
  

  

  

 
  

  بيماران افسرده   ميسلامت عمو افسردگي اساسي وميزان  بر نمايش روانيتاثير

  تحت درمان با دارو

  

  4فائزه اسحاقي ،3، حسين خدمتگزار2اسد بني، محمد حسن 1فرشاد بهاري

  5/11/1390پذيرش:    30/9/1390دريافت:
  

  چكيده

كند تا با تجسم و بازي كردن مسئله به جاي  ميه فرد كمك يكي از انواع هنردرماني است كه به صورت گروهي بنمايش رواني 
همراه با بازخورد اعضاي گروه،راه حل مناسبي پيدا كند و آن را در زندگي به كار  ،كندفقط صحبت كردن، مسئله را بازنگري 

بيماران مبتلا به  يمبر كاهش شدت افسردگي و افزايش سلامت عمونمايش رواني  گيرد. هدف اصلي مطالعه حاضر تعيين تأثير
باشد.  ميي آزمايش و گواه با پيش آزمون و پس آزمون ها هنوع تحقيق شبه آزمايشي همراه با گرو .استاختلال افسردگي 

 دادند. ميتشكيل  در بخش اعصاب و روان بيمارستان لواساني شهر تهرانبستري شده شديد  هافسرد انكليه مرد را جامعه آماري
نمايش جلسات  در دو گروه آزمايش و گواه به صورت جايگزيني تصادفي قرار گرفتند. كهار در دسترس بيم 24نمونه آماري 

جلسه شامل مراحل آمادگي،اجرا و تمرين رفتاري تشكيل شد.از سياهه افسردگي  10ي آزمايش به مدت ها هبراي گرورواني 
كواريانس تحليل شد. نتايج نشان  تفاده از آزمون تحليلبا اس ها هاز گلدبرگ استفاده شد.داد ميسلامت عمو نامه پرسشبك و 

. در گروه آزمايش شد ميافزايش سلامت عمو وباعث كاهش افسردگي اساسي  نمايش روانيداد كه مداخله درماني به روش 
 اركردك ي افسردگي وها هدر  حيط  ميبهبود سلامت عمو ومنجر به كاهش بيشتر علائم  نمايش روانياجراي روش بنابراين 

  اجتماعي در مقايسه با گروه گواه شده است و نيز دارو درماني در كاهش علائم افسردگي به طور اختصاصي عمل كرده است.

 سلامت عمومي افسردگي، سايكودرام، :ها هكليدواژ

                                                           
 fbahari200277@yahoo.com ، ايراناراك ،ت علمي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم تحقيقاتعضو هيئ.1

 دانشگاه  ميعضو هيئت عل روانپزشك، 2

 پزشكي تهران انيستيتو روان باليني، شناسي روان دكتراي 3

  علوم تحقيقات تهراندانشگاه آزاد واحد  شناسي باليني، روان سي ارشدكارشنادانشجوي  4

ثير تأ). 1391( اسد، محمدحسن؛ خدمتگزار، حسين؛ اسحاقي، فائزه بهاري، فرشاد؛ بنيمقاله:  نيستنادبه اا

  .بيماران افسرده تحت درمان با دارو مينمايش رواني بر ميزان افسردگي اساسي و سلامت عمو

  89-100 )،2( 2،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش
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  هممقد

 گيرد. سازمان بهداشت جهاني ميپزشكي طيف وسيعي را در بر  روانشناختي و  روانامروزه مشكلات 

مين رشد و سلامت فردي و اجتماعي، پيشگيري از ابتلاء به اختلال رواني، درمان تأاشت رواني را بهد

  .)1909ص. ، 1380، صادقي ،پاكروان نژاد( داند ميمناسب، و بازتواني 

هاي رواني به  بيماريو كاربردي هنرها براي درمان  ميدر عصر حاضر با پيشرفت علم، ارزش عل    

تواند  ميشناسي به جايگاهي رسيده است كه  رواننظران قرار گرفته است. علم  صاحب درستي مورد توجه

. از )40: 1389ي،ي(امرا ارتقاء سلامت روح و روان افراد استفاده كند جهتاز ابزارهاي هنري مانند نمايش 

 شماربه  درماني روان ديدي متفاوت در حوزه كه ي هنردرماني،ها هيكي از شاخ ،نمايش روانياين ميان 

وجود  به . نمايش روانينو پيشنهاد شديتوسط مور 1920به عنوان يك ابزار درماني در اوايل دهه  ،آيد مي

آمده از كشفياتي در ارتباط با تعارضات موجود در فرد بود تا  بتواند از اين طريق احساسات سركوب 

توانمندسازي و آموزش  ، هت درمان. در اين روش از هنر نمايش در ج)2008(پاول، اش را آزاد سازد شده

چرا كه نقش بازي كردن فني است كه سابقه طولاني در سنجش رفتاري  شود ميبيماران رواني استفاده 

ها بعد گولد فريد به  سالراتر و ويكنز نيز استفاده از اين فن را در سنجش رفتاري پيشنهاد كردند و  .دارد

كند و نقش  ميآموزي اشاره ت اجركردن خصوصاً در مبحث  چند مورد از موارد استفاده از نقش بازي

 .)1385فيروزبخت، (داند مياي براي آموزش الگوهاي جديد پاسخ  شيوهبازي كردن يا تمرين رفتاري را 

روياها و تخيلات در تلاش براي  بعد درماني اين روش نيز افراد را به سمت برقراري تعامل با زندگيشان،

تر و جديدتر ترغيب  هاي جديد و تمرين رفتاري سالم كسب درك و بينش نشده، بيان احساسات ابراز

دهد  ميدر اين روش درمانگر راهكارهاي گروهي را ترتيب  .)2010(گاتا، لارا، لاراب، و اندريك، كند مي

 يابد كه ميدر نمايش رواني كه سر انجام آن آگاه شدن بيمار از نقش اجتماعي خود است.بيمار در جريان 

كند  ميهنگام ارتباط با محيط پيرامون و روابط بين فردي و اجتماعي بهتر است چگونه عمل كند و كمك  

 .)1383(حق شناس و اشكاني، شناختي خودش را كشف كند تا بتواند ابعاد روان

در ايران و خارج انجام گرفته است كه سودمندي اين روش را اثبات  هاي قابل توجهي پژوهش

هاي رواني است و به طور گسترده  ترين بيماري يكي از شايعافسردگي  ،جوامع بشري امروز در .اند هكرد

زيرا عملاً چهار مجموعه  ي ساده انگاري است؛اين نوع تلقي، نوعمتأسفانه  .اختلال خلق انگاشته شده است

وجود  و جسماني انگيزشي فكري يا شناختي، ي هيجاني،ها هي خلقي، نشانها هنشانه در افسردگي شامل نشان

به عنوان روش درماني به اين موارد دارد اين  نمايش روانيو با توجه خاصي كه ) 1386يد محمدي،س( دارد

در اين  فناز اين هايي  در پژوهشموضوع در حوزه درمان بيماران مورد بررسي قرار گرفت.پيش از اين نيز 
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در  .)1385، ؛ نريماني، بيابانگرد، و رجبي1386 ، پژوهش مولوي و همكاراناستفاده شده است (مانندزمينه 

هاي اجتماعي و عزت نفس  مهارتبر افزايش  نمايش رواني ) تاثير1386پژوهش مولوي و همكاران (

  .گزارش شده است

وهمچنين توجه ويژه به افسردگي به نمايش رواني در حوزه  هاي پيشين پژوهشي ها هبا توجه به يافت  

بر  ميزان افسردگي و  نمايش روانيتا تأثير  شود در مقاله حاضر تلاش مياري رواني، ترين بيم عنوان شايع

  .دقرار گيربررسي مورد سلامت عمومي بيماران دچار  افسردگي شديد 

  

  پژوهشفرضيه 

  به افسردگي اساسي موثر است.بتلا بيماران م  ميو سلامت عمو بر ميزان افسردگي نمايش رواني

  

  روش پژوهش

  پژوهش يها هداد تحليل و تجزيه و اجرا گيري، نمونه روش نمونه، حجم اري،آم جامعه

جامعه  وباشد  ميمطالعه شبه آزمايشي همراه با گروه آزمايش و گواه با پيش آزمون و پس آزمون  نوع

ماه در  6سال كه در طول  55-20بيماران مرد مبتلا به افسردگي شديد با محدوده سني تماميآماري آن را 

تشكيل  ،ندا هبستري بوداساني شهر تهران هاي اعصاب و روان بيمارستان شهيد دكتر محمدباقر لو بخش

تصادفي در گروه آزمايش و گواه  طوردر دسترس انتخاب و به صورت نفر به  24 ،. از اين تعداددادند مي

فته از بستري بيماران كه حداقل يك ه عبارت بود از اين افراد به نمونه، . معيار اصلي ورودشدند جايگزين

ي از جمله .بيمار اختلالات همراه ديگر1خروج عبارت بودند از:  هايدر مرحله حاد گذشته باشد. معيار

كه احتمال ترخيص زود  بيماران قبلاً شوك درماني شده باشند. همچنين با توجه به اين.2اعتياد داشته باشد، 

يص نيز اين تعداد از افراد مجدداً جهت شركت در هنگام برخي از بيماران وجود داشت، بعد از ترخ

چون بيماران بستري بودند و داروي ضد افسردگي  دعوت شده و حضور يافتند. نمايش روانيجلسات 

)SSRI نمايش  پژوهش،و هر دو گروه از نظر دريافت نوع دارو يكسان بودند.در اين  كردند مي)، دريافت

 كننده كنترلمصرف دارو متغير  و متغيرهاي وابسته ميي و سلامت عموبه عنوان متغير مستقل، افسردگ رواني

(نوربالا، باقري يزدي، و  تواند باشد مينفر  15-5كننده بين  شركتميانگين تعداد افراد  در نظر گرفته شدند.

  .گرفتندنفر قرار  6در هر گروه  پژوهش حاضركه در  )1387كاظم،

محرمانه بوده و در حفظ اسرار  ها آناطمينان داده شد كه اطلاعات  ها نيز به خانواده بيماران و خود آن

 دريافت شد.نامه  رضايتها  براي شركت در مطالعه از آن . همچنينها نهايت دقت به عمل خواهد آمد آن
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 نمايش روانيجلسه بر مبناي اصول اصلي  10كار با افراد گروه آزمايش به صورت گروهي به مدت 

خروج بيماران احتمال و همچنين  نمايش روانيدر اين مطالعه جهت افزايش اثربخشي طراحي و اجرا شد. 

در هر جلسه  نمايش روانياجراي  جلسات هر روز برگزار گرديد. از تحقيق به دليل ترخيص زود هنگام،

عه عملكرد كارگردان در اين مطال رفتاري و مشاركت و اختتام بود.  آمادگي، اجرا، تمرين :مرحله 3شامل 

نقش گفته شده توسط كلرمن كه عبارتند از: تحليل كننده، توليد كننده، درمانگر، رهبر گروه  4براساس 

كند در ابتداي مرحله اجرا توسط  مياش را براي گروه بيان  مسئلهبوده است. پروتاگونيست يا فردي كه 

 بيماران شركت كننده بودند شود. حضار نيز در اين مطالعه ميكارگردان يا به صورت داوطلبانه انتخاب 

  ).1992(كلرمن، 

فن جفت، فن آيينه، فن وارونگي نقش، فن فرافكني شامل  نمايش رواني در مرحله اجرا از فنون اصلي

گويي، فن خودشكوفايي استفاده شد و همچنين توجه به خصوصيات اعضاء گروه،  تكدر آينده، فن 

و غير كلامي، شناخت  ميجانات و احساسات به صورت كلامهارت در برقراري رابطه، مهارت در تخليه هي

هاي آمار توصيفي واز آزمون  ، از شاخصها هدر تجزيه و تحليل داد ها تمرين شد. احساسات و كنترل آن

  تحليل كوواريانس براي مقايسه دو گروه مورد مطالعه استفاده شد.
 خلاصه جلسات سايكودرام1- جدول 

 موضوع جلسه جلسه تعداد

و فنون آن،بيان قوانين و ساختار جلسات، نمايش رواني  پيرامون توضيحاتي آشناسازي اعضاء با يكديگر، 1هجلس
 اعضاي كادر درماني) (توسط يكي از ها اعتمادسازي و اجراي پيش آزمون

 تمرينات پرورش بيان و تلاش در مسير برقراري گفتگو و طرح مسئله. 2جلسه
تلاش براي بروز  تفاده از شيوه غيركلامي براي آگاهي از احساسات، آشنايي با زبان تن،اس تمرينات تمركزي،  4و3جلسه

هايي چون  هاي خود و ديگران،تقويت احساس هاي ذهني به روش خلاقانه وآگاهي نسبت به هيجان توانائي
 شادي و... ،تمرينات گفتاري و رفتاري.

و مشاركت نمايش رواني  قالب ايفاي نقش و به كارگيري فنون ترغيب اعضاء به بازگوئي مشكلات خود در 9تا  5جلسه 
 در جهت كمك به حل مشكل و تمرينات رفتاري. اعضاء(به عنوان ياور)

ايجاد اميد به اعضاء و درميان گذاشتن آرزوهاي خودشان با گروه و اجراي پس  مرور جلسات، اختتام، 10جلسه 
 ها (توسط يكي ازاعضاي كادر درماني) آزمون
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  ابزار پژوهش و پايايي و روايي آن

هايي در  ، پرسشپژوهشي ها هشناختي نمون جمعيتهاي  ويژگياطلاعات مربوط به  گردآوريجهت 

كه  بودسياهه افسردگي بك .1شامل  تحقيقابزارهاي .تهيه شدتحصيلات و وضعيت تأهل  ،زمينه سن، سطح

هر  .اند هبندي شد درجههايي كه بر حسب شدت  و نگرش ها هاست از نشان اي ماده 13يك وسيله خودسنجي 

تر  مناسباي را كه با وضعيت فعلي وي  جملهاست كه پاسخ دهنده بايستي  چهارگويهداراي  ماده سوال

ساس شكست، اح بدبيني، جنبه از افسردگي را كه عبارتند از غمگيني،13اين سياهه  .انتخاب نمايداست 

دشواري  ودپنداره،تغيير در خ بي تصميمي، گيري، كناره آزاري،خود ،از خود  بيزاري ،اهگن نارضايتي،

به منظور تعيين هنجار ايراني براي اين سياهه، يك  كند. ميخستگي و بي اشتهايي ارزيابي احساس دركار، 

ي تهران ها هنفري از جمعيت دانشجويي با روش تصادفي از بين دانشجويان دانشكد 200نمونه آماري 

 اي توسط رجبي مطالعههمچنين  .)1386منصور و دادستان،( گري واقع شده است آزمونرد انتخاب و مو

 در BDI-13هاي فرم كوتاه پرسشنامة افسردگي بك ه  ساني دروني و اعتبار ماد با هدف بررسي هم  )1386(

و  82/0و 89/0 كلي و به روش تنصيف را به ترتيب برابر با ضريب آلفاي انجام پذيرفت. وي دانشجو 194

براساس محاسبه كرد.  67/0 را سؤالي پرسشنامة افسردگي بك 21ضريب همبستگي بين فرم كوتاه و فرم 

شناختي و  هاي روان واجد شرايط لازم براي كاربرد در پژوهش اي ماده 13نتايج اين پژوهش، سياهه 

سوالي سلامت  28  هنام پرسش.2. )1386(رجبي،  گري افسردگي در جامعة بهنجار در ايران است غربال

آزموني است با ماهيت چندگانه و خوداجرا كه جنبه تشخيصي ندارد.اين  نامه پرسشعمومي. اين 

را  نامه پرسشسوالي اين  28) فرم 1987پتون و التون( توسط گلدبرگ تنظيم شد.1972در سال  نامه پرسش

تحليل عاملي و با استفاده از روش  اي اجرا نموده و  نتايج را به روش مدرسهبر روي گروهي از دختران 

نتايج اين مطالعه شباهت بسياري با نتايج مطالعه  ي اصلي مورد تجزيه و تحليل قرار دادند.ها هتحليل مولف

به بررسي وضعيت رواني فرد در يك  نامه پرسشهاي اين  سوال انجام شده توسط گلدبرگ و هيلر داشت.

يي از رفتار قابل مشاهده ها هي مانند افكار و احساسات نابهنجار و جنبيها هپردازد و شامل نشان ميماه اخير 

اختلال جسماني، اضطراب و  شكايات :خرده مقياس چهار است كه بر موقعيت اينجا و اكنون تأكيد دارد.

باشند در اين  ميسوال  7ها داراي كه هركدام از آن شديد ، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگيخواب

 اشتباه ميزان و  ويژگي حساسيت، و 23برش  نمره بهترين .)1389قوي، (ت اند هتعبيه شد نامه پرسش

محاسبه شده درصد  3/12 ±4/2 ، 3/92 ±5/70،2/4±4/2 با برابر ترتيب به برش نمره اين با كلي بندي طبقه

تواند  مي نامه پرسشه اين دلالت براين دارد ك نامه پرسشارزيابي پايايي و اعتبار به دست آمده از اين  .است

پژوهشي در . آميزي به كاربرده شود موفقيتت رواني به طور گري در مطالعات اختلالا غربال به عنوان ابزار
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در جمعيت ايراني  ميسلامت عمو نامه پرسشسنجي  هاي روان ويژگيشد  ) انجام1375( يعقوبيكه توسط 

به دست آمده است كه شاخص  24 نامه پرسشاين  . بهترين نقطه برش بالينيمورد بررسي قرار گرفت

 8/93و 7/84ميزان حساسيت و ويژگي آزمون به ترتيب برابر با  در تحقيق نوربالا .سنجي بالايي است روان

و سريرام و  )1380به نقل از تقوي،(بوده است كه با نمره برش به دست آمده از استانسفلد و همكاران 

در  .خواني دارد ) هم1380به نقل از تقوي،و پالاهنگ و همكاران ( )1380به نقل از تقوي،همكاران (

(نوربالا و  گزارش شده است 8/93و7/84ميزان حساسيت و ويژگي آزمون به ترتيب برابر با  تحقيق نوربالا

  .به دست آمده است 72/0)1380(.ضريب اعتبار دوباره سنجي نيز در تحقيق تقوي)1380همكاران،

  

  هشهاي پژو يافته

و در گروه  11/10سال و ده روز با انحراف معيار  40در اين مطالعه ميانگين سني در گروه آزمايش 

ردگي ميانگين و انحراف استاندارد نمرات افس مد.به دست آ 24/6وز با انحراف معيار ر 33سال و  40گواه 

يش آزمون و پس هاي آن در دو گروه آزمايش و گواه در مراحل پ و خرده مقياس ميو سلامت عمو

  ارائه شده است. 2آزمون در  جدول

  

 افسردگي و سلامت عمومي پيش و پس آزموندر گواهگروه آزمايش ودونمرات  ميانگين و انحراف معيار:2جدول
  )=12Nگروه گواه(  )=12Nگروه آزمايش(  
  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  
 متغير

انحراف  ميانگين
 استاندارد

  نحرافا ميانگين
 استاندارد

  انحراف ميانگين
 استاندارد

  انحراف ميانگين
 استاندارد

افسردگي 
 بك

83/24 92/5 83/11 67/8 92/26  57/6 25/20 26/5 

سلامت 
 عمومي

58/44 04/14 58/32 58/16 92/43 12/14 42/43 77/10 

 51/3 83/9 43/2 58/11 94/4 33/9 98/3 25/12 جسماني
 25/4 67/11 85/3 08/13 88/4 75/8 10/4 67/12  اضطرابي
 84/4 17/11 60/5 67/8 87/3 92/5 58/3 50/9  اجتماعي
 19/3 00/12 37/2 17/14 61/4 00/7 44/4 50/12  افسردگي

  

نشانگر آن است كه در مرحله پس آزمون ميانگين نمرات افسردگي بك، سلامت  2نتايج جدول   

  نسبت به گروه گواه كاهش يافته است.هاي آن در گروه آزمايش  مقياسو خرده  ميعمو

بر افسردگي اساسي در دو گروه آزمايش (كه  نمايش روانيبه منظور بررسي تأثيرمداخله درماني    
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بودند) و گروه گواه (كه تحت دارو درماني بودند)، براي ثابت نگه  قرار گرفته نمايش روانيخله تحت مدا

داشتن اثر نمره پيش آزمون  افسردگي در دو گروه آزمايش و گواه از آزمون آماري تحليل كوواريانس 

  .ارائه شده است 3استفاده شد. نتايج در جدول

  در دو گروه آزمايش و  گواه: نتايج تحليل كواريانس براي نمرات پس آزمون افسردگي اساسي 3جدول
  مجموع منابع تغيير

 مجذورات
  درجه
 آزادي

  ميانگين
 مجذورات

  سطح بتا
 معنا داري

  اندازه اثر

 063/0 250/0 402/1 845/70 1 845/70 آزمون افسردگي پيش 
 251/0 015/0 046/7 039/356 1 039/356 گروه
    527/50 21 072/1061 خطا
     23 958/1556 كل

محاسبه شده براي نمرات پس آزمون افسردگي اساسي در دو گروه  Fمقدار  3وجه به نتايج جدولبا ت

 eta05/0 , P ,= 251/0آزمايش و گواه بعد از ثابت نگه داشتن اثر پيش آزمون افسردگي معنادار است(

<046/7 =)21,1 (F و گواه با  ). در نتيجه بين ميانگين نمرات پس آزمون افسردگي در دو گروه آزمايش

ها نشان  هاي تعديل شده گروه وجود دارد. مقايسه ميانگين دار معنيداشتن اثر پيش آزمون تفاوت  ثابت نگه

) M=95/19تر از گروه گواه ( پايين) M=13/12دهد كه ميانگين افسردگي اساسي در گروه آزمايش ( مي

گروه آزمايشي كه اين ساسي درموجب كاهش افسردگي انمايش رواني  اين مداخله درمانيبنابراست. 

در مقايسه با گروه گواه (تحت دارو درماني بودند) شده است. بنابراين  اند همداخله درماني را دريافت كرد

در كاهش افسردگي گروه آزمايش موثر  نمايش روانيتوان نتيجه گرفت كه مداخله درماني به روش  مي

  بوده است.

در دو گروه آزمايش (كه تحت  ميبر سلامت عمو نمايش روانيي به منظور بررسي تأثير مداخله درمان

قرار گرفته  بودند) و گروه گواه (كه تحت دارو درماني بودند)، براي  ثابت  نمايش روانيمداخله درماني 

گواه از آزمون آماري تحليل در دو گروه آزمايش و ميسلامت عمونگه داشتن اثر نمره پيش آزمون 

  ارائه شده است. 4د. نتايج در جدولكوواريانس استفاده ش
 در دو گروه آزمايش و  گواه مي: نتايج تحليل كواريانس براي نمرات پس آزمون سلامت عمو4جدول

  منابع

 تغيير 

  مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادي

  ميانگين

 مجذورات

ميزان 

 بتا

  سطح

 داري يمعن

 اندازه اثر

 307/0 006/0 285/9 613/1317 1 613/1317 آزمون سلامت عمومي پيش 

 202/0 032/0 300/5 146/752 1 146/752 گروه

    915/141 21 221/2980 خطا

     23 000/5002 كل
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در دو گروه  ميمحاسبه شده براي نمرات پس آزمون سلامت عمو Fمقدار   4با توجه به نتايج جدول

 eta05/0 , P ,= 220/0ادار است (معن ميآزمايش گواه  بعد از ثابت نگه داشتن اثر پيش آزمون سلامت عمو

<30/5 =)21,1 (F در دو گروه آزمايش و گواه  مي). در نتيجه بين ميانگين نمرات پس آزمون سلامت عمو

  با ثابت نگه داشتن اثر پيش آزمون تفاوت معنادار وجود دارد. 

گروه آزمايش در  ميدهد كه ميانگين سلامت عمو ميها نشان  شده گروه تعديلهاي  ميانگينمقايسه 

)40/32=M (تر از گروه گواه پايين )60/43=M موجب افزايش سلامت  نمايش رواني) است. بنابراين روش

كه تحت دارو گواه ( در مقايسه با گروه اند هدر گروه آزمايشي كه اين روش را دريافت كرد  ميعمو

به منزله افزايش   ميموقابل ذكر است كه كاهش نمره در آزمون سلامت ع .درماني بودند) شده است

در افزايش  نمايش روانيتوان نتيجه گرفت كه مداخله درماني به روش  مياست. بنابراين  ميسلامت عمو

  گروه آزمايش موثر بوده است. ميسلامت عمو

در  ميهاي سلامت عمو مقياسبر هر يك از خرده  نمايش روانيبه منظور بررسي تأثير مداخله درماني    

در  ميهاي سلامت عمو مقياسو گواه براي ثابت نگه داشتن اثر نمره پيش آزمون خرده يش گروه آزمادو 

  گواه از آزمون آماري تحليل كوواريانس چند متغيري استفاده شد. و دو گروه آزمايش

هاي چند متغيري  براي اثر متغير گروه بعد از حذف اثر نمرات پيش  آزمونداري  معنينتايج حاصل از  

خلاصه . )=eta05/0 , P <30/8 =)32,2 (,F382/0 Wilk’s lambda ,= 382/0دار است ( نيمعآزمون 

  ارائه شده است. 5 ها در جدول آزموننتايج  تحليل كواريانس تك متغيري براي نمرات هر يك از خرده 
  در دو گروه  ميهاي سلامت عمو : نتايج تحليل كواريانس براي نمرات پس آزمون  خرده مقياس5جدول

منابع 
  تغيير

مجموع  متغير وابسته
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F سطح  
 يدار معني

اندازه 
 Eta اثر

 127/0 294/0 313/1 443/10 2 887/20 جسماني  گروه
 242/0 083/0 873/2 220/34 2 440/68 اضطرابي  
 385/0 013/0 630/5 711/69 2 421/139 اجتماعي  
 421/0 007/0 536/6 457/43 2 914/86 افسردگي  

    956/7 18 202/143 جسماني  خطا
    910/11 18 382/214 اضطرابي  

    382/12 18 868/222 اجتماعي  

    649/6 18 674/119 افسردگي  

     24 000/2610 جسماني  كل

     24 000/3013 اضطرابي  

     24 000/2339 اجتماعي  

     24 000/2662 افسردگي  
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محاسبه شده براي نمرات پس آزمون خرده آزمون اجتماعي (  Fمقدار  5 وجه به نتايج جدولبا ت

385/0 =, eta05/0 , P <63/5 =)18,2 (F421/0( ) و خرده آزمون افسردگي =, eta05/0 , P <54/6 

=)18,2 (F دار معني مياثر پيش آزمون سلامت عمو گواه  بعد از ثابت نگه داشتنو) در دو گروه آزمايش 

هاي اجتماعي و افسردگي در دو گروه  آزموناست.در نتيجه فقط بين ميانگين نمرات پس آزمون  خرده 

  وجود دارد.  دار معنيها تفاوت  آزموننمرات پيش  آزمايش و گواه با ثابت نگه داشتن اثر

مقياس دهد كه ميانگين نمرات پس آزمون خرده  ميها نشان  هاي تعديل شده گروه ميانگينمقايسه 

) است و نيز ميانگين نمرات پس M=01/11تر از گروه گواه ( پايين) M=08/6اجتماعي در گروه آزمايش (

) است. M=39/11تر از گروه گواه ( پايين) M=61/7آزمون خرده مقياس افسردگي در گروه آزمايش (

فسردگي در گروه در ابعاد اجتماعي و ا  ميموجب افزايش سلامت عمو نمايش روانيبنابراين برنامه 

كه تحت دارو درماني بودند) شده در مقايسه با گروه گواه ( اند هدآزمايشي كه اين برنامه را دريافت كر

  است. 

به منزله افزايش سلامت   ميهاي سلامت عمو آزمونقابل ذكر است كه كاهش نمره در خرده 

بهبود ابعاد اجتماعي و  در رواني نمايشتوان نتيجه گرفت كه مداخله به روش  مياست. بنابراين  ميعمو

  در گروه آزمايش موثر بوده است. ميافسردگي سلامت عمو

  

  گيري و نتيجهبحث 

منجر به كاهش بيشتر علائم  نمايش روانيهاي اين بررسي گوياي آن است كه اجراي روش  يافته

اس سلامت چه به طور جداگانه و چه به صورت خرده مقي ،افسردگي نسبت به درمان دارويي صرف

يك فعاليت گروهي است و  نمايش روانياست كه آن يك دليل براي تبيين اين يافته  شده است.  ميعمو

و كارشان را با ديگران به  در اجراي هرگونه فعاليت گروهي افرادي در فرايند اصلي آفرينش درگيرند

ل فرايند توليد و هم پس از آن به گذارند تا اعضاي گروه نيز بتوانند درباره كارشان هم در خلا مياشتراك 

ها و  و تحليل ها هبحث و گفتگوي تحليلي بپردازند. همچنين فرصتي است براي به اشتراك گذاشتن انگيز

در شرايط ). 1377(ثنايي،  نيز فرافكني تعارضات و هيجانات سركوب شده و دريافت بازخورد مناسب

 اي، كليشهرفتارهاي  هاي عاطفي نارسا، پاسخ ي،نارسايي ارتباط هاي مخدوش، ادراك درمان گروهي،

آيد كه عامل اصلي تأثيرگذاري  ميشود و به نظر  ميتكانشي و از خودبيگانگي بررسي و تغيير داده  العما

  بر كاهش افسردگي نيز در همين بوده  است. نمايش رواني

ويژه در مقياس كاركرد به   مياست كه اين روش باعث افزايش سلامت عمو پژوهش آنيافته ديگر    
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يي آموزشي را ها هشناسان برنام روان هاي اجتماعي، مهارتچرا كه در شناخت ارزش  اجتماعي شده است.

ين يكي از ا هاي اجتماعي اصلاح كنند. هاي خود را در تعامل آموزد مهارت كه به افراد مي اند هتوسعه داد

بيماران افسرده  ابراز هيجانات سركوب شده است. ها كه خيلي به آن توجه دارند ابراز وجود و مهارت

 ها مشكل دارند شديداً تمايل دارند كه منزوي باشند و در ابراز وجود به ديگران و برقراري ارتباط با آن

آيد به همين دليل تأثير داشته  ميبه نظر  فرصت ابراز وجود است و نمايش رواني .)1382(گودرزي،

بخشي مشاوره اين مطالعه به مقايسه اثر .) است1386(زارع و شفيع آبادي هش پژو اين يافته در تاييداست.

گري ي در افزايش سلامت عمومي و ابرازنمايشگر روانعاطفي، رفتاري و روش مشاوره  -گروهي عقلاني

هيجاني مراجعان پرداخت و نتايج پژوهش بيانگر آن بود كه هر دو روش بر افزايش ابرازگري هيجاني و 

 (زارع، اثربخشي بيشتري داشته استنمايش رواني  باشد اما ميمراجعان اثربخش   ميوسلامت عم

اوضاع زندگي تغيير ميكند و  .نيست  ميتوانايي ابراز وجود يك حالت دائ . همچنين)1386آبادي،  شفيع

و  (فنسترهايم، استمورد نيازهاي جديدي  مهارت . لذاشود ميفرد با مسائل و مشكلات فراواني روبرو 

ها در زندگي روزمره از جمله اهداف اصلي اين روش است.  ها و اجراي آن كسب اين مهارت)1378بائر،

در تغيير  نمايش روانيكه باز هم توسط زارع و همكاران انجام گرفت نتيجه آن شد كه  پژوهشي در 

  . )1386ي نژاد، (زارع، شفيع آبادي، شريفي، و نواب داشته است دار معنيهاي هيجاني نيز تأثير  سبك

نمايشي بودن آن است. از  درماني، روانهاي  نسبت به ساير روش نمايش روانيترين وجه تمايز  مهم

را  مينقش مه نمايش رواني. بنابراين )1990(داينو، و بايلي،  % يادگيري انسان از مشاهده است80آنجا كه 

نمايش هايي كه در خلال جلسات  زشكند. همچنين آمو ميدر درمان از طريق آموزش و مشاهده ايفا 

  .يابدتواند به فضاي زندگي خود شخص تعميم  ميو به راحتي  ي بيشتري داردشود ماندگار ميارائه  رواني

  

  ها و پيشنهادات محدوديت

بود. محدوديت ديگر اين نمايش رواني عدم وجود مكان مناسب اجراي  پژوهشهاي اين  از محدوديت

شود از  آمده، پيشنهاد مي همچنين با توجه به نتايج به دست .اند هو دريافت كردهر دو گروه داراست كه 

  به عنوان مداخلات مكمل غير دارويي همراه با دارو درماني استفاده شود.  نمايش رواني

  

  گزاري سپاس

محترم انجمن  ئيسنيا ر صفاريز آقاي دكتر مجيد تقدير و تشكرّ خود را ا نويسندگان مراتب

همكاران محترم بيمارستان به ويژه  اله فراهاني، جناب آقاي دكتر حجت اسي اجتماعي ايران،شن روان
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