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Social Anxiety Disorders and Drama-Therapy 
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  شناسي كارشناس ارشد روان  دانشگاه آزاد اسلامي      
  باليني كودك و نوجوان  واحد تهران جنوب       

  پور بهرام صالح صدق
  دانشگاه شهيد رجايي

  

  چكيده

طراب ـهاي اختلال اض هـر كاهش نشانـ بيش درمانگرـربخشي نمايـاث

اجتماعي اجتماعي ـ شامل اضطراب كارآمدي، اجتناب كارآمدي، اضطراب 

 11- 10( كودك 220. دـ اجتناب اجتماعي ـ در اين پژوهش بررسي شو

تز يدو مدرسه ابتدايي تهران، مقياس اضطراب اجتماعي لايبو) ساله

؛ ماسيا ـ وارنر، كلاين و LSAS-CA(وجوانان براي كودكان و ن

بيشترين  نفر از كودكاني كه 32سپس . را تكميل كردند) 2003تز، يلايبو

وان ـ به دست آورده بودند به عنLSAS-CAاس ـها را در مقي نمره

و )  نفر16(گروه آزمايشي در ور تصادفي ـنمونه انتخاب شدند و به ط

 هفته، 6دت ـگروه آزمايشي به م. ندرفتـقرار گ)  نفر16(گروه كنترل 

.  كردندته روان نمايشگري شركتـاي دو ساعـه اي دو بار در جلسه هفته

هاي  ها كاهش معنادار نشانه يافته. اي دريافت نكرد گروه كنترل مداخله

مرضي در كودكان گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل را نشان 

. ردـپايداري نتايج را تأييد كنيز ه ـري سه ماهـد و يك پيگيـدادن

استلزامهاي باليني براي پيشگيري و درمان اختلال اضطراب اجتماعي 

  .در كودكان مورد بحث قرار گرفت
  

  .اختلال اضطراب اجتماعي، نمايش درمانگري، كودكان :هاي كليدي  واژه
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Abstract 

 This study investigated the effectiveness of drama-

therapy in reducing the symptoms of social anxiety 

disorder - including performance anxiety, performance avoi- 

dance, social anxiety, and social avoidance. 220 children 

(10-11 years old), enrolled in two elementary schools in 

Tehran, completed the Liebowitz Social Anxiety Scale for 

Children and Adolescents (LSAS-CA; Masia-Warner, 

Klein, & Liebowitz, 2003). 32 children receiving the high- 

est scores on the LSAS-CA were selected and randomly 

assigned to an experimental (N = 16) and a control group 

(N = 16). For six weeks, the experimental group received 

two 2-hour sessions of drama-therapy. The control group 

received none. The results showed a significant reduction 

of the symptoms among children in the experimental group 

as compared to the control group. A three-month followup 

replicated the findings. Clinical implications for the pre- 

vention and treatment of social anxiety disorders among 

children are discussed. 

 

Key words: social anxiety disorder, drama therapy, children. 
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1. social anxiety disorder 6. etiology 10. personal growth 

2. social phobia 7. approach 11. The British Association of Drama 

3. social dysfunction 8. symptom relief       Therapists 

4. avoidance personality 9. emotional and physical integration  

5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

  مقدمه

 يكي از) 2هراس اجتماعي (1اختلال اضطراب اجتماعي
اختلال اين . ترين اختلالهاي كودكي و نوجواني است شايع
از جمعيت كلي كودكان و نوجوانان % 7/3تا % 1/1در 

لست، هوور؛ 1990بنجامين، كاستلو و وارن، (شود  ديده مي
در % 13 تا 3و بين ) 1997وندراند، فرديناند و كاسيوس، 

ي، كوپر، ورام(گزارش شده است  ت بزرگسالان،ـمعيج
2007ك، كرسول، شوفيلد و س .(  

 تحصيلي به طور كلي اين اختلال در كودكان به عملكرد
) 1991لاست، هرسن، كازدين، اورواشل و پرين، (ضعيف 

  ـايندربيتزن(ناختي مانند افسردگي ش نو مشكلات روا
پاين، كوهن، (د و سوء مصرف موا) 2000نولان و والترز، 

افزون بر اين، . ودش ميمنجر ) 1998گرلي، بروك و ما، 
نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعي در خطر ناپختگي 
اجتماعي قرار دارند؛ اختلالي كه درماندگي و اجتناب از 

؛ 1998بيدل و ترنر، (اعي را در پي دارد ـروابط اجتم
واند ت مي و) 1997 نولان، والترز و باكوسكي،  ـايندربيتزن

ناختي و حتي بروز ش ن و روا3به نارساكنش وري اجتماعي
ن و ـپاي(الي منتهي شود ـ در بزرگس4ابيـشخصيت اجتن

  ).1998ديگران، 
يي مانند كمرويي ها هاين اختلال در كودكان با نشان

يري از تماس با ديگران و عدم تمايل به گ هافراطي، كنار
زشكي امريكا پ نرواانجمن . ودش ميبازي گروهي ظاهر 

(APA) اختلال اضطراب اجتماعي را يك الگوي پايدار 
DSM-IV(اند د ميترسهاي اجتماعي 

5 ،1994 .(  
 و درمانگري اختلال اضطراب 6شناسي در حوزه علت

اجتماعي در كودكان، تنوع و تعدد ديدگاههاي نظري و 
ديدگاههاي . هاي درمانگري بسيار است به تعاقب آن شيوه

نگر، شناختي، رفتارشناسي   اجتماعي، رفتاريـ فرهنگي
شناسي و تبيينهاي   رفتاري، زيست ـطبيعي و زيستي

ويشي هر يك از منظري به اين اختلال نگريسته و پ نروا
 خود، به تدوين طرحهاي درمانگري 7آورد بر مبناي روي

كيد أتآوردها مورد  آنچه در همه اين روي. اند خاص پرداخته
ص زود هنگام و سپس انتخاب ـت، تشخيرار گرفته اسـق

 منظور شيوه درمانگري متناسب در كودكان و نوجوانان به
  . استپيشگيري از آسيبهاي وخيم در بزرگسالي

زديك به ـش درمانگري به عنوان يك روش نـنماي
طبيعت كودكان، مورد پذيرش آنها و داراي اثرات درماني 

كي از ـنوان ياي اخير به عـدون آثار جانبي، در سالهـب
 بهداشت هاي درمانگري توسط متخصصان مؤثرترين شيوه

درمانگران  روانپزشكان و  شناسان، روان رواني اعم از روان
اين شيوه درمانگري در بيمارستانهاي . پذيرفته شده است

مراكز رواني، كلينيكها، مدارس، مهدكودكها، پرورشگاهها، 
دف درمان و هم هم با ه.... اصلاح و تربيت، زندانها و 

نمايش انجمن . به منظور آموزش، كاربردهاي فراواني دارد
نمايش ترين تعريف از  درمانگران بريتانيا موجزترين و كامل

  : درمانگري را ارائه كرده است
 د ازـاده عمدي و هدفمنـانگري استفـايش درمـنم«

تئاتري براي رسيدن به  / ايشيـفرايندها و توليدهاي نم
 يكپارچگي ،8ها  درماني از قبيل بهبود نشانههدفهاي خاص

 است 10رديـول فـالاخره تحـ و ب9فيـاني و عاطـجسم
)BADT

  ).2006 نقل از كاسون، 1976، 11
اي از كاربرد نمايش است و  نمايش درمانگري شيوه

ا ـا است اما بـاي نوپ ه از نظر عملي و علمي رشتهـاگر چ
) 2005 وبر و هين، (هاي باستاني و سنتي پيوند دارد ريشه
گويي، افسانه و اسطوره، حركت،  كيد بر بازي، قصهأو با ت

تواند به عنوان شيوه درمانگري مناسبي  آوا و پانتوميم مي
  ).1997بيلي، (براي كودكان و نوجوانان به كار رود 

 پژوهشهايي در قلمرو كاربرد نمايش 1970از دهه 
وران كودكي درمانگري در درمان اختلالها و مشكلات د

توان به  ميان ميآن د كه از ـان و نوجواني انجام شده
براي مثال؛ (پژوهشهايي در مشكلات و مسائل نوجواني 

؛ نوويي 1997؛ مك كورمك، 2005سو و ديگران، ور
، سازگاري با مدرسه و مشكلات )1999؛ راجر، 2003
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1. performance anxiety 5. reliability 10. construct validity 

2. performance avoidance 6. internal consistency 11. discriminative 

3. social avoidance 7. Cronbach's Alpha  

4. Liebowitz Social  Anxiety Scale for Children 8. test-retest reliability 

   and Adolescents (LSAS-CA) 9. validity 

 وانسون،ـال؛ والش، كوسيدوي و سـراي مثـب(لي ـتحصي
، )1999دم، كِ(، اختلالهاي يادگيري )1999 ؛ شالو،1991
، سوگ يا )1977براي مثال، ايروين، (ان پرخاشگر ـكودك

و افزايش ارتباطهاي اجتماعي ) 1999كرتيس، (فقدان 
ه ـپژوهشي كه بهذا به  مع. اشاره كرد) 1991ازلي، ـم(
لال ـهاي اخت گري در كاهش نشانهـررسي نمايش درمانـب

. نيافتيمدكان پرداخته باشد، دست اجتماعي در كواضطراب 
اي ـه ن رو، با توجه به كمبود پژوهشها در حوزهـاز اي

 اضطراب اجتماعي در كودكان تشخيص و درمان اختلال
 پژوهشهاي و همچنين حيطه نوظهور نمايش درمانگري در

ايراني، در اين بررسي كوشش شد تا به پرسشي كه در 
  :آيد، پاسخ داده شود پي مي

طراب ـهاي اختلال اض انگري نشانهـيش درمآيا نما
، اجتناب 1 مقياسهاي اضطراب كارآمدي ـزير(اجتماعي 
در ) 3، اضطراب اجتماعي، اجتناب اجتماعي2كارآمدي

  دهد؟ كودكان را كاهش مي
  
  روش

ي تاثير نمايش درمانگري بر اين پژوهش به دليل بررس
هاي اختلال اضطراب اجتماعي در كودكان،  كاهش نشانه

كند آزمايشي با  كاربردي و از لحاظ روشي كه دنبال مي
  .  پس آزمون و گروه كنترل استـطرح پيش آزمون 

 10- 11 دانش آموز دختر 32گروه نمونه پژوهش از 
مدارس در ) هاي تحصيلي چهارم و پنجم دبستان پايه(ساله 

اي  مرحله شهر تهران تشكيل و به شيوه چند 6دولتي منطقه 
دبستانهاي  اي تعيين نمونه، ابتدا از بينبر. انتخاب شد

تصادفي انتخاب ، دو دبستان به صورت 6دولتي منطقه 
شد، سپس در يكي از مدارس، مقياس اضطراب اجتماعي 

 در (LSAS-CA) 4لايبويتز براي كودكان و نوجوانان
.  نفر مورد اعتباريابي قرار گرفت105اي به حجم  نمونه

جدداً در دبستان  مLSAS-CAپس از اعتباريابي، 
آمد كه در مجموع از مدرسه  دخترانه ديگري به اجرا در

پرسشنامه قابل تصحيح  115 و از مدرسه دوم 105اول 
آموزاني كه بالاترين نمره   دانشآوري شد و در نهايت  جمع

اجتماعي لايبويتز براي كودكان و را در مقياس اضطراب 
وان  به دست آوردند؛ به عن(LSAS-CA)نوجوانان 

  . نمونه نهايي انتخاب شدند
گروههاي  لازم به ذكر است براي جلوگيري از اثر انتشار،

 مدارس جداگانه آزمايش و كنترل به صورت تصادفي در
 عضو 16بدين ترتيب گروه آزمايش شامل . قرار گرفتند

 ـ  نفر همتاي آنها از لحاظ شدت اضطراب و سن16بود و 
ين دو گروه قبل از آغاز اي كه واريانس و ميانگ به گونه
 به عنوان ـهاي مداخله، تفاوت معناداري نداشت  جلسه

  . گروه كنترل، از مدرسه دوم انتخاب شدند
هاي اختلال اضطراب اجتماعي  در اين پژوهش نشانه

هاي به دست آمده در مقياس اضطراب  براساس نمره
 (LSAS-CA)اجتماعي لايبويتز براي كودكان و نوجوانان 

اين . شد تعيين) 2003 وارنر، كلاين و لايبويتز،  ـماسيا(
 سال به 18 تا 7ه دارد و براي سنين  ماد48مقياس 

. دهي و يا مصاحبه قابل استفاده است صورت خود گزارش
ضريب  (6 از طريق همساني درونيLSAS-CA 5اعتبار

و اعتبار  90/0- 97/0توسط سازندگان ) 7آلفاي كرونباخ

  ـماسيا( گزارش شده است 89/0ـ94/0 آن 8بازآزمايي

  ).2003وارنر، كلاين، لايبويتز، استورچ، پينكاس و هيمبرگ، 
 105در نمونه نيز  LSAS-CAاعتباريابي آزمون 

ضريب (نفري اوليه اجرا شد و از طريق همساني دروني 
آموز با فاصله   دانش20و بازآزمايي در ) آلفاي كرونباخ

.  به دست آمد87/0 و 93/0 روز، به ترتيب برابر با 10
 از 10 مقياس نيز با استفاده از روش روايي سازه9روايي

بدين ترتيب كه پس از مراجعه .  برآورد شد11نوع افتراقي
 نفر از 15شناختي،  به چند مركز مشاوره و كلينيك روان

طبقه  كودكان و نوجواناني كه تشخيص يكي از اختلالهاي
 LSAS-CAنتخاب و اضطرابي را دريافت كرده بودند، ا

ايج، ـسپس، به منظور مقايسه نت. ا اجرا شدـدر مورد آنه
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1. Emunah's Integrative Five – Phase Model 

اضطراب  كودك و نوجواني كه فاقد تشخيص 15مقياس در 
نتايج به دست آمده نشان . اجتماعي بودند، به اجرا در آمد

كودكان دادند كه مقياس اضطراب اجتماعي لايبويتز براي 
ي و غير باليني تمايز تواند بين گروه بالين و نوجوانان، مي

  .ايجاد كند
اي  نمايش درمانگري در اين طرح عبارت بود از دوره

برنامه با )  جلسه2هفته هر ( ساعته 2 جلسه 12مشتمل بر 
 جلسه كه در قالب 12از پيش تعيين شده و در طي اين 

ريزي  برنامه) 1997(» 1اي يكپارچه امونا پنج مرحله«روش 
 بازي گروهي و بركيد أ با تـشده بود، از فنون مختلف 
گويي،  قصهاجتماعي ـ از جمله  آموزش غيرمستقيم تعامل

  .  استفاده شد ...حركت، آوا، بازي نقش، پانتوميم و
 آزمايش پس از جايگزيني نهايي آزمودنيها در گروههاي

 يك ـ هفته 6هاي مداخله ظرف مدت  و كنترل جلسه
دليل تعداد زياد گروه آزمايش به .  برگزار شدـماه و نيم 

هر دو زير .  نفري تقسيم شدند8اعضا به دو زير گروه 
اي دو جلسه و هر جلسه   هفته مداخله، هفته6گروه در 
 نمايش اي يكسان تحت مداخله  ساعت به گونه2به مدت 

كودكان  هفته، 6پس از اتمام اين . درمانگري قرار گرفتند
 اعيدو گروه آزمايش و كنترل، مقياس اضطراب اجتم

 مجدداً  را(LSAS-CA)لايبويتز براي كودكان و نوجوانان 
هاي   نشانهتكميل كردند تا اثر نمايش درمانگري بر كاهش

لازم . اختلال اضطراب اجتماعي مورد وارسي قرار گيرد
به ذكر است كه طي اين مدت، يك نفر از اعضاي گروه 
آزمايش ريزش داشت و در پس آزمون دسترسي به يك 

  .پذير نشد عضاي گروه كنترل امكاننفر از ا
پس از اتمام مداخله درماني و اجراي پس آزمون، به 

دست آمده در پس آزمون؛ ه منظور پيگيري نتايج ب
مقياس اضطراب اجتماعي لايبويتز بعد از يك دوره سه 

  .ماهه در كودكان گروه آزمايش مجدداً به اجرا درآمد
استفاده از ها در سطح توصيفي با  روش پردازش داده

شاخصهاي گرايش مركزي و پراكندگي و ضرايب كجي 
در سطح استنباطي نيز روش تحليل كوواريانس يك . بود

 tو آزمون ) به منظور كنترل اثر پيش آزمون(متغيري 
  .براي گروههاي مستقل و وابسته به كار رفت

  
  نتايج

اعي در ـلي اضطراب اجتمـاخصهاي توصيفي نمره كـش
  .شود  مشاهده مي1س آزمون در جدول آزمون و پ  پيش

  
  آزمون آزمون و پس شاخصهاي توصيفي نمره كلي اضطراب اجتماعي در پيش : 1جدول 

  

        كجيكجيكجيكجي                انحراف استانداردانحراف استانداردانحراف استانداردانحراف استاندارد                ميانگينميانگينميانگينميانگين                

        آزمونآزمونآزمونآزمون    پسپسپسپس                آزمونآزمونآزمونآزمون    پيشپيشپيشپيش                آزمونآزمونآزمونآزمون    پسپسپسپس                آزمونآزمونآزمونآزمون    پيشپيشپيشپيش                آزمونآزمونآزمونآزمون    پسپسپسپس                آزمونآزمونآزمونآزمون    پيشپيشپيشپيش                گروهگروهگروهگروه

  - 245/0    - 103/0    03/4    25/11    80/13    33/54          آزمايشآزمايشآزمايشآزمايش

  937/0    129/1    75/15    12/12    93/46    46/53          كنترلكنترلكنترلكنترل

  
بودن ميانگينها و واريانسهاي  براي رد فرض نامساوي

هاي پيش آزمون مقياس كلي اضطراب اجتماعي دو  نمره
 براي دو گروه مستقل و tگروه آزمايش و كنترل، آزمون 

 و Fمقادير . آزمون همگوني واريانسهاي لوين به كار رفت
t  و سطح معناداري به دست آمده نشان داد كه بين

واريانسها و ميانگينهاي دو گروه تفاوت معنادار وجود ندارد 
)05/0 < P .(توان دو گروه را قبل از اعمال  بنابراين مي

  .مداخله از لحاظ متغير مورد بررسي مساوي در نظر گرفت
ش ـانگري در كاهـش درمـراي بررسي تأثير نمايـب
 اختلال اضطراب اجتماعي در كودكان، نتايج هاي نشانه

 2 در جدول (ANCOVA) تحليل كوواريانس يكراهه
  .اند ارائه شده

 مشخص شده است، اثر 2همانگونه كه در جدول 
به بيان . آزمون از لحاظ آماري معنادار بوده است پيش
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تحت هاي پس آزمون را  هاي پيش آزمون، نمره ديگر نمره
نتايج مربوط به اثر گروه يا مداخله با . دان ثير قرار دادهأت
اري ـراش نيز از لحاظ آمـر همپـذف يا زدودن متغيـح

توان   و مي)P < ،145/1019 = F 05/0(معنادار است 
 شده گفت روش نمايش درمانگري باعث تغيير در گروهها

د ـكن ملاحظه ميانگينهاي دو گروه مشخص مي. تـاس

اضطراب هاي اختلال  شانهكه نمايش درمانگري ن) 2جدول (
افزون بر اين . اجتماعي را در كودكان كاهش داده است

2مقدار 
R دهد  براساس مدل تحليل كوواريانس نشان مي
هاي پس   درصد از تفاوت بين ميانگين نمره82كه تقريباً 

آزمون در دو گروه كنترل و آزمايش به واسطه اعمال 
  .بيين استمتغير مستقل بوده و به وسيله آن قابل ت

  
  هاي كلي مقياس اضطراب اجتماعي هاي تحليل كوواريانس نمره خلاصه محاسبه : 2جدول 

  

        معناداريمعناداريمعناداريمعناداري                F                ميانگين مجذورهاميانگين مجذورهاميانگين مجذورهاميانگين مجذورها                مجموع مجذورهامجموع مجذورهامجموع مجذورهامجموع مجذورها                منبعمنبعمنبعمنبع

  001/0    576/20    123/1602    123/1602    آزمون پيش

  001/0    145/109    033/8502    033/8502    گروه

          897/77    210/2103    خطا

  
ي تأثير نمايش درمانگري در راديد فرض پايأيراي تـب

 tون ـيري سه ماهه، از آزمـروه آزمايش بعد از پيگـگ
  منعكس3نتايج اين مقايسه در جدول . استفاده شدوابسته 

ايش ـه نمـثير مداخلأه تـ كهستنداند و مبين آن  دهـش

درمانگري در درمان اختلال اضطراب اجتماعي بعد از سه 
هاي  يدار مانده است و تفاوت معناداري بين نمرهماه پا
  .آزمون و پيگيري گروه آزمايش و كنترل وجود ندارد پس

  
  آزمون گروه آزمايش در نمره كلي مقياس اضطراب اجتماعي مقايسه ميانگينهاي پيگيري و پس : 3جدول 

  

        معناداريمعناداريمعناداريمعناداري                درجه آزاديدرجه آزاديدرجه آزاديدرجه آزادي                    t                تفاوت ميانگينهاتفاوت ميانگينهاتفاوت ميانگينهاتفاوت ميانگينها                هاهاهاها    ميانگين نمرهميانگين نمرهميانگين نمرهميانگين نمره                گروهگروهگروهگروه

          80/13    آزمون سپ

    86/22    پيگيري
04/9  

  
507/2  

  
1  

  
242/0  

  
  بحث و تفسير

 شي،ـتر ذكر شد؛ در متون پژوهـهمچنان كه پيش
اي كه به بررسي اثربخشي نمايش درمانگري بر  مطالعه

) 1997 (بيلي. اضطراب اجتماعي پرداخته باشد، يافت نشد
وي . ده است اشاره كر1928به مطالعه لونشتاين در سال 

ون نمايش خلاق و نمايش درمانگري را در درمان ـفن
كودكاني كه به شدت كمرو بودند، مورد استفاده قرار داد 

گيري  و به نتايج قابل توجهي در كاهش كمرويي و گوشه
از اين رو، نتايج به دست آمده . اين كودكان، دست يافت

العه ـتوان همسو با نتايج مط ن پژوهش را ميـدر اي
  .لونشتاين دانست

كي، گولد و  براي مثال؛ مك(پژوهشگران متعددي 
كي،  ؛ مال2002تر، س؛ بني1989؛ مك كي، 1987گولد، 

ت، ـيسكن و هِ ؛ مك1997ز و جانسون، ـ؛ جيم2004
از روشهاي نمايش درمانگري به ) 1999 و موند، 1998

اي،  هاي اختلال تنيدگي پس ضربه منظور كاهش نشانه
با توجه به . اند رابهاي خاص استفاده كردههراسها و اضط

اينكه اختلال اضطراب اجتماعي همراه با اختلال تنيدگي 
اي، هراسها و اضطرابهاي خاص در طبقه كلي  پس ضربه

توان نتايج اين  گيرند؛ مي اختلالهاي اضطرابي جاي مي
پژوهش را همسو با پژوهشهاي ذكر شده و نمايش 

ر بهبود اختلالهاي اضطرابي اي مؤثر د درمانگري را شيوه
  .دانست

رسد كه  ها، چنين به نظر مي در راستاي تفسير يافته
ه ـتوان ب داخله پژوهش حاضر را ميـربخشي روش مـاث

  :دلايل منطقي زير نسبت داد
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1. catharsis 

تنها  نمايش به عنوان يك وسيله بياني و ارتباطي نه
دادن  تـاي عاطفي انسان و شركـني حالتهـه بازآفريـب

پردازد بلكه گسترش  گران در عواطف گوناگون ميتماشا
كنندگان براي درك  هاي انساني و ظرفيت شركت تجربه

تر را در پي دارد و داراي  تر و رفيع تر، ظريف عواطف غني
كاركردي حياتي در بازآفريني واقعيتها و زندگي روزمره 

در اختلال اضطراب اجتماعي وجود مشكلاتي در . است
. شود برقراري روابط اجتماعي توسط مبتلايان گزارش مي

با شركت در فعاليت نمايشي و تجربه روابط انساني 
فراد مبتلا به گيري و انزواي اجتماعي در ا مثبت، كناره

افزون بر اين، نمايش مجالي . يابد اين اختلال كاهش مي
براي تكرار و تجربه موقعيتها و واقعيتهاي زندگي به اين 

 اضطراب هاي اختلال از اين رو، بهبود نشانه. دهد افراد مي
ادث ـركت در فعاليتهاي نمايشي حـاعي پس از شـاجتم
  .شود مي

معتقدند تئاتر ) 1996 جونز،(پردازان  برخي از نظريه
تنها مكاني است كه در آن ارتباط بين بخش هشيار و 

شود، فرايندهاي عاطفي بشر  ناهشيار ذهن برقرار مي
گيرد و مقدمات فرايندهاي شناختي را فراهم  شكل مي

اكتساب اين آمادگيهاي شناختي و عاطفي و . سازد مي
ير برقراري ارتباط بين سطوح هشيار و ناهشيار، به تغي

بينش، شناخت خود، شكستن مقاومتها و در نتيجه بهبود 
بهبودي و . شود هاي هر اختلال رواني منجر مي نشانه

پايداري نتايج درماني كودكان مبتلا به اختلال اضطراب 
  .توان به دلايل ذكر شده، نسبت داد اجتماعي را مي
، نمايش را عامل ايجاد اعتماد به )1977(ليندكويست 

 اعتماد ترديدي نيست كمبود. ان دانسته استنفس در انس
 اضطراب به نفس و اطمينان به خود در مبتلايان به اختلال

.  استهاي مياني مهم و قابل بحث اجتماعي يكي از سازه
 كارآمدي كمبود اعتماد به نفس در موقعيتهاي اجتماعي و

منجر به اجتناب و انزواي اجتماعي در مبتلايان به اين 
از اين رو، شركت در فعاليتهاي نمايشي . ودش اختلال مي

با افزايش اعتماد به نفس و اطمينان به خود، كاهش 
  .هاي هراس اجتماعي را به دنبال دارد نشانه

تغيير، توانايي دگرگوني و «معتقد است ) 1985(چنر ش
توانايي به تصوير درآوردن ديگران، توانايي تغيير سطح 

گيهاي كلي همه انواع هشياري و حالتهاي عاطفي از ويژ
تواند  ايجاد قدرت و توانايي تغيير خود مي .»تئاتر هستند

خود شناسان  روان. كليد درمان تمامي اختلالهاي رواني باشد
 »خود«در درمان انواع بيماريهاي رواني بر توانمندسازي 

بنابراين، از يكسو ايجاد قدرت تغيير . كيد بسيار دارندأت
ه در ـ ك ـغيير سطوح هشياريوي ديگر تـخود، و از س

اي ـه توانند درمان نشانه اي قبل بيان شد ـ ميـقسمته
  .اختلال اضطراب اجتماعي را در پي داشته باشند

 و تصفيه از عواطف منفي 1تئاتر واجد نيروي پالايش
تصفيه ترديدي وجود ندارد كه . سركوب شده و پنهان است

 سركوب و پالايش درون از عواطف و احساسهاي منفي،
هاي اختلال  تواند به بهبود نشانه شده و ناهشيار مي
 منجر  ـ مانند ديگر اختلالهاي روانيـاضطراب اجتماعي 

  .شود
نمايش درمانگري فضايي ايمن و حمايتگر است كه 

دهد تا به كشف موضوعها و مفاهيم  به مراجعان اجازه مي
ي  درونپرداختن به موضوعها و مفاهيم. خويشتن، بپردازند

نهايت  خود به بينش، شناخت خود، شكستن مقاومتها و در
 پژوهش اين فرايند در. شود ها منجر مي درمان نشانه

حاضر نيز درمان اختلال اضطراب اجتماعي كودكان را در 
 .پي داشت

در نمايش درمانگري افزايش عمق و وسعت تجربه 
تواند مهارتهاي ارتباطي بين فردي را به نحو  دروني مي

ان و ـشناس اري از روانـبسي. دـري افزايش دهـيچشمگ
طراب اجتماعي را به نوعي از ـمتخصصان، اختلال اض

با . دهند كمبود مهارتهاي ارتباطي بين فردي نسبت مي
افزايش اين مهارتها، اضطراب و اجتناب از موقعيتهاي 
اجتماعي و كارآمدي كاهش مي يابد و به درمان هراس 

  .شود اجتماعي منجر مي
از بين بردن ساختارها و چهارچوبهاي فكري مراجع، 

ردن ـرنگ كر ايجـاد روابط جديد در گروه و پربه منظو
اجتماعي روابط خارج از گروه تأثير بسياري بر بهبود روابط 
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1. objective play  2. projective play 

از . گذارد كنندگان در نمايش درمانگري بر جاي مي شركت
ي مهارتهاي اجتماعي در مبتلايان اين رو كمبود و نارساي

 هراس اجتماعي در خلال فرايند درمان رو به بهبود به
  .رود مي

  
بازي از جمله ابزارهاي مورد استفاده در نمايش 

، يكپارچگي جسماني و 1بازي تجسمي. درمانگري است
ريزي احساسها را  ، برون2هيجاني و بازي فرافكنانه

دست يابي به يكپارچگي ). 1987رسي، گ(كند  تسهيل مي
رايند درمان همه اختلالهاي رواني ريزي در ف و برون

هاي اختلال  كند و بهبود نشانه نقش مهمي را ايفا مي
بازي نقش نيز با . اضطراب اجتماعي را نيز در پي دارد

 فضايي كردن امكان يادگيري رفتارهاي اجتماعي در فراهم
هاي هراس اجتماعي  ايمن و حمايتگر، به بهبود نشانه

  .شود ميمنتهي 
درمانگري دي كلي بايد گفت كه نمايش بن در يك جمع

تواند به دليل استفاده از فنوني مانند پانتوميم، بازي  مي
و به دليل ...  نقش، ايفاي نقش، آوا و سرود خواني و

هاي   تجربهافزايش تعاملهاي گروهي و اجتماعي و گسترش
 اجتماعي هاي اختلال اضطراب بين فردي به كاهش نشانه

رسد تغيير در بينش شناختي،  به نظر مي. منجر شود
مهارتهاي اجتماعي، مستقيم  سطوح هشياري، آموزش غير
 شناخت نقاط قوت و ضعف عمق و گسترش تجربه فردي،

خويشتن، به وجود آوردن يكپارچگي احساسي، هيجاني و 
ها و  شناختي و پالايش رواني از جمله دلايل بهبود نشانه

  .پايداري درمان هستند
در مقايسه گروههاي كنترل و آزمايش نتايج حاصل از 

ايجاد پيگيري سه ماهه، مبين اين مسئله است كه تفاوت 

  ـدرمانگريشده در گروه آزمايش ـ با مداخله نمايش 

. نسبت به گروه كنترل، با گذشت زمان از بين نرفته است

وان نمايش درمانگري را يك روش درمان ت ميبنابراين 

ختلال اضطراب اجتماعي ي اها هباثبات در كاهش نشان

ثير اين شيوه أدر كودكان دانست و با پذيرش فرض ت

 حافظه عاطفي و ـدرمانگري بر نيمكره راست مغز 

 و فرايندهاي ناهشيار، آن را يكي از ـآگاهي فضايي 

روشهاي درمانگري مناسب و پايا در درمان اختلالهاي 

اضطرابي به طور اعم و اختلال اضطراب اجتماعي به 

  . اخص، محسوب كردطور

طيف كننده و همچنين  محدود بودن تعداد افراد شركت

سني كودكان، منحصر بودن نمونه پژوهش به دختران، 

برگزاري آورد در نمايش درمانگري، عدم  استفاده از يك روي

ي آموزش والدين و آموزش خانواده و استفاده از ها هجلس

اعي ـمزيابي اختلال اضطراب اجترراي اـك مقياس بـي

وانند از جمله محدوديتهاي پژوهش حاضر به شمار ت مي

ود در پژوهشهاي بعدي با لحاظ ش ميپيشنهاد . روند

پذيري و غناي اطلاعات  كردن اين موارد بر توان تعميم

  .به دست آمده افزوده شود
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