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 چکيده

  تنهائی  احساس   و  کمرویی  کاهش  بر  درمانینمایش  اثربخشی  بررسی   حاضرپژوهش   انجام  از  هدف

  طرح   با  آزمایشینیمه  یشیوه   پژوهش به  این  در  تحقیق  روش.  باشدمی  دبستان  اول  یدوره   آموزاندانش 

  پسر   دخترو  آموزاندانش   شامل  آماری  یجامعه .  گرفت  صورت   کنترل  گروه  با  آزمونپس  و  آزمونپیش 

 این  در   ۱۳۹۹  –  ۱۴۰۰  تحصیلی  درسال  و  دبستان  اول   یدوره   در  که  بود  آباداحمد   منطقه  ابتدایی

  از  که  صورتبدین   گردید؛استفاده  هدفمند  روش  از  گیرینمونه   برای   و  پردازندمی  تحصیل  به  منطقه

  اموزان دانش   میان  از  و  انتخاب  هدفمند  صورت  به  مدرسه  دو  شدهمعرفی  محدوده  در  ابتداییمدارس   میان

  ۱5  گروه  دو  در  اماری  نمونه   عنوان  به   گردیدومشخص   دردسترس  صورت  به  آموزدانش   ۳۰اول، یدوره 

  ساعته تحت  5/۱الی    ۱  یجلسه   ده  در  آزمایش  گروه .گرفتند  قرار  کنترل  ینفره ۱5  و  آزمایش  نفره

 وتحلیلتجزیه  مورد  spss  افزارنرم   از  بااستفاده  پژوهشاین   از  حاصل  هایداده .  قرارگرفتند  درمانی  نمایش

  ی هاآزمون  از  شدندوسپستوصیف  استاندارد،وانحراف  میانگین  قبیل  از  آمارتوصیفی  هایشاخص  با  ابتدا.  قرارگرفت

  حاضر پژوهش  های یافته.  گردیداستفاده  ها داده  تفسیر  جهت   کواریانس   تحلیل  هایآزمون  ازقبیل  آماراستنباطی

 . موثراست دبستان  اولدوره آموزاندانش تنهایی احساس  و کمروئی کاهش  در درمانینمایش  که ادنددنشان

 . تنهایی  احساس کمروئی،  درمانی،نمایش  واژگان کليدی:
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 مقدمه 

 اختلالات  این  از  بسیاری  کودکان  [. این۱شوند]می  روروبه  زیادی  هیجانی  و  رفتاری  اختلالات  با  کودکان  و  آموزان   دانش  امروزه

 دو   به  توانمی  را  کودکان  رفتاری  و  هیجانی  مشکلات  دارد.  نیاز  بیشتری  توجه  و  وقتصرف  به  کنندکهمیتجربه   مدرسه  محیط  در  را

  سو   درون  مشکلات  و  دارد  توجه  خارج  محیط  به  سو  برون  مشکلات.  سودرون (  2  سوبرون  مشکلات(۱:  کرد   تقسیم  کلی  یدسته 

درصد از کودکان علائم و    2۱[. تقریبا  2شود]می  شامل  را  کمرویی  و  نیشینی  گوشه  قبیل  از  هاییرفتار  و  است  داخل  به  معطوف

ی تشخیصی و درمانی اختلالات روانی های اختلالات روانشناختی درون سو را بر طبق معیار های چهارمین ویرایش کتابچهنشانه

IV-DSM۱جای   بر  که  منفی   عواقب  و  کودکان   در  تنهاییاحساس  و  کمرویی  رفتار  بالای  شیوع  که  جاییآن  از  [. و۳کنند]تجربه می  

 [. ۴است] شده موضوع این بررسی اهمیت به منجر باشدمی مشاهده  قابل جامعه و فرد  بر گذارند می

از   [.5است]  فقرارتباطی  اثر  در  انسان  مشکل  "  تنهایی  احساس "  و  است  ارتباط برقراری  در  فرد  معلولیت  و  ناتوانی  "کمرویی

های رفتاری از قبیل اضطراب  هنجاریعنوان متغیرهای مهم در پیش بینی نابهتوان به مینظر محققان احساس تنهایی و کمرویی را  

[.  6و مشکل خواب نام برد]  جهالت  حتی   و  اجتماعی  روابط  برقراری  مشکل  پذیری،تسلیم  شخصیت،  افت، خودکشی ،  و افسردگی

  ضربان  یافتن   افزایش  قبیل  از  زیستی  پیامدهای دارای    شدتش   و   ضعف  میزان  به  توجه  با   " کمرویی و احساس تنهایی"همچنین  

  [.7باشد]می دهان،  رطوبت رفتن بین از زبان،  گرفتگی  بدن، لرزش تنفس، در مشکل ایجاد چهره، رنگ کردن تغییر قلب،

  به   تا  شودمی  کاسته  اجتماعی  روابط  برقرای  به  از گرایششان نسبت  زمان  مرور  به  هستند  تنهایی  احساس  دارای  که  افرادی

برای5باشند]را دارا می  کمرو  افراد  های  ویژگی  از  به همین جهت برخی  و  برسد  حداقل   تنهایی   احساس  و  رویی   کم  درمان  [. 

 [.  8میگیرند]  اجتماعی جای و گروهی  فردی، سطح سه در کلی  طور به های مختلفی را می توان نام برد کهروش

 درمان   در  مثال  طور  به.  هستند  مفید  شناختی  _   رفتاری  درمان  و  سایکودینامیک  درمان  مثل   هایی  درمان  فردی  رویکرد  در

  گروهی  سطح [. در ۹کند] جستجو آنها  کودکی  دوران تجربیات در  را بیمار مشکلات ریشه کند می سعی  گر  درمان سایکودینامیک

  کم   افراد  به اجتماعی  های  برخورد  بازسازی  آموزش  چنین  هم  و  اجتماعی  های  مهارت  آموزش  برای  هایی  گروه  تشکیل  به  توان  می

و  مدرسه های  مثل کلاس گردندمی جمع هم  گرد  ها مکان آن در افراد که اجتماعی فضاهای صلاحا[. ۱۰را نام برد] خجالتی و رو

  و   رویی   کم   ترتیببدین .[۹باشند]  اجتماع  و   محیط  سطح  در  اقدامات مفیدی  توانند  می   جدید  ارتباطی   های  فرصت  آفرینش

  با   است  شوند بهترتشکیل می  کودکی   دوران  در  عامل   دو   این  که  آنجایی   از  قابل درمان هستند اما   کودکی   از  پس   تنهایی   احساس

  درمان   و  شناسایی  موقع   به  دوران،  همان  در  را   ها   آن   درمانی،   هنر   مثل   آنان   شخصیت  با   همسان   هایی   روش  و   ها   آموزش  از  استفاده

 [. 8کرد]

  این  در  ،   درمانی[. نمایش۱۱است]  درمانی  نمایش  تنهایی  احساس  و  رویی   کم  درمان  برای  درمانی  هنر  های  روش  جمله  از

  به  نسبت  رفتاری  و  شناختی  نگاه   گری،  درمان  رویکرد  با  هنری  و  نمایشی   های  تکنیک  و  ها  توانمندی  از  ای  مجموعه  به  پژوهش

  بازی،   شعبده   شوخی،  عروسک،  نظیر  هایی   ابزار  و   ها   تکنیک  از  آن  در  و  شودمی  گفته  جداگانه  و   اختصاصی  صورت  به  مخاطب   هر

  و  دیگران  با   تعامل  احساسات،  ابراز  برای  راهی  روش  این  دیگر  عبارتی   [. به۱2شود]می  استفاده. . .  و  اصلاحی  حرکات  بازی،  لال

  نمایش   از  عمدی  یاستفاده  عنوان  به  را  درمانی  روش  این  درمانی   نمایش  متخصص  جانسون  دیوید.    باشد  می   سالم  هایرفتار  تمرین

  کندمی  توصیف  رویکردی  را  درمانی نمایش  شمالی  آمریکای  درمانی  نمایش   انجمن  و  داند می  درمانی  روان  اهداف   سمت  به   خلاق 

 احساسات  و کرده تعیین را خود اهداف کنند، بیان را خود های داستان تا آورد فراهم کنندگان شرکت  برای را شرایط تواندمی که

 را  افکارشان  کودکان خلاق،  نمایش   با [. ۱۳نمایند]  حل  را  مشکلاتشان  بتوانند  نتیجه  در  و  برسند کارتاسیس   به یا  کنند  ابراز  را  خود

  کودک   فراگیری  رشد   در  خلاق   نمایش.  کنند  می   تجربه  هم   شان  اطراف  و   بیرون  محیط  به  نسبت  بلکه  خود   با   ارتباط   در  تنها   نه

  کودکان   برای  مناسبی  بستر  چنین  هم.  شودمی  ها   آن  سازی  عینی   و   احساسات  و   ها  اندیشه  ترین  طبیعی  ابراز  باعث  و  است  موثر

  در  روش  این[.  ۱۴یابند]  دست  تری  گسترده  دنیای  به  وسیله  بدین  و   کرده   تجربه  را  افکارشان  و   ذهنیت  آن  در  تا   کند می  آماده 

  گفتاردرمانی،  هایدرمانگاه ها، کودک مهد  درمانی، مراکز ،  ها،پرورشگاه خانه، کودکان، یمشاوره  درمانگاه، جمله از متعددی اماکن

  قابل  است داده رخ مساله آن در که  دراماکنی  کلی طور به خانواده و ورزش زمین درس، کلاس تفریحی،  مراکز تابستانه، های اردو
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 بین  تبادلات  سطح  گسترش  معنی  به  که  باشد  می   التقاطی  روش  و  درمانی  گروه  انواع  از  یکی  درمانی   نمایش [.  ۱5است]  استفاده

 [. ۱6گردد]  می  استفاده  عاطفی اختلافات نمایش   و درگیر های طرف احساسات با مستقیم رویارویی  و افراد

  در   که  ابتدایی  پنجم  و   چهارم  مقطع  آموز  دانش   8  روی  بر  تهران  شهر  در  شده   انجام   تحقیقی  در(  2۰۰۹)اناری  همچنین

  جلسات  از  پس .  شد  انجام   درمانی  نمایش   دوبار   هفته  هر  در  و   هفته  شش   برای  بودند،   کرده  کسب  را  نمره   بالاترین  LSCD  آزمون

  درمان از پس  و داشته نزولی سیر آزمون نمره که  داد می  نشان  نتایج  و شد،  انجام مجدد  LSCD آزمون دوازدهم  و  هشتم چهارم،

 . است یافته کاهش توجهی قابل طور به

.  پرداخت شهریار شهرستان راهنمایی  یپسردوره  آموزان دانش  کمرویی   بر تئاتردرمانی  بخشی اثر بررسی به(  ۱۳۹۰)غلامی 

  دست  به  نتایج.  بود  راهنمایی   یدوره  پسر  آموزان  دانش   کمرویی  روی  بر  تئاتردرمانی  روش  اثربخشی  تعیین  پژوهش  این  از  هدف 

  روش  بودن اثربخش بر مبتنی فرضیه آمده  دست به نتایج  به توجه  با داشت وجود دوگروه بین معناداری تفاوت  که  داد نشان  آمده

 سازگاری   فردی،  بین  برروابط  درمانی نمایش  تاثیر  بررسی  به(  ۱۳۹۳)الیکائی  گرفت.  قرار  تاکید  مورد  کمرویی  کاهش  بر  درمانی   تئاتر

  بین  روابط  بر  درمانینمایش  تاثیر  پژوهش  این  از  هدف.  پرداخت  دوم  نوع  دوقطبی  اختلال  به  مبتلا  بیماران  هیجانی  تنظیم  اجتماعی

  قرار   این   از  آمده   دست   به  ی  نتیجه  و   باشد   می  دوم   نوع  دوقطبی  اختلال  به  مبتلا  بیماران  هیجانی   تنظیم   اجتماعی   سازگاری  فردی،

  بین   روابط  های  متغیر  اما  نداشت  وجود  معناداری  اختلاف  اجتماعی  سازگاری  متغیر  در  کنترل  گروه  و  آزمایش   گروه  بین  که  بود

  خلاق   نمایش   یشیوه   به  آموزی  نقش  بررسی  به(  ۱۳۹۴)سرزلی  الیاسی.  بودند  یافته  ارتقا  معناداری  طور  به  عواطف  مدیریت  و  فردی

  خلاق  نمایش  شیوه  به  آموزش  نقش   بررسی  پژوهش  این  از  هدف  پرداخت،  کرمانشاه  شهر  دبستانی  پیش  کودکان  کمرویی  میزان  در

 میزان  بین  که   است  داده  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج . باشدمی  کرمانشاه   شهرستان  دبستانی  پیش کودکان  کمرویی  میزان  در

  دیده   آموزش  آموزان  ودانش  خلاق  نمایش  روش  با   دیده  آموزش  دبستانی   پیش  کودکان  نفس  به  اعتماد  نداشتن  و  قاطعیت  کمبود

  کودکان  اجتماعی گزینی دوری و پریشانی میزان بین داد نشان دوم درفرضیه ها یافته نتایج. وجوددارد معنادار تفاوت رایج باروش

  نتایج  نهایت  دارددر  وجود  معنادار  تفاوت   رایج  باروش  دیده  آموزش  آموزان  ودانش  خلاق   نمایش  روش  با   دیده   آموزش  دبستانی  پیش

  خلاق  نمایش  روش  با   دیده   آموزش  دبستانی  پیش   درکودکان  کمرویی  و  راحتی  تجارب  میزان  بین   که  سوم  فرضیه  برای  ها  یافته

 . دارد وجود معنادار تفاوت رایج باروش دیده آموزش آموزان ودانش

  کاهش   و  اجتماعی  های  مهارت  افزایش  بر  گروهی  یشیوه  به  نمایشگری  روان  بخشی  اثر  بررسی  به  (۱۳۹5)  نژاد  راسخی

  بر   گروهی   یشیوه  به  نمایشگری  روان  بخشی   اثر  بررسی  پژوهش  این  از  هدف  پرداخت  افغان  مهاجر  کار   کودکان   در  پرخاشگری

  است این  از حاکی آمده  دست به نتایج   و باشد می  افغان مهاجر کار   کودکان  در پرخاشگری  کاهش  و  اجتماعی های   مهارت افزایش

 باشد   می   نمایشگری  روان  کودکان  این   مناسب  اجتماعی  مهارت  ایجاد   و   پرخاشگری  علایم   کاهش   برای  موثر  بسیار  های  روش  از  که

 توان کم پسر کودکان اجتماعی های مهارت و سازشی رفتار  بر عروسکی نمایش اثربخشی بررسی به( ۱۳۹5)جعفری رضائی

  مهارتهای  و   سازشی   رفتار   بر   عروسکی   نمایش   اثربخشی  پژوهش   این   از  هدف .  پرداخت  ورامین  شهرستان  ساله  سیزده  تا   نه  ذهنی 

 کنترل   مهارت  افزایش  بر  عروسکی  نمایش  که  داد  نشان  تحقیق  این  از  حاصل  نتایج. باشدمی  ذهنی  توان  کم   پسر  کودکان  اجتماعی

 کنترل  قالبی،  رفتار  کنترل  اعتماد،  قابل  غیر  رفتار  کنترل  طغیانی،  رفتار  کنترل  اجتماعی،  ضد  رفتار  کنترل  پسر،  آمیز  خشونت  رفتار

(  ۱۳۹6)  برومندیان .  دارد  تاثیر  ساله  ۱۳  تا   ۹  ذهنی   توان  کم  پسر   لیمبرت  سازشی  رفتار  مهارت  افزایش   و   عجیب،  و   ناپسند  عادات

  جهت  و  هیجانی   آگاهی   خود  بر  (« درمانی  نمایش )  سایکودرام  و   تعاملی   های   شیوه  بر  مبتنی   درمانی  گروه»   بخشی  اثر  بررسی  به

  هایشیوه  بر   مبتنی  درمانی گروه  اثربخشی  بررسی   پژوهش   این  از  هدف   پرداخت  روانشناختی  پریشانی   با  نوجوان  دختران  هویت  گیری

 می  نوجوان  دختران  در  شناختیروان  پریشانی  و  هویت  گیریجهت  هیجانی،  خودآگاهی  بر(  درمانی  نمایش)  سایکودرام  و  تعاملی 

  خودآگاهی  بهبود  بر  سایکودرام  و   تعاملی  هایشیوه  بر  مبتنی  درمانی گروه  که  است  داده   نشان  پژوهش   این  از  حاصل  نتایج  باشد

   .دارد تأثیر شناختیروان پریشانی  با نوجوانان در هویت گیریجهت   و شناختیروان سلامت هیجانی، 

  رشد   خلاقیت،  افزایش  بر  بومی   های  عروسک  ساخت  از  استفاده   با  هنردرمانی   اثربخشی  بررسی  به(  ۱۳۹6)  مریم   مفاخری،

  رشد   خلاقیت،   افزایش  بر  بومی  هایعروسک  ساخت  از  استفاده  با   هنردرمانی   اثربخشی  هدف،  .است  پرداخته  نفسعزت  و  حرکتی
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  بر   بومی  هایعروسک  ساخت  از  استفاده  با  هنردرمانی  اثربخشی  که  دهد می  نشان  آمدهدستبه  نتایج.  باشد می  نفسعزت  و  حرکتی

 . دارد بسزایی تاثیر نفسعزت   و  حرکتی رشد خلاقیت، افزایش

 تحت  دختر  کودکان  ناامیدی   و  تنهاییاحساس  بر(  درمانینمایش)  درمانیبازی  تاثیر  بررسی  به(  ۱۳۹6)  آرش  کاظمی

 سرپرستی   تحت  دختر  کودکان  ناامیدی  و  تنهاییاحساس   بر  درمانیبازی  اثربخشی  تعیین  هدف،.  پرداخت  بهزیستی  سرپرستی

  ناامیدی   و  تنهایی احساس   در  معناداری  تفاوت  به  منجر  ایمداخله   یبرنامه  که  داد   نشان  کواریانس  تحلیل  نتایج  و  باشدمی  بهزیستی

 . شودمی

  دانش   تحصیلی  و   هیجانی  اجتماعی،  برسازگاری(نمایش  -قصه  -نقاشی)  هنردرمانی   تاثیر  بررسی  به(  ۱۳۹7)  کهنوج  امیری

  ابعاد   بر(  نمایش-قصه  -نقاشی)   هنردرمانی  تاثیر  پژوهش  این  از  هدف.  پرداخت  یزد  شهر  ابتدایی  ششم   و  پنجم  ی  پایه  دخنر  آموزان

  و  باشدمی  یزد  شهر  ابتدایی  ششم  و  پنجم  یپایه  دختر  آموزان  دانش  درمیان  زورگویان  (تحصیلی-هیجانی-اجتماعی)  سازگاری

 پنجم  یپایه  دختر  آموران  دانش(  تحصیلی  و  هیجانی  -اجتماعی)  سازگاری  ابعاد   بر هنردرمانی  جلسات  که داد  نشان  نتایج  سرانجام

 بخشی اثر   بررسی  به(  ۱۳۹8)  تبار  سبحانی  .است  گرفته  قرار  بحث  مورد  تاثیر  عدم  این  احتمالی  علل .  نداشت  تاثیر  ابتدایی  ششم  و

  مناطق   ابتدایی  آموزاندانش  روانشناختی  عصب  کارکردهای   وPTSD  ایضربه  پس   و  حاد   هایتنیدگی  کاهش  در  نمایشی  درمانگری

  از  پس  استرس  و  تنیدگی  میزان  کاهش  بر  نمایشی   درمانگریروان  تاثیر  هدف،.  پرداخت  جانی   بابا  ثلاث  شهرستان  زده  زلزله  سیل

  جانی   بابا  ثلاث  شهرستان  زده  زلزله  سیل  مناطق  ابتدایی  مقطع  پسر  آموزان  دانش  روانشناختی  عصب  های  کارکرد  و PTSD سانحه

  کاهش  برای  بخشاثر  و  کمکی  درمانیروش  یک  یمثابه  به(  درمانینمایش)  نمایشی  گریدرمانروان  که  داد  نشان  نتایج.  باشد  می

  به  تاثیر  این  تعمیم  وجود  این  با .  باشدمی  کودکان  روانشناختی  عصب  مشکلات  کاهش  و  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  علائم 

   دارد نیاز بیشتری هایپژوهش

 خلاقیت   و  فردی  بین  روابط  اخلاقی،  رشد  بر  تئاتردرمانی  تاثیر  بررسی  به  (۱۳۹8)عمادیان  طبقدهی،  حسینی  ورندی،  محمدپور

  دانش  خلاقیت  و  فردی  بین  روابط  اخلاقی،  رشد  بر  تئاتردرمانی  تاثیر  تعیین  پژوهش  این  از  هدف  ابتدایی،  ششم  مقطع  آموزان  دانش

  بر  ولی  ندارد  معناداری  تأثیر  دختر  آموزان  دانش  اخلاقی  رشد  بر  تئاتردرمانی   داد  نشان  نتایج.  باشدمی  ابتدایی  ششم  مقطع  آموزان

 بر (  نمایشگری  روان)  سایکودرام  تاثیر  بررسی  به(  ۱۳۹8)  نیا  همتی  .دارد  معناداری  تاثیر  فردی  بین  ارتباطی  مهارتهای  و  خلاقیت

  بهبود  و  سایکودرام  تاثیر  بررسی  پژوهش  این   از  هدف .  پرداخت  اوتیسم   به  مبتلا   کودکان  ارتباطی  و   رفتاری  اختلالات  بهبود   و  اصلاح

  گونه این توانمی آمده  دست به  نتایج به توجه با   باشدو می  اوتیسم اختلال به  مبتلا کودکان  رفتاری و  ارتباطی  اختلالات اصلاح و

 معناداری   تاثیر  اتویسم  به  قبلا  کودکان  رفتاری  و   ارتباطی  اختلالات  بهبود  و  اصلاح  در(  نمایشگری  روان)  سایکودرام  که  کرد  استنباط

  اجتماعی   نظر  از  و   خجالتی  کودکان   درمان  در (  درمانینمایش)   درمانی بازی  اثربخشی  بررسی  به(  2۰۱۱)2دیپل  وتینک،  هربرت، .  دارد

  به  مبتلا   کودکان  برای  دلبستگی  بر  مبتنی  و   مدتکوتاه  کوتاه،  بازی  راهنمای  یک  درمانی، بازی  اثربخشی  بررسی  هدف، .  پرداختند

  و  قدرت،  نظر  از  کودکان  درمانیبازی  از  استفاده  با  که  داد  نشان  نتایج.  باشدمی  اجتماعی  اضطراب  و  کمرویی  و  زبانی  اختلال

 بسیاری .  است  یافته  بهبود  گیرنده  و  بیانگر   ارتباط.  یافت  کاهش  اجتماعی   برداشت.  یابندمی  بهبود  توجهی  قابل   طور  به  نفساعتمادبه

  عود  گونههیچ  بدون  و  ساله  2  دوره  یک  طی  در  هاپیشرفت.  است  شده  عادی  عصبی  نظر  از  سالم  کنترل  با  مقایسه  در  رفتارها  از

 بیماران   برای  پیشنهادی  اضطراب  و  درد   کاهش  و  خو  و  خلق در  درمانی   هنر  تاثیر  بررسی  به(  2۰۱8)  ۳شلا   .استشده  حفظ  بیماری

  خوی   و  خلق  روی  بر  درمانی   هنر  تاثیر  بررسی  پژوهش  این  از  هدف.  است  پرداخته  بیمارستان  حاد  درمان  طول  در  شده  بستری

  نشان  بعد   و   قبل  نتایج  تحلیل  و  تجزیه.  باشد   می  بیمارستان  در  شده  بستری  بیماران  روی  بر  اضطراب  کاهش  و  درد  کاهش  و  افراد

  وجود. . .  و  سن  فرد،  به  توجه  بدون  بیماران،  برای  اضطراب  و  اندیشه  شفافیت  خوی،  و  خلق  سطح  در  معناداری  بهبود  که  است  داده

  تنهایی   احساس  و   کمرویی  کاهش   در   درمانی  نمایش   آیا   که  است  این  حاضر  پژوهش   در  اصلی  مساله  بالا   مطالب  به  باتوجه  .دارد

 دارد؟ تاثیر

 

 
2 Herbert,vetink,dipple 
3 Shella 
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 شناسی  روش

پژوهش    ین. جامعه آماری درابوده استبا گروه کنترل  آزمون  پس  آزمون  پژوهش حاضراز نوع نیمه آزمایشی و طرح پیش  

  منطقه مشغول در این  ۱۴۰۰-۹۹  در سال تحصیلی  دوره ی اول ودر  که    آباددختر و پسر ابتدایی منطقه احمد   آموزان دانشکلیه  

که با استفاده از روش  است نفر  ۳۰حجم نمونه روش نمونه گیری در این پژوهش به صورت هدفمند می باشد . اندبودهبه تحصیل 

 نفر( قرار گرفتند.  ۱5نفر( و کنترل ) ۱5) یشدو گروه آزما در و یدند گرد ینشگز  تصادفی یرینمونه گ

 

 پژوهش   ابزارهای  

برا  نیا  در از  داده  یآورجمع   یپژوهش  پرتکل  هاپرسشنامهها  از  است.   (کودراما ی)سا  یدرمان نمایش  یهاو  شده  استفاده 

 اس یشد، مق  یتوسط چک طراح  ۱۹8۳( در سال  RCBSS)  نظر شده کمرویی چک و باس  دیتجد  یپرسشنامه  ها شامل:پرسشنامه

  تیکمبود قاطع  اسیماده است و سه مق  ۱۴  یپرسشنامه دارا  نیشده بود. ا  یتوسط چک و باس طراح  ۱۹8۱آن در سال    یه یاول

 شود.  میکمرویی و احساس تنهائی در ارتباط با افراد ناآشنا را شامل  یو گستره ینیگزیو دور  یشانیپر،  فس نو نداشتن اعتمادبه

، موافقم:  ۳، نه مخالفم، نه موافقم :2:، مخالفم ۱:کاملا مخالفم  کرتیل  یاپنج درجه  اسیمق  کی  یپرسشنامه بر رو  نیعبارات ا 

 5شود می یگذارنمره: ، کاملا موافقم۴

ی نزدیک  باشد. اخذ نمرهمی  ۱۴و پایین ترین نمره    7۰تواند اخذ نماید برابر  هایی که فرد میدر این پرسشنامه بالاترین نمره

ی میزان بالای کمرویی و خجالتی بودن فرد  نشان دهنده  ۱۴ی نزدیک به  خذ نمرهی سطح کمرویی پایین و انشان دهنده  7۰به  

 [. ۱7گیرد]میها صورت ها نیز با جمع امتیاز سوالات هر یک از خرده مقیاسهر یک از خرده مقیاساست. نمره 

  کل  برای  شده  محاسبه  کرونباخ  آلفای  ضریب.  گرفت  قرار  بازبینی  مورد  آزمون  این  پایایی  و  روایی(  2۰۱۱)رای  پژوهش   در

ی زمانی  با فاصله. پژوهش به کار گرفته شده است  این   در  نیز  آزمایی   باز   روش  از  و .  بود٪  ۹۰  برابر  پژوهش   این  برای  پرسشنامه  این

  استفاده همگرا روایی از پرسشنامه این روایی برای شده است. همچنینبیان 88/۰روز، ضریب پایایی باز آزمون این پرسشنامه  ۴5

او را درجه بندی کردند.  شد بدین منظور وی پرسشنامه ای تهیه نمود که دوستان آزمودنی، میزان کمرویی و احساس تنهائی 

گزارش شد. در ایران رجبی و عباسی این پرسشنامه را مورد ارزیابی   68/۰بندی با نتایج مقیاس اصلی  همبستگی نتایج این درجه 

برای عامل دوم، و برای عامل   67/۰، برای عامل اول، 7۱/۰ها ضریب آلفای کرنباخ کلی این پرسشنامه را آن. روانسنجی قرار دادند

 [.  ۱8کسب کردند] ۱8/۰سوم 
 

  آشر  کودکان  تنهاییاحساس یپرسشنامه

آن مورد   ( در یک پژوهش پیشنهاد و پس از۱۹8۴تنهایی اولین بار توسط آشر و هایمن و رنشاو در سال)  مقیاس احساس

ی  ماده 8سال می باشد در این مقیاس    ۱5تا    8جمله است. و برای کودکان    2۴نظر و بررسی قرار گرفت. این مقیاس دارای  تجدید

های خود را برای تفنن و تمایلات کودک است تا کودک با احساس راحتی و آرامش بیشتری نگرش   2۳،  ۱۹،  ۱۳،  ۱۱،  5،  ۴،  2

الباقی    ی ماده ۱6گیرد.  دار جلوگیری شود و نمره ای به آن تعلق نمیهای جهتن کند و از بروز پاسخی موضوعات متنوع بیادرباره

می باشد که نمره ی بالاتر    8۰تا    ۱6شود و دامنه ی این آزمون بین  گیری می  نمره  5تا    ۱بر اساس مقیاس رتبه بندی لیکرت بین  

 باشد.  از جمله علائم تنهایی و نارضایتی اجتماعی زیاد تری می

(و همیشه ۴ها )(،بیشتر وقت۳(، گاهی وقت ها )2(، خیلی کم)۱ای هیچ وقت )درجه   5گذاری سوال ها روی یک مقیاس  نمره

 گیرد.  ( صورت می5)

شود. پژوهش های صورت گرفته با این کار گرفته میمتفاوتی بهمقیاس احساس تنهایی آشر و همکاران در پژوهش های  

مقیاس از روایی و اعتبار مناسب مقیاس حکایت دارد ؛ به عنوان مثال اعتبار مقیاس احساس تنهایی آشر و همکاران در پژوهش 

ر مقیاس احساس تنهایی  و اعتبا  حاصل شد. در تحقیقی که حسین چاری و خیر در ایران با هدف بررسی روایی   88/۰ولیمالای  

پسر(مقطع راهنمایی تحصیلی اصورت گرفت به این نتیجه    ۱8۳دختر و    ۱86دانش آموز)  ۳6۹ای آشر و همکاران به روی  ماده  ۴۴

  باشند. همسانی درونی مقیاس در پژوهش ضایی و همکارانمقبولی می  دست یافتند که مقیاس مورد نظر دارای روایی و اعتبار
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  ۹۱/۰براون    -، با روش اسپیرمن8۳/۰شده است. ضریب پایایی این آزمون با استفاده از روش دو نیمه کردن    حاصل   8۱/۰(  ۱۳۹2)

 (.  ۱۳۹6به دست آمد)کاظمی ،  ۹۱/۰و با روش دو نیمه کردن گاتمن 
 

  درمانی  نمایش  مراحل  و   اجرا  یشيوه

ساعت به اجرای   5/۱الی   ۱هر جلسه  که در شده استجلسه نقاشی برای کودکان کمرو و گوشه گیر ترتیب داده   ۱۰تعداد 

اختصاص داده می انجام می  شود. و نمایش  مرتبه  ا  گیرد.در هفته دو  نما  نیجلسات مورد نظر در  اساس  بر    یروان   شی پژوهش 

زد   تیممنوع   ،ی زمان تی؛ محدودشامل ی کل نیجلسه قوان یابتدا[. ۱6]شده است یطراح ییکمرو ی ( جهت کار بر روکودرامای)سا

و داشتن احساس    ییمروک ی عنیشد تا با توجه به مشکل خاص گروه    ی شد و در جلسات سع  انی ب  گریبا کودک د   ی و خورد جسمان

ضمن مشاهدات  دیده جلسه دانش آموزان با نیا یاستفاده شود در ط یدرمان  شیمختلف نما یها کردیدانش آموزان از رو ییتنها

دانش آموزان برای شرکت در .  را انجام دهند  باشدیم  ییتنهاو احساس  ییکمرو  یمحتوا  یکه دارا  یی ها شی درمانگر نما  یابیو ارز

بالاتر    ینمره  کسب(2ی .جهت درمان اختلالات خلق  یروانپزشک  ی داروها(عدم استفاده از  ۱:  این پژوهش دارای معیار هایی از قبیل

( کسب  ۳یی .احساس تنها  یکمتر در پرسشنامه  (ی تی) اوج نارضا۱2۰از    یکمرویی و کسب نمره  ) اوج کمرویی( در پرسشنامه۱۴از

به    یگری د  ی درمان  یکودکان در مداخله . عدم حضور  اول دبستان  یدر دوره  تحصیل  ( ۴.پژوش    ن یشرکت در ا  یبرا  ن یوالد  تیرضا

از دو    شیب  بتیغ   (۱ت بروز هریک از عوامل از قبیل:ی، بودند، و دانش آموزان در صورمدارس عاد  ( تحصیل در5.طور همزمان  

جهت ادامه دادن جلسات   لی عدم تما  (۳مربوط به جلسات  ناتیعدم انجام دستورالعمل ها و تمر  (2  یدرمان   یجلسه در جلسات نقاش

 ی، از شرکت در این پژوهش محروم گردیدند. ملاحظات اخلاق ت یعدم رعا  (۴درمانی نمایش  
 

 به اختصار  ی درمانمایشپروتکل ن  ی مراحل اجرا: 1جدول  

 ارائه شده است. ۱درمانی برای گروه آزمایش به اختصار در جدول شماره مراحل اجرای پروتکل نمایش 
 

 به اختصار   یدرماننمایشپروتکل  ی مراحل اجرا: 1جدول 
 

 آموزش  مرحله 

 ۴آشنا شدن اول:

 ؟5من چه کسی هستم   دوم: 

 ؟6می خواهم چگونه باشم   سوم:

 7بداهه سازی چهارم:

 8آموزش قاطعیت و رفع حساسیت پنجم: 

 ۹توصیف خود به عنوان بهترین دوست  ششم:

 ۱۰صندلی داغ  هفتم: 

 ۱۱همگام با مقاومت هشتم:

 ۱2نما جام جهان  نهم: 

 ۱۳اختتام  دهم: 

 
4 Getting to khow 
5 Who am i? 
6 How do I want to be? 
7 improvisation 
8 Training resolutely &removing sensitivity 
9 Discrib yourself as a best friend  
10 Hot chair 
11 in sync with resistance 
12 word cup 
13 Cloure 
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شود.  نفره را به عنوان گروه کنترل انتخاب کرده و هیچ نوع درمانی بر روی این کودکان کمرو انجام گرفته نمی  ۱5و یک گروه  

  و زمانی که پژوهشگر روش درمانی،نمایش درمانی را انجام داد در پایان از نمونه ی مورد بررسی وگروه کنترل پس ازمون می گیرد 

ی احساس تنهایی کودکان آشر( تا میزان کمرویی دانش آموزانی  ی کمرویی چک وباس و پرسشنامهی تجدید نظرشده)پرسشنامه

نفر( را بررسی کند تا اثر بخشی    ۱5نفر( انجام گرفته است را با گروه کنترل)  ۱5ها نمایش درمانی)نفر( که بر روی آن  ۳۰)  را

 بررسی کند.   کنندراآموزان کمرو و دانش آموزانی که احساس تنهایی مینمایش درمانی را بر روی دانش 

 

 های پژوهش یافته

 آموزان دانش  ییبر کاهش کمرو   یدرمانشینماتاثير - 1

گروه نمایش درمانی و کنترل، برای مقایسه از تحلیل   در پیش آزمون و پس آزمون دو  با توجه به نرمال بودن متغیر کمرویی

 کواریانس، استفاده شد. لذا فرضهای تحقیق به شرح زیر است. 

0H  :نیست. آموزان موثر دانش ییبر کاهش کمرو ی درمانشینما 

1H  :آموزان موثر استدانش ییبر کاهش کمرو ی درمانشینما. 
 

 کمرویی در دو گروه نمایش درمانی و کنترل در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون توصيف داده های  -2جدول 
 

 آزمون  گروه
 های توصيفی شاخص

 (s)  معیارانحراف  (x)  میانگین (n) حجم نمونه

 نمایش درمانی 
 8/۴ ۴/56 ۱5 پیش آزمون

 55/6 ۴/۴۱ ۱5 پس آزمون

 کنترل 
 76/5 6/5۴ ۱5 پیش آزمون

 75/5 2/56 ۱5 پس آزمون
 

مطمئن    قبل از ورود به تحلیل کواریانس لازم است که محقق باید از همگنی متغیر تحت بررسی در پیش آزمون دو گروه 

کمتر باشد، همگنی وجود    ۰/ ۰5ورتیکه سطح معنی داری از عدد  شود. از اینرو از آزمون خاصی برای آن استفاده خواهد شد. در ص

 .بیشتر باشد همگنی مورد تائید قرار می گیرد ۰5/۰ندارد، در صورتی که سطح معنی داری از عدد 
 

 مستقل، مقایسه کمرویی در پيش آزمون دو گروه نمایش درمانی و کنترل  tآزمون    -3جدول 
 

 tآزمون  لون آزمون 

 .Sig درجه آزادی  tارزش .f Sigارزش

2۳۹/۱ 275/۰ ۹2۹/۰ 28 ۳6۱/۰ 
 

و سطح معنی   2۳۹/۱آزمون لون )همگنی واریانسها( معادل   fارزشمقدار ملاحظه می گردد،   2همانطور که از نتایج جدول 

زیم. از آنجا پردابه بررسی سطوح معنی داری میبرابری واریانسها    فرضبا  است    ۰5/۰از  و بیشتر    275/۰معادل  لون  آزمون  داری  

است. لذا فرض    ۳6۱/۰و برابر    ۰5/۰ی مستقل بیشتر از  tو سطح معنی داری در آزمون    ۹2۹/۰ی مستقل معادل tکه مقدار آماره  

ندارد، یعنی همگنی    وجود  دارییفاوت معنت  کمرویی در پیش آزمون دو گروه نمایش درمانی و کنترلکنیم یعنی  صفر را رد و نمی

یا   Box's Mیکی از مواردی که بایستی برای انجام تحلیل کواریانس انجام شود، آزمون    شود.مون تائید می دو گروه در پیش آز

بالاتر باشد. در اینصورت امکان ادامه   ۰5/۰باشد، که لازم است سطح معنی داری این آزمون از عدد  همبستگی های درونی می

 پذیر نیست.  آزمون تحلیل آنکوآ به علت نبود همبستگی درونی امکان
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 همبستگی های درونی همگنی ماتریس کواریانس  Box's Mنتایج آزمون  -4جدول 
 

 مقادیر  آزمون  ردیف

 Box's M 86۴/۴آماره  ۱

 F ۴۹6/۱آماره  2

 ۳ درجه آزادی اول  ۳

 ۱۴۱۱2۰ درجه آزادی دوم ۴

 2۱۳/۰ سطح معنی داری 5
 

بالاتر است، لذا فرض همگنی ماتریس کواریانس در دو گروه نمایش    ۰5/۰از عدد    Box's Mچون سطح معنی داری آزمون  

درمانی و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون تخطی نشده است. یکی دیگر از الزامات تحلیل کواریانس، این است که 

شر برای آن استفاده خواهد در مراحل مختلف اندازه گیری مطمئن شود. از اینرو از آزمون فی  محقق از همگنی واریانس دو گروه

 شد.  

 کمرویی  آزمون فيشر همگنی واریانس -5جدول 
 

 سطح معنی داری 2درجه آزادی  ۱درجه آزادی  Fآماره  مرحله  ردیف

 275/۰ 28 ۱ 2۳۹/۱ پیش آزمون ۱

 52۳/۰ 28 ۱ ۴۱۹/۰ پس آزمون 2
 

بالاتر   ۰5/۰در دو گروه در کلیه مراحل از عدد  گردد، سطح معنی داری آزمون کمرویی  ملاحظه می  ۴همانطور که از جدول  

 باشد. کمرویی در دو گروه در کلیه مراحل همگن می  پذیریم، یعنی واریانس می لذا فرض صفر را رد و فرض مقابل را است.
 

 نتایج تحليل کواریانس، مقایسه کمرویی در دو گروه  -6جدول 
 

 ریب اتاض سطح معنی داری درجه آزادی  Fآماره  مرحله  ردیف

 75۹/۰ ۰۰۰۱/۰ ۱ ۱8۴/88 اثر شیوه  ۱

 27۹/۰ ۰۰۳/۰ ۱ 8۱۱/۱۰ اثر گروه 2

 82۹/۰ ۰۰۰۱/۰ ۱ ۳۳۱/۱۳5 گروه  اثر شیوه  ۳
 

باشد. یعنی نمایش درمانی بر کمرویی موثر است  ملاحظه می گردد، اثر نمایش درمانی معنی دار می  5همانطور که از جدول  

(F= 88.184 , p= 0.0001اثر گروه معنی دار می .)معنی دار بوده    باشد، یعنی بین نمایش درمانی و کنترلر کمرویی تفاوت

ها مشخص است که، نمایش درمانی موثرتر بوده است.اثر ترکیب (. با توجه به جدول میانگینF= 10.811 , p= 0.003است )

باشد، یعنی تجربه پیش آزمون بر پس آزمون ( معنی دار میتاثیر پیش آزمون در پس آزمون در دو گروهگروه ) نمایش درمانی  

   (.F= 0.0001 , p= 135.331تاثیر داشته است )

 

 آموزاندانش  تنهاییاحساس  بر کاهش    یدرمانشینما تاثير  - 2

و گروه نمایش درمانی و کنترل، برای مقایسه در پیش آزمون و پس آزمون د  با توجه به نرمال بودن متغیر احساس تنهایی 

 از تحلیل کواریانس، استفاده شد. لذا فرضهای تحقیق به شرح زیر است.

0H  :نیست.  آموزان موثر بر کاهش احساس تنهایی دانش ی درمانشینما 

1H  :وزان موثر است آمبر کاهش احساس تنهایی دانش ی درمانشینما. 
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 احساس تنهایی در دو گروه نمایش درمانی و کنترل در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون توصيف داده های   -7جدول 
 

 آزمون  گروه
 های توصيفی شاخص

 (s)  معیارانحراف  (x)  میانگین (n) حجم نمونه

 یش درمانی نما
 ۹8/5 26/66 ۱5 پیش آزمون

 ۳۱/6 7۳/68 ۱5 پس آزمون

 کنترل 
 5۱/6 6/6۱ ۱5 پیش آزمون

 82/5 ۱۳/62 ۱5 پس آزمون

 

مطمئن    قبل از ورود به تحلیل کواریانس لازم است که محقق باید از همگنی متغیر تحت بررسی در پیش آزمون دو گروه 

کمتر باشد، همگنی وجود    ۰/ ۰5استفاده خواهد شد. در صورتیکه سطح معنی داری از عدد    شود. از اینرو از آزمون خاصی برای آن

 .بیشتر باشد همگنی مورد تائید قرار می گیرد ۰5/۰ندارد، در صورتی که سطح معنی داری از عدد 
 

 مستقل، مقایسه احساس تنهایی در پيش آزمون دو گروه نمایش درمانی و کنترلtآزمون  -8جدول 
 

 tآزمون  ن لو آزمون 

 .Sig درجه آزادی  tارزش  .f Sigارزش

۰۰۳/۰ ۹58/۰ ۰۴۴/2 28 ۰5۱/۰ 
 

و سطح معنی   ۰۰۳/۰آزمون لون )همگنی واریانسها( معادل    f  ارزشمقدار  ملاحظه می گردد،    7همانطور که از نتایج جدول  

پردازیم. از آنجا ررسی سطوح معنی داری میبه ببرابری واریانسها    فرضبا  است    ۰5/۰از  و بیشتر    ۹58/۰معادل  لون  آزمون  داری  

است. لذا فرض   ۰5۱/۰و برابر    ۰/ ۰5ی مستقل بیشتر از  tو سطح معنی داری در آزمون    ۰۴۴/2ی مستقل معادل tکه مقدار آماره 

ارد، یعنی  ند  وجود  دارییفاوت معنت  احساس تنهایی در پیش آزمون دو گروه نمایش درمانی و کنترلکنیم یعنی  صفر را رد و نمی

 شود.همگنی دو گروه در پیش آزمون تائید می

باشد،  یا همبستگی های درونی می   Box's Mیکی از مواردی که بایستی برای انجام تحلیل کواریانس انجام شود، آزمون  

وآ به علت نبود  بالاتر باشد. در اینصورت امکان ادامه آزمون تحلیل آنک  ۰5/۰که لازم است سطح معنی داری این آزمون از عدد  

 همبستگی درونی امکان پذیر نیست.

 همبستگی های درونی همگنی ماتریس کواریانس   Box's Mنتایج آزمون  -9جدول
 

 مقادیر  آزمون  ردیف

 Box's M 88/6آماره  ۱

 F ۱۱6/2آماره  2

 ۳ درجه آزادی اول  ۳

 ۱۴۱۱2۰ درجه آزادی دوم ۴

 ۰۹6/۰ سطح معنی داری 5

 

بالاتر است، لذا فرض همگنی ماتریس کواریانس در دو گروه نمایش    ۰5/۰از عدد    Box's Mعنی داری آزمون  چون سطح م

درمانی و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون تخطی نشده است. یکی دیگر از الزامات تحلیل کواریانس، این است که 

یری مطمئن شود. از اینرو از آزمون فیشر برای آن استفاده خواهد در مراحل مختلف اندازه گ  محقق از همگنی واریانس دو گروه

 شد.  
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 احساس تنهایی  آزمون فيشر همگنی واریانس  -10جدول 
 

 سطح معنی داری 2درجه آزادی  ۱درجه آزادی  Fآماره  مرحله  ردیف

 ۹58/۰ 28 ۱ ۰۰۳/۰ پیش آزمون ۱

 5۴7/۰ 28 ۱ ۳72/۰ پس آزمون 2
 

  ۰5/۰در دو گروه در کلیه مراحل از عدد    گردد، سطح معنی داری آزمون احساس تنهایی حظه میملا  ۹همانطور که از جدول  

احساس تنهایی در دو گروه در کلیه مراحل همگن    پذیریم، یعنی واریانسمیلذا فرض صفر را رد و فرض مقابل را    بالاتر است.

 باشد. می

 یی در دو گروه نتایج تحليل کواریانس، مقایسه احساس تنها - 11جدول 
 

 ضریب اتا  سطح معنی داری  درجه آزادی Fآماره  مرحله  ردیف 

 ۱/۰ ۰8۹/۰ ۱ ۱۰۱/۳ اثر شیوه  ۱

 2۰7/۰ ۰62/۰ ۱ ۳۰5/۴ اثر گروه 2

 ۰۴۴/۰ 266/۰ ۱ 288/۱ گروه  اثر شیوه  ۳

 

باشد. یعنی نمایش درمانی بر احساس تنهایی میملاحظه می گردد، اثر نمایش درمانی معنی دار    ۱۰همانطور که از جدول  

باشد، یعنی بین نمایش درمانی و کنترلر احساس تنهایی تفاوت (. اثر گروه معنی دار میF= 3.101 , p= 0.089موثر نیست )

ه است.  ها مشخص است که، نمایش درمانی موثرتر بود(. با توجه به جدول میانگین F= 4.305 , p= 0.062معنی دار نیست )

باشد، یعنی تجربه پیش آزمون بر  ( معنی دار میتاثیر پیش آزمون در پس آزمون در دو گروهگروه )  اثر ترکیب نمایش درمانی 

 (. F= 1.288 , p= 0.266پس آزمون تاثیر نداشته است )

 

 کاربردی  پيشنهادات و  گيری   نتيجه   بحث، 

بر    نمایش درمانی بر کمرویی و احساس تنهائی دانش آموزان موثر است.  فرضیه ها بیانگر این موضوع هستند که: آموزش

روی دانش آموزانی که نمایش درمانی بر روی آن ها صورت گرفت، در مقایسه با دانش آموزانی که تحت این آموزش قرار نگرفتند،  

در کمرویی و احساس تنهائی تفاوت معناداری داشتند. با توجه به این که این دو گروه پیش از اعمال متغیر مستقل از نظر کمرویی 

از این رو نتایج بدست آمده در پس آزمون این واقعیت را بیان میو احساس تنهائی تفاوت م کند که نمایش  عناداری نداشتند 

در تبیین نتایج  درمانی در گروه آزمایش، توانسته است از کمرویی و احساس تنهائی دانش آموزان تا مقدار قابل توجهی کم کند.  

  درمانیاز طریق نمایش  کودکان    استتاثیر گذار  کودکان    و احساس تنهائیکمروئی  درمانی بر بهبود  مذکور باید اشاره نمود: نمایش  

را آموخت.   یا عاطفی ضعیف تری دارند رفتارهای سازگارانه تری  اجتماعی  به کودکانی که مهارت های  توان  اصولا نمایش می 

عنوان یک روش جدید، کاربرد  برای کودکان خردسال، تفریح و سرگرمی مناسبی است ضمن آنکه امروزه این شیوه، به    درمانی

احساس بی کفایتی کرده و به دنیای درون خود پناه می  هستند و  کمرو  دارای مشکلات    کهدرمانی نیز پیدا کرده است کودکانی  

نتایج حاصل از این  برند و بیش از حد متواضع هستند، حتی اگر با مسئله ای مخالف باشند، جرأت مخالفت با نظر دیگران را ندارند

  از  و  خجالتی کودکان  درمان در( درمانینمایش)درمانیبازی اثربخشی بررسی به( 2۰۱۱)۱۴  وتینک، دیپل، وهش با نتایج هربرتپژ

  توجهی  قابل  طور  به  نفساعتمادبه  قدرت، و  نظر  از  کودکان  درمانیبازی  از  استفاده  با  که  داد  نشان  پرداختندنتایج  اجتماعی  نظر

 کنترل   با  مقایسه  در  رفتارها   از  بسیاری.  است  یافته  بهبود  گیرنده  و   بیانگر   ارتباط.  یافت  کاهش  اجتماعی   برداشت.  یابندمی  بهبود

 استشده حفظ بیماری عود گونههیچ  بدون و ساله 2 دوره یک  طی در  هاپیشرفت. است شده عادی عصبی  نظر از سالم
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  ؛ (۱۳۹6)  انیبرومند  ؛( ۱۳۹6)  ی کلجاهان  یزمان   ؛(۱۳۹5)  نژاد  یراسخ  ؛ (۱۳۹5)  ی رضائ  ؛( ۱۳۹۳)  یکائ یال  جیبا نتا  نیهمچن

 ی نیحس،  یمحمدپور ورند  ؛(۱۳۹8)  یشهریر  ینژاد و پولاد  وسفی  یمحمد  ،کنام ین  ؛(۱۳۹7)  یخان   یعل  ؛( ۱۳۹6)  میمر،  یمفاخر

  وونیکم،  یسانمان کم،  یک  نیجیه  ؛(2۰۱7؛ بلوم دال)(2۰۱۴نلو)یگاتا، گلو و وا  ؛( ۱۳۹8)  این  یهمت  ؛(۱۳۹8)  انی عماد،  یطبقده

در تبیین نتایج  دارد.    یهمخوان(  2۰۱۹)  یمکدانالد، هالتوم و در  ؛ (2۰۱۹) ویاتزی -( ؛ کوهن 2۰۱8شلا )  ؛ (2۰۱8)  م یسوک  یچو، ج

مناسب ترین  نمایش درمانی    پذیری و تسهیل برقراری  انعطافخصوصیات نقاشی درمانی  ترین    از اصلیمذکور باید اشاره نمود:  

این روش درمانی رویکرد فعالی است که می توان آن را به صورت فردی و یا گروهی بکار برد.  می باشد.  روش درمان برای کودکان  

همچنین این روش یکی از این شیوه های درمانی است که می تواند موجب کاهش نشانه های کمرویی و گوشه گیری اجتماعی و  

فی آن بر زندگی کودک شود. بازی درمانگران، اهداف بازی را به صورت رشد خود پختگی و رشد  در نتیجه کاهش تأثیرات من

ارتباط دسته بندی کرده اند. در زمینه رشد خود، کودکان از بازی برای بیان احساسات و افکار، کشف علایق و کسب احساس 

بازی می تواند به منظور رشد و توسعه مهارت های  کنترل بر روی محیط استفاده می کنند و در مورد فرایند پختگی یا رسش  

دهد. سرانجام اینکه  حرکتی، شناختی، زبانی و حل مسئله بکار برده شود که فرصت آگاهی یافتن از محیط خود را به کودک می

اری و همدلی با  بازی با دیگران و بازی با وسایل بازی متنوع می تواند مهارت های اجتماعی کودکان و توانایی آنها را در همک

واجد نیروی پالایش و تصفیه از عواطف منفی سرکوب شده و پنهان است. تردیدی وجود ندارد    . نمایش درمانیدیگران افزایش دهد

 که تصفیه و پالایش درون از عواطف و احساسهای منفی، سرکوب شده و ناهشیار می تواند به کاهش احساس تنهایی منجر شود.  

اجازه مینمایش درمانگری فضا به مراجعان  ایمن و حمایتگر است که  تا به کشف موضوعها و مفاهیم خویشتن،  یی  دهد 

بپردازند. پرداختن به موضوعها و مفاهیم درونی خود به بینش، شناخت خود، شکستن مقاومتها و در نهایت درمان نشانه ها منجر  

 کودکان را در پی داشت.   مروییو ک  شود. این فرایند در پژوهش حاضر نیز کاهش احساس تنهایی می

ی کمرویی و درنتیجه کاهش تأثیرات منفی آن   تواند موجب کاهش نشانه  های درمانی است که می   درمان یکی از شیوهاین  

بر زندگی کودک شود بسیاری از روان شناسان و متخصصان، احساس تنهایی را به نوعی از کمبود مهارتهای ارتباطی بین فردی  

. با افزایش این مهارتهاء احساس تنهایی در کودکان کاهش می یابد. تردیدی وجود ندارد که تصفیه و پالایش  نسبت می دهند

تنهایی منجر شود.   احساس  کاهش  به  تواند  ناهشیار می  و  منفی، سرکوب شده  احساسهای  و  عواطف  از  با  درون  پژوهشی  هر 

ه بر آگاهی مخاطب از مشکلات اجراء این پژوهش موجب کمک به هایی مواجه است که اشاره به آنها علاوها و چالش محدودیت

یکی از محدودیتهای این پژوهش عدم انجام  پژوهشگران بعدی می شود تا این نواقص را در طرح تحقیق خود مدنظر قرار دهند  

مانند عوامل خانوادگی، اجتماعی  گر و مزاحم  عدم کنترل عوامل مداخه  - و همچنین    بررسی نمایش درمانی  بلند مدت برای  پیگیری

های  متغیرهای پژوهش می باشد.این پژوهش بر روی دانش آموزان صورت گرفته است و در تعمیم آن به گروه  و محیط زندگی بر

درمانی  نمایشبرگزاری کارگاههای آموزشی  با توجه به نتیجه پژوهش حاضر پیشنهاد به  دیگر باید جانب احتیاط را رعایت کرد.  

پیش  برای مراکز  مربیان  و  نظر هنر  دبستانی  والدین  زیر  نمایش  برای  اتاقی  نظر گرفتن  در  آوردن   درمانگرو  فراهم  و همچنین 

 شود. شرایطی که کودک در آن شرایط بتواند استعداد ها و قابلیت های خود را به نمایش بگذارد، می
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