
 

 پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی و مجله علمی

 88بهار  -یازدهمسال                                           

  

زنان بستری در مركز گروهي بر وضعیت رواني  رواني تاثیر اجرای نمایش

 روانپزشكي رازی تهران

 

 نویسندگان:

4، حميدرضا خانكه3،مهدي رهگذر2، ابوالفضل ره گوي1فاطمه ابراهيمي بليل
 

.کارشناسی ارشد روان پرستاری1  

.کارشناسی ارشد روانپرستاری، عضو هیئت علمی گروه پرستاری دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی2  

. استادیار گروه آمار و کامپیوتر دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی3  

بخشی.عضو هیئت علمی گروه پرستاری دانشگاه علوم بهزیستی و توان4  

 

  چكیده

بیماریهای روانی  تغییرات اساسی در سلامت جامعه باعث ایجاد تغییردر اداره بیماریهای روانی مزمن شده است :زمینه و هدف 

 دنعملکرد شخص را شدیدا تحت تاثیر قرار میده روانی هستند کهعلایم  ، مزمن، با دوره های تکرار شونده ونامعلوم یمزمن اختلالات

 بستری انجام گرفته است. زنانجهت تعیین تاثیر اجرای نمایش روانی گروهی بر وضعیت روانی این تحقیق 

درمانی روانپزشکی رازی تهران انجام گردیده است. و  تجربی بوده که در مرکز آموزشیپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه روش كار:

که از بین آنها سی بیمار روانی مزمن زن واجدمعیارهای جامعه پژوهش شامل بیماران روانی مزمن زن بستری در آن مرکز بوده 

پس وضعیت روانی آنان بندی تبدیلی تصادفی به دو گروه کنترل و مداخله تخصیص یافتند. سورودی پژوهش انتخاب و به روش بلوک

اجرا گردید. پس از جلسه نمایش روانی گروهی برای گروه مداخله 12بررسی شد آنگاه  توسط مقیاس مختصر بررسی وضعیت روانی

اسکوئر آوری شده با آزمونهای کولموگروف اسمیرنوف، کایهای جمعگیری شد ودادهاتمام مداخله وضعیت روانی بیماران مجددا اندازه

 و آنالیزکوواریانس تحلیل گردید.

وانی بیماران قبل وبعد از اجرای چنین بین وضعیت ردار نداشت هموضعیت روانی قبل ازمداخله در دو گروه اختلاف معنی ها:یافته

دار آماری مشاهده نگردید ولی وضعیت روانی بیماران قبل وبعداز اجرای نمایش در گروه نمایش روانی در گروه کنترل اختلاف معنی

 (.p=000/0دار آماری را نشان داد )مداخله اختلاف معنی

ی بیماران زن در گروه مداخله شد. که مطالعات بیشتر با تعداد اجرای نمایش روانی گروهی سبب بهبود وضعیت روان گیری:نتیجه

 تر خواهد کرد.نمونه بیشتر وهم چنین بررسی گروههای دیگر اجرای این درمان را کاربردی

 زناننمایش روانی، وضعیت روانی،  واژه های كلیدی:
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 مقدمه

در حال حاضر چهل میلیون نفر در سراسر جهان 

وبیش از  برند میید روانی رنج از اختلالات شد

نود درصد جمعیت کشورهای در حال رشد عملا 

ای  بهره روانی بهداشت مراقبت گونه هیچ از

آمار ارائه شده توسط سازمان جهانی  (2)برند نمی

بهداشت در مورد میزان شیوع اختلالات روا نی 

های ناشی از آن تا حدودی در کشور ما  ناتوانی و

در طول سه دهه اخیر  (3نیز صادق است)

در نظام بهداشت  مراقبت از بیماران روانی مزمن

 بودن است.بالا روانی مورد توجه فزاینده بوده

عود های پی ،در بیمارستانها  این بیماران پذیرش

عدم  ،هزینه های بالای درمان بیماران ،در پی

هماهنگی بین ارائه خدمات بیمارستانی ونیاز 

روانی بر خانواده جامعه فشار شدید بیمار 

ونارضایتی بیمار وخانواده بیماران از کیفیت 

ان خدمات موجود ضرورت توجه بیشتر به بیمار

 اختلالات (4)روانی مزمن را مطرح نموده است

جوامع بار سنگینی را بر بهداشت  تمام در روانی

عمومی تحمیل می نماید. علاوه بر آن بار ناتوانی 

ونیم   در جهان ده های ناشی از اختلالات روانی

باشد. از این رو  درصد ودر ایران یازده درصد می

باید توجهی خاص وجدی نسبت به مسایل روانی 

بررسی وضعیت روانی  در (5)کشور مبذول گردد

 یژگی،ووعاطفه خلق،فیزیکی وضعیت و ظاهری وضع

 ،وشناخت حس ،تفکر محتوای، درک،تکلم های

می  مورد بررسی قرار قضاوت وبینش بیمار

 از جمله روان درمانی های مورد استفاده(4)گیرد

بوده  گروه درمانیدرمان بیماران مزمن روانی  در

 نمایش روانی توان به می آن های رویکرد انواع  که

ممکن است به عنوان آمیزه که  (7و6)اشاره کرد

ای از روان درمانی و آموزش مهارت های 

ر د ، نمایش مشکلات روانی، اجتماعیاجتماعی

روشی که  روانی نمایش در (9و8)نظر گرفته شود

برای بررسی روابط عاطفی و مشکلات فرد با 

دیگران می باشد ،پس از پایان ایفای نقش 

خود را بصورت بازگو  اعضای گروه باید پاسخ

نقش ی نسبت به ایفا دکردن احساسات خو

این عکس العمل بعنوان باز خوردی  بگویند و

مورد استفاده قرار می  برای تغییر رفتار فرد

نمایش روانی گروهی بیش از هر  (10و8)گیرد

انفرادی دیگر برای بیماران  نوع درمان گروهی و

بردن اعتماد به نفس ،اجتماعی در جهت بالا 

رعایت  احترام به خود، ، احساس شادمانی وشدن

همچنین  مقررات بخش و موارد بهداشتی و

همانند سازی با دیگر بیماران ارزش 

ی که به مراکز کلیهتواند در می و( 11و8)دارد

 آموزشو  پرستاری، درمان ،بهداشت نحوی با

با ( 12)به کار رودسر و کار دارند روانی  بیماران

توجه به تحقیقات ذکر شده واثبات موثر بودن 

روشهای درمانی ترکیبی به نظر میرسد که 

نمایش روانی میتواند به عنوان روشی مجزا یا به 

ترکیبی با سایر روشهای درمانی در صورت 

درمان بیماریهای روانی مزمن وعوارض ناشی از 

بیماران مورد استفاده قرار گیرد این  بهبود آن و

ه با هدف تعیین تاثیر اجرای نمایش عاین مطالو 

روانی   بیماران  روانی  وضعیت روانی گروهی بر

  رازی تهران بیمارستان در بستری انمزمن زن

 رفته است.انجام گ
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 كار روش

است که  1نیمه تجربیاین مطالعه یک پژوهش 

تعیین تاثیر اجرای نمایش روانی نظور به م

گروهی بر وضعیت روانی بیماران روانی مزمن 

زن بستری در مرکز روانپزشکی رازی تهران در 

بیمار روانی مزمن زن  30بر روی  1385سال 

 واجد معیارهای ورودی پژوهش انجام گرفت.

واحدهای پژوهش از بخشهای فارابی بلوکهای 

 )بخش های بستری بیماران مزمن( چهار سه و

 1روش بلوک های تبدیل تصادفی به و شده نتخابا

 ه دو گروه کنترل ومداخله تخصیص یافتند.ب

استفاده در این پژوهش مقیاس مختصر  ابزارمورد

که برای اندازه گیری وضعیت 2وضعیت روانی

اطلاعات  وفرم سوال بیست شامل روانی

دموگرافیک بوده است.قبل از انجام مداخله 

بررسی  مختصر مقیاس وضعیت روانی بیماران با

 در و در سه نوبت به ترتیب وضعیت روانی،

یک  طولدر  یک روز در میان شیفت صبح

گروه  سپس اندازه گیری شدتوسط محقق  هفته

در جلسه روانی  جلسه نمایش 12تحت  مداخله

دو بار در هفته به مدت شش  عتهسا های  یک

گروه کنترل درمانهای  . وقرار گرفتندهفته 

را ادامه دادند. در طول این جلسات  3معمول

علاوه بر ایجاد فرصت برای بیماران جهت بازی 

ایجاد  در نقش های افراد دلخواه یا مورد تنفر و

موقعیتی برای ابراز تعارضات درونی از تکنیک 

 ،رادجهت ایجاد تعامل بین افهای تسهیل سازی 

تکنیک تخلیه جهت بیان راحت ذهنیات، تکنیک 
                                                 
1- Randomized Permutrd Blocks 
2-Breif Psychiatrich rating scale(BPRS) 
3-Routine Ttreatment 

 

جایگزینی،  برای ایجاد احترام متقابل، تبادل نظر

غیره نیز استفاده  همانند سازی، برون فکنی و

گردید. یک روز بعد از اتمام مداخله تعیین 

وضعیت روانی واحد های پژوهش در هر دو 

ته بعد از اتمام گروه آغاز شدودر طول یک هف

 مانند پیش آزموندر سه شیفت صبح  مداخله

 و .اندازه گیری گردید بیماران روانی وضعیت

 نرم از با استفادهنهایتا داده های جمع آوری شده 

spss version افزار  ،مستقل تیی آزمونها و 11 

آزمون  ،آنالیز کوواریانس روش ، زوج تی آزمون

ش قرار گرفتند و کای اسکوئر، ولوین مورد پرداز

ازآزمون کولموگروف اسمیرنوف جهت بررسی 

قبل  وضعیت روانی میانگین توزیع نرمال بودن

 میانگین توزیعو نرمال بودن  وبعد از مداخله

طول مدت تشخیص  ،، طول مدت بستریسن

 قبل و وضعیت روانیتفاضل میانگین  بیماری و

 از مداخله بیماران روانی مزمن استفاده شد . بعد

 یافته ها

یافتههه ههها نشههان دادکههه بیشههترافراد متاهههل    

بیشهههتر  در گهههروه مداخلهههه ودرصهههد 60بههها

در گههروه کنتههرل قههرار درصههد 60بهها مجردههها

گهههروه در سهههن یهههانگینم(،p=466/0)داشهههتند

در گهههروه کنتهههرل   و 6/38±23/7 مداخلهههه

وده کههه اخههتلاف معنههی داری بهه 04/9±07/41

 ابتدایی  مقطع تحصیلی (p=416/0)نداشتند

گهههروه کنتهههرل و مقطهههع  در  درصهههد60ابههه

در گههروه مداخلههه  درصههد 40راهنمههایی بهها  

( =456/0p بیشههترین درصههد را دارا بودنههد)  

 میانگین طول مدت بستری  درگروه 
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در گههههروه  و سههههال 7/ 20±24/2مداخلههههه

 مههیسههال  33/8±69/2کنتههرل بههه ترتیههب  

 دو گههروهمقایسههه نشههان مههی دهههد    و باشههد

 (.=220/0pنداشهههتند)اخهههتلاف معنهههی داری 

میههانگین طههول مههدت تشههخیص در گههروه     

در گهههروه   سهههال و  80/10±86/2مداخلهههه 

 مهههی 87/10±07/2کنتهههرل دارای میهههانگین 

دو گهههروه اخهههتلاف معنهههی داری    وباشهههد 

دو گهروه از نظهر متغیهر     (=942/0p نداشهتند) 

 ،سهن  ،وضهعیت تاههل   ،تحصهیلات های میهزان  

ول مههدت تشههخیص طهه طههول مههدت بسههتری و

(نتهایج نشهان   p>05/0)بیماری همسهان بودنهد  

 که بین میانگین وضهعیت روانهی قبهل وبعهد    داد

 دار مداخلههه در گههروه کنتههرل اخههتلاف معنههی از

 ههها یافتههه (=606/0p) نداشههت وجههود آمههاری

میههانگین وضههعیت  در آمههاری دار معنههی اخههتلاف

ه در گهروه مداخلهه   بعهد از مداخله   روانی قبل و

نتههایج مربههو  بههه  ،(>05/0p)را نشههان دادنههد

های بین گروههی نشهان دهنهده اخهتلاف     یافته 

از بعهد  وضهعیت روانهی  بهین میهانگین    معنی دار

نمهههی مداخلهههه در گهههروه مداخلهههه وکنتهههرل 

 (=302/0p)باشد

 بحث

حاضر کاهش میانگین  نتایج آماری پژوهش

از اجرای  بعد وضعیت روانی واحدهای پژوهش

 نشان داد را گروهی درگروه مداخله روانی نمایش

تحت عنوان مدل یک  1قیق یوننتایج تح که با

 که در سال درمانی در بیماران روانیروزه 

                                                 
1- Yoon  

 
                            

نشان دهنده  انجام گردیده است و (1997)

بود شکایات از جمله به ت روانیبهبود وضعی

افزایش رضایت از  ،منفی مربو  به بیماری

کاهش مدت اقامت در  ابراز وجود و ،زندگی

هم (.13بوده است همخوانی دارد) بیمارستان

گروه درمانی  بررسی تاثیرتحقیق نتایج  چنین با

 درمان آسیبهای اجتماعی و درشناختی رفتاری 

 توسطکه مزمن  شکایات منفی بیماران روانی

انجام  2006 3و ماریاسین 1998درسال  2دانیلز

آموزش رفتارهای  نشان داده است که وشده 

ترکیبی  به صورتگروه درمانی  ی از طریقتعامل

رفتار  -وشناخت درمانی ی گروهاز تکنیکها

بهبود  و افزایش صلاحیت اجتماعی باعثدرمانی 

 می بیماران اسکیزوفرنیک مزمن شکایات منفی 

نتیجه  هم چنین. (15و14هم خوانی دارد) شود

بررسی تاثیر تحقیق  سرداری پور تحت عنوان 

اجرای نمایش روانی گروهی بر میزان اعتماد به 

ک مزمن بستری در نفس بیماران اسکیزوفرنی

 1377مرکز روانپزشکی رازی تهران در سال 

 اعتماد افزایش نشان دهنده تاثیر نمایش روانی در

بیماران اسکیزوفرنیک مزمن بوده در نفس به

 واحدهای پژوهشروانی  وضعیت میانگین.(8)است

از اجرای نمایش  بعد قبل و در گروه مداخله

 ولی داری پیدا کرده است معنی تفاوتی روانی

واحدهای وضعیت روانی  میانگین مقایسه

اختلاف  مداخله و پژوهش در دو گروه کنترل

که محقق عقیده  دهد معنی داری را نشان نمی

گرفتن  نظر در دارد در تحقیقات بعدی می توان با

                                                 
2- Daniels 
3- Mariasen 
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روانی به صورت پی  جلسات نمایش مثل عواملی

زمان برگذاری پس  گیری بعد ار مداخله،

افزایش حجم نمونه  جلسات، آزمون، فاصله بین

 و کنترل عواملی مثل روابط بین فردی و

نقص خود  ،هزینه های جانبی ،اجتماعی مختل

 مراقبتی بیماران به دلیل ماهیت بیماریشان و

 تواند می عدم اطمینان به آینده  از طرف بیماران

به ایجاد نتایج منفی در تحقیق حاضر شده  منجر

را از مطالعه  نتظارباشد می توان نتیجه مورد ا

حدودیتهایی که در مطالعه دیده اخذ کرد.م

هم نشینی واحدهای پژوهش با سایر شدشامل 

 موجب کم شدنبیماران بستری در بلوک ها 

 تاثیر واقعی گروه درمانی در بین جلسات

صداقت در پاسخگویی به  میزان دقت وشده،

های مورد دسوالات پرسشنامه ها در واح

تفاوتهای نبوده ونیزیکسان  احتمالاًپزوهش 

 رژیم ،وهشژفرهنگی، تربیتی واحدهای پ

بود  وهشژمورد پ هایدواح غذایی رژیم،دارویی

نبوده که خارج از در ایفای نقش بی تاثیر که

 کنترل پژوهشگر بوده است

 نتیجه گیری 

از این شیوه جهت  گرددکه پیشنهادمی گردید رازی

مزمن،در  وضعیت روانی سایربیماران روانی بهبود

مرکز فوق وسایر مراکز درمانی، بعد از انجام 

استفاده  نتیجه مثبت اخذ مشابه و های پژوهش

 گردد.

 پیشنهادات  

اجهرای   با توجه به یافتهه ههای پهژوهش وتهاثیر    

وضهعیت   که سبب بهبهود  نمایش روانی گروهی

بیماران روانی مزمن زن بستری در مرکهز   روانی

 ادمی گرددکه ازروان پزشکی رازی گردید پیشنه

وضههعیت روانههی   ایههن شههیوه جهههت بهبههود   

سایربیماران روانی مزمن،در مرکهز فهوق وسهایر    

مراکز درمانی، بعد از انجام پژوهش های مشهابه  

 اخذ نتیجه مثبت استفاده گردد. و

 تشكر وقدرداني

در آخههر از گههروه پرسههتاری دانشههگاه علههوم    

ریاسهت محتهرم مرکهز     توانبخشهی،  بهزیستی و

سر پرستاران محترم بخشهای  کی رازی،روانپزش

پزشهکی  فارابی، بلهوک یهک و چههار مرکهز روان    

واحهد گهروه    ،رازی، کلیه واحهد ههای پهژوهش   

 نمایش درمانی مرکز روانپزشکی رازی، درمانی و

آقای خهوش گفتارکهه در انجهام ایهن      مخصوصاً

تحقیق نهایت همکاری را داشتند تقدیر و تشهکر  

 می گردد. 
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