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Abstract 
The purpose of the present study was to compare the 
effectiveness of Theatre Art-based Therapy and Solution 
Oriented Therapy on behavioral problems among the students 
with low academic achievements. The method was semi-
experimental with the design of pretest-posttest and non-
equivalent control group. The statistical population consisted all 
low achieved students (under the average point 15 out of 20) of 
the junior-high girl students, grade 9th, in Tehran Public Schools, 
regions 5 and 7 in the 2022-2023 academic year. 45 students out 
of the above mentioned population were selected based on 
available sampling method and were put in three groups (two 
experimental and one control) randomly, fifteen in each based on 
some entering criteria. To collect the data, the Quay and 
Peterson’s (1987) behavioral problems questionnaire was used. 
The summary of Theatre Art-based therapy package taken from 
Jones (1997) in ten sessions, sixty minutes in each; and the 
summary of Solution Oriented therapy taken from Grant (2011) 
in eight sessions, again sixty minutes in each, were done on the 
two experimental groups respectively, but the control group 
received no treatment. The repeated measurement of ANOVA 
Analysis was used to analyze the data in SPSS 18 software. The 
results confirmed that both the Theatre Art-based Therapy and 
the Solution Oriented Therapy affect the behavioral problems, 
but the Theatre Art-based therapy was more effective than the 
Solution Oriented therapy (p ≤ 0. 001). 
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Extended Abstract 
Introduction 
Today, academic achievement, as an 
important criterion of success, is very 
effective in different aspects of life. The 
students who have the suitable academic 
achievement, also have more attention and 
concentration on the subjects related to 
learning ends (2). These kinds of students 
work hard, but some personal interferences 
such as anxiety and stress have outmost 
negative effects on the extent of reaching 
their goals (45). Academic achievement 
means the extent of learning or acquiring the 
skills and knowledge planned for special 
stages or specific age limits (20). On the 
other hand, the low academic achievement 
or learning any skills can be under the 
influence of such different factors as social, 
economic, family, cultural, and finally 
psychological factors (2). Generally 
speaking, two of the effective treatment 
related to behavioral problem improvement 
are theatre art-based therapy and solution 
oriented therapy. These two therapies are 
the kinds of new treatments, benefitting the 
cognitive dimensions, behavioral aspects, 
emotional and social realms, help actively 
the clients (35). However, the emphasis is 
mostly on the theatre art-based therapy as 
one of the most influential ones comparing 
with other therapy methods including 
individual treatments. The individual 
treatment is mostly focused on person to 
person (the therapist and the client) in order 
to find a way to understand the underlying 
causes of a client’s recurrent problems 
whereas in theatre art-based therapy the 
actions and the performances also come at 
hand to help the therapist move the client’s 
suffer away (42). 
 

Materials and Method 
The method is semi-experimental with the 
design of pretest-posttest along with non-
equivalent control group. The statistical 
population of the study included all the 
junior-high girl students having low 
academic achievement (their average point 
was under 15 out of 20) studying in public 
schools of Tehran, regions 5 and 7 in the 
academic year of 2022-2023, among which 
45 people were selected based on available 

sampling and some entering criteria and 
were put randomly in three groups (two 
experimental and one control respectively, 
15 people in each. The participants 
answered the Quay and Peterson’s 
questionnaire of behavioral problems 
(1987) related to conductive disorder, 
noticing-immature problems, social 
aggression, anxiety, and seclusion twice 
(pre-post treatments). To analyze the data, 
the repeated measurement of ANOVA 
analysis and the Post hoc Bonferroni test 
were used in SPSS 18 software. 
 
Findings 
The results showed that there is a significant 
difference between the mean scores of low 
achieved students’ behavioral problems 
subscales in both pre-post tests and pre-
follow up periods. There is not any 
differences between the mean scores of 
posttest and follow up which is a sign of 
treatment resistance. The comparison of the 
means confirms that the mean differences of 
behavioral problems subscales of the low 
achieved students in both pre-posttests and 
pre-post hoc are significant. There is also a 
difference in the mean scores of the two 
experimental groups namely SFT and TRT in 
favor of SFT which indicates that the SFT 
treatment is much more influential than the 
TRT treatment. 

 
Discussion 
The results showed that there is a significant 
difference between the effectiveness of 
Theatre Art-based Therapy and Solution 
Oriented Therapy on low achieved students’ 
behavioral problems. This finding is aligned 
with the findings of Domehri et al. (2019), 
Mokhtarnia et al. (2013), Hesso et al. (2021), 
and Snir (2022). To justify this finding, it can 
be claimed that the solution oriented 
therapy focuses on behavior changing. Using 
different techniques such as observing and 
recording the behavior, anger management, 
social and counseling skills, this therapy 
helps people realize the unaccepted and 
problematic behavior and find appropriate 
and new ways to get along the behavioral 
problems and to put them aside (12). Using 
creative activities and art experiences, the 
Theatre Art-based Therapy deals more with 
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social interactions, emotional 
communication, and creation of personal 
experiences. This approach emphasizes on 
communication skills, creativity, 
compromise, and benefitting the power of 
artistic creativity (28). Furthermore, the 
Theatre Art-based Therapy put special 
emphasis on self-awareness promotion, 
expressing of feelings and experiences, 
stress coping, and strengthening self-
confidence (21). As a result, each one of the 
Theatre Art-based Therapy and Solution 
Oriented Therapy approach can be effective 
and helpful on students’ behavioral 
problems based on individual’s 
characteristics and the surrounding 
atmosphere each person encounters with.  
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 مقاله پژوهشی

درمان راه حل محور بر مشکلات   تئاتر و مقایسه اثربخشی هنر درمانی مبتنی بر  

 ان با پیشرفت تحصیلی پایین آموز دانش رفتاری در  
 

 5الله اکبرنتاج شوب ینب، 4محمدزاده یرجبعل، *3یجمال صادق، 2درتاج برزیفر، 1یصالح ییبهنوش طباطبا

 رانیبابل، ا  ، ی واحد بابل، دانشگاه آزاد اسلام ، ی تیترب  یشناسروان یدکتر یدانشجو. 1
 ، تهران، ایران ی دانشگاه علامه طباطبائ یشناسروان  گروه .2
  رانیا  بابل، واحد بابل،  ، یدانشگاه آزاد اسلام، ی شناسروان گروه .3
 ران یآمل، ا  ، ی ا...آمل  تیواحد آ ، یدانشگاه آزاد اسلام  ، ی نیبال یشناس گروه روان .4
  رانیبابل، ا  ، یدانشگاه آزاد اسلام ، ی تیترب یشناسگروه روان. 5

 1403/ 08/ 11تاریخ دریافت: 

 17/05/1404تاریخ داوری:  

 05/1404/ 19تاریخ پذیرش: 

 چکیده 
آموزش هنر درمانی مبتنی بر تئاتر ودرمان راه حل محور بر مشکلات    ی اثربخش  یسه ، مقا این پژوهش انجام  هدف از 
آزمون با  پس   - آزمون از نوع پیش  یشی ان با پیشرفت تحصیلی پایین بود. روش پژوهش نیمه آزما آموز دانش  رفتاری 

)نمره معدل    یین پا   یلی تحص   یشرفت ان با پ آموز دانش   ی را تمام   این پژوهش   ی جامعه آمار بود.  نا معادل  گروه کنترل  
  1401- 1402  یلی در سال تحص   7و    5شهر تهران در مناطق    ی نهم دختر مدارس دولت   یه ( متوسطه اول پا 15از    تر کم 

  ی ورود به پژوهش انتخاب و به صورت تصادف   ی ارها ی نفر به صورت دردسترس با توجه به مع   45. تعداد  اند   داده   یل تشک 
  نامهپرسش   از   ها آوری داده جمع   برای جایگزین شدند.  نفره    15کنترل  یک گروه  نفره و    15  ش ی به دو گروه آزما 
بر تئاتر بر گرفته از جونز    ی مبتن   ی هنردرمان   بسته   خلاصه   . استفاده شد   ( 1987)   یترسون و پ   ی کوا   ی مشکلات رفتار 

  60جلسه    8( در  2011)   گرانت و خلاصه جلسات درمان راه حل محور بر گرفته از    ی ا یقه دق   60جلسه    10( در  1997) 
  یل و تحل   یه تجز   برای صورت نگرفت.  ای  گروه کنترل مداخله    ی انجام شد و برا   بر روی گروههای آزمایش   ی ه ا یق دق 

نشان داد هر دو روش بر   هاافتهی.  استفاده شد  SPSS18نرم افزار   در   گیری مکرر تحلیل واریانس اندازه  از  ها داده 
اما درمان راه حل محور نسبت به هنر درمان  یکاهش مشکلات رفتار بر تئاتر    یمبتن   یاثر معنادار داشتند، 

ا   یتربیش  یاثربخش   یکارآمدتر برا   یکرد یبه عنوان رو  تواندیاساس، درمان راه حل محور م   نیداشت. بر 
 شود.  هی توص نییپا یلیتحص  شرفتیآموزان با پدانش یبهبود مشکلات رفتار
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 مقدمه 

پیشرفت تحصیلی  در حیطه   1امروزه  عنوان عامل موفقیت،  های  به 
انی که پیشرفت تحصیلی  آموز دانش متفاوت زندگی تاثیرگذار است.  

بر مسائل و موضوعات    تر بیش   ی مناسبی داشته باشند، توجه و تمرکز 
دارند   یادگیری  هدف  تلاش  آموز دانش این    (. 1) مورد  سخت  ان 

ند، اما عوامل مداخله گر فردی مانند اضطراب بر میزان کارآمدی  کن می 
. پیشرفت تحصیلی به معنی  ( 45) بسزا دارد    ی و کسب نتایج آنان تاثیر 

میزان یادگیری و یا اکتساب مهارت ها و یا دانشی است که برای یک  
  سوی دیگر، از    (. 20) مقطع و یا سن به خصوصی وضع شده باشد  
واند ناشی از  ت می ای  پیشرفت تحصیلی پایین و یا یادگیری هر حرفه 

عوامل گوناگونی چون عوامل اجتماعی، عوامل اقتصادی، خانوادگی،  
نهایت  در  و  روان   ، فرهنگی  ) عوامل  باشد  پیشرفت  15شناختی   .)

واند ناشی  ت می بر این که خود  افزون ان آموز دانش تحصیلی پایین در  
از عوامل بسیار زیاد محیطی، روانی، هیجانی و حتی جسمانی باشد،  

پایین   تحصیلی  مشکلات  ت می پیشرفت  بسیاری  ساز  سبب  واند 
 .( 2)   شود شناختی، ارتباطی، عاطفی و حتی رفتاری  

ان که در  آموز دانش   در همین راستا بسیاری از مشکلات رفتاری      
بزرگسالی به چشم می خورد ریشه در مشکلات این دوران سنی دارد  

(. مشکلاتی در خانواده ها از جمله: اختلاف بین والدین، طلاق،  14) 
ان تأثیر می گذارد  آموز دانش گیری رفتارهای  فقر و اعتیاد همه بر شکل 

ای  ان در واقع بازتاب و آینه آموز دانش ( و باید توجه داشت که رفتار  24) 
مشکلات    (. 31) از وجود پدر و مادر و فضای حاکم بر خانواده است  

شامل رفتارهای نامتناسب با سن، شدید، مزمن و مداوم است    2رفتاری 
که بر سازگاری مناسب کودک با محیط تأثیر منفی دارد و برای زندگی  

می  ایجاد  مشکل  ) دیگران  کاستی  21کند  اختلال  شامل  و   )
ای، اختلال انفجاری متناوب  فعالی، اختلال نافرمانی مقابله توجه/بیش 

می  سلوک  اختلال  ) و  رفتاری    (. 4شود  با  آموز دانش مشکلات  ان 
پیشرفت تحصیلی پایین شایع ترین اختلال این دوران سنی، معمولا  

ان رفتاری خارج از محدوده سنی خودش نشان  آموز دانش تا زمانی که  
البته 8ندهد برای والدین قابل تشخیص نیست )  رفتارهایی مثل    ، (. 

برای   غیره  و  نافرمانی  بازیگوشی،  یا  رفتاری  آموز دانش شیطنت  ان 
اما اگر این رفتارها بیش از حد تکرار شده    ، ( 44)   رود بشمار می طبیعی  

یا شدت آن ها به شکل آزاردهنده ای زیاد باشد، از مشکلات رفتاری  
(. مشکلات  7)  رود بشمار می ان با پیشرفت تحصیلی پایین آموز دانش 

رفتاری معمولًا نخستین بار در سالهای آغازین دوره ابتدایی مشاهده  
(. پسران در  43سالگی به اوج خود میرسد )   8- 15میشود و بین  

در معرض ابتلا به مشکلات رفتاری قرار    تر بیش مقایسه با دختران  
درصد دختران در معرض    9تا    2درصد پسران و    16تا    6حدود    دارند. 

 ( دارند  (. عموما مشکلات رفتاری در  3ابتلا اختلالات رفتاری قرار 
ان با پیشرفت تحصیلی پایین در محیط تحصیلی نه تنها  آموز دانش 

 
1. academic achievement 
2.  behavioral problems  

آنان تاثیر ت می  بسزا داشته باشد    ی واند در روابط و کیفیت تعاملات 
( بلکه این مشکلات رفتاری با توجه به آن که اغلب همه جانبه  23) 

عملکرد  ت می هستند   تحصیلی،  پیشرفت  تکالیف،  انجام  در  واند 
 (.  42تحصیلی و به طور کلی بر امورات تحصیلی تاثیرگذار باشد ) 

رفته،       رفتاری    روی هم  بهبود مشکلات  های موثر در  روش  از 
زمان عفالیت، شناخت،  هم هایی اشاره داشت که به طور  واند روش ت می 

رفتاری، عوطف و تعاملات را در بردارند. هنردرمانی مبتنی بر تئاتر و  
درمان راه حل محور از روش های نوینی هستند که از این رویکرد  

های  یکی از روش   3(. هنردرمانی مبتنی بر تئاتر 31) ند  کن تبعیت می 
هنری است که امروزه در مسیر توانبخشی و بهبود وضعیت روحی و  

گیرد. در هنردرمانی مبتنی بر  روانی به درستی مورد استفاده قرار می 
های خاص در  نمایشی و تکنیک   گوناگون های  تئاتر به کمک شیوه 

شود تا در پشت نقاب نقش و  اجرای نمایش، به افراد فرصت داده می 
کشمکش  و  تعارضات  و  بازیگری  نماید  بازگو  را  خود  درونی  های 

و آشنایی با درون خویش را پیدا کند و در صدد تغییر    رویارویی فرصت  
(. هدف هنردرمانی مبتنی بر تئاتر بروز  5و اصلاح رفتاری خود برآید ) 

هایی روحی و روانی  هایی است که دچارعارضه مشکلات درونی انسان 
های  (. در هنردرمانی مبتنی بر تئاتر تکرار و رو به روشدن 38اند ) شده 

آور و  هایی که شاید برای اولین بار رنج افراد با رفتار و اندیشه مکرر  
های فردی به  آزاردهنده ذهن و روان است باعث کم شدن حساسیت 

(. این همان چیزی است که با عنوان  12شود ) آن اعمال و افکار می 
فرض اساسی این    (. 41شود ) »به نمایش درآوردن وارونه« مطرح می 

وان  ت می رواندرمانی این است که علائم آسیب شناسی روانی را اغلب  
(.  44به عنوان پیامدهای منفی مقابله ناکارآمد یا ناسازگار درک کرد ) 

به  با  درمانگر  تئاتر  بر  مبتنی  هنردرمانی  روش   در  های  کارگیری 
های  های مناسب و فضاسازی ذهنی، شیوه در ایجاد موقعیت   گوناگون 

های وجودی و روش انتقال و روابط اشیا را  بازیگری خلاق و روش 
 (. 16دهد ) شناختی قرار می ای ملموس، مورد مداوای روان به گونه 

یک مدل درمانی است که    4درمان راه حل محور   ، دیگر   سوی از       
فرایندهای اصلی آن شامل ساختن معنا، استفاده از احساسات مثبت  

(.  38)امید( و کار با مراجعان برای ساختن راهحلهای خودشان است ) 
درمان درمانگر و درمانجو سعی میکنند به  درمان راه حل محور  در 

(. درمان راه حل  13راهحلی متناسب با مشکل کنونی فرد دست یابند ) 
محور به مراجعان کمک کند که از نقاط قوت خود در تمرکز بر اهداف  

(. هدف درمان راهحل محور  36بهره گیرند )   شان ف آیندهگرا و وظای 
بنابراین  هر مراجع    ، تمرکز بر ویژگیهای مثبت و عملگرایی است، 

مسیر خود را در جهت راهحلی که براساس تعریف هدف، راهبردها،  
 (.   23نقاط قوت و منابع مختص خودش است، پیدا میکند ) 

ی  ی ها درمان راه حل محور از روش هنردرمانی مبتنی بر تئاتر و       
و بسیاری    کرد باشند که به طور فعالانه به افراد کمک خواهند  نوین می 

3. theater-based art therapy 
4. solution- focused therapy 



 
 طباطبایی صالحی و همکاران
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(.  35های شناختی، رفتاری، هیجانی و اجتماعی را در بر دارد ) از حیطه 
تاکید بر روی هنردرمانی مبتنی بر تئاتر به منزله یکی از روش های  

گفت و    راه موثر روان درمانی است، در روان درمانی انفرادی فقط از  
عوامل   یافتن  مسئله  بازگشایی  برای  درمانگر  و  درمانجو  بین  گوی 

ها و افکار زیرساز مسئله تلاش می  مرتبط با مساله و درک هیجان 
شود در حالی که در روش های هنردرمانی مبتنی بر تئاتر عمل و اجرا  

می  درمانگر  کمک  به  ) نیز  تئاتر  42آیند  بر  مبتنی  هنردرمانی  در   .)
وانیم اندیشه، هیجان و رفتار را در هم تنیده به ارتباط و تناقض  ت می 

 ( ببریم  پی  ها  تا    (. 44آن  است  افراد  به  کمک  درمان  این  هدف 
واقع  و  بینانه  خوش  نقش  دیدگاهی  کنند،  اتخاذ  مقابله  از  بینانه 

مؤثرتر درک کنند و به طور خلاقانه یک برنامه    گونه احساسات را به  
(.  10اقدام برای کاهش پریشانی روانی و افزایش رفاه ایجاد کنند ) از 

از    از سوی دیگر،  با دوری جستن  درمان راه حل مدار کوتاه مدت 
(.  39های سنتی تفاوت دارد ) گذشته به نفع زمان حال و آینده با درمان 

این درمان به قدری روی آنچه امکان پذیر است تمرکز دارد که به  
زیرا از نظر آنها بین مشکلات    سب آگاهی از مشکل علاقه ای ندارد ک 

(. درمان راه حل مدار  13نها رابطه ضروری وجود ندارد ) آ های  حل و راه 
(. افراد سالم هستند، افراد  19اشد ) ب می شامل فرض های نیرو بخشی  

می تواند  با کفایت هستند آنها از توانایی ایجاد کردن راه حل هایی که  
 (.  21زندگی آنها را بهتر کند، برخوردارند ) 

نشان    ( 35) (  1400رحیمی پردنجانی و همکاران )  در همین راستا      
هنر درمانی مبتنی بر نقاشی هم در مرحله پس آزمون و  داده اند که 

مؤلفه  و  پرخاشگرانه  رفتار  کاهش  موجب  پیگیری  خشم،  هم  های 
(  19) (  1399. افتخاری مقدم ) شود پرخاشگری کلامی و رنجش می 

دریافته اند درمان راه حل محور بر کاهش مشکلات رفتاری درونی  
شده )افسردگی، اضطراب و گوشه گیری( دختران نوجوانان  اثر دارد.  

مشاوره مختصر    روش اند که  نشان داده   ( 21) (  2022)   1گاربا و تانکو 
  2کاری مدارس ابتدایی اثرگذار است. اسنیر حل محور بر رفتار اهمال راه 
دریافته 2022)  در  (  رفتاری  مشکلات  بر  درمانی  هنر  که  اند 

ضروری است که    بالا بنابر مطالب  ان ابتدایی اثر گذار است.  آموز دانش 
در   رفتاری  و  شناختی  وضعیت  در  موثر  درمانی  عوامل  بررسی  به 

با  آموز دانش  سویی  از  شود.  پرداخته  پایین  تحصیلی  پیشرفت  با  ان 
شود،  این افراد می   کردن متغیرهایی که باعث بهبود وضعیت مشخص 

و از رخداد شیوع    کرد های بعدی فراهم  توان زمینه را برای پژوهش می 
با توجه به آنکه   و گسترش در کشور، پیشگیری کرد به طور کلی 
پژوهشی در داخل کشور به طور همزمان به بررسی تفاوت اثربخشی  
هنر درمانی مبتنی بر تئاتر و درمان راه حل محور بر مشکلات رفتاری  

ان با پیشرفت تحصیلی پایین نپرداخته است، بنابراین،  آموز دانش در  
سوال اصلی پژوهشگر این می باشد که آیا بین اثربخشی هنر درمانی  

 
1. Garba & Tanko 

در   رفتاری  مشکلات  بر  محور  حل  راه  درمان  و  تئاتر  بر  مبتنی 
 ؟ ان با پیشرفت تحصیلی پایین تفاوت وجود دارد آموز دانش 

 

 کار   روش 
آزمون با گروه  پس   - آزمون روش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش 

بود.   آمار کنترل  تمام   ن ی ا   ی جامعه  را  با  دانش   ی پژوهش  آموزان 
پرورش )معدل    و   آموزش   ف ی بر اساس تعر   ن، یی پا   ی ل ی تحص   شرفت ی پ 

پا   15از    تر کم  اول پا ی ل ی سال تحص   ان ی در  نهم دختر    ه ی (، متوسطه 
- 1402  ی ل ی در سال تحص   7و    5شهر تهران در مناطق    ی مدارس دولت 

حداقل تعداد نمونه به  (  2015استناد به دلاور ) با    دادند.   ل ی تشک   1401
(،  17)   باید باشد نفر    15های مداخله ای  ازای هر گروه در پژوهش 

دسترس با توجه به معیارهای ورود    نفر به صورت در   45تعداد  بنابراین  
نفره    15به پژوهش انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش  

 نفره جایگزین شدند.    15و یک گروه کنترل  

ورود       مطالعه  معیارهای  مورد  افراد  پیشرفت  آموز دانش :  با  ان 

دختر،   جنسیت  پایین،  سنی  تحصیلی  همراهی  15بازه  عدم   ،
های روانی و جسمانی که در شرکت در جلسات درمانی مداخله  اختلال 
تاثیر کند ایجاد   داروهای  دریافت  عدم  در  ،  همکاری  فرایند  در  گذار 

به تشخیص پزشک مراکز درمانی،   ساکن شهر    ، چنین، هم جلسات 
ان در خصوص شرکت افراد  آموز دانش تهران، موافقت نامه ی والدین  

 در طرح پژوهش. 

احراز عدم برخورداری از معیارهای ورود در  :  معیارهای خروج      

ها، غیبت    نامه پرسش هر مرحله ای از آموزش، ناقص تکمیل شدن  
   بیش از دو جلسه در طول مداخله، عدم تمایل به ادامه همکاری. 

گفتگو با    راه در ابتدای فرایند میدانی، بررسی و مطالعه مقدماتی از       
دریافت نظرات و دیدگاههای    برای کارشناسان و اساتید دانشگاهی  

اخذ   از  پس  و  شد  انجام  پژوهشی  کار  مراحل  از  یک  هر  در  آنان 
مجوزهای سازمانی از معاونت پژوهشی دانشگاه و آموزش و پرورش  

گیری با مراجعه به مدرسه، جلسات دو  و درمان با توجه به روش نمونه 
روش مداخله ای به ترتیب هفتگی دو جلسه ای )در روز های زوج و  
فرد برای هر گروه آزمایش در هفته( فقط بر روی دو گروه آزمایشی  
برگزار شد. با توجه به بسته هنردرمانی مبتنی بر تئاتر بر گرفته از جونز  

(  1393پژوهش امیرخانی و همکاران ) ( تایید روایی محتوا در  1997) 
ای و خلاصه جلسات درمان راه حل محور بر  دقیقه  60جلسه    10در  

( تایید روایی محتوا در پژوهش پور دل و ثمری  2011گرفته از گرانت ) 
ای قرار گرفته و پس از توافق برای  دقیقه   60جلسه    8( در  1400صفا ) 

به عنوان تعهد   از والدین  نامه آگاهانه  شرکت در پژوهش، رضایت 
ازجمله   اخلاقی  استانداردهای  و  شد  نوشته  جلسات  در  شرکت 
مسئولیتپذیری حرفهای، علمی و آموزشی، احترام، رازداری رعایت  

2. Snir 



 نییپا یلیتحص شرفتیآموزان با پدر دانش ی بر تئاتر و درمان راه حل محور بر مشکلات رفتار یمبتن یهنر درمان  یاثربخش سهیمقا
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از شروع جلسات پیش آزمون از دو گروه آزمایش    پیش   ، چنین، هم شد.  
و یک گروه کنترل و پس از اتمام جلسات مداخله پس آزمون از دو  

ابزار   از  استفاده  با  کنترل  و  آزمایش  )مشکلات    نامه پرسش گروه 
رفتاری( دریافت شد، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت  

تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل اندازه گیری مکرراز نوع    برای نکرد.  
افزار   نرم  با  توکی  و  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  و  )مختلط(  آمیخته 

SPSS18   .استفاده شد   
 

 ابزار پژوهش 

 ( 1987مشکلات رفتاری کوای و پیترسون )   نامه پرسش 
  88( با 1987مشکلات رفتاری توسط کوای و پیترسون )  نامه پرسش 

و   کودکان  رفتاری  مشکلات  بررسی  آن  هدف  شد.  ساخته  سوال 

،  39-71  ناپختگی   - ، مشکلات توجه 1-38  نوجوانان )اختلال سلوک 
اجتماعی  از  81-88  گوشه گیری   - ، اضطراب 72-80  پرخاشگری   )

پرسش نامه، سه نمره  اشد. برای نمره گذاری این  ب می دیدگاه آموزگار  
شود. نمره دو به مشکل رفتاری که به  صفر، یک و دو به کار برده می 

صورت حاد دیده شود، نمره یک به مشکلاتی که صورت حاد ندار ند  
ن  ی تر بیش شود.  و نمره صفر به عدم وجود مشکلات رفتاری داده می 

ها در  نمره به دست آمده برای هر خرده آزمون دو برابر شماره گویه 
اشد.  ب می ترین نمره برای هر خرده آزمون صفر  آن خرده آزمون و کم 

نوسان دارد. روایی سازه و محتوا  176دامنه مشکلات فرد از صفر تا  
  0/ 85توسط سازندگان تایید شد و پایایی به روش الفای کرونباخ بین  

ایران روایی سازه و محتوا توسط شهیم و    0/ 92تا   بدست آمد. در 
  0/ 82( تایید شد و پایایی به روش الفای کرونباخ بین  1386همکاران ) 

 بدست آورد.    0/ 97تا  

 
 ( 1997) خلاصه جلسات آموزش هنر درمانی مبتنی بر تئاتر بر گرفته از جونز  .  1جدول  

 محتوا  هدف جلسه 

1 
آشنایی، تعیین اهداف و پیش  

 آزمون 

تئاتر درمانی پیرامون آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با مشاور، بیان اهداف گروه و مسئولیت رهبر 
و اعضای گروه، بیان قوانین و ساختار جلسه ها، بررسی مفهوم استدلال اخلاقی و اهمیت برخورداری  

 استدلال اخلاقی در زندگی و آشنایی کلی با تئاتر درمانی، گذشت. از رشد بالای 

2 
ارایه مولفههای اصلی بازی  

 در تئاتر 

چنین مبانی تئاتر اعم از مبانی  ارایه مولفههای اصلی بازی در تئاتر اعم از بدن، بیان و احساس و هم 
صحنه، نحوهی راه رفتن و ایستادن بر روی صحنه، موقعیتهای صحیح قرار گیری روی صحنه  

 تئاتر نسبت به بازیگران دیگر و... آموزش داده و تمرین شد.  

3 
بیان صحیح و همچنین  

نحوهی صحیح شناخت و  
 ابراز احساس 

شناخت و ابراز احساس و هیجانات مختلف از طریق چهره  بیان صحیح و همچنین نحوهی صحیح  
 آموزش داده و تمرین شد. )میمیک صورت(، بدن و بیان؛

4 
نحوه بررسی یک نقش و  

 پرداخت آن

نحوهی بررسی یک نقش و پرداخت آن )از دید فیزیولوژیکی، جامعه شناختی و مهمتر از همه از  
موقعیتهایی که توسط مشاور طراحی شد این آموزش در  منظر روانشناختی( آموزش دادهشد و در  

 عمل تمرین شد. 
 نحوه ی دورخوانی و تحلیل متن نمایشنامه به اعضا آموزش داده شد. نحوه دورخوانی و تحلیل متن  5

 واگذاری نقش ها  6
نقشها به اعضا واگذار گردید و به تمرین نمایشنامهای که بر اساس معمای کلبرگ )داستان هاینز  

 )آقای بهرامی( و دزدیدن دارو( انتخاب شده و نگاشته  شده بود، پرداخته شد 

7 
تکرار و تمرین در مشارکت  

 گروهی 
تکرار و تمرین بر اساس مشارکت گروهی به نحوی که تمامی افراد مشارکت داشته و به صورت  

 فعالانه عمل می نمایند
 اساس عملکرد فردی و ارزیابی نوع عملکرد توسط خود فرد در اجرا اجرا نمایشنامه فرضی بر  نامه فرضی  اجرا نمایش  8

 اجرای نهایی تئاتر  9
اجرای نهایی تئاتر در حضور تماشاگران و مدعوین و در پایان، بیان احساسات و نظرات هر یک از  

 اعضا نسبت به این دوره گروه،  

10 
جمع بندی، نتیجهگیری و  

 پس آزمون 
 جمع بندی، نتیجهگیری، پایان دادن به گروه و تشکر از اعضا و دریافت پس آزمون

 
 ( 2011خلاصه جلسات درمان راه حل محور بر گرفته از گرانت )   . 2جدول  

 محتوا  هدف جلسه 

1 
اول آشنایی، کنجکاوی و 

 پیوستگی رهبر با گروه 
برنامه کار و اهداف   آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با رهبر، نامگذاری برای گروه، بیان چارچوب اساسی

 جلسات، انجام پیشآزمون 
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2 
خلق سازههای ذهنی 

 مشترک مشکل   
 مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، پرسیدن سوالات مقیاسی، پرسیدن پرسش معجزهای، ارائه تکلیف 

3 
مشارکت، خلق امید و  

 برجسته کردن موقعیتها  
 ارائه تشویق، پرسیدن سوالات استثنا، ارائه تکلیف مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و 

 پیدا کردن استثناها  4
مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و ارائه تشویق، تکلیف شگفتیآفرین، پرسیدن سوال  

 معجزهای و گوی بلورین، ارائه تکلیف 
 تکالیف و ارائه تشویق، پرسیدن سوالهاییمروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی  کشف راهحلها  5

 کشف راهحلها )ادامه(  6
مقابلهای، پرسیدن تکنیک   مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و ارائه تشویق، پرسیدن سوال

 پیشفرض، تکلیف پیشبینی کننده، ارائه تکلیف 

 تقویت استثناها 7
سوال)چه بهبودی   مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و ارائه تعریف و تحسین، پرسیدن

حاصل شده است؟(، آشنایی با تکنیک کار مشابه این کار را کمتر انجام بده، آشنایی با تکنیک کار مشابه این  
 کار را بیشتر انجام بده، ارائه تکلیف 

8 
اختتام و دریافت پس  

 آزمون 
ارائه تشویق، پرسیدن سوال مقیاسی، گرفتن بازخورد از اعضاء،  مروری بر جلسات قبل، بررسی تکالیف و 

 مراجع، انجام پسآزمون  برجسته کردن تغییرات اتفاق افتاده، قدردانی از تلاشها و فعالیتهای 

 
در این پژوهش، پس از اخذ مجوزهای لازم از معاونت پژوهشی  

تهران، روند اجرایی به    7و    5وپرورش مناطق  دانشگاه و اداره آموزش 
 :ترتیب زیر انجام شد 

آموزان پایه نهم با پیشرفت تحصیلی پایین  ابتدا فهرست دانش 
وپرورش( از  تعریف آموزش   بر اساس )   15از    تر کم بر اساس معدل  
  45. سپس با استفاده از معیارهای ورود و خروج،  شد مدارس دریافت  

صورت  گیری در دسترس انتخاب و به نفر واجد شرایط به روش نمونه 
نفر(    15تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل )هر گروه  

و  آزمون پرسش جایگزین شدند. پیش  رفتاری کوای  نامه مشکلات 
پیترسون برای هر سه گروه اجرا شد. در ادامه، گروه آزمایش اول طی  

ای هنر درمانی مبتنی بر تئاتر و گروه آزمایش دوم  دقیقه   60جلسه    10
راه دقیقه   60جلسه    8طی   درمان  کردند.  حل ای  دریافت  را  محور 

های  جلسات هر دو مداخله دو بار در هفته و با رعایت دستورالعمل 
در این مدت  . گروه کنترل  شد اخلاقی و رضایت آگاهانه والدین برگزار  

آزمون برای  ای دریافت نکرد. پس از پایان جلسات، پس هیچ مداخله 
 .ها برای تحلیل آماری آماده شد ها اجرا و داده همه گروه 

ها در دو بخش توصیفی و استنباطی انجام گرفت. در  تحلیل داده      
های میانگین و انحراف معیار محاسبه شد.  بخش توصیفی، شاخص 

گروهی  گروهی و بین در بخش استنباطی، برای مقایسه تغییرات درون 
 گیری مکرر از نوع آمیخته در طول زمان، از تحلیل واریانس اندازه 

(Mixed ANOVA)   پیش شد استفاده شامل  فرض .  آماری  های 
  ها واریانس   همگنی   ، ( ویلک – ها )آزمون شاپیرو نرمال بودن توزیع داده 

  نقض   صورت   در   و   شد   بررسی (  ماچلی   آزمون )   کرویت   و (  لوین   آزمون ) 
برای  به  Greenhouse–Geisser اصلاح   کرویت،  رفت.  کار 
های زوجی از آزمون تعقیبی بونفرونی و توکی استفاده شد و  مقایسه 

 .در نظر گرفته شد   0/ 05ها برابر  سطح معناداری کلی آزمون 

 

 ها یافته 

 
 های مشکلات رفتاری در گروه آزمایش و کنترل آزمون خرده مقیاس استاندارد نمرات پیش آزمون، پس   میانگین و انحراف   . 3جدول  

 پیگیری  آزمون پس   آزمونپیش   

 میانگین  گروه متغیر وابسته
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 اختلال سلوک 
 10/41 98/6 50/29 66/3 40/29 79/3 (TRTآزمایش ) 

 80/41 82/6 60/23 36/5 50/23 24/5 ( SFTآزمایش ) 
 05/9 70/40 97/6 90/40 83/7 40/41 کنترل

  -مشکلات توجه
 ناپختگی 

 33/39 04/8 42/26 70/5 33/26 71/5 (TRTآزمایش ) 

 67/39 58/5 50/21 41/3 33/21 48/3 ( SFTآزمایش ) 
 38/6 39 95/6 08/39 80/7 50/39 کنترل
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 پرخاشگری اجتماعی 
 36/12 71/1 79/8 68/1 77/8 65/1 (TRTآزمایش ) 

 32/12 06/2 03/7 28/1 98/6 20/1 ( SFTآزمایش ) 
 02/2 15/12 09/2 18/12 45/1 22/12 کنترل

گوشه   - اضطراب
 گیری

 48/11 58/1 05/10 80/2 01/10 76/2 (TRTآزمایش ) 

 45/11 09/1 53/8 15/1 47/8 18/1 ( SFTآزمایش ) 

 57/1 34/11 38/1 36/11 46/1 41/11 کنترل

 مشکلات رفتاری 
 27/104 22/12 06/75 15/6 78/74 44/6 (TRTآزمایش ) 

 24/105 58/9 67/60 72/6 28/60 69/6 ( SFTآزمایش ) 
 34/13 19/103 46/11 52/103 18/9 53/104 کنترل

 

آزمون  شود، میانگین نمرات پیش مشاهده می   3چنانکه در جدول      
( و کنترل تقریبا  TRTو    SFTمشکلات رفتاری در دو گروه آزمایش ) 

آزمون میانگین نمرات مشکلات رفتاری  با هم برابر بوده اما، در پس 
( به مراتب متفاوت از میانگین نمرات  TRTو    SFTگروه آزمایش ) 

در مقایسه مقادیر پیگیری    بالا در جدول    ، چنین، هم گروه کنترل بوده و  
 ( آزمایش  گروه  دو  مشاهده  TRTو    SFTدر  قابل  نیز  کنترل  و   )

توز   ی بررس   ی برا   چنین، هم   باشد. می  بودن  آزمون  داده   ع ی نرمال  ها، 
در    ی ر ی گ ی آزمون و پ پس   آزمون، ش ی نمرات پ   ی بر رو   لک وی – رو ی شاپ 
و در هر سه گروه اجرا شد.    ی مشکلات رفتار   ی ها اس ی مق خرده   ی تمام 

از    تر کم   ی سطح معنادار   ط، ی از شرا   ک ی چ ی نشان داد که در ه   ج ی نتا 
ها  فرض نرمال بودن داده  ، ن ی ، بنابرا ( P>0.05)   امد ی به دست ن  0/ 05
  ن ی ب  انس ی وار  ی همگن   ی بررس  ی برا  ن ی آزمون لو   ، چنین، هم شد.  د یی تأ 

  ی که در همه موارد، سطح معنادار   شد ها در هر سه مرحله اجرا گروه 
  ی فرض همگن   ی دهنده برقرار ، که نشان ( P>0.05بود )   0/ 05بالاتر از  

  ت ی فرض کرو   ی بررس   ی برا   ز ی ن   ی ماچل   ت ی است. آزمون کرو  انس ی وار 
فرض    ن ی از آن بود که ا   ی حاک   ج ی اجرا شد و نتا  ی تکرار  ی ها در داده 

متغ  همه  )   رها ی در  است  تمام (.  P>0.05برقرار  مجموع،    ی در 
مکرر    ی ر ی گ با اندازه   انس ی وار   ل ی تحل   ی اجرا   ی لازم برا   ی ها فرض ش ی پ 

. شد   ت ی رعا 

 
 خلاصه نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر )آمیخته( با گروه بندی، مراحل درمانی و تعامل متقابل .  4جدول 

 
گیری مکرر نشان  نتایج تحلیل واریانس اندازه   4جدول    بر اساس       

ها و نمره کلی مشکلات  مقیاس داد که اثر اصلی گروه در تمام خرده 
این یافته بیانگر آن است که میانگین  (.  p < 0.01)   رفتاری معنادار بود 

درمانی مبتنی بر تئاتر«،  نمرات مشکلات رفتاری بین سه گروه »هنر 

متغیر
 منابع تغییر  

مجموع  
 مجذورات 

df 
میانگین  
 مجذورات 

F داری معنی 
اندازه  

 اثر
توان 
 آزمون 

 اختلال سلوک 
 1 540/0 01/0 606/24 517/1512 2 033/3025 گروه

 1 554/0 01/0 158/52 225/2356 1 225/2356 مراحل درمان 
 996/0 385/0 01/0 125/13 900/592 2 800/1185 تعامل گروه و مراحل درمان 

  -مشکلات توجه
 ناپختگی 

 1 531/0 01/0 759/23 109/1644 2 218/3288 گروه
 1 659/0 01/0 237/81 403/2333 1 403/2333 مراحل درمان 

 1 490/0 01/0 150/20 403/628 2 806/1256 تعامل گروه و مراحل درمان 

پرخاشگری  
 اجتماعی 

 1 580/0 01/0 016/29 282/134 2 563/268 گروه

 1 668/0 01/0 468/84 380/202 1 380/202 مراحل درمان 
 1 519/0 01/0 635/22 232/54 2 463/108 تعامل گروه و مراحل درمان 

گوشه   - اضطراب
 گیری

 995/0 379/0 01/0 799/12 910/142 2 700/2581 گروه

 987/0 515/0 01/0 566/44 406/191 1 406/191 مراحل درمان 

 995/0 380/0 01/0 884/12 334/55 2 669/110 تعامل گروه و مراحل درمان 

 مشکلات رفتاری 
 1 782/0 01/0 301/75 809/9398 2 619/18797 گروه

 1 761/0 01/0 026/134 879/14358 1 879/14358 مراحل درمان 
 1 620/0 01/0 245/34 815/3668 2 630/7337 تعامل گروه و مراحل درمان 



 
 طباطبایی صالحی و همکاران
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داری دارد. مقدار اندازه  محور« و »کنترل« تفاوت معنی حل »درمان راه 
  0/ 782تا    0/ 379برای اثر گروه در متغیرهای مختلف بین   (η²) اثر 

 .دهنده بزرگی اثر متوسط تا بسیار زیاد است متغیر بود که نشان 

آزمون و پیگیری( نیز  آزمون، پس اثر اصلی مراحل درمانی )پیش      
نظر از  ؛ به این معنا که صرف (p < 0.01)  در همه متغیرها معنادار بود 

کنندگان در طول زمان  نوع گروه، نمرات مشکلات رفتاری شرکت 
معنی  اکثر  تغییرات  در  درمانی  مراحل  اثر  اندازه  است.  داشته  داری 

بوده   بالا  تغییرات  که نشان (  η² ≤ 781 /0 ≥0/ 515) متغیرها  دهنده 
 .چشمگیر در طول سه مرحله است 

ها  مقیاس بر این، تعامل گروه × مراحل درمانی در تمام خرده   افزون      
این یافته بیانگر  (.  p < 0.01)   و نمره کلی مشکلات رفتاری معنادار بود 

ها یکسان  آن است که الگوی تغییرات نمرات در سه مرحله در گروه 
کننده در میزان  تعیین   ی عبارت دیگر، نوع مداخله نقش نبوده است. به 

 .بهبود مشکلات رفتاری در طول زمان داشته است 

 

 تعیین تفاوت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری    برای بونفرونی   خلاصه نتایج آزمون تعقیبی   . 5جدول  

 2مرحله   1مرحل   پیش آزمون 
تفاوت میانگین  

 ها 
 معنی داری  خطای استاندارد 

 اختلال سلوک 

 001/0 978/0 100/10 پس آزمون  پیش آزمون 

 001/0 980/0 233/10 پیگیری پیش آزمون 

 1 131/0 133/0 پیگیری پس آزمون 

 ناپختگی  -مشکلات توجه
 001/0 786/0 500/10 پس آزمون  پیش آزمون 

 001/0 790/0 611/10 پیگیری پیش آزمون 

 1 110/0 111/0 پیگیری پس آزمون 

 پرخاشگری اجتماعی 

 001/0 355/0 964/2 پس آزمون  پیش آزمون 
 001/0 341/0 999/2 پیگیری پیش آزمون 

 1 035/0 036/0 پیگیری پس آزمون 

 گوشه گیری  - اضطراب

 001/0 451/0 883/2 پس آزمون  پیش آزمون 

 001/0 462/0 917/2 پیگیری پیش آزمون 

 1 030/0 031/0 پیگیری پس آزمون 

 مشکلات رفتاری 

 001/0 934/0 930/24 پس آزمون  پیش آزمون 

 001/0 956/0 262/25 پیگیری پیش آزمون 

 1 330/0 332/0 پیگیری پس آزمون 

 
های آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که  یافته   5جدول    بر اساس      

ها و نمره کلی مشکلات رفتاری، تفاوت میان  مقیاس در همه خرده 
پس پیش  با  پیش آزمون  و  است آزمون  معنادار  پیگیری  با    آزمون 

 (P<0.01  .) آزمون و پیگیری معنادار نبود در مقابل، تفاوت بین پس  
 (P>0.05  ) امر نشان این  اثرات درمان در طول  که  پایداری  دهنده 

 .زمان است 

میانگین       در هر دو مرحله پس مقایسه  که  داد  نشان  و  ها  آزمون 
های آن نسبت به  مقیاس پیگیری، نمرات مشکلات رفتاری و خرده 

داری کاهش یافته است. این الگو  آزمون به شکل معنی مرحله پیش 
 . ها در دوره پیگیری است حاکی از اثربخشی مداخلات و تداوم اثر آن 

 

 توکی برای دو گروه آزمایش  خلاصه نتایج آزمون تعقیبی   . 6جدول  

 

 معنی داری  خطای استاندارد  تفاوت میانگین ها  گروهها  متغیر 

 TRT 700/3 435/0 01/0گروه  - SFTگروه  اختلال سلوک 

 TRT 194/3 112/0 01/0گروه  - SFTگروه  ناپختگی  -مشکلات توجه

 TRT 193/1 197/0 01/0گروه  - SFTگروه  پرخاشگری اجتماعی 

 TRT 541/1 232/0 01/0گروه  - SFTگروه  گوشه گیری  - اضطراب

 TRT 31/9 324/1 01/0گروه  - SFTگروه  مشکلات رفتاری 
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نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه دو    6جدول    بر اساس      
خرده  تمام  در  که  داد  نشان  آزمایشی  کلی  مقیاس گروه  نمره  و  ها 

معنادار   TRT و  SFT ها بین گروه میانگین مشکلات رفتاری، تفاوت  
تفاوت  (. P<0.01)   است  به جهت  توجه  گروه با  کاهش   SFT ها، 
نشان   TRT ی در نمرات مشکلات رفتاری نسبت به گروه تر بیش 

توان نتیجه گرفت  براساس مقادیر تفاوت میانگین و اندازه اثر، می   .داد 
راه  درمان  کاهش   (SFT) محور حل که  رفتاری  در  مشکلات 

اثربخش دانش  پایین  تحصیلی  پیشرفت  با  هنر آموزان  از  درمانی  تر 
 .بوده است  (TRT) مبتنی بر تئاتر 

 

 بحث و نتیجه گیری 
با توجه به نتایج پژوهش، فرضیه بین اثربخشی هنر درمانی مبتنی بر  

ان با  آموز دانش حل محور بر مشکلات رفتاری در  تئاتر و درمان راه 
پیشرفت تحصیلی پایین تفاوت وجود دارد، تائید شد. بین اثربخشی  
هنر درمانی مبتنی بر تئاتر و درمان راه حل محور بر مشکلات رفتاری  

تفاوت آموز دانش  پایین  پیشرفت تحصیلی  با  دارد،    ی ان  معنادار وجود 
یافته  این  نتایج تائید شد.  با  (،  1398دمهری و همکاران )   ها همسو 

 ( و همکاران  نسب  ) 1398محمدی  همکاران  و  مختارنیا   ،)1392  ،)
(، رو و همکاران  2022(، اسنیر ) 2019(، راس ) 2021هسو و همکاران ) 

وان نکات  ت می در علت همسویی در نتایج بدست آمده  ( است.  2017) 
  کرد اشاره    این پژوهش های  های شناختی در آموزش مشترک نشانه 

با توجه به مبانی نظری شناختی به عنوان یک عامل مهم و مشترک  
در  مشکلات رفتاری  وان دریافت که این متغیر  ت می بین مبانی نظری  

مولفه  بنابراین برگیرنده  هستند،  شناختی  این    ، های  در  که  چند  هر 
تفاوت هایی در ابزار استفاده شده   این پژوهش پژوهش ها به نسبت 

دارد  و مکانی وجود  زمانی  مبانی    ، و موقعیت  به منطق  توجه  با  اما 
شناختی در متغیرهای مورد مطالعه همسویی بدست آمده قابل تایید  

 است.      
یافته می       این  تبیین  بیان  در  که درمان راه حل محور    کرد توان 

از   استفاده  با  روش  این  است.  رفتاری  تغییر  بر  های  روش متمرکز 
های  متنوعی از جمله مشاهده و ضبط رفتار، مدیریت خشم، مهارت 

می  کمک  افراد  به  مشاوره،  و  رفتا اجتماعی  تا  را  کند  ناپسند  رهای 
های جدید و موثری برای مقابله با مشکلات  تشخیص دهند و راه 

تواند به اثربخشی  (. این تمرکز واضح بر رفتار می 12رفتاری پیدا کنند ) 
درمانی کمک کند. درمان راه حل محور به طور مستقیم بر مشکلات  

 ( دارد  تمرکز  اجتماعی  و  مشکلات  13رفتاری  اینکه  به  توجه  با   .)
مهم برای سازش یافتگی اجتماعی باشند،    ی توانند موانع رفتاری می 

می  مشکلات  این  بهبود رفع  سازش چشم   ی تواند  در  یافتگی  گیر 
 ( باشد  داشته  فرد  و  26اجتماعی  تجزیه  به  محور  راه حل  درمان   .)

پردازد و سپس  تحلیل عوامل محرک و موثر در مشکلات رفتاری می 
(. این روش  27دهد ) هایی برای تغییر و بهبود این عوامل ارائه می راه 

زا،  دهد تا با شناسایی و تغییر عوامل مشکل به فرد این امکان را می 

قابل توجه در رفتار و سازش یافتگی اجتماعی خود را تجربه    ی بهبود 
  ی درمان راه حل محور و هنر درمانی مبتنی بر تئاتر هر دو رویکرد   کند. 
اما در برخی    ، ( 9باشند ) ان می آموز دانش در حل مشکلات رفتاری    موثر 

در   رفتاری  مشکلات  بر  است  ممکن  محور  حل  راه  درمان  موارد 
شدن بر یافتن راهکارهای  ان اثرگذارتر باشد به دلیل متمرکز آموز دانش 

(. درمان راه حل محور معمولًا بر تحلیل  12خاص برای حل مشکل ) 
کند و با بررسی علت و  ان تمرکز می آموز دانش و درک مشکل خاص  

(.  19کند ) های مشکل، راهکارهای محوری برای آن پیدا می علامت 
های  تواند از روش درمانی در حل مشکلات رفتاری می این رویکرد  
تمرین  و  مانند  مطلوب  رفتارهای  به  توجه  بر  تمرکز  و  عملی  های 

(. از سویی دیگر، هنر  23های مدیریت رفتاری استفاده کند ) مهارت 
های خلاقانه و تجربیات  درمانی مبتنی بر تئاتر با استفاده از فعالیت 

های محوری، به تعاملات اجتماعی  هنری به جای تمرکز بر راه حل 
پردازد. این رویکرد  ها می و ارتباطات عاطفی میان افراد و خلق تجربه 

مهارت  بهره بر  و  سازش  خلاقیت،  ارتباطی،  قدرت  های  از  گیری 
، هنر درمانی مبتنی بر تئاتر  چنین، هم (.  28خلاقیت هنری تأکید دارد ) 

ها، مدیریت استرس و  بر ارتقای خودآگاهی، ابراز احساسات و تجربه 
 ( دارد  تأکید  نفس  به  اعتماد  از  21افزایش  یک  هر  بنابراین،   .)

تئاتر   بر  مبتنی  درمانی  هنر  و  محور  حل  راه  درمانی  رویکردهای 
تواند بسته به مشخصات فرد و شرایط موجود اثرگذاری متفاوتی  می 

با توجه به یافته، درمان    ان داشته باشد. آموز دانش بر مشکلات رفتاری  
مقایسه هنر درمانی  ی بر مشکلات رفتاری در  تر بیش راه حل محور اثر  

توان بیان کرد که در درمان  مبتنی بر تئاتر دارد. در تبیین این یافته می 
تمرکز   محور،  حل  و  تر بیش راه  مشکلات  تحلیل  و  فرد  بر  ی 

کند  گیرد. این رویکرد به فرد کمک می راهکارهای خاص او قرار می 
تا مشکلات خود را تجزیه و تحلیل کند و راهکارهای ذاتی خود را  

 ( از  38بیابد  تئاتر    سوی (.  بر  مبتنی  درمانی  هنر  به    تر بیش دیگر، 
کند و فضایی ایمن و آزاد را برای تجربه و  تعاملات گروهی توجه می 

فراهم می  اجتماعی  تعاملات  راه حل محور،    کند. تمرین  درمان  در 
بر شناسایی و اعمال راهکارهای خاص و کارآمد برای    تر بیش تمرکز  

(. تحلیل مشکل و پیدا کردن راهکارهای  19مشکلات رفتاری است ) 
خاص برای آن، ممکن است به فرد کمک کند تا با مشکلات رفتاری  

(. در درمان راه حل محور،  13ها را کاهش دهد ) خود مواجه شده و آن 
ها و مشکلات رفتاری فرد  ی به ارتباط فردی بین توانایی تر بیش توجه  

منحصر به فرد است و تمرکز بر روابط    تر بیش وجود دارد. این رویکرد  
نزدیکتر با مشاور/راهبرد کاهش مشکلات رفتاری دارد. در درمان راه  

ریزی و تنظیم هدف از اجزای مهم برنامه درمانی  حل محور، برنامه 
کند تا اهداف مشخص و قابل  (. این رویکرد به فرد کمک می 9است ) 
و  اندازه  کند  تعیین  خود  رفتاری  مشکلات  کاهش  برای  گیری 
 های عملی برای بهبود رفتارهای ناپسندیده را پیاده سازی کند. برنامه 

ان با پیشرفت تحصیلی پایین  آموز دانش محدود بودن پژوهش به      
های دیگر  های آن را به سایر نوجوانان و پایه ویژگی تعمیم دهی یافته 
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دهی باید  د، در نتیجه جانب احتیاط در تعمیم کن می با محدودیت مواجه  
شرکت  جنسیت  که  آنجایی  از  شود.  در  رعایت  بود،  دختر  کنندگان 

به   دهی  ابزار  آموز دانش تعمیم  است.  مواجه  محدودیت  با  پسر  ان 
اطلاعات  گرد  و    نامه پرسش آوری  وجود ها  نامه پرسش بود    با 

پاسخ مفیدبودن  که  گردند  باعث  است  ممکن  تحت  شان،  دهندگان 
های اجتماعی اقدام به پاسخ دهی کنند. به دلیل اینکه  تأثیر مطلوبیت 

ممکن است  صورت گرفت،    7و    5پژوهش در شهر تهران در مناطق  
- ها به دلیل بافت فرهنگی در تعمیم دهی نتایج آن به سایر مکان 

هنر   آموزش  باشد.  مواجه  محدودیت  با  شهر  این  خاص  اجتماعی 
فعالیت  و  تمرینات  از  استفاده  از طریق  تئاتر  بر  مبتنی  های  درمانی 

تواند به نوجوانان کمک کند تا  مستمر و هدفمند در طول زمان، می 
را تقویت کرده و در موفقیت تحصیلی و    های رفتاری مهارت  خود 

زندگی روزمره بهتر عمل کنند. این آموزش قابل انطباق با نیازهای  
 هر نوجوان است.    

 

 تشکر و قدردانی 
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