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 خلاصه 

ش و ر پذيرهدف از پژوهش حاضر، مقايسه اثربخشي تئاتردرماني و گروه درماني مبتني ب مقدمه:

 تعهد بر افسردگي دانشجويان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي بود.

کز ننده به مرکعهاين مطالعه از نوع نیمه تجربي بود. جامعه آماری شامل دانشجويان مراج روش کار:

و به شیوه دانشج 60ها تعداد مشاوره دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي مشهد بود بود که از میان آن

بر پذيرش و تعهد  ، درمان مبتني(نفر 20) هدفمند انتخاب و به روش تصادفي در سه گروه تئاتردرماني

عد از ت و سه ماه بعد از مداخلانفر( جايگزين شدند. هر سه گروه قبل و ب 20نفر( و گروه کنترل ) 20)

ها با مورد ارزيابي قرار گرفتند. داده (BDI-II()1996)پرسشنامه افسردگي بک  پايان دوره درماني با 

 وتحلیل شدند.با روش واريانس آمیخته تجزيه Spss-21افزار نرم

 تعهد در وذيرش ر پنتايج نشان داد که هر دو رويكرد تئاتردرماني و گروه درماني مبتني ب نتایج: 

 .P( 5اند. )% مقايسه با گروه کنترل در کاهش افسردگي تفاوت معناداری داشته

توان نتیجه گرفت که تئاتردرماني و گروه درماني های پژوهش ميبا توجه به يافته :گیرینتیجه

 .دارد معنادار أثیرمبتني بر پذيرش و تعهد بر افسردگي در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي ت

 تئاتردرماني، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، افسردگي.کلمات کلیدی: 
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 مقدمه

های موجود در دوره دانشجويي با افزايش شیوع چالش

 (.1اختلالات خلقي و اضطرابي در دانشجويان همراه است )

و افسردگي، علاوه بر شیوع بالا در  1اختلال اضطراب اجتماعي

 بر اساس (.3) (؛ همبودی بالايي دارند2میان دانشجويان )

 2ياختلالات روان یو آمار يصیتشخ یپنجم راهنما راستيو

(DSM5)  ،ترس يا ست از اعبارتاختلال اضطراب اجتماعي

اضطراب شديد نسبت به يک يا چند موقعیت اجتماعي که در 

تلال اخ. گیردمي ، در معرض توجه و دقت ديگران قرارفرد آن

احساس  ايتوان با خلق افسرده و ميرا  3ياساس يافسردگ

 شناخت به هرگونه کوشش و لذت روزانه يعلاقگيو ب ينیغمگ

 از مشكلاتافراد افسرده  .(2013، كايآمر ي)انجمن روانشناس

 (4)مانند مشكل تمرکز، حافظه و کارکردهای اجرايي يشناخت

و  يارزشيساس بو اح دارند ينيیعزت نفس پا برند.رنج مي

. علايم افسردگي مانند  ارتباط ضعیف، (4) کننديم یدیناام

غمگیني، فقدان علاقه و از دست دادن لذت، خواب و اشتهای 

مختل، و ... بر کیفیت زندگي و عملكرد تحصیلي و شغلي 

(. تلاش برای کاهش 5گذارد )دانشجويان اثر منفي مي

ت مانند مشكلات شغلي تواند از بروز ساير مشكلاافسردگي، مي

 .و تحصیلي جلوگیری کند

 را شیوع افسردگي شديد و اضطراب در بین دانشجويان سال اول

 اند. درصد تخمین زده 61و  5/69

اختلال ماهیت برگشت  يكي از مسائل عمده در رابطه با اين

دوره افسردگي بدون درمان معمولا شش تا  کننده آن است.

امد و در صورتي که نسبت به درمان انجسیزده ماه به طول مي

کشد. قطع داروهای اقدام شود، در حدود سه ماه طول مي

ضدافسردگي پیش از پايان اين سه ماه تقريبا همیشه با بازگشت 

از مردم، تجربه بازگشت  %20حدود . (6)علايم همراه است 

 گيمسئله به شدت افسرد نيرا خواهند داشت که ا يافسردگ

درصد از مردم، پس از  ۸5تا  50 نیب دارد. يگها بستآن يقبل

 گريبار د کي، حداقل يتجربه افسردگ پشت سر گذاشتن يک

                                                           
1 Social Anxiety 
2 Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
3 Major Depressive Disorder 
4 Executive functional 

پس از برطرف  ي. حت(7) شوندمي يدچار افسردگ شانیدر زندگ

احتمال بازگشت آن وجود دارد.  ز،ین يافسردگ یهاشدن نشانه

های درماني مناسب که احتمال عود و بنابراين انتخاب روش

دهند از مهمترين مسائل زگشت اختلال افسردگي را کاهش ميبا

های درماني هستند و اهمیت موجود در بررسي اثربخشي روش

بررسي ثبات نتايج درماني در اختلال افسردگي اساسي را 

 سازند.خاطرنشان مي

يک رويكرد التقاطي است که از نمايش، تخیل،  5تئاتردرماني

برد و و پويايي گروه بهره  ميتصويرسازی ذهني، اعمال بدني 

(. ۸ترکیبي از هنر، بازی، حساسیت هیجاني و تفكر روشن است )

گذار اين روش درماني( تئاتردرماني )پايه 6طبق تعريف مورنو

های عبارت است از کاربرد نمايشي آزادانه در درمان پريشاني

سازی و های پنهاني از طريق بداههرواني به منظور خروج انديشه

شود خودانگیختگي روی صحنه که توسط درمانگر هدايت مي

 از که داندمي از فنون ایمجموعه مورنو تئاتردرماني را(. 9)

 تئاتر، موجب رشد و گسترش بازی در سازی بداهه طريق

شده زندگي رواني و به  سرکوب يا پنهان و بالقوه استعدادهای

ين فرض استوار تئاتردرماني بر ا .شوند ويژه زندگي هیجاني مي

مشكلات خود و  بیان به دهدمي اجازه فرد به بازيگری کهاست 

 و کشانده سطح به را خود عمیق تعارضات بپردازد، ابراز هیجان

 هایتیو قابل ييکارا (.10شود ) مواجه خود محیط و آنها با

تئاتردرماني به عنوان يک رويكرد التقاطي و با هدف برجسته 

ها، یان افراد، مواجهه مستقیم با هیجانافزايش سطح ارتباط م

دادن مشكلات هیجاني در زندگي روزمره، کاهش نشان

افسردگي و درمان  یبرا(، 11خودمحوری و ارتقاء بازيابي خود )

های جمعیتدر ( 12،13،14،15،16،17،1۸) های آننشانه

 ديیو تا يمورد بررسهای خارج و داخلي متفاوت در پژوهش

 .قرار گرفته است

حاکي از آن بود که (19و همكاران ) ياربنتايج پژوهش 

و  ياسترس، اضطراب و افسردگ زانیم يگروه يتئاتردرمان

)کورتیزول بزاقي( را کاهش  استرس يكيولوژیب ینشانگرها

                                                           
5 psychodrama 
6 Moreno 
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کاهش را بر  يتئاتردرمان ریتأثپژوهشگران ديگر نیز . دهدمي 

 ادندنشان د فسعزت نافزايش و  یدی، اضطراب، نااميافسردگ

 (25)ان،يگل محمد(24) ا،ین یافشار(23)،يمیرح. (21،22، 20)

زارع بهرام  (27)نظر، یدیو جمش (26) يمانيجراره و نر

فنون  ياثربخش زین(29) لانیگ يدلاور و رجب (2۸ی)آباد

و  يکرده اند. اسحاق ديیتا يرا بر کاهش افسردگ يتئاتردرمان

و  يشناخت يماندرو گروه يتئاتردرمان ياثربخش(.30) یبهار

 سهيمقا یافسرده بستر مارانیب يدو را بر افسردگ نياز ا يبیترک

 يافسردگ زانیکه هر سه مداخله در کاهش م ندنشان داده و کرد

بیشتر  يبر کاهش افسردگ يشناخت ياند اما گروه درمانمؤثر بوده

مقايسه تئاتردرماني با روان  از تئاتردرماني اثرگذاشته است.

و  اثربخشهای تواند در شناسايي درمانديگر، ميهای درماني

تعیین موثرترين روش درماني برای اختلالات رواني در 

 های متفاوت کمک کند. جمعیت

به عنوان يكي از رويكردهای موج سوم،  1درمان پذيرش و تعهد

پذيری روانشناختي و رفتاری در با هدف افزايش انعطاف

شود و به فرد است اجرا ميهايي که رفتار محدود شده زمینه

های دروني، دهد به جای جنگیدن با افكار و احساساجازه مي

مبتني بر پذيرشي با رويدادهای دروني خود برقرار کند  رابطه

ريشه در يک نظريه فلسفي به نام  درمان پذيرش و تعهد (.31)

نظريه و برنامه تحقیقاتي در  بر کارکردی دارد؛ مبتني گراييزمینه

های ذهني رابطه چهارچوب رد زبان و شناخت است که نظريهمو

 ناپذيری انعطاف از ناشي را انسان رنج شود ونامیده مي

 ایتجربه اجتناب و شناختي آمیختگي با که داندمي روانشناختي

درمان پذيرش و شناسي در بر اساس مدل آسیب. شودمي تقويت

ای، ه اجتناب تجربهناپذيری روانشناختي به همراتعهد، انعطاف

ها و شده، عدم صراحت ارزشغلبه گذشته و آينده مفهوم سازی

ارتباط با آنها، عدم اقدام به عمل، آمیختگي شناختي و دلبستگي 

شناسي اختلالات شده هسته اصلي آسیب سازیبه خود مفهوم

 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، هدفدهد. رواني را تشكیل مي

 پذيرش، فرايندهای طريق از روانشناختي ذيریپ انعطاف ايجاد

 و هاارزش حال، زمان با ارتباط زمینه، عنوان به خود ،2گسلش

                                                           
1 Acceptance and Commitment therapy (ACT) 
2 defusion 

 هاارزش اين به مربوط متعهد عمل گسترده هایالگو ايجاد

  (32،33،34،35) باشدمي

ررسي ( با ب37) نيو لو گیتوه( و 36) يلو، ژانگ، وو و چ ،یبا

اند درمان پذيرش و شي نتیجه گرفتههای آزمايمند پژوهشنظام

ي و تواند افسردگتعهد با افزايش انعطاف پذيری روانشناختي مي

ان درم مطالعه نشان داد کهنتايج اين  اضطراب را کاهش دهد.

ی در مقايسه با گروه کنترل بخصوص در پیگیرپذيرش و تعهد 

سه ماهه، اثر معناداری بر کاهش علائم افسردگي خفیف 

-لمز، فرناندز-های کوتوبر اساس يافته ن دارد.بزرگسالا

هد (درمان گروهي پذيرش و تع3۸) رناندزف-روريگوئز و کونزالز

پذيری در کاهش افسردگي موثر است. با افزايش انعطاف

 و تعهد رشيدرمان پذ(نیز بر اين باور است که 39) یکنزمک

تحمل  ييوانات شيو افزا يناختتواند با کاهش اجتناب شمي

به  ،يجانیه زیچالش برانگ یدادهايو بحث در مورد رو یادآوري

ها نشان داده، درمان افسردگي کمک کند. نتايج برخي پژوهش

لذتي و درمان پذيرش و تعهد در مرحله اول در کاهش بي

های افزايش فعالیت موثر است و کاهش نمره در مقیاس

ايان پ س ازافسردگي افراد تحت درمان با اين رويكرد، چند ماه پ

تايید  پژوهشگران ديگر با(. 40شود )درمان مشخص مي

شان (، ن41،42،43اثربخشي درمان پذيرش و تعهد بر افسردگي )

ي های دارويي و فیزيولوژکاند اين درمان در مقايسه با درمانداده

 جانیه میفتارى متمرکز بر تنظر -درمان شناختى(، 44،45،46)

رتر است. اگرچه موث ؛(4۸فتاری )های شناختي ر( و درمان47)

یزان (. تفاوتي در م49) لكامپیتوپر و ام نا،يمور ک،یجیتیا

ه اهداثربخشي درمان پذيرش و تعهد و درمان شناختي رفتاری مش

ن ترينكردند. با وجود مطالعات متعدد، برای دستیابي به موثر

 های بیشتری نیاز است.روش درماني به انجام پژوهش

تئاتردرماني و گروه درماني مبتني بر ها اثربخشي اگرچه پژوهش

را درکاهش افسردگي تايید کرده اند؛ اما با پذيرش و تعهد 

توجه به ماهیت چندبعدی اختلالات رواني مانند اختلال 

ها بر کدام يک از افسردگي لازم است مشخص شود اين درمان

ها در آن های اين اختلالات تاثیر دارند و آيا اثرابعاد و نشانه

مرور ؟ بعلاوه دهدثبات نشان مي هاطول زمان بر همه نشانه

 يتئاتردرمانروش اثربخشي دو  سهيکه به مقا يپژوهش یهانهیشیپ



 
 و  همكاران حمیده صمدی                               مقایسه اثربخشی تئاتردرمانی و گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی دانشجویان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی -2500 

 

و  يو تعهد بر اضطراب اجتماع رشيبر پذ يمبتن يو گروه درمان

. درحالیكه ضرورت بپردازند نشان نداد انيدانشجو يافسردگ

 كرديرو نيموثرتر صیتشخرای های بیشتر بانجام پژوهش

ها  در اختلالات بالیني و تعیین کارايي اين درمان يدرمان

از اينرو پژوهش حاضر در پي آن است که  شود.احساس مي

و  رشيبر پذ يمبتن يو گروه درمان يتئاتردرمانمشخص کند 

تاثیر افسردگي بر کدام يک از ابعاد هر کدام به نوبه خود ، تعهد

دارای  هاآيا اثر آنها در طول زمان بر اين نشانهگذارند. و مي

با هدف پاسخگويي به اين پژوهش حاضر  ؟ بنابراينثبات است

و  يتئاتردرمان ياثربخشمیزان  شود که آيا بینسوال انجام مي

 انيدانشجو يو تعهد بر افسردگ رشيبر پذ يمبتن يگروه درمان

 رد؟ي تفاوت وجود دامبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

 

 روش کار

پژوهش حاضر از لحاظ هدف تحقیق کاربردی است. طرح 

با  1پس آزمون -پژوهش نیمه آزمايشي از نوع پیش آزمون 

جامعه آماری پژوهش شامل بود.  گروه کنترل و پیگیری سه ماهه

کلیه مراجعه کنندگان به مرکز مشاوره دانشجويي دانشگاه علوم 

صصان بهداشت رواني بود که به متخ 99پزشكي مشهد در سال 

 هایملاکمتخصصان مرکز با توجه به  مراجعه کرده و

 هاپرسشنامه افسردگي بک برای آنو نمره  DSM5 تشخیصي

. از ه بودندداتشخیص اختلال اضطراب اجتماعي و افسردگي د

میان افراد واجد شرايط ورود که پس از ارائه توضیحات لازم 

به نفر  60، در مجموع ودنددرمانگر، داوطلب شرکت در برنامه ب

سه گروه  دربه روش تصادفي ه و انتخاب شدروش هدفمند 

گروه درماني مبتني بر پذيرش و تعهد و کنترل( ، )تئاتردرماني

شامل موارد به مطالعه  و خروج . معیارهای ورودندشد جايگزين

 : زير بود

های ورود به پژوهش عبارت بود از: داشتن اختلال ملاک

، DSM5تماعي که با مصاحبه تشخیصي بر اساس اضطراب اج

و بالاتر( از پرسشنامه  20کسب نمره بالاتر از نقطه برش )

افسردگي بک؛ داشتن اختلال اضطراب اجتماعي و اختلال 

                                                           
1 Pre- Test __Post- Test 

سال؛  30-1۸افسردگي برای مدت حداقل سه ماه،  دامنه سني 

عدم استفاده از داروهای روانپزشكي، عدم دريافت درمان روان 

تي هم زمان با هدف درمان؛ اشتغال به تحصیل در دانشگاه شناخ

: وجود نیز عبارت بود از های خروجلاکم. علوم پزشكي مشهد

هر گونه معلولیت جسمي که مانع حضور موثر در برنامه درماني 

و انجام تمرينات درماني شود، وجود علائمي دال بر کندی 

ي؛  ابتلا به رواني حرکتي و کلامي شديد؛ ريسک بالای خودکش

هرگونه اختلال همبود روانپزشكي مانند سوء مصرف مواد، 

و اختلال بارز شخصیتي بر اساس  اختلال دوقطبي، اسكیزوفرني

سوابق کلینیكي از پیش موجود و مصاحبه بالیني؛ مصرف 

داروهای ضدافسردگي در طي ماه اخیر و غیبت بیش از سه 

 جلسه در جلسات درماني.

های کنندگان گروهمشارکتآزمون، پس از اجرای پیش

 تئاتر ایدقیقه 90جلسه  ۸آزمايشي در معرض تئاتردرماني )

عهد تو گروه درماني مبتني بر پذيرش و  ((1390درماني لوتن )

-پلامب لوين، ای درمان پذيرش و تعهد هیز،دقیقه 90جلسه  ۸)

عني ي( قرار گرفتند. گروه سوم (2013 پیسترولئو ) و ويلاردج

و  ه کنترل، هیچ نوع کاربندی آزمايشي را دريافت نكردهگرو

يک  آزمون، شرکت داشت.آزمون و پسفقط در شرايط پیش

ه گروهي )به منظور ارزيابي نتیجپس از اتمام جلسات هفته 

 تايجن پیگیری منظور )به جلسات اتمام از پس ماه جلسات( و سه

ل تكمی ار پرسشنامه افسردگي بک گروهی هر سه اعضادرمان(، 

 است.آمده  2و  1در ادامه خلاصه جلسات، در جدول نمودند. 

 

 پروتکل درمانی

 جلسات تئاتر درماني خلاصه -1جدول

 محتوی جلسات  جلسه

اول: معارفه 

و گرم 

 کردن

ايجاد احساس امنیت و اعتماد بین شخص اول و 

آماده سازی کارگردان و 1اعضای گروه، 

توسعه  -3روهييجاد انسجام گا -2درمانجويان 

 -5خص اولپیدا کردن ش -4هم نوايي گروهي 

 حرکت دادن شخص اول به صحنه.

دوم: 

انتخاب 

شود که هايي انجام داده ميدر اين مرحله فعالیت

اجزای پنهان مسئله شخص اول را روشن 
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شخص  

 اول

های هیجاني کند.برای اينكه شخص اول حالت

رد هايي وجود داخودش را بازسازی کند تكنیک

 مانند صندلي خالي، اتاق تاريک و ...

سوم تا 

پنجم: 

ايفای 

 نقش

وقتي شخص اول شروع به بازی کرد 

ان کارگردان)درمانگر( جملات خود را با افعال زم

کند تا گويد و شخص اول را تشويق ميحال مي

 جذب شود و همچنین« اکنون و اينجا»به موقعیت 

ها و شکارگردان)درمانگر( به هنگام اجرا، رو

کند مثل: تغییرات صحنه، هايي استفاده ميتكنیک

اجرای نقش معكوس، ايستادن روی صندلي و 

ساير روشها را برای حفظ و بالا نگهداشتن 

برد.بعد از مهیا کردن تحرک نمايشي به کار مي

ا رصحنه کارگردان )درمانگر( افراد يا فرد ياور 

ها کند و آنکند و به صحنه دعوت ميانتخاب مي

مثلاً فرد  .گیرندهايشان جای ميبلافاصله در نقش

تواند نقش طرف مقابل شخص اصلي را ياور مي

بازی کند اما گاهي هم هست که ياور به عنوان 

شود يعني جانشین يک فرد مضاعف استفاده مي

شود، يعني وقتي احساسات دروني شخص اول مي

زند شخص اول دارد با فرد مقابلش حرف مي

تواند خواهد بزند اما نميي را که دلش ميحرفهاي

 .کندياور مضاعف به جای او بیان مي

ششم تا 

هشتم: 

 تعمق و

 ارزيابي

توان تعمق و ارزيابي را با در انتهای کار گروه مي

استفاده از نمايش بحث يا ترکیبي از هر دو انجام 

داد. در بعضي از جلسات اين کار جنبه رسمي به 

يک از افراد با توجه به تجربه  گیرد و هرخود مي

ای که از تئاتردرماني کسب کرده اند و بر اساس 

معیارهای مورد توافق اعضای گروه، به ارزيابي 

پردازند. ممكن است فرد فرايند تئاتردرماني مي

اهدافي را برای خود مشخص کرده باشد تا از 

ها دست يابد در جلسه طريق تئاتردرماني به آن

اف مذکور در پرتو رويدادهای اختتامیه اهد

شوند. جلسات تئاتردرماني، ارزيابي و تحلیل مي

گاهي هم نگاه به گذشته، به آينده و به چگونگي 

پايان دادن به تجربه تئاتردرماني ممكن است 

ساختار محكم تری داشته باشد و موضوعات و 

موارد مطلوب از رل نمايشي بیرون بیايند و در 

 تعمق و ارزيابي قرار گیرند.همان لحظه هم مورد 

 

 جلسات درمان مبتني بر پذيرش و تعهد -2جدول 

 ی جلسات امحتو جلسه

 ها و پیش آزمونمعارفه، ايجاد اعتماد، اجرای پرسشنامه پیش جلسه

معرفي درمانگر، آشنايي اعضای گروه با يكديگر و  اول

 برقراری رابطه درماني، معرفي درمان اکت، اهداف و

 اصلي آن، تعیین قوانین جلسات محورهای

 مروری بر تجربیات جلسه قبل و بازخورد، بحث در مورد دوم

ای ها، ارزيابي میزان تمايل فرد برنآتجربیات و ارزيابي 

، ACTتغییر، بررسي انتظارات دانشجويان از درمان 

 ايجاد درماندگي خلاق

مرور تجارب جلسه قبل و بازخورد، تشخیص راهبردهای  سوم

ها، توضیح اکارآمد کنترل گری و پي به يهودگي آنن

مفهوم پذيرش و تفاوت آن با مفاهیم شكست، ياس، 

های پذيرش انكار، مقاومت و سپس مشكلات و چالش

 دانشجويان

ی، مرورتجارب جلسه قبل و بازخورد، تكلیف و تعهد رفتار چهارم

معرفي و تفهیم آمیختگي به خود مفهوم سازی شده و 

های گسلش شناختي، مداخله در ربرد تكنیکگسلش، کا

ها، های مشكل ساز زبان و استعارهعملكرد زنجیره

 تضعیف اتلاف خود با افكار و عواطف

ین مرور تجارب جلسه قبل و بازخورد، نشان دادن جدايي ب پنجم

ن خود، تجربیات دروني و رفتار، مشاهده خود به عنوا

، شناخت زمینه، تضعیف خود مفهومي و بیان خود

ها بدون قضاوت و بودن در لحظه حال و هیجانات، حس

 اکنون

های مرور تجارب جلسه قبل و بازخورد، شناسايي ارزش ششم

هاو توجه به زندگي، تصريح و تمرکز بر اين ارزش

های ذهن ها، استفاده از تكنیکقدرت انتخاب آن

 آگاهي باتاکید بر زمان حال

های هر يک از ورد، بررسي ارزشمرور تجارب قبل و بازخ هفتم

ها، اهداف افراد و تعمیق مفاهیم قبلي، تفاوت بین ارزش

ها، موانع دروني و و اشتباهات معمول در انتخاب ارزش

ها، ويژگي بیروني در دنبال کردن ارزش

اهداف)اختصاصي، قابل ارزيابي، واقع گرايانه و همسو با 

ن شود، مشخص نمودهای شخصي( بیان ميارزش

رفتارها برای تحقق اهداف لیست شده مد نظر هر يک از 
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 دانشجويان

)آموزش تعهد به عمل(،  درک ماهیت تمايل و تعهد هشتم

ها و ايجاد های رفتاری مطابق با ارزششناسايي طرح

ها، در خصوص مفهوم عود و تعهد برای عمل به آن

 آمادگي برای مقابله با آن

 ابزار پژوهش

 (II-BDI) دوم شیرایو ی بکپرسشنامه افسردگ

، يک ويرايش از دوم شيرايو 1پرسشنامه افسردگي بک

پرسشنامه افسردگي و شاخص خودگزارشي برای اندازه گیری 

های بالیني و غیربالیني است های افسردگي در جمعیتنشانه

ها و مشاهدات در قالب توصیف. (1996)بک، استیر و براون، 

ای از در يک مقیاس چهاردرجهنشانه و نگرش گردآوری و  21

مطالعات در مورد . است هبندی شدبراساس شدت درجه 3تا  0

ماده ای پرسشنامه بیانگر اعتبار و روايي مناسب  21ويرايش 

( در نمونه ای از 1996(. بک و همكاران )50پرسشنامه بوده اند )

های بیماران روانپزشكي غیربستری يک ساختار دو عاملي )نشانه

های بدني( گزارش کردند. عاطفي و نشانه -دگي شناختيافسر

( برازش ساختار دو عاملي پرسشنامه را تايید 2005کارمودی )

( در 200۸کردند. کاپسي، اوسلو، تورکاپار و کارااوغلان ) 

نمونه بالیني و غیربالیني ضرايب همساني دروني را به ترتیب 

کردند. مقدار  گزارش 94/0و ضريب بازآزمايي را  90/0و  9۸/0

، برای ۸6/0ضريب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه را 

محاسبه کردند. ضرايب  7۸/0و  ۸4/0های اول و دوم عامل

عاطفي -های شناختيروايي بین نمره کل افسردگي و عامل

( و بین دو عامل 95/0های بدني )نشانه-( و نگرش منفي90/0)

سازه پرسشنامه افسردگي  ( زياد بود که بیانگر روايي75/0بالا )

 بک ويرايش دوم فارسي است. 

 

 نتایج 

کنندگان گروه تئاتردرماني میانگین و انحراف معیار سني شرکت

 15/23( و کنترل 36/3) 20/23(؛ پذيرش و تعهد 01/2) 40/22

های پژوهش از تحلیل ( بود. برای تجزيه و تحلیل داده11/2)

                                                           
1 Beck Depression Inventory 

 وني استفاده شد.و آزمون تعقیبي بنفر2واريانس آمیخته

آزمون ها )استقلال مشاهدات؛ بهنجاری دادههای فرضپیش

؛ (آزمون لوينها )؛ همگني واريانس(کالموگروف اسمیرنف

 ها رعايت شده است. داده چندمتغیری نرمال بودن

در مراحل  افسردگي میانگین و انحراف استاندارد -3جدول

 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در سه گروه

مراحل  هاولفهم

 آزمون

 گواه پذيرش و تعهد تئاتردرماني

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 افسردگي

 )نمره کل(

 434/6 65/29 25۸/6 00/30 352/6 15/29 آزمونپیش

 624/5 45/2۸ 643/3 3/19 613/3 00/1۸ آزمونپس

 613/5 35/2۸ 122/4 4/1۸ 605/3 55/17 پیگیری

های نشانه

 -شناختي

 عاطفي

 227/3 1/14 213/4 ۸/13 5۸1/4 4/13 آزمونپیش

 ۸۸4/2 00/13 007/3 25/۸ 724/2 95/7 آزمونپس

 5۸1/2 ۸5/12 014/3 15/۸ 375/2 ۸/7 پیگیری

-نگرش منفي

های نشانه

 بدني

 14۸/4 55/15 047/4 2/16 754/3 75/15 آزمونپیش

 9۸/3 45/15 7۸1/2 05/11 762/2 05/10 آزمونپس

 072/4 5/15 7۸9/2 25/10 91۸/2 75/9 پیگیری

 

که يهنگامفرض کرويت برای هیچ کدام از متغیرها برقرار نبود. 

و تحلیل يه تجزها در داده چندمتغیری نرمال بودنی مفروضه

واريانس آمیخته برقرار نباشد برای گزارش در بخش اثرات 

در شود. استفاده مي 3هاوس گیسراصلاح گرينگروهي از درون

و تحلیل  واريانس آمیخته برای متغیر نارضايتي از ادامه تجزيه 

 گزارش شده است. 4تصوير بدن در جدول 

ي شامل آزمون )تكرار گروهدروندر  بخش  4بر اساس جدول 

افسردگي، آزمون( و  تعامل آزمون*گروه،  تفاوت میانگین 

 های بدنينشانه-نگرش منفيي و عاطف -يشناخت یهانشانه

دار است گیری معنادر سه مرحله اندازه های موردمطالعهگروه

(01/0>P.)  ي شامل متغیرهای گروه نیب همچنین در بخش

( درماني مبتني بر پذيرش و تعهدگروهآزمايشي )تئاتردرماني و 

و نگرش  يعاطف -يشناخت یهانشانهافسردگي، تفاوت میانگین 

دار است معنا های موردمطالعهگروهدر ي بدن یهانشانه-يمنف

(01/0>P.)  با توجه به معنادار شدنF های پس از انجام مقايسه

                                                           
2 mixed Variance 
3 Greenhouse-Geisser 
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رسد، بنابراين از آزمون تعقیبي بنفروني تجربه ضروری بنظر مي 

های درمان با گروه کنترل استفاده ای گروهجهت بررسي مقايسه

 گزارش شده است:  5شد و نتايج آن در جدول شماره 

 یختهآم يانسوار وتحلیليهآزمون تجز -4جدول 

مجموع  منابع تغییر

 مجذورات

میانگین  آزادیدرجه

 مجذورات

F  سطح

داریمعنا  

 اندازه اثر

 افسردگي

 )نمره کل(

233/2519 آزمون   476/1  725/1706  ۸۸1/235  001/0  ۸05/0  

تعامل 

آزمون* 

 گروه

667/۸94  952/2  05۸/303  ۸۸5/14  001/0  595/0  

767/60۸ خطا  136/۸4  236/7     

5/1۸52 گروه   2 25/926  34/13  001/0  319/0  

7۸3/3957 خطا  57 435/69     

 -شناختيهای نشانه

 عاطفي

933/672 آزمون   235/1  9۸4/544  ۸۸2/191  001/0  771/0  

تعامل 

آزمون* 

 گروه

167/171  47/2  311/69  403/24  001/0  461/0  

9/991 خطا  3۸2/70  ۸4/2     

9/472 گروه   2 45/236  367/۸  001/0  227/0  

9/1610 خطا  57 261/2۸     

های شانهن-نگرش منفي

 بدني

9/5۸۸ آزمون   6۸7/1  10۸/349  049/102  001/0  642/0  

تعامل 

آزمون* 

 گروه

5/2۸5  374/3  624/۸4  737/24  001/0  465/0  

933/32۸ خطا  152/96  421/3     

9/454 گروه   2 45/227  225/7  002/0  202/0  

317/1794 خطا  57 479/31     

 یریگدرمان و مراحل اندازه يكردهایبرحسب رو افسردگي یانگینم يسهمقا یبرا يبنفرون یبيآزمون تعق يجنتا -5جدول 

خطای  میانگین   

 استاندارد

 مقايسه جفتي 

 احلمر-رويكردها

تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داریامعن

 افسردگي )نمره کل(
پذيرش و  تئاتردرماني 076/1 567/21 تئاتردرماني رويكردهای درمان

 تعهد

1-  521/1 1 
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پذيرش و 

 تعهد

- کنترل 076/1 567/22 250/7 * 521/1 001/0 

پذيرش و  076/1 ۸17/2۸ کنترل

 تعهد

- کنترل 250/6 * 521/1 001/0 

6۸3/7 آزمونپس زمون آپیش ۸2/0 6/29 آزمونپیش مراحل * 4۸5/0 001/0 

167/۸ پیگیری 567/0 917/21 آزمونپس * 476/0 001/0 

- پیگیری آزمون پس 5۸4/0 433/21 پیگیری 4۸3/0  26۸/0 231/0 

انه
نش

ی 
ها

تي
اخ

شن
عا -

في
ط

 

پذيرش و  تئاتردرماني 6۸6/0 717/9 تئاتردرماني رويكردهای درمان

 تعهد

- 35/0  971/0 1 

ش و پذير

 تعهد

- کنترل 6۸6/0 067/10 600/3 * 971/0 001/0 

پذيرش و  6۸6/0 317/13 کنترل

 تعهد

- کنترل 250/3 * 971/0 004/0 

033/4 آزمونپس آزمون پیش 523/0 767/13 آزمونپیش مراحل * 29/0 001/0 

167/4 پیگیری 371/0 733/9 آزمونپس * 2۸1/0 001/0 

133/0 پیگیری ون آزمپس 345/0 6/9 پیگیری  112/0 716/0 

في
 من

ش
گر

ن
ن-

انه
ش

ني
 بد

ی
ها

 

پذيرش و  تئاتردرماني 724/0 ۸5/11 تئاتردرماني رويكردهای درمان

 تعهد

- 65/0  024/1 1 

پذيرش و 

 تعهد

- کنترل 724/0 5/12 650/3 * 024/1 002/0 

پذيرش و  724/0 5/15 کنترل

 تعهد

- کنترل 000/3 * 024/1 015/0 

650/3 آزمونپس آزمونپیش 515/0 ۸33/15 آزمونیشپ مراحل * 33/0 001/0 

000/4 پیگیری 416/0 1۸3/12 آزمونپس * 352/0 001/0 

35/0 پیگیری آزمون پس 427/0 ۸33/11 پیگیری  236/0 43/0 

 

و  کلي افسردگي میانگینمقايسه جفتي  5بر اساس نتايج جدول 

 گیریازهاند مان و مراحلبرحسب رويكردهای در های آننشانه

لب هايي با علامت )*( بیانگر اين مطقابل بررسي است. مقايسه

در آن های افسردگي و نشانهاست که تفاوت میانگین کلي 

ح متناظرش در سط یيا مرحله رويكرديا مرحله با رويكرد 

 دار است.معني01/0

 گیریبحث و نتیجه

 گروه و ردرمانيتئاتمقايسه اثربخشي پژوهش حاضر با هدف 

 به مبتلا دانشجويان افسردگي بر تعهد و پذيرش بر مبتني درماني

اجتماعي انجام شد. نتايج  پژوهش مطالعه  اضطراب اختلال

 و پذيرش بر مبتني درماني گروه و حاضر نشان داد تئاتردرماني

تعهد در کاهش افسردگي بیماران اثربخشي معنادار دارند. 

شي تئاتردرماني در کاهش افسردگي و های پژوهش اثربخيافته
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های آن را تايید کرد که با يافته های پژوهشگران ديگر نشانه 

 ،(.30،25،11،14،27،2۸،29،37) همخواني دارد

ماني های زندگي افراد افسرده در تئاتردربازسازی نمايشي تجربه

های تواند در کاهش افسردگي آنها موثر واقع شود؛ مكانیسممي

توان در تمرين تئاتردرماني بر افسردگي را مياثرگذاری 

کسب  رفتارهای سازگار، بیان احساسات و هیجانات ابراز نشده،

های های ناسازگار، بهبود مهارتهای جديد، تغییر ادراکبینش

ا ب تعامل ارتباطي و پاسخدهي عاطفي و ... از طريق برقراری

 د. تحلیلخلاصه نمو) 53تخیلات ) و رؤياها تجربیات زندگي،

ن و ارزيابي دقیق شرايط بیمار و آگاهي اعضای گروه از اي

 (.51شرايط، در فهم بالیني افسردگي ضروری است. )

دانشجويان افسرده و مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي، در 

هايي دارند، همچنین مهارت های اجتماعي اثربخش، کاستي

دهند که ممكن است از نظر ديگران رفتارهايي نشان مي

ها منجر به کاهش تعاملات آزاردهنده باشند، اين ويژگي

شود؛ کاهش های اجتماعي مياجتماعي و دريافت پاداش

ملات و پاداش ها به نوبه خود افسردگي افراد را افزايش مي تعا

تئاتردرماني با کاربرد در تبیین اين نتايج میتوان گفت  دهد.

های نمايشي، مهارت های اجتماعي )ابراز وجود، ابراز تكنیک

بخشد. هیجان های مثبت و منفي و ...( افراد افسرده را بهبود مي

توانند فرايند تئاتردرماني، ميتمرين اين رفتارهای سازگار در 

های اجتماعي دانشجويان را ارتقاء داده؛ در کاهش موارد مهارت

منفي تعاملات اجتماعي موثر واقع شده و به اين ترتیب افسردگي 

  دانشجويان را کاهش دهد.

های اثرگذاری تئاتردرماني بر افسردگي و يكي ديگر از مكانیسم

و بیان احساسات و هیجانات ابراز های آن، پالايش رواني نشانه

های تئاتردرماني، ترس ها، انتظارات، خشماست. در فرايند  نشده

شده، نگرش و  نهفته، هیجانات فرافكني يا درون فكني

های تئاتردرماني های مراجعان آشكار شده و تكنیکقضاوت

کند ( به افراد کمک ميسازمضاعف ي،خال يصندل)مانند 

به بیان  نات خود را تخلیه و پالايش کنند.احساسات و هیجا

از مشكلات و  يشناخت یلتحلبا پیوند  يتئاتردرمانديگر، 

ي؛ به فرد کمک و کنش يابعاد تجربهیجانات فرد افسرده با 

اين  .کندمنتقل  يسطح آگاه نهفته خود را به اتاحساسکند مي

تواند به کسب بینش جديد امر علاوه بر پالايش هیجاني، مي 

درباره مشكلات هیجاني و ... بینجامد. در فرايند تئاتردرماني، 

افراد افسرده با بازسازی نمايشي مشكلات و هیجانات خود مي 

توانند آنها را از ديدگاهي ديگر بررسي کرده و به ارزيابي زمان 

حال و گذشته بپردازند، که در نهايت در کسب بینش و يافتن راه 

فزون بر اين، تئاتردرماني بر زمان حل به آنها کمک مي کند. ا

 زمان در تئاتردرماني زمان حال است حال و اکنون تمرکز دارد.

توجه به زمان (. گذشته و يا آيندهدر هنگام ترسیم اتفاقات حتي )

درمانجويان، در  خلاقیت و خودجوشيعلاوه بر افزايش حال 

 .گذاردکاهش افسردگي هم اثر مي

 وگروه درماني مبتني بر پذيرش  نتايج پژوهش حاضر اثربخشي

شي ژوهدر درمان افسردگي را تايید کرد که با يافته های پ تعهد

 .(52،53،4،7،9،12،16،1۸،22،23،2933،34)ديگر همخواني دارد

 ايجاد هد،درمان مبتني بر پذيرش و تع هدفشد همانطور که گفته 

ين ان بر ااست و پژوهشگر روانشناختي و رفتاری پذيریانعطاف

 پذيری به کاهشباورند که اين درمان از طريق افزايش انعطاف

و  يگوئزورر-مز، فرناندزل-کوتوکند )افسردگي کمک مي

ساله مي توان گفت  مدر تبین اين (.2020، فرناندز-کونزالز

بدون  که بتواند بدون قضاوت کردن و يفرد زمان يریپذانعطاف

..( .و  يبدن يمعلا ،یجاناتآنكه از تجارب )افكار، احساسات، ه

، اشدبو اکنون حضور داشته  ينجااجتناب کند، به طور کامل در ا

 هاییتکرده، و نسبت به انجام فعال ييخود را شناسا یهاارزش

های مكانیسم توانمي. يابديم يشمهم و باارزش متعهد شود افزا

کاهش اثرگذاری گروه درماني مبتني بر پذيرش و تعهد در 

 پذيرش )پذيرش، تماس با لحظه در دو بخش عمدهافسردگي را 

گر( و تعهد )تصريح گسلش، و ارتباط با خود مشاهده حال،

 مود.خلاصه ن ها و اقدام متعهدانه(ارزش

ش )با کاربرد راهبردهايي مانند ناامیدی سازنده و در ادامه آن پذير

در بیان استعاره هايي مانند بیلچه طلايي( به افراد کمک مي کند 

، بدون اينكه در آنها غرق رخورد با افكار و احساسات دردناکب

های بیهوده برای کنترل، رابطه خود را با اين و به جای تلاش ندشو

کاربرد  ای(.دهند )کاهش اجتناب تجربه های دردناک تغییرتجربه
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درمانجويان افسرده به تغییر نیز  اينگونه راهبردها در اصلاح نگرش

( که به 2،3)گذارد. اهش افسردگي اثر ميکمک کرده و در ک

حضور . بخشندنوبه خود افسردگي و اضطراب افراد را شدت مي

در لحظه اکنون و اينجا؛ که مشابه مراقبه است؛ منجر به واکنش 

)مانند  تمرينات تمرکزی شود.دادن موثر و در لحظه مينشان

ون و تمرين رها شدن در رودخانه( با تقويت حضور در لحظه اکن

های شناختي ای و آمیختگيتواند اجتناب تجربه؛ مياينجا

آنها،  يروان يریانعطاف پذدرمانجويان را کاهش داده و با تسهیل 

های آن منجر شود. اين تبیین با به کاهش افسردگي و نشانه

( همخواني دارد که نشان دادند پذيرش و 39کنزی )های مکيافته

 یادآوريتحمل  ييوانات شيافزاو   تعهد با کاهش اجتناب شناختي

ي به کاهش افسردگي جانیه یدادهايو بحث در مورد رو

  انجامد.مي

که کلمات  يبه شكل ي،شكستن قواعد دستور زبانبا  گسلش

و د کننده نباشيدتهد افراد افسرده یدردسرساز به اندازه قبل برا

هش کا تواند افسردگي رایرند؛ ميرا در کنترل خود نگ آنهارفتار 

جای به آموزد فرد افسرده ميگسلش، چراکه در فرايند  (.11دهد )

 ها، افكار و تجربیات، بهپاسخ دادن به برداشت خود از محرک

 پاسخ دهد. همانگونه که هستند آنها 

 و پذيرش بر مبتني که درمان داد نشان حاضر پژوهش يافته های

و نگرش  يعاطف -يشناخت یهانشانه معني دار کاهش سبب تعهد

 نشانگر هاپیگیری مي شود. افسردگي يبدن یهانشانه-يمنف

نگرش ي و عاطف -يشناخت یهانشانه کاهش معني دار پايداری

و  تماس با لحظه حالبودند. پذيرش؛  های بدنينشانه-منفي

 کاهش به مربوطه احتمالي تبیین های عنوان توان به گسلش را مي

 پذيرش و تعهد درمان اثر در دگيافسر يعاطف -يشناخت یهانشانه

 جای به آموزندافراد افسرده مي در نظر گرفت. در فرايند درمان

 مستقیم بطور تواننمي آنچه پذيرش بر شناختي محتوای تغییر

بدني( متمرکز شوند.  احساسات افكار، هیجانات، (داد تغییر

 فرآيندهای از استفاده همچنین با کاربرد تماس با لحظه حال و

تجربه  گیرند حتي هنگامافراد افسرده ياد مي آگاهي، هنذ

 هایارزش اساس بر و آگاهي توجه با ناخواسته رويدادهای

 شناختي هایعمل کنند. گسلش نیز به کاهش نشانه خود انتخابي

 یهانشانه(. اين فرايندها به کاهش 3کند. )کمک مي افسردگي

پذيرش را  مچنینکند. هي افراد افسرده کمک ميعاطف -يشناخت

کاهش  در درمان کارآيي توان به عنوان هسته اصلي تبیینمي

 پذيرش گرفت. نظر در بدني افسردگي هاینشانه -نگرش منفي

های نشانهو  ينگرش منف با مواجهه در که سازدمي قادر را افراد

 نشان دهند.  کمتری اجتنابي هایواکنش بدني

ل، ق تمرکز بر زمان حااز طري در نهايت آموزش تئاتردرماني

يش پالاسازگار،  یرفتارها ينتمرو  ناسازگار یهاادراک ییرتغ

 یهاانهش.... افسردگي و و  يارتباط یهابهبود مهارتهیجاني، 

ي را کاهش بدن یهانشانه-يو نگرش منف يعاطف -يشناخت

 یکده از تكنهم با استفا مبتني بر پذيرش و تعهددرمان  دهد.مي

و اقدام متعهدانه  يرشپذ یها یکو تكن يذهن آگاه یها

و  یطمح خود،نسبت به  ش بدون داوریتواند در ايجاد نگرمي

اهش ناسازگار، به کو با گسلش از افكار اثر گذاشته  يگراند

دو درمان  ينکه ا يند ا. با وجوهای افسردگي کمک کندنشانه

 ياثربخش یزانم يدارند ول يمتفاوت نظریها و اهداف یکتكن

 نيكساهر دو درمان هم  يجسان بوده است. تداوم نتايكنها آ

های نشانهبردن  یناز ب يقهر دو درمان از طر يرااند. زبوده

 ها در طولتداوم کاهش نشانهدر اند توانسته ناسازگار افسردگي

ويكرد شود اين دو رموثر واقع شوند. بنابراين پیشنهاد ميسه ماه 

ها های زندگي در دانشگاهمهارتهای درماني در قالب برنامه

 مورد استفاده قرار گیرند.

جامعه آماری پژوهش محدود به دانشجويان و افراد تحصیل 

د ه بايامعجکرده است، بنابراين در تعمیم نتايج آن به ساير افراد 

 اين رد استفاده مورد هایبا احتیاط عمل کرد. همچنین آزمون

خطا  احتمال جهت نهمی به و بودند گزارشي– خود پژوهش

 شآموز روش از پژوهش اين در که اين به توجه با .وجود دارد

 انفرادی صورت را به هادرمان اين توانمي شد، استفاده گروهي

 .کرد ايسهمق هم با انفرادی را و گروهي هایدرمان نتايج اجرا و

 امكان و فهم افزايش برای های آتيشود در پژوهشمي پیشنهاد

 زا درمان طول در پايداری تغییرات مورد در قطعي نظر اظهار

 .گرفت بهره تریطولاني فواصل با پیگیری هایدوره

 قدردانی و تشکر
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مرکز مشاوره  يژهوکنندگان بهشرکت ياز تمام ينوسیلهبد 

 يو قدردان سپاسگزاری مشهد يدانشگاه علوم پزشك ييدانشجو

 . کنیميم

 تعارض در منافع

در مورد  يتعارض منافع یچگونهه دارند،ياظهار م يسندگاننو

 مقاله وجود ندارد. ينا
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 Abstract 

Introduction: The purpose of the present study was to compare the 

effectiveness of Psychodrama and Group Therapy Based on Acceptance and 

Commitment on Students' Depression with Social Anxiety Disorder. 

Methods: Among students referred to Mashhad University of Medical 

Sciences counselling center. 60 students were selected through purposeful 

sampling in this quasi-experimental study and randomly divided into three 

groups of Psychodrama (N=20), Group Therapy Based on Acceptance and 

Commitment (N=20) and control group (N=20). All participants were 

evaluated before and after the intervention and three months after the end of 

intervention. Beck Depression Inventory (1996) (BDI-II) were used for data 

collection. Data analyzed by SPSS-21 software using Mixed Variance 

analysis. 

Results: The results showed that both theatrical and group therapy 

approaches based on acceptance and commitment had a significant 

difference in reducing depression compared to the control group. (% 5) P 

Conclusion: According to the research findings, it can be concluded that 

theater therapy and group therapy based on acceptance and commitment 

have a significant effect on depression in people with social anxiety 

disorder. 

Keywords: Psychodrama, Acceptance and Commitment, Depression. 

 
 

 


