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 چكيده

له اصلی این  به همراه دارد. مسباشد که مشکلات هیجانی زیادی را برای افراد مبتلا به افسردگی های رفتاری شایع می: افسردگی از اختلالزمينه

هن ین شعر بر اثربخشی نمایش آ :هدفثیر دارد؟ ت ی روانشناختی افراد افسرده ی دیستمیک نمایش آهن ین شعر بر افسردگی و سرمایه آیا است:

 و  آزمونیشپ طرح  باآزمایشی نیمهاز نوع  پژوهش: روش بود. افسردگی و سرمایه ی روانشناختی افراد افسرده ی دیستمیک )افراد افسرده خو(

رمان جامع فوق تخصصی توانبخشی آکننده به مرکز بیماران افسرده خو مراجعهی کلیهی آماری پژوهش شامل جامعه بود. گواهآزمون با گروه پس

نفری، 02به صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه )نفر  2۱گروه نمونه مشتمل بر نفر2۱. از این جامعه بود 0315شایان در سال 

 یشناختروان هیپرسشنامه سرما ،(0118ّ )د افسردگی لاویبوند و لاویبون زن و دو مرد(آزمایش و گواه جای زین شدند.  ابزار عبارتند از، پرسشنامه 01

آزمایش اجرا، اما برای گروه گواه،   آزمون پرسشنامه اجراشد، سپس مداخله نمایش آهن ین شعر برای گروه. برای دو گروه پیش(211۳لوتانز )

روانشناختی  یافسردگی و سرمایهبر  نمایش آهن ین شعر  نشان داد: نتایج  هايافته با روش آنالیز واریانس تحلیل شد. هاداده مداخله ای اعمال نشد.

ی یهسرما افزایش افسردگی و برای کاهشتوان میبنابراین : گيرینتيجهاثر درمان در محله پی یری نیز ماندگار بود. (. >18/1p)داشت ثیر معناداریت 

 ی روانشناختی، افسرده خوییشعر، افسردگی، سرمایهنمایش آهن ین  :هاكليد واژه هن ین شعر بهره جست.از نمایش آ روانشناختی

Background: Depression is a common behavioral disorder that presents many emotional problems for people 

with depression. The main question is: Does the poetry play affect the depression and psychological capital of 

the dysthymic depressed people? Aims: To evaluate the effectiveness of composing poetry on self-esteem and 

investing a psychological support for a systemic. Method: This was a quasi-experimental study with pre-test 

and post-test with control group. The statistical population of the study included all depressed patients referred 

to Arman Shayan Specialized Rehabilitation Center in 1398. Twenty-four sample groups, including 24 

individuals, were selected from the community and were randomly assigned into two groups (12 individuals 

10 women and two men) of experimental and control groups. The instruments are the Lovebound and 

Lovebound Depression Questionnaire (1995); the Lutz Psychological Capital Questionnaire (2007). 

Questionnaires were administered to the two pre-test groups, and then to the experimental group, but the control 

group did not receive any intervention. The data were analyzed by ANOVA. Results: The results showed that 

poetry play had a significant effect on depression and psychological capital (p<0/05). The effect of treatment 

in the follow-up ward was also lasting. Conclusions: Therefore, it can be used to play a poem in order to reduce 

depression and increase psychological capital. Key Words: Songwriting, depression, psychological capital, 

depression 
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 مقدمه

، 0151در سال  DSM-IVبندی اولین بار در طبقهافسرده خوئی 

(. 210۱ی اختلالات مزاجی قرار گرفت )رابرگن و گراهام، در دسته

اختلال افسرده خویی در بزرگسالان یک اختلال افسردگی مزمن 

ا ها بیشتر روزهشود. نشانههای دوره ای مشخ  میاست که با نشانه

اه مزاج معمولی، مزاج بالا یا م 2شوند و فرد به مدت بیش از ظاهر می

های هفته، دوره 2های هیپومانیک ندارد یا به مدت بیش از دوره

(. در 2102کند )سادوک و سادوک، افسردگی اساسی را تجربه نمی

 ویراست پنجم کتابچه تشخیصی و آماری اختلالات روانی

(5-DSMنیز این اختلال تحت نام اختلال افسردگی مداوم )آورده  0

های تشخیصی مشابه تعریف اختلال افسرده است و از نظر ملاک شده

 های مربوط بهاست و تنها برخی تعیین کننده  DSM-IVخوئی در 

شدت، نوع علائم غالب و اختلالات همراه، به آن افزوده شده است 

 (. 2109)گیتس، پترسون، وین راو، میلر و کلینک، 

ه ن تلقی شده و بترین بیماری قرافسردگی در حال حاضر جدی

-در رتبه اول یا دوم بیماری(2121)گزارش دانش اه هاروارد تا سال

(. 2101پوتر، مارتوس، روس و فریدو،  ،گیرد )هتچهای شایع قرار می

، افسردگی را در ردیف چهارم فهرست 2سازمان بهداشت جهانی

حادترین مشکلات بهداشت عمومی در سراسر جهان قرار داده است 

(. همچنین افسردگی یکی از مهمترین 2105همکاران، )رانی و 

پزشکی است که امکان ابتلا به آن در طول عمر اختلالات عصب روان

ها در سراسر دنیا درصد از انسان 01درصد است و تقریبا  0۳در حدود 

 (.2105)هیرش و همکاران،  نیازمند درمان جدی آن هستند

مشکلات روانی و پژوهش ران معتقدند که ریشه بسیاری از 

اجتماعی مانند تنش، استیصال، افسردگی و یاس و ناامیدی، احساس 

عجز، احساس تنهایی، کاهش تحمل اجتماعی و غیره در پایین بودن 

ها قرار دارد که با افراد، جوامع و ملت 3میزان سرمایه روانشناختی

تقویت سرمایه روانشناختی می توان با این مشکلات مبارزه کرد 

(. سرمایه روانشناختی عبارت است از 2105لینو همکاران، )ان 

ا ههای مثبت افراد و سازمان و نهادمجموعه ای از صفات و توانمندی

و ارتقای فرد و سازمان و نهادها  نموکه می توانند یک منبع قوی در 

( و به سرمایه روانشناختی 0310نقش داشته باشد )علیپور و همکاران، 

در جهات ترقی فرد، بهبود عملکرد فردی، افزایش  به عنوان نیرویی

                                                           
1. persistent depressive disorder 
2. world health organization 

ی، های انسانقدرت نفوذ، بهبود عملکرد سازمان، نهاد و سکونت گاه

ن و شود )مرعشیاافزایش درآمد و ایجاد مزیت رقابتی ن ریسته می

(. افزون بر این، سرمایه روانشناختی فراتر از سرمایه 0312نادری، 

دانید و چه اینکه چه چیزی را می انسانی و اجتماعی است ؛ به جای

، گیرد )لوتانسشناسید، چه کسی هستید را در بر میکسی را می

( معتقد است که سرمایه 2111(. سلی من )211۳اوی و نرمال،  آوالیو،

معتقد  گیرد. ویهای مثبت زندگی آدمی را در بر میروانشناختی جنبه

کار و آش هبل مشاهداست که سرمایه انسانی و اجتماعی به آسانی قا

کرد و در  مهارگریگیری و توان به سادگی آن را اندازهاست و می

یری و توسعه گحالی که سرمایه روانشناختی بیشتر بالقوه بوده و اندازه

آن دشوار است. بنابراین سرمایه روانشناختی شامل آن دسته از 

و ند کوری فرد کمک میهای روانشناختی است که به بهرهویژگی

شامل خود ادراکی، خود ارزشمندی، هدفمندی و مقاومت در برابر 

ورمن، و ن ادواردز، میدلتونکی ،شود )پیتیچت، ریچاردمشکلات می

210۳ .) 

های علمی چشم یر پیرامون با پیشرفت 20گرچه در ابتدای قرن 

 تلاش رفت کهشیمیایی در افسردگی، این انتظار می - علوم عصبی

 مت دارودرمانی گرایش یابد ولی استفاده از شیوههای درمانی به س

گری، همچنان درمانهای روانهای غیر دارویی و انواع مختلف روش

)روان نمایش  ۱در عرصه درمان افسردگی حضور دارند. سایکودرام

 های گروهی است که در درمان بیماریروان درمانی گری( یکی از

به عنوان ترکیبی از روان گیرد و های مزمن مورد استفاده قرار می

های اجتماعی و همچنین نمایش مشکلات روانی در درمانی، مهارت

 شود که در آن اعضای گروه بازی ر نبوده و همه پردهنظر گرفته می

 باشند و از روی هیچ متنی نیز قرائت نمیهای نمایشی فی البداهه می

 کنندگردد و در اصل اعضا گروه دنیای خصوصی خود را بازی می

(. مفاهیم سایکودرما اولین بار به وسیله 031۳)آفرینی و حسینی، 

مورنو نشان داده شد. نظریه مورنو بر اساس توانایی بدون مقدمه و 

خلاقیت بنا شده است. مورنو ارتباط از طریو زبان را نه تنها ارتباط 

داند بلکه صحنه تئاتر را به عنوان یک راه کامل و تمام جهانی نمی

د کنها قلمداد میبرای ایجاد ارتباط و از بین بردن ن رانی عیار

به  psycho(. سایکودرام ترکیب شده از دو واژه 211۳)سوکولف، 

به معنای نمایش است. سایکودرام عبارت است  drama معنای روان و

3. psychological capital 
4. psychodrama 
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های گوناگون روان درمانی که در آن افراد مشکلات از روش

 آورند )فونگ،ش در میشخصی خود را در یک گروه به نمای

ی هاسازی صحنهگری بر اساس بدیههسایکودرام فن درمان (.211۳

نمایشی در یک موضوع معین به وسیله گروهی از افراد است که 

(. رهبر معمولا در بازی نمایشی 2105 مشکلات مشابه دارند )ارکیبی،

د. پردازمشارکت دارد و با این وجه به تحلیل و جهت دادن به آن می

ند کند که در آن اعضا بتوانبنابراین سایکودرما محیطی را فراهم می

هد دخود را کشف کنند و این به همه اعضا یک فرصت استثنایی می

(. 0318که وضعیت و عادات خود را امتحان کنند )عناصری، 

مطالعات نشان داده که سایکودرام باعث کاهش میزان افسردگی، 

 گردد و همچنین باعث افزایشه و اضطراب میرفتارهای گوشه گیران

تعاملات بین فردی و رفتارهای ابراز گونه در دختران بحران دیده 

شود به طوری که به راحتی هیجانات منفی و تجارب آسیب خود می

(. نتایج پژوهش بهاری و 210۳کنند )تریزگلو و ازکان، را بیان می

انی به روش سایکودرام ( نشان داده که مداخله درم2102) همکاران

 باعث کاهش میزان افسردگی و افزایش سلامت عمومی در افراد می

 شود.

گران سعی در همین راستا و در سال های اخیر بسیاری از درمان

در معرفی شعر به عنوان یک ابزار قدرتمند شفابخش دارند. امروزه 

ان وکنند که استفاده از اشعار کلاسیک در رپزشکان ادعا میروان

های فن(. شعر درمانی از 2105درمانی نتایج مثبتی به همراه دارد )مازا، 

هنردرمانی خلاق است که از قدیم و حتی قبل از تاری  خط در شکل 

شد و امروزه ابزاری اوراد و اذکار و دعا برای شفا و درمان استفاده می

نی (. شعر درما210۳ ،ویدو دیواین - برای بیان و بینش است )رامسی

 های بران یزاننده ادبیاتیک هنر خلاق است که شعر و دی ر شکل

گیرد و شخصی بکار می نمورا برای رسیدن به اهدا  درمانی و 

 شود. شعر درمانیهای مختلف آن با هر رویکردی پیشنهاد میشکل

 شخصی و سلامت نمویک رویه درمانی است که در آن شعر به قصد 

(. توسعه دقت و 211۳ گیرد )لاکتی،میهیجانی مورد استفاده قرار 

فهم، درک خود و دی ران، توسعه خلاقیت، ابراز وجود، اعتماد به 

های فردی و ارتباطی، تهویه احساسات و تنش خود، تقویت مهارت

های جدید مثبت و آزاد، پیدا کردن معنای جدید از طریو ایده

مانی است اطلاعات و افزایش مقابله با تنیدگی از اهدا  شعر در

های هنری است اما (. با این که شعر گونه ای از گونه2109، )جانسون

شعر درمانی معطو  به استفاده آگاهانه از شعر به منظور بهبودی 

ی هااست. تاکنون از شعر درمانی برای حل تعارضات و کشمکش

های مبتنی بر شناخت استفاده شده است )چری، درونی و روان درمانی

ثیر مثبت شعر درمانی را در  نین مطالعات مختلف ت(. همچ2111

 کاهش حزن و اندوه ناشی از خودکشی، کاهش مشکلات

( و کاهش افسردگی 0318)گذشتی، دابویی و مرادی،  روانشناختی

نوجوانان و سالمندان )خدابخشی کولایی، حیدری و فلسفی نژاد، 

رهای فعال شعر همواره به عنوان یکی از ابزا ( بیان کرده اند.031۱

سازی رفتار در کنار موسیقی مطرح بوده است. بویژه در فرهنگ 

ایرانی شعر همواره نقش برجسته ای در ارتباطات افراد جامعه داشته 

رب ضاش )است. شعر فارسی با توجه به ساختار درونی و بیرونی

آهنگ، محتوا و مزمون( همواره یکی از پرطرفدارترین عنصر 

دگی مردم ایران جای اه ویژه ای دارد. در این فرهن ی بوده و در زن

پژوهش برای اولین بار اثربخشی حفظ، به یادسپاری اجرا و نمایش 

زاج افراد سازی رفتاری و تغییر مآهن ین و توأم با موسیقی شعر بر فعال

ینی بر بخو و همچنین توانمندی شعرهای مبتنی بر امید و خوشافسرده

آوری و بینی، امید، تاب)خوش افزایش سرمایه روانشناختی

گیرد و بنابراین سؤال اصلی کارآمدی( آنها مورد آزمون قرار می

پژوهش حاضر این است که  نمایش آهن ین )تئاتر موزیکال( شعر، 

افراد  ی روانشناختیتا چه میزان بر کاهش افسردگی و افزایش سرمایه

 بود؟ افسرده ی دیستمیک )افراد افسرده خو( اثرگذار خواهد

 روش

تجربی و طرح مورد استفاده در این روش پژوهش حاضر نیمه

دو گروهی بود.   پی یری - آزمونپس – آزمونپژوهش طرح پیش

 به طور خلاصه دیاگرام طرح پژوهش حاضر به شکل زیر است:
 

 گروه
جای زینی 

 تصادفی

پیش 

 آزمون

متغیر 

 مستقل

پس 

 آزمون
 پی یری

 R T1 X T2 T3 آزمایش

 R T1 ----- T2 T3 گواه
 

 

ی جامعه: گیری و حجم نمونهجامعه آماری،  نمونه، روش نمونه

کننده ی بیماران افسرده خو مراجعهآماری در این پژوهش شامل  همه

 0315به مرکز جامع فوق تخصصی توانبخشی آرمان شایان در سال 

خو بود، که به صورت نفر فرد افسرده  2۱گروه نمونه مشتمل بر . بودند

نفری قرار گرفتند.  02هدفمند انتخاب شده و به تصاد  در دو گروه 

نفر  2۱آزمایشی است، حجم نمونه با توجه به روش پژوهش که نیمه
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رود های وگر، ملاکمتغیرهای مداخله مهارگریتعیین شد. به منظور 

داشتن  ( سال،88-28افراد به پژوهش شامل قرار داشتن در رده سنی  )

حداقل تحصیلات دیپلم و ابتلا به افسرده خویی براساس نظر 

پزشکان مرکز توانبخشی آرمان شایان بودند، و روانشناسان و روان

های خروج از پژوهش اعتیاد به مواد مخدر، ابتلا به اختلالات ملاک

سایکوتیک بودند. جهت مداخله برای کاهش افسردگی و افزایش 

عزت خود افراد گروه آزمایش شش شعر غنی  سرمایه روانشناختی و

 بینی، تابو برتر از شاعران دست اول معاصر که در آن امید، خوش

 زند انتخاب شده است که عبارتند از:آوری و کارآمدی موج می

 شعر عقاب: خانلری

 شعر آرش کمان یر: سیاوش کسرایی

 چه فکر میکنی؟: هوشنگ ابتهاج

 در آستانه : احمد شاملو

 ا: سهراب سپهریتماش

 زمین: احسان طبری

 ییید قابلیت اعتماد این بسته آموزشی،  پس از ارائه به منظور ت

 01تعاریف نظری سرمایه روانشناختی، عزت خود و افسردگی ، از 

راستا بودن آنها در جهت متخص  ادبیات راجع به مفاهیم اشعار و هم

سردگی افزایش سرمایه روانشناختی و عزت خود و کاهش اف

 یید شد. نظرخواهی و شاخ  های قابلیت اعتماد محتوایی ت

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

)هر هفته یک  جلسه ی دو ساعته 5ماه و در  2شعرها را در مدت 

نفر  02جلسه( همراه با موسیقی حفظ، اجرا و در گروه نمایش دهند. 

ونه گه عنوان گروه گواه انتخاب شدند و هیچافراد افسرده خو و نیز ب

های ماه هر دو گروه در آزمون 2آموزش و اجرایی نداشتند. در انتهای 

آزمون(. دو ماه بعد از این )پس مورد مطالعه مورد آزمون قرار گرفت

تاری  هم آزمون پی یری برای بررسی میزان ماندگاری مداخله در هر 

 دو گروه اجرا شد.

 ابزار 

 ار مورد استفاده در پژوهش حاضر به شرح زیر است:ابز

 DASSمقیاس افسردگی ، اضطراب ، تنیدگی : DASSمقیاس 

(مجموعه ای از سه مقیاس خود گزار ش 0118)لاویبوند و لاویبوند، 

اضطراب و  ،دهی برای ارزیابی حالات عاطفه منفی در افسردگی

                                                           
1. Psychological Capitla Questionnaires 

ای اصلی هنشانهگیری شدت تنیدگی است . کاربرد این مقیاس اندازه

فرد  تکمیل پرسشنامه افسردگی ، اضطراب و تنیدگی است . برای 

باید وضعیت یک نشانه را در طول هفته گذشته مشخ  کند. از آنجا 

ای های از شدت علایم در طول هفتهتواند مقایسهمقیاس می که این 

ارزیابی پیشرفت درمان در  توان از آن برایمختلف فراهم کند ، می

 ۳شامل  DASSهای هر یک از خرده مقیاس طول زمان استفاده کرد.

ال ؤال است که نمره نهایی هر کدام از طریو مجموع نمرات سؤس

ال از صفر )اصلا ؤ( . هر س0آید )جدول های مربوط به آن به دست می

کند( )کاملا در مورد من صدق می 3کند( تا در مورد من صدق نمی

فرم کوتاه شده مقیاس  DASS-21 آنجا که از  شودگذاری مینمره

ها الی( است، نمره نهایی هر یک از این خرده مقیاسؤس ۱2اصلی )

( مقیاس مذکور را در 0115برابر شود . آنتونی و همکاران ) 2باید 

مورد تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آنان مجدداً حاکی از 

لعه ی بود . نتایج این مطاوجود سه عامل افسردگی، اضطراب و تنیدگ

درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه عامل  95نشان داد که 

گیرد. ارزش ویژه عوامل تنیدگی، افسردگی و مورد سنجش قرار می

 و 23/0 ،51/2 ، 1۳/1اضطراب در پژوهش مذکور به ترتیب برابر 

یی بود. روا 18/1، 12/1، 1۳/1ضریب آلفا برای این عوامل به ترتیب 

( مورد 0359و اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط سامانی و جوکار )

برسی قرار گرفته است که اعتبارباز آزمایی را برای مقیاس افسردگی، 

و آلفای  ۳۳/1و  ۳9/1،  51/1اضطراب و تنیدگی به ترتیب برابر 

کرونباخ را برای مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی به ترتیب برابر 

گزارش نموده اند. در این پژوهش نمرات  ۳5/1و  ۳۱/1،  50/1

افسردگی مد نظر قرار داشت و ضریب پایایی خرده مقیاس افسردگی 

 محاسبه شد. 53/1

پرسشنامه سرمایه روانشناختی : پرسشنامه سرمایه روانشناختی

 2۱طراحی شد. این پرسشنامه شامل  211۳در سال  PCQ)0 (لوتانز

بینی و آوری، خوشیدواری، تابمقیاس امخرده ۱ال و ؤس

گویه دارد.  9مقیاس است که در آن، هر خرده پنداریخودکارآمد

 211۳ لوتانز در سال  توسط پرسشنامه سرمایه روانشناختی پرسشنامه

 وسیعی طور به که شده مقادیراستاندار از پرسشنامه این ساخته  شد. 

 مورد سنجندمی را  خوشبینی آوری،تاب که ساختارهایی برای

 هامقیاس این خرده پایایی و اعتبار قابلیت و است گرفته قرار استفاده
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 آزمودنی است و الؤس  2۱ شامل پرسشنامه این. است شده یید ت نیز

 موافقم تا کاملاً مخالفم کاملاً ایدرجه 9 مقیاس در گویه هر به

 روانشناختی سرمایه نمره آوردن بدست برای  دهد.می پاس  لیکرت

ابتدا نمره هر خرده مقیاس به صورت جداگانه بدست آمد و سپس 

ود.  شمجموع آنها به عنوان نمره کل سرمایه روانشناختی محسوب می

( میزان همسانی درونی نسخه فارسی این 0358) بهادری و همکاران

گزارش نمودند. همچنین در  13/1تا  ۳1/1مؤلفه از  ۱پرسشنامه را در 

مؤلفه  بین  ۱روز در مورد  08ر بازآزمایی با فاصله پژوهش آنها، اعتبا

به دست آمد. میزان پایایی نمره کل  این پرسشنامه با  5۱/1تا  9۳/1

 محاسبه شد. 58/1روش آلفای کرونباخ 

 هايافته

ا ههای جمعیت شناختی به تفکیک گروهدر این بخش ابتدا داده

 شرکت شود. در جدول زیر سن، جنسیت و تحصیلاتگزارش می

 کنندگان به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه آورده شده است.

دهد دو گروه در متغیرهای سن، نشان می 0گونه که نتایج جدول همان

نیز  باشند. نتایج آزمون خی دوجنسیت و تحصیلات تقریبا هم ن می

دهد تفاوت دو گروه از نظر سن، جنسیت و تحصیلات نشان می

های توصیفی )میان ین و (. شاخ p<18/1باشد )معنادار نمی

انحرا  استاندارد( نمرات افسردگی، درگروه آزمایش )نمایش 

آزمون و آزمون، پسآهن ین شعر( و گروه گواه در مراحل پیش

 پی یری  در ادامه ارائه شده است. 
 

 هاکنندگان به تفکیک گروه. سن و تحصیلات شرکت0جدول

sig 2χ 
 آزمایش گواه

 دموگرافیکاطلاعات   
 فراوانی فراوانی

.59 .21 
 سال 38تا  28 2 3

 سال ۱8تا  39 ۱ ۱ سن

 سال 88تا  ۱9 9 8  

.51 .۱۱ 

 دیپلم 9 9

 کارشناسی ۱ 8 تحصیلات

 کارشناسی ارشد 2 0

 زن 01 00 35. 83.
 جنسیت

 مرد 2 0  
 

 

 

 اه. میان ین و انحرا  معیار افسردگی و بهزیستی روانشناختی به تفکیک مرحله سنجش در گروه2جدول

 پی یری آزمونپس آزمونپیش شاخ  متغیر گروه

 افسردگی آزمایش
 08.53 09.11 22.53 میان ین

 3.99 3.۱1 2.91 انحرا  معیار

 افسردگی گواه
 22.81 20.12 22.28 میان ین

 0.13 2.95 3.28 معیارانحرا  

 بهزیستی روانشناختی آزمایش
 81.1۳ 90.11 80.81 میان ین

 3.33 3.9۱ ۱.5۳ انحرا  معیار

 بهزیستی روانشناختی گواه
 ۱5.۳8 ۱1.11 80.28 میان ین

 3.0۳ 3.35 ۱.21 انحرا  معیار

 

در گروه آزمایش در شود میان ین همچنان که ملاحظه می

اس دهد. براسنسبت به پیش آزمون تغییر نشان می آزمون،مرحله پس

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

آهن ین شعر باعث افزایش بهزیستی روانشناختی و کاهش افسردگی 

ر نمایش ثی ی دیستمیک شده است. به منظور بررسی تافراد افسرده

آهن ین شعر بر نمرات افسردگی و بهزیستی روانشناختی در مراحل 

گیری، از روش تحلیل واریانس مختلط )یک عامل درون اندازه

ها( استفاده شد.  قابل ذکر است ها و یک عامل بین آزمودنیآزمودنی

 گیری مکرر از دو شیوه میکه برای گزارش تحلیل واریانس اندازه

 های چند متغیری و یا از راه آمارهراه آزمون توان استفاده کرد یا از

های یک متغیری. در این گزارش از شیوه اول استفاده شده است که 

یری های چند متغمستلزم بکارگیری مفروضه کرویت است و آزمون

های یندار بین میان گردد. به منظور بررسی تفاوت معنیه میئنیز ارا

دو گروه در مراحل سه گانه افسردگی و بهزیستی روانشناختی در 

ها و  کرویت بررسی شد. های هم نی واریانسدرمانی، ابتدا مفروضه

 ارائه شده است.  ۱و  3نتایج در جدول 
های ها در گروه لوین برای بررسی هم نی واریانس F. آزمون 3جدول

 گواه و آزمایش

 متغیرها شاخ  افسردگی بهزیستی روانشناختی

11/0 11/0 df 0 

11/22 11/22 df 2 

23/1 15/1 F 

93/1 22/1 sig 
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 ها برقرارفرض تساوی واریانس ، شودگونه که مشاهده میهمان

وه های مربوط به گر(. واریانس تفاوت بین همه ترکیبp<18/1است)

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

 ذکر شده است.  ۱ آن در جدولکرویت مخلی استفاده شد که نتایج 

 شود فرض کرویت برقرار نیستگونه که مشاهده میهمان

(18/1<pبر این اساس در آزمون فرضیه .) ها از معیار گرین هاوس

 ( 0311تری بدست آید )هومن،شود تا تقریب دقیواستفاده می 0گیزر

گروهی با توجه به عدم برقراری و نتایج تحلیل واریانس درون

 در این بخش ابتدا نتایج آزمون. گرددضه کرویت محاسبه میمفرو

 شود.های چندمتغیری ارائه می

 ها. آزمون کرویت مخلی بررسی هم نی کوواریانس۱جدول

 متغیرها شاخ  افسردگی بهزیستی روانشناختی

2 2 df 
31/1 03/1 Mauchly's W 

110/1 110/1 Sig 

 
 

 

 . آزمون تحلیل واریانس چند متغیری نمرات افسردگی و بهزیستی روانشناختی در دو گروه8جدول

 شاخ  آماری

 اثر
 ضریب ایتا sig خطا Df فرضیه F Df ارزش آزمون

 درون گروهی
 32/1 110/1 11/55 11/۱ 01/01 93/1 اثرپیلای

 31/1 110/1 11/59 11/۱ 11/03 3۳/1 لامبدای ویلکس

 گیریتعامل گروه*تکرار اندازه
 35/1 110/1 11/55 11/۱ 2۳/03 ۳8/1 اثرپیلای

 81/1 110/1 11/59 11/۱ 88/20 28/1 لامبدای ویلکس

 

واریانس  دهد با روش تحلیلنشان می 8نتایج جدول 

این اثر  دار برای عامل تعامل وجود دارد.چندمتغیری، یک اثر معنی

ی های افسردگی و بهزیستلفهؤدهدکه حداقل بین یکی از منشان می

روانشناختی افراد که با نمایش آهن ین شعر آموزش دیده اند، با افراد 

، 28/1=)لامبدای ویلکس گروه گواه تفاوت معنادار  وجود دارد

18/1<p.) گروهی نیز های چند متغیری اثرات درونهمچنین آزمون

ردگی و های افسلفهؤبیان ر این نکته است که حداقل بین یکی از م

گیری تفاوت معنادار مرحله اندازه 3بهزیستی روانشناختی افراد در 

های تک متغیری در متن (. در ادامه نتایج آزمونp>18/1) وجود دارد

شود.چند متغیری گزارش می تحلیل واریانس مختلط
 

 با معیار گرین هاوس گیزر . آزمون تحلیل واریانس مختلط  تک متغیری نمرات افسردگی و بهزیستی روانشناختی9جدول

 منبع تغییر متغیر
 شاخ  آماری

 عوامل          
SS df MS F Sig اندازه اثر 

 افسردگی

 گروهیدرون

 ۱۱/1 11/1 12/0۳ 50/051 1۳/0 01/01۱ تکرار اندازه گیری

 ۱3/1 11/1 ۳2/09 90/0۳۳ 1۳/0 ۳8/011 تعامل آزمون* گروه

 - - - 93/01 93/23 19/280 خطا

 گروهیبین
 ۱8/1 11/1 21/05 11/255 11/0 11/255 گروه

 - - - ۳8/08 11/22 ۱۱/3۱9 خطا

 بهزیستی روانشناختی

 گروهیدرون

 3۳/1 11/1 19/03 02/093 28/0 28/213 تکرار اندازه گیری

 92/1 11/1 2۱/39 5۱/۱82 28/0 28/89۱ تعامل آزمون* گروه

 - - - ۱1/02 ۱0/2۳ 81/3۱2 خطا

 گروهیبین
 99/1 11/1 50/۱2 81/0211 11/0 81/0211 گروه

 - - - 18/25 11/22 11/90۳ خطا

 

 

 Fگروهی مقدار دهد در رابطه با عامل دروننشان می 9نتایج جدول 

برای هر  18/1گیری در سطح محاسبه شده برای اثر مراحل اندازه

نمرات  در نتیجه بین میان ین (>18/1Pچهار مؤلفه معنادار است )

                                                           
1. Greenhouse-Geisser 

گیری گانه اندازه 8افسردگی و بهزیستی روانشناختی در مراحل 

ه منظور ب تعقیبی بونفرنیتفاوت معنادار وجود دارد. نتایج آزمون 

 یان ر بگیری نیز، ها  در مراحل اندازهبررسی تفاوت بین میان ین
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 ونآزمآزمون و پیشپس – آزمونمعنادار در مقایسه ی پیشتفاوت 

در رابطه   9(. با توجه به نتایج جدول  >18/1Pپی یری را نشان داد ) -

محاسبه شده برای اثر مراحل  Fبا تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار 

ی های افسردگی و بهزیستبین دو گروه آزمایشی و گواه برای مؤلفه

(. در نتیجه بین >18/1Pمعنادار است ) 18/1روانشناختی در سطح 

گیری افسردگی و بهزیستی مرحله اندازه 3 میان ین نمرات

اوت معنادار وجود دارد.  با توجه به نتایج روانشناختی در دو گروه تف

های محاسبه شده برای مؤلفه Fگروهی مقدار برای عامل بین 9جدول 

معنا دار است  18/1افسردگی و بهزیستی روانشناختی در سطح 

(18/1P<در نتیجه بین میان ین برای مؤلفه .)هزیستی های افسردگی و ب

 تفاوت معنادار وجود دارد. روانشناختی در دو گروه آزمایش  و گواه

توان نتیجه گرفت که روش )نمایش آهن ین شعر(  بر بطور کلی می

طوری که ثیر داشته است ب نمرات افسردگی و بهزیستی روانشناختی ت

گروه آزمایشی )نمایش آهن ین شعر(  نسبت به  گروه گواه موجب 

تی خکاهش بیشتر نمرات افسردگی و افزایش بیشتر بهزیستی روانشنا

شده است. همچنین با توجه به اینکه تغییر نمرات افسردگی و بهزیستی 

دار بوده آزمون نیز معنیروانشناختی در مرحله پی یری نسبت به پیش

است، روند کاهش نمرات افسردگی و بهزیستی روانشناختی در 

ور آزمون ادامه داشته است و بطمراحل پی یری نسبت به مرحله پیش

اوت بوده است که نشان از پایداری بیشتر درمان داری متفمعنی

  )نمایش آهن ین شعر( بر نمرات افسردگی و بهزیستی روانشناختی

 .باشددر طول زمان می

 بحث و نتيجه گيری

 یافسردگ بر نمایش آهن ین شعرنشان داد که  9های جدول یافته

همسو با  یافته ینای دیستمیک اثر معنادار دارد. افراد افسرده

 یروان هاییرا بر آشفت  یشعردرمان مثبت است که اثر ییهاپژوهش

، نیوایو د  دیویرامس و  2105مازا، ، )برای مثال اندکرده ییدت 

 خود، بهبودیعزت یشچون افزا هایییافته هاپژوهش یندر ا (.210۳

 گزارش و خوداظهاری یاحساسات، خوداکتشاف یانو ب شناخت در

اهش ک ین متغیرهاییاست که بهبود چن بینییشابل پاند. قشده

 ینکه در ا اییجه. نتداشت خواهد یرا در پ یافسردگ یهانشانه

 ونه و چ یواز چه طر نمایش آهن ین شعر اینکه شد. ییدپژوهش ت 

 عرش مختلف قابل بحث است.ی هااز جنبه شود،یباعث م را اثرات ینا

 ییوهش چیبه ه است که ممکن کندیم ییهاگفته یانافراد را قادر به ب

شعر ( 210۳، نیوایو د  دیویرامسیان کنند )نتوانند آن را ب ی رید

آزاد کرده و از رخ دادن  ی راآتشفشان، فشار درون یهاهمانند گدازه

د خشم و مانن یجاناتیکه ه ی. هن امکندیمیش یری لرزه پینزم یک

 تشکیل ار یماریت علائم بشوند، ممکن اس یانب توانندینمی افسردگ

نه روز یک عنوانتوان بهیخواندن و نوشتن شعر را م ینددهند. فرآ

که  در نظر گرفت اییروان یختن نیروهایر یرونبرای ب یرفتنیپذ

 و ییزیولوژیایتعادل ف یبترت ینآنها وجود دارد و بد امکان انفجار

ی برخ ی رد یاز طرف(. 211۳ ،یرا باز گرداند )لاکت یشناختروان

( 0115)همکاران  و یکرهای پنبها از جمله سلسله پژوهشپژوهش

 یشفزابدن را ا یمنیا یی سیستماند که شعر و نوشتن توانانشان داده

 دگاهییاز د یبر افسردگ یشعردرمان مثبت اساس اثر ین. بر ادهدیم

 (. 2109جانسون، است ) یینتب یز قابلن یستیز

 یقاتتحق یرسازی است؛عمدتاً برخاسته از تصو یاتادب نیروی

، سازیآرام هایفن یادگیری، با یرسازینشان داده است که تصو

یاد راد به اف یرسازیتصو . ارتباط دارد  زندگی، و لذت یمعنای زندگ

 هایچشمهسر که چ ونه از ابتکار خلاقشان استفاده کنند و به دهدیم

هد، تلن ر د ییرو تغ شکسته ال وهای ناکنشور را تواندیکه م یپنهان

و  هااست؛ واژه یزندهبران  یزن ادبی اثر یکبزنند. انرژی خالو 

 یروها، به خواننده نبزرگ در خلال قرن زنان مردان و یفاتتوص

 یزوریک کاتالعنوان به یزو ن یاهاسترؤ یارزبان ناهش تصور، .دهدیم

 ،ی)لاکتکند یم یار، عملهش یآگاهبه  یاردر جهت آوردن مواد ناهش

211۳.) 

 ی، بیانتنش و ناراحت ریزیبرون یجانات،نمودن ه کلامی

رورش پ یرش،پذ قابل دوپهلو و یوهایو به ش یندر قالب نماد یلاتتما

ف و منعط یخود و خوداکتشاف یش عزتو قدرت، افزا یتحس خلاق

 یعنوان وجوهو تفکر، از مواردی است که به ی ن اهیوهساختن ش

 یاتاز ادب ادهاستف و اندیافتهتبلور  یاتدر ادب یوهش ینبه بهتر درمانی،

   .سازندیضروری م یحت گاه کرده و یهدرمان را توج یدر عرصه

فروید اعتقاد دارد که گری نیز، در چارچوب نظریه روان تحلیل

ناشی از رها شدن فشارها و  لذت ناشی از ادبیات و هنر و شعر

و از سویی دی ر، نقش آفرینی هنری را  روانی فرد است یهاتعارض

 اخلاقی و اجتماعی یهاسرکوفته، که با مخالفت در پالایش امیال

این، بنابر .داندیاجتماعی برتر م یهاهد  یسوبوده است، به روبرو

موجب هنری،  به باور او پالایش روانی ناشی از آفرینش آثار

 ،یگذشت)و آرامش است  رهاسازی هیجانات، تعدیل فشارهای روانی

 (.0318 ،یو مراد ییدابو
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وصل  انیه شرا به تمایلات اول افرادشعر در مجموع باید گفت که 

، ها، تمایلاتدهد که بر روی جذابیتاجازه می افرادبه  کند. شعرمی

راین بناب کند.می . شعر دور ماندن ما را از درد ت مینکنندتمرکز  درد

ویژه در پذیری بهمسئولیت ای ممکن است پایبندی وچنین مسئله

دهد و درنتیجه سرمایه های روانشناختی  مقابل قید و بندها را کاهش

جر به من حضور فعال و با ان یزه در جلسات شعر خوانیرا بهبود دهد. 

میزان  زو در نتیجه ا گشت افزایش احساس مفید بودن و اعتماد به خود

که  شود. هن امیفشار روانی و باورهای غیرمنطقی شخ  کاسته می

 درمان، آموزش شناختی نه در بستر گفت وهای معمولی که در جلسه

یک  گیرد، مراجعین نه در برابرهای ادبی صورت میدر قالب

یرند؛ گقرار می درمان ر، بلکه در برابر یک تاری  و فرهنگ جمعی

شکند و بدون هجمه می مراجعین را به آرامی ویند مقاومت آاین فر

برنامه درمان در فضایی آرام و امن برای  درمان ران را قادر به هدایت

ده کارکردهای منحصر به فرد، استفا ینا به با توجه .نمایدمراجعین می

یکردی مختلف آن به درمان ران با هر رو یهاشکل و یاتاز ادب

ازه ت یآوردیرو عنوانبه یشعردرمان ی ر. از طر  دشودیم پیشنهاد

ر ما، با مردم در کشو یاتادب یوند عمیوبا توجه به پ تواندیو جذاب م

  .ردیمورد استفاده قرار گ یروان هاییاز آشفت  یف وسیعیدر مورد ط

توان به محدود شدن جامعه پژوهش ها میاز مهمترین محدودیت

شهر تهران، استفاده از  8ی دیستمیک پسر منطقه به افراد افسرده

ها و عدم مهارگری آوری دادهابزارهای خودگزارشی برای جمع

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

گردد که این پژوهش سایر مراکز ها توصیه میتوجه به محدودیت

اد ایسه شود. همچنین پیشنهانجام و نتایج آن با نتایج این مطالعه مق

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 031۳افرینی، یوسف و حسینی، ابراهیم )

صلنامه فود یافته از سوءمصر  مواد مخدر. افسردگی بیماران بهب
 .19-012(، 2)2۱، افو دانش

 نژاد، محمدرضاحیدری، مریم و فلسفی؛ خدابخشی کولایی، آناهیتا

(. اثربخشی شعر درمانی گروهی بر افسردگی و معناجویی 031۱)

نامه فصلسالمندان مقیم در مراکز سالمندان زن شهرستان تفرش. 
 .88-۳2(، 3)0، پرستاری سالمندان

ید صفاری نیا، مج؛غلامرضا،صرامی فروشانی ؛آخوندی، نیلا؛ علیپور، احمد

ی (. بررسی اثر بخشی مدل مداخله0310) و آگاه هریس، مژگان

سرمایه روانشناختی بر سلامت کارشناسان شاغل در شرکت ایذان 

 .09-2۱ ،(۱)01، سلامت کار ایرانخودرو دیزل. 

انتشارات  . تهران:دم شناسی و روانشناسی هنریمر(. 0351) عناصری، جابر

 رشد.

(. اثربخشی 0318) دابویی، پوران و مرادی، سیاوش ؛گذشتی، محمدعلی

شعر درمانی گروهی در کاهش مشکلات روانشناختی و بهبود 

اه علوم مجله دانش کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان. 
 .15-01۳، (0۱۱)29، پزشکی مازندران

( .رابطه فرهنگ سازمانی، 0312ن، فاطمه سادات و نادری ، فرح )مرعشیا

ی شغل خودکارآمدپنداریهوش هیجانی و سرمایه روانشناختی با 

انش دو کارآفرینی سازمانی در کارکنان سازمان آب و خوزستان ، 
 .002-020(: 2)۱. و پژوهش در روانشناسی کاربردی

. ری در پژوهش رفتاری(. تحلیل داده چندمتغی0311) هومن، حیدرعلی

 تهران: انتشارات پیک فرهنگ.
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