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 چكيده

 ریت ث ی که بهانمایش آهنگین شعر بر افسردگی افراد افسرده مورد بررسی قرار گرفته است. اما پیرامون مطالعه ریت ثدر مطالعات پیشین زمينه: 

ربخشی نمایش اث: بررسی هدف نفس و امیدواری افراد افسرده پرداخته شده باشد شکاف تحقیقاتی وجود دارد.نمایش آهنگین شعر بر عزت

 ا طرحبنیمه آزمایشی  از نوع پژوهش :روش( بود. دیستمیک )افراد افسرده خو یفراد افسردها نفس و امیدواریعزتآهنگین شعر بر 

کننده به مرکز جامع فوق تخصصی بیماران افسرده خو مراجعه تمامیی آماری شامل آزمون، با گروه کنترل بود. جامعهآزمون، پسپیش

وه در دو گر یتصادفصورت هدفمند انتخاب و به  گیریبه روش نمونهرده خو نفر فرد افس 24بودند.  0311توانبخشی آرمان شایان در سال 

(، پرسشنامه عزت نفس 2112لوتانز )سرمایه روانشناختی مقیاس  ابزار پژوهش عبارتند از:. جایگزین شدند آزمایش و کنترل نفری 02

های پژوهش با روش تحلیل واریانس مختلط دادهتحلیل  (.0311ساخته )شعر محقق  نیآهنگو جلسات آموزشی نمایش  (0162کوپراسمیت )

(. همچنین اثر >p 11/1) داری داشته استمعنی ریهای امیدواری ت ثنفس و مؤلفهعزت شعر بر نیآهنگنمایش  :هايافتهشد.  انجامچند متغیره 

اری های امیدونفس و مؤلفهعزت بهبود و افزایش برنمایش آهنگین شعر گيری: نتيجه .(>p 11/1) درمان در محله پیگیری ماندگار بود

 افسرده خویی نفس،عزتنمایش آهنگین شعر،  :هاكليد واژه .بیماران افسرده ت ثیرگذار بود
Background: Previous studies have investigated the effect of songwriting on depression in depressed 

individuals. But there is a research gap around the study of the effect that the poetry play has on the self-

esteem and hope of depressed people. Aims: The purpose of this study was to investigate the effect of 

poetry play on the self-esteem and hope of dysthymic depressed individuals. Method: This was a quasi-

experimental study with pre-test, post-test design with control group. The statistical population included 

all depressed patients referring to Arman Shayan Specialized Rehabilitation Center in 2019. Twenty-four 

depressed individuals were selected by purposive sampling and were randomly assigned into two groups 

of 12 experimental and control groups. Research instruments include: Lutz's Psychological Capital Scale 

(2007), Coprassimental Self-esteem Questionnaire (1967), and Researcher-Made Poetry Sessions (1398). 

Multivariate analysis of variance was used to analyze the data. Results: The genre of poetry had a 

significant effect on self-esteem and hope components (p< 0/05). The effect of treatment in the follow-

up ward was also lasting (p< 0/05). Conclusions: Poetry play had an effect on improving self-esteem and 

hope components of depressed patients. Key Words: Poetry performance, self-esteem, depression 
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 مقدمه

 موجب که شودیم اطلاقها نشانه از یامجموعه به افسردگی

از  احساس غمگینی و. شودمی فرد فعالیت و تفکر خلق، در تغییر

 با توام اجتماعی و فردی عملکرد کاهش که باعث دست دادن علاقه

 ویر نیز انگیزش و انرژی سطوح تغذیه، خواب، الگوی در تغییر

. (0311گنجی،  ترجمه ؛2101وییز، ر و سادوک سادوک،)دهد می

 عامل نیمهمترطبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، این بیماری، 

(. افراد افسرده به طور 2101ناتوان کننده در سراسر دنیاست )گلدمن، 

معناداری بیش از افراد عادی دچار برانگیختگی حرکتی و بی 

زاده و فرجام، محمدی حاصل، ذبیحگی هستند )بشارت، نیکبرنامه

درصد  02با شیوع طول عمر بیشتر از  0(. اختلال افسردگی0311فلاح، 

ترین اختلالات در میان سایر در جمعیت عمومی، یکی از شایع

(. اختلالات افسردگی با 2102اختلالات روانی است )خان و خان، 

دادن علاقه یا لذت، احساس گناه علائمی از جمله غمگینی، ازدست

یین، اختلال خواب یا اشتها، احساس خستگی و یا ارزش خود پا

شوند. افسردگی توسط سازمان جهانی تمرکز ضعیف مشخص می

ده بندی شترین عامل ناتوانی جهانی رتبهبهداشت به عنوان بزرگ

به نقل از خانی، محمدعلی  ؛2102است )سازمان جهانی بهداشت، 

لال . اختلالات افسردگی موجب اخت(0311فراهانی،  بشارت و

های مختلف از جمله زندگی شخصی، محل کارکرد افراد در حوزه

شود و در بسیاری از موارد توانایی کار، روابط با دوستان و خانواده می

)فرید  کندفرد را برای مراقبت از خود و زندگی مستقل تضعیف می

 (.2104و نسه، 

، نگرش فرد به خود است که با درون نگری غیر قابل 2نفسعزت

 شود( و با ارزیابی خودیا اشتباه تشخیص داده میاست )خیص تش

(. علی 0313شود )پناهنده، صالحی فدردی و مشهدی، توصیف می

نفس پایین به تنهایی به عنوان یک اختلال در نظر رغم اینکه عزت

 ای دارای مشکل، درشود، بسیاری آن را به عنوان نشانهگرفته نمی

ورل ک) رندیگلات گوناگون در نظر میمداخله و درمان بهبود اختلا

(. به منظور بهبود یک اختلال، 2100بوم، ماریسن و ون آسندلفت، 

ها و علائم آن به خوبی شناخته شده و تحت لازم است تمامی نشانه

درمان یا مداخله قرار گیرند. عزت نفس، یکی از مواردی است که 

                                                           
1. depressive disorder 
2. Selt Steem 

 ای مناسبد مداخلهدر میان افراد افسرده دچار مشکل بوده و نیازمن

برای بهبود آن است. چندین پژوهشگر رابطه معکوس و معناداری بین 

ا، ، مورینبئرریچ، بوبا، اند )نفس و درجه افسردگی یافتهعزت

(. یکی از مفاهیمی که در بیماران افسرده 2101استسفنینس و استانگر،

بیماری، ناتوانی و نگرش  نفس است.شود، عزتبه شدت مخدوش می

لال منفی می گذارند. اخت ریت ثنفس منفی دیگران به فرد، بر عزت

افسردگی با توجه به طبیعت ناتوان کننده، و همچنین تغییر نگرش 

ها به این بیماری نیمهمترخانواده نسبت به فرد، از  خصوصاًدیگران، 

نفس افراد در تعامل با خانواده، اجتماع و محیط عزت آید.شمار می

رنجبر، رهبری، محتشمی و نصیری اسکوئی، ) ردیگیاطراف شکل م

0312.) 

بینی است. امید هنگامی ای بسیار نزدیک به خوشواژه 3امید

را در برگیرد و با داشتن موانع  های ارزشمندینیرومند است که هدف

د. در میان مدت وجود داشته باش چالش انگیز، احتمال دستیابی به آنها

ها اطمینان داریم، امید غیر ضروری هدفجایی که ما در رسیدن به 

است. جایی که مطمئن هستیم به هدف نخواهیم رسید، در این صورت 

های مثبت و منفی سازی، هیجانشویم. طبق این مفهومنومید می

حدی و منصفی، اهستند )محصول جنبی تفکر هدفمند امید و ناامیدی 

 (.0312حاتمی، 

 که آمده دست به هاسال نای طی که متعددی علمی هاییافته

 بسیاری برای درمان در کارآمد روشی عنوان به را درمانی شناخت

 است کرده مطرح پزشکیروان اختلالات و روانشناختی مشکلات از

 مطرح اصلی درمان عنوان به عمده، افسردگی مانند موارد برخی در و

 (.0111 ی،فر ( است

 از تواندمی که است رسیده جایگاهی به روانشناسی علم

 افراد روان و روح سلامت ارتقاء جهت نمایش مانند هنری ابزارهای

 از یکی ،4سایکودراما میان این (. از2100 یی،مرا(کند  استفاده

 به درمانی روان حوزه در متفاوت دیدی که 1هنر درمانی یهاشاخه

 توسط 0121 دهه اوایل در درمانی ابزار یک عنوان به آید،می شمار

 سمت به را افراد نیز روش روش این درمانی بعد شد. پیشنهاد ومورن

 بیان برای تلاش در تخیلات و رؤیاها ،شانیزندگ با تعامل برقراری

تمرین  و جدید هایبینش و درک کسب نشده، ابراز احساسات

3. Hope 
4. psychodtama 
5. Art therapy 
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)فروتن، احدی، عسکری،  کندمی ترغیب جدیدتر و ترسالم رفتاری

 روش این در (2101 همکاران، و تاگا ((. 0311صاحبی و پیشقدم، 

 آگاه آن انجام سر که دهدمی ترتیب را گروهی راهکارهای درمانگر

 نمایش جریان در است. بیمار خود اجتماعی نقش از بیمار شدن

 بین روابط و پیرامون محیط با ارتباط هنگام که آیدمی در روانی

 تا کندکمک می و کند عمل چگونه است بهتر اجتماعی و فردی

 مفاهیم و هاکند. روش کشف را خودش روانشناختی ابعاد بتواند

 از وسیعی محدوده با انطباق توانایی و پذیرانعطاف سایکودراما

 توانمی که سایکودراما دارد. در را روانشناسی یهادرمان و هامدل

 با فرد تا شودمی سعی آورد حساب به التقاطی مکتب نوعی را آن

 به آن درباره کردن صحبت صرفاً نه و اشمسئله هدربار نقش ایفای

شود.  می مراجع شفای و بهبودی موجب که یابد دست هیجانی تخلیه

 برای عاملی تنهایی به ادراکی خود و احساس آزادسازی وجود این با

 پژوهش این جهت همین به شودنمی تفکر شیوه در تغییرات ایجاد

لاق است که از قدیم و حتی های هنردرمانی خشعر درمانی از تکنیک

قبل از تاریخ خط در شکل اوراد و اذکار و دعا برای شفا و درمان 

ید و وو امروزه ابزاری برای بیان و بینش است )رامسی شدیاستفاده م

(. شعر درمانی یک هنر خلاق است که شعر و دیگر 2102دیواین، 

و رشد  درمانیهای برانگیزاننده ادبیات را برای رسیدن به اهداف شکل

های مختلف آن با هر رویکردی گیرد و شکلشخصی بکار می

های هنر درمانی گروهی سایکودرام یکی از شاخهشود. پیشنهاد می

آید به عنوان که دیدی متفاوت در حوزه روان درمانی به شمار می

پیشنهاد شد. سایکودرام روش  0121یک ابزار درمانی در اوایل دهه 

 و ار و رویکردی جامع و رابطه محور است )گاتاجمعی اصلاح رفت

روان  )روان نمایش گری( یکی از 0سایکودرام(. 2101همکاران، 

مزمن مورد  یهایماریهای گروهی است که در درمان بدرمانی

ای هگیرد و به عنوان ترکیبی از روان درمانی، مهارتاستفاده قرار می

ود که شنظر گرفته می اجتماعی و همچنین نمایش مشکلات روانی در

داهه البهای نمایشی فیدر آن اعضای گروه بازیگر نبوده و همه پرده

و در اصل اعضا  گرددیباشند و از روی هیچ متنی نیز قرائت نممی

کنند )آفرینی و حسینی، گروه دنیای خصوصی خود را بازی می

د. ش (. مفاهیم سایکودرما اولین بار به وسیله مورنو نشان داده0312

نظریه مورنو بر اساس توانایی بدون مقدمه و خلاقیت بنا شده است. 

                                                           
1. psychodrama 

که داند بلمورنو ارتباط از طریق زبان را نه تنها ارتباط جهانی نمی

صحنه تئاتر را به عنوان یک راه کامل و تمام عیار برای ایجاد ارتباط 

(. 2112کند )سوکولف، ها قلمداد میو از بین بردن نگرانی

 drama به معنای روان و psychoام ترکیب شده از دو واژه سایکودر

های به معنای نمایش است. سایکودرام عبارت است از روش

گوناگون روان درمانی که در آن افراد مشکلات شخصی خود را در 

سایکودرام فن  (.2112 آورند )فونگ،یک گروه به نمایش در می

مایشی در یک موضوع های نسازی صحنهگری بر اساس بدیههدرمان

معین به وسیله گروهی از افراد است که مشکلات مشابه دارند 

(. رهبر معمولاً در بازی نمایشی مشارکت دارد و با 2101 )ارکیبی،

 پردازد. بنابراین سایکودرمااین وجه به تحلیل و جهت دادن به آن می

 دکند که در آن اعضا بتوانند خود را کشف کننمحیطی را فراهم می

ت دهد که وضعیت و عاداو این به همه اعضا یک فرصت استثنایی می

(. مطالعات نشان داده که 0311خود را امتحان کنند )عناصری، 

یرانه و گسایکودرام باعث کاهش میزان افسردگی، رفتارهای گوشه

گردد و همچنین باعث افزایش تعاملات بین فردی و اضطراب می

 شود به طوری که بهان بحران دیده میرفتارهای ابرازگونه در دختر

یزگلو کنند )ترراحتی هیجانات منفی و تجارب آسیب خود را بیان می

( نشان داده 2102) (. نتایج پژوهش بهاری و همکاران2102و ازکان، 

که مداخله درمانی به روش سایکودرام باعث کاهش میزان افسردگی 

 .شودیو افزایش سلامت عمومی در افراد م

نشان دادند، نمایش  در پژوهش خود (0311تن و همکاران، فرو

 ناداریت ثیر معی روانشناختی افسردگی و سرمایهبر  آهنگین شعر

و با توجه به کمبود پژوهش در  بیان شدهبا توجه به مطالب داشت. 

 ر می، پژوهش حاضبر مبنای نظریه سایکودرامزمینه درمان افسردگی 

زمینه را تا حدودی مرتفع سازد. لذا تواند کمبود پژوهشی در این 

، پژوهشی انجام شد سؤالگویی به این پاسخپژوهش حاضر با هدف 

و س نفنمایش آهنگین )تئاتر موزیکال( شعر بر افزایش عزت آیا

 دارد؟ ریدیستمیک )افراد افسرده خو( ت ث یافراد افسردهامیدواری 

 روش

پس  - آزمونطرح پیش با روش پژوهش حاضر نیمه تجربی

آماری در این پژوهش  یبود. جامعه با گروه کنترل پیگیری - آزمون

کننده به مرکز جامع فوق افسرده خو مراجعه مرد بیماران تمامیشامل 
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نفر فرد  24. بود 0311تخصصی توانبخشی آرمان شایان در سال 

رت صوانتخاب شده و به  به عنوان نمونه افسرده به صورت هدفمند

ه بآزمایش و کنترل جایگزین شدند. نفری  02گروه  در دو تصادفی

ورود افراد به پژوهش  یهاگر، ملاکمنظور کنترل متغیرهای مداخله

( سال، داشتن حداقل 11-21شامل قرار داشتن در رده سنی )

تحصیلات دیپلم و ابتلا به افسرده خویی براساس نظر روانشناسان و 

های ن بودند، و ملاکپزشکان مرکز توانبخشی آرمان شایاروان

خروج از پژوهش اعتیاد به مواد مخدر، ابتلا به اختلالات سایکوتیک 

به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش برای گروه گواه بعد بودند. 

از پژوهش جلسات درمانگری گذاشته شد و همچنین در مورد 

به  های پژوهش اطمینان داده شد.محرمانه بودن اطلاعات به نمونه

ظری ی تعاریف نروایی این بسته آموزشی، پس از ارائه دییر ت منظو

متخصص ادبیات راجع به  01نفس، از عزت و سرمایه روانشناختی

مفاهیم اشعار و همراستا بودن آنها در جهت افزایش سرمایه 

های روایی محتوایی نفس نظرخواهی و شاخصروانشناختی و عزت

گروه آزمایش آموزش داده شد تا ی بعد به افراد در مرحله شد. دییت 

ی دو ساعته )هر هفته یک جلسه 1ماه و در  2این شعرها را در مدت 

یل تحل .دادندجلسه( همراه با موسیقی حفظ، اجرا و در گروه نمایش 

ا بتحلیل واریانس مختلط چند متغیره  آزمونهای پژوهش با داده

 انجام شد. 21نسخه SPSS افزارنرم استفاده از

 رابزا

پرسشنامه سرمایه روانشناختی : پرسشنامه سرمایه روانشناختی

(: برای سنجش سرمایه روانشناختی از پرسشنامه سرمایه 0PCQلوتانز )

( استفاده شد. این پرسشنامه از مقادیر 2112لوتانز )روانشناختی 

 استاندارد شده که به طور وسیعی برای ساختارهایی که امید، تاب

سنجد مورد استفاده قرار ودکارآمدی را میبینی و خآوری، خوش

شده  دییت ز ها نیگرفته است و قابلیت اعتبار و پایایی این خرده مقیاس

است که هر خرده مقیاس شامل  سؤال 24است. این پرسشنامه شامل 

 کاملاًای )درجه 6گویه است و آزمودنی به هرگونه در مقیاس  6

ن دهد. برای به دست آوردمی موافقم( لیکرت پاسخ کاملاًمخالفم تا 

نمره سرمایه روانشناختی ابتدا نمره هر خرده مقیاس به صورت 

آید و سپس مجموع آنها به عنوان نمره کل سرمایه جداگانه بدست می

 6/24شود. نسبت خی دو این آزمون برابر روانشناختی محسوب می

                                                           
1. Psychological Capitla Questionnaires 

 11/1و  12/1در این مدل به ترتیب  RMSEA, CFIهای است و آماره

؛ به نقل ازمحبی نورالدین وند، شهنی 2112لوتانز و آولیو، هستند )

 .(0313ییلاق و شریفی، 

نفس (: پرسشنامه عزتSEI) تیاسمنفس کوپر پرسشنامه عزت

و  ( به منظور سنجش میزان احساس ارزشمندی0162کوپر اسمیت )

قضاوتی که افراد صرفنظر از اوضاع و احوال نسبت به خود دارند، 

ماده است که احساسات، عقاید  11هیه شده است. این مقیاس شامل ت

کند و آزمودنی باید با این مواد با های فرد را توصیف مییا واکنش

گذاری گذاری در دو خانه بلی یا خیر پاسخ دهد. نمرهعلامت

پرسشنامه به صورت صفر و یک است. نمره کلی آزمون حداقل صفر 

عمومی حداقل صفر و  مره خرده مقیاسخواهد بود. ن 11و حداکثر 

نفس اجتماعی، تحصیلی، های عزتو برای خرده مقیاس 26حداکثر 

خواهد بود. مواد هر یک از زیر  1خانوادگی حداقل صفر و حداکثر 

ماده، مقیاس اجتماعی،  26عبارتند از: مقیاس عمومی  هامقیاس

سشنامه از این پر ماده 1خانوادگی، تحصیلی یا شغلی و دروغ سنج 

اعتبار و روایی قابل قبولی برخوردار است. ضریب آلفای کرونباخ 

گزارش شده است. ادموند سون و همکاران،  11/1 برای نمره کلی

 11/1تا  61/1ضریب همسانی درونی را برای این مقیاس  2116

ضریب  0111گزارش کرده است. همچنین کوپر اسمیت و همکاران، 

گزارش  21/1و بعد از سه سال  11/1ج هفته بازآزمایی را بعد از پن

با استفاده از آلفای کرونباخ ضریب  0311اند. در ایران برومند کرده

 بدست آورده 216/1آلفای کرونباخ را  0314و آقا داداشی،  11/1را 

 (.2101معین و هوشیار، اند )

نفس افراد گروه و عزت امیدواریجهت مداخله برای افزایش 

ر غنی و برتر از شاعران دست اول معاصر که در آن آزمایش شش شع

زند انتخاب شده آوری و کارآمدی موج میبینی، تابامید، خوش

 است که عبارتند از:

 شعر عقاب: خانلری 

 شعر آرش کمانگیر: سیاوش کسرایی 

 ؟: هوشنگ ابتهاجیکنیچه فکر م 

 در آستانه: احمد شاملو 

 تماشا: سهراب سپهری 

 زمین: احسان طبری 
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 . شرح جلسات شعر آهنگین0جدول 

 شرح جلسات جلسات

 اول

کنندگان )مانند لزوم توجه به صحبت عضو در حال صحبت، رازداری، عدم قطع کلام گوینده، احترام متقابل و قوانین گروه به شرکت گفتن

ا برای ابراز احساسات خود و به زبان آوردن منظم...(، توضیح چگونگی فرآیند کار درمانی و درخواست از آنه طوربهلزوم حضور در جلسات 

خشم  کنندگان با محتوای دلخوریکند بدون توجه به بار ارزشی آن. آماده کردن شعرهایی به انتخاب شرکتتمام آنچه که به ذهنشان خطور می

 و گلایه.

 دوم و سوم
یا روزگار برای تخلیه احساسات منفی، صحبت در مورد خواندن شعرهایی با محتوای شکایت، خشم، دلخوری، عاشقانه و گلایه از معشوق 

 ای طنز.کنندگان با محتوشده درونی. آماده کردن شعرهایی به انتخاب شرکتهای پرفشار سرکوبباورهای هذیانی، توهمات احتمالی و تکانه

 چهارم و پنجم

 سائلمطبعی و پیدا کردن راهی برای کنار آمدن با ز دیدگاه شوخخواندن شعرهای طنز برای بیماران جهت ترغیب آنها به تغییر نگاه به زندگی ا

منفی بافی، جدی گرفتن افراطی و سرکوب هیجانی با بیانگری منفی هیجانی. آماده کردن شعرهایی به پیشنهاد پژوهشگر با  جزبهزندگی از راهی 

 محتوای امیدواری.

 ششم، هفتم و هشتم

: ؟کنییچه فکر میی، کسرا اوشی: سریشعر آرش کمانگی، شعر عقاب: خانلرامید و علاقه به زندگی )خواندن شعرهایی با محتوای انگیزه و 

با هدف برانگیختن حس امید به زندگی، پذیرش  ی(: احسان طبرنیزمی، تماشا: سهراب سپهر، در آستانه: احمد شاملو، هوشنگ ابتهاج

بندی زندگی کردن فقط به دلیل زنده بودن. در پایان جلسه هشتم به جمعمشکلات، و لذت بردن از زندگی تحت هر شرایطی، ارزشمندی 

تی حجلسات گذشته، موارد آموخته شده از اشعار و فرآیند درمان، احساسات هر بیمار در قبال سایر افراد گروه و لزوم ادامه لذت بردن از شعر 

 گروهی یا فردی(، پرداخته شد. صورتبهبعد از اتمام این جلسات )چه 

 

 

 هايافته

شناختی به تفکیک گروه در این بخش ابتدا داده ا ههای جمعیت 

شرکت       در جدول زیر شود.  گزارش می سیت و تحصیلات  سن، جن

 ت.آورده شده اس کنندگان به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل

دهد دو گروه در متغیرهای گونه که نتایج جدول نشتتان میهمان

شند. نتایج آزمون همگن می باًیسن، جنسیت و تحصیلات تقر     خی  با

یت و      دو نیز نشتتتتان می فاوت دو گروه از نظر ستتتن، جنستتت هد ت د

های توصتتتیفی ( شتتتاخصp> 11/1) باشتتتدیتحصتتتیلات معنادار نم

ش آزمای افستتردگی، درگروهنمرات )میانگین و انحراف استتتاندارد( 

 آزمون، پس)نمایش آهنگین شتتتعر( و گروه کنترل در مراحل پیش   

 و پیگیری در ادامه ارائه شده است. آزمون

 نمراتهای توصتتیفی )میانگین و انحراف استتتاندارد(  شتتاخص

آزمایش )نمایش آهنگین شتتعر( و گروه کنترل  نفس، در گروهعزت

حل پیش  ئه شتتتتده     آزمون و پیگیریآزمون، پسدر مرا مه ارا در ادا

 است.

 

 هاکنندگان به تفکیک گروهسن و تحصیلات شرکت .2جدول

sig 2χ 
 آزمایش کنترل

 اطلاعات دموگرافیک
 فراوانی فراوانی

16/0  21/1  

سال 31تا  21 2 3  
سال 41تا  36 4 4 سن  

سال 11تا  46 6 1  

10/0  44/1  
 دیپلم 6 6

 کارشناسی 4 1 تحصیلات
 کارشناسی ارشد 2 0

88/0  31/1  
 زن 01 00

 جنسیت
 مرد 2 0

 

 

 هاگروهنفس به تفکیک مرحله سنجش در و انحراف معیار عزت. میانگین 3جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص متغیر گروه

 نفسعزت آزمایش
 12/33 02/32 02/21 میانگین

 14/6 34/1 60/1 انحراف معیار

 نفسعزت کنترل
 21/23 11/23 21/24 میانگین

 10/1 10/6 20/6 انحراف معیار
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 نمراتتوصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( های شاخص

آزمایش )نمایش آهنگین شعر( و  ی روانشناختی، در گروهسرمایه

مه در ادا آزمون و پیگیریآزمون، پسگروه کنترل در مراحل پیش

 ارائه شده است.
 

 های روانشناختی به تفکیک مرحله سنجش در گروهمیانگین و انحراف معیار سرمایه .4جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص متغیر گروه

 یدواریام آزمایش
33/00 میانگین  13/04  11/04  

12/2 انحراف معیار  41/2  11/2  

 یدواریام کنترل
62/00 میانگین  21/00  12/01  

13/2 انحراف معیار  63/2  60/2  
 

 

میانگین در گروه آزمایش در مرحله  شودیمهمچنان که ملاحظه 

ج دهد. براساس نتایآزمون کاهش نشان مینسبت به پیش ون،آزمپس

توان به این توصیف دست زد که نمایش می مندرج در جدول،

نفس افراد افسرده خو شده است. به آهنگین شعر باعث افزایش عزت

 بر نمرات عزت نمایش آهنگین شعرهای روش ریت ثمنظور بررسی 

 از روش تحلیلیگیری، آزمون و پآزمون، پسدر مراحل پیشنفس 

ها و یک عامل بین واریانس مختلط )یک عامل درون آزمودنی

آزمون، پس آزمون و گانه پیشها( استفاده شد. مراحل سهآزمودنی

ر ها دبندی آزمودنیپیگیری به عنوان عامل درون آزمودنی و گروه

دو گروه به عنوان یک عامل بین آزمودنی در نظر گرفته شدند. 

ر نفس در دو گروه دعزتهای دار بین میانگینفاوت معنیبررسی ت

 ها وهای همگنی واریانسگانه درمانی، ابتدا مفروضهمراحل سه

 کرویت بررسی شد.
ی هاگروهها در لوین برای بررسی همگنی واریانس F. آزمون 1جدول

 کنترل و آزمایش

 متغیرها شاخص نفسعزت

81/0 df 0 

8 df 2 

22 F 

48/0 Sig 
 

ها برقرار شود فرض تساوی واریانسگونه که مشاهده میهمان

ی مربوط به هابیترکواریانس تفاوت بین همه  (p> 11/1) است.

)کرویت( باید یکسان باشد. برای بررسی این مفروضه از  هاگروه

ذکر  6آزمون کرویت مخلی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 گردیده است.
 

 هاویت مخلی بررسی همگنی کوواریانس. آزمون کر6جدول

 متغیرها شاخص عزت نفس

2 df 
48/0 Mauchly's W 

008/0 sig 
 

 

 شود فرض کرویت برقرار نیست.گونه که مشاهده میهمان

(11/1 <p) ها از معیار گرین هاوس بر این اساس در آزمون فرضیه

( 0311 ،نهوم)ی بدست آید ترقیدقشود تا تقریب گیزر استفاده می

گروهی با توجه به عدم برقراری و نتایج تحلیل واریانس درون

خلاصه نتایج تحلیل واریانس  گردد،مفروضه کرویت محاسبه می

ارائه شده  1گروهی در جدول گروهی و بینمختلط برای عوامل درون

 است.

 

 
 ربا معیار گرین هاوس گیز نفسنمرات عزت . آزمون تحلیل واریانس مختلط2جدول

 
 شاخص آماری 

 عوامل 
SS df MS F Sig توان آزمون اندازه اثر 

 گروهیدرون

 1/10 1/23 1/10 6/41 020/02 0/26 201/16 گیری(تکرار اندازهآزمون )

 1/16 1/31 1/11 1/20 243/21 0/26 316/16 تعامل آزمون * گروه

 - - - - 26/42 22/21 233/21 خطا

 گروهیبین
/0 103/31 گروه 11  103/31 01/21 1/11 1/33 1/11 

 - - - - 21/42 22/11 0661/31 خطا
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گروهی مقدار دهد در رابطه با عامل دروننشان می 2نتایج جدول 

F  (آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش)محاسبه شده برای اثر مراحل 

(. در نتیجه بین =P41/6 F ,> 11/1معنا دار است ) 11/1در سطح 

نفس آزمون و پیگیری نمرات عزتآزمون، پسات پیشمیانگین نمر

آزمون و پیگیری درمانی تفاوت آزمون، پسگانه پیشدر مراحل سه

معنادار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی به منظور بررسی 

در مراحل درمانی محاسبه شد. نتایج در جدول  هاتفاوت بین میانگین

 شود.مشاهده می 1
 

مرات عزت های نیانگینمیج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه نتا .1جدول

 نفس در سه مرحله اندازه گیری

 داریسطح معنی هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر

 عزت نفس

4/03 آزمونپس -آزمون پیش  10/1  

2/12 پیگیری –آزمون پیش  12/1  

0/20 پیگیری –آزمون پس  11/1  

 

 

در نفس عزتدهد تفاوت بین نمرات نشان می 1جدول نتایج 

آزمون با پیگیری تفاوت پیش آزمون،آزمون با پسمراحل پیش

که  دهدهای تعدیل شده نشان میدار وجود دارد. مقایسه میانگینمعنی

و مرحله پیگیری نسبت به  آزموننفس در مرحله پسعزتنمرات 

یافته است. همچنین بین  دار کاهشآزمون به طور معنیمرحله پیش

آزمون نسبت به مرحله پیگیری نفس در مرحله پسنمرات عزت

نفس در مرحله دار وجود ندارد، بطوری که نمرات عزتتفاوت معنی

ت. با دار نداشته اسآزمون تغییر معنیپیگیری نسبت به مرحله پس

ار در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقد 1توجه به نتایج جدول 

F  آزمون، پس آزمون و پیگیری( پیش)محاسبه شده برای اثر مراحل

 11/1معنادار است ) 11/1بین دو گروه آزمایشی و کنترل در سطح 

<, P20/1 F=زمون آآزمون، پس(، در نتیجه بین میانگین نمرات پیش

دار نمو نفس در دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد.و پیگیری عزت

در دو گروه نفس عزتی تعدیل شده نمرات هانیانگیمتعاملی 

آزمون و آزمایش و کنترل در مراحل مختلف پیش آزمون، پس

دول با توجه به نتایج جنمایش داده شده است.  زیرپیگیری در نمودار 

معنادار  11/1محاسبه شده در سطح  Fگروهی مقدار برای عامل بین 1

 نمراتانگین کلی (. در نتیجه بین می=P21/01 F ,> 11/1است. )

 و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. در دو گروه آزمایشنفس عزت

 (شعر نمایش آهنگین)توان نتیجه گرفت که روش بطور کلی می

داشته است بطوری که گروه آزمایشی  ریت ثنفس بر نمرات عزت

 گروه کنترل موجب افزایش نمرات نسبت بهو ( )نمایش آهنگین شعر

س در نفت، با توجه به اینکه افزایش نمرات عزتنفس شده اسعزت

آزمون نیز معنی دار بوده است، روند مرحله پیگیری نسبت به پیش

-نفس در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پیشافزایش نمرات عزت

داری متفاوت بوده است که آزمون ادامه داشته است و بطور معنی

 نفسبر نمرات عزت (نمایش آهنگین شعردرمان )نشان از پایداری 

بر شعر  نمایش آهنگینروش  ریت ثاز طرفی به منظور بررسی . باشدیم

از روش تحلیل واریانس ، گیریاندازهدر مراحل نمرات امیدواری 

ها( ها و یک عامل بین آزمودنیمختلط )یک عامل درون آزمودنی

 استفاده شد.
 

های در گروهها یانسوارلوین برای بررسی همگنی  F. آزمون 1جدول

 کنترل و آزمایش

 متغیر شاخص امیدواری

011 df 0 

22/11  df 2 

22/1  F 

31/1  sig 

 
 

ها برقرار شود فرض تساوی واریانسگونه که مشاهده میهمان

های مربوط به واریانس تفاوت بین همه ترکیب( p> 11/1است )

از  هها )کرویت( باید یکسان باشد. برای بررسی این مفروضگروه

 ذکر 01جدول آزمون کرویت مخلی استفاده شد که نتایج آن در 

 گردیده است.
 

هاکرویت مخلی بررسی همگنی کوواریانس آزمون .01جدول  

 متغیرها شاخص امیدواری

2 df 
61/1  Mauchly's W 

112/1  sig 

 
 

 شود فرض کرویت برقرار نیست گونه که مشاهده میهمان

(11/1 <pبر ) ها از معیار گرین هاوس در آزمون فرضیه این اساس

( 0311 ی بدست آید )هومن،ترقیدقشود تا تقریب گیزر استفاده می

و نتایج تحلیل واریانس درون گروهی با توجه به عدم برقراری 

 گردد.مفروضه کرویت محاسبه می
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 دو گروه آزمون تحلیل واریانس چند متغیری نمرات ابعاد سرمایه روانشناختی در .00جدول

 شاخص آماری                       

 اثر                   
 ارزش آزمون

F  df هیفرض  df خطا sig ضریب ایتا 

گروهیبین  

 1/612 1/111 01/111 4/111 01/016 1/612 اثرپیلای

 1/612 1/111 01/111 4/111 01/016 1/301 لامبدای ویلکس

10 4/111 01/016 2/046 اثرهتلینگ /111 1/111 1/612 

رویریشه ینتربزرگ  2/046 01/016 4/111 01/111 1/111 1/612 

گروهیدرو  

 1/136 1/110 06/111 2/111 2/631 1/136 اثرپیلای

 1/136 1/110 06/111 2/111 2/631 1/464 لامبدای ویلکس

 1/136 1/110 06/111 2/111 2/631 0/014 اثرهتلینگ

رویریشه ینتربزرگ  0/014 2/631 2/111 06/111 1/110 1/136 

 تعامل گروه*تکرار اندازه گیری

 1/621 1/114 06/111 2/111 4/103 1/621 اثرپیلای

 1/621 1/114 06/111 2/111 4/103 1/322 لامبدای ویلکس

 1/621 1/114 06/111 2/111 4/103 2/016 اثرهتلینگ

رویریشه ینتربزرگ  2/016 4/103 2/111 60 /111 1/114 1/621 

 

 

دهد با روش تحلیل واریانس نشان می 00نتایج جدول 

وجود  «متغیرمستقل» گروهدار برای عامل چندمتغیری، یک اثر معنی

ه های سرمایلفهؤدهدکه حداقل بین یکی از مثر نشان میااین  دارد.

ش آموزروانشناختی افراد افسرده خو که با نمایش آهنگین شعر 

 با افراد افسرده خو گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد ،انددهید

های چند آزمون نی( همچنp> 11/1)، 30/1=)لامبدای ویلکس

 نیداقل بحگروهی نیز بیانگر این نکته است که متغیری اثرات درون

مرحله  3در  سرمایه روانشناختی افراد افسرده خو یهالفهؤاز م یکی

( در ادامه نتایج p> 11/1) وجود دارد. گیری تفاوت معناداراندازه

های تک متغیری در متن تحلیل واریانس مختلط چند متغیری آزمون

 شود.گزارش می

 

 با معیار گرین هاوس گیزر تک متغیری نمرات سرمایه روانشناختی . آزمون تحلیل واریانس مختلط02جدول

 متغیر
 شاخص آماری                   

 املعو              
SS df MS F Sig اندازه اثر 

 امیدواری

/1 6/12 01/21 0/23 30/11 گیریتکرار اندازه 011  1/24 

 1/31 1/110 03/14 31/12 0/23 60/36 تعامل آزمون * گروه

 1/21 1/13 1/11 13/31 0/11 13/31 یگروهنیب

 

 

گروهی دهد در رابطه با عامل دروننشان می 02نتایج جدول 

برای  11/1گیری در سطح محاسبه شده برای اثر مراحل اندازه Fمقدار 

نتیجه بین میانگین نمرات  در (>P 11/1مؤلفه امیدواری معنادار است )

گیری تفاوت معنادار وجود دارد. گانه اندازه 3در مراحل  یدواریام

در  اهنتایج آزمون تعقیبی بونفرنیبه منظور بررسی تفاوت بین میانگین

به دوی ی دوسهیمقاگیری نیز، بیانگر تفاوت معنادار در ازهمراحل اند

(. با توجه به نتایج جدول >P 11/1گیری را نیز نشان داد )مراحل اندازه

محاسبه شده برای  Fرابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار  در 02

 هایی مؤلفهاثر مراحل بین دو گروه آزمایشی و کنترل برای همه

( در نتیجه بین >P 11/1معنادار است ) 11/1در سطح  یدواریام

تفاوت  در گروه یدواریامگیری مرحله اندازه 3میانگین نمرات 

 معنادار وجود دارد.

 گيریبحث و نتيجه

تعیین اثربخشی نمایش آهنگین شعر بر  پژوهش حاضر با هدف

 .ی دیستمیک انجام شدافراد افسرده و امیدواری نفسعزت

)تریزگلو و  (،0311های فروتن و همکاران )یافته با این یافته

در تبیین این همسو است. ( 2102) بهاری و همکاران ( و2102ازکان، 

اشعار بکار گرفته شده در جلسات مداخلات  دریافته باید گفت که 

 نی. قدرتمندتراست یاصل ارکاناز  یکیعنوان ، استعاره بهدرمانی

استعاره  ییلهوسبه یننماد یشنما یات،ادب یزو ن یاهاابزار شاعرانه در رؤ

 فراد. شعر به اکندیوصل م شانهیشعر افراد را به تمایلات اول است.

 ین تمرکز کنند. بنابراین چن تمایلات و هاتیکه بر جذاب دهدیاجازه م
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مقابل قید  در ژهیوبه یریپذتیممکن است پایبندی و مسئول یامسئله

 را بهبود یروانشناخت یهاهیسرما جهیدرنتو بندها را کاهش دهد و 

 در چارچوب نظریه روان تحلیل .(0311فروتن و همکاران، دهد )

 فروید اعتقاد دارد که لذت ناشی از ادبیات و هنر و شعرگری نیز، 

و از سویی  روانی فرد است یهاناشی از رها شدن فشارها و تعارض

سرکوفته، که با  دیگر، نقش آفرینی هنری را در پالایش امیال

 یهاهدف یسوبوده است، به اخلاقی و اجتماعی روبرو یهامخالفت

بنابراین، به باور او پالایش روانی ناشی از  .داندیاجتماعی برتر م

هنری، موجب رهاسازی هیجانات، تعدیل فشارهای  آفرینش آثار

 (.0311 ،یو مراد ییدابو ،یگذشت)و آرامش است  روانی

گام  ینرا نخست یشعردرمان یجلسه 0111الوم، در همین راستا ی

 یانب یرقابلغ یاآور که شرم داندیم یزیآن چ یصحبت درباره یبرا

د که ممکن کنمی ییهاگفته یانشعر افراد را قادر به ب یاست. به نظر و

 ن،یکنند. علاوه بر ا یانرا ب هانتوانند آن یگرید روش یچاست به ه

همزمان،  نیختشعر در نهفتن و برون ر ییاناچندگانه و تو یداشتن معان

که بدون ترس از قضاوت،  دهدیفرصت را م ینها اکنندهبه شرکت

 ییاز آنجا از سوی دیگر (.2112 )لاکتی،کنند  یانخود را آزادانه ب

ت، همراه اس یهوگو و تخل، گفتکلماتاز  یانبا ب یکه شعردرمان

 یدرست برا یزش روشدرمان و آمو یبرا یراه مؤثر یکتواند می

ممکن است رسوب اختلالات  ی،کلام یراداتباشد. ا یجاناته یانب

 نییدر جهان ب افانحر یکاز جمله قضاوت نادرست، توهم و  یفکر

 یناختزبان ش یهاانسان با جنبه یشناخت ییتوانا یرارا سبب گردد، ز

ق اتفا یتراحبه یمنف یمرتبط است. در جلسات مداخله ابراز گر یاربس

 یمنف یجاناتکه ه دادندیاجازه را م ینبه خود ا یمارانو ب افتادیم

و  ندیرا بگو یمانیسده خودشان مانند خشم، نفرت و پش سرکوب

با از احساسات سرکوب شده با به سطح آمدن و  یناش یآزردگ

)گاتا و همکاران،  .دهندبهبود  را شانیدواریامی، همدل یافتدر

توان به محدود شدن جامعه ها مییتاز مهمترین محدود .(2101

شهر تهران، استفاده  1ی دیستمیک مرد منطقه پژوهش به افراد افسرده

ها و عدم مهارگری آوری دادهاز ابزارهای خودگزارشی برای جمع

گر مثل وضعیت اجتماعی و اقتصادی اشاره کرد. با متغیرهای مداخله

ژوهش سایر مراکز گردد که این پها توصیه میتوجه به محدودیت

انجام و نتایج آن با نتایج این مطالعه مقایسه شود. همچنین پیشنهاد 

گر از جمله های آتی برخی متغیرهای مداخلهشود که در پژوهشمی

ی، مهارگری و از مصاحبه برای و اقتصاد یاجتماع تیوضع

 ها استفاده شود.آوری دادهجمع

 منابع
(. بررسی اثر سایکودرام بر درمان 0312افرینی، یوسف و حسینی، ابراهیم )

لنامه فصافسردگی بیماران بهبود یافته از سوءمصرف مواد مخدر. 
 .16-012(، 2)24، افق دانش

رضا؛ محمدی حاصل، کوروش؛ فرجام، محمدعلی؛ نیکبشارت، محمد

(. برانگیختگی در 0311حسین )زاده، عباس و فلاح، محمدذبیح

ی. اضطرابی و افراد عادی: یک مطالعه بیماران مبتلا به افسردگ

 .301-334(، 11) 01، مجله علوم روانشناختیای. مقایسه
ی سهیمقا(. 0313) یعلپناهنده، سامیه؛ صالحی فدردی، جواد و مشهدی، 

 روانشناسی شناختی،نفس ضمنی در افراد افسرده و سالم. عزت

2(0 ،)32-22. 

 نقش (.0311الله )حجت  ؛ بشارت، محمد علی و فراهانی،زهرا خانی،

های سازهجویی هیجان در رابطة بین روانای دشواری نظمواسطه

(، 14)01، روانشناختی علوم های افسردگی.ناسازگار اولیه و نشانه

2241-2231. 

رنجبر، فرحدخت؛ رهبری، شهروز؛ محتشمی، جمیله و نصیری اسکوئی، 

 واده و عزت(. بررسی همبستگی بین فرآیندهای خان0312) دهینو

 .66-23(، 4)0، روان پرستارینفس بیماران افسرده. 

(. 2101) پدرو روئیز، و آلکوت ویرجینیا سادوک،. جیمز بنجامین سادوک،

-روان/ رفتاری علوم سادوک و کاپلان پزشکیروان خلاصه
 دهمیاز رویراست اول جلد. مهدی گنجی، ترجمه. بالینی پزشکی

 .ساوالان نشر: تهران. 0312

وتن، محمدرضا؛ احدی، حسن؛ عسکری، پرویز؛ صاحبی، علی و پیشقدم، فر

اثربخشی نمایش آهنگین شعر بر افسردگی و سرمایه (.0311کاوه )

علوم  .ی دیستمیک )افراد افسرده خو(ی روانشناختی افراد افسرده

 .20-21(، 11)01روانشناختی، 

. اثربخشی (0311) دابویی، پوران و مرادی، سیاوش ؛گذشتی، محمدعلی

شعر درمانی گروهی در کاهش مشکلات روانشناختی و بهبود 

اه علوم مجله دانشگکیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان. 
 .11-012، (044)26، پزشکی مازندران

(. بررسی اثربخشی 0312منصفی، سارا؛ احدی، حسن و حاتمی، حمیدرضا )

و  بر امیدواری گروه درمانی حمایتی با رویکرد واقعیت درمانیف

علوم پذیری زنان مطلقه قربانی خشونت خانگی. مسئولیت
 .162-124(، 61)02، روانشناختی

. تحلیل داده چندمتغیری در پژوهش رفتاری (.0311) یدرعلیهومن، ح

 تهران: انتشارات پیک فرهنگ.
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