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 چکیده
نمایشگری بر اضطراب هدف مطالعه حاضر تعیین اثربخشی درمان روان

آزمایشی از نوع اجتماعی دختران نوجوان مهاجر بود. طرح پژوهش نیمه

با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل  آزمونپس -آزمونشیپ

 12منطقه  کلیه دانش آموزان دختر افغان  بودند که در دو مدرسه دولتی

نفر  28مشغول تحصیل بودند.  از بین آنها  1397-98شهر تهران در سال 

گیری هدفمند به عنوان نمونه پزوهش، با ارزیابی اولیه و به روش نمونه

 تصادفی صورتبهنفر(  15نفر( و کنترل ) 13ه آزمایش )انتخاب و در دو گرو

در هفته دقیقه ای  90جلسه  10جایگزین شدند. گروه آزمایش به مدت 

ابزار درمان روان نمایشگری قرار گرفت.  دو بار تحت آموزش گروهی

( 2000ی اضطراب اجتماعی کانور )گیری پژوهش شامل پرسشنامهاندازه

آزمون تکمیل آزمون و پسمرحله پیش 2ن در کنندگاتوسط شرکتبود که 

تحلیل تحلیل کوواریانس چندمتغیری با استفاده از آزمون ها داده گردید. 

درمان  یافته های حاصل از تحلیل داده های پژوهش نشان داد که. شد

طور معناداری باعث کاهش اضطراب اجتماعی و دو روان نمایشگری به

در گروه  (های فیزیولوژیکو ناراحتیی آن )اجتناب اجتماعی مؤلفه

همچنین، میانگین نمرات در مقایسه با قبل از درمان  .آزمایش شده است

بر ترس اجتماعی اثربخش ی داشته است، اما داریمعنآماری کاهش  ازنظر

توان از این مداخله درمانی برای های پژوهش مینبود. با توجه به یافته

 نوجوانان مهاجر استفاده کرد.بهبود اضطراب اجتماعی 

 

 

 نمایشگری، اضطراب اجتماعی، نوجوانان: درمان روانهای کلیدیواژه

 Abstract 
The purpose of the present study was to determine the 

effectiveness of psychodrama treatment on social 

anxiety of migrant adolescent girls. The research 

design was quasi-experimental with pre-test /post-test 

with control group. The statistical population 

consisted of all Afghan female students in two public 

schools in District 12 who were educated in the year 

2018-19. 28 subjects were selected as purposeful 

attention to the score obtained from the Social Anxiety 

Questionnaire and were randomly assigned to either 

experimental (n = 13) and control (n = 15) groups. The 

experimental group received 10 sessions of 90-minute 

psychodrama group training twice a week. The 

research instrument consisted of Connor Social 

Anxiety Questionnaire (2000) which was completed 

by participants in pre-test /post-test. Data were 

analyzed by descriptive statistics and multivariate 

analysis of covariance using SPSS software. The 

results showed that psychodrama treatment 

significantly reduced social anxiety and its two 

components (social avoidance and physiological 

discomfort) in the experimental group. Also, the mean 

scores decreased statistically significantly compared 

to pre-test but were not effective on social phobia. 

According to the research findings, this therapeutic 

intervention can be used to improve the social anxiety 

of migrant adolescents. 
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    مقدمه

تاجیکستان مهاجرت  ترین کشورهای منطقه همچون ایران، پاکستان وها همواره به نزدیکثبات سیاسی موجب شده، افغانشرایط بی

 1970 اند اما دردهِکردهبه ایران مهاجرت می... سالی و دیرباز جهت تجارت، اشتغال یا در اثر بلاهای طبیعی چون خشک ها ازافغان. کنند

 حساس ایدوره عنوانبه نوجوانی (.1395و جمالی سوسفی،  سجادپورصنعت نفت وارد کشور شدند ) خیل عظیمی از ایشان برای اشتغال در

 مخربی اثرات تواندمی که شودمی متنوعی مشکلات به منجر خوردمی پیوند مشکلات مهاجرت با کهنگامیه آن خود ویژه مسائل دارای و

 کند،نمی درونی خود در را هاتنها ارزشنه مهاجر شخص نباشد، فراهم برایشان اجتماعی ادغام شرایط چنانچه باشد، داشته برای جامعه

 عدم نشانگر خود که آوردمی پدید را خرده فرهنگیک گیریشکل که موجبات کشدمی دیوار یک خود دور به موارد از ایپاره در بلکه

بر همین اساس با توجه به اینکه شمار بسیاری از نوجوانان افغان  (.1393، وند معارفاست )سنقری، فکری آزاد و  محیط میزبان با انطباق

ها، عدم توجه با توجه به جمعیت رو به افزایش آن اند ویران را تشکیل دادهحال تحصیل هستند که جزئی از جمعیت مدارس ا در ایران در

تواند برای مهاجر و همچنین جامعه میزبان خطرات بسیاری در پی داشته باشد که در این پژوهش ها میسلامت و بهداشت روان آنبه 

 گیرد.میها موردبررسی قرار اثربخشی درمان روان نمایشگری بر اضطراب اجتماعی آن

 اختلال. است( هراس خاص انواع و ادیاعت ،یافسردگ از بعد) یروان اختلال نیچهارم و اضطراب توع نیترعیشا یاجتماع اضطراب اختلال

( شودیم شروع یکودک دوران در ییکمرو و خجالت با معمولا) دیبا یم استقرار و کرده بروز سال نیچند ظرف جیبتدر یاجتماع اضطراب

 نوجوانان و دختران در معمول طور به اختلال نیا. کند بروز یناگهان طور به زین زیآم ریتحق تجربه چند ای کی یپ در است ممکن یول

 هالر،) کندیم وارد یروان سلامت و یلیتحص شرفتیپ ،یاجتماع ارتباطات تیفیک به یادیز یجانب یهابیآس و عوارض و باشد یم ترجیرا

 اضطراب یا ترس به اضطرابی، هایاختلال طبقه از اختلال ترینشایع عنواناضطراب اجتماعی به (.2015 ،1لو و فیاکر کادوش، کوهن

. شودمی اطلاق گیرد،می قرار دقت دیگران و توجه معرض در شخص آن در که اجتماعی عملکرد یا موقعیت چند یا یک به شدید، نسبت

افراد دارای این اختلال تصور  .گیرد قرار منفی ارزیابی مورد یا و گردد او شرمندگی و موجب تحقیر که کند رفتار ایگونهبه ترسدمی شخص

های اجتماعی پردازد، لذا از مکالمه، تعامل و عملکرد در موقعیتکند و یا با او به مخالفت میها را رد میکنند که طرف مقابل گفتگوی آنمی

. (2015، 2فارمر) کنندهای مکرر را تجربه میدرماندگی و احساسات منفی شدید و استرسورزند و سطوح بالاتری از پریشانی و اجتناب می

برای اینکه یک فرد مبتلابه اختلال اضطراب اجتماعی تشخیص داده شود باید از ناراحتی فراوانی رنج ببرد و یا اینکه بیماری منجر به 

 (.2013پزشکی آمریکا، های روزمره فرد شود )انجمن روانیر فعالیتاختلال در روال عادی زندگی اجتماعی، شغلی، تحصیلی و یا سا

های درمانی تواند یکی از مؤثرترین شیوهفردی می درمانی به دلیل تمرکز اصلی آن بر روابط بیندر بین رویکردهای درمانی، گروه        

ها ضرورت های درمانی زمانی برای انسانفیانشان دارند. گروهفردی ناسالم با خانواده و اطرا برای مشکلاتی باشد که ریشه در روابط بین

گیری های طبیعی موجود در زندگی و ازجمله خانواده، به دلیل عملکرد نامناسب و وجود روابط ناسالم نتوانند نقش پیشیابد که گروهمی

شکل نمایشی درمانی با یک نمایشگری روشی در روان (. درواقع درمان روان1392درستی ایفا کنند )نوابی نژاد، ی خود را بهو شفادهنده

 پوررضائیان،) گرددرفع می یابی و حل وجویان با استفاده از فنون تئاتری، ریشهاست که در آن، مشکلات عاطفی یا رفتاری بیماران و درمان

های زیادی در داخل و خارج از ون پژوهشهای مختلف سلامت روان، تاکنی اثربخشی درمان روان نمایشگری بر جنبهدر زمینه (.1395

ی درمانی روان هاکیتکنمشاوره گروهی با »( با عنوان 2019و همکاران ) 3: پژوهشی که توسط پراتاماازجملهشده است. کشور انجام 

ی درمانی روان اهکیتکنانجام شد، نتایج نشان داد که الگوی مشاوره گروهی با « ی بر بهبود هوش هیجانیشناخترواننمایشگری و 

اثربخشی »( با عنوان 2019) 4است. پژوهش رودوکائیت و ایندریونین مؤثری در بهبود هوش هیجانی دانش آموزان شناخترواننمایشگری و 

ی ترس درمانرواننشان داد که بعد از جلسات « درمان روان نمایشگری بر کاهش ترس در مدرسه در بین دانش آموزان ارشد دوره متوسطه

ی کاری مولد بودند. همچنین نتایج پژوهش هاتیفعالاست و دانش آموزان بیشتر از قبل مشغول  افتهی کاهشمدرسه در گروه هدف  از

 «افسردگی مبتلابهبررسی روان نمایشگری بر استرس، اضطراب، افسردگی و کورتیزول در بیماران »( با عنوان 2018و همکاران ) 5اربای

و سطح کورتیزول قبل و بعد از جلسه روان  اضطراب، افسردگی بک آماری تفاوت معناداری بین نمرات مقیاس استرس درک شده، ازنظر

                                                           
1 - Haller, cohen Kadosh, Scerif & lau  
2- Farmer 

3- Pratama 
4- Rudokaiate & Inderiuniene 
5- Erbey 
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نشان داد و کاهش معناداری نیز در سطح استرس، اضطراب، شدت افسردگی و سطح کورتیزول در پایان جلسات روان نمایشگری  درمانگری

ی شناختی و درمانگروهموضوع مقایسه اثربخشی درمان روان نمایشگری و »( با 1398قی و بهاری )دیگری، اسحا گزارش شد. در پژوهش

نشان دادند که هر سه مداخله در کاهش میزان افسردگی و « ترکیبی از این دو بر افسردگی و قصد استمداد طلبی بیماران افسرده بستری

قصد استمداد  شیبرافزای شناختی بر کاهش افسردگی و روان نمایشگری درمانوهگراند اما بوده مؤثرافزایش میزان قصد استمداد طلبی 

شده تاکنون پژوهشی که اثربخشی درمان روان نمایشگری بر اضطراب اجتماعی های انجاماند. با توجه به پژوهشتر بودهگزار اثرطلبی 

ر نظر دارد اثربخشی درمان روان نمایشگری بر اضطراب اجتماعی نشده است. لذا پژوهش حاضر د دختران نوجوان مهاجر را بررسی کند انجام

 ی قرار دهدموردبررسهای فیزیولوژیک( در دانش آموزان دختر مهاجر را ی آن )اجتناب، ترس و ناراحتیهامؤلفهو 

 

 روش
جامعه آماری کلیه دانش . باشدمی کنترل گروه با آزمونپس-آزمونو از نوع پیش آزمایشی روش پژوهش هدف پژوهش حاضر کاربردی و

از  اجازه با کسب 12 منطقه مدارس بین گیری ازبرای نمونهبود.  97-98در سال تحصیلی  12منطقه  آموزان دختر افغان در دو مدرسه دولتی

 انتخاب عنوانبه اعتصامی پروین مدرسه و( س) زهرا حضرت مدرسه دو محترم مدیران موافقت همچنین و منطقه مذکور وپرورشآموزش

 میان از و توزیع مذکور مدرسه دو مهاجر آموزاندانش اضطراب اجتماعی کانور در بین پرسشنامه. شد گرفته نظر در گیرینمونه برای نهایی

نفر از آنها صورت  30درصد را کسب کردند انتخاب شدند و  80 تشخیص دقت کارایی با 40 برش نقطه از ترپایین نمره که کسانی هاآن

 گروه از نفر دو پژوهش درروندنفر( جایگزین شدند.  15نفر( و کنترل ) 15مند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )هدف

 تا ابتدا از کنترل گروه نفر 15 و آزمایش گروه نفر 13 درنهایت. کردند نظرصرف همکاری ادامه از و نبودند جلسات ادامه به قادر آزمایش

 داشتند. حضور پژوهش انتهای

سال،  18تا  15اشتغال به تحصیل دانش آموزان افغان در دوره دوم متوسطه، محدوده سنی  شامل حاضر پژوهش در ورود معیارهای 

به شرکت در پژوهش  ( و تمایل کامل40برش نقطه از ترپایین کسب نمره یک انحراف معیار بالاتر از میانگین برای اضطراب اجتماعی ) نمره

برای این منظور قبل از اجرای جلسات گروه درمانی، در جلسات گروهی جداگانه برای دانش آموزان توضیحات لازم داده شد و برای  بود که

گیرد و اصل رازداری به دانش آموزان اطمینان کامل داده شد که تمام اطلاعات محرمانه است و جهت امور پژوهشی مورد استفاده قرار می

خودزنی،  شاملنیز  پژوهش از خروج معیارهایکامل دارند که در صورت عدم تمایل، در پژوهش شرکت نکنند. آموزان آزادی دانش

ها با نظارت پرسشنامه کلیه پژوهش روند از اطمینان حصولت جه .و انصراف قبل از شروع جلسات روان نمایشگری بود تشنج پرخاشگری،

 .شد اجرا پژوهشگر

 سنجشابزار 

 2ویسلر و فوا چرچیل، شروود، نخستین بار برای ارزیابی اضطراب اجتماعی توسط کانور، :1SPIN اجتماعی هراس یپرسشنامه 

 6) ترس ،(ماده 7) فرعی اجتناب زیرمقیاس سه از و دارد ماده 17 که است سنجی خود مقیاس یک این پرسشنامه .تهیه شد (2000)

زیاد،  3ای، تااندازه 2کم،  1اصلاً،  0)ای درجهپنج لیکرت مقیاس بر اساس هر ماده. شودمی تشکیل( ماده 4) فیزیولوژیک ناراحتی و( ماده

بالینی در ایران روایی و اعتبار این مقیاس را  ( در نمونه غیر1389حسنوند عموزاده، شعیری و باقری ) شود.ی میبنددرجهخیلی زیاد(،  4

، همچنین همبستگی دونیمه 76/0، برای نیمه دوم آزمون برابر 82/0مون برابر با به دست آوردند. ضریب آلفای پرسشنامه در نیمه اول آز

 ها در خردهکل آزمودنیبوده است. همچنین محاسبه آلفای کرونباخ مربوط به 91/0و شاخص اسپیرمن براون برابر  84/0آزمون برابر 

دهد بوده و نشان می 75/0و برای ناراحتی فیزیولوژیک برابر  74/0، برای ترس برابر 75/0 های اضطراب اجتماعی برای اجتناب برابرمقیاس

همچنین پایایی به روش آلفای کرونباخ  (.1392بخش است )حسنوند عموزاده، عقیلی و حسنوند عموزاده، شده رضایتکه اعتبار محاسبه

 دست آمد.به 97/0در پژوهش حاضر 

 روان نمایشگری هستند که عقیده این بر نمایشگری روان درمان حوزه با توجه به اینکه متخصصین : برنامه درمانی روان نمایشگری

 با درمانگر شود و ظاهر جلسه در زاییمشکل تجربه چه اینکه به بسته و نیست خاصی درمان برنامه دارای پروگراماتیک هایدرمان برخلاف

 مریس، افلاز،) نمایدمی اتخاذ را مناسب کارهایراه افراد مشکل حل برای درمان، این بنیادی هایفن و ارکان مراحل، به توجه با تخصص،

                                                           
1- Social Phobia Inventory (SPIN) 
2- Connor, Churchill, Davidson, Sherwood, Foa, weisler 
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ی از امجموعهدرمان روان نمایشگری است، روان نمایشگری را  ( که مبدع1989) 2. مورنو(1395 ، پوررضائیان،2011 ،1ازکان و پاکسل

که از طریق بداهه سازی در بازی تئاتر، استعدادهای بالقوه و مستور یا  اندهدفداند که بدون ادعای هنری بودن، ناظر به این فنون می

ی حیات ذهنی و خاصه حیات عاطفی را رشد و گسترش بخشند. فرضیه بنیادی این شیوه درمانی آن است که بازیگری به فرد شدهسرکوب

و  هاآنعمیق خود را به سطح بکشاند و سرانجام با دهد تا به بیان مشکلات خود بپردازد، هیجاناتش را عرضه کند، تعارضات اجازه می

 یژگیو به توجه بادر این پژوهش بر اساس دیدگاه مورنو و  یآموزش پروتکل یمحتوا(. از این رو 2014، 3خود مواجه شود )هولمز طیمح

 ها آن ریتأث که شد استفاده ییها کیتکن و فنون از ی،شگرینما روان یدرمان نیمتخصص با تایید و ها یآزمودن یفرهنگ و یتیشخص یها

 کیتکن ،یاجتماع اضطراب یها نشانه و ها اریمع اساس بر نیهمچن و است شده مشاهده مشابه، یها ریمتغ یرو بر یقبل یها پژوهش در

 .شدند انتخاب ،یشینما یها یباز نوع و فنون و ها

های صورت دو بار در هفته برگزار شد و فنون و روشبه جلسه نود دقیقه ای و 10نمایشگری در  در این پژوهش جلسات درمان روان

 نمایشگری شامل سه بخش گرم کار گرفته شد. هریک از جلسات درمان روان آموزان بهنوع مشکل دانش برحسبنمایشگری  درمان روان

یشگری خاص اجرا شد. در جدول ، فنون درمانی روان نماشدهمطرحکردن، اجرا و مشارکت گروه بود که در هر جلسه با توجه به مشکلات 

  است: شده انیبی درمانگروهروان نمایشگری در جلسات  درمانی از مراحل انجام برنامه اخلاصه 1
 

 : خلاصه جلسات درمانی روان نمایشگری1 جدول

 

 هایافته

                                                           
1- Oflaz, Meriç, Yuksel & Ozcan 
2 - Moreno 
3- Holmes 

 یدرمانگروهدرمانی روان نمایشگری در هر جلسات  برنامه  تعداد جلسات

نمایشگری برای اعضا گروه، بیان قوانین، ساختار و اهداف جلسات،  روان درمانآشناسازی اعضا با یکدیگر، تشریح برنامه  1

 ی شخصی هر یک از اعضای گروههاخواستهدر مورد آرزوها و  نظرتبادلاعتمادسازی، بحث و 

مسئله بین اعضای گروه، مشارکت اعضا در بیان صمیمیت بیشتر اعضا با یکدیگر، تلاش در مسیر برقراری گفتگو و طرح  2

بازخورد به  عنوان من یاور ومشکلات خود و انتخاب پروتاگونیست، مشارکت اعضا در کمک به پروتاگونیست به

 سازیپروتاگونیست، تمرین آرام
3 

شادی ...،  غم، اضطراب، ترس، مانند خشم، اساسی احساسات و هیجانات مورد در نظرتبادل و آماده کردن گروه، توضیح  4

آمادگی گروه با استفاده از فن نوشتن با دست مخالف، استفاده از فن صندلی داغ برای ابراز بیانات شخص اول و مشارکت 

 5 سازینظر بین اعضا با پروتاگونیست و یکدیگر، تمرین آرامعنوان یاور با استفاده از فن زبان بدن، تبادلاعضا به

تمرینات تمرکزی، بیان و بدن، گرم کردن با استفاده از فن پرتاپ توپ فرضی، تشویق اعضا برای بیان مشکلات مرور  6

عنوان یاور برای کمک به پروتاگونیست با استفاده از فن مضاعف و وارونگی خود و انتخاب پروتاگونیست، مشارکت اعضا به

 7 سازیپروتاگونیست و یکدیگر، اجرای تمرینات آرام نقش، مشارکت و انتقال تجارب هیجانی و نظرات اعضا با

 و خود مشکل بیان برای اعضا گویی، ترغیبکردن با استفاده از فن داستان گرم مرور تمرینات تمرکزی، بیان و بدن، 8

آینده، مشارکت از فن فرافکنی به  استفاده با نقش ایفای قالب در پروتاگونیست مشکل به پروتاگونیست، پرداختن انتخاب

 و هیجانی تجارب انتقال و عنوان یاور در جهت کمک به پروتاگونیست با استفاده از فن وارونگی نقش، مشارکتاعضا به

 9 سازییکدیگر، تمرین آرام و پروتاگونیست با اعضا نظرات

یکدیگر، روش  با گروه اعضای آرزوهای و اهداف ها،خواسته گذاشتن میان برنامه، در کل بازنگری و جلسات اجمالی مرور 10

 اعضا، اختتام برای امیدبخشی و انگیزه ها، ایجادسازی انتخاب
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های آن در گروه آزمایش و کنترل، مؤلفه و معیار، بیشترین و کمترین نمره برای متغیر اضطراب اجتماعی انحراف میانگین،2در جدول 

 نشان داده شده است. آزمونآزمون و پسدر دو مرحله پیش

 
 های آنمیانگین، انحراف معیار، بیشترین و کمترین نمره برای متغیر اضطراب اجتماعی و مؤلفه: 2 جدول

 متغیر
 شاخص

 گروه
 میانگین مرحله

انحراف 

 معیار
 بیشترین کمترین

 اضطراب اجتماعی

 آزمایش
 44 10 959/9 23/27 آزمونپیش

 26 6 546/6 230/15 آزمونپس

 کنترل
 42 10 9 133/23 آزمونپیش

 40 11 183/10 866/22 آزمونپس

 عامل اجتناب

 آزمایش
 21 6 579/4 846/11 آزمونپیش

 12 3 401/2 538/6 آزمونپس

 کنترل
 16 4 144/3 20/10 آزمونپیش

 18 4 636/4 933/9 آزمونپس

 عامل ترس

 آزمایش
 17 4 928/3 538/8 آزمونپیش

 11 1 848/3 153/5 آزمونپس

 کنترل
 14 2 569/3 80/6 آزمونپیش

 17 3 336/4 333/7 آزمونپس

عامل علائم 

 فیزیولوژیک

 آزمایش
 11 0 236/3 846/6 آزمونپیش

 6 1 713/1 538/3 آزمونپس

 کنترل
 14 1 103/4 133/6 آزمونپیش

 10 0 112/3 60/5 آزمونپس

 

 بهنسبت  آزمونپسی آن در مرحله هامؤلفهشود که میانگین اضطراب اجتماعی و مشاهده می 2های موجود در جدول با توجه به داده

برای گروه کنترل تغییر چندانی نداشته است. به منظور بررسی و تحلیل داده ها  کهیدرصورتتغییر کرده و کاهش یافته است  آزمونشیپ

ها ، همگنی واریانس، همگنی ل کوواریانس تک متغیره و چندگانه استفاده شده است. نتایج بررسی نرمال بودن دادهاز آزمون های تحلی

خط رگرسیون فرض برقراری پیش فرض ها را نشان می دهد. از این رو  یبشکوواریانس )ام باکس( و بررسی همگونی  –ماتریس واریانس 

ی اضطراب هامؤلفهنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای  2در جدول ه و تک متغیره پرداخت. می توان به تحلیل کوواریانس چند متغیر

 نشان داده شده است. آزمونپساجتماعی در مرحله 
 

 ی اضطراب اجتماعیهامؤلفه. تحلیل کوواریانس چند متغیره برای بررسی اثر گروه بر 3جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری خطا درجه آزادی درجه آزادی فرضیه F ارزش آزمون

 295/0 05/0 21 3 931/2 295/0 اثر پیلایی

 295/0 05/0 21 3 931/2 705/0 لمبدای ویلکز

 295/0 05/0 21 3 931/2 419/0 اثر هتلینگ

 295/0 05/0 21 3 931/2 419/0 ترین ریشه رویبزرگ

 

شان می 3نتایج جدول  ضطراب اجتماعی تفاوت معنی هامؤلفهحداقل یکی از  ازلحاظکه بین دو گروه آزمایش و کنترل  دهدن داری ی ا

تک متغیره )آنکووا( در متن تحلیل کوواریانس     ی تفاوت، تحلیل کوواریانس   بررسیییی نقطه  منظوربه  (.F، 05/0>P=931/2)وجود دارد 

روان  همچنین، درمانارائه شییده اسییت.  6جدول ی اضییطراب اجتماعی انجام شیید. نتایج این تحلیل در هامؤلفهچند متغیره )مانکووا( بر 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

18
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

O
ct

ob
er

 1
1t

h 
20

20

http://frooyesh.ir/article-1-1883-fa.html


36       

 با تأکید بر مهاجران افغان  بر اضطراب اجتماعی دختران نوجوان مهاجر:نمایشگری اثربخشی درمان روان

The Effectiveness of Psychodrama Treatment on Social Anxiety of Migrant Adolescent Girls: Emphasizing… 

 

  

 
 

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره  3در جدول کند.ی اضییطراب اجتماعی را تبیین میهامؤلفهدرصیید از واریانس  29ی حدود شییگرینما

 نشان داده شده است. آزمونپسبرای اضطراب اجتماعی در مرحله 

 
 آزمونپس. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره اضطراب اجتماعی در مرحله 4جدول 

 شاخص 

 متغیر
 منبع

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین
F 

سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

اضطراب 

 اجتماعی

 159/0 039/0 738/4 231/313 1 231/313 آزمونشیپ

 251/0 008/0 378/8 889/553 1 889/553 عضویت گروهی

 112/66 25 810/1652 خطا
- 

 - 28 12825 کل

 

توانسته است نمره  آزمونپسی در مرحله شگرینما روان که درمان توان نتیجه گرفتمی 4از جدول  آمدهدستبهنتایج  اساس بر

دهد که بین معناداری کاهش دهد. نتایج کوواریانس تک متغیره نشان می صورتبهرا در گروه آزمایش  کنندگانشرکتاضطراب اجتماعی 

ی توانسته است شگرینما روان که درمان که به این معنا است تفاوت معناداری وجود دارد 008/0های آزمایش و کنترل در سطح گروه

 روان توان گفت که درمانتوجه به مجذور اتا می(. با F، 01/0>P=378/8کاهش دهد ) آزمونپسمیانگین اضطراب اجتماعی را در مرحله 

 کند.درصد از واریانس تفاوت بین گروهی در متغیر وابسته )اضطراب اجتماعی( را تبیین می 25حدود  آزمونپسی در مرحله شگرینما

 6در جدول شده است.  تک متغیره )آنکووا( استفاده تحلیل کوواریانسدر این پژوهش از  های اضطراب اجتماعیمؤلفه برای بررسی

 های اضطراب اجتماعی نشان داده شده است.تک متغیره )آنکووا( برای مؤلفه تحلیل کوواریانسنتایج 
 

 های اضطراب اجتماعیتک متغیره )آنکووا( برای مؤلفه : تحلیل کوواریانس5جدول 

 مؤلفه منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

 گروه

 238/0 013/0 184/7 864/95 1 864/95 اجتناب

 127/0 080/0 345/3 688/55 1 688/55 ترس

 254/0 01/0 826/7 577/40 1 577/40 علائم فیزیولوژیک

 

(،  F، 013/0 =P=184/7در اجتناب ) F دهد، مقدارتک متغیره )آنکووا( را نشییان می تحلیل کوواریانس 5طور که نتایج جدول همان

های اضطراب اتا برای مؤلفه مجذور 5باشد. در جدول ( میF ،01/0 =P=826/7( و در علائم فیزیولوژیک )F ،080/0 =P=345/3در ترس )

درصد  13درصد از واریانس اجتناب، حدود  24روان نمایشگری حدود  درمانتوان گفت که اجتماعی ارائه شده است که با توجه به آن می

توان کند؛ بنابراین، می  کنندگان این پژوهش تبیین می درصییید از واریانس علائم فیزیولوژیک را در شیییرکت 25یانس ترس و حدود از وار

کنندگان در گروه آزمایش و کنترل    های اجتناب و علائم فیزیولوژیک شیییرکت     آزمون بین میانگین نمره نتیجه گرفت که در مرحله پس    

کنندگان در گروه آزمایش و  ی ترس شیییرکتی مؤلفه آزمون بین میانگین نمره (؛ اما در مرحله پسP<05/0تفاوت معناداری وجود دارد )  

 (.P>05/0کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد )

ست با توجه به نتایج به شد که بین گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس  5آمده در جدول د آزمون ازنظر اجتناب چنین نتیجه گرفته 

آزمون فیزیولوژیک تفاوت معناداری وجود دارد؛ اما فرضیییه صییفر مبنی بر عدم تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس   و علائم

 ازنظر ترس تائید شده است.

 یریگجهینتبحث و 

اضطراب اجتماعی نوجوانان مهاجر شهر تهران انجام شد. نتایجی که از  بر نمایشگری درمان روان اثربخشی باهدف پژوهش حاضر

نشان داد که این درمان  ی، نتایجاجتماعحاصل شد بدین شرح است که در رابطه با اثربخشی درمان روان نمایشگری بر اضطراب  هاهیفرض
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أثیر مثبتی داشته و باعث کاهش اضطراب اجتماعی دانش طورکلی بر بهبود اضطراب اجتماعی نوجوانان مهاجر مؤثر بوده و اثر مداخله تبه

ی عل برج، اصل سلیمانی، (1397) (، صمدی1395) انئیپوررضا ی پژوهشهاپژوهشاین یافته از پژوهش با نتایج  آموزان مهاجر شده است.

( همسو 1396نژاد ) اما با پژوهش ثریاهمسو بوده است ( 2018و همکاران ) 2(، پژوهش اربای2019و همکاران ) 1(، پراتاما1396و کیانی )

 نبوده است.
 شود؛می پذیرامکان نیز خود با بلکه دیگران، با تنهانهرویارویی  درمان روان نمایشگری طریق توان گفت که ازدر تبیین نتایج پژوهش می

 قرار فضایی در نوجوان روش این در. شوندمی نمایان مراجع درون دنیای از ظاهری عنوانبه و مراجع زندگی افراد نقش در یاور هایمن

 تغییر امکان شود،می آورده اکنون و اینجا به زیچهمه رابطه نوع این در. کند برقرار «تو -من»بود رابطه  قادر خواهد راحتیبه که گیردمی

 شادی و غم در دیگران و شده پنداری ذات هم پدیده گیریشکل باعث مراجع بین در مشترک افکار و احساسات آید،می وجود به

توان گفت که درمان روان نمایشگری، با مواجهه کردن (. بر همین اساس می1395، انئیپوررضاشوند )می اول( شریک پروتاگونیست )نقش

اجتناب از دیگران بر  کندهیجانی از قبیل خشم، غم و اندوه و شادی، به او کمک می های یاور و تخلیهشخص اول با خود و همچنین با من

 غلبه کند.

همچنین نتایج نشان داد که درمان روان نمایشگری بر ترس اجتماعی دانش آموزان مهاجر تأثیر معناداری نداشته و با پژوهش ثریا نژاد 

 ت همسان بود،( همسو بوده و با این نتیجه که درمان روان نمایشگری بر ترس اجتماعی دانش آموزان مهاجر مؤثر نبوده اس1396چمرانی )

 همسو نبوده است.( 2019(، رودوکائیت و ایندریونین )2016) 3(،  نابی5139) ، قادری، کلانتری و مهرابی(1397) اما با پژوهش بهرامی

های فرهنگی در گروه مهاجر، با توجه به تفاوت آموزان دانش اجتماعی ترس بر نمایشگری درمان روان نبودن اثربخش تبیین در         

مونه و جامعه میزبان، برای دانش آموزان مهاجر باید تمهیدات دیگری در جهت کاهش ترس اجتماعی و همچنین ترس از ارزیابی منفی ن

 خصوصاً گروه با تعامل و رفتار غالب در رسدمی نظر به است، اجتماعی اضطراب مهم مشخصه که منفی ارزیابی از ترس در نظر گرفته شود.

 گروه، در شدن بلا همسالان، سپر و دوستان فامیل، گروه در شدن مسخره مثل تجربیاتی البته. شودمی تثبیت و تقویت ایجاد، والدین

 و ایجاد آموزدانش در را گروه در بودن از ترس تواندمی نیز ایدئال خود و خودپنداره زیاد بین فاصله و فرد چهره و ظاهر از منفی ارزیابی

 )اجتناب بخشایمنی رفتار شود که اینمی اجتماع از فرد اجتناب و گریز باعث منفی ارزیابی از ترس که رسدمی نظر به چنین. نماید زیاد

 یمواجهه بر باید بزنیم هم بر را باطل دور این بخواهیم گردد. اگرمی اجتماعی ترس بیشتر چه هر تداوم و تثبیت باعث اجتماع( از فرار و

 اجتماعی اضطراب مبتلابه فرد برای جمع در دیگران ارزیابی از ترس تا کنیم تأکید شناختی ناکارآمد باورهای اصلاح با زمانهم بیشتر هرچه

که اثربخشی درمان روان نمایشگری بر علائم فیزیولوژیک  (1396) نژاد ثریا هایدر ایران نتایج پژوهش (.1394 زاده، رحیم) شود کمتر و کم

 اثربخشی» با عنوان (1395های اضطراب اجتماعی را بررسی کرده است و همچنین پژوهش قادری و همکاران )عنوان یکی از مؤلفهبه

با این فرضیه همسو نبوده است « ماعیاجت اضطراب اختلال علائم کاهش و اولیه های ناسازگاروارهطرح تعدیل بر گروهی درمانی وارهطرح

پسوریازیس  مبتلابهرفتاری بر ناراحتی فیزیولوژیکی افراد -ی شناختیدرمانگروهکه اثربخشی  (1397اما با پژوهش ریاحی راد و سرداری پور )

پسوریازیس  مبتلابهلوژیک افراد را بررسی کرده است، همسو است و نتایج نشان می دهد که مداخلات باعث تغییر معناداری در ناراحتی فیزیو

 شده است.

توان چنین بیان کرد دست آمدن نتایج درمانی درمان روان نمایشگری بر اضطراب اجتماعی میهای تحقیق و بهبا توجه به یافته      

بود وضعیت عاطفی و کند تا از بیرون، خود و عملکردهای خود را مشاهده کند تا ضمن بهکه درمان روان نمایشگری به شخص کمک می

های اجتماعی را ی، احساسات خود را بهتر بیان کند، روابط متقابل گروهی را ارتقا دهد، مهارتدرمانروانکسب آرامش روانی در جلسات 

برای  ی جدیدیهاحلراههای خود در زندگی و تعامل با دیگران داشته باشد و همچنین بتواند درک بهتری از نقش تیدرنهاافزایش دهد و 

تواند ها، در مکانی امن و واقعی بررسی کند. درمان روان نمایشگری میدر علل بیرونی آن کاوشداشته است و  درگذشتهمشکلاتی که ریشه 

ی، رفتاری، اجتماعی، عاطفی که در شناختروانمشکلات  ازجملهها ی از نگرانیاگستردهیک رویکرد جامع برای درمان طیف  عنوانبه

 باشد. مؤثرپیشین به اثبات رسیده است روشی مفید و  هایپژوهش

                                                           
1- Pratama 
2- Erbey 
3- Nabi 
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 با تأکید بر مهاجران افغان  بر اضطراب اجتماعی دختران نوجوان مهاجر:نمایشگری اثربخشی درمان روان

The Effectiveness of Psychodrama Treatment on Social Anxiety of Migrant Adolescent Girls: Emphasizing… 
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