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  .دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی مربی عضو هیأت علمی –کارشناس ارشد پرستاری بهداشت روانی و روانپرستاری  -*

  .کارشناس ارشد روانپرستاری -**
  .استادیار پرستاری دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -***

  .استادیار آمار حیاتی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -****
  .استادیار روانپزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی -*****

  
  چکیده

 در طول سه دهه اخیر مراقبت از بیماران روانی مـزمن در نظـام بهداشـت روانـی مـورد توجـه                       :زمینه و هدف   ●
این تحقیق جهت تعیین تأثیر اجرای نمایش روانی گروهی بر میزان افسردگی زنان بستری مبتلا . فزاینده بوده است

  .به اختلال روانی مزمن انجام گرفته است
 پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی بوده که در مرکز آموزشی، درمانی، روانپزشکی رازی     :اهمواد و روش   ●

جامعه پژوهش شامل بیماران روانی مزمن زن بستری در آن مرکز بوده که از بین آنها                . تهران انجام گردیده است   
ه دو گـروه کنتـرل و       سی بیمار روانی مزمن زن واجد معیارهای ورودی پژوهش انتخاب، و بـه روش تـصادفی ب ـ                

 جلسه نمـایش  12سپس افسردگی آنان توسط پرسشنامه افسردگی یک ارزیابی شد آنگاه      . مداخله تخصیص یافتند  
پس از اتمـام    . برای گروه مداخله اجرا گردید و گروه کنترل برنامه مراقبتی معمول را دریافت کردند               گروهی روانی

 شد و داده های جمع آوری شده با استفاده از آزمونهای تی مـستقل،           مداخله افسردگی بیماران مجدداً اندازه گیری     
  .تی زوجی، کولموگروف اسمیرنوف، کای اسکوئر، لون و آنالیزکوواریانس تحلیل گردید

افسردگی قبل و بعد از اجرای نمایش روانی در گـروه کنتـرل معنـی دار نبـود ولـی در گـروه                        میانگین   :هایافته ●
همچنین در بین دو گروه پس از انجام مداخله اختلاف میـانگین میـزان افـسردگی    ) p=0/000(مداخله معنی دار بود   

مقایسه میانگین افسردگی پس از اجرای نمایش روانـی حتـی پـس از تعـدیل اثـر سـن و                     ) P=0/000(معنی دار شد  
  )p=0/000(. دادافسردگی قبل از مداخله با استفاده از آنالیز کوواریانس در دو گروه اختلاف معنی دار نشان

 اجرای نمایش روانی گروهی سبب کاهش میزان افسردگی در زنان بستری مبتلا به اختلال روانـی                 :گیرینتیجه ●
  .شودمزمن 

  .، افسردگی، اختلال روانی مزمن)نینمایش روا( سایکودراما:هاکلید واژه ●
  
  گروه پرستاری -علوم بهزیستی و توانبخشیدانشگاه  -خ کودکیار -بلوار دانشجو -اوین - تهران:نویسنده مسئول -*

  e-mail: rahgou@uswr.ac.ir                    021 -22180036 محل کار: تلفاکس
  
  مقدمه ●

های روانـی مـزمن اختلالاتـی نـامعلوم،         بیماری
مزمن، با دوره های تکـرار شـونده و علایـم روانـی             
هستند که عملکرد شخص را شدیداً تحت تأثیر قـرار          

ر حــال حاضــر چهــل میلیــون نفــر در د). 1(دهــدمــی
ان از اختلالات شدید روانی رنج می برند        هسراسر ج 

و بیش از نـود درصـد جمعیـت کـشورهای در حـال           
رشد عملاً از هیچ گونه مراقبت بهداشت روانی بهـره          
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 بر افسردگی زنان بستری مبتلا به اختلال روانی با سیر طولانی) سایکودراما(تأثیر نمایش روانی/ 72

 1385سال ، 2 و 1 شماره ،4دوره / ات علوم رفتاریدو فصلنامه تحقیق

بر طبق آمارهای سـازمان بهداشـت       ). 2(ای نمی برند  
 حدود بیست و پـنج درصـد از         2001جهانی در سال    

ا در کشورهای پیشرفته را اخـتلالات روانـی         ناتوانیه
تشکیل می دهد و ناتوانی بر روی خانواده و جامعـه           

  ).3(گذاردتأثیر می
ها علاوه بر مشکلات مستقیم ناشی      این بیماری 

از بیماری دارای عوارض همراه نیز هستند کـه یکـی           
از شکایتها، افسردگی می باشد و همراهی افـسردگی         

 25یـژه اسـکیزوفرنی را حـدود        با این بیماریها بـه و     
  ).4(اند درصد اعلام کرده5درصد و در افراد عادی 

افسردگی از نظـر عـوارض جـسمانی متعاقـب،          
برحسب روزهای بستری شدن و آشفتگی جسمانی،       
در مرتبه دوم و پس از بیماریهای قلبی پیشرفته قرار 

  ).5(دارد
افسردگی درمان نشده در این بیماران می تواند 

ه درمان ضعیف سایر حالتهای پزشـکی مثـل         منجر ب 
افزایش طول مدت بستری و افـزایش مـرگ و میـر و     

از طرفی درمان افسردگی همراه با سایر       . غیره شود 
بیماریها به سبب تعدد علایم و مشکلات تشخیـصی،         

 و مشکل می باشد و نیاز بـه دوره طـولانی            زمان بر 
یـه  مداخلات روان درمانی هـدف اول     ). 3(درمانی دارد 

بــه علــت اینکــه . درمــانی در نظــر گرفتــه مــی شــود
داروهای ضد افسردگی به کار گرفتـه شـده در ایـن            
همراهی ممکن اسـت بـا سـایر داروهـای مـرتبط بـا              

  ).4(بیماریهای داخلی تداخل داشته باشد
 در این همراهی نتایج ضعیفی      منفردهای  درمان

لـذا  . نسبت به روان درمانی هـای همـراه داشـته انـد           
ای درمــانی مختلفــی از جملــه روان درمــانی، روشــه

ها دارودرمانی، ترکیبی از دو روش فوق، سایر روش
  ).6(کندمثل شوک درمانی را طلب می

هـای مـورد اسـتفاده در       از جمله روان درمـانی    
درمان بیماران مزمن روانی نمایش روانی اسـت کـه          

ــزه   ــوان آمی ــه عن ــوزش  ب ــانی و آم ای از روان درم
ــارت  ــمه ــای اجتم ــی،  ه ــشکلات روان ــایش م اعی، نم

  ).8و7(شوداجتماعی در نظر گرفته می

رضائیان ضمن انجام تحقیقی با عنوان بررسی       
ــسردگی    ــزان اف ــاهش می ــا در ک ــد ســایکو درام فوای
بیماران افسرده مرد دریافت که کاربرد سایکو دراما        
 همراه با سایر درمانهـای افـسردگی موجـب کـاهش          

و نیـز ترکیـب     ) 9(بیشتر میزان افـسردگی مـی شـود       
نمایش روانی گروهی با سایر روان درمانی هـا نیـز           
باعث کاهش میزان افسردگی می شود کـه مؤیـد آن           
ــانی در   ــام ســایکودراما و شــناخت درم ــق ادغ تحقی

 در  1درمان افسردگی اسـت کـه توسـط حامـام سـی           
ترکیه صورت گرفته و نـشان داده اسـت کـه میـزان             

ین دو روش را    افسردگی در بیماران افسرده ای که ا      
با هم دریافت کـرده بودنـد کـاهش بیـشتری داشـته             

  ).8(است
با توجه به تحقیقات ذکـر شـده و اثبـات مـؤثر             
بودن روشهای درمانی ترکیبی به نظر می رسـد کـه           
نمایش روانی می تواند به عنوان روشی مجزا یـا بـه            

روشهای درمانی در درمان    صورت ترکیبی با سایر     
و عـوارض ناشـی از آن و        بیماریهای روانـی مـزمن      

  .بهبود این بیماران مورد استفاده قرار گیرد
این مطالعه با هدف تعیین تأثیر اجـرای نمـایش          
گروهی بر میزان افسردگی زنـان بـستری مبـتلا بـه            

  . اختلال روانی مزمن انجام گرفته است
  

  هامواد و روش ●
 اسـت کـه     2این مطالعه یک پژوهش نیمه تجربی     

أثیر اجرای نمایش روانـی گروهـی       به منظور تعیین ت   
بر میزان افسردگی زنـان بـستری مبـتلا بـه اخـتلال             
 روانی مـزمن در مرکـز روانپزشـکی رازی در سـال           

تعـداد سـی بیمـار روانـی        .  انجام گرفت  1386-1385
مزمن زن واجد معیارهای ورودی پـژوهش، انتخـاب       

 بـه دو گـروه      3و به روش بلوک های تبدیل تـصادفی       
واحدهای پـژوهش   .  تخصیص یافتند  کنترل و مداخله  

هـای  بخش(های فارابی بلوکهای سه و چهار     از بخش 

                                           
1. Hamamcy. 
2. Semi Experimental. 
3. Randomized Permuted Blocks. 
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در ایــن مرکــز انتخــاب ) بـستری بیمــاران مــزمن زن 
ــد ــژوهش   . گردیدن ــن پ ــتفاده در ای ــورد اس ــزار م اب

پرسشنامه افسردگی بک و فرم اطلاعات دموگرافیک       
  .بوده است

این طرح با در نظـر گـرفتن ملاحظـات اخلاقـی            
  :ام گردیدذیل انج
 گرفتن رضایتنامه از خانواده بیماران یا قیم        -1

 توضیح به خانواده بیماران و خود بیمـاران         -2. آنها
درخصوص اینکه هر زمانی که بخواهند می توانند از        

 شرکت داوطبانه و آگاهانـه   -3. گروه انصراف بدهند  
 تذکر ایـن نکتـه کـه اطلاعـات          -4. واحدهای پژوهش 

 -5.  کــاملاً محرمانــه اســتکــسب شــده از بیمــاران
اجرای مداخله بعد از اثبات اثربخـشی روش مـذکور          

  .برای گروه کنترل
قبل از انجام مداخله میزان افسردگی نمونـه هـا          

 توسـط محقـق انـدازه       1با پرسشنامه افـسردگی بـک     
 جلسه نمایش   12گیری شد سپس گروه مداخله تحت       

روانی در جلسه های یک ساعته دوبـار در هفتـه بـه             
دت شش هفته قرار گرفتند و گروه کنترل درمانهای         م

در طول این جلسات علاوه بر  .  را ادامه دادند   2معمول
ایجاد فرصت برای بیماران جهت بازی در نقش های         
افراد دلخواه یا مورد تنفـر و ایجـاد مـوقعیتی بـرای             
ابراز تعارضات درونی از تکنیک های تسهیل سـازی         

تکنیک تخلیه جهت بیـان     جهت ایجاد تعامل بین افراد،      
راحت ذهنیات، تکنیک تبادل نظر برای ایجـاد احتـرام          
متقابل، جایگزینی، همانند سازی، برون فکنی و غیره        

یـک روز بعـد از اتمـام مداخلـه          . نیز اسـتفاده گردیـد    
میزان افسردگی واحدهای پژوهش در هـر دو گـروه          

در نهایـت   . همانند پیش آزمون انـدازه گیـری گردیـد        
ی جمع آوری شده با اسـتفاده از نـرم افـزار            داده ها 

spss             و آزمونهای تی مستقل، آزمـون تـی بـا نمونـه 
های وابسته، آزمون کای اسکوئر، لون، روش آنـالیز    
کوواریانس مورد پردازش قرار گرفتند و از آزمـون         
کولموگروف اسمیرنوف جهت بررسی نرمـال بـودن        

                                           
1. Beck Depression Inventory. 
2. Routine Treatments. 

داخلـه  توزیع میانگین میزان افسردگی قبل و بعد از م        
ــانگین ســن، طــول مــدت   و نرمــال بــودن توزیــع می
بــستری، طــول مــدت تــشخیص بیمــاری و تفاضــل  
میــانگین افــسردگی قبــل و بعــد از مداخلــه بیمــاران  

  .روانی مزمن استفاده شد
  

  هایافته ●
یافته ها نشان داد که مقطع تحصیلی ابتدایی بـا          

در % 40در گروه کنتـرل و مقطـع راهنمـایی بـا            % 60
بیـشتر  . خله بیشترین درصد را دارا بودنـد      گروه مدا 

ــا   ــل ب ــراد متأه ــشتر  % 60اف ــه و بی ــروه مداخل در گ
میانگین . در گروه کنترل قرار داشتند    % 60مجردها با   

ــه   ــروه مداخل 237638ســن در گ // ــروه ±  و در گ
0490741کنترل   //  بوده که اخـتلاف معنـی داری        ±
میانگین طول مـدت بـستری در       ). p=0/416(نداشتند

242207گروه مداخله    //  سال و در گروه کنتـرل       ±
692338به ترتیب    //  سال مـی باشـد و مقایـسه         ±

ــی داری      ــتلاف معن ــروه اخ ــد دو گ ــی ده ــشان م ن
  ).p=0/220(.نداشتند

میانگین طـول مـدت بیمـاری روانـی در گـروه            
8628010مداخله   //  سال و در گروه کنترل دارای  ±

0728710میانگین   // می باشد و دو گروه اختلاف      ±
ــی داری نداشــتند ــروه از نظــر ) p=0/942(معن دو گ

متغیرهای میزان تحـصیلات، وضـعیت تأهیـل، سـن،          
طول مدت بستری و طـول مـدت تـشخیص بیمـاری            

  ).2جدول ().p>0/05(.همسان بودند
عنــی دار آمــاری در میــزان هــا اخــتلاف میافتــه

افسردگی قبل و بعد از مداخلـه در گـروه مداخلـه را             
  ).2جدول ()p=0/000(.نشان دادند

نتایج مربوط به یافته های بـین گروهـی نـشان           
دهنــده اخــتلاف معنــی دار بــین میــانگین میــزان      
افسردگی بعد از مداخلـه در گـروه مداخلـه و کنتـرل             

  ).3جدول )(p=0/000(می باشد
نشان می دهد که حتی پس از تعـدیل اثـر           نتایج  

سن و میزان افسردگی قبل از مداخله اخـتلاف معنـی    
دار آماری بین میزان افـسردگی واحـدهای پـژوهش          
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قبــــل و بعــــد از مداخلــــه در دو گــــروه وجــــود 
  ).4جدول ()p=0/000(دارد

  
  بحث و نتیجه گیری ●

نتایج آماری پـژوهش حاضـر کـاهش میـانگین          
ای پـژوهش بعـد از اجـرای        میزان افسردگی واحـده   

نمــایش روانــی گروهــی در گــروه مداخلــه را نــشان 
کـــه بـــا نتـــایج تحقیـــق ) 2جـــدول ().p=0/000(داد

 تحت عنوان بررسـی تـأثیر       1376رضائیان در سال    
در میــزان افــسردگی بیمــاران کــاربرد ســایکودراما 

ــأثیر کــاربرد    ــده ت افــسرده اساســی کــه نــشان دهن
انهـای افـسردگی در     سایکودراما همراه با سایر درم    

ــود منطبــق مــی    ــزان افــسردگی ب کــاهش بیــشتر می
  ).9(باشد

یافته های مطالعه حاضـر هـم چنـین بـا نتـایج             
 تحـت   2006 در ترکیـه در سـال        1تحقیق حامام سـی   

ــانی در    ــام ســایکودراما و شــناخت درم ــوان ادغ عن
درمان افسردگی که نشان داده است میزان افسردگی 

 روش نمایش روانی را     در بیماران افسرده ای که دو     
همــراه بــا درمانهــای معمــول دریافــت کــرده بودنــد 

  ).8(کاهش بیشتری داشته است همخوانی دارد
کـه  ) 2005(نیز تحقیق اوگوزان اوغلی در سـال      

 مرد سالمند انجام گرفته بـود نـشان داد          11بر روی   
که میزان اضطراب و افسردگی در این افراد با انجام          

ــی گ  18 ــایش روان ــسه نم ــه    جل ــاهش یافت ــی ک روه
  ).10(است

 تـأثیر روان درمـانی      1999ماریا سن در سـال      
ســایکودراماتیک همــراه بــا دارودرمــانی در اخــتلال 
افسردگی اصـلی را بـر روی بیـست بیمـار افـسرده             

 جلــسه روان درمــانی 24اساســی ســنجید و پــس از 
سایکودراماتیک دریافـت کـه ایـن روش درمـانی در           

اسـت کـه بـا نتـایج        درمان افسردگی اساسـی مـؤثر       
  ).11(تحقیق حاضر همخوانی دارد

                                           
1. Hamamchy. 

با توجه به یافته های پـژوهش و تـأثیر اجـرای            
ــزان     ــاهش می ــه ســبب ک ــی ک ــی گروه ــایش روان نم
افسردگی زنان بستری مبتلا به اختلال روانی مـزمن         
در مرکز روان پزشـکی رازی گردیـد، پیـشنهاد مـی            

و گردد که از این شیوه جهت کاهش میزان افسردگی 
هبود وضعیت روانی سایر بیماران روانی مزمن، در        ب

مرکــز فــوق و ســایر مراکــز درمــانی، بعــد از انجــام 
پژوهش هـای مـشابه و اخـذ نتیجـه مثبـت اسـتفاده              

  .گردد
  

  تشکر و قدردانی ●
 از گــروه پرســتاری دانــشگاه علــوم خاتمــهدر 

بهزیــستی و توانبخــشی، ریاســت محتــرم مرکــز     
حتـرم بخـشهای    روانپزشکی رازی، سرپرسـتاران م    

فارابی، بلوک یک و چهـار مرکـز روانپزشـکی رازی،          
کلیه واحدهای پژوهش، واحد گروه درمانی و نمایش        
درمانی مرکز روانپزشـکی رازی، مخـصوصاً آقـای         
خوش گفتار که در انجام این تحقیق نهایـت همکـاری          

  .را داشتند تقدیر و تشکر می گردد
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   در دو گروه مداخله و کنترل از نظر متغیرهای زمینه ایارزیابی همگنی واحدهای پژوهش) 1(جدول

  %95حدود اطمینان   )n=15(گروه کنترل  )n=15(گروه مداخله
  رده متغیر یا میانگین  متغیر زمینه ای

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  نتایج تحلیل آماری

حد   
  حد پایین  بالا

  میزان تحصیلات

  ابتدائی
  راهنمایی
  دبیرستان
  دانشگاه

5 
6 
3 
1 

33/3 
40/0 
20/0 
6/7 

9 
4 
1 
1 

60/0 
26/7 
6/7 
6/7 

p=0/456,df=1,X=2/61  -  -  

  مجرد  تأهل
  متأهل

6 
9 

40/0 
60/0 

9 
6 

60/0 
40/0 p=0/466, DF 1,X=1/20 -    

 p=0/416df 28, t=0/825 3/66 -5/89 41/07±9/04  38/6±7/23  میانگین  سن
 p=0/22, df=28 t=1/25 0/72 -2/99  8/33±2/69 7/20±2/24  میانگین  مدت بستریطول 

 p=0/942 f=28, t=0/825 1/80 -1/93 10/87±2/07 10/80±2/86  میانگین  طول مدت تشخیص

  
نگین افسردگی بیماران روانی مزمن زن بستری در مرکز روانپزشکی رازی قبل و بعد از مداخله در بین دو گروه کنترل و مقایسه میا) 2(جدول

  )1385(مداخله در سال

  نتایج تحلیل آماری  )n=15(گروه کنترل  )n=15(گروه مداخله  وضعیت  متغیر

  افسردگی p=0/633,df=14, t=0/488 29/93±6/76 30±4/24  قبل
 p=0/000,df=14, t=13/52 30/60±5/57 20/87±3/76  بعد

  
و مقایسه میانگین افسردگی بیماران روانی مزمن زن بستری در مرکز روانپزشکی رازی قبل و بعد از مداخله در درون دو گروه کنترل ) 3(جدول

  )1385(مداخله در سال
  متغیر

  وضعیت
  

  نتایج آماری  بعد  قبل

 n=15 4/24±30/0 3/76±20/87 p=0/000,df=28, t=-5/1گروه مداخله 

  افسردگی

 n=15 6/76±29/93 5.57±30/60 p=0/974,df=28, =0/03گروه کنترل 

  
و تعدیل اثر سن بیماران روانی مزمن زن (مقایسه میانگین میزان افسردگی بعد از مداخله پس از تعدیل اثر میزان افسردگی قبل از مداخله) 4(جدول

  )بستری در مرکز روانپزشکی رازی
  مقدار احتمال  Fآماره   میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات
  مقدار ثابت

  میزان افسردگی قبل از مداخله
  سن

  گروه کنترل و مداخله
  میزان خطا
  مجموع

37/28 
231/80 
16/01 
39/22 
596/75 

21208/00 

1 
1 
1 
1 
24 
30 

37/28 
231/80 
16/01 
335/02 
24/48  

- 

3/05 
18/94 
0/644 
13/47 
0/824 

- 

0/093 
0/000 
0/430 
0/001 
0/373 

- 
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