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Abstract 
This study examined the effect of 

psychodrama on emotional self-regul-
ation and mental health of female 
students of junior-high school in Ka-
raj. The sample was chosen after com-
pleting “General Health Questionn-
aire” (Goldberg,1927) and “Emotional 
Intelligence Scale” (Schutte,1998) wh-
ich were administered junior high sch-
ool students. 20 of them who achieved 
a score higher than the cut-off score  
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 مقدمه 

 .شناختي متعددي همراه است    هيجاني و روان     تغييرات جسماني،  اي است كه با    نوجواني دوره 

به همراه دارد كه زمينه جديدي را        شود و توانايي تفكر انتزاعي را     نوجواني با بلوغ جنسي مشخص مي     

 روددر اين دوره انتظار مي    .  )1384  ترجمه سيدمحمدي، ؛  2001  برك،(براي يادگيري آماده مي سازد       

 هيجاني رسيده،   رهاي دروني و انتظارات اجتماعي به ثبات شخصيتي و            غم فشا ركه نوجوان علي   

فردي جديدي برقرار كند و مسئوليت بيشتري را           روابط ميان   گانه را كنار گذاشته،    رفتارهاي بچه 

عقيده عموم اين است كه بلوغ جنسي با دمدمي بودن نوجوانان و ميل به جدايي جسماني و                    .بپذيرد

تواند در   چنين توانايي جديد استدلال كردن نوجوانان نيز مي        هم  . ارتباط دارد  رواني بيشتر از والدين   

اين فشارهاي دروني و انتظارات اجتماعي همراه با آن در همه               .افزايش تنش خانوادگي دخالت كند    

پرسشنامه خودگرداني  وسيله  به    آموزاندانش  ينا

و   ) از آزمون هوش هيجاني شات      برگرفته(  هيجاني

در مرحله     )GHQ-28(  موميآزمون سلامت ع    

.آزمون مورد ارزيابي قرار گرفتند     آزمون و پس  پيش

ساعته كه   جلسه يك و نيم      10طي  گروه آزمايش    

 تحت  طور گروهي شد به  بار تشكيل مي    2اي   هفته

يشگري قرار داده شد و گروه گواه           نماشيوه روان 

هاي حاصل از     داده  .اي دريافت نكرد      مداخله

ژوهش با استفاده از آزمون            هاي پ  پرسشنامه

نتايج نشان    .گرفت  كوواريانس مورد تحليل قرار     

افزايش خودگرداني    در   كه روان نمايشگري     ندداد

اما   .ثر بود ؤآموزان م هيجاني و كاهش اضطراب دانش    

 روان كلي     سلامت  رـثيري ب  أدر اين پژوهش ت      

 .كنندگان نداشتشركت

 

سلامت   جاني،خودگرداني هي   ،سايكودرام  :هاكليدواژه

 روان

were chosen through cluster sampling 
and were  randomly  divided into exp-
erimental and control groups (each 
consisted of 10 students). The exper-
imental group was exposed to 10 
sessions of psychodrama techniques 
and control group receive no interv-
ention. The data was analyzed based 
on statistical method for analysis of 
co-variance. The post-test results rev-
ealed significant differences between 
the two groups in terms of emotional 
self-regulation & the level of anxiety 
among adolescents. The results also 
revealed that psychodrama has a 
meaningful effect on the increase of 
emotional self-regulation, and the 
decrease of anxiety among adolesce-
nts. However, this method had no 
significant influence on general ment-
al health of either experimental or co-
ntrol groups. 
 
Keyword:  Psychodrama, Emotional 
self-regulation, Mental health. 
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در عين حال درخواست        .شود خودناباوري و نااميدي مي       هاي بلاتكليفي، نوجوانان موجب لحظه   

هاي موقتي   تواند دوره   مي ،ها رفتار شود   كه مانند يك بزرگسال با آن       دين براي اين   فرزندان از وال   

 .)1384 ترجمه سيدمحمدي،؛ 2001 برك،( تعارض را به بار آورد

با توجه به اين حجم      .اند بخش قابل توجهي از جمعيت كشور ما را جوانان و نوجوانان تشكيل داده            

رغم اقدامات  به  .اي در سلامت كشور خواهد داشت        نندهكسلامت اين جمعيت نقش تعيين       عظيم،

پذير كند و   تواند اين گروه را آسيب     شود مشكلات مختلفي مي    اي كه براي اين نسل انجام مي       گسترده

از طرفي پيروي از همسالان در نوجواني بيشتر از كودكي است و                 .جامعه را مورد تهديد قرار دهد      

لذا درمان و     .شوندم فشار همسالان براي رفتارهاي ضداجتماعي مي      نوجوانان به احتمال بيشتري تسلي    

 .تواند از بروز مشكلات آينده آنان جلوگيري كند         پيشگيري مناسب از اختلالات رواني نوجوانان مي       

 .اي در اين دوره دارد پيشگيري و درمان مشكلات عاطفي و هيجاني نوجوانان اهميت ويژه شناسايي،

 هاي منفي، ساز شود توانايي مهار هيجان     تواند مسئله   مي در اين مرحله      يكي از موضوعاتي كه    

هايي براي كنترل هيجانات و تنظيم كردن حالات هيجاني خود و رساندن آن به سطح                    يافتن راه 

چون هايي هم خودگرداني هيجاني مهارت    .هايش برسد شدت مطلوب است كه فرد بتواند به هدف          

 و اضطراب را    انيكنار آمدن با فشار رو       خير انداختن كاميابي،  أبه ت   ها، كنترل تكانه   مهار احساسات، 

هاي عاطفي و اجتماعي در زندگي هستند و         ترين مهارت  ي اصلي  ها در زمره   مهارت  اين  شود،شامل مي 

خودگرداني هيجاني در واقع يكي از          .دنتوانند حداقل تا حدودي مشكلات هيجاني را رفع كن            مي

 آقايار،  شريفي و (  ها و تحمل فشار رواني است       جاني است كه شامل مهار تكانه      هاي هوش هي   لفهؤم

 استفاده از گفتگو با خود براي يافتن        هايي چون  به عبارتي خودگرداني هيجاني شامل مهارت       .)1387

مانند (چه كه در پس هر احساس نهفته است         درك آن   هاي دروني مخرب،  دهاي منفي مانند انتقا    پيام

دوه ـخشم و ان    اضطراب،  رس،ـهايي براي مقابله با ت     و يافتن راه  )   خشم است   انگيزانندهرنجي كه بر  

 .)1383 ترجمه پارسا،؛ 1996 گلمن،( باشدمي

اين مقوله هميشه مورد توجه         با توجه به نقش خودگرداني هيجاني در ارتقاء سلامت روان،              

هاي متفاوتي را در افزايش      خود روش  متخصصان بهداشت روان بوده و درمانگران با توجه به رويكرد          

 .اندپيشنهاد داده و در پي آن سلامت رواني افراد خودگرداني هيجاني

هايي كه براي كنترل هيجانات و افزايش سلامت روان پيشنهاد شده روان نمايشگري             يكي از روش  

هيجانات خود را   آموزد از طريق ايفاي نقش        باشد كه در آن فرد مي       است كه توأم با ايفاي نقش مي       

هاي درماني گروهي است كه در آن از طريق روش           اين روش يك روش روان        .ابراز و تعديل كند    

شود  تفتيش مي   هيجاني  مسائل  و  هاتعارض  فردي،  روابط بين   ساختمان شخصيتي،   دراماتيك خاص، 

 )1385 پورافكاري،(
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 به دنبال   زيادي را نافع اجتماعي   م  هاي ناشي از آن،   مركزبيني و تكانه    توانايي كنار گذاشتن خود   

هموار   گوش كردن واقعي و احترام گذاشتن به ديدگاه ديگران را           اين توانايي راه همدلي كردن،      دارد،

راه   شكند و به اين ترتيب،     تفكرات قالبي متعصبانه را در هم مي        ديدن مسائل از نظر ديگران،      .كند مي

در جامعه ما اين توانايي بيشتر از هر وقت ديگري مورد             .شود ها باز مي  براي شكيبايي و پذيرش تفاوت    

دهد با احترام متقابل با يكديگر برخورد كنند و تبادلات اجتماعي              زيرا به افراد امكان مي      ،نياز است 

مدارس از طريق پرورش       .اند ترين هنرهاي دموكراسي    اي ها پايه اين  .دنسازپذير   را امكان   يپرثمر

هاي مدني نيز از     نقش مركزي دارند و تعهد واقعي به ارزش       ،  در پرورش منش    خويشتنداري و همدلي،  

 ها  ارزش براي انجام اين كار كافي نيست كه براي نوجوانان درباره               .گردد همين طريق ميسر مي    

تواند هنگام   ها را به عمل در آورند كه اين كار مي          اين ارزش   ها نياز دارند كه خود،    آن  سخنراني كنيم، 

هاي هيجاني و اجتماعي از طريق فنون روان نمايشگري كه خود رويكردي عملگرا                 زي مهارت ريپايه

شكلي از نقش بازي كردن       است كه     درماني گروه ينوعنمايشگري در واقع      روان . ميسر گردد  ،است

اين نقش    .پردازند كه واقعاً در وضعيت مربوطه قرار دارند به ايفاي نقش مي             بيماران مثل اين    .است

دارد و بينش و        و خودانگيختگي در پي     )  كاتارسيس(زي كردن تا حدودي تخليه هيجاني            با

گاهي نيز    .بيماران بايد نقش خودشان يا نقش ديگري را بازي كنند            .برد خودشناسي افراد را بالا مي    

اي مربوط به گذشته     تواند در مورد واقعه    نمايش مي   .نقش خود را عوض كنند      بايد در وسط نمايش،   

اين افراد  روان نمايشگري   به طور كلي در       .الوقوعي باشد كه نگران آن هستند      اران يا رويداد قريب   بيم

 ردانگكار  ،كه پروتاگونيست يا شخص اول ناميده مي شود      رود   بيماري كه روي صحنه مي    :  وجود دارند 

در قالب  ( مخاطبان   و)  گونه افراد دستياران درمانگر و اين     بيماران ديگر، (  »كمكي  ايگوهاي«  درمانگر،  يا

مخاطبان   .پردازند دهد و ايگوهاي كمكي به حمايت از او مي         كارگردان به بيمار نقش مي      .)تماشاگران

؛ 2002،  فيرس(كنند   آورند و حتي گاهي در نمايش شركت مي        نيز پذيرش و درك لازم را فراهم مي        

 گشتالت درماني،   روه درماني، هايي از گ  مايه   امروزه،  روان نمايشگري  در).  1382  ترجمه فيروزبخت، 

هاي ديگر درمان   واقعيت درماني و برخي روش       عاطفي،   ـعقلاني  ،رفتاردرماني  روش تحليل متقابل،  

روان   .)1994  كوري،(  كار گرفته شده است    هباشد ب   مي »جا و اكنون   اين«ها بر    كه اساس كار آن    

 ،روان نمايشگري مراجع در صحنه      . است هاي ذهني  يكي از كاراترين ابزارهاي وارسي گزاره      نمايشگري

 محل ايفاي نقش    ،بنابراين صحنه   .كند خودش باشد   بلكه كسي است كه تلاش مي     ،  يك بازيگر نيست  

 ).1380 فتحي،( نيست بلكه مكان خود بودن و خود شدن و خوديابي است

ي شود ويژگي خودانگيختگي و آفرينندگي به بهترين صورت متجل            روان نمايشگري موجب مي    

تجسم   هاي دروني، دهد تخيلات و گرايش     شناختي كه اجازه مي    و صحنه مكاني است روان        شود

اجرا   انضمامي پيدا كنند و نهايتاً در صحنه،          از حالت انتزاعي خارج و شكل عيني و           بيروني يابند، 

فراواقعيت ناشي از صحنه به شخص اول           .شود پذير مي در روان نمايشگري همه چيز امكان         .شوند
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 هايواقعيت كند و در نتيجه، در صحنه اجرا چه را كه در زندگي واقعي اتفاق نيفتاده، دهد تا آن  اجازه مي 

بنابراين سعي گروه بر اين است        . ناشي از نفي واقعيت است     انساناكثر مشكلات   .  جديدي خلق كند  

شدن با واقعيت مقاومت    رو  هاعضا ممكن است براي روب      .كه دوباره رابطه فرد را با واقعيت برقرار كند         

در   .لذا هم فرد و هم گروه به حمايت از فرد ممكن است به نفي يا مسخ واقعيت دست بزنند                       .كنند

 ).1379 ثنايي،(بيني وادارد ها را به واقع اين صورت رهبر گروه مجبور است در مقابل اعضا بايستد و آن

رود و اين امكان    وي عمل و هيجان پيش مي     به س   نمايش اصولاً كنشي فراتر از زبان و گفتار دارد،        

اين فرآيند از طريق روش آينه صورت        (  هم بازيگر شود و هم تماشاگر        آورد كه شخص،   را فراهم مي  

ر  گو تماشاگران است و درنتيجه به تقويت من مشاهده           نمايش بازتاب تجربيات بازيگران     ).گيرد مي

 اجراي نمايشي با توجه به پالايش ناشي از         بخش هشيار شخصيت است و در هر            من،.  انجامد مي

 چنين نمايش، هم.   را  كسب مي كند     تر  ژرف  شناخت ها و  بيني يافته  امكان روشن   بازيگر،  ريزي، برون

فكني كنند و در      برون  تا از خلال مشاركت و بر اساس اصل همانندسازي،            دارد تماشاگران را وامي  

خود   مواد دروني   شناختي،عميق روان   اين فرايند   خميرمايه.  نتيجه با بازيگران ارتباط برقرار نمايند      

ثر ؤرا م  شناسان نيز حضور در صحنه      عصب  شناختي، ثيرات فراوان روان  أعلاوه بر ت    .گر است مشاهده

اين بخش از     نمايش،  .مركز آگاهي فضايي و حافظه هيجاني است         بخش راست مغز انسان،   .  دانند مي

هاي حافظه   گردد و توانمندي    شناخت فضايي بازيگر تقويت مي       در نتيجه   كند، مغز را تحريك مي    

 شناختي است ساز اين تحول عصب   زمينه  فضا و نمادهاي فراوان نمايش،       .يابد هيجاني او افزايش مي   

 ).1380 فتحي،(

توان از اصول روان نمايشگري استفاده      شناختي مي مورنو خود معتقد بود در تمام اختلالات روان        

 هايها و موقعيت   ها و مؤسسه   جمعيت،  افراد عادي   مجرمان،  اين روش را در مورد بزهكاران،      او حتي    .كرد

پيرامون )  سايكودرام(مطالعات مختلفي در رابطه با اثربخشي روان نمايشگري             .كار گرفت مختلف به 

گرا كه اثربخشي اين رويكرد عمل    موضوعات مختلف در حيطه بهداشت روان صورت گرفته است چنان         

؛ 1999  ؛ كاربونل، 1996  ،، آرون، مازومدار  پوررضائيان( ارتباط با موضوعاتي چون كاهش افسردگي        در

 ،2؛ اينسر و اورگن   1999  ؛ كاربونل، 1376  دادجو،( اضطراب   ،)1386نقل از زارع،    ؛ به 2006  ،1همامسي

؛ 1386ع،  نقل از زار  به  ؛3،2000؛ مايكل 1383  زابلي،(پرخاشگري    ،)1386نقل از زارع،     ؛ به 2005

 لاگلين،؛  1993  استالون،؛  1987  ساندبرگ، و كارپنتر(تمايلات بزهكارانه افراد      ،  )2005  ،يينج

سيسيل، ماريس، ماري فرانس، لويس، نومي، موسوك،            (، روي پناهندگان و مهاجران          )1992

اد به  افزايش سازگاري و اعتم     ،)1384  اسكيان،(پذيري عاطفي   واكنش،  )2007آلجاندرو، دامينيك،   

 افزايش ابرازگري در بيان هيجانات       ،)1386نقل از زارع،    ؛ به 1977  ،4بانيستر؛  1999  كاربونل،(نفس  

ابراز هيجان و كنترل هيجاني        كاهش دوسوگرايي در    ،)1386  زارع،؛  2003  آلتمن،(منفي و مثبت    

 .نشان داده شده است) 1386 زارع،(
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ون خودگرداني هيجاني و سلامت روان نشان         هاي انجام شده پيرام     مروري بر پژوهش  چنين  هم

 رابطه با خودگرداني    در  .كنددهد كه اين مقوله نقش مهمي در سلامت روان نوجوانان بازي مي              مي

هاي متعددي صورت   هيجاني و رابطه آن با مؤلفه هاي سلامت روان و نيز ساير متغيرها، پژوهش                 

و  آلن  ياپ،(  تنظيم هيجان و علائم افسردگي     راهبردهاي  رابطه    گرفته است كه مي توان به مطالعه      

كالي، ، بيچاين، مك   كروئل(  ارتباط رفتار جرح خويشتن با خودگرداني هيجاني          ،)2008،  لادوسر

، بيك و سيمون داباس   وان(هاي هيجاني   ، ارتباط سن و جنسيت در فراگيري قابليت        )2005سيندي،  

، )2005دس،  ي و دا  رناوك  (6سو و برون  5سو درون ، زبان هيجاني درنوجوانان مبتلا به اختلالات      )2008

، ارتقاء خودگرداني هيجاني و كيفيت ارتباط       )2007،  فيليپس و پاور  (تهيه آزمون خودگرداني هيجاني     

 در كودكان زود متولد شده         رشد خودگرداني هيجاني     ،)2008،  كرامر   و كندي(  بين همشيرها 

، كلايور(ه بين خودگرداني هيجاني و سطح كورتيزول         رابط،  )2008، وود وارد، هاروود، مور،       كلارك(

، داميتروويچ،  بيرمن(خشي سوادآموزي هيجاني بر كودكان        باثر  ،)2009ريدكونيون، شيلدز، فوتز،     

هاي هيجاني و سازگاري      هاي خانوادگي بر مهارت     ثير خشونت أ ت ،)2008نيكس، جست، اسكات،     

ن افسردگي مادران با خودگرداني هيجاني كودكان       و ارتباط بي  )  2007كيتز، هسلر، آنست،    (كودكان  

 . اشاره كرد)2007، سيچتي، توث، روجاش، موگان(

اين پژوهش به دنبال بررسي اين موضوع است كه آيا شركت كردن                با توجه به موارد ذكر شده،      

نمايشگري بر خودگرداني هيجاني و سلامت        پايه سوم راهنمايي در گروه روان         دختران محصل در  

اين راستا محقق به دنبال آزمون دو فرضيه تنظيم شده به شرح ذيل               در  .است يا خير    ثرؤها م ن آن روا

روان نمايشگري بر سلامت      .ثر است ؤآموزان م روان نمايشگري بر خودگرداني هيجاني دانش       :باشدمي

 .ثر استؤآموزان مروان دانش

 

 روش

آزمون با گروه كنترل     پس   ـآزمونوع پيش نيمه آزمايشي از ن     طرح مورد استفاده در اين پژوهش،     

نمايشگري و متغيرهاي وابسته خودگرداني هيجاني      كارگيري روش روان  متغير مستقل در آن به    .  است

 .و سلامت روان هستند

 

 گيري روش نمونه و نمونه جامعه،

ه يك  آموزان كلاس سوم راهنمايي مدارس راهنمايي دخترانه ناحي        كليه دانش  شاملجامعه آماري   

آموزان كلاس سوم راهنمايي    دانش  73  نفري از بين    20  اي  نمونه كه از اين جمع نهايتاً    شد   مي كرج

 .نداي انتخاب شد اي يك مرحله ريق روش خوشهطمدرسه دخترانه عفاف ناحيه يك كرج از 
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  پژوهش  هايابزار

هوش   ودسنجيبه منظور گردآوري اطلاعات مورد نياز در سطح متغير وابسته از مقياس خ                   

 توسط مهناز خسروجاويد در ايران روي نوجوانان            1381 كه در سال       SSRI7)(هيجاني شات    

 . استفاده شد )-28GHQ(هنجاريابي شد و آزمون سلامت عمومي 

) 1998( و ويليامز      گبردچنين گل هم)  1927( توسط گلدبرگ      :پرسشنامه سلامت رواني  

 رواني غيرپسيكوتيك در شرايط گوناگون در سطح          هايمعرفي شد و از آن براي شناسايي اختلال         

اي و  هاي خوشه ال بوده اما تحليل   ؤ س 60نسخه اصلي آن داراي       .كار گرفته شده است   هاي ب گسترده

 هها مطرح كردند كاين تحليل .اي آن نيز تهيه شده است ماده30 و28  ،12تر  هاي كوتاه عاملي نسخه 

GHQ       عنوان يك متغير آن و در برابر اضطراب،          پزشكي به ي روان به ميزان زيادي در مقابل پريشان 

هاي  لفهؤم)  1998(  گلدبرگ و ويليامز    .افسردگي و شكايات جسماني نظير سردردها حساس است         

قل از  نبه؛  1375  نائينيان،(و اختلال خواب را نيز به آن افزودند              ديگري مثل كاركرد اجتماعي    

 ).1384 گنجعلي،

 7باشد كه هر مقياس داراي          مقياس فرعي به شرح زير مي        4مل   شا GHQالي  ؤ س 28فرم  

مدت زمان اجراي   .   علائم افسردگي   و  كاركرد اجتماعي  ، علائم اضطرابي  ،علائم جسماني   :پرسش است 

اين آزمون علائم مرضي و حالات مثبت فرد را از يك ماه قبل                . دقيقه است  8طور متوسط   ه  آزمون ب 

 .دهد رسي قرار ميتا زمان اجراي آزمون مورد  بر

هاي غيرانگليسي   در زبان  GHQ هاي انجام شده در مورد اعتبار      بررسي  :سنجيهاي روان ويژگي

هاي همبستگي نسخه    هاي همبستگي در مورد اعتبار آن با ضريب           نشان داده است كه ضريب      

گلدبرگ و    ز،ويليام؛  1384  قل از گنجعلي،  نبه؛  1985،  گلدبرگ و ويليامز  (  انگليسي قابل مقايسه است   

 .اندگزارش نموده   82/0 و ويژگي آن را      84/0 بررسي حساسيت آن را      43در تحليل   ).  1989،  مارسي

 5/85/0را برابر     حساسيت آن )  1384  قل از گنجعلي،  ن به 1374(و حسيني   )  1374(يعقوبي و همكاران    

. اند گزارش نموده  84/0ابر  يب پايايي بازآزمايي و آلفاي كرونباخ را بر       ر و ض  84/0را برابر     و ويژگي آن  

 91/0الي اين پرسشنامه را     ؤ س 28پايايي فرم   )  1381  قل از گنجعلي،  ن به 1375(  پالاهنگ و همكاران    

 گزارش  16/0 و   79/0 و   88/0ها ويژگي و ميزان كلي اشتباه را به ترتيب          چنين آن هم  .محاسبه كردند 

 .اندنموده

باشد براي مثال حيونگ و      مي GHQ  ي پرسشنامه  بالا 8مطالعات مختلف ديگري حاكي از پايايي     

 نفر از افراد به اين نتيجه         223اي بر روي     در مطالعه   )1384  قل از گنجعلي،   نهب  1994(  اسپريز

 و ضريب پايايي با روش بازآزمايي        55/0رسيدند كه ضريب پايايي بازآزمايي اين پرسشنامه برابر با            

علاوه بر اين ضريب آلفا براي كل مقياس برابر            .است  47/0تا    42/0هاي آن بين    براي خرده مقياس  

) 1384(  در تحقيقي كه توسط موسوي      . بدست آمد  85/0 تا   66/0ها بين    و براي خرده مقياس    88/0
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پايايي پرسشنامه سلامت عمومي در نوجوانان با دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف               در ايران انجام شد،   

 نصيف، ت 94/0آلفاي كرونباخ   (سلامت عمومي     :باشدرت زير مي  محاسبه گرديد كه نتايج آن به صو       

 ،85/0آلفاي كرونباخ    (اضطراب  ،  )81/0   تنصيف ،83/0آلفاي كرونباخ    (نشانگان جسمي    ،  )89/0

آلفاي (افسردگي  و  )  78/0   تنصيف ،74/0آلفاي كرونباخ   (اختلال در كاركرد جسمي     ،  )87/0  تنصيف

 ).87/0  تنصيف،86/0كرونباخ 

به اين صورت     .شود گذاري مي  نمره )3-2-1-0(اين پرسشنامه به شيوه ليكرت      :  گذاريمرهشيوه ن 

 نمره سه در نظر      ، نمره دو و خيلي زياد      ، زياد ؛ نمره يك  ، كمي ؛ نمره صفر  ،هاي هيچ  كه براي گزينه  

 . متغير است84دامنه نمرات از صفر تا  .شود گرفته مي

 شات و همكاران مقياسي     1998ر سال   د  :(SSRI)  مقياس خودسنجي هوش هيجاني شات    

 هر يك از مواد اين آزمون،       .از هوش هيجاني ساختند   )  1990(اساس مدل نظري سالووي و ماير         را بر 

 .نشان دهنده گرايش انطباقي به سوي مفهوم هوش هيجاني در چارچوب مدل نظري موردنظر بود                 

ارزيابي گرديد و در طي       ش هيجاني، واضح و دقيق با سازه هو        اساس ارتباط مناسب،    مواد آزمون بر  

برخي اضافه و برخي نيز حذف شدند و بدين ترتيب نمونه مقدماتي ماده ها                  انتخاب، ،آن برخي مواد  

، امير ناصري (ارزيابي و عناصر نامشخص و مبهم آن مشخص شد             توسط پاسخ گروهي از آزمودني ها،    

 .)1381 نقل از خسرو جاويد،به؛ 1382

ارزيابي :  ماده اي دارد كه هر سه مؤلفه هوش هيجاني را كه عبارتند از              33ياس  مق  اين پرسشنامه، 

جايي كه  از آن   .تنظيم يا خودگرداني هيجاني و بهره برداري از هيجان ارزيابي مي كند            و ابراز هيجاني،  

لفه ؤلذا فقط م     باشد نه هوش هيجاني،      هدف پژوهش حاضر بررسي خودگرداني هيجاني مي           

هاي ديگر هوش هيجاني مثل        لفهؤني در اين آزمون مورد بررسي قرار گرفته نه م           خودگرداني هيجا 

 .ابراز هيجاني و بهره برداري از هيجان

 62 آزمودني به    316 پاسخ   ،در اين سه مقياس با روش تحليل عامل و تحليل مؤلفه هاي اصلي              

  آمد كه هر يك از عوامل،      چهار عامل بدست     و ارزش ويژه،   9با استفاده از آزمون اسكري      ماده مقياس، 

دهنده مدل مفهومي سالودي    نشان،   ماده  33 شامل   ،عامل اول   .ند و بالاتر را نشان داد     %40بار عاملي 

10(و بهره برداري از هيجان      )   ماده 10(تنظيم هيجان     ،) ماده 13(ارزيابي و ابراز هيجان      :  گرديدند

نظير تنظيم هيجان در خود و       ،  گرديدعلاوه بر اين خرده مؤلفه هاي هر طبقه نيز مشخص             )  ماده

ماده براي    33  منجر به انتخاب    قدرت عامل اول و اصل صرفه جويي مفهومي مواد اين عامل،            .ديگران

 ).1381 خسروجاويد،(مقياس نهايي گرديد 

بررسي اعتبار و روايي سازه مقياس هوش هيجاني شات در          «تحقيقي تحت عنوان      :روايي و پايايي  

وي   .انجام شده است    در دانشگاه تربيت مدرس،     1381   مهناز خسرو جاويد در سال      توسط »نوجوانان

از ضريب آلفاي كرونباخ و جهت محاسبه روايي سازه و همبستگي              به منظور محاسبه اعتبار مقياس،    

��
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ضريب  در اين تحقيق     .مقياس هوش هيجاني از روش تحليل عامل استفاده كرده است           دروني خرده 

در مرحله بعدي به منظور       . نشان داد  )α=61/0(تبار مقياس هوش هيجاني كل را       اع  آلفاي كرونباخ، 

دانش آموزان دختر و   از ميان كليه      بررسي اعتبار روايي سازه مقياس هوش هيجاني شات در نوجوانان،         

به تحصيل  مشغول    81-80  پسر مقطع تحصيلي دوم و سوم راهنمايي شهر تهران كه در سال تحصيلي             

 .نداي انتخاب شد    تصادفي چند مرحله     به شيوه )  پسر118 دختر و     116(نفر    234تعداد    بودند،

دهند كه مقياس هوش هيجاني شات در ميان نوجوانان از اعتبار بالايي برخوردار                 ها نشان مي   يافته

عامل  سه  هاي اصلي، لفهؤ تحليل م  در ضمن تحليل عامل مقياس با استفاده از           .)α  =81/0(  است

 را  )α=5/0(برداري از هيجان    بهره   و )α=67/0(ابراز و ارزيابي هيجان       ،)α=78/0(  تنظيم هيجان 

 ). 1381 خسروجاويد،( دهدپيشنهاد مي

آزمودني حدي از توافق و        يك پرسشنامه خود توصيفي است،     در اين پرسشنامه كه     :گذاريشيوه نمره 

كاملاً =5 مخالف تا    كاملاً=  1( گزينه اي ليكرت    5در يك مقياس      مخالفت خود را با هر يك از جملات،       

 به اين مقياس )  33و1،2،3،5،6،7،8،9،11،28(در ضمن نمره گذاري موارد         .نشان مي دهد )  موافق

 در آزمون، )  31 و 13،14،15،16،20،21،23،28،30(  هاي چنين گزينه هم .صورت معكوس است   

 .سنجند الاتي هستند كه خودگرداني هيجاني را ميؤس

 

 روش اجرا

صورت تصادفي انتخاب     ابتدا از بين مدارس ناحيه يك آموزش و پرورش شهر كرج يك مدرسه به             

وسيله ه ب ، نفر بودند   70آموزان كلاس سوم راهنمايي آن مدرسه كه شامل            شد و تمامي دانش     

و آزمون سلامت   )  مقياس خودسنجي هوش هيجاني شات    برگرفته از   (پرسشنامه خودگرداني هيجاني    

 تر از نمره برش را در      ينيسپس از ميان كساني كه نمره پا        .آزمون ارزيابي شدند  عمومي به عنوان پيش   

 )GHQ-28  ( و آزمون سلامت عمومي     )مقياس خودگرداني (  مقياس خودسنجي هوش هيجاني شات     

صورت هنفر ب   20  ،درماني توصيف كرده بودند   چنين خود را مايل  به شركت در گروه        هم  كسب كردند، 

 نفر به   10   نفر به عنوان گروه آزمايش و      10  ، نفر 20 از بين اين     ،در مرحله بعد    .تصادفي انتخاب شدند  

 گروه آزمايشي   براي اعضاي  بر همين اساس    .صورت تصادفي برگزيده شدند      هعنوان گروه كنترل ب    

فنون و    درماني كه زمان هر جلسه يك ساعت و نيم بود،           جلسه گروه   10در طي     روان نمايشگري، 

گروه كنترل    .كار گرفته شد  ها به   خودگرداني هيجاني آن    كيد بر نحوه  أهاي روان نمايشگري با ت     روش

 .آزمون صورت گرفت   پس آزمون و ها پيش اي دريافت نكرد و صرفاً در رابطه با آن           گونه مداخله هيچ

قبل از ورود اعضا به گروه، مصاحبه         چنين جهت بررسي مناسب بودن اعضا براي شركت در گروه،          هم

داشتن   تشخيصي صورت گرفت و اعضا از نظر عدم داشتن اختلال جدي جسمي و رواني خاص،                    

 انجام اين عمل از      براي  .مورد بررسي قرار گرفتند      توانايي در برقراري ارتباط و ميزان خودافشايي،        
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هاي عملي اساتيد راهنما و مشاور استفاده شد        اي و توصيه  تجارب حرفه   متون مربوط به اين تكنيك،    

 .درماني تنظيم گرديدفنون و نحوه انجام اين گروه فهرست اهداف، و

 

 ها يافته

 در  پژوهشهاي متغيرهاي وابسته ميانگين و انحراف معيار نمره:1 جدول

 آزمونآزمون و پسمرحله پيش

 متغيرها

خودگرداني 

 هيجاني
 افسردگي

كاركرد 

 اجتماعي
 اضطراب

 علائم

 جسماني

سلامت 

 روان

 آزمون شاخص  آماري
 هاهگرو

 

 ميانگين 45 7/8 12 2/12 7/12 7/19

 رداانحراف استاند 49/2 16/1 94/0 79/0 5/2 91/2
 زمونآپيش

 ميانگين 6/43 2/9 5/11 8/11 2/12 9/22

 رداانحراف استاند 84/2 93/1 26/1 17/1 10/2 88/0
 زمونآپس

 كنترل

 

 ميانگين 3/45 4/9 8/12 4/12 2/12 3/20

 رداانحراف استاند 91/0 62/1 22/1 82/0 2 32/4
 زمونآپيش

 ميانگين 1/44 8/10 2/10 1/12 7/11 9/24

 رداحراف استاندان 45/1 74/0 39/1 70/0 27/2 20/1
 زمونآپس

 آزمايش

 

آزمون و  شود ميانگين هر يك از متغيرهاي وابسته در پيش        مشاهده مي  1طور كه در جدول   همان

آزمون گروه  آزمون و پس  ها در پيش   كه اين ميانگين  حالي  در  آزمون گروه  آزمايش متفاوت است،     پس

    .كنترل تفاوت چنداني ندارد

هاي تعديل شده متغيرهاي       ميانگين  به مقايسه   نس،هاي كوواريا  فرضتوجه به رعايت پيش      با

 .)2جدول (شود پرداخته ميآزمون از طريق آزمون كوواريانس وابسته در پس

شود ميانگين تعديل شده برخي از متغيرهاي وابسته مثل           مشاهده مي )  2( جدول   چه در چنان

 بين ميانگين نمرات      ها بيانگر تفاوت معنادار است و          اضطراب و خودگرداني هيجاني درگروه        

 P=000/0  (نمايشگري و گروه كنترل تفاوت معناداري وجود دارد        گروه روان   خودگرداني هيجاني در  

18/18=F  .(توان نتيجه گرفت روش روان نمايشگري بر افزايش خودگرداني هيجاني               نابراين مي ب

 واريانس تبيين   %50   كه ابدين معن   .است%  50ثيرأميزان اين ت    .ثر است ؤدختران مدارس راهنمايي م   

 از اعمال روش    يآزمون ناش شده موجود در ميانگين تعديل شده خودگرداني هيجاني در مرحله پس           

گروه روان نمايشگري و گروه        چنين بين ميانگين نمرات سلامت روان در       هم.  روان نمايشگري است  

 نتيجه گرفت كه روش     توانبنابراين مي ،  )P  ،246/0=F=626/0(كنترل تفاوت معناداري وجود ندارد      

 .باشدثر نميؤروان نمايشگري بر افزايش سلامت روان دختران مدارس راهنمايي م
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 هاي درمانگري بر خودگرداني هيجانيثير روشأ نتايج تحليل كوواريانس ت:2جدول 

 آزمونو سلامت روان در مرحله پس

قدرت    

مشاهده 

 شده

مجذور           

 Eta 
Sig. F 

ميانگين 

 ذوراتمج
df 

مجموع 

 مجذورات
 منبع متغير وابسته

 سلامت روان 250/1 1 250/1 246/0 626/0 014/0 076/0

 علائم جسماني 450/0 1 /450 210/0 652/0 012/0 072/0

 اضطراب 450/8 1 450/8 738/4 043/0 208/0 540/0

 عملكرد اجتماعي 800/0 1 800/0 43/0 051/0 024/0 96/0

 افسردگي 1025 1 1025 40/0 53/0 22/0 92/0

 خودگرداني هيجاني 000/20 1 000/20 18/18 000/0 503/0 981/0

 هاگروه

 

 

بين ميانگين نمرات اضطراب در گروه روان نمايشگري        توان مشاهده كرد،   مي 2چه از جدول    چنان

 در مقياس    نمراتي كه  %20   و )P  ،738/4=F=043/0  (و گروه كنترل تفاوت معناداري وجود دارد        

 .اضطراب در گروه آزمايش كاهش يافته تابعي از تفاوت بين گروه آزمايش و گروه كنترل است                       

كاهش اضطراب دختران مدارس راهنمايي       توان نتيجه گرفت كه روش روان نمايشگري بر        بنابراين مي 

 ميانگين  تبيين شده موجود در     واريانس%  20 كه   ابدين معن   .است  %20  ثيرأميزان اين ت    .ثر است ؤم

 .آزمون ناشي از اعمال روش روان نمايشگري استتعديل شده اضطراب در مرحله پس

توان مشاهده كرد كه بين ميانگين نمرات افسردگي در گروه روان                 مي 2چنين از جدول     هم

توان نتيجه  بنابراين مي ).  P  ،40/0=F=53/0  (نمايشگري و گروه كنترل تفاوت معناداري وجود ندارد        

.  است ثر نبوده ؤم دختران مدارس راهنمايي      كاهش افسردگي   بر   روش روان نمايشگري    گرفت كه 

گروه روان    بين ميانگين نمرات عملكرد اجتماعي در         توان مشاهده كرد،    مي 2چه از جدول     چنان

توان نتيجه   بنابراين مي  )P  ،43/0=F=51/0  (نمايشگري و گروه كنترل تفاوت معناداري وجود ندارد        

دختران مدارس  كاهش نقص در كاركردهاي عملكرد اجتماعي         روان نمايشگري بر      گرفت كه روش  

 . استنبودهثر ؤراهنمايي م

بين ميانگين نمرات علائم جسماني درگروه روان نمايشگري و           ها نشان دادند كه       چنين داده هم

گرفت كه  توان نتيجه    بنابراين مي ).  P  ،21/0=F=652/0  (گروه كنترل تفاوت معناداري وجود ندارد      

 . استثر نبودهؤ دختران مدارس راهنمايي مكاهش علائم جسمانيروش روان نمايشگري بر 

 

 بحث 

بر خودگرداني هيجاني و     )  سايكو درام (   اين پژوهش تعيين اثربخشي روان نمايشگري         هدف

نتايج حاصل از آزمون      .آموزان دختر مدارس دوره راهنمايي ناحيه يك كرج بود          سلامت روان دانش  

 ر است ـثؤوزان م ـآمي دانش ـانـروان نمايشگري بر خودگرداني هيج     نشان داد كه     ضيه اول پژوهش  فر

 /��� /... بر خودگرداني هيجاني و)سايكودراما(نمايشگري  رواناثربخشي                               
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)000/0=P   ،18/18=F  (             به عبارت ديگر اين روش توانسته است موجب افزايش خودگرداني هيجاني

نتيجه حاضر با اهداف درماني نظريه روان نمايشگري مبتني بر                .آموزان گروه آزمايش شود    دانش

يل رها كردن احساسات حبس شده به منظور انجام تخليه هيجاني و در نتيجه كسب احساس                   تسه

مورنو در اين روش معتقد بود كه بايد به فرد اجازه داد تا از طريق حركات                     .آرامش هماهنگي دارد  

 ناراحتي،  از قبيل خشم،     هاي پنهاني و حالات هيجاني خود،         انگيزه  افكار،  نمايشي و در عمل،     

به نظر او اگر مراجع بداند كه          .ي را از درون خود آزاد كرده و در جلسه مشاوره ابراز نمايد               خوشحال

به وسيله درمانگر تحمل خواهد       هاي وي به هر شكلي كه باشد،       بيرون ريختن افكار دروني و انگيزه      

نمايش اين  ابراز و     ).نقل از زارع  ؛ به 2000  ،10بلاتنر(ها را ابراز خواهد كرد        وي با رغبت آن      شد،

بيروني و عيني شدن تخيلات مراجع در روان             هيجانات و دريافت بازتاب درمانگر و تماشاگران،         

 مراجع و تعديل و خودگرداني       »من«هاي جديد در درمان موجب تقويت        نمايشگري و خلق واقعيت   

كوس براي مثال برخي از فنون روان نمايشگري مانند فنون آينه و نقش مع                   .گردد هيجاني او مي  

هايش آگاهي بيشتري داشته باشد و در        شود تا فرد نسبت به رفتارها و عواطف و هيجان            موجب مي 

شود تا ويژگي    چنين روان نمايشگري موجب مي    هم  .نتيجه بتواند هيجاناتش را تحت كنترل در آورد        

كه اين مورد از آن جهت اهميت دارد          .  خودانگيختگي و آفرينندگي به بهترين صورت متجلي شود         

هاي جديدي را كشف     هاي تكراري و قديمي خود دست كشيده و شيوه          شود فرد از شيوه    موجب مي 

از سوي ديگر نمايش كه بازتاب تجربيات بازيگران و تماشاگران است و به تقويت                .كرده و به كارگيرد   

ا و  تري نسبت به رفتاره     بيني به تجربيات و شناخت ژرف       امكان روشن   انجامد، گر مي  من مشاهده 

شود  شناختي كه به علت حضور در صحنه ايجاد مي             ثيرات عصب أ ت چنين هم .دهد هيجانات مي 

مركز آگاهي فضايي و      جايي كه بخش راست مغز انسان،     از آن .  ثر باشد ؤييد اين فرضيه م   أتواند در ت   مي

زيگر كند و در نتيجه شناخت فضايي با       اين بخش از مغز را تحريك مي        نمايش،  حافظه هيجاني است،  

ساز زمينه  فضا و نمادهاي فراوان نمايش،      .يابد هاي هيجاني او افزايش مي     گردد و توانمندي   تقويت مي 

 .)1380 فتحي،(هستند شناختي اين تحول عصب

هاي انجام شده در ارتباط با روان نمايشگري              نتيجه حاصل از فرضيه اول با ساير پژوهش            

سنجش سودمندي روان    «در پژوهش خود با عنوان         )  1383(زابلي  براي مثال      .هماهنگي دارد 

هاي  آموز سال اول دبيرستان    هاي رفع تعارض دختران با مادران دانش         نمايشگري در بهبود مهارت    

كنندگان در جلسات   هاي رفع تعارض شركت     تفاوت معناداري را در بهبود مهارت        »تهران  2منطقه  

ت روان نمايشگري دريافت كه اعضاي گروه         او پس از انجام جلسا        .روان نمايشگري مشاهده كرد    

هاي معناداري    فرزند تفاوت  ـهاي آزمون تعارض والد      مقياسدر خرده )  روان نمايشگري   گروه(آزمايش  

كنندگان در گروه روان نمايشگري از      را نسبت به اعضاي گروه كنترل نشان دادند به نحوي كه شركت           

ار بوده و به نسبت بيشتري از ميزان راهبردهاي           ميزان پرخاشگري كلامي و فيزيكي كمتر برخورد        
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در واقع    كارگيري راهبردهاي استدلالي،  ههاي منفي و ب    كنترل هيجان   .استدلالي استفاده كرده بودند   

چنين در تحقيقي ديگر    هم  .يكي از نتايجي است كه با افزايش خودگرداني هيجاني شاهد آن هستيم            

توسعه سازش اجتماعي و آموزش مهارت كنار آمدن با            با هدف درمان گروهي و        )  1994(تواتيز  

 .هاي اجتماعي از طريق فنون الگوسازي و ايفاي نقش پرداخت          زا به آموزش مهارت    هاي خشم  موقعيت

زا  هاي خشم  هاي كنار آمدن با موقعيت     هاي اجتماعي در موقعيت     كه آموزش مهارت   ندنتايج نشان داد  

 نقل از زارع،  (  ه گروه كنترل تفاوت معناداري نشان دادند        ثر بوده است و گروه آزمايش نسبت ب         ؤم

1386.( 

از (  آموزاننتايج حاصل از آزمون فرضيه دوم نشان داد كه روان نمايشگري بر اضطراب دانش                  

به عبارت ديگر اين روش توانسته      ).  P  ،738/4=F=043/0  (ثر است ؤم)  هاي سلامت روان   لفهؤجمله م 

اين نتيجه با تحقيقات قبلي در اين          .آموزان گروه آزمايش شود   است موجب كاهش اضطراب دانش     

ثر بر پيدايش اضطراب     ؤعلل م «تحت عنوان   )  1376(نتايج پژوهش دادجو       .باشدزمينه همسو مي  

حاكي از اين     »ها آموزان و اثربخشي روش روان نمايشگري در درمان حالات اضطرابي آن          مدرسه دانش 

كمتر از    آموزاني كه با روش روان نمايشگري آموزش ديده بودند،        شبود كه ميزان اضطراب مدرسه دان     

 .آموزاني بود كه با اين روش آموزش نديده بودند ميزان اضطراب مدرسه دانش

هاي روان نمايشگري براي دختران      ثير گروه أبررسي ت «نيز در پژوهشي با عنوان      )  1999(كاربونل  

آموز بحران   هاي روان نمايشگري بر روي دختران دانش       هثير گرو أ به ارزيابي ت   »در سازگاري با بحران   

هاي قبل و بعد از درمان در         هاي انجام شده از طريق مصاحبه       در پژوهش او مقايسه     .ديده پرداخت 

كاهش معناداري را در مشكلات گزارش شده نشان داد به نحوي كه                  هاي آزمايش و كنترل،     گروه

هاي روان نمايشگري    كنندگان در گروه   افسردگي شركت  گيرانه و ميزان اضطراب و      رفتارهاي گوشه 

 به طوري   هها افزايش يافت   هاي بين فردي و رفتارهاي ابرازگرانه آن        كاهش و در مقابل ميزان ارتباط      

ن ـمـآلت  .ردندـك يـصحبت م )  زا بـارب آسي ـتج(ود  ـات خ ـانـه راحتي از هيج   ـروه ب ـا در گ  ـه اعض ـك

گري در زنان مورد سوءاستفاده قرار گرفته         ي پس از سوءاستفاده    در بررسي نشانگان مرض    )  2003(

هاي اضطراب و افسردگي اين     هاي روان نمايشگري در تسكين نشانه      دريافت كه شركت در گروه     ،شده

 شودها كاسته مي  كه از ميزان احساس گناه و بازداري عاطفي آن          در حالي   دسته از بيماران كمك كرده،    

 .شودها افزوده مي آميز آنها در بيان عواطف و رفتارهاي جسارت توانايي ابرازگري آن

هاي سلامت روان شامل    لفهؤساير نتايج اين پژوهش بيانگر آن بود كه روان نمايشگري بر ساير م             

 )P  ،246/0=F=626/0  (مقياس كلي سلامت روان   نيز  افسردگي و     عملكرد اجتماعي،   علائم جسماني، 

 كاربونل  ،)2003(  چون آلتمن هاي پژوهش قبلي هم    ه اين يافته با يافته    حاليست ك   اين در   .ثر نبود ؤم

براي مثال در پژوهشي كه توسط           .باشدهمسو نمي  )1996(پور و همكاران       رضائيان ،)1999(

 /��� /... بر خودگرداني هيجاني و)سايكودراما(نمايشگري اثربخشي روان                               
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مفيد بودن روش روان نمايشگري در درمان بيماران            انجام گرفت، )  1996(پور و همكاران     رضائيان

كه ( زن افسرده    54پژوهش بر روي      .پزشكي مورد بررسي قرار گرفت     روان افسرده در مقايسه با درمان    

 نفري  18در اين پژوهش اعضاي گروه نمونه به سه گروه            .انجام گرفت )  سايكوتيك و دو قطبي نبودند    

 كه گروه روان نمايشگري در كاهش افسردگي بيماران افسرده به طور            ندنتايج نشان داد    .تقسيم شدند 

ان ـچنين بهتر از تركيب روان نمايشگري و درم          پزشكي و هم  ان روان ـرتر از درم  ـثـؤاداري م ـمعن

 .پزشكي بودروان

در )  به جز علائم جسماني    (ها در متغيرهاي مورد نظر       اگرچه مشاهده ميانگين نمرات آزمودني     

 اين كاهش از    دهد اما  ي را نشان مي   ئزمون كاهش جز  آآزمون در مقايسه با مرحله پيش      مرحله پس 

 . اشاره كرد  مختلفيها به ذكر موارد      توان در تبيين اين يافته      مي بنابراين   نظر آماري معنادار نيست،   

در اين پژوهش با هدف افزايش خودگرداني        )  پروتكل جلسات (اگرچه محتواي از قبل طراحي شده        

 توجه به   آموزان تدارك ديده شده است اما در عمل و در حين اجرا با              هيجاني و سلامت رواني دانش    

بنا به  (محقق به موضوع تعديل و تنظيم هيجانات          )   جلسه 10(تعداد محدود جلسات برگزار شده       

 .كيد بيشتري داشته استأمقايسه با موضوع سلامت روان توجه و ت در) اقتضاي جلسات

آزمون انجام شده در متغيرهاي مورد تحقيق بيانگر كسب نمره برش            از سوي ديگر هرچند پيش    

جلسات روان نمايشگري نه تنها        شركت در  ، در متغيرهاي سلامت روان را دارد اما به نظر          مورد نظر 

نداشته است كه حتي در مقياس علائم جسماني نيز          )  از نظر آماري  (كاهش محسوس و معناداري را      

توان به موضوع     در تبيين اين يافته مي        .آزمون شده است   موجب افزايش ناچيزي در مرحله پس       

رابطه با نقص و محدوديت ابزار سنجش سلامت رواني در                 آزمون در ع خطاي پيش   احتمال وقو 

 عمدتاً)  GHQ(  كه مقياس سلامت عمومي     چرا  هاي سلامت روان اشاره كرد،     لفهؤتشخيص دقيق م  

هاي دقيق  شود تا تشخيص   گري اوليه و بيشتر در جهت پژوهش و تحقيق استفاده مي           يك ابزار غربال  

مورد به طور دقيق     هاي سلامت رواني را        اين ابزار نتوانسته است شاخص       تمالاً اح بنابراين.  باليني

ها در رابطه با    سنجش قرار دهد به نحوي كه با شركت اعضاي گروه آزمايش و افزايش خودآگاهي آن               

آزمون نه تنها كاهش محسوسي نداشته كه در مقياس علائم            گروه نتايج پس    سلامت رواني خود در   

ايش صورت گرفته است كه حاكي از ناتواني آزمون در سنجش دقيق آن در مرحله                 جسماني نيز افز  

يك از    اما نتايج كيفي تحقيق در قالب مشاهده محقق از وضعيت باليني هر                   .آزمون است پيش

كنندگان گروه آزمايش در قبل و بعد از مداخله در قالب مصاحبه تشخيصي و مشاهده باليني                  شركت

كنندگان داراي اختلال باليني خاصي نبوده و ايجاد تغيير              يك از شركت    بيانگر آن بود كه هيچ      

محسوسي نيز در سطح انگيزه و خلق مثبت اعضاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل در                        

 .بودنآزمون مشهود مرحله پس
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توان گفت كه روان نمايشگري در افزايش خودگرداني             گيري كلي مي    بنابراين در يك نتيجه    

 هاياز روش   در واقع روان نمايشگري به عنوان يكي        . است ثرؤآموزان م جاني و كاهش اضطراب دانش    هي

چون متجلي كارگيري و ايجاد تغييراتي هم   با به و  گيري از هنر نمايش در درمان        درمانگري با بهره   روان

خلق   ي،هاي درون بيروني و عيني ساختن تخيلات و گرايش          ساختن خودانگيختگي و آفرينندگي،    

 موجب تقويت   ، و هيجان  فرارفتن از زبان و گفتار و پيش رفتن به سوي عمل               هاي جديد، واقعيت

ريزي و پالايش رواني او و در نتيجه افزايش خودگرداني هيجاني و كاهش                  برون   در مراجع،  »من«

  .شود ي و آشفتگي ميبشانگان اضطران
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