باشـد و باعـث ایجـاد     ويبهداشت روانـی و بهزیسـتی   

ی می گردد.کیفیت زندگامیدواري، بهبود بصیرت،

تشکر و قدردانی

در پایان از حمایـت معنـوي مؤسسـه سـالمندان خیریـه      
المهدي (عج) شهرستان تفرش و مدیران و کارکنـان سـاعی   
آنها تشکر و قدردانی می شود. همچنین از تمامی سـالمندانی  

این گـزارش  که انجام این پژوهش را براي ما میسر ساختند.

ناسی ارشد مریم حیـدري در  پژوهشی حاصل پایان نامه کارش
دانشگاه آزاد اسلامی اراك می باشد.
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