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 چکیده

اول شهر  متوسطهدانش آموزان مقطع  سلامت روانی و شادکامیبر گری روش نمایش یاثربخش این پژوهش با هدف بررسی

پژوهش ی جامعه آمارس آزمون با گروه کنترل بود. پ -شیراز انجام شد. روش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع طرح پیش آزمون

ای بود. بر 1398-1399شهر شیراز در سال تحصیلی  4کلیه دانش آموزان دختر دوره متوسطه اول پایه هشتم ناحیه  شامل

و به  ترس انتخاب،، با استفاده از روش نمونه گیری در دس«اوریاد»نفر دانش آموزان مدرسه پسرانه  30تعیین حجم نمونه 

 ابزار پژوهش نفر(. 15نفر/ گروه گواه:  15شی گمارده شدند )گروه آزمایش: های گواه و آزمایصورت تصادفی در گروه

فرم کودک(  ،2002( و پرسشنامه شادکامی آکسفورد هیلز و آرجیل )GHQ ،1972های پرسشنامه سلامت عمومی )پرسشنامه

س تک کوواریان ون تحلیلاستنباطی از آزمها در سطح توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح بود. برای تحلیل داده

روان و  سلامت متغیری و چند متغیری استفاده شد. نتایج تحلیل کورایانس نشان داد که نمایش درمانی )سایکودرام( بر

افزایش میزان  ( ؛ به عبارت دیگر نمایش درمانی باعثp>01/0شادکامی دانش آموزان مقطع متوسطه اول مؤثر بوده است )

 بود.  88/0ی و شادکام 78/0وانی و شادکامی دانش آموزان شده است. میزان تأثیر درمان بر بر سلامت روانی سلامت ر

 آموزان دانش شادکامی، روان، سلامت ،(سایکودرام) درمانی نمایشهای کلیدی: واژه

                                                           
 این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه پیام نور واحد شیراز می باشد 1
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 مقدمه

های از زندگی خویش از جمله تمام جنبهاز جمله مفاهیم بنیادی دنیای پیچیده انسان مفهوم سلامتی است، که افراد باید در 

های پیش رو در آن بهبود یابد )الیسا و مهارت در مراقبت از سلامت جسمی، روانی و مهارت در ارزیابی و مدیریت چالش

توان به (. تا کنون تعریف دقیقی از سلامت ارائه نشده است، چرا که مفهومی است که تعریف آن مشکل و نمی2016، 2میتچل

اند که با وجود پردازان و تعاریف گوناگونی از مفهوم سلامت روانی ارائه دادهواقعی آن را اندازه گیری کرد، بنابراین نظریهطور 

ها موضوع مشترکی دارند و آن مسئولیت در قبال خود و انتخاب سبک زندگی های که با هم دارند، اما تقریباً همه آنتفاوت

-داند که در آن فرد توانی(. سازمان بهداشت جهانی سلامت روانی را حالتی از رفاه می1389سالم است )توکلی و مقصودی، 

های معمول زندگی مدارا کند و به مقاصد مورد نظر دست یابد )سازمان بهداشت شناسد و قادر از با تنشهایش را باز می

 (.1395؛ معینی، بابامیری، محمدی و همکاران، 2001، 3جهانی

آموزان زمانی که آمادگی ذهنی، جسمی و روانی داشته باشند بهتر قادر هستند که یاد های انجام شده دانشبراساس پژوهش

( اظهار 2004تر خواهد بود. باگلز و منسال )کنند و یادآوری برای آنها راحتهای خود را سازماندهی میبگیرد و بهتر آموخته

ای ریزی علمی، آموزشی و تربیتی نتیجهنی مناسب برخوردار نباشند برنامهآموزان از سلامت رواکنند که زمانی که دانشمی

تواند در معرض خطر قرار بگیرد، (. بنابراین یکی از قشرهایی که سلامت روان آنها می2004نخواهد داشت )باگلز و منسال، 

آسیایی در معرض ابتلاء به افسردگی آموزان دارند که دانش( بیان می2019دانش آموزان نوجوان هستند. ژانگ و همکاران )

 4هستند که ممکن است منجر به جلوگیری از حضور آنها در کلاس درس در مدارس شود. علاوه بر این وایت، اوزولت و اووکوآ

( در نتایج پژوهش خود نشان دادند که شیوه و شدت مشکلات سلامت روان در میان دانش آموزان افزایش یافته است و 2017)

 ال تهدیدی برای سلامت و عملکرد تحصیلی آنهاست.این مس

 یگاه یمفهوم شادکاماست.  5آموزان دوره ابتدایی، شادکامیاز جمله متغیرهای مهم دیگر در جوانب فردی و اجتماعی دانش 

شادکامی نوعی . است آمده  کامران کامروا، خوشحال، معنی به شادکام معین نامهکاملاً متضادی داشته است. در لغت فیتعار

مندی، لذت همراه است، و علائمی همانند داشتن باورهای مثبت در مورد زندگی، حالتی عاطفی مثبت است که با رضایت

هیجانات مثبت و نداشتن هیجانات منفی همراه است. اهمیت جایگاه شادی در بهداشت روانی، سلامت جسمانی و تمایل به 

ها و عوامل مؤثر بر شادی شناسی و علوم تربیتی به زمینههای روانوهشگران حوزهمشارکت اجتماعی باعث افزایش توجه پژ

 (. 1390شده است )توکل و محمودی، 

                                                           
۲ Elicia & Mitchell 

۳ World Health Organization 

٤ Wyatt, Oswalt, & Ochoa 

٥ Happiness 
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های مختلف فرایند شناختی همانند شادکامی در بین نوجوانان و کودکان از اهمیت زیادی برخوردار است و آن بر بخش 

-(. با توجه به این6،2008گیاسینتو، فرانتو و ویستکودی تأثیر گذار است )دیپذیری و کارامحافظه، یادگیری، خلاقیت، انعطاف

توان به کند. شادکامی را نمیرو هر کس به فراخور خود آن را تجربه میاین که شادکامی یک از هیجانات اساسی بشر است، از

نند که شادی مبتنی بر لحظات لذت بخش کداند و جان لاک اذعان میراحتی تعریف کرد. ارسطو شادی را زندگی معنوی می

( شادکامی را به عنوان تجربه احساس نشاط، شادی و نیز 2005) 7(. لیوبومیرسکی تاچ و دیماتئو1395است )هاشمی و ماهور، 

-مع(. یکی از جا2005اند )لیوبومیرسکی، دارا بودن این احساس که فرد زندگی خود را خوب، با معنا و ارزش بداند تعریف کرده

ترین تعریف شادمانی را وینهوون ارائه کرده است. به اعتقاد او شادکامی به قضاوت فرد از درجه یا میزان مطلوبیت ترین و کامل

شود. به این معنی که فرد چقدر زندگی خود را دوست دارد. در این تعریف شادکامی از عناصری همانند کل زندگی تلقی می

 (. 1381جعفری، عابدی و دریکوند، بودن، قضاوت درباره زندگی و مطلوبیت آن است )میرشاهدرجه یا میزان شادکامی، شخصی 

شاد  دهد. افراد تواند سلامت جسمانی را ارتقاءنظر از چگونگی کسب آن میفدهد که شادی صرها نشان مینتایج پژوهش

فراد ندگی با ازهمیاری بیشتری دارند و از  گیرند، روحیه مشارکت وتر تصمیم میکنند، راحتاحساس امنیت بیشتری می

ادمانی نقش و ها شهای آموزشی و فضای آن(. در نظام1394کنند )رضا دوست، نبوی و صالحی، احساس رضایت بیشتری می

ر ل دارد. ده دنبابها را جایگاه مهمی دارد، به طوری که شوق و انگیزه تحصیل، فعال شدن حس کنجاوی و افزایش خلاقیت آن

ها از درس لات در دربا مشک توانند از معلمان خود تقاضا کنند و در هنگام مواجهمدرسه فراگیرانی که بالایی دارند به راحتی می

فقیت تحصیلی ( معتقد است که شادکامی، پیامدهای مثبتی بر روی سبک زندگی و مو1389پور )ها کمک بخواهند. علیآن

ی ااندوخته ادی همانندشتوان گفت که برد. به طور کلی میموفقیت تحصیلی شود را بالا میدارد و رفتارهای که باعث افزایش 

 -ددهیرایند یاهای شادی بخش در جریان فتوان آن را از دست داد یا آن را به دست آورد. استفاده از روشاست که می

 حوصلگی،یمانند بههای تحصیلی بسیاری از آسیب تواند علاوه بر ایجاد محیطی رضایت بخش برای فراگیران، بایادگیری، می

  (.1397عمران و عابدینی بلترک، های جسمانی و روحی مقابله کند )صالحیناخودکارآمدی، کسالت، مریضی

های تربیتی و درمانی، خانواده و آموزش و پرورش مؤثر هستند در افزایش سلامت روان و شادکامی  عواملی چون شیوه

 (. در2015، 10؛ هاس، گلدبرگ و اسمیت و دیگران2016، 9؛ کیم و جان2016، 8؛ بوم و جان1392ی و مردی، )شریعتی، فکور

است روش نمایش درمانی )تئاتر درمانی(  آموزانسلامت روان و شادکامی دانش بر گذار تأثیر که متغیرهایی بین از پژوهش این

 داستان، نقش، ایفای که است درمانی هنر در های جذابجمله روششود. نمایش درمانی از یا همان سایکو درام انتخاب می

کند. اساس چنین شیوه درمانی این است که می ترکیب هم با را درمانگری هایروش ها ونظریه و تئاتر فنون دیگر و گوییبداهه

العمل مناسبی نشان دهد، هیجاناتش شود عکسهای که با آنها مواجه میدهد تا با چالشایفای نقش به افراد این فرصت را می

                                                           
٦ Di Giacinto, Ferrante, & Vistocco 

۷ Lyubomirsky, Tkach,& DiMatteo 

۸ Bum & Jeon 

۹ Kim & Jeon 

۱۰ Hase, Goldberg, Smith et al 
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رو شود )بیاتی، پورمحمدرضای های باطنی خود را به سطح بکشاند و در نتیجه با آنها و محیط خود روبهرا بروز دهد، کشمکش

(. در واقع سایکودرام یک روش درمانگری با رویارویی بالینی است که ایفای نقش فرد در یک 1391تجریشی و زاده محمدی، 

 (. 2014، 12؛ مورنو2015، 11سازی رفتاری تلقی کرد )انلوای از شبیهتوان آن را نمونهیت میموقع

شد بخمان میراماتیک دردشود؛ درام مراجع را با استفاده از ساختار در نظر گرفته می« درام و درمان»در سایکودرام دو بخش  

ضائیان، د )پوررواحدی نسبت به هیجاناتش بینشی کسب کن کند در یک موقعیت اجتماعی و در زمان و مکانو به او کمک می

رت ها به صوین تلاشهای پژوهشی که در ارتباط با سلامت و شادکامی فراگیران انجام شده است، اما ا(. با وجود تلاش1395

ین پژوهش در ا. محدود متوجه شناسایی نقش سایکودرام در سلامت روانی و شادکامی دانش آموزان مقطع ابتدایی بوده است

ین ز انجام ان هدف ااست؛ بنابریتأثیر نمایش درمانی بر سلامت روانی و شادکامی دانش آموزان دوره ابتدایی مد نظر محقق 

ر به اشد. با نظبیی میآموزان دور ابتداپژوهش بررسی اثربخشی نمایش درمانی )سایکو درام( بر سلامت روان  و شادکامی دانش

 ه زیر قابل تدوین است:آنچه گفته شد فرضی

 است. از مؤثرآموزان دختر مقطع متوسطه اول شهر شیرروش نمایش درمانی بر افزایش سلامت روانی و شادکامی دانش 

 

 روش تحقیق

ترل با گروه کن ونآزم پس- آزمون شیبا عنوان طرح پ ،یشیآزما مهین یهاو ازجمله طرح یکاربرداز نظر هدف پژوهش حاضر 

 سلامت روان و شادکامی دانش آموزان است.بر  نمایش درمانی ریتأث یبررس یکه در پ باشدمی

ال تحصیلی سشهر شیراز در  4دانش آموزان دختر دوره متوسطه اول پایه هشتم ناحیه  کلیه جامعه آماری پژوهش شامل

 بود. 1400-1399

ول این ناحیه، و سپس از بین مدارس متوسطه ا 4 روش نمونه گیری بدین صورت بود که ابتدا از بین نواحی شیراز ناحیه

بعد از  تخاب شده،های پایه هشتم مدرسه ان. بنابراین از بین کلاسبه صورت تصادفی انتخاب شد« اوریاد»مدرسه دخترانه 

نتخاب گردید و به تری کنند، انفر که نمرات پایین 30، آکسفورد  (  و شادکامیGHQغربالگری با دو آزمون سلامت عمومی )

 .گروه کنترل( 15گروه آزمایش/  15) گمارده شدند شیکنترل و آزماصورت تصادفی در دو گروه 

 های اندازه گیریابزار 

از  اسیمق نی( گسترش داده شد در ا2002( لیو آرج زیهل  لهیبه وس اسیمق نیا: (کودک فرم) آکسفورد شادکامی آزمون

 یشادکام نزایکه عبارتند از م یشادکام یهااسیمق در کودکان استفاده شده است. یمشخص کردن شادکام یبرا تمیآ 8

کودک و  یذهن یشادکام زانیکودکشان، م یدر رابطه با شادکام نیوالد یذهن یندها، چهره اسیمق یکودک بر مبنا

 .ارندد یهمبستگ گریکدیبا  یپرسشنامه آکسفورد کودکان بطور قابل ملاحظه ا

                                                           
۱۱ Enelow 

۱۲ Moreno 
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-از صفر تا سه نمره بیبه ترت آن، یهانهیاست که گز یانهیماده چهار گز 29آکسفورد یشادکام پرسشنامهی: نمره گذار وهیش

تا احساس  یشادو در هر پرسش فرد درباره خود از احساس نا ردیگیقرار م 87و  0نیب یشود. نمره هر آزمودنیم یگذار

نمره کل را  گانه، 29جمع نمرات مواد  نمره سه دارد. «د» نهینمره صفر و گز «الف» نهی.گزکندیقضاوت م ادیز اریبس یشاد

 دهد.ینشان م

 یآزمودن 347فته با ه 7 یط 90/0 یآلفا بیپرسشنامه را به کمک ضر نیا ییایو همکاران پا لیآرج: پرسشنامه ییایو پا ییروا

ی لفاآاز آن  یترکوتاه با فرم (1993، )ونور یآزمودن 101را با  %87یآلفا. (1990، کیاند، )فارنهام و برونگزارش کرده 87/0

هار کشورمختلف چدر  یفرهنگ انیم یبررس کیو در  92/0 یآلفا (1998) سیفرانس گزارش کرده اند. یآزمودن 180را با 84/0

پس از سه  ،83/0 ییبازآزما ییای( ضمن بدست آوردن پا1993) ناتیال را بدست آورده است. 89/0،90/0،89/0،89/0بیضرا

ر د است. ترشیب زین یافسردگ اسیو مق یپرسشنامه سلامت عموم ییایپرسشنامه از پا نیا ییآزماباز ییایکه پا افتیهفته در

 بیضر ت،فهران صورت گرت یهادانشگاه انینفر از دانشجو101متشکل از  یابا نمونه (1378) پور و نوربالایکه توسط عل رانیا

با  ییبازآزما ییایپا بیو ضر87/0هفته 7پس از  ییو اعتبار بازآزما90/0و94/0 بیگروه مردان و زنان بترت یبرا یدرون یهمسان

ا تنه یشادکام یبررس یابر و نوربالا، پوریدر پژوهش عل کهیینجاآاما از بدست آمد. 79/0 ینفر 25نمونه  کیدر  هفته،3فاصله 

و  پوریتوسط احمدعل یگریپژوهش د نیبنابرا استفاده شده بود. نفر(101تهران و باحجم نمونه کم) یهادانشگاه انیاز دانشجو

و  شتریز حجم نمونه بابا استفاده  یشادکام یاگزاره 29شده  دنظریفرم تجد ییایاعتبار و پا یبررس یبرا (1386) مژگان آگاه

ست اصل از فهرح یهاشده ارتباط نمره دنظریفرم تجد ییایاعتبار و پا یگسترده تر انجام شد و علاوه بر بررس ینمونه آمار

اصل  یو انصار یتوسط نادر نیهمچن و مشخص شد. زیبک ن یافسردگ یهاو نمره زنکیآ یتیشخص یختهایمذکور با ر

 .سته به دست آمد 83/0یفیو بااستفاده از آزمون تنص 86/0کرونباخ  یآلفا قیپرسشنامه از طر ییای( پا1390)

شف و کابداع شد. هدف از طراحی آن،  1979این پرسشنامه توسط گلدبرگ در سال  (:GHQپرسشنامه سلامت عمومی )

رد در یک فروانی  های مختلف بوده است. سؤالات پرسشنامه که به بررسی وضعیتشناسایی اختلالات روانی در مراکز و محیط

ین ود، به همبابل بررسی های از رفتارهای قافکار و احساسات نابهنجار و جنبههایی مانند پردازد، شامل نشانهماهه اخیر می

ین حوزه ه بود: اولها بر روی چهار حوزه کار شدتأکید داشت. در انتخاب پرسش« اینجا و اکنون»ها بر موقعیت دلیل پرسش

ب و زه اضطرامانی بود. دومین حوها وضعیت جسای از پرسشمالیخولیا در نظر گرفته شد که در برگیرنده طیف گسترده

د ر کارکرهای مربوط به اختلال داحساس آشفتگی روانشناختی و سومین حوزه رفتار قابل بررسی عینی بود که پرسش

، 60 هایرمفاجتماعی در آن منظور شده شده بود و چهارمین حوزه به افسردگی اختصاص داشت. این پرسشنامه به صورت 

ده است براساس پرسشی که در این آزمون از آن استفاده ش 28شده است. فرم استاندارد شده یا  پرسشی طرح 12و  28، 30

مانی، های جسمقیاس نشانه 4باشد که پرسشی آن می 60تحلیل عاملی بر روی فرم کامل سلامت عمومی یعنی نسخه 

رسشنامه پهای رمفمت عموم مانند سایر گیرد. پرسشنامه سلااضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی را در بر می

ه، مثل ر از همیشخیلی کمتر از همیشه، کمت»ها به صورت ای بوده که در آن طیف پاسخسلامت عمومی به صورت چهار گزینه

( 1391ی )( و یعقوب1375باشد. اعتبار این پرسشنامه در مطالعات مختلف از جمله پلاهنگ )می« همیشه و بیشتر از همیشه

گر ثبات درونی بدست آمد که بیان 91/0بوده و وضعیت سلامت عمومی  88/0و  91/0د بررسی قرار گرفته که به ترتیب مور

-ده میامه استفاین پرسشنباشد. با توجه به جامعیت و استاندارد بودن آن، در این مطالعه از اها میقابل قبول این پرسشنامه

 شود.
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 نیر بدرا  کامیسلامت روانی و شادمربوط به  هایشنامهپس از مشخص شدن افراد دو گروه، محقق پرس ق،یتحق یاجرا یبرا

آنان  و از شد عیبود توز متوسطه اول پایه هشتمخود که شامل دانش آموزان مقطع  یانتخابکنترل و آزمایش هر دو گروه 

 یحاتیوضتافراد،  انمی در ها نامهپرسش عیقبل از توز نیکنند. همچن لیتکمخواسته شد تا حد امکان با دقت و تمرکز آن را 

 ده شد. سپسدا گوییپاسخ یشود و چگونگ لیدارد تا تکم ازیهر کدام چند سوال و چقدر زمان ن نکهای و هانامهدر مورد پرسش

 روعش ای اخلهمد های کلاس گردید. سپس لیمربوطه تکم یمجددا پرسشنامه ها زین انیشروع و در پا یمداخله ا یکلاس ها

پژوهش برنامه  لمراح اتمام از پس اخلاقی موازین رعایت برای .شد تکمیل مربوطه های پرسشنامه مجدداً نیز پایان در و

 شد. داده آموزش نیز گواه گروه به جلسه 1 در فشرده طوربه نمایش درمانی 

 

 

 . جلسات و محتوای جلسات نمایش درمانی1جدول 
 جلساتمحتوای  تعداد جلسات

 ساختار و قوانین بیان گروه، اعضای و رهبر یهاتیمسئول و اهداف گروه بیان مشاور، و یکدیگر با گروه اعضای معرفی و آشنایی جلسه اول

رخوردار اهمیت بالایی ب مؤثر )این موضوع برای آغاز کارگروهی از رابطه ایجاد جهت آموزان دانش از مشاور شناخت افزایش جلسات،

یجانی و ناختی و هشمفاهیم کفایت اجتماعی، عوامل  بررسی در این پژوهش به علت پایین بودن سن گروه آزمایش(، خصوصاً است، 

 خودباوری.

ها، ( به آنکیورلفولک یهاها و قصهاز افسانه یکی ی)دادن نقش اصلی هنر یهاواسطه قیمسائل دانش آموزان از طر یآغاز بررس جلسه دوم

 یهاحرف تواندیودک مک قیطر نیاز ا و کسب جرئت. یریگمیسنجش قدرت تصم احساسات واپس زده خود، یزیربرونمنظور به

ام از فن )با اله ندکنقش بازگو  را در قالب ستیبا او ن یکلامقادر به هم کرده و یجاد ناراحتیاو ا یکه برا یناگفته خود را به کس

 ران.سبت به بازیگی صحیح قرارگیری روی صحنه تئاتر نهاتیموقعراه رفتن و ایستادن بر روی صحنه،  نحوه. (یخال یصندل

 در خودشان تخیل بر بنا صه،ق کردن کامل برایآموزان  دانش از او درخواست و مشاور لهیوسبه ناتمامصورت به قصه یک بازگویی جلسه سوم

. هاآنخودباوری در  ایجاد و شانیواقع زندگی موقعیت ازها آن از هریک برداشت تیرؤ جهت نمایش، به اجرای و نقش ایفای قالب

الب نقش تا انگر را در قی که دوست دارد به اتمام برساند و درمطورآنتا داستان را  کندیمهمچنین کودک این فرصت را پیدا 

مرینات ی، تمتمرینات ریت پری رویایی(. بدن و بیان، تمرینات تمرکزی، فنحدودی از امیال و آرزوهای خود مطلع کند )با الهام از 

 شنیداری، دیداری.

ورد مل و صحبت در د آموز، به جهت درددانش یجلسه گفتگو نیشده )در اشناخته ای یالیخ تیشخص کیآموز با دانش یگفتگو جلسه چهارم

حله مر نی. در اردیگیندارد صورت م گرانیه مطلع شدن دب یلیرد و تماها خبر ندااز آن یحال انجام داده و کسکه تابه ییکارها

 بازگو یها براصت دادن به آنفن به جهت فر نیا. در کلاس ندارد( شیهایبه حضور همکلاس لیاعلام کند تما تواندیآموز مدانش

شدن مواجه یها و چگونگشناخت آنتمرینات گفتاری و رفتاری، بازی کلامی و ایمائی،  احساسات متعارض، یزیرکردن خود و برون

 شروطلسه مج نیا موفق شدن در .است دیکودکان مف تیهدا یبرا شیمناسب و بدون تشو ییفضا جادیا تاًیو نها یبا مسائل زندگ

 (یخفم سی)با الهام از فن پل باشدیم ییرابطه حسنه در جلسات ابتدا جادیبه ا

 پنداریذات هم و کودک دست به تصاویری رسم طریق از خود، از کودک برداشت ، طرزنفسعزت مثبت، رشد خودپنداره روی کار جلسه پنجم

 جادو ( فنآن. ) با الهام از  یجابه صحبت و تصویر آن قالب در کودک رفتن و تصویر آن با

صورت که  نیبه ا کودک از طریق انتخاب واسطه هنری توسط کودک. مثبتی بر روانجنبه های که آثار کار روی رضایت خاطر و  جلسه ششم

 شیرا ستا او گریآموزان ددانش وجودنیو باا کندیم فایرا ا یو عصبان نیغمگ ینقش دختر شیاز دانش آموزان در قالب نما یکی
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. رندیگیم دهیاو را ناد یهاو ضعف رندیپذیکه هست م کلش نیخود را به هم یو همکلاس کنندیو به او محبت م کنندیم

 (یاو با الهام از فن عشق افسانه ی)مشارکت گروه

و با توجه  کنندیمصف هرکدام در حد یک جمله او را و هایهمکلاسو دیگر  ندینشیمدر این جلسه یکی از دانش آموزان جداگانه  جلسه هفتم

ت هرچه به جهت شناخ . این شیوهشنودینمرا  هاآن. گویی شخصیت اصلی حرف کنندیمبه شناختی که از او دارند وی را قضاوت 

زگو کردن با گری و برایدرگیری و پرخاش دورازبهبیشتر دانش آموزان از یکدیگر و تخلیه عواطف و هیجاناتشان نسبت به هم 

 (اتاق تاریک فن. )با الهام از ردیگیمی ناگفته بینشان صورت احرفه

 صحبت درباره وآموزان دانش دایره وسطآموز دانش ییگوتک .به نمایشها آن تبدیل و تغییر اندکی با ی ایرانیهایباز از هامال جلسه هشتم

 یی(گوتکدقیقه  با الهام از یکدر کودک.) مثبت پنداره خود جادینفس و ااعتمادبهرشد  جهت به .گروه خودش برای

 افتدیمگه دارد چه اتفاقی نرا در خود  هاترسزندگی و اینکه اگر این  ناخوشایند ، خاطراتهااضطراب ،هاترس با کودک مواجه جلسه نهم

 امش، ازآر حس ایجادمنظور هبسال بعد هنوز این ترس از امتحان را داری؟ این جلسه  5تو  دهیعقبه  پرسدیم آموزدانشمشاور از 

 سرگرمی قالب در و تقیمغیرمس شیوه به شدهها آن در ترس ایجاد باعث که ییهاصحنه یا امتحان جلسه یک یسازصحنه طریق

با الهام از .)باشدیمش آموزان ی صحیح در دانریگمیتصمآرامش و آموزش شیوه تفکر و  کسب وها آن به ارائه پاداش تاًیو نها بازی

 سال بعد( 5 فن

 ایانپ از بعد و قبلها آن رفتار و افکار احساسات، از اطلاع. گذشته جلسات خصوص درها آن نظر بررسی وآموزان دانش با گفتگو جلسه دهم

 حضورشان. خاطر بهآموزان دانش از تشکر و قبل جلسات از یریگجهینت و یبندجمع .جلسات

 

 

یش پهای زمونو آ انسیکوار لیتحل قیاز طر یو در بخش استنباطاز میانگین و انحراف استاندارد  هابرای تجزیه و تحلیل داده

 پرداخته شد. قیتحق اتیفرض نییبه تب SPSSسمرینف و لوین( و استفاده از نرم افزار ا-)کولموگرف طشر

 

 

 هایافته

های حاصل از اجرای های آمار توصیفی انجام و سپس یافتههای حاصل با استفاده از شاخصدر این بخش ابتدا بررسی

تغیرهای م( میانگین، انحراف معیار را در مورد 2شده است. جدول )پژوهشی ارائه های آماری جهت پاسخ به سؤالاتآزمون

 دهد.شادکامی و سلامت روانی نشان می
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 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله آزمون متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 61/3 20/39 65/5 07/39 پیش آزمون شادکامی

 70/2 80/39 94/4 47/53 پس آزمون

 73/5 07/37 50/5 93/36 پیش آزمون سلامت روانی

 42/7 13/36 21/8 20/54 پس آزمون

 

 

 یافته های استنباطی

است. همان  ( آمده3ها در مورد نمرات شادکامی و سلامت روانی در جدول )نتایج حاصل از بررسی پیش فرض نرمال بودن داده

و  اسمیرنوف برای متغیرهای شادکامی –یر آزمون کولموگروف شود، از آنجایی که مقاد( مشاهده می3طور که در جدول )

( P < 05/0اشند )سلامت روانی در هیچ یک از مراحل پیش آزمون و پس آزمون در گروه های آزمایش و کنترل معنادار نمی ب

 لذا می توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات در این متغیرها نرمال می باشد.

 سی نرمال بودن توزیع نمرات راسمیرنوف جهت بر -: نتایج آزمون کولموگروف3جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله آزمون متغیر

 سطح معناداری Zمقدار  سطح معناداری Zمقدار 

 744/0 680/0 805/0 641/0 پیش آزمون شادکامی

 937/0 535/0 482/0 839/0 پس آزمون

 73/5 07/37 50/5 93/36 پیش آزمون سلامت روانی

 42/7 13/36 21/8 20/54 پس آزمون

لامت اسمیرنوف برای متغیرهای شادکامی و س –آزمون کولموگروف  شود، از آنجایی که مقادیرمشاهده می (3همان طور که در جدول )

( لذا می توان نتیجه P < 05/0روانی در هیچ یک از مراحل پیش آزمون و پس آزمون در گروه های آزمایش و کنترل معنادار نمی باشند )

 گرفت که توزیع نمرات در این متغیرها نرمال می باشد.
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ی آزمایش و کنترل م که نشان دهنده مقدار آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس های گروه های Fدر آزمون لون نیز مقادیر آماره 

یش فرض برابری واریانس په این نتیجه (. با توجه بP < 05/0باشد، در هیچ یک از متغیرهای شادکامی و سلامت روانی معنادار نمی باشد )

 ها دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش تأیید می شود.

شهر شیراز  سطه اولآموزان دختر مقطع متوروش نمایش درمانی )سایکودرام( بر افزایش سلامت روانی و شادکامی دانش فرضیه پژوهش:

 .مؤثر است

 سلامت روانی و شادکامی: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری تأثیر متغیر مستقل بر نمرات 4جدول 

درجه  مجموع مجذورات متغیر

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F اندازه اثر سطح معناداری 

 78/0 001/0 23/53 73/2418 1 73/2418 سلامت روانی

 88/0 001/0 90/195 95/1409 1 95/1409 شادکامی

 

نترل کگروه آزمایش و  شود نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری تفاوت معناداری را بین دومشاهده می شودمشاهده می (4همانگونه که در جدول )

س آزمون گروه کنترل ( و پ47/53. با توجه به مقادیر میانگین این متغیر برای پس آزمون گروه آزمایش )) >P 01/0و  =F 23/53(دهد نشان می

ان ده است. میزمایش گردیافزایش میانگین نمرات آزمودنی ها در پس آزمون گروه آز باعث(، مشاهده می شود که اجرای رویکرد نمایش درمانی 80/39)

 بوده است. 78/0تاثیر درمان نیز 

 90/195(دهد ینشان مرل شود نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری تفاوت معناداری را بین دو گروه آزمایش و کنتمشاهده میدر مورد شادکامی نیز 

F=  01/0و P< (( و پس آزمون گروه کنترل 47/53. با توجه به مقادیر میانگین این متغیر برای پس آزمون گروه آزمایش )(مشاهده م80/39 ،) ی شود

وده ب %88ان نیز اثیر درمتافزایش میانگین نمرات آزمودنی ها در پس آزمون گروه آزمایش گردیده است. میزان  باعثکه اجرای رویکرد نمایش درمانی 

 است.

 

 بحث و نتیجه گیری

مقطع متوسطه اول شهر  دختر دانش آموزان یبر سلامت روان و شادکام کودرامیسا یاثربخشهدف از انجام پژوهش حاضر 

نتایج فرضیه پژوهش نشان داد که نمایش درمانی )سایکودرام( بر شادکامی و سلامت روانی دانش آموزان مؤثر بوده بود.  رازیش

است. به عبارت دیگر بین میانگین پس آزمون گروه آزمایش و پس آزمون گروه کنترل از نظر میزان شادکامی و سلامت روانی 

ری وجود دارد و نمایش درمانی باعث افزایش میزان شادکامی و سلامت روانی در بین دانش آموزان شده است داتفاوت معنی
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(01/0P<نتایج .) ابوالقاسمی)(، 1393(، فرامرزی و همکاران )1395) نژاد و همکارانپژوهش کیانی نتایج با پژوهش این 

 .همسو است( 2014) پژوهش فونگ و (1395، پاکپور و همکاران )(1393

شود ویژگی خودانگیختگی و آفرینندگی به بهرین صورت گری موجب مینمایشتوان گفت که روانها میدر تبیین این یافته

های درونی، تجسم بیرونی یابند، از حالت دهد تخیلات و گرایششناختی که اجازه میمتجلی شود و صحنه مکانی است روان

-پذیر میگری همه چیز امکاننمایشامی پیدا کنند و نهایتاً در صحنه، اجرا شوند. در روانانتزاعی خارج و شکل عینی و انضم

دهد تا آنچه را که در زندگی واقعی اتفاق افتاده ،در صحنه اجرا کند و شود. فرا واقعیت ناشی از صحنه به شخص اول اجازه می

از نفی واقعیت است. بنابراین سعی گروه بر این است که  های جدید خلق کند. اکثر مشکلات انسان ناشیدر نتیجه، واقعیت

رو شدن با واقعیت مقاومت کنند. لذا هم فرد و هم گروه دوباره رابطه فرد را با واقعیت برقرار کند. اعضاء ممکن است برای روبه

-ها تأصیرات فراوان رواناین(. علاوه بر 1390نژاد، به حمایت از فراد ممکن است به نفی یا مسخ واقعیت دست بزنند )کیانی

دانند. بخش راست مغز انسان، مرکز آگاهی فضایی و حافظه هیجانی شناسان نیز حضور در صحنه را مؤثر میشناختی، عصب

های حافظه گردد و توانمندیکند، در نتیجه شناخت فضایی بازیگر تقویت میاست. نمایش، این بخش از مغز را تحریک می

(. نتایج 1380ساز این تحول عصب شناختی است )فتحی، یابد. فضا و نمادهای فراوان نمایش، زمینهمی هیجانی او افزایش

گری در آموزان و اثربخشی روش نمایشعلل مؤثر بر پیدایش اضطراب مدرسه دانش»( تحت عنوان 1376پژوهش دادجو )

نمایشگری آموزش روان آموزانی که با روشه دانشحاکی از این بود که میزان اضطراب مدرس« هادرمان حالات اضطرابی آن

( در بررسی 2003آموزانی بود که با این روش آموزش ندیده بودند. آلتمن )بودند، کمتر از میزان اضطراب مدرسه دانش دیده

های کت در گروهگری در زنان مورد سؤاستفاده قرار گرفته شده، به این نتیجه رسیدند که شرنشانگان مرضی پس از سؤ استفاده

های اضطراب و افسردگی این دسته از بیماران کمک کرده، در حالی که از میان احساس گناه گری در تسکین نشانهنمایشروان

شود. ها افزوده میآمیز آنها در بیان عواطف و رفتارهای جسارتشود توانایی ابرازگری آنها کاسته میو بازداری عاطفی آن

دهد که جایگاه هنر در پیشگیری، تشخیص و ( نشان می2007) 14(، فونگ2008) 13کاراتاس و همکاران هاینتایج پژوهش

تأثیر در درمان بسیار مورد توجه قرار گرفته است. هنر در طول تاریخ، آگاهانه و ناآگاهانه مورد استفاده درمانی قرار گرفته است. 

 دهنده و هماهنگ کننده باشد.تواند شفا دهنده، آرام بخش، آموزش امروز هنر می

 متاسفانه اما بمانند شاد زیبا، رویدادهای تجربه با و کنند برقرار ارتباط خود کودکانه دنیای با باید در رابطه با شادکامی کودکان

 والدین که است این کودکان غمگینی در عوامل ترین مهم از یکی .دارند غمگینی و انزوا به خاصی گرایش کودکان از برخی

-نمی آنها به را زیستن شاد و شادی اجازه بیجا هایگیریسخت با گاه و اندگرفته خود فرزندان از را کودکی هایفرصت خود

 احساس و خنده و شادی خود سال و سن طبق و بپردازند اطراف محیط از تجربه کسب به والدین نظارت با باید کودکان. دهند

 گیرند می فرزندان از را زیستن شاد و کودکی حق خود گیرانه سخت رفتارهای با والدین از برخی اما کنند تجربه را خوشبختی

 شدن، طرد بینى، خودکم تحقیر،سرزنش، دهند. احساس نمی خود فرزندان به بودن شاد اجازه تحریم یا و تنبیه تهدید، با و

                                                           
۱۳ Karatas 

۱٤ Fong 
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 در این شرایط است که .کند مى غم، از سرشار را کودک کوچک اضطراب، دنیاى و نشدن واقع تأیید مورد و نبودن شایسته

 که اینجاست. کندمى ارزیابى ناشاد و ناامن را خود جهان و کندمى شدگى رها و تنهایى همواره احساس خود دنیاى در کودک

 قصه ها، رنگ لابلاى از را بودن تأیید مورد و خودکفایى بودن، شایسته احساس که همانطور خود شفادهندگى خاصیت با هنر

 جداى واقع در. کند مى تزریق کودک روح و جان در را بخشى فرح احساس آرام آرام، دارد مى ارزانى کودک به هاعروسک و ها

 و تغییر، ترمیم، اصلاح، طریق از که تغییراتى با هستند، محرک و کننده سرگرم بخش، شادى خود هنرى هاى فعالیت اینکه از

 .آورند می ارمغان به آنها برای را شادکامی و رضایت، خشنودی امید، احساس کنند، مى ایجاد منفى هاى رفتار در جایگزینى

 تدابیر یا و کند غلبه موانع بر و یابد رهایى تحمل قابل غیر دردهاى از تا شود مى موفق هنرى امن فضاى در وقتی کودک

 یابد. مى افزایش او شادکامى طبع به و امید احساس ضرورتاً کند کسب را موفقى تقلیدى

رد کمک بردن د ای عطفی را به صورت نمادهایی نظیر نقاشی، نمایش، قصه شکل می دهد به از بینوقتی خلاقیت ضربه    

د می کند ها ایجاکند، بلکه این ادامه فرایند هنر درمانی است که با خلق نمادهای جدید و تحول مثبتی که در نمادنمی

و شادی  اعث فرحبکند. خلق اثری هنری و لذت بردن از آن هر دو می تواند علاوه بر رشد زین اندوه میشادکامی را جایگ

شود تا  وفق میکودک شود. آزادانه بودن فضای هنری نیز به شادی و نشاط کمک می کند. وقتی کودک در فضای امن هنری م

و به  حساس امیداورتاً ا تدابیر تقلیدی موفقی را کسب کند ضراز دردهای غیرقابل تحمل رهایی یابد و بر موانع غلبه کند و ی

 (.1390طبع شادی او افزایش می یابد )نادری و انصاری اصل، 

 پاسخ در یدیگر متغیرهای است ممکنهای مواجه بود. از جمله اینکه ها با محدودیتاین پژوهش همانند سایر پژوهش

 احتیاط با باید هاوقعیتم سایر به ها یافته تعمیم رو این از. باشد داده قرار تأثیر تحت را نتایج و داشته دخالت هاآزمودنی

کامی دانش سلامت روانی و شاد میزان افزایش در موثری روش درمانی نمایش پژوهش، های یافته بگیرد. براساس صورت

 دوره و هاسکلا مدارس مشاوران برای پرورش و آموزش محترم مسئولین که شود می پیشنهاد جهت بدین است بوده آموزان

 ببینند.  تدارک درمانی نمایش آموزشی های

 منابع

راخنای توجه (. اثربخشی نمایش درمانی بر ف1390بیاتی، حمیده؛ پورمحمدرضای تجریشی، معصومه؛ زاده محمدی، علی. )

 .75-85(: 1)4، مجله روانشناسی بالینیدانش آموزان پسر دارای ناتوانی هوشی تحولی. 

فس دختران نو عزت  یبر افسردگ کودرامیسااثربخشی اثربخشی (. 1395پاکپور، رضوان؛ فرجی، حمید؛ حسینیان، سمین. )
 م تربیتی.و علو . پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه الزهرا، دانشکده روانشناسیمنطقه سه شهر تهران ییچهارم ابتدا

اه فصلنامه رف. لیسرمایة اجتماعی و سلامت روانی، مکانیسمها و مدلهای علی و تعام(. 1389توکل، محمد؛ مقصودی،سوده. )
 .11-22(:3)2، اجتماعی

بر احساس نشاط  یو روان یعوامل اجتماع ریتأث یبررس(. 1394رضا دوست، کریم؛ نبوی؛ عبدالحسین؛ صالحی، نجمه. ) 

 . 1-22(: 3)26، شناسی کاربردی جامعه. ساله شهر اهواز( 16 -18آموزان )مورد مطالعه : دانش

ره سراسری رابطه شادکامی با سلامت روان دانش آموزان. کنگ(. 1392شریعتی، ساناز؛ فکوری، ناصر؛ مردی، نرگس. )
 دانشگاه شهید بهشتی. روانشناسی کودک و نوجوان،

 یموزان درفضاهادانش آ یلیتحص تیبا موفق یشادکام نیرابطه ب یبررس(. 1397صالحی عمران، ابراهیم؛ عابدینی، میمنت. )

 .121-145: 13، مطالعات برنامه ریزی آموزشیی. آموزش یزیبر نقش برنامه ر دیاستان مازندران با تاک یآموزش
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ی (. رابطه سبک های تنظیم هیجان شناختی و سلامت عموم1389عبدی، سلمان؛باباپور، جلیل؛ فتحی، حیدر. )

 .258-264(: 4)8، علوم پزشکی ارتش جمهومی اسلامی مجله علمی پژوهشی دانشگاهدانشجویان.

م بر سازگاری (. اثربخشی روان نمایش گری به روش پانتومی1393فرامرزی، سالار؛ مرادی، محمدرضا؛ معتمدی، بهاره. )

 .85-91(: 12)33، شنوایی شناسیآموزان دختر ناشنوا. اجتماعی دانش

ودگرانی هیجانی و خ(. اثربخشی روان نمایش گری )سایکودرما( بر 1390رز. )کیانی نژاد، عاطفه؛ زارع، مهدی؛ باقری، فریب

 .211-227(: 1)7، خانواده پژوهیسلامت روان دانش آموزان دختر مدارس دوره راهنمایی ناحیه یک کرج. 

کامی و وضعیت شاد (. بررسی رابطه بین1395معینی، بابک؛ بابامیری، محمد؛ محمدی، یونس؛ براتی، مجید؛ رشیدی، سهیلا. )

، رومیهامجله دانشکده پرستاری و مامایی حلیلی. ت -سلامت روان در دانش آموزان دختر دبیرستانی: یک مطالعه توصیفی

14(11 :)951-942. 
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