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چکیده
پژوه��ش حاضر، با هدف آموزش مهارت های ارتباطی به ش��یوه نمایش  بر کمرویی و  اضطراب اجتماعی 
دانش آموزان کمرو انجام شد. این مطالعه با رویکرد کمّی و به روش نیمه آزمایشی و با بکارگیری طرح پیش 
آزمون � پس آزمون با گروه گواه انجام ش��د. جامعه آماری پژوهش متش��کل از دانش آموزان پایه های پنجم 
و شش��م ابتدایی با مش��کل کمرویی در س��ال 1398-99  بود که با روش نمونه گیری در دسترس تعداد 24 
نفر انتخاب و به صورت تصادفی در گروه های 12 نفره آزمایش و گواه جایگزین ش��دند. شرکت کنندگان به 
پرسشنامه های کمرویی و اضطراب اجتماعی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون پاسخ دادند. گروه آزمایش 
مداخله آموزش مهارت های ارتباطی به ش��یوه نمایش را در 9 جلس��ه 1 ساعته و هر هفته دو جلسه دریافت 
کردند، در صورتی که گروه گواه هیچ گونه مداخله ای را طی مدت زمان انجام پژوهش دریافت ننموند. داده ها 
با استفاده از تحلیل کوواریانس تحلیل شدند. نتایج نشان داد آموزش مهارت های ارتباطی به شیوه نمایش  بر 
کمرویی و اضطراب اجتماعی دانش آموزان کمرو تاثیرمعنی داری داشته )p>0/001( است. بر اساس یافته های 
پژوهش پیشنهاد می شود که بر آموزش مهارتهای ارتباطی به شیوه نمایش برای دانش آموزان کمرو تأکید شود.
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مقدمه
کمرویی یک نوع احس��اس عدم امنیت اجتماعی است که فرد در تعامل و معاشرت با سایرین احساس 
می کند )مهری نژاد، 1396(. افراد کمرو در موقعیت هاي اجتماعي اضطراب دارند، در بیان هیجان هایشان 
ناتوانند، و به طور افراطی از ترس عدم رضایت دیگران دارند )گودرزی، مکوند حسینی، رضایی و اکبری 
بلوطبن��گان، 1393(. روبین، کوپلان، و بوکر1)2009(، کمرویی را یک ویژگی خلق و خوی می دانند که 
ش��امل ترس و سرس��ختی در موقعیت های اجتماعی جدید و  یا موقعیت هایی اس��ت که شامل ارزیابی 
اجتماعی می شود. کمرویی برای محققان علاقه مند به روانشناسی رشد، به یکی منابع مهم برای مطالعه 
تبدیل ش��ده اس��ت زیرا کمرویی به عنوان یکی از قوی ترین عوامل خطر برای درونی کردن مشکلات در 
دوران کودکی، نوجوانی و بزرگس��الی پدیدار ش��ده اس��ت )لویی و همکارن، 2019؛ کلوس و بلکفورد2، 
2012 (. دانش آموزان کمرو علی رغم داش��تن هوش کافی برای یادگیری مطالب درس��ی موفقیت کمی 
در تحصیل دارند، آنها از عزت نفس و اعتماد به نفس پائینتری برخوردارند، مستعد بسیاری از مشکلات 
روانش��ناختی هس��تند و گرایش آنها به رفتارهای اعتیاد گونه نیز بیشتر است )لویی و همکارن، 2019؛ 
افروز، 1396(. علی رغم ضرورت توجه به مساله کمرویی در دانش آموزان، مکانیسم های واحدی که بتواند 
به توضیح و علت کمرویی کمک کند، کاملًا مشخص نشده )روبین، بوکوفسکی و بوکر3، 2015( و دلایل 
مختلفی برای آن ذکر می شود. باس4 )1980( علت کمرویی را اضطراب اجتماعی می داند و معتقد است 
که کمرویي ش��کلي از اضطراب اجتماعي، همراه با اضطراب حضور در جمع، پریش��اني و خجالت اس��ت 
)به نقل از گودرزیو همکاران، 1393( اضطراب اجتماعی به مجموعه ای از طرحواره های منفی مربوط به 
تعاملات اجتماع��ی و باورهای ناکارآمد در محیط های اجتماعی، مانند فقدان اعتماد به نفس و معیارهای 
کمال گرایان��ه برای عملکردهای اجتماعی اش��اره دارد )هایمبرگ، برزووی��چ  و رپه5، 2014(. کمرویي و 
اضطراب اجتماعي علایم مش��ترکي زیادی دارند )چاویرا، اس��تین و مال��کارن6، 2002( در حدود 19 تا 
49 درصد از افراد کمرو داراي علائم تشخیص اضطراب اجتماعي را از خود نشان می دهند )هیسر، ترنر 
و بیدل7، 2003( لذا تفکیک کمرویي و اضطراب اجتماعي کار دش��واری اس��ت )رپي8، 1999(.  افکاری 
چون »من توانایی صحبت کردن در جمع را ندارم« که به اجتناب از حضور در موقعیت های اجتماعی و 
در نتیجه افزایش اضطراب اجتماعی و همچنین کمرویی منجر می شود )ایی9، 2017 به نقل از هانگ10 

و همکاران، 2019(. 
مش��کل برخ��ی دانش آموزان دارای اضطراب اجتماعی این اس��ت که آنه��ا نمی دانند در موقعیت های 
اجتماع��ی باید چگونه رفتار کنند)برزگر بفرویی، زارعی حس��ین آب��ادی و امیدیان، 1396(. لذا یکی از 
عواملی که می تواند بر اضطراب اجتماعی و کمرویی تاثیر داش��ته باش��د، ضعف در مهارت های ارتباطی 

1. Rubin, Coplan & Bowker
2. Clauss & Blackford
3. Rubin,Bukowski, & Bowker
4. Bass
5. Heimberg, Brozovich, & Rapee
6. Chavira, Stein & Malcarne
7. Heiser, Turner & Beidel
8. Rapee
9. Oei
10. Hong



111 مجله روان شناسی اجتماعی

اس��ت )رادوی1، 2019(. مهارت های ارتباطی به عنوان توانایی برقراری ارتباط موثر و کارآمد با دیگران 
تعریف می ش��ود )بولز2، 2017(. نداش��تن مهارت های لازم ارتباطی در ایجاد رابطه با س��ایرین به ترس 
منجر شده و  ترس از برقراری ارتباط نیز به تقویت کمرویی در آنها منجر می شود )افروز، 1396(. افراد 
کمرو در مقایس��ه با  افراد عادي، هنگام صحبت کردن با افراد جدید، خودگویی هاي منفی بیش��تری نیز 
دارند )عابدینی حجی آبادي، 1395(. بنابراین با بهبود مهارت های ارتباطی می توان انتظار داش��ت که از 
میزان کمرویی و اضطراب اجتماعی دانش آموزان کمرو کاس��ته ش��ود. نتایج مطالعات مختلف نیز نشان 
می ده��د که آموزش مهارت های ارتباطی بر اضطراب اجتماعی )برزگر بفرویی، زارعی حس��ین آبادی و 
امیدیان، 1396، همتی منش، اخلاقی جامی و جباری، 1392؛ کایوند، ش��فیع آبادی و س��ودانی، 1388؛  
ن��ادری نوبندگان��ی، مهرآور مؤمنی و حس��ینیان، 1394؛ رب��رت، گاودیانو، رینگل��د و مایرز3، 2005( و 
کمرویی )رحماني و بني اسدي، 1391؛ کلانتری،  طحان،  اهنگری،  براتی و افروز، 1396؛ جتا ، اشمیت 
و گلدب��رگ4، 2008( موثر اس��ت. مهارت های ارتباط��ی را می توان به ش��یوه های مختلفی آموزش داد. 
یکی از روش هایی که در این خصوص می تواند مورد اس��تفاده قرار گیرد، استفاده از روش نمایش است. 
اس��تفاده از نمایش  به دلیل داشتن سرگرمی بر شرکت کنندگان برای نوجوانان دارای جذابیت بیشتری 
است. مفاهیم نمایش درمانی نخستین بار توسط مورنو معرفی شد. مورنو معتقد بود که ایجاد ارتباط تنها 
از طریق زبان  عامیانه نیست بلکه صحنه تئاتر را به عنوان یک راه کامل و تمام عیار جهت ایجاد ارتباط 
و از بین بردن نگرانی ها قلمداد می کرد )به نقل از ابوالقاس��می، 1393( س��امر5 )2013( معتقد اس��ت 
نمایش، زبان نمادینی اس��ت که از طریق آن، جهان حقیقی را نشان داده می شود بنابراین دانش آموزان 
ازطریق اجرای نمایش می توانند رویدادها و مس��ائل خود را کش��ف و  ارتباطات خود را بهبود بخش��ند. 
)به نقل از کالیداس6، 2013(. پژوهش های انجام ش��ده نش��ان از اثربخشی استفاده از نمایش در درمان 
مشکلات روانشناختی دارد. نتایج مطالعات مختلف نشان می دهد که نمایش درمانی در بهبود مهارت های 
اجتماعی و بازشناسی هیجانی در کودکان اتیسم )خلیلی و  انصاری شهیدی، 1397(، شادکامی و اعتماد 
به نفس دختران دارای اعتماد به نفس پایین )ابوالقاسمی،1393(، کمرویی دانش آموزان )غلامی، کرمی 
و معتم��دی،1390( مهارت های اجتماع��ی دانش آموزان )رجبی و علی م��رادی، 1396(، خودابرازگری 
)کاراتاش وکوگچان7، 2009(، ش��ادکامی و اعتماد به نفس نوجوانان )آسمکوس��کیو باس��الاو8، 2009(، 
عزت نفس کودکان )فونگ9، 2007(، بهبود اعتماد به نفس افراد معتاد )دیتون10، 2005(، موثر اس��ت. 
بررس��ی های صورت گرفته نش��ان می دهد اگرچه پژوهش های قبلی به بررسی تاثیر آموزش مهارت های 
ارتباطی بر مولفه های مرتبط با کمرویی )برای مثال خلیلی و  انصاری ش��هیدی، 1397 و آسمکوس��کیو 
باس��الاو، 2009( پرداخته اند، اما از یک طرف مداخلات انجام شده در جامعه افراد عادی انجام گرفته و 
مستقیماً روی دانش آموزان کمرو انجام نشده است و پژوهش های مذکور به آموزش مستقیم مفاهیم در 
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قالب برنامه های آموزش مهارت های ارتباطی پرداخته اند و از نمایش که بیشتر برای کودکان و نوجوانان 
جنبه س��رگرمی دارد، استفاده نشده است. حال آنکه به نظر می رسد که آموزش مهارت های ارتباطی از 
طریق نمایش تاثیر بهتری بر کمرویی و مولفه های مرتبط با آن چون اضطراب اجتماعی به همراه داشته 
باش��د. بنابراین با در نظر گرفتن ضرورت توجه به مس��اله کمرویی و اضطراب اجتماعی در دانش آموزان 
و همچنین خلاء موجود در پژوهش های گذش��ته، پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش مهارت های 

ارتباطی به شیوه نمایش  بر کمرویی و  اضطراب اجتماعی دانش آموزان کمرو انجام گرفت.

طرح پژوهش
این مطالعه با رویکرد کمّی و به روش نیمه آزمایش��ی و با بکارگیری طرح پیش آزمون و پس آزمون با 
گروه گواه انجام ش��د. جامعه آماری متشکل از تمام دانش  آموزان پایه های پنجم و ششم ابتدایی یکی از 
مدارس شهر اردکان یزد در سال تحصیلی 1398-99 بود که معیارهای کمرویی را داشتند. نمونه گیری 
به روش در دسترس صورت گرفت. از بین اعضای جامعه پژوهش که متشکل از 29 نفر بودند و  براساس 
معیارهای ورود، ابتدا 24 نفر بصورت تصادفی انتخاب و س��پس به صورت تصادفی در دوگروه 12 نفری 
)آزمایش و گواه( جایگزین ش��دند. ملاک های ورود نمونه به پژوهش ش��امل کمرویی، رضایت خانواده و 
علاقه مندی دانش آموز برای شرکت در جلسات آموزشی، عدم ابتلا به اختلالات روانی و عدم شرکت در 
پژوه��ش همزم��ان و همچنین ملاک خروج نیز، غیبت بیش از دو جلس��ه، بیماری، عدم تمایل به ادامه 

شرکت در پژوهش و عدم پایبندی به قوانین گروه بود. 

ابزار پژوهش
پرسش��نامه کمرویی: این پرسش��نامه یک مقیاس 14 گویه ای است که توس��ط چیک و بریگز )1990؛ 
گروزیر، 2005( معرفی شده است. گویه ها در یک مقیاس 5 ماده ای )کاملًا مخالفم 1 تا کاملا موافقم 5( 
نمره گذاری شده است. دامنه نمرات  بین 14 تا 70 متغیر است. این مقیاس توسط رجبی )1382( ترجمه 
شده است و توسط یکی از اساتید زبان های خارجی دانشگاه شهید چمران با متن اصلی مورد مقایسه قرار 
گرفته اس��ت. مطالعه رجبی)1389( نش��ان داد که دامنه ضرایب همبستگی هر یک از ماده های مقیاس 
کمروب��ی با نم��ره کل مقیاس، به جز برای ماده 12، از 0/10 تا 0/60 متغیر و در س��طح P>0/001 معنا 
دار است. این یافته ها نشان داد که ماده های مقیاس از همبستگی درونی مناسبی برخوردار هستند. برای 
بررسی ضریب پایایی مقیاس کمرویی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که در کل نمونه 0/73 به دست 
آمد. وی نتیجه گرفت با توجه به پایایی و روایی مناسب مقیاس کمرویی، می توان از آن برای اندازه گیری 

میزان کمرویی استفاده کرد )به نقل از واعظی، آزاد و خوش روش، 1397(.
پرسشنامه اضطراب اجتماعی1: این پرسشنامه توسط لاجرسا )1998( معرفی شد. این مقیاس شامل 
18 س��وال بوده و از سه خرده مقیاس، ترس از ارزیابی منفی، اجتناب اجتماعی و اندوه در موقعیت های 
جدید، اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی تشکیل شده است. استوار و رضویه )1382( ساختار سه عاملی 
ای��ن مقی��اس را روی نمونه ای از نوجوان��ان ایرانی مورد تأیید قرار دادن��د و روایی آن را مطلوب گزارش 
کردن��د. و ضریب پایایی این مقیاس را با اس��تفاده از ضریب آلفا برای زی��ر مقیاس های ترس از ارزیابی 
منف��ی، اجتناب اجتماعی و اندوه در موقعیت های جدی��د و اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی به ترتیب: 
0/84 و  0/74 و 0/77 گ��زارش کرده ان��د. در مطالع��ه نقی زاده و همکاران )1392( به منظور محاس��به 
1. SAS_A
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پایایی، از روش آلفای کرونباخ اس��تفاده ش��ده که برای مؤلفه ترس از ارزیابی منفی ضریب آلفای  0/68 
مؤلف��ه اجتناب اجتماعی و اندوه در موقعیت ه��ای جدید ضریب آلفای 0/70  و بعد اجتناب اجتماعی و 

اندوه عمومی ضریب آلفای  0/58 حاصل شد )زارع و صابر، 1396(.

جدول 1 – خلاصه جلسات آموزش مهارت های اجتماعی به شیوه نمایش
شرح جلساتجلسه

اول
آشنایی،  برقراری رابطه ی درمانی، تعیین قوانین کلی گروه با کمک اعضا، اجرای پیش آزمون،  انتخاب داستان اول 
)همدلی(، روخوانی کتاب توسط هریک از اعضا، ، انتخاب تصادفی کارگردان و دستیار، تعیین نقش های هریک از 

اعضا. تمرین خانگی

مرور تکالیف خانگی، تمرین نقش ها، آموزش نحوه انتقاد صحیح و آموزش روش ساندویچ، بازگو کردن نقاط قوت و دوم 
ضعف اجراها توسط هریک از اعضا به شیوه ساندویچ کردن. آموزش مهارت همدلی. تمرین خانگی

مرور تکالیف خانگی، تمرین نقش ها، اجرای کامل نمایش، بازگو کردن نقاط قوت و ضعف اجراها توسط هریک از سوم
اعضا، دریافت بازخورد از جلسه و بررسی پیشنهادات برای برگزاری بهتر نمایش کتاب بعدی. 

انتخاب داستان دوم )قاطعیت(، روخوانی کتاب توسط هریک از اعضا، انتخاب کارگردان و دستیار جدید، تعیین نقش چهارم
های هریک از اعضا. تمرین خانگی

مرور تکالیف خانگی، تمرین نقش ها، آموزش، بازگو کردن نقاط قوت و ضعف اجراها توسط هریک از اعضا به شیوه پنجم 
ساندویچ کردن. نظرخواهی از هریک از اعضا برای دیالوگ های خلاقانه و شیوه های خاص ایفای نقش، تمرین خانگی

مرور تکالیف خانگی، تمرین نقش ها، اجرای کامل نمایش، بازگو کردن نقاط قوت و ضعف اجراها توسط هریک از ششم 
اعضا به شیوه ساندویچ کردن، دریافت بازخورد از جلسه و بررسی پیشنهادات برای برگزاری بهتر نمایش کتاب بعدی.

انتخاب داستان سوم)همکاری(، روخوانی کتاب توسط هریک از اعضا در دونوبت، نظرخواهی در خصوص مطالب کتاب هفتم
در پایان هر بار روخوانی، انتخاب کارگردان و دستیار جدید، تعیین نقش های هریک از اعضا. تمرین خانگی

مرور تکالیف خانگی، تمرین نقش ها، آموزش، بازگو کردن نقاط قوت و ضعف اجراها توسط هریک از اعضا به شیوه هشتم
ساندویچ کردن، اجرای کامل نمایش، بازگو کردن نقاط قوت و ضعف اجراها

دعوت از خانواده ها و مسئولین مدرسه برای دیدن نمایش ها، نظرخواهی از خانواده ها و ارائه بازخوردمثبت از طرف نهم
آنها به اعضای گروه، دریافت بازخورد ازکل جلسات از اعضای گروه،  اجرای پس آزمون.

یافته های پژوهش
از مجم��وع 12 نفر گ��روه آزمایش 7 نفر )58/3 درصد( در پایه پنج��م و 5 نفر )41/7 درصد( نیز در 
پایه ششم مشغول به تحصیل بودند. همچنین از مجموع 12 نفر گروه گواه 6 نفر )50/0 درصد( در پایه 
پنجم و 6 نفر )50/0 درصد( نیز در پایه ششم مشغول به تحصیل بودند. میانگین و انحراف معیار سنی 
افراد ش��رکت کننده در گروه آزمایش به ترتیب 11/41 و 0/51، و در افراد ش��رکت کننده در گروه گواه 
به ترتیب 11/66 و 0/65 بود. در گروه آزمایش وضعیت تحصیلی 1 نفر )8/3 درصد( خیلی خوب، 9 نفر 
)75/0 درص��د( خ��وب و 2 نفر )16/7 درصد( نیز نیاز به تلاش بیش��تر بود و همچنین در گروه گواه نیز 
وضعی��ت تحصیلی 3 نفر )25/0 درصد( خیلی خوب، 7 نفر )58/3 درصد( خوب و 2 نفر )16/7 درصد( 

نیز نیاز به تلاش بیشتر بود. 
جدول 2، میانگین و انحراف معیار نمرات شرکت کنندگان پژوهش را به تفکیک گروه گواه و آزمایش 
و مراحل اجرای آزمون در پرسش��نامه های کمرویی و اضطراب اجتماعی را نشان می دهد. همان طور که 
مشاهده می شود نمره شرکت کنندگان دو گروه در پیش آزمون تقریباً با هم برابر، اما در پس آزمون، نمره 

گروه آزمایش کمتر از گروه گواه است.
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جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات کمرویی و اضطراب اجتماعی 
در مراحل پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه 

انحراف معیارمیانگینمرحلهگروهمتغیر/ شاخص 

کمرویی
آزمایش

43/006/01پیش آزمون   
40/665/51پس آزمون

گواه
44/256/98پیش آزمون
43/666/72پس آزمون

اضطراب اجتماعی

آزمایش
47/754/93پیش آزمون   
45/254/78پس آزمون

گواه
48/503/60پیش آزمون
48/333/84پس آزمون

جهت بررسی فرضیه های پژوهش و استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس چند متغیری، ابتدا بررسی های 
مقدماتی برای اطمینان از عدم تخطی از مفروضه های مربوط به این آزمون انجام شد. نتایج آزمون شاپیرو- ویلک 
نشان داد که تمامی سطوح معناداری از مقدار مفروض بالاتر)0/005( هستند. که نشان می دهد از مفروضه طبیعی 
بودن توزیع نمرات گروه ها تخطی نشده است. همچنین با توجه به اینکه تمامی سطوح معناداری در آزمون های 
ام باکس، لوین و همگنی شیب های رگرسیون از مقدار مفروض بالاتر)0/005( بود، لذا تمامی مفروضه های آزمون 
تحلیل کوواریانس چند متغیری برقرار بود. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری در جدول 3. ارائه شده 
است. با توجه به اینکه مقدار )f)20/14 آزمون لامبدای ویلکز  معنی دار است. لذا می توان گفت که دست کم در 
یکی از متغیرهای کمرویی و اضطراب اجتماعی در پس آزمون بین دو گروه اختلاف معنی داری وجود دارد. ضریب 

اندازه اثر نشان می دهد که 68 درصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخله آزمایشی است.
نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا بر روی میانگین نمره های پس آزمون متغیر  کمرویی با کنترل 
پیش آزمون در جدول 4 ارائه شده است. همانطور که مشاهده می شود پس از تعدیل نمرات پیش آزمون متغیر 
کمرویی در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی داری وجود دارد )p>001 و 14/92=)21و f)1(. براین اساس می 

توان گفت که آموزش مهارت های ارتباطی به شیوه نمایش  بر کمرویی دانش آموزان کمرو موثر بوده است.
نتای��ج حاصل از تحلیل کوواریان��س در متن مانکوا بر روی میانگین نمره ه��ای پس آزمون متغیر  اضطراب 
اجتماعی با کنترل پیش آزمون در جدول 5 ارائه شده است. همانطور که مشاهده می شود پس از تعدیل نمرات 
پیش آزمون متغیرهای کمرویی و اضطراب اجتماعی در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی داری وجود دارد 
)p>001 و 26/29=)21و f)1(. براین اس��اس می توان گفت که آموزش مهارت های ارتباطی به ش��یوه نمایش  بر 

اضطراب اجتماعی دانش آموزان کمرو موثر بوده است.

جدول 3.  نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیری بر روی میانگین  پس آزمون متغیرهای 
پژوهش با کنترل پیش آزمون

اندازه اثرسطح pدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیه هانسبت Fمقدارآزمون/ شاخص

0/3220/142190/0010/68لامبدای ویلکز
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جدول 4. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا
 بر روی میانگین نمره های پس آزمون متغیر کمرویی با کنترل پیش آزمون

اندازه اثرسطح معناداریSSdfMSFمنبع تغییرات
845/941845/94648/540/0010/97پیش آزمون

19/47119/4714/920/0010/41گروه
27/39211/30خطا

جدول 5. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا 
بر روی میانگین نمره های پس آزمون متغیر اضطراب اجتماعی با کنترل پیش آزمون

اندازه اثرسطح معناداریSSdfMSFمنبع تغییرات
388/571388/57309/730/0010/73پیش آزمون

32/98132/9826/290/0010/49گروه
3426211/25خطا

بحث و نتیجه گیری
پژوه��ش حاض��ر با هدف بررس��ی تاثیر آموزش مهارت های ارتباطی به ش��یوه نمای��ش  بر کمرویی و 
اضطراب اجتماعی دانش آموزان کمرو انجام ش��د. اولین نتیجه بدس��ت آمده نشان داد که مداخله مبتنی 
بر آموزش مهارت های ارتباطی به ش��یوه نمایش  باعث کاه��ش معنی دار نمرات کمرویی در مرحله پس 
آزمون شده است. نتیجه بدست آمده با نتایج سایر پژوهش های از جمله پژوهش رحماني  و بني اسدي 
)1391(، کلانتری، طحان، اهنگری، براتی و افروز )1396(، جتا، اش��میت و گلدبرگ )2008( که نشان 
دادند آموزش مهارت های ارتباطی بر کمرویی موثر اس��ت و همچنین پژوهش  غلامی، کرمی و معتمدی 
)1390( که نش��ان داد نمایش درمانی در کاهش کمرویی موثر اس��ت، همسوس��ت. این پژوهش های در 
بخش هایی نیز با پژوهش حاضر تفاوت هایی نیز داش��تند. عمده تفاوت موجود به روش اجرای مداخله و 
همچنین جامعه پژوهش مربوط می شود. برای مثال طحان، اهنگری، براتی و افروز )1396(، تاثیر آموزش 
مهارت های ارتباطی در اش��تیاق به برقراری ارتباط با دیگران و مقابله با کمرویی نوجوانان آهس��ته گام 
بررس��ی کردند. پژوهش غلامی، کرمی و معتمدی )1390( نیز بر تاثیر نمایش درمانی بر کمرویی تمرکز 
داشت که در روش با پژوهش حاضر متفاوت است. در تبیین نتایج این بخش می توان گفت که کمرویی 
مشکلی است که عمدتاً در روابط بین فردی و اجتماعی خود را نشان می دهد. درواقع افراد کمرو مهارت 
لازم ب��رای برقراری روابط بین فردی موثر را ندارند )رادوی، 2019(. آموزش مهارت های ارتباطی باعث 
ش��د ت��ا اعضای گ��روه بتوانند نقاط ضعف خود را در برق��راری ارتباط ش��ناخته و آن را اصلاح کنند. از 
س��وی دیگر اس��تفاده از نمایش برای آموزش مهارت های ارتباطی جلسات مداخله را از حالت خشک و 
انعطاف ناپذیر خارج س��اخت و باعث شد تا اعضای گروه علاقه بیشتری برای شرکت در فعالیت ها داشته 
باش��ند. براي انجام نمایش، فرد باید بتواند از تمامی تجارب و تخیلات خود اس��تفاده کند، خوب گوش 
کند، از مهارت های زبانی خوب اس��تفاده کند، توجه و تمرکز بالایی داش��ته باش��د و همچنین با س��ایر 
اعضای گروه نیز همکاری داش��ته باش��د )به نقل از کالیداس1، 2013(. انجام این فعالیت ها باعث تقویت 

1. Kalidas
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مهارت های برقرای ارتباط می شود. در جلسات آموزشی بر تمامی این مهارت ها تاکید شد. زمانی نمایش 
ش��کل بهتری پیدا می کرد که اعضا بتوانند داستان را خوب بخوانند، خوب گوش دهند، حداکثر ارتباط 
را ایجاد نمایند، با یکدیگر همکاری کافی را داش��ته باش��ند و موانع کار را نیز با کمک سایر اعضای گروه 
برطرف نمایند. چراکه اگر فرد نتواند با اعضای گروه خود ارتباط برقرار کند، نمایش نمی تواند از کیفیت 
لازم برقرار باش��د. همچنین در ش��یوه نمایش افراد فعال بوده و بصورت معنادارتری یاد می گیرند چراکه 
همزمان تمامی بخش های فیزیکی، روانی و هیجانی فرد درگیر انجام نمایش اس��ت )وریور. 1994(. لذا 

با بهبود تعاملات اجتماعی و بهبود روابط با همسالان، کمرویی نیز کاهش می یابد.        
نتیج��ه دیگر بدس��ت آم��ده حاکی از این بود که مداخل��ه مبتنی بر آموزش مهارت ه��ای ارتباطی به 
ش��یوه نمایش  باعث کاهش معنی دار نمرات اضطراب اجتماعی در مرحله پس آزمون ش��ده است. نتیجه 
بدس��ت آمده با نتایج س��ایر پژوهش های از جمله پژوهش برزگر بفرویی، زارعی حسین آبادی و امیدیان 
)1396(، همتی منش، اخلاقی جامی و جباری )1392(،  کایوند، شفیع آبادی و سودانی )1388(،  نادری 
نوبندگانی، مهرآور مؤمنی و حس��ینیان )1394( و ربرت، گاودیانو، رینگلد و مایرز )2005(، همسوست. 
تمامی این پژوهش ها نشان می دهند که بهبود مهارت های ارتباطی در کاهش علائم اضطراب اجتماعی 
نقش دارد. عمده تفاوت پژوهش های مذکور با پژوهش حاضر این است که در هیچکدام از آنها از شیوه 
نمایش برای آموزش مهارت های ارتباطی اس��تفاده نش��ده اس��ت. همچنین این پژوهش ها در جامعه و 
ابزار نیز تفاوت هایی با این پژوهش دارند. به عنوان مثال برزگر بفرویی، زارعی حس��ین آبادی و امیدیان 
)1396(، اثربخشی آموزش مهارت های ارتباطی بر اضطراب اجتماعی را در جامعه نوجوانان پسر کم توان 
ذهنی بررس��ی کردند. نادری نوبندگانی، مهرآور مؤمنی و حس��ینیان )1394( نی��ز تأثیر آموزش رفتار 
جرأتمندانه بر کیفیت زندگی در مدرس��ه و اضطراب اجتماعی دانش آموزان دختر را با مقیاس اضطراب 
اجتماعی واتس��ون و فرند )1969( بررس��ی کردند که در روش، جامعه و ابزار مورد اس��تفاده با پژوهش 
حاضر متفاوت است. اما از آنجایی که لازمه برقراری ارتباط موثر داشتن رفتار جرأتمندانه است، می توان 
گف��ت نتایج دو پژوهش با یکدیگر همخوانی دارد. در تبیین نتایج این بخش می توان گفت که اضطراب 
اجتماعی در نتیجه انتخاب باورها و رفتارهایی اس��ت که اضطراب را در فرد تقویت می کند. افراد کمرو 
ای��ن باور را در خود تقویت می کنند، که توانایی ش��رکت در بحث های گروه��ی، ابراز وجود و همچنین 
حضور در گروه همس��الان را ندارند. تقویت این بارو سبب می شود تا آنها از شرکت در گروه ها و مباحث 
اجتماعی اجتناب کنند. آموزش مهارت های ارتباطی سبب می شود تا فرد نقاط ضعف خود را در برقراری 
ارتباط از بین ببرد. شرکت در نمایش و انجام برنامه هایی گروهی مبتنی بر نمایش درمانی به فعال سازی 
رفتاری در فرد می انجامد. درواقع نمایش به فرد این امکان را می دهد که با سایر اعضای گروه همکاري 
داش��ته و به ش��کل مؤثرتري ابراز وجود نماید. در این حالت وقتی فرد به جای اجتناب از موقعیت های 
اجتماعی می تواند با شرکت در گروه نمایش، نتایج مثبت تغییرات خود را ببیند، اضطراب وی نیز کاهش 
خواهد یافت. لذا پروتکل مداخله آموزش مهارت های ارتباطی به شیوه نمایش به گونه ای طراحی شد که 
حداکثر تعامل، شرکت در مباحث گروهی، ایفای نقش و همچنین مهارت های لازم برای برقرای ارتباط 
موثر به فرد آموزش داده شود. براساس یافته های می توان نتیجه گرفت که آموزش مهارت های رتباطی 

به شیوه نمایش می تواند در کاهش مشکلات دانش آموزان کمرو مورد استفاده قرار گیرد.
 پژوهش حاضر همچون سایر پژوهش ها از محدودیت هایي برخوردار بوده است. عدم کنترل متغیرهای 
مداخل��ه گر چ��ون وضعیت اجتماعی و اقتصادی به دلیل محدودیت های اجرایی و دسترس��ی به جامعه 
هدف از عواملی است که می تواند روی نتایج تاثیرگذار باشد. عدم برگزاری دروه های پیگیری نیز می توان 
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ثب��ات نتایج بدس��ت آمده را با محدودیت مواجه کند. محدودیت دیگ��ر مربوط به بافت فرهنگی جامعه 
موردپژوهش اس��ت که می تواند تعمیم نتایج به جوامع دیگر را با محدودیت مواجه نماید. براساس یافته 
های پژوهش پیش��نهاد می ش��ود که از روش آموزش مهارت های ارتباطی به ش��یوه نمایش در کاهش 

مشکلات دانش آموزان کمرو استفاده شود.
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