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 خلاصه 

 مقدمه

های روان شناختي شامل کاهش کیفیت زندگي، عزت نفس، گسترده آسیببا طیف  ناباروری

 مشكلات زناشويي ،رضايت جنسي، عاطفي و اجتماعي، افزايش سطح تنیدگي، اضطراب، افسردگي

توان در زمینه درمان معضلات و مشكلات روحي و رواني هايي که ميهمراه است از جمله روش و...

، تعیین اثر بخشي تئاتر درماني بر سلامت حاضر هدف پژوهش است. "هنر درماني "به کار گرفت

 باشد. مي عمومي زنان نا بارور

 روش کار

جهت انتخاب حجم باشد. کنترل مي کارآزمايي بالیني تصادفي شده با گروهاز نوع  پژوهش اضر

دسترس  نمونه از بین مراکز بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مرکز ثامن انتخاب و به صورت در

 1381سال در محدوده زماني مهر تا آذر سال  19-98نفر از زنان نابارور اولیه در فاصله سني  31

. ابزار (انتساب شدند11( و کنترل )11انتخاب و به صورت گمارش تصادفي در دو گروه آزمايش )

ت پژوهش پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ و هیلر بوده که توسط دو گروه تكمیل گرديد. جه

جلسه تئاتر درماني اجرا شده و پس از پايان جلسات مجددا پرسشنامه جهت دو گروه  9گروه آزمايش 

ها از روش آماری تحلیل کوواريانس چند متغیره استفاده شد ، جهت تجزيه و تحلیل دادهاجرا گرديد

 مورد محاسبه قرار گرفت.  61نسخه  spssتوسط نرم افزار آماری  و

 نتایج

اينكه در پرسشنامه سلامت عمومي بالا بودن نمرات سه خرده آزمون علائم جسماني، با توجه به 

اضطراب و اختلال خواب و افسردگي شديد و پائین بودن نمره خرده آزمون اختلال در کارکرد 

های اول، گروه آزمايش میانگین در برخي خرده مقیاس هایاجتماعي دال بر بیماری است، داده

افزايش يافته  (13) و در خرده مقیاس اختلال در کارکرد اجتماعي (7/19، 13/11،3/11) کاهش يافته

تواند نشان دهنده اثر بخشي احتمالي متغیر مستقل )تئاتر درماني( بر سلامت عمومي افراد است که مي

ها در سه خرده مقیاس اول که در گروه کنترل میانگین گروه آزمايش )زنان نابارور( باشد. در حالي

کاهش داشته  (16) افزايش داشته و در خرده مقیاس اختلال در کارکرد اجتماعي(1/13، 19، 9/19)

فرضیه اصلي پژوهش ما مبني بر اثر نشان داد که (p >11/1) تحلیل کوواريانس چند متغیره نتايج است.

 معنادار بوده است.سلامت عمومي زنان نابارور  و ودتئاتر درماني ببخشي 

  نتیجه گیری 

و باعث کاهش  علائم بودهتئاتر درماني روش مناسبي جهت افزايش سلامت عمومي زنان نابارور 

شده ها جسماني، اضطراب و اختلال خواب و اختلال در کارکرد اجتماعي و افسردگي شديد آن

 است. 

 کلمات کلیدی 

 تئاتر درماني، سلامت عمومي، زنان نابارور
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  و همكاران  علیرضا مرادی
 مقدمه

مین بهداشت رواني أمعه در گرو تهای جابهداشت رواني نسل

خانواده به عنوان يک کانون مملو از محبت و آرامش برای 

ها است، که هر گونه آسیبي به آن، نسل تحول در رشد استعداد

های آينده را از آثارسوء خود مصون نخواهد گذاشت و سازمان

(. عوامل 1اجتماعي زيادی را درگیر خود خواهد ساخت)

د سلامت روان افراد را تحت تأثیر قرار دهد. در توانگوناگون مي

اند که بسیاری از های بي شماری نشان دادهاين زمینه پژوهش

(. 6مشكلات بهداشتي و اختلالات رواني، ريشه اجتماعي دارند)

های اخیر، يكي از اين مسائل ناباروری است که متآسفانه در سال

ه يک روند و معظل با افزايش آمار روز افزون آن، اين مسآله ب

در واقع يک  1ناباروری (.3-9)مهم پزشكي تبديل شده است

بحران پیچیده زندگي است، شايد به همین دلیل است که بسیاری 

از مولفان پیامدهای روانشناختي ناباروری را به واکنش سوگ 

های نابارور علاوه بر آنكه با يک اند. زوجعمومي تشبیه کرده

روبرو هستند در پي تشخیص، درمان و  سلسله مشكلات جسماني

(. 1کنند)ای از مشكلات رواني را نیز تجربه ميسیر بیماری دسته

ناباروری به عنوان شكست در بارداری پس از يک سال نزديكي 

شود. تحقیقات نشان منظم و بدون پیشگیری توصیف مي

از زوج ها در سنین  %11-11دهد، اين اختلال )ناباروری( که مي

های ( با طیف گسترده آسیب2-7شوند) وری با آن مواجه ميبار

روان شناختي شامل کاهش کیفیت زندگي، عزت نفس، رضايت 

جنسي، عاطفي و اجتماعي، افزايش سطح تنیدگي، اضطراب، 

افسردگي، عصبانیت، احساس خود کوچک بیني، احساس 

ناکارآمدی، اختلال عملكرد جنسي و مشكلات زناشويي همراه 

 (. 9)است

توان در زمینه درمان معضلات و هايي که مياز جمله روش

است.  "هنر درماني "مشكلات روحي و رواني به کار گرفت

های هنر درماني، بازی درماني است که خود به يكي از شاخه

 3و نمايش درماني 6های گوناگوني چون روان نمايشيشاخه

وان يک فرايند (. در تعريف تئاتر درماني به عن8شوند)تقسیم مي

                                                           
1Infertility 
2Psychodrama 
3Dramatherapy 

تواند گفت عبارت است از : يک روش درماني که به درماني مي

کند مسائل اجتماعي يند کمک ميآشرکت کنندگان در اين فر

شان را در بافتي واقعي باز آفريني کنند، نه فقط در و روانشناختي

(. روشي است که فرد به يک 11ها حرف بزنند)مورد آن

های با تمرکز بر روی واکنشدهد، موقعیت ويژه پاسخ مي

رفتاريش، سیستم اعتقاديش در مورد خود، ديگران و جهاني که 

کند، احساس و پیامدهايي که به آن پاسخ در آن زندگي مي

 (.11برايش در پي دارد)

ظهور تئاتر درماني به عنوان يک نظام خاص و به عنوان يک 

ازی را (. ارسطو تأثیر ب16شروع شده است) 1831حرفه از دهه 

دهد و عقیده بر آن دارد در روان تماشاگر مورد جستجو قرار مي

که تماشای نمايش باعث آرامش تماشاگر و کاسته شدن از بار 

شود و اينكه تئاتر پالاينده های رواني او ميغم و اندوه و عقده

 (. 13) دهداست و روح را تسكین مي

(پايه ريزی و 8199-1867)9تئاتر درماني به وسیله ژاکوب مورنو

(. مورنو تئاتر درماني را به عنوان يک 19گسترش يافته است)

های متفاوت کند که وجود انسان و واقعیترويكردی تعريف مي

کند. تئاتر های نمايشي مطالعه ميزندگي را با کاربرد روش

دهد که به جای صحبت کردن درماني به افراد اين شانس را مي

ه نمايش در آوردن، آنها را حل در مورد مسائلشان، با ب

ها (، به نظر مورنو در تئاتر درماني حوادث گذشته، ترس19کنند)

و  (11شود)و آرزوهای آينده به زمان حال منتقل شده و حل مي

اثر بخشي تئاتر درماني بر روی "پژوهشي با عنوان  دوگان نیز

انجام داد که نشان داد که شرکت در  "سبک دلبستگي نوجوانان

های گروهي تئاتر درماني بر روی سبک دلبستگي رنامهب

 .(11)اضطراب مؤثر است

( نشان داد که تئاتر درماني در 1392پژوهش زارع و همكاران)

مقايسه با مشاوره گروهي عقلاني رفتاری در افزايش سلامت 

های . پژوهش(12)عمومي و ابراز هیجاني اثر بخشي بیشتری دارد

مكاران نیز نشان داد که تئاتر درماني ( و مولوی و ه6117فونگ)

 های اجتماعي و عزت نفس افراد مؤثر باشدتواند بر مهارتمي

(17-19.)  

                                                           
4Jacob L.Moreno 
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نتايج پژوهش هاديان مبارکه و همكاران نشان داد که نقش 

گزاری رواني )سايكودرام( بر تغییر مكان کنترل و جلوگیری از 

ری و تحقیقاتي . توجه به پیشینه نظ(18)بازگشت اعتیاد مؤثر است

نیز بیانگر آن است که روش نقش گزاری رواني به دلیل 

های گستردگي عمقي تنوع و کاربردی نگاه کردن به جنبه

ها، در انواع پیشگیری از جمله پیشگیری گوناگون زندگي انسان

از مصرف سیگار، مشروبات الكلي ، مواد مخدر، رفتارهای 

گوناگون نقش مؤثر و پرخاشگرانه و ساير موارد در کشورهای 

 (. 61ای داشته است) برجسته

اهمیت توجه به سلامت زنان  نابارور و بنابراين با توجه به 

محدوديت مطالعات انجام شده در حوزه تئانر درماني و تاثیر ان 

حاضر با هدف بررسي ، مطالعه بر سلامت عمومي زنان نابارور

بارور طراحي تاثیر  تئاتر درماني بر سلامت عمومي زنان نا

 گرديده است. 

 روش کار

 کارآزمايي بالیني تصادفي شده با گروهاين پژوهش از نوع 

 61/1و بتا  11/1با آلفا جهت تعیین حجم نمونه . باشدکنترل مي

زن نابارور در هر گروه نیاز خواهد  11(، حداکثر %91)قدرت 

جهت انتخاب حجم نمونه از بین مراکز بهداشتي دانشگاه بود. 

لوم پزشكي مشهد، مرکز ثامن انتخاب و به صورت در دسترس ع

سال در  19-98نفر از زنان نابارور اولیه در فاصله سني  31

انتخاب و به صورت  1381محدوده زماني مهر تا آذر سال 

( 11( و کنترل )11گمارش تصادفي در دو گروه آزمايش )

 . انتساب شدند

سته از زنان نابارور در های پژوهش شامل آن دمعیار ورود نمونه

سال دارای ناباروری اولیه و رضايت  98تا  19سنین باروری 

شرکت کنندگان جهت طرح بود. منظور از ناباروراولیه يعني به 

های پیشگیری از بارداری، مدت يكسال بدون استفاده از روش

بارداری اتفاق نیفتاده باشد. معیار خروج از طرح شامل موارد 

ويه)منظور آن دسته از افراد نابارور که برای يک بار ناباروری ثان

يا بیشتر باروری برايشان اتفاق افتاده است و بعد از آن به مدت 

های پیشگیری از بارداری، بارداری يكسال بدون استفاده از روش

انجام نشده است( بود. در اين پژوهش افراد دارای ناباروری اولیه 

مین دلیل افراد دارای ناباروری باشد به همد نظر پژوهشگر مي

ابزار پژوهش اند. ثانويه به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شده

پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ و هیلر بود که توسط دو 

جلسه تئاتر درماني  9گروه تكمیل گرديد. جهت گروه آزمايش 

و توسط محقق با مدرک کارشناس ارشد روانشناسي اجرا شده

پايان جلسات مجددا پرسشنامه جهت دو گروه اجرا سپس پس از 

ها از روش آماری تحلیل شد. جهت تجزيه و تحلیل داده

توسط نرم افزار آماری  کوواريانس چند متغیره استفاده شد و

spss  11/1در سطح معناداری p<  گرفتمورد محاسبه قرار . 

 پروتکل درمانی

گروهي مرحله گرم  هایجلسه اول تئاتردرماني مانند تمام درمان

است که در اين مرحله شخص اول برای  warm upکردن يا  

شود. هدف از اين مرحله ايجاد حضور در صحنه آماده مي

احساس امنیت و اعتماد بین شخص اول و اعضای گروه است. 

ها، زمان و درمرحله کارگردان) محقق( درباره اهداف، روش

ای کند و بايد زمینهميدهد و خودش را معرفي ابعاد توضیح مي

فراهم کند که اعضا با هم ارتباط برقرار کنند و انسجام گروهي 

ای بین اعضا صورت گیرد. در کل را افزايش دهد؛ بايد معارفه

 :در مرحله آماده سازی به کارهای زير مي پردازند

ايجاد انسجام  -6آماده سازی کارگردان و درمانجويان  -1

پیدا کردن شخص  -9ي گروهي توسعه هم نواي -3گروهي

 .حرکت دادن شخص اول به صحنه-1اول

جلسه دوم تئاتردرماني اجرای تئاتر يعني شخص اول انتخاب 

شود که شده است. در اين مرحله فعالیت هايي را انجام داده مي

برای اينكه .اجزای پنهان مسئله شخص اول را روشن کند 

ی کند های هیجاني خودش را بازسازشخص اول حالت

 هايي وجود دارد مانند صندلي خالي، اتاق تاريک و ...تكنیک

جلسه سوم تا پنجم: وقتي شخص اول شروع به بازی کرد 

کارگردان )درمانگر( جملات خود را با افعال زمان حال 

اکنون و »کند تا به موقعیت گويد و شخص اول را تشويق ميمي

( به هنگام اجرا، جذب شود و همچنین کارگردان)درمانگر« اينجا

کند مثل: تغییرات صحنه، هايي استفاده ميها و تكنیکروش

ها را اجرای نقش معكوس، ايستادن روی صندلي و ساير روش
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  و همكاران  علیرضا مرادی
بعد .برد برای حفظ و بالا نگهداشتن تحرک نمايشي به کار مي

از مهیا کردن صحنه کارگردان )درمانگر( افراد يا فرد ياور را 

کند و آنها بلافاصله در صحنه دعوت ميکند و به انتخاب مي

تواند نقش طرف گیرند مثلاً فرد ياور ميهايشان جای مينقش

مقابل شخص اصلي را بازی کند اما گاهي هم هست که ياور به 

شود يعني جانشین احساسات عنوان يک فرد مضاعف استفاده مي

شود، يعني وقتي شخص اول دارد با فرد دروني شخص اول مي

خواهد بزند اما هايي را که دلش ميزند حرفلش حرف ميمقاب

در تئاتردرماني .کند تواند ياور مضاعف به جای او بیان مينمي

شخص اول فقط به آنچه که در واقعیت اتفاق افتاده است توجه 

تری که هیچ گاه اتفاق نیفتاده و های مهمکند، بلكه به جنبهنمي

 .پردازدفقط در تخیل او بوده است نیز مي

ها، انتظارات، يكي از نتايج مهم تئاتردرماني آشكارسازی ترس

ها، نگرش و ها، درون فكنيهای نهفته، فرافكنيخشم

ها های شخص اول نمايشي است، علاوه بر اينقضاوت

دهد تا اين احساسات را تئاتردرماني به شخص اول ياری مي

 .زندگي کندتخلیه و پالايش کند و به شكل نمادين در آنها 

توان تعمق و جلسات ششم تا هشتم: در انتهای کار گروه مي

ارزيابي را با استفاده از نمايش بحث يا ترکیبي از هر دو انجام 

گیرد و داد. در بعضي از جلسات اين کار جنبه رسمي به خود مي

ای که از تئاتردرماني کسب هر يک از افراد با توجه به تجربه

معیارهای مورد توافق اعضای گروه، به  اند و بر اساسکرده

پردازند. ممكن است فرد اهدافي ارزيابي فرايند تئاتردرماني مي

ها را برای خود مشخص کرده باشد تا از طريق تئاتردرماني به آن

دست يابد در جلسه اختتامیه اهداف مذکور در پرتو رويدادهای 

هي هم نگاه شوند. گاجلسات تئاتردرماني، ارزيابي و تحلیل مي

به گذشته، به آينده و به چگونگي پايان دادن به تجربه 

تری داشته باشد و تئاتردرماني ممكن است ساختار محكم

موضوعات و موارد مطلوب از رل نمايشي بیرون بیايند و در 

 .همان لحظه هم مورد تعمق و ارزيابي قرار گیرند

به اعمال اما بهترين شیوه در تسهیل خاتمه جلسه، نظم بخشي 

رفتاری مرحله ای اجراست. اين عمل به شخص اول کمک 

های جلسه را به بیرون جلسه و زندگي عادی کند تا آموختهمي

تواند با خويش انتقال دهد. بعد از تجربه اعمال جلسه، شخص مي

افراد مهم زندگي خويش خارج از گروه، آنها را به کار ببندد. 

ها بهتر است در جلسه آخر رماناما در کل به نظر تمام تئاتر د

ای مطرح نشود و در لحظه ای که اعضا از فكر در موضوع تازه

 (.1(اند خاتمه يابدمورد آنچه در جلسه گذشته فارغ شده

 ابزار پژوهش

 پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر-1

منظور شناسايي اختلالات رواني غیر روان پريشي تدوين  به

پرسشي است که مكررا تجديد نظر  21 گرديد. فرم اصلي آن

های شده است و به تناسب شرايط و فرهنگ های گوناگون، فرم

کوتاه گوناگوني دارد. فرمي که در اين پژوهش مورد استفاده 

که هر سوال براساس مقیاس پرسشي بود 69قرار گرفت فرم 

. است نمره گذاری شده 3تا  1لیكرت دارای چهارگزينه از 

ترتیب براساس چهارمقیاس به  1–99رات از بندی نمه دست

( 1-61) یصورت نمرهعالي،خوب،متوسط وضعیف بودکه به

به بالا، ضعیف  29( متوسط و از 93-29( خوب، )66-96عالي، )

مقیاس علائم جسماني،  9اين فرم دارای . بندی شده استطبقه

اضطراب و اختلال خواب، اختلال در کارکرد اجتماعي و 

پرسش  7باشد که هر مقیاس آن دارای ديد ميافسردگي ش

ها، به جز اختلال در کارکرد اجتماعي، است. در تمام گزينه

درجات پائین نشان دهنده سلامتي و درجات بالا حاکي از عدم 

است. در رابطه با روايي و پايايي سلامتي و ناراحتي در فرد 

ل های گوناگون آماری به عمهای متعددی روی جمعیتپژوهش

( و 8)%81( ، پالاهنگ 12)%98آمده است من جمله صولتي 

 (. 61) %86میرخشتي 

 نتایج

های پیش آزمون و پس آزمون میانگین و انحراف استاندارد نمره

های آن در دو گروه آزمايش و سلامت عمومي و خرده آزمون

با عنوان میانگین و انحراف استاندارد نمرات ( 1کنترل در جدول)

ارائه پس آزمون سلامت عمومي در دو گروه  پیش آزمون و

ها، از آزمون اند. به منظور بررسي معناداری تفاوت میانگینشده

 کوواريانس استفاده شد.
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میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون سلامت عمومي کل، علائم جسماني، اضطراب و اختلال خواب،  -1جدول 

 ي و افسردگي دو گروهاختلال در کنش اجتماع
 پس آزمون پیش آزمون گروه مقیاس ها

انحراف  میانگین  

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 2/9 92/98 6/1 3/11 آزمايش سلامت عمومي

 9/9 9/11 6/2 7/11 کنترل

 2/6 13/11 8/6 1/12 آزمايش علائم جسماني

 9/6 9/19 8/6 9/11 کنترل

 6/3 33/11 6/3 7/13 آزمايش اباضطراب و اختلال خو

 9/6 19 9/6 7/16 کنترل

 9/6 13 3/3 9/9 آزمايش اخنلال کارکرد اجتماعي

 8/1 16 8/6 1/8 کنترل

 9/6 7/19 6 7/12 آزمايش افسردگي شديد

 8/6 1/13 9/3 1/13 کنترل

با توجه به اينكه در پرسشنامه سلامت عمومي بالا بودن نمرات 

علائم جسماني، اضطراب و اختلال خواب و  سه خرده آزمون

افسردگي شديد و پائین بودن نمره خرده آزمون اختلال در 

های جدول بیان کارکرد اجتماعي دال بر بیماری است، داده

کننده اين است که در گروه آزمايش میانگین در برخي خرده 

های اول، کاهش يافته و در خرده مقیاس اختلال در مقیاس

تواند نشان دهنده اثر جتماعي افزايش يافته است که ميکارکرد ا

بخشي احتمالي متغیر مستقل )تئاتر درماني( بر سلامت عمومي 

که در گروه  افراد گروه آزمايش )زنان نابارور( باشد. در حالي

ها در سه خرده مقیاس اول افزايش داشته و در کنترل میانگین

 کاهش داشته است. خرده مقیاس اختلال در کارکرد اجتماعي 

با توجه به اينكه مفروضات روش تجزيه و تحلیل کو واريانس 

پس  -برقرار است از روش تفاضل نمرات بین پیش آزمون

کنیم که نتايج آن به شرح ذيل آزمون دو گروه استفاده مي

 باشد.مي

کنترل از لحاظ تفاضل نمرات پیش ( در دوگروه آزمايش و MANCOVAکلي تحلیل کو واريانس چند متغیری)  نتايج -6جدول

 پس آزمون متغیرهای پژوهش -آزمون
 

 هاآزمون

 

 مقدار 

F 
 

 

درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

مجذور ايتای  سطح معناداری

 سهمي

 911/1 111/1 61 9 176/31 911/1 اثر پیلاپي

 911/1 111/1 61 9 176/31 198/1 لامبدای ويكلز

 911/1 111/1 61 9 176/31 286/1 اثر هاتلینگ

 911/1 111/1 61 9 176/31 286/1 بزرگترين ريشه روی

با عنوان نتايج کلي تحلیل  6همان طور که در جدول شماره 

نشان  کوواريانس چند متغیری در دو گروه آزمايش و کنترل

داده شده است، آزمون چهارگانه تحلیل واريانس چند متغیری 

هش از لحاظ آماری معنادار مربوط به تفاضل دو متغیر پژو
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و بیانگر آن است که دو گروه ( p<0/05( )11/1 < p)باشدمي

آزمايش و کنترل حداقل در يكي از دو متغیرها مورد مقايسه 

شود گونه که مشاهده ميهمان باشند.دارای تفاوت معناداری مي

اثر پیلاپي، "چند متغیره، چهار آزمون  يانسدر تحلیل کووار

بررسي  "لامبدای ويكلز، اثر هاتلینگ و بزرگترين ريشه روی

شود سطح گونه که در جدول مشخص ميشود. همانمي

 (p = 111/1 > 11/1) های چند متغیرهمعناداری تمامي آزمون

دهد که حداقل بین يک متغیر وابسته در باشد که نشان ميمي

چون و زمايش و کنترل تفاوت معناداری وجود داردآ یهاگروه

 81/1باشد لذا فرض صفر با اطمینان مي 11/1اين سطح کمتر از 

شود که شود و نتیجه گرفته ميمي يیدرد شده و فرض خلاف تأ

 بوده است. موثر سلامت عمومي زنان ناباروربر  تئاتر درماني

باشد مي 911/1 يارزش مجذور ايتای سهم ينكهاه با توجه ب

از کل واريانس  %1/91مقدار تئاتردرماني شود که مشخص مي

يكديگر  . چون دو گروه باکنديمتغیرهای وابسته را تبیین م

 یسطح معنادار و176/31)، مقدارشونديمقايسه م

(111/1sig = )ها برابر و مجذور ايتای سهمي تمام آزمون

  .باشدمي

 ونتیجه گیری بحث

بررسي اثر بخشي روش تئاتر درماني بر  هدف اين پژوهش،

سلامت عمومي زنان نابارور بود. در کنار سلامت عمومي کل، 

اثر بخشي اين شیوه بر علائم جسماني، اضطراب و اختلال 

خواب، اختلال در کنش اجتماعي و افسردگي زنان نابارور نیز 

ای جداگانه مورد ارزيابي قرار گرفت، نتايج حاصله از به گونه

ن پژوهش نشان داد که تئاتر درماني به گونه معناداری میزان اي

 سلامت عمومي زنان نابارور را افزايش داده است.

نتايج مربوط به نمره کل پرسشنامه سلامت عمومي نشان مي دهد 

ها در پس آزمون گروه آزمايش به گونه که نمره کل آزمودني

با نتايج  معناداری بیشتر از پیش آزمون آنهاست، اين نتیجه

( و حفاريان و 1392های زارع و شفیع آبادی)پژوهش

( که به اثر بخشي روش تئاتر درماني در افزايش 1399همكاران)

سلامت عمومي و ابراز گری هیجاني پرداخنه بودند، نتیجه 

 (.1،12،61)گرفتند که اين روش بر هر دو متغیر مؤثر است

در پژوهشي  ( که6113) 1پژوهش کوانگت همچنین با نتايج 

نشان داد تئاتر درماني به عنوان يک روش روان درماني گروهي 

در حل مسائل فردی بويژه تخلیه هیجاني، کنترل عصبانیت و حل 

 .(66)تعارضات عاطفي نتايج سودمندی به بار آورده است

مطالعه ما نشان داد که تئاتر درماني بر علائم جسماني مؤثربود، 

(؛ 61)7(؛ سوموف71)2های فونگکه با پژوهش

(؛ اسپرور و 18( به نقل از هاديان مبارکه)6119)9کراسانیكس

 ( هماهنگ است. 63)8همكاران

هنر در طول تاريخ، آگاهانه و ناآگاهانه مورد استفاده        

درماني قرار گرفته است. امروزه هنر مي تواند شفا دهنده، آرام 

طبق نتايج (. 13بخش، آموزش دهنده و هماهنگ کننده باشد)

توانند با ها، تمرينات تئاتر درماني ميحاصل از اين پژوهش

ها تأثیر کاهش علائم جسماني و درد بر کارکرد آزمودني

گذاشته، نیاز به استفاده از داروها را در آنان کاهش دهند و در 

های بیماری را ها را بهبود بخشیده و نشانهمجموع کارايي آن

 (.1)کنترل کنند

پژوهش، تئاتر درماني توانسته باعث کاهش اضطراب در اين 

( موافق 6111)11شود. که اين نتیجه با پژوهش سوزان و همكاران

های مذکور حاکي از آن است نتايج حاصل از پژوهش است.

که کارکرد تراژدی و نمايش برای تحريک روحي و هیجاني 

. روشي که به وسیله آن (61)جهت تخلیه رواني لازم است

شوند. اند، تقلید ميها و عاطفي که تحريک شدهات، ترسهیجان

تواند به عنوان تئاتر شناخته شود که با احساسات موضوعي مي

انساني ارتباط مستقیم و يگانه داشته باشد و قادر باشد در زندگي 

دهد که خود با هنر اين امكان را مي (.1،12)افراد تغییر ايجاد کند

ری تجربیات دروني سخت شده را نوعي بازی و ابزار کار هن

ها خطوط و روی صفحه کاغذ بیاورد و خود را در آينه رنگ

های تواند بسته(. نمايش مي13ديگر ابزار هنری ببیند و بیان کند) 

فرافكنانه جهت مشاهده کنندگان ايجاد و راهي برای برون ريزی 

                                                           
5Kwang 
6Fong 
7Somov 
8Krassanakis 
9Sproesser at all 
10Sussan 
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 (. مورنو معتقد بود بايد به مراجع اجازه12عواطف آماده کند)

های پنهاني و حالات هیجاني خود داد تا از راه ايفای نقش انگیزه

 را از دورن آزاد کند.

هم چنین تئاتر درماني بر اختلال در کارکرد اجتماعي مؤثر بوده 

(؛ 9(؛ اصلاني)19های مولوی و همكاران)که با نتايج پژوهش

ها ( هماهنگ است. طبق نتايج حاصل از اين پژوهش11دوگان)

تواند تئاتر درماني، درمان ارتباطات است که شخص مي تمرينات

های کند که خود را با قسمتها را آشكار کند و کوشش ميآن

(. 11اش در گذشته، حال، آينده وفق دهد) گوناگون زندگي

های شنوايي های متنوع تئاتر درماني، ضمن تقويت مهارتبرنامه

اجتماعي و های گوناگون، ارتباط و حرکتي در جابه جايي

عاطفي مژثر بوده و در فرد احساس ايمني و آرامش به وجود 

 (.1)آوردمي

های تواند بر افسردگي مژثر باشد با نتايج پژوهشتئاتر درماني مي

هماهنگ است. اين (61)16(؛زيپ و همكاران69)11حمام سي

هايي که ها، نشان دادند که به نمايش در آورد موقعیتپژوهش

نج آور و فاجعه آور بوده و وقتي تكرار در هنگام اتفاق ر

شوند، يعني هر بارکه باز سازی شود ازفشار آن کاسته ميمي

(. نمايش باعث آرامش 19آورد)شود فشار کمتری وارد ميمي

 اوهای رواني تماشاگر و کاسته شدن از بار غم و اندوه و عقده

(. 13دهد)مي شود و اينكه تئاتر پالاينده و روح را تسكین مي

تئاتر درماني يک روش گروه درماني است که در آن 

خصوصیات برجسته شخصیت، ارتباطات بین فردی، تعارضات و 

های رواني و هم چنین اختلالات احساسي و عاطفي کشمكش

های مخصوص نمايش مورد مشاهده و بررسي به وسیله روش

 (.1)گیرندقرار مي

اين روش در سلامت با توجه به اين که در مطالعه حاضر تأثیر 

عمومي زنان نابارور نشان داده شده است بايد زمینه را برای 

در صورتي که اين پژوهش ها فراهم کرد.استفاده از اين روش

های مناسب به امر با ايجاد زمینهمنجربه ايجاددستورالعملي شود، 

ها پرداخته  ارتقای بهداشت رواني و سطح سلامت در دانشگاه

های رايج شود که علاوه بر درمانطي فراهم ميشود و شرايمي

                                                           
11Hamamci 
12Zeynep 

پزشكي جهت زنان نابارور ابعاد روانشناختي آنان نیز در کنار 

بررسي ابعادجسماني، مورد بررسي قرار گیرد و از تبعات 

های شايع روانپزشكي به خصوص ناباروری بر ايجاد بیماری

های روان شامل افسردگي و اختلالات خلقي جلوگیری ديسترس

 .کند
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Abstract 

Introduction: Infertility with a wide range of psychological disorders 

including decreased quality of life, self-esteem, sexual, emotional and 

social satisfaction, increased levels of stress, anxiety, depression, 

anger, low self-esteem, inadequacy, sexual dysfunction, and 

associated marital problems. Art therapy is one of the methods that 

can be used to treat mental health problems. The purpose of this 

study was to determine the effect of theater therapy on general health 

of infertile women. 

Materials & Methods: This study is a randomized clinical trial with 

control group. To select the sample size from health centers of 

Mashhad University of Medical Sciences, Samen center was selected 

and available among 30 primary infertile women aged 18-49 years 

from October to December 2016 and randomly assigned in two 

Experimental group (15) and control (15) were assigned. The 

research tool was Goldberg and Hiller General Health Questionnaire 

which was completed by two groups. The experimental group 

performed 8 sessions of theatrical therapy and then after the sessions 

the questionnaire was again administered to the two groups. 

Multivariate analysis of covariance was used to analyze the data and 

was calculated by SPSS software. 
Results: Considering that in the General Health Questionnaire the 

high scores of the three subscales of physical symptoms, anxiety and 

sleep disorder and severe depression and the low score of social 

dysfunction subscale indicate disease, the data of the experimental 

group mean in some subscales. The first scales decreased (11.3 / 

10.3, 14.7) and increased in the social dysfunction subscale which 

may indicate the potential impact of an independent variable (theater 

therapy) on public health. Persons in the experimental group (infertile 

women). Whereas in the control group the averages increased in the 

first three subscales (14.4, 14, 13.5) and decreased in the social 

dysfunction subscale . 

The results of multivariate analysis of covariance (p <0.05) showed 

that the main hypothesis of our research was that the effect of theater 

therapy on general health of infertile women was significant. 
Conclusion: Theater therapy is an appropriate way to increase the 

general health of infertile women and reduce physical symptoms, 

anxiety and sleep disorders and social dysfunction and severe 

depression. 

Key words: Theater Therapy, General Health, Infertile Women 

 


