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Objectives This study aims to determine the effectiveness of psychodrama in reducing the symptoms 
of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) in primary school students living in earthquake-stricken areas.
Methods This is a quasi-experimental study with pre-test/post-test design using a control group. The 
study population consists of all male primary school students diagnosed with PTSD living in Salas-e Baba-
jani County, Kermanshah, Iran. Of these, 40 were selected using a purposive sampling method and based 
on the PTSD criteria, and were then divided into two groups of intervention (n=20) and control (n=20). 
Research instruments were a diagnostic interview based on Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 5th Edition (DSM-5) criteria and the PTSD Checklist for DSM5 (PCL-5) questionnaire. Data were 
analyzed using one-way and multivariate analysis of covariance.
Results Psychodrama reduced the symptoms of PTSD in children with an effect size of 0.51 (P<0.001).
Conclusion Psychodrama is an effective method for reducing the PTSD symptoms and neuropsychologi-
cal problems. For the generalization of its results, further studies are recommended.
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Extended Abstract

1. Introduction

arthquakes, as a natural disaster, are very de-
structive with wide range of effects and pose 
serious threat to the safety of human life [2]. 
Millions of children across the world face 
traumatic events, including natural disasters. 

Some of these children develop a clinical syndrome called 
Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). This disorder re-
fers to a set of behavioral, cognitive, and emotional symp-
toms resulted from repeated or severe exposure to one or 
more traumatic events, lasting for more than one month, and 
is associated with many symptoms such as frequent recall 
of traumatic events, avoidant behaviors, sleep disorders and 

nightmares, and concentration problems, and is not caused 
by substance abuse or physical diseases. This disorder can-
not be explained by other disorders [3]. PTSD is classified 
in the section related to trauma and stress. It is known as a 
trauma-related disorder, where one has exaggerated nega-
tive beliefs causing stress [4]. Children with PTSD are high-
ly sensitive to environmental hazards, and sleep disorders 
are very common in them such as difficulty falling asleep 
or mid-sleep awakenings. They become more irritable than 
before and report problems in concentration, especially 
on their homework. In addition, they experience cognitive 
changes in the form of negative automatic thoughts where 
they feel that the world is a very dangerous place or that 
their lives will be very unstable and fragile [16]. 
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In general, according to studies on earthquake victims, 
there is a high likelihood of PTSD development in them, 
especially in children, which can cause many psycho-
logical, communication and emotional problems and poor 
academic performance. Therefore, community-based inter-
ventions are essential for affected children. One of the most 
effective therapies whose effect on many psychological 
variables has been studied is psychodrama therapy whose 
concepts were introduced by Moreno. Psychodrama has 
been used as an effective method in many educational, cul-
tural, psychiatric and rehabilitation centers, and as its name 
implies, it refers to a treatment in which the therapist tries to 
rehabilitate people in need with the help of various theatri-
cal techniques [22]. Psychodrama was originated from the 
discovery that representing own conflicts enable people to 
release repressed feelings [25]. 

Since school students are intellectual and spiritual assets 
of each country, ensuring their physical and mental health 
should be one of the most important goals of decision 
makers. On the other hand, earthquakes are unpredictable 
natural disasters and their destructive financial and psycho-
logical negative effects have made them one of the most 
dangerous natural disasters in the world. Given that Iran is 
situated in an area prone to earthquakes, there is a need for 
taking measures to protect survivors, especially children 
in this country. According to studies, the most common 
complication of natural disasters is PTSD development in 
children. In this regard, necessary measures and identifica-
tion of their specific psychological and rehabilitation needs 
in the early stages are of particular importance in helping 
them and preventing long-term secondary injuries and 
consequences in them. Therefore, given that the impor-
tance and effectiveness of psychodrama therapy on some 
disorders has already been proven, and due to the lack of 
coherent and sufficient related studies, the present study 
aims to evaluate the effectiveness of psychodrama therapy 
in reducing the PTSD of elementary school students in an 
earthquake–stricken area of Iran.

2. Methods

This is a quasi-experimental study with pre-test and 
post-test design using control group. The study population 
consists of all male students with PTSD aged 9-12 years 

who were studying in elementary schools (4th-6th grade) in 
Salas-e Babajani County, Kermanshah, Iran in 2017. First, 
four schools were selected randomly and then 40 samples 
with PTSD were recruited from these schools purposefully 
according to a diagnostic interview based on the Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition 
(DSM-5) criteria and completing the PTSD Checklist for 
DSM5 (PCL-5) questionnaire. They were randomly di-
vided into two groups of intervention (n=20) and control 
(n=20). Then, the intervention group received psychodrama 
therapy at 13 90-min sessions, while the control group re-
ceived no any treatment. After the intervention, both groups 
were re-evaluated with the help of their teacher. Finally, the 
data were collected and analyzed in SPSS V. 22 software 
using descriptive statistics (mean, standard deviation) and 
inferential tests including one-way and Multivariate Analy-
sis of Covariance (MANCOVA)

3. Results 

The mean total pre-test and post-test scores of PTSD in 
the intervention group were 46.65 and 37.50 and in the con-
trol group were 48.50 and 47.10, respectively. MANCOVA 
was performed to examine the effect of psychodrama thera-
py on the post-test PTSD scores of the study groups by con-
trolling the pre-test score. The results showed a significant 
difference between the two study groups in the post-test 
PTSD (F=9.877, P<0.001) (Table 1). To examine this effect 
more accurately, one-way analysis of covariance was per-
formed. To understand this difference, the mean post-test 
PTSD scores of the intervention and control groups were 
compared. The results showed that the difference was sig-
nificant in terms of PTSD (F=38.360, P<0.000). As a result, 
the research hypothesis was confirmed.

4. Discussion

The results showed that the PTSD symptoms were reduced 
after psychodrama therapy, while there was no considerable 
change in the control group. According to MANCOVA re-
sults, the difference between the intervention and control 
groups in the PTSD score was statistically significant. 
These findings are somehow consistent with other studies 
conducted by Afarini and Hosseini (2018) [32], Cheraghi 
(2017) [50], Pourrezaian (2016) [34], Sepanta, Qamarani 
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Table 1. The results of one-way analysis of covariance in post-test comparison

Effect sizeSig.FAverage SquaresdfTotal SquaresDependent Variable

0.5120.000138.360592.3631592.363Symptoms of post-traumatic stress
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and Hashemi (2015) [52], Terzigloo and Ozkan (2018) 
[53], Trashova et al. (2017) [40]. These studies showed the 
positive effects of psychodrama on various variables such 
as anxiety, fear, and depression. In psychodrama, a person 
reconsiders his/her problem by discovering and displaying 
the psychological aspects of that problem. Psychodrama 
techniques create a better understanding of reality and re-
duce anxiety and stress by creating appropriate situations 
and mental space, sharing emotions, and expressing them. 
During psychodrama, children re-enact their past traumatic 
experiences in their role-plays in order to gain a better un-
derstanding of them and to be able to have more control on 
them over time. From this perspective, psychodrama can 
have general consequences such as reduced depression or 
specific outcomes such as behavior change and improved 
relations and self-esteem. In a safe environment, people can 
easily take risks and thus observe and evaluate their actions. 
Psychodrama is a kind of emotional release that deals with 
solving problems and presenting aspects of life, in addi-
tion to showing the audience the role of the individual in 
interpersonal relations. In psychodrama, the past fears and 
future hopes are transferred to the present time and solved. 

In general, it can be concluded that psychodrama is effec-
tive in reducing PTSD symptoms and improving neuropsy-
chological functions in male children living in earthquake-
prone areas. This method can be used as an adjunctive 
treatment for PTSD along with other methods such as med-
ication. The results of this study can be useful for psycholo-
gists, theater/drama teachers, school teachers, counselors, 
educational planners, children with cognitive impairments, 
and children affected by earthquake.
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اهداف این پژوهش با هدف تعیین و شناسایی تأثیر روان درمانگری نمایشی بر کاهش میزان علائم اختلال استرس پس از سانحه در دانش آموزان 
پسر مقطع ابتدایی شهرستان زلزله زده ثلاث باباجانی انجام شد.

مواد و روش ها این پژوهش از نوع نیمه آزمایشي بود که با روش پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل انجام گرفت. جامعه آماری پژوهش حاضر، 
دانش آموزان دوره ابتدایی پسر دارای اختلال استرس پس از سانحه شهرستان ثلاث باباجانی بودند که از میان آن ها چهل نفر بر اساس معیارهای 
اختلال استرس پس از سانحه به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند و در دو گروه مساوی آزمایش (بیست نفر) و کنترل (بیست نفر) به 
صورت تصادفی جایگزین شدند. ابزارهای پژوهش مصاحبه تشخیصی اختلال استرس پس از سانحه بر اساس معیارهای  DSM-5و پرسش نامه 
اختلال استرس پس از سانحه بر اساس DSM-5 (PCL-5)بود. جهت تحلیل داده ها از تحلیل کوواریانس یک راهه و کوواریانس چندمتغیره 

(MANCOVA) برای بررسی فرضیه های پژوهش استفاده شد.
یافته ها نتایج پژوهش نشان دادند که روان درمانگری نمایشی (نمایش درمانی) موجب کاهش میزان علائم تنیدگی و استرس پس از سانحه 

(PTSD) با اندازه اثر ۰/۵1 در کودکان با اختلال استرس پس از سانحه در سطح معناداری (P<۰/۰۰1) می شود. 
نتیجه گیری روان درمانگری نمایشی ( نمایش درمانی) به مثابه یک روش درمانی کمکی و اثربخش برای کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه 

و کاهش مشکلات عصب روان شناختی کودکان است، با وجود این تعمیم ایـن تـأثیر به پژوهش های بیشتری نیاز دارد.

کلیدواژه ها: 
روان درمانگری نمایشی، 

نمایش درمانی، سایکودرام، 
اختلال استرس پس از 

سانحه

تاریخ دریافت: 28 شهریور 1398
تاریخ پذیرش: 19 خرداد 1399 

تاریخ انتشار: 12 دی 1399

1. گروه علوم تربیتی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی، تهران، ایران.

اثربخشی روان درمانگری نمایشی در کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه در دانش آموزان 
ابتدایی مناطق زلزله زده شهرستان ثلاث باباجانی

، شعیب سبحانی تبار1  *فریده حمیدی1 

مقدمه

هر ساله کشور ما در معرض بلایای طبیعی، از انواع گوناگون 
قرار می گیرد و هر از چندگاهی شاهد خبرهای ناگواری در زمینه 

وقوع یکی از آن ها در نقاطی از کشور هستیم.

انسان  کمک های  هماهنگ کننده  امور  دفتر  گزارش  بر  بنا 
دوستانه سازمان ملل متحد، ایران در رتبه ششم از نظر مستعد 
بودن در وقوع بلایای طبیعی در جهان به شمار می رود و در 
ایران به طور متوسط هر ساله چهار هزار  ده سال گذشته در 
از بین رفته اند و ۵۵ هزار نفر دیگر به  اثر این حوادث  نفر در 
نحوی متأثر شده اند ]1[. زلزله به عنوان یک بلاي طبیعی، بسیار 
مخرب است و دامنه گسترده و تهدید جدي براي ایمنی زندگی 
انسان ها به شمار می رود ]2[. میلیون ها کودک در کره زمین با 
وقایع آسیب زا، از جمله بلایای طبیعی مواجه می شوند. تعدادی از 

این کودکان مبتلا به یک سندرم1 کلینیکی با نشانه های فیزیکی، 
شناختی، رفتاری و هیجانی می شوند که اختلال استرس پس از 

سانحه2 نامیده می شود.

این مفهوم عبارت است از مجموعه ای از نشانه های رفتاری، 
شناختی و هیجانی که در پی مواجهه مکرر و شدید با یک یا چند 
رویداد آسیب زا به وجود می آید، بیشتر از یک ماه طول می کشد، 
با علائم فراوانی مانند یادآوری مکرر رویداد آسیب زا، رفتارهای 
اجتنابی، اختلال خواب، کابوس و مشکلات تمرکز همراه است 
و ناشی از مصرف مواد و بیماری جسمی نیست. این اختلال به 

وسیله سایر اختلالات قابل توضیح نیست ]۳[.

اختلال استرس پس از سانحه در بخش اختلالات روانی مربوط 
به تروما و استرس طبقه بندی می شود. اختلال استرس پس از 

1. Syndrome
2. Post-traumatic Stress Disorder
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سانحه به عنوان یک اختلال مرتبط با آسیب شناخته می شود. 
در این حالت فرد نسبت به رویدادهای زندگی نگاه اغراق آمیزی 
دارد. این نگاه اغراق آمیز سبب بروز استرس برای وی می شود ]4[. 

سوء استفاده  تصادف،  سیل،  زلزله،  جنگ،  قبیل  از  حوادثی 
جنسی و... می تواند باعث به وجود آمدن این اختلال مزمن در 
افراد باشد. به طور کلی افرادی که این وقایع را تجربه می کنند 
بیشتر از آن که ما بتوانیم آن ها را درک کنیم، از این علائم و 

تنیدگی ها رنج می برند.

مطالعات بسیاری نشان داده اند که پس از مواجهه با زلزله، میزان 
اختلالات روانی، از جمله اختلال استرس پس از سانحه، اختلال 
خواب، افسردگی۳، مصرف مواد غیرقانونی و اختلالات اضطرابی 
افزایش می یابند ]۵[ که در این بین، اختلال استرس پس از سانحه، 
شایع ترین اختلال روانی بعد از وقوع زلزله محسوب می شود ]6[. 

اختلال استرس پس از سانحه، یک اختلال ناشی از حوادثی 
معرفی می شود که فرد توانایی درک آن را ندارد. این حوادث به 
حدی شدید است که فرد معمولاً نمی تواند بصیرت مناسبی نسبت 
به آن پیدا کند. ریشه ایجاد این اختلال معمولاً یک حادثه در 
زندگی است. در صورتی که این حادثه جبران نشده باشد، آن گاه 
انتظار داریم این اختلال پدید آید. این مفهوم معمولاً زنجیره ای 
از وقایع را در زندگی فرد پدید می آورد. اختلال استرس پس از 
سانحه می تواند سبب ایجاد افسردگی و اختلال هراس شود ]۷[. 

روان شناسي  علم  تحقیقات  که  دارند  ادعا  همکاران  و  یانگ 
در مورد کودکان بعد از حوادث تروماتیک، روند رو به رشدي 
دارد که بین عوامل مسبب و ایجادکننده این حوادث بیشتر در 
مورد حوادث طبیعي مانند زلزله و سیل و در میان اختلالات به 
وجود آمده نیز بیشتر در مورد PTSD انجام شده است ]8[. در 
سبب شناسی PTSD می توان به عوامل فشار، خطر ساز، زیستی، 

روان پریشی و شناختی رفتاری اشاره کرد ]9[.

نظریه های متعددی در خصوص تبیین اختلال استرس پس 
از حادثه وجود دارد، اما تعداد کمی از آن ها توصیف روشنی از 
مکانیسم های دخیل در سبب شناسی این اختلال را داشته و مورد 
ارزیابی گسترده تجربی قرار گرفته اند. در میان این نظریه ها چهار 
رویکرد شرطی سازی4 (کین و همکاران، 198۵)، نظریه  پردازش 
هیجانی۵ (فوآ و روتبام، 1998)، نظریه بازنمایی دوگانه6، (بروین 
و همکاران 1996) و نظریه شناختی (اهلرز و کلارک، 2۰۰۰) از 

همه برجسته تر هستند ]1۰[.

از جمله عوامل معیارهای پنجمین نسخه راهنماي تشخیصي و 

3. Depression
4. Conditioning Theory
5. Emotional Processing Model
6. Dual Representation Model

آماري اختلالات رواني۷ برای اختلال استرس پس از سانحه شامل 
در معرض مرگ یا تهدید شدن به مرگ، ورود افکار مزاحم و 
ناخواسته مربوط به رویداد تروماتیک8، خودداری کردن پس از رخ 
دادن رویداد تروماتیک، تغییرات منفی مرتبط با رویداد تروماتیک 
در شناخت ها و خلق فرد، تغییرات در برانگیختگی و شویه واکنش 
و سایر  اجتماعی، خانوادگی  نابسامانی شدید در عملکرد  فرد، 

جنبه های مهم زندگی است.

در ملاک های تشخیصی DSM–5 در مورد اختلال استرس 
پس از سانحه مشخصاً ذکر شده که علائم مزاحم، اجتناب، تغییر 
خلق و شناخت و افزایش انگیختگی، باید حداقل یک ماه طول 
کشیده باشد. در مورد کودکان پیش دبستانی، پزشک می تواند 
مشخص کند که آیا علائم بروز کرده یا با علائم تجزیه ای (گسست 
از خویشتن / گسست از واقعیت) همراه است. در مورد افرادی 
که علائم شان کمتر از یک ماه طول می کشد، تشخیص مناسب 

می تواند اختلال استرس حاد9 باشد ]9[.

در DSM–5در مقایسه با نسخه قبلي، ملاک های روشن تری 
برای تشخیص PTSD و خصوصاً برای تشخیص استرس زا بودن 
و یا نبودن سوانح قرار داده شده است. در DSM–5 در مقایسه با 
DSM-IV بیشتر به نشانه های رفتاری افراد توجه و تأکید شده 
است و برای تشخیص PTSD به جای سه خوشه تشخیصي از چهار 
خوشه بهره گرفته مي شود که این چهار خوشه عبارت اند  از: تجربه 
مجدد، اجتناب، خلق و شناخت منفي1۰ و تحریک پذیری11]11[.

ریچارد بریانت و همکاران، در بررسی تأثیر اختلال استرس 
پس از سانحه بر سلامت روانی به این نتیجه رسیدند که اختلال 
استرس پس از سانحه با سطوح بالاتر مشکلات رفتاری کودک، 
بیش فعالی، علائم عاطفی و مشکلات با همسالان همراه است 
به  مبتلا  افراد  بررسی های صورت گرفته  طبق  طرفی  از   .]12[
PTSD با نقص در کارکردهای شناختی، از جمله عملکرد حافظه، 

توجه و کارکردهای اجرایی مواجه می شوند ]14 ،1۳[.

مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه، رویداد سانحه را 
در رؤیاها و افکار روزانه خود مجدداً تجربه کرده و سعی می کنند 
از هر چیزی که سبب یادآوری آن شود، پرهیز کنند و در کنار 
حالت برانگیختگی مفرط، نوعی کرختگی در پاسخ دهی در این 
افراد دیده می شود. سایر علائم عبارت اند  از: افسردگی، اضطراب و 

مشکلات شناختی مانند ضعف در تمرکز ]9[.

می توان  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  نشانه هاي  جمله  از 
از جا پریدن، واقعیت زدایي،  به دشواری تمرکز، واکنش شدید 

7. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th Ed)
8. Traumatic
9. Acute Stress Disorder
10. Negative Mood and Cognition
11. Arousal
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به  در  ناتواني  محیط،  از  آگاهي  کاهش  باختگي،  شخصیت 
یادآوردن جنبه هاي مختلف آسیب، بروز واکنش هاي جسمي و 
موارد دیگري اشاره کرد که همگي آن ها باعث کاهش سلامت 

عمومي مي شوند ]1۵[.

جمعیت  درصد  حدود 8  را   PTSD مادام العمر  شیوع  میزان 
عمومی می دانند و میزان بروز آن در طول عمر 9 تا 1۵ درصد 
تخمین زده می شود که البته علاوه بر این رقم، ۵ تا 1۵ درصد 
دیگر از افراد ممکن است دچار اشکال تحت بالینی این اختلال 
باشند. میزان شیوع آن در طول عمر، در زنان 1۰ درصد و در 
مردان 4 درصد است. هرکسی می تواند به این اختلال دچار شود 

و هیچ کسی از این لحاظ مصونیت ندارد.

افرادی که سابقه افسردگی دارند، در معرض خطر بیشتری 
برای ابتلا به PTSD متعاقب یک سانحه آسیب زا قرار دارند ]9[. 
بررسی های قبلی نشان می دهد که کودکان و نوجوانان نیز در 
مواجهه با رویداد های آسیب زا، علائم چهارگانه اختلال (تجربه 
مجدد، اجتناب، شناخت خلق منفي و تحریک پذیری) را نشان 
مي دهند، اما تظاهر این علائم در سنین مختلف تا اندازه هایی 
متفاوت است. بیشتر بچه ها افکار تکراری و مزاحمي دارند که 
در تمام اوقات روز و به ویژه هنگام خواب وارد ذهن شان مي شود 
و در مواردی نیز این تصاویر و افکار مزاحم به وسیله تداعی های 

محیطي راه اندازی مي شوند.

نیز  روز  طول  در  ترسناک  رؤیاهای  و  شبانه  کابوس های 
پدیده های رایجی هستند و بیشتر بچه ها آن ها را تجربه مي کنند. 
بسیاری از کودکان و نوجوانان ترس هایي در ارتباط با جنبه های 
خاصي از رویداد آسیب زا دارند و از محرک ها و تداعی های مرتبط 
با آن رویداد اجتناب مي کنند، اما چون فکر کردن یا صحبت 
است ،  ناراحت کننده  بسیار  آن ها  برای  آسیب زا  رویداد  درباره 

معمولاً از این کار اجتناب مي کنند.

بچه های مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه حساسیت 
بیش از حدی نسبت به خطرات محیطي دارند و مشکلات خواب 
در آن ها بسیار شایع است که به صورت مشکل در خواب رفتن 
یا بیدار شدن های مکرر در طول شب نمود پیدا مي کند. بسیاری 
از بچه ها نسبت به قبل تحریک پذیرتر مي شوند و مشکلاتي را در 
تمرکز و توجه، به ویژه در انجام تکالیف مدرسه گزارش مي کنند. 

علاوه بر  این، کودکان و نوجوانان تغییرات شناختي نیز تجربه 
افکار  قالب  در  است  ممکن  شناختي  تغییرات  این  مي کنند. 
خودآیند منفي12 باشد که در آن بچه ها احساس مي کنند دنیا 
ناپایدار و  یا زندگي آن ها بسیار  جای بسیار خطرناکي است و 

شکننده خواهد بود ]16[.

پیش بیني پذیر  عام  مسئله   گونه  دو  با  همواره  بشر  زندگي 

12. Negative Automatic Thought

طبیعي و انساني مواجه است. در پیدایش بلایاي طبیعي برخلاف 
مسائل انساني، دست بشر چندان در کار نیست و این حوادث هر از 
گاهي رخ مي دهد و فجایع دلخراشي مي آفریند. از نظر غافلگیري و 
عدم پیش بیني پذیري، زلزله جایگاه نخست را در میان تمامي بلایاي 

طبیعي به خود اختصاص داده است.

از  یکي  زلزله  کمربند  روي  گرفتن  قرار  دلیل  به  ایران  کشور 
زلزله خیزترین مناطق دنیا است و به طور میانگین هفته اي یکبار 
زلزله اي بالاي سه ریشتر را تجربه مي کند. نگاهي به آمار زلزله در ایران 
نشان مي دهد که در صد سال اخیر حدود چهل زلزله، به طور متوسط 
هر 2/۵ سال یک زمین لرزه، به بزرگي 6/۵ ریشتر رخ داده است ]1۷[.

در پژوهش محمد علیزاد و همکاران، با عنوان »آسیب ها و مداخلات 
روان شناختی بعد از زلزله؛ فراتحلیلی بر تحقیقات پس از سانحه«، 
گزارش شد که در بین تحقیقات آسیب شناسانه، شایع ترین آسیب 
شناسایی شده، اختلال استرس پس از سانحه با اندازه اثر ۵۷/6۷ 

درصد بوده و بقیه آسیب ها در رده های پایین تر قرار داشته اند ]18[.

اسکویت وردر و همکاران در پژوهشی دریافتند که مبتلایان به 
اختلال استرس پس از سانحه بدترین عملکرد شناختی را در رابطه 
با حافظه نشان می دهند و پس از آن بدکاری های قابل توجهی در 
مقایسه با گروه کنترل در یادگیری، سرعت پردازش و کارکردهای 

اجرایی نشان دادند ]19[.

به طور کلی با توجه به بررسی های انجام شده در میان زلزله زدگان، 
احتمال اختلال استرس پس از سانحه بعد از زلزله؛ به ویژه در میان 
مشکلات  از  بسیاری  موجب  اختلال  این  و  است  بسیار  کودکان 
عملکرد  در  ضعف  و  عاطفی  و  ارتباطی  مشکلات  روان شناختی، 
انجام مداخلات مبتنی بر جامعه برای  بنابراین  تحصیلی می شود؛ 

کودکان آسیب دیده ضروری است.

چشمگیری  سانحه  با  که  شود  روبه رو  بیماری  با  درمانگر  اگر   
مواجه بوده است، رویکردهای عمده ای که می تواند در پیش بگیرد، 
حمایت، تشویق بیمار برای بحث در مورد واقعه یادشده و آموزش 
انواع مکانیسم های مقابله (مانند آرام سازی عضلات) به او است. برخی 
از بیماران نمی خواهند تا زمانی که واقعه را پشت سر نگذاشته اند در 
مورد آن صحبت کنند و باید به این خواسته آن ها احترام گذاشت ]9[.

هنیسبرگ و همکاران اظهار داشتند که برای کمک به افراد مبتلا 
به اختلال استرس پس از سانحه، متخصصان بالینی نیازمند درک 
مفاهیم هستند ]2۰[. این مفاهیم عبارت اند  از: ثبات شخصیتی، تمرکز 
بر ثبات جسمانی، درمان و ایجاد مرحله تثبیت از بیماری. این موضوع 
در مطالعه رددمان و پیدفوردمارتین نیز به اثبات رسید. این محققین 
اعتقاد داشتند در صورت عدم پایداری روحی فرد نمی توان این اختلال 

را درمان کرد ]21[.
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روش های درمانی رایجی برای اختلال استرس پس از سانحه، از 
جمله دارو درمانی، روان درمانی، شناخت درمانی، مواجهه درمانی1۳، 
روش های مدیریت استرس14، درمان پردازش شناختی1۵، درمان 
درمان شناختی  حرکات چشم16،  بازپردازش  و  حساسیت زدایی 
رفتاری متمرکز بر تروما1۷، گروه درمانی18 و خانواده درمانی19 به 

کار می روند.

هنرها با روان انسان و خواسته های اجتماعی این موجود دو 
نقش جدی  کنونی  روزگار  در  مرتبط  هستند.  اندیشه ورز  و  پا 
هنرمندان در بیمارستان های روانی، مراکز درمان غیردارویی و 
مؤسسات اصلاح و تربیت و همراهی آن ها با روان کاوان، بخش 
جدیدی از فعالیت هنرمندان در حیطه درمان را به وجود آورده 

که تحت عنوان » هنردرمانی« به شهرت رسیده است.

امروزه هنردرمانی به عنوان مقوله ای تعریف شده در توان بخشی 
افراد، شایسته کاربردهای منطقی، علمی و عملی است. هنردرمانی 
از  که  است  روان درمانی  از  روش هایی  رشته ای گسترده شامل 
تلفیق رشته های هنری و مکاتب درمانی روان شناسانه به وجود 
آمده است. هنردرمانی به رشته های متعددی تقسیم می شود که 
مهم ترین آن ها شامل »موسیقی درمانی2۰«، »نقاشی درمانی21 «، 

» نمایش درمانی« است ]22[.

از  بسیاری  بر  آن  اثربخشی  که  مؤثر  درمان های  از  یکی 
متغیرهای روان شناختی بررسی شده، روان درمانگری نمایشی22 
(نمایش درمانی) است. مفاهیم نمایش درمانی اولین بار توســط 

مورنو نشان داده شد. 

روش های  باستان،  رومیان  و  مصریان  یونانیان،  گذشته  در 
نمایشی و هنر را کلیدی برای رسیدن به سلامت روانی می دانستند. 
با انقلاب صنعتی و ظهور درمان اخلاقی از طریق جنگ جهانی 
دوم و پس از آن، هنر به طور فزاینده در درمان به کار گرفته شد 
و سرانجام در سال 196۰، دانشگاه ها شروع به طراحی برنامه های 

مطالعه در هنر درمانی کردند.

دوره هایی با عنوان هنر در روان درمانی و انجمن هایی مانند 
ائتلاف ملی انجمن هنر درمانی تشکیل شد و تا سال 198۰ ادامه 
داشت ]2۳[. شروع این روش به مثابه یک روش درمانی، به دوره 

13. Exposure Therapy
14. Stress Management
15. Cognitive Processing Therapy
16. Eye Movement Desensitization and Reprocessing
17. Trauma-Focused Cognitive-Behavioral Therapy
18. Group Therapy
19. Family Therapy
20. Music Therapy
21. Painting Therapy
22. Psychodrama

روان پزشک رومانیایی (جاکوب ال مورنو) بر می گردد. مورنو از سال 
1921 در وین کار خود را آغاز کرد و تئاتر درمانی را علم کشف 

حقیقت نامید. او همچنین گروه درمانی در اروپا را توسعه داد.

آن  در  که  است  گروه درمانی  روش  یک  روان نمایشگری 
خصوصیات برجسته شخصیت ها، ارتباطات بین فردی، تعارضات 
و کشمکش های روانی و همچنین اختلالات احساسی و عاطفی 
با روش های مخصوص نمایشی مشاهده و بررسی می شود. این 
روش مبتنی بر نظریه ها و روش شناسی جاکوب ال مورنو است. در 
یاری دادن به افراد جوان برای نشان دادن تعارضات عاطفی شان 

در زندگی روزمره روش های تئاتر درمانی مؤثر است.

این روش ها در مکان های مختلف مانند خانه، درمانگاه مشاوره 
کودکان، مراکز درمانی، پرورشگاه ها، درمانگاه های گفتار درمانی، 
مهد کودک ها، مراکز تفریحی، اردو های تابستانی، کلاس درس 
خانواده، زمین ورزش و به طور کلی در محل هایی که مسئله در 

آنجا اتفاق افتاده است، کاربرد دارد ]24[. 

از  بسیاری  در  اثربخش  روش  یک  مثابه  به  نمایش درمانی 
مراکز معتبر آموزشی، تربیتی، روان پزشکی و توان بخشی جهان 
مورد استفاده قرار می گیرد و همان گونه که از نام آن بر می آید، 
به شیوه ای درمانی  اطلاق می شود که در آن درمانگر به کمک 
گونه های مختلف نمایشی در مسیر توان بخش سازی افراد نیازمند 

تلاش می کند ]22[.

در  خود  اکتشافات  نتیجه  عنوان  به  نمایشی  روان درمانگری  
درگیری های شخصی به منظور انتشار احساسات سرکوب شده 
معرفی شده است ]2۵[. روان درمانگری نمایشی به عنوان نوعی 
درمان روان شناختی گروهی، با یک کارگردان2۳ انجام می شود 
که جلسه را هدایت می کند ]26[. ابعاد هنری این فرایند باعث 
می شود مردم به ایجاد تعامل با زندگی، رؤیاها و فانتزی ها در 
تلاش برای توصیف احساسات ابرازنشده، به دست آوردن بینش 

جدید و درک و رفتار سالم تر و کارآمدتر تشویق می کند ]2۷[. 

در روان درمانگری نمایشی، از طریق نمایش دادن، نقش بازی 
کردن و ابراز خود در نمایش، افراد را تشویق به ادامه و تکمیل 
وظایف خود می کنند. تعدادی از صحنه ها، به عنوان مثال، خاطرات 
مربوط به رویدادهای خاص در گذشته، موقعیت های ناتمام، درام 
برای موقعیت های خطرآمیز  آمادگی  فانتزی ها، رؤیاها،  درونی، 
آینده و بیان ساده ای از حالت های ذهنی بازتولید می شوند ]26[.

هر دو ارتباط کلامی و غیرکلامی در این فعالیت ها مورد استفاده 
قرار می گیرند. کودکان از طریق بازی و فعالیت مشکلات خود را 
بیان می کنند و طبیعت آن ها خودجوشی است. تمایل کودکان 
برای یادگیری از طریق عمل و خلاقیت آن ها را برای شیوه های 
روان درمانگری نمایشی مناسب می سازد. گروه های نمایش درمانی 

23. Leader
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اجازه می دهند که کودک الگوهای مختلف رفتاری را مشاهده کند 
و سعی کند شیوه های مختلفی را بدون ترس از قضاوت در نظر 

بگیرد و الگوهای رفتاری متفاوت را بپذیرند ]28[.

انجمن نمایش درمان گران بریتانیا24 نمایش درمانی را این گونه 
تعریف می کند: »استفاده منظم و هدفمند از فرایند و آثار نمایشی 
و تئاتری به منظور ایجاد یکپارچگی عاطفی و جسمانی2۵، رشد 

شخصی26 و رهایی از نشانه ها26«.

نمایش درمانی یک شیوه فعال و تجربه گراست. از سویی می توان 
نمایش درمانی را در قلمرو روش های درمان گری کلی قرار داد، چون 
از فنونی همانند پانتومیم، آوا، سرود، اسطوره و آیین در فضایی 
مشابه  شیوه ای  به  اختلالات  تمامی  و  بیماران  همه  با  استعاری 
استفاده می شود تا مراجع بتواند به یکپارچگی عاطفی جسمانی، 

شناخت و پذیرش خویشتن و تحول فردی دست یابد ]29[.

انجمن ملی نمایش درمانی آمریکا2۷، نمایش درمانی را این گونه 
تعریف می کند: نمایش درمانی، یک درمان خلاق و شفا بخش بر 
این روش به مراجعان اجازه  اساس هنر نمایش است. ساختار 
می دهد تا به کشف موضوع و مفاهیم خویشتن، در فضایی ایمن و 
حمایتگر بپردازند. نمایش درمانی شیوه منحصر به فردی از نمایش 
است که در آن فرایند عمل و نه محصول و اجرای آن، به عنوان 
ابزار درمانی در نظر گرفته می شود. به علاوه، این روش درمانی، 
خاص  نیازهای  به  توجه  با  و  است  کل گرایانه  و  خلاق  فعال، 

مراجعان، شیوه های گوناگونی دارد ]۳۰[.

قرار  نمایش درمانی  کار  ضمیمه  مختلفی  رویکردهای 
می گیرد. بعضی از این رویکردهای تخصصی که توسط پیشروان 
نمایش درمانی توسعه داده شده، از این قرار است: نظریه نقش28 
رابرت لندی، دیدگاه انسان شناسی / آیینی سو جنینگز و دیدگاه 

پنج مرحله ای امِونا.

یکی از چالش های اصلی در عرصه نمایش درمانی، کنار آمدن 
با نظریه های گوناگونی است که در این زمینه وجود دارند. در 
به شکل  گروه ها  و  افراد  نمایش درمانی،  آغاز  نخست  دوره  های 
مستقل از یکدیگر کار می کردند، همین مسئله، روی آوردها و 

شیوه های مختلفی را پدید می آورد ]29[. 

نوابی نژاد می گوید به طور کلی و با توجه به اجزای اصول روان 
پالایش  است:  موارد  این  شامل  آن  درمانی  اهداف  نمایشگری 
روانی، درمان از طریق ایجاد بینش29 و اصلاح و تغییر رفتار ]۳1[. 

24. The British Association of Dramatherapists
25. Emotional & Physical Integration
26. Personal Growth
27. National Association of Drama Therapy-USA
28. Role Theory
29. Insight Therapy

امِونا پنج هدف کلی را برای نمایش درمانی عنوان می کند:

ابتدا، »تجلی و کف نفس هیجانات« بدین معنا که فرد یاد بگیرد 
که چگونه هیجانات خود را کنترل کند و آن ها را به طور مناسب 

و قابل قبول رها کند.

دوم، »مشاهده خود« و »هدایت آن« که با یک چشم انداز کلی 
بر همه چیز بنگریم، به جست وجوی امیدها بپردازیم و راجع به 

اختیارها و انتخاب ها تفکر کنیم.

و  متفاوت  تجربه شخصیت های  یا  آماده«  سوم، »نقش های 
یافتن راه های عمل کردن جدید برای واکنش نشان دادن و تقلید 

کردن.

چهارم، »تعدیل و توسعه تصور از خود« یا تعویض نقش های 
نوشته شده که فهم ما را از جنبه های خودمان بالا می برد.

پنجم، »مهارت های اجتماعی متقابل و بین فردی« است که با 
عملکرد گروه همانند یک جامعه کوچک تمرین می شود و توسعه 

پیدا می کند ]2۳[. 

ارکان نمایش درمانی شامل پروتاگونیست۳۰ یا شخص اول که 
به کسی گفته می شود که در نمایش درمانی نقش اصلی را دارد. 
فردی است که در مرکز اجرای روان نمایشگری است، فردی که 
دارای مشکلی است و آماده است آن را برای بررسی عرضه کند. 
کارگردان به کسی گفته می شود که شخص اول را در استفاده از 
روش های روان نمایشگری به منظور بازنگری مسئله اش هدایت 
می کند. این فرد می تواند رهبر گروه، درمانگر، معلم و یا مشاور 
باشد. حتی گاهی کارگردانی روان نمایشگری را یکی از اعضای 

گروه بر عهده می گیرد.

یاور یا ایگو کمکی۳1 فردی است که در کنار شخص اول و 
کارگردان ایفای نقش می کند. این شخص، یاور یا یکی از اعضای 
گروه است که نقش مهمی را در زندگی شخص اول بازی می کند 
یا تصور یک شخص مهم در زندگی شخص اول است. حاضران 
افرادی هستند که در مدت اجرای روان نمایشگری حضور دارند. 
این افراد ممکن است اعضای گروه درمانی، شرکت کنندگان کنگره، 
دانش آموزان کلاس یا اعضای خانواده شخص اول باشند. مراحل 
نمایش درمانی شامل مرحله گرم کردن، آماده سازی، مرحله اجرا 

- تمرین و مرحله مشارکت و بحث است ]24[.

در ایران و خارج از ایران مطالعات متعددی در مورد اثربخشی 
نمایش درمانی انجام شده است، از جمله مطالعه آفرینی و حسینی. 
نتایج پژوهش آن ها نشان داده که درمان سایکودرام باعث کاهش 
معنادار میزان افسردگی و نشانه های عاطفی، شناختی و جسمانی 

افسردگی در بیماران بهبود یافته شده است ]۳1[. 

30. Protagonist
31. Auxiliary Ego
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مطالعات متعددی در مورد اثربخشی نمایش درمانی انجام شده 
است. از جمله مطالعه آفرینی و حسینی در سال 1۳9۷، نتایج 
پژوهش آن ها نشان داده است، درمان سایکودرام باعث کاهش 
معنادار میزان افسردگی و نشانه های عاطفی، شناختی و جسمانی 

افسردگی در بیماران بهبود یافته شده است ]۳2[.

باقری، سعادت و پولادی به این نتیجه رسیدند که سایکودرام 
در افزایش بازتوانی هیجانی بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی مؤثر 
است؛ بنابراین به عنوان یک روش درمانی مؤثر برای این بیماران 
این نتیجه  به  توصیه می شود ]۳۳[. محمدی، جراره و پاکپور 
رسیدند که سایکودرام بر بهبود نشانه های مرضی اختلال نافرمانی 

مقابله جویانه۳2 دانش آموزان مقطع ابتدایی مؤثر است ]۳4[.

مناسب  درمانی  روش  سایکودرام،  که  داد  نشان  پوررضائیان 
صرامی،   .]۳۵[ است  اجتماعی  اضطراب  درمان  در  مؤثری  و 
یزدخاستی و عریضی به این نتیجه رسیدند که مداخله سایکودراما 
می تواند به عنوان یک روش مفید جهت بهبود عملکرد تحصیلی و 
پذیرش هیجانی در نوجوانان بدسرپرست به کار رود ]۳6[. خوبانی، 
روان نمایشگری،  آموزش  که  دادند  نشان  و جراره  زاده محمدی 
میزان  و  افزایش  را  پرخاشگر  دختران  ارتباطی  مهارت های 

پرخاشگری آن ها را کاهش داده است ]۳۷[.

راجرز و کاسوویچز به بررسی سایکودرام؛ مفهوم، تکامل، شواهد 
و کاربردهای آن پرداخته اند. آن ها بیان می کنند که سایکودرام 
به بررسی و تبیین دلایل روان گردانی، مراحل فرایند، مدل ها و 
برنامه های معاصر، به ویژه استفاده از آن با افرادی که با آسیب 
روبه رو می شوند، می پردازد ]۳8[. رون به این نتیجه دست یافت 
که سایکودرام در ایجاد و تقویت همدلی، ارتباط و پشتیبانی را در 

بیماران بستری در بخش روان پزشکی را نشان داده است ]۳9[.

گانینر اربی و همکاران نشان دادند که سایکودرام بر کاهش 
استرس درک شده، نمرات اضطراب، افسردگی و بزاق کورتیزول 
در بیماران مبتلا به افسردگی تأثیر دارد ]4۰[. تراشووا، مارینوا 
و کوجوهارو به این نتیجه رسیدند که سایکودرام در بیماران با 
اختلال اضطراب و ترس موجب کاهش علائم اضطراب، افزایش 
خودجوش بودن و بهبود کیفیت زندگی و کارکرد اجتماعی آن ها 
نسبت به بیمارانی که فقط از دارو استفاده می کنند، می شود ]41[. 

دوروتی در پژوهشی دریافت که سایکودرام تغییرات اثربخش 
مهمی را در حیطه استرس زیاد قبل از تست، عزت نفس پایین، 
انگیزه یادگیری ریاضیات و حافظه کاری ایجاد می کند ]42[. 
سلانو و همکاران دریافتند که سایکودرام بر کاهش نشانه های 

احساس گناه در این کودکان تأثیر معنا داری دارد ]4۳[.

در انتها با توجه به اینکه کودکان و دانش آموزان هر کشوری 
از سرمایه های فکری و معنوی آن کشور هستند، تأمین سلامت 

32. Oppositional Defiant Disorder

آن  برنامه ریزان  اهداف  مهم ترین  از  باید  آن ها  روانی  و  جسمی 
کشور باشد. از طرفی، زمین لرزه در میان بلایای طبیعی غیرقابل 
پیش بینی است و آثار و ضررهای مادی و روانی مخربی که دارد، 
آن را به مخاطره بار ترین بلایای طبیعی در جهان تبدیل کرده است. 

با توجه به موقعیت ایران و وقوع زلزله های شدید در آن، ضرورت 
اقدامات حمایتی از بازماندگان، خصوصاً کودکان و دانش آموزان 
این زمینه،  انجام شده در  بر اساس مطالعات  احساس می شود. 
شایع ترین عوارض این بلایا روی کودکان اختلال استرس پس از 
سانحه است که اقدامات لازم و تشخیص نیازهای روان شناختی و 
توان بخشی خاص در مراحل ابتدایی اهمیت ویژه ای در کمک به 
کودک در این زمینه و پیشگیری از آسیب ها و پیامدهای ثانویه 

طولانی مدت دارد.

با توجه به اینکه اهمیت و اثربخش بودن روان درمانگری نمایشی 
پژوهش  این  نتایج  است،  شده  اثبات  اختلالات  از  برخی  روی 
معلمان،  نمایش،  و  تئاتر  مربیان  روان شناسان،  برای  می تواند 
کودکان دچار مشکلات  آموزشی کشور،  برنامه ریزان  مشاوران، 
و  کرمانشاه  استان  زلزله زده  کودکان  و  دانش آموزان  شناختی، 

منطقه ثلاث باباجانی مفید و کارگشا باشد.

بنابراین در پژوهش های قبلی مشابه، اثربخشی نمایش درمانی 
روی متغیرهای متعددی بررسی شده است؛ بنابراین با توجه به 
مطالب ذکرشده و عدم وجود مطالعات منسجم و کافی در بررسی 
همزمان متغیرها، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سؤال است 
که آیا روان درمانگری نمایشی در کاهش اختلال استرس پس 
از سانحه و کارکردهای عصب روان شناختی دانش آموزان ابتدایی 

مناطق زلزله زده شهرستان ثلاث باباجانی مؤثر است؟ 

روش 

تحقیق حاضر از نوع شبه آزمایشی پیش آزمون و پس آزمون 
گروه  با  پس آزمون  و  پیش آزمون  طرح  است.  کنترل  گروه  با 
کنترل از دو گروه آزمودنی تشکیل شد که هر گروه، دو بار مورد 
اندازه گیری قرار گرفتند. اندازه گیری اول با اجرای یک پیش آزمون 
اجرای  برای  شد.  انجام  پس آزمون  یک  با  دوم  اندازه گیری  و 
پژوهش، ابتدا آزمودنی ها به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم 
شدند. نمونه های پژوهش با مصاحبه تشخیصی اختلال استرس 
پس از سانحه و پرسش نامه اختلال استرس پس از سانحه بر 
اساس DSM-5 ۳۳ تعیین شدند. سپس متغیر مستقل که شامل 
جلسات محتوای نمایش درمانی در سیزده جلسه  9۰ دقیقه ای 
بود، برای گروه آزمایش اجرا شد، ولي گروه کنترل هیچ مداخله اي 

دریافت نکرد.

بعد از اتمام جلسات آموزشي، دوباره از دو گروه آزمایشي و 

33. Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM5 (PCL-5)
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کنترل پس آزمون با همکاری و کمک معلم به عمل آمد. در آخر، 
نرم افزار SPSS نسخه 24  با  پرسش نامه ها نمره گذاری شدند و 
به تحلیل تحلیل استنباطی و پارامتریک کوواریانس یک راهه و 
کوواریانس چندمتغیره پرداخته شد. برای رعایت مسائل اخلاقی 
پژوهش، رضایت  اهداف  توضیح صادقانه  با  ابتداي تحقیق،  در 
آگاهانه از افراد براي شرکت در پژوهش اخذ شد که رازداري و 
محرمانه ماندن اطلاعات هم از جانب پژوهشگر کاملًا حفظ شود. 
بود و  به پژوهش  اعضا  از ملاک های ورود  والدین  اجازه کتبی 
بیشتر از دو جلسه عدم حضور دانش آموز براي دریافت آموزش به 

منزله خروج از نمونه است.

جامعه آماری و روش نمونه گیری

جامعه آماري پژوهش از بین دانش آموزان پسر دارای اختلال 
سال  در  که  باباجانی  ثلاث  شهرستان  سانحه  از  پس  استرس 
تحصیلی 9۷ در مقطع ابتدایی پایه های چهارم تا ششم (سن 

9-12 سال) مشغول به تحصیل بودند.

ثلاث باباجانی یکی از 14 شهرستان استان کرمانشاه است که 
در فاصله 12۵ کیلومتری غرب شهر کرمانشاه قرار دارد و هم مرز 
با کشور عراق است. مردم این شهرستان به زبان کردی با گویش 
سورانی و لهجه جافی تکلم می کنند و دین و مذهب آنان اسلام 

و اهل سنت است.

زمین لرزه آبان سال 1۳96 ایران عراق به بزرگی ۷/۳ در مقیاس 
بزرگای گشتاوری در این منطقه و نزدیکی مرز ایران و عراق، در 
۳2 کیلومتری جنوب غربی شهر حلبچه عراق رخ داد که متأسفانه 

تعداد زیادی کشته، زحمی و بی خانمان به جای گذاشت. 

برای انتخاب نمونه ابتدا به اداره آموزش و پرورش شهرستان 
ثلاث باباجانی مراجعه و از لیست مدارس پسرانه مقطع ابتدایی، 
چهار مدرسه به روش تصادفی انتخاب شد. سپس نمونه ها از آن 

مدارس به صورت هدفمند انتخاب شدند.

پژوهش حاضر شامل چهل نفر دانش آموز پسر که دارای علائم 
اختلال استرس پس از حادثه بودند، به شکل هدفمند و با استفاده 

و   DSM-5 معیار های  اساس  بر   PTSD تشخیصی  مصاحبه  از 
آزمون (PCL-5) از جامعه مورد نظر انتخاب شدند. برای تشکیل 
گروه ها با استفاده از روش تصادفی، نیمی از آزمودنی ها در گروه 
اول (آزمایش) و نیمی دیگر در گروه دوم (کنترل) جایگزین شدند.

ابزارهای پژوهش

 DSM-5 پرسش نامه اختلال استرس پس از سانحه بر اساس
(PCL-5): این چک لیست به وسیله (ویدرز، لیتز، کین، پالمیر، 
مارکس و اشنور) بر اساس ملاک های پنجمین نسخه راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلالات روانی (DSM-5) تهیه شده و شامل 
بیست آیتم چهار گزینه ای است که شدت آن از گزینه اصلًا تا 
خیلی زیاد در نظر گرفته شده و نمره آن از صفر تا 4 است. به 
روش PCL-5 از راه های مختلف می توان نمره گذاری کرد. شدت 
کلی PTSD از طریق جمع بیست آیتم به دست می آید (نمره بین 

صفر تا 8۰).

شدت علائم بر اساس DSM-5 و جمع نمرات در هریک از 
ملاک های زیر مشخص می شود: پنج نشانه از نشانه های ملاک 
B (عبارات یک تا پنج)، دو نشانه از نشانه های ملاک C (عبارات 
شش و هفت)، هفت نشانه از نشانه های ملاک D (عبارات هشت 
تا چهارده)، شش نشانه از نشانه های ملاک E (عبارات پانزده تا 
بیست) و جمع این نمرات به عنوان نقطه برش در جمعیت خاص 
به کار می رود. همچنین نمرات جداگانه می تواند برای ملاک های 

D ، C ،B و E به دست بیاید.

تشخیص موقت PTSD از طریق نمره دو (شدت متوسط و 
بالاتر) در هر علامت به دست می آید، مشروط بر اینکه فرد، یک 
نشانه از نشانه های ملاک B (عبارات یک تا پنج)، یک نشانه از 
نشانه های ملاک C (عبارات شش و هفت)، دو نشانه از نشانه های 
نشانه های  از  نشانه  دو  و  چهارده)  تا  (عبارات هشت   D ملاک 
ملاک E (عبارات پانزده تا بیست) را داشته باشد. نقطه برش برای 

تشخیص PTSD، نمره ۳۳ در نظر گرفته شده است ]44[.

فلاویا و همکاران در پژوهش خود روایی این پرسش نامه را با 

PCL-5 جدول 1. ضریب آلفای کرونباخ پرسش نامه

ضریب آلفای کرونباخملاک های تشخیصی پرسش نامه

B 0/853ملاک

C 0/760ملاک

D 0/734ملاک

E 0/730ملاک

0/744کل پرسش نامه
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تحلیل عامل تأییدی بررسی و تأیید کردند ]4۵[. هاوکار ابراهیم 
ابزار PCL-5 در  اعتبارسنجی  با عنوان  پژوهشی  و همکاران در 
کردستان عراق روی آوارگان جنگی مبتلا به اختلال استرس پس 
از سانحه، پایایی ابزار را با آلفای ۰/8۵ به دست آورده و روایی آن 
را برای ارزیابی و غربالگری جمعیت کرد و عرب، خوب و مناسب 
گزارش دادند ]46[. بلوین و همکاران در پژوهش خود پایایی این 
چک لیست را با روش آلفای کرونباخ، ۰/94 و با قابلیت اطمینان از 
PCL- آزمون مجدد، ۰/82 به دست آوردند و نشان دادند که نمرات

5 از قابلیت اطمینان و اعتبار بسیار خوبی برخوردار است ]4۷[.

ورثمن جنیفر و همکاران نیز پایایی این پرسش نامه را با کمک 
آزمون آلفای کرونباخ ۰/91 و در بازآزمایی هفته بعد ۰/9۵ به 
پرسش نامه  این  و محتوایی  روایی صوری  آوردند ]48[.  دست 
پس از ارائه  آن به پنج نفر از متخصصان روان شناسی و مطابقت 
پرسش های موجود در آن با معیار های تشخیصی اختلال استرس 
پس از سانحه بر اساس DSM-5 مورد تأیید متخصصین مربوطه 
تا پنج مربوط به ملاک  قرار گرفت، به طوری که سؤالات یک 
پس  استرس  اختلال  تشخیصی  DSM-5برای  معیارهای  از   B
از سانحه، سؤالات شش و هفت از نشانه های ملاک C ، سؤالات 
هشت تا چهارده از نشانه های ملاک D و سؤالات پانزده تا بیست از 

جدول 2. خلاصه جلسات آموزشی نمایش درمانی

زمانروش محتوا تکنیکهدفجلسات
)دقیقه(

آشنایی اعضا با هم، تشکیل گروه، معرفی اعضای گروه به هم و معرفی هم گروهی به دیگران، آشنایی با قواعد آشنایی1
90و ساختار جلسات، زمان و هدف گروه 

90صمیمیت، بازی با توپ برای تقویت توجه، دقت و عملکرد حسی حرکتی و انجام حرکات ریتمیک و هماهنگاعتماد سازی2

اعتماد سازی3

ایجاد و افزایش خلاقیت، جعبه راز
هریک از اعضا روی یک برگه رازی را می نویسند، رازی که فرد از افشا شدن در گروه ابا دارد. تمام برگه ها 
هم اندازه و به یک شکل تا می خورند و با هم مخلوط می شوند. مجدداً برگه ها بین اعضا پخش می شود و هرکدام 
از افراد کنترل می کنند تا کاغذ مربوط به خود را نگرفته باشند. سپس هریک از افراد برگه ای را که گرفته با صدای 

رسا و چنان می خواند که انگار متعلق به خود اوست. 

90

پنج گانه، نشانه شناسی جسمی4 حواس  تقویت  تعادلی،  تمرکزی،  تمرینات  غیرمسلط(،  دست  با  نوشتن  روش  از  ) استفاده  تن آگاهی 
90آرام سازی بدنی )استفاده از روش ماکارونی و عروسک روی شکم(

بیان احساس بدون کلام )استفاده از روش اجرای حالت شکلک های چهره، تشخیص هیجان از طریق بیان نشانه شناسی جسمی / هیجانی5
90چهره ای و بدنی هم گروهی ها و اجرای پانتومیم

ورود به فضای روانی و شناخت بچه ها از دید خودشان، فروشگاه جادو: نقش فروشنده را یاور تعلیم دیده یا یکی ارتباط6
90از اعضای گروه و یا حتی خود کارگردان ایفا می کند. 

تقویت ایگو7
)خود(

تمرکز بر آرزوها، تخیلات هدایت شده: کارگردان از اعضای گروه می خواهد در مورد یکی از موضوعاتی عمومی 
90گفت وگو داشته باشد و جزئیات تخیل منحصر به فرد هریک از اعضا را در مورد آن موضوع خاص بررسی کنند. 

تقویت ایگو8
)خود(

تمرکز بر ترس ها، پشت به حضار: شخص اول بر حسب موقعیت ممکن است از نشان دادن مراحل خاصی از 
90زندگی خود در مقابل گروه، دچار دست پاچگی و سردرگمی شود. 

تقویت ایگو9
)خود(

ایجاد حس امنیت، آموزش برخورد با مسائل هیجانی، تکنیک فرافکنی آینده: شخص اول با فرافکنی آینده 
می تواند به طور واقع بینانه تری اهداف خود را ببیند و صحنه هایی را نشان دهد که نشان دهنده موقعیت نسبی او 

در جریان کارش باشد.
90

تقویت حافظه برای یادآوری کامل حادثه )استفاده از بازی بسط کلمات(، افزایش جرأت با هدف روبه رو شدن با زمینه سازی برای مواجهه10
90حادثه فراموش شده )استفاده از نقش بازی کردن و ایگوی جانشین( استفاده از تکنیک صندلی خالی

مواجهه / کاتارسیس )پالایش و 11
تخلیه روانی هیجانی( / امنیت

مواجهه در موقعیت ایمن، دالان تاریک: نمایش معمولّا در محل روشن اجرا می شود، ولی معمولًا در انتها و یا 
در گوشه ای از سالن، محلی با نور کم و یا تاریک یافت می شود. در صورت وجود چنین مکانی، شخص اول که 

مشغول نشان دادن قسمتی از تجربه دردناک و نادیدنی از زندگی خود است، می تواند در آن محل قرار گیرد. 
90

مواجهه / کاتارسیس / امنیت12

دوبل یا مضاعف: جایگزین ایگوی فرد، یاور در نقش بخشی از موجودیت درونی شخص اول قرار می گیرد. از آنجا 
که برون ریزی عواطف عمیق شخص اول یکی از اهداف اساسی به کارگیری روش های روان نمایشگری است 
و همچنین استفاده از مضاعف، مؤثرترین راه در بیرون کشیدن این عواطف است؛ بنابراین این روش به عنوان 

)قلب روان نمایشگری( نیز شناخته شده است.

90

90گپ و گفت و گوی دوستانه، انجام بازی دلخواه گروه، تقدیر و تشکر و اجرای پس آزمونارزیابی / جمع بندی13
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نشانه های ملاک E برای تشخیص PTSD بودند که مورد تأیید قرار 
گرفت. پایایی پرسش نامه نیز با روش آلفای کرونباخ ارزیابی شد و 

نتایج آن در جدول شماره 1 آمده است.

مصاحبه تشخیصی اختلال استرس پس از سانحه 

فرم این مصاحبه بر اساس ملاک های پنجمین نسخه راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلالات روانی (DSM-5) تهیه شده و شامل 
سؤالاتی است که ملاک های PTSD را شامل می شود و در این 
پژوهش برای دقت بیشتر، علاوه بر پرسش نامه از مصاحبه بالینی 
تمامی  شامل  مصاحبه  این  محورهای  است.  شده  استفاده  نیز 
معیارهای تشخیصی DSM-5 برای اختلال استرس پس از سانحه 
است (ملاک های A, B, C, D, E, F, G, H ). هادی زاده و فرحزادی 
این مصاحبه را در کتاب خود قید کرده  اند و محورهای آن برای 
تشخیص اختلال استرس پس از سانحه، مورد تأیید متخصصان 
روان پزشکی و روان شناسی قرار گرفت ]49[. محتوای جلسات 

آموزشی در جدول شماره 2 ارائه شده است.

یافته ها

هدف پژوهش حاضر، تعیین و شناسایی تأثیر روان درمانگری 
 (PTSD) نمایشی بر کاهش علائم تنیدگی و استرس پس از سانحه
است. یافته های پژوهش حاضر در سه بخش ارائه  شده اند: (الف) 
یافته های توصیفی، (ب) یافته های مربوط به بررسی مفروضه های 

تحلیل کوواریانس و (ج) یافته های مربوط به فرضیه پژوهش.

جدول شماره ۳ یافته های توصیفی شامل میانگین و انحراف 

معیار متغیر میزان علائم و تنیدگی های استرس پس از سانحه 
و  پیش آزمون  مراحل  در  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  در  را 

پس آزمون نشان می دهد.

نمرات گروه  میانگین  نشان می دهد که  نتایج جدول شماره ۳ 
آزمایش در همه مؤلفه ها و همچنین نمره کل پرسش نامه اختلال 
محسوس  طور  به  مداخله  اجرای  از  پس  سانحه،  از  پس  استرس 
نمرات همه مؤلفه ها  نیز  پیدا کرده است. در گروه کنترل  کاهش 
به جز نمره ملاک E کاهش یافته اند، ولی میزان آن همچون گروه 
آزمایش، قابل توجه نیست. قبل از تحلیل داده های مربوط به فرضیه ها، 
برای اطمینان از اینکه داده های این پژوهش مفروضه های زیربنایی 
تحلیل کوورایانس چندمتغیری را برآورد می کنند، به بررسی آن ها 
پرداخته می شود. بدین منظور چهار مفروضه تحلیل کوواریانس شامل 
خطی بودن۳4، همخطی چندگانه۳۵، همگنی واریانس ها۳6 و همگنی 
شیب های رگرسیون۳۷ بررسی شدند که پس از تأیید این مفروضه ها، 
جهت بررسی اثر مداخله  آزمایشی، روی نمره های پس آزمون گروه ها، 
با کنترل پیش آزمون های متغیرهای وابسته  پژوهش تحلیل کوواریانس 
چندمتغیری۳8 انجام گرفت. جدول شماره 4 نتایج تحلیل کوواریانس 
چندمتغیری روی نمره های پس آزمون با کنترل متغیر وابسته  پژوهش 

را نشان می دهد.

34. Linearity
35. Multicollinearity
36. Homogeneity of Variance
37. Homogeneity of Regression
38. MANCOVA

جدول 3. مقایسه نمرات میانگین و انحراف معیار پرسش نامه استرس پس از سانحه ( DSTP ) به تفکیک ملاک ها در گروه آزمایش و کنترل

گروه کنترل گروه آزمایش
ملاک

میانگین±انحراف معیار نوع آزمون میانگین±انحراف معیار نوع آزمون

13/25±3/076 پیش آزمون 12/15± 2/70 پیش آزمون
B ملاک

12/75±3/160 پس آزمون 10/10± 2/693 پس آزمون

6/60±1/095 پیش آزمون 6/50± 1/051 پیش آزمون
C ملاک

5/80±1/576 پس آزمون 4/40± 1/429 پس آزمون

14/15±3/117 پیش آزمون 14/60± 3/315 پیش آزمون
D ملاک

13/65±3/329 پس آزمون 12/15± 3/468 پس آزمون

14/50±3/859 پیش آزمون 13/40± 3/152 پیش آزمون
 E ملاک

14/85±3/631 پس آزمون 10/90± 3/417 پس آزمون

48/50±7/550 پیش آزمون 46/65± 6/915 پیش آزمون
نمره کل

47/10±8/296 پس آزمون 37/50± 7/830 پس آزمون
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فرضیه کلی روان درمانگری نمایشی بر کاهش علائم تنیدگی و 
استرس پس از حادثه دانش آموزان پسر مقطع ابتدایی مؤثر است. 
همان طور که نتایج مندرج در جدول شماره 4 نشان می دهد، در 
مرحله پس آزمون بین گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ متغیر 
وابسته میزان کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه تفاوت 
فرضیه  بنابراین  (P< ۰/۰۰1 ،F=9/8۷۷)؛  دارد  وجود  معنا داری 

کلی پژوهش تأیید می شود.

برای بررسی دقیق تر این اثر، تحلیل کواریانس یک راهه روی 
تحلیل  نتایج   ۵ شماره  جدول  شد.  انجام  وابسته  متغیرهای 
کنترل  با  پس آزمون،  مقایسه  برای  را  یک راهه  کوواریانس 
پیش آزمو ن های متغیرهای وابسته در گروه آزمایش و گروه کنترل 

را نشان می دهد.

همان  طور که نتایج مندرج در جدول شماره ۵ نشان می دهد، 
تحلیل کوواریانس یک راهه در متغیر علائم تنیدگی و استرس 
پس از سانحه (P<۰/۰۰۰ ، F=۳8/۳6۰) معنا دار است. برای فهم 
چگونگی این تفاوت کافی است که میانگین نمرات پس آزمون 
گروه آزمایش و گروه کنترل را از لحاظ متغیر وابسته مذکور با 

یکدیگر مقایسه کنیم.

با توجه به نتایج مندرج در جدول شماره ۳، میانگین پس آزمون 
علائم تنیدگی و استرس پس از سانحه گروه آزمایش۳۷/۵۰ و 
گروه کنترل 4۷/1۰ است، نشان می دهد با کنترل پیش آزمون، 
در  آزمایش  گروه  سانحه  از  پس  استرس  و  تنیدگی  علائم 
پس آزمون با گروه کنترل تفاوت معنا داری دارد. در نتیجه فرضیه 

پژوهش تأیید می شود.

بحث 

پژوهش حاضر با هدف تعیین و شناسایی تأثیر روان درمانگری 

نمایشی بر کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه انجام 
شد. نتایج تحقیق نشان داد که میانگین متغیر علائم تنیدگی و 
استرس پس از حادثه در پس آزمون گروه آزمایش کاهش یافته 
است و میانگین متغیر علائم تنیدگی و استرس پس از حادثه در 

گروه کنترل تغییری چندانی نکرده است.

نتایج بررسی فرضیه نشان داد که تحلیل کوواریانس چندمتغیره 
یک راهه در متغیر علائم تنیدگی و استرس پس از حادثه معنا دار 
است و با کنترل پیش آزمون، متغیر علائم تنیدگی و استرس 
پس از حادثه گروه آزمایش در پس آزمون با گروه کنترل تفاوت 

معناداری دارد.

و  صادقی  است:  همسو  مشابه  پژوهش های  با  یافته ها  این 
نمایش  آموزش  که  دادند  نشان  خود  پژوهش  در  حسین پور 
درمانی به طور معناداری بر کاهش پرخاشگری افزایش ابراز وجود 
دانش آموزان دختر مؤثر است ]۵۰[. آفرینی و حسینی نشان 
دادند که درمان سایکودرام باعث کاهش معنادار میزان افسردگی 
و نشانه های عاطفی، شناختی و جسمانی افسردگی در بیماران 

بهبود یافته شده است ]۳2[. 

باقری، سعادت و پولادی به این نتیجه رسیدند که سایکودرام در 
افزایش بازتوانی هیجانی بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی مؤثر 
است ]۳۳[. چراغی نتیجه گرفت که ارائه سایکودرام بر کاهش 
پرخاشگری و خشونت و افزایش خودکنترلی مؤثر است ]۵۰[. 
شکرانه و همکاران نشان دادند که از مداخله درمانی سایکودرام 
جهت کاهش وزن و افزایش عزت نفس کودکان چاق می توان 
استفاده کرد ]۵1[. پوررضائیان نشان داد که سایکودراما، روش 
درمانی مناسب و مؤثری در درمان اضطراب اجتماعی است ]۳4[.

سپنتا، قمرانی و هاشمی نتیجه گرفتند که سایکودرام بر کاهش 
افسردگی دانش آموزان نابینای پسر مؤثر است و تخلیه هیجانات و 

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

اندازه اثر سطح معنا داری df فرضیه df خطا ارزش آزمون اثر

0/512 0/001 5 30 0/622 اثر پیلایی

گروه
0/512 0/001 5 30 0/378 لمبدای ویلکز

0/512 0/001 5 30 1/646 اثر هتلینگ

0/512 0/001 5 30 1/646 بزرگ ترین ریشه  روی

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه برای مقایسه پس آزمون

اندازه اثر سطح معنا داری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته

0/512 0/001 38/360 592/363 1 592/363 علائم تنیدگی و استرس پس از سانحه
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پالایش روانی که در سایکودرام رخ می دهد به آنان کمک می کند 
تا بر ترس ها و هیجانات منفی خود فائق آیند ]۵2[. نتیجه این 
از  با پژوهش های مشابه خارجی همسوست،  فرضیه همچنین 
جمله: ترزیگلو و اوزکان به این نتیجه رسیدند که نمایش درمانی 
ناامیدی و عزت  نفس زنان  افسردگی، اضطراب،  بهبود  موجب 

نابارور می شود ]۵۳[.

رون به این نتیجه دست یافت که سایکودرام در ایجاد و تقویت 
بخش  در  بستری  بیماران  در  را  پشتیبانی  و  ارتباط  همدلی، 
روان پزشکی نشان داده است ]۳8[. گانینر اربی و همکاران نشان 
دادند که سایکودرام بر کاهش استرس درک شده، نمرات اضطراب 
افسردگی و بزاق کورتیزول در بیماران مبتلا به افسردگی تأثیر 
دارد ]4۰[. تراشووا، مارینوا و کوجوهارو به این نتیجه رسیدند که 
سایکودرام در بیماران با اختلال اضطراب و ترس موجب کاهش 
علائم اضطراب، افزایش خودجوش بودن و بهبود کیفیت زندگی و 
کارکرد اجتماعی آن ها نسبت به بیمارانی می شود که فقط از دارو 

استفاده می کنند ]41[. 

کراتوچویل دریافت که سایکودرام بر کاهش نشانه های احساس 
گناه در این کودکان تأثیر معنا داری دارد؛ به ویژه استفاده از فنون 
به  را  ادراک آن ها  و نقش معکوس می تواند  خود محقق سازی 
شرایط موجود تغییر دهد و منجر به کاهش افسردگی و افزایش 

اعتماد به نفس در آن ها شود ]4۳[.

تکنیک هایی از نمایش درمانی، مانند واقعیت اضافی، فرافکنی 
آینده، دوبل یا مضاعف و دالان تاریک موجب مواجهه با واقعیت، 
تخلیه و برون ریزی هیجانی استرس شده که منجر به کاتارسیس 
(پالایش روانی) می شوند و فرد ترس هایش را برون ریزی می کند. 
در تکنیک بازی، دوباره واقعیت و پایان بهتر و شاد تری طرح ریزی 
و  در گروه، همدلی  تجارب  و  احساسات  اشتراک  با  و  می شود 
حس مشترکی ایجاد می شود که موجب ایجاد احساس امنیت 

در اعضای گروه می شود.

امرایی بیان می کند که نمایش درمانی تاریخچه ای طولانی دارد 
تا جایی که »ارسطو«، نابغه ادبیات و فلسفه، در کتاب »فن شعر« 
غایت هنر نمایش را پالایش روحی و روانی انسان ها (کاتارسیس) 
می داند. او از نمایش به عنوان هنری یاد می کند که تماشاگر با 

دیدن آن به تخلیه روحی و روانی می رسد ]22[.

ابعاد  به نمایش در آوردن  با کشف و  در نمایش درمانی فرد 
خود  مشکل  بازنگری  به  دارد  که  مسئله ای  روان شناختی 
می پردازد. شیوه های نمایش درمانی می تواند با ایجاد موقعیت های 
مناسب، فضا سازی ذهنی، اشتراک گذاری احساسات و برون ریزی 
آن ها درک بهتری از واقعیت را در فرد ایجاد کرده و از اضطراب 

و استرس وی بکاهد.

یکی از فنون نمایش درمانی، ایفای نقش است. با استفاده از ایفای 

نقش در موقعیت های غیرواقعی، مراجعه کننده می تواند شیوه های 
صحیح رفتار اجتماعی مانند جرئت ورزی را بیاموزد. اعضای گروه 
راه حل های  دشوار،  موقعیت های  بازسازی  اساس  بر  می توانند 
مختلف را تجربه کنند. در نظریه نقش لندی۳9، نمایش درمانگر 
در نقش یک رها کننده عمل می کند و مراجعه کننده را از عمل 
تکانشی و تکانه های پنهان شده رها می سازد. نمایش درمانگر، باید 
به دقت ابزارهای واسطه ای تئاتری مانند نقاب، عروسک و غیره یا 
ابزارهای روان شناختی، مانند فنون نمایش درمانی را جهت درمان 

انتخاب کند ]29[.

یک  عنوان  به  نمایش درمانی  دیدگاه،  این  در  گفت  می توان 
تجربه نمایشی، به ایجاد یکپارچگی بین نقش های متفاوت و اغلب 
متضاد، رسیدن به حالت خودانگیختگی و ابراز احساسات ناهشیار 
گرایش دارد ]۵2[. در جریان سایکودرام، کودک می تواند داستان 
زندگی خویش را برای خود و سایر اعضای گروه بازگو کند و وصف 

خود را از زبان خویش بشنود ]2۵[.

در فضای سایکودرام، زمانی که شخص اول هیجانات منفی 
خود را نسبت به شرایط ناگواری که در آن قرار دارد، در فضایی 
آزاد و بدون نقد شدن، در صحنه و به وسیله فنون نمایش گری 
مانند آینه، دوبل، معکوس و غیره اجرا می کند، نسبت به رفتار 
خود، دیگران و شرایط موجود، بینش پیدا می کند که این امر 
منجر به درک عمیقی از شرایط و روابطش در آن شرایط می شود. 
آنچه در موقعیت های گوناگون رخ  راستا می آموزد که  این  در 

می دهد، حاصل مجموعه ای از عوامل است ]۵۵[. 

کودکان در جریان سایکودرام، تجربه های سخت و آسیب زای 
گذشته را در نمایش های خود، دوباره به نمایش می گذارند تا 
درک درست تری از آن ها به دست آورند و بتوانند تسلط بیشتری 
بر آینده داشته باشند. سایکودرام می تواند از این منظر نتایج کلی، 
مانند کاهش افسرگی یا نتایجی خاص همچون تغییر رفتار، بهبود 

روابط و عزت نفس را به همراه داشته باشد ]4۳[. 

یکی از مهم ترین نیازهای کودکان، تجربه موقعیت هایی است 
که منجر به حس اعتماد به نفس در او شود. در گروه درمانی 
سایکودرام امکان تجربه این موفقیت ها در قالب ایفای نقش فراهم 
می شود. درواقع در این روش فرد بارها با موقعیت های حساسی 
از زندگی خود، از نزدیک مواجه می شود و درصدد تعبیر مجدد 
این موقعیت ها به نحوی کارآمد تر بر می آید. در این جریان فرد 
با پالایش و حل تعارض های هیجانی و شناختی به نوعی حالت 
یکپارچگی و وحدت شخصی را به دست می آورد و در می یابد که 
در موقعیت های آسیب زا می تواند به گونه ای مؤثرتر عمل کند که 

این امر منجر به افزایش عزت نفس در وی می شود ]۵6[.

در فضای امن، افراد می توانند به راحتی دست به خطر بزنند و 

39. Landy
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در نتیجه عمل خود را مشاهده و ارزیابی کنند. سایکودرام نوعی 
تخلیه هیجانی است که به بازگشایی مشکلات و ارائه جنبه هایی از 
زندگی می پردازد و علاوه بر آن نقش فرد را در روابط بین فردی به 
حضار نشان می دهد. در سایکودرام حوادث گذشته با ترس هایش 
و آینده با امیدهایش به زمان حال انتقال یافته و حل می شود که 
از این روش می توان به عنوان درمان کمکی PTSD در کنار سایر 

روش ها، مانند درمان های دارویی بهره گرفت.

نتیجه گیری

آزمون پژوهش نشان داد که تحلیل کوواریانس یک راهه در 
 ، F=۳8/۳6۰) سانحه  از  پس  استرس  و  تنیدگی  علائم  متغیر 
P<۰/۰۰1) معنا دار است. برای فهم چگونگی این تفاوت کافی 
است میانگین نمرات پس آزمون گروه آزمایش و گروه کنترل را از 

لحاظ متغیر وابسته یادشده با یکدیگر مقایسه کنیم. 

با توجه به نتایج مندرج در جدول شماره ۳ میانگین پس آزمون 
علائم تنیدگی و استرس پس از سانحه گروه آزمایش ۳۷/۵۰ و 
گروه کنترل 4۷/1۰ است که نشان می دهد با کنترل پیش آزمون، 
در  آزمایش  گروه  سانحه  از  پس  استرس  و  تنیدگی  علائم 
پس آزمون با گروه کنترل تفاوت معناداری دارد، درنتیجه فرضیه 

پژوهش تأیید می شود.

شواهد متعددی نشان می دهند که از جمله عوارض روانی که 
پس از آسیب و بلایای طبیعی در افراد و به خصوص کودکان 
نمایان می شود، اختلال استرس پس از سانحه است. از جمله 
دشواری  به  می توان  ضربه  از  پس  استرس  اختلال  نشانه هاي 
شخصیت  واقعیت زدایي،  پریدن،  جا  از  شدید  واکنش  تمرکز، 
یادآوردن  به  در  ناتواني  محیط،  از  آگاهي  کاهش  باختگي، 
جنبه هاي مختلف آسیب، بروز واکنش هاي جسمي، ضعف در 
توجه و تمرکز، مشکلات حافظه، مشکلاتی در تمامی مؤلفه های 
عصب روان شناختی و موارد دیگري اشاره کرد که همگي آن ها 

باعث کاهش سلامت عمومي مي شوند.

که  دارد  وجود  اختلال  این  برای  درمانی  مختلف  روش های 
بررسی شد.  نمایش درمانی (سایکودرام)  پژوهش روش  این  در 
شیوه ای  همچنین  هنرهاست.  کهن ترین  از  بی تردید  نمایش، 
بدیع برای پیوند بین دنیای خیال و زندگی واقعی است. در این 
روش از طریق شیوه های مختلف نمایشی، تعارضات شخصیتی 
و کشمکش های روانی فرد بررسی می شود. شخص ابعاد روانی 
مسئله خود را کشف می کند و درصدد حل و کنار آمدن با آن 

بر می آید. 

در این پژوهش تحلیل آماری یافته ها و بررسی نتایج و مطابقت 
و همسو بودن با پژوهش های قبلی نشان دادند که روان درمانگری 
نمایشی ( سایکودرام) بر کاهش علائم تنیدگی، استرس پس از 
حادثه و کارکرد های عصب روان شناختی دانش آموزان پسر مقطع 

ابتدایی شهرستان زلزله زده ثلاث باباجانی مؤثر است و این روش 
می تواند به عنوان درمان کمکی در کنار سایر روش های درمانی 

به کار گرفته شود. 

نتایج این پژوهش می تواند برای روان شناسان، مربیان تئاتر و 
نمایش، معلمان، مشاوران، برنامه ریزان آموزشی کشور، کودکان 
دچار مشکلات شناختی، دانش آموزان و کودکان زلزله زده استان 
کرمانشاه مفید و کارگشا باشد. هر پژوهشی در مراحل مختلف 
خود با محدودیت هایی مواجه می شود که بیان آن ها در بهبود 

کیفیت پژوهش های مشابه در آینده مؤثر خواهد بود.

محدودیت عمده این پژوهش آن بود که ابزار بومی سازی شده 
جدید و متناسب با جامعه و فرهنگ مورد نظر وجود نداشته و برای 
سنجش میزان علائم PTSD از ترجمه و هنجار یابی پرسش نامه 

جدید خارجی مطابق با معیار های  DSM- 5استفاده شد. 

یعنی تعطیل  به دلیل همین محدودیت؛  نیز  پیگیری  دوره 
شدن دانش آموزان و در دسترس نبودن شان، امکان انجام نداشت. 
به دلیل شیوع بالای اختلال استرس پس از سانحه در کودکان 
زلزله زده و هدف بررسی تأثیر گذار بودن نمایش درمانی بر اختلال 
PTSD در این کودکان، جامعه آماری بین دانش آموزان مقطع 
ابتدایی انتخاب شد و به دلیل تناسب سنی پروتکل درمانی با 
افراد بالای 9 سال، سن نمونه های پژوهش 12-9 سال بود که 
نیاز به انجام پژوهش در دیگر رده های سنی را نیز نشان می دهد. 

دیگر  در  پژوهش  همین  مشابه  تحقیقات  می شود  پیشنهاد 
شهر های زلزله زده، مانند سرپل ذهاب و نیز در مناطق درگیر دیگر 
بلایای طبیعی، مانند شهر های درگیر سیل و بین فرهنگ های 
مختلف صورت پذیرد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر، اثربخشی 
این مداخلات روي سایر مشکلات روان شناختی و رفتاري مورد 
دو  هر  نمونه های  از  بعدی  پژوهش های  در  گیرد.  قرار  بررسی 
جنسیت دختر و پسر استفاده شود. این شیوه مداخله با تعداد 
جلسات درمانی بیشتر و دوره طولانی تر با پیگیری و در رابطه با 

سایر مشکلات کودکان نیز انجام شود. 

مداخله های  انجام  به  مربوطه  نهاد های  می شود  پیشنهاد 
روان شناختی در مناطق آسیب دیده، مانند سازمان بهزیستی، اقدام 
به برپایی کارگاه هایی در زمینه آموزش تکنیک های نمایش درمانی 
برای روان شناسان کنند و این مداخله ها را به صورت فراگیر در 

دیگر مناطق درگیر با بحران انجام دهند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

است.  شده  رعایت  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  همه 
شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش 
روند  جریان  در  شرکت کنندگان  همه  همچنین  شوند.  خارج 
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پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد. در این 
پژوهش ضمن اخذ رضایت نامه کتبی از شرکت کنندگان، تمامی 
نکات اخلاقی توسط پژوهشگران رعایت شد. کد اخلاقی برای 
آزمایشات بالینی (IRCT) در این پژوهش با شماره 4۵۳12 ثبت 

شده است.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

ــی:  ــش و بررس ــگارش ، ویرای ــی، ن ــازی، روش شناس مفهوم س
همــه نویســندگان؛ مداخلات: شــعیب ســبحانی تبــار؛ مدیریت 

پــروژه: فریــده حمیــدی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسنده مسئول، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

در پایان از مجموعه آموزش  و پرورش شهرستان ثلاث باباجانی 
و مدیران مدارس این شهرستان تشکر و قدردانی می کنیم.
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