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  افسردگی، شعردرمانی ،هنردرمانی واژه هاي کلیدي:
  
  

                                                
  شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شناسی، دانشکده روان گروه روان نویسنده مسئول:*

okhabe@gmail.comuEmail:  

 چکیده  
اد بزرگسـال  درصـد افـر   20تـا   15دهـد کـه   ي مهمی است. برآوردها نشان میافسردگی در سراسر دنیا مسئله مقدمه:

درصد از مـردم در طـول حیـات خـود      30دهند. حدود هاي مختلف افسردگی شدید را از خود نشان میجامعه، عوارض و نشانه
بـا   21گرچـه در ابتـداي قـرن     .)1993گیرنـد(بک،  درصد آن ها تحـت معالجـه قرارمـی    20شوند که تنها دچار افسردگی می

ردد کـه  ــ ـگشیمیایی افسردگی، این انتظـار مطـرح مـی   -عیین زیربناي عصبیشناختی و تهاي چشمگیر علوم عصبپیشرفت
هـاي غیردارویـی و انـواع مختلـف     درمانگري گرایش یابد ولی استفاده از درمـان  هاي درمانی این اختلال به سمت داروتلاش
هـا از  گـري مختلف هنـر درمـان   انواع .قاطعیت در عرصه مداخلات درمانی افسردگی حضور دارندها همچنان با درمانگريروان

اند. در این پژوهش اثر شعردرمانی بر کاهش ي روان درمانی یافتهاي در عرصههاي اخیر جایگاه ویژهجمله شعر درمانی در دهه
 هاي افسردگی مورد بررسی قرار گرفته است.نشانه

هـاي افسـردگی در یـک    نشـانه  جلسه  شعردرمانی گروهی بر کـاهش  7 در این پژوهش اثربخشی ها:مواد و  روش 
نفري از دانشـجویان اجـرا شـد.     302ي در یک نمونه ٢١-DASSي غیربالینی از دانشجویان دختر بررسی شد. مقیاس نمونه

ي ي متوسط و یا بالاتر از متوسط داشتند انتخاب و بـر اسـاس برنامـه   نفر از دانشجویانی که در زیر مقیاس افسردگی، نمره 29
ها با اسـتفاده از  ي افسردگی بک پاسخ دادند. دادهنفره تقسیم شدند و به پرسش نامه 15و کنترل 14وه آزمایشدرسی به دو گر

 ویتنی مبتنی بر تغییرات نسبی تحلیل شد.آزمون من 
بر اساس نتایج به دست آمده، دانشجویان گروه آزمایش، پـس از مداخلـه، در مقایسـه بـا گـروه       هاي پژوهش:یافته

 (٠٫٠٠١=P)هاي افسردگی کمتري نشان دادند.نهکنترل نشا
هـاي روانـی را   هایی که پیش از این سودمندي شعردرمانی بر آشفتگیي حاضر پژوهشمطالعه گیري:بحث و نتیجه 

 کند.هاي افسردگی را تأیید میاند، حمایت کرده و به طور خاص تأثیر آن بر کاهش نشانهگزارش کرده
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  مقدمه
 .ي مهمی استافسردگی در سراسر دنیا مسئله

زدگی، یأس و  الت روانی ناخوش که با دلـــح«
شود و در بیشتر مواقع با پذیري مشخص میخستگی

  )1(».اضطرابی کم و بیش شدید همراه است
درصد افراد  20تا  15دهند که برآوردها نشان می

افسردگی  هاي مختلفبزرگسال جامعه، عوارض و نشانه
درصد از  12دهند. حداقل شدید را از خود نشان می

جمعیت کشورهاي پیشرفته در طی عمر خود براي 
درمانگري معالجه افسردگی شدید به متخصصان روان

درصد  75کنند و گمان بر این است که مراجعه می
ري ـــگري بستــدرمانافرادي که در مؤسسات روان

درصد از  30هستند. حدود شوند، مبتلا به افسردگی می
شوند اگر مردم در طول حیات خود دچار افسردگی می

 )2(.گیرندها تحت معالجه قرارمی درصد آن 20چه تنها 
هاي چشمگیر با پیشرفت 21گرچه در ابتداي قرن 

شیمیایی -شناختی و تعیین زیربناي عصبیعلوم عصب
هاي گردد که تلاشافسردگی، این انتظار مطرح می

درمانگري گرایش  نی این اختلال به سمت دارودرما
هاي درمان غیردارویی و انواع یابد ولی استفاده از شیوه

قاطعیت در عرصه  ها همچنان بادرمانگريمختلف روان
هاي شیوه). 3(،مداخلات درمانی افسردگی حضور دارند

هاي اخیر جایگاه ها در دههگريدرمان هنر نوینی چون 
اند. در این میان گري یافتهي درمانصهاي در عرویژه

ها چون موسیقی و نقاشی، به ویژه در برخی از این گونه
اده از ـــاند اما استفکشور ما شهرت بیشتري یافته

هاي دیگر مانند شعر هنوز جایگاه واقعی خود را گونه
 پیدا نکرده است.

هاي ها و روشامـعی نظـــعداد واقـــروزه تـــام
ها مشخص است. برخی از این نظاممانی نادرروان

هاي دیگري اما روش اندشهرت خود را به دست آورده
هاي متنوع آن درمانی مثل هنردرمانی و شیوهاز روان
اند. انواع هنري، مثل که باید معرفی نشده هگونهنوز آن
اسی، ــگویی، عکتئاتر، داستان موسیقی، نقاشی،

ار زیادي بر روي بسیاري اثر بسی ،سازي و شعرمجسمه
بخش هیجانی داشته توانند اثر شفااز افراد گذاشته و می

بخشی درمانی یعنی درمان و شفارـــباشند. هن
هاي هنري که از هاي روانی از طریق واسطهآشفتگی

تواند درون خود را آشکار سازد. طریق آن درمانجو می
ثار هنري، هنر در پیوند با تداعی کلامی و تفسیر آن و آ

امکاناتی را براي درك و فهم حالات هیجانی که در 
کند. هر متغیر هنري که وجود دارد فراهم می بیمار

بتواند پلی میان تجربیات درونی و بیرونی فرد به وجود 
  ) 4(.آورد، می تواند اساس درمانی داشته باشد

شاید از زمانی که زبان انسان وجود داشته است 
 ). 5(بیان شرایط  انسان بوده است،براي شعر ابزاري 

Blinderman1973 ریشه استفاده از شعر درمانی ،
براي مقابله با مسائل هیجانی را حتی در تاریخ قبل از 

داند؛ هنگامی که اوراد و دعاها بدین منظور خط می
شد. هدف این گونه وردخوانی ها، اغلب خوانده می

   )6(.دایجاد تغییر در خود، دیگران یا محیط بو
خلاق است که شعر و  شعردرمانی یک هنردرمانی

هاي برانگیزنده ادبیات را براي رسیدن به دیگر شکل
در  .)7(،گیرداهداف درمانی و رشد شخصی به کار می

فرصتی مراجعه کننده این شکل منحصر به فرد درمان، 
متفاوت براي تعریف هویت خود و نشان دادن خود به 

ی خودش دارد. این خودافشایی درمانگر با صداي درون
یک رابطه خوب با درمانگر را  ه کنندهتوسط مراجع

تقویت می کند. شعردرمانگران ادعا دارند که شعر چه 
نوشته شده باشد چه در درمان استفاده  ینتوسط مراجع

شود، نسبت به گفتگوهاي سنتی توانائی ایجاد سطوح 
  )8(.تري از بینش هیجانی در مراجعین را داردعمیق

کند که هایی میشعر افراد را قادر به بیان گفته
ممکن است به هیچ شیوة دیگري نتوانند آن را بیان 

فروید براین اساس است که » درمانی گفتار«). 9(،کنند
در جلسه درمان، مواد سرکوب شده مراجعین با صحبت 

ارض ــاز زیر هشیاري به سطح آمده و فرد از تع
، اهمیت گفتار درمانیشد. تلویح اش آزاد خواهد هیجانی

هایی است که به رهایی احساسات یاري آزادسازي واژه
ها بیان نشوند، احساساتی رسانند؛ تا زمانی که واژهمی

محرومیت و یا  افسردگی، که ممکن است ریشه در
گروهی از  ).10(،گردندتنش داشته باشند، سرکوب می

اس پزشکی به رهبري روانشنگران زیستپژوهش
آزادسازي  اند که، نشان داده)1988آمریکایی، پنبیکر(

ها کمک کلامی به سیستم ایمنی ما در مبارزه با عفونت
  )11(.کندمی
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هاي مختلفی براي اجراي شعردرمانی وجود شیوه
تواند به صورت فردي دارد؛ با اینکه شعردرمانی می

انجام شود اما معمولا یک فرآیند گروهی است. 
ها اجرا شده است و با انواع مختلفی از گروهشعردرمانی 

هاي مختلف از نتایج بیانگر سودمندي آن در جمعیت
 Edgar, Hazley, levit .هاي افسرده استجمله گروه

)1969،(Ross)19779()1994ن()، گلد1988، پنبیکر ،(
 و )،2001(Tamura)، 1998بولتون و همکاران(

مثبت ر ــهایی اثشـــ)، در پژوه2007کمپل(
ایید ــــهاي روانی را تیـــشعردرمانی بر آشفتگ

در جدیدترین  ).16،15،14،13،12،11،9(،اندردهــک
)، اثر مثبت شعردرمانی 2009پژوهش، تگنر و همکاران(

گروهی را بر کاهش میزان سرکوب هیجانی و اضطراب 
شعردرمانی را با  ). 17(،در بیماران سرطانی نشان دادند

 نفس،اند، افزایش عزته به کار بردههاي افسردگروه
بهبودي در شناخت و بیان احساسات، خوداکتشافی و 

اما  ).21،20،19،18.(اندرا گزارش نموده خوداظهاري
پژوهشی اقدام به  تا کنونهاي انجام شده، طبق بررسی

هاي افسردگی در جریان یک تغییر نشانهمیزان سنجش 
رچه ــگوه بر این، علا ي شعردرمانی ننموده است.دوره

فراوانی اثر مثبت شعردرمانی را در  تا کنون تحقیقات
ي اند، تحقیقات در زمینههاي مختلف نشان دادهجمعیت

شعردرمانی معمولا توصیفی، است. اکثر این مقالات 
هاي مختلف را گزارش فواید شعردرمانی در جمعیت

کرده و یا انواعی از ادبیات را که در جلسات درمانی 
دهند. کفایت اند، مورد بحث قرار میاستفاده شده

ر و شعردرمانی به عنوان یک تکنیک، اغلب توسط رهب
. بنابراین نیاز به یا اعضاي گروه گزارش شده است
رمانی هاي شعردتحقیقات آزمایشی در تمام زمینه

  )21(.شوداحساس می
ات و حضور اهمیت شعر و ادبیاز سویی دیگر، 

ندگی ایرانیان بر هیچ کس پوشیده ي آن در زهمواره
با وجود پیوندهاي عمیق و گسترده بین  اما نیست

ود ــادبیات و روح و روان و زندگی ایرانیان، کمب
   شود.ها در این زمینه به شدت احساس میپژوهش

جلسه شعردرمانی  7در پژوهش حاضر تأثیر 
گروهی با استفاده از اشعار معاصر فارسی بر کاهش 

  ي افسردگی در دانشجویان بررسی شده است. هانشانه

  هاروشمواد و 
در  که تجربی استاز نوع شبهحاضر ي مطالعه
گروه کنترل با  پس آزمون آزمون رح پیشچارچوب ط

ي دربرگیرنده، ي پژوهشاجرا شده است. جامعه
ي کارشناسی دانشگاه شهید دانشجویان دختر دوره

، 87-88حصیلی سال دوم سال ت بهشتی تهران در نیم
است. نمونه به صورت هدفمند و به این ترتیب انتخاب 
شد: ابتدا به منظور سهولت در برگزاري جلسات تصمیم 
به انتخاب نمونه از میان دانشجویان خوابگاهی گرفته 

وي دختران ـــبلوك در ک 4شد. سپس از میان 
هاي شهید بهشتی که دانشجویان کارشناسی در خوابگاه

انتخاب و  یتصادف طور بلوك به 2هستند،  ها ساکن آن
داده شد. دو  ٢١-DASSبه تمامی افراد حاضر مقیاس 

ي علاقه به شعر و ادبیات و تمایل به پرسش درباره
شرکت در یک گروه شعردرمانی نیز در ذیل آزمون از 

و  نفر آزمون را تکمیل نموده 302رسیده شد. افراد پ
مقیاس افسردگی  رتحویل دادند. سپس کسانی که در زی

ي متوسط و بالاتر از متوسط داشتند، به شعر و نمره
ادبیات علاقمند بوده و براي شرکت در یک گروه 

نفر) بر اساس  29(عردرمانی اعلام تمایل کرده بودندش
هماهنگی برنامه درسی به دو گروه آزمایش و کنترل 

نفر گروه  15روه آزمایش و نفر گ 14(.تقسیم شدند
  کنترل)
و اجرا شد  جلسه شعردرمانی 7روه آزمایش گ در

دریافت نکرد.  ايمدت هیچ مداخله گروه کنترل در این
ي پیش از شروع جلسات، هر دو گروه به پرسشنامه

ت مجددا پایان جلسا در افسردگی بک پاسخ دادند.
ي افسردگی بک اجرا شد. ملاك ورود در پرسشنامه

ز جلسات سه اجل 5گروه آزمایش، حضور در حداقل 
و ملاك  آزمون و پس آزمون درمان و شرکت در پیش

 و پسآزمون  -رود در گروه کنترل نیز اجراي پیشو
نفر به عنوان گروه  9بود. بر این اساس، نمرات  آزمون
نفر به عنوان گروه کنترل، با استفاده از  13ش و آزمای
مورد ویتنی منري و آزمون ناپارامت SPSS افزارنرم

  ار گرفت. تحلیل قر
در این پژوهش از مقیاس افسردگی، اضطراب، 

) جهت انتخاب افراد و ٢١-DASSاي(ماده 21تنیدگی 
گیري شدت از آزمون افسردگی بک به منظور اندازه
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هاي افسردگی پیش و پس از مداخله استفاده شد. نشانه
شعر از اشعار معاصر فارسی نیز در این پژوهش  10از 

  استفاده گردید.
راب تنیدگی ـــردگی اضطـــــاس افســــــمقی

)، 22( ٤٢-DASS ) فرم کوتاه٢١-DASS(سؤالی21
مقیاس خودسنجی است که روي مجموعه اي از سه زیر

اندازه اي از نوع لیکرت براي یک مقیاس چهار درجه
افسردگی، اضطراب و هاي هیجانی منفی گیري حالت

تبار ها پایایی و اعتنیدگی طراحی شده است. پژوهش
  اند. گزارش کرده DASSبالایی براي

ی ـ)، همسانی درون1384در ایران صاحبی(
 را با استفاده از آلفاي کرونباخ  ٢١-DASSهايمقیاس

، اضطراب 77/0افسردگی،  گونه به دست آورد: این
. وي همچنین همبستگی سه 78/0، و تنیدگی 79/0

 ٢١-DASSزیرمقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی 
هاي افسردگی بک، اضطراب ترتیب با آزمون را به

 49/0، 67/0، 70/0 شده، زانگ و تنیدگی ادراك
  )23(.گزارش کرد
ي افسردگی بک داراي دو فرم بلند و کوتاه سیاهه

است. فرم بلند آن که در این پژوهش مورد استفاده قرار 
روي هاي آن ماده است که پاسخ 21ت، داراي گرفته اس

  گیرد.اي مورد ارزیابی قرار میجهیک مقیاس چهار در
ي بالایی از همبستگی هها معمولا دامنبررسی 

هاي هاي این پرسشنامه و سایر مقیاسمیان نمره
ي هایی که در زمینهاند. بررسیدست آوردهافسردگی به

ي است، نشان دهنده نامه انجام گرفته اعتبار پرسش
بازآزمایی در و اعتبار  65/0 تا 73/0ضریب ثبات درونی 

 90/0تا  48/0ار ماه از ـــفواصل چند ساعت تا چه
  )24(.باشدمی

  مداخله
گروه آزمایش فنون شعردرمانی را به صورت هر 

ون ــالب فنـــــهفته یک جلسه دو ساعته در ق
 ،)Preexisting poems(ساختهشــــپی هايعرــش

نوشتن  و شعر )individual writing(فردي نوشتن
فرا  )collaborative poem/writing(ارکتیـــــمش

در گوشه اي از آسمان ابري شبیه « ،گرفتند. شعرهاي
دلم براي خودم تنگ می شود «، »دسایه ي من بو

 »کن را بردارمتوانم پاكبه سرم زده که می«، »گاهی

گفتی نمی خواهی که دریا را بلد «(محمدعلی بهمنی)؛ 
(محمدرضا  »مترسک«)؛ محمدحسین بهرامیان(»باشی

ترکی)؛ صداي پاي آب (سهراب سپهري)؛ چند رباعی از 
(جلیل صفربیگی)؛  »شومکم کم کلمه می«کتاب

(مهدي  »چه نوشتند به پا ي خودمان خوب و بد هر«
اشعاري هستند پور)؛ (قیصر امین »روزمبادا«فرجی) و 

و  )Isoprinciple(که بر اساس اصل تجانس عاطفی
نتخاب و در مداخله مورد استفاده ا ،هاي گروهنیز ویژگی

اصل تجانس عاطفی که ریشه در موسیقی  قرار گرفتند.
) وارد شعردرمانی شد. 1973درمانی دارد توسط لیدي(

بر اساس آن حالت عاطفی حاکم بر شعري که در 
هماهنگ  ینخلق مراجعبا شود، باید درمان استفاده می

خلق  باشد. به عنوان مثال شعري که در یک گروه با
شود بهتر است داراي حالت غالب افسردگی ارائه می

  افسردگی بوده و به امید ختم شود.
ابتداي هر ساختار جلسات به این ترتیب بود که در 

دو مرتبه با صداي بلند توسط  جلسه شعر آن جلسه
شد خوانده میدرمانگر و در صورت تمایل توسط اعضا 

(آیا شعر با ندشدبه آن تشویق می دهیو اعضا به پاسخ
شما ارتباط برقرار نمود؟ کدام بخش، بیت، مصرع و یا 

و . . .). در برخی جلسات از اعضا خواسته  کلمه؟ چرا؟
ي موضوعات دلخواه و یا موضوعاتی که شد دربارهمی

(این نوع نوشتن نمود، بنویسنددرمانگر پیشنهاد می
برخی از شد). معمولا به عنوان تکلیف منزل ارائه می

تر بود. به این ترتیب که یافته تکالیف نوشتن ساختار
و  ههایی از یک شعر به انتخاب درمانگر حذف شدبخش

شد آن را به دلخواه خود تکمیل خواسته میاعضا از 
  . ندکن

هاي جلسات نوشتن شعر مشارکتی نیز از برنامه
شده و از  ي ناتمام توسط درمانگر ارائهبود؛ یک جمله

م کنند. سپس تما ارشد آن ته میواســــاعضا خ
به اتفاق  شده،ترکیب و ویرایش درمانگر  جملات توسط

براي و به عنوان شعر مشارکتی  براي آن انتخابنامی 
ي بعد یک نسخه هــــدر جلس شد.ده میــــگروه خوان

رار ـــــا قــــیار هر کدام از اعضـــاز شعر در اخت
، هاام از این تکنیکدــــراي هر کــــدر اج گرفت.می

ا ـــمی ایفمهانگر نیز نقش ـــــخلاقیت فردي درم
  کند. می
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  ي پژوهشهاهیافت
نمرات افسردگی دو معیار میانگین و انحراف ابتدا 

به دست آمد که نتایج  گروه پیش و پس از مداخله
   ده است.آم 1در جدول  مربوطه

رمال براي تحلیل داده ها با توجه به غیرنسپس 
وردنظر و حجم کم نمونه، از هاي مشاخص بودن

ویتنی آزمون من .هاي ناپارامتري استفاده گردیدآزمون
آزمون در دو گروه هاي پیشبین میانگین نشان داد که
جهت مقایسه ). ٠/٦٩=p(،وجود نداردداري تفاوت معنی

تفاوت تغییرات در دو گروه و با توجه به لزوم خنثی 

ویتنی، آزمون، از آزمون مندیر پیشتاثیر مقا نمودن
دین ب. )25(،مبتنی بر تغییرات نسبی استفاده گردید

ادیر ــــون از مقــآزمادیر پیشـــابتدا مق معنی که
آزمون یر پیشد، سپس حاصل بر مقاشدهآزمون کم پس
. سپس آزمون مقایسه بین دو گروه، گردیدم ـــتقسی

ین و میانگ .براساس مقادیر به دست آمده انجام شد
انحراف معیار شاخص تغییر نسبی در دو گروه در جدول 

نتایج نشان داد که تغییر در گروه آزمایش  آمده است. 2
داري بیشتر از گروه کنترل ورت معنیــــبه ص

 )٠/٠٠١>p(.است
  

  هاي توصیفی شاخص افسردگی بک در دو گروه پیش و پس از مداخله: مشخصه1 شماره جدول

  انحراف معیار  مبانگین  گروه  زمان

  18/8  11/20  آزمایش  پیش آزمون
  60/10  35/19  کنترل

  47/4  22/8  آزمایش  پس آزمون
  14/12  68/18  کنترل

  
  ویتنیبا استفاده از آزمون من : مقایسه تغییرات نسبی دو گروه2جدول               

  معنا داري  انحراف معیار  میانگین  گروه
  آزمایش
  کنترل

88/11  
69/0  

68/4  
97/3  P<٠/٠٠١ 

  
  گیريبحث و نتیجه

هاي افسردگی را کاهش تواند نشانهشعردرمانی می
هایی است که اثر دهد. این یافته همسو با پژوهش

-هاي روانی تایید کردهمثبت شعردرمانی را بر آشفتگی
همچنین این نتیجه ). 16،15،14،13،12،11،9، 17(،اند

هاي در گروه ایی است که شعردرمانی راهمؤید پژوهش
را گزارش  ایج مثبت آنــــــو نت افسرده به کار گرفته

ها شـــ. در این پژوه)21،20،19،18(،اندودهــــنم
نفس، بهبودي در هایی چون افزایش عزتافتهـــی

شناخت و بیان احساسات، خوداکتشافی و خوداظهاري 
بینی است که بهبود چنین اند. قابل پیشگزارش شده

هاي افسردگی را در پی خواهد یی کاهش نشانهمتغیرها
  اي که در این پژوهش تایید شد.داشت. نتیجه

که شعردرمانی از چه طریق و چگونه این اثرات این
 هاي مختلف قابل بحث است.شود، از جنبهرا باعث می

  ن ــکند که ممکی میهایشعر افراد را قادر به بیان گفته

  
توانند آن را بیان دیگري ن ياست به هیچ شیوه

هاي آتشفشان، فشار درونی ). شعر همانند گدازه9(،کنند
را آزاد کرده و از رخ دادن یک زمین لرزه پیشگیري 

کند. هنگامی که هیجاناتی مانند خشم و افسردگی می
توانند بیان شوند، ممکن است علائم بیماري را نمی

ان توتشکیل دهند. فرآیند خواندن و نوشتن شعر را می
عنوان یک روزنه پذیرفتنی براي بیرون ریختن  به
در نظر گرفت که امکان انفجار  اي روهاي روانیـــنی

ولوژیایی و ها وجود دارد و بدین ترتیب تعادل فیزی آن
). از طرفی دیگر برخی 10(،گرداندشناختی را باز  روان

هاي پنبیکر و ها از جمله سلسله پژوهشپژوهش
اند که شعر و نوشتن توانایی داده) نشان 1998همکاران(

این اساس اثر  دهد. برسیستم ایمنی بدن را افزایش می
زیستی نیز  یمثبت شعردرمانی بر افسردگی از دیدگاه

)، اثر 2009تگنر و همکاران( .)11(،قابل تبیین است

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
24

 ]
 

                               5 / 8

http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-288-en.html


  ه محمدیان و همکارانیوخاب –اثر شعردرمانی گروهی بر کاهش نشانه هاي افسردگی در دانشجویان 
 

 14

مثبت شعردرمانی بر کاهش میزان اضطراب و سرکوب 
به ارتباظ میان ). با توجه 17(،هیجانی را گزارش کردند

رسد بخشی از بهبودي اضطراب و افسردگی، به نظر می
 .ناشی از کاهش اضطراب باشد

 از تصویرسازي نیروي ادبیات عمدتا برخاسته 
تحقیقات نشان داده است که تصویرسازي با است؛ 

سازي، معناي زندگی و لذت هاي آرامیادگیري، تکنیک
اد ــه افراد یتصویرسازي ب). 26(،زندگی، ارتباط دارد

دهد که چگونه از ابتکار خلاقشان استفاده کنند و به می
ور را تواند الگوهاي ناکنشهاي پنهانی که میسرچشمه

شکسته و تغییر دهد، تلنگر بزنند. انرژي خالق یک اثر 
ها و توصیفات مردان و ادبی نیز برانگیزنده است؛ واژه

 دهد.رو میها، به خواننده نیقرن زنان بزرگ در خلال
یاهاست و نیز به عنوان یک وتصور، زبان ناهشیار ر

یار به آگاهی هشیار، کاتالیزور در جهت آوردن مواد ناهش
  )27(.کندعمل می

ي تنش و ناراحتی، کلامی نمودن هیجانات، تخلیه
اي دوپهلو و بیان تمایلات در قالب نمادین و به شیوه

فزایش پرورش حس خلاقیت و قدرت، ا قابل پذیرش،
ي عزت نفس و خوداکتشافی و منعطف ساختن شیوه

نگاه و تفکر، از مواردي است که به عنوان وجوهی 

اند و درمانی، به بهترین شیوه در ادبیات تبلور یافته
ي درمان را توجیه کرده و عرصه استفاده از ادبیات در
  سازند.گاه حتی ضروري می

ی نه ي درمان، آموزش شناختهنگامی که در جلسه
هاي ادبی در بستر گفتگوهاي معمولی که در قالب

نه در برابر یک درمانگر بلکه  ینگیرد، مراجعصورت می
گیرد؛ این در برابر یک تاریخ و فرهنگ جمعی قرار می

فرایند، مقاومت مراجعین را به آرامی و بدون هجمه 
ي درمان شکند و درمانگران را قادر به هدایت برنامهمی

با توجه  نماید.، میینآرام و امن براي مراجعدر فضایی 
به این کارکردهاي منحصر به فرد، استفاده از ادبیات و 

هاي مختلف آن به درمانگران با هر رویکردي شکل
شود. از طرف دیگر شعردرمانی به عنوان پیشنهاد می

تواند با توجه به پیوند آوردي تازه و جذاب میروي
کشور ما، در مورد طیف ق ادبیات با مردم در عمی

  هاي روانی مورد استفاده قرار گیرد.وسیعی از آشفتگی
هاي ها، محدود بودن جلسهتعداد کم آزمودنی

رح پژوهش در کنترل برخی عوامل و طمداخله، ناتوانی 
عدم پیگیري نتایج از جمله مسائلی است که احتیاط در 

در شود سازد. و پیشنهاد میتعمیم نتایج را ضروري می
  این مشکلات کنترل شوند.هاي بعدي پژوهش
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Abstract 
 
Introduction: Depression is a considerable 
problem all around the world. Estimations 
show that 15%-20% of adult people suffer 
from different complications and symptoms 
of depression. Although noticeable 
improvement in neurological science and 
determining the neuro-chemical basis of 
depression created an expectation to change 
the medical attempts toward pharmaceutical 
therapy in early 21st century, various kinds 
of non-pharmaceutical therapies and 
psychotherapies are still applied widely in 
therapeutic interventions to treat 
depression. Different types of art therapies 
such as poetry therapy have found a unique 
situation in psychotherapy during recent 
decades. The effect of poetry therapy on 
depression symptoms relieving has been 
examined in this study. 
 
Materials & Methods: A pre-post-test 
approach with control group was used in 
this quasi-experimental study. The 
participants included 29 undergraduate 
female students of Shahid Beheshti 
University selected by depression 
screening, whom were assigned to two 

experimental and control groups. The 
experimental group covered 14 and the 
control 15 students. The experimental group 
received seven 90-120 min poetry therapy 
sessions, while the control group were in 
waiting list. All the participants completed 
the Bech Depression Inventory (BDI). The 
data were analyzed by Mann-Whitney U 
test along with SPSS software. 
 
Findings: The finds showed that the 
students in the experimental group reported 
less symptoms of depression, after 
intervention, as compared to those in the 
control group, (p= /001). 
 
Discusion & Conclusion: Results showed 
that poetry therapy plays a significant role 
in reducing the symptoms of depression (as 
shown by significant reductions in scores 
on BDS): thus, the previous researches 
conducted in the field were confirmed and 
supported by our finds. 
 
Keywords: art therapy, poetry therapy, 
depression, students 
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