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 Background: Gastroesophageal reflux disorder is one of the most common chronic gastrointestinal 

conditions, and in addition to its physical symptoms, it can reduce patients’ quality of life and psychological 

well-being. The connection between psychological interventions and improvements in quality of life among 

these patients is of great importance. Although some studies have examined cognitive-behavioral therapy, 

there is a noticeable lack of research on the effects of psychodrama and its direct comparison with classical 

therapeutic approaches. 

Aims: This study aimed to compare the effectiveness of classical cognitive-behavioral therapy (CCBT) and 

psychodrama group therapy (PGT) on the quality of life in patients with gastroesophageal reflux disease 

(GERD). 

Methods: The research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a control group. 

The study population consisted of all patients who visited three gastroenterology and hepatology specialist 

clinics in Kerman between July and November 2024. A total of 45 participants were purposefully selected 

and randomly assigned to two experimental groups (15 participants each) and one control group (15 

participants). Data were collected using the Gastroesophageal Reflux Disease Symptom Assessment Scale 

(Rothman et al., 2001) and the World Health Organization Quality of Life Questionnaire (world health 

organization quality of life, 1996), and analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) in 

SPSS version 26. 
Results: The results indicated that both interventions significantly improved overall quality of life and its 

dimensions, including physical health, psychological health, social relationships, and environmental health, 

compared to the control group (η²=0.63, p<0.01). A comparison between the two interventions revealed that 

CCBT was more effective in enhancing psychological health, while PGT had a greater impact on social 

relationships. No significant differences were observed between the two groups in physical health and 

environmental domains (p<0.05). 

Conclusion: The findings indicate that both interventions can improve patients’ quality of life, and selecting 

an appropriate treatment based on the specific impact of each method on different dimensions of quality of 

life can serve as an effective clinical guide. Accordingly, the use of cognitive-behavioral therapy or 

psychodrama as psychological interventions is recommended, and the choice of intervention should be 

tailored to the individual needs and problems of each patient. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is one of the 

most common gastrointestinal disorders, resulting 

from the backflow of gastric contents into the 

esophagus and characterized by symptoms such as 

heartburn and acid regurgitation (Katz et al., 2022). 

Histopathologically, GERD is classified into three 

types: non-erosive reflux disease, reflux esophagitis, 

and Barrett’s esophagus (Azar & Gussenberg, 2025). 

In addition to esophageal symptoms, GERD may 

present with extra-esophageal manifestations, 

including asthma, chronic cough, sore throat, 

unexplained chest pain, and frequent throat clearing 

(Fass et al., 2021). Due to its chronic and recurrent 

nature and its potentially serious complications—

such as esophagitis, strictures, ulcers, perforation, 

metaplasia, and esophageal adenocarcinoma—GERD 

has a substantial negative impact on patients’ quality 

of life (Ahmad, 2025). 

Quality of life is a multidimensional construct 

encompassing physical, psychological, social, and 

emotional aspects of well-being and reflects an 

individual’s perception of overall life satisfaction and 

functioning (Sakip et al., 2023). The World Health 

Organization defines quality of life as a state of 

complete physical, psychological, and social well-

being, rather than merely the absence of disease 

(Calfous et al., 2021). Recent clinical studies indicate 

that quality of life plays a decisive role in patients’ 

adherence to treatment and their response to both 

pharmacological and non-pharmacological 

interventions, particularly in chronic conditions such 

as GERD (Degnan et al., 2021). Persistent and 

distressing symptoms can directly diminish quality of 

life and weaken patients’ motivation to continue 

treatment, making quality of life a critical outcome in 

the success of therapeutic interventions (Enya & 

Diacono-Grassim, 2025). 

According to the biopsychosocial model, reduced 

quality of life in patients with GERD is not solely 

attributable to physical symptoms but results from a 

complex interaction among biological factors, 

psychological status (e.g., anxiety and depression), 

and social conditions such as reduced social support 

or occupational limitations (Kim et al., 2024). In this 

regard, Wali et al. (2025) demonstrated that survivors 

of intensive care units frequently experience new-

onset GERD symptoms, which are associated with a 

significant decline in health-related quality of life, 

even when partial symptom improvement is observed 

during follow-up. 

Given that diminished quality of life in GERD 

patients is not exclusively driven by physical 

symptoms, psychological interventions have gained 

importance as complementary approaches to medical 

treatment. Cognitive-behavioral therapy (CBT) is one 

of the most widely used and effective 

psychotherapeutic approaches, emphasizing the 

interaction among thoughts, emotions, and behaviors 

and aiming to identify and modify maladaptive 

beliefs while teaching adaptive coping strategies 

(Rodriguez-Risco et al., 2022; Love et al., 2023). By 

reducing psychological symptoms such as anxiety 

and depression, enhancing emotion regulation skills, 

and strengthening self-efficacy, CBT has a high 

potential to produce sustained improvements in 

quality of life (Zhou et al., 2022; Denke et al., 2022). 

Empirical evidence supports the effectiveness of CBT 

in improving quality of life in patients with chronic 

conditions, including GERD (Chandra et al., 2023; 

Kambitz-Ilankovic et al., 2022). 

Alongside CBT, psychodrama has emerged as 

another therapeutic approach aimed at improving 

quality of life and reducing psychological distress. 

Psychodrama is an action-oriented, experiential 

group therapy that uses role-playing and dramatic 

techniques to help individuals express emotions 

dynamically and explore interpersonal difficulties 

within a safe environment (Lee et al., 2018; Yaniv & 

Yablonsky, 2021). Through techniques such as role 

reversal and mirroring, psychodrama facilitates 

emotional awareness, empathy, and catharsis. By 

reducing psychological symptoms, strengthening 

social support, and enhancing a sense of control over 

health, psychodrama can improve the psychological 

and social dimensions of quality of life (Damara, 

2022; Yesil-Ornek & Kirlangic-Simsek, 2023). 

Empirical studies have also confirmed the positive 

effects of psychodrama on quality of life across 
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different populations (Kayamural & Altan Sarikaya, 

2022). 

Despite the documented benefits of both approaches, 

empirical studies directly comparing the 

effectiveness of classical cognitive-behavioral group 

therapy and psychodrama-based group therapy in 

patients with GERD remain scarce. This research gap 

limits the development of comprehensive clinical 

guidelines for selecting the most appropriate 

intervention. Therefore, the present study was 

designed to address this gap by comparing the 

effectiveness of classical cognitive-behavioral group 

therapy and psychodrama-based group therapy in 

improving the quality of life of patients with 

gastroesophageal reflux disease. 

Method 
This quasi-experimental study employed a pretest–

posttest design with a control group. The study 

population consisted of patients with chronic 

gastroesophageal reflux disease (GERD) who visited 

gastroenterology clinics in Kerman in 2024. Based on 

a power analysis, 45 participants (three groups of 15) 

were purposively selected and randomly assigned to 

groups. Inclusion criteria included a confirmed 

diagnosis of chronic GERD, age between 25 and 45 

years, at least a junior high school education, frequent 

heartburn, continued use of acid-suppressing 

medication without full recovery, and absence of 

chronic illnesses or concurrent psychological 

treatment. Data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS 

version 26. Research tools included the 

Gastroesophageal Reflux Disease Symptom 

Assessment Scale (GSAS) and the World Health 

Organization Quality of Life Questionnaire 

(WHOQOL-BREF). Interventions consisted of eight 

sessions of group cognitive-behavioral therapy 

(CBT) and twelve sessions of psychodrama group 

therapy, held weekly for 90 minutes each. Ethical and 

confidentiality principles were strictly observed. 

Results 
In this study, the mean age of participants in the 

classical cognitive-behavioral therapy group was 

34.87 years, in the psychodrama group 35.33 years, 

and in the control group 33.07 years, with an overall 

mean age of 34.42 years. Of the total 45 participants, 

22 were men and 23 were women. Regarding 

educational level, 10 participants had less than a high-

school diploma, 12 had a high-school diploma, 12 

held a bachelor’s degree, and 11 had a master’s 

degree. Furthermore, all assumptions required for 

parametric analysis including normality of data, 

homogeneity of variances, homogeneity of 

covariance matrices, and linearity were confirmed, 

allowing for the use of multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA). 

Table1. Results of Multivariate Tests for the Two Groups on Quality of Life 

Test Name Value F Sig. Eta Squared 

Pillai's Trace 1.14 11.92 <.0001 .570 

Wilks' Lambda .134 15.18 <.0001 .634 

Hotelling's Trace 4.43 18.86 <.0001 .689 

Roy's Largest Root 3.91 35.24 <.0001 .797 

Wilks’ Lambda test showed that the interventions had a 

significant effect on quality of life (F=15.18, p<.01), with 

63.4% of the observed variance explained by the type of 

treatment. 

Table2. Results of the analysis of covariance for between-group effects on the mean scores of quality-of-life dimensions 

Eta 

squared 

Significance 

level 
F 

Mean 

square 
Df 

Sum of 

squares 

Source of 

variation 
Components 

0.324 0.001 9.10 
25.98 2 51.98 Group 

Physical health 
286 38 108.52 Error 

0.471 0.0001 16.94 
42.51 2 85.02 Group Psychological 

health 
2.51 38 95.34 Error 
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Eta 

squared 

Significance 

level 
F 

Mean 

square 
Df 

Sum of 

squares 

Source of 

variation 
Components 

0.408 0.0001 13.09 
23.21 2 46.43 Group Social 

relationships 1.77 38 67.38 Error 

0.440 0.0001 14.95 
26.66 2 53.33 Group Environmental 

health 1.78 38 67.76 Error 

 

Separate analyses of the quality-of-life dimensions 

showed that both classical cognitive-behavioral 

therapy (CCBT) and psychodrama-based intervention 

improved physical health, psychological health, 

social relationships, and environmental health. 

Bonferroni post-hoc tests further indicated that CCBT 

was more effective in enhancing psychological 

health, whereas psychodrama yielded better 

outcomes in the domain of social relationships. 

Overall, both interventions were effective in 

improving the quality of life of patients with 

gastroesophageal reflux disease. 

Conclusion 
This study aimed to compare the effectiveness of 

classical cognitive-behavioral therapy (CBT) and 

psychodrama-based group therapy in improving the 

quality of life of patients with gastroesophageal reflux 

disease (GERD). The findings indicated that classical 

CBT significantly enhanced participants’ quality of 

life across physical health, psychological health, 

social relationships, and environmental health 

domains. Notably, CBT showed superior effects in 

the psychological health domain compared to 

psychodrama, aligning with previous studies (Fadipe 

et al., 2023; Denke et al., 2022; Shareholm et al., 

2023; Chandra et al., 2023). CBT modifies 

maladaptive cognitions, dysfunctional beliefs, and 

negative thought patterns, thereby reducing self-

criticism, anxiety, and depression, and directly 

promoting mental health (Chandra et al., 2023). 

Behaviorally, structured exercises such as graded 

exposure, activity scheduling, and reinforcement of 

adaptive behaviors help patients manage emotional 

and behavioral responses effectively, enhancing daily 

functioning and social interactions (Shareholm et al., 

2023). Psychosocially, CBT strengthens problem-

solving, emotion regulation, and interpersonal skills, 

increasing self-efficacy and personal control, which 

improves social relationships and environmental 

functioning, creating a causal cycle where cognitive, 

behavioral, and emotional changes collectively 

enhance overall quality of life (Lopez–Gonzalez et 

al., 2023). 

Psychodrama-based therapy also improved quality of 

life across all domains and outperformed CBT in 

social relationships, consistent with prior research 

(Yoon & Yanai, 2021; Verhoefsat-Denoe et al., 2022; 

Chang et al., 2022; Kayameral & Altan Sarikaya, 

2022; Damara, 2022). Psychodrama provides a safe, 

symbolic space for emotional and social experiences, 

enabling participants to express suppressed feelings, 

reduce psychological tension, increase emotional 

awareness, and enhance both mental and physical 

health. Role-playing exercises allow practical 

learning of social and interpersonal skills, fostering 

empathy, understanding of others, and improved 

social interactions (Cruz et al., 2018). By combining 

emotional expression, role enactment, and social skill 

practice, psychodrama effectively enhances quality of 

life in physical, psychological, social, and 

environmental dimensions (Chang et al., 2022). 

Both interventions significantly improved quality of 

life compared to the control group, confirming the 

effectiveness of CBT and psychodrama in enhancing 

life quality in patients, caregivers, and general 

populations (Shareholm et al., 2023; Kayameral & 

Altan Sarikaya, 2022; Rezaei et al., 1401; Damara, 

2022; Fadipe et al., 2023). CBT primarily targets 

maladaptive cognitions, reducing perceived stress, 

regulating emotions, and managing physical 

symptoms (Kayameral & Altan Sarikaya, 2022; 

Shareholm et al., 2023), while psychodrama works 

through emotional discharge, role-playing, and 

catharsis, promoting emotional integration and 

meaning-making (Damara, 2022). 

Regarding physical health, no significant difference 

was observed between CBT and psychodrama, 

though both outperformed the control group, 

supporting findings on the positive effects of 
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psychological interventions on somatic symptoms 

(Damara, 2022; Shareholm et al., 2023). In 

psychological health, CBT outperformed 

psychodrama, reflecting its structured focus on 

cognitive restructuring and coping skills (Fadipe et 

al., 2023; Shareholm et al., 2023). In social 

relationships, psychodrama showed superior 

outcomes due to its interactive, role-based group 

format, enhancing empathy, social skills, and 

interpersonal engagement (Kayameral & Altan 

Sarikaya, 2022; Verhoefsat-Denoe et al., 2022). 

Environmental health improvements were similar for 

both interventions, highlighting their effectiveness in 

enhancing perceived control, problem-solving skills, 

and adaptation to daily life stressors (Sakip et al., 

2023; Wáng et al., 2020). 

The study’s sample was recruited from three 

specialized clinics in Kerman using purposive 

sampling, limiting generalizability. Future research 

should employ randomized sampling across diverse 

regions and conduct multicenter longitudinal studies 

to evaluate the long-term effects of CBT and 

psychodrama. Given their significant efficacy, 

integrating these group-based psychological 

interventions into psychosomatic and 

gastroenterological treatment programs is 

recommended. 
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 ها:کلیدواژه
 ،کیفیت زندگی

 یرفتار یشناخت درمانیگروه

 ،یکلاسک

 مبتنی بر سایکودراما، درمانیگروه

 ید معده به مریاختلال برگشت اس

یت زندگی و تواند کیفوه بر علائم جسمی، میعلاکه مزمن است  یاختلالات گوارش نیترعیاز شا یکی یمعده به مر دیاساختلال برگشت  زمینه: 

مطالعاتی  ودباوجشناختی و بهبود کیفیت زندگی در این بیماران اهمیت بالایی دارد. سلامت روان بیماران را کاهش دهد. ارتباط بین مداخلات روان

 .خوردهای کلاسیک به چشم میبا روشدرباره رفتاردرمانی شناختی، کمبود تحقیق درباره اثرات سایکودراما و مقایسه مستقیم آن 

مبتلا  یمارانب یندگز یفیتبر ک مبتنی بر سایکودراما یدرمانگروهو  یککلاس رفتاری - یدرمان شناخت یاثربخش یسهمقا باهدفپژوهش  این هدف:

 انجام شد. یمعده به مر یدبه اختلال برگشت اس

طب به سه م کنندهاجعهمر یمارانب تمامی شامل یبود. جامعه آمار و گروه گواه آزمونپس -ن آزمویشبا طرح پ تجربییمهپژوهش از نوع ن :روش

در دو  یتصادف صورتبهنفر بود که به روش هدفمند انتخاب و  45بود و نمونه شامل  1403تا آبان  یرت یتخصص گوارش و کبد در کرمان طفوق

 دیبازگشت اس یماریب یهانشانه یاسها شامل مقداده یآورشدند. ابزار جمع یگزینانفر( ج 15) گروه گواه یکنفر هر گروه( و  15) یشگروه آزما

ها داده یلبود و تحل (1996)کارگروه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت،  یزندگ یفیت( و پرسشنامه ک2001راتمن و همکاران، ) یمعده به مر

 جام شد.ان SPSS 26در  یریچندمتغ یانسکووار یلبا استفاده از تحل

روابط  ی،روان سلامت ی،و ابعاد آن شامل سلامت جسمان یزندگ یفیتک یبه طور معنادار نشان داد که هر دو مداخله نسبت به گواه هایافته :هایافته

 یسلامت روان یادر ارتق رفتاری - یدو گروه نشان داد که درمان شناخت یسهمقا(. η² ،01/0>p =63/0یدند )را بهبود بخش یطو سلامت مح یاجتماع

اهده نشد مش یتفاوت معنادار یطو مح یدر ابعاد سلامت جسمان کهیدرحالدارد،  یعملکرد بهتر یروابط اجتماع یتو سایکودراما در تقو ؤثرترم

(05/0<p.) 

تأثیر  بهاتوجهبدرمان مناسب، توانند کیفیت زندگی بیماران را بهبود بخشند و انتخاب دهند که هر دو مداخله میها نشان مییافته :یریگجهینت

درمان کارگیری به ،اساسینبراراهنمای بالینی مؤثر مورد استفاده قرار گیرد.  عنوانبهتواند اختصاصی هر روش بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی، می

هر بیمار  د متناسب با نیازها و مشکلات فردیشود و انتخاب نوع مداخله بایشناختی توصیه میمداخلات روان عنوانبهیا سایکودراما  شناختی رفتاری

 .صورت گیرد

 یدرمانگروهو  کیلاسک یرفتار یشناخت یدرمانگروه یاثربخش سهیمقا(. 1405) سجاد، منش ینیامو ؛ نجمه ،فتح ؛اعظم، یداوود؛ فرزانه، ییفسا زادهیلاسماعاستناد: 

 .22- 1، 164، شماره 25، دوره مجله علوم روانشناختی. ید معده به مریه اختلال برگشت اسماران مبتلا بیدر ب یزندگ تیفیبر ک کودرامایبر سا یمبتن

 DOI: 10.66224/jps.25.164.6. 1405، 164، شماره 25، دوره مجله علوم روانشناختی

 نویسندگان. © 
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 09113231038تلفن: 
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 مقدمه
یک اختلال شایع است که در  1(GERD) بیماری رفلاکس معده به مری

ود شمیآن بازگشت محتوای معده به مری موجب بروز علائم و/یا عوارض 

شامل سوزش  رفلاکس معده به مری علائم شایع (.2022)کاتز و همکاران، 

 شناسی در مخاط مری راسردل و بازگشت اسید هستند. تغییرات بافت

، ازوفاژیت 2توان به سه دسته تقسیم کرد: بیماری رفلاکس غیر فرسایشیمی

 رفلاکس . همچنین(2025)آذر و گوسنبرگ،  4، و مری بارت3رفلاکسی

مری مانند آسم، سرفه، تواند طیفی از تظاهرات خارجمی معده به مری

مکرر گلو و درد قفسه سینه بدون علت مشخص ایجاد  کردنصافگلودرد، 

. به دلیل ماهیت عودکننده و علائم و عوارض (2021)فاس و همکاران، کند 

 5شدگی، متاپلازیآزاردهنده آن )مانند التهاب مری، تنگی، زخم، سوراخ

به طور جدی کیفیت  رفلاکس معده به مری( 6و آدنوکارسینوم مری

 یمفهوم یزندگ یفیت. ک(2025)احمد،  دهدبیماران را کاهش می 1زندگی

 ی،وانر یزیکی،مختلف رفاه از جمله ابعاد ف یهاجنبهاست که  یچندبعد

 تیدرک فرد از رضا کنندهمنعکسو  گیردیبرمرا در  یو عاطف یاجتماع

. سازمان (2023)ساکیپ و همکاران،  است یلکرد خود در زندگو عم یکل

 ،یرفاه کامل جسم یتوضع عنوانبهرا  یزندگ یفیتک 8یبهداشت جهان

وس )کالف کندیم یفتعریماری نه صرفاً عدم وجود ب و یو اجتماع یروان

 (. 2021و همکاران، 

 یاکنندهنیینقش تع یزندگ تیفیاند که کنشان داده ریاخ ینیبال مطالعات

 و ییها به مداخلات داروپاسخ آن زانیبه درمان و م مارانیب یبندیدر پا

 مبتلا به اختلالات مارانیدر ب تنهانهموضوع  نیا تیدارد. اهم ییردارویغ

 زین یبه مر ههمچون رفلاکس معد یمزمن یهایماریبلکه در ب ،یروان

ئم مکرر و (. علا2021دگنان و همکاران، ) شودیمشاهده م وضوحبه

و  کاهش داده میرا به طور مستق یزندگ تیفیک یماریب نیآزاردهنده ا

 تیفی، کروینازاکند.  فیادامه درمان را تضع یبرا مارانیب زهیانگ تواندیم

ست؛ شده ا لیدتب یمداخلات درمان تیدر موفق یاتیح یاریبه مع یزندگ

ابعاد  یبلکه ارتقا ،ینیبال یامدهایبهبود پ تنهانهها که هدف آن یمداخلات

                                                                                                                                                                             
1. gastroesophageal reflux disease 
2. non-erosive reflux disease 
3. reflux esophagitis 
4. Barrett's oesophagus 
5. metaplasia 
6. oesophageal adenocarcinoma 

یم، گراس -و انیا و دیاکناست ) مارانیب یزندگ یشناختو روان یاجتماع

 در یحس ناتوان ،یماریمزمن و عودکننده ب تیماه، دیگریازسو (.2025

 تیفیر کب ازپیشیشبکرده و  تیتقو مارانیسلامت را در ب تیکنترل وضع

 - یروان - یستیمدل ز راستا، نی. در اگذاردیم یها اثر منفآن یزندگ

 یعوامل انیتعامل م جهینت یزندگ تیفیکه افت ک کندیم انیب 9اجتماعی

)مانند اضطراب و  یروان تیوضع ،یماریب رضچون شدت علائم و عوا

 یغلش یهاتیمحدود ای تیکاهش حما رینظ یاجتماع طی( و شرایافسردگ

و همکاران والی  مطالعه، رابطهیندرا. (2024)کیم و همکاران،  است

 های ویژه اغلب با بروز علائم( نشان داد که بازماندگان بخش مراقبت2025)

اهش تواند به کشوند و این مسئله میجدید رفلاکس معده به مری مواجه می

آن بود  ها حاکی ازها منجر شود. یافتهکیفیت زندگی مرتبط با سلامت آن

ضعیت بهبود نسبی در و های بعدیکه اگرچه بخشی از بیماران در پیگیری

 ها همچنان به طور معناداری تحتخود تجربه کردند، اما کیفیت زندگی آن

  تأثیر بیماری باقی ماند.

در مجموع، کاهش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به رفلاکس معده به 

ای از نیست، بلکه نتیجه تعامل پیچیده مری صرفاً ناشی از علائم جسمانی

طور این بیماری به ازآنجاکهشناختی و اجتماعی است. انعوامل زیستی، رو

مزمن کیفیت زندگی بیماران را در ابعاد جسمی، هیجانی و اجتماعی 

کند، ضرورت مداخلات چندبعدی که فراتر از کنترل علائم تضعیف می

اختی شنشود. در این میان، مداخلات روانآشکار می ازپیشیشبعمل کنند 

تر مانند و رویکردهای نوین 10رفتاری - یهمچون درمان شناخت

بر اصلاح الگوهای شناختی ناسازگار و پردازش  تمرکز با ،11سایکودراما

 توانند نقش موثری در بهبود کیفیت زندگی بیماران ایفا کنندهیجانی، می

 از یکی رفتاری - یشناخت درمان(. 2022؛ دامارا، 2023)فادیپه و همکاران، 

 انیاست که بر تعامل م یدرمانو اثربخش در روانپرکاربرد  یکردهایرو

است  نیفرض بر ا کرد،یرو نیدارد. در ا دیو رفتارها تأک هاجانیافکار، ه

منجر  تواندیم دادهایو رو گراندی خود،ناکارآمد فرد درباره  یرهایکه تفس

کو و ریس -ز رودریگ) شود یو رفتار یجانیتداوم مشکلات ه ایبه بروز 

7. quality of life 
8. world health organization 
9. biopsychosocial model 
10. cognitive behavioral therapy 
11. psychodrama therapy 
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صلاح و ا ییبا شناسا رفتاری - یشناخت درمان ،ین؛ بنابرا(2220همکاران، 

 انماریسازگارانه به ب یرفتار یافکار ناکارآمد و آموزش راهبردها نیا

کسته ش رفتاری - یجانهی - یناسازگار شناخت یهاتا چرخه کندیکمک م

اند از درمان عبارت نیمهم ا یهایژگی. و(2023لاو و همکاران، ) شود

 فیبر تکال دیمدت بودن و تأککوتاه ،یمحوربودن، هدف دتارمنساخ

  (.2023و همکاران، کوجپرس ) هامهارت نیو تمر یخانگ

 یبرا ییبالا تیظرف رفتاری - یشناخت درمان ،یزندگ تیفیمنظر ک از

 یهادرمان با کاهش نشانه نیدارد. ا یستیابعاد مختلف بهز یارتقا

و  جانیه میتنظ یهابهبود مهارت ،یگمانند اضطراب و افسرد یشناختروان

زمره تا عملکرد رو کندیکمک م مارانیسازگارانه، به ب یرفتارها تیتقو

)ژو و  دابی شیافزا شانیو شغل یاجتماع شارکتداشته باشند و م یبهتر

 یموجب بازسازرفتاری  - یشناخت درمان ن،ی. افزون بر ا(2022همکاران، 

و احساس کنترل و  شودیم ندهیو آ یمارینسبت به ب مارانینگرش ب

 یگزند تیفیک یکه در ارتقا یعوامل کند؛یم تیرا تقو یخودکارآمد

 کمک مارانیبه ب زین یامقابله یهادارند. آموزش مهارت یاساس ینقش

نند تر عمل کفعالانه یزندگ یهاها و چالشتا در مواجهه با استرس کندیم

. در (2022دنکه و همکاران، ) رندیفاصله بگ یو از احساس درماندگ

علاوه بر بهبود علائم  رفتاری - یشناخت درمانگفت  توانیمجموع، م

 یر جاب مارانیب یزندگ تیفیبر ک یاو گسترده داریاثرات پا ،ینیبال

، نتایج رابطهیندرا (.2022و همکاران، ایلانکویچ  -ز کامبیت) گذاردیم

د که درمان شناختی رفتاری ( نشان دا2023پژهش شارهولم و همکاران )

 یبریلاسیونفاثربخشی قابل توجهی در بهبود کیفیت زندگی بیماران دچار 

 افتهینیز پایدار بوده است.  ماههسهیزی دارد و و این تاثیر در پیگیری دهل

 شناختی رفتاری ( نشان داد که مداخله2023ی چاندرا و همکاران )مطالعه

عناداری باعث کاهش علائم اضطراب و بهبود طور مبه آگاهیمبتنی بر ذهن

 شد.  کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماری رفلاکس معده به مری

 بودبه برای نیز دیگری رویکردهای رفتاری، - یدر کنار درمان شناخت

 که اندهگرفت قرار موردتوجه شناختیروان علائم کاهش و زندگی کیفیت

دنوه  -ت ورهوفسدا) تاس یکودراماسابر مبتنی  یدرمانگروه هاآن از یکی

جربه بر ت یمبتن یروش درمان یک عنوانبه یکودراماسا(. 2022و همکاران، 

امکان  مارانیبه ب ینی،آفرو نقش یشینما هاییکو عمل، با استفاده از تکن

ابراز کرده و  یو تعامل یاپو اییوهخود را به ش یهاانیجتا ه دهدیم

)لی و  کنند یبررس یمنا یفضا یکرا در  خود فردیینمشکلات ب

محور سایکودراما های نمایشدر این رویکرد، از تکنیک(. 2018همکاران، 

تفاده زا اسهای استرسبرای بازسازی تجربیات گذشته و تجسم موقعیت

ای خود هکند تا احساسات و واکنششود. این فرآیند به افراد کمک میمی

 ها، به درکایفای نقش و بازسازی موقعیت را شناسایی کرده و از طریق

 عنوانبه(. سایکودراما 2021یون و یانای، ) بهتری از خود و دیگران برسند

، کنش و کردنگرمی اصلی است: شامل سه مرحله یک مداخله فعال

های گروهی و حرکتی، با تمرین کردنگرمی . مرحلهیگذاراشتراکبه

دهد و آمادگی ذهنی و را افزایش میاحساس راحتی و تعامل بین اعضا 

روز و ؛ ک2022دنوه و همکاران،  -ت ورهوفسدا) کندعاطفی ایجاد می

های مرتبط با کنندگان نقشکنش، شرکت . در مرحله(2018همکاران، 

مانند  هاییکنند که با تکنیکتجربیات واقعی یا نمادین خود را اجرا می

، همدلی و کاتارسیس را تقویت جایی نقش و آینه، آگاهی هیجانیجابه

 نیز فرصتی برای بیان احساسات، همدلی یگذاراشتراکبهی کند. مرحلهمی

 آورد و به تثبیت تغییراتسازی تجربیات فراهم میگروهی و یکپارچه

 (.2020وانگ و همکاران، کند )شناختی و هیجانی کمک می

کند ل میعم« تقیمیادگیری از طریق تجربه مس»سایکودراما بر اساس اصل 

دهد تا با بازآفرینی شده قرار میسازیهای شبیهو افراد را در موقعیت

ساسات برانگیز، احهای چالشتجربیات گذشته یا تمرین مواجهه با موقعیت

. یکی از (2022چانگ و همکاران، ) های خود را بازسازی کنندو شناخت

شناختی اهش علائم روانترین اثرات سایکودراما بر کیفیت زندگی، کمهم

ن ها به افراد ایو افزایش رفاه ذهنی است. ایفای نقش و بازسازی موقعیت

دهد که احساسات منفی خود مانند اضطراب، ترس یا خشم را امکان را می

 تجربه و تنظیم کنند و در نتیجه سطح استرس و فشار روانی کاهش یابد

 اما بر کیفیت زندگی بیمارانهای مؤثر سایکودرمکانیسم .(2022)دامارا، 

مبتلا به رفلاکس معده شامل تجربه مستقیم و فعال برای شناسایی و اصلاح 

های ها و باورهای منفی درباره بیماری، بازآفرینی موقعیتنگرانی

برانگیز برای مدیریت اضطراب ناشی از علائم مکرر، تقویت چالش

انزوا، و تجربه  های اجتماعی و حمایت اجتماعی برای کاهشمهارت

ها برای افزایش اعتماد به نفس و حس کنترل بر موفقیت در ایفای نقش

هش کنند تا علاوه بر کاها به بیماران کمک میسلامت است. این مکانیسم

شیل ی) های روانی، کیفیت زندگی کلی خود را بهبود بخشندناراحتی
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ثرات مثبت مطالعات تجربی نیز ا(. 2023اورنک و کیرلانگیج شیمشک، 

ایامرال و آلتان کاند. برای مثال، سایکودراما بر کیفیت زندگی را تأیید کرده

یکودرام اثربخشی معنی سا یدرمانگروه( مطرح کردند که 2022ساریکایا )

 ( اشاره کردند2022داری بر بهبود کیفیت زندگی پرستاران داشت. دامارا )

ابعاد  در تماممعنی داری  یشافزایکودرام سا روهکنندگان در گکه شرکت

  نشان دادند. یزندگ یفیتک یفرع

شناختی های روانشواهد موجود، مشخص شده است که درمان بهباتوجه

 توانند کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال برگشت اسید معده به مریمی

 بر تنیمب مداخلات و کلاسیک رفتاری - یرا بهبود بخشند. درمان شناخت

 تحقیقات اما دارند، را خود خاص مزایای و هامکانیسم یک هر ماسایکودرا

 بیماران در ردرویک دو این اثربخشی مستقیم مقایسه به که مستقلی تجربی

لال برگشت اسید معده بپردازد، بسیار محدود است. این خلا اخت به مبتلا

پژوهشی مانع از ارائه راهنمایی جامع برای انتخاب مداخله مناسب و 

درمانی در مدیریت این های مختلف رواناز ظرفیت زمانهمگیری هبهر

انتخاب این دو رویکرد بر اساس تفاوت  همچنین، بیماران شده است.

های آنها انجام شده است؛ رفتاردرمانی شناختی با تمرکز بر اصلاح مکانیسم

 تواند علائم جسمانی و روانی بیماران را کاهش دهد،افکار و رفتارها، می

ها، بیشتر سایکودراما با تأکید بر بیان هیجانات و بازسازی نقش کهیدرحال

 ازآنجاکه دهد.ابعاد روانی و اجتماعی کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار می

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال برگشت اسید معده تحت تأثیر 

کرد امکان های جسمانی و روانی است، مقایسه این دو رویجنبه زمانهم

بررسی اثر اختصاصی هر روش بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی را فراهم 

کند و خلأ موجود در راهنمایی بالینی برای انتخاب مداخله مناسب را پر می

 و لاسیکک رفتاری - یمقایسه اثربخشی درمان شناخت، ین؛ بنابراسازدمی

 یمارانب زندگی تکیفی بهبود در ایتازه اندازچشم تواندسایکودراما می

 جسمانی و شناختیروان هایجنبه به زمانهم توجه اهمیت بر و آورد فراهم

لأ پر کردن این خ باهدف حاضر مطالعه ،اساسینبرا. کند تأکید درمان در

است که چه  سؤالدرصدد پاسخ به این پژوهشی طراحی شده است و 

ک و سیرفتاری کلا - یشناخت یدرمانگروهتفاوتی بین اثربخشی 

ه مبتنی بر سایکودراما بر بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا ب یدرمانگروه

 اختلال برگشت اسید معده به مری تفاوت وجود دارد؟

                                                                                                                                                                             
1. Barrett’s esophagus (BE) 

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

مراه آزمون هپس - آزمونتجربی و با طراحی پیشاین مطالعه به روش نیمه

د بررسی شامل تمامی بیمارانی بود که انجام شد. جامعه مور با گروه گواه

تخصص گوارش به سه مطب تخصصی فوق 1403در بازه زمانی تیر تا آبان 

و کبد در شهر کرمان مراجعه کرده و تشخیص اختلال مزمن برگشت اسید 

بود. برای تعیین حجم نمونه، تحلیل توان  شدهها تأیید معده به مری در آن

 باهدف(، 1988ر اساس توصیه کوهن )آماری مبنای کار قرار گرفت. ب

و با فرض اندازه اثر  05/0و سطح معناداری  80/0دستیابی به توان آزمون 

تجربی شامل سه گروه )دو گروه آزمایش در یک طرح نیمه 25/0متوسط 

ان کنندگو یک گروه گواه( و سه متغیر وابسته، حداقل تعداد شرکت

احتمال ریزش نمونه و برای افزایش  بهباتوجهنفر برآورد شد.  42 یازموردن

روه ، هر گترتیبینابهنفر افزایش یافت؛  45اعتبار آماری، تعداد نمونه به 

ها ابتدا با استفاده از روش هدفمند انتخاب شدند و نفر شد. نمونه 15شامل 

 صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و یک گروه گواهسپس به

 یهاملاک .متوازن اجرا شود صورتبه شدند تا روند مداخله گذارییجا

ورود به پژوهش عبارتنداز: رضایت آگاهانه و علاقه به شرکت در تحقیق، 

تشخیص ابتلا به بیماری برگشت اسید معده به مری مزمن توسط پزشک 

متخصص، فرد در یکسال گذشته با برگشت اسید درگیر بوده است، از سه 

فرد تحت درمان داروهای کنترل اسید ماه قبل از شروع مداخله روانشناختی 

نترل کمنظور است؛ اما بهحاصل نشده  یبوده؛ اما بهبودمعده مانند امپرازول 

اثر دارو هر سه گروه در زمان مداخله روانشناختی درمان رایج را ادامه 

تا  25جدیدی مصرف نخواهد شد، محدوده سنی ) یداد؛ اما داروخواهند 

داقل سیکل، فراوانی دو بار سوزش سر دل سال(، داشتن تحصیلات ح 45

 تشخیص عدمیا بیشتر در هفته طی سه ماه گذشته، تمایل به ادامه همکاری، 

توسط پاتولوژیست  برداری اندوسکوپیمیکروب معده پس از نمونه

، عدم پاسخ دهی مناسب به درمان های رایج آنتی متخصص گوارش

رطان، ناتوان کننده دیگر مانند سبیوتیکی، عدم ابتلا به بیماری های مزمن و 

، عدم مصرف الکل و سیگار، زمانهمعدم دریافت درمان های روانشناختی 

 2، تنگی مری1عدم ابتلا به انواع پیچیده برگشت اسید معده مانند مری بارت

2. stricture esophageal 



 ارانیی و همکزاده فسا لیفرزانه اسماع                                                ...                         اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاری کلاسیک و گروه سهیمقا 

10 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
25

ره 
ما

 ش
،

16
4

 ،
14

05
 

 

 

 

، عدم ابتلا به سایر بیماری های گوارشی مانند نشانگان 1و تنگی مجرای معده

 صورتبهغیبت از جلسات درمانی )دو بار ، عدم 2روده تحریک پذیر

 یریندمتغچبا استفاده از تحلیل کوواریانس  هاداده وتحلیلیهتجزمتوالی(. 

 استفاده شد. 26نسخه  SPSSدر برنامه 

 ب( ابزار

 3های بیماری بازگشت اسید معده به مریمقیاس ارزیابی نشانه

(GSAS): ی جهانی هااین پرسشنامه خودگزارشی، متعلق به سرویس

 15و شامل  ( تدوین شده2001که توسط راتمن و همکاران ) است 4جنسن

ها، . ابعاد این ابزار شامل تعداد نشانهاستهای بسته پاسخ عبارت با گزینه

ها و میزان ناراحتی و کسالت مرتبط با هر نشانه است. کسب نمره فراوانی آن

دت بالاتر ها، شی بیشتر نشانهدهنده فراوانبالاتر در هر یک از این ابعاد نشان

(. 1395ندایی و همکاران، یا میزان ناراحتی بیشتر مربوط به هر نشانه است )

ها مشخصی نیست و نمره لازم به ذکر است که این ابزار دارای خط برش

دایی و )ن شوندصورت کمی و برای مقایسه شدت و بار علائم تحلیل میبه

علائم از نظر دو بعد تعداد )تعداد دفعات  در این مقیاس،(. 1395همکاران، 

، 1، تا حدی =0گاه =)هیچ در طیف لیکرت بروز در هفته گذشته( و شدت

 این روایی و عاملی ساختارشوند. ( سنجیده می3، خیلی زیاد =2زیاد =

 گزارش بولق قابل نیز آن پایایی و است شده تأیید بالینی مطالعات در مقیاس

 بالینی هاینمونه در کل مقیاس برای کرونباخ آلفای کهطوریبه است؛ شده

 ودهب پایدار هفته دو از پس نیز بازآزمایی ضریب و بوده 81/0با  برابر تقریباً

است )راتمن و همکاران،  شده گزارش10/0 از بیشتر آن همسانی درنی و

گیری ( با بهره1395ندایی و همکاران )(. 2020؛ احمد و همکاران، 2001

ترجمه و ترجمه مجدد، روایی زبانی ابزار را بررسی کرده و از  از روش

طریق نظر دو متخصص گوارش، روایی محتوایی آن را تأیید نمودند. 

همچنین همسانی درونی مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای 

 ها و ناراحتی و کسالت مربوط به هر نشانهها، فراوانی نشانهابعاد تعداد نشانه

. در پژوهش حاضر پایایی گزارش شد 12/0و  85/0، 10/0 به ترتیب برابر با

 آمد.  به دست 82/0مقیاس از طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

این  :(BREF-WHOQOL) 5جهانی کیفیت زندگی سازمان بهداشتپرسشنامه

توسط گروه کیفیت زندگی تحت نظر سازمان  1996در سال  پرسشنامه

                                                                                                                                                                             
1. peptic stenosis 
2. irritable bowel syndrome (IBS) 
3. gastroesophageal reflux disease symptom assessment  scale 

گویه دارد که چهار حیطه کیفیت زندگی  26و   نی تهیه شدهبهداشت جها

(، سلامت 18و  11، 16، 15، 10، 4، 3شامل سلامت جسمانی )سوالات 

( و سلامت 22و  21، 20(، روابط اجتماعی )26و  19، 11، 1، 6، 5روانی )

. سوالات کندیمی ریگاندازه( را 25و  24، 23، 14، 13، 12، 9، 8محیط )

خاصی تعلق ندارند و کیفیت زندگی را به شکل کلی  به حیطهاول و دوم 

 26و  4، 3(. سوالات 1399)رکنی لموکی و همکاران،  کنندیمارزیابی 

 5طیف لیکرت  صورتبهی مقیاس گذارنمرهی معکوس دارد. گذارنمره

ی از یک تا پنج بوده و حداقل و حداکثر نمره برای ابعاد سلامت ادرجه

و سلامت  15و  3، روابط اجتماعی 30و  6سلامت روانی  ،35و  1جسمانی 

خط برش مشخصی ندارد و نمرات . این پرسشنامه باشدیم 40و  8محیط 

آن برای توصیف و مقایسه کیفیت زندگی در ابعاد جسمانی، روانی، روابط 

دهنده شوند، به طوری که نمرات بالاتر نشاناجتماعی و محیط استفاده می

در مطالعات (. 1399)رکنی لموکی و همکاران،  هتر استکیفیت زندگی ب

ای شامل در یک آزمون میدانی با نمونهپرسشنامه کیفیت زندگی المللی، بین

بین  آلفای کرونباخبا کشور مختلف از نظر ثبات درونی ) 23نفر از  830/11

(، روایی تمایزی و ساختاری عملکرد قابل قبول و مناسبی از 84/0تا  66/0

(. نجات و همکاران در سال 2023)المرابه و همکاران،  نشان داده است خود

در پژوهشی روایی تمایزی مقیاس را در تفکیک افراد سالم و بیمار  1385

نفر  1161ی مختلف نشان دادند. همچنین، در پژوهشی بر روی هاطهیحدر 

، 11/0های سلامت فیزیکی از مردم تهران پایایی آزمون برای زیر مقیاس

و در نهایت سلامت محیط  15/0، حیطه روابط اجتماعی 11/0حیطه روانی 

 (. در1399آمده است )رکنی لموکی و همکاران،  به دست 84/0برابر با 

پژوهش حاضر پایایی مقیاس از طریق آلفای کرونباخ برای سلامت فیزیکی 

به  91/0و سلامت محیط  19/0، روابط اجتماعی 82/0، حیطه روانی 16/0

 آمد. ستد

 روش اجرا

پزشکان مدنظر  یهابا مطب یاز اخذ مجوز لازم از دانشگاه، هماهنگ پس

 مارانیب یبرا یشناختبر ارائه مداخلات روان یمبن یاهیانجام شد و اطلاع

، مرتبط یشناختمعده مزمن و مشکلات روان دیمبتلا به برگشت اس

د ییمند پس از تأقهعلا مارانی. بدیها نصب گرددر مطب گان،یصورت رابه

4. Janssen global services 
5. world health organization quality of life – brief version 
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معده توسط پزشکان مربوطه به محقق ارجاع شدند  دیبرگشت اس صیتشخ

با  یریورود، شامل مدت زمان درگ یهاملاک ریسا هیو در مصاحبه اول

و شدت علائم، سابقه مصرف  یفراوان ،یافتیدر یهادرمان ،یماریب

 یبررس یمشکلات گوارش ریو سا گاریمصرف الکل و س ک،یوتیبیآنت

ها گروه در یتصادف صورتبه هایآزمودن ،یریگنمونه ندیشدند. پس از فرا

د تا کنندگان برگزار شهمه شرکت یبرا یشدند و جلسه مقدمات نیگزیجا

 یاهآگاهانه و پرسشنامه تیو فرم رضا حیآنان تشر یاهداف مداخله برا

د ش کنندگان گروه کنترل اطلاع دادهگردد. به شرکت لیتکم آزمونشیپ

 ،شیمداخلات دو گروه آزما انیهستند و پس از پا نتظارکه در فهرست ا

جلسه  8 یط بیبه ترت شیآزما یهاخواهند شد. گروه یدرمان ندیوارد فرا

 90جلسه  12و  کیکلاس رفتاری - یتحت درمان شناخت یاقهیدق 90

قرار گرفتند که مداخلات توسط  کودرامایتحت آموزش سا یاقهیدق

 مداخله دامون شهر کرمان انجام شد. ورهدر مرکز مشاپژوهشگر 

کتاب  یاختشن فیبر اساس تکال کیکلاس رفتاری - یشناخت یدرمانگروه

( و کتاب 1393 ،ی)فر رفتاری - یشناخت یدرمانگروه یعمل یراهنما

شده و شامل  یطراح( 1401)هاوتون و همکاران،  یشناخت یرفتاردرمان

 هیبراساس نظر کودرامایاست. مداخله سا یاقهیدق 90 یهشت جلسه هفتگ

تردول و همکاران  یهاهیو مطابق با توص( 1939) نویمور یکودرامایسا

است.  یاقهیدق 90 یشده و شامل دوازده جلسه هفتگ یطراح( 1391)

 ارائه شده است. 2و  1 خلاصه جلسات هر دو مداخله در جداول

 (1441؛ هاوتون و همکاران، 1333 ،ی)فر یرفتار یشناخت درمانیگروهت خلاصه جلسا. 1جدول

 تکلیف محتوا هدف جلسه

 اول
آشنایی با پژوهشگر و اهداف، 

 ایجاد تعهد و قوانین گروه

معرفی پژوهشگر و اهداف تحقیق، توضیح قوانین گروه، ایجاد فضای اعتماد، 

ده و رفی برگشت اسید معمعرفی اعضا و بیان انتظارات، تعهد به رازداری، مع

علائم آن، توضیح مشکلات روانشناختی مرتبط و ضرورت مداخلات 

 رفتاری - یشناختی، معرفی کلی درمان شناختروان

مطالعه بروشور درمان های روانشناختی 

 برگشت اسید معده

 دوم

 - یآموزش مدل درمان شناخت

 و باورها شناسایی رفتاری،

 هاارزش

ها های مطلق و تأثیر آنش در مورد باورها و ارزش، آموزCBT توضیح مدل

های آن، بحث سازی و آشنایی با روشبر رفتار و هیجانات، تمرین آرام

 گروهی درباره مشکلات ناشی از باورهای نادرست

 سازی روزانه، استفاده ازانجام تمرین آرام

، شناسایی و آرامش آموزی فایل صوتی

 های شخصیثبت باورها و ارزش

 سوم
آشنایی با خطاهای شناختی و 

 تفکر غیرمنطقی

مرور تکالیف جلسه قبل، توضیح تأثیر تفکر غیرمنطقی روی هیجانات و 

های رفتار، معرفی چهار سبک تفکر همراه با خطا، بحث گروهی و مثال

 عملی، آموزش شناسایی افکار خودآیند و باورهای مرکزی منفی

 ،شناسایی افکار خطا و باورهای مرکزی

ها در دفتر تمرین، ارائه ثبت و تحلیل آن

 مثال از تجربه شخصی

 ارتباط افکار، باورها و رفتار چهارم
بررسی تکالیف جلسه قبل، آموزش ارتباط بین افکار، باورها و رفتار، تحلیل 

 های گروهی برای تثبیت مفاهیمها و تمرینپیامدهای رفتاری، ارائه مثال

یل ای فکر و تحلانجام تمرین مرتبط با الق

رفتارهای ایجاد شده، ثبت مشاهدات و 

 احساسات مرتبط

 پنجم
و کنترل  ABC آموزش مدل

 هیجانات

 ،(رفتار -ن هیجا -ر ارتباط فک) ABC مرور جلسات قبل، آموزش مدل

 کنترل تمرین هیجانات، و خودآیند افکار ایجاد هایموقعیت بررسی

 اضطراب و خشم مانند هیجانات

 هایل هیجانات در موقعیتتمرین کنتر

 ABC واقعی و ثبت نتایج، تمرین مدل

 هاروزانه و ثبت تجربه

 تحلیل عینی باورها و رفتارها ششم
بررسی تکالیف جلسه قبل، آموزش تحلیل منطقی و عینی باورها و رفتارها، 

 های واقعیشناسایی و تغییر باورهای ناسازگار، تمرین عملی تحلیل موقعیت

ن تحلیل منطقی باورها و انجام تمری

رفتارها، ثبت نتایج و تغییرات هیجانی و 

 رفتاری در دفتر تمرین

 هفتم
تقویت افکار مثبت و پایداری 

 تغییرات

های ها، تمرین تغییر رفتار و تثبیت آن، معرفی روشمرور تکالیف و پیشرفت

 هاالشچ های واقعی و تمرین مقابله باسازی موقعیتتقویت افکار مثبت، شبیه

اجرای تمرینات تقویت افکار مثبت، ثبت 

نتایج و ارزیابی پایداری تغییرات رفتاری و 

 هیجانی

 بندی و ارزیابی نتایججمع هشتم
بندی مفاهیم، بیان نظرات و احساسات بررسی تکالیف، مرور جلسات، جمع

 آزمونسازی برای پساعضا، ارزیابی پیشرفت، آماده

بازخورد  آزمون، ارائهشرکت در پس

 شخصی و ثبت تجربه کلی از گروه

 سایکودراما ارائه شده است. درمانیگروه، خلاصه جلسات 2در جدول 
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 (1331؛ تردول و همکاران، 1333 نو،ی)مور کودرامایسا درمانیگروهخلاصه جلسات . 2جدول

 تکلیف محتوا هدف جلسه

 اول
آشنایی اعضا و معرفی روش 

 کودراماسای

معرفی اعضا، آشنایی با اهداف گروه، قوانین و ارکان سایکودراما، 

 فعالیت دو نفره برای معرفی خود و دوست
 هامندیخصوصیات و علاقه نوشتن

 اعتمادسازی و تمرین بیان دوم
ها های گروهی دو نفره برای شناخت یکدیگر، تکنیک رنگتمرین

 برای بیان خاطرات و احساسات

اطره و رنگ دادن به آن، توضیح و انتخاب خ

 بیان احساس مرتبط به گروه

 سوم
آگاهی نسبت به هیجانات خود و 

 دیگران

استفاده از تکنیک صندلی گرم برای بیان احساسات، بحث گروهی 

 درباره عصبانیت و پرخاشگری، تحلیل رفتار دیگران

بیان احساسات و خاطرات شخصی، تحلیل رفتار 

 اهدوستان در داستان

 آشنایی با زبان بدن چهارم
لی های قبروی با چشمان بسته با راهنما، اجرای داستانتمرین پیاده

 نمایش، نقد و تحلیل رفتارها صورتبه

ها و ارائه نقد و تحلیل اجرای نمایش داستان

 گروهی

 پنجم
استفاده از شیوه غیرکلامی برای 

 آگاهی از احساسات

خورد رفتار و شخصیت از دید تکنیک پنهان در پشت: ارائه باز

 دیگران، نقد و خودنقد

شرکت در تمرین و ارائه بازخورد درباره خود 

 و دیگران، ثبت نقاط ضعف و قوت خود

 ششم
بازگویی مشکلات در قالب ایفای 

 نقش

 رتصوبهتکنیک مضاعف: صحبت از احساسات شخصیت اصلی 

 تلویحی، بیان مشکلات خانوادگی و شخصی

عف، نوشتن وقایع خانوادگی و ایفای نقش مضا

 هاهای خود در موقعیتواکنش

 بازگویی مشکلات با صندلی خالی هفتم
تکنیک صندلی خالی: تمرین گفتگو با اعضای خانواده یا دوستان 

 غایب، بیان جزئیات عینی و هیجانات

تمرین گفتگو با صندلی خالی، بیان احساسات و 

 ها نسبت به دیگرانگله

 هشتم
ر بروز دادن هیجانات مهارت د

 کلامی

سنجی: نشان دادن فاصله و ارتباط هیجانی با اعضای تکنیک جامعه

 خانواده، بیان جملات رایج

شرکت در تمرین فاصله و بیان جملات، بیان 

 احساسات مرتبط با خانواده

 تمرین رفتاری گروهی نهم
های خانوادگی: هماهنگی و همکاری آهنگ و تندیستکنیک ضرب

 ی، ساخت تصویر زنده خانوادهگروه

آهنگ، ساخت تندیس اجرای تمرین ضرب

 خانوادگی و ارائه به گروه

 دهم
مهارت در بروز دادن هیجانات 

 غیرکلامی

ها: طراحی و استفاده از ماسک برای بیان احساسات، تکنیک ماسک

 تمرین حرکتی و شناخت هیجانات

ساخت ماسک، انجام حرکات مرتبط با ماسک، 

 حساسات و حرکات بدنبیان ا

 هاهای زندگی و آرمانآلسازی: نمایش ایدهتکنیک خود محقق مهارت برقراری ارتباط یازدهم
ها و اهداف شخصی با کمک نمایش آرمان

 گروه، ارائه بازخورد و تحلیل

 ریزی برای ادامه زندگیبرنامه دوازدهم
 یسال بعد: تصور وضعیت آینده جسمی و روحی، بررس 5تکنیک 

 هاآرزوها و محدودیت

سال آینده،  5تصور و بیان وضعیت خود در 

ها، تکمیل پرسشنامه ثبت اهداف و برنامه

 آزمونپس

 اه¬افتهی
رفتاری  - یکنندگان در گروه شناخت، میانگین سنی شرکتدر این پژوهش

سال و در گروه گواه   35/33سال، در گروه سایکودراما  34/81کلاسیک 

سال گزارش شده  34/42کنندگان ده و میانگین کل شرکتسال بو 33/01

نفر زن  23نفر مرد و  22کننده، نفر شرکت 45است. همچنین، از مجموع 

نفر دارای  12نفر دیپلم،  12نفر زیر دیپلم،  10بودند و از نظر تحصیلات، 

 .نفر دارای مدرک فوق لیسانس بودند 11مدرک لیسانس و 

 رهایمتغ یبرا لکیو - وریآزمون شاپ جیو نتا یپراکندگ ،یمرکز هایشاخص. 3جدول

 دارییمعن آماره کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل مرحله گروه یرهامتغ

سلامت 

 جسمی

 یدرمانگروه

 شناختی رفتاری

 591/0 954/0 -129/0 510/0 33/4 61/16 26 11 آزمونیشپ

 114/0 911/0 626/0 989/0 59/4 21/20 31 15 آزمونپس

 سایکودراما
 303/0 933/0 -03/1 415/0 93/4 80/16 25 10 آزمونیشپ

 434/0 944/0 -698/0 485/0 65/4 61/19 28 13 آزمونپس

 گواه
 105/0 961/0 -533/0 305/0 20/4 21/18 26 12 آزمونیشپ

 110/0 964/0 148/0 468/0 04/4 01/19 28 13 آزمونپس
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 دارییمعن آماره کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل مرحله گروه یرهامتغ

 سلامت روانی

 یدرمانگروه

 شناختی رفتاری

 181/0 918/0 -52/1 123/0 93/4 01/15 22 8 آزمونیشپ

 024/0 859/0 -13/1 208/0 61/4 80/18 25 13 آزمونپس

 سایکودراما
 695/0 960/0 -626/0 333/0 01/6 53/14 26 6 آزمونیشپ

 284/0 931/0 -900/0 104/0 14/5 13/16 21 9 آزمونپس

 گواه
 245/0 921/0 -36/1 230/0 34/5 40/13 22 6 آزمونیشپ

 669/0 959/0 -03/1 25/0 50/4 81/13 22 1 آزمونپس

روابط 

 اجتماعی

 یدرمانگروه

 شناختی رفتاری

 602/0 955/0 -04/1 233/0 45/2 80/1 12 4 آزمونیشپ

 200/0 921/0 -036/0 445/0 44/2 40/9 14 5 آزمونپس

 سایکودراما
 509/0 949/0 -113/0 369/0 11/2 33/1 12 3 آزمونیشپ

 696/0 960/0 -841/0 -164/0 38/2 33/10 14 6 آزمونپس

 گواه
 606/0 955/0 -22/1 141/0 51/2 01/8 12 4 آزمونیشپ

 565/0 953/0 -518/0 405/0 41/2 40/8 13 5 آزمونپس

 سلامت محیط

 یاندرمگروه

 شناختی رفتاری

 400/0 941/0 -990/0 -124/0 91/5 60/19 28 10 آزمونیشپ

 320/0 935/0 -42/1 -151/0 00/5 13/23 31 16 آزمونپس

 سایکودراما
 386/0 940/0 -190/0 -525/0 35/6 33/21 30 9 آزمونیشپ

 191/0 921/0 -01/1 -418/0 58/5 13/24 31 15 آزمونپس

 گواه
 561/0 951/0 -10/1 103/0 60/4 01/22 29 15 زمونآیشپ

 062/0 888/0 -33/1 -433/0 52/3 13/23 28 18 آزمونپس

کیفیت 

 زندگی

 یدرمانگروه

 شناختی رفتاری

 302/0 933/0 46/2 -623/0 89/8 13/59 11 31 آزمونیشپ

 633/0 951/0 91/1 -510/0 99/1 20/12 88 53 آزمونپس

 سایکودراما
 159/0 964/0 -615/0 -008/0 36/6 00/60 12 50 آزمونیشپ

 211/0 923/0 -551/0 -499/0 81/5 81/10 18 59 آزمونپس

 گواه
 568/0 953/0 863/0 -128/0 98/9 80/61 80 40 آزمونیشپ

 334/0 936/0 461/0 162/0 85/8 41/64 82 41 آزمونپس

ت کنندگان گروه های آزمایش مشاهده می شود شرک 3چنانکه در جدول 

کیفیت زندگی و ابعاد آن )شامل سلامت جسمی،  آزمونیشپدر  و گواه

سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط( دارای سطح میانگین 

کیفیت زندگی و ابعاد آن شرکت  آزموندر پس یهستند؛ ولمشابهی 

مودنی های آزکنندگان گروه های آزمایش سطح میانگین بالاتری نسبت به 

 3ویلک در جدول  -و دارند. همچنین، نتایج آزمون شاپیر گروه گواه

برای کیفیت زندگی و ابعادآن بود  هادادهحاکی از نرمال بودن توزیع 

(05/0p> ،در ادامه .)ها نشان داد آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس

(، P ،533/0=F=591/0نمره کل کیفیت زندگی )فرض برای که این پیش

، P=469/0(، سلامت روانی )P ،111/0=F=838/0بعد سلامت جسمی )

110/0=F( روابط اجتماعی ،)086/0=P ،61/2=F و سلامت محیط ،)

(254/0=P ،41/1=F.برقرار بود ) سبرای بررسی همسانی ماتریس واریان 

باکس انجام شد. نتیجه نشان داد که مقدار ها، آزمون امکواریانس داده -

و سطح  98/6331و  20با درجات آزادی  28/30باکس برابر با ه امآمار

 -س فرض همسانی ماتریس واریانپیش ین؛ بنابرابود 164/0معناداری 

 فرض همسانی شیب خط رگرسیونپیش . در ادامه،کواریانس برقرار است

أیید تکیفیت زندگی آزمون ها و پیشبا بررسی تعامل گروه 5در جدول 

رابطه  (. همچنین،P>05/0) دار نبودندیک از تعاملات معنیشد، زیرا هیچ

یت زندگی در کیفخطی بین متغیر همپراش و متغیر وابسته برای تمامی ابعاد 

دار معنی01/0بررسی شد و نتایج نشان داد که این رابطه در سطح  5جدول 

ی فرض رابطه خطی است. بدین ترتیب تمامحاکی از برقراری پیشکه  است

های لازم برای انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیری برقرار فرضپیش

 .اندبوده
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 یزندگ تیفیدو گروه در ک یبرا چندمتغیری یآزمون ها جینتا. 4جدول

 ضریب اتا معناداری F ارزش نام آزمون

 510/0 0001/0 92/11 14/1 اثر پیلایی

 634/0 0001/0 18/15 134/0 لامبدای ویلکز

 689/0 0001/0 86/18 43/4 اثرهتلینگ

 191/0 0001/0 24/35 91/3 بزرگترین ریشه روی

برای  سطح معناداری آزمون لامبدای ویلکز 4نتایج جدول  بهباتوجه

بوده که در سطح  18/15برابر با  Fو مقدار  134/0تغییرات گروه ها برابر با 

گفت  توانیمبود که  4/63یر نیز معنادار بوده و میزان تاث 01/0کمتر از 

وط به مربکیفیت زندگی درصد از تفاوت مشاهده شده در میانگین  4/63

شناختی رفتاری کلاسیک و  یدرمانگروهمداخلات درمانی ) ریتاث

. سایکودراما( است یدرمانگروه

 یزندگ تیفیبعاد کا نیانگیم یگروه نیاثرات ب انسیکوار لیتحل جینتا. 5جدول

 ضریب اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات مولفه ها

 سلامت جسمانی
 324/0 001/0 10/9 98/25 2 98/51 گروه

    86/2 38 52/108 خطا

 سلامت روانی
 411/0 0001/0 94/16 51/42 2 02/85 گروه

    51/2 38 34/95 خطا

 بط اجتماعیروا
 408/0 0001/0 09/13 21/23 2 43/46 گروه

    11/1 38 38/61 خطا

 سلامت محیط
 440/0 0001/0 95/14 66/26 2 33/53 گروه

    18/1 38 16/61 خطا

و  کیلاسک یرفتار یشناخت یدرمانگروه دهد کهنشان می 5نتایج جدول 

ها در روهدار بین گمعنیمبتنی بر سایکودراما منجر به تفاوت  یدرمانگروه

، (=2, 10/9F=324/0)ابعاد کیفیت زندگی شامل سلامت جسمانی 

 ,2=408/0)، روابط اجتماعی (=2, 94/16F=411/0)سلامت روانی 

09/13F=)،  و سلامت محیط(2=440/0, 95/14F=) .به  شده است

و  کیلاسک یرفتار یشناخت یدرمانگروهعبارتی، هر دو مداخله 

مت بر بهبود کیفیت زندگی شامل سلا مبتنی بر سایکودراما یماندرگروه

جسمی، روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط در گروه آزمایش نسبت 

اثربخش بودند. در ادامه برای بررسی تفاوت های بین گروهی  به گروه گواه

از آزمون مقایسه های زوجی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

. شده است ارائه 6

 یزندگ تیفیک یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا. 6جدول

 معنی داری خطای معیار اختلاف میانگین گروه متغیر

 سلامت جسمی

 663/0 625/0 118/0 سایکودراما - یشناختی رفتار یدرمانگروه

 001/0 641/0 68/2* گواه - شناختی رفتاری یدرمانگروه

 014/0 634/0 91/1* گواه - سایکودراما

 سلامت روانی

 015/0 586/0 15/1* سایکودراما - شناختی رفتاری یدرمانگروه

 0001/0 601/0 53/3* گواه - شناختی رفتاری یدرمانگروه

 014/0 594/0 18/1* گواه - سایکودراما
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 معنی داری خطای معیار اختلاف میانگین گروه متغیر

 روابط اجتماعی

 040/0 493/0 -21/1* سایکودراما - رفتاریشناختی  یدرمانگروه

 050/0 510/0 28/1 گواه - شناختی رفتاری یدرمانگروه

 0001/0 500/0 55/2* گواه - سایکودراما

 سلامت محیط

 133/0 494/0 03/1 سایکودراما - رفتاریشناختی  یدرمانگروه

 0001/0 512/0 11/2* گواه - شناختی رفتاری یدرمانگروه

 004/0 501/0 14/1* گواه - سایکودراما

گزارش نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای کیفیت زندگی نشان داد که در 

 اریشناختی رفت یدرمانگروهمؤلفه سلامت جسمی، بین دو گروه مداخله )

( تفاوت معناداری وجود نداشت، اما هر دو گروه نسبت به سایکودراماو 

 تلاف میانگینطور معناداری عملکرد بهتری داشتند )اخبه گروه گواه

 با گواه سایکودراماو  68/2برابر با  با گواه شناختی رفتاری یدرمانگروه

(. در مؤلفه سلامت روانی، هر سه گروه با یکدیگر تفاوت 91/1برابر با 

بهتری  عملکرد شناختی رفتاری یدرمانگروهکه طوریمعناداری داشتند؛ به

( و هر دو گروه 15/1یانگین نشان داد )اختلاف م سایکودرامانسبت به گروه 

طور معناداری بهتر عمل کردند )اختلاف به مداخله نسبت به گروه گواه

با گواه   سایکودراماو  53/3با گواه   شناختی رفتاری یدرمانگروهمیانگین 

عملکرد معنادار بهتری  سایکودراما(. در بعد روابط اجتماعی، گروه 18/1

(، -21/1داشت )با اختلاف میانگین  اریشناختی رفت یدرمانگروهنسبت به 

تفاوت معناداری نشان  همچنین هر دو گروه مداخله نسبت به گروه گواه

و  شناختی رفتاریهای دادند. در مؤلفه سلامت محیط، بین گروه

تفاوت معناداری مشاهده نشد، اما هر دو گروه نسبت به گروه  سایکودراما

ناختی ش یدرمانگروهف میانگین بهبود قابل توجهی داشتند )اختلا گواه

ها نشان ، یافتهین؛ بنابرا(14/1با گواه   سایکودراماو  11/2با گواه   رفتاری

در مؤلفه سلامت روانی مؤثرتر  یرفتار یشناخت یدرمانگروهدهند که می

اجتماعی مداخله سایکودراما در بهبود روابط  کهیدرحالعمل کرده، 

 عملکرد بهتری داشته است.

 یریگجهینتو ث بح
 رفتاری - یدرمان شناخت یاثربخش یسهمقا باهدفپژوهش  این مت

 یمارانب یزندگ یفیتبر ک مبتنی بر سایکودراما یدرمانگروهو  یککلاس

ژوهش نشان های پیافته انجام شد. یمعده به مر یدمبتلا به اختلال برگشت اس

یت طور معناداری کیفکلاسیک به یرفتار یشناخت یدرمانگروهداد که 

های سلامت جسمی، روانی، روابط کنندگان را در مؤلفهزندگی شرکت

 ویژه در بعد سلامت روانی، ایناجتماعی و سلامت محیط بهبود بخشید. به

این یافته  .نمایشگری نشان دادمداخله عملکرد بهتری نسبت به گروه روان

شارهولم (، 2022دنکه و همکاران )(، 2320با یافته های فادیپه و همکاران )

همسویی دارد. در تبیین  (2023چاندرا و همکاران )( و 2023و همکاران )

 یناختش یدرمانگروهدر سطح شناختی، مطرح ساخت که  توانیماین یافته 

ورهای های شناختی، باکلاسیک با شناسایی و بازساخت تحریف یرفتار

 فرآیندهای ارزیابی خود و محیط را تغییر ناکارآمد و الگوهای فکری منفی،

دهد. اصلاح این باورها موجب کاهش خودانتقادی، اضطراب و می

چاندرا ) بخشدطور مستقیم ارتقا میشود و سلامت روان را بهافسردگی می

های هدفمند مانند مواجهه در سطح رفتاری، تمرین. (2023، و همکاران

تارهای ها و تقویت رفریزی فعالیتبرنامهزا، های استرستدریجی با موقعیت

ی های هیجانی و رفتارشود که افراد بتوانند واکنشسازگارانه، باعث می

خود را مدیریت کنند و عملکرد مؤثر در زندگی روزمره و روابط اجتماعی 

علاوه بر این، در سطح . (2023همکاران،  و شارهولم) خود داشته باشند

های حل مسئله، با تقویت مهارت یرفتار یاختشناجتماعی، درمان روان

فردی، احساس خودکارآمدی و کنترل های بینتنظیم هیجان و مهارت

این امر منجر به بهبود تعاملات اجتماعی، که  دهدشخصی را افزایش می

ارتقای کیفیت روابط و توانمندسازی فرد در محیط اجتماعی و کاری 

آن  کند که دریک چرخه علیّ ایجاد می شود. به بیان دیگر، این مداخلهمی

تغییرات شناختی به تغییرات رفتاری و هیجانی منجر شده و بهبود این سه 

طور جامع ارتقا سطح در کنار هم، کیفیت زندگی و سلامت روان را به

 .(2023 همکاران، و گنزالس -ز لوپ) دهدمی

دگی در یت زننمایشگری نیز باعث بهبود کیفروان یدرمانگروههمچنین، 

های سلامت جسمی، روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط شد و مؤلفه
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لکرد عم یرفتار یشناخت یدرمانگروهدر بعد روابط اجتماعی نسبت به 

 -ت (، ورهوفسدا2021یون و یانای )این یافته با یافته های  .بهتری داشت

و آلتان  کایامرال(، 2022(، چانگ و همکاران )2022دنوه و همکاران )

 توانیم( همسویی دارد. در تبیین این یافته 2022( و دامارا )2022ساریکایا )

با ایجاد فضایی نمادین و ایمن برای  سایکودرامامطرح ساخت که مداخله 

بازنمایی تجربیات هیجانی و اجتماعی، امکان شناسایی و بیان احساسات 

و  های روانیش تنشکند. این فرآیند باعث کاهشده را فراهم میسرکوب

به نوبه خود سلامت روان و جسم که  شودافزایش آگاهی هیجانی فرد می

دگان کننبه شرکت سایکودراماهای تمرین همچنین،بخشد. را بهبود می

 صورتبههای تعامل اجتماعی و ارتباطی خود را کند تا مهارتکمک می

های مادین، نقشهای نعملی تجربه و تقویت کنند، زیرا فرد در موقعیت

آموزد و توانمندی خود در مدیریت روابط مختلف اجتماعی را می

علاوه بر این، این (. 2018 همکاران، و کروز) یابدفردی افزایش میبین

کند، زیرا افراد با مداخله فرآیند همدلی و درک دیگران را تقویت می

های گیزههای مختلف، به درک بهتر احساسات و انمشاهده و تجربه نقش

یابند. این امر باعث بهبود کیفیت روابط اجتماعی و دیگران دست می

 یدرمانگروهدهد چرا توضیح میکه  شودفردی میتعاملات بین

هتری نشان عملکرد ب یرفتار یشناختدر این بعد نسبت به گروه  سایکودراما

مرین ت ها وداد. در مجموع، این روش با ترکیب بیان هیجانی، بازنمایی نقش

بهبود کیفیت زندگی در ابعاد جسمی، روانی،  باعثهای اجتماعی مهارت

 .(.2022چانگ و همکاران، )می گردد اجتماعی و محیطی 

 یرفتار یشناخت درمانیگروه مداخله دو هر که داد نشان پژوهش یافته

به اختلال تلا مب بیماران زندگی کیفیت توانستند سایکودراما و کلاسیک

 سلامت جسمی، سلامت مؤلفه چهار در را ید معده به مریبرگشت اس

 طوربه گواه گروه به نسبت محیط سلامت و اجتماعی روابط روانی،

 ،(2023) همکاران و شارهولم هاییافته با نتیجه این. دهند بهبود معناداری

 دامارا ،(1401) همکاران و رضایی ،(2022) ساریکایا آلتان و کایامرال

 اندکرده گزارش که است همسو( 2023) همکاران و یپهفاد و ،(2022)

 فیتکی ارتقای در توانندمی سایکودراما بر مبتنی و شناختی هایدرمان

 رمؤث عمومی جمعیت حتی و مراقبان بیماران، مختلف هایگروه زندگی

 یشناخت درمان که دادند نشان( 2023) همکاران و ژو همچنین. باشند

 همه در لزوماً اما دهد،می کاهش را مراقبان منفی هیجانات اگرچه یرفتار

 حدودی ات یافته این که شود؛نمی منجر زندگی کیفیت بهبود به افراد

 درگیری میزان مانند متغیرهایی ایواسطه نقش دهندهنشان و ناهمسو

 توانیمدر تبیین این یافته  .است علائم شدت و اجتماعی حمایت هیجانی،

 هبودب باعث مکمل اما متفاوت مسیرهای از رویکرد دو مطرح ساخت که هر

 افکار دآموزنمی افراد ،یرفتار یشناخت درمان در. شوندمی زندگی کیفیت

 با بطمرت شناختی هایسوگیری و آمیزفاجعه هایبینیپیش غیرمنطقی،

 اعثب شناختی بازسازی این. کنند بازسازی و کرده شناسایی را بیماری

 لائمع مؤثرتر مدیریت و هیجان بهتر تنظیم شده،ادراک استرس کاهش

 پردازش مدل نظریه. (2022شود )کایامرال و آلتان ساریکایا، می جسمانی

 افکار، غییرت که کنندمی تأکید هیجان شناختی بخشینظم نظریه و اطلاعات

 بر ستقیمم طوربه تغییرات این و سازدمی دگرگون را رفتار و هیجانی تجربه

. (2023همکاران،  و گذارد )شارهولممی اثر زندگی کیفیت تلفمخ ابعاد

 هاییتموقع بازآفرینی هیجانی، ریزیبرون طریق از سایکودراما مقابل، در

 اهشک را هیجانی انسدادهای کاتارسیس، تجربه و نقش ایفای زا،آسیب

. کندیم تقویت را معنایابی و هیجانی یکپارچگی رهایی، احساس و دهدمی

 رمیمت به محور،تجربه هاینظریه و مورنو نظری اصول طبق مکانیزم این

 منجر دگیزن کیفیت بهبود نتیجه در و دیگران و خود با فرد درونی روابط

 اشاره نمود که درمان توانیم، دیگریازسو .(2022شود )دامارا، می

 مسئله، حل مانند هامهارت از ایمجموعه کردنفراهم با یرفتار یشناخت

 استرس، مدیریت و توجه کنترل ها،فعالیت ریزیبرنامه ورزی،جرأت

 دهدمی افزایش را روزمره زندگی بر بیماران کنترل و تسلط احساس

 کاهش ساززمینه خودکارآمدی افزایش این(. 2023 همکاران، و چاندرا)

 هبودب و سایکوسوماتیک دردهای کاهش خواب، بهبود جسمانی، هاینشانه

 عملی میدان ایجاد با سایکودراما دیگر، سوی در. است زمرهرو عملکرد

 یا گذشته زایآسیب روابط دهدمی امکان کنندگانشرکت به تجربه،

 تهوی از ایتازه روایت و کرده بازسازی را فعلی زایاسترس هایموقعیت

 معنا و تیهوی انسجام افزایش که فرآیندی کنند؛ خلق خود شخصی تجربه و

 بر افزون(. 2023 همکاران، و گنزالس -ز لوپ) دارد دنبال به را زندگی در

 وردبازخ گروهی، ارتباط و شدند انجام گروهی بستر در مداخله دو هر این،

 کاهش در مهمی نقش اجتماعی حمایت و تعلق تجربه ها،گروهیهم

 همکاران و باررا که عاملی است؛ داشته زندگی کیفیت افزایش و استرس

 .اندکرده تأکید آن اهمیت رب نیز( 2013)
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 و یرفتار یشناخت یدرمانگروه دو بین جسمی، سلامت مؤلفه در

 روهگ به نسبت گروه دو هر اما نشد، مشاهده معناداری تفاوت سایکودراما

 شارهولم و( 2022) دامارا هاییافته با نتیجه این. داشتند بهتری عملکرد گواه

 انیجسم علائم بر شناختیروان تمداخلا مثبت اثر که( 2023) همکاران و

افته د رتبیین این ی .است همسو اند،کرده گزارش را روزمره عملکرد بهبود و

 تنش کاهش که کنندمی بیان تنیروان هایمطرح ساخت که نظریه توانیم

 در. دهدمی کاهش را جسمانی علائم مستقیماً درونی، تعارضات و روانی

 آمیزفاجعه تفسیرهای اصلاح و اضطراب کاهش ،یرفتار یشناخت درمان

 خودمختار عصبی سیستم برانگیختگی کاهش باعث جسمانی علائم درباره

 و هیجانی تخلیه نیز، سایکودراما در. (2023و همکاران،  چاندراشود )می

شود یم فیزیولوژیک اضطراب و عضلانی تنش کاهش موجب کاتارسیس

 ولی متفاوت مسیرهای طریق از درمان دو هر بنابراین (،2022)دامارا، 

 در رفتاری هایتمرین همچنین، .دهندمی بهبود را جسمی سلامت ارز،هم

 خواب متنظی و رفتاری مواجهه بدنی، فعالیت مانند درمان شناختی رفتاری

. (2024گذارند )گریستن و همکاران، می تأثیر جسمی هاینشانه کاهش بر

 کاهش رب صحنه، در بدنی حرکت و لفعا آفرینینقش نیز سایکودراما در

 اطارتب تجربه همچنین. دارد تأثیر انرژی احساس بهبود و جسمی تنش

 و کروز) کندمی کمک جسمانی استرس کاهش به گروه در عاطفی

 (.2018 همکاران،

 از بهتری عملکرد یرفتار یشناخت گروه روانی، سلامت مؤلفه در

 این .بودند معنادار گواه گروه به نسبت گروه دو هر و داشت سایکودراما

 همکاران و شارهولم و( 2023) همکاران و فادیپه هایپژوهش با الگو

 لامتس بر درمان شناختی رفتاری قوی اثرگذاری بر که است همسو( 2023)

در زمینه  .اندکرده تأکید اضطراب و افسردگی علائم کاهش و روانی

 توانیمبر سلامت روانی شناختی رفتاری  یدرمانگروهاثربخشی بیشتر 

سازگار، بر اصلاح افکار نا دیبا تأک یرفتار یشناخت درمانمطرح ساخت که 

 یمؤثر، بر بهبود کل یامقابله یهامهارت یریادگیو  ،یشناخت یبازساز

 اضطراب، و استرس، و ،یافسردگ یهاکاهش نشانه ،یشناختعملکرد روان

محور محور و آموزشار هدفساخت نیتمرکز دارد. ا یارتقاء خودکارآمد

کنند،  دایخود پ یبر زندگ یشتریکه افراد احساس کنترل ب شودیباعث م

تر عمل کنند و بهتر با مشکلات مقابله روزمره قاطع یهایریگمیدر تصم

افراد  یانتظار داشت که عملکرد کل توانیم یعیطور طببه ،ین؛ بنابراندینما

در  یطیو مح یجسم ،یجمله سلامت رواناز  ،یزندگ تیفیدر تمام ابعاد ک

مکاران، )نایدو و ه ابدیبهبود  یطور معناداربه شناختی رفتاری یدرمانگروه

عمل  یتریرکلامیو غ یجانیه یرهایدرمان سایکودراما از مس اما(. 2016

شده سرکوب جاناتینقش، افراد ه یفایو ا شیبا کمک نما یعنی کند؛یم

 یو به نوع کنندیم یگذشته را بازساز اتیتجرب کنند،یرا ابراز م

 یهابر جنبه رشتیب ندیفرا نی. اابندییدست م یروان هیتخل ای "سیکاتارس"

، گرچه رو نی. از همیاست تا ابعاد شناخت رگذاریتأث یفردنیو ب یطفعا

 یدرون یخودکنترل ای یشناخت یمیبر خودتنظ یکمتر ریممکن است تأث

 یو تعاملات گروه ،یهمدل ،یروابط اجتماع در بهبود یداشته باشد، ول

(. 2022دنوه و همکاران،  -ت ورهوفسدا) کندیمؤثرتر عمل م اریبس

 محور ومشارکت ،یتعامل یسایکودراما اساساً درمان درمان، دیگریازسو

ا ناظر، تنهگروه نه ینوع درمان، اعضا نیاست. در ا یبر روابط گروه یمبتن

 یمختلف را باز یهانقش کنند،یشرکت م هابلکه فعالانه در صحنه

 یفردنیب قیتجربه عم نی. اکنندیم افتیو در دهندیبازخورد م کنند،یم

 جادیآزاد و ا یجانیدرک متقابل، ابراز ه ،یاحساس همدل یریگباعث شکل

ه درمان سایکودراما آن را ب یعیساختار طب نی. اشودیم یاجتماع یوندهایپ

 من،یا یدلبستگ تیتقو ،یاجتماع یهار بهبود مهارتمؤثر د اریبس یابزار

ان مقابل، درم در .کندیم لیتبد یفردنیب یهاو مهارت یاجتماع رشیپذ

کز اجرا شود، اما تمر زین یدر قالب گروه تواندیگرچه م یرفتار یشناخت

 یفردنیاست تا تعاملات ب یشناخت یهانیو تمر یفرد یبر کارها شتریآن ب

به اندازه درمان سایکودراما  یدر بعد روابط اجتماع لیدل نی. به همقیعم

محدودتر  در آن یروابط انسان ندهچرا که بستر تجربه ز ست،ین رگذاریتأث

 (.2019)اوزجان،  است

 بهتری ردعملک سایکودراما اجتماعی، روابط بعد در که داد نشان دیگر یافته

 آلتان و امرالکای نتایج اب یافته این. داشت درمان شناختی رفتاری به نسبت

 در را سایکودراما نقش که است همسو( 2022) دامارا و( 2022) ساریکایا

 یاجتماع تعاملات در متقابل درک و ورزیجرأت همدلی، ارتباط، افزایش

 دراما،سایکو که ساخت مطرح توانمی یافته این تبیین در .اندداده نشان

، زنده تعامل بر مبتنی مانیدر کند،می توصیف مورنو که گونههمان

 فقط نه ردف رویکرد، این در. است انسانی روابط بازآفرینی و آفرینینقش

. کندمی تجربه درمان صحنه در را هاآن بلکه کند،می فکر روابط درباره

 ریدیگ نقش در خویشتن مشاهده پذیری،نقش همدلی، مانند فرآیندهایی
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 مینه. شوندمی فعال نمایشی بهتجر دل در مستقیم، بازخورد دریافت و

 طورهب اجتماعی تعاملات که شودمی سبب انسانی روابط زنده سازیفعال

همکاران،  وایلانکویچ  -ز شوند )کامبیت تقویت و اصلاح تمرین، مستقیم

 کار از ایعمده بخش ،یرفتار یشناخت درمان در مقابل، در. (2022

 گیردمی صورت گروهی بحث ای شناختی آموزیمهارت قالب در فردیبین

 انتظار بنابراین است؛ محدودتر انسانی روابط عاطفی و زنده تجربه امکان و

پرس باشد )کوج داشته اجتماعی روابط بر تریقوی اثر سایکودراما رودمی

 شکلاتم به مبتلا بیماران از بسیاری بالینی، دیدگاه از .(2023و همکاران، 

 کاهش و اجتماعی اجتناب محدود، ارتباطی الگوهای جسمی، مزمن

 ازیبازس امکان کردنفراهم با سایکودراما. کنندمی تجربه را ورزیجرأت

 هاینقش تمرین و زاآسیب روابط بازنمایی زندگی، واقعی هایصحنه

 حیطیم در را فردیبین ناکارآمد الگوهای تا کندمی کمک فرد به سالم،

 مواجهه و آفرینینقش. (2021نای، یون و یاکند ) اصلاح حمایتگر و امن

 و شدندیده احساس افزایش اجتماعی، نفس به اعتماد تقویت به عاطفی،

 به منجر که درمانی تجربه نوع این. شودمی منجر جمع در پذیرش تجربه

 رخ یاررفت یشناخت رویکرد در کمتر شود،می زنده ارتباط طریق از درمان

 و اختیشن ساختار تغییر بر بیشتر یدرمان شناختی رفتار زیرا دهد؛می

 دلیل نهمی به. صحنه در روابط بازآفرینی تا دارد تمرکز درونی هایپاسخ

 تریتهبرجس اثرگذاری اجتماعی روابط حوزه در طبیعی طوربه سایکودراما

 .(2022دنوه و همکاران،  -ت ورهوفسدادهد )می نشان

 و نداشت وجود عناداریم تفاوت مداخله دو بین محیطی سلامت مؤلفه در

 و ریستنگ هایپژوهش با یافته این. بودند بهتر گواه گروه به نسبت دو هر

 یطی،مح تسلط حس بر یرفتار یشناخت درمان اثر درباره( 2024) همکاران

 محیطی سازگاری بر سایکودراما اثر درباره( 2024) کروگر پژوهش و

اخت که بعد سلامت توان مطرح سدر تبیین این یافته می .است همسو

های حل محیطی بیشتر تحت تأثیر احساس کنترل، توانمندی فردی و مهارت

هایی که هر دو رویکرد درمانی، هرچند از مسیرهای مسئله قرار دارد؛ مولفه

. در درمان (2023)ساکیپ و همکاران،  کنندها را تقویت میمتفاوت، آن

 ای، بازسازی شناختی افکارهای مقابله، با آموزش مهارتیرفتار یشناخت

های شگیرد چگونه با چالگیری منطقی، فرد یاد میمنفی و تمرین تصمیم

محیطی و فشارهای روزمره برخورد مؤثر داشته باشد و احساس تسلط و 

شود کنترل بیشتری بر شرایط زندگی خود پیدا کند. این فرآیند باعث می

های محیطی زا و محدودیتهای استرسکه بیماران در مواجهه با موقعیت

 تری داشته باشند و کیفیت زندگی خود را بهبود بخشندرفتار هدفمندانه

ی ها. در مقابل، سایکودراما با تمرکز بر بازسازی نقش(2019)اوزجان، 

های نمایشی و تجربه عملی دشوار زندگی، ایفای نقش در صحنه

های کند تا مهارتهای واقعی، به افراد کمک میگیری در موقعیتتصمیم

حل مسئله و توانایی مدیریت شرایط محیطی را از طریق تجربه مستقیم 

تمرین کنند. این روش، علاوه بر تقویت احساس تسلط، امکان بازآفرینی 

کند و های رفتاری متفاوت را فراهم میتعاملات اجتماعی و بررسی گزینه

 ابدیآن افزایش میدر نتیجه درک فرد از محیط و توانایی سازگاری با 

 ، هر دو درمان، با مسیرهای متفاوتین؛ بنابرا(2020)وانگ و همکاران، 

 هتجرب طریق از سایکودراما و آموزیمهارت طریق از رفتاری - یشناخت

 دیریتم در فرد توانمندی و محیطی سلامت ارتقای آفرینی بهنقش و عملی

 کنند.می کمک پیرامون شرایط

گیری هدفمند و تنها از سه مطب از طریق روش نمونهنمونه مورد مطالعه 

تخصصی در شهر کرمان انتخاب شد؛ این موضوع ممکن است باعث 

های جمعیتی، فرهنگی یا درمانی نمونه و کاهش محدود شدن ویژگی

، روینزااها یا مناطق جغرافیایی شود. قابلیت تعمیم نتایج به سایر جمعیت

ز روش شود مطالعات آینده اها، پیشنهاد میتهپذیری یافبرای افزایش تعمیم

ی، تر در مناطق مختلف با تنوع فرهنگگیری تصادفی و با دامنه وسیعنمونه

اقتصادی و اجتماعی بهره ببرند. علاوه بر این، انجام تحقیقات چندمرکزی 

صورت مقطعی یا طولی با مشارکت مراکز درمانی و تخصصی متنوع به

اربردپذیری نتایج را تقویت کند. این مطالعه تنها به تواند اعتبار و کمی

مدت و مدت پس از مداخله محدود بود و اثرات طولانیارزیابی کوتاه

های منفی مورد بررسی قرار پایدار این دو نوع درمان گروهی بر هیجان

قابل رصد  ترهای زمانی طولانینگرفت؛ بنابراین، تغییرات احتمالی در بازه

آینده با طراحی  پژوهش هایشود ، توصیه میاساسنیبرانیست. 

ساله و بیشتر( به سنجش ماندگاری اثرات  1ماهه،  6های بلندمدت )پیگیری

 بهباتوجه .و سایکودراما بپردازند یرفتار یشناخت یدرمانگروهمداخلات 

مبتلا به  مارانیب یزندگ یفیتدو روش در بهبود ک ینقابل توجه ا یاثربخش

 و یمراکز درمان شودیم یهتوص ی،معده به مر یدگشت اساختلال بر

 یمارانب یاز برنامه درمان یعنوان بخشمداخلات را به ینا یدرمانروان

 بگنجانند. یگوارشو روان یتنروان
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 ملاحظات اخلاقی
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

که با کد اخلا  لینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز استرشته روانشناسی با

IR.IAU.SHIRAZ.REC.1404.231  در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه تایید شده

کنندگان توضیح داده شد که به منظور رعایت اصول اخلاق پژوهش، به شرکت. است

طالعه استفاده خواهد ها تنها برای اهداف این مآوری شده از طریق پرسشنامهاطلاعات جمع

شد و در اختیار هیچ سازمان یا نهاد دیگری قرار نخواهد گرفت. همچنین تأکید شد که 

ها حفظ کنندگان ضروری نیست تا حریم خصوصی آنثبت نام یا نام خانوادگی شرکت

حله توانند در هر مرشود. علاوه بر این، شرکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه است و افراد می

 .گونه فشار یا پیامدی، از ادامه مشارکت در مطالعه انصراف دهندن هیچبدو

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده جسوم و چهارم استخرا نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

بدین وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از تمامی عزیزانی که در  :یقدردان و تشکر

 داریماین پژوهش مشارکت نمودند، ابراز می

 منابع

، ترجمه علی صاحبی، حسن اب شناخت درمانی گروهیکت(. 1393فری، مایکل. )

 حمیدپور و زهرا اندوز. تهران: سایه سخن. 

رفتار درمانی شناختی، (. 1401هاوتون، کیت؛ کرک، جوان وکلارک، دیوید. )
، ترجمه حبیب الله قاسم زاده. راهنمای کاربردی در درمان اختلال های رونی

 تهران: نشر ارجمند. 

 یاثربخش یسۀ(. مقا1401. )ی، محمدرضاعابد ی، مهرداد وترکلانمریم؛ یی،رضا

 یمبتن یرماند ۀ)بست یرشبر تعهد و پذ یو درمان مبتن یرفتار - یدرمان شناخت

بتلا به زن م یمارانب یزندگ یفیتو ک یها( بر اضطراب، افسردگبر تجربه

 ،یروانشناخت یکاربرد یهانامه پژوهشفصل. پذیریکتحر ۀسندرم رود
13(3)، 395-412.2.321055.643803://10.22059/JAPR.202https   

(. اثر شرکت در 1399رکنی لموکی، جواد؛ حافظی، فریبا و شمس، جمال. )

زندگی بر کیفیت زندگی در  یهامهارتکارگاه قبل از ازدواج آموزش 

 .99-114(، 62) 15، مه یاددهی و یادگیریفصلنازوجین دانشجو. 
https://journals.iau.ir/article_672404.html 

 یگروه یرفتار یدرمان شناخت ی(. اثربخش1402. )دیمج ،برزگرو  رضایعل یی،صفا

ختلال مبتلا به ا ارانمیدر ب یروان شناخت یستیو بهز یزندگ تیفیبر ک

-61 ،(52)14 ،یروانشناخت یهامدلو  هاروشفصلنامه . یاضطراب اجتماع

16. . https://10.30495/JPMM.2023.29611.3559 

 ادغام(. 2018. )ر دوئین، م و استاتس، س؛ تراواگلینی، ت؛ د؛ دارتنل، تردول،

 و یکشمیر. م ترجمه) سایکودراما عمل و نظریه با رفتاری - یشناخت رماند

 .ارجمند انتشارات: تهران(. تهرانی عابدی. ح
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