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 چکهدا
 یبر تعا ل عاطف یاجتماع یروان یبر تئاتر و توانبخش یمبتن یهنر رمان یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا

س  مارانیب ضر اد نوع ن بو . یزوفرنیمبتلا به ا با گرو   آدمونپس–آدمونشیبا طرح پ یشیآدمامهیپژوهش حا

س  55تا  25مر   مارانیشامل ب یماهه بو . جامعه آمارسه یریگیکنترل و پ شد   یزوفرنیسال مبتلا به ا با 

بو .  1403شمممهر  ر سمممال قائز رانمهریمزمن ا یروان مارانیب یکنند  به مرکز جامع نگهدارمراجعه فیخف

خو مختار  یختگیبرانگ یبا پرسممشممنامه آما گ یگرصممور  هدفمند انماش شممد و پس اد لربالبه یریگنمونه

صا فنفر انتخاب و به 45کورن،  شبر تئاتر و  یمبتن ی)هنر رمان شی ر  و گرو  آدما یصور  ت  یروان یتوانبخ

خو مختار  یختگیبرانگ یپرسشنامه آما گ لپژوهش شام یشدند. ابزارها زیگرو  کنترل تقس کی( و یاجتماع

 یریگانداد  انسیوار لیها با اسمممتفا   اد ت  ( بو .  ا  1969برا بورن ) یتعا ل عاطف اسی( و مق1998کورن )

مثبت و  یها  ر تعا ل عاطفگرو  نینشمممان  ا  ب جینتا شمممدند. لیت   یو توک یآدمون بونفرون خته،یم رر آم

موجب  یاجتماع یروان یبر تئاتر و توانبخشممم یمبتن ی(. هنر رمانp < 01/0تفاو  معنا ار وجو   ار  ) یمنف

 زین یریگیاثرا   ر  ور  پ نیشمممدند و ا مارانی ر ب یمنف یمثبت و کاهش تعا ل عاطف یتعا ل عاطف شیافزا

و  آدمونشیپ زیآدمون و نو پس آدمونشیپ انینشمممان  ا ند تفاو  م یبونفرون یبیتعق یهاونماند. آدم داریپا

شد. نتا یریگیآدمون و پمعنا ار بو ، اما تفاو  پس ری ر هر  و متغ یریگیپ شان  ا   یآدمون توک جیمعنا ار ن ن

سبت به توان یمنف یهامانیبر تئاتر  ر کاهش ه یمبتن یهنر رمان  یشتریب یاثربخش یاجتماع یروان یبخشن

شت. ستفا   اد مداخلا  خلاقانه همچون هنر رمان انگریپژوهش ب نیا جینتا  ا ست که ا بر تئاتر  یمبتن یآن ا

را  یزوفرنیمبتلا به اسممم  مارانیب یتعا ل عاطف یطور معنا اربه تواندیم یاجتماع یروان ی ر کنار توانبخشممم

 به کار رو . ییارو  یهار کنار  رمانم مل   ی ر یعنوان روبهبو  بخشد و به

 یاجتماع یروان یبر تئاتر؛ توانبخش یمبتن یهنر رمان ؛یتعا ل عاطف ؛یزوفرنیاس  کلهدوتژگ ن:
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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of theater-based art therapy and 

psychosocial rehabilitation on emotional balance in patients with schizophrenia. This 

semi-experimental study was conducted using a pretest–posttest design with a control 

group and a three-month follow-up. The statistical population included male patients 

aged 25–55 years with mild schizophrenia who attended the Iranmehr Chronic 

Psychiatric Care Center in Qaemshahr in 2024. Using purposive sampling and 

screening with Korn’s Autonomous Arousal Readiness Questionnaire, 45 patients 

were selected and randomly assigned to two experimental groups (theater-based art 

therapy and psychosocial rehabilitation) and one control group. Research instruments 

included Korn’s Autonomous Arousal Readiness Questionnaire (1998) and 

Bradburn’s Emotional Balance Scale (1969). Data were analyzed using mixed 

repeated measures ANOVA, Bonferroni, and Tukey post hoc tests. Results indicated 

significant differences among groups in both positive and negative emotional balance 

(p < 0.01). Both theater-based art therapy and psychosocial rehabilitation increased 

positive emotional balance and reduced negative emotional balance, with effects 

maintained at follow-up. Bonferroni tests showed significant differences between 

pretest–posttest and pretest–follow-up in both variables, while posttest–follow-up 

differences were not significant. Tukey’s test revealed that theater-based art therapy 

was more effective than psychosocial rehabilitation in reducing negative emotions. 

The findings suggest that creative interventions such as theater-based art therapy, 

alongside psychosocial rehabilitation, can significantly improve emotional balance in 

patients with schizophrenia and may serve as valuable complementary approaches 

alongside pharmacological treatments. 

Keywords: Schizophrenia; Emotional balance; Theater-based art therapy; 

Psychosocial rehabilitation 
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 مقدمه

 یاختلال در افکار و گفتار، و مشکلات عملکرد ان،یچون توهم، هذ ییهایژگیواست که با  یاختلالات روان نیتردهیچیاز پ یکی یزوفرنیاسک

مختلف  یهاپژوهش ،ی. در سطح جهاندهدیقرار م ریشدت تحت تأثآنان را به یهاو خانواده مارانیب یزندگ تیفیو اغلب ک شودیمشخص م

 Berry et) کندیم لیتحم مارانیب یو اقتصاد یبر توان اجتماع زینبهداشت روان و  یهابر نظام ینیاختلال بار سنگ نیکه ا اندنشان داده

al., 2020)سواد  شیو افزا یاجتماع-یمداخلات روان تیبر اهم ماران،یب یو بازتوان یدرمان یکردهایدر رو نینو یهاشرفتیحال، پ نی. در ع

 ;Abesinghe et al., 2023; Digwamaje & Tadi, 2024)دارند  دیاختلال تأک نیا یمنف یامدهایکاهش پ یبرا عهسلامت روان جام

Morral, 2017). 

 یافراد برا ییاست که به توانا« سواد سلامت روان»مطرح شده، مفهوم  در حوزه بهداشت روان ریاخ یهاکه در دهه یدیکل میاز مفاه یکی

. (Abesinghe et al., 2023; Liu et al., 2017)اشاره دارد  انیاز مداخلات مؤثر در کمک به مبتلا یو آگاه یشناخت اختلالات روان

و  یکاهش انگ اجتماع ماران،ینسبت به ب یعموم یهابه بهبود نگرش تواندیسواد سلامت روان م شیاند که افزانشان داده یمطالعات متعدد

 انیشده بر دانشجوانجام یهامثال، پژوهش ی. برا(Bamgbade et al., 2016; Devraj et al., 2019)کمک کند  یدرمان رشیپذ یارتقا

 میمستق یارابطه یزوفرنیاسک مارانینسبت به ب شانیهاسواد سلامت روان آنان با نگرش زانیاند که منشان داده یو داروساز یپرستار ،یپزشک

 دیاختلالات شد نهیدر زم افتهیآموزش ساختار تیموضوع اهم نی. ا(Devraj et al., 2019; Liu et al., 2017; Morral, 2017)دارد 

 .کندیرا برجسته م یروان

اگرچه نقش  ییاست. درمان دارو یاجتماع-یو مداخلات روان ییدارو یهااز درمان یبیترک ازمندیخاص خود، ن یهایژگیو لیبه دل یزوفرنیاسک

 ستین یو عملکرد یجانیه ،یاز موارد قادر به رفع کامل مشکلات شناخت یاریاما در بس کند،یم فایا یماریدر کنترل علائم مثبت ب یمهم

(Johansen et al., 2020)ها است. پژوهش افتهی یادیز تیمکمل اهم یهاو درمان یاجتماع-یروان یکردهایاز رو یریگبهره ن،ی. بنابرا

 یخودکارآمد شیبه افزا ،یاریو خود یاجتماع ،یشناخت یهامهارت تیبا تقو توانندیم یاجتماع-یروان یتوانبخش یهاکه برنامه اندنشان داده

بر  یاراستا، مطالعه نی. در هم(Korkmaz & Hocaoğlu, 2024; Liang et al., 2023)کمک کنند  یماریعود ب نرخو کاهش  مارانیب

و احساس  یدر عملکرد اجتماع یتوجهبهبود قابل یصورت گروهبه یزندگ یهانشان داد که آموزش مهارت یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب یرو

 .(Liang et al., 2023)کرده است  جادیآنان ا یکارآمد

 یمعرف مارانیب یو تعادل عاطف یآورتاب تیتقو یبرا نینو یارعنوان راهکبه ریاخ یهادر سال زیبر هنر و تئاتر ن یمداخلات مبتن گر،ید یسو از

 ژهیوبه یعمل کند. تئاتر درمان یروان یو کاهش فشارها یخودآگاه شیاحساسات، افزا یرکلامیغ انیب یبرا یعنوان ابزاربه تواندیاند. هنر مشده

 یبرا یتئاتر کاربرد یهاوهینمونه، در هند از ش یدارد. برا ریپذبیآسافراد  یدر توانمندساز ییبالا یهاتیگوناگون، ظرف یفرهنگ یهادر بافت

علاوه  کردیرو نی. ا(Crossley et al., 2019)استفاده شده است  مارانیب یو بهبود تعاملات اجتماع یآورتاب شیسلامت روان، افزا یارتقا

 .(Lines et al., 2024) رودیبه شمار م مارانیب یمشارکت اجتماع شیو افزا یکاهش انگ اجتماع یبرا یابزار ،یبر اثرات درمان

. تجربه کنندیم فایا یحوردرمان نقش م ندیدر فرا زین مارانیبه ب کیها و افراد نزداند که خانوادهها نشان دادهپژوهش ها،افتهی نیکنار ا در

 یاجتماع تیمراقبت روزمره، کنترل علائم و حما نهیدر زم یاریبس یهاکه آنان با چالش دهدیاغلب نشان م ماران،یها در کنار بخانواده ستهیز

متمرکز  زیبلکه بر نظام خانواده و اجتماع ن ماریتنها بر بنه دیکه مداخلات با دهدیامر نشان م نی. ا(Svensson et al., 2020)مواجه هستند 

چندجانبه  بهبودبه  تواندیم یسواد سلامت روان و هنردرمان ،یاجتماع-یروان یجامع مانند توانبخش یکردهایاستفاده از رو ل،یدل نیشوند. به هم

 .(Korkmaz & Hocaoğlu, 2024; Sathiyaseelan et al., 2024)منجر شود  مارانیب تیوضع

 ریدر مس یاز موانع جد یکیعنوان است که همچنان به «یانگ اجتماع»مورد توجه قرار گرفته، مسئله  یپژوهش اتیکه در ادب یگریمهم د هنکت

بلکه شانس آنان را  دهدیدر درمان را کاهش م مارانیتنها مشارکت بنه ی. انگ اجتماعشودیمطرح م یزوفرنیاسک مارانیب یدرمان و بازتوان



 1404دوم، تابستان ، شماره ومسدوره 

 

4 

 یاند که مداخلات آموزش. مطالعات نشان داده(Sahu, 2015) سازدیمحدود م یسالم و استقلال فرد یبه اشتغال، روابط اجتماع یابیدست یبرا

 ,.Bamgbade et al)کنند  جادیا مارانیرا در جامعه نسبت به ب یترانگ مؤثر باشند و نگرش مثبت نیدر کاهش ا توانندیم یو هنردرمان

2016; Crossley et al., 2019). 

اثرگذار  مارانیب یبر سلامت کل توانندیاعتماد و احساس معنا م د،یمانند ام یشده است که تجارب مثبت روان دیمطالعات تأک یعلاوه، در برخ به

و  یستیز یهابا شاخص یسالم نشان داد که سلامت روان مثبت ارتباط معنادار یهاو گروه یزوفرنیاسک مارانیب سهیدر مقا یباشند. پژوهش

مانند تئاتر  یتیو مداخلات حما یشناختتمرکز بر منابع مثبت روان تیاهم هاافتهی نی. ا(Edmonds et al., 2016)دارد  یزندگ یکل تیفیک

 .سازدیرا برجسته م یاجتماع-یروان یو توانبخش یدرمان

قبان ها و مراخانواده یبرا یآموزش گروه یمثال، در اندونز یمتفاوت است. برا یزوفرنینحوه درک و برخورد با اسک ز،ین یفرهنگنیمنظر ب از

و هند، متخصصان سلامت  لانکایدر سر نی. همچن(Rahayuni, 2019)داشت  انیمبتلا یو توانمندساز رشیبر پذ یتوجهقابل ریتأث ماران،یب

 ;Abesinghe et al., 2023)اند کرده شنهادیرفاه آنان پ یو ارتقا یزوفرنیمبتلا به اسک نیاز کودکان والد تیحما یرا برا ییروان راهکارها

Sathiyaseelan et al., 2024)هر جامعه صورت  یو اجتماع یمتناسب با بستر فرهنگ دیمداخلات با یکه طراح دهدینشان م هاافتهی نی. ا

 .ردیگ

و  یجانیه ،یزمان بر عملکرد شناختطور همبه توانندینوآورانه م یهاه برنامهاند کنشان داده یبیدر حوزه مداخلات ترک ریاخ یهاپژوهش

 ادکرد و نشان د یبررس مارانیب یرا در بازتوان« Part-to-Whole»اثر برنامه  هیدر ترک یامثال، مطالعه یبگذارند. برا ریتأث مارانیب یاجتماع

 گرید یهاپژوهش ب،یترت نی. به هم(Şişman et al., 2025)کند  جادیا یعملکرد یدر بهبود یتوجهروش توانسته است بهبود قابل نیکه ا

 & Jormfeldt)اند گزارش کرده مارانیب یاجتماع یهارا در بهبود مهارت یدرمانمانند اسب واناتیبر ح یمداخلات مبتن یاثربخش

Carlsson, 2018). 

 یمواجه است. در برخ ییهااز کشورها همچنان با چالش یاریدر بس یدرمانو روان یتوانبخش نیبه خدمات نو یدسترس ها،شرفتیپ نیوجود ا با

 Datta et) شودیم مارانیمانع از ارائه خدمات جامع به ب یکاف یهارساختیکمبود متخصصان و نبود ز ،یساختار یهاتیکشورها محدود

al., 2022; Sims et al., 2022)یرا. بکندیبر منابع موجود را دوچندان م یخلاقانه و مبتن یهااز روش یریگمسئله ضرورت بهره نی. ا 

کند  فایشکاف ا نیدر پر کردن ا ینقش مهم تواندیم یهمچون تئاتر اجتماع یساده فرهنگ یابزارها ای نینو یهایمثال، استفاده از فناور

(Lines et al., 2024). 

مانند اختلالات خواب  ی. مشکلاتدارد میمستق ریتأث مارانیخدمات به ب تیفیدر ک زیمتخصصان سلامت روان ن یاحرفه تیوضع گر،ید یسو از

 ،یطیشرا نی. در چن(Alsaif et al., 2019)شده اثرگذار باشد ارائه یهامراقبت تیفیبر ک تواندیم یکارکنان حوزه سلامت عموم انیدر م

 برخوردار است. ییبالا تیاز اهم یروان دیدر حوزه اختلالات شدها آن متخصصان و آموزش یروان رفاهتوجه به 

 یدر کنار ارتقا ،یدر قالب تئاتر درمان ژهیوبه ،یو هنر یاجتماع-یمداخلات روان بیگرفت که ترک جهینت توانیم هاافتهی نیتوجه به مجموعه ا با

و  یمداخلات علاوه بر کاهش علائم منف نیمنجر شود. ا یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب تیبه بهبود معنادار وضع تواندیسواد سلامت روان، م

 ,Korkmaz & Hocaoğlu) آورندیرا فراهم م مارانیب یزندگ تیفیو ک یخودکارآمد ،یعملکرد اجتماع یامکان ارتقا ،یتعادل عاطف شیافزا

2024; Şişman et al., 2025)در جامعه  یترنقش فعال توانندیم مارانیب ،یعموم رشیپذ شیو افزا یبا کاهش انگ اجتماع ن،ی. همچن

مهم  یگام تواندیم یاجتماع-یروان یبر تئاتر و توانبخش یمبتن ینردرمانهمچون ه ییهاروش یاثربخش سهیو مقا یرو، بررس نیکنند. از ا فایا

 حوزه باشد. نیدر ا یدرمان نینو یکردهایدر جهت توسعه رو

 شناسیروش
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وه آزمون با گرپس-آزمونشیاز نوع پ یشیآزمامهین کردیاست و با رو یها مقطعداده یگردآور وهیو از نظر ش یپژوهش از نظر هدف، کاربرد نیا

بودند که در  فیبا شدت خف یزوفرنیساله مبتلا به اسک 55تا  25مرد  مارانیب یشامل تمام یماهه انجام شد. جامعه آمارسه یریگیکنترل و پ

 نییتع یپزشک بودند. براشهر مراجعه کرده و تحت نظر رواندر شهر قائم رانمهریمزمن ا یروان مارانیب یبه مرکز جامع نگهدار 1403 الس

و  شیدرصد استفاده شد. نسبت سه گروه آزما 80و توان آزمون  0/05 یبا اندازه اثر متوسط، سطح معنادار Gpowerافزار نمونه از نرم حجم

افزار، حداقل شود. بر اساس برآورد نرم تیها رعاگروه نیخطا ب انسیدر وار یو برابر یهمگن طیدر نظر گرفته شد تا شرا کسانی صورتکنترل به 

صورت هدفمند انجام شد به یریگنمونه ندی. فرادینفر انتخاب گرد 45تعداد  یتوان آمار شیافزا ینفر بود، اما برا 12هر گروه  یمونه براحجم ن

 یانتخاب، افراد اریشد. بر اساس مع عیتمام داوطلبان توز نی( ب1998خودمختار کورن ) یختگیبرانگ یپرسشنامه آمادگ هیاول یگرو در غربال

در دو  یطور تصادفنفر به 45 تیورود به پژوهش شناخته شدند و در نها طی( را کسب کردند، واجد شرا30) یدرصد 50مره کمتر از نقطه که ن

 .افتندی صینفره تخص 15گروه کنترل  کینفره و  15ش یگروه آزما

 ،یماریب صی، گذشت حداقل دو ماه از تشخICD-11 یهاپزشک بر اساس ملاکروان دییبه تأ فیخف یزوفرنیورود شامل ابتلا به اسک یارهایمع

شهر، پزشک شهر قائمروان کینیسال، مرد بودن، داشتن پرونده فعال در کل 55تا  25 یمحدوده سن ،یروزانه، نداشتن سابقه بستر یدارو افتیدر

 یداروها افتیگر، عدم درمداخله یجسمان ای یننداشتن اختلالات همبود روا ،یگردر پرسشنامه کورن در مرحله غربال 30از  شتریب مرهاخذ ن

 یارهایبود. مع یو داشتن سواد خواندن و نوشتن کاف یمراقب اصل ای نیاز والد یکتب نامهتیهمگن بودن در دوز و نوع داروها، رضا ،یتداخل

بر  یشناس مبنروان ایپزشک روان میصمانصراف داوطلبانه، ت ،یاز دو جلسه متوال شیدر ب بتیها، غبودن پرسشنامهناقص شامل زیخروج ن

 پژوهش در نظر گرفته شد. نیدر ح مارانیب یشناسبیآس دیحاد در طول درمان و تشد یجسمان ای یخروج، بروز مشکلات روان

اساس  است که بر هیگو 12پرسشنامه شامل  نی( بود. ا1998خودمختار کورن ) یختگیبرانگ یپژوهش پرسشنامه آمادگ نینخست در ا ابزار

 یدهنده سطح بالاتر آمادگ. نمره بالاتر نشانشودیم یگذارنمره 1با نمره « هرگز»تا  5با نمره  «شهیهم»از  یاپنج درجه کرتیل فیط

و  دهیگرد دییتأ یپرسشنامه توسط طراح اصل یسازه و محتوا ییاست. روا نهیزم نیتر در انامطلوب تیوضع جهیو در نت ختارخودم یختگیبرانگ

سازه و  ییکرده و روا یابیابزار را اعتبار نی( ا1391و همکاران ) اینیصفار زین رانیگزارش شده است. در ا 0/91کرونباخ  یآن با آلفا ییایپا

که ابزار  دهدینشان م هایژگیو نیگزارش کردند. ا 0/89کرونباخ برابر با  یپرسشنامه را به روش آلفا ییایپاها آن اند.کرده دییآن را تأ یمحتوا

 ها به پژوهش است.و ورود نمونه هیاول یگرغربال یبرا یدقت و اعتبار کاف یمذکور دارا

و  7، 5، 3، 1است. سؤالات  یشده و شامل دو عامل مثبت و منف لیسؤال تشک 10( بود که از 1969برادبورن ) یتعادل عاطف اسیدوم مق ابزار

. شودیاز محاسبه نمرات حذف م 8. سؤال شماره دهندیم لیرا تشک یعامل منف 10و  6 ،4، 2و سؤالات  دهندیعامل مثبت را پوشش م 9

 یدو بعد مثبت و منف انیم سهیبا مقا یندارد، بلکه تعادل عاطف ینمره کل اسیمق نی( است و ا0) ری( و خ1) یبه صورت بل ؤالاتبه س یدهپاسخ

تا  0/61کرونباخ در بازه  یآلفا قیآن از طر ییایو پا دییابزار تأ نیهمزمان ا ییروا سازه و یی. بر اساس گزارش برادبورن، رواشودیم دهیسنج

 0/72تا  0/66آن را در دامنه  ییایو پا یرا بررس اسیهمزمان و سازه مق یی( روا1401و همکاران ) زادهلیاسماع زین رانیشد. در ا دبرآور 0/73

 بود. مارانیب یاثر مداخلات بر تعادل عاطف یابیارز یاپژوهش بر یابزار اصل اسیمق نیاند. اگزارش کرده

 ینظر یاجرا شد، برگرفته از الگو شیآزما یهااز گروه یکی یپژوهش برا نیمستقل در ا ریعنوان متغبر تئاتر که به یمبتن یبرنامه هنردرمان

 یجلسه گروه 10برنامه در قالب  نیاست. ا دهیگرد دیی( تأ1393و همکاران ) یرخانیآن در پژوهش ام ییمحتوا یی( است که روا1997جونز )

و  یانیب یهاییتوانا یشد که علاوه بر ارتقا یطراح یاگونهجلسات به یکنندگان اجرا شد. محتواشرکت یبرا قهیدق 60به مدت  لسهو هر ج

 گر،یکدیگروه با  یاعضا ییهدف آشنا ه،یولفراهم آورد. در جلسات ا یو بهبود تعاملات گروه یخودشناس یبرا یبستر مناسب ماران،یب یجانیه

گروه  یبود. در ادامه به اعضا یبا اصول تئاتردرمان یمقدمات ییآشنا نیو ساختار جلسات و همچن نیقوان نییبرنامه، تب یکلاهداف  یمعرف
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همچون نحوه  یاهیتا با اصول پا افتندیکنندگان فرصت و احساس آموزش داده شد و شرکت انیدر تئاتر شامل بدن، ب یباز یاصل یهامؤلفه

 آشنا شوند. نهصح یو حرکت رو ستادنیا

 ندیحالات چهره، حرکات بدن و گفتار قرار گرفت و به موازات آن، فرا قیاز طر هاجانیه حیصح انیب ییبر توانا یاصل دیتأک ،یبعد یهاگام در

پرداختند تا ضمن  نیتوسط درمانگر به تمر شدهیطراح یهاتیکنندگان در موقعشناخت و ابراز احساسات آموزش داده شد. سپس شرکت

شامل  یدیاز مراحل کل یکیاز پردازش نقش کسب کنند.  یترقیدرک عم ،یکیولوژیزیو ف یشناختجامعه ،یشناختاز منظر روان اهنقش یبررس

 ـنزیها»مرحله، اعضا بر اساس داستان  نیشد. در ا یلعم نیها و تمرنقش یواگذار سازنهیبود که زم شنامهیمتن نما لیو تحل یآموزش دورخوان

 پرداختند. نیرا بر عهده گرفتند و به تمر ییهاکلبـرگ اقتباس شده بود، نقش یاخلاق یاز معماها هک« دارو دنیو دزد

خود را در بستر  یفرد یهاییحال توانا نیتا همه اعضا مشارکت فعالانه داشته باشند و در ع افتیادامه  یصورت گروهبه هانیتمر ندیفرآ

پرداختند.  نیدر حضور تماشاگران و مدعو یینها یو سپس اجرا یفرض شنامهینما کی یاعضا به اجرا ،یانیکنند. در جلسات پا تیتقو یگروه

جلسه  نیدوره. آخر بازتاب احساسات و نظرات اعضا درباره تجربه حضور در زیو ن یو گروه یعملکرد فرد یابیارز یبود برا یفرصت یینها یاجرا

 یارتباط یهانه تنها بر بهبود مهارت ندیفرا نیآزمون اختصاص داشت. اپس یو اجرا یینها یابیارز شده،یط ندیمباحث، مرور فرا یبندبه جمع

 آنان فراهم کند. یعاطف و تعادل یرشد روان یبرا یانهیزم ،یخلاقانه و تعامل یفضا جادیبا ا کردیتمرکز داشت، بلکه تلاش م مارانیب یجانیو ه

برنامه  نیپژوهش در نظر گرفته شد. ا نیمستقل در ا ریعنوان متغبه زیاجرا شد ن شیآزما گریگروه د یکه برا یاجتماع یروان یتوانبخش برنامه

 یدر پژوهش صادق آن ییمحتوا ییو روا دهیگرد ی( طراح1999و تامپسون ) کری( و ب1999شده توسط برک و انسـل )ارائه یبر اساس محتوا

برگزار شد و هدف آن  قهیدق 60و هر جلسه به مدت  یجلسه گروه 12بسته در  نیقرار گرفته است. ا دیی( مورد تأ1398و همکاران ) یبابوکان

 بود. مارانیب یشناختو روان یاجتماع ،یفرد یهامهارت یارتقا

 یهانیجلب گردد. سپس تمر مارانیمشارکت ب زهیش شد توجه و انگتلا ،یاهداف پژوهش و برنامه آموزش یضمن معرف ن،یجلسات آغاز در

 یحرکت یهانیبه همراه تمر یقیانجام شد. در گام بعد، استفاده از موس مارانیتمرکز ب شیو افزا یبدن یهاییبهبود توانا یبرا یو جسم یحرکت

شامل حل  یفکر یهایکار گرفته شد. در ادامه، بازبه رانمایب یحرکت-یحس یکارکردها تیو تقو یهماهنگ شیمنظور افزاف بهیدرشت و ظر

 گردد. تیتقو مارانیب یشناخت یهاشد تا مهارت یطراح ستانیحافظه و چ یهایباز ،یاشکال هندس صیپازل، شناخت زمان و ساعت، تشخ

و  یمراقبت فرد یبرا یعمل یهاروش با مارانیو ب افتیو مراقبت از خود اختصاص  یاریخود یهااز جلسات به آموزش مهارت یگرید بخش

 یماریب یهااز نشانه یارائه شد تا درک بهتر مارانیبه ب هاجانیه تیریو مد یماریآموزش کنترل علائم ب نیبهداشت آشنا شدند. همچن تیرعا

 یفاینوبت و ا تیرعا ،یپرساحوالو آداب معاشرت مانند سلام و  یارتباط یهاکنترل آن به دست آورند. در ادامه، آموزش مهارت یو راهبردها

خطا، ابراز وجود  رشیپذ ،یوابستگ تیریهمچون مد یترشرفتهیپ یاجتماع یهاصورت گرفت. به موازات آن، مهارت ینقش در تعاملات اجتماع

 آموزش داده شد. یژتون ادو استفاده از اقتص

 قیاز طر یریادگی یهاییتوانا یارتقا ،یحیتفر یهاتیاوقات فراغت و فعال گذران یبرا یزیربه آموزش برنامه توانیبرنامه م یمحورها گرید از

و  یاحرفهشیپ یهاتمرکز بر کمک به کسب مهارت ،یانیاشاره کرد. در جلسات پا یسازهیو فرض یآموزش مهارت پرسشگر د،یمشاهده و تقل

مباحث، تبادل  یبه مرور تمام یانیجلسه پا تاً،یقرار گرفت. نها یدستو کار ییگوداستان ،یدرمانقصه ،یسینومانند خاطره یدرمان یهاتیفعال

 یهاو مهارت یاریسطح خود یعلاوه بر ارتقا مارانیمداخله آن بود که ب نیا ی. هدف کلافتیآزمون اختصاص پس یاعضا و اجرا انینظر م

 بردارند. یمؤثر یهاگام زین یماریمقابله با علائم ب ییو توانا یتعاملات اجتماع بهبوددر  ،یفرد

روشن از  یفیاستفاده شد تا توص یانحراف استاندارد و فراوان ن،یانگیمانند م یآمار یهااز شاخص یفیها در بخش توصداده لیتحل یبرا

 راتییتغ یبررس ی( براختهیمکرر )آم یریگاندازه لیاز تحل ی. در بخش استنباطدیبه دست آ یمورد بررس یرهاینمونه و متغ یهایژگیو
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ها به کار رفت. گروه یجفت سهیمقا یبرا یو توک یبونفرون یبیتعق یهاآزمون نیها استفاده شد. همچنگروه نیزمان و ب طولدر  هانیانگیم

 در نظر گرفته شد. 0/05ها آزمون یدر تمام یانجام شد و سطح معنادار 18نسخه  SPSSافزار از نرم یریگبا بهره هالیتحل یتمام

 هایافته

های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار نمرات تعادل شود. ابتدا به بررسی شاخصها ارائه میدر این بخش نتایج حاصل از تحلیل داده

های آزمایش )هنردرمانی مبتنی بر تئاتر و توانبخشی روانی اجتماعی( و گروه آزمون و پیگیری در گروهآزمون، پسعاطفی در مراحل پیش

 .دهندشده در متغیر وابسته را در مراحل مختلف سنجش نشان میای از تغییرات مشاهدهها تصویر اولیهرداخته شد. این شاخصکنترل پ

 های آزمایش و کنترلآزمون و پیگیری تعادل عاطفی در گروهآزمون، پس. میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش1جدول 

آزمون پیش گروه متغیر وابسته

 نمیانگی

آزمون انحراف پیش

 معیار

آزمون پس

 میانگین

آزمون انحراف پس

 معیار

پیگیری 

 میانگین

پیگیری انحراف 

 معیار

تعادل عاطفی 
 مثبت

آزمایش )هنردرمانی 
 مبتنی بر تئاتر(

1.56 0.41 2.28 0.74 2.38 0.53 

آزمایش )توانبخشی روانی  

 اجتماعی(

1.54 0.37 2.12 0.40 2.16 0.46 

 0.59 1.70 0.46 1.64 0.48 1.58 کنترل 

تعادل عاطفی 

 منفی

آزمایش )هنردرمانی 

 مبتنی بر تئاتر(

2.63 1.03 1.13 0.49 1.12 0.48 

آزمایش )توانبخشی روانی  
 اجتماعی(

2.56 0.61 1.78 0.33 1.77 1.31 

 0.46 2.65 0.82 2.56 0.50 2.57 کنترل 

 

گین نمرات تعادل عاطفی مثبت در هر دو گروه آزمایش پس از مداخله نسبت به مرحله شود که میانهای جدول مشاهده میبر اساس داده

آزمون افزایش معناداری داشته و این روند در مرحله پیگیری نیز تداوم یافته است. در مقابل میانگین نمرات تعادل عاطفی منفی در دو پیش

مرحله پیگیری نیز این کاهش حفظ شده است. در گروه کنترل تغییر  گروه آزمایش پس از مداخله به طور چشمگیری کاهش یافته و در

ها در سه مرحله سنجش تقریباً ثابت باقی ماندند. این نتایج نشان ای که میانگینمحسوسی در هر دو بعد مثبت و منفی مشاهده نشد به گونه

اند اثر مثبتی بر بهبود تعادل عاطفی بیماران مبتلا به عی توانستهدهد که هر دو مداخله هنردرمانی مبتنی بر تئاتر و توانبخشی روانی اجتمامی

 .دهنده اثربخشی بیشتر در گروه هنردرمانی مبتنی بر تئاتر استاسکیزوفرنی داشته باشند هرچند الگوی تغییرات نشان

–رویآزمون شاپ جیقرار گرفت. نتا یمورد بررس هالیتحل یاجرا یلازم برا یهامفروضه ،یاستنباط یآمار یهااز انجام آزمون شیپژوهش پ نیدر ا

در محدوده  یدگیو کش یچولگ یهاشاخص یبررس نیلازم برخوردار است. همچن یتیها از نرمالگروه ینمرات در تمام عینشان داد که توز لکوی

 یو آزمون لون برا انسیکووار یهاسیماتر یبرابر یبررس یکرد. آزمون باکس برا دییها را تأداده عیقرار داشت که نرمال بودن توز اندارداست

 تیمفروضه کرو یبررس ن،یبرقرار است. علاوه بر ا هاانسیوار یو برابر یهمگن یهافرضشیمعنادار نشد و نشان داد که پ زین هاانسیوار یهمگن

 انسیوار لیتحل یاجرا یلازم برا یهامفروضه یتمام جهیشده است. در نت تیرعا تیوابسته نشان داد که شرط کرو یرهایدر متغ یماچل

 فراهم شد. یکاف نانیبا اطم یاستنباط یهالیقرار گرفت و امکان انجام تحل دییمورد تأ یبیتعق یهامکرر و آزمون یریگاندازه
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 بندی، مراحل درمانی و تعامل متقابلگیری مکرر )آمیخته( با گروه. خلاصه نتایج تحلیل واریانس اندازه2جدول 

 توان آزمون اندازه اثر داریمعنی F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منابع تغییر متغیر

 0.750 0.180 0.01 4.612 2.348 2 4.969 گروه تعادل عاطفی مثبت

 1.000 0.449 0.01 34.209 6.228 1 6.228 مراحل آموزش 

 0.799 0.198 0.01 5.172 0.942 2 1.883 تعامل گروه و مراحل آموزش 
 1.000 0.492 0.01 20.339 10.592 2 21.185 گروه تعادل عاطفی منفی

 1.000 0.499 0.01 41.775 12.289 1 12.289 مراحل آموزش 

 0.999 0.436 0.01 16.256 4.782 2 9.564 تعامل گروه و مراحل آموزش 

 

متغیر تعادل عاطفی مثبت و منفی معنادار است. همچنین مراحل گیری مکرر نشان داد که اثر اصلی گروه بر هر دو نتایج تحلیل واریانس اندازه

ها و مراحل آزمون و پیگیری( تأثیر چشمگیری بر تغییرات تعادل عاطفی بیماران داشت. علاوه بر این، تعامل بین گروهآزمون، پسآموزش )پیش

های آزمایش نسبت به گروه کنترل متفاوت بوده است. اندازه هدهد الگوی تغییرات در گروآموزش نیز در هر دو متغیر معنادار بود که نشان می

 .ها بودها در شناسایی تفاوتاثر و توان آزمون نیز حاکی از قدرت بالای تحلیل

 آزمون و پیگیریآزمون، پس. خلاصه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت تعیین تفاوت پیش3جدول 

 داریمعنی خطای استاندارد هاتفاوت میانگین 2مرحله  1مرحله  متغیر

 0.001 0.090 0.457 آزمونپس آزمونپیش تعادل عاطفی مثبت

 0.001 0.090 0.526 پیگیری آزمونپیش 
 0.210 0.037 0.069 پیگیری آزمونپس 

 0.001 0.136 0.764 آزمونپس آزمونپیش تعادل عاطفی منفی

 0.001 0.114 0.739 پیگیری آزمونپیش 
 1.000 0.021 0.025 پیگیری آزمونپس 

 

آزمون به طور آزمون و پیگیری نسبت به پیشهای آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که میانگین تعادل عاطفی مثبت در مراحل پسیافته

آزمون با میان پیش آزمون و پیگیری معنادار نبود. در مورد تعادل عاطفی منفی نیز تفاوتمعناداری افزایش یافته است، اما تفاوت میان پس

آزمون و پیگیری معنادار نبود. این نتایج بیانگر پایداری آزمون و پیگیری معنادار بود و کاهش چشمگیری مشاهده شد، اما تفاوت میان پسپس

 .اثر مداخلات در دوره پیگیری است

 . خلاصه نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه دو گروه آزمایش4جدول 

 داریمعنی خطای استاندارد هاتفاوت میانگین اهگروه متغیر

 1.000 0.129 0.138 تئاتر بر مبتنی هنردرمانی گروه –گروه توانبخشی روانی اجتماعی  تعادل عاطفی مثبت

 0.030 0.152 0.410 تئاتر بر مبتنی هنردرمانی گروه –گروه توانبخشی روانی اجتماعی  تعادل عاطفی منفی

 

توکی نشان داد که بین دو گروه هنردرمانی مبتنی بر تئاتر و توانبخشی روانی اجتماعی در تعادل عاطفی مثبت تفاوت  نتایج آزمون تعقیبی

ا معناداری وجود ندارد. اما در تعادل عاطفی منفی، گروه هنردرمانی مبتنی بر تئاتر نسبت به گروه توانبخشی روانی اجتماعی کاهش بیشتری ر

های منفی دهد که مداخله مبتنی بر تئاتر در کاهش هیجانفاوت از نظر آماری معنادار بود. این یافته نشان میتجربه کرده است که این ت

 .اثربخشی بیشتری نسبت به توانبخشی روانی اجتماعی داشته است
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 گیرینتیجهبحث و 

 یموجب بهبود معنادار تعادل عاطف یاجتماع یروان یبر تئاتر و توانبخش یمبتن یپژوهش نشان داد که هر دو مداخله هنردرمان نیا یهاافتهی

 نی. همچنافتیکاهش  یمنف یو نمرات تعادل عاطف شیمثبت افزا یکه نمرات تعادل عاطف یاگونهشدند، به یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب

بر  یمبتن یماند، هرچند مداخله هنردرمان یباق داریپا زین یریگیمداخلات در دوره پ نینشان داد که اثرات ا یبیتعق یهاآزمون جینتا یبررس

 یریگبهره تیاست بر اهم یدیتأک جینتا نیداشت. ا یاجتماع یروان ینسبت به توانبخش یشتریب یاثربخش یمنف یهاجانیتئاتر در کاهش ه

 رگذاریتأث زین مارانیب یو اجتماع یجانید هعلائم، بر ابعا ییکه بتوانند فراتر از کنترل دارو یزوفرنیدر درمان اسک یو چندبعد یبیاز مداخلات ترک

 .(Berry et al., 2020; Korkmaz & Hocaoğlu, 2024)باشند 

تا در قالب  آوردیفراهم م مارانیب یبرا یرینظیبر تئاتر فرصت ب یمبتن یهنردرمانآن است که  جینتا نیا یبرا یاصل یهانییاز تب یکی

 نهیشده در زمانجام یهاامر مطابق با پژوهش نیکنند. ا انیخود را ب یدرون یهاشده و تعارضاحساسات سرکوب ن،یخلاقانه و نماد یهاتیفعال

 یتعاملات اجتماع یکاهش اضطراب و ارتقا ،یآورتاب شیموجب افزا یمداخلات نید چناناست که نشان داده یمشارکت یو هنرها یکاربرد ترتئا

در قالب  هاجانیه انیب ،یدرمان یهاهی. بر اساس نظر(Crossley et al., 2019; Lines et al., 2024) شوندیم ریپذبیآس یهادر گروه

 .بخشدیرا بهبود م مارانیب یتعادل عاطف تیامر در نها نیکه ا کندیکمک م یخودآگاه شیو افزا یکاهش فشار روان به یرکلامیغ

عملکرد  یارتقا یساختارمند برا یچارچوب ،یاریو خود یاجتماع ،یشناخت یهامهارت با تمرکز بر یاجتماع یروان یتوانبخش گر،ید یسو از

 یزندگ یهابر آموزش مهارت یمبتن یهااند برنامهاست که نشان داده ییهاراستا با پژوهشپژوهش هم نیا جی. نتاکندیم جادیا مارانیروزمره ب

 ;Korkmaz & Hocaoğlu, 2024)آنان را بهبود بخشند  یداده و عملکرد اجتماع شیرا افزا یزوفرنیاسک مارانیب یتوانند خودکارآمدیم

Liang et al., 2023)پژوهش  نه،یزم نی. در هم(Şişman et al., 2025) یبر توانبخش یساختارمند مبتن یهانشان داد که برنامه زین 

 یرهایهرچند از مس کردیدو رو نیگرفت که ا جهینت توانیم ن،یشوند. بنابرا ینیبال یهاو کاهش نشانه یعملکرد یدمنجر به بهبو توانندیم

 مؤثرند. مارانیب یتعادل عاطف شیاما هر دو در جهت افزا کنند،یمتفاوت عمل م

و  یماریدر کاهش عود ب توانندیم یاجتماع-یروان یکردهایاند روخوان است که نشان دادههم یبا مطالعات نیپژوهش همچن نیا یهاافتهی

نشان داد که مداخلات  (Johansen et al., 2020)مثال، پژوهش  یراکنند. ب فایا یدینقش کل یزوفرنیاسک مارانیب یزندگ تیفیک یارتقا

. گردندیها مدر درمان و کاهش نشانه یداریشوند، منجر به پا یطراح مارانیب طیکه متناسب با شرا یزمان ژهیواز عود، به یریشگیبر پ یمبتن

اشاره کرده  یاجتماع-یمداخلات روان تیدر موفق مارانیب کانینقش خانواده و نزد تیبه اهم (Svensson et al., 2020)پژوهش  نیهمچن

و  یمشارکت یهاتیدر فعال مارانیکردن ب ریدرگ لیاحتمالاً به دل زیپژوهش ن نیمداخلات ا یگفت که اثرگذار توانیماساس،  نیاست. بر هم

 .ردیگینشأت م یعلق اجتماعو احساس ت یفردنیب یهاتیبوده است که از حما یگروه

 یهاراستاست. بر اساس پژوهشها همو خانواده مارانیآن بر نگرش و عملکرد ب ریسواد سلامت روان و تأث نهیدر زم یبا مطالعات هاافتهی نیهمچن

(Abesinghe et al., 2023; Digwamaje & Tadi, 2024; Morral, 2017)و مداخلات  یزوفرنیجامعه نسبت به اسک یآگاه شی، افزا

 ،یبر تئاتر علاوه بر اثرات فرد یمبتن یراستا، هنردرمان نی. در همکندیکمک م مارانیب رشیپذ شیو افزا یمؤثر، به کاهش انگ اجتماع یماندر

موجب  مارانیو بازتاب تجارب ب یعموم شیسواد سلامت روان عمل کند، چرا که نما یکاهش انگ و ارتقا یبرا یفرهنگ یعنوان ابزاربه تواندیم

 .(Lines et al., 2024) شودیتر مگسترده یهاطیحدر م یو درک اجتماع یهمدل شیزااف

 زیاند نکرده دیتأک مارانیب تیدر بهبود وضع یشناختکه بر نقش عوامل مثبت روان ییهاپژوهش حاضر با گزارش یهاافتهی ،ینیمنظر بال از

 تیفیو ک یستیز یهاسازنده با شاخص یجانینشان داد که سلامت روان مثبت و تجارب ه (Edmonds et al., 2016)همسو است. پژوهش 

 یآورتاب توانندیم یآگاهبر ذهن ینشان داد که مداخلات مبتن (Solati, 2017)پژوهش  نیارتباط دارد. همچن یزوفرنیاسک مارانیب یزندگ

آن است که  انگریشواهد ب نیاثرگذار است. ا زین مارانیب یزندگ تیفیبر ک میرمستقیطور غدهند که به شیرا افزا یزوفرنیاسک مارانیهمسران ب
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در  یمثبت یامدهایپ توانندیم یو اجتماع یشناختمثبت روان منابع تیتقو قیاز طر یاجتماع یروان یو توانبخش یهنردرمان مچونه یمداخلات

 داشته باشند. یبهبود تعادل عاطف

نشان داد  یدر اندونز (Rahayuni, 2019)مثال، پژوهش  یاند. براکرده دیتأک یو اجتماع یمداخلات فرهنگ تیبر اهم زین یگرید مطالعات

 Sathiyaseelan et)پژوهش  نیآنان شد. همچن یو بهبود مشارکت اجتماع مارانیب یها موجب توانمندسازبه خانواده یکه آموزش گروه

al., 2024) نیاثرگذار باشد. چن ینسل بعد یمت روانبر سلا تواندیم یزوفرنیمبتلا به اسک نیهدفمند از فرزندان والد تیگزارش داد که حما 

 تمرکز داشته باشند. زیآنان ن یرامونیپ طیبلکه بر مح ماران،یبر خود ب دیتنها بانه یاجتماع-یکه مداخلات روان دهدینشان م ییهاافتهی

 یاند. انگ اجتماعکرده دیتأک و ضرورت کاهش آن یهمسو است که بر نقش انگ اجتماع یپژوهش حاضر با مطالعات یهاافتهی ن،یکنار ا در

 ,Sahu)بگذارد  یاثر منف مارانیب یو استقلال فرد یبر اشتغال، روابط اجتماع تواندیاست که م یزوفرنیدر درمان اسک یاز موانع اصل یکی

در حوزه  ینشان دادند که مداخلات آموزش (Bamgbade et al., 2016; Devraj et al., 2019) یهاراستا، پژوهش نی. در هم(2015

 یو توانبخش یهنردرمان یاز اثربخش یگفت که بخش توانیم ن،یکنند. بنابرا جادیا مارانینسبت به ب یترنگرش مثبت توانندیسلامت روان م

 است. مارانینفس بعزت شیدر کاهش تجربه انگ و افزاها آن از توان یناش زین یاجتماع یروان

 Datta et)مثال،  یاند. برامختلف اشاره کرده یدر کشورها یاجتماع-یبه خدمات روان یدسترس یهاها به چالشپژوهش یال، برخح نیا با

al., 2022) مواجه است.  یجد یهاتیهنوز با محدود یزوفرنیاسک مارانیب یاز راه دور برا یدرمانبه خدمات روان ینشان داد که دسترس

 یاست، اما موانع یرفتنیپذ اریبس مارانیب یبرا انیهمتا تیدر هند گزارش داد که گرچه حما (Sims et al., 2022)پژوهش  نیهمچن

 دار،یپا یاثربخش یاآن است که بر انگریب هاافتهی نیرا محدود کند. ا ییهابرنامه نیچن یاثربخش تواندیم هارساختیهمچون کمبود منابع و ز

 شوند. یجامعه طراح یو ساختار یفرهنگ یهاتیسازگار باشند و هم متناسب با ظرف مارانیب یفرد یازهایهم با ن دیمداخلات با

نشان داد که سطح  (Liu et al., 2017)در نظر گرفته شود. پژوهش  دیبا زین یزوفرنیدر مواجهه با اسک یفرهنگ یهاتفاوت ،یالمللنیمنظر ب از

 نی. همچنگرددیبازم یو آموزش یدارد که به عوامل فرهنگ یتوجهقابل یهاتفاوت نیو چ کایدر آمر یپرستار انیسواد سلامت روان دانشجو

بر سلامت روان فرزندان پرداخت و نشان  یو اختلال دوقطب یزوفرنیبه اسک نیوالد یابتلا یامدهایپ یبه بررس (Can et al., 2024) هشپژو

 توانندیم یاجتماع یروان یو توانبخش یهنردرمان رینظ یاساس، مداخلات نی. بر اکندیم جادیدر رفاه خانواده ا یقیعم یهاامر چالش نیداد که ا

 مثبت داشته باشند. ریتأث زیخانواده ن ییایبر پوبلکه  ماران،یبر ب تنهانه

در بهداشت روان است که بر ضرورت تمرکز بر منابع مثبت،  نینو یهادگاهیراستا با دپژوهش حاضر هم یهاافتهیاشاره کرد که  دیبا تینها در

 یکردهایبا رو یاجتماع یروان یمانند توانبخش افتهیارمداخلات ساخت بیدارند. ترک دیاز مداخلات خلاقانه تأک یریگو بهره مارانیب یتوانمندساز

 & Korkmaz)باشد  یزوفرنیاسک مارانیب یتعادل عاطف یارتقا یجامع برا یراهکار تواندیبر تئاتر م یمبتن یخلاقانه همچون هنردرمان

Hocaoğlu, 2024; Şişman et al., 2025). 

مشخص  یمرد با دامنه سن مارانیتنها شامل ب یاست. نخست آنکه جامعه آمار ییهاتیمحدود یمطالعات دارا ریهمانند سا زیحاضر ن پژوهش

 ای یطیل محممکن است عوام نیمرکز خاص اجرا شد و بنابرا کیمداخلات در  نی. همچنسازدیرا محدود م جینتا یریپذمیامر تعم نیبود که ا

حجم نمونه نسبتاً کوچک است که هرچند بر اساس  ها،تیمحدود گریبوده باشند. از د لیدخ جیمرکز در نتا نیخاص ا یرهنگف یهایژگیو

 یااستفاده از ابزاره ن،یاثرگذار باشد. علاوه بر ا جینتا میبر قدرت تعم تواندیدر نظر گرفته شد، اما همچنان م یمحاسبات توان آزمون کاف

 پاسخ همراه باشد. یریممکن است با سوگ رهایمتغ یسنجش برخ یبرا یخودگزارش

انجام شود تا  یفرهنگ یهانهیسن و زم ت،یتر از نظر جنسمتنوع یهاگروه یکه مطالعات مشابه بر رو شودیم هیتوص یآت یهاپژوهش یبرا

مانند  نینو یکردهایرو ریو سا ییدارو یهابا درمان بیاخلات در ترکمد نیا یاثربخش یبررس نی. همچنابدی شیافزا هاافتهی میامکان تعم

 زیبلندمدت ن یهایریگیبا پ یطول یهافراهم کند. انجام پژوهش یزوفرنیدر درمان اسک یاانداز تازهچشم تواندیم یبر فناور یبتنمداخلات م
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 ،ی)نقاش یمختلف هنردرمان یهاوهیش انیم سهیمقا ن،یود. علاوه بر اش دهیسنج ترقیطور دقاثرات مداخلات به یداریپا زانیاست تا م یضرور

 کمک کند. مارانیهر گروه از ب یبرا نهیبه یکردهایرو ییبه شناسا تواندیو تئاتر( م قصر ،یقیموس

عنوان بر تئاتر به یمبتن یرماناز هنرد یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب یو توانبخش یکه مراکز درمان شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ جیاساس نتا بر

 زمرهرو یدر خدمات مراقبت یاجتماع یروان یتوانبخش یهاادغام برنامه نی. همچنرندیبهره گ جیرا یهامکمل در کنار درمان یکردهایاز رو یکی

 تواندیم زیها و مراقبان نوادهخان یبرا ژهیو یآموزش یهابسته یکمک کند. طراح مارانیب یو اجتماع یشناخت یهامهارت یبه ارتقا تواندیم

 کارآمدمداخلات خلاقانه و  نیرا فراهم آورند که ا یطیحوزه سلامت روان لازم است شرا گذاراناستیس ت،یکند. در نها تیرا تقو یاثرات درمان

 .ردیقرار گ مارانیکمتر در دسترس ب نهیتر و با هزصورت گستردهبه

 مشارکت نویسندگان

 ه تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقال

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند.  کنندگان که در اجرای پژوهش حاضرپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Schizophrenia is a severe mental disorder that impairs cognition, emotion, and social functioning, creating a 

long-term burden not only on patients but also on their families and health care systems worldwide (Berry et 

al., 2020). While pharmacological treatments are often effective in reducing positive symptoms, they are 

insufficient in addressing emotional regulation, negative symptoms, and psychosocial deficits (Johansen et 
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al., 2020). As a result, there is growing consensus on the need for comprehensive psychosocial and creative 

interventions to complement medical treatment (Korkmaz & Hocaoğlu, 2024). 

In recent decades, psychosocial rehabilitation has emerged as a cornerstone in schizophrenia management. It 

focuses on equipping patients with cognitive, social, and self-care skills necessary to live more independently, 

thereby improving self-efficacy and reducing relapse rates (Liang et al., 2023). For instance, structured life 

skills training has been found to significantly enhance social functioning and coping mechanisms in patients 

with schizophrenia (Şişman et al., 2025). At the same time, there has been an increasing interest in artistic 

and expressive therapies, particularly theater-based art therapy, which provides patients with a symbolic and 

creative outlet to explore emotions, strengthen identity, and foster interpersonal communication (Crossley et 

al., 2019; Lines et al., 2024). 

Theater-based interventions, rooted in applied theatre practices, have demonstrated considerable promise in 

mental health promotion and resilience building, particularly in collectivist cultural contexts where storytelling 

and performance are culturally salient (Crossley et al., 2019). These interventions provide a safe space for 

patients to rehearse social roles, express hidden feelings, and engage in collaborative activities, leading to 

improved emotional regulation and social connectedness (Lines et al., 2024). The potential for theater therapy 

to reduce social stigma is also emphasized, since performances may engage families and communities, 

promoting empathy and acceptance (Bamgbade et al., 2016; Sahu, 2015). 

Another critical concept relevant to schizophrenia interventions is mental health literacy. Mental health literacy 

refers to the ability to recognize disorders, understand effective interventions, and reduce stigma (Abesinghe 

et al., 2023; Digwamaje & Tadi, 2024; Morral, 2017). Studies reveal that poor literacy often correlates with 

stigmatization and treatment avoidance (Devraj et al., 2019; Liu et al., 2017). On the other hand, increased 

literacy improves help-seeking behaviors, acceptance of therapeutic methods, and family support (Sims et al., 

2022). Enhancing literacy not only benefits patients but also strengthens caregiver and professional attitudes 

(Alsaif et al., 2019). These findings suggest that educational and expressive interventions can be synergistic : 

one directly increases knowledge, while the other provides experiential transformation. 

The global literature also stresses the importance of culturally adapted and community-embedded 

interventions. In Indonesia, psychoeducational group training for caregivers improved empowerment and 

reduced relapse (Rahayuni, 2019). In India, applied theatre and peer-support programs showed acceptability 

and effectiveness in reducing isolation and enhancing resilience (Sathiyaseelan et al., 2024; Sims et al., 

2022). Furthermore, innovative interventions such as equine-assisted therapy (Jormfeldt & Carlsson, 2018), 

mindfulness-based approaches (Solati, 2017), and structured community programs (Şişman et al., 2025) have 

broadened the treatment landscape. Such evidence highlights that non-pharmacological approaches can 

significantly contribute to holistic patient recovery. 

Despite promising evidence, accessibility of psychosocial services remains uneven across countries. Remote 

psychotherapy and digital interventions, while valuable, still face feasibility challenges in schizophrenia (Datta 

et al., 2022). Structural barriers, stigma, and lack of professional training exacerbate the treatment gap (Berry 

et al., 2020; Svensson et al., 2020). Addressing these challenges requires integrated approaches that combine 

structured rehabilitation, creative arts, and community participation (Korkmaz & Hocaoğlu, 2024). 

Given these insights, the present study aimed to compare the effectiveness of theater-based art therapy and 

psychosocial rehabilitation on emotional balance among patients with schizophrenia. Emotional balance, 

defined as the relative presence of positive versus negative affect, has been identified as a crucial dimension 

of well-being and recovery (Edmonds et al., 2016). By focusing on both positive and negative emotions, this 

study contributes to understanding how structured psychosocial and creative interventions can impact 

emotional functioning in this clinical population. 
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Methods and Materials 

The study employed a semi-experimental pretest–posttest design with a control group and a three-month 

follow-up. The statistical population consisted of male patients aged 25–55 years with mild schizophrenia who 

were under psychiatric supervision at a chronic mental health care center. Forty-five participants were 

purposively selected after screening with Korn’s Autonomous Arousal Readiness Questionnaire, then 

randomly assigned to three groups: theater-based art therapy (15), psychosocial rehabilitation (15), and control 

(15). 

Theater-based art therapy was conducted over ten 60-minute group sessions, adapted from Jones (1997). 

Sessions included familiarization, body expression, role development, script analysis, rehearsal,  and final 

performance, followed by reflection. Psychosocial rehabilitation followed a 12-session program adapted from 

Berk and Ensell (1999) and Baker and Thompson (1999), including physical activities, music-assisted 

exercises, cognitive games, self-care skills, symptom management, communication training, social skills, 

leisure planning, learning strategies, and pre-vocational tasks. 

Outcome measurement employed Bradburn’s Emotional Balance Scale (1969), assessing positive and negative 

affect dimensions. Data were analyzed using descriptive statistics, repeated measures ANOVA, Bonferroni 

tests for within-group comparisons, and Tukey tests for between-group differences. SPSS-18 software was 

used, with significance set at p < 0.05. 

Findings 

Descriptive analysis showed increases in mean scores of positive emotional balance and decreases in negative 

emotional balance across both experimental groups compared to the control. 

Repeated measures ANOVA confirmed significant main effects for group, time, and group × time interaction 

on both positive and negative emotional balance (p < 0.01). Bonferroni post hoc tests indicated significant 

improvements between pretest–posttest and pretest–follow-up, while posttest–follow-up differences were 

nonsignificant, suggesting stability of effects. Tukey comparisons revealed that theater-based art therapy was 

significantly more effective than psychosocial rehabilitation in reducing negative affect, though differences in 

positive affect improvements between the two interventions were nonsignificant. 

These results indicate that both interventions effectively enhanced emotional balance, with theater-based art 

therapy showing stronger effects in reducing negative emotions. 

Discussion and Conclusion 

The results highlight the potential of combining psychosocial and creative interventions to address emotional 

dysregulation in schizophrenia. The improvements observed align with previous research demonstrating the 

efficacy of life skills and psychosocial training in enhancing self-efficacy, social functioning, and resilience 

among patients (Korkmaz & Hocaoğlu, 2024; Liang et al., 2023; Şişman et al., 2025). Structured 

rehabilitation frameworks provide patients with concrete tools to manage symptoms and daily challenges, 

which directly contributes to emotional stability. 

The superiority of theater-based art therapy in reducing negative emotions underscores the unique contribution 

of expressive and creative methods. Prior studies of applied theatre in mental health contexts confirm that role-

play, storytelling, and collaborative performance foster safe exploration of identity and emotions (Crossley et 

al., 2019; Lines et al., 2024). These activities allow patients to express suppressed feelings symbolically, 

increasing awareness and releasing tension. Moreover, by engaging participants in collective creativity, theatre 

therapy strengthens interpersonal bonds and a sense of belonging, which are protective against emotional 

dysregulation (Sims et al., 2022). 

The findings also resonate with literature emphasizing mental health literacy. Interventions that enhance 

knowledge and empower patients are essential in reducing stigma and fostering recovery (Abesinghe et al., 

2023; Digwamaje & Tadi, 2024; Morral, 2017). Theater-based art therapy, by making experiences visible to 
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audiences, indirectly serves as a literacy-enhancing tool for communities, breaking stereotypes and promoting 

empathy (Bamgbade et al., 2016; Sahu, 2015). Similarly, psychosocial rehabilitation contributes to literacy 

by teaching practical skills and symptom management, thereby reinforcing patients’ confidence and capacity 

to participate in society (Svensson et al., 2020). 

The long-term stability of effects observed at follow-up is encouraging, reflecting the sustainability of both 

approaches. This outcome aligns with findings that well-structured psychosocial interventions and creative 

therapies not only reduce acute symptoms but also maintain improvements over time (Johansen et al., 2020; 

Jormfeldt & Carlsson, 2018; Solati, 2017). 

Nevertheless, challenges remain. Access to interventions is not uniform across contexts, as emphasized in 

studies highlighting infrastructural and resource limitations in low- and middle-income countries (Datta et al., 

2022; Sims et al., 2022). This suggests that scalability and integration into public health systems are crucial. 

In addition, caregiver experiences must be considered, since family involvement plays a key role in the 

recovery trajectory (Sathiyaseelan et al., 2024; Svensson et al., 2020). 

In conclusion, the study demonstrates that both psychosocial rehabilitation and theater-based art therapy are 

effective in improving emotional balance among patients with schizophrenia, with theater-based art therapy 

showing a stronger impact in reducing negative affect. These findings support the integration of creative and 

psychosocial modalities as complementary approaches alongside pharmacological treatment. They also 

underline the importance of culturally relevant, community-based programs that address stigma and empower 

both patients and families. 

 فهرست منابع

References 

Abesinghe, A. M. I. D., Katuwawela, K. P. D. K. I., Lakmali, K. P. W., Jayanetti, N. L., Munidasa, K., Silva, B., & 
Fayz, M. M. T. M. (2023). Mental Health Literacy: A Survey of the Public’s Ability to Recognize Mental Disorders 
and Their Knowledge About the Effectiveness of Helpful Interventions to Help the Victims. Journal of Evidence-
Based Psychotherapies, 23(2), 173-202. https://doi.org/10.24193/jebp.2023.2.16  

Alsaif, A. A., Alamri, G. M., Alsaif, H. S., Almahboub, M. S., Alluhaydan, J. A. S., Alsuliman, R. M., Alanazi, N. K. 
S., Alanazi, B. M., & Alhazami, A. E. (2019). Sleep Disorders and Their Impact on the Mental Health of Public 
Health Professionals. International journal of health sciences, 3(S1), 16-31. 
https://doi.org/10.53730/ijhs.v3ns1.14986  

Bamgbade, B. A., Ford, K. H., & Barner, J. C. (2016). Impact of a Mental Illness Stigma Awareness Intervention on 
Pharmacy Student Attitudes and Knowledge. American Journal of Pharmaceutical Education, 80(5), 80. 

https://doi.org/10.5688/ajpe80580  
Berry, A. J., Drake, R., & Yung, A. R. (2020). Examining Healthcare Professionals’ Beliefs and Actions Regarding 

the Physical Health of People With Schizophrenia. BMC Health Services Research, 20(1). 
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05654-z  

Can, B., Piskun, V., Dunn, A., & Cartwright‐Hatton, S. (2024). The Impact of Treating Parental Bipolar Disorder and 

Schizophrenia on Their Children’s Mental Health and Wellbeing: An Empty Systematic Review. Frontiers in 
Psychiatry, 15. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1425519  

Crossley, M., Barrett, A., Brown, B., Coope, J., & Raghaven, R. (2019). A Systematic Review of Applied Theatre 
Practice in the Indian Context of Mental Health, Resilience and Wellbeing. Applied Theatre Research, 7(2), 

211-232. https://doi.org/10.1386/atr_00017_1  
Datta, R., Vishwanath, R., & Shenoy, S. (2022). Are Remote Psychotherapy/Remediation Efforts Accessible and 

Feasible in Patients With Schizophrenia? A Narrative Review. The Egyptian Journal of Neurology Psychiatry 
and Neurosurgery, 58(1). https://doi.org/10.1186/s41983-022-00574-7  

Devraj, R., Gupchup, G. V., & Henson, D. (2019). Mental Health Literacy of Pharmacy Students Compared to 
Nursing and Medical Students. Innovations in Pharmacy, 10(4), 2. https://doi.org/10.24926/iip.v10i4.2091  

Digwamaje, L., & Tadi, N. F. (2024). Mental Health Literacy of Schizophrenia: A Community Sample Representative. 
Journal of Public Mental Health, 23(3), 176-188. https://doi.org/10.1108/jpmh-03-2024-0036  

https://doi.org/10.24193/jebp.2023.2.16
https://doi.org/10.53730/ijhs.v3ns1.14986
https://doi.org/10.5688/ajpe80580
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05654-z
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1425519
https://doi.org/10.1386/atr_00017_1
https://doi.org/10.1186/s41983-022-00574-7
https://doi.org/10.24926/iip.v10i4.2091
https://doi.org/10.1108/jpmh-03-2024-0036


 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

15 

Edmonds, E. C., Martin, A. S., Palmer, B. W., Eyler, L. T., Rana, B. K., & Jeste, D. V. (2016). Positive Mental Health 
in Schizophrenia and Healthy Comparison Groups: Relationships With Overall Health and Biomarkers. Aging 
& mental health, 22(3), 354-362. https://doi.org/10.1080/13607863.2016.1251572  

Johansen, K. K., Hounsgaard, L., Frandsen, T. F., Fluttert, F., & Hansen, J. P. (2020). Relapse Prevention in 
Ambulant Mental Health Care Tailored to Patients With Schizophrenia or Bipolar Disorder. Journal of 
Psychiatric and Mental Health Nursing, 28(4), 549-577. https://doi.org/10.1111/jpm.12716  

Jormfeldt, H., & Carlsson, I. M. (2018). Equine-Assisted Therapeutic Interventions Among Individuals Diagnosed 

With Schizophrenia. A Systematic Review. Issues in Mental Health Nursing, 39(8), 647-656. 
https://doi.org/10.1080/01612840.2018.1440450  

Korkmaz, U., & Hocaoğlu, Ç. (2024). Psychosocial Approaches in Schizophrenia. 
https://doi.org/10.5772/intechopen.1006593  

Liang, Y., Li, Y., Lin, G., Cai, C., Yuan, H., & Sheng, Q. (2023). Effectiveness of Group Patient-Led Life Skills 
Training on Function and Self-Efficacy for People With Schizophrenia: A Quasi-Experimental Study. Journal of 

Psychosocial Nursing and Mental Health Services , 61(2), 60-67. https://doi.org/10.3928/02793695-20221027-
04  

Lines, L.-A., Anderson, S. D., Jardine, C., & Marty, C. (2024). Learning, Indigenizing, and Delivering Forum Theatre 
Activities in Indigenous Communities: Reflections of Community Facilitators. First Peoples Child & Family 
Review an Interdisciplinary Journal Honouring the Voices Perspectives and Knowledges of First Peoples , 19(1), 
30-31. https://doi.org/10.7202/1114910ar  

Liu, W., Li, Y., & Peng, Y. (2017). Mental Health Literacy: A Cross‐cultural Study of American and Chinese Bachelor 
of Nursing Students. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 25(2), 96-107. 
https://doi.org/10.1111/jpm.12442  

Morral, J. (2017). The Mental Health Literacy of British Community Pharmacists. The Journal of Mental Health 
Training Education and Practice, 12(2), 98-110. https://doi.org/10.1108/jmhtep-12-2015-0054  

Rahayuni, I. G. A. R. (2019). Psikoedukasi Kelompok Kader Kesehatan Jiwa (K3j) Dalam Pemberdayaan Penderita 
Skizofrenia Di Masyarakat Di Kelurahan Pedungan – Denpasar Selatan. Jurnal Riset Kesehatan Nasional, 3(1), 
112-117. https://doi.org/10.37294/jrkn.v3i1.145  

Sahu, K. K. (2015). Intervening Negative Impact of Stigma on Employability of a Person With Schizophrenia 
Through Social Case Work. Journal of Psychosocial Rehabilitation and Mental Health, 2(1), 87-95. 

https://doi.org/10.1007/s40737-015-0029-2  
Sathiyaseelan, A., Balasundaram, S., Patangia, B., Rr, S., Nair, P. G., Harshita, N., Santhanam, S., & Tevapriyan, 

S. R. (2024). “Trying to Bring a Solution Out of the Problem”—Therapeutic Approaches of Indian Mental Health 
Professionals for Children With Parental Schizophrenia. Nursing & Midwifery Research Journal, 20(3), 161-
176. https://doi.org/10.1177/0974150x241261774  

Sims, S., Juliet, S. H. O., Joseph, J., Gopal, S., Raghavan, V., Venkatraman, L., & Ramachandran, P. (2022). 

Acceptability of Peer Support for People With Schizophrenia in Chennai, India: A Cross Sectional Study 
Amongst People With Lived Experience, Caregivers, and Mental Health Professionals. Frontiers in Psychiatry, 
13. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.797427  

Şişman, F. N., Dulcek, S., Erdogan, F., Cerrah, E., Erdoğan, A. E., & Cengiz, M. (2025). Effect of the Part-to-Whole 
Program on Functional Remission in Schizophrenia: A Randomized Controlled Community Mental Health 
Study. Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health Services, 1-9. https://doi.org/10.3928/02793695-

20250415-02  
Solati, K. (2017). The Efficacy of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Resilience Among the Wives of Patients 

With Schizophrenia. JOURNAL of CLINICAL and DIAGNOSTIC RESEARCH. 
https://doi.org/10.7860/jcdr/2017/23101.9514  

Svensson, K., Hagström, J., Blomqvist, M., & Jormfeldt, H. (2020). “Waiting in the Wings”—Next-of-Kin’s 
Experiences of Lifestyle Interventions for People With Schizophrenia. Issues in Mental Health Nursing, 41(9), 

832-839. https://doi.org/10.1080/01612840.2020.1731026  
 

https://doi.org/10.1080/13607863.2016.1251572
https://doi.org/10.1111/jpm.12716
https://doi.org/10.1080/01612840.2018.1440450
https://doi.org/10.5772/intechopen.1006593
https://doi.org/10.3928/02793695-20221027-04
https://doi.org/10.3928/02793695-20221027-04
https://doi.org/10.7202/1114910ar
https://doi.org/10.1111/jpm.12442
https://doi.org/10.1108/jmhtep-12-2015-0054
https://doi.org/10.37294/jrkn.v3i1.145
https://doi.org/10.1007/s40737-015-0029-2
https://doi.org/10.1177/0974150x241261774
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.797427
https://doi.org/10.3928/02793695-20250415-02
https://doi.org/10.3928/02793695-20250415-02
https://doi.org/10.7860/jcdr/2017/23101.9514
https://doi.org/10.1080/01612840.2020.1731026

