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  چكيده

شناختي بود. پريشاني روان با گيري هويت در دختران نوجوانجهتنمايشگري بر درماني مبتني بر دو شيوه تعاملي و روانهدف اين پژوهش تعيين اثربخشي گروه
با  1395-96شناختي در سال تحصيلي ساله) با پريشاني روان 14-16آموز (دانش دختر 33آزمون و گروه گواه بود. آزمون، پستجربي همراه با پيشطرح پژوهش 

تعاملي و  جلسه دوساعته درمان گروهي مبتني بر دو شيوه 10ها در روه برابر جايگزين شدند. مداخلهطور تصادفي در سه گبرداري هدفمند انتخاب و بهشيوه نمونه
نتايج  .ند) اجرا شد2003گيري هويت (چيك و بريگر، جهتپرسشنامه ) و 2002شناختي (كسلر و ديگران، پريشاني روان مقياسنمايشگري انجام شد. سپس روان

شناختي نمايشگري در كاهش پريشاني روانهاي تعاملي و رواندرماني مبتني بر شيوهتغيري و چندمتغيري نشان داد كه گروهمآزمون تحليل كوواريانس تك
گيري هويت اجتماعي اثربخش نشان داد. در نهايت نتايج درماني تعاملي در جهتگيري هويت شخصي و گروهنمايشگري در جهتاثربخش است. همچنين روان

  كرد. بينيشناختي نوجوانان را پيشگيري هويت و اقدامات پيشگيرانه و درماني براي بهبود سلامت روانوم توجه به جهتاين پژوهش لز

  درماني تعاملينمايشگري، گروهگيري هويت، روانشناختي، جهتپريشاني روان: يديكل هايواژه

Abstract 

he aim of this study was to evaluate the effectiveness of group therapy based on two methods of interaction and 
psychodrama on identity orientation in adolescent girls with psychological distress. study design was experimental with 

pre-test, post-test, and control group. 33 girls (aged 14-16) with psychological distress were selected by purposive sampling method 
in the academic year 2016-2017 and randomly divided into three equal groups. Interventions were 10 sessions of 2-hour group therapy 
based on interaction and psychodrama. Then Kessler psychological Distress scale (Kessler et al, 2002) and Identity Orientation 
Questionnaire (Cheek & Briggs, 2003) were administered. ANCOVA and MANCOVA analysis of covariance showed that group 
therapy based on interaction and psychodrama is effective on reducing psychological distress in adolescents. Results also showed 
psychodrama was effective on personal identity orientation and interaction group therapy was effective on social identity orientation. 
Finally, the results indicate the necessity for paying attention to the identity orientation, and preventive and therapeutic actions to 
improve the psychological health of adolescents. 

Keywords: psychological distress, identity orientation, psychodrama, interactive group therapy 
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  مقدمه
ي هاتيفعالي از اگستردهطيف  به 1شناختيپريشاني روان  

ي اطلاق قراريبهاي غم و رواني هشيار و ناهشيار با نشانه
كه جزء لاينفك تجارب انساني و سطوح پايين آن  شوديم

براي فعاليت انسان ضروري است. اما با افزايش ناراحتي 
 ستزابيآسشده، اين پريشاني براي فرد، آزاردهنده و تجربه

 اضطراب ). در وضع كنوني افسردگي،2004و نورمن،  رايري(
 شايع هاياختلال عنوانبه شناختيپريشاني روان درمجموع و

 فردي، سطح و در شوندعمومي محسوب مي جمعيت در رواني
 اثرات را درپي دارد و علاوه بر آن به دليل زندگي كيفيت افت
و  ي جامعهوربهرهو  عملكرد سلامت، ها براين اختلال منفي

 بهداشت تياولويك  عنوانبهي درماني، هانهيهزهمچنين 
؛ 2011ديگران، گيرند (ويتشن و قرار مي توجه مورد عمومي

در  تواننديمها ). اگرچه اين اختلال2013لوكربول و ديگران، 
هنگام بلوغ و دوره  آنهاهر سني نمايان شوند اما احتمال بروز 

. براي مثال، ابدييممحسوسي افزايش  طوربهنوجواني 
 اختلال به مشكوك دبيرستاني در ايران، نوجوانان از درصد10

تشخيص داده  اضطراب افسردگي ورواني با علائمي مانند 
). فراتر 1387ي و ساعي، اوري سپهرمنش، احمدوند،(اند شده

عنوان عامل از همزماني ساده، افسردگي و اضطراب به
، 2آلدوشوند (هاي نيز محسوب ميخطرزاي ساير اختلال

  ).2012 بليك و مي،نقل از  2010 ،4و شوايز 3هئكسما
گرفته در در راستاي بهداشت رواني جامعه، هويت شكل  

هر فرد اهميت بسزايي در كيفيت زندگي و سلامت رواني او 
آن را مترادف با شخصيت و بخش  توانيمدارد. هويتي كه 

كه از دانست ها فرهنگ تمامزندگي انسان در  ريناپذييجدا
چگونه . اينكه ما چه كسي هستيم و ابدييم تداومتولد تا مرگ 

و همچنين نظر  از طريق برداشت ما از خودمان ميكنيمعمل 
گيري ). شكل1975گلاسر، ( رديگيمديگران درباره ما، شكل 

، 5مارسيانوجواني است ( دوران هويت از تكاليف مهم فرد در
) و اين دوران را به منزله مرحله 2012 بومونت،نقل از  1980

                                                                                                                                                                              
1. psychological distress 
2. Aldao, A. 
3. Hoeksema, S. 
4. Schweizer, S. 
5. Marcia, J.A. 

يافته فكر، اشكال بلوغانتقالي تحول، تغيير و دستيابي به 
علاوه بر هويت  )،2014راني و دوي، ( دانندهيجان و رفتار مي

ي هانقشاند ها نشان دادهرواني و فردي، نتايج پژوهش
اجتماعي، زمينه تحول و حفظ هويت و همچنين سلامت 

  ). 1991تويتس، كنند (يمافراد را فراهم  شناختيروان
ها، ي هويت اجتماعي اختلاف ميان آرمانهامدلبراساس   

ي اجتماعي خود، هااز نقشقوانين و ادراك هويت فرد 
ماركوسن، (را در پي دارد  شناختيروانافزايش پريشاني 

 ) كه1981چيك و هوگان، ( 6). نظريه ابعاد هويت2006
 ترنر، و (تاجفل 7اجتماعي هويت نظريه دو به آن يهاشهير

ماركوس و كيتاياما، ( 8فرهنگي ميان خود ) و نظريه1979
تعريف  در به اهميت و ارزش نسبي كه افراد شوديبازم) 1991

دهند، هاي منابع مختلف هويت نسبت مياز خود، به ويژگي
گيري هويت به چهار جنبه توجه دارد. براين اساس در شكل

كند و گيري هويت در تقابل خود و محيط اشاره ميجهت
دهد: به چهار منبع نسبت مي در افراد راگيري هويت جهت
دادن به هويت بر مبناي  معنا ؛9گيري هويت فرديجهت

 ؛12ايگيري هويت رابطه، جهت11و خودارزيابي10خودآگاهي
و  روابط ويژه با افراد صميمي نهيزم درچگونه ديدن خود 

؛ محبوبيت و 13گيري هويت اجتماعيجهت -3نزديك، 
گيري فردي، و جهتط بينشهرت اجتماعي ناشي از رواب

خود در قالب احساس تعلق به  ؛ بازتابي از ارائه14هويت جمعي
  ). 2013گروه (چيك و بريگز، 

رغم اهميت برقراري تعادل ميان نيازهاي فردي و به  
ها و الزامات اجتماعي در دستيابي به هويتي فرصت
هاي كمي به نقش )، پژوهش1968اريكسون، ( 15افتهيبلوغ

؛ اكثر اندپرداختهي هويت ريگجهتي هاجنبهمتعادل ساختن 
هاي هويت اريكسون متمركز هاي موجود، بر پايگاهپژوهش

ويژه در هاي در قلمرو هويت بهاست. محدود بودن پژوهش
هاي نوجوان گيري ابعاد هويت و در نمونهزمينه جهت
گيري ابعاد ت جهت)، همچنين اثرا1391فراهاني، (مجدآبادي

6. identity dimensions theory 
7. social identity theory 
8. cross-cultural self theory 
9. personal identity orientation (PI) 
10. self -awareness 

11. self-evaluation 
12. relational identity orientation (RI) 
13. social identity orientation( SI) 
14. collective identity orientation (CI) 
15. mature identity 

1. psychological distress 
2. Aldao, A. 
3. Hoeksema, S. 
4. Schweizer, S. 
5. Marcia, J.A. 

6. identity dimensions theory 
7. social identity theory 
8. cross-cultural self theory 
9. personal identity orientation (PI) 
10. self -awareness 

11. self-evaluation 
12. relational identity orientation (RI) 
13. social identity orientation( SI) 
14. collective identity orientation (CI) 
15. mature identity 



 چنگيز رحيمي طاقانكي نوراله محمّدي، ،نيكتا برومنديان
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هويت بر متغيرهايي نظير هوش هيجاني به عنوان مهارتي 
) و افكار 1392اساسي (قرباني، كاظمي، مساح و ديباجي، 

) و گرايش به مصرف 1394خودكشي (حسيني و فريبرزي، 
) به عنوان عوامل 1390الاسلام و كاكوئي، مواد مخدر (شيخ

امات درماني بر خطر در دوران نوجواني لزوم بررسي و اقد
  سازد. گيري ابعاد هويت را برجسته ميجهت
طور درماني بهاند كه گروهها نشان دادهنتايج پژوهش  
شده نظير با علائم دروني تواند براي نوجوانانيتوجهي ميقابل

) اثربخش 1997اضطراب و افسردگي (هوآگ و بورلينگيم، 
گيري هويت نوجوانان نقش مهمي باشد و همچنين در شكل

توان ناشي را مي )؛ اين امر2012كوروبو،  و مورگان(ايفا كند 
هاي از تحول، بحث از نقش مهم همسالان در اين دوره

انست كه در و ايفاي نقش د 1درماني تعامليگروهي در گروه
هاي نوجوانان موثر است. از سوي ديگر بهبود مهارت

آوردي ويژه براي تسهيل آزادسازي روي 2نمايشگريروان
، ايجاد 3دستيابي به سازگاري منظورهاي دربند بههيجان

رفتارهاي جديد و همچنين شناخت شيوه و فرم خود است 
  ).1392ي و دلاور،آبادبهرامزارع نظر،(جمشيدي

هاي مشابهي در راستاي توان به پژوهشرچه مياگ  
فردي گروهي فردي مانند درمان بينهاي بيناثربخشي شيوه

سازي در بهبود علائم افسردگي، اضطراب و مشكلات دروني
)، كاهش علائم 2015شوآ، اسپنس و داناوان، ـ(اُ در نوجوانان

 ي،نژاد، اعتمادافسردگي نوجوانان افسرده (اسمخاني، اكبري
 ،يردگهاي افسشانه)، كاهش ن1392 يرنژاد،نصي و عطار

 يزندگ تيفيو ك ياجتماع يهامهارت ،يجانيه يابرازگر
(فريزي، مشهدي، يزدي و نوفرستي،  افسرده انيدانشجو
 نمايشگري درنمايشگري گروهي مانند روان) و روان1394
كي اجتماعي بزرگسالان (جايي اضطراب سطح كاهش

 و و كودكان و نوجوانان (آكينسولا )2013جئونگ و سان، 
)، 1386پور، صدق؛ دادستان، اناري و صالح2013آدوكا، 

جوانان نو شتخودپندا )، بهبود1980يلر، مدستيابي به هويت (
) و همچنين بهبود و رشد 1395اسلام، (پيروي پسر خطرپذير

                                                                                                                                                                              
1. interaction group therapy 
2. psychodrama 

چايي و و كاهش اضطراب ( بخشتيرضافردي روابط بين
منفي و نگرش  نديخودآ)، كاهش افسردگي، افكار 2017كيم، 

)، بهبود اختلال افسردگي اساسي 2006ناكارآمد (حمامكي، 
) و كاهش 2012، رهگذرمزمن افراد بستري (بليل، رهگوين و 

ي اضطراب اجتماعي و افسردگي (طاولي و ديگران، هانشانه
ي و مقايسه اين ) اشاره كرد؛ نياز به پژوهشي براي بررس135

دو شيوه درماني از منظر افزايش اثربخشي درمان گروهي به 
نمايشگري در ويژه روان واسطه حركات غيركلامي و فنون

  شود. درمان احساس مي
در پيشينه پژوهشي دو ديدگاه متفاوت در مورد سازگاري   

بالا وجود دارد؛ ديدگاه نخست  باهوشو سلامت رواني افراد 
بالا  باهوشاري و سلامت رواني بيشتر در افراد مبني بر سازگ

متوسط است و از ديدگاه دوم هوش  باهوشنسبت به افراد 
بالا كاهش سازگاري فرد در زندگي را در پي دارد و او را 

) كه اين 1999(نايهارت،  كنديممستعد مشكلات رواني 
هاي بيشتر در اين افراد را آشكار موضوع ضرورت بررسي

آموزان بر اين اساس نمونه اين پژوهش از دانشسازد. مي
دهنده پيشرفت مدارس استعدادهاي درخشان كه نشان

هوش بالاتر از متوسط هستند، انتخاب  احتمالاتحصيلي و 
 شد. در نهايت با توجه به لزوم پيشگيري و درمان گسترده

ويژه در سنين هاي رواني بهافراد در معرض خطر اختلال
به صرفه بودن اقتصادي، تاثير گروه  حساس نوجواني،

بخش ويژه گروه درماني، اين روش همسالان و عوامل درمان
انتخابي در اين پژوهش به كار گرفته شد.  آوردبه عنوان روي

در اين پژوهش اثربخشي دو شيوه درمان گروهي تعاملي و 
يري هويت دختران نوجوان با گجهتنمايشگري بر روان

ي شد و با مقايسه دو شيوه بررس ختيشناروانپريشاني 
ي نقش افزوده شدن فنون درماني غيركلامي و درمانگروه
و خلاقانه ويژه سايكودرام در مقابل  4خودانگيخته آوردروي

بين فردي در درمان تعاملي كه در  آوردفنون كلامي و روي
ي بررسادبيات پژوهشي كمتر مورد توجه قرار گرفته است، 

  .شد

3. adaptation 
4. spontaneous 

1. interaction group therapy 
2. psychodrama 

3. adaptation 4. spontaneous 
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 روش

 آزمون،تجربي با پيشاين پژوهش از نوع شبهروش   
آزمون و گروه گواه بود كه در آن مداخله درمان گروهي پس
فردي و صورت تعامل بينعنوان متغير مستقل بهبه

نمايشگري اجرا شد. متغيرهاي وابسته در اين پژوهش روان
شناختي بودند. انتساب گيري هويت و پريشاني روانشامل جهت

متغيرهاي جنس و  گرفت،صورت تصادفي صورت هها بگروه
وسيله تحليل آزمون بهمتغيرهاي كنترل و اثرات پيش سن،

  است. شده كنترلكوواريانس 
آموز پايه نهم جامعه آماري اين پژوهش دختران دانش  

در سال تحصيلي  متوسطه مدارس استعداد درخشان شهر شيراز
شد. به اين صورت كه به شيوه هدفمند انتخاب  بود كه 96-95

(كسلر و  101ـشناختي كسلرپس از اجراي مقياس پريشاني روان
نفر با يك نمره  96نفر)،  281() در جامعه آماري 2002 ديگران،

ميانگين در اين مقياس غربال شدند  انحراف استاندارد بالاتر از
داوطلبانه در پژوهش شركت كردند.  طوربهنفر از آنان  33و 

تا  14عبارت بودند از گستره سني  پژوهش ورود بههاي ملاك
سال، تحصيل در مدارس استعدادهاي درخشان و تمايل به  16

ي هاملاكشركت در درمان گروهي و رضايت كتبي والدين و 
ي دارويي، وجود هادرمانخروج از پژوهش شامل دريافت 

ي و عدم تمايل فرد براي ادامه درمان شكپزروانهاي اختلال
ي نفر 11تصادفي در سه گروه  كاملاصورت ها بهبود. آزمودني

هاي درمان گروهي به شيوه تعاملي قرار گرفتند. پس از مداخله
هاي آزمايشي، هر سه گروه مجددا نمايشگري در گروهو روان
 شدند. ارزيابي 

 (كسلر و ديگران، 10ـشناختي كسلرمقياس پريشاني روان  
اي يك ابزار غربالگري مادهّ 6و  10اين مقياس با دو فرم  ).2002

 شناختي است كهگيري پريشاني روانبراي اندازه ساده و كوتاه
 چند طي فرد كه را افسردگي علائم و سطح اضطراب درمجموع

و  16كند و براي سنين مي مشخص كرده، تجربه اخير هفته
 10بالاتر هنجاريابي شده است. در اين پژوهش از فرم بلند 

 است. شده استفادهاي اين مقياس مادهّ

                                                                                                                                                                              
1. Kessler Psychological Distress Scale (K10) 
2. Aspects of Identity Questionnaire (AIQ-IV) 

اي ليكرت اين ابزار براساس مقياس پنج درجه  
=اغلب و 4=گاهي اوقات، 3=خيلي كم، 2وقت، =هيچ1(
شود مادّه با يكديگر جمع مي 10گذاري و نمره نمره )=هميشه5
نوسان دارد.  50تا  10دامنه نمره كل آزمودني از  تيدرنهاو 

شناختي كمتر و در مقابل هاي كمتر، مبين پريشاني رواننمره
شناختي بيشتر فرد است هاي بيشتر بيانگر پريشاني رواننمره

هاي برش استاندارد افراد ). سطوح نمره2003(كسلر و ديگران، 
پريشاني  10-15 هاياست. نمرهدر اين مقياس به اين شرح 

-50پريشاني شديد،  22-30پريشاني متوسط،  16-21خفيف، 
كسلر  ).2011پريشاني خيلي شديد (اسلاد، گروو وبورگس،  31
 10) ضريب اعتبار يا آلفاي كرونباخ فرم بلند 2003ديگران (و 

اند. در پژوهشي كه گزارش كرده 93/0اي مقياس را مادّه
 يابي اين مقياس در ايران انجام شد، ضريبمنظور اعتباربه

 دونيمه كردن اعتبار ضريب و 93/0 كرونباخ مقياس آلفاي
). اعتبار اين مقياس در اين 1394 يعقوبي،(آمد  دست به 91/0

به دست آمد كه اعتباري  70/0پژوهش به روش آلفاي كرونباخ 
  مناسب و قابل قبول است.

 .)2003(چيك و بريگر،  2هاي هويتپرسشنامه جنبه  
 مادّه 45داراي  شده اين پرسشنامهچهارمين فرم بازنگري

. اين پرسشنامه سنجديمگيري هويت فرد را است كه جهت
مادّه،  10با  3گيري هويت شخصيداراي چهار مقياس جهت

مادّه،  10با  4ايگيري هويت شخصي رابطهمقياس جهت
مادّه و  7با  5گيري هويت شخصي اجتماعيمقياس جهت
مادّه، به  8با  6گيري هويت شخصي جمعيمقياس جهت

شود. ي نميگذارنمره هااسيمقاست كه در  مادّه 10همراه 
اي ليكرت مقياس پنج درجه ي اين پرسشنامه درگذارنمره

= تا حدي مهم 3اهميت است، = كم2= اهميتي ندارد، 1(
انجام  )شدت اهميت دارد= به5= خيلي مهم است، 4است، 

ها و نمره اساس ميانگين كل نمره شود كه نمره كل برمي
هاي آن مقياس تعيين اساس مجموع نمره مادّه ها برمقياس

تمايل  دهندهنشانهاي بالاتر در هر مقياس شود. نمرهمي
و گيري است. چيك، اسميت بيشتر فرد به آن شيوه جهت

3. personal identity orientation (PI) 
4. relational identity orientation (RI) 

5. social identity orientation ( SI) 
6. collective identity orientation (CI) 
1. Kessler Psychological Distress Scale (K10)
2. Aspects of Identity Questionnaire (AIQ-IV)

3. personal identity orientation (PI) 
4. relational identity orientation (RI)

5. social identity orientation ( SI) 
6. collective identity orientation (CI)
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ش آلفاي ) ضرايب اعتبار اين پرسشنامه به رو2002تراپ (
اي، گيري شخصي، رابطهكرونباخ را براي چهار نوع جهت

 72/0و  84/0، 92/0، 73/0اجتماعي و جمعي به ترتيب 
اين پرسشنامه در  اند. ضريب آلفاي كرونباخگزارش كرده

به  88/0و در اين پژوهش  88/0 )،2012پژوهش رزمجو (
 اين پرسشنامه را قبولقابلدست آمد كه اعتبار مناسب و 

  دهد.نشان مي
 درمجموعدو ساعت در هفته و  جلسهگروه آزمايشي اول سه   

نمايشگري بر هاي روانجلسه درمان گروهي مبتني بر شيوه 10
) 2000روتزل ( و بلامكويست )، مورنو،1966مورنو (اساس فنون 
دو ساعت در  جلسه) و گروه آزمايشي دوم سه 2004( و وايزتس
جلسه درمان گروهي مبتني بر تعامل  10 درمجموعهفته و 

هاي درماني در كتاب نظريه و عمل در فردي بر اساس شيوهبين
) دريافت كردند كه خلاصه 1995ي گروهي (يالوم، درمانروان

آمده است. گروه سوم يا گروه گواه  1ها در جدول محتواي جلسه
  مداخله درماني دريافت نكردند.

  

  1جدول 
 نمايشگريهاي تعاملي و روانهاي درماني به تفكيك گروهمحتواي جلسه

  نمايشگريگروه روان  گروه تعاملي  جلسه

ايجاد انگيزه و اميدواري، بيان منطق درماني و ضرورت مشاركت  اول
  در گروه

با خودجوشي، آشنايي با  توأمآشناسازي اعضا و ايجاد فضاي صميمي 
  نمايشگري و فرايند گروهروان

ها و هاي فيزيولوژيك، محركها، نشانهشناسايي هيجان  دوم
  تمايلات رفتاري

يي از مشكلات اعضا و هاتجسمايجاد جو خودجوشي و خلاقيت و ايجاد 
  ي هيجانيهامولفهبررسي 

كشف احساسات و تفكرات  ها وها و شناسايي هيجاننشانهعيني كردن   هاي مبهم و پيچيدهعيني كردن هيجان  سوم
  شدهمدفونمبهم يا 

  هاي هيجانركلاميغتوجه و درك نقش ابراز   فرديها در روابط بينبررسي كاركرد هيجان  چهارم
  برانگيختگي و معايب آنها درك مفهوم سركوبي،  زافردي مشكلاكتشاف الگوها و رفتارهاي بين  پنجم
ها و سازگارانه هيجان راهكارهاي حل مسئله براي بيان اكتشاف  ششم

  همدلي با ديگران
  فرديفردي و بينها درونكشف تعارض

ها و مهار و بررسي راهكارهاي سازگارانه ابراز هيجان ايجاد حس همدلي  ها و برانگيختگي و معايب آنهادرك مفهوم سركوبي هيجان  هفتم
  رفتار

متعادل و منطبق بر واقعيت، شناخت شتخودپنداكمك به كسب   هشتم
  نقاط ضعف و قوت

  هاي آنشت و اصلاح تحريفخودپنداابراز و كشف 

  ها و آرزوها، هدفهاارزشروشن ساختن   ها و وظايف فردي، هدفهاارزشروشن ساختن   نهم
به خارج از  هاآموختههاي اختتام گروه، تثبيت و تعميم هيجان وفصلحل  هاي مرتبط با پايان گروه، تثبيت و تعميمهيجان وفصلحل  دهم

  گروه و ايجاد حس اميدواري

  
  

و  متغيريتك انسيكووارهاي آماري تحليل ها با روشداده  
  تحليل كوواريانس چندمتغيري تحليل شدند.

 هايافته

 در كنندگانشركت هاينمره ميانگين و انحراف استاندارد  
  .است آمده 2 جدول در آزمونپس آزمون وپيش مراحل



  شناختيگيري هويت دختران نوجوان با پريشاني رواننمايشگري بر جهتدرماني تعاملي و روانگروهاثربخشي 
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  2جدول 
هاي گيري هويت و مولفهشناختي، جهتميانگين و انحراف استاندارد پريشاني روان

  آزمونآزمون و پسهاي پيشآن به تفكيك نمره

  گروه  متغير
  آزمونپس  آزمونپيش

M  SD   M  SD   
پريشاني 

  شناختيروان
  تعاملي
 نمايشگريروان
  گواه

55/34  
82/34  
27/31  

43/4  
056/5  
005/2  

73/28  
09/26  
64/32  

40/5  
73/3  
67/3  

  تعاملي گيري هويتجهت
 نمايشگريروان
  گواه

50/32  
98/30  
45/32  

55/2  
35/3  
07/3  

65/33  
09/32  
89/32  

58/2  
43/4  
83/2  

  تعاملي  هويت شخصي
 نمايشگريروان
  گواه

91/39  
27/36  
73/39  

96/3  
45/6  
87/3  

82/40  
36/42  
36/39  

26/4  
58/3  
58/3  

  تعاملي  ايهويت رابطه
 نمايشگريروان
  گواه

09/39  
36/38  
09/40  

96/5  
22/6  
74/4  

55/40  
64/38  
10/40  

38/6  
99/5  
78/4  

  تعاملي  هويت اجتماعي
 نمايشگريروان
  گواه

82/25  
00/25  
09/27  

87/3  
07/4  
45/3  

64/28  
82/24  
36/27  

47/3  
07/4  
14/3  

  تعاملي  هويت جمعي
 نمايشگريروان
  گواه

18/25  
27/24  
91/22  

76/5  
29/3  
45/5  

64/24  
27/23  
45/24  

59/5  
24/7  
46/4  

  
آزمون نشان آزمون و پسهاي پيشمقايسه ميانگين نمره  
گيري هويت و جهت شناختيرواندهد كه ميانگين پريشاني مي

نمايشگري) در گروه برخلاف دو گروه آزمايشي (تعاملي و روان
  گواه تغيير محسوسي نداشته است.

هاي آماري در هر مرحله، پيش از انجام آزمون  
كوواريانس شامل نرمال بودن ي آزمون تحليل هافرضشيپ

 ؛sig=060/0( 1اسميرنوفـمتغير وابسته با آزمون كالموگروف
336/1=F 103/0( 2با آزمون لِوِن هاانسيوار)، همگني=sig؛ 
456/2=F و خطي بودن متغير  هابيش) و همچنين همگني
شناختي و پراش و وابسته در مورد متغيرهاي پريشاني روانهم

با آزمون  هاانسيكووارعلاوه همگني گيري هويت بهجهت
هاي متغير ) در مورد مولفهF=066/1 ؛sig=379/0( 3باكس

                                                                                                                                                                              
1. Kalmogorov-Smirnov test 

گيري هويت مورد بررسي و تأييد قرار گرفت. نتايج جهت
هاي ها حاصل از مقايسه اثر گروهتحليل استنباطي داده

شناختي اعضا با حذف آزمايشي با گروه گواه بر پريشاني روان
آزمون از طريق تحليل كوواريانس يك متغيري در اثر پيش

  شده است.ارائه 3جدول 
  

  3جدول 
پريشاني نمايشگري بر درماني تعاملي و روانمتغيري گروهتك انسيكووارتحليل 
  شناختيروان

توان آزمون SS  df MS  F  2  متغير
  آزمونشيپ

عضويت گروهي
379/182 
300/241 

1  
2  

379/182
650/120

782/10 
133/7  

271/0 

330/0 

99/0  
99/0  

P < 01/0  

  
مربوط به  شدهمشاهده Fمقدار  3با توجه به نتايج جدول   
بنابراين در هريك ؛ است دارمعنا) =133/7F ؛>003/0Pها (گروه

شناختي اثر متفاوتي درماني بر پريشاني روانها، گروهاز گروه
  . است 33/0داشته است كه ميزان اين اثربخشي برابر با 

  
  4جدول 
در  هاگروهبراي مقايسه بين  LSD يبيتعقشده و نتايج آزمون هاي تعديلميانگين

  شناختيپريشاني روان

I 
Moderate 

ave. 
J 

Mean 

difference 

(I-J) 
S.Error P 

  گواه
00/34  

  تعاملي
نمايشگريروان

993/5  
390/6  

865/1  
859/1  

003/0 
002/0 

 823/0 754/1  397/0نمايشگريروان  01/28  تعاملي
    62/27نمايشگريروان
  

آزمون سه گروه و نتايج مقايسه شده پسهاي تعديلميانگين  
شناختي در پريشاني روان LSDها با آزمون تعقيبي ميانگين گروه

دهد شده است. نتايج اين جدول نشان ميبيان  4در جدول 
اثربخشي بر پريشاني  لحاظ ازهاي تعاملي و گواه گروه
نمايشگري هاي روان) و گروه>003/0Pشناختي در سطح (روان

2. Leven’s test 3. Box’s test  1. Kalmogorov-Smirnov test 2. Leven’s test 3. Box’s test 
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يكديگر دارند.  باداري ) تفاوت معنا>002/0Pو گواه در سطح (
هاي تعاملي و شده گروهي تعديلهانيانگيمهمچنين مقايسه 

رغم بيشتر بودن ميزان اثر دهد بهنمايشگري نشان ميروان
شناختي به نسبت نمايشگري بر پريشاني رواندرماني روانگروه

داري ميان اين دو گروه آماري تفاوت معنا لحاظ ازگروه تعاملي، 
  مشاهده نشد.

هاي تعاملي و هدرماني به شيوبراي آزمون اثربخشي گروه  
گيري هويت كلي با حذف اثر نمايشگري بر جهتروان
استفاده شد. اين متغيري آزمون از تحليل كوواريانس تكپيش

ها مربوط به گروه شدهمشاهده Fنتايج نشان داد مقدار 
)037/0=2 582/0؛=P552/0 ؛=F( بنابراين ؛ نيست دارمعنا

گيري كلي هويت اثر درماني بر جهت از لحاظها ميان گروه
آزمون شده پسهاي تعديلداري وجود ندارد. ميانگينتفاوت معنا

گيري نمايشگري در جهتبراي سه گروه گواه، تعاملي و روان
است. مقايسه  65/3و  72/3، 60/3هويت كل به ترتيب 

رغم اينكه دهد كه بهها نشان ميشده گروهي تعديلهانيانگيم
نمايشگري به تعاملي، به ميزان اندكي بيشتر و گروه روانگروه 

گيري هويت اثرگذار باشند اما بر جهت اندتوانستهميزان كمتر 
  دار نبوده است.لحاظ آماري معنا تفاوت حاصل از

هاي درماني به شيوهاز آن براي آزمون اثربخشي گروهپس   
ويت از گيري هي جهتهااسيمقنمايشگري بر تعاملي و روان

تحليل كوواريانس چندمتغيري استفاده شد. نتايج نشان داد ميزان 
F در تحليل  1ها در آزمون پيلاييشده مربوط به گروهمشاهده

) F=773/2 ؛P=013/0؛ 2=316/0چندمتغيري (كوواريانس 
درماني بر ها، گروهبنابراين در هريك از گروه؛ است دارمعنا

گيري هويت اثر متفاوتي داشته ي جهتهامولفهحداقل يكي از 
بنابراين  ؛استدرصد  6/31است كه ميزان اين اثربخشي برابر با 

گيري هويت از تحليل هاي جهتبراي تحليل اثر هريك از مولفه
آمده  5متغيري استفاده شد كه نتايج آن در جدول واريانس تك

  است.
  

  5جدول 
  گيري هويتي جهتهامولفهنمايشگري بر درماني تعاملي و روانمتغيري گروهتك انسيكووارتحليل 

توان آزمون SS  df MS  F  2  آماره  متغير
  آزمونشپي  هويت شخصي

 عضويت گروهي
793/124 
691/104 

1  
2  

793/124
346/52 

476/13  
635/5  

341/0 

303/0 

99/0  
99/0  

  آزمونشيپ  هويت ارتباطي
 عضويت گروهي

559/282 
585/5  

1  
2  

559/282
793/2 

370/14  
142/0  

356/0 

011/0 

99/0  
99/0  

  آزمونشيپ هويت اجتماعي
 عضويت گروهي

933/238 
584/58  

1  
2  

933/238
292/29 

412/54  
671/6  

677/0 

339/0 

99/0  
99/0  

  آزمونشيپ  هويت جمعي
 عضويت گروهي

324/38  
710/21  

1  
2  

324/38 

855/10 

275/3  
477/0  

201/0 

035/0 

99/0  
99/0  

P < 01/0  

  
  

شده  مشاهده Fدهد كه ميزان نشان مي 5نتايج جدول   
 يشخصگيري هويت جهت اسيمقها در مربوط به گروه

)009/0P=635/5 ؛ (F=ها نشان داري ميان گروهتفاوت معنا
دهد. بر اين اساس ميزان اثربخشي درمان بر مقياس مي

                                                                                                                                                                              
 

هاي . ميانگيناستدرصد  3/30هويت شخصي برابر با 
آزمون سه گروه و نتايج مقايسه ميانگين شده پستعديل
در هويت شخصي در جدول  LSDها با آزمون تعقيبي گروه

  بيان شده است. 6

 1. Phillai 
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  6جدول 
 هاگروهبراي مقايسه بين  LSD يبيتعقشده و نتايج آزمون هاي تعديلميانگين

  در هويت شخصي

I 
Moderate 

ave. 
J 

Mean 

difference 

(I-J) 

S.Error P 

  گواه
90/38  

  تعاملي
نمايشگريروان

275/1  336/1  349/0 
577/4  400/1  003/0 

 023/0 369/1  302/3نمايشگريروان  14/40  تعاملي
    47/43 نمايشگريروان

  
نمايشگري و هاي رواندهد گروهنشان مي 6نتايج جدول   

گيري هويت شخصي در سطح گواه از لحاظ اثربخشي بر جهت
)003/0=Pنمايشگري و تعاملي در سطح هاي روان) و گروه
)023/0=Pدارند. اگرچه مقايسه  باهمداري ) تفاوت معنا
دهد گواه و تعاملي نشان مي هايشده گروهي تعديلهانيانگيم

درماني تعاملي بر هويت رغم بيشتر بودن ميزان اثر گروهكه به
داري شخصي به نسبت گروه گواه، از لحاظ آماري تفاوت معنا

  ميان اين دو گروه مشاهده نشد.
شده مشاهده Fمقدار 5اساس نتايج جدول  از سوي ديگر بر  

 ؛=868/0Pهويت ارتباطي ( اسيمقها در مربوط به گروه
142/0(F= داري ميان ، بنابراين تفاوت معنانيستدار معنا
اثربخش نبوده  مولفهو درمان بر اين  شودينممشاهده  هاگروه

آزمون براي سه گروه گواه، شده پسهاي تعديلاست. ميانگين
گيري هويت ارتباطي به نمايشگري در جهتتعاملي و روان

ي هانيانگيماست. مقايسه  63/39و  33/40، 32/39ترتيب 
رغم دهد كه بهها در هويت ارتباطي نشان ميشده گروهتعديل

نمايشگري، به ميزان كمتر و گروه تعاملي به اينكه گروه روان
بر هويت ارتباطي اثرگذار باشند  اندتوانستهميزان اندكي بيشتر 

  .دار نبوده استاما تفاوت حاصل از لحاظ آماري معنا
 Fحاكي از آن است كه ميزان  5همچنين نتايج جدول   

گيري هويت جهت اسيمق ها درشده مربوط به گروهمشاهده
ها داري ميان گروهتفاوت معنا =F)671/6 ؛=005/0Pاجتماعي (
مقياس  دهد. بر اين اساس ميزان اثربخشي درمان بررا نشان مي

شده هاي تعديل. ميانگيناستدرصد  9/33هويت شخصي برابر با 

ها با آزمون آزمون سه گروه و نتايج مقايسه ميانگين گروهپس
  شده است.بيان 7در هويت اجتماعي در جدول  LSDتعقيبي 

  
  7جدول 
 هاگروهبراي مقايسه بين  LSD يبيتعقشده و نتايج آزمون هاي تعديلميانگين

  در هويت اجتماعي

I 
Moderate 

.ave  
J  

Mean 

difference 

)J-I(  

S.Error P  

  گواه
66/26  

  تعاملي
نمايشگريروان

110/2  920/0  030/0 
268/1-  964/0  200/0 

 001/0 943/0  378/3نمايشگريروان  77/28  تعاملي
    40/25 نمايشگريروان

 
هاي تعاملي و گواه از دهد كه گروهنشان مي 7نتايج جدول   

هاي و گروه) P>030/0لحاظ اثربخشي در سطح (
گيري ) بر جهتP= 001/0نمايشگري و تعاملي در سطح (روان

دارند. اگرچه ميان  باهمداري هويت اجتماعي تفاوت معنا
داري نمايشگري از لحاظ آماري تفاوت معناهاي گواه و روانگروه

شده هردو گروه، ي تعديلهانيانگيممشاهده نشد اما مقايسه 
  دهد.نشان مي تراثربخشنمايشگري را به ميزان كمي گروه روان

شده مربوط مشاهده Fميزان  5در نهايت مطابق نتايج جدول   
 =F)477/0 ؛=626/0Pهويت جمعي ( اسيمق ها دربه گروه

 هاگروهداري ميان ، بر اين اساس تفاوت معنانيستدار معنا
اثربخش نبوده است.  مولفهو درمان بر اين  شودينممشاهده 
آزمون براي سه گروه گواه، تعاملي شده پسهاي تعديلميانگين
، 91/22گيري هويت جمعي به ترتيب نمايشگري در جهتو روان

ها شده گروهي تعديلهانيانگيماست. مقايسه  82/24و  63/24
رغم اينكه گروه تعاملي، به دهد كه بهدر هويت جمعي نشان مي

نمايشگري به ميزان اندكي بيشتر گروه روانميزان كمتر و 
بر هويت جمعي اثرگذار باشند اما تفاوت حاصل از  اندتوانسته

  دار نبوده است.لحاظ آماري معنا

 بحث

اين پژوهش بر آن بود تا در قالب يك طرح آزمايشي   



 چنگيز رحيمي طاقانكي نوراله محمّدي، ،نيكتا برومنديان
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هاي درمان گروهي تعاملي و اثربخشي هريك از روش
گيري شناختي و ابعاد جهتنمايشگري را بر پريشاني روانروان

هويت دختران نوجوان مورد بررسي و مقايسه قرار دهد. نخستين 
هاي درماني بر پريشاني يافته حاكي از آن است كه مداخله

ميزان  گريد انيب بهاثربخش بوده است.  هايآزمودن شناختيروان
در هر دو گروه آزمايشي نسبت به گروه  شناختيروانپريشاني 
داري داشته است؛ اگرچه با توجه به احتمال ش معناگواه كاه

شناختي (نايهارت، اثرگذاري عامل هوش بر پريشاني روان
) پژوهشي شامل افراد با پيشرفت تحصيلي و احتمال 1999

 تأييدهوش بالاتر در ادبيات پژوهشي مشاهده نشد اما نتايج در 
هايي نظير سو با نتايج پژوهشفرضيه پژوهشي و همچنين هم

جئونگ و )، جايي2013آدوكا ()، آكينسولا و 2017( ميكچايي و 
)، هوآگ 2006( يحمامك)، 2012)، بليل و ديگران (2013سان (

ديگران )، فريزي و 1395)، طاولي و ديگران (1997( مينگيبورلو 
) و بسياري از 1392ديگران (نظر و )، جمشيدي1394(

ي گروهي را بر كاهش اهنادرمهاي ديگر اثربخشي پژوهش
  نشان داد.  شناختيروانميزان پريشاني 

به تقابل اهميت نقش همسالان  توانيمدر تبيين اين يافته   
ي گروهي يالوم هادرماندر سنين نوجواني و عناصر مشترك 

ي در اين درمانگروهاثربخشي  توانديم) اشاره كرد كه 1995(
نظير انسجام گروهي  بخشعناصر درمانسنين را دوچندان كند. 

ي براي تغيير، حس همگاني بودن تجربيات شرطشيپ عنوانبه
هاي مشترك سنين نوجواني در شناختي و تعارض وهيجاني 

تخليه هيجاني  واسطهبهو همچنين تغيير در سطح عواطف  گروه
شده در نوجوانان نظير افسردگي و سازيعلائم دروني تواننديم

ها و عامل خطرزاي بسياري از اختلال اضطراب را كه همايند و
، رونديممشكلات ديگر براي نوجوان طي دوران زندگي به شمار 

  بهبود بخشند.
نمايشگري، اگرچه در مقايسه اثربخشي دو گروه تعاملي و روان  

در پيش و پس از  شناختيروانهاي پريشاني تفاوت ميانگين نمره
نمايشگري كاهش كنندگان گروه روانمداخله در مورد شركت

از اما اين ميزان  دهديمبيشتري را نسبت به گروه تعاملي نشان 
دار نبوده است كه اين امر را مي توان به عناصر آماري معنا لحاظ

  ).1995درماني مشترك در هر دو گروه آزمايشي نسبت داد (يالوم، 

درماني مبتني يافته دوم پژوهش حاكي از آن است كه گروه  
گيري نمايشگري بر جهتفردي و رواني تعامل بينهاوهيشبر 

در تبيين اين يافته  دار ندارد.هويت نوجوانان اثربخشي معنا
توان گفت از آنجا كه ساختارهاي هويت در طول زمان شكل مي

هاي بر سازه هويت دشوار و نيازمند مداخله اند، اثرگرفته
دار درمان بر امعن تاثيررغم عدم تري است. بهمدتطولاني
ي هويت در كل، نتايج نشان داد اثر درمان بر ريگجهت
گيري هويت شخصي جهت ازجملهگيري هويت ي جهتهامولفه

دار است. هرچند كه در گيري هويت اجتماعي معناو جهت
داري گيري هويت ارتباطي و جمعي تفاوت معناي جهتهامولفه
ي زيادي كه در هاپژوهشرغم مشاهده نشد. به هاگروهميان 
گيري ي هويت وجود دارد، اثرات درمان بر جهتريگشكلحوزه 

ي قرار بررس موردي آن هاجنبهبخشي به هويت، تغيير يا تعادل
توان به پژوهش ي همسو ميهاپژوهشنگرفته است؛ ازجمله 

ي هادرمان) اشاره كرد كه در مقايسه كارآمدي 1980( لريم
نمايشگري، درمان اجهه و روانگروهي به دو شيوه مو

 خودپندارهنمايشگري را بر سطح تحقق خويشتن و روان
  ارزيابي كرد. تراثربخشكنندگان شركت

 جلسه 10توان گفت كه اگرچه طي مي هاافتهدر تبيين اين ي  
داري در ي تغيير معناطوركلبهتوان درمان گروهي نمي

خود را از آن گيري نسبت به منابعي كه نوجوان هويت جهت
 به تا دهديم اجازه فرد گيرد، به وجود آورد اما ايفاي نقش بهمي
كند،  عرضه را هاي خودهيجان بپردازد، خود مشكلات بيان

با  تينها در و بكشاند سطح به را خود عميق هايتعارض
)، به نظر 2015شود (هولمز،  روروبهخود  محيط و هاهيجان

داري توانسته است به ميزان معنانمايشگري رسد روانمي
نوجوانان را به سمت خودآگاهي و خودارزيابي دروني متوجه 

درماني به دهند كه گروهها نشان مياز سوي ديگر يافته؛ سازد
گيري هويت اجتماعي اعضا داري در جهتشيوه تعاملي تغيير معنا

توان اين يافته را به سبب تمركز اين ايجاد كرده است كه مي
فردي تبيين كرد. شيوه درماني بر اصلاح روابط و الگوهاي بين
گرايي حاكم است، بر اين اساس در جايي كه فرهنگ جمع

گرا نسبت به دنيا وجود دارد كه خود تنها به عنوان نگرشي كل
). فرايند 1989يابد (تريانديس، جزئي از بقيه اجزا هويت مي
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، محبوبيت و اعتباري فرديدرماني به شيوه تعاملي، روابط بين
دهد براي اعضا معناي بيشتري يافته كه اجتماع به نوجوان مي

به دنبال ابراز وجود و به رسميت شناخته شدن در گروه،  آنهاو 
در گروه تعريف و  شانياجتماعي هانقشخود را بر اساس 

بازخوردهايي كه اعضا هنگام ابراز نظرات، تجربيات و مشكلات 
ي به معنابخشد و پذيرفته شدن در گروه در خود دريافت كردن

  ).2010گذارد (دوگان، خود و تشكيل هويت تاثير مي
با توجه به محدود بودن نمونه پژوهش به دختران مدارس   

استعداد درخشان شهر شيراز بايد در تعميم نتايج به افراد ساير 
اجتماعي متفاوت جنبه احتياط ـمدارس و همچنين بافت فرهنگي

در پيش گرفت. نبود مرحله پيگيري به دليل عدم امكان را 
كنندگان پژوهش نيز از ديگر دسترسي و عدم همكاري شركت

در  شوديمدرنهايت پيشنهاد  هاي اين پژوهش بود.محدوديت
ي هاوهيشي گروهي به هادرمانهاي آتي اثربخشي پژوهش

ي مختلط دختران و هاگروهنمايشگري در فردي و روانبين
جنسيتي مورد مقايسه قرار گيرد. از سوي ي تكهاگروهسران با پ

يك چالش پژوهشي، ممكن است بررسي طولي  عنوانبهديگر 
ي هويت در طول دوره نوجواني بتواند ريگجهتآورد عمده روي

ي درماني براي تشكيل هابرنامهي زيرطرحدرمانگران را در 
 گريدن ايب بهكند. تكليف اصلي اين دوران ياري  عنوانبههويت 

يي كه نوجوان در هر مقطع زماني هايژگيوبر بعد يا  ديكاتبا 
متمركز  طوربهتوان ، ميدهديمهويت خود را بيشتر به آن نسبت 

منظور دستيابي به هويت متعادل و ي را بهتراثربخشدرمان 
  كارآمد در اين سنين طراحي كرد.

ي اوهيشعنوان توان بهدرماني را ميينكه گروهانتيجه نهايي   
با توجه  دانست كه صرفهبهزماني و اقتصادي  از لحاظاثربخش و 

به نقش گروه همسالان در سنين نوجواني گزينه كارآمدي براي 
هاي گوناگون در پيشگيري در سطوح مختلف و درمان اختلال

  ويژه نوجوانان است.جامعه و به

 منابع

، ف. رنژادينص و، ج. ل. يطار، ا.، عياعتمادر.، ، نژاديه.، اكبر، ياسمخان
مدت و كوتاه يفرد نيب يدرمانروان ياثربخش سهيمقا). 1392(

ي المللنيبششمين كنگره . نوجوانان يبر افسردگ يشناخت درمان
  ي كودكان و نوجوانان: دانشگاه علوم پزشكي تبريز. پزشكروان

 شينماروان ييو خودبازنما نهيتاثير فنون آ يبررس). 1395، ا. (اسلاميرويپ
پسر دوره دوّم متوسطه شهرستان  ريبر خودپنداره جوانان خطرپذ

 يالمللنيب كنگره نينهم .93-94 يليمهاباد در سال تحص
  . ي: تهرانفرهنگ يهابر بستر ارزشي اجلاس آسيايي درمانروان
فنون  ياثربخش). 1392ع. ( دلاور، . وم ،يآبادبهرامزارع، .ف نظر،جمشيدي

آموزان دختر دانش يسازيبر كاهش نشانگان درون يشگرينماروان
 نامهاني. پاشهر كرمانشاه ييمقطع راهنما يقلدر يرفتار قربان يدارا

  يي.دانشگاه علامه طباطبا كارشناسي ارشد
 رابطه بين ابعاد هويت با افكار). 1394حسيني، ز. س. و فريبرزي، ا. (
  .19-24)، 4( 17نشريه ابن سينا،  .خودكشي در سربازان ارتش
). اختلال اضطراب 1386پور، ب،. (صدقدادستان، پ.، اناري، آ. و صالح

: شناسي تحوليفصلنامه رواناجتماعي و نمايش درمانگري. 
  .115- 123 ،)2( 14، شناسان ايرانيروان
). سلامت روان 1387. (ر ،يساع . وپ ،ياوري، ا. ، احمدوند،.ز سپهرمنش،

 يتخصصمجله . 1383نوجوانان دبيرستاني شهر كاشان در سال 
  . 43- 49 ،)2( 4 ،رانيا يولوژيدمياپ

). رابطه بين ابعاد هويت و سبك 1390زاده، س. و كاكوئي، م. (الاسلامشيخ
شناسي فصلنامه رواندلبستگي با گرايش به سوءمصرف مواد مخدر. 

  .39- 53 ،)3( 7، تربيتي
). 1395، م. (يانيمل و، ع. ف. ياني، ع.، آزادفلاح، پ.، آشتياري، آ.، اللهيطاول

 يدرمانبا گروه يفردنيب يدرمانگروه ياثربخش سهيمقا
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