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  چکیده
تعیین و شناسایی تأثیر روان درمانگري نمایشی بر کاهش  این پژوهش با هدف هدف:

آموزان ابتدایی مبتلا به روانشناختی در دانشمیزان علائم و مشکلات کارکرد هاي عصب
این  روش:استرس پس از سانحه در مناطق زلزله زده شهرستان ثلاث باباجانی انجام شد. 

آزمون با گروه گواه انجام پس _آزمون مایشی بود که با روش پیشآزنیمهپژوهش از نوع 
آموزان مقطع ابتدایی پسر داراي اختلال دانشجامعه آماري پژوهش حاضر، تمام گرفت. 

مدرسه به صورت  4بودند که تعداد  استرس پس از سانحه شهرستان ثلاث باباجانی
در دو گروه دفمند انتخاب و گیري هروش نمونهنفر به  40اي انتخاب گردید. خوشه

نفر) به صورت تصادفی جایگزین شدند. گروه  20( نفر) و گواه 20( مساوي آزمایش
(مبتنی بر دیدگاه  اي تحت روان درمانگري نمایشیدقیقه 90جلسه  13آزمایش تحت 

ابزارهاي پژوهش آزمون براي هر دو گروه اجرا شد. پس مورنو) قرار گرفتند و سپس،
 و DSM-5بر اساس معیارهاي  یصی اختلال استرس پس از سانحهمصاحبه تشخ

 و پرسشنامه عصب (PCL-5) پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه بر اساس

آزمون لوین و ها از میانگین، انحراف معیار، جهت تحلیل داده . روانشناختی کانرز بود
براي بررسی  MANCOVA تحلیل کواریانس چندمتغیره همگنی شیب از رگرسیون و 

نتایج پژوهش نشان داد که روان درمانگري  ها:یافته هاي پژوهش استفاده شد.فرضیه
 52/0روانشناختی با اندازه اثر  هاي عصبمشکلات کارکردکاهش میزان نمایشی موجب 

شود. می )p>001/0( در کودکان با اختلال استرس پس از سانحه در سطح معناداري
جه گرفت که روان درمانگري نمایشی به مثابه ي یک روش توان نتیمی گیري:نتیجه

  درمانی کمکی و اثربخش براي کاهش مشکلات عصب روان شناختی کودکان است.
روان درمانگري نمایشی، نمایش درمانی، اختلال استرس پس از سانحه،  کلیدي:واژگان
 روانشناختی. عصب

Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to determine and 
identify the effect of psychodrama on neuropsychological 
functions of male elementary school students in Salas Babajani 
earthquake-stricken city. Methods: This study was quasi-
experimental, a pre-test/ post-test with a control group. The 
statistical population of the present study was all-male 
elementary school students with post-traumatic stress disorder 
in Salas Babajani city, where four schools were selected. 40 
individuals who were selected by purposive sampling method 
and were randomly divided into two equal groups: experimental 
group (20 individuals) and control group (20 individuals). The 
experimental group treated 13 90-minute sessions according to 
psychodrama therapy (based on Moreno's view) and then the 
post-test was performed for both groups. The research tools 
were diagnostic interviews according to DSM-5 criteria to 
determine post-traumatic stress disorder, a PTSD Questionnaire 
according to DSM-5 criteria (PCL-5) and Conner’s 
Psychological Neurology Questionnaire. Data analyzed by 
mean, standard deviation, Levin's test, and regression slope 
homogeneity and MANCOVA to test the research hypotheses. 
Results: The results indicated that psychodrama could lead to a 
significant reduction in the rate of neuropsychological 
functioning problems by 0.52, in children with significant post-
traumatic stress disorder level (P<0.001). Conclusion: 
Therefore, it can be concluded that psychodrama is an effective 
treatment method not only to reduce the psychiatric, 
neurological problems in children, however. 
Keywords: Psychodrama, Post Traumatic Stress Disorder, 
Psychological Neurological Functions. 
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  مقدمه
     زندگی بشر همواره با دو گونه مسأله عام 

انسانی مواجه است. در  پذیر طبیعی ونابینیپیش
پیدایش بلایاي طبیعی برخلاف مسایل انسانی، 
دست بشر چندان در کار نیست و این حوادث هر 

  هاي دلخراشی دهند و فاجعه از گاهی رخ می
              گیري و عدمآفریند. از نظر غافلمی

پذیري، زلزله جایگاه نخست را در میان بینیپیش
تمامی بلایاي طبیعی به خود اختصاص داده است. 
ایران جزء ده کشور اصلی بلاخیز و یکی از پنج 

خیز دنیاست. ازجمله آثار مخرب کشور اول زلزله
زلزله عوارض روانشناختی بلایاي طبیعی، مانند 

است. زلزله علاوه بر اینکه مشکلات جسمانی و 
دیدگی را به دنبال دارد، افراد را مستعد آسیب

(صفرنیا، احمدي و مامی،  کندمشکلات روانی می
اي لزلهاي یک بار زمیانگین هفته به طور). 1398

کند. نگاهی به آمار می بالاي سه ریشتر را تجربه
دهد که در صد سال اخیر ان نشان میایر زلزله در
سال یک  5/2زلزله، به طور متوسط هر  40حدود 

 ریشتر رخ داده است 5/6لرزه، به بزرگی زمین
  ). 1391نژاد، نژاد و سلطانی(وحیدا، سلطانی

زا از با وقایع آسیبدر کره زمین ها کودك میلیون
تعدادي از  شوند.جمله بلایاي طبیعی مواجه می

   کلینیکی با 1ودکان مبتلا به یک سندرماین ک
 رفتاري و هیجانی  شناختی، هاي فیزیکی،نشانه

 2استرس پس از سانحه شوند که اختلالمی
)PTSDشود. این مفهوم عبارت است ) نامیده می

                                                
1. Syndrome 
2. Post traumatic stress disorder 

هاي رفتاري، شناختی و اي از نشانهمجموعه از
هیجانی که در پی مواجهه مکرر و شدید با یک یا 

آید و بیشتر از زا به وجود مید آسیبچند رویدا
م فراوانی مانند یاد ئکشد و با علایک ماه طول می

 زا، رفتارهاي اجتنابی،آوري مکرر رویداد آسیب
اختلال خواب، کابوس و مشکلات تمرکز همراه 
است و ناشی از مصرف مواد و بیماري جسمی 

ها قابل این اختلال به وسیله سایر اختلال نیست.
   ).2013 ،3(انجمن روانپزشکی آمریکا نباشد توضیح

حوادثی از قبیل جنگ، زلزله، سیل، تصادف، سوء 
توانند باعث به وجود آمدن استفاده جنسی و... می

این اختلال مزمن در افراد باشند، به طورکلی 
کنند بیشتر از آن افرادي که این وقایع را تجربه می

علائم و  ها درك کنیم از اینکه ما بتوانیم آن
نتایج نشان داد که شدت . برندها رنج میتنیدگی

معمولا با اختلال در کارکردهاي PTSD هاي نشانه
 شناختی، به ویژه کاهش کارکرد حافظه همراه است

بر این پژوهشگران ). 2012و همکاران  4(دراگ
چهارم کودکان قبل از  که بیش از یک باورند

تیک برجسته رسیدن به بزرگسالی یک حادثه تروما
 اعتقاد دارند انو همین محقق خواهند کردرا تجربه 

دوران کودکی، احتمال خطر شماري از  PTSD که
(نوجوانی و  مشکلات را براي دوران بعد از کودکی

 5، ایشو و ایشو(کوهن بردمی بزرگسالی) بالا

،2010.(   

                                                
3. American Psychiatric Association 
4. Drag  
5. Cohen, Issues, & Issues. 
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پژوهشی که  60هاي یک مطالعه فراتحلیل از یافته
ان به اختلال استرس پس از سانحه به مقایسه مبتلای

و افراد سالم پرداخته است، حاکی از آن است که 
ترین نقایص قابل مشاهده در این بیماران عمده

مربوط به یادگیري کلامی، سرعت پردازش 
(اسکات،  اطلاعات، توجه و حافظه کاري است

جردن، ساوتویک و  مت، روکلاج، کرینیچ،
  ).2015، 1شوینزبرگ
مرتبط با روان  یشناخت يهاییز تواناآن دسته ا

را  یو علوم اعصاب شناخت یشناخت یشناس
نامند، یم یعصب روان شناخت يکارکردها

 یدرون يهاندیفرآ یسربه بر یشناخت یشناسروان
شناخت،  ،دراكا ،حل مساله، حافظه لیذهن از قب

پردازد، علوم یم يریادگیو  يریگمیزبان، تصم
از علوم  ياشاخهریز قتیدر حق یاعصاب شناخت

به  یشوند. علوم شناختیمحسوب م یشناخت
که منظور  پردازد و حال آنیذهن م یمطالعه علم

و  يهوشمند ياز ذهن مجموع هر آنچه که نمودها
، ادراك، حافظه، احساس، رتفک انندهستند م یآگاه

 یناآگاهانه شناخت يتمام روندها زیو ن استدلال
 يفکر ندیعه فرآمجمو ی،شناخت عملکرد است.

  هادهیاز تفکرات و ا یاست که به درك و آگاه
 يهاجنبه مجموعه شامل تمام نیا انجامد.یم

 استآوردن  ادیادراك، تفکر، استدلال و به 
   ).2014 ،2مزیج(

در طول چهار دهه گذشته و با ظهور انقلاب 
شنلاختی در روانشناسی، رابطه بین شناخت و 
                                                
1. Scott., Matt, Wrocklage, Crnich, Jordan, 
Southwick, & Schweinsburg. 
2. James 

بیش از پیش مورد نقش شناخت در اختلالات 
توجه قرار گرفته است. مطالعات انجام گرفته بر 

نیز از این روي اختلال استرس پس از سانحه 
ها حاکی از وجود پژوهش قاعده مستثنی نبوده و

هایی مانند توجه، نقایص شناختی مختلف در حوزه
، حافظه، یادگیري و کارکردهاي 3استدلال انتزاعی

قایص، پیامدهاي منفی اجرایی بوده است که این ن
(بیرز و  را در کودکان و نوجوانان به همراه دارند

  ).2002، 4دبلیس
) نظریه 2019( هنیسبرگ و همکاران در سال

اختلال استرس پس از سانحه خود را براساس 
هاي عصب شناختی دنبال کردند. این آزمون
ها نشان داد اختلال استرس پس از سانحه از آزمون

ب شناختی قابل تشخیص است. طریق علایم عص
ها پیشینه همچنین ابعاد مورد بررسی در نظریه آن

  گرفت.ژنتیکی و وراثت افراد را نیز در بر می
هاي اختلال ) زمینه2019( 5تورس برریو و ناوامسا

 استرس پس از سانحه را به صورت اختلالات
کنند. اختلالات عاطفی معرفی می و شناختی

 استرس معرض در يجد نتیجه شناختی یک
 و عصبی هايبیماري اصلی هايویژگی و هستند

دهد. از دیدگاه این را بروز می روان پزشکی
هاي محققین این نوع اختلالات شامل مؤلفه

هاي حاد و مزمن، اختلالات حافظه، استرس
ها شود. همچنین آناحساس به خطر در اطراف، می

تواند میاستدلال کردند که این اختلال در نهایت 
ناپذیري بر مغز بنهد. افرادي که دچار اثرات جبران

                                                
3. Abstract Reusoning 
4. Beers & De Bellis 
5. Torres Berrio & Nava-Mesa 
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شوند، معمولا علایم بروز آلزایمر این اختلال می
ترین کنند. از نظر این محققین مهمرو گزارش می

اثرات کارکردي این اختلال مربوط به ضعف 
دهند که شود. این محققین نشان میحافظه می

بندي بقهاختلال استرس پس از سانحه در ط
  اختلالات شناختی و عاطفی است.

 تحصیلی  پیشرفت و شناختی هايتوانایی به امروزه
 است شده بیشتري توجه ویژه نیازهاي با کودکان

 روانشناختی_  عصب هايمهارت ).2018، 1(لایر
 دوران همان از هامهارت این که است آن بیانگر
. ددارن تدریجی رشد و شوندمی پدیدار تحول اولیه

_  عصب هايمهارت در تغییرات زیادي

 دهدمی رخ سالگی پنج تا دو سنین در روانشناختی
 این در سالگی دوازده حدود در کودکان عملکرد و

 در. کندمی پیدا بزرگسالان با زیادي شباهت حوزه
 روانشناختیعصب هايمهارت تحول و رشد واقع،

 دوران سراسر در و شودمی آغاز تولد بدو از
، 2(مورگان و ریکر دارد ادامه بزرگسالی و دکیکو

 طریق از روانشناختی_  عصب هاي). مهارت2016
 این. یابندمی توسعه یادگیري و آموزش تجربه،
 به آموزاندانش و کودکان بیشتر در هامهارت
 با کودکان ولی شودمی تقویت خودکار صورت
 مشکل با هاییمهارت چنین در خاص نیازهاي
 (کیرك، آموزش داد هاآن به باید و تندهس مواجه

). رهبر کرباسدهی و 2015، 3کولمن و گاالاگر

                                                
1. Lawyer 
2. Morgan & Ricker 
3. Kirk, Gallagher & Coleman 

دند ) در پژوهش خود نشان دا1398( همکاران
 پوریزدانی براي مثال در پژوهش عاشوري و

 بهبود باعث شناختی ترمیم درمان ) برنامه1398(
   کودکان روانشناختیعصب هايمهارت نیمرخ

 از برنامه این واقع، در. شد تانیدبسپیش شنوايکم
    بهبود موجب شناختی هايفعالیت طریق

 هايشود. مهارتمی روانشناختیعصب هايمهارت
اي از کارکردهاي شناختی با شبکه گستردهعصب

قشر پیشانی مرتبط است که شامل تعداد زیادي از 
شود و فرآیندهاي شناختی و فراشناختی می

               قرارتاثیر  عملکرد تحصیلی را تحت
خانزاده حسینکرباسدهی،ابوالقاسمی،(رهبر دهدمی

  ).1397و رهبرکرباسدهی، 
روانشناختی که در این ابعاد کارکرد هاي عصب

مشکلات اند از: پژوهش مد نظر هستند، عبارت
حرکتی، زبان، کارکردهاي  _توجه، عملکرد حسی 

تی و اجرایی، حافظه و یادگیري ، پردازش شناخ
  .عملکرد تحصیلی

توجه از فرآیندهاي عالی ذهن است، ارائه تعریفی 
اي از دقیق براي آن دشوار است. توجه به مجموعه

شود که شامل می عملیات پیچیده ذهنی اطلاق
تمرکز کردن بر هدف یا درگیر شدن با آن، 
نگهداشتن یا تحمل کردن و گوش به زنگ بودن 

هاي ی ویژگیدر یک زمان طولانی، رمزگردان
محرك و تغییر تمرکز از یک هدف یه هدف دیگر 

مبانی نظري اجزاي توجه  ).2006 ،4(سیدمن است
را شامل تنظیم برانگیختگی و مراقبت، توجه 

                                                
4. Seidman 
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و توجه  3، فراخناي توجه2، توجه پایدار1انتخابی
                   ، بازدارندگی و کنترل رفتار 4تقسیم شده

، به نقل از 1989، 6؛ دنکلا5،1997(بارکلی داندمی
 _ ). کارکردهاي حسی1390شوشتري و همکاران، 

هاي حسی هستند که حرکتی وابسته به سیستم
ها به عنوان منابعی براي کسب موجود زنده از آن

اطلاعات از محیط اطراف و ارائه پاسخ مناسب و 
آمیز به نیازهاي محیطی استفاده سازگاري موفقیت

اي از رمزها ). زبان مجموعه2011 ،7(هیلتون کندمی
دار براي ایجاد ارتباط است. البته هاي معنیو نشانه

این تعریف بسیار کلی است و شامل انواع مختلفی 
شود که به انواع گوناگون از ها و رمزها میاز نشانه

  ).1385(عندلیبی،  ها دلالت داشته باشدزبان
 ش،دان آن، وسیله به که است فرآیندي حافظه،

. گرددمی 10بازیابی بعداً و 9ذخیره ،8کدگذاري
 به شوند،می یادگرفته مهم از رفتارهاي بسیاري

 کس، هر شخصی ارزش و اهمیت که این علاوه
 آورده خاطر به که چه و آن یادگرفته چه آن به

توان تغییر تقریبا دائمی یادگیري را می. است وابسته
آید میدر رفتار که در نتیجه تمرین به وجود 

 ، ترجمه سیف،2005( 11دانست هرگنهان و الُسون
اي از ). کارکردهاي اجرایی به مجموعه1396

شود که در مدیریت فرآیندهاي شناختی اطلاق می
                                                
1. Selective Attention 
2. Sustained Attention 
3. Attention Span 
4. Divided Attention 
5. Barkley 
6. Denckla 
7. Hilton 
8. Coding 
9. Storage 
10. Retrieval 
11. Hergenhahn & Olson 

(لوکاسیو و  شوندرفتار هدفمند، به کار گرفته می
توان ). کارکردهاي اجرایی را می2010، 12همکاران

» وقت چه«و » چگونه«به عنوان شاخصی براي 
 انجام دادن عملکردهاي رفتاري عادي توصیف کرد

ریزي ) که به افراد براي برنامه2004، 13(لوفتیز
اهداف، خودگردانی، بازداري پاسخ مناسب، 

          مدار کمک پذیري و رفتار آیندهانعطاف
). سرعت پردازش به عنوان 2009، 14(گارنر کندمی

یف شده سرعت اتمام تکلیف، با دقت مناسب تعر
). پیشرفت 2011و همکاران،  15(جاکوبسن است

دهنده آموزان هر جامعه نشانتحصیلی دانش
یابی و توجه موفقیت نظام آموزشی در زمینه هدف

). 1383(مرادي مقدم،  به رفع نیازهاي فردي است
در این پژوهش منظور از عملکرد تحصیلی، 

هاي خواندن، نوشتن و ریاضیات است. در مهارت
از مدارس کشور، نمره ریاضی، ملاك  برخی

  آموزان ضعیف از قوي است.شناخت دانش
اي اختلال استرس پس از سانحه به صورت فزاینده

شناختی ارتباط دارد. با اختلالاتی در حوزه عصب
اي را با هدف مطالعه )2014( و همکاران 16سیمون

روانشناختی درگیر در عصب هايشناخت مکانیسم
ي سرزده در افراد مبتلا به اختلال خاطرات تروما

ها دریافتند استرس پس از سانحه انجام دادند. آن
ها عملکرد در تمامی زمینه PTSDبیماران مبتلا به 

ضعیفی داشتند و این احتمالا به دلیل کاهش کلی 
 هاي حرکتی بوددر سرعت پردازش و زمان واکنش

                                                
12. Locascio 
13. Loftiz 
14. Garner 
15. Jacobson 
16. Semion 
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). 1395(به نقل از؛ احمدي، مرادي و حسنی، 
) در تحقیقی به این 1395( خانی و مراديسارو

نتیجه رسیدند که حادثه حمله جنسی و ابتلاء به 
PTSD حافظه 1موجب تخریب حافظه روزمره ،
قربانیان تجاوز جنسی  3نگرو حافظه آینده 2کلامی

  شود.می
تحقیقات همچنین نشان داده است که عملکرد کلی 

فظه حافظه، عملکرد حافظه فعال، حافظه کلامی، حا
شرح حال معنایی و رویدادي در بیماران مبتلا به 

PTSD  ساروخانی و مرادي،  یابدمی کاهش)
دهد که هاي متعدد نشان می). نتایج پژوهش1395

، مشکلات شناختی متنوعی PTSDافراد مبتلا به 
(مرادي و همکاران  در کارکردهاي اجرایی دارند

2013 .(  
) با عنوان 1391(علیزاده و همکاران،  در پژوهشی

ها و مداخلات روانشناختی بعد از زلزله، آسیب
فراتحلیلی بر تحقیقات پس از سانحه، گزارش 

ترین شناسانه، شایعدادند که در بین تحقیقات آسیب
آسیب شناسایی شده، اختلال استرس پس از 

درصد بوده و بقیه ي  67/57سانحه با اندازه اثر 
  اند.ار داشتهتر قرآسیب ها در رده هاي پایین

اسکویتوردر، روزن، تواملی، آیرز، سونز، لهر و 
) در پژوهشی دریافتند که مبتلایان 2013( 4ثروپ

به اختلال استرس پس از سانحه بدترین عملکرد 
دهند و پس می ناختی را در رابطه با حافظه نشانش

توجهی در مقایسه با گروه هاي قابلاز آن بدکاري
                                                
1. Everday Memory 
2. Verbal Memory 
3. Prospective Memory 
4. Schuitevoerder, Rosen, Twamley, Ayers, 
Sones, Lohr, & Thorp. 

رعت پردازش و کارکردهاي کنترل در یادگیري، س
  اجرایی نشان دادند.

در استان  ،1396آبان  21شدید  زلهبه دنبال زل
کرمانشاه، تلفات و خسارات بسیار زیاد جانی، مالی 

با توجه به  نی که به بار آورد و از سوي دیگرو روا
اینکه از آثار مخرب دیگر بلایاي طبیعی، عوارض 

  جه بهبه طور کلی با تو روانشناختی است،
زدگان، احتمال زلزله هاي انجام شده در میانبررسی

اختلال استرس پس از سانحه بعد از زلزله به ویژه 
در میان کودکان بسیار است و این اختلال موجب 
بسیاري از مشکلات روانشناختی، مشکلات 
ارتباطی و عاطفی و ضعف در عملکرد تحصیلی 

معه براي شود. لذا انجام مداخلات مبتنی بر جامی
  دیده ضروري است.کودکان آسیب

هاي اجتماعی این هنر، با روان انسان و خواسته
ورز مرتبط است. در روزگار موجود دو پا و اندیشه

هاي بیمارستان کنونی نقش جدي هنرمندان در
روانی، مراکز درمان غیردارویی و مؤسسات اصلاح 

ها با روانکاوان بخش و تربیت و همراهی آن
از فعالیت هنرمندان در حیطه درمان را به  جدیدي

به » هنردرمانی « وجود آورده است که تحت عنوان
شهرت رسیده است. امروزه هنردرمانی به عنوان 

اي تعریف شده در توانبخشی افراد، شایسته مقوله
کاربردهاي منطقی، علمی و عملی است. هنردرمانی 

نی درماهایی از رواناي گسترده شامل روشرشته
هاي هنري و مکاتب درمانی رشته است که از تلفیق

روانشناسانه به وجود آمده است. هنردرمانی به 
ها ترین آنشود که مهمهاي متعددي تقسیم میرشته
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روان «و » 2درمانینقاشی«، »1درمانیموسیقی«شامل: 
 است و...» درمانی)(نمایش 3درمانگري نمایشی

نی رایجی براي هاي درماروش ).1395(امرایی، 
یکی  روند.اختلال استرس پس از سانحه به کار می

هاي موثر که اثربخشی آن بر بسیاري از از درمان
شناختی مورد بررسی قرار گرفته متغیرهاي روان

درمانی اولین بار درمانی است. مفاهیم نمایشنمایش
  نشان داده شد.  4توســط مورنو

ست که در ا درمانینمایشگري یک روش گروهروان
ها، ارتباطات بین  آن خصوصیات برجسته شخصیت

هاي روانی و همچنین فردي، تعارضات و کشمکش
هاي اختلالات احساسی و عاطفی توسط روش

مخصوص نمایشی مورد مشاهده و بررسی قرار 
شناسی ها و روشگیرد. این روش مبتنی برنظریهمی

د . در یاري دادن به افراجاکوب لوي مورینو است
شان در جوان براي نشان دادن تعارضات عاطفی

هاي تئاتردرمانی مؤثر است. زندگی روزمره روش
هاي مختلف مانند: خانه، مکان ها را دراین روش

درمانگاه مشاوره کودکان، مراکز درمانی، 
هاي گفتاردرمانی، مهد ها، درمانگاهپرورشگاه

س ها، مراکز تفریحی، اردوهاي تابستانی، کلاکودك
 واده، زمین ورزش و به طور کلی دردرس خان

هایی که مسأله در آن جا اتفاق افتاده است محل
). نمایش درمانی به 1996، 5بلانر( کاربرد دارد

در بسیاري از مراکز معتبر مثابه یک روش اثربخش 
، روانپزشکی و توانبخشی جهان آموزشی، تربیتی

                                                
1. Music Therapy 
2. Painting Therapy 
3. Psychodrama 
4. Jacob L. Moreno                                                                                         
5. Blanter 

از نام  گیرد و همان گونه کهمورد استفاده قرار می
شود که اي درمانی اطلاق میآید به شیوهآن بر می

هاي مختلف نمایشی در آن درمانگر به کمک گونه
 کندسازي افراد نیازمند تلاش میدر مسیر توانبخش

  است که  يکردیرو سایکودرام). 1395(امرایی 
، یزندگ يهاصحنه يخودخود به یحیمنظور تفربه

شده  جادیا یل در زندگتعاد جادیاجرا در صحنه و ا
       لیدلا نییو تب یبررسبه مفهوم نیاست. ا

 يها ها و برنامه ، مدلندی، مراحل فرایگردانروان
 بیآس باکه  ياستفاده از آن با افراد ژهیو به معاصر،

 6(راجرز و کاسوویچز، پردازدیشوند میرو مهروب
2019(. 

ش دادن، ، از طریق نمایدرمانگري نمایشیرواندر 
نقش بازي کردن و ابراز خود در نمایش، افراد را 

کنند. می تشویق به ادامه و تکمیل وظایف خود 
ها، به عنوان مثال، خاطرات تعدادي از صحنه

   مربوط به رویدادهاي خاص در گذشته، 
ها، رویاها، هاي ناتمام، درام درونی، فانتزيموقعیت

نده و بیان هاي خطرآمیز آیآمادگی براي موقعیت
شوند ساتو می هاي ذهنی، بازتولیداي از حالتساده

 در سال 8فریدمن در پژوهش .)2018( 7و مائدا
 عملکرد و نقش نظریه«) در ارتباط با 2016(

وابسته به تشریک  هايپارادایم ساخت: اجرایی
نتایج نشان » شناختی عصب و درمانی درام مساعی

  توسعه براي ادراکی هايداده است، زمینه
 و درمانیدرام هايپارادایم بین هايهمکاري

 وجود داشته است. شناختیعصب

                                                
6. Rogers & Kosowicz 
7. Suto & Maeda 
8. Frydman 
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رویکردهاي مختلفی ضمیمه کار نمایش درمانی 
گیرد. بعضی از این رویکردهاي تخصصی قرار می

که توسط پیشروان نمایش درمانی توسعه داده شده، 
 2رابرت لندي 1از این قرار است: نظریه نقش

، دیدگاه انسان شناسی/آیینی سو )1993(لندي، 
اي ) و دیدگاه پنج مرحله1995(جنینگز،  جنینگز

هاي اصلی در یکی از چالش ).1994(امونا،  3امونا
هاي عرصه نمایش درمانی، کنار آمدن با نظریه

گوناگونی است که در این زمینه وجود دارند. در 
هاي نخست آغاز نمایش درمانی، افراد و دوره
کردند، ه شکل مستقل از یکدیگر کار میها بگروه

هاي مختلفی را همین مسئله، روي آوردها و شیوه
  ).1397(کمالی،  آوردمی پدید
گوید به طور کلی و با توجه ) می1391( نژادنوابی

به اجزاي اصول روان نمایشگري اهداف درمانی آن 
شامل این موارد است: پالایش روانی، درمان از 

و اصلاح و تغییر رفتار. ارکان  4نشطریق ایجاد بی
یا شخص  5نمایش درمانی شامل: پروتاگونیست

شود که در نمایش درمانی، اول که به کسی گفته می
اجراي  نقش اصلی را دارد. فردي است که در مرکز

فردي که داراي مشکلی  _روان نمایشگري است 
است و آماده است آن را براي بررسی عرضه کند. 

شود که شخص اول را ه کسی گفته میب 6کارگردان
هاي روان نمایشگري به منظور در استفاده از روش

تواند کند. این فرد میش هدایت میابازنگري مسأله

                                                
1. Role Theory 
2. Landy 
3. Emunah 
4. Insight Therapy 
5. Protagonist 
6. leader 

رهبر گروه، درمانگر، معلم و یا مشاور باشد. حتی 
گاهی کارگردانی روان نمایشگري را یکی از اعضاء 

که  7. یاور یا ایگو کمکیگیردگروه بر عهده می
فردي است که در کنار شخص اول و کارگردان 

کند. این شخص یاور ،یا یکی از می ي نقشایفا
اعضاي گروه است که نقش مهمی را در زندگی 

کند یا تصور یک شخص مهم شخص اول بازي می
در زندگی شخص اول است. حضار که افرادي 
هستند که در مدت اجراي روان نمایشگري 

ممکن است اعضاي گروه  این افراد حضوردارند.
آموزان کلاس کنندگان کنگره، دانشدرمانی ،شرکت

یا اعضاي خانواده شخص اول باشند. مراحل 
 _ مرحله گرم کردن - 1نمایش درمانی شامل 

مرحله  - 3ین تمر _ مرحله اجرا -2 سازيآماده
  ).1996(بلانر،  مشارکت و بحث است

انی درمبخشی نمایشمطالعات متعددي در مورد اثر
انجام شده است؛ از جمله مطالعه مقدم و همکاران 

) که به این نتیجه رسیدند که 1398( در سال
 علایم سایکودراما که اندداده نشان هاپژوهش
بخشیده  بهبود کودکان در را اوتیسم طیف اختلال
) در پژوهشی به 1398(اسحاقی و بهاري،  است.

یزان مکاهش  سایکودرام براین نتیجه رسیدند که 
افسردگی و قصد استمدادطلبی بیماران مبتلا به 

نژاد و (راسخی مؤثر است. افسردگی عمده بستري
 ) در پژوهشی یافتند که1398کولایی،  خدابخشی

نمایشگري بر کاهش رفتارهاي پرخاشگرانه و روان
افزایش مهارت اجتماعی در کودکان پسر کار 

ینی در مطالعه آفرینی و حس .افغانی موثر بوده است

                                                
7. Auxiliary ego 
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سایکودرام )، نشان داده است، درمان 1397( سال
هاي باعث کاهش معنادار میزان افسردگی و نشانه

عاطفی، شناختی و جسمانی افسردگی در بیماران 
نتیجه ) 1396( گردیده است. چراغییافته  بهبود

گرفت که ارایه سایکودرام بر کاهش پرخاشگري و 
محمدي  ثر است.ؤخشونت و افزایش خودکنترلی م

سایکودرام بر ) نتیجه گرفتندکه 1396( و همکاران
      هاي مرضی اختلال نافرمانی بهبود نشانه

مؤثر آموزان مقطع ابتدایی دانش 1جویانهمقابله
) نشان داد که 1395( است. پوررضائیان

سایکودراما، روش درمانی مناسب و موثري در 
.  صرامی، درمان اضطراب اجتماعی است

) نشان دادند که 1394( ی و عریضییزدخاست
تواند به عنوان یک روش مداخله سایکودراما می

مفید جهت بهبود عملکرد تحصیلی و پذیرش 
 کار رود.ه هیجانی در نوجوانان بدسرپرست ب

 مداخله) به این نتیجه رسید که 2014( اکبري
 مولفهو  ییاجرا يدهاکررکامؤثر بر  سایکودرام

محمدي، خوبانی، زادهدرجاماندگی است.  خطاي
) نشان دادند که آموزش روان 1392( جراره

هاي ارتباطی دختران پرخاشگر نمایشگري، مهارت
ها را کاهش داده را افزایش و میزان پرخاشگري آن

 است. بیاتی، پورمحمدرضاي تجریشی و محمدي
نمایش درمانی ) به این نتیجه رسیدند که 1391(

    کودکانموجب بهبود فراخناي توجه در 
  شود. پذیر داراي ناتوانی هوشی تحولی میآموزش

درمانی بر نمایش در خارج از کشور نیز اثربخشی
متغیرهاي مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است. 

                                                
1. Oppositional defiant disorder 

) در 2019، 2(رادوکیت و ایندرناین از جمله:
پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که روان 

براي  هاي مثمرنمایشگري موجب تولید فعالیت
آموزان دوره مقابله با ترس از مدرسه در دانش

) نشان داد 2018( در سال 3شود. رونمتوسطه می
 و ارتباط همدلی، تقویت و ایجاد در که سایکودرام

در بیماران بستري در بخش روانپزشکی  را پشتیبانی
 و همکاران 4داده است. گانینر اربی را نشان

 کاهش بر ) نشان دادند که سایکودرام2018(
 یافسردگ _ شده، نمرات اضطراب درك  استرس

 ریتأث یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب زولیو بزاق کورت
) به این 2017( 5. تراشووا، مارینوا و کوجوهارودارد

با اختلال  مارانیدر ب نتیجه رسیدند که سایکودرام
علائم اضطراب، اضطراب و ترس موجب کاهش 

و  یزندگ تیفید کخودجوش بودن و بهبو شیافزا
نسبت به بیمارانی که فقط از  هاآن یکرد اجتماعکار

در مطالعه انجام شده  .شودکنند میدارو استفاده می
) نتایج 2017( در سال 6توسط سویلم و عثمان علی

 شدت کاهش در سایکودرام نشان داده است که
) در 2016( 7افسردگی اثربخش است. دوروتی

یکودرام تغییرات پژوهشی دریافت که که سا
اثربخش مهمی را در حیطه استرس زیاد قبل از 
تست، عزت نفس پایین، انگیزه یادگیري ریاضیات 

) 2015( 8کراتوچویل .کندو حافظه کاري ایجاد می
هاي دریافت که سایکودرام بر کاهش نشانه

                                                
2. Rudokaite & Indriuniene  
3. Ron 
4. Gonenir Erbay 
5. Tarashoeva, Marinova & Kojuharov 
6. Souilm & Osman Ali 
7. Dorothea 
8. Kratchvil 
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احساس گناه در این کودکان تأثیر معناداري دارد. 
هشی دریافتند ) در پژو2015( 1لی و همکاران
اجتماعی و - تواند توانایی شناختیسایکودرام می

کارکردهاي اجتماعی کودکان اتیستیک را بهبود 
) نشان دادند 2015( و همکاران 2بخشد. فلوستینا

پذیري انعطاف بر بهبود درمانی نمایش که جلسات
 تمرکز عدم مدرسه، از و مشکلات اجتناب

 کاهشمدرسه، رفتار پرخاشگرانه، برتکالیف
 و مدرسه مؤثر است. لیندا، جکسون در عملکرد

 آموزش که یافتند دست نتایج این  )2011( 3ادوارد
 و سازدمی تراثربخش را یادگیري نمایشی، هنرهاي

 .گرددمی خلاقیت رشد و بروز سبب که شد معلوم
  ) دریافت که سایکودرام نقش 2012( 4جیمشن

ربانی نظیري در درمان اختلالات کودکان قکم
  لرزه از جمله افسردگی و اضطراب دارد.زمین

ترین عوارض اساس مطالعات انجام شده شایع بر
روانشناختی بلایا بر روي کودکان، اختلال استرس 
پس از سانحه است که اقدامات لازم و تشخیص 
نیازهاي روانشناختی و توانبخشی خاص در مراحل 

ر این اي در کمک به کودك دابتدایی اهمیت ویژه
ها و پیامد هاي ثانویه زمینه و پیشگیري از آسیب

طولانی مدت دارد. اگر اقدامات لازم، به موقع 
صورت نگیرد ممکن است آثار ثانویه این اختلال 
به صورت دائمی در کودك باقی بماند و تأثیر 
مخربی بر روي سلامت جسمانی و روانی، 

د هاي شناختی و عملکرارتباطات اجتماعی، مهارت

                                                
1. Li, Wang, Guo & Li 
2. Folostini. R 
3. Linda A. Jackson & Edward 
4. Jiumshen 

تحصیلی وي داشته باشد و با توجه به اینکه اهمیت 
و اثربخش بودن روان درمانگري نمایشی بر روي 
برخی از اختلالات اثبات شده است ، نتایج این 

تواند براي روانشناسان، مربیان تئاتر و پژوهش می
ریزان آموزشی نمایش، معلمان، مشاوران، برنامه

      کشور، کودکان دچار مشکلات شناختی،
آموزان و کودکان زلزله زده استان کرمانشاه دانش

مفید باشد. لذا با توجه به مطالب ذکر شده، 
پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سوال است 

 عصب بر مشکلات روان درمانگري نمایشی که آیا 

مبتلا ابتدایی آموزان پسر مقطع دانش روانشناختی 
لزله زده مناطق زبه استرس پس از سانحه در 

  موثر است؟ ث باباجانیشهرستان ثلا
  

   روش
آزمـون   آزمایشـی پـیش  تحقیق حاضر از نوع نیمه

 آمـاري  آزمون با گـروه گـواه بـود. جامعـه     و پس
پســر داراي   آمــوزاندانــش  بــین از پــژوهش

ــس از ســانحه شهرســتان     ــتلال اســترس پ  اخ
ــلاث ــانی ث ــه باباج ــال در ک ــیلی س -98 تحص
ــه 1397 ــدایی پای ــع ابت ــا  در مقط ــارم ت ــاي چه ه

 تحصــیل بــه ســال) مشــغول12-9(ســن  ششــم
ــه اداره     ــدا ب ــه ابت ــاب نمون ــراي انتخ ــد. ب بودن
آمــوزش و پــرورش شهرســتان ثــلاث باباجــانی 
مراجعه شد و از لیسـت مـدارس پسـرانه مقطـع     
ــه صــورت تصــادفی   ــه ب ــدایی، چهــار مدرس ابت

هـا از  اي انتخـاب شـدند و سـپس نمونـه    خوشه
ي ورود هدفمنـد  هـا آن مدارس بر اساس مـلاك 

  شد انتخاب گردیدند. که شامل موارد ذیل می
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 کودکــان .2 والــدین؛ کتبــی و رضــایت اجــازه. 1
کسـب   .3 اسـترس پـس از حادثـه؛    اختلال داراي

ــب   ــون عص ــعیف در آزم ــره ض ــناختی نم روانش
عـدم وجـود    .5 سـال .  12تـا   9پسران  .4 .کانرز

از لحـاظ بینـایی و شـنوایی    . 6 اختلالات همـراه. 
  م باشند.سال

ــلاك ــین م ــايهمچن ــه اعضــاي خــروج ه  نمون
  شامل موارد ذیل بود:

 بـراي  آمـوز دانـش  خـود  یا والدین تمایل عدم .1
ــه ــد ادام ــژوهش؛ فرآین ــتر .2 پ  جلســه دو از بیش
ــش حضــور عــدم ــوزدان ــد جلســات  آم     در فرآین
ــی روان ــانگري نمایشـ ــود .3 .درمـ ــایر وجـ   سـ

  شناختی. یا روانی هاياختلال
ــه ــژو نمونـ ــر هشپـ ــامل حاضـ ــر 40 شـ      نفـ
ــش ــوزدان ــه داراي  آم ــر ک ــتلال   پس ــم اخ علائ

بــا اســتفاده از  کــه بــود اســترس پــس از حادثــه
بـــر اســــاس   PTSDمصـــاحبه تشخیصــــی  

پرسشـــنامه اخــــتلال  و  DSM-5هـــاي  معیار
ــاس     ــر اس ــانحه ب ــس از س ــترس پ -DSMاس

5(PCL-5(1  انتخـــاب نظــر  مــورد  از جامعــه 
ــون  ــدند و آزم ــب  ش ــون عص ــناختآزم ی روانش

 تشـکیل  بـراي  ها به عمـل آمـد.  نیز از آن 2کانرز
 از نیمـی  از روش تصـادفی،  اسـتفاده  بـا  هاگروه

ــودنی ــاآزم ــروه در ه ــایش( اول گ  نیمــی و) آزم
 .شــدند جــایگزین) گــواه( دوم گــروه در دیگــر

ســپس متغیــر مســتقل کــه شــامل جلســات      

                                                
1. Posttraumatic Stress Disorder Checklist for 
DSM5 
2. Connors Neuropsychological Questionnaire 

 90جلســـه  13محتـــواي نمـــایش درمـــانی در 
یش اجـرا گردیـد   اي بود، براي گـروه آزمـا  دقیقه

ــه   ــیچ مداخل ــرل ه ــروه کنت ــی گ ــت ول اي دریاف
نکرد. بعـد از اتمـام جلسـات آموزشـی، دوبـاره      

آزمــون بــه از دو گــروه آزمایشــی و کنتــرل پــس
گـذاري  هـا نمـره  عمل آمد. در آخـر پرسشـنامه   

هــاي بــه دســت آمــده از پــژوهش  دادهشــدند و 
و  SPSS-25افـزار تحلیـل آمـاري     به وسیله نرم

ــورد   در دو ب ــتنباطی مـ ــیفی و اسـ ــش توصـ خـ
ــیفی از     ــش توص ــت. در بخ ــرار گرف ــل ق تحلی
ــش    ــتاندارد و در بخـ ــراف اسـ ــانگین، انحـ میـ
اسـتنباطی آزمــون تحلیـل کوواریــانس چندگانــه   

MANCOVA .ــد ــتفاده گردیـ ــه  اسـ ــدا بـ ابتـ
منظــور تــدوین چهــارچوب مفهــومی بســته     
ــانی، پیشــینه علمــی مــورد مطالعــه   نمــایش درم

ــر و   ــت و عناص ــرار گرف ــهق ــلی  مؤلف ــاي اص ه
ــک  ــرتبط شناســایی شــدند، ســپس تکنی هــا و م

هاي نمـایش درمـانی بـر اسـاس نظریـه و      روش
هــاي تــدوین شــده توســط مورنــو، کــه تکنیــک

روانشــناختی تواننــد بــر کارکردهــاي عصــبمــی
مؤثر باشند استخراج گردید. بـه منظـور بررسـی    
روایی محتـوایی، بسـته مـداخلاتی توسـط چنـد      

ــ ــازبینی  نفــر از متخصصــان ای ــورد ب ن حــوزه م
ــال   ــنهادهاي متخصصــان اعم ــرار گرفــت، پیش ق

  گردید و اشکلات رفع شدند.
هاي جلسات آموزشی به صورت ترکیبی از تکنیک

ابداع شده توسط مورنو و با توجه به علائم و 
هاي کودکان داراي اختلال استرس پس از ویژگی

سانحه نوشته شد و مورد تأیید متخصصان روان 
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 90جلسه  13نمایشی قرار گرفت و در  درمانگري
اي توسط تیم متخصص روانشناس این دقیقه

 .اجرا گردید 1پژوهش به شرح جدول 

همچنین در این پژوهش از ابزارهاي ذیل بهره 
  گرفته شد.

پرسشنامه اختلال استرس پـس از سـانحه بـر    
   )DSM-5 (PCL-5اساس 

(ویـدرز، لیتـز، کـین،     لیسـت بـه وسـیله   این چک
ــالمی ــنور پ ــارکس، اش ــر اســاس  2013، 1ر، م ) ب
هـاي پنجمـین نسـخه راهنمـاي تشخیصـی      ملاك

) تهیــه DSM-5و آمــاري اخــتلالات روانــی (  
ــه 20شــده اســت و شــامل  ــار گزین اي آیــتم چه

است،که شدت آن از گزینه اصلا تـا خیلـی زیـاد    
در نظر گرفته شده اسـت و نمـره آن از صـفر تـا     

بـه   نمـره گـذاري   PCL-5چهار است. بـه روش  
ــل انجــام مــی گــردد  ــی  .1 :شــرح ذی شــدت کل

PTSD   آیــتم بــه دســت   20از طریــق جمــع   
شـدت علائـم بـر     .2 ).0 -80(نمـره بـین    آیدمی

ــاس  ــرات در   DSM-5اس ــع نم ــاس جم ــر اس ب
پـنج   .3 هـا مشـخص مـی شـود.    هریک از ملاك
 2)، 5-1(عبـارات   Bهـاي مـلاك   نشانه از نشانه
 7)، 7-6 عبـارات  (Cهـاي مـلاك   نشانه از نشانه

)، 14-8(عبـارات   Dهـاي مـلاك   نشانه از نشـانه 
-15(عبــارات  Eهــاي مــلاك نشــانه از نشــانه 6

) و جمع این نمـرات بـه عنـوان نقطـه بـرش      20
ــه کــار مــی  ــین  رود.در جمعیــت خــاص ب همچن

                                                
1  . Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx, & 
Schnurr 

، Bهـاي  توانـد بـراي مـلاك   نمرات جداگانه مـی 
C ،D  وE .به دست بیاید  
ــت   .6 ــخیص موق ــره  PTSDتش ــق نم  2 از طری

ــه    ــت ب ــر علام ــالاتر) در ه (شــدت متوســط و ب
آیـد، مشـروط بـر ایـن کـه فـرد، یـک        دست مـی 

ــارات  Bهــاي مــلاك نشــانه از نشــانه )، 5-1(عب
-6عبـارات   )Cهـاي مـلاك   یک نشانه از نشـانه 

(عبــارات  Dهــاي مــلاك )، دو نشــانه از نشــانه7
ــانه 8-14 ــانه از نشـ ــلاك  )، دو نشـ ــاي مـ  Eهـ

اشــد. نقطــه بــرش ) را داشــته ب20-15(عبــارات 
ــخیص  ــراي تشـ ــره PTSDبـ ــر  33، نمـ در نظـ

  گرفته شده است.
ــراهیم ــار ابــ ــاران 2هاوکــ ) در 2018( و همکــ

 PCL-5پژوهشی بـا عنـوان اعتبارسـنجی ابـزار     
ــی    ــان جنگ ــر روي آوارگ ــراق ب ــتان ع در کردس
مبتلا به اختلال استرس پـس از سـانحه، پایـایی    

بــه دســت آورده و   85/0ابــزار را بــا آلفــاي   
یی آن را خـوب و مناسـب بـراي ارزیـابی و     روا

ــالگري جمعیــت کــرد و عــرب گــزارش      غرب
) در 2016( و همکــــاران 3دادنــــد. فلاویــــا 

ــا    ــن پرسشــنامه را ب ــایی ای ــژوهش خــود روای پ
ــد   ــورد بررســی و تأیی ــدي م ــل تأیی ــل عام تحلی

ــوین   ــد. بل ) در 2015( و همکــاران 4قــرار دادن
پــژوهش خــود پایــایی ایــن چــک لیســت را بــا 

ــاخ، روش آل ــاي کرونبـ ــت  94/0فـ ــا قابلیـ و بـ
بــه دســت   82/0اطمینــان از آزمــون مجــدد،   

از  PCL-5آوردنــد و نشــان دادنــد کــه نمــرات 

                                                
2. Hawkar Ibrahim 
3. Flavia 
4  . Blevins 
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ــوبی    ــیار خـ ــار بسـ ــان و اعتبـ ــت اطمینـ قابلیـ
ــت.  ــوایی  برخــوردار اس ــی صــوري و محت روای

ــه   ــه آن ب ــس از ارائ ــنامه پ ــن پرسش ــر از  5ای نف
هـاي  متخصصان روانشناسی و مطابقـت پرسـش  

ر آن بـا معیارهـاي تشخیصـی اخـتلال     موجود د
ــاس    ــر اس ــانحه ب ــس از س ــترس پ  DSM-5اس

مـورد تأییـد متخصصــین مربوطـه قـرار گرفــت،     
مربـوط بـه مـلاك     5-1به طـوري کـه سـؤالات    

B  ــاي تشخیصـــی بـــراي  DSM-5از معیارهـ
 7-6اختلال اسـترس پـس از سـانحه، سـؤالات     

از  14-8، ســؤالات  Cهــاي مــلاك  از نشــانه
از  20-15و ســـؤالات  Dهـــاي مـــلاك نشــانه 
ــلاك نشــانه ــاي م ــراي تشــخیص  Eه  PTSDب

ــایی    ــت. پای ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــه م ــد ک بودن
پرسشــنامه نیــز بــا روش آلفــاي کرونبــاخ مــورد 

هـا از  ارزیابی قرار گرفـت و نتـایج آن در مـلاك   
ــا  730/0 ــنامه   853/0ت ــل پرسش  744/0و در ک

  به دست آمد.
 تشخیصـی اخـتلال اسـترس پـس از    مصاحبه 

هـاي  فرم این مصـاحبه بـر اسـاس مـلاك    سانحه: 
ــاري   ــاي تشخیصــی و آم ــین نســخه راهنم پنجم

تهیـه شـده اسـت و     )DSM-5اختلالات روانـی( 
را  PTSDهـاي  شامل سوالاتی اسـت کـه مـلاك   

شـود و در ایـن پـژوهش بـراي دقـت      شامل مـی 
بیشــتر، عــلاوه بــر پرسشــنامه از مصــاحبه بــالینی 

یـــن هــم اســتفاده شــده اســت. محورهــاي ا     
ــی    ــاي تشخیص ــامی معیاره ــامل تم ــاحبه ش مص

DSM-5      براي اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه
 ,A, B, C, D, E, F, Gهـاي  (مـلاك  هسـت 

Hــادي ــزادي). هــ ــن 1397( زاده و فرحــ ) ایــ
ــرده   ــد ک ــود قی ــاب خ ــاحبه را در کت ــدمص و  .ان

بــراي تشــخیص اخــتلال اســترس  محورهــاي آن
ــان    ــد متخصصـ ــورد تأییـ ــانحه، مـ ــس از سـ پـ

  ی و روانشناسی قرار گرفت.روانپزشک
ایـن آزمـون   روانشناختی کـانرز:  آزمون عصب

ــال  ــابی    2004در س ــراي ارزی ــانرز ب ــط ک توس
 12تـا   5روانشـناختی کودکـان   مشکلات عصـب 

سال ساخته شـد. ایـن تسـت مشـکلات توجـه،      
کرد هـاي  حرکتـی، زبـان، کـار    _عملکرد حسی 

، پـردازش شـناختی   اجرایی، حافظـه و یـادگیري  
ــرد  ــیلی را در و عملک ــف 4تحص ــاهده  طی (مش

نشده تا شدید) و نمرات صـفر تـا سـه ارزیـابی     
(مشـاهده نشـده =    کند، به طـوري کـه نمـره   می

(شـدید   ) و2(متوسـط =   )،1(خفیـف =   صفر)،
) و نمره هر عملکـرد بـه صـورت جداگانـه     3= 

ــه پرســش   ــوط ب ــرات مرب ــع نم ــاي آن از جم ه
آیـد. جدیـدي و همکـاران    عملکرد به دست می

ایـــن پرسشــنامه را ترجمـــه و   1390ســال   در
انـد و روایـی ایـن ابـزار را بـه      هنجاریایی نموده

هـا  انـد. آن وسیله تحلیل عوامل بـه دسـت آورده  
ــزارش     ــب گ ــزار را مناس ــن اب ــازه ای ــی س روای

اند و همچنین پایـایی ایـن ابـزار بـه روش     نموده
ــاخ   ــاي کرونب ــت.   79/0آلف ــده اس ــزارش ش  گ

). در 1393قلمـزن،  بـه نقـل از    1390(جدیدي، 
پژوهش حاضر نیـز روایـی محتـوایی و صـوري     

    هــا وپرسشــنامه بــا بررســی خــرده مقیــاس    
هاي مربوط بـه مشـکلات توجـه، عملکـرد     گویه

حرکتی، زبـان، کـارکرد هـاي اجرایـی،      _حسی 
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ــرعت و توانـــایی     ــه و یـــادگیري ، سـ حافظـ
ــورد   ــردازش شــناختی و عملکــرد تحصــیلی م پ

ــد اســاتید و متخصصــان  ــرار  تأیی ــی ق روانشناس
گرفـــت و پایـــایی پرسشـــنامه نیـــز بـــه روش 

ــون      ــل آزم ــراي ک ــاخ ب ــاي کرونب ــریب آلف ض
ــا از   783/0 ــه ه ــراي مولف ــا  726/0و ب  840/0ت

  محاسبه شد.

  
  . خلاصه جلسات آموزشی نمایش درمانی1جدول

  زمان(دقیقه)  تکنیک - محتوا  - روش   هدف  جلسه
ه هم و معرفی همگروهی به دیگران/آشنایی با قواعد و معرفی اعضا گروه بل گروه/تشکیآشنایی اعضاء با هم/  آشنایی  1

  90  داراي قواعد به انتخاب اعضاي گروه ساختار جلسات/ زمان و هدف گروه/انجام یک بازي
  90  انجام حرکات ریتمیک و هماهنگحرکتی/دقت و عملکرد حسی/بازي با توپ براي تقویت توجه/صمیمیت  اعتمادسازي  2
درك متقابل و همچنین گرم کردن  اردي که احساس شود به ایجاددر مو/جعبه رازایجاد و افزایش خلاقیت/  متقابلدرك   3

  90  ها کاربرد مناسبی دارد.هاي گروهی نیاز وجود دارد، این نوع تمرینفعالیت

گانه/   5ادلی/تقویت حواس تمرینات تمرکزي، تعشتن با دست غیرمسلط)/آگاهی(استفاده از روش نوتن  شناسی جسمینشانه  4
  90  سازي بدنی(استفاده از روش ماکارونی و عروسک روي شکم).آرام

شناسی نشانه  5
  جسمی/هیجانی

تشخیص هیجان از طریق بیان هاي چهره/بیان احساس بدون کلام(استفاده از روش اجراي حالت شکلک
  90  اجراي پانتومیمها/اي و بدنی همگروهیچهره

دیده یا نقش فروشنده را یاور تعلیمها از دید خودشان/فروشگاه جادو(به فضاي روانی و شناخت بچه ورود  ارتباط  6
  90  ).کندیکی از اعضاء گروه و یا حتی خود کارگردان ایفا می

  تقویت ایگو(خود)  7
یکی از خواهد در مورد کارگردان از اعضا گروه می(تخیلات مستقیمشده یا تخیلات هدایتتمرکز بر آرزوها/

ورد م ز اعضاء راموضوعاتی عمومی گفتگو داشته باشد و جزییات تخیل منحصر به فرد هریک ا
  گیرد .در پایان رهاسازي استرس و تقویت ایگو انجام میبررسی قرار دهند./

90  

  تقویت ایگو(خود)  8

خاصی  شخص اول بر حسب موقعیت ممکن است از نشان دادن مراحل(پشت به حضارها/تمرکز بر ترس
توان به او ها میاز زندگی خود در مقابل گروه، دچار دستپاچگی و سردرگمی گردد. در این موقعیت

کند. هنگامی که با طور عمل کند که در تنهایی و در خانه عمل میاجازه داد تا پشت به گروه همان
گروه یک (ایگوساختن )/موضوع درحد مناسبی درگیر شده، آماده است که با حضار رو در رو شود.

 در حالی که ،شودبیان می هاي مثبتتنها ویژگی، دهدانجام میشخص اول بحث صادقانه درباره 
  )شنود.میسخنان آنها را  وبیند گروه را می شخص اول

90  

  تقویت ایگو(خود)  9
ینده شخص اول با فرافکنی آ(تکنیک فرافکنی آینده/ ایجاد حس امنیت، آموزش برخورد با مسایل هیجانی

دهنده موقعیت هایی را نشان دهد که نشانتري اهداف خود را ببیند و صحنهتواند به طور واقع بینانهمی
  نسبی او در جریان کارش باشد.

90  

رو شدن افزایش جرات با هدف روبهاستفاده از بازي بسط کلمات)/ وري کامل حادثه(آتقویت حافظه براي یاد  سازي براي مواجههزمینه  10
  90  استفاده از تکنیک صندلی خالی.نقش بازي کردن و ایگوي جانشین)/  با حادثه فراموش شده(استفاده از

11  
مواجهه/ 

کاتارسیس(پالایش 
- و تخلیه روانی

  هیجانی)/امنیت

 شود، ولی معمولاً در انتها و یانمایش معمولاّ در محل روشن اجرا می(تاریک دالاندر موقعیت ایمن/ مواجهه 
شود. در صورت وجود چنین مکانی، اي از سالن، محلی با نور کم و یا تاریک یافت میدر گوشه

تواند شخص اول که مشغول نشان دادن قسمتی از تجربه دردناك و نادیدنی از زندگی خود است، می
  )در آن محل قرار گیرد.

90  

مواجهه/ کاتارسیس/   12
  امنیت

گیرد. یاور در نقش بخشی از موجودیت درونی شخص اول قرار می جایگزین ایگوي فرد،دوبل یا مضاعف(
هاي روان کارگیري روش ریزي عواطف عمیق شخص اول یکی از اهداف اساسی بهجا که بروناز آن

. لذا این روش راه در بیرون کشیدن این عواطف است استفاده از مضاعف مؤثرترین )است نمایشگري
  نیز شناخته شده است. به عنوان(قلب روان نمایشگري)

90  

  90  آزمونتقدیر و تشکر و اجراي پس  دوستانه/، انجام بازي دلخواه گروه/گوي گپ و گفت  ارزیابی / جمع بندي  13
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  ها یافته
تعیـین و شناسـایی تـأثیر     هدف پژوهش حاضـر، 

ــاهش     ــر کـ ــی بـ ــري نمایشـ ــان گـ روان درمـ
ــب  ــکلات عص ــش مش ــناختی دان ــوزان روانش آم

ــه اسـ ـ  ــتلا ب ــانحه مب ــس از س  (PTSD) ترس پ
هــاي توصــیفی یافتــه  2اســت. جــدول شــماره 

ــانگین و ا ــامل میـ ــزان  شـ ــار میـ ــراف معیـ نحـ
ــکلات کارکرد ــايمش ــب ه ــناختی را عص روانش

ــروه ــرل در مراحــل   در گ ــروه کنت ــایش و گ آزم
  دهد.آزمون نشان میآزمون و پسپیش

  
  گروه آزمایش و کنترل روانشناختی¬رکردهاي عصبمقایسه نمرات میانگین و انحراف معیار پرسشنامه کا. 2جدول

روان شناختیکارکردهاي عصب   گروه آزمایش گروه کنترل 
 نوع آزمون میانگین و انحراف معیار نوع آزمون میانگین و انحراف معیار

آزمونپیش  )040/5(85/23 توجه  35/24)626/4( آزمونپیش    
آزمونپس )657/4(23  90/19)254/4( آزمونپس   

حرکتی _ عملکرد حسی آزمونپیش )609/1(80/19   60/18)465/1( آزمونپیش   
آزمونپس )744/1(10/20  25/16)803/1( آزمونپس   

آزمونپیش )633/2(75/9 مشکلات زبان  75/8)511/2( آزمونپیش   
آزمونپس )762/2(45/10  35/7)621/2( آزمونپس   

مونآزپیش )137/3(45/24 حافظه و یادگیري عمومی  05/25)332/3( آزمونپیش   
آزمونپس )633/3(60/23  15/20)030/4( آزمونپس   

آزمونپیش )117/3(85/17 کارکردهاي اجرایی  80/17)707/2( آزمونپیش   
آزمونپس )989/2(25/17  25/15)731/2( آزمونپس   

آزمونپیش )824/1(20/11 پردازش شناختی  50/11)987/1( آزمونپیش   
آزمونپس )785/1(65/10  05/9)905/1( آزمونپس   

آزمونپیش )966/2(20/35 عملکرد تحصیلی  30/33)813/4( آزمونپیش   
آزمونپس )317/3(50/34  75/29)610/4( آزمونپس   

آزمونپیش )084/9(10/142 نمره کل عملکرد  35/139)477/9( آزمونپیش   
آزمونپس )012/9(55/139  70/117)214/10( آزمونپس   

  
دهد که میانگین نمرات نشان می 2نتایج جدول 

روانشناختی در عصب د هايمرتبط با متغیر کارکر
ها گروه آزمایش پس از انجام مداخله در تمام مؤلفه

کاهش محسوس داشته است در حالی که بهبود این 
  کنترل چندان قابل توجه نیست. نمرات در گروه 

براي ، هاهاي مربوط به فرضیهقبل از تحلیل داده
     ،ین پژوهشاهاي اطمینان از اینکه داده

هاي زیربنایی تحلیل کوورایانس را برآورد مفروضه
. بدین منظور شدها پرداخته کنند، به بررسی آنمی

مفروضه تحلیل کوواریانس شامل خطی  چهار
ها و خطی چندگانه، همگنی واریانسبودن، هم

ار هاي رگرسیون مورد بررسی قربهمگنی شی
  همگی مورد تایید قرار گرفتند.گرفتند که 

روي بر آزمایشی،   جهت بررسی اثر مداخله
ها، با کنترل  آزمون گروههاي پس نمره
پژوهش تحلیل   هاي متغیرهاي وابسته آزمون پیش

) انجام MANCOVA( کواریانس چندمتغیري
 نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیري 3گرفت. جدول
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  .دهد نشان میرا  پژوهش  متغیر وابسته مون با کنترلآزهاي پس روي نمره
  

مربوط به  پژوهش  هاي متغیر وابسته آزمون آزمون با کنترل پیشهاي پس روي نمره نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیري .3جدول
  روانشناختی کارکردهاي عصب

  اثر  آزمون ارزش df F خطا df فرضیه داريسطح معنا  اثراندازه 
  اثر پیلایی 911/0 611/36 25 7 001/0 527/0

  گروه
  لمبداي ویلکز 089/0 611/36 25 7 001/0 527/0
  اثر هتلینگ 251/10 611/36 25 7 001/0 527/0
  بزرگترین ریشه روي 251/10 611/36 25 7 001/0 527/0

  

نشـان   3طور کـه نتـایج منـدرج در جـدول     همان
ــی ــس م ــه پ ــد، در مرحل ــروه  ده ــین گ ــون ب آزم

مـــایش و گـــروه کنتـــرل از لحـــاظ متغیـــري آز
روانشـــناختی وابســـته، کـــارکرد هـــاي عصـــب

ــی ــاوت معنـ ــود داردتفـ   =36,311F( داري وجـ
0,001p<فرضیه کلـی پـژوهش تأییـد     ). بنابراین

تـر ایـن اثـر، تحلیـل     شود. براي بررسی دقیـق می

ــک  ــانس ی ــتن مــانکو  کوواری ا روي راهــه در م
  متغیرهاي وابسته انجام شد.

ــدول شــم  ــانس   4اره ج ــایج تحلیــل کوواری   نت
ــک ــانکوا را بــراي مقایســه     ی    راهــه در مــتن م

هـاي متغیرهـاي   آزمـون  آزمون، با کنترل پـیش پس
ــروه  ــته در گ ــرل را    وابس ــروه کنت ــایش و گ آزم

  دهد. نشان می
  

کارکردهاي ش مربوط به پژوه رمتغی آزمونپس هاينمره نیانگیم يدر متن مانکوا رو راههکی انسیکووار لیتحل جینتا .4جدول
  روانشناختیعصب

 اندازه اثر
سطح 
 df میانگین مجذورات F معناداري

مجموع 
 مجذورات

 متغیر وابسته

527/0 001/0 893/266 447/2980 1 447/2980 
کارکردهاي 

 روانشناختی  ¬عصب

  
    نشان 4که نتایج مندرج در جدول  طورهمان

در متغیر راهه یک دهد، تحلیل کوواریانسمی
و  F=893/266روانشناختی (کارکردهاي عصب

001/0<P( براي فهم چگونگی این  .دار است معنی
گروه  آزموننمرات پستفاوت کافی است میانگین 

 را از لحاظ متغیر وابسته کنترل گروه آزمایش و

مذکور با یکدیگر مقایسه کنیم. با توجه به نتایج 
کارکردهاي  آزمونمیانگین پس ،2مندرج در جدول 

گروه  و 70/117 گروه آزمایشروانشناختی عصب
دهد با کنترل است که نشان می 55/139 کنترل
روانشناختی پس از کارکردهاي عصبآزمون،  پیش
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  داري دارد. تفاوت معنی کنترلآزمون با گروه  گروه آزمایش در پسحادثه 
  

هاي آزمون متغیر پژوهش مربوط به مؤلفههاي پسروي میانگین نمرهراهه در متن مانکوا نتایج تحلیل کوواریانس یک  .5جدول
  روانشناختی¬کارکردهاي عصب

  اندازه اثر  سطح معناداري f  میانگین مجذورات  df  مجموع مجذورات  متغیر وابسته
  648/0  001/0  149/57  014/95  1  014/95  میزان توجه

  526/0  001/0  439/34  562/60  1  562/60  حرکتی - عملکرد حسی 
  497/0  001/0  690/30  431/35  1  431/35  عملکرد زبان

  678/0  001/0  299/65  003/147  1  003/147  عملکرد حافظه و فرآیندهاي یادگیري
  449/0  001/0  276/25  445/29  1  445/29  کارکردهاي اجرایی

  383/0  001/0  216/19  160/26  1  160/26  میزان سرعت و توانایی پردازش شناختی
  511/0  001/0  434/32  332/71  1  332/71  لکرد تحصیلیمیزان عم

  
   نشان  5که نتایج مندرج در جدول  طورهمان

راهه در متغیر یک دهد، تحلیل کوواریانسمی
روانشناختی مربوط به تمام کارکردهاي عصب

 .دار است معنی P>001/0 هاي آن، در سطحمؤلفه
ین براي فهم چگونگی این تفاوت کافی است میانگ

از  کنترل گروه گروه آزمایش و آزموننمرات پس
 شودمذکور با یکدیگر مقایسه  لحاظ متغیر وابسته

هاي مؤلفه آزمون، دهد با کنترل پیشکه نشان می
گروه آزمایش در روانشناختی کارکردهاي عصب

، داري داردتفاوت معنی کنترلآزمون با گروه  پس
  .گردددر نتیجه فرضیه پژوهش تأیید می

  
  گیريبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف تعیین و شناسایی تأثیر 
آموزش روان درمانگري نمایشی بر کاهش 

آموزان پسر روانشناختی دانشمشکلات عصب
نتایج تحقیق نشان داد که  مقطع ابتدایی انجام شد.

 روانشناختیکارکردهاي عصبمیانگین مشکلات 
است اما آزمون گروه آزمایش کاهش یافته در پس

در گروه کنترل تغییري زیادي نداشته است. نتایج 
تحلیل کوواریانس ها نشان داد که بررسی فرضیه 

راهه در ) یکMANCOVA( چندمتغیره
دار است. با  روانشناختی معنیکارکردهاي عصب

روانشناختی آزمون، کارکردهاي عصب کنترل پیش
آزمون با گروه کنترل تفاوت  گروه آزمایش در پس

داري دارد. در نتیجه فرضیه پژوهش تأیید معنی
گردد. روان درمانگري نمایشی بر کاهش می

     روانشناختی مشکلات کارکردهاي عصب
نتایج  آموزان پسر مقطع ابتدایی موثر است. دانش

تحلیل کوواریانس ها نشان داد که بررسی فرضیه 
    هاي کارکردهايتمامی مؤلفهراهه در یک

با کنترل دار است و  معنی شناختیروانعصب
(توجه،  گروه آزمایش هاي مؤلفهآزمون،  پیش

حرکتی، مشکلات زبان،  _ عملکرد حسی
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مشکلات حافظه و یادگیري عمومی، کارکردهاي 
اجرایی، سرعت و توانایی پردازش شناختی، 

 کنترلآزمون با گروه  در پس عملکرد تحصیلی)
 هايها با پژوهشاین یافته داري دارد.تفاوت معنی

، )1398( مطالعه مقدم و همکارانمشابه از جمله: 
، میریاري جندانی)، شریفی1397( آفرینی و حسینی

)، محمدي و 1396( )، چراغی1397( و عباسی
)، صرامی، 1395( )، پوررضائیان1396( همکاران

)، 2014( )، اکبري1394( یزدخاستی و عریضی
)، بیاتی، 1392( خوبانی، زاده محمدي، جراره

) و 1391( تجریشی و محمديپورمحمدرضاي
)، 2018( هاي خارجی: رونهمچنین با پژوهش

)، تراشووا، مارینوا و 2018( گانینر اربی و همکاران
)، 2017( )، سویلم و عثمان علی2017( کوجوهارو

)، لی و 2015( کراتوچویل )،2016( دوروتی
  )2015( )، فلوستینا و همکاران2015( همکاران

 جیمشن ) و2011( ادوارد و لیندا، جکسون
  ) همسو است. 2012(

در نمایش درمانی فرد با کشف و به نمایش در 
اي که دارد به آوردن ابعاد روانشناختی مسئله

هاي نمایش پردازد. شیوهبازنگري مشکل خود می
هاي مناسب، فضاسازي درمانی با ایجاد موقعیت

ها ریزي آنرونگذاري احساسات و بذهنی، اشتراك
درك بهتري از واقعیت را در فرد ایجاد کرده و از 

سایکودرام نوعی اضطراب و استرس وي بکاهد. 
ت و تخلیه هیجانی است که به بازگشایی مشکلا

پردازد و علاوه بر آن هایی از زندگی میارائه جنبه
را در روابط بین فردي به حضار نشان  فردنقش 

      ادث گذشته با دهد. در سایکودرام حومی

هایش و آینده با امیدهایش به زمان حال  ترس
توان که از این روش می شودانتقال یافته و حل می

در کنار سایر  PTSDبه عنوان درمان کمکی 
هاي دارویی بهره گرفت. در ها مانند درمانروش

  شود تا این شیوه درمانی به مراجع کمک می
تر مورد ارزیابی و هاي وجودي خود را بیشجنبه

کنکاش قرار دهد و در راه بهبود و کسب سلامتی، 
بهداشت روانی و ثبات شخصیت خود کوشش 
کند. در نمایش درمانی، درمانگر با استفاده از هنر 

هاي نمایش شرایط بروز احساسات و مرور جنبه
فراموش شده و یا کمرنگ شده شخصیت مراجع را 

توان بر اختلالات سازد. در این شیوه میفراهم می
روانی غلبه کرد و در راه افزایش قوه یادگیري، 

هاي ثبات و سلامت شخصیت، کسب مهارت
    فردي، ارتقاء حس خود ادراکی، افزایش 

هاي حرکتی و هاي فیزیکی وتقویت مهارتتوانایی
(امرایی،  تعادل روحی و روانی افراد گام برداشت

کند و می هایی که شخص اول اجرا).  نقش1395
تمرینات و حرکات بدنی در مراحل گرم گردن، 

روانشناختی هرکدام بر وجوه مختلف علائم عصب
گذارند. استفاده از پسخوراندهاي کلامی تأثیر می

در جلسات نمایش درمانی، موجب افزایش بینش و 
خودآگاهی کودکان و به دنبال آن باعث تغییراتی 

  ).1997، 1(گرسی شودها میدر توجه آن
هاي سخت و کودکان در جریان سایکودرام، تجربه

هاي خود، دوباره زاي گذشته را در نمایشآسیب
ها به گذارند تا درك بهتري از آنبه نمایش می

دست آورند و بتوانند تسلط بیشتري بر آینده داشته 

                                                
1  . Gersie. A 
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تواند از این منظر نتایج کلی باشند. سایکودرام می
ی خاص همچون مانند کاهش افسرگی یا نتایج

تغییر رفتار و بهبود روابط و عزت نفس را به همراه 
ترین نیازهاي کودکان، داشته باشد. یکی از مهم

هایی است که منجر به حس اعتماد تجربه موقعیت
درمانی سایکودرام به نفس در او گردد. در گروه

ها در قالب ایفاي نقش امکان تجربه این موفقیت
در این روش فرد بارها با  شود. در واقعفراهم می

هاي حساسی از زندگی خود، از نزدیک موقعیت
شود و در صدد تعبیر مجدد این مواجه می

ها به نحوي کارآمدتر بر می آید. در این موقعیت
هاي هیجانی و جریان فرد با پالایش و حل تعارض

شناختی به نوعی حالت یکپارچگی و وحدت 
یابد که در یآورد و در مشخصی را به دست می

اي مؤثرتر تواند به گونهزا میهاي آسیبموقعیت
عمل کند که این امر منجر به افزایش عزت نفس 

(احمدي صالحانی، یزدخواستی و  گردددر وي می
هاي ریتمیک با توپ وبازي ). بازي2013عریضی؛ 

تکمیل و بسط جملات که در مرحله آماده شدن 
و توجه اعضاء شوند باعث تقویت تمرکز اجرا می

شود و همچنین مشاهده بازخوردهاي گروه می
دیگران و ارائه دادن بازخورد به دیگر اعضا و 

ها و به اشتراك گذاشتن تماشاي اجراي نقش
     تجارب و احساسات موجب افزایش توجه 

شود. در تمرینات تقویت قوه توجه و تمرکز، می
آموزد تا دقت خود را روي موضوعات مددجو می

      خواسته شده بیازماید، تمرینات تمرکزي
یابی، تمرکز روي صداها، تمرینات شنیداري جهت

سازي) و... به طور کلی باعث (جمله و نوشتاري

شوند و در این تقویت حواس پنجگانه می
هاي حرکتی از اهمیت بالایی تمرینات، تقویت اندام

برخوردار است. در نمایش درمانی با ایجاد 
توان هاي مشابه و تصویرسازي ذهنی میموقعیت

موجب تقویت حافظه شد. نمایش درمانی موجب 
شود که عبارت است تقویت ابعادي از یادگیري می

تقویت یادگیري درباره خود که به انضمام آن  - از: ا
رشد خودپنداره مثبت و احساس شایستگی در 

یادگیري درباره  - 2شود. مراجعان ایجاد می
ن پیرامون و توانایی توسعه اگاهی دیگران، جها

 - 3دهد. خود نسبت به دیگران را افزایش می
نمایش درمانی موجب یادگیري حل مسائل است، 
 زیرا انسان نیاز دارد اظهار نظر کند و کاوش نماید

  ). 1392(امرایی، 
هایی مانند گذاشتن کلمات کنار هم در تکنیک

ه رسم شده و بسط کلمات و سپس داخل دایر
آوري عبارت نوشته شده، موجب تقویت حافظه ادی

شود. در جلسات نمایش در اعضاي گروه می
هاي مربوز به رفع تعارض در درمانی، بهبود مهارت

ها و استفاده ریزي براي اجراي نقشکودکان، برنامه
تواند باعث افزایش استفاده از از بازخوردها، می

ی شود. راهبرد استدلال و تقویت کارکردهاي اجرای
توان بسیاري هاي نمایش درمانی میبه مدد روش

هایی که باعث از تعارضات شخصیتی و نارسایی
 هایی چون ریاضی، کاهش توجه فرد به درس

شود را بازیافت. هاي خارجی، فارسی و ... میزبان
شناختی مانند حافظه، بهبود کارکردهاي عصب

کارکردهاي اجرایی، توجه، توانایی و سرعت 
تواند در نهایت موجب بهبود ردازش و ... میپ
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توانایی و عملکرد فرد در مواجهه با مسائل و 
ها و در نتیجه بهبود عملکرد کشف راه حل آن

تحصیلی وي در مدرسه شود. در این پژوهش 
ها و بررسی نتایج و مطابقت و تحلیل آماري یافته

هاي قبلی نشان دادند که همسو بودن با پژوهش
(سایکودرام) بر کاهش  مانگري نمایشیروان در

      روانشناختی هاي عصبمشکلات کارکرد
     آموزان پسر مقطع ابتدایی شهرستان دانش
زده ثلاث باباجانی مؤثر است و این روش زلزله

تواند به عنوان درمان کمکی در کنار سایر می
هاي درمانی به کار گرفته شود. نتایج این روش

د براي روانشناسان، مربیان تئاتر و توانپژوهش می
ریزان آموزشی نمایش، معلمان، مشاوران، برنامه

     کشور، کودکان دچار مشکلات شناختی، 
زده استان کرمانشاه آموزان و کودکان زلزلهدانش

  مفید و کارگشا باشد. 
از جمله محدودیت عمده این پژوهش آن بود، که 

سب با جامعه و سازي شده جدید و متناابزار بومی
فرهنگ مورد نظر وجود نداشته و براي سنجش 

از ترجمه و هنجاریابی  PTSDمیزان علائم 
پرسشنامه جدید خارجی مطابق با معیارهاي 

DSM-5  .دوره پیگیري نیز به دلیل استفاده شد
و  آموزانهمین محدودیت یعنی تعطیلی شدن دانش
لیل به د در دسترس نبودنشان، امکان انجام نداشت.

شیوع بالاي اختلال استرس پس از سانحه در 
زده و هدف بررسی تأثیرگذار بودن کودکان زلزله

، کودکان در این PTSDنمایش درمانی بر اختلال 
آموزان مقطع ابتدایی جامعه آماري در بین دانش

انتخاب گردید و به دلیل تناسب سنی پروتکل 

هاي سال، سن نمونه 9درمانی با افراد بالاي 
سال بود که نیاز به انجام پژوهش  12 - 9پژوهش 

دهد. پیشنهاد هاي سنی را نیز نشان میدر دیگر رده
شود تحقیقات مشابه همین پژوهش در دیگر می

زده مانند سرپل ذهاب و همچنین در شهرهاي زلزله
مناطق درگیر دیگر بلایاي طبیعی مانند شهرهاي 

هاي مختلف صورت درگیر سیل و بین فرهنگ
اثربخشی پذیرد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر، 

روانشناختی بر روي سایر مشکلات  این مداخلات
هاي در پژوهش .رفتاري مورد بررسی قرار گیردو 

هاي هر دو جنسیت دختر و پسر، نمونه   بعدي از 
 جلسات تعداد با مداخله شیوه ایناستفاده شود. 

 در و ريپیگی با ترطولانی دوره و بیشتر درمانی
 .شود انجام نیز کودکان مشکلات سایر با رابطه

  شود نهادهاي مربوطه به انجاممی پیشنهاد 
دیده مانند هاي روانشناختی در مناطق آسیبمداخله

هایی در سازمان بهزیستی، اقدام به اجراي کارگاه
هاي نمایش درمانی براي زمینه آموزش تکنیک

را به صورت  روانشناسان کرده و این مداخله ها
  فراگیر در دیگر مناطق درگیر با بحران انجام دهند.

لازم به ذکر است براي رعایت مسایل اخلاقی در 
ابتداي تحقیق، با توضیح صادقانه اهداف پژوهش، 
رضایت آگاهانه از افراد براي شرکت در پژوهش 
اخذ گردید که رازداري و محرمانه ماندن اطلاعات 

ملاً حفظ شود.اجازه کتبی هم از جانب پژوهشگر کا
 هاي ورود اعضا به پژوهش بود ووالدین از ملاك

آموز براي جلسه عدم حضور دانش دوبیشتر از 
به منزله خروج از نمونه است و  دریافت آموزش

به اعضاي گروه کنترل نیز قول مساعد داده شد که 
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اخله براي آنان بعد از اتمام پژوهش، جلسات مد
مامی نکات اخلاقی توسط و تنیز اجرا گردد 

  پژوهشگران رعایت شد.
  

  
  سپاسگزاري

دانند از مجموعه نویسندگان بر خود لازم می
 شهرستانو مدیران مدارس  پرورش و  آموزش

کنندگان در پژوهش ثلاث باباجانی و تمامی شرکت
  نهایت تشکر و قدر دانی را به عمل آورند.
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