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Abstract 
Introduction: Premenstrual symptoms are a periodic event that combination of physical, emotional, 
psychological and behavioral changes and have an important role in marital burnout. Due to the 
complications of drug treatments and the lack of adequate research about drama therapy, present study 
aimed to determine the effectiveness of drama therapy on premenstrual symptoms and marital burnout in 
women. 
Methods: This research was a semi-experimental with a pre-test and post-test design with an experimental 
and control groups. Research population was women aged 25-35 years with problem in marital relationship 
referring to the counseling centers of Mashhad city in spring season of 2017 year. Sample research was 44 
women that selected by available sampling method and randomly assigned to two group. The experimental 
group 10 sessions of 90 minutes trained by drama therapy. Research tools were the questionnaires of 
premenstrual symptoms (Siahbazi & et al, 2011) and marital burnout (Pines, 1996). Data were analyzed 
by multivariate analysis of covariance method with using SPSS-21 software. 
Results: The results showed that in the post-test stage there was a significant difference between the 
experimental and control groups in terms of premenstrual symptoms and marital burnout in women. In 
other words, drama therapy significantly reduced premenstrual symptoms (F = 154.570, P < 0.001) and 
marital burnout (F = 109/643, P < 0.001) in women. 
Conclusions: The results indicated the importance of drama therapy in improving the premenstrual 
symptoms and marital burnout in women. As a result, therapists can use the drama therapy to reduce 
premenstrual symptoms and marital burnout in women. 
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مقدمه

ای ماهانه در میزان ترشح های تولید مثل زنان با تغییرات دورهسال

ها مشخص ها و سایر اندامهای زنانه و تغییراتی در تخمدانهورمون

علائم پیش از قاعدگی . [9]گویند شود که به آن چرخه قاعدگی میمی

ای است که ترکیبی از تغییرات فیزیکی، هیجانی، یک رخداد دوره

 5-0و در اواخر سیکل قاعدگی یعنی  باشدروانشناختی و رفتاری می

روز پس از خونریزی ماهانه به طول  2-4روز قبل از خونریزی شروع و 

ترین اختلالات . علائم پیش از قاعدگی یکی از شایع[2]انجامد می

. علائم [9]کند سنین باروری است که در زندگی زنان اختلال ایجاد می

ش از قاعدگی شامل تغییرات خلقی، اضطراب، افسردگی، شایع پی

پذیری، اختلالات خواب، اختلال در روابط اجتماعی عصبانیت، تحریک

ها، درد اختلال در تغذیه، خستگی، کاهش میل جنسی، درد سینه

مفاصل و عضلات، مشکلات زناشویی، افزایش وزن، سردرد، دردهای 

. علائم قبل از [4]باشد یعمومی، اختلال تمرکز و کاهش انرژی م

وابط زناشویی از جمله افزایش دلزدگی قاعدگی باعث مشکلاتی در ر

. دلزدگی زناشویی کاهش تدریجی دلبستگی [5]شود زناشویی می

تفاوتی علاقگی و بیعاطفی به همسر است که با احساس بیگانگی، بی

زوجین به یکدیگر و جایگزینی عواطف منفی با عواطف مثبت همراه 

ای از علائم خستگی یا فرسودگی جسمی، . این سازه مجموعه[6]است 

روانی و هیجانی در زندگی زناشویی است که منجر به احساس مستمر 

استرس، ترس، یأس و ناامیدی به همراه احساس از دست دادن شور، 

 چکیده

اشد و نقش بای است که ترکیبی از تغییرات فیزیکی، هیجانی، روانشناختی و رفتاری میعلائم قبل از قاعدگی یک رخداد دوره مقدمه:

درباره نمایش درمانی، پژوهش های کافی های دارویی و عدم وجود پژوهشمهمی در دلزدگی زناشویی دارد. با توجه به عوارض درمان

 حاضر با هدف تعیین اثربخشی نمایش درمانی بر علائم قبل از قاعدگی و دلزدگی زناشویی در زنان انجام شد.

ساله  25-95های مداخله و کنترل بود. جامعه پژوهش زنان آزمون با گروهآزمون و پستجربی با طرح پیشاین پژوهش نیمه روش کار:

زن بودند  44بودند. نمونه پژوهش  9910کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد در فصل بهار سال روابط زناشویی مراجعهدارای مشکل در 

ای با دقیقه 10جلسه  90گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه جایگزین شدند. گروه مداخله که با روش نمونه

( و دلزدگی 2099بازی و همکاران، های علائم قبل از قاعدگی )سیهژوهش پرسشنامهروش نمایش درمانی آموزش دید. ابزارهای پ

 تحلیل شدند. SPSS-21افزار ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری با استفاده از نرم( بودند. داده9116زناشویی )پاینز، 

علائم قبل از قاعدگی و دلزدگی زناشویی در کنترل از نظر و مداخله های آزمون بین گروهنتایج نشان داد که در مرحله پس ها:یافته

 P ،50/954 < 009/0)قاعدگی علائم قبل از تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر نمایش درمانی باعث کاهش معنادار زنان 

 =F) و دلزدگی زناشویی (009/0 > P ،649/901  =F)  شد.در زنان 

اهمیت نمایش درمانی در بهبود علائم قبل از قاعدگی و دلزدگی زناشویی در زنان بود. در نتیجه، درمانگران نتایج حاکی از  نتیجه گیری:

 توانند از نمایش درمانی برای کاهش علائم قبل از قاعدگی و دلزدگی زناشویی در زنان استفاده کنند.می

زنان نمایش درمانی، علائم قبل از قاعدگی، دلزدگی زناشویی، ها:یدواژهکل
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. دلزدگی زناشویی [0]شود شوق، انرژی و هدفمندی در زندگی می

وقعات است و به علت نتیجه عدم تناسب بین واقعیت موجود و ت

ها، بینانه، گذر از هیجانای از توقعات غیرمنطقی و غیرواقعمجموعه

دقتی زوجین نسبت به نیازهای یکدیگر و عدم بیان توجهی و بیبی

 .[8]کند های زندگی بروز میها و فراز و نشیبنیازها، احساس

با توجه به اینکه علل علائم قبل از قاعدگی مشخص نیستند و 

های درمانی باشند، لذا روشهای دارویی دارای عوارض زیادی میدرمان

های درمانی . یکی از روش[1]اد شده است متفاوتی برای آن پیشنه

روانشناختی، روش نمایش درمانی است. نمایش درمانی یکی از 

تان، بداهه های خلاق در هنر درمانی است که ایفای نقش، داسروش

کند های درمانگری را با هم ترکیب میگویی و دیگر فنون تئاتر و روش

. نمایش بخشی از بازی است که به اعتماد به نفس، امیدواری، [90]

. در روش نمایش [99]کند احساس امنیت، همدردی و تمرکز کمک می

درمانی همانندسازی با رهبر گروه یا سایرین باعث احساس تخلیه 

شود. همچنین در این روش مراجع شدن میعاطفی، همدردی و سبک 

با رشد استعدادهای سرکوب شده و یادگیری نحوه رویارویی با مشکلات 

تواند تغییرات چشمگیری در روابط های موجود میاز طریق پتانسیل

. نمایش درمانی [92]خود با اعضای خانواده و دیگران ایجاد کند 

استفاده هدفمند از فرایندها و تولیدهای نمایشی/تئاتری برای رسیدن 

های خاص درمانی از قبیل ارتقای جسمی، روانی و هیجانی، دفبه ه

 .[99]باشد ها، رشد فردی و ارتقای سلامت روانی میرهایی از نشانه

کی درباره اثربخشی نمایش درمانی انجام شده است. های اندپژوهش

( حاکی از آن بود که نمایش 2090) Belilبرای مثال نتایج پژوهش 

درمانی بر کاهش افسردگی و بهبود وضعیت روانی زنان دارای اختلال 

( ضمن پژوهشی 2095و همکاران ) Zare. [94]روانی مزمن مؤثر بود 

به این نتیجه رسیدند که نمایش درمانی گروهی باعث کاهش دلزدگی 

و همکاران  Italia. در پژوهشی دیگر [95]شغلی کارکنان پزشکی شد 

( گزارش کردند که هنر درمانی در بهبود علائم دلزدگی مؤثر 2008)

( 9910شهیدی ). همچنین نتایج پژوهش خلیلی و انصاری[96]بود 

 شاملهای اجتماعی )حاکی از اثربخشی نمایش درمانی بر بهبود مهارت

رفتار اجتماعی مناسب، رفتار غیراجتماعی، پرخاشگری/تکانشگری، 

اطمینان زیاد به خود داشتن و ارتباط با دیگران( و بازشناسی هیجانی 

. اسحاقی و [90])شامل تعجب، تنفر، غم، خشم، شادی و ترس( بود 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مشاوره 9910همکاران )

گروهی مدیریت استرس در کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی مؤثر 

( گزارش کردند 9910. در پژوهشی دیگر فتوحی و همکاران )[98]بود 

که هر دو روش زوج درمانی مبتنی بر فراهیجان و زوج درمانی روایتی 

. [91]باعث افزایش سازگاری زناشویی و کاهش دلزدگی زناشویی شد 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 9915شبیری و همکاران )

نی قبل از آموزش گروهی باعث کاهش معنادار کلیه علائم جسما

( حاکی از تأثیر 9916. پژوهش برشان و همکاران )[20]قاعدگی شد 

هنر درمانی بر بهبود کیفیت زندگی سالمندان و ابعاد آن شامل 

افسردگی و اضطراب و رضایت از زندگی بود، اما تأثیر آن بر مشارکت 

( ضمن 9915. مقدم و همکاران )[29]اجتماعی سالمندان معنادار نبود 

 آزمونرمانی خانواده در مرحله پسپژوهشی نشان دادند که برنامه هنرد

باعث بهبود رضامندی زوجیت پدران و مادران دارای کودکان 

. [22]درخودمانده شد، اما در مرحله پیگیری اثر آن معنادار نبود 

( ضمن پژوهشی گزارش کرد که نمایش درمانی 9919ابوالقاسمی )

. در پژوهشی [29]باعث افزایش شادکامی و اعتماد به نفس دختران شد 

( گزارش کردند که تئاتر درمانی بر 9919دیگر غلامی و همکاران )

سلامت عمومی زنان مطلقه تأثیر داشت و باعث کاهش علائم جسمانی، 

اضطراب و اختلال خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی شدید 

( ضمن 9910نژاد )آبادی و ابراهیمی. قنبری هاشم[24]آنها شد 

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که هنردرمانی گروهی بر بهبود مهارت 

 .[25]فردی زنان مبتلا به اختلالات روانی مزمن مؤثر بود ارتباط بین

ترین واحد اجتماعی است و سلامت جامعه ترین و مهمخانواده کوچک

باشد، لذا کاهش مشکلات اعضای خانواده سلامت خانواده میدر گرو 

ویژه مشکلات ارتباطی آنان نقش مهمی در سلامت خانواده دارد. به

، گذاردترین عواملی که بر بقاء، دوام و رشد خانواده اثر میهمچنین مهم

یژه وروابط سالم و مبتنی بر سازگاری و تفاهم بین اعضای خانواده به

و یکی از مسائلی که باعث  [26]نان با سایر اعضا است روابط بین ز

افزایش مشکل در روابط زناشویی و افزایش آمار طلاق عاطفی و رسمی 

ک عنوان یشود، دلزدگی زناشویی است که علائم قبل از قاعدگی بهمی

کننده سهم زیادی در دلزدگی بینی و ناتوانای، قابل پیشناراحتی دوره

زناشویی و افت روابط زناشویی دارد. در نتیجه با توجه به آمار بالای 

طلاق به دلیل وجود مشکل در روابط زناشویی، شیوع بالای علائم قبل 

های درماناز قاعدگی در زنان و کاهش عملکرد زناشویی آنها، عوارض 

های اندک با هدف بهبود علائم قبل از قاعدگی و وجود پژوهشدارویی 

و دلزدگی زناشویی بر اساس نمایش درمانی، پژوهش حاضر با هدف 

تعیین اثربخشی نمایش درمانی بر علائم قبل از قاعدگی و دلزدگی 

 زناشویی در زنان انجام شد.

 روش کار

های آزمون با گروهآزمون و پستجربی با طرح پیشاین پژوهش نیمه

ساله دارای مشکل  25-95مداخله و کنترل بود. جامعه پژوهش زنان 

کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد در فصل در روابط زناشویی مراجعه

زن بودند که با روش  44بودند. نمونه پژوهش  9910بهار سال 

انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه )هر  گیری در دسترسنمونه

حداقل حجم نمونه برای هر گروه بر زن( جایگزین شدند.  22گروه 

تعیین شد. Fleissاساس معادله 

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
=
2(1/9)2(1/96 + 1/28)2

4/507
=
(7/22). (10/4976)

4/507
= 16/816 

، σ ،929/2  =d=  1/9 [20]بر اساس پژوهش جعفرنژاد و همکاران 

10/0  =Power  15/0و  =α  محاسبه  896/96است، لذا حجم نمونه

نمونه و با توجه به تعداد  در این پژوهش برای اطمینان از حجمشد که 

روند اجرای  نفر در نظر گرفته شد. 22زیاد متقاضیان برای هر گروه 

لازم از دانشگاه و پس از اخذ مجوز  پژوهش به این صورت بود که

نفر که تمایل  44هماهنگی با مسئولان مراکز مشاوره شهر مشهد تعداد 

ی صورت تصادفبه شرکت در دوره آموزشی را داشتند، انتخاب شدند و به

ها به روش تصادفی به کمک به دو گروه مساوی تقسیم شدند و گروه



و همکارانی میقد یشهرک  
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های ملاکعنوان گروه مداخله و کنترل اختصاص یافتند. کشی بهقرعه

سال، داشتن حداقل  95تا  25ورود به مطالعه شامل داشتن سن 

های درمانی دیگر به صورت تحصیلات دیپلم، عدم استفاده از روش

همزمان، عدم سابقه آموزش نمایش درمانی و عدم مصرف داروهای 

های خروج از مطالعه شامل غیبت دو جلسه و بیشتر روانپزشکی و ملاک

ها به صورت ادامه همکاری و تکمیل پرسشنامه از آن، انصراف از

ای )دو جلسه در هفته( دقیقه 10جلسه  90نامناسب بود. گروه مداخله 

با روش نمایش درمانی آموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظار برای 

آموزش قرار گرفت تا در صورت اثربخشی نمایش درمانی، این روش 

 ها اجرا شود.د ویژگیدرمانی بر روی آنان نیز جهت بهبو

طراحی و توسط کورکی و همکاران  Levetonمحتوی مداخله توسط 

جلسه  90. این محتوی در قالب [28]مورد استفاد و تأیید قرار گرفت 

سازی(، کردن )آمادهطراحی شده که هر جلسه شامل سه مرحله گرم

باشد. در هر مرحله پس از مشخص شدن اجرا و مشارکت و خاتمه می

سازی متناسب با موضوع جلسه انجام موضوع جلسه، نخست آماده

سازی فعالیتی است که ماهیت نمایشی دارد و باعث شد. آمادهیم

خودجوشی، تمرکز، آشکارشدن مساله یا مشکل، ایجاد یک محیط 

گر همراه با اطمینان و همبستگی گروه و ایجاد احساس امنیت حمایت

های جسمی برای پرهیز از سازی افزایش فعالیتشود. در آمادهمی

دی است. در مرحله اجرا یکی از حضار ای جراکدماندن شخص، مساله

مشکلی را متناسب با موضوع جلسه مطرح و با به کار گرفتن یاورانی از 

حضار در حضور درمانگر آن را در گروه به صورت عملی به نمایش 

های خود در زمان و ها و واکنشگذاشت و از این راه با افکار، هیجانمی

نان یک نمایش با نمایش شد. بازیکخود مشکل دوباره روبرو می

های مرتبط با های سخت زندگی و تجربه کردن دوباره احساسصحنه

یافتند. این آرامش نه تنها ناشی از تخلیه هیجانی آن صحنه آرامش می

ه هایی از روان کبود، بلکه بیشتر از آن تحت تأثیر اتحاد دوباره بخش

مرحله درمانگر با به یکپارچکی خود را از دست داده بودند، بود. در این 

های گوناگون نمایش درمانی مانند روش آینه، مضاعف، کار گرفتن روش

نقش معکوس )جابجایی نقش(، فاصله نمادین، صندلی خالی، حل 

های غیرکلامی راه حل ها و کلامی کردن پیاممساله، تعمیق هیجان

مشکل را پیدا کرده و سپس راه حل اکتشافی را به صورت عملی اجرا 

کرد. سپس با ورود به مرحله مشارکت و خاتمه همه حاضران درباره می

کردند. های مشترک خود با شخص اول گفتگو میها و احساستجربه

 ها و تفسیرهای با ارزشی ازدر مرحله پایانی بیشتر اعضای گروه بینش

آورند. به طور خلاصه محتوی مداخله روابط با دیگران به دست می

باشد ها به شرح زیر میها و تکنیکبر اساس موضوعنمایش درمانی 

 (.9جدول )
 

 ها به تفکیک جلساتمحتوی مداخله نمایش درمانی بر اساس موضوع جلسات و تکنیک: 1جدول 

 های مورد استفاده در اجراتکنیک کردنهای گرمتکنیک موضوع جلسات

 آینه، جابجایی نقش و حل مساله پاس دادن یک توپ خیالی مهارت نه گفتن اول

 آینه و نقش معکوس روی با چشمان بسته و فشردن دستپیاده مهارت شروع مکالمه دوم

 مضاعف و تعمیق هیجانات بندی احساساتدرجه مهارت بیان احساسات سوم

 های غیرکلامی، خودگویی مثبت و صندلی خالیمضاعف، کلامی کردن پیام هیجاناتپایکوبی متناسب با شدت  مهارت کنترل خشم چهارم

 آینه، نقش معکوس و حل مساله فشردن دست و صحبت با مکان مهارت گشودن تعارضات پنجم

 نقش معکوس، مضاعف و فاصله نمادین کادو دادن غیرکلامی مهارت تشکر و قدردانی ششم

 نقش معکوس، مضاعف و فاصله نمادین کادو دادن غیرکلامی مهارت تشکر و قدردانی هفتم

 آینه و حل مساله به منظور الگودهی مغازه جادویی مهارت کمک گرفتن هشتم

 آینه و مضاعف مکالمات غیرکلامی مهارت برقراری تماس چشمی نهم

   بندی و مرور جلساتخلاصه، جمع دهم

نمایش درمانی به صورت گروهی توسط یک متخصص بالینی مداخله 

های مداخله و کنترل دارای مدرک دوره نمایش درمانی اجرا شد. گروه

آزمون از نظر علائم قبل از قاعدگی و آزمون و پسدر مراحل پیش

پرسشنامه علائم قبل از قاعدگی: این  دلزدگی زناشویی سنجش شدند.

گویه است.  91ان ساخته شد که دارای بازی و همکارابزار توسط سیه

=  9= اصلاً تا  0ای لیکرت )ها با استفاده از مقیاس چهار درجهگویه

است و نمره  50تا  0شوند، لذا دامنه نمرات بین گذاری میشدید( نمره

وایی . روایی محتباشدبالاتر به معنای علائم قبل از قاعدگی شدیدتر می

ن تأیید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ نفر از خبرگا 90ابزار توسط 

نان از پایایی در پژوهش حاضر برای اطمی .[21]محاسبه شد  19/0

 10/0آزمون ابزار، مقدار آن با روش آلفای کرونباخ در مرحله پس

 Pinesپرسشنامه دلزدگی زناشویی: این ابزار توسط  محاسبه شد.

ها با استفاده از مقیاس هفت گویه است. گویه 29ساخته شد که دارای 

شوند، لذا گذاری می= همیشه( نمره 0= هرگز تا  9ای لیکرت )درجه

است و نمره بالاتر به معنای دلزدگی  940تا  29دامنه نمرات بین 

مثبت  های ارتباطی. روایی واگرای ابزار با ویژگیباشدزناشویی بیشتر می

مانند نظر مثبت در مورد ارتباط، کیفیت مکالمه، احساس امنیت، 

خودشکوفایی و احساس هدفمندی تأیید و پایایی آن با روش آلفای 

پوریان و همکاران پایایی همچنین صفی .[0]گزارش شد  15/0کرونباخ 

و  14/0ترتیب های آلفای کرونباخ و دونیمه کردن بهابزار را با روش

در پژوهش حاضر برای اطمینان از پایایی  .[90]گزارش کردند  12/0

 88/0آزمون ابزار، مقدار آن با روش آلفای کرونباخ در مرحله پس

در این پژوهش اصل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات  محاسبه شد.

ی توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد شخصی و رعایت سایر نکات اخلاق

با روش تحلیل  هادادهتأیید شد. همچنین  1025468029گرگان با کد 

 تحلیل شدند. SPSS-21افزار نرم با استفاده ازکوواریانس چندمتغیری 

 هایافته

زن حضور داشتند که میانگین و انحراف معیار  44در پژوهش حاضر 

بود.  98/90±  81/2گروه کنترل و  54/28±  50/2مداخله سن گروه 

نفر  94( و %96/96نفر سنتی ) 8مداخله همچنین نوع ازدواج در گروه 

 92( و %45/45نفر سنتی ) 90( و در گروه کنترل %64/69دوستانه )
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های نتایج آزمون تی نشان داد که گروه( بود. %55/54نفر دوستانه )

ئم قبل از قاعدگی و علاآزمون از نظر در مراحل پیش مداخله و کنترل

میانگین نتایج  (.P > 05/0)تفاوت معناداری نداشتند  دلزدگی زناشویی

و انحراف معیار علائم قبل از قاعدگی و دلزدگی زناشویی در زنان به 

آزمون آزمون و پسهای مداخله و کنترل در مراحل پیشتفکیک گروه

 (.2جدول باشد )به شرح زیر می
 

 ها در مراحل ارزیابیگروهعلائم قبل از قاعدگی و دلزدگی زناشویی در زنان به تفکیک نتایج میانگین و انحراف معیار : 2جدول 

 کنترل مداخله هامتغیرها/گروه

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 SD ± M SD ± M SD ± M SD ± M 

 45/29±  09/9 40/22±  90/4 82/96±  90/2 54/22±  99/4 قبل از قاعدگیعلائم 

 60/81±  14/1 25/86±  86/1 98/61±  19/6 90/84±  99/1 دلزدگی زناشویی

اسمیرنوف برای –ها نشان داد که آزمون کولموگروففرضبررسی پیش

( P ،989/0  =F < 085/0متغیر علائم قبل از قاعدگی گروه مداخله )

( و برای متغیر دلزدگی P ،014/0  =F < 200/0)و گروه کنترل 

 200/0)و گروه کنترل (P ،999/0  =F < 200/0گروه مداخله)زناشویی 

> P ،958/0  =F )کدام معنادار نبودند، لذا فرض نرمال است که هیچ

 P ،091/0 < 195/0باکس ) Mبودن تأیید شد. همچنین نتایج آزمون 

 =F) ( 886/0و آزمون لوین برای متغیرهای علائم قبل از قاعدگی > 

P ،029/0  =F)  و دلزدگی زناشویی(109/0 > P ،096/0  =F)  معنادار

های کوواریانس و فرض بری ماتریسترتیب فرض برانبودند، لذا به

ها تأیید شد. بنابراین شرایط استفاده از تحلیل برابری واریانس

 کوواریانس چندمتغیری وجود دارد.

بررسی اثربخشی نمایش درمانی بر علائم قبل از قاعدگی و دلزدگی  برای

ه شد استفادنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری زناشویی در زنان از 

 (.9جدول )
 

 بررسی اثربخشی نمایش درمانی بر علائم قبل از قاعدگی و دلزدگی زناشویی در زنان نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای: 3جدول 

 مجذور اِتا معناداری Fآماره  مقدار هاآزمون

 125/0 009/0 669/09 814/0 اثر پیلایی

 125/0 009/0 669/09 192/0 لامبدای ویلکز

 125/0 009/0 669/09 682/9 اثر هاتلینگ

 125/0 009/0 669/09 682/9 ترین ریشه رویبزرگ

طبق نتایج نمایش درمانی حداقل باعث تغییر معنادار یکی از متغیرهای 

 009/0)علائم قبل از قاعدگی و دلزدگی زناشویی در زنان شده است 

> P ،669/09  =F) ( برای بررسی اینکه نمایش درمانی بر 9جدول .)

ر زنان ( دناشوییعلائم قبل از قاعدگی و دلزدگی زکدام متغیر وابسته )

لیل متغیری در متن تحنتایج تحلیل کوواریانس تک اثرمعنادار داشته از

 (.4جدول ) کوواریانس چندمتغیری استفاده شد
 

بررسی اثربخشی نمایش درمانی بر هر یک از متغیرهای علائم قبل از قاعدگی و دلزدگی زناشویی  متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برایتحلیل کوواریانس تکنتایج : 4جدول 

 در زنان

 مجذور اِتا معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیرهای وابسته

 154/0 009/0 500/954 190/990 9 190/990 گروه علائم قبل از قاعدگی

 815/0 009/0 649/901 090/999 9 090/999 گروه دلزدگی زناشویی

طبق نتایج نمایش درمانی باعث بهبود معنادار متغیرهای علائم قبل از 

قاعدگی و دلزدگی زناشویی در زنان شده است. به عبارت دیگر نمایش 

=  P ،500/954 < 009/0)درمانی باعث کاهش علائم قبل از قاعدگی 

F)  و دلزدگی زناشویی(009/0 > P ،649/901  =F)  در زنان شده

 (.4جدول است )

 بحث

از یک سو روابط سالم و مبتنی بر سازگاری و تفاهم بین اعضای خانواده 

گذارد و از سوی دیگر ویژه در زنان بر بقاء، دوام و رشد خانواده اثر میبه

علائم قبل از قاعدگی سهم زیادی در افت روابط و بازده کاری زنان دارد. 

ر ب تعیین اثربخشی نمایش درمانیدر نتیجه پژوهش حاضر با هدف 

ها علائم قبل از قاعدگی و دلزدگی زناشویی در زنان انجام شد. یافته

نشان داد نمایش درمانی باعث کاهش معنادار علائم قبل از قاعدگی در 

، اسحاقی و Belil [94]های زنان شد که این یافته با یافته پژوهش

همسو بود. برای مثال نتایج  [20]ان و شبیری و همکار [98]همکاران 

ی از آن بود که نمایش درمانی در بهبود وضعیت حاک Belilپژوهش 

ن پژوهشی به این اسحاقی و همکاران ضم. [94]روانی زنان مؤثر بود 

نتیجه رسیدند که مشاوره گروهی مدیریت استرس در کاهش علائم 

. در پژوهشی دیگر شبیری و [98]سندرم پیش از قاعدگی مؤثر بود 

همکاران گزارش کردند که آموزش گروهی باعث کاهش معنادار کلیه 

ها بر . در تبیین این یافته[20]علائم جسمانی قبل از قاعدگی شد 

توان گفت که در روش می Azoulay & Orkibi [99]مبنای نظر 

نمایش درمانی افراد به بررسی و کشف احساسات و افکار خود و اعضای 

شوند که این مشکل تنها متعلق به پردازند و متوجه میگروه می

خودشان نیست که این امر هم باعث کاهش استرس و هم باعث جلب 

شود. از سوی دیگر هدفمندی روش همدلی و مشارکت سایرین می

ش درمانی و اجرای آن به صورت گروهی با توجه به جاذبه نمایشی نمای

به افراد احساس مفید بودن، امنیت داشتن، احساس تعلق به گروه، 
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دهد که این عوامل از طریق افزایش هویت و فرصت ابراز وجود می

توانند باعث کاهش علائم احساس اعتماد به نفس و خودکارآمدی می

 قبل از قاعدگی شوند.

ها نشان داد نمایش درمانی باعث کاهش معنادار دلزدگی زناشویی فتهیا

، [95]و همکاران  Zareهای در زنان شد که این یافته با یافته پژوهش

Italia  و مقدم و همکاران  [91]، فتوحی و همکاران [96]و همکاران

و همکاران ضمن پژوهشی به این  Italiaهمسو بود. برای مثال  [22]

. در [96] نتیجه رسیدند که هنر درمانی باعث بهبود علائم دلزدگی شد

پژوهشی دیگر فتوحی و همکاران گزارش کردند که زوج درمانی روایتی 

 .[91]باعث کاهش دلزدگی زناشویی شد 

توان می Nagwa & Safaa [92]ها بر مبنای نظر در تبیین این یافته

های غیرمستقیم از جمله نمایش درمانی گفت آموزش در طریق روش

ها ها در افراد شود و اگر آموزشتواند موجب بهبود رفتارها و مهارتمی

های افراد باشد، یادگیری یا ارتقای به طور مداوم و متناسب با توانایی

رفتارهای جدید )از جمله رفتارهای صمیمانه با همسر( و حذف یا 

افتد. همچنین کاهش رفتارهای نامناسب و ناسازگار بیشتر اتفاق می

عنوان یکی از های نمایش درمانی از جمله ایفای نقش بهتکنیک

مؤثر و کاربردی شناخته شده است و به دلیل بازخوردهای های تکنیک

شود، افراد مثبت و منفی که از سوی اعضای گروه به فرد وارد می

خود  هایتوانند به منطقی بودن یا نبودن افکار، احساسات و خواستهمی

ها و توقعات خود را منطقی و در قبال همسرشان دست یابند و خواسته

هبود توانند از طریق بد که در نهایت این عوامل میمبتنی بر واقعیت کنن

 روابط با همسر باعث کاهش دلزدگی زناشویی شوند.

گیری در های پژوهش حاضر استفاده از روش نمونهترین محدودیتمهم

مداخله دهی، عدم وجود گروه دسترس، استفاده از ابزارهای خودگزارش

و نداشتن فرصت کافی  دوم برای مقایسه نتایج نمایش درمانی با آن

برای برای پیگیری تداوم اثربخشی روش نمایش درمانی بود. بنابراین 

گیری تصادفی برای های نمونهشود پژوهشگران از روشتوصیه می

ها از آوری دادهها استفاده نمایند، برای جمعانتخاب آزمودنی

رمانی دساختاریافته استفاده کنند، نتایج روش نمایش های نیمهمصاحبه

ها از جمله هنر درمانی، شناخت درمانی، فراشناخت را با سایر روش

درمانی و غیره مقایسه نماییند و از مرحله پیگیری برای بررسی تداوم 

 اثربخشی نمایش درمانی استفاده کنند.

 گیرینتیجه

ئم علانتایج حاکی از اهمیت و اثربخشی روش نمایش درمانی در بهبود 

دلزدگی زناشویی در زنان بود و این روش به طور قبل از قاعدگی و 

معناداری باعث کاهش علائم قبل از قاعدگی و دلزدگی زناشویی در 

عنوان یک روش کاربردی و مؤثر زنان شد. پس روش نمایش درمانی به

اند توقابلیت کاربرد در مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی را دارد و می

کاهش علائم قبل از قاعدگی و دلزدگی  ها از جملهدر بهبود ویژگی

زناشویی در زنان مؤثر واقع شود. در نتیجه، استفاده از روش نمایش 

هزینه، نسبتاً آسان و کارآمد به عنوان یک روش ارزان، کمدرمانی به

توانند از طریق روش شود و آنان میروانشناسان و درمانگران توصیه می

های مختلف کنند. بر اساس نتایج ویژگیمذکور اقدام به مداخله و بهبود 

توانند از روش نمایش درمانی برای کاهش علائم پژوهش حاضر آنان می

 قبل از قاعدگی و دلزدگی زناشویی در زنان استفاده کنند.

 سپاسگزاری

روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری 

واحد گرگان است و در آن هیچ تضاد منافعی وجود ندارد. پژوهشگران 

دانند که از مسئولان مراکز مشاوره و خدمات بر خود لازم می

 تشکر و قدردانی کنند.کنندگان روانشناختی شهر مشهد و شرکت
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