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Abstract 
Background and Aims: Due to the growing population of the elderly and the high prevalence of 

mental disorders in this population, mental health professionals should take measures regarding the 

treatment of mental disorders, especially depression. Today, bibliography is used for the treatment of 

common mental disorders. So, the aim of the present study was to investigate the effects of 

audiobooks on the mental health of the elderly at the State Welfare Organization of Iran. 

Materials and Methods: In the present quasi-experimental study, 30 elderly from welfare 

organization participated in eight sessions of audiobooks and the aspects of their mental health 

were investigated using the Standard Mental Health Questionnaire (SCL-90-R) before and after 

participating in the audiobook sessions. Data were analyzed in SPSS using descriptive methods (Mean 

and standard deviation) and inferential tests (kolmogorov-Smirnov test). 

Results: Data analysis showed that audiobook resulted in significant desensitization in mutual 

relationships, physical complainants, obsession, depression, anxiety, aggression, phobia, and paranoid 

disorder in the elderly population of the State Welfare Organization of Iran (p<0/05). 

Conclusion: Considering the growing number of the elderly population in the country, taking care of 

their health is a necessity. The findings suggest that using books and bibliotherapy can have beneficial 

effects on the mental health of the population. This is one of the low-cost options for the treatment 

and mental health officials can use for prevention and treatment purposes. 
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 چکیده

  اهداف و مقدمه
در خصوص درمان اختلالات  یاقدامات یاست که متخصصان بهداشت روان یازقشر، ن یندر ا یاختلالات روان یع بالایوو ش یرو به رشد سالمند یتتوجه به جمع با

وهش حاضر با هدف بررسی اثرات کتاب . لذا پژشوداستفاده میی روان یعدرمان اختلالات شا یدرمانی براکتاب . امروزهداشته باشند یافسردگ یژهسالمندان و به و یروان
 گویا بر سلامت روان سالمندان سازمان بهزیستی صورت گرفت.

 هامواد و روش
 نامهجلسه ارائه کتاب گویا شرکت نموده و ابعاد سلامت روان آنها از طریق پرسش 8نفر از سالمندان سازمان بهزیستی که در  30باشد. تجربی میپژوهش به روش نیمه

 های آماری توصیفیروشو  SPSS 22افزار ها با استفاده از نرمدادهمورد بررسی قرار گرفت.  هاقبل و بعد از شرکت در دوره(SCL-90-R) روان  سلامت ارداستاند
ای، آزمون تحلیل همبستگی، هنمونای، آزمون مقایسه میانگین یکنمونهاسمیرنوف یک-آزمون کلموگروف)میانگین و انحراف استاندارد( و روش آماری استنباطی )

 .گرفت( مورد تحلیل قرارهای جفتیآزمون مقایسه میانگین

 هایافته
اجباری،  حساسیت در روابط متقابل، شکایات جسمانی، وسواسیبر سلامت روان و  آزمونآزمون نسبت به پیشدر پسآنالیز آماری نشان داد که تفاوت قابل توجهی 

 (.P<05/0اند، به وجود آمده است )های کتاب گویا شرکت کردهسالمندانی که در کارگاه پریشی، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و روانافسردگی، اضطراب، پرخاشگری

 گیرینتیجه
تواند بر سلامت روان افراد درمانی میها نشان داد استفاده از کتاب و کتاببا توجه به افزایش جمعیت رو به رشد سالمندی در کشور، سلامت افراد ضروری است. یافته

توانند از آن برای هزینه برای درمان است و مسئولین بهداشت روانی میرسد که این روش یکی از راهکارهای کمجامعه اثرات مطلوبی به جا بگذارد، به نظر می
 پیشگیری و درمان استفاده نمایند.

 های کلیدیواژه
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 و اهدافمقدمه 

است که  اییدهپد یتجمع یبوده و سالخوردگ 21قرن  یستاوردهااز د یکیسالمندان  یتها و اضافه شدن جمعطول عمر انسان یشافزا
ای حساس از عمر است که اگر با سلامت و رفاه نسبی توام سالخوردگی مرحله .خواهند شد یارو شده و با آن روبه یاز جوامع بشر یبرخ

صادی، اجتماعی، روانی، سیاسی و تغییر بافت شود. تغییر و تحولات اقتشود، از ایام خوش زندگی که همان دوران طلایی است، تلقی می
سال گذشته روندی سریع و فزاینده داشته است، یکی از بیشترین آثار مخرب خود  50فرهنگی و تحول در رفتار روزمره که به خصوص در 

 یفیتبلکه ک یست،ن یکردن دوران زندگ یکند تنها طولانیآنچه دانش امروزه بدان توجه م. [1]را بر زندگی افراد سالمند بجای گذاشته است
عمر انسان در کمال  یانیپا یهابر آن است که سال یگرفته است. امروزه سع ارمورد توجه قر یشترب یحت یاآن  یتبه اندازه کم یزن یزندگ

  .[2]شود یسپر یو روان یآرامش و سلامت جسمان
از سالمندان،  یکه برخ یااست، دوره یگذراندن دوره سالمند یهاروش یناز بهتر یکیباورند که مطالعه  ینشناسان بر ااز روان بسیاری

گوناگون  یلکه به دلا یسالمندان یارندشوند، چه بسیمزمن و زودهنگام دچار م یو به دنبال آن به افسردگ کنندیم یابیارز یدمفیرخود را غ
مطالعه  ییبه تنها توانندیسواد بودن، نمیب یا یناییکهولت سن و ضعف ب یرنظ یمختلف دلایلسالمندان به  یندارند. برخ یطالعه فردم نتوا

 تواندیمرور مکار به  ینا [3].نظر گرفت در یخوانکتاب آنها برنامه یتوان برایبهره نمانند، میب یخوانآنها از مواهب کتاب کهینا یکنند. برا
 یاعضا ینب یژهوبه یخوانفعال کتاب یسازسبب فرهنگ یزدر جمع و ن یمیتصم یجادسالمند در خانواده، ا یمفرهنگ تکر یجادسبب ا

ند کردن سالمندان از موهبت کتاب است. مبهره یبرا یگریسالمندان راهکار د یبرا یاگو یهاو نشر کتاب یدتول ینخانواده شود. همچن
 یهاو کتاب یچاپ یهاپس از کتاب یاگو یهاکتاب ظهور پر کردن اوقات فراغت سالمندان خواهد بود. یبرا یمونس خوب یاگو ایهبکتا

 .کاربران است یمطالعات یازهایپاسخ به ن یبرا یفناور یاز استفاده از ابزارها ینمود یکیالکترون
های فشرده و نیز های متنوعی مانند نوار کاست و لوحفته است و بر روی قالبشده در کشورهای توسعه یاای شناختههای گویا پدیدهکتاب

های تلفن همراه و همچنین به صورت پیوسته و از طریق شبکه اینترنت مورد های صوتی، گوشیهای خواننده فایلبر روی انواع دستگاه
نمایند. مخاطبان های خود را بدین شکل تولید میز کتابگیرد و تولیدکنندگان نیز حجم قابل توجهی ااستفاده عموم مردم قرار می

-آموزان، دانشجویان، زنان خانهسواد، دانشسواد یا بیهای گویا نه تنها افراد دچار مشکلات بینایی، بلکه کودکان، سالمندان، افراد کمکتاب

 [4]دار، مدیران و به عبارتی همه افراد جامعه هستند.
درمانی داند و معتقد است که کتابگیری از خواندن کتاب خودآموز میدرمانی با بهرهنی را رواندرمامنظور از کتاب [5]1در این راستا، فلوید

درمانی به وفور کتاب یشرفته،پ یدر کشورها برد. امروزهنوعی خوددرمانی است که احساس مسئولیت را در جریان درمان در مراجعان بالا می
شاید بهترین دلیل برای  .[6]شوداستفاده می یافسردگ یرنظ یروان یعمان اختلالات شادر یبرا یاجتماع یهایطدر مح یو به طور موثر

-شناختی در میان اقشار مختلف مردم، روشهای اخیر این باشد که امروزه با افزایش شیوع مشکلات روانمانی در دههدرگیری از کتاببهره

ای را در سطح ملی به مردم هر کشوری ارائه دهد. های ساده، ارزان و فراگیرتری نیاز است که بتوان با سود جستن از آنها خدمات مشاوره
های روانی از یک سو و کمبود متخصصین مجرب در زمینه بهداشت روانی از سوی دیگر به همراه ماریعبارتی افزایش نرخ شیوع بیبه

 [7]درمانی به شمار آید.های کتابتواند به عنوان یکی از بزرگترین فایدهدرمانی میگران بودن اغلب خدمات با کیفیت مشاوره و روان
له سالمندی از ابعاد گوناگونی قابل بررسی است، اما با توجه به اهمیت سلامت روان در افراد بدیهی است آگاهی از وضعیت روانی مسئ

کند تا با ریزان کمک میسالمندان و عوامل موثر بر سلامت روان آنها نه تنها باعث دستیابی به نیازهای واقعی آنها شده، بلکه به برنامه
ساز تواند زمینهریزی نمایند. بررسی اثراتی که کتاب گویا بر سلامت روان سالمندان خواهد داشت، میت و نیاز آنها برنامهتوجه به خواس

گویا( به سراهای سالمند و زندگی های مناسب برای ورود هر چه بیشتر و بهتر این محصول )کتابگذاریایجاد فرهنگ و اتخاذ سیاست
تر و های تجربه در نتیجه برخورداری از این تاثیرات با نشاطع آن هر چه قشر سالمند جامعه به عنوان گنجینهتب سالخوردگان گردد و به

تری خواهیم داشت؛ لذا پژوهش حاضر قصد دارد اثرات کتاب گویا بر سلامت روان سالمندان را با توجه به ی پرانرژیتر باشند، جامعهسالم
در زمینه پژوهش حاضر تحقیقاتی در ایران و خارج از ایران صورت گرفته است که به چند مورد از آنها اشاره  ابعاد آن مورد بررسی قرار دهد.

به روش « های خودمدیریتی سالمنداندرمانی بر میزان تواناییبررسی تاثیر کتاب»، پژوهشی با عنوان [3]زاده و همکارانشقلی شود:می
سالمند، طی پنج جلسه کتاب درمانی انجام دادند. نتایج این پژوهش نشان داد  60اخله و شاهد( بر روی تجربی )به صورت دو گروه مد

تواند سبب بهبود محسوس و شود که این امر بدان معنی است که این مداخله میهای خودمدیریتی میدرمانی موجب بهبود تواناییکتاب
نقش »، در پژوهشی با عنوان [8]نتیجه بهبود کیفیت زندگی آنها شود. سوکی و همکاران های خودمدیریتی سالمندان و درمعنادار توانایی

ها فاقد درصد نمونه 1/41شد، نشان داد که سالمند که برای آنها قرآن خوانده می 56بر روی « تلاوت قرآن در سلامت روان سالمندان
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و وضعیت سلامت روان با توافق قبلی جهت اقامت در سرا و تلاوت قرآن حین اقامت در سرا ارتباط معناداری دارد، اما با سلامت روان بوده 
های درمانی بر نشانگانتاثیر کتاب»ای با عنوان ، در مطالعه[9]زادهشناختی آنها ارتباط معناداری ندارد. نوکاریزی و عالماطلاعات جمعیت

جلسه نشان  7آزمایشی در با روش شبه« آموزان ناشنوای مقطع ابتدایی مدرسه استثنایی وصال بیرجندشده دانشسازیسازی و برونیدرونی
شده و همچنین بر سازیسازی و برونهای درونیشانگانهای برگزیده مناسب برای کودکان بر کاهش نبدرمانی با استفاده از کتاداد کتاب

نیا و کاهش مشکلات اجتماعی و توجه و تفکر اثرگذار بوده و نیز باعث کاهش مشکلات رفتاری و اجتماعی این دانش آموزان گردید. ریاحی
شناختی بر افسردگی دانشجویان کارشناسی دچار درمانیدرمانی و رفتارمقایسه اثربخشی کتاب»ای که با هدف ، در مطالعه[10]همکاران

شناختی در کاهش درمانی و هم رفتاردرمانینفر به روش تجربی انجام داد، به این نتیجه رسید هم کتاب 20در روی « شکست عاطفی
درمانی و رفتار درمانی شناختی در کاهش های کتاباطفی موثر است، همچنین بین اثربخشی روشافسردگی دانشجویان گرفتار شکست ع

سنجش تاثیر »که با هدف  [11]افسردگی دانشجویان دچار شکست عاطفی تفاوت معناداری وجود ندارد. در مطالعه تاجداران و همکاران
تجربی نفر به روش نیمه 50بین « سال عضو کتابخانه عمومی شهر خرم آباد16-11درمانی بر خود پنداره مثبت نوجوانان دختر دارای کتاب

ه مثبت نوجوانان دختر درمانی بر افزایش خودپنداردرمانی بر افزایش خودپنداره معنادار است و کتابها نشان داد مداخله کتابانجام شد، یافته
شناختی کارکنان دانشکده مدیریت و درمانی بر سرمایه روانتاثیر کتاب»، در پژوهشی با عنوان [12]موثر است. مشرف و همکاران

درمانی، نشان داد میانگین جلسه دو ساعته کتاب 6نفر به روش تجربی طی  28بین « رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناطلاع
قبل از مداخله بین دو گروه اختلاف معنادار وجود ندارد، اما بعد از مداخله، میانگین های آن شناختی در کل و تمام مقیاسسرمایه روان نمره
 طور معناداری بیشتر از گروه شاهد است.های آن در گروه آزمون بهشناختی در کل و هر یک از مقیاسسرمایه روان نمره

به روش « درمانی در سالمندان افسردهدرمانی فردی و کتابشناخت درمانی افسردگی: مقایسه روان»، پژوهشی با عنوان [5]فلوید و همکاران
درمانی درمان موثر افسردگی دهد کتابدرمانی انجام داد. تحقیق حاضر نشان میجلسه شناخت روان 16سالمند در  31تجربی بر روی نیمه

ای که تواند مورد پیشنهاد قرار گیرد، به ویژه برای افراد افسردهدرمانی میقیاس است. کتابمانی فردی قابلدردر سالمندان است و با روان
 ییتوانا یشدرمانی در افزاکتابی اثربخش»با عنوان  ایمطالعه، [13]و همکاران 2یزوجکفردرمانی نیستند. مایل به شرکت در روان

نشان داد  . نتایجانجام داد و آزمایش گروه کنترل یطدر شرا کنندهنفر سالمند شرکت 97 یرو« سالمندان از کم تا متوسط یریتیخودمد
و  یندرا حفظ نماخود  یسطح رفاه و سلامت عموم تا کندیبه سالمندان کمک مگردد و می یریتیخودمد ییتوانا زایشافباعث درمانی کتاب
 یشگیریماه هنوز پابرجا بود و از کاهش سلامت پ 6پس از  ییتوانا ینکه اد گردآنها  یریتیخودمد ییمعنادار توانا یشمنجر به افزا ینهمچن
شده بر کنترل یمطالعه تصادف یک «یدرمانی در سالمندان در آستانه افسردگکتاب یرتاث»با عنوان  یا، مقاله[14]و همکاران 3جولینگ نمود.

 از شروع درمان بر درمانی بودند پس از سه ماهکه تحت کتاب یانجام داد. به گروه سال به روش تجربی 75بالای  نفر سالمند 170 یرو
دوگروه شاهد و گواه در کاهش شدت علائم  ینب یتفاوت معنادار ،پژوهشگران یافسردگ یولوژیکمیدمرکز اطلاعات اپ یاساساس مق

 یو باعث کاهش علائم افسردگ دارد یمعنادار یرتاث سالمندان یبه عنوان مداخله مستقل برا یدرمانکتاب یجهنت و در وجود دارد یافسردگ
به تحلیل « های گویاهای کتاببینا از مشارکت در گروهتجربه سالمندان کم»، در پژوهش خود با عنوان [15]4گردد. کلایر لانگیم

-های کتاب گویا با وجود کمیافته برای کشف تجربه شرکت چهار زن سالمند در گروهساختارهای نیمهپدیدارشناسی تفسیری از مصاحبه

تواند نقش مهمی در تسهیل و تقویت های کتاب شنیداری میها حاکی از آن است که گروهبینایی در سالمندی در بریتانیا بهره گرفت. یافته
بینایی ایفا کنند. ودن در خود و کاهش انزوای اجتماعی ناشی از کمخواندن به عنوان کاری ارزشمند و همچنین در حفظ احساس مثبت ب

با  -1دهد به روش تجربی انجام دادند. نتایج نشان می« درمانی سلامت سالمندان و ادبیات»، پژوهشی با عنوان [16]7و چویی 6، یم5اییوام
یابد. های مربوط به دوران پیری و سالمندی به نسبت رشد جمعیت، افزایش میتوجه به سابقه خانوادگی برای مشکلات سالمندان، بیماری

ن از طریق توجهات و مشاهدات مرحله به مرحله در برای ادبیات درمانی ابتدا ضروری است که به دنبال درک جامعی از سلامت سالمندا -2
 -4های ذهنی، عاطفی، روحی سالمندان، استفاده از ادبیات ضروری است. برای درمان بیماری -3مورد مشکلات سالمندان باشیم. 

 و 8امجدسردگی نیز کمک نماید. های دوران سالمندی مانند زوال عقل و افتواند به بیماریای است برای درمان ادبی و میدرمانی پایهکتاب
. نتایج نشان داد انجام دادتجربی به روش نیمه «ه قرائت قرآنفشار روحی هنگام گوش دادن ب یابیارز»تحقیقی با عنوان ، [17]یگراند

قاری قرآن آرامش و راحتی را برای ذهنشان  یهمچنین مخاطبین اعتقاد دارند صدا. درکمک اساسی در درمان استرس دا قرآناستفاده از 
 .به ارمغان آورده است

                                                           
2 Frieswijk, N 
3 Joling, K. J 
4 Lang, Claire 
5 Eum, Y. 
6 Yim, J. 
7 Choi 
8 Amjad M.R. 
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 مواد و روش ها
آزمون و گروهی از نوع پیشتجربی تکیک مطالعه نیمهردی است، این پژوهش های کاربپژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع پژوهش

 یک مدت به جلسه، 8 در میان در روز یک صورت به ماهه های کتاب گویا در بازه زمانی یکباشد که در قالب اجرای دورهآزمون میپس
دف تعیین اثرات کتاب گویا بر سلامت روان سالمندان انجام شد. سازمان بهزیستی( و با ه سالمندان از نفر 30گروه آزمودنی ) ساعت با یک

 صورت مبتنی بر هدف انتخاب شدند. توجه به تمایل و علاقه آنها به شرکت در پژوهش به ها باآزمودنی
دقیقه اول  20ن درشیوه اجرای کتاب گویا برای سالمندان به این صورت بود که در هر جلسه که به مدت یک ساعت برگزار گردید، سالمندا

دقیقه برای  15الی  10دقیقه استراحت کتابی گویا با محتوای شعر به مدت  5شناسی گوش دادند و بعد از یک کتاب گویا با محتوای روان
که از های شعر با اشعاری از شاعران بزرگ مانند اشعار حافظ و فردوسی و سعدی انتخاب گردید و سعی بر این بود آنها پخش گردید. کتاب

دقیقه پایانی جلسه نیز کتاب گویا با محتوایی متفاوت مثلا در زمینه مذهبی یا داستان اجرا  20اشعاری با محتوای مختلف استفاده شود. 
جلسه باشد تا ضمن  8دار در طی دقیقه اول جلسه مربوط به یک موضوع خاص به صورت دنباله 20گردید. تلاش بر آن بود که محتوای 

 دن، کنجکاوی و علاقه سالمندان را برای شرکت در جلسات بعدی برانگیزد.آموزنده بو

 تعیین برای شناختیجمعیت هایویژگی زمینه در بخش است، بخش اول دو شامل که است اینامهپرسش ها،داده گردآوری ابزار
 باشد.می  SCL-90انداردنامه استتاهل و بخش دوم پرسش وضعیت تحصیلات، سطح جنسیت، سن، مانند فردی هایویژگی

-پرسش یک عنوان به و است گردیده ریزىطرح روانى و جسمى بیماران شناختىروان هاىجنبه دادن نشان براى بار اولین نامهپرسش این

 اىدرجه 5 مقیاس یک در دهدمى آزمون سوال 90 از یک هر به آزمودنى که هایىپاسخ. است مناسب پایایی و روایی دارای استاندارد نامه
 را کلى شاخص 3 و روانى هاىبیمارى علائم از بعد 9 آزمون این سوالات. گرددمی مشخص "شدت به" تا "گاههیچ" از ناراحتى میزان از

 مرضى، ترس خصومت، اضطراب، افسردگى، فردى،بین حساسیت اجبار، و وسواس جسمانى، شکایات از عبارتند بعد 9 این که شودمى شامل
 [18].باشدمی نامهپرسش این بالای پایایی از حاکی مختلف مطالعات پریشى.روان و ارانوئید،افکار پ

های ابزار گردآوری اطلاعات این تحقیق از روش تحلیل ضریب آلفا کرونباخ استفاده گردید که نتیجه برای سنجش پایایی هر یک از بخش
نفر سالمند برای سنجش پایایی ابزار گردآوری اطلاعات  10حله پایلوت از ارائه شده است. شایان ذکر است که در مر 1آن در جدول 

افرادی بودند  واند و نیم دیگر جزسالمندانی بودند که با کتاب و کتابخوانی انس داشته وپژوهش استفاده شده است که نیمی از این افراد جز
 اند.ان محقق بوده و ساکن منزل یا آسایشگاه بودهاقوام و دوست وخوانی نداشتند و جزکه انس چندانی با کتاب و کتاب

 
 . میزان پایایی ابزار گردآوری اطلاعات1جدول 

 ضریب آلفا کرونباخ هاتعداد سئوال تعداد مشاهدات نامهاجزای پرسش

 828/0 12 120 شکایات جسمانی

 784/0 10 120 وسواس و اجبار

 751/0 9 120 حساسیت بین فردی

 712/0 13 120 افسردگی

 829/0 10 120 اضطراب

 705/0 6 120 خصومت

 779/0 7 120 ترس مرضی

 700/0 6 120 افکار پارانوئیدی

 843/0 9 120 پریشیروان

 936/0 90 120 سلامت روان

 

لذا پایایی  ؛محاسبه شده 7/0نامه بیش از پرسش یشود میزان ضریب آلفا کرونباخ برای کلیه اجزامشاهده می 1که در جدول  طورهمان
 نامه تأیید شده و نیازی به اقدام اصلاحی در این خصوص نیست.پرسش
های ای استاندارد است که اعتبار آن توسط طراحانش سنجیده و گزارش شده و اعتبار نسخهنامههای پژوهش حاضر پرسشنامهپرسش

نظران و کارشناسان مرتبط با رار گرفته، به تأیید صاحبترجمه شده آن نیز که به کرات مورد استفاده محققان و پژوهشگران داخلی ق
 موضوع رسیده است. 

 آنها بین ها مجددانامهپرسش جلسات، اجرای اتمام از نامه، کتاب گویا بین سالمندان توزیع گردید. بعدپرسش هایداده آوریجمع از پس
 روش آماری استنباطیو  SPSS 22 افزارهایتوسط نرم شدهدآوریگر هایداده نهایت در. مشخص شود گویا کتاب اثرات تا گردید توزیع

های ای، آزمون تحلیل همبستگی، آزمون مقایسه میانگیننمونهای، آزمون مقایسه میانگین یکنمونهاسمیرنوف یک-آزمون کلموگروف)



                            و همکاران عامری                                                             

 

پژوهشی طب توانبخشی  * –نامه  علمی فصل         

 
 
 

105 

های آمار ها در روشه سطح معناداری کلیه آزمونشایان ذکر است ک گرفت. قرار تحلیل و تجزیه و مقایسه مورد قبل آزمون نتایج با( جفتی
 باشد.می α=05/0استنباطی 

 یافته ها
 2سالمند جامعه مورد مطالعه شامل جنسیت، وضعیت تاهل، سن، سطح تحصیلات، به شرح جدول شماره  30شناختی اطلاعات جمعیت

 باشد.می
 شناختی پاسخگویانجمعیت ات. توزیع فراوانی و درصد نمونه مورد بررسی بر حسب اطلاع2جدول 

 درصد فراوانی شناختیاطلاعات جمعیت

 جنسیت
 7/56% 17 زن

 3/43% 13 مرد

 وضعیت تاهل
 7/46% 14 مجرد

 3/53% 16 متاهل

 سن

 3/3% 1 سال 60کمتر از 

 50% 15 سال 70تا  60بین 

 7/46% 14 سال 70بیشتر از 

 سطح تحصیلات

 3/23% 7 کمتر از دیپلم

 3/53% 16 لمدیپ

 0% 0 فوق دیپلم

 6/16% 5 لیسانس

 8/6% 2 فوق لیسانس

 
نفر معادل  13زن و  7/56نفر معادل % 17نفر نمونه مورد بررسی در سازمان بهزیستی و توانبخشی،  30نشان داد که از  2های جدول یافته

مجرد و  7/46نفر معادل % 14باشد و شتر از پاسخگویان مرد میبی 7/56مرد هستند؛ بنابراین تعداد پاسخگویان زن با درصد حضور  %3/43
باشد. همچنین بیشتر از پاسخگویان مجرد می 3/53متاهل هستند؛ بنابراین تعداد پاسخگویان متاهل با درصد حضور  3/53نفر معادل % 16

سال هستند؛  70بیشتر از  7/46نفر معادل % 14و  سال 70تا  60بین  50نفر معادل % 15سال،  60کمتر از  3/3نفر معادل % 1از نظر سنی، 
سال با  60بیشتر از پاسخگویان با سایر سنین و تعداد پاسخگویان کمتر از  50سال با درصد حضور  70تا  60بنابراین تعداد پاسخگویان بین 

 16کمتر از دیپلم،  3/23نفر معادل % 7باشد. سطح تحصیلات نمونه مورد بررسی، کمتر از پاسخگویان با سایر سنین می 3/3درصد حضور %
 براین تعداد پاسخگویان لیسانس بافوق لیسانس هستند؛ بنا 8/6نفر معادل % 2لیسانس و  6/16نفر معادل % 5دیپلم،  3/53نفر معادل %

متر از پاسخگویان ک 5بیشتر از پاسخگویان با سایر سطوح تحصیلی و تعداد پاسخگویان فوق لیسانس با درصد حضور % 3/53درصد حضور 
 باشد.با سایر سطوح تحصیلی می

 توصیف نمونه مورد بررسی بر حسب شاخص سلامت روان و ابعاد آن 

 
 و ابعاد آن« سلامت روان»های گرایش به مرکز و پراکندگی شاخص . آماره3جدول 

 مد میانه میانگین شاخص سلامت روان و ابعاد آن

 سلامت روان
 1/3 9/2 0/3 آزمونپیش

 1/3 2/3 2/3 آزمونپس

 شکایات جسمانی
 7/2 8/2 9/2 آزمونپیش

 8/2 8/2 9/2 آزمونپس

 وسواس و اجبار
 1/3 6/2 7/2 آزمونپیش

 9/2 7/2 7/2 آزمونپس

 حساسیت بین فردی
 1/2 3/2 5/2 آزمونپیش

 6/2 5/2 4/2 آزمونپس

 8/2 8/2 9/2 آزمونپیش افسردگی
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 7/2 6/2 5/2 آزمونپس

 اضطراب
 7/2 7/2 7/2 آزمونپیش

 7/2 7/2 8/2 آزمونپس

 خصومت
 7/1 2/2 3/2 آزمونپیش

 7/2 3/2 2/2 آزمونپس

 ترس مرضی
 0/3 3/2 5/2 آزمونپیش

 0/2 2/2 1/2 آزمونپس

 افکار پارانوئید
 3/2 6/2 8/2 آزمونپیش

 0/3 6/2 5/2 آزمونپس

 پریشیروان
 7/1 5/2 6/2 آزمونپیش

 1/2 4/2 4/2 آزمونپس

 
آزمون آزمون کمتر از پسجامعه مورد مطالعه در پیش« وسواس و اجبار»، «سلامت روان»نشان داد که میانگین شاخص  3های جدول یافته

یانگین شاخص پاسخگویان بعد از استفاده از کتاب گویا افزایش یافته است. م« وسواس و اجبار»، «سلامت روان»شود است؛ لذا نتیجه می
پاسخگویان در « پریشیروان»، «افکار پارانوئید»، «ترس مرضی»، «خصومت»، «افسردگی»، «حساسیت بین فردی»، «شکایات جسمانی»

ترس »، «خصومت»، «افسردگی»، «حساسیت بین فردی»، «شکایات جسمانی»شود آزمون است؛ لذا نتیجه میآزمون بیشتر از پسپیش
 «اضطراب»افته است. میانگین شاخص پاسخگویان بعد از استفاده از کتاب گویا کاهش ی« پریشیروان»، «ئیدافکار پارانو»، «مرضی

پاسخگویان بعد از استفاده از کتاب گویا کاهش یافته « اضطراب»شود آزمون است؛ لذا نتیجه میآزمون کمتر از پسپاسخگویان در پیش
 است. 

 پژوهشهای متغیرهای بررسی نرمال بودن داده
های تحلیل عاملی و نیز تعیین حوزه عملکرد اعم از آمار پارامتری و ناپارامتری، نرمال بودن توزیع های اجرای روشیکی از پیش فرض

 اسمیرنوف استفاده شده است.-ای کلموگروفمشاهدات است؛ برای بررسی صحت این فرض، از آزمون یک نمونه
 

 ای پژوهشه. نتایج آزمون نرمالیتی متغیر4جدول 

 نتیجه
سطح 

 معناداری

آماره 

 آزمون

  پارامترهای توزیع

 تعداد
 نام متغیر

 میانگین انحراف معیار

 شکایات جسمانی 60 5/2 83/0 64/0 80/0 نرمال بودن

 وسواس و اجبار 60 4/2 86/0 95/0 32/0 نرمال بودن

 حساسیت بین فردی 60 2/2 73/0 04/1 22/0 نرمال بودن

 افسردگی 60 5/2 88/0 85/0 46/0 دننرمال بو

 اضطراب 60 3/2 85/0 90/0 39/0 نرمال بودن

 خصومت 60 1/2 83/0 01/1 07/0 نرمال بودن

 ترس مرضی 60 9/1 88/0 23/1 09/0 نرمال بودن

 افکار پارانوئیدی 60 4/2 85/0 94/0 34/0 نرمال بودن

 پریشیروان 60 1/2 84/0 04/1 22/0 نرمال بودن

 سلامت روان 60 1/3 53/0 86/0 45/0 مال بودننر

 
وسواس »، «شکایات جسمانی»های و مؤلفه« سلامت روان»نشان داد که سطح معناداری آزمون نرمالیتی برای شاخص  4های جدول یافته

بیشتر از « پریشیروان»و « افکار پارانوئید»، «ترس مرضی»، «خصومت»، «اضطراب»، «افسردگی»، «حساسیت بین فردی»، «و اجبار
05/0=α فرض صفر آزمون پذیرفته شده و این متغیرها دارای توزیع نرمال هستند. %95باشد؛ لذا با اطمینان می 

 های آن قبل و بعد از استفاده از کتابو مؤلفه« سلامت روان»توان گفت که بین میزان می 95نهایتا با استناد به نتایج اخیر با احتمال %
رسد کتاب گویا بر سلامت این افراد تاثیر مندان سازمان بهزیستی و توانبخشی تفاوت معناداری وجود دارد. در نتیجه به نظر میگویا در سال

 به سزایی داشته است.
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  بحث

، درمانی بر سلامت روان افراد سالمندی که تحت پوشش سازمان بهزیستی و توانبخشی کشور هستندپژوهش حاضر به تاثیر کتاب و کتاب
ها حاکی از آن پرداخته است. در راستای این نتایج، پژوهش حاضر اثرات مثبت کتاب گویا بر سلامت روان سالمندان را تایید نموده و یافته

است که استفاده از کتاب گویا سبب کاهش اثرات روانی در ابعاد مختلف از جمله وسواس، استرس، افسردگی و غیره در نمونه مورد بررسی 
های سلامت روان سالمندان توان به عنوان یک روش آسان، ارزان و در دسترس برای بهبود مولفهزمان بهزیستی خواهد شد و مییعنی سا

خوانی در سطح پایینی بوده است و بعد از اتمام جلسات ها نشان داد که سلامت روان سالمندان قبل از کتابمورد استفاده قرار گیرد. بررسی
 بودن معنادار بیانگر پژوهش حاضر رای آنها سلامت روان جامعه مورد مطالعه در سطح نسبتا مطلوبی قرار گرفت. نتایجاجرای کتابخوانی ب

های تواند به بیماریخوانی برای سالمندان میدرمانی و کتابرسد کتاببه نظر می .جامعه مورد مطالعه بود روان سلامت بر گویا کتاب تاثیر
 فسردگی کمک نماید.دوران سالمندی مانند ا

 بر درمانیکتاب تاثیر که هاییپژوهش. شودمی محسوب درمانیکتاب نوعی روان سلامت با مرتبط امور در گویا کتاب از استفاده که آنجا از
 این مطالعات با پژوهش حاضر هاییافته .گرفت قرار توجه مورد نمایند نیزمی ارزیابی را روان سلامت با مرتبط علائم و روانی اختلالات
 معنادار ارتباط قرار گرفت، مطالعه مورد سالمندان، روان سلامت در قرآن تلاوت نقش که [8]سوکی و همکارانش پژوهش در. دارد مطابقت
 مطالعه مورد سالمندان روان سلامت بر بینپیش عامل تاثیرگذارترین عنوان به و گرفته قرار تایید مورد را روان سلامت بر قرآن تلاوت
داستان  که [19]ناورودی پژوهش ستوده با حاضر پژوهش نتایج راستای در .نمایدمی تایید را حاضر پژوهش نتایج هایافته این که نمود معرفی
نیا دارد. ریاحی خوانیهم بود، دانسته اضطراب و افسردگی بدنی، هاینشانه معنادار کاهش عامل را سالمندان برای گروهی صورت به گویی

 لحاظ به که [3]همکارانش و زادهقلی پژوهشی اند و همچنین دردرمانی بر کاهش افسردگی را تایید نمودهز تاثیر کتابنی [10]و همکارانش
 ارتقا در جهت سالمندان خودمدیریتی هایتوانایی بهبود عاملی را درمانیکتاب از استفاده است، کرده عمل حاضر پژوهش مشابه اجرا شیوه

 تایید را شناختیروان هایسرمایه بر درمانیکتاب مثبت تاثیر نیز [12]همکارانش و مشرف. انددانسته جامعه در فعال حضور و زندگی کیفیت
 و تاجداران .دارد همخوانی شدهکسب نتایج با و دارد پژوهش این در مطالعه مورد هایمولفه با همسان هاسرمایه این که نمودند

 روان سلامت بر درمانیکتاب مطلوب اثرات موید که دادند نشان را نوجوانان پنداریمثبت افزایش بر درمانیکتاب اثرات ،[11]همکارانش
تواند نشان دادند افزایش حمایت اجتماعی سالمندان می [20]نبوی و همکارانش. باشدمی پژوهش این در مذکور نتایج با راستاهم و باشدمی

های کلان کشور نیازهای سالمندان ریزیعی آنها داشته باشد؛ لذا ضروری است که در برنامهتاثیر مهمی بر سلامت روان و عملکرد اجتما
 مورد توجه قرار گیرد.

 [15]لانگ اند.دانستهبه سالمندان  یریتیخودمد ییتوانا زایشجهت افدرمانی را عاملی ، استفاده از کتاب[13]همکارانش و فریزوجک همچنین
 پژوهش با راستاهم که نمود معرفی بیناکم سالمندان برای اجتماعی انزوای کاهش و بودن مثبت احساس حفظ عامل را گویا کتاب نیز

 نسبت فردی درمانیروان و پرداخت افسرده سالمندان در درمانی کتاب و فردی درمانیروان مقایسه به [5]فلوید و همکارانش .باشدمی حاضر
 آنهایی ویژه به سالمندان در افسردگی موثر درمان را درمانیکتاب اما دانست، ارجح افسردگی در درمان از بعد حلهمر در را درمانیکتاب به
 و یم اییوام، نظر از است. زمان و هاهزینه در جوییصرفه درمانیکتاب مزایای از دانست، ندارند، درمانیروان در شرکت به تمایلی که

 کمک نیز افسردگی و عقل زوال مانند سالمندی دوران هایبیماری به تواندمی و ادبی درمان برای است ایپایه درمانیکتاب ،[16]چویی
 بر درمانیکتاب تاثیر که [14]همکارانش و جولینگ پژوهش نتیجه با پژوهش این نتایج .است حاضر وهشپژ با راستاهم نتایج این که نماید

 ثبتم اثرات خود بررسی در نیز [21]همکارانش و دارد. ویتینگهام همخوانی یزدادند ن قرار مطالعه مورد را افسردگی آستانه در سالمندان
 در خوددرمانی کمیت عنوان به درمانی راکتاب [22]است. ریوز نموده تایید را خواندن به مثبت نگرش و خواندن هایمهارت بر گویا هایکتاب

 رفع و روانی سلامت بر أثیرگذارت عامل عنوان به را درمانیکتاب [23]توخارلی .دانست موثر متوسط تا خفیف از اضطراب و استرس کنترل
 دانست کتابداران به کمک برای شدهشناخته روشی گسترده طور به را درمانیکتاب وی. نمود معرفی جسمی و رفتاری مشکلات و هانگرانی

از  [42]ا و همکارانشهای مختلف مردم بهتر نظارت کنند. مورایامگروه عاطفی روانی، و جسمی رفتاری،  اجتماعی، مشکلات یا نگرانی بر تا
خوانی در های بین نسلی و کتابای بخوانند، نتایج نشان داد برنامههای مصور را برای کودکان مدرسهسالمندان خواستند که کتاب
طور که در این پژوهش نتایج نشان داد کتاب همان دهد.اجتماعی را به دلیل حس ارزشمند بودن کاهش می سالمندان، خطر انزوا و تنهایی

های سلامت روان اثرگذار بوده و پریشی و سایر مولفهگویا نیز در کاهش شکایات جسمانی، وسواس و اجبار، حساسیت بین فردی، روان
است. نگاه به جامعه سالمند و با توجه به اینکه کشور ما به سمت پیر شدن حرکت کرده، های حاضر راستا با تمامی پژوهشبدین ترتیب هم

 بخش به بودجه و امکانات دادن اختصاص با توانندجامعه می سلامت هایبخش رسد دولتمردان کشور به خصوص مسئولینبه نظر می
گردند  سالمند قشر ویژهبه افراد روان سلامت ارتقای موجب ند،دار قرار تری پایین سطح در مادی نظر از که مناطقی در خصوص به سلامت

های سلامتی و اجتماعی برای ارتقای سلامت سالمندان استفاده گردد. ریزیرود از نتایج حاصله به منظور سیاستگزاری و برنامهو انتظار می
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تواند یک راهبرد استراتژیک در تواند پذیرای آن باشد، میهزینه که متعارف در جامعه است و جامعه میاستفاده از راهکارهای معقول و کم
درمانی های گویا و کتاببرخورد با این مسئله شود که اگر پرداخته نشود یک معضل اجتماعی، فرهنگی و بومی به این جامعه شود. محمل

 رفاه همچنین و است زمان و هاهزینه در جوییهصرف درمانیکتاب مزایای باشد. ازترین راه برای حفظ سلامت افراد میهزینهیکی از کم
 .گیردبرمی در را او پذیریانعطاف و سالمند حال

کتابخوانی نیازمند نهادینه شدن در سطح جامعه و درونی شدن به عنوان یک عادت در سطح فردی است. رشد و ارتقای اخلاقی به طور 
کنیم. اگر پذیرفته شود که طریق مدرسه و خانواده( تا بزرگسالی آن را دنبال مییقین از اهداف مهم مطالعه است که از سنین کودکی )از 

مراقبت کردن از جسم، روح، هیجانات، دیانت و معنویت مسئولیت حیاتی هر یک از ماست و اگر پذیرفته شود که هر یک از ما به عنوان 
در قبال خود داریم، در آن صورت انتخاب درست منابع و صرف  هایی را نسبت به نظام اجتماعیعضو کوچکی از اجتماع تعهد و مسئولیت

 [25]وقت و انرژی کافی برای آنها نیز مسئولیتی اخلاقی خواهد بود.
-ات فراغت غیرقابل انکار است، اما سالمندان به دلایلی چون مشکلات بینایی، بینقش کتاب و مطالعه در بهبود زندگی و گذران مفید اوق

تواند بهترین مونس آنها بوده و حوصلگی و غیره تمایل کمتری برای استفاده از کتاب و پرداختن به مطالعه دارند، در حالی که کتاب می
متن کتاب، روی یک محمل صوتی  ته و غیره را برای آنها رفع کند.زمینه بسیاری از مشکلات روحی از جمله افسردگی، فکر کردن به گذش

 یهاکتاب است. ظهور از موهبت کتاب آنهامند کردن هبهربرای افراد سالمند بهترین انتخاب برای بهبود زندگی و حفظ سلامت اجتماعی و 
از مواهب  سالمندان کهین ا یبرا. است افراد یبرا یفناور یاز استفاده از ابزارها ینمود یکیو الکترون یچاپ یهاپس از کتاب یاگو

سالمند  یمفرهنگ تکر یجادسبب ا تواندیکار به مرور م یننظر گرفت. ا در یکتابخوان آنها برنامه یتوان برایبهره نمانند، میب یخوانکتاب
هر چه قشر سالمند جامعه خانواده شود.  یاعضا نیب یژهو به یخوانفعال کتاب یسبب فرهنگساز یزدر جمع و ن یمیتصم یجاددر خانواده، ا

 خواهد داشت.تر وجود تر باشند، جامعه پرانرژیتر و سالمهای تجربه در نتیجه برخورداری از این تاثیرات با نشاطبه عنوان گنجینه
در سطح اینترنت به فعالیت و های صوتی و مخصوصاً ی کتاب-برای پیشرفت فرهنگ کتابخوانی در کشورمان مخصوصاً در زمینههمچنین 

های جدید عرضه کتاب هستند که ناشران باید در ارائه تلاشی بیش از این احتیاج است. کتاب الکترونیک، نشر الکترونیک، کتاب گویا  شیوه
 های جدید و خلاقانه را به کار ببندند.کتاب، شیوه

های آتی روان افراد جامعه و همچنین پیشنهادهایی که راه را برای پژوهش های پژوهش پیشنهادهایی برای ارتقای سلامتبا توجه به یافته
 هموار سازد، ارائه شده است:

 هایی شود کارگاههای گویا بر سلامت روان سالمندان، پیشنهاد میبا توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر مبنی بر تاثیر کتاب
 برای این قشر از جامعه برگزار گردد. های گویاای جهت اجرای کتابصورت دورهبه

 های گویا بر کاهش استرس، اضطراب، افسردگی و ترس مرضی تاثیر دارد؛ لذا از آنجایی که طبق آمار پژوهش مشخص شد که کتاب
اده شود. های گویا استفدرمانی سالمندان از کتابشود در سراهای سالمندان و سازمان بهزیستی جهت انجام خدمات روانپیشنهاد می

 درمان برگزار نمود.های آموزشی برای آموزش افراد متخصص روانتوان دورهبرای تحقق این امر می

 این در دیگری هایپژوهش شودمی پیشنهاد است، گرفته صورت سالمندان روان سلامت بر گویا کتاب تاثیر مورد در پژوهش این 
 .گیرد صورت جامعه مختلف اقشار با زمینه

 سالمندان شخصی علایق با مطابق و حاضر پژوهش از متفاوت محتوای با سالمندان روان سلامت بر گویا کتاب اتاثر بررسی 

 بررسی تبعات نهادینه کردن فرهنگ استفاده از کتاب گویا در اقشار مختلف از جمله سالمندان و میانسالان 

 درمانی فردیهای روانن با روشبررسی اثرات کتاب گویا بر سلامت روان سالمندان افسرده و مقایسه آ 

 قدردانی و تشکر
شناسی خانم فرشته عامری، به راهنمایی خانم دکتر صدیقه نامه مقطع کارشناسی ارشد علم اطلاعات و دانشقاله حاضر برگرفته از پایانم

حاضر ما را یاری نمودند، تشکر و  وسیله از تمام افرادی که در انجام تحقیقباشد. بدینمحمداسماعیل و مشاوره آقای دکتر مطلبی می
 گردد.قدردانی می
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