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  شناختیروان  ی ریپذانعطاف و  هاارزش  ، یزندگ  ت یفیک  بر(  اکت مدل بر  ی مبتن) شعر درمانی  اثر   بررسی

 اهواز   آزاددانشگاه   انیدانشجو

  2رضا جوهری فرد  ،1*مینو زهرتی

 چکیده 

  ها رزشاهدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی شعر درمانی )مبتنی بر مدل اکت( به شیوه گروهی بر کیفیت زندگی،  مقدمه: 

 دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز بود.  شناختیروان پذیریانعطافو 

جامعه پژوهش شامل کلیه است.   کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش  نوع از و تجربی نیمه پژوهش طرح  :پژوهش  روش

مشغول به تحصیل بودند که به روش    1395-1396اول سال تحصیلی    نیمسالدانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی بودند که در  

آزمایش و کنترل    نفره  10انتخاب تصادفی در دو گروه    صورتبهانتخاب و سپس    هاآن نفر از    20در دسترس تعداد    گیرینمونه 

 هب آزمایش گروه برای  ایمداخله  جلسه 10 و گرفتند قرار آزمون پیش مورد گروه دو هر مداخله اعمال از قبلقرار داده شدند؛  

داده اجرا گروه دو هر برای آزمونپسسپس   آمد؛  عمل گردآوری  جهت  از  شد؛  کیفپرسشنامهها  سازمان  های  زندگی  یت 

به منظور تحلیل    استفاده شد.  هاآن های شوارتز توسط  ارزش   ی اب ینه یزمو پرسشنامه    بهداشت جهانی، پرسشنامه پذیرش و عمل

 اریانس استفاده شد. وتحلیل کوو روش آماری  SPSS-20داده ها از نرم افزار 

های  زندگی، ارزششعر درمانی )مبتنی بر مدل اکت( به شیوه گروهی بر کیفیت    که داد نشان دادها تحلیلنتایج    یافته ها: 

 دارد. تأثیرافراد  شناختیروانپذیری و انعطاف شناختیروان 

گیری:  به    نتیجه  اکت(  مدل  بر  )مبتنی  درمانی  شعر  اثربخشی  تبیین  ارزشدر  زندگی،  کیفیت  بر  گروهی  و  شیوه  ها 

شناختی دانشجویان می توان گفت شعر درمانی می تواند با کمک به درمان پذیرش و پایبندی، زمینه ساز  پذیری روانانعطاف

 کنترل بیشتر بر هیجانات و آزادسازی آنها از طریق شیوه های مناسب تر گردد. 

   شعر درمانی  "بر پذیرش و پایبندی)اکت(، کیفیت زندگیدرمان مبتنی  "شناختیروان پذیریانعطاف :واژگان کلیدی
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 شناختی روان   یریپذانعطاف   و  هاارزش   ،یزندگ  تیفیک  بر(  اکت  مدل  بر  یمبتن)  شعر درمانی  اثر  بررسی

: مقدمه

است که غالباً  رود به دانشگاه مقطعی بسیار حساس در زندگی جوانان  دوران دانشجویی، دوران مهمی در زندگی جوانان است. و

فردی   بین  و  اجتماعی  روابط  در  زیادی  تغییرات  است  هاآنبا  در .  ]1[  همراه  استرس  به  منجر  توانند  می  موارد  این  همه 

منفی بر    یراتیتأثشده است که استرس مفرط و مداوم  تأیید مداوم در تحقیقات مختلف این موضوع  صورتبهدانشجویان گردد.  

دارد   افراد  روان  دانشجویی  اس  . ]3  -2[سلامت  زندگی  دوران  در  قبیل    تواند یمترس  از  متفاوتی  منفی  پیامدهای  به  منجر 

قرار   تأثیرکه تحت    ییهانهیزمیکی از    . ]4[  ت روانی یا احسـاس فرسودگی در دانشجویان گرددلالاجسمی، اخت  یهایماریب

اهش در زندگی و در بافت فرهنگی و سیستم ارزشی ادراک فرد از جایگ  عنوانبهاست. کیفیت زندگی    1، کیفیت زندگی ردیگیم

بنابراین این محتمل   .]5[  باشدیمافراد    هایو نگرانی   استانداردهااندازها،  که دربرگیرنده اهداف، چشمدر نظر گرفته شده است  

دگی مفهومی  کیفیت زن    . ]3[  قرار گیرند  تأثیرتوسط علل مختلفی از جمله استرس تحت  کیفیت زندگی دانشجویان  است که  

و  چندبعد است  پیچیده  و  وضعیت   درواقعی  جسمی،  سلامت  مانند  افراد  زندگی  از  مختلفی  ابعاد  که  است  جامع  فرایندی 

از آن   بر طبق تعریفی که  را  اعتقادات  باورها و  اجتماعی و محیطی،  استقلال، تعاملات  روانی،  ، در  شودی ماقتصادی، وضعیت 

 . ]6[ ردیگیبرم

این، تغی بر  از    یهاارزش تغییر در    خصوصاً،  ها ارزش یر  علاوه  معضلات در جامعه کنونی ماست. در این    نیترمهمجوانان یکی 

قرار گرفته است. نتایج    تأثیرتحت    شدتبهاخیر    یهاسالدانشجویان در    یهاارزش که    دهندیم راستا شواهد پژوهشی نشان  

    ]8[معدنی و خسروانی    . ]7[  تغییر کرده بود  شانیهاارزش دی  درصد پاسخگویان تا حدو  23/21تحقیق حاکی از این بود که  

عوامل   بررسی  به  تحقیقی  در  )مادی/  گیریجهتبر    مؤثرنیز  داد کهیماد  فراارزشی  نشان  دانشجویان   ارزشی   گیریجهت  ( 

محل سکونت و    ی،های جمعرضایت از زندگی، میزان استفاده از رسانه  مذهبی بودن،  ( دانشجویان با جنسیت،فرا مادی  مادی/)

 .داری وجود داردقشر اجتماعی رابطه معنی

کنار    یهاارزش  در  بن  یکی  عنوانبه او    یتشخصصفات  انسان  تع  ترینیادیاز  در  عمل،    هاییوهش  ی ده  ساختو    یینعناصر 

است   2ی دفری  هااز ارزش   یامجموعه   یشخص دارا  یکدارند.    یدینقش کل  یاجتماع   یافراد در عرصه زندگ  یشهاحساس و اند

طر از  اجتماعی شخص  یقکه  فرهنگ  یا   ی،  اهداف    عنوانبهکلی    صورتبهشخصی    هایارزش  . ]9[  شودیم   یجاد ا  ی آموزش 

و رفتارهای    ها قضاوت،  ها ادراک  کنندهتیهدامهم است و    شانیزندگکه برای افراد در    اندشدهفیتعرگسترده پایدار در زندگی  

است   تمامی    عنوانبه  هازش ار،  یطورکلبه    .]10-9[افراد  در  که  هستند  مطلوب  انگیزشی  طرز ها تیموقعاهداف  راهنمای   ،

فرد هستند.   رفتارهای  و  یا    درواقع  ها آن برخورد  غالب  افراد جهت    هایفلسفه تمایلات  به تلاش    دهند میزندگی هستند که 

]11[ . 

پرست  یابیدست)  3قدرت  ده ارزش شامل  ]10[شوارتز     4یت موفق  ،(و منابع  یگرانتسلط بر د  یاو کنترل    یاجتماع   یژبه مقام و 

طریشخص  یتموفق) از  قابل  یق،  استانداردیتشرح  به  راجع  رعا  یاجتماع   یهاها  افراد  کردن )  5لذت   ، (کنندیم  یتکه    دنبال 

حفظ   نظورمبه  یختگیتنوع و برانگ  یها براافراد و گروه  یازگرفته از ن  نشاءت  یهاارزش)  6یختگ یبرانگ  ی(،و لذت زندگ  یخوش

 
 

1 Quality of life 
2 Personal Values 
3 Power 
4 Achievement 
5 Hedonism 
6 Stimulation 
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و   یشهاند)  1اتکایی ، خود(جسورانه   یدگاهیمتنوع و داشتن د  یزندگ  یزاننده،انگ  یجمه  یزندگ  یک  ،یتاز فعال  دئالیاسطح    یک

کردن انتخاب  در  عمل  کرد  و  استقلال  جهان(نکاوش  حما  ، یرتقد  کردن   درک)   2ییگرا،  و  د   یتتحمل  رفاه  و    یگراز  افراد 

  یی ، توانایشناسفهیوظ  صداقت،  ی، بخشندگ  یری،پذیگران، مسئولیت نند کمک کردن به د ما  یی هاارزش)  3ی خواه، خیریعت(طب

  یا   یفرهنگ فرد  لهیوسبه  شده جیتروی  هارسوم و آرمان  یرشاز تعهد و پذ  ی منبع)  4، سنت(خالصانه  یرشد محبت و دوست  یبرا

  ی ها گروه یا افراد  یگررساندن به د یبباعث آس یا د باش یگراند با برخلاف   احتمالاًکه  ی به عمل یلممانعت از م) 5همنوایی یین(آ

م  ،یاجتماع  جامعه  انتظارات  و  هنجارها  امنیت   ( شودینقض  هماهنگی ا)  6و  جامعه،   یمنی،  ثبات  ارزش رابطه   و    ین ا  ی هاها. 

پاک    ی سلامت و زندگ  ی،نظم اجتماع  احساس تعلق کردن،،  متقابل  یتامن  محبت متقابل،  ،یدر سطح مل   یتموضوع شامل امن

 . ]12[( را مطرح کرداست

اخیر، توجهات و تاییدات تجربی کسب کرده است، درمان مبتنی بر پذیرش و    یهاسالکه در    شناختیروان   یهامداخلهیکی از  

  یریپذانعطافطراحی شده است، شش فرایند مرکزی دارد که منجر به    ]13[و همکاران    8است. این درمان توسط هیز  7تعهد

فرایند  شودیم  9شناختیروان  شش  این  پذیرش  اندعبارت.  گسلش10از:  حال 11،  زمان  با  ارتباط  خود12،  زمینه،   عنوانبه ، 

پایبندی، مداخله    ، درمان مبتنی بر پذیرشدیگرعبارتیبه  . ]14[  14و عمل متعهد   13ها ارزش  مبتنی بر تجربه    شناختیروانو 

فرایندفردمنحصربه  و  آگاهی  ذهن  و  پذیرش  فرایندهای  که  است  ارائه  ی  جهت  را  رفتار  تغییر  و  تعهد  یری  پذانعطافهای 

کیفیت اساسی رفتار در نظر گرفته شده است و برای    عنوانبه  شناختیروان  پذیریانعطاف  .]15[برد  به کار می  شناختیروان 

 . ]16[کارکردی سالم بشر بنیادی است  هایجنبه 

از مشکلات سلامت   یاگستردهمبتنی بر پذیرش و پایبندی با دامنه    هدف اصلی در درمان  عنوانبه  شناختیروان   پذیریانعطاف

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    انددادهتحقیقات مختلف نشان  در این راستا    .]17[  روان مرتبط در نظر گرفته شده است

 ]20[و استرس    ]19[راب  اضط،  ]18[کاهش اختلالات روانی چون افسردگی    جهیدرنتو    شناختیروان  پذیریانعطافبر بهبود  

دارای    دارد.  تأثیر فرد  تلاش شناختیروان  پذیریانعطافیک  و  دارد  ناخواسته  تجارب شخصی  با  بودن  تماس  در  به  تمایل   ،

 . ]21[تا آن را کنترل کند  کند یم

  15ین راستا، هنر درمانیافزایش یافته است. در ا  شناختیروان  هایدرماناخیر، استفاده از هنر، در    یهاسالعلاوه بر این، در  

درمان هاروشی گسترده، شامل  ارشته  تلفیق    ییی  از  و مکاتب درمانی  هارشتهاست که  آمده    شناسانهروانی هنری  به وجود 

از   یکی  از  یوهشاست. هنر درمانی  روش  این  در  است که  دارویی  غیر  بیمار    تأثیراتهای  روان  و  بر ذهن  برخی هنرها  روانی 

 
 

1 Self Direction 
2 Universal 
3 Benevolence 
4 Tradition 
5 Conformity 
6 Security 
7 acceptance and commitment therapy 
8 Hayes 
9 Psychological flexibility 
10 acceptance 
11 Cognitive effusion 
12 Being present 
13 Values 
14 Committed action 
15 art therapy 
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از    .]22[گردد  یماستفاده   درمانی هاشکلین  ترمهمیکی  شعر  درمانی،  هنر  رسمیت است.    1ی  به  روش  یک  درمانی  شعر 

. این اهداف شامل  کندمیشناخته شده است که از شعر و سایر انواع ادبیات برای نیل به اهداف درمانی و رشد شخصی استفاده  

ایش آسودگی روانی و اجتماعی است  احساسات و رفتار و افز  دادن  رییتغترویج و تشویق درک خود و فرد در جامعه، پذیرفتن و  

 . ]24 [نمادها و داستان در جهات درمانی، آموزشی، رشدی و اجتماعی است شعر درمانی، استفاده از زبان،   .]23[

از شعر    ییوجودگرااز دیدگاه    دیگر    تواندیماستفاده  و  زندگی  مراجعین کمک کند که معنای  را ک  یهاحالتبه  در  ذهن  ه 

آشکار   آمده    شوندی ملحظه  به وجود  انسان  زبان  زمانی که  از  دریابند. شعر درمانی  بررسی شرایط  وسیله  عنوانبه را  برای  ای 

اند، اما استفاده از  در کشور ما شهرت بیشتری یافته  ژهیوبهمانند موسیقی و نقاشی    هاروشبرخی    حالنیبااانسانی بوده است  

ادبیات و    دهندمیشواهد نشان      .]25[  اندواقعی خود را پیدا نکرده  هنوز جایگاه  دیگر مانند شعر  یهاروش و   یطورکلبهکه 

با توجه به این که شعر و شاعری همواره   .]26[کندمیاخص نقش مهمی در جامعه ایران و زندگی مردم ایران بازی  طوربهشعر 

 تأثیرات  تواندیم با شعر درمانی،    شناختیروان  هایدرمانتلفیق    که  رسدیمدر کشور ما مورد علاقه مردم بوده است، به نظر  

تحقیق حاضر این است که آیا شعر درمانی مبتنی بر    مسئله،  شدهمطرح به موارد    توجه  با  را بالاتر ببرد.  یامداخله  یهاوه یشاین  

 است؟  ثرمؤدانشجویان  شناختیروان  پذیریانعطافو  هاارزشزندگی،  تیفیک بهبودبر  ACTمدل 

 

 : روش پژوهش

  2و گروه کنترل  آزمونپسآزمون و  طرح کلی این پژوهش با توجه به اهداف و ماهیت پژوهش، یک طرح نیمه آزمایشی با پیش

بود. تعداد    1395-96کلیه دانشجویان مشغول به تحصیل در دانشگاه آزاد اسلامی در سال تحصیلی    شامل  آماری،  جامعه  است.

 نفر( گمارده شدند.  10در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  صورتبه نفر از این جامعه 20

 اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شده است:  یآورجمعدر این پژوهش جهت 

متفاوت    یاهزبانو به    ی طراح  زمانهم  صورتبه کشور جهان    15از    شیابزار در ب  نیا  :3یزندگ  تیفیپرسشنامه سنجش ک

ا در  و همکاران    نیا  رانیترجمه شد  نجات  توسط  و    ]27[پرسشنامه  ا  یاستانداردسازترجمه  است.    26  یابزار حاو  نیشده 

)هر    سنجدمی  سؤال  24را با    طیو سلامت مح  یروابط اجتماع   ،ی ، سلامت روانیسلامت جسمان  طهیو چهار ح  باشدیم  سؤال

  ت سلام  تیتعلق ندارد و وضع  هاحیطه از    یکهیچهم به    سؤال( دو  باشندمی  سؤال  8  و  3،  7،6  یدارا  بیبه ترت  هاحیطه از    کی

بوده که    کرتیل  اس یو در مق  ایگزینه  5  صورتبه  سؤالات  هی. کلدهندمیقرار    یابیمورد ارز  ی را به شکل کل   ی زندگ  تیفیو ک

بهتر  نهیگز نشانه  گز4)نمره    تی وضع  نیپنجم  و  پاباشدیم (  0)نمره    تیوضع  نیبدتر  ینشانهاول    نهی(  با    یی ا ی.  پرسشنامه 

  به  7/0  ی بالا  هاحیطهشد و در تمام    ده یحاصل از آزمون مجدد سنج  یاخوشهدرون    یکرونباخ و همبستگ  یاستفاده از آلفا

  ای  هط یح  نیدر ا  سؤالاتبه علت تعداد کم    تواندیمکه    بود  55/0کرونباخ    یمقدار آلفا  یروابط اجتماع   طهیدر ح  یآمد ول  دست

از سا  یاصل  طهیبا ح  سؤالهر    یدرصد موارد، همبستگ   83در    یحساس آن باشد. از طرف   سؤالات بالاتر بود.    هاحیطه  ریخود 

قرار گرفت و در    ی ابیمورد ارز  یخط  ونیبا استفاده از رگرس  ماریسالم و ب  ی هاگروهابزار در    نی ا  زیتما  تیپرسشنامه با قابل  ییروا

  HIVو    دزیا  همبتلا ب  ماریب  139  یکه بر رو  یدر پژوهش    ]28[  یو عنبر  یداشتند. نجوم  داریعنممختلف اختلاف    یهاحیطه 

در تحقیق . آوردند دست به 92/0 حدود درکرونباخ  یپرسشنامه مذکور را با استفاده از آلفا ییای فرد سالم انجام دادند پا 139و 

 
 

1 Poetry Therapy 
2 Pretest- post test control group design 
3 Quality of Life Questionnaire 
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در   کرونباخ  آلفای  میزان  )  مؤلفهحاضر  )(72/0سلامت جسمانی  روانی  و سلامت  65/0)  یاجتماع   سلامت(،  82/0، سلامت   )

 ( به دست آمد. 80محیطی )

استفاده    ]12و    10[  های شوارتز، از سنخ شناسی ارزش هاارزشبررسی    منظوربه:  1های شوارتز یابی ارزشپرسشنامه زمینه

است    یگزارش  خودشنامه یک پرسشنامۀ  سنجد. این پرسنوع ارزش سطح فردی را می  10ماده دارد که    57. این پرسشنامه  شد

ای است العاده= دارای اهمیت فوق 7های من است تا  = مخالف ارزش 1کنندگان بر اساس یک طیف لیکرتی از  که در آن شرکت 

های روکیچ و شوارتز های شوارتز از طریق محاسبۀ همبستگی معنادار میان ارزش پرسشنامه ارزش   ییروا  دهند.به آن پاسخ می

پژوهش کاظمی، عریضی و گل  .بود آلفای کرونباخ در    بودن ، جهانی  62/0  یرخواهیخ،  65/0  سنتبرای      ]29[  پرور ضریب 

گزارش    71/0و همرنگی    70/0  تیامن،  69/0  قدرت،  67/0  شرفتیپ ،  57/0  لذت،  58/0  یختگ یانگ،  69/0  یخودرهبر،  72/0

 به دست آمد.  83/0تا  57/0ی کرونباخ در دامنه ای از شده است. ضرایب پایای در این تحقیق با استفاده از روش آلفا

و  پرسشنامه   یک  پرسشنامه  (:AAQ-II)   عملپذیرش  عمل  و  که    یسنج  خودابزار   پذیرش  سنجش   منظوربهاست 

استروسال  شناختیروانپذیری  انعطاف هیز  توسط  پرسشنامه  این  اول  نسخه  است.  سال   2تدوین شده  در  همکاران    2004  و 

شد، طراحی شده  انجام می  سالان بزرگکه روی جمعیت    یمطالعات خاص برای استفاده در    طوربهن نسخه اولیه  تدوین شد. ای

بوند. نسخه   شناختیروان پذیری  بود که شاخص انعطاف  یبند یپابود و ابزاری کلی از چندین فرایند درمان مبتنی بر پذیرش و  

 به بیشتر توانایی و تمایل تر،پایین نمرات است. یادرجه هفت  کرتلی طیف روی است، سؤالات  یسؤال  12دوم این پرسشنامه  

می  نیا  . دهدیم نشان را منفی احساسات و افکار حضور در عمل بررسی  انعطافابزار  اندازه  چه  تا  فرد  یک  که  پذیری کند 

می  شناختیروان  ضریبنشان  از  استفاده  با  آن  درونی  ثبات  و   کرونباخ آلفای دهد.  ایزدی  و    87/0،    ]30[  مکارانهتوسط 

است    گزارش  r=80/0آن    ییآزما  بازضریب   آلفای کرونباخ،    .]31[شده  روش  از  استفاده  با  پایایی  تحقیق حاضر، ضریب  در 

 به دست آمد.  77/0

و کنترل   آزمایش  گروه  از دو  پژوهش  ی  شدهل یتشکاین  گ  بارکاست که هر دو گروه،  روی  بر  از مداخله  و  قبل  آزمایش  روه 

ابزار توضیح داده خواهد شد( بهکه پرسشنامه  صورتنیبدقرار گرفتند.    یموردبررس  ازآنپس صورت های موردنظر )در بخش 

پسپیش و  از  آزمون  پیش  هاآن آزمون  نمرات  تفاوت  میانگین  سپس  شد.  پسگرفته  و  تحت  آزمون  که  آزمایش  گروه  آزمون 

میانگی و  بودند  گرفته  قرار  تا  آموزش  شدند  مقایسه  یکدیگر  با  بودند،  ندیده  آموزش  که  کنترل  گروه  نمرات  تفاوت   تأثیرن 

برخی از اشعار در   خلاصه شده است.  1در جدول    ]32[  جلسات آموزشی شعر درمانی مبتنی بر اکت  آموزش، مشخص گردد.

 جدول آمده است.

 
 

1 Schwartz value questionnaire survey 
2 Hayes Astrvsal 



 شناختی روان   یریپذانعطاف   و  هاارزش   ،یزندگ  تیفیک  بر(  اکت  مدل  بر  یمبتن)  شعر درمانی  اثر  بررسی

   ]32[ شعر درمانی  جلسات یمحتوا شرح :1 جدول

Table 1: A description of the content of poetry sessions [32] 

 شرح جلسه  جلسه 

 آزمون شیپ ، اجرای یدرمان گروهمعارفه، توضیح در مورد قوانین و شروع  جلسه اول 

 جلسه دوم
کلی توضیح درباره چهارچوب و  درمان پذیرش و پایبندی ،هنر درمانی  ،بر شعر درمانی  یامقدمهبیان 

 آموزش 

 جلسه سوم 
ارتباط با  بحث و گفتگوی گروهی در ،توضیح درماندگی خلاق (،استعاره دوکوه)ابطه درمانی: آموزش ر

 خواندن اشعار مربوطه، مشکلات اعضای گروه 

 جلسه چهارم 

توضیح مفهوم ذهن آگاهی و  ، عملی صورت به نشان دادن چگونگی ذهن شلوغ و آشفته و اثرات منفی آن  

،  آنان شناختیروان پذیریانعطافآن در کیفیت زندگی افراد و  اتتأثیربیان  ،تمرکز بر روی زمان حال

 خواندن اشعار مربوط به ذهن آگاهی ، تمرین کشمش، انجام تمرین ذهن آگاهی )بادی اسکن(

 سهراب سپهری(  -ی اکنون است)زندگی تر شدن پی در پی، زندگی آب تنی در حوضچه 

 جلسه پنجم

از اشعار   کیکداماینکه  ،آگاهی بر کیفیت زندگی اعضای گروه ذهن تأثیربحث و گفتگو در ارتباط با 

آن بر   تأثیرصحبت در ارتباط با مفهوم پذیرش در اکت و ، را بر روی آنان داشته است تأثیربیشترین 

  یجابهبررسی و تمرکز بر مضرات کنترل عواطف و احساسات منفی ، افراد شناختیروان پذیریانعطاف

 اشعار مربوط به پذیرش خواندن، هاآنپذیرش 

 حافظ(  -که در طریقت ما کافریست رنجیدن  )وفا کنیم و ملامت کشیم و خوش باشیم

 جلسه ششم 

،  اثر پذیرش احساسات و اتفاقات و عواطف منفی بر کیفیت زندگی اعضای گروه یدربارهبحث و گفتگو  

 پذیریانعطافزمینه برای  عنوانبهچگونه از خود ، شده یپردازمفهومزمینه و خود  عنوانبه توضیح خود 

،  استفاده از استعاره شطرنج و مبلمان ، استفاده کرد توانیم بیشتر و بالا بردن کیفیت زندگی  شناختیروان 

 خواندن اشعار مربوطه 

 فردوسی(  -)یکی دخت شاه سمنگان منم، زپشت هژیر و پلنگان منم 

 جلسه هفتم

 کی کدام ،شناختیروان پذیریانعطافبهبودی کیفیت زندگی و  آن در  تأثیرقبل و  یجلسهبررسی مطالب 

توضیح  ، ها آن یسازشفافو  هاارزشمفهوم  یدربارهتوضیح ، را داشته است تأثیراز اشعار بیشترین 

از اهداف برای قرار گرفتن در مسیر یک زندگی ارزشمند  توانیمچگونه ، باارزشتفاوت هدف  یدرباره

 اشعار مربوطه خواندن، استفاده کرد

 سعدی( -تو میروی به ترکستان است ه)ترسم نرسی به کعبه، ای اعرابی، کین ره ک

 جلسه هشتم

بر کیفیت  رهایمتغ تأثیرچگونگی ،  ابعاد آن یدرباره کیفیت زندگی و توضیح مختصر  یدربارهصحبت 

 خواندن اشعار مربوطه  ،زندگی و داشتن حال خوب

 مولانا(  -رو توکل کن توکل بهتر است )در حذر شوریدن شو و شر است،

 جلسه نهم

 پذیریانعطافداشتن عمل متعهدانه بر  تأثیرچگونگی ، عمل متعهدانه و مفهوم آن  یدربارهبحث و گفتگو 

 خواندن اشعار مربوطه  و  و کیفیت زندگی شناختیروان 

 صائب تبریزی( -)مدتی گفتار بی کردار کردی مرحمت، روزگاری هم به من کردار بی گفتار ده 

 گرفته شد آزمونپسدرمانی  یجلسه پس از یک هفته از آخرین  جلسه دهم



 1397دوره هشتم، شماره اول، بهار   مجله خانواده و بهداشت      

 

بر اساس  مدل درمانی  به کار گرفته شده )شعر درمانی مبتنی بر مدل اکت( اشعاری متناسب با شش مولفه درمانی  اکت  

ها( انتخاب و طی ده جلسه درمانی به گروه    )ذهن آگاهی، پذیرش، ناهمجوشی ،خود به عنوان زمینه، اقدام متعهدانه و ارزش

 آزمایش ارائه شد. 

-توصیف داده  منظوربهاز آمار توصیفی و استنباطی بهره گرفته شده است.    شدهی آورجمعهای  توصیف و تلخیص داده   منظوربه

نمودارها،  آمدهدستبههای   و  فراوانی، درصد  از جدول  استفهاآماره،  معیار  انحراف  و  میانگین  و  ی  تحلیل   منظوربهاده گردید 

 استفاده گردید.  SPSS 21 افزارنرمچند متغیره استفاده شده است. لازم به ذکر است که از  انسیکوواراز آزمون تحلیل  ها داده

 

 ی پژوهش: هاافتهی

ه آزمایش و کنترل واریانس برای تعیین معناداری تفاوت بین دو گروواز آزمون تحلیل ک  اثربخشی شعر درمانی بررسی    منظوربه

(؛ همگنی  اسمیرنف  -لموگرافآزمون کا)  هادادهطبیعی بودن توزیع    هایفرضپیش، ابتدا به بررسی  بدین منظوراستفاده شد.  

تحلیل    هایفرضپیشداد که  نشان  نتایج بررسی این پیش فرض ها    پرداخته شد.  و همگنی شیب رگرسیونواریانس متغیرها  

است شده  رعایت  کرد.   توانیمبنابراین    ؛ کواریانس  استفاده  آزمون  این  کلی    از  فرضیه  بررسی  به  ابتدا  استنباطی  بخش  در 

پرداخته شد. نتایج آزمون تحلیل    شناختیروان  پذیریانعطافو    ها ارزش پژوهش مبنی بر اثربخشی آموزش بر کیفیت زندگی،  

بیانگر تفاوت آماری معنادار   05/0معناداری کمتر از    کواریانس چند متغیری نشان داد که مقدار آزمون ویلکز لامبدا با سطح

در دو گروه    ها آزمودنینتایج آزمون اثرات بین    8و    7،  6  وابسته وجود دارد. در جدول  متغیرهایدر ترکیب خطی    هاگروهبین  

 ذکر شده است.

در متغیرهای پژوهش ها : آزمون اثرات بین آزمودنی2جدول    

Table 2. Testing the effects of the subjects in the research variables 

 

 

 

 

 

جدول   که    2نتایج  داد  میانگین  کی  ازلحاظنشان  با  که  زندگی  )  آزمونپسفیت  درمانی  شعر  زندگی  8/92گروه  کیفیت   )

 آزمونپسشناختی میانگین    پذیریانعطاف  ازلحاظ(.  F(1,15)=55/467,p<0/01( دارد )78/ 1از گروه کنترل )  تریمطلوب

( زندگی  6/39در گروه شعر درمانی  کیفیت  دارد.    تریمطلوب(  کنترل  نش  ازلحاظاز گروه  میانگین  ارزش،  با  داده شد که  ان 

)   آزمونپس درمانی  شعر  زمینههاارزش (  6/322گروه  )ی  کنترل  گروه  از  بیشتری  متصورند   (7/314ای  خود  برای 

(F(1,15)=19/672,p<0/01).  درمانی    توانمی  طورکلیبه شعر  که  اکت)گفت  مدل  بر  را    تریمطلوب وضعیت    (مبتنی 

 . کندمیدر گروه آزمایش ایجاد  ایزمینهی هاارزشو  پذیریانعطافگی، کیفیت زند ازلحاظنسبت به گروه کنترل 

 سطح معناداری  F میانگین مربعات 2و   1  یآزاددرجه   

 0001/0 467/55 416/639 15و  1 کیفیت زندگی 

 012/0 717/4 787/39 15و  1 پذیری انعطاف

 0001/0 672/19 15/3663 15و  1 هاارزش 



 شناختی روان   یریپذانعطاف   و  هاارزش   ،یزندگ  تیفیک  بر(  اکت  مدل  بر  یمبتن)  شعر درمانی  اثر  بررسی

 

 

 های کیفیت زندگی در مؤلفه ها : آزمون اثرات بین آزمودنی3جدول 

Table 3: Testing the effects of subjects on quality-of-life components 

درمانی    3نتایج جدول   که شعر  است  آن  از  اکت)حاکی  مدل  بر  کنترل   تریمطلوبوضعیت    (مبتنی  گروه  به  نسبت  را 

مؤلفه سلامت محیط   ازلحاظاما    کندمیسلامت جسمانی، روانی و اجتماعی کیفیت زندگی در گروه ایجاد    هایمؤلفه   حاظازل

 تفاوتی با گروه کنترل ندارد. 

های شخصیارزش هایمؤلفه در ها آزمودنی نیب اثرات آزمون: 4 جدول  

Table 4: Testing the effects of the subjects on the components of personal values 

گروه کنترل  را نسبت به  تریمطلوبوضعیت   (مبتنی بر مدل اکت)که شعر درمانی  دهد مینشان   4نتایج مندرج در جدول 

امنیت    های مؤلفه   ازلحاظ و  همرنگی  برانگیختگی،  ایجاد    شناختیروانی  هاارزشپیشرفت،  گروه  در    کند میدر   مؤلفهاما 

رهبری، جهانی بودن و سنت تفاوتی با گروه    خود  قدرت، لذت،   های مؤلفه  ازلحاظ، ولی  باشدمیوضعیت معکوس    خیرخواهی

 کنترل ندارد.

 سطح معناداری  F میانگین مربعات 2و   1  یآزاددرجه   

/ 903 77/159 15و  1 انی سلامت جسم
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0001/0 

 016/0 431/7 989/38 15و  1 سلامت روانی 

 001/0 982/18 719/45 15و  1 سلامت اجتماعی

 055/0 401/4 036/31 15و  1 سلامت محیط 

 سطح معناداری  F میانگین مربعات 2و   1  یآزاددرجه   

 338/0 04/1 907/6 15و  1 قدرت 

 011/0 883/10 065/42 15و  1 پیشرفت

 298/0 24/1 618/3 15و  1 لذت 

 0001/0 303/72 046/68 15و  1 برانگیختگی

 458/0 608/0 548/21 15و  1 خود رهبری

 131/0 826/2 254/45 15 و 1 جهانی بودن

 043/0 772/5 229/18 15و  1 خیرخواهی 

 183/0 123/2 378/28 15و  1 سنت 

 008/0 395/12 682/64 15و  1 همرنگی

 0001/0 678/52 038/96 15و  1 امنیت
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 : بحث و نتیجه گیری

اثربخشی  ه بررسی  حاضر  پژوهش  درماندف  بر    یشعر  اکت  مدل  بر  زندگی،  مبتنی  انعطاف  هاارزش کیفیت  پذیری و 

زندگی،    شناختیروان  افزایش کیفیت  آموزش سبب  داد که  نشان  نتایج  ارتقای    شناختیروان  پذیریانعطافبود.    های ارزشو 

پژوهشبا    راستاهماین نتایج    در دانشجویان شده است.  ایزمینه  افراد کیفیت زندگی، ارزش نتایج  های  هایی قرار دارد که در 

نشان دادند که درمان گروهی    ]31[اخلاق  اند. مقتدایی و خوشساخته را برجسته    شناختیروان  پذیریانعطافو    شناختیروان 

انعطاف افزایش  در  تعهد  و  پذیرش  بر  افراد  مبتنی  شناختی  همچنین    مؤثرپذیری  نادی   و  دوست  نشاط ست،دونایرا است. 

زنان  ]32[ زندگی  کیفیت  افزایش  سبب  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  روش  که  دادند  نشان  خود  پژوهش  در   مبتلابه، 

کیفیت   افزایشنشان دادند که درمان تعهد و پذیرش موجب  ،    ]33[و ابوالقاسمی  نریمانی، علمداریشود.  کمردرد مزمن می

میعملکرد   جسمانی، نقش ومی،عم سلامت هایمؤلفه و زندگی نابارور  همکاران    1ویکسل  ونیز  شود؛زوجین  و    ]34[و 

 زندگی بیماران کیفیت ،پایبندی  و پذیرش بر مبتنی درمان که های خود نشان دادنددر پژوهش  ]35[    و همکاران  2جانستون 

 شود. می اهآن  درد و اضطراب کاهش افسردگی، باعث و داده افزایش مزمن را دردهای مبتلابه

درمان   اصلی  پایبندی  شیوه  و  با  پذیرش  بیمار  سازی  که  یتموقعمواجهه  است  از  یشپ هایی  است   هاآن تر  اجتناب شده 

عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی    هرگونه  شود کهیمبه فرد آموخته  پذیرش و پایبندی  در درمان    . ]14-15[

گونه واکنش درونی یا  یچهشود و باید این تجارب را بدون  یم   هاآنو موجب تشدید  اثر است یا اثر معکوس دارد  ی بناخواسته  

پذیرفت.  طوربه،  ها آنبیرونی جهت حذف   افزایش    درواقع  کامل  رو، سبب  پیش  از مشکلات  فرد    هاآناجتناب  ناتوانی  در  و 

از طریق    . شودیم  ها آن  با   مقابله پژوهش حاضر مفهوم پذیرش  به کمک    ها نیتمرو    لیتمثعاره دو کوه( و  )است  ها استعارهدر 

کنترل رویدادهای درونی خویش )اختلال و احساسات و افکار    درصددپذیرش، به این معنا که فرد    درواقعشعر، آموخته شد و  

 . شودیمشناختی ی روانریپذانعطاف، باعث دیآیبرم متعاقب آن( 

برای کهمچنین   تلاش  پایبندی  و  پذیرش  بر  مبتنی  را  درمان  بیرونی  رویدادهای  کنترل   داندینم  مؤثرنترل  برای  تلاش  اما 

افکار،   مانند  تجارب  یجانهتجارب درونی  این  باعث تشدید شدن  را  و خاطرات  ذهنی  تصاویر  این درمان    درواقع داند.  یمها، 

  تواند یمچون شعر درمانی    هاییرسد استفاده از شیوهیماینجاست که به نظر  .  دهدیم مراجع را به پذیرش تجارب درونی سوق  

. شعر درمانی  و کاربردی در درمان تجربی کرده است  مؤثر، شعر درمانی را تبدیل به ابزاری  ادبیات   هاییژگیو  سودمند باشد. 

گسترش ،  نمادین، مبهم و متناقض  صورتبه  ها خواسته بیان    رهاسازی استرس و ناراحتی،  بیان احساس در قالب کلمات،سبب  

با کمک به درمان    تواندیمشعر درمانی    جهیدرنت  . ]26[  شودیم  و خود اکتشافی  نفساعتمادبهافزایش  و    قدرتحس خلاقیت و  

پایبندی،   آزادسازی    یسازنهیزمپذیرش و  بر هیجانات و  بیشتر  این موضوع   ترمناسب  یهاوه یشاز طریق    هاآن کنترل  گردد. 

در این شرایط فرد از تمام    کمک کند.  ها آندر    یریپذانعطافن افزایش  به ارتقای کیفیت زندگی دانشجویان و همچنی  تواندیم

و   افکار  روانی،  می  رفتار خودحالات  آگاهی  لحظه  انعطافیابد.  در  تفکر  توانایی  که  جایگزین  افرادی  توجیهات  از  دارند،  پذیر 

زا انگیز یا رویدادهای استرسای چالشهکنند و موقعیتصورت مثبت چارچوب فکری خود را بازسازی میکنند و بهاستفاده می

افرادی   از سوی دیگرپذیری بیشتری دارند.  شناختی انعطافپذیر نیستند، ازنظر روان پذیرند و نسبت به افرادی که انعطافرا می
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های سخت  یتموقعه برند. این افراد با توجه به اینکیمناسازگارانه را به کار  یامقابلهی هاسبک پذیری کمتری دارند، که انعطاف

 . ]36[ کنند یمی ناسازگارانه استفاده  امقابلهی هاسبک کنند، از ینمدرک  کنترلقابلرا 

 آشکار لحظه در که را  ذهن هایحالت دیگر و زندگی معنای که  کند کمک افراد  به تواندمی شعر از استفادهاز جانبی دیگر،  

 یسلامت روان تعیین  در ارزشمندی  متغیر زندگی معنای،  انددادهف نشان  که تحقیقات مختل  گونههماندریابند.   را شوندمی

معنا   و  وجودی خلع زندگی، هدف پذیرش مرگ،  کنترل وجود، ماهیت زندگی،  هدف شامل  طبق نظریۀ فرانکل معنا است؛ افراد

 نیک بودی زندگی، از ترضای  سلامت روانی، با زندگی معنای برای جستجو یا زندگی معنای بین  واقع  دراست.   بوده ییجو

 شاهد معناداری، افزایش با یعنی معناداری دارد، رابطه سالمند و سالبزرگ جوان، از اعم مختلف هاینمونه در امید و ذهنی

ارتقا روان سلامت افزایش و  یو  زندگی  چرا روانی اختلالات هاینشانه کاهش  تبعبه کیفیت  افزایش    هستیم.  با  که 

اینکه عملی    بیشتر است تا  مراتببهتر باشد،  های مختلف که مناسبتوانایی انتخاب عملی در بین گزینه  پذیری در فرد،انعطاف

 انجام شود.  آشفته سازها یا تمایلات صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره

قدرت،پیشرفت، لذت،  )یها لفه مؤدر    یشناختروان  هایارزش )مبتنی بر مدل اکت( بر    یشعر درمانهمچنین نتایج نشان داد که  

دانشجویان  یرخواهیخ، جهانی شمولی،  خود  یرهبربرانگیختگی،   امنیت(  که گروه   بیترتنیابه  .است  مؤثر، سنت، همرنگی، 

درمان تحت   متغیر    یشعر  در    شناختیروان  هایارزشدر  به گروه کنترل  و    های مؤلفهنسبت  برانگیختگی، همرنگی  پیشرفت، 

ها در گروه  که آزمودنی  ترتیباینبهباشد؛  وضعیت معکوس می  خیرخواهی  مؤلفهرا کسب کردند؛ اما در    امنیت نمرات بهتری

گروه   به  نسبت  را  بالاتری  نمرات  درمانی کنترل  می  شعر  نظر  به  بنابراین  کردند؛  ارزشى  کسب  نظام  که   عنوان بهرسد 

قدرت، لذت،خود رهبری،   هایمؤلفه . همچنین در  دهدیمرار  ق  تأثیراعتقاد فرد تلقى شده و رفتارهاى او را تحت    نیتری محور

رسد که به نظر می   آزمونپسو    آزمونپیششمولی و سنت تفاوتی با گروه کنترل گزارش نشد. بنابراین با توجه به نتایج  جهان

های مربوط به این فرضیه تهکنند. یافبهتر و بیشتری را برای خود ایجاد می  شناختیروان  هایارزش  شعر درمانیافراد در گروه  

 . باشدیمدر داخل کشور    ]37[ زادگان یسیع های  راستا با یافتههم

به   را    توانیمنتایج تحقیق،  با توجه  مبنای مدل اکت  بر  ارتقای سلامت روان و    مؤثر  یاوهیشهنر درمانی )شعر درمانی(  در 

نظر   به  و  داشت  نظر  در  دانشجویان  اختلالات    توانیمکه    رسدیمبهزیستی  درمان  در  شیوه،  این    سود  هم  شناختیروان از 

به   با توجهدر جوانان )  خصوصبهاز این شیوه درمانی    یدرمانروانکه مراکز مشاوره و    شودیم جست. علاوه بر این، پیشنهاد  
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