
DOI:  10.22122/rbs.v16i2.1934 Published by Vesnu Publications 
 

 

 ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایرانشناسی، دانشکده گروه رواندانشیار،  -1

 ، ساری، ایرانمیاسلادانشگاه آزاد  واحد ساری، شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی،گروه روانکارشناس ارشد،  -2

 ، کرمان، ایرانانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهید باهنر کرمگروه رواندانشجوی دکتری،  -3

  Email: mb.bagheri196@gmail.com مسعود باقری نویسنده مسؤول:

 

 
 

http://rbs.mui.ac.ir 

 1397 /2/ شماره  16تحقیقات علوم رفتاری / دوره  175

 تأثیر سایکودرام در بازتوانی هیجانی بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی نوع یک
 

 3، فرزانه پولادی2، فهیمه سعادت1مسعود باقری
 

 چكيده

. اختلال باشدی همراه میباط اجتماعو نقص در این توانایی، با ضعف در ارترود هیجانات، جزء اصلی ارتباطات غیر کلامی به شمار میای بازشناسی تظاهرات چهره :زمینه و هدف

 .ل دو قطبی بود به اختلابتلامیماران شود. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر سایکودرام در بازتوانی هیجانی بدو قطبی از جمله اختلالاتی است که با این نقص مشخص می

پزشک توسط روانه کآزمودنی  20 گیری هدفمند،آزمون و همراه با گروه شاهد انجام شد. با استفاده از روش نمونهآزمون، پساین مطالعه تجربی به صورت پیش ها:مواد و روش

بیماری دو قطبی را دریافت کرده بودند، انتخاب شدند  ، تشخیصEdition ht5-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (V-DSM)های بر اساس ملاک

بل نامه بازتوانی هیجانی هر دو گروه قپرسشجلسه، تحت درمان سایکودرام قرار گرفت. نمرات  8و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و شاهد قرار گرفتند. گروه آزمایش طی 

 .تحلیل گردیدتجزیه و  Repeated measures ANOVAآوری و با استفاده از آزمون یگیری شش ماهه جمعو پس از مداخله و در مرحله پ

(. همچنین، F(2و36)=  2η ،001/0 < P ،87/49=  73/0)ده شد آزمون گروه آزمایش مشاهدر مقایسه با نمرات پیش آزمون و پیگیرینمرات مراحل پس ی دردارافزایش معنی ها:یافته

 .(F(1و 18)=  2η ،050/0 < P ،32/5=  58/0دار بین دو گروه آزمایش و شاهد بود )های بین گروهی بیانگر وجود تفاوت معنییافته

این برای  رتأثیرگذا یدرمان عنوان یک روشبه باشد. بنابراین، میثر ؤم افزایش بازتوانی هیجانی بیماران مبتلا به اختلال دو قطبیدر  سایکودرام که رسدبه نظر می گیري:نتیجه

 .شودتوصیه میبیماران 

 بازتوانی، اختلال دو قطبی، سایکودرام هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه
 وجبود دارد« شادی، غم، خشم، ترس، تنفر و تعجب »شش هیجان کلی شامل 

بی های صورت و ببا پبردازد در مبدارهای ع بکه با اشکال خاصی از ماهیچه
حرک تبا مای از تفسیر باشند. پردازد هیجانات چهره در دامنهخاصی مرتبط می

های ی نشانه(. درک هیجان از رو1آمادگی برای پاسخ رفتاری مناس  قرار دارد )
 گفبت کبه م و حیاتی است و بایدغیر کلامی، برای تعاملات اجتماعی انسان مه

باشد می ای هیجانات، جزء اصلی ارتباطات غیر کلامیبازشناسی تظاهرات چهره
 اجتمباعی (. بر طبق نتایج چندین مطالعه، توانایی درک هیجان ببا شایسبتگی2)

بینبی کنبد شتواند عملکرد کاری و زندگی مستقلانه را پیارتباط دارد و حتی می
ی ضعیف ل، نقص در این صلاحیت اساسی با عملکرد اجتماع( و به همین دلی3)

ر ص یا اشتباه دشناختی به وسیله نق(. بسیاری از اختلالات روان4یابد )ارتباط می
وان ببه اخبتلالات تبشبود کبه از آن جملبه میتشخیص هیجبان مشبخص می

 ( اشاره کرد. 7( و اختلال دو قطبی )6(، اضطراب )5اسکیزوفرنی )
شت جهانی، اختلال دو قطبی را یکی از علل برجسبته نباتوانی سازمان بهدا

داند. این اختلال به طور اولیه به وسیله حالات خلقی ناکارامبد در سراسر دنیا می
( و Hypomania( یا هیپومانیبا )Maniaشود که بین مانیا )شدید مشخص می

ل در ثبباتی خلقبی، نبوعی اخبتلاافسردگی در نوسان است. این مشخ ه در بی
کند های ع بی را که درگیر پردازد و تنظیم هیجانی هستند، پیشنهاد میشبکه

(. مشخص شده است که اختلال دو قطبی ببا نقبص در بازشناسبی هیجبانی 8)
اند که بیماران مببتلا ببه اخبتلال دو (. تحقیقات نشان داده9چهره همراه است )

عی در مقایسه با گبروه قطبی، در شناسایی هیجانات خاص دقت کمتر و غیر طبی
(. دلیل صدمات کلی یافت شبده، حتبی در طبول دوره بهببودی 10شاهد دارند )

(. 7) شبوداختلال دو قطبی نیز نقص در پردازد هیجانی همچنان مشباهده می
توانبد ببه تشخیص هیجانی غیر عادی در بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی می

به نقص  هاای باشد. اگرچه پژوهشدلیل نقص خاص در پردازد هیجانات چهره
(، اما برخی مطالعات بیان نمودند که 7، 11) اندهیجانات به طور کلی اشاره کرده

نقص در بازشناسی هیجانی در اختلال دو قطبی، منح ر ببه هیجانبات خاصبی 
 (. 12) باشدمی
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تحقیقات نتایج مختلفی را در شناسایی هیجانی بیماران مبتلا به اختلال دو 
. در مواردی مشاهده شبده اسبت کبه بیمباران مببتلا ببه اندقطبی گزارد کرده

ای را ببه خ بوص ببرای اختلال دو قطبی، نبو  عملکبرد کلبی تخریب  شبده
(. در پژوهش انجام شده 13دهند )تظاهرات منفی از جمله ترس و تنفر نشان می

یمباران در بر روی بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی نو  یک و گبروه شباهد، ب
مقایسه با گروه شاهد مشکلات بیشتری را درباره همبه تظباهرات هیجبانی ببه 

(. مشبخص شبده اسبت کبه 7خ وص در برداشت غلط از غم و ترس داشتند )
های مبتلا به اختلال دو قطببی نسببت ببه گبروه شباهد در شناسبایی آزمودنی

های مببتلا ی(. آزمودن12ای تعج  و ترس دقت کمتری داشتند )تظاهرات چهره
به اختلال افسردگی و دو قطبی، دقت کمتری را در تظاهرات هیجانی ببه طبور 

ای گزارد کرد که بیماران مبتلا به اخبتلال (. نتایج مطالعه10کلی نشان دادند )
دو قطبی نو  یک و دو در مقایسه با گروه شاهد، تفاوتی ببرای هیجانبات قایبل 

که بازشناسی بالای هیجان تنفبر  ی کردگیر(. پژوهش دیگری نتیجه14نبودند )
در میان بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی در مقایسه با گروه شاهد همتبا شبده 

های طبیعی که به تبدریج ببه اببراز هیجبانی (. هنگامدیدن چهره15وجود دارد )
یافت، مشخص گردید که بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی و بیمباران تغییر می

 Kohler(. 11ی شدید خلقی، به اطلاعات هیجانی بیشتری نیاز دارند )نظمبا بی
 و همکاران با انجام یبک متاآنبالیز کبه در آن نبواقص تشبخیص هیجبان را در 

 مطالعه ببر روی بیمباران مببتلا ببه اخبتلال دو قطببی و  31تحقیق )شامل  51
د، ببه ایبن مطالعه دیگر بر بیماران مبتلا به اختلال افسردگی( بررسی کردنب 20

هیجان اصلی دچار صدماتی بودنبد  6نتیجه رسیدند که هر دو گروه در شناسایی 
و البته بین دو گروه تفاوت چندانی وجود نداشت. بر این اسباس، شبدت علایبم 

 (. 9بیماری با نقص بیشتر در تشخیص هیجانی همراه بود )
ای ببرای کشبف هنر و به طور خباص نمبایش، همبواره ببه عنبوان شبیوه

احساسات، هیجانات و ضعف روانی در نظر گرفتبه شبده اسبت. از زمبان یونبان 
کنندگی و نماینده سمبلیک واقعیت و آزاد از شبرایط باستان، نمایش نقش ت فیه

(. 16کنبد )شان محدود میاجتماعی بوده است که اغل  افراد را در زندگی روزانه
ایه عمل قرار دارد و در آن درمانی گروهی است که بر پ سایکودرام یک نو  روان

شان به عنوان یکی از اعضای گروه، کار های فردی و اجتماعیافراد بر روی جنبه
کسبی کبه روان درمبانی  Jacob L. Morenoکنند. این رود ببه وسبیله می

(. بر طبق تعریف، سایکودرام به طور هدفمند 17گروهی را رشد داد، خلق گردید )
کنبد تبا خلاقیبت و های مبتنی بر نمایش استفاده میهای درام و مدلاز تکنیک
های پرمعنای بیمار را مورد تشویق قرار دهد. این رود به مراجعان کمک توانایی

کند تا داستانشان را بگویند، احساساتشان را ابراز نمایند، اهداف را تعیین کنند می
را کبه تری هبای جدیبد و کامبلو تجارب درونی خود را گسترد دهنبد و نقش

(. هدف کلی سایکودرام بر اساس این 18، امتحان نمایند )اندتاکنون کشف نکرده
هایی ایده که هنر مبتنی بر ارتباطات است، استوار است. در سایکودرام از تکنیک

د و ببا کبار از طریبق موضبوعات گردبه منظور خلق یک فضای امن استفاده می
هبای متنباوبی کشبف گبردد حلراههای جدید و یبا شود دیدگاهفردی، سعی می

پذیری، از طریق طنبز باعب  ها موج  اجتما (. سایکودرام از طریق داستان19)
گویی باع  کمک ببه مسبایل زنبدگی افزایش تیزفهمی ذهنی و از طریق بدیهه

های خباص تواند در کاهش مکانیزم دفاعی، کاهش نشانه(. تئاتر می20شود )می
طبول دوره بسبتری در بیمارسبتان در بیمباران دارای و بهبود کیفیت زندگی در 
کاهش ای نشان داد که سایکودرام موج  (. مطالعه16اختلال خوردن مؤثر باشد )

(. در پژوهشبی تبیثیر 21افسردگی در زنان مبتلا به اختلال روانی مزمن شده اسبت )
 ( باHIV) Human immunodeficiency virusسایکودرام در بیماران مبتلا به 

(. همچنین، نتبایج یبک 17کاهش علایم افسردگی و ترس از مرگ همراه بود )
تحقیق حاکی از آن بود که سایکودرام موج  کاهش علایم افسردگی در بیماران 

 (.22)شود ( میMS) Multiple sclerosisمبتلا به 
شببناخت اجتمبباعی،  انببد کببهنتببایج مطالعببات صببورت گرفتببه نشببان داده

پبریش اجتمباعی بهینبه بیمباران روان -می در عملکرد روانیکننده مهبینیپیش

(. ت ور بر این است که درک هیجانی، اولین قدم در پاسخ پاسازگانه 23باشد )می

درک  اند کبهبه هیجانات دیگران است و حتی تحقیقات ببه ایبن نتیجبه رسبیده

( و این کبه 24صحیح از هیجانات دیگران، با کیفیت بالاتر زندگی مرتبط است )

کننده اصلی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا بینیتوانایی درک هیجان، یک پیش

(. بنببابراین، تعامببل اجتمبباعی 25شببود )بببه اخببتلال دو قطبببی محسببوب می

افرادی متکی اسبت کبه آمیز به شدت بر توانایی تفسیر درست هیجانات موفقیت

تواند منجر ها در تعامل هستیم. نقص در تفسیر صحیح حالات چهره، میما با آن

( و ایبن نبواقص در اخبتلالات 26به بروز یک اخبتلال اجتمباعی مهبم شبود )

( و اختلال دو قطبی به خبوبی ثاببت شبده 27سایکوتیک از جمله اسکیزوفرنی )

هبای پیگیبری کوتباه مبدت نشبان دوره(. از طرف دیگر، تحقیقاتی با 28است )

پریش، تیثیر چنبدانی اند که درمان استاندارد مانند م رف داروهای ضد روانداده

(. همچنین، مشبخص 29در بهبود عملکرد در جهت درک هیجان نداشته است )

شده است که م رف داروهبا در ببازتوانی شبناختی بیمباران سبایکوتیک تبیثیر 

اند کبه نقبص در ادراک هیجبان گیری کردهعاتی نتیجه(. مطال30چندانی ندارد )

 (.7تواند با وجود بهبودی در اختلال دو قطبی، همچنان ادامه داشته باشد )می

با توجه به این که اختلال دوقطببی دارای نباهمگونی زیبادی در عملکبرد 

جا که دارو به عنبوان خبط اول درمبان ایبن ( و از آن25اجتماعی است ) -روانی

ها ندارد، اگر در پژوهش حاضر ان، تیثیر چندانی در بهبود ادراک هیجانی آنبیمار

بتوان تیثیرات سایکودرام را در اختلال دو قطبی نشان داد و چگونگی اثربخشبی 

توان از این تکنیبک درمبانی ببه آن را در طول جلسات درمانی ارزیابی کرد، می

ت بهبود تنظیم هیجبان ایبن عنوان درمان مکمل استفاده نمود و گامی را در جه

نو  از اختلال برداشت. در این راستا، سؤال اصلی این است آیا سایکودرام تیثیری 

 بر بازتوانی هیجانی بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی نو  یک دارد؟

 

 هاو روش مواد
آزمون همراه با پیگیبری انجبام آزمون و پساین مطالعه در قال  طرح تجربی با پیش

بخشبی اع باب و کننده به مرکبز توانجامعه آماری شامل همه بیماران مراجعه شد.
هبای پزشک و بر اسباس ملاکتوسط روانبود که  1395روان بهروان ساری در سال 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-تشخی ی 

Edition th5 (V-DSM ،) نمودند. از کلیه تشخیص اختلال دو قطبی را دریافت
نفبر کبه دارای  20بخشبی مراجعبه کبرده بودنبد، بیمارانی کبه ببه مرکبز توان

گیری هدفمند انتخاب شبدند ورود به پژوهش بودند، به صورت نمونه هایملاک
در دو گبروه دموگرافیک، به صورت ت بادفی های سازی ویژگیو بعد از همسان

های هر دو گروه از ببین ند.آزمودنینفر( قرار گرفت 10آزمایش و شاهد )هر گروه 
دو قطبی نو  یک انتخاب شبدند کبه از مجمبو  سبایر مبتلا به اختلال بیماران 

بخشی داشتند. معیارهای ورود ببه بیماران روانی، بیشترین ارجا  را به مرکز توان



 

 
 

http://rbs.mui.ac.ir 

 و همکاران مسعود باقری 

 1397 /2/ شماره  16تحقیقات علوم رفتاری / دوره  177

پژوهش برای هر دو گروه شامل داشتن علایم اختلال دو قطببی نبو  یبک ببر 
، دارا بودن تح یلات حبداقل ابتبدایی، DSM-Vخی ی های تشاساس ملاک

پذیرد و تکمیل فرم رضایت کتبی جهت شرکت در پژوهش و شرکت در تمبام 
جلسات درمبان ببود. غیببت ببیش از دو جلسبه از جلسبات درمبانی، دارا ببودن 

های سایکوتیک، اختلال شخ یت، سوء م رف مواد که در طی م احبه و نشانه
، نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفتشناسایی قرار میارزیابی اولیه مورد 

 گرفته شد.

پذیر اسبت ای انعطافاین ابزار، م احبه :یافته ساختار بالینی مصاحبه

و همکاران تهیه شد. این م احبه  Firstتوسط  1995که برای اولین بار در سال 
 . (31) برای تشخیص اختلالات روانی اعتبار خوبی دارد

ایبن آزمبون در سبال  :هاي هیجاانهآزمون بازشناسی بیان چهر

 عکس سیاه و سفید 36شد و شامل  طراحی Friesen و Ekmanتوسط  1976
را نشبان  )غم، شادی، خشم، نفبرت، تبرس و تعجب ( هیجان اصلی 6است که 

بتواند هیجبان مبورد  ،باید با نگاه کردن به هر یک از ت اویر و آزمودنی دهدمی
ایبن  پایایی به رود بازآزمایی بزند. ضری  حدسآن را  و کندنظر را بازشناسی 

پور روایبی (. قاسبم32ه اسبت )گبزارد شبد 85/0، فاصله یک هفتبه بهآزمون 
زمبان در را از طریق روایبی هم های هیجانبازشناسی بیان چهرهملاکی آزمون 

زمبان ایبن بررسی قرار داد. روایی ملاکی همبیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مورد 
نامه پردازد اطلاعبات ، پرسش4/0برابر با  Wechslerآزمون با آزمون حافظه 

به دست آمد. همچنین، ضبری  همسبانی درونبی  -25/0و بازداری پاسخ  32/0
 (. 33محاسبه گردید ) 64/0آزمون در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، 

نامه ببازتوانی هیجبانی را گبروه آزمبایش پرسبشن کنندگادر ابتدا شبرکت
هفته و  8تکمیل کردند. سپس تحت مداخله درمانی قرار گرفتند. مداخله به مدت 

به طول انجامید. پبس از طبی شبدن جلسبات  ایدقیقه 90هر هفته یک جلسه 
نامه بازتوانی هیجبانی را تکمیبل نمودنبد. همچنبین، درمانی، افراد مجدد پرسش

نامه بازتوانی هیجانی را به عنبوان ها پرسشپیگیری نتایج درمان، آزمودنیبرای 
پیگیری شش ماهه پاسخ دادند. در هر جلسه از مطالعه، به آموزد یک هیجبان 

شد. هیجاناتی که آمبوزد داده شبد، به صورت بازی، نمایش و تئاتر پرداخته می
جلسه سبوم: تبرس،  به ترتی  جلسات شامل جلسه اول: تنفر، جلسه دوم: خشم،

جلسه چهارم: تعج ، جلسه پنجم: شادی و جلسه ششم: غم بود. جلسات هفتم و 
هشتم به صورت ترکیبی از همبه هیجانبات صبحبت گردیبد. گبروه شباهد نیبز 

ای نامه بازتوانی هیجانی را در ابتدا تکمیل کردند و بدون این که مداخلبهپرسش
نامه ببازتوانی ش مباه پرسبشهفته و سبپس شب 8دریافت کنند، پس از گذشت 

 .آزمون تکمیل نمودندهیجانی را به عنوان پس
 

 هايافته
زن در مطالعه حاضر شرکت نمودند که در  11مرد و  9نفر شامل  20در مجمو ، 

سببال بببا  39تببا  23کننده بببین دو گببروه قببرار داشببتند. سببن افببراد مشببارکت
 سال بود. همه افراد دو گروه بیکار بودنبد و از نظبر تح بیلات،  10/32میانگین

 نفر مدرک دیپلم داشتند. 14نفر مدرک تح یلی زیر دیپلم و  6
اسبتفاده  Repeated measures ANOVAدر پژوهش حاضر از آزمون 

ی قرار گرفبت. مفروضبه های آن مورد بررسشد و پیش از استفاده، مدل مفروضه
مبورد اسبتفاده  Shapiro-Wilkها، آزمبون اول: برای بررسی نرمال بودن داده

درصد بود و ایبن یافتبه نرمبال ببودن  5ها بالای داری دادهقرار گرفت که معنی
، Mauchlyدهد. مفروضه دوم: ببا بررسبی آزمبون کرویبت ها را نشان میداده

 باشببد هببا، یکسببان میربببوط بببه گروهواریببانس تفبباوت بببین همببه ترکیبببات م
(050/0 > P مفروضه سوم: نتیجه آزمون .)Box�s M  نشان داد که کواریبانس

(. مفروضبه P < 050/0) باشبدهای مختلف براببر میمشاهده شده در بین گروه
هبا ببا های خطای متغیبر وابسبته در ببین گروهچهارم: بررسی همگنی واریانس

باشبد هبا میبیانگر همگنی واریبانس در ببین گروه ،Leveneاستفاده از آزمون 
(050/0 > P.) 

آزمون و پیگیری دو گروه آزمایش و شاهد آزمون، پسمیانگین نمرات پیش
نمبرات ببه  ،1های مربوط به جدول ارایه شده است. بر اساس یافته 1در جدول 

آزمببون بببالاتر از دسبت آمببده در گبروه آزمببایش ببه ترتیبب  در پیگیبری و پس
 آزمون بود؛ در حالی که این نمرات در گروه شاهد تغییر چندانی نداشت. پیش

 

گیري آزمون بازتوانی هیجانی در دو گروه . میانگین سه بار اندازه1جدول 

 آزمایش و شاهد

 گروه

 آزمون

 شاهد آزمایش
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 â 30/21 47/4 â 30/20 62/3 آزمونپیش
 â 90/25 47/4 â 50/21 99/4 آزمونپس

 â 77/28 38/4 â 90/20 46/4 پیگیری

 

، برقببراری شببرط کرویببت را تیییببد Mauchlyنتببایج آزمببون کرویببت 
ببرای انجبام آزمبون  F(. با قبول فرض کرویت، از مقدار آماره P < 050/0کرد)

درون آزمبودنی اسبتفاده گیری و در مورد اثرات بازتوانی هیجانی در سه بار اندازه
دار آمباری ببین سبه ببار ( وجود تفاوت معنبی2گردید. نتایج این آزمون )جدول 

به دسبت آمبده نشبان داد کبه  F(. مقدار P > 050/0گیری را تییید نمود )اندازه
و پیگیبری وجبود داشبت. آزمبون ، پسآزمونداری بین نمرات پیشتفاوت معنی

دار ببین دو ست آمده بیانگر وجود تفاوت معنبیهمچنین، نتایج بین گروهی به د
گروه آزمایش و شاهد بود. در مجمو ، سایکودرام در ببازتوانی هیجبانی بیمباران 

 .باشدمؤثر می
نشان داد که مداخله سبایکودرام در  Bonferroniنتایج آزمون مقایسه زوجی 

 (.P > 050/0) باشددار میآزمون تیثیر داشت و نتایج آن در پیگیری معنیپس
 

 اثرات درون گروهی و بین گروهی در آزمون بازتوانی هیجانی Repeated measures ANOVAآزمون . نتایج 2جدول 

 توان آماري مجذور اتا Pمقدار  Fآماره  مجذوراتمیانگین  درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات

 00/1 73/0 001/0 87/49 73/86 2 46/173 زمان
 58/0 22/0 030/0 32/5 83/293 1 83/293 گروه
 00/1 65/0 001/0 00/34 13/59 2 26/118 گروه ×زمان 
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 گیریبحث و نتیجه
های بیمباران مببتلا ببه اخبتلال دو از نشبانهضعف در بازشناسی هیجانی، یکی 

در تعاملات اجتماعی خبود دچبار آسبی  ها شود که آنقطبی است و موج  می
(. هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی تبیثیر سبایکودرام ببر ببازتوانی 34شوند )

 هیجانی بیماران بود.
اثربخشبی سبایکودرام ببر بهببود ببازتوانی  کنندهنتایج پژوهش حاضر بیان

و این یافته مؤید آن است که  باشدهیجانی بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی می

توان از این رود درمانی برای افزایش بازتوانی هیجبانی بیمباران مببتلا ببه می

اختلال دو قطبی استفاده کرد. نتایج بررسبی حاضبر ببا تحقیقباتی کبه در آن از 

به عنوان یبک مداخلبه درمبانی ببرای درمبان بسبیاری از اخبتلالات و  نمایش

مشکلات اجتماعی استفاده شده است، همخوانی داشت. مطابق با نتایج مطالعات، 

پبذیری، کباهش مکبانیزم دفباعی بیمباران، کباهش سبایکودرام موجب  اجتما 

در های خاص و بهبود کیفیت زندگی در طول دوره بسبتری در بیمارسبتان نشانه

(. همچنین، سایکودرام موج  کاهش 16) شودبیماران دارای اختلال خوردن می

 (. 21) گرددافسردگی در زنان مبتلا به اختلال روانی مزمن می

ای از احساسات عمیق افسردگی اختلال دو قطبی تغییرات خلقی را در دامنه

(. 35هبد )دشبود، نشبان میتا حالات سرخوشی مضاعفی کبه مانیبا نامیبده می

باشبد. مشخ ه اصلی اختلال دو قطبی، ناپایداری و نوسانات هیجبانی خلبق می

افراد مبتلا به اختلال دو قطبی در تنظیم خلق و عاطفه خود دچار آسی  هسبتند 

شناختی همراه است که خود را به صورت نقبص و این امر اغل  با نواقص ع  

(. تحقیقببات 36هببد )دای نشببان میگذاری حببالات چهببرهدر شببناخت و نشببانه

ت ویربرداری مغز نیز کاهش فعالیت در نواحی احساسات چهره و از طرف دیگر، 

(. در پژوهشی مشخص گردید 37دهد )فعالیت نواحی پردازد بینایی را نشان می

 توانبدفرونتال و نواحی دیبداری میکه فعالیت بیش از اندازه نواحی آمیگدال، پره

ن مبتلا به اخبتلال دو قطببی نقبش داشبته باشبد در بدکارکردی هیجانی بیمارا

کنند (. مطالعات درک هیجان و تولید عاطفه در اختلال دو قطبی پیشنهاد می38)

که تفسیر غلط از یک محرک خنثی، اختلال در بازداری هیجانی یا فعالیت بیش 

توانبد از اندازه ع بی در نواحی لیمبیک در طول ارزیابی یک ماده هیجبانی، می

های هیجانی نامناس  و یا افراطی را فراخبوانی کنبد کبه تنظبیم آن را ببا خپاس

 (. 39سازد )مشکل مواجه می

تشخیص حالات هیجانی چهبره، دامنبه مهمبی از پبردازد هیجبان را در 
(. 40باشبد )گیرد که شامل شناسایی، ارزیبابی، درک و تنظبیم هیجبان میبرمی

ک اصلی و همچنین، تنظبیم پاسبخ پردازد هیجان شامل تعیین و ارزیابی محر
هیجانی نسبت به محرک است. توانایی تشخیص محتوای هیجبانی ببر اسباس 

گیرد که از عناصر اصلی ارتباط غیر کلامی صورت، کلام یا زبان بدن صورت می
باشند و از طرف دیگر، برای تعاملات بین فردی و عملکرد اجتماعی اسبتفاده می
تواند در صبدمات اجتمباعی و ی هیجانی چهره می(. نقص در شناسای9شوند )می

عملکردی بیماران مبتلا به اختلال دو قطببی اضبافه گبردد؛ چبرا کبه تجلیبات 
رود که به هدایت فبرد ای منبع مهمی از اطلاعات غیر کلامی به شمار میچهره

کنبد. ماننبد مبواردی کبه در اخبتلال دو قطببی در روابط بین فردی کمبک می
تواند منجر به بروز حالات خلقی های هیجانی نامنظم میپاسخ شود،مشاهده می

زا شود. اختلال دو قطبی همواره با صدمات شناختی کبه مبانع از عملکبرد آسی 
(. پبردازد هیجبانی تنهبا 36شود، همراه است )اجتماعی و شناختی بیماران می

ه ببه باشد. از دیبدگاه مفهبومی و ببا توجببخشی از اجزای شناخت اجتماعی می
تجربببه، »های سیسببتم ع بببی، چهببار فراینببد شببناخت اجتمبباعی شببامل مببدل
مطرح شبده اسبت کبه « های اجتماعیسازی، تنظیم هیجان و درک نشانهذهنی

کننبد کبه ایبن افبراد (. مطالعبات بیبان می41باشبد )هیجان بخشبی از آن می
ارنبد سازی همچون تفسیر حالات ذهنی و روانی دیگران دمشکلاتی را در ذهنی

اند که چنبین بیمبارانی در مواجهبه ببا محبرک (. برخی تحقیقات نشان داده42)
خوشایند و همچنین، در پاسخ به محرک ناخوشبایند در کسب  تجرببه و تنظبیم 

 (. 41کنند )هیجانی مختل عمل می
تئوری ذهن مدل دیگری است که نقص هیجانی در بیماران را مورد توجبه 

های دیگبران انایی تشخیص احساسات، نیات و انگیزهدهد و به عنوان توقرار می
گردد. عن ر شناختی شود و به دو بخش شناختی و عاطفی تقسیم میتعریف می

ها است، امبا مربوط به توانایی دریافت نقطه نظرات دیگران یا درک اعنقادات آن
باشد عن ر عاطفی تئوری ذهن، متشکل از توانایی استنباط هیجانات دیگران می

(. نقص در تئوری ذهن نه تنها در مراحبل نشبانه بیمباری، بلکبه در مرحلبه 43)
 (.44وتایمی اختلال دو قطبی نیز مشاهده شده است )یا

کند تا ببه جبای سایکودرام نوعی رود درمانی است که به افراد کمک می
هبا را حبل کننبد. شبان، آنحرف زدن صرف درباره مشکلات اجتمباعی و روانی

سایکودرام را به عنوان رویکبردی خبودانگیز، ببدون سباختار و غیبر درمانگران، 
نماید. در این راسبتا، نقبش دانند که پاسخ هیجانی افراد را تقویت میمتمرکز می

کند تا شبیوه فکبر کبردن و نبو  بازی کردن در سایکودرام فرصتی را فراهم می
کند ار را تشویق میهای این رود، درمانگر بیمرفتار تغییر یابد. بر اساس تکنیک

تواند بینش بیمار را افزایش دهبد و تا موقعیتی بالاتر را نقش بازی کند و این می
(. 45تری را در بهبود خود داشبته باشبد )به بیمار کمک نماید تا مشارکت فعالانه

دهبد کبه سبایکودرام موجب  مطالعات انجام شده در این حوزه درمبانی نشبان می
هببا، شببود. بببر طبببق گببزارد ایببن پژوهشابرازی میهببای خببودافببزایش مهارت

دهد و از طرف بینی و تفکرات منطقی را افزایش میهای تغییر نقش، خودتکنیک
 (.46یابد )های شناختی، تفکرات غیر منطقی کاهش میدیگر، با استفاده از رود

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که سایکودرام توانسته است با افزایش آگاهی 
و ارزیابی شناختی هیجانات در بیماران، موج  افزایش شناخت بیماران نسبت به 
هیجانات خود شبود و ببا اجبرای نقبش و از طبرف دیگبر، تمرینباتی در جهبت 

ه هیجانات دنیای شناسایی هیجانات مقابل بتوانند ادراک شناختی خود را نسبت ب
انجام شده پبس از شبش مباه پیگیبری، اثبرات  پیرامون بالا ببرند. ادامه بررسی

داری مداخله را نشان داد. چنانچه نتایج به دست آمده در نمرات پیگیری و معنبی
آن بیانگر پایداری اثرات درمانی سایکودرام بوده است. نتایج نمرات پیگیبری ببا 

رام را تحت پیگیبری قبرار دادنبد و اثربخشبی آن را هایی که اثر سایکودپژوهش
تبوان (، همسبو ببود. از دیبدگاه تئبوری ذهبن، می47طولانی ببرآورد نمودنبد )

سایکودرام را تکنیکی دانست که با قرارگیری در نقش فرد دیگری بتواند باورها و 
 هیجانات را از نگاه دیگری درک و تببین نماید. در این تکنیک، درمبان تنهبا در
قال  آموزد هیجانات قرار ندارد، بلکه افراد با این رود نه تنها قادر خواهند بود 

های سیسبتم ع ببی یباد هیجانات را درک و پردازد کنند، بلکبه طببق مبدل
های اجتمباعی اسبتفاده گیرند چگونه به تجربه جدیدی دست یابند، از نشبانهمی

با موقعیت تجربه شده تنظبیم  کنند تا در نهایت، بتوانند هیجانات خود را منطبق
نمایند. اگرچه هدف از اجرای سایکودرام در مطالعبه حاضبر، افبزایش توانمنبدی 

توان انتظار داشت که علاوه بر بهببود بیماران در بازشناسی هیجانات بود، اما می
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تری دست یابنبد. از دیگبر بازشناسی هیجان، بیماران به شناخت اجتماعی وسیع
تعاملی است که فرد را ملزم ببه برقبراری رابطبه ببا دیگبری  ویژگی سایکودرام،

نفره، فرصت تعامل اجتماعی بیشتری را برای  10کند. حضور در جمع گروهی می
هر یک از بیماران فراهم ساخت تا هیجانبات خبود را ببا یکبدیگر ببه اشبتراک 

های بگذارند و در صورت داشتن تفسیری غلبط و اسبتنباطی نادرسبت از نشبانه
تماعی، آن را اصلاح نمایند. بنابراین، هدف از آموزد هیجانات، بهبود رواببط اج

اجتماعی است. سایکودرام در عمل فرد را نه تنها تحت آمبوزد هیجانبات قبرار 
کند تا آنچه را که در قال  تئبوری فراگرفتبه دهد، بلکه موقعیتی را فراهم میمی

 است، در جهت بهبود روابط به کار بندد. 
های تحقیق حاضر، فقدان ارزیابی سطح توجبه بیمبار در ز محدودیتیکی ا

ز توجبه ا زمان تکمیل آزمون بود. در نتیجه، وجود این محبدودیت تمبایز فقبدان
شود مطالعات آینبده ببا اسبتفاده از سازد. پیشنهاد مینقص هیجان را مشکل می

تری از میبزان قیبقهای چندگانه بتوانند در تمایز از نقص توجه، ارزیابی دارزیابی
 نقص در هیجان داشته باشند.

های اصلی و دخیل در پردازد هیجانی که بدکارکردی آن یکی از مکانیزم
رببوط تیثیر مستقیمی در تشخیص و پردازد هیجبانی دارد، ببه عملکبرد مغبز م

تر قاست. محدودیت دیگر مطالعبه، عبدم اسبتفاده از ابزارهبای تشخی بی دقیب
Functional magnetic resonance imaging (fMRI ،)همچبببون 

Electroencephalography (EEG ،)Event related potentials 
(ERPو... در شناسایی آسی  مغزی و میزان اثربخشی مداخله در عمل )ز کرد مغب

شناختی در تعیین و پردازد هیجانی، باشد. با توجه به اهمیت مکانیزم ع  می
شناختی مداخلات یشتری به بخش ع  به توجه های آیندرود پژوهشانتظار می

 .داشته باشند و آن را در مطالعات مورد استفاده قرار دهند
 

 سپاسگزاری
بخشبی، بدین وسیله نویسندگان از جناب آقای دکتر مزدرانی، مبدیر مرکبز توان

بخشی بهروان که در انجام این پژوهش همکاری مسؤولان و بیماران مرکز توان
 .آورندو قدردانی به عمل می نمودند، تشکر
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The Effectiveness of Psychodrama on Emotional Rehabilitation of Patients with  

Bipolar I Disorder 
 

Masood Bagheri1 , Fahimeh Saadat2, Farzaneh Pouladi3 

 

Abstract 
Aim and Background: The main component of nonverbal communication is recognition of face expressions of 

emotions, and defect in this ability is associated with weakness in social communication. Bipolar disorder is a kind of 

disorder that is characterized by this defect. Thus, this study aimed to investigate the effect of psychodrama on 

emotional rehabilitation of patients with bipolar disorder. 
Methods and Materials: This experimental study was carried out through pre- and post-test by control group. Using 

purposeful sampling method, 20 subjects were selected who were diagnosed with bipolar disorder by the psychiatrist 

according to Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition (DSM-5). Then, subjects were 

randomly assigned to two groups; experimental and control. The experimental group received 8 sessions of 

psychodrama treatment. The scores of the emotional rehabilitation questionnaire of both groups were collected 

before and after the intervention and in the follow-up period of 6 months, and then were analyzed by repeated 

measures of analysis of variance (ANOVA).  

Findings: A significant increase in the scores of post-test and follow-up in comparison with that of pre-test in 

experimental group (F(2,36) = 49.87, P < 0.001, η2 = 0.73). Also, the between-group results showed a significant 

difference between the experimental and control groups (F(1,18) = 5.32, P < 0.050, η2 = 0.58). 

Conclusions: It seems that psychodrama is effective in increasing the emotional rehabilitation of patients with 

bipolar disorder; so, it is recommended as an effective treatment for these patients. 
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