
Applied Psychologyروان شناسي كاربردي
Volume 1 Number 3   1386  بهار   3        دوره ي اول، شماره ي

�٢

تاثير اجراي نقش گزاري رواني بر 
ويژگيهاي رواني بيماران

مبتلا به اسكيزوفرنيا

، دكتر 2، دكتر فرح لطفي كاشاني1نسيم كنشلو
3عليرضا محمودنيا

در اين پژوهش، تاثير اجراي نقش گزاري 
رواني بر وضعيت بيماران اسكيزوفرنيك، مورد 

26براي اين منظور . مطالعه قرار گرفته است
بيمار مبتلا به اسكيزوفرنياي مزمن، انتخاب و به 
صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي و كنترل 

دهند نتايج نشان مي. مورد كاربندي قرار گرفتند
كه نقش گزاري رواني در بهبود وضعيت رواني 

. موثر است،بيماران

The Effects of Psychodrama on 

Mental Traits of Schizophrenic 

Patients

Keneshloo, Nasim; Lotfi Kashani,Farah 
& Mahmoodniya, Ali Reza

This study investigates the effects of 
psychodrama on mental traits of 
schizophrenic patients. For this purpose, 
twenty six (26) chronic schizophrenic 
patients were selected and divided 
randomly into experimental and control 
groups.  The results of the study suggest 
that psychodrama has positive effects on 
improving mental conditions of 
schizophrenic patients.

مقدمه
 را به معناي شكاف ذهن به كار برد تا نشان دهد كه 5، اصطلاح اسكيزوفرنيا4از زماني كه بلولر

برخلاف افراد بهنجار، در افراد مبتلا به اسكيزوفرنيا، كاركردهاي رواني خاص به جاي هماهنگ 
در . نهاي مختلفي در مورد اين اختلال، به كار گرفته شده استاشوند تاكنون درمبودن، گسسته مي

هايي اساسي در درمان اين داروهاي ضدجنون كه وسيلهمجموع عقيده بر آن است كه در كنار 
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نهاي دارويي ا درمباهاي غيردارويي به دقت مدنظر قرار گرفته و آيند، روشاختلال به حساب مي
.ادغام شوند

معرفي گروه درماني را روشي مهم در درمان بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياي مزمن ) 1377(شاملو 
هاي بيماران نيز اعتقاد دارد كه گروه درماني از نظر از بين بردن ناهنجاري) 1975 (1يالوم. كندمي

) 1990 (2گرينگر.  نتايج خوبي دربر داشته است،اسكيزوفرنيك و همانندسازي نسبي آنها با اجتماع
داند و عقيده دارد كه اين روش به نقش گزاري رواني را موجب آرامش و لذت اسكيزوفرنها مي

 كه نقش گزاري رواني ند معتقد،پژوهشگران. دهد وضوح شناختي بيشتري ميارتباطهاي آنها
 و 3بلانسكا(باعث شفاف شدن احساسات و افكار و ايجاد فضاي امن و انگيزه در بيماران شده

افزايشها و ريزي عاطفي شناخت و اصلاح عادتو در مدت كمي به برون) 1994همكاران، 
ي بيمار از توانمنديهاي خود، اعتماد به هاستفادامكان ) 1359د، مج(گردد مياعتماد به نفس منجر 

جرات آزمايش كردن را . كندتضمين مي) 1992 و همكاران، 4گلدمن(نفس و رضايت فردي او را 
سازد، راههاي جديدي براي رفع جديدي از خودش آشنا ميهاي دهد و او را با جنبهبه فرد مي

سازد هاي جديد را فراهم ميارد و امكان تمرين مهارتگذمشكل ها در اختيار افراد مي
شودميو باعث يادگيري افراد و كاهش مدت اقامت آنها در بيمارستان ) 1996، 5كورسيني(
).1994، 6 و كاتياوشين يسكي(

 كلام بيماران اسكيزوفرنيك افزايشها، حكايت از آن دارند كه نقش گزاري رواني، در پژوهش
و باعث ايجاد فضاي مناسبي براي خودافشايي، تعامل با ديگران ) 1367رصدي، (نقش اساسي دارد 

 اعتماد به نفس، داشتن وضعيت فيزيكي مناسب افزايشو درمانگر، بالا بردن ميزان مراقبت از خود، 
، 7پوتوكي و ميريام (شودميهاي اجتماعي خارج از گروه  فعاليتافزايشو آماده شدن جهت 

اند كه نقش گزاري رواني، طول مدت بستري نيز گزارش كرده) 1994 (8الاينساچنوف و ). 1993
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 اعتماد و صميميت و نگرش مثبت به خود و افزايش. دهدشدن بيماران در بخش را كاهش مي
كم شدن احساس ) 1996 و همكاران، 1كيپر(پذيري  مسووليتافزايشهاي منفي، كاهش نگرش

به عنوان دستاوردهاي اين ). 1994، 2اوشين يسكي و كاتي( اعتماد به نفس افزايش،خودشيفتگي
باتوجه به آنچه گفته شد، در اين پژوهش به دنبال تعيين تاثير . نوع از درمان گزارش شده است

. ايماجراي نقش گزاري رواني گروهي بر وضعيت آسيب شناختي بيماران اسكيزوفرنيك بوده

روش
 تمام جانبازان اعصاب و روان مبتلا به اسكيزوفرنياي ،وهشي اين پژجامعه: گيرينمونه و نمونه

 نفر از بيماران 26ي اين پژوهش نمونه. مزمن بستري در بيمارستان روان پزشكي سعادت آباد است
به . شرط انتخاب اين افراد آن بود كه بيماران در فاز حاد بيماري نباشند. مبتلا به اسكيزوفرنيا است
پس از توضيحات لازم در مورد . شرايط عضويت در گروه را داشته باشنددليل گروهي بودن كار، 

در مدت انجام تحقيق، قصد رفتن به . روش كار، تمايل به فعاليت نقش گزاري رواني داشته باشند
.تحقيق در تمرينات نقش گزاري رواني، شركت نكرده  باشدانجام مرخصي را نداشته و قبل از 
 نفره تقسيم كرديم سپس با 13يها را به صورت تصادفي به دو گروه پس از نمونه گيري، آزمودن

عنوان گروه از روش قرعه يكي از دو گروه را به عنوان گروه آزمايش و گروه ديگر را به استفاده
هاي گروه لازم به يادآوري است كه به دليل شهيد شدن يكي از آزمودني. گواه درنظر گرفتيم

. نفر تقليل يافت25 مورد مطالعه به  ي  حذف و نمونه،ايشان از تحقيق فايل ،كنترل در حين تحقيق

ابزار 
. سه نوع پرسش نامه به كار رفته است،براي نيل به اهداف پژوهش

ي اطلاعات ي محقق ساختهدر ابتداي كار، پرسش نامه: )دموگرافيك(ي محقق ساخته پرسش نامه
ت تاهل، تعداد فرزندان، درصد جانبازي دموگرافيك مربوط به سن، جنس، تحصيلات، وضعي

وضعيت شغل قبل از مجروحيت، زمان تروما و طول مدت بستري در بيمارستانهاي روان پزشكي 
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ي كمكي براي شناخت بيماران و ايجاد كه جهت تكميل اطلاعات فردي به عنوان يك وسيله
. ارتباط درماني به كار گرفته شد

ي اين مقياس به عنوان يك وسيله: BPRS(1(روان پزشكي  يمقياس اندازه گيري كوتاه شده
تهيه شده 3 و گورهام2 توسط اورال1962رود و در سال كمك تشخيصي روان پزشكان به كار مي

توجه بدني : عبارتند از) BPRS(عناوين مورد بررسي در .   است35ي برش اين تست نقطه. است
احساس گناه، فشار رواني، خوگرفتگي و ، اضطراب، محروميت از احساسات، آشفتگي ذهني

رفتارهاي توهمي، كندي ،  خصومت، سوء ظن،منشي، خلق افسردهحالت ظاهري، بزرگ
احساس، تحريك پذيري، حركتي، عدم همكاري، محتوي فكري غيرمعمول، ظاهر بي

. بهبودي كلي و ناآگاهي، شدت بيماري
وال است و براي ارزشيابي علايم رواني  س90اين پرسش نامه شامل  : SCL-90 R4 يپرسش نامه
 بعد از علايم آسيب 9اين پرسش نامه . شودميي پاسخگو گزارش رود كه به وسيلهبه كار مي

شناختي را كه عبارتند از شكايت جسماني، وسواس و اجبار، حساسيت در روابط متقابل
-ن پريشي را اندازه ميافسردگي، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي، افكار پارانوييدي و روا

اين شاخص به . آيد به دست ميGSI(5(تفسير اين پرسش نامه، براساس شاخص عمومي . گيرد
براي به دست آوردن اين شاخص كلي جمع نمرات بر . دهدطور كلي ميزان اختلال فرد را نشان مي

. استشده كه در اين پژوهش محاسبه شودمي تقسيم 90
در اين رابطه، بيشترين پايايي به افسردگي . بخش بوده استر، رضايت محو9پايايي دروني براي 

از ) 1983(طبق بررسي دراگوتيس . مربوط است) 77/0(و كمترين آن به روان پريشي ) 90/0(
 و كمترين 73/0 بالاترين همبستگي مربوط به ملاك افسردگي با SCL-90بررسي اعتبار همزمان 

بر ) 1359(در بررسي كه در ايران توسط ميرزايي .  است36/0همبستگي مربوط به ترس مرضي 
 آزمودني بيمار رواني، معتاد و افراد سالم اجرا شد، پايايي اين آزمون در اين بررسي در 2241روي 

 گزارش شده 8/0 پرخاشگري، ترس مرضي و افكار پارانوييد بيشتر از يها به استثناتمام مقياس

1-Brief Psychiatric Rating Scale
2-John E.Overall
3-Donald R.Gorham
4-Symptom Checklist-90-R 
5-General severity index
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ي سرند يا تواند به عنوان وسيلهي اين است كه مينشان دهندهي به دست آمده، همگي سازه. است
و ) 1372 ( و همكارانهاي باقريپژوهش. هاي رواني در ايران به كار برده شودتشخيص اختلال

نيز حاكي از اعتبار و پايايي قابل قبول اين پرسش نامه ) 1373(كيش به) 1359(تحقيقات ميرزايي 
.است

روش درمان
هاي زير به ها جهت شركت در گروه نقش گزاري رواني، تكنيك كردن آزمودنيبراي آماده

:مدت يك ماه بر روي هريك از آنها اجرا شد
تمرينات غيركلامي، تمرين ارتباط كلامي، تمرين رفتاري، تمرين سوال و جواب، همسان سازي، 

هاي اي آموزشهاي شغلي و حرفهها، آموزش رفتاري، آموزشها، آموزش نقشجابجايي نقش
 جهت ايجاد آمادگي آنها براي شركت در فعاليت نقش گزاري اها صرفمشاركتي، اين تمرين

بعد از يك ماه كه بيماران آمادگي لازم براي پذيرش نقش گزاري رواني .رواني گروهي انجام شد
.شدرا پيدا كردند جلسات گروهي شروع 

-اي سه روز تشكيل مي گروه آزمايش و هفتهجلسات گروه درماني به مدت يك ماه و فقط براي

در هريك از اين جلسات .  ساعت بود2 دقيقه تا 45 جلسه و مدت هر جلسه 12شد كه مجموعا 
شد، بررسي شده و تحت نظارت گروه درماني، موضوعاتي كه از طرف بيماران مطرح مي

كرد ور دلخواه انتخاب ميشدند كه هريك از بيماران نقشي را به طپژوهشگر و كارگردان اجرا مي
.  گرفته شدSCL-90ها، آزمون  جلسه مجددا از گروه12تا در آن ايفاي نقش كند و پس از اتمام 

هايافته
همانگونه كه در اين . ايم نشان داده1هاي مورد پژوهش را در جدول هاي توصيفي نمونهداده

BPISها در ي آزمودنيحداقل نمره.  است56/43ها  ميانگين سن آزمودنيشودميجدول مشاهده 

 درصد از آنها بالاي 76ها، يعني  نفر از آزمودني19 براساس شاخص برش . است73 و حداكثر 22
 درصد آنها 60ها متاهل و  درصد آزمودني40. ندشوميخط برش بوده و اسكيزوفرن، محسوب 

. سواد وجود ندارد بي،هادنياي است كه در بين آزمومجرد هستند و سطح تحصيلات آنها به گونه
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هاي توصيفي در مورد گروه نمونهيافته : 1جدول 
:وضعيت تاهل25:تعداد
%40متاهل:سن

%60مجرد56/43ميانگين
64/4انحراف معيار

BPRS:مدرك تحصيلي:
13%)52(راهنمايي40/41ميانگين

7%)28(ديپلم77/11انحراف معيار
5%)20(ليسانس:درصد جانبازي

80/57ميانگين

ها، به عنوان ها، با درنظر گرفتن پيش آزموني نمرات آزمودنيتحليل كواريانس چندمتغيره
داري بين دو گروه در متغيرهاي وابسته، تفاوت معنا كه دهدكواريانس بين دو گروه، نشان مي

 درصد تغييرات متغيرهاي وابسته ناشي 6/99يعني .  است درصد6/99وجود دارد و ميزان تفاوت نيز 
. از متغير مستقل است

هاي اثرات بين آزمودنيي محاسبهخلاصه : 2جدول 
مجذور 

اتا
Fالفا

ميانگين 
df1مجذورات

مجموعه 
مجذورات

متغيرهاي وابسته

825/0000/0105/61623/781623/78phob2

898/0000/0995/113263/1061263/106par2

048/0432/0658/0695/21695/2psy2

750/0000/0929/38797/1861797/186hos2

869/0000/0503/86995/2181995/218anx2

945/0000/0197/223780/9811780/981dep2

962/0000/0709/328876/5901876/590int2

852/0000/0601/74316/2011316/201obse2

412/0010/0090/9668/1111668/111som2

939/0000/0889/198994/190271994/19027gsi2
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ها به عنوان كوواريانس بين دو گروه دهد كه با درنظر گرفتن پيش آزمون نشان مي2جدول 
 اثر  يرد و اندازهدار وجود دا تفاوت معنا،آزمايش و كنترل در متغير ترس مرضي بين دو گروه

 درصد متغير وابسته ترس مرضي ناشي از متغير مستقل و توان آزمون 5/82يعني .  درصد است5/82
دار در متغير پارانويا، بين دو گروه تفاوت معنا. )=α13 ،1 df=106/61 F=000/0 ( درصد است100

در متغير سايكوز . )=α13 ،1 df=995/113 F=000/0 ( درصد است8/89 اثر  يوجود دارد و اندازه
BPRSبه دليل اين كه هر دو گروه براساس شاخص . دار وجود نداردبين دو گروه، تفاوت معنا

در متغير خشونت، بين دو گروه .)=α13 ،1 df=658/0 F=432/0(ندشومياسكيزوفرن محسوب 
در متغير . )=α13 ،1 df=929/38 F=000/0(درصد است75دار وجود دارد و اندازه اثر تفاوت معنا

 درصد است9/86دار وجود دارد و اندازه اثر اضطراب، بين دو گروه، تفاوت معنا
)000/0=α13 ،1 df=503/86 F=( .دار وجود دارد و در متغير افسردگي، بين دو گروه، تفاوت معنا

غير حساسيت، در روابط متقابل  در مت. )=α13 ،1 df=197/223 F=000/0( درصد است5/94اندازه اثر 
 درصد است 2/96دار وجود دارد و اندازه اثر بين دو گروه، تفاوت معنا

)000/0=α13 ،1 df=709/328 F=(دار  عملي، بين دو گروه، تفاوت معنا-در متغير وسواس فكري
در متغير جسماني كردن . )=α13 ،1df=60 / 74 F=000/0( درصد است2/85اندازه اثر . وجود دارد

 درصد 2/4196ي اثر اندازه. دار وجود داردحساسيت در روابط متقابل بين دو گروه، تفاوت معنا
6/79 درصد تغييرات متغير جسماني كردن، ناشي از متغير مستقل است و توان آزمون 2/41. است

 شدت فراگير بين دو گروه، تفاوت در شاخص. )=α13 ،1 df=090/9 F=000/0(باشدميدرصد 
ابراي اينكه دقيق. )=α13 ،1 df=889/198 F=000/0( درصد است9/94اندازه اثر . دار وجود داردمعنا

ها در متغيرهاي وابسته به چه صورت است، بعد از ثابت نگه داشتن مشخص شود، تفاوت بين گروه
. نشان داده شده است3 در جدول نتايج. هاي جفتي انجام شداثرات كوواريانس، مقايسه

بينيم، ميزان ترس مرضي، خشونت، اضطراب، افسردگي حساسيت در  مي3همانگونه كه در جدول 
روابط متقابل، وسواس فكري و عملي، جسماني كردن و پارانويا گروه كنترل بيشتر از گروه 

همچنين . د نداردداري وجوبين ميزان سايكوتيك بودن دو گروه، تفاوت معنا. آزمايش است
.شاخص شدت فراگير در گروه كنترل، بيشتر از گروه آزمايش است
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هاي جفتي گروهها در متغيرهاي وابسته پس از حذف اثرات كوواريانسمقايسه : 3جدول 
%95فاصله اطمينان 

دپايينححدبالا
ضريب 

داريمعنا
انحراف 

معيار
تفاوت 
group(I) group (J)ميانگين

متغيرهاي 
وابسته

348/3-906/5-000/0592/20*627/4-controexperphob2

906/5348/3000/0592/0*627/4expercontro

291/4-468/6-000/0504/0*379/5-controexperpar2

468/6291/4000/0504/0*379/5expercontro

425/1138/3-432/0056/1857/0-controexperpsy2

138/3425/1-432/0056/1857/0-expercontro

663/4-601/9-000/0143/1*132/7-controexperhos2

601/9663/4000/0143/1*132/7expercontro

529/5-516/9-000/0830/0*722/7-controexperanx2

516/9929/5000/0830/0*722/7expercontro

986/13-715/18-000/0094/1*351/16-controexperdep2

715/18986/13000/0094/1*351/16expercontro

173/11-196/14-000/0700/0*685/12-controexperint2

196/14173/11000/0700/0*685/12expercontro

552/5-256/9-000/0857/0*404/7-controexperobse2

256/9552/5000/0857/0*404/7expercontro

563/1-466/9-000/0829/1*514/5-controexpersom2

466/9563/1000/0829/1*514/5expercontro

955/60-009/83-000/0104/5*982/71-controexpergsi2

009/83955/60000/0104/5*982/71expercontro

.دار است معنا05/0 تفاوت ميانگين در سطح *

گيريبحث و نتيجه
- همانگونه كه در تجزيه و تحليل اطلاعات ديديم نتايج، حاكي از آن است كه در تمام زيرمقياس

ها در گروه  به جز مقياس روان پريشي گرايي، ما شاهد تغيير معنادار ميانگينGSI و SCL-90هاي 
هاي قبل و بعد از آزمايش لي است كه در گروه كنترل، ميان ميانگينآزمايش هستيم و اين در حا
 تغيير معنادار اتفاق نيفتاد و اين خود حاكي از كارآيي و GSIها و در هيچ كدام از زيرمقياس

ساچنوف و الاين ) 1357(هاي مجد ي نقش گزاري رواني است كه اين نتايج با يافتهمداخله
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دليل عدم كاهش ميزان روان پريشي گرايي، . و و هماهنگ استهمس) 1994(بيلانسكا ) 1995(
 به نظر .پذيرش علايم سايكوتيك توسط آزمودنيهاستي هدفمند در آن علايم و عدم مداخله

ها رسد كه تسهيل برون ريزي يا پالايش رواني در بيماران و خودافشايي و آشكارسازي ترسمي
ها، نگرش و قضاوت بازيگران، تعامل با ديگران و فكنيرونها، دكنيف فرا،هاي نهفتها، خشمهانتظار

هاي اجتماعي بيماران و مسووليت پذيري در كار و ايجاد حس همكاري درمانگر، بهبود مهارت
هاي مخدوش، نارسايي جهت آماده كردن آنها براي زندگي در خارج از گروه، تغيير ادراك

هاي تكانشي بيماران، كاهش ميزان اي، عمليشههاي عاطفي نارسا، رفتارهاي كلارتباطي پاسخ
از تكنيك حساسيت زدايي همدلي، فرافكني، شناخت استفادهاضطراب، آشفتگي و ترس 

 نگرش مثبت به افزايششناسي در گروه و  اعتماد و صميميت و وظيفهافزايشاحساسات خود و 
. از عوامل موثر در اين تغييرات است،خود و كاهش عملكردهاي منفي
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