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چکیده
این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی نمایش درمانی بر مولفه های عاطفی، جسمی و روانی دلزدگی زناشویی در 
زنان انجام شد. این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه های آزمایش و کنترل بود. جامعه 
پژوهش زنان 35-25 ساله دارای مشکلات زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد در فصل بهار سال 
1397 بودند. نمونه پژوهش 44 زن بودند که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو 
گروه )هر گروه 22 زن( جایگزین شدند. گروه آزمایش 10 جلسه 90 دقیقه ای با روش نمایش درمانی آموزش دید. 
داده ها با پرسش��نامه دلزدگی زناش��ویی پاینز )1996( جمع آوری و با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل 
شدند. نتایج نشان داد که بین گروه های آزمایش و کنترل در مولفه های عاطفی، جسمی و روانی دلزدگی زناشویی 
زنان تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر نمایش درمانی باعث بهبود مولفه های عاطفی، جسمی و روانی 
دلزدگی زناش��ویی در زنان ش��د )P<0/05(. نتایج حاکی از اهمیت نمایش درمان��ی در بهبود مولفه های عاطفی، 
جس��می و روانی دلزدگی زناشویی در زنان بود. در نتیجه درمانگران می توانند از روش نمایش درمانی برای بهبود 

مولفه های دلزدگی زناشویی زنان استفاده کنند.
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مقدمه
ازدواج یکی از مهمترین حوادثی است که در زندگی رخ می دهد، در حالی که برخی ازدواج ها موجب 
رش��د و شکوفایی زوجین می شود و بسیاری از زن و شوهرها نیز به مصیبت هایی در مقابل یکدیگر بدل 
می گردند )میکولاجزاک، بریاندا، اوالوسی و راسکام1، 2018(. ایجاد و حفظ روابط صمیمانه بین زوجین 
و ارضای نیازهای عاطفی و روانی در جریان ازدواج مهارتی اس��ت که علاوه بر س��لامت روان و تجارب 
س��الم اولیه، نیازمند داش��تن و کسب نگرش ها و مهارت های مناسب و انجام وظایف خاص خویش است 
و در ص��ورت ع��دم تحقق این موارد به مرور دلزدگی زناش��ویی2 به وقوع می پیون��دد )کاپری3، 2013(. 
عوام��ل درون��ی و بیرونی، فردی و اجتماعی، روانی، فرهنگی، تربیت��ی، اخلاقی، اقتصادی و همچنین به 
پایان رس��یدن عش��ق متقابل، ناکامی، س��رخوردگی، انواع اعتیاد در کنار روابط نامشروع و امثال آنها از 
جمله دلایل مختلفی هس��تند که زوجین را در زندگی دچار مش��کل و تعارض می کند )پاینز، نیل، هامر 
و ایسکسون4، 2011(. دلزدگی زناشویی زمانی ایجاد می شود که زوجین درمی یابند که رابطه آنها برای 
برآورده کردن یکس��ری از نیازهای اساس��ی ناتوان اس��ت و طرفین دچار حالت های دردناک خس��تگی، 
یکنواختی، افس��ردگی و احس��اس ناکامی در زندگی زناشویی می ش��وند )دانمز، ازر و کامرت5، 2010(. 
دلزدگی به عنوان نش��انگان فرسودگی عاطفی، زوال ش��خصیت و کاهش فضیلت شخصی است و نتیجه 
درگیری طولانی مدت در موقعیت هایی اس��ت که از نظر عاطفی و احساس��ی مطالبات زیادی دارند. پس 
دلزدگی زناش��ویی به علت مجموعه ای از توقعات غیرواقع گرایانه و فراز و نشیب های زندگی بروز می کند 
)نادری و آزادمنش، 1391(. دلزدگی زناش��ویی مجموعه ای از علایم خس��تگی عاطفی، جسمی و روانی 
اس��ت که پیامدهای قابل توجهی برای زندگی زوجین به دنبال دارد )کبریتچی و محمدخانی، 2016(. 
پس دلزدگی زناشویی دارای سه مولفه عاطفی، جسمی و روانی است. دلزدگی زناشویی در بعد عاطفی با 
فسردگی، استرس، تعارض و درگیری همراه است. در بعد جسمی با پایین بودن سلامت عمومی، ضعیف 
بودن سیستم ایمنی بدن و برانگیختگی های قلبی-عروقی همراه است. در بعد روانی علاوه بر نشانه های 
معنادار افسردگی و اضطراب، گرایش به رفتارهای آسیب زا را نشان می دهد )ویگوروکس، اسکولا، ریس، 

میکولاجزاک و راسکام6، 2017(.
دلزدگی زناش��ویی وضعیت ناراحت کننده ای اس��ت که از عدم تناس��ب میان توقعات و واقعیات ناشی 
و میزان آن به میزان س��ازگاری زوج ها و باورهایش��ان بس��تگی دارد. پس از دلزدگی در روابط زوجین 
بی اعتم��ادی، تحقی��ر، س��رزنش، بی توجهی و جدایی عاطفی حاکم می ش��ود و در این ش��رایط زوجین 
نش��انه های اختلال های روانش��ناختی از جمله افس��ردگی را تجرب��ه می کنند، اما زوجین��ی که بتوانند 
تعارض های موجود در رابطه خود را با بهره گیری از روش های مثبت و اس��تفاده کمتر از تعاملات منفی 
مدیریت کنند، فضایی ایجاد خواهند کرد که در آن فرصت بیش��تری برای خودافشایی و توافق در مورد 
مشکلات خانواده وجود خواهد داشت )صفی پوریان، قدیمی، خاکپور، سودانی و مهرآفرید، 1395(. برای 
کاهش دلزدگی زناش��ویی روش های مختلفی وجود دارد که یکی از آنها نمایش درمانی7 است )شهرکی 
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قدیمی، خواجوند خوشلی و اسدی، 1397(. نمایش درمانی یکی از روش های درمانی مورد پذیرش اکثر 
افراد و بدون عوارض جانبی اس��ت و به عنوان یکی از موثرترین روش های درمانی از س��وی متخصصان 
بهداشت روان پذیرفته شده است )ارکیبی1، 2018(. استفاده از نمایش در فرایند درمانی زمانی محوریت 
می یابد که بحث از کاهش یا رفع کامل اختلالات روانی و رفتاری در گروه های متفاوت باشد )وایتیساید، 
پاتوین و چی2، 2006(. نمایش درمانی روشی جذاب است که بر اساس توانایی فی البداهه و خلاقیت بنا 
شده است. نظریه پردازان نمایش درمانی معتقدند که ارتباط از طریق زبان، تنها راه ارتباطی نیست، بلکه 
نمایش و تئاتر بک راه کامل و تمام عیار جهت ایجاد ارتباط و از بین بردن نگرانی ها اس��ت )فولوس��تینا، 
تودوراچی، میش��ل، ارزیبت و دوتا3، 2015(. نمایش قس��متی از بازی اس��ت که باعث بهبود اعتماد به 
نفس، امیدواری، امنیت، تمرکز و همدردی کمک می کند و نمایش درمانی ش��یوه ای اس��ت که می تواند 
به فرد این امکان را بدهد تا با توجه به س��طح توانمندی های خود با موفقیت هایی مواجه ش��ود که در 
وی انگی��زه برای انج��ام یک فعالیت بهبود یابد. اف��راد به هنگام بازی و یادگیری در حال درون س��ازی 
هس��تند و درون س��ازی به معنای فرایندی است که بر توانایی فرد به هنگام تمرکز، یادگیری و یادآوری 
موثر اس��ت که این سطح در جلسات نمایش درمانی استفاده می شود )لاندی، لاک، کانر و مک مولیان4، 
2003(. نمایش درمانی یکی از روش های خلاق در هنر درمانی است که با ترکیب ایفای نقش، داستان، 
بداهه گویی و دیگر فنون تئاتر به دنبال استفاده هدفمند از فرایندها و فرآورده های نمایشی/تئاتری برای 
رسیدن به هدف های خاص درمانی از قبیل رهایی از نشانه ها، یکپارچگی جسمی و عاطفی و رشد فردی 

است )شیتی5، 2010(.
درباره اثربخش��ی نمایش درمانی بر دلزدگی زناشویی پژوهش های اندکی انجام شده است. برای مثال 
نتای��ج پژوهش زارع، امیری��ان زاده و فکری )2015( حاکی از آن بود که نمای��ش درمانی گروهی باعث 
کاهش دلزدگی ش��غلی کارکنان شد. بلیل6 )2010( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که نمایش 
درمان��ی ب��ر بهبود وضعیت روانی زنان دارای اخت��لال روانی مزمن موثر بود. در پژوهش��ی دیگر ایتالیا، 
فاوارا-اس��کاکو، دی کاتالدو و راس��و7 )2008( گزارش کردند که هنر درمانی باعث بهبود علائم دلزدگی 
ش��د. همچنین نتایج پژوهش فتوحی، میکاییلی، عطادخت و حاجلو )1397( نشان داد که هر دو روش 
زوج درمان��ی مبتن��ی بر فراهیج��ان و زوج درمانی روایتی باعث افزایش س��ازگاری زناش��ویی و کاهش 
دلزدگی زناش��ویی شد. ش��هرکی قدیمی و همکاران )1397( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 
نمایش درمانی باعث کاهش معنادار دلزدگی زناش��ویی ش��د. در پژوهشی دیگر مقدم، شریفی درآمدی، 
زاده محم��دی و اف��روز )1394( گزارش کردند که برنامه هنر درمانی خانواده در مرحله پس آزمون باعث 
بهبود رضامندی زوجیت پدران و مادران دارای کودک درخودمانده شد. قنبری هاشم آبادی و ابراهیم زاده 
)1390( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که هن��ر درمانی گروهی باعث بهب��ود مهارت ارتباط 

بین فردی زنان مبتلا به اختلالات روانی مزمن شد.
مهمترین عواملی که بر بقاء، دوام و رش��د خانواده اثر می گذارد، روابط س��الم و مبتنی بر س��ازگاری 
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2. Whiteside, Potvin & Chai
3. Folostina, Tudorache, Michel, Erzsebet & Duta
4. Landy, Luck, Conner & McMullian
5. Shetty
6. Belil
7. Italia, Favara-Scacco, DiCataldo & Russo
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و تفاهم بین اعضای خانواده به ویژه روابط زنان با س��ایر اعضا اس��ت )عزیزی و بیرانوند، 1396(. همچنین 
دلزدگی زناشویی پیامدهای روانشناختی منفی زیادی به ویژه برای مادران دارد و باعث افت عملکرد خانواده 
و نق��ص مهارت های ارتباطی در خانواده می ش��ود. بنابراین باید به دنب��ال راهکارهایی برای کاهش علائم 
دلزدگی زناش��ویی بود و امروزه با توجه به عوارض درمان های دارویی اس��تفاده از درمان های روانشناختی 
رش��د چشمگیری داشته اس��ت که یکی از آنها نمایش درمانی می باشد. در نتیجه پژوهش حاضر با هدف 
تعیین اثربخشی نمایش درمانی بر مولفه های عاطفی، جسمی و روانی دلزدگی زناشویی در زنان انجام شد.

روش پژوهش
پژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه های آزمایش و کنترل بود. جامعه 
پژوهش زنان 35-25 ساله دارای مشکلات زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد در فصل 

بهار سال 1397 بودند. برای تعیین حجم نمونه از فرمول زیر استفاده شد.

 ،d=2/123 ،σ=1/9 )1395( بر اس��اس پژوهش جعفرنژاد، محبی دهنوی، مجاهدی، شاکری و سردار
Power=0/90 و α=0/95 اس��ت، ل��ذا حجم نمونه 16/816 محاس��به ش��د که در ای��ن پژوهش برای 
اطمین��ان از حج��م نمونه و ب��ا توجه به تعداد زیاد متقاضیان برای هر گروه 22 نفر در نظر گرفته ش��د. 
ملاک های ورود به مطالعه ش��امل داش��تن سن 25 تا 35 سال، داش��تن حداقل تحصیلات دیپلم، عدم 
استفاده از روش های درمانی دیگر به صورت همزمان، عدم سابقه آموزش نمایش درمانی و عدم مصرف 
داروهای روانپزشکی و ملاک های خروج از مطالعه شامل غیبت دو جلسه و بیشتر از آن و انصراف از ادامه 
همکاری بودند. روند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از اخذ مجوز لازم از دانشگاه و هماهنگی 
با مس��ئولان مراکز مشاوره شهر مش��هد تعداد 44 نفر که تمایل به شرکت در دوره آموزشی را داشتند، 
انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه )هر گروه 22 نفر( تقس��یم و گروه ها به روش تصادفی به کمک 
قرعه کش��ی به عنوان گروه های آزمایش و کنترل انتخاب ش��دند. گروه آزمایش 10 جلس��ه 90 دقیقه ای 
)دو جلسه در هفته( با روش نمایش درمانی آموزش دید. در این پژوهش اصل رازداری، محرمانه ماندن 
اطلاعات شخصی و رعایت سایر نکات اخلاقی بیان و هر دو گروه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون از 

نظر مولفه های عاطفی، جسمی وروانی دلزدگی زناشویی با ابزار زیر ارزیابی شدند.
پرسش��نامه دلزدگی زناش��ویی1: این ابزار توسط پاینز در س��ال 1996 ساخته شد که دارای 21 گویه 
و س��ه بعد عاطفی، جس��می و روانی )هر بعد 7 گویه( است. گویه ها با استفاده از مقیاس هفت درجه ای 
لیکرت )1=هرگز تا 7=همیشه( نمره گذاری می شوند، لذا دامنه نمرات هر بعد بین 7 تا 49 است و نمره 
بالاتر به معنای ش��رایط نامطلوب تر فرد در آن ویژگی می باش��د. روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی 
حاک��ی از آن بود که ابزار دارای س��ه عامل یا بعد عاطفی، جس��می و روانی ب��ود و پایایی ابعاد عاطفی، 
جس��می و روانی در دامنه 0/88 تا 0/93 گزارش ش��د )به نقل از پاینز و هم��کاران، 2011(. همچنین 
اس��لامی و ش��هابی زاده )1391( پایای��ی ابعاد عاطفی، جس��می و روانی را با روش ه��ای آلفای کرونباخ 

1. marital burnout questionnaire
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به ترتیب 0/87، 0/81 و 0/86 گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی ابعاد عاطفی، جس��می و روانی را 
با روش های آلفای کرونباخ به ترتیب 0/85، 0/83 و 0/91 محاسبه شد.

محتوی مداخله توس��ط لویتون1 )2000( طراحی و توس��ط کورکی، یزدخواستی، ابراهیمی و عریضی 
)1390( مورد اس��تفاد و تایید قرار گرفت. این محتوی در قالب 10 جلس��ه طراحی ش��ده که هر جلسه 
ش��امل س��ه مرحله گرم کردن )آماده س��ازی(، اجرا و مشارکت و خاتمه می باش��د. در هر مرحله پس از 
مش��خص شدن موضوع جلسه، نخست آماده سازی متناس��ب با موضوع جلسه انجام می شد. آماده سازی 
فعالیتی است که ماهیت نمایشی دارد و باعث خودجوشی، تمرکز، آشکارشدن مساله یا مشکل، ایجاد یک 
محیط حمایت گر همراه با اطمینان و همبس��تگی گروه و ایجاد احساس امنیت می شود. در آماده سازی 
افزایش فعالیت های جسمی برای پرهیز از راکدماندن شخص، مساله ای جدی است. در مرحله اجرا یکی 
از حضار 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 می گذاش��ت و از این راه با افکار، هیجان ها و واکنش های خود 
در زمان و خود مش��کل دوباره روبرو می ش��د. بازیکنان یک نمایش با نمایش صحنه های سخت زندگی 
و تجربه کردن دوباره احس��اس های مرتبط با آن صحنه آرامش می یافتند. این آرامش نه تنها ناش��ی از 
تخلیه هیجانی بود، بلکه بیش��تر از آن تحت تاثیر اتحاد دوباره بخش هایی از روان که یکپارچکی خود را 
از دست داده بودند، بود. در این مرحله درمانگر با به کار گرفتن روش های گوناگون نمایش درمانی مانند 
روش آینه، مضاعف، نقش معکوس )جابجایی نقش(، فاصله نمادین، صندلی خالی، حل مس��اله، تعمیق 
هیجان ها و کلامی کردن پیام های غیرکلامی راه حل مش��کل را پیدا کرده و س��پس راه حل اکتشافی را 
به صورت عملی اجرا می کرد. سپس با ورود به مرحله مشارکت و خاتمه همه حاضران درباره تجربه ها و 
احساس های مشترک خود با شخص اول گفتگو می کردند.  در مرحله پایانی بیشتر اعضای گروه بینش ها 
و تفسیرهای با ارزشی از روابط با دیگران به دست می آورند. در جدول 1 خلاصه محتوی مداخله نمایش 

درمانی بر اساس موضوع ها و تکنیک ها ارائه شد.

جدول 1. خلاصه محتوی مداخله نمایش درمانی بر اساس موضوع ها و تکنیک ها به تفکیک جلسات
تکنیک های مورد استفاده در اجراتکنیک های گرم کردنموضوعجلسات

آینه، جابجایی نقش و حل مسالهپاس دادن یک توپ خیالیمهارت نه گفتناول
آینه و نقش معکوسپیاده روی با چشمان بسته و فشردن دستمهارت شروع مکالمهدوم
مضاعف و تعمیق هیجاناتدرجه بندی احساساتمهارت بیان احساساتسوم

مضاعف، کلامی کردن پیام های غیرکلامی، پایکوبی متناسب با شدت هیجاناتمهارت کنترل خشمچهارم
خودگویی مثبت و صندلی خالی

آینه، نقش معکوس و حل مسالهفشردن دست و صحبت با مکانمهارت گشودن تعارضاتپنجم
نقش معکوس، مضاعف و فاصله نمادینکادو دادن غیرکلامیمهارت تشکر و قدردانیششم
نقش معکوس، مضاعف و فاصله نمادینکادو دادن غیرکلامیمهارت تشکر و قدردانیهفتم
آینه و حل مساله به منظور الگودهیمغازه جادوییمهارت کمک گرفتنهشتم
آینه و مضاعفمکالمات غیرکلامیمهارت برقراری تماس چشمینهم
استفاده ترکیبی از تکنیک های قبلیاستفاده ترکیبی از تکنیک های قبلیخلاصه، جمع بندی و مرور جلساتدهم

1. Leveton
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مداخل��ه نمایش درمانی به صورت گروهی توس��ط یک متخصص بالین��ی دارای مدرک دوره نمایش 
 <0P/05 23 در س��طح معناداری-SPSS درمانی اجرا ش��د. لازم به ذکر اس��ت که داده ها ب��ا نرم افزار
تحلیل ش��دند و برای این منظور از ش��اخص های فراوانی، درصد فراوانی، میانگین، انحراف معیار، آزمون 
کولموگروف-اسمیرنوف، M باکس، آزمون لوین، آزمون کرویت بارتلت و تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

استفاده شد.

یافته های پژوهش
ش��رکت کنندگان 44 زن بودند که میانگین س��نی گروه آزمایش 28/54 سال و گروه کنترل 30/18 
سال بود. همچنین در گروه آزمایش نوع ازدواج 8 نفر سنتی )%36/36( و 14 نفر دوستانه )%63/64( و 
در گروه کنترل نوع ازدواج 10 نفر سنتی )%45/45( و 12 نفر دوستانه )%54/55( بود. در جدول 2 نتایج 
میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون مولفه های عاطفی، جس��می و روانی دلزدگی زناشویی 

گروه های آزمایش و کنترل ارائه شد.

جدول 2. نتایج میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون مولفه های عاطفی، جسمی و روانی 
دلزدگی زناشویی گروه های آزمایش و کنترل

متغیرها/گروه ها
گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
MeanSDMeanSDMeanSDMeanSD

28/395/4324/863/7528/905/5730/115/41عاطفی
25/784/9220/943/6026/684/8827/225/06جسمی
30/135/6623/384/1730/675/8332/275/32روانی

نتایج میانگین و انحراف متغیرهای پژوهش قابل مشاهده است )جدول 2(. نتایج آزمون تی نشان داد 
که گروه های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون از نظر مولفه های عاطفی، جسمی و روانی دلزدگی 
زناش��ویی تفاوت معناداری نداش��تند )p<0/05(. پیش فرض های روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری 
ش��امل نرمال بودن بر اساس آزمون کولموگروف–اسمیرنوف غیرمعنادار، برابری ماتریس های واریانس-

کوواریانس بر اس��اس آزمون M باکس غیرمعنادار، برابری واریانس ها بر اس��اس آزمون لوین غیرمعنادار 
و همبس��تگی کافی بین متغیرها بر اس��اس آزمون کرویت بارتلت معنادار شد. در نتیجه شرایط استفاده 
از روش تحلی��ل کوواریانس چندمتغیری وجود دارد. در جدول 3 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری 
برای بررس��ی اثربخشی نمایش درمانی بر مولفه های عاطفی، جسمی و روانی دلزدگی زناشویی در زنان 

ارائه شد.

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی نمایش درمانی بر مولفه های 
عاطفی، جسمی و روانی دلزدگی زناشویی در زنان

توان آزمونمجذور اتامعناداریآماره Fمقدارنوع آزموناثر

0/8775/300/0010/940/98اثر پیلایینمایش درمانی
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نتایج نش��ان داد که نمایش درمانی حداقل بر یکی از حداقل بر یکی از مولفه های عاطفی، جس��می و 
روانی دلزدگی زناشویی در زنان اثر معنادار دارد )جدول 3(. در جدول 4 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 
تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی نمایش درمانی بر هر یک از 

مولفه های عاطفی، جسمی و روانی دلزدگی زناشویی در زنان ارائه شد.

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای 
بررسی اثربخشی نمایش درمانی بر هر یک از مولفه های عاطفی، جسمی و روانی دلزدگی زناشویی 

در زنان

توان آزمونمجذور اتامعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیرها

128/561128/5673/900/0010/920/97عاطفی

137/401137/4076/150/0010/950/99جسمی

142/331142/3381/640/0010/971/00روانی

نتای��ج نش��ان داد که نمایش درمانی باعث بهب��ود همه مولفه های عاطفی، جس��می و روانی دلزدگی 
زناشویی در زنان شد؛ به طوری که 92 درصد تغییرات مولفه عاطفی، 95 درصد تغییرات مولفه جسمی 
و 97 درصد تغییرات مولفه روانی دلزدگی زناش��ویی در زنان ناش��ی از اثربخش��ی نمایش درمانی است 

)جدول 4(.

بحث و نتیجه گیری
عوامل بسیاری باعث دلزدگی زناشویی می شوند و در چنین مواقعی زنان در مقایسه با مردان از لحاظ 
عاطفی و روانش��ناختی صدمات بیشتری می بینند، لذا باید به دنبال راهکارهایی برای بهبود ویژگی های 
روانشناختی آنها بود که یکی از روش های موثر در این زمینه نمایش درمانی است که یکی از روش های 
برگرفته از هنر درمانی می باش��د. در نتیجه پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخش��ی نمایش درمانی بر 

مولفه های عاطفی، جسمی و روانی دلزدگی زناشویی در زنان انجام شد.
یافته ها نش��ان داد که نمایش درمانی باعث کاهش همه مولفه های عاطفی، جس��می و روانی دلزدگی 
زناشویی در زنان شد. این نتیجه با نتایج پژوهش های زارع و همکاران )2015(، بلیل )2010(، ایتالیا و 
همکاران )2008(، فتوحی و همکاران )1397(، ش��هرکی قدیمی و همکاران )1397(، مقدم و همکاران 
)1394( و قنبری هاشم آبادی و ابراهیم زاده )1390( همسو بود. برای مثال بلیل )2010( ضمن پژوهشی 
به این نتیجه رس��یدند که نمایش درمانی بر بهبود وضعیت روانی زنان دارای اختلال روانی مزمن موثر 
ب��ود. در پژوهش��ی دیگر ایتالیا و هم��کاران )2008( گزارش کردند که هنر درمان��ی باعث بهبود علائم 
دلزدگی شد. همچنین فتوحی و همکاران )1397( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که روش زوج 
درمانی روایتی باعث کاهش دلزدگی زناشویی شد. در پژوهشی دیگر مقدم و همکاران )1394( گزارش 
کردند که برنامه هنر درمانی خانواده در مرحله پس آزمون باعث بهبود رضامندی زوجیت پدران و مادران 

دارای کودک درخودمانده شد.
در تبیی��ن ای��ن یافته ها بر مبنای نظ��ر ازولی و ارکیبی1 )2015( می توان گف��ت که در روش نمایش 
درمانی افراد به بررسی و کشف احساسات و افکار خود و اعضای گروه می پردازند و متوجه می شوند که 
1. Azoulay & Orkibi
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این مشکل تنها متعلق به خودشان نیست که این امر هم باعث کاهش استرس و هم باعث جلب همدلی 
و مشارکت سایرین می شود. از سوی دیگر هدفمندی روش نمایش درمانی و اجرای آن به صورت گروهی 
با توجه به جاذبه نمایش��ی به افراد احس��اس مفید بودن، امنیت داش��تن، احساس تعلق به گروه، هویت 
و فرص��ت اب��راز وجود می دهد که این عوامل از طریق افزایش احس��اس اعتماد به نفس و خودکارآمدی 
باعث کاهش مولفه های دلزدگی زناش��ویی می ش��وند. تبیین دیگر برای این یافته ها بر مبنای نظر نگوا و 
سافا1 )2017( اینکه آموزش از راه روش های غیرمستقیم از جمله نمایش درمانی می تواند موجب بهبود 
رفتارها و مهارت ها در افراد ش��ود و اگر آموزش ها به طور مداوم و متناس��ب با توانایی های افراد باش��د، 
یادگیری یا ارتقای رفتارهای جدید )از جمله رفتارهای صمیمانه با همسر( و حذف یا کاهش رفتارهای 
نامناس��ب و ناس��ازگار بیش��تر اتفاق می افتد. همچنین تکنیک های نمایش درمانی از جمله ایفای نقش 
به عنوان یکی از تکنیک های موثر و کاربردی ش��ناخته شده است و به دلیل بازخوردهای مثبت و منفی 
که از سوی اعضای گروه به فرد وارد می شود، افراد می توانند به منطقی بودن یا نبودن افکار، احساسات 
و خواس��ته های خود در قبال همسرشان دس��ت یابند و خواسته ها و توقعات خود را منطقی و مبتنی بر 
واقعیت کنند که در نهایت این عوامل می توانند از طریق بهبود روابط با همس��ر باعث کاهش مولفه های 

عاطفی، جسمی و روانی دلزدگی زناشویی در زنان شوند.
از محدودیت ه��ای ای��ن پژوه��ش می توان ب��ه اس��تفاده از روش نمونه گیری در دس��ترس، ابزارهای 
خودگزارش دهی، عدم وجود گروه آزمایش برای مقایسه نتایج و نداشتن فرصت کافی برای برای پیگیری 
تداوم اثربخش��ی روش نمایش درمانی بود. بنابراین توصیه می شود پژوهشگران از روش های نمونه گیری 
احتمالی برای انتخاب آزمودنی ها، برای جمع آوری داده ها از مصاحبه های نیمه س��اختاریافته و از مرحله 
پیگیری برای بررس��ی تداوم اثربخشی نمایش درمانی اس��تفاده کنند و علاوه بر آن نتایج روش نمایش 
درمانی را با س��ایر روش ها از جمله هنر درمانی، ش��ناخت درمانی، نقاشی درمانی، فراشناخت درمانی و 
غیره مقایس��ه کنند. به طور کلی نتایج حاکی از اهمیت و اثربخشی نمایش درمانی در بهبود مولفه های 
عاطفی، جس��می و روانی دلزدگی زناش��ویی در زن��ان بود و این روش به طور معن��اداری باعث کاهش 
مولفه های عاطفی، جسمی و روانی دلزدگی زناشویی در زنان شد. پس روش نمایش درمانی به عنوان یک 
روش کاربردی و موثر قابلیت کاربرد در مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی را دارد و می تواند در بهبود 
ویژگی ها از جمله کاهش دلزدگی زناش��ویی و مولفه های آن موثر واقع شود. در نتیجه، استفاده از روش 
نمایش درمانی به عنوان یک روش ارزان، کم هزینه، نس��بتا آس��ان و کارآمد به روانشناسان و درمانگران 
توصیه می شود و آنان می توانند از طریق روش مذکور اقدام به مداخله و بهبود ویژگی های مختلف کنند. 
بر اس��اس نتایج پژوهش حاضر آنان می توانند از روش نمای��ش درمانی برای کاهش مولفه های عاطفی، 

جسمی و روانی دلزدگی زناشویی در زنان استفاده کنند.

1. Nagwa & Safaa
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