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 تأثیر شعردرمانی گروهی بر وضعیت شناختی سالمندان مقیم در سراي سالمندان
 3، حمیدرضا خانکه*2مسعود فلاحی خشکناب  ،1جمشید فرجی

 
 
 

  :چکیده
آگاهی از . سالمندي دوران حساسی از زندگی بشر است و توجه به مسایل و نیازهاي این مرحله یک ضرورت اجتماعی  است: مقدمه 

 هدف این مطالعه. وضعیت سلامت روانی سالمندان و مداخلات غیر دارویی مؤثر باعث دست یابی به بهداشت روانی این دوره می شود
  .شناختی سالمندان است وضعیت بر شعردرمانی گروهی تأثیر بررسی

 داراي کـه  سـالمندان شـهر اراك   سراي مقیم سالمندان از نفر 72 آن در که بوده، تجربی نیمه نوع این مطالعه از :مواد و روش ها
راي  .گرفتنـد  جـاي  ) نفـر  33( و شاهد ) نفر39( مداخله گروه دردو طورتصادفی به بودند، پژوهش خصوصیات نمونه  مداخلـه،  گـروه  بـ

شاهد بـدون مداخلـه خاصـی، در     گروه. گردید اجرا هفته 6 مدت به دقیقه اي  60 جلسه 12 طی و طراحی برنامه شعردرمانی گروهی
پرسشـنامه وضـعیت    و اطلاعـات دموگرافیـک   شـامل پرسشـنامه   اطلاعـات  گردآوري ابزار اصلی .جلسات گروهی روزانه شرکت کردند

 از متغیرهـا  بین بررسی روابط براي همچنین و مستقل و تی سکوئرا آماره کاي از ها داده تحلیل تجزیه براي . بود) (AMTشناختی 
 .شد استفاده تی زوج و مستقل تی آزمونهاي

بعد از مداخله افزایش   38/7قبل از مداخله به  17/7 از مداخله گروهوضعیت شناختی  نمره میانگین که داد نشان نتایج :ها یافته
وضعیت بدین معنا که با استفاده از تکنیک شعر درمانی   .)>01/0P(یافت و نتایج اختلاف معناداري را در گروه مداخله  نشان داد

  ). <07/0P(مشاهده نشداین درحالی است که در گروه شاهد قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداري . می یابد شناختی افزایش
 می پیشنهاد لذا. وضعیت شناختی مؤثر است افزایشبر شعردرمانی گروهی که گفت توان به این مطالعه می توجه با: گیري نتیجه

گردد، از این مهارت آسان و کم هزینه در خانه هاي سالمندان و حتی در منازل در جهت ارتقاء سلامت روان و بهبود وضعیت شناختی 
  .استفاده گردد

 .شعردرمانی گروهیوضعیت شناختی،  سالمندان، :ها واژه کلید
  
  

   

                                                
 .توانبخشی، تهران، ایران و بهزیستی علوم دانشگاه پرستاري، مدیریت روان ارشد دانشجوي کارشناسی -  1
  .                                 E- mail: msflir@yahoo.com               )مسؤول نویسنده ( توانبخشی، تهران، ایران و بهزیستی علوم دانشگاه پرستاري، گروه دانشیار،  -*2
 .توانبخشی، تهران، ایران و بهزیستی علوم دانشگاه پرستاري، گروه دانشیار، -  3
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  :مقدمه
اي که  امروزه سالمندي به عنوان یک پدیده مهم جهانی بوده که این امر به دلیل افزایش جمعیت سالمندان جهان می باشد، به گونه

کل  ٪7حدود  2000در سال ) از جمله ایران(آسیاي جنوب غربی طبق آمار سازمان بهداشت جهانی تعداد سالمندان در کشورهاي 
  ).1(خواهد رسید  ٪15به  2030جمعیت بوده و این رقم تا سال 

. فقدان استقلال، خود مختاري و انجام فعالیت هاي روزانه منجر به زوال و کاهش سریع سطح هوشیاري و فعالیت سالمندان می شود
را بر اتفاقاتی که در پیرامون وي در جریان است از دست می دهد، احساس بی یاوري و کاهش زمانی که فرد سالمند کنترل خود 

اعتماد به نفس پیدا کرده و بدین ترتیب انگیزه زندگی کردن را از دست می دهد و دچار اختلالات شناختی، افسردگی و ناامیدي می 
سالمندان ساکن در آسایشگاه در شرایطی زندگی می ). 2(تی شود محیط خانه سالمندان می تواند مسئول ایجاد چنین اختلالا. شود

کنند که کنترل کمی بر آن دارند، ازدیاد بیش از حد سالمندان در دهه هاي گذشته باعث افزایش توجه به روان درمانی و مداخلات 
سال به بالا را دمانس و  65در افراد بیشترین عوارض روانی . روانشناسی بالینی و افزایش بودجه تحقیقاتی براي این قشر شده است

  ).3( افسردگی تشکیل می دهد
نشان داد که افسردگی و اختلال شناختی از شایعترین اختلالات دوره سالمندي بوده و در سالمندان ساکن ) 1387(تحقیق یزدخواستی

 و شناختی کارآیی و بین است حافظه و شناخت عامل بر تأکید شناختی اختلال در سرا  بیشتر از غیر ساکن می باشد، او اشاره کرد در
 و تفکر شیوة در هایی تفاوت بروز باعث که می آید وجود به مغز در تغییراتی سن، افزایش با .دارد وجود معناداري ارتباط سن افزایش
  ). 4(می باشد  فرد شغلی و اجتماعی شخصی، عملکرد سطح به وابسته معمولاً اختلال یک شروع از ناشی تغییرات این. شود رفتارمی

وضعیت شناختی وابسته به کارکرد کامل سیستمهاي مختلف مغزي بوده و با افزایش سن وتغییرات تحلیل رونده و عمکردي که در 
این قسمت ها صورت می گیرد، باعث اختلال در کارکرد این قسمت از مغز شده و اشکالات شناختی را در فرد ایجاد می کند که 

اختلالات شناختی نظیر دمانس و ). 5(لالات بسیار متفاوت بوده و طیف گسترده اي را در سالمندان ایجاد می کند شدت این اخت
درصد  35می دهد، به طوري که حدود ف بسیار وسیعی را به خود اختصاص دلیریوم از مشکلات شایع دوران سالمندي است، که طی

نشان داد، عملکرد شناختی مطلوب، یک عامل ) 1385(تحقیق نجاتی و همکاران  ).6(سالمندان درجات مختلف آن را نشان می دهند 
برابر افسردگی سالمندان به ویژه  4حیاتی براي ارتقاء و حفظ سلامت روان و کیفیت زندگی سالمندان است و با توجه به شیوع 

مندان، برنامه ها ي توانبخشی شناختی و غیر سالمندان ساکن در سراي سالمندان، و اهمیت مقاومت هاي دارویی در بسیاري از سال
سالگی ، تقریباً کاهش متغیري در حداکثر  70اختلالات شناختی در سالمندي شایع بوده و از حدود ). 2(دارویی را توصیه می نمایند 

  ) .8(و با افزایش سن بطور طبیعی، توانمندیهاي شناختی، کاهش نشان می دهند) 7(توان هوشی افراد دیده می شود 
تحقیقات متعددي، نشان دادند که افسردگی به عنوان یک عامل خطرزا براي اختلالات شناختی به ویژه در سالمندانی که در مؤسسات 

و سالمندانی  که در مؤسسات، از نظر روان غیر فعال  باشند، توانایی هاي هوشی در آنها کاهش یافته، ) 9(زندگی میکنند، بوده 
ر می شود و تمایل به بروز علائم اختلالات روانی داشته و مؤسسه اي شدن و فقدان فعالیت در سالمندان موجب خلاقیت در آنها کمت

  ).10(تاثیر در هر دو توانایی شناختی و افسردگی در سالمندان می گردد
نبال دارو درمانی در سالمندان، به اند، به د کنندگان از سالمندان، همیشه شاهد تجویز داروهاي بسیاري براي این گروه سنی بوده مراقبت

درمان . علت تحولات پیري، ممکن است، با افزایش عوارض جانبی زیان بخش دارو یا کاهش تدریجی اثر مطلوب دارو روبرو شوند
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د ولی روان پزشکی در کشور ایران، تاکنون عمدتاً داروئی بوده است، دارو در جاي خود نقش بسیار مهم و ضروري در روان پزشکی دار
   ).11( نمی تواند پاسخگوي همۀ نیازهاي درمانی باشد

ثیر مداخلات گروهی را در ایجاد بینش، شناخت و تغییر نگرش بیماران در طی زمان مداخله مورد مشاهده قرار دادند و تأپژوهشگران 
به اینکه منشا احساس در فرد، تفکرات  از آنجا که افسردگی احساس نامطلوبی است که بیماران آن را تجربه کرده اند و نیز با توجه

اوست، پژوهشگران با هدایت بیماران در جهت شناخت افکار اتوماتیک و ایجاد بحث و تعامل گروهی آنان را تشویق نمودند تا در 
فزایش جهت تغییر افکار در نهایت احساس خود تلاش کنند، همچنین ارائه تکالیف در جلسات آموزش نوعی از تمرین و منجر به ا

 هاي پاسخ مهار در ناتوانی و در شروع نقص ماندگی، درجا شامل اجرایی،  -شناختی درعملکرد اختلال). 12(تاثیر درمان می گردد 
درمان و   می شود روزانه هاي فعالیت انجام در ناتوانی سالمندان و کارآیی افت موجب که است سالمندي ازعوارض شایع نامناسب

  ).13(افزایش توانایی و تقویت عملکرد شناختی و حافظه در افراد مبتلا به فراموشی می شودهاي شناختی موجب 
اي در درمان بیماران، به خصوص بیماران افسرده به  هاي درمانی است که امروزه به طور فزاینده روان درمانی گروهی، یکی از شیوه

یکی از  ).14(ها باشند  توانند رهبران گروه مؤثري براي گروه وه دارند، میپرستاران به دلیل درك بالائی که از فرآیند گر. رود کار می
هاي شعر درمانی، هنر درمانی، موسیقی  توان گروه از انواع این گروه درمانی می. باشد انواع گروه درمانی، گروه هاي فعالیت درمانی می

هنر درمانی خلاقانه است که شعر یا دیگر اشکال متون شعردرمانی یک روش . درمانی، رقص درمانی و کتاب درمانی را نام برد
اگر چه هنر درمانگران آموزش دیده متخصص وجود دارند، . گیرد برانگیزاننده را براي دستیابی به اهداف درمانی و رشد فردي بکار می

ایت کنند یا از اصول خودشان براي را هد) هاي شعر درمانی گروه(ها  توانند این گروه پرستاران می. ولی تعداد آنها بسیار کم است
هاي مختلفی براي اجراي شعر درمانی وجود دارد، با اینکه  شیوه .دستیابی به ارتباطی فراتر از ارتباط کلامی با مددجویان استفاده کنند

  . تواند به صورت فردي انجام شود اما معمولاً یک فرآیند گروهی است شعر درمانی می
رد کاربرد شعردرمانی گروهی بر گروه هاي مختلف با مشکلات مختلف، صورت گرفته که دراین قسمت به تحقیقات گوناگونی در مو

داشته و گروه مداخله نشانه هاي  ثیرتأشعردرمانی گروهی برکاهش افسردگی در دانشجویان . چند نمونه از آنها اشاره می شود
، )17(روانی  -روه شعردرمانی در سالمندان با مشکلات عملکرديگثیرتأتحقیقات دیگر، ). 15،16(افسردگی کمتري را نشان دادند 

، حل )20(، کاهش میزان اضطراب و سرکوب هیجانی )14(، وضعیت روانی بیماران اسکیزوفرنیک )18،19(آشفتگی هاي روانی 
را تایید ) 22(د علائم بیماریها و بهبو) 21(مشکلات و بهبود سلامت روانی بیماران و کشف درمان افراد مبتلا به بیماریهاي روانی 

  .  کرده اند
غیر قابل اجتناب بودن گسترش  با توجه به شیوع اختلالات شناختی نظیر آلزایمر، به ویژه در سالمندان مقیم در سراي سالمندان و
که شعردرمانی  همچنین شواهدي مؤسسات نگهداري سالمندان و لزوم توجه هر چه بیشتر به شرایط محیط زندگی در این مؤسسات،

ثیر تأدر ایجاد بینش، شناخت و تغییر نگرش درگروههاي مختلف با مشکلات مختلف درمانی گروهی  روانگروهی، توانسته به عنوان 
شعردرمانی گروهی بر وضعیت شناختی سالمندان خصوصاً سالمندان مقیم در سراهاي سالمندان را  ثیرتأو این که پژوهشی گذار باشد، 

شعردرمانی گروهی بر وضعیت شناختی سالمندان، مقیم در سراي  ثیرتأپژوهش حاضر به بررسی  و یا یافت نشده، بررسی نکرده
  .سالمندان می پردازد
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  :ها مواد و روش
ها، علیرغم  در این شرایط و موقعیت.  رود شرایط واقعی و حقیقی اجتماعی بکار میتجربی است، که در  نیمه اي مطالعه پژوهش این

کند تا حد امکان استثناها و  امکان کنترل تمامی متغیرها وجود ندارد و محقق سعی می تمام ویژگی هاي یک مطالعه تجربی،  وجود
 مقیم سالمندان کلیه جامعه پژوهش .کنترل در تحقیق را شناسایی کرده و آنها را مورد ارزشیابی قرار دهد ها و عوامل عدم  محدودیت

 پژوهش از این گیري در نمونه .می باشد 1391 سال و زن، در مرد نفر 105 تعداد بهشهر اراك  بهزیستیسازمان  سالمندان سراي در

معیارهاي  .گرفتند قرار مورد بررسی داشتند را پژوهش به ورود معیارهاي که کلیه کسانی که شیوه این به بوده، شماري تمام نوع
باشند؛ بعبارت دیگرکسب نمره بیشتر ) آلزایمر, فراموشی(سال  و بالاتر؛ فاقد اختلالات روان شناختی  60سن : ورودي پژوهش شامل

و از لحاظ جسمانی نیز توانائی شرکت در پژوهش را داشته باشند؛ از نظر همکاري کردن در این پژوهش  AMTاز آزمون  7از 
ه و فرم رضایت آگاهانه را فهمیده و امضا نمودند، در گام بعدي معیارهاي ورود به تحقیق در سالمندان مورد علاقمند و داوطلب بود

معیارهاي خروجی نیز تمایل شخصی سالمند مبنی بر عدم . بررسی قرار گرفته و در صورت واجد شرایط بودن وارد تحقیق گردیدند
. که بوسیله پزشک مرکز کنترل و غربال می گردید) سایکوتیک(یا روانی شدید حضور و ادامه کاردر گروه و وجود بیماري جسمانی 

  . و نیز نظر پزشک مرکز انتخاب و در صورت نیاز کنارگذاشته می شوند  AMTسالمندان داراي اختلالات روانی بوسیله آزمون
نترل سایر متغیرهاي مخدوش کننده، نفر شد که به منظور ک 76تعداد نمونه پس از حایز شرایط شدن معیارهاي ورودي، شامل 

تصادفی سازي بلوك . درهنگام جور کردن گروه هاي مداخله و شاهد، از روش بلوك هاي طبقه بندي شده تصادفی استفاده گردید
شده به این منظور است که مطمئن شویم دقیقاً تعداد مساوي شرکت کننده در فاصله زمانی هاي متوالی ولی مساوي، وارد گروه 

مزایاي تصادفی سازي بلوك شده در این است که توازن تعداد شرکت کننده ها در هر گروه تضمین می  .اخله و کنترل می شوندمد
نفره  4نفر، بلوك ها  76با توجه به تعداد  .شود و تفاوت تعداد افراد در هر گروه هرگز از نصف تعداد افراد هر بلوك بیشتر نخواهد بود

تایی تقسیم شدند و به عبارت دیگرکلیه واجدین شرایط، نمونه هاي پژوهش  4بلوك  19در نظر گرفته شد که به طور تصادفی  به 
له و سپس بلوك با قرعه کشی به گروههاي مداخله و شاهد، تخصیص یافتند که با شروع بلوك بندي از گروه مداخ 19شدند، سپس 

به گروه شاهد اختصاص یافت، در طی تحقیق یک ) نفر 36(بلوك 9به گروه مداخله و ) نفر 40(بلوك 10شاهد به صورت یک در میان،
نفر هم از گروه شاهد در جلسات حضور  3نفر تقلیل یافت و تعداد  39نفر از گروه مداخله خارج شد، که در نتیجه گروه مداخله به 

نفر در گروه شاهد و  33نفر در گروه مداخله و  39نفر تقلیل یافت و در نهایت  33نفر به  36نمونه هاي این گروه از  نیافتند، که تعداد
  . نفر در این تحقیق مورد بررسی قرار گرفتند 72مجموعا 

 1AMT شناختیآزمون کوتاه  "پرسشنامه "و  اطلاعات جمعیت شناختی "ها در این پژوهش چک لیست  ابزارهاي گردآوري داده
مدت اقامت ، اطلاعات جمعیت شناسی در جهت همسان سازي گروه هاي مداخله و شاهد، شامل سوالاتی در زمینه  چک لیست. بود

جنس، سن، میزان تحصیلات، وضعیت تاهل، دارا بودن فرزند، نحوه مراجعه به سرا، سابقه ابتلا به بیماري روانی، سابقه ابتلا به 
حال حاضر، مصرف دارو در حال حاضر، سابقه شرکت در جلسات گروه درمانی، نحوه گذراندن اوقات در سرا،  بیماري حاد جسمی در

  . ، تعداد مرخصی ها، درآمد، تعداد ملاقات ها بودشخصی وضعیت مسکن

                                                
1   - Abbreviated mental test score 
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 1972در سال  1توسط هادکینسون  AMT.استفاده گردید AMTسوالی 10جهت بررسی عملکرد شناختی سالمند از پرسشنامه 
کاربرد آن در ارزیابی عملکردي . این ابزار داراي سرعت بالاي ارزیابی شناختی، در بیماران سالخورده با زوال عقل می باشد. معرفی شد

  AMT،بر اساس یافته هاي سوآن و همکاران). 22(و شناختی مانند ارزیابی اختلالات شناختی و دلیریوم در حال گسترش می باشد
  ).24، 23(شناخت سالمندان فراهم می سازدرا در ارزیابی   MMSE٢ش بینی بالایی همانند ارزش پی

Jitapunkul  آزموناعتبار  1991در مطالعه اي در سال AMT به  حاد مبتلا به بیماري بیمار بستري 168از  متوالی نمونه در یک
نقطه  هترینب .داشتند غیر طبیعی شناخت )%34( بیمار و هشت پنجاهکه دریافت  از سالمندان مراقبت هاي بهداشتی از بخش یک

ایران توسط فروغان و  در AMTپایاییروایی و ترجمه، . را نشان دادند غیر طبیعی عملکرد شناختی 8کمتر از ه و نمرات بود 8 برش
   ) .P>001/0(انجام شده است و نمرات آن با نمرات معاینه مختصر شناختی همبستگی مثبت داشته است  1386همکاران در سال 

چند سال دارید ؛ الان ساعت چند است؛ این آدرس را پس از من تکرار کنید ،میخواهم در : گویه هاي این پرسشنامه شامل سوالهاي
؛ الان چه سالی است؛ نام این محل چیست "خیابان چهل و دوم غربی"مجدداً آن را از شما بپرسم  پایان آزمون

؛ دو نفر از کارکنان را به او نشان دهید و از او بپرسید چه سمتی دارند؛ تاریخ تولد خود را بگویید؛ انقلاب ....)بیمارستان،درمانگاه(
در این ابزار براي هر پاسخ .تا یک را به طور معکوس بشمارید، می باشد 20چیست ؛ از اسلامی در چه سالی به پیروزي رسید؛ نام رهبر 

، حساسیت آن 6نقطه برش ایده ال براي آن نمره  ,صحیح یک امتیاز داده می شود و در پایان مجموع امتیازات محاسبه می شود 
به منظور تعیین  ).26، 25(اختلال شناختی محسوب می گردد   10/7تعیین شده است و اخذ امتیاز کمتر از % 99و ویژگی آن % 85

نفر از نمونه هاي پژوهش داده شد و پس از پاسخ گویی، یک هفته بعد پرسشنامه مجدداً  10پایایی اختصاصی این ابزار، پرسشنامه به 
  .و پایایی نشان داده شد) = r% 84(جهت پاسخ گویی به همان افراد داده شد و ضریب پایایی پیرسون بین دو مرحله محاسبه

شعردرمانی یک هنردرمانی خلاق است که شعر و دیگر شکل هاي برانگیزاننده ادبیات را براي رسیدن به اهداف درمانی و رشد  
بر اساس آن حالت عاطفی حاکم بر شعري که در . اصل تجانس عاطفی انتخاب می شونداشعار بر اساس  .شخصی به کار می گیرد

- به عنوان مثال شعري که در یک گروه با خلق قالب افسردگی ارائه می. شود، باید با خلق مراجعین هماهنگ باشده میدرمان استفاد
کتاب هاي شعر از جمله دیوان حافظ، گلستان سعدي، اشعار بابا . )15(شود بهتر است داراي حالت افسردگی بوده و به امید ختم شود

. و در اختیار سالمندان گروه مداخله قرار گرفت تهیهجمع پریشان متنوع شعر دیگر  از جمله طاهر، مثنوي گلشن راز و چندین کتاب 
و یا به ) اشعاري که درکتاب هاي شعر تهیه شده یا اشعاري که آنها را به خاطر سپرده بودند(انتخاب اشعار یا بر اساس علاقه سالمندان 

نفس باد صبا مشک فشان خواهد "مانند  -طبقه بندي موضوعی شعر حافظ – انتخاب درمانگر بوده که شعرهاي از کتاب جمع پریشان
  "سرآیدگفتم غم تو دارم ،گفتا غمت "و "یوسف گمگشته باز آید به کنعان غم مخور"، "دلا چو غنچه شکایت زکار بسته مکن"، "شد

  .در جلسات استفاده گردید
هفته جهت آنها با هماهنگی و اعلام قبلی  6بار به مدت  2اي  پرستار هفتهپس از تعیین گروه مداخله،  شعر درمانی توسط محقق روان 

در ابتداي هرجلسه شعرآن . گروه فنون شعردرمانی در قالب شعرهاي پیش ساخته و شعرخوانی گروهی اجرا شد  براي این. انجام گردید
صداي بلند توسط درمانگر و در صورت تمایل توسط با انتخاب مراجع و در صورت پاسخ توسط درمانگر، در ابتداي جلسه دو مرتبه با 

اعضا خوانده می شود و اعضا به پاسخ دهی به آن تشویق می شوند و در صورت تمایل شعرهاي مورد علاقه در جلسه بعدي توسط 
                                                

1 - Hodkinson 
2 -Mini mental state examination 
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ط گروه مد هدف درك محتواي شعر بصورت عام بوده و بیشتر نقش هم خوانی و هم نوایی شعر، توس. اعضا آماده و خوانده می شود
با توضیحات سرگروه و هم فکري در محتواي شعر سعی می شود اثر عاطفی شعر در گروه تسري یافته و با تکرار آن . نظر می باشد

جلسه اول خوش آمدگویی، معرفی و ارائه : جلسات شعر درمانی یک ساعته به شرح زیر بود).  16(اثرات درمانی در دراز مدت بروز نماید
انجام و در جلسات بعدي، خواندن تکلیف شعر  به آن  توسط سالمندان و دادن تکلیف خواندن شعر براي جلسات بعد یک شعر و پاسخ

و نیز جلسات قبل، ارائه شعرهاي جدید و انجام شعر خوانی گروهی، ارائه یک شعر ناتمام و تکمیل آن توسط گروه براي جلسات آینده 
  .به منظور پس آزمون در گروه مداخله و شاهد تکمیل گردید AMTه در جلسه آخر پرسشنام. عره گروهی بودمشا

به منظور کنترل اثر حمایتهاي اجتماعی و ارتباط بر حالت افسردگی و پرهیز از اثر آن در مداخله و نیز لازم به توضیح است که 
و مداخله ضمن صحبت و  نشستههم سنجش اثر اختصاصی شعر درمانی بر وضعیت شناختی، گروه شاهد نیز مانند گروه مداخله دور 

، بنابراین اثر حمایتهاي اجتماعی و ارتباط نیز در گروه شاهد رخ داده و در مقایسه با گروه مداخله اثر شداختصاصی در مورد آنها اجرا ن
ار گرفته  و داده هاي جمع آوري شده در دو بخش توصیفی و تحلیلی قر .شعر درمانی گروهی بصورت اختصاصی اندازه گیري می شود

یافته هاي تحلیلی شامل مقایسه وضعیت شناختی قبل و بعد از  .استفاده شد  16 نسخه SPSSبراي استخراج اطلاعات از نرم افزار 
داده (و تی مستقل  1انجام مداخله، بین دو گروه مداخله و شاهد به دلیل وابسته بودن دو جامعه قبل و بعد، بوسیله آزمون تی زوجی

در نظر  >p )05/0(مورد ارزیابی قرار گرفته  و در هر یک از آزمونهاي فوق، سطح معنی داري آزمون )  هاي داراي توزیع نرمال
 ،2اسمیرنوف -کولموگروف برازندگی آزمون متغیرها، بابه منظور آزمودن فرضیه پژوهش، از طرح پیش آزمون و پس آزمون . گرفته شد

  .شد استفاده بعد و قبل میانگین هاي مقایسه جهت درصد 95 اطمینان ضریب با تی زوجی آزمون از
اخذ مجوزهاي لازم از دانشگاه، اداره کل بهزیستی و مسئولین سراي : ملاحظات اخلاقی صورت گرفته در این پژوهش شامل

سالمندان تحت پوشش اراك، توضیحات کامل درباره اهداف و روش کار براي سالمندان و اخذ رضایت آگاهانه کتبی در ابتداي فرآیند 
ه اثر جانبی براي افراد مورد مطالعه نداشت، حق خروج از تحقیق به سالمندان و مسئولین آنها و این که  از لحاظ اثر جانبی هیچگون

داده شد، که در هر زمان که مایل باشند حق خروج از تحقیق را دارند و به واحدهاي مورد پژوهش و سازمان بهزیستی، اطمینان داده 
ا ذکر نخواهد شد و در صورت تمایل نتایج پژوهش در اختیار آنها قرار شد که تمامی اطلاعات آن ها محفوظ خواهد ماند و نام آنه

گانه کمیته اخلاق در پژوهش کشوري 26کدهاي سایردر ضمن گواهی کمیته اخلاقی دانشگاه اخذ و بایگانی گردیده و . خواهد گرفت
  .رعایت گردید

  :یافته ها
مداخله و شاهد و یافته هاي اصلی با محوریت فرضیه پژوهش،  یافته هاي این تحقیق، در دو بخش بررسی همسان بودن گروه هاي

   :به شرح زیر می باشد
 هاي ویژگی و اطلاعات دموگرافیک نظر از شاهد و مداخله گروه بودن با همسان ارتباط به منظور کنترل تورش انتخاب، در -1

در هر گروه : نتایج زیرحاصل شد >p )05/0(آزمون سطح معنی داري و و تی تست دو  -کايبا استفاده از آزمون  سالمندان فردي
نفر  20و تعداد مردان در گروه شاهد ) درصد 3/33(نفر  13، زنان )درصد 7/66(نفر  26تعداد مردان در گروه مداخله   مداخله و شاهد،

و  <p)05/0(ارتباط معنی داري وجود ندارد  اسکوئر - با آزمون کاي  که ازنظر آماريبود ) درصد 3/39(نفر  13، زنان )درصد 6/60(
                                                

1 -paired-sample T TEST 
2 -kolmogorov-smirnov 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 91 مستانز ،4طب مکمل، شماره                           ....                                                                              تاثیر شعردرمانی گروهی بر     

39 

 

سنی دو گروه مداخله و شاهد نشان می دهد، اختلاف  تی تست مستقل. نشان دهنده همسانی مناسب  از لحاظ جنسیت می باشد
ارزیابی همسانی تاَهل در دو  ).<24/0P(معنی داري بین دو گروه مداخله و شاهد نمی باشد و دو گروه از نظر سن همسان می باشند 

مطلقه % )3(درگروه مداخله مربوط به همسر فوت شده ها و کمترین به میزان  % )25(مقدارنشان داد بیشترین  گروه مداخله و شاهد
اهد را نشان اسکوئر اختلاف معنی داري بین دو گروه مداخله و ش – آزمون کاي ) <p 88/0و   64/0(هستند که با توجه مقادیر

 4/37و 7/29، همچنین میانگین مدت اقامت در گروه مداخله و شاهد به ترتیب نمی دهد و دو گروه از نظر تاًهل نیز همسان می باشند
، اختلاف معنی داري در تی تست مستقل از لحاظ میانگیننشان می دهد مدت اقامت دو گروه مداخله و شاهد )  <187/0p(که بود 

با توجه به نتایج آزمون هاي آماري، هردو گروه قبل از مداخله از نظر سایر . وه از نظر مدت اقامت همسان می باشندنداشته و دو گر
  . متغیرهاي دموگرافیک نظیر تحصیلات نیز همسان بودند

در دو گروه مداخله و شاهد  و انحراف معیار نمرات وضعیت شناختیدر یافته هاي اصلی مرتبط با اهداف پژوهش، مقایسه میانگین  -2
با انجام تی تست مستقل، میانگین نمره : این نتایج را داشت قبل و بعد از شعردرمانی با استفاده از آزمونهاي تی مستقل و تی زوجی

نی داري بود که از نظر آماري اختلاف مع 03/7و در گروه شاهد  17/7در قبل از مداخله در گروه مداخله با میانگین  وضعیت شناختی
و در گروه شاهد  38/7در بعد از مداخله  در گروه مداخله  با میانگین  وضعیت شناختی،  میانگین )p <05/0(در دو گروه وجود ندارد 

لذا با توجه به مقدار احتمال بدست آمده بوسیله آزمون . )p >01/0(که از نظر آماري اختلاف معنی داري در دو گروه وجود دارد  12/7
جدول ) (>P 01/0(ل گروه مداخله قبل و بعد از انجام مداخله شعردرمانی از نظر میانگین اختلاف معنی داري پیدا کرده است تی مستق

  ) . 1شماره 
  شعردرمانی از بعد و قبل شاهد و مداخله گروه در وضعیت شناختی میزان میانگین:  1جدول شماره 

 گروه
 )نفر33(شاهد )نفر 39(مداخله

 میانگین p-value مستقلآماره تی 
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

قبل از 
 شعردرمانی

17/7 45/0 03/7 17/0 7/1 07/0 

بعد از 
 شعردرمانی

38/7 54/0 12/7 33/0 4/2 01/0 

  
 آنالیز واریانس متواتر آزمونبراي مقایسه بین گروه مداخله و شاهد در سه مرحله قبل از مداخله، بعد از مداخله و یک ماه پس از آن از 

)  > p 05/0  (استفاده شد که این آزمون وجود تفاوت معنی دار آماري را بین دو گروه مداخله و شاهد بعد از مداخله را نشان می دهد 
  ).2جدول شماره (در دو گروه اختلاف معنادار آماري از نظر میانگین وجود دارد ،بین هرسه مرحله آزمون
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  سالمندان قبل و بعد ویک ماه بعد از شعردرمانی وضعیت شناختیجدول  مقایسه میانگین :  2جدول شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  

 

  :بحث

مورد بررسی قرار  1391در این پژوهش شعر درمانی گروهی بر وضعیت شناختی سالمندان مقیم در سراي سالمندان اراك در سال 
براساس نتایج مطالعه، تفاوت بین میانگین تغییرات نمرات آزمون وضعیت شناختی در پیش آزمون و پس آزمون گروه مداخله با . گرفت

به عبارت دیگر در بعد از ون و پس آزمون گروه شاهد، از نظر آماري معنادار نشان داده شده است، میانگین تغییرات نمرات پیش آزم
بوده، که از نظر آماري اختلاف معنی داري در  12/7و در گروه شاهد   38/7 وضعیت شناختیمداخله در گروه مداخله  با میانگین نمره 

ار احتمال بدست آمده بوسیله آزمون تی زوجی گروه مداخله قبل و بعد از انجام لذا با توجه به مقد). p> 01/0(دو گروه وجود دارد 
از آنجا که گروه مداخله و شاهد در اکثر ویژگیهاي ). > 01/0p(مداخله شعردرمانی از نظر میانگین اختلاف معنی داري پیدا کرده است 
دو گروه مداخله و شاهد تفاوتی  وضعیت شناختیات پیش آزمون دمو گرافیک همسان بوده اند و با توجه به اینکه مقایسه میانگین نمر

می توان نتیجه گرفت که تفاوت معنی دار ایجاد شده در ) 2و1جدول شماره ( در مرحله پیش از مداخله شعر درمانی گروهی نشان نداده
ت، به عبارت دیگر شعردرمانی گروهی میانگین تفاوت نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گروه صرفاً به خاطر مداخله شعر درمانی اس

   .سالمندان مقیم در سراي سالمندان اراك مؤثر بوده استبهبود وضعیت شناختی در 
، 10، 8، 7(اند هاي روانی تایید کردههایی است که اثر مثبت شعردرمانی را بر سایر آشفتگییافته هاي این پژوهش مانند سایر پژوهش

و نتــــــایج مثبت  هاي مختلف به کار گرفتههایی است که شعردرمانی را در گروههمچنین مؤید پژوهش، این نتیجه )17، 12، 11
، گسترش افزایش مقالات شعر درمانی در دهه اخیر را در بهبود علام ) 22(تحقیقی از هیمز ).14،18(اند آن را گزارش نمــــوده

، اثر مثبت شعردرمانی بر کاهش میزان اضطراب و )20(تگنر و همکاران. ی کندبیماریها از جمله افسردگی سالمندان، خاطر نشان م
رسد بخشی از بهبودي ناشی از کاهش و با توجه به ارتباط میان اضطراب و افسردگی، به نظر می سرکوب هیجانی را گزارش کردند

وانی بیماران اسکیزوفرنیک و در بهبود علائم ، در یافتند که  شعردرمانی گروهی بر وضعیت ر)14(فلاحی و همکاران. اضطراب باشد
از لحاظ ابزار مورد استفاده تحقیق هاي ذکر شده شباهتی با تحقیق حاضر وجود ندارد ولی تاثیر متغیر شعردرمانی . آنها تاثیر مثبت دارد

ثیر تأنیز ) 19(و استیاکف ) 18( تحقیقات ریکت. گروهی را در گروه مداخله، نشان داده و نیاز به تحقیقات تکمیلی را نشان می دهند
تحقیقات اخیر از لحاظ جامعه مداخله یعنی در دانشجویان افسرده و سالمندان . شعر درمانی گروهی بر آشفتگی هاي روانی تایید کردند

 گروه قبل از شعردرمانی بعد از شعردرمانی یک ماه بعد

 انحراف معیار 45/0 54/0 52/0 مداخله میانگین 17/7 38/7 3/7
 معیارانحراف  17/0 33/0 33/0 شاهد میانگین 03/7 12/7 1/7

4.2 9.9 - F 

 
 درجه آزادي 71 71 71

04/0 001/0 07/0 p 
 مقدارمعنی داري
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مقایسه نمی  داراي مشکلات روانی و نیز ابزار مورد استفاده و محیط پژوهش با تحقیق حاضر همخوانی ندارد، و از این نظرات قابل
  . باشند،  ولی از جهت کاهش معنا دار افسردگی در گروه مداخله همسو می باشد

شعر درمانی بصورت مثبت در طیف وسیعی از آشفتگی هاي روانی نشان داده شد و این تحقیق نیز در  ثیرتأدر تحقیقات بعمل آمده، 
از بعد نوع مداخله می توان . عیت شناختی سالمندان نشان می دهدمثبت شعردرمانی گروهی را بر وض ثیرتأراستاي  تحقیقات گذشته، 

گفت، با توجه به نوع جامعه مورد پژوهش، از لحاظ سنی و سطح تحصیلات، نوع مداخله بیشتر با تکنیک استفاده از ادبیات پیش 
ی است که در تحقیقات مشابه، از تکنیک ساخته نظیر شعر و نثر بوده و بیشتر بر رویکرد شعرخوانی گروهی تاکید گردیده و این در حال

  . هاي نوشتاري و نوشتن مشارکتی نیز استفاده شده بود
حضور فعال و با انگیزه در جلسات شعرخوانی منجر به افزایش احساس مفید بودن و اعتماد به نفس در سالمندان گشته و در نتیجه از 

ي درمان، آموزش شناختی نه در بستر گفتگوهاي معمولی که در در جلسههنگامی که . میزان افسردگی و اضطراب آنها کاسته می شود
گیرند؛ این فرآیند، گیرد، مراجعین نه در برابر یک درمانگر، بلکه در برابر یک تاریخ و فرهنگ جمعی قرار میهاي ادبی صورت میقالب

ي درمان در فضایی آرام و امن براي هدایت برنامهشکند و درمانگران را قادر به مقاومت مراجعین را به آرامی و بدون هجمه می
تواند با توجه به پیوند عمیق ادبیات با مردم در از طرف دیگر شعردرمانی به عنوان رویکردي تازه و جذاب می). 9(نماید مراجعین، می

وهشگر با محدودیت هایی از قبیل عدم در این مطالعه پژ .هاي روانی مورد استفاده قرار گیردکشور ما، در مورد طیف وسیعی از آشفتگی
ها، افزایش تعداد آزمودنی توصیه می گردد در پژوهش هاي آتی به مساله. همکاري مناسب سالمندان با پژوهشگر روبرو بوده است

ایی هاي بکار گیري نمونه هاي بزرگتر، دوره هاي درمانی و پیگیري هاي طولانی نارس. ، بیشتر توجه شودهاي مداخلهافزایش جلسه
  .این پژوهش را تاحدودي رفع می نماید

  :نتیجه گیري
این تحقیق با هدف بررسی تاثیر شعر درمانی گروهی بر وضعیت شناختی سالمندان مقیم در سراي سالمندان شهر اراك  انجام گردیده 

اد می گردد از این درمان غیر زیستی، و نتایج آن تاثیر مثبت و معناداري را بر وضعیت شناختی سالمندان نشان داده است، لذا پیشنه
این تکنیک ساده، ارزان و . می توان در کنار دارو درمانی و سایر روشهاي توانبخشی در بهبود علائم شناختی سالمندان بهره جست

عیت شناختی قابل اجرا در کلیه مراکز نگهداري سالمندان و حتی در منازل بوده و در جهت ارتقاء سلامت روان و کاهش و بهبود وض
با استفاده از الگوهاي طب مکمل نظیر شعردرمانی می توان علاوه بر جلوگیري از مصرف غیرضروري داروها، . سالمندان کاربرد دارد
لذا با برنامه ریزي مناسب،  .ه و بروز اختلالات شناختی را نیز به تاخیر انداختوضعیت شناختی آن ها افزود تاحد قابل قبولی بر

  . ی توانند از دوران سالخوردگی شاد و مولد، لذت برده و به عنوان یک جزء یکپارچه با جامعه تلقی شوندسالمندان م
  :تشکر و قدردانی

این گزارش، حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد مدیریت روان پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی با کد اخلاقی 
در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران  1N 2013021812516کد می باشد و همچنین با کد  21/4/91به تاریخ  801/91/آ/9974/2

کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و  خود را از کلیه اساتید، کارشناسان، بدین وسیله مراتب سپاس.  ثبت گردیده است
سازمان بهزیستی، مدیریت و کارکنان سراي سالمندان شهر اراك و کلیه سالمندان مقیم که با صبر و متانت خود، همواره راه گشاي 

    .دمطالعات بودند، اعلام نموده و صمیمانه تشکر و قدردانی می نمای
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The effect of Poetry therapy on the cognitive status in elderly residents of a 
nursing home 

Faraji J1, Fallahi Khoshknab  M *2, Khanke  H3  
 
 
 

Abstract: 
Introduction: Aging is a critical period of human life and the issues and needs of this 
stage is a social necessity. Awareness of mental health and effective non-pharmacological 
interventions is helpful to achieve the mental health during this period. The aim of this 
study is to investigate the effect of a poetry therapy on the cognitive status of the elderly. 
Methods: A quasi-experimental study was conducted with 72 elderly people  in Arak city 
sanitarium who were included in sample research ,and randomly allocated in two groups 
of intervention (n=39) and controls (n=33) were classified. Group intervention program 
designed poetry therapy group and 12 sessions of 60 minutes was carried out for 6 weeks. 
Without special intervention group participated in regular team meetings. Additionally, 
the data collection tools were the questionnaire, the demographic information and the 
cognitive status questionnaire (AMT). To analyze and collect data, chi-square and t-tests 
and paired t- test were used. 
 Results: Findings of this study showed a significant difference between pre and post 
intervention, where the cognitive status mean score in experimental group increased from 
7/17 to 7/38 (p< 0/01). It means that cognitive status increase by means of poetry therapy 
technique, but no significant difference was observed in the control group (p>0/07).  
Conclusion: According to this study we can say that a group poetry therapy is effective 
on cognitive status. It is recommended to use such an easy and low cost skill at nursing 
homes and even your own houses to promote mental health and cognitive status. 
Keywords: Elderly, Cognitive status, Group poetry therapy. 
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