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 چکیده

 کنکور داوطلب آموزان دانش خواب کیفیت بهبود روان نمایشگری بر رویکرد با درمانی گروه تأثیر پژوهش حاضر با هدف بررسی

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس -آزمونآزمایشی و با طرح پیش سراسری انجام شد. این پژوهش، از نوع نیمه

 صورت بهدر دسترس انتخاب شدند و  صورت بهنفر  64آموزان داوطلب کنکور شهر یزد بودند. از این تعداد شامل کلیه دانش

ای دقیقه 34جلسه  14آزمایش در  های گروهنفر( قرار گرفتند. آزمودنی 11) کنترلنفر( و )11تصادفی در دو گروه آزمایش

آزمون ها با استفاده از پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ دو مرحله پیشمبتنی بر سایکودراما شرکت کردند. داده درمانی گروه

-ز نرمآوری شده با استفاده از روش تحلیل کواریانس و تحلیل مانکوا و با استفاده اهای جمعآوری شدند. دادهآزمون جمعو پس

مبتنی بر رویکرد روان نمایش  درمانی گروهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج تحلیل کواریانس نشان داد  SPSSافزار 

آموزان داوطلب کنکور سراسری اثر معناداری داشته است. نتایج آزمون مانکوا نیز نشان داد گری افزایش کیفیت خواب دانش

بر بهبود کیفیت ذهنی خواب، تاخیر در به خواب رفتن، میزان بازدهی خواب،  روان نمایش گریمبتنی بر رویکرد  درمانی گروه

عاملی موثر در  اختلالات خواب و اختلال عملکردی روزانه اثر مثبت و معناداری داشته است. بر این اساس روان نمایشگری

 آموزان داوطلب کنکور است.بهبود کیفیت خواب در دانش

 .خواب، روان نمایش گری، درمانی گروه: های کلیدی واژه
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 مقدمه-1

 همچنین و متوسطه و عمومی آموزش نظام بر که است تبدیل شده اجتماعی پدیده یک به ماجامعه  در سراسری کنکور

(. 1144زاده و باغستانی، حیدریه (گذار  می تأثیرشدت  آموزان و حتی خانواده ها به دانش آموزشی و اقتصادی روانی، شرایط

 یا روانی فشارهای ایجاد باعث باشد، می فرد آینده مسیر کننده تعیین که کنکور رتبه از 1ترس نظیر کنکور بر مؤثر عوامل

 میزان بر که شود می 3پرخاشگری و عصبی پرخوری ،1خوابی بی ،1اضطراب نظیر 6شناختی روان عوامل همچنین و 2عصبی

 فرد گریزی جامعه و دیگران با ارتباط عدم گیری، گوشه و موجب گذارد می یرتأث کنکور از قبل داوطلبان 3زندگی کیفیت

 آموزان دانش در 3اختلالات خواب و مشکلات علت تواند می (. اضطراب کنکور1141شود )منصوری، منتجبیان و حجتی، می

 که است روزی شبانه های چرخه ترین مهم از (. خواب1633سراسری باشد )جعفری، حیدری سورشجانی و زارع، کنکور داوطلب

 زندگی کیفیت مختلف ابعاد بر تواند می باشد و می بدن فیزیولوژیک نیازهای جز و شناختی زیست پیچیده الگوی یک دارای

آلودگی در  خواب می گذارد و تأثیربر توانایی فرد برای احساس آرامش و انرژی برای روز بعد  کیفیت خوابباشد.  تأثیرگذار

می تواند اثرات منفی و عوارضی برای سلامتی فرد داشته باشد. عوارض ناشی  بدون کیفیت خواب. هش می دهدطول روز را کا

از خواب بی کیفیت می توانند فیزیولوژیکی و شامل افزایش خطر سکته مغزی، بیماری قلبی و فشار خون بالا باشند. اثرات 

(. لازم 1144عمرانی،) شودیری یا ایجاد اضطراب یا افسردگی می منفی نیز می تواند روانی باشد که شامل افزایش تحریک پذ

خواب در افراد مختلف، بسیار متفاوت است، ” کیفیت“کیفیت خواب اغلب توسط خود افراد تعریف می شود. به ذکر است که 

هنگام بررسی اینکه زیرا هر فرد سبک زندگی، عادات و نیازهای متفاوتی دارد. عوامل مختلف و زیادی وجود دارد که افراد 

خواب با کیفیتی دارند یا خیر، از آن استفاده می کنند. برخی از این عوامل شامل اختلالات خواب، محیط اتاق خواب و عادات 

به عبارت دیگر،  ؛کیفیت و کمیت خواب ارتباط مستقیمی با هم ندارندهمچنین باید توجه داشت که  .خواب روزانه هستند

 (.1633و همکاران، )ورسه ی نداشته باشندبمدت طولانی بخوابند، اما خواب خو افراد ممکن است برای

 نظم، در اختلالاتی که خواب های نابهنجاری است داده نشان که گرفته صورت خواب ماهیت با ارتباط در زیادی مطالعات

 تنش، افزایش با (؛3،2413)سیپسون شوند می شخص روزانه عملکرد در نقایصی به منجر باشند می خواب کیفیت و کمیت

 فقدان مخرب اثرات ( همچنین14،2412آلوبا) دارد ارتباط زندگی از کمتر رضایت با طورکلی به و افسردگی پذیری، تحریک

 شده است گزارش نیز نوجوانان در تر پایین تحصیلی عملکرد و تر کوچک 11ساختار مغز با ارتباط در کیفیت با خواب

 شناختی، سطح در متعددی عوامل چه (. اگر16،2413استورمارک) یابد ادامه مدت طولانی در راگ ویژه ( به12،2413)یوریلا

 ندارد وجود ها آن مورد در جامعی تصویر اما اند شده مرتبط نوجوانان خواب کیفیت با رفتاری و هیجانی شخصیت، صفات

 (1141بشرپور، و ؛ میکائیلیبلوکم قریب)

 ابزار یک عنوان به آید، می به شمار درمانی روان حوزه در متفاوت دیدی که 11درمانی هنر های شاخه از یکی ،11سایکودراما

با  تعامل برقراری سمت به را افراد نیز روش این درمانی بعد. شد پیشنهاد 13مورینو توسط 1324دهه  اوایل در درمانی
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 تر سالم رفتاری تمرین جدید و های بینش و درک کسب نشده، ابراز بیان احساسات برای تلاش در تخیلات و رؤیاها شان، زندگی

 شدن آن آگاه سرانجام که دهد می ترتیب را گروهی درمانگر راهکارهای روش این (. در13،2414گتا) کند می ترغیب جدیدتر و

 بین روابط و پیرامون با محیط ارتباط هنگام که یابد درمی روانی نمایش در جریان بیمار. است خود اجتماعی نقش از بیمار

کند )اسقاحی و  کشف را خودش شناختی ابعاد روان بتواند تا کند می کمک و کند عمل است چگونه بهتر اجتماعی و فردی

 درمان (، اثربخشی1141وملک زاده، زارع خواب )معلم زادگان، بهداشت آموزش ی پیشین اثربخشیها پژوهش(؛ 1633بهاری،

 آموزش (، اثربخشی1141، شهاب زاده و نیک رو،میناصر)تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان و آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی

هیجان )عمرانی و  بر متمرکز درمان (؛ اثربخشی1141مرعشیان، سادات آباد، جایروند و خرم گری )نجفی خودتعیین نظریه

( و 1633اکبری،  سعیدی، ابوالقاسمی و ی )ثاقبینگر مثبت و خود با مهربانی یها آموزش (، اثربخشی1144همکاران،

 با درمانی گروه تأثیراما پژوهشی که ؛ افراد موردتحقیق قرار دادند خواب کیفیت بر (1633امکی،) درمانی موسیقی اثربخشی

به  یوجود پژوهش جامع نیبا ابررسی نموده باشد، یافت نگردید.  آموزان دانش خواب کیفیت بهبود بر سایکودراما رویکرد

سراسری نپرداخته  کنکور داوطلب آموزان دانش خواب کیفیت بهبود بر روان نمایشگری رویکرد با یدرمان گروه تأثیر رسیبر

 بهبود بر روان نمایشگری رویکرد با درمانی گروه آیا که بود سؤال این به پاسخگویی پژوهش این در اصلی مسئله بنابراین ؛است

 خیر؟ یادارد  تأثیرسراسری  کنکور داوطلب آموزان دانش خواب کیفیت

 

 روش تحقیق -2

 گیری جامعه آماری و روش نمونه -2-1

 کلیهپژوهش شامل  نیدر ا ی. جامعه آماربودآزمون با گروه کنترل  پس-آزمون طرح پژوهش، نیمه آزمایشی و از نوع پیش

لب کنکور آموزان داوط دانش از بین در شهر یزد بود. 1142-46آموزان داوطلب شرکت در کنکور سراسری در سال  دانش

نفر(  11) نفر( و کنترل 11) تصادفی به دو گروه آزمایش صورت بهدر دسترس انتخاب و  صورت بهآموز دانش 64سراسری 

-ها آزمون کیفیت خواب گرفته شد و تنها دانشتقسیم شدند. لازم به ذکر است که قبل از شروع پژوهش از تمامی آزمودنی

در این پژوهش، دو گروه آزمایش و کنترل دو بار ت کیفیت خواب، نمره بالا گرفته بودند. مشکلا آموزانی وارد مطالعه شدند که در

در در این پژوهش بر این اساس، گروه آزمایش . ها بار قبل از شروع آموزش و بار دوم بعد از اتمام آموزش . یکگرفتندگیری قرار  اندازه مورد

آمار توصیفی و استنباطی  های روشتحلیل اطلاعات از  واین پژوهش برای تجزیه ای سایکودرام شرکت کردند. در  دقیقه 34ده جلسه 

ها از طریق توصیف میانگین، واریانس و انحراف استاندارد گزارش شد. در بخش آمار استنباطی  در بخش آمار توصیفی، داده استفاده شد.

های آزمون تحلیل کوواریانس و آزمون مانکوا، از این آزمونهای  فرض شده با توجه به محقق شدن پیش های مطرح در جهت بررسی فرضیه

 انجام شد. spss 21افزار  و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم هیتجزآماری استفاده شد. 

 

 

 ابزار -2-2

 ابزارهای پژوهش به شرح زیر بود:

 موسسه در همکارانش و سبوی دکتر توسط 1333 سال در پرسشنامه این :(PSQI) پیتزبورگ خواب کیفیت پرسشنامه

 کیفیت سنجش به پیداست نامش از که طور همان پیتزبورگ خواب کیفیت پرسشنامه .شد تدوین پیتزبورگ پزشکی روان

 روانی و جسمی قوای بازسازی به و هاست انسان روزی شبانه چرخه در اصلی عناصر از یکی خواب که چرا پردازد می افراد خواب

 6 تا 4 از یا درجه چهار لیکرت صورت به ها گویه این یها جواب که است عبارت 13 دارای پرسشنامه این .کند می کمک افراد

 زمان مدت رفتن، خواب به در تأخیر خواب، ذهنی کیفیت: از اند عبارت که است مقیاس 3 دارای PSQI پرسشنامه .است
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 پرسشنامه این روزانه. پایایی اختلالات و عملکردی آور، خواب داروهای از استفاده خواب، اختلالات خواب، بازدهی میزان ،خواب

)کاکویی و  است شده ییدتأ خواب کیفیت پرسشنامه محتوای روایی .است شده گزارش% 36 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با

 به دست آمد. 33/4در پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ  (.1633همکاران،

راحی و ارایه شده و در مطالعه مترقب جعفرپور و ( ط1333) 13بسته آموزشی سایکودرام توسط کلرمن. آموزش سایکو درام

ای از پروتکل سایکو درام آورده در  . خلاصهدر ایران از نظر اثربخشی روان شناختی اعتبار آن تایید شده است (1633) همکاران

 مشاهده می شود. 1جدول 

 

 مبتنی بر سایکودراما درمانی گروهجلسات  . خلاصه1جدول 

 خلاصه جلسه جلسه

 تکنیک پرتاب توپ اول

شود به دور صحنه نمایش راه بروند و هم صدا با هم آن  شود و از افراد خواسته می ای انتخاب می صدایی: ترانه هم

 ترانه را بخوانند.

 کنند. هم اکنون تجربه می وگوی هر کدام از افراد درباره احساسی که گفتگوی تک نفره: گفت

 حرکات بدنی با موسیقی دوم

 ای ناخوشایند در کودکی نوشتن با دست غیرمسلط: نوشتن با دست غیرمسلط درباره خاطره

شود احساس یا هیجانی را که در مرحله قبل تجربه کرده است، دقیقاً  اغراق: از بازیگر نقش اول خواسته می

 آن به دیگران اغراق نماید. شناسایی کند و سپس در نشان دادن

ها روی  ایفای نقش معکوس: در صورتی که خاطره منفی فرد در ارتباط با شخص دیگری است، حالا جای آن

 شود. ها در صحنه عوض می صندلی

 تمرین تنفس

 تکنیک مجسمه سوم

 پرداختن به عامل آزارنده

درباره مشکلی که در حال حاضر در حال تجربه آن  شود با صدای بلند گویی: در این مرحله از افراد خواسته می تک

 هستند، صحبت کنند.

 شود. نمایی می تکنیک اغراق: هیجانات تجربه شده فرد بزرگ

 شود نقش آینه را برای فرد بازی کند و رفتارهای او را منعکس کند. تکنیک آینه: از یکی از افراد خواسته می

 شعرهای یک  پرتاب توپ و خواندن مصراع چهارم

 مواجهه افراد با افکار اضطرابی

 کند. گویی: هر فرد افکار اضطرابی خود را بیان می تکنیک تک

گیرد و به عنوان یک ایگوی کمکی آنچه فرد گفته بود، تکرار  تکنیک بدل: بازیگر بدل، پشت سر فرد قرار می

 شود که چه احساسی داشته است. کند، سپس از فرد سؤال می می

 

 سازی استانتکنیک د پنجم

ایفای نقش روی صحنه درباره اضطراب در سه مرحله: چه عواملی سبب اضطراب فرد شده؟ توصیف اضطراب خود، 

 کند؟ چگونه فرد این افکار را تعبیر و تفسیر می

 تکنیک هم صدایی ششم

 مواجهه با فکر اضطرابی
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 Kellermann 
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 پرداختن به نحوه تفسیر افکار اضطرابی

 نهبازی کردن عمل اضطرابی روی صح

 تکنیک آینه

 تمرین تنفس

 کردند. شود هر کدام بگویند اگر اضطراب نداشتند، چه می سازی: از افراد درخواست می تکنیک خودمحقق هفتم

 خواهد. خواهد و بخشی که نمی وگو بین دو بخش از بیمار: بخشی که درمان را می ها: گفت وگوی قطبیت گفت

 شود تا آرزوهایش را روی صحنه بازی کند. استه میایفای نقش پروتاگونیست: از فرد خو هشتم

شود که پشت سر فرد بایستد. حالا فرد همان تفسیرهای  استفاده از تکنیک بدل: از بازیگر بدل خواسته می نهم

 کند. کند. سپس بدل تفسیرها و معانی جدید را بازگو می آمیز قبلی را عنوان می فاجعه

 هبندی جلسات گذشت مرور و جمع دهم

 

 

 های تحقیق یافته -3

 14نفر ) 11درصد( در گروه آزمایش و  14نفر ) 11کننده در پژوهش، داوطلب کنکوری شرکت 64در این مطالعه از مجموع 

های آن به تفکیک گروه اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش و مولفه 2اند. در جدولدرصد( در گروه گواه قرار داشته

 مشاهده می شود.

 های آن به تفکیک گروه. میانگین و انحراف معیار متغیر کیفیت خواب و مولفه2جدول 

   آزمون پیش آزمون پس

  مولفه میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 آزمایش کیفیت ذهنی خواب 33/1 13/4 36/4 13/4

 تاخیر در به خواب رفتن 3/1 41/1 33/4 31/4 

 مدت زمان خواب 66/1 31/4 43/1 33/4

 میزان بازدهی خواب 3/1 31/4 33/4 32/4

 اختلالات خواب 23/1 3/4 13/4 11/4

استفاده از داروهای  66/4 13/4 16/4 61/4

 آورخواب

 اختلال عملکردی روزانه 23/1 3/4 1/4 32/4

 نمره کل کیفیت خواب 13/3 43/2 16/1 1/1

 کنترل ابکیفیت ذهنی خو 3/1 36/4 13/1 11/4

 تاخیر در به خواب رفتن 36/1 43/1 33/1 32/4

 مدت زمان خواب 44/1 31/4 16/1 31/4

 میزان بازدهی خواب 33/1 31/4 33/1 36/4

 اختلالات خواب 66/1 31/4 43/1 33/4

استفاده از داروهای  23/4 11/4 66/4 13/4

 آورخواب

 اختلال عملکردی روزانه 2/1 33/4 16/1 31/4

 نمره کل کیفیت خواب 2/3 12/1 43/3 1/2
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آزمون کاهش قابل آزمون نسبت به پیشهای آن در پسدر گروه آزمایش میانگین کیفیت خواب و اکثر مولفه 2بر اساس جدول

قابل آزمون تغییر آزمون نسبت به پیشهای آن در پساما در گروه کنترل میانگین کیفیت خواب و مولفه ؛توجهی داشته است

دهنده نامناسب یا بالاتر از آن نشان 3توجهی نداشته است. با توجه به اینکه در دستورالعمل این پرسشنامه ذکر شده که نمرات 

آزمون کیفیت خواب نامناسبی کنندگان در هر دو گروه در پیشتوان نتیجه گرفت که شرکتبودن کیفیت خواب است می

( در حالی که کیفیت خواب 16/1خواب گروه آزمایش بهبود یافته است )میانگین برابر با آزمون کیفیت اما در پس ؛اندداشته

(. جهت برررسی نرمال بودن داده ها از آزمون 43/3باشد )میانگین برابر با آزمون همچنان نامناسب میگروه کنترل در پس

که در نتیجه نمرات دارای توزیع نرمال هستند.  41/4ویلک استفاده شد که نتایج نشان داد سطح معناداری بیشتر از -شاپیرو

برای بررسی مفروضه همگنی واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد که نتایج نشان داد سطح معناداری در آزمون لوین بیشتر 

سطح نشان داد  ها از تجانس برخوردار است. نتایج بررسی فرض همگنی شیب رگرسیون واریانس گروه و در نتیجه 41/4از 

 استفرض رعایت شده توان گفت که این پیش باشد می 41/4معناداری در آزمون همگنی شیب رگرسیون بیشتر از 

(F=0/36.) 

 

های کیفیت خوابمانکوا( جهت مؤلفه) رهیمتغهای چند  آزمون .3جدول   

فرضیه  F مقدار نام آزمون 

df 

خطا 

df 

سطح 

 معناداری
مجذور 

 اتا

 34/4 441/4 11 3 3/3 3/4 آزمون اثر پیلایی گروه

 34/4 441/4 11 3 3/3 13/4 آزمون لامبدای ویلکز

 34/4 441/4 11 3 3/3 14/1 آزمون اثر هتلینگ

 34/4 441/4 11 3 3/3 14/1 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

معناداری آزمون اثر  ، درجه آزادی فرضیه و درجه آزادی خطای توزیع نشان داده شده است. برای تفسیرFآماره  6در جدول 

شود. اگر مقدار سطح معناداری پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ، بزرگترین ریشه روی از مقدار سطح معناداری استفاده می

دار است و در مدل  توان نتیجه گرفت که آن اثر معنیدرصد باشد، در این صورت می 1اثر مورد آزمون کوچکتر از سطح خطای 

های کمتر از سطح خطا بوده و در نتیجه در  توجه به نتایج جدول در بخش گروه مقدار معناداری برای همه آزمون نقش دارد. با

های کیفیت خواب( بنابراین بین دو گروه آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )مولفه ؛مدل اثر دارند

ها در ادامه از آزمون تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا تر تفاوتتفاوت معناداری وجود دارد. به منظور تعیین دقق

 استفاده شده است.

 

های کیفیت خواب. تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا برای مؤلفه4جدول   

منبع 

 تغییرات
مجموع  مولفه

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F Sig.  مجذور

 اتا

 

 گروه

/21 33/1 1 33/1 کیفیت ذهنی خواب

13 

441/4 11/4 33/4 

/31 33/1 1 33/1 تاخیر در به خواب رفتن

11 

442/4 63/4 31/4 

/441 442/4 1 442/4 مدت زمان خواب

4 

31/4 441/4 41/4 
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/63 11/3 1 11/3 میزان بازدهی خواب

11 

441/4 12/4 33/4 

 32/4 21/4 41/4 12/3 16/2 1 16/2 اختلالات خواب

 13/4 41/4 66/4 33/4 13/4 1 13/4 آوراز داروهای خواب استفاده

/11 33/3 1 33/3 اختلال عملکردی روزانه

11 

446/4 61/4 33/4 

به  آورهای کیفیت خواب به جز مولفه مدت زمان خواب و استفاده از داروهای خوابتمامی مولفه 1با توجه به نتایج جدول 

گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری دارند. با توجه به مقدار ضریب اتا، مولفه  درصد در دو 1دلیل سطح خطای کمتر از 

 63و تفاوت به مقدار  تأثیردرصد، مؤلفه تاخیر در به خواب رفتن باعث  11و تفاوت به میزان  تأثیرکیفیت ذهنی خواب باعث 

و تفاوت به میزان  تأثیرولفه اختلالات خواب باعث درصد، م 12و تفاوت به مقدار  تأثیردرصد، مولفه میزان بازدهی خواب باعث 

 شود. درصد می 61و تفاوت به میزان  تأثیردرصد، مولفه اختلال عملکردی روزانه باعث  21

 

های با رویکرد سایکودراما بر مولفه درمانی گروه تأثیرتعقیبی بنفرونی به منظور تعیین جهت  آزمون .5جدول 

 کیفیت خواب

ه گرو Iگروه  مولفه

J 

 هاتفاوت میانگین
(I – J) 

خطای انحراف 

 استاندارد
 سطح معناداری

آزمای کیفیت ذهنی خواب

 ش

 441/4 2/4 -63/4 کنترل

آزمای تاخیر در به خواب رفتن

 ش

 442/4 21/4 -31/4 کنترل

آزمای مدت زمان خواب

 ش

 31/4 23/4 -41/4 کنترل

آزمای میزان بازدهی خواب

 ش

 441/4 6/4 -13/1 کنترل

آزمای اختلالات خواب

 ش

 41/4 22/4 -13/4 کنترل

-استفاده از داروهای خواب

 آور
آزمای

 ش

 66/4 11/4 -11/4 کنترل

آزمای اختلال عملکردی روزانه

 ش

 446/4 61/4 -13/1 کنترل

 

واب و مولفه ها به جز مولفه مدت زمان خنتایج آزمون بنفرونی نشان داد بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر تمامی مولفه

ها در گروه آزمایش به طور آزمون این مولفهآور تفاوت معناداری وجود دارد به طوری که میانگین پساستفاده از داروهای خواب

 تر از گروه کنترل بوده است.معناداری پایین
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 گیری بحث و نتیجه -4

بر رویکرد روان نمایش گری بر افزایش کیفیت خواب مبتنی  درمانی گروهنتایج نشان داد . سراسری انجام شد کنکور داوطلب

 و یمنج مسک،یسهای پژوهش نتایج تحقیق حاضر با یافته آموزان داوطلب کنکور سراسری اثر معناداری داشته است.دانش

 ( همسو است.1141) شفایی( و 2424) 13اینکایالسی

توانند اضطراب زیادی را به همراه دارد و این اضطراب میآموزان است که استرس و کنکور نیز یکی از رویدادهای زندگی دانش

در  (1633عامل اصلی ایجاد مشکلات خواب و کاهش کیفیت خواب در این دسته از نوجوانان باشد. در این رابطه کوشکی )

چشمگیری افزایش داد.  صورت بهتوان با درمان اضطراب و کاهش آن، کیفیت خواب افراد را ای خود نشان دادند که میمطالعه

توان به بهبود کیفیت کند لذا با شناخت این رابطه میبینی میاین محققان بیان کردند اضطراب کیفیت خواب پایین را پیش

با رویکرد  درمانی گروهتوان نتیجه گرفت که می نینابراب کردهای کاهنده اضطراب اقدام خواب افراد از طریق استفاده از درمان

آموزان داوطلب کنکور سراسری، توانسته است کیفیت خواب آنان را بهبود اما از طریق کاهش میزان اضطراب در دانشسایکودر

گذار باشد بلکه این روش به  تأثیرتواند مستقیماً بر ابعاد کیفیت خواب رسد روش درمانی سایکودرام نمیببخشد. به نظر می

کیفیت خواب گذاشته است. در این رابطه برخی از نظریه پردازان معتقدند که  واسطه کاهش اضطراب تاثیرات مثبتی بر ابعاد

گیرد و در شود، فرآیندهای عاطفی بشر شکل میتئاتر تنها مکانی است که ارتباط بین بخش هشیار و ناهشیار ذهن برقرار می

ی، عاطفی و برقراری ارتباط بین سطح های شناختسازد. اکتساب این آمادگینهایت مقدمات فرآیندهای شناختی را فراهم می

های هر اختلال روانی از جمله هشیار و ناهشیار، به تغییر بینش، شناخت خود، شکستن مقاومت و در نتیجه بهبود نشانه

. یکی از فنون مهم در درمان سایکودراما، تکنیک ایفای نقش است و یکی از دلایل (24،2421نابیل) شوداضطراب منجر می

به طور کلی تئاتر واجد نیروهای پالایش و  .توان به این موضوع نسبت دادآموزان را میاهش علائم اضطراب در دانشبهبود و ک

تسویه از عواطف منفی، سرکوب شده و پنهان است. تردیدی وجود ندارد که تسویه و پالایش درونی از عواطف، احساسات 

ریزی احساسات در واقع تئاتر باعث برون .تلالات اضطرابی منجر شودهای اختواند به بهبود نشانهمنفی و سرکوب شده می

آموز بر شود. اساس سایکودراما تخیل و خلاقیت است. دانشآموزان میمنفی مرتبط با موقعیت اضطراب انگیز اولیه در دانش

زیادی در بهبود  تأثیرکند که  های مختلفی را تجربهتواند نقشهای دیگر، میاساس تخیل، جایگزینی نقش، فرافکنی و تکنیک

های اند، تواناییهای مختلفی که در زندگی واقعی تجربه نکردهآموزان از طریق تجربه نقشها دارد. دانشپذیری آنانعطاف

 در نتیجه همه این .کنندآموزان در سایکودراما انواع مختلفی از زندگی را تمرین میمختلفی را کسب کرده و بدین ترتیب دانش

تواند کیفیت ذهنی خواب تواند اضطراب را کاهش دهد و کاهش اضطراب میهای دیگر سایکودراما میها و سایر ویژگیویژگی

شود، در زمان را بهبود بخشد، به طوری که فرد در مدتی که خواب است احساس راحتی دارد، به طور مکرر از خواب بیدار نمی

تواند فاصله بین رفتن به رختخواب و آموزان میمچنین کاهش اضطراب در دانشکند. هخواب احساس ناراحتی و درد نمی

آموز اضطراب زیادی داشته باشد، بعد از دراز کشیدن در خواب رفتن را کاهش دهد، باید توجه داشت زمانی که دانش

خواب رود اما زمانیکه اضطراب شود که نتواند به سرعت به آید و این باعث میرختخواب، انواع و اقسام فکرها به ذهنش می

رود. از طرف دیگر باید تر به خواب میآموز با آرامش بیشتری به رختخواب رفته و در نتیجه سریعیابد، این دانشکاهش می

رود، کمتر دهد، زیرا زمانیکه فرد بدون نگرانی به خواب میتوجه داشت که کاهش اضطراب میزان بازدهی خواب را افزایش می

های بد از خواب بیدار شود و در نتیجه حتی اگر مدت زمان زیادی را هم نخوابیده باشد، اما باز آید که به دلیل خوابیپیش م

شود که فرد در نهایت عملکرد روزانه بهتری داشته باشد. همه این عوامل باعث می و ؛کندهم بعد از بیداری احساس انرژی می

ساز قرار دارند، آنان باید از زمان خود بیشترین استفاده را به عمل آورند تا ی سرنوشتآموزان داوطلب کنکور در شرایطدانش

بتوانند شانس موفقیت خود را افزایش دهند؛ بنابراین برای رسیدن به موفقیت مدت زمان خود را در دوره قبل از کنکور کاهش 

مان مطالعه مفید را افزایش داده و احتمال موفقیت تواند مدت زدهند. این کاهش زمان خواب در کنار کاهش اضطراب میمی

 را بالا ببرد.
                                                           
19

. Simsek, Mengi & Yalcinkaya 
20

 Nabeel 
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تواند علل مختلفی از جمله اند کیفیت نامطلوب خواب میتوان گفت از آنجایی که تحقیقات مختلف نشان دادهبه طور کل می

ژوهش حاضر نشان داد اضطراب، نگرانی، مشکلات مالی، مشکلات خانوادگی، مشکلات جسمانی و ... داشته باشد. نتایج پ

تواند بر کیفیت خواب نامطلوب ناشی از اضطراب، تأثیرات قابل توجهی داشته مبتنی بر رویکرد سایکودراما می درمانی گروه

آموزان داوطلب کنکور سراسری در شهر یزد باشد. این پژوهش دارای محدودیت هایی نیز بود. پژوهش حاضر تنها در بین دانش

ها باید احتیاط کرد. در پژوهش حاضر سنجش کیفیت خواب و ها به سایر گروهنابراین در تعمیم یافتهانجام شده است؛ ب

رسد استفاده از ابزارهای آموزان داوطلب کنکور سراسری تنها از طریق پرسشنامه انجام شده است؛ اما به نظر میاضطراب دانش

منابع نظری، تجربی و پیشینه قوی در مورد  کمبود تری را ارائه کند.یقدیگر از جمله مصاحبه، مشاهده و ... بتواند اطلاعات دق

های هم در داخل و هم در خارج( یکی از محدودیت) خوابروش سایکودراما بر اضطراب و به خصوص در مورد کیفیت  تأثیر

ام شود و همچنین نتایج با آموزان و در سایر شهرها انجهایی بر روی سایر دانششود پژوهشدیگر پژوهش بود. پیشنهاد می

 با سایکودراما بر اضطراب و کیفیت خواب به دست آید. تأثیرتری از انداز دقیقهای پژوهش حاضر مقایسه گردد تا چشمیافته

های شود در گروهسایکودراما بر کیفیت خواب، به پژوهشگران پیشنهاد می تأثیرتوجه به ضعیف بودن پیشینه تجربی در مورد 

با رویکرد سایکودراما را بر کیفیت خواب مورد مطالعه قرار دهند. با توجه به نتایج به روانشناسان و  درمانی گروه أثیرتمختلف 

آموزان مضطرب از روش درمان گروهی مبتنی بر سایکودراما استفاده کنند؛ شود جهت کمک به دانشدرمانگران پیشنهاد می

آموزان است و در های درمانی مورد علاقه دانشبازی نقش بیشتر از سایر روشچرا که این روش به دلیل داشتن خلاقیت و 

 نتیجه نوجوانان مشارکت بیشتری را در این روش خواهند داشت.

 

 تقدیر و تشکر

در این مطالعه موجبات غنای این مجموعه علمی را فراهم کردند  شرکت کنندگانتیم پژوهش بر خود لازم می داند از کلیه 

 دردانی می کند.تشکر و ق

 منافع تضاد

 .ندارد وجود منابعی و تضادمنافع هیچگونه مطالعه، این در که دارند می اعلام نویسندگان

 

 منابع 

 و یافسرردگ  بر دو نیا از یبیترک و یشناخت درمانی گروه و یشگرینما روان یاثربخش سهیمقا. ف یبهار و ف یاسحاق .1

 143(: 1)3؛ 1633 شناخت یپزشک روان و یروانشناس .یبستر افسرده مارانیب یطلب استمداد قصد

 ینر یب شیپر  در یاضرطراب  تیحساسر  و یاخلاقر  یاقیاشرت  یبر  نقش. ع یارد ینیع و یفلاح ش؛ یاحمد س؛ بشرپور .2

 .13-16(: 3) 1؛ 1633 شناخت یپزشک روان و یروانشناس مجله. نوجوانان در الکل مصرف به شیگرا

 ینیبال یروانشناس مطالعات(. یموردپژوه) یاجتماع اضطراب درمان در کودرامایسا رتأثی ینیبال یابیارز. م انییپوررضا .6

 .13-23(: 21)3؛ 1631

 و خواب تیفیک بر ینگر مثبت و خود با یمهربان یها آموزش یاثربخش. ب یاکبر و ع یابوالقاسم ک، یدیسع یثاقب .1

 .6323-6311(:1)3؛ 1633 مکمل طب. هیاول دردناک یقاعدگ به مبتلا دختران در درد شدت کاهش

 و مطالعرات . یسراسرر  کنکرور  در آمروزان  دانرش  تیر موفق در یشر یآزما کنکرور  نقش. م یس و باغستان زاده هیدریح .1

 .21-3(: 3)6؛ 1144 یرفتار علوم در قاتیتحق

 بر یرفتار یشناخت وهیش به استرس تیریمد یگروه مداخله یبخش اثر. م یعابد و ح دوست نشاط م؛ فروشان ینیچ .3

 .21-1(: 26)3؛ 1631 ینیبال یشناس روان مطالعات. یسراسر کنکور داوطلب پسران امتحان اضطراب

 در یافسرردگ  و اضرطراب  اسرترس،  برا  خرواب  تیفیک نیب رابطه یبررس. ک زارع و ر یسورشجان یدریح آ؛ یجعفر .3

 .241-133(: 6)3؛ 1633 اهواز شاپور یجند آموزش توسعه مجله. شوشتر یپزشک علوم دانشکده انیدانشجو
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 علائم کاهش بر کودرامایسا یگروه درمان یاثربخشنورم.  یبخشان و ا ع مجاهد، ح؛ یلنگ خواجه یآقائ ف؛ یعل سبزه .3

 .321-343(: 1) 24؛ 1141 یرفتار علوم قاتیتحق. زاهدان شهر ساله 1-3 کودکان ییجدا اضطراب اختلال

 یشرناخت  کودرامیسا درمانی گروه یاثربخش. ف یارباب یحاج و ز پور اکرام ص؛ م یگلمکان ییشفا ط؛ یگلمکان ییشفا .3

 زیشراند  دانشرگاه  یکارشناسر  مقطع اول سال انیدانشجو امتحان اضطراب و یلیتحص شرفتیپ زشیانگ بر یرفتار _

 .33 - 31: 23؛ 1141 رانیا یرفتار علوم و یروانشناس. مشهد شهر

 و یلیتحصر  شررفت یپ امتحران،  اضرطراب  بر یرفتار-یختشنا وهیش به استرس تیریمد آموزش یاثربخش. م یعسگر .14

 .61-22(: 11)11؛ 1633 یتیترب یروانشناس. دانشگاه به ورود داوطبان کنکور عملکرد

)مرورد   یشرهر  نیب یها انهیدر پا یا خواب رانندگان حرفه تیفیک ید. بررس یع ا و پناه یح؛ زارع س؛ اخلاق ییکاکو .11

 .13-1(: 13)1؛ 1633 کیتراف تیریمطالعه: شهر تهران(. مطالعات مد

 یافتراقر  کرنش  یریر ردگ یدییتأ یعامل لیتحل یها روش سةیمقا. ع ن یفرخ و ع دلاور ر؛نژادم  یفلسف ؛پورم یگرام .12

 .122-141(، 6)3؛ 1631 یتیترب یریگ اندازه. ساز سرنوشت یها آزمون سؤالات

 یخرواب و درمانردگ   تیر فیترس برر ک برر کراهش اسر    یمبتنر  یذهرن آگراه   یه. اثربخش یدیشف؛ هارون ر یکوشک .16

 .313 -311(، 6)3؛ 1633 ابتید ی. پرستار2نوع  ابتیافراد مبتلا به د یروانشناخت

 کنگرره  نیدومر . آمروزان  دانش یلیتحص عملکرد در اضطراب و استرس اثر یو فرهمند ا. بررس زدپناهمیم؛ ا یگرمنجان .11

 .1633 آموزش و یریشگیپ ،اختلالات روان بهداشت خانواده، حوزه در ها افتهی تازه

 یسرسرخت  برر  جران یه برر  متمرکرز  درمان یاثربخش. ز یدیس یجدار و ز زادگان نیحس زارع انم،یا، برات س یعمران .11

 (.3)2؛ 1144 یکاربرد یدرمان خانواده. کرونا لیدل به یبستر سابقه با افراد در خواب تیفیک و یشناخت روان

 شرهر  ییابتردا  آمروزان  دانش خواب تیفیک بر خواب بهداشت آموزش یاثربخش. ا زاده ملک و ح زارع ز، زادگان معلم .13

 .36-32(: 1) 3، 1141 یریشگیپ طب. بندرعباس

 اضرطراب  خواب، تیفیک ینیب شیپ در همراه تلفن از مفرط استفاده. نقش ع ییکسا و س نیالد نیرعیپ م؛ ییدایمج .13

 .12-21(:2)2؛ 1631 جامعه سلامت و آموزش مجله. انیدانشجو یافسردگ و

 کنکرور  داوطلبران  نیبر  در کنکرور  از بعد و قبل ،یزندگ تیفیک زانیم سهیمقا. ن یحجت و آ انیمنتجب س؛ یمنصور .13

 .1141 سوم هزاره در تیریمد یواکاو نقد یالملل نیب کنفرانس نیدهم. مشهد شهر در یسراسر

 برر  یمبتنر  درمران  و( MBCT) یآگاه نذه بر یمبتن یشناخت درمان یاثربخش. ب رو کین و ف زاده شهاب م،یناصر .13

(: 3)21؛ 1141 ی. اصول بهداشت روانر امتحان اضطراب یدارا آموزان دانش خواب تیفیک بر( ACT) تعهد و رشیپذ

636-634. 

 درمران  و یگرر  نییخرودتع  هیر نظر آموزش یاثربخش سهیمقا. ف انیمرعش سادات و ا ح روندیجا ا، ح آباد خرم ینجف .24
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Abstract 

The current study was conducted with the aim of investigating the effect of group therapy with psychodrama on 

reducing and improving the sleep quality of students who volunteered for the national entrance exam. This 

research was applied research with a semi-experimental method and a pre-test-post-test design with a control 

group. The statistical population included all the students who had applied for the entrance exam, 30 people 

were selected as available and were randomly divided into two experimental groups (15 people) and control (15 

people). The subjects of the experimental group participated in 10 60-minute sessions of psychodrama-based 

group therapy. The data were collected using two questionnaires, the Petersburg sleep quality questionnaire, in 

two phases, pre-test and post-test. The collected data were analyzed using the method of analysis of covariance 

and Mankova analysis and using SPSS software. The results of covariance analysis showed that group therapy 

based on the psychodrama approach had a significant effect increasing the quality of sleep of students who 

volunteered for the national entrance exam. The results of the Mancova test also showed that the group therapy 

based on the psychodrama approach had a positive and significant effect on improving the mental quality of 

sleep, delay in falling asleep, sleep efficiency, sleep disorders and daily functional disorders. According to these 

findings, academic counselors can use group therapy with psychodrama approach in order to help as much as 

possible to students who are candidates for entrance exams. 

Keywords: group therapy, psychodrama, sleep, entrance exam candidates 

 

 

 


