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هچکید
به شیوه تئاتر ارائه جنبه هایی از زندگی او به بازگشایی مشکل شخصیتی یک فرد وکه یک روش تخلیه هیجانی است روان نمایشگري :مقدمه
.می پردازدگونه 
.می باشدیدالورود جددانشجویان پرستارياجراییروان نمایشگري بر کار کردهاي تاثیر اثربخشیهدف از انجام این مطالعه، :هدف

بین کلیه دانشجویان پرستاري ترم اولازجهت انجام آن.انجام گردید1390در سال تجربی است که نیمهاین پژوهش یک مطالعه :روش کار
صورت بواب انتخکه در پرسشنامه مورد ارزیابی نمره پایینی داشتند، با نمونه گیري در دسترسي نفر24،تنکابندانشگاه آزاد)پسر ودختر(

هفته تحت 5دقیقه اي و به مدت 90جلسه 2هفته افراد گروه آزمایش هر. قرار گرفتندکنترلنفره آزمایش و12گروه دوجایگزینی تصادفی در
ا با استفاده داده هگردآوري .تاثیر این روش درمانی بر کارکردهاي اجرایی دانشجویان مورد ارزیابی قرار گرفتوروان نمایشگري قرار گرفتند

میانگین (روشهاي آمار توصیفیا استفاده ازبداده ها وانجام پس آزمونگروه بعنوان پیش ودوویسکانسین در هرها ي کارتمرتب نمودن آزمون از
.گرفتتحلیل قرارمورد تجزیه و)MANCOVA(آمار استنباطی نظیر تحلیل کواریانس چند متغیرهو)انحراف استانداردو

تفاوت معنادارکه تحت  روان نمایشگري قرار نگرفته اندکنترلگروه ونتا یج نشان داد که بین گروه آزمایش که تحت تاثیر روان نمایشگري بوده اند:جنتای
گروه در کاهش مولفه همچنین بین میانگین هاي تعدیل شده دو.هستندبالاتري کارکرد اجراییداراي تحت روان نمایشگريو گروه)>0005/0P(وجود دارد

در )افزایش انعطاف پذیري شناختی(روان نمایشگري بر روي کاهش خطاي در جا ماندگی و ) >0005/0P(شتخطاي در جا ماندگی تفاوت معنادار وجود دا
.مشاهده نشدبین دوگروه درمولفه استفاده از بازخورد ها تفاوت معناداري همچنین .موثر بوددانشجویان پرستاري

لذا می توان با استفاده از این روش .استخطاي درجاماندگی مولفه کارکردهاي اجرایی وبرموثري مداخله ا،روان نمایشگري:یجه گیرينت
.حل مسائل ویژه این رشته را در آنها تقویت نمود استرس ها وباتوان مقابلهانعطاف پذیري شناختی دانشجویان را بالابرده و،

دانشجویان پرستاري،اجراییکارکردهاي ،نقش گذاري روانی:کلید واژه ها

مقدمه
،روان درمانی گروهی،)yalom(لومیااز دیدگاه 

روشی براي توسعه سلامتی و برقراري ارتباطات رضایت 
.بین فردي استبخش 

یک نوع روان ،)psychodrama(روان نمایشگري
انسجام ودرمانی گروهی است که هدف آن پیشبرد

ساختار شناختی درباره تجربه هیجانی در نمایشی تئاتر 
1939براي اولین بار در سالکهاین روش.)1(گونه است

)Moreno(مورینونظریه پرداز بزرگتوسط روانپزشک و
به بازگشایی کههیجانی استتخلیهنوعی،)2(مطرح شد

ارائه جنبه هایی از مشخص ومشکل شخصیتی یک فرد 
را در روابط بین علاوه بر آن نقش اوردازد وزندگی او می پ

در روان نمایشگري حوادث .فردي به حضار نشان می دهد

آینده با امیدهایش به زمان حال هایش وترسگذشته با
کاهش میزان براین روش.)1(می شودحلانتقال یافته و

مجموع ارتقاء درافسردگی واضطراب،شکایت جسمانی،
.)2(عمومی تاثیر داردسلامت

هاي روان تعداد افراد شرکت کننده در گروه
حداکثر و7نمایشگري با ترکیب هاي متفاوت بین حداقل 

از اهداف مهم روان نمایشگري می توان .نفر می باشد15
کمک به مراجع به تسهیل رها کردن احساسات حبس شده،

هايهگشودن راموثرتر،براي کسب رفتار هاي جدید و
از .)3(حل تعارضات اشاره کردکشف نشده حل مسئله و

مطالعات خارجی بعمل آمده به روش روان نمایشگري 
وي توانست .را نام برد(Dugan)می توان مطالعه دوگان
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،اضطرابجوانان، دربا استفاده از روش روان نمایشگري 
اطمینان دلبستگی،بخشیده،مفهوم خود و بینش را بهبود 

سازگاري را توسعه هاي شنیدن، همدلی ود، مهارتبه خو
مثبت را میسر نگاه به زندگی با دیدي مفید وودهد
.)1(سازد

برنامه هاي هدف محور و، شاملاجراییکارکرد
چندین کارکرد اجرایی.اعمال استتنظیم کننده افکار و

که یکی از شامل می شودرا شناختیيدرجه بالاکارکرد 
انعطاف پذیري . )4(پذیري شناختی استآنها انعطاف

شناختی یکی از مولفه هاي اصلی کارکردهاي اجرایی است 
یندهايآاست و فرمغزفرونتالبخش که مسئول آن 

.)5(عهده داردبرتصمیم گیري را کنترل شناختی و
دراین مطلب که این  بخش از مغز برتعددمطالعات م

ر آسیب می شود سایر اختلالات روانی دچاافسردگی و
نقص درکارکردهاي ،افراد افسردهیعنی.تاکید دارند

انعطاف پذیري شناختی  پایین بودنباکه دارنداجرایی
.)6(مشخص می شود

عقاید خودکشی وضعیت انعطاف پذیري شناختی و
56درهمکارانش و(Miranda)امیراندتوسطافراد سالم 

مطالعه قرار فرد بزرگسال با آزمون ویسکانسین مورد
سال بعد، از نظر بروز دواًرکت کنندگان مجددش.گرفت
نتایج نشان داد  . خودکشی مورد بررسی قرار گرفتندعقاید

که انعطاف ناپذیري شناختی پیش بینی کننده خوبی براي 
یعنی یک ارتباط غیر مستقیم .افکار خودکشی بوده است
افکار و) تیانعطاف ناپذیري شناخ(بین خطاهاي درجاماندگی

اجازه تداوم افکار مزاحم وزیرا.داردوجود خودکشی 
انعطاف پذیري همچنین میزان).7(ناخوشایند را می دهد

وابستگان شدید (Dysphoria)اختلال ملالدرشناختی
محرك ها و،کانابیسمصرف کنندگان به سیگار، سوء

انعطاف پذیري شناختی به افرادي .)5(پایین بود،هروئین
هاي عکس العملسازگارانه منتسب می شود که توانایی تغییر 

.)5(محیط دارندتغییرات محرك ورا در مقابل خوديرفتار
در واقع  انعطاف پذیري شناختی نوعی توانایی فرد براي 

هاي گذشته در زمان ي یادگیراصلاح الگوهاي رفتاري و
.)6(مواجهه با تغییرات محیطی است

ماهیت استرس زاي شدید محیط بیمارستان و
که دانشجویان پرستاري در معرض آن رشته پرستاري

در آنانراشناختیبالايهستند نیاز به انعطاف پذیري 
تفکر خارج از می تواند روان نمایشگري .)8(نشان می دهد

این ماهیتواقعدر.)9(بیاموزدبه دانشجویانچهارچوب را
به محض ورود به اي است که دانشجویانرشته به گونه

معرض اختلالات روانی متعدد نظیر افسردگی قراردرآن
توانمندي د،می توانروان نمایشگري.)8(گیرندمی 

دانشجویان پرستاري را در مواجهه با مشکلات این رشته و
شروع مرحله بالینی تطابق با شرایط استرس آمیز آن که با

ارتهاي مهودهدافزایشبیشتر می شود)ترم دوم(
.بیاموزدخانواده هایشان را به آنها ارتباطی با بیماران و

دهند که روان نمایشگري براي مطالعات پیشین نشان می
رمان دختران در معرض د،)10(افسردگی متوسطدرمان 

دلبستگی ،)11(سوءاستفاده جنسی براي سازگاري با تروما
بهبود سلامت،)12(مواددرمان وابستگی به الکل و،)1(جوانان
بکار رفته است،)3(حرفه ايدر زندگی شخصی و عمومی

روان نمایشگري بر کارکرد بخشیبهرحال مطالعه اي که بر اثر
.نداردوجود،تمرکز داشته باشداجرایی دانشجویان پرستاري

این مطالعه می تواند در مورد اثر بخشی این مداخله بر 
هدف از این نبنابرای.نمایددانشی را فراهم،کارکردهاي اجرایی

کارکردهايتحقیق تعیین اثر بخشی روان نمایشگري بر
ود دانشگاه آزاد اجرایی در دانشجویان پرستاري جدیدالور

.تنکابن است
روش کار
- از طرح پیش آزمونتجربیاین تحقیق نیمه در

طرح گروه . معادل استفاده شدپس آزمون با گروه کنترل نا
که در آن از انواع طرح هاي شبه تجربیستمقایسه نامعادل 

افراد بجاي ونمی شوند گروهها بطور تصادفی انتخاب
توسط پژوهشگر از گروهی که متعلق به انتخاب تصادفی،

این نوع طرح دوگروه در.می شوندآن هستند انتخاب 
معرض دربعد از قرارگرفتنقبل ویک گروه وجود دارد که
،در این مطالعه.می گیرندیسه قرارمورد مقامتغیر مستقل،

انعطاف پذیري میزان روان نمایشگري متغیر مستقل و
میزان یادگیري مفاهیمواستفاده از بازخورد،شناختی
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به عنوان متغیر وابسته اول و)درکل کارکردهاي اجرایی(
.نظر گرفته شدنددرسومودوم

کلیهازبودمتشکل جامعه آماري پژوهش
که در سال تحصیلیان رشته پرستاري جدیدالوروددانشجوی

به دلیل .وارد دانشگاه آزاد تنکابن شده بودند90-89
حداکثر ،محدودیت افراد شرکت کننده در روان نمایشگري

دانشجویان جدیدالورود ازاولی که نفر 24یعنی تعداد ممکن،
تمایل به ه،در دسترس بودپسر رشته پرستاريدختر و

مطالعه شدندوارد،بودندنیز شرایط واجدوتندشرکت داش
کنترل قرار گروه آزمایش وسپس بطور مساوي در دوو

.گرفتند
طبقه جنس، رشته تحصیلی و،گروه نمونه بر اساس سن

پژوهش شروع جلساتزمان .همتا شدند،اقتصادي اجتماعی
در این .نیم بطول انجامیدبه مدت یک ماه ووبود1389پاییز 

هاي ویسکانسینآزمون مرتب نمودن کارتمطالعه از
)Wisconsin card sorting test)WCST((شد که یک استفاده

است که در )Neronpsychological(روانشناختی- ابزار عصب
عصبی بطور وسیع مورد استفاده قرار گرفته بیماران روانی و

به از این آزمون براي بررسی کارکرد شناختی مربوط .است
این تکمیل موفق. )2(می شودلب فرونتال مغز استفاده 

آزمون نیاز به چندین مهارت سطح بالاي شناختی دارد که 
خورد بیرونی منظم، بازشکاوشامل برنامه ریزي استراتژیک،

وهاي تکانه اي استمهار پاسختنظیمات روانی و،به تغییرات
)شناختی(ییاجرانارسایی در تکمیل آن نقص در کارکردهاي 

عصبی نشان داده که - روانیمطالعات.دهدمیرا نشان
نقص توجه، افسردگی و، بیش فعالیبیماران صرعی، اوتیسم،

،می گیرندقرارمورد مطالعهاین آزمون بااسکیزوفرنی وقتی 
از این .)5و7(دهندمیرا نشان اجرایینقص در کارکردهاي 

ده است که بیش از مقاله استفاده ش600ابزار در بیش از
بهر حال .درصد آنها در دهه گذشته منتشر شده اند80

در بررسی شناختی، تعیین کارکرد اولین قابلیت این ابزار
.)13(دومین قابلیت تعیین توانایی شناختی استاجرایی و

1984در سال)(Grant& Bergبرگرا گرانت وآزموناین
مکاران گزارش کردند، و ه)Spreen(اسپرینو)15و14(ساختند

پایایی بین نمرات ، همکارانو)Ecxsler(در مطالعه اکسلر

همچنین . می باشد94/0پایایی درون نمرات و92/0آزمون 
میزان روایی (Lezak)لزاكبر اساس گزارش آنها، در مطالعه 

،سنجش نقائص شناختی بدنبال آسیب مغزيدراین آزمون
ریب پایایی بین ارزیابان این ض.)15(شدگزارش 86/0بیش از 
این آزمون در ازهمچنین.گزارش شده است83/0آزمون 

از جمله در مطالعه هد.افراد سالم نیز استفاده می شود
(Head)از آزمون ویسکانسین در افراد سالم سنین همکارانو

پارادا ضمنا .)16(مختلف از جوانی تا سالمندي استفاده کردند
)Parada (ویسکانسین براي ازان در مطالعه خود و همکار

.)17(رده استککارکردهاي اجرایی دانشجویان استفاده ارزیابی 
پایایی بازآزمایی آزمون ویسکانسین را در،نادري

افراد دچار ).18(گزارش داده است85/0جمعیت ایرانی 
.بدکارکردي اجرایی در انعطاف پذیري شناختی ناتوان هستند

تولید ر دیدن موقعیتها از جوانب مناسب وبدین معنی که د
.مشکل دارند،رفتارهاي مختلف

سه معیار که کارت است، 64آزمون ویسکانسین شامل 
خطاي در جا ماندگی: الف:قرار می دهدمورد ارزیابی زیر را

راي ارزیابی که ب)Preservative errors()PE()پایداري(
انعطاف دن از تسهیل وبرسودشکل گیري مفاهیم،اختلال در

این خطا وقتی .گیرد میپذیري شناختی مورد استفاده قرار
ی دهد که علیرغم دریافت بازخورد در مورد غلط مرخ

شان همچنان کارتها را به همان صورت قبلی بودن روش
تعداد طبقات تکمیل شده:ب. ردیف می کنند

)NumberCategories of completed()N.O.C(عد از ب
بازخورد ،داد کل مواردي که صحیح تکمیل شدهمحاسبه تع

نشان می تواند استفاده از بازخورد خطاها راوداده می شود
شامل مجموع )total error()TE(مجموع خطاها:ج.دهد

سایر خطاهاست که ناتوانی در استفاده خطاي در جا ماندگی و
بندي را نشان براي تغییر پی درپی در طبقه از بازخوردها

.)7(دمی ده
مرحله اول در:روش گرد آوري اطلاعات بدین گونه بود

گرفته شد آزمون ویسکانسینکنترلگروه آزمایش ودواز هر
مقایسه عملکرد دانشجویان جمع آوري ونمرات مربوط بهو

مرحله دوم بر روي گروه آزمایش به مدت ده جلسه و.شد
قیقه جلسات روان نمایشگري د90تا 45هر جلسه بین 
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با گروه دودر مرحله سوم نیز پس آزمون هروانجام شد
WCSTخلاصه اي از جلسات . نتایج مقایسه شدانجام و

. استآمدهدر جدول شماره یک روان نمایشگري
،سال25تا18سن ،ین پژوهشمعیارهاي ورودي در ا
تایید نداشتن اختلال روانی ،بودندانشجوي جدیدالورود

این پژوهش در(بودپژوهشدر رضایت به شرکت وشده
از دانشجویان جدیدالورود استفاده شده تا تاثیر عملکرد 

).دانشجویان سال بالا بر متغیر وابسته حذف شود
.با آزمون ویسکانسین بوداطلاعاتجمع آوري 

نسین با استفاده از عملکرد دانشجویان در آزمون ویسکا
در این .نمره گذاري شدثبت وكري لزااذسیستم نمره گ

بودسیستم براي ثبت پاسخ هاي آزمودنی اگر قرار 
سمت چپ درراCجایگذاري بر اساس رنگ باشد حرف

کارتی که آزمودنی سپس با توجه بهونوشتهکاغذ 
علامت مقابل آن علامت یا حرف،دردرجایگذاري می ک

یگذاري به اینصورت که براي هر جا،شدگذاري می

براي هر جایگذاري غلط حرف اول و)√(علامت ،صحیح
نظرازهم جایگذاري و اگر نوشته می شدهمان طبقه

به ونوشته)FC(در اینصورتغلط بودهم شکل تعداد و
از این که در هر بعد.شدهمین ترتیب نمره گذاري انجام 

،)جایگذاري صحیح پشت سر هم()√(علامت 10طبقه 
ذاري شد به طبقه دوم که شکل است تغییر علامت گ
در سمت چپ کاغذ علامتاًمجددودادهموقعیت 

)Form (Fلازم به ذکر است وقتی جایگذاري .نوشته شد
کارت (نبودبا هیچ یک از اصول طبقه بندي هماهنگ 

دایره آبی را زیر کارتی قرار دهد که سه ستاره حاوي دو
در.گردیدثبت می)×(علامت)سبز در آن وجود دارد

خطاي درجاماندگی را محاسبه نهایت مجموع خطاها و
این در.گرفتعملکرد آزمودنی مورد بررسی قرار کرده و

)انحراف استانداردمیانگین و(پژوهش از روشهاي آمار توصیفی
آمار استنباطی نظیر تحلیل کواریانس چند متغیرهو
)MANCOVA(ده شده استبراي بررسی فرضیه ها استفا .

خلاصه اي از جلسات درمان به روش روان نمایشگري:)1(شمارهجدول 
ساختار جلسات گروهبیان قوانین وتشریح اهداف گروه ،روان شناس ،معرفی وآشناسازي اعضاء با یکدیگر وجلسه اول
وتکنیک هاآشنایی بیشتر اعضاءبا ساختار روان نمایشگري ،آشنایی با ایفاي نقش جلسه دوم
استفاده از شیوه غیر کلامی براي آگاهی اعضاءنسبت به شیوه ابراز احساسات خود به دیگران آگاهی بیشتر نسبت به هیجان هاي خود وزبان جلسه سوم

بدن .شکلات بیان شدهترغیب به بازگویی مشکلات خویش در قالب ایفاي نقش وبکارگیري فنون مختلف روان نمایشگري درپرداختن به مجلسه چهارم
.داوطلب شدن یکی از اعضاء براي بیان مشکل ومشاور باکمک فنون روان نمایشگري وبا مشارکت اعضاء به حل مشکل می پردازدجلسه پنجم
.داوطلب شدن یکی از اعضاء براي بیان مشکل ومشاور باکمک فنون سایکودرام وبا مشارکت اعضاء به حل مشکل می پردازدجلسه ششم
.داوطلب شدن یکی از اعضاء براي بیان مشکل ومشاور باکمک فنون روان نمایشگري وبا مشارکت اعضاء به حل مشکل می پردازدجلسه هفتم
.داوطلب شدن یکی از اعضاء براي بیان مشکل ومشاور باکمک فنون روان نمایشگري وبا مشارکت اعضاء به حل مشکل می پردازدجله هشتم
.طلب شدن یکی از اعضاء براي بیان مشکل ومشاور باکمک فنون روان نمایشگري وبا مشارکت اعضاء به حل مشکل می پردازدداوجلسه نهم
اختتام روان نمایشگري وبازبینی تجارب واحساسات اعضاءگروه با مرور خلاصه اي از جلسات واهداف هریک از آنهاجلسه دهم

نتایج
میزان جا ماندگی ونتایج نشان می دهد بین خطاي در

.وجود داردهمبستگی معنادار)ااستفاده از بازخورده(ناتوانی
امکان پذیرتحلیل کوواریانس چند متغیرهبنابراین اجراي 

ارتباط خطی )پس آزمون(بین متغیرهاي وابستهدر. ستا
از.بنابراین فرض همبستگی رگرسیون وجود داردداشته،وجود 

نیز فرض برابري واریانس ها راLevensنطرفی نتایج آزمو
در خطاي در جاماندگی value -pچون میزان .نشان می دهد

.است05/0بیش از ) میزان استفاده از بازخورد(یناتوانمیزانو

اجراي آزمون هستند وها برابراین متغیرها واریانسلذا در
فرض متقابل جهت آزمون اثرضمناً.کوواریانس بلامانع است

نیز قبل از تحلیل کوواریانس بعمل ) لامبدا(همگنی شیب ها
اجراي تحلیل کوواریانس چند متغیره ،که نشان می دهدآمد

هر چند در خصوص مولفه خطاي در جا ماندگی ،بلامانع است
.باید با احتیاط تفسیر کرد

میانگین گروه آزمایش وکنترلبین میانگین گروه
،)انعطاف پذیري شناختی(ندگی در مولفه خطاي در جا ما

سود گروه به این تفاوت. )>0001/0P(تفاوت وجود دارد
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میانگین آزمایش است اما در مورد متغیر یادگیري مفاهیم،
. )2شمارهجدول(انحراف معیار صفر استثابت و

بعد از انحراف معیار گروهها قبل وومیانگین :)2(شمارهجدول
یادگیري مفاهیم ودر جا ماندگی،مداخله در مولفه هاي خطاي 

استفاده از بازخوردها

خطاي درجاماندگی یادگیري مفاهیمگروه
)انعطاف پذیري شناختی(

کاهش ناتوانی
)استفاده از بازخوردها(

بعدقبلبعدقبلبعدقبل

12n=28/0±91/50±634/3±91/116/1±58/012/8±41/560/2±08/2آزمایش

12n=28/0±91/50±688/1±91/137/1±66/123/2±08/415/2±91/2کنترل

اگر این مقدار بزرگتر از ،Etaدر مورد مقادیر مجذوراتی
صدق      در این مطالعه کهباشد میزان اثر زیاد است14/0

آزمون یبیهمچنین نتایج لامبدا در مورد متغیر ترک.می کند
تفسیر معنی داري این گونه وویسکانسین معنی دار است 

گروه با هم متفاوتند ودومی شود که شرکت کنندگان در 
.معنا دار است،میانگین گروهها  تحت تاثیر متغیر مستقل
نتایج کوواریانس نتایج میانگین تعدیل یافته و

ارائه گردیده ) 3(صل براي متغیرهاي وابسته در جدولحا
ي گروه هاکه میانگینبیانگر آن استها میانگیننتایج .است

تري قرار در سطح پایینکنترلآزمایش در مقایسه با گروه 
روان نمایشگري "یعنیدر رابطه با فرضیه اصلی پژوهش.دارند

بر نتایج آزمون ویسکانسین در دانشجویان پرستاري 
نتایج نشان می دهد بین گروه ،"جدیدالورود موثر است

کنترلروه آزمایش که تحت تاثیر روان نمایشگري بوده اند وگ
تفاوت معنادار،که تحت تاثیر روان نمایشگري قرار نگرفتند

. ))2Fو eta،0005/0P<،547/1) =18=562/0(وجود دارد
توجه به میانگین هاي تعدیل شده به سود گروه این تفاوت با

.تحت روان نمایشگري  است
ري بر ن نمایشگروا": یکدر رابطه با فرضیه فرعی 

در دانشجویان )انعطاف پذیري شناختی(خطاي در جا ماندگی
یافته ها نشان داد که بین،"پرستاري جدیدالورود موثر است

ر وجود تفاوت معنادا،دو گروه در مولفه خطاي در جا ماندگی
بنابراین ).)1Fو eta،0001/0P<،862/23)=19=557/0(دارد

وگی را کاهش مولفه خطاي در جا ماند، روان نمایشگري
به همین صورت .می دهدافزایشراانعطاف پذیري شناختی 

میزان ناتوانیبرروان نمایشگري":دورابطه با فرضیه فرعی در

،"در دانشجویان پرستاري موثر است)استفاده از بازخوردها(
نتایج نشان می دهد که بین دوگروه در مولفه میزان  ناتوانی

.تفاوت معناداري وجود ندارد)استفاده از بازخوردها(
)164/0=eta،068/0P=،733/3)=19 1وF(.( روان بنابراین

بر روي میزان استفاده از بازخوردها در دانشجویان نمایشگري
چه این میزان به نفع گروه گر.پرستاري تاثیر نداشته است

نداشتنمولفه یادگیري مفاهیم به علت .آزمایش بوده است
ولفه هاي دیگر که یکی از شرایط انجام تحلیل همبستگی با م

. قابل بررسی نبود،استاآماري مانکوو
نتایج تحلیل میانگین تعدیل یافته انحراف استاندارد و:)3(شمارهجدول 

میزان استفاده از بازخوردکوواریانس مولفه خطاهاي در جا ماندگی و
کوواریانسگروه کنترلگروه آزمایش

19F(PETAو1(معیارانحراف ±میانگینمعیارانحراف ±میانگینمتغیر
خطاي در جا 

ماندگی
انعطاف پذیري (

)شناختی

118/0±63/0118/0±46/1862/230001/0557/0

کاهش ناتوانی
59/2733/3068/0166/0±99/1215/0±215/0)استفاده از بازخورد(

نتیجه گیريبحث و
هاي آزمایش که تحت که بین گروهنتایج نشان داد

تفاوت معنا دار کنترلتاثیر روان نمایشگري بوده اند وگروه 
این تفاوت با توجه به میانگین هاي تعدیل ووجود دارد

این نتیجه .استتحت روان نمایشگريشده به سود گروه 
روان نمایشگري برهدف تاثیر که بادوگانتحقیق با 

.)1(ستهمسو ا، انجام شددلبستگی دانشجویان
ر همچنین بین میانگین هاي تعدیل شده دوگروه د

وجود کاهش مولفه خطاي در جا ماندگی تفاوت معنادار
ي روان نمایشگرفرضیه ما مبتنی بر اینکه بنابراین .داشت

افزایش انعطاف (بر روي کاهش خطاي در جا ماندگی 
تایید ،در دانشجویان پرستاري موثر است)پذیري شناختی

.شد
انعطاف وسلامت عمومی بین نیزايطالعهم

از افرادیکهیعنی ارتباط نشان داده اندپذیري شناختی 
از نظر ندبرخوردارروانی خوبی سلامت جسمانی و

این نتایج با نتایج تحقیق .ندانعطاف پذیرتر،شناختی
است که تاثیر روان نمایشگري همسوان همکاروقاسمپور

.)2(دادندنشان را بر سلامت عمومی 
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در مولفه میزان استفاده از ،در پایان بین دوگروه
بنابراین روان .نداشتتفاوت معناداري وجود،بازخوردها

روي میزان استفاده از بازخوردها در نمایشگري بر
این نتیجه با .دانشجویان پرستاري تاثیر نداشته است

تحقیق زابلی با عنوان سنجش سودمندي روش روان 
در بهبود مهارت هاي رفع تعارض مادران با نمایشگري

تهران دودختران دانش آموزسال اول دبیرستانهاي منطقه
دریافت که بین عضویت گروهی افراد او.)19(نیستهمسو

جهت بهبود مهارت هاي در جلسات روان نمایشگري در
ورفع تعارض در دختران تفاوت معنا داري وجود دارد

روان نمایشگري در دختران عضویت گروهی در جلسات 
نوجوان باعث افزایش میزان استفاده از راهبرد استدلال 

در رفع تعارض با مادر شده است و)استفاده از بازخوردها(
همینطور میزان استفاده از راهبردهاي پرخاشگري کلامی 

در .فیزیکی در رفع تعارض با مادر کاهش یافته استو
مهمترین وجه تمایز روان تببین این یافته می توان گفت 

نمایشگري نسبت به سایر روشهاي درمانگري در عملی و
درصد از 90با توجه به اینکه اجرایی بودن آن است و

به حافظه ،عمل کردناطلاعات از طریق صحبت کردن و
بنابراین آموزش هایی که در خلال سپرده می شود و

همین ،ماندگارترندجلسات روان نمایشگري داده می شود 
تقویت رفتارهاي آموخته شده کار باعث نگهداري وساز و

در اجتماع می شود اما چرا روان نمایشگري بر این آیتم  
فاده از بازخوردها از جمله تاثیر نداشته باید گفت که است

هایی است که نیاز به زمان بیشتري جهت تغییر متغیر
مانی زدوره دارند لذا دست یافتن به چنین نتیجه اي در 

اما استفاده .چندان دور از انتظار نیست،محدود آموزش
همیشه وسیع از این روش در جوانان توصیه نمی گردد و

بخصوص در دراز مدت مشکلاتی همچون .موثر نیست
این فرصت راگروه می تواند.)20(سخت بدنبال داردياجرا

فراهم سازد تا بعضی از ادراکاتش راجع به خود وبراي فرد
مناسباتش با دیگران را از نو تعریف مچنین روابط وه

موانع تبادل نظر وگروه می تواند امنیت ایجاد کند و.نماید
شیوه هایی تازه براي ارتباط با دیگران را کاهش دهد و

با نتایج مطالعه حاضر هرحال ه ب. )3(حل مشکلات ارائه کند

مورینو .)23-21(همسو بوده استمطالعاتتعدادي از 
می شود در گروه رشد اعتقاد دارد انسان در گروه متولد

.)23(می کند پس چرا در گروه درمان نشود
هدایت برنامه روان نمایشگري بر کارکردهاي اجرایی 

روان نمایشگري می تواندکه نشان داددانشجویان پرستاري
هاآنبراي بالا بردن انعطاف پذیري شناختیي روش موثر

. باشد
این بود که طول دوره تهاي این مطالعه از محدودی

لذا پیشنهاد می شود در مطالعات مطالعه کوتاه بود و
.تاثیر طولانی مدت آن مورد بررسی قرار گیرد،بعدي

تعداد جلسات روان نمایشگري کم بودن،محدودیت بعدي
بود که پیشنهاد می شود در مطالعات بعدي تعداد جلسات 

ت کیفی براي بررسی تجارب ضمنا مطالعا.افزایش یابد
. عمیق دانشجویان در مورد تاثیر مداخله توصیه می گردد

کاربرد این مطالعه در پرستاري مشهود است این روش 
علاوه بر آماده نمودن پرستار براي برقراري ارتباط مناسب 

همکارانش یک روش آموزش به بیمار با بیمار، خانواده و
براي پرستاران تکنیک بکارگیري این است که آگاهی از 

زم خانواده لاآموزش به بیمار ووجهت بکارگیري در بالین 
. است

قدردانیتشکر و
در پایان از کلیه دانشجویان شرکت کننده در این 

دانی قدرتشکر ومرکز تحقیقات و توسعه بالینی ومطالعه 
.بعمل می آید
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Abstract
Introduction: Psychodrama is an emotional projection method that opens one’s personality
problem and presents life’s dimensions using theater method.
Objective: The aim of this study was to test the hypothesis of effectiveness of psychodrama on
executive functions in nursing students.
Methods: This is a quasi experimental study in which from all first term nursing students (male and
female) enrolled in Tonekabon Azad University, 24 new nursing students were selected and divided
to two groups of 12 into experiment and control. The experimental group received two sessions of
psychodrama every two weeks for 90 minutes for five weeks. Data were collected using Wisconsin
cards in both groups as pre and post test and data were analyzed by descriptive statistics (Mean and
SD) and analytical statistics such as covariance (MANCOVA).
Results : The results showed n that  between experimental groups who received psychodrama  and
control group who didn’t receive psychodrama the difference was significant (P<0.0005) and the
group with psychodrama had higher performance. Also there was a significant difference between
balance means in two groups in missed element reduction error (P<0.0005) and psychodrama was
effectiveness on reduction error (increase cognitive flexibility) in nursing students. There was no
significant difference between two groups in the element of uses of feedbacks (P<0.068).
Conclusion: Psychodrama was effective intervention on executive functions and missing error
element. Therefore this method can be used to improve students’ cognitive flexibility and empower
them in confronting stress and resolve specific problems encountering in their field of study.
Keywords: Psychodrama, Executive Functions, Nursing Students
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