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 اجتناب و خود پذیرش دیگران، با مثبت روابط بر( نمایشگری روان) سایکودرام اثربخشی
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 چکیده

 در اجتناب و خود پذیرش ،دیگران با مثبت روابط بر(نمایشگری روان) سایکودرام پژوهش باهدف تعیین اثربخشی این 

جامعه آماری  ،آزمون بوده استپس –آزمون ردی  با طرح پیشو کارب است، روش پژوهش از نوع نیمه تجربی بوده زنان

 تصادفی صورتبه که بودند1930 ارسال اصفهان شهر فرهنگسرای به کنندهمراجعه زنان نفراز 04 و نمونه 064این تحقیق 

جلسه 12در گروه آزمایش به مدت دو ماه و نیم . شدند جایگزین نفر( 24)کنترل گروه و نفر( 24) آزمایش گروه دو در

ساعت به طول انجامید، شرکت داده  9ی درمانی جا کوب مورنو، که هر جلسه به مدت هاروان نمایشگری با تکنیک

 (، و2444کانور و همکاران) (SPI)اجتماعی  های مورداستفاده در این پژوهش عبارت بودند: از اضطرابشدند.، پرسشنامه

 سایکودرام آموزش که داد کواریانس، نشان تحلیل در این پژوهش نتایج ،(1314)ریف  سوالی11  شناختیروان بهزیستی

 پژوهش، درمان هاییافته بر اساس درنتیجه(، p>0/05)زنان مؤثر بود  اجتناب و خود پذیرش ،دیگران با مثبت روابط بر

 تأثیر داشت. شناختیروان بهزیستی و اجتماعی، اضطراب بر سایکودرام

 نمایشگری. شناختی، روانروان بهزیستی جتماعی،ا اضطراب :واژگان کلیدی
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 مقدمه. 5

ها فرد با احتمال بررسی دقیق دیگران مواجه ترس یا اضطراب محسوس در مورد یک یا چند موقعیت اجتماعی که در آن

-عمول از موقعیتکه ترس افراطی یا غیرم اضطرابی هایاختلال ترینشایع از اجتماعی یکی اضطراب (. اختلالDSM-5شود)

 ،1هایی است که رفتار یا عملکرد فرد ممکن است مورد وارسی یا ارزیابی قرار بگیرد )وایلد،کلارک، اهلرز و مک مانوس

کننده شود و یا اختلال در عملکردهای شود که بسیار ناراحت(. پس اضطراب اجتماعی، زمانی اختلال محسوب می2441

 از پایدار و بارز ترس اجتماعی، اضطراب اختلال اصلی تشخیصی (. ویژگی2419 ،2دوکافرد به وجود آورد )اکینسولا و او

 اضطراب معاصر الگوهای شناختی. دارد وجود شخص برای دستپاچگی احتمال هاآن که در است اجتماعی هایموقعیت

 این. دانندمی باررا زیان یاجتماع هایموقعیت اجتماعی اضطراب مبتلابه افراد کنند کهمی مطرح را فرض این اجتماعی

 (. 1913 غرایی، و فتی طاهری فر،) داشت خواهد باری مصیبت پیامدهای ازنظر اجتماعی رفتارشان که باورند این بر افراد

 نه و اجتماعی و ذهنی جسمی، کامل بهزیستی از حالتی»عنوان به را روان سلامت( 2441 و 2440) جهانی سلامت سازمان

 وجود بدون وری،بهره و شادی با همراه کردن زندگی توانایی شامل روان سلامت .کندمی تعریف «اریبیم غیاب صرفاً

 موضوعات و دیدگاه که است برچسبی و عنوان روان، سلامت (.1912 ، ترجمه خواجوی،1309پرستون، )است  دردسر

 اجتماعی، و شخصی زندگی در مؤثر سلوک شناختی،روان کارکرد یکپارچگی کنندهناتوان علائم وجود عدم مانند مختلف

 .(1912 ، ترجمه خواجوی،1310 کیکر،) گیرنددر برمی را آن مانند و معنوی و اخلاقی بهزیستی با مرتبط احساسات

 زندگی کامل ظرفیت همچنین (.1912 ؛ ترجمه خواجوی،1332دوریز، چی)است  شخصی نمو و رشد ظرفیت روان سلامت

 هاییانسان سایر از ما جدا کردن جایبه و کندمی خود طبیعی هایظرفیت درک به قادر را ما که است ایشیوه به کردن

  (.1912 ترجمه خواجوی، ،1336تودور، )آوردمی به وجود دیگران و فرد بین وحدت نوعی سازند،می را دنیا که

گر فرد در ارزشیابی استعدادها، مؤلفه پذیرش خود به معنی داشتن نگرش مثبت به خود وزندگی گذشته خویش است. ا

های خود در کل احساس رضایت کند و در رجوع به گذشته خود احساس خشنودی کند، کارکرد روانی ها و فعالیتتوانایی

هایی که در خود سراغ دارند، نگرش مثبتی به رغم محدودیتکنند علیها تلاش میمطلوبی خواهد داشت. همه انسان

کنند که ما باید خود (. یونانیان توصیه می2446، 9این ویژگی پذیرش خود است )اسپرینگر و هوسرخویشتن داشته باشند. 

ها و احساسات خویشتن. اما بسیاری از قواعد بالابر چیزی بیشتر، را بشناسیم، یعنی تلاش برای ادراک صحیح اعمال، انگیزه

نوان ویژگی اصلی سلامت روان )جاهودا( و نیز یکی از عیعنی نیاز برای احترام به خود تأکیددارند. این اصطلاح به

های فراخنای زندگی شده است. نظریه های خود شکوفایی )مزلو(، کنش مثبت )راجرز( و بالیدگی )آلپورت( تعریفویژگی

د )یونگ( که دربرگیرنده زندگی گذشته فرد هستند )اریکسون، نیوگارتن( نیز بر اهمیت پذیرش خود تأکیددارند. فرایند تفر

و تفرد یونگ بر نوعی  0سازی خودنیز بر نیاز بر پذیرش تأکید دارد. بنابراین هر دو قاعده سازی اریکسون از یکپارچه

نفس است. پذیرش خود نوعی های پایه برای عزتتر از دیدگاهتوجهی غنیپذیرش خود تأکیددارند که به میزان قابل

های شخصی است )ریف و سینگر، ها و ضعفرگیرنده آگاهی و پذیرش قدرتارزیابی خود است که بلندمدت است و درب

2441.) 

داشتن ارتباط مثبت با دیگران به معنی داشتن رابطه باکیفیت و ارضاکننده با دیگران است. افراد با این ویژگی عمدتاً 

ای گرم بر اساس اعتماد متقابل به هکوشند، رابطدوست و توانا در دوست داشتن دیگران هستند و میهای مطبوع، نوعانسان

                                                           
1.Wild, Clark,  Ehlers & Mcmanus 

2. Akinsola, Udoka 

3. Springer & Hosser 

4. Ego integrity 



 501 اجتناب در زنان مراجعه کننده به فرهنگسراهای شهر اصفهان اثربخشی سایکودرام )روان نمایشگری( بر روابط مثبت با دیگران، پذیرش خود و

عنوان یک ویژگی اصلی زندگی مثبت  های بالا حیطه بین فردی را به(. همه دیدگاه2442دیگران ایجاد کنند )کی یس، 

که مزلو کنند. برای مثال، جاهودا توانایی عشق ورزیدن را یک مؤلفه اصلی سلامت روان فرض کرد، درحالیتوصیف می

عنوان داشتن احساسات نیرومند همدلی و عاطفه برای همه موجودات بشر و توانایی تجربه نهایت عشق، ا بهخود شکوفایی ر

عنوان یک معیار بالندگی سازی نزدیک با دیگران توصیف کرد. داشتن روابط گرم با دیگران نیز بهدوستی عمیق و همانند

سالی )اریکسون( بر دستیابی به وحدت نزدیک با دیگران گها در مورد مرحله رشد بزرشده بود )آلپورت(. نظریهمطرح

ها، بیانات فیلسوفانه در مورد ( همچنین راهنمایی و هدایت دیگران تأکیددارند. فراتر از همه این دیدگاه1)صمیمیت

یک  ، اصول عشق، همدلی، و عاطفه را مورد تأکید قراردادند. از یک منظر فرهنگی،2های ضروری یک زندگی خوبملاک

عنوان یک ویژگی اساسی چگونه زندگی کردن وجود دارد )ریف و سینگر، تصدیف همگانی در مورد محدوده ارتباطی به

2441.) 

درمانی باهدف هدایت کردن افراد در بیان تجارب زندگی خود از طریق اصول روان نمایشگری سایکودرام یک تکنیک روان

 (.2412، 9است )چاونگ، الزات و نگیان

 در آن که شودمی فراهم محیطی رویکرد این در است، محور رابطه رویکردی و رفتار اصلاح گروهی نمایشگری، روش روان

 را خود و تجارب وضعیت که آورندمی دست به استثنایی و فرصتی کنندمی کشف را خو ذهنی و احساسی وضعیت اعضا

 زمان به آینده، هایآرزویی و هاترس گذشته، حوادث رینمایشگ درروان مورنو نظر به (.0،2442سوکولوف)کنند  امتحان

  (.2414 ،5دوگان)شود می حل و شدهمنتقل حال

  :باشدرو هدف این پژوهش پاسخ به فرضیات زیر میاین از

 فرضیات 

 رابطه مثبت با دیگران بر نمایشگری روان درمان اثربخشی تعیین

 اجتناب بر نمایشگری روان درمان اثربخشی تعیین

 پذیرش خود بر نمایشگری روان درمان اثربخشی تعیین

 روش پژوهش .2

 به کنندهمراجعه زنان از نفر 04تعداد ها،فرضیه آزمایش برای است، که کاربردی و نیمه تجربی تحقیق فعلی پژوهش

 نفر 24 گروههر  که کنترل گروه و آزمایشی گروه، دو به تصادفی طور به و شدند انتخاب اصفهان شهر فرهنگسراهای

 . یافتند اختصاص بودند،

   آزمون قرار گرفتند.آزمون و پسهر دو گروه در معرض پیش -

  در لیست انتظار ماندند. کنترل گروه ولی شد، اعمال( مداخله سایکودرام ) مستقل متغیر آزمایش گروه در -

 .بودند وابسته متغیر سه و مستقل متغیر یک شامل پژوهش متغیرهای -

 :است زیر صورتبه آن دیاگرام که است کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش هایطرح نوع از پژوهش این

 

                                                           
1  . Intemacy 

2  . Criterial goods 

3  . Cheung, Alzate & Nguyen 

4. Sokoloff 

5. Dogan 
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 (: دیاگرام طرح پژوهش1جدول )

 

 آزمونپس متغیر مستقل آزمونپیش انتخاب تصادفی گروه

 RE T1 X T2 آزمایش

 RC T1  T2 کنترل

 

 

و حجم . بودند 1930 سال در اصفهان شهر فرهنگسراهای به کنندهمراجعه نفر از زنان 064پژوهش  این جامعه آماری

 ای و گمارش تصادفی سادهتصادفی خوشه صورتگیری بهنمونه است، آزمایشی تحقیقات نیمه جزو که تحقیق این نمونه در

 بودند.  اصفهان شهر فرهنگسراهای به کنندهمراجعه از زنان نفر 04 پژوهش این نمونه شد، انجام

 (SPIاجتماعی کانور ) هراس رسشنامهمورداستفاده در این پژوهش شامل: پ ابزار

یکی از  ،شده استکه در زبان فارسی به اختلال اضطراب اجتماعی یا اضطراب جمع نیز ترجمه 1اجتماعی هراساختلال 

است که سبب مختل  شناختیترین اختلالات روانکنندهشود. این اختلال یکی از ناتواناختلالات اضطرابی محسوب می

های اجتماعی سبب بروز علائم شود. در این اختلال قرار گرفتن فرد در موقعیتشدن شدید کارکرد اجتماعی فرد مبتلا می

های بسیاری برای سنجش گردد. پرسشنامه. می..اضطراب ازجمله تعریق، تپش قلب، گرفتگی، لرزش، خشکی حلق و دهان و

 ( است. SPIاجتماعی کانور ) اضطرابها پرسشنامه ترین آند که یکی از معروفانشدهاجتماعی تدوین اضطراب

 (SPIاجتماعی کانور ) اضطرابگذاری پرسشنامه نمره 

مقیاس ترس، اجتناب  ماده است و از سه زیر 12( یک مقیاس خود سنجی شامل SPIاجتماعی کانور )اضطراب پرسشنامه 

شود: گذاری میای نمرهدرجههر ماده این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت پنجشده است. و ناراحتی فیزیولوژیک تشکیل

. باشد 61 تا 4 بین تواندمی فرد کل نمره بنابراین. گیرندمی نمره 0=زیاد خیلی و ،9=زیاد ،2=حدی تا ،1=کم ،4وجه=هیچبه

 است 16و  12 -11 -3 -1 -6 -0:اجتناب: شامل سؤالات است سؤالات این شامل نیز آن هایزیرمقیاس

  ریفشناختی بهزیستی روان رسشنامهپ

-سؤال می 124شناختی، این ابزار را طراحی کرد. فرم اصلی دارای ( برای ارزیابی شش جنبه بهزیستی روان1314ریف )

های لفهسؤالی نیز پیشنهاد گردید. ریف و همکارانش مؤ 11و  50، 10تر های کوتاههای بعدی فرمباشد، ولی در بررسی

شناختی مثبت در دیدگاه های سلامت جسمانی و هیجانی مرتبط ساختند. ابعاد نظری سلامت روانبهزیستی را به شاخص

ریف شامل، استقلال، تسلط محیطی، رشد فردی، روابط مثبت با دیگران، هدف زندگی و پذیرش خود است. فرم کوتاه 

سؤال است )سفیدی و فرزاد،  9د و شامل شش بعد است و هر بعد سؤال دار 11شناختی ریف نامه بهزیستی روانپرسش

1931 .) 

 6سؤال بر روی یک طیف  11شناختی ریف پاسخ به هر یک از گذاری در فرم کوتاه پرسشنامه بهزیستی روانشیوه نمره

عامل پذیرش  14و  1، 2های (. سؤال2446شود )ریف و سینگر، ای )از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( مشخص میدرجه

 16و  10 ،5های عامل رابطه مثبت با دیگران، سؤال 19و  11، 9های عامل تسلط محیطی، سؤال 6و  0، 1های خود، سؤال

سنجد. عامل استقلال را می 11، 12، 3های عامل رشد فردی و سؤال 12و  15، 2های عامل داشتن هدف در زندگی، سؤال

                                                           
1. Social anxiety disorder 



 501 اجتناب در زنان مراجعه کننده به فرهنگسراهای شهر اصفهان اثربخشی سایکودرام )روان نمایشگری( بر روابط مثبت با دیگران، پذیرش خود و

شود. نمره بالاتر با روش معکوس و بقیه با روش مستقیم انجام می 12، 16، 19، 14 ،3 ،5، 0، 9های گذاری سؤالنمره

 (.1931بیانگر بهزیستی )بهتر( است )سفیدی و فرزاد، 

کننده به فرهنگسراهای شهر اصفهان انجام گرفت در این پژوهش، مداخله درمانی به شیوه سایکودرام بر روی زنان مراجعه

بررسی  شناختی آنان موردبخشی آن بر روی حساسیت اضطرابی، اضطراب اجتماعی و بهزیستی روانتا پس از مداخله، اثر

 قرار گیرد. 

 هر دو در تحقیق اجرای با زمانهم رخدادهای رسدمی نظر به بودند، مشابه هاآن هایویژگی و برابر هاتعداد آزمودنی چون

 وسیله به علت اینکه. باشند نداشته تأثیر تحقیق نیز هایبر یافته که ودشمی بینیپیش درنتیجه و باشد نگذاشته تأثیر گروه

 نداشته ریزش هاآزمودنی تعداد چون ندارد، مطالعه در حاصل تأثیری شده، کاربردهبه یکسان گروه دو هر برای گیریاندازه

برخوردار  لازم اعتبار از ، پژوهشدادند ادامه زیاد باعلاقه را خود همکاری آزمودنی افراد کلیه تحقیق، سرتاسر در و

 .باشدمی

نفر در گروه  24نفر در گروه آزمایش و  24پس از انتخاب نمونه و گمارش تصادفی، در دو گروه آزمایش و کنترل )

آزمون( عنوان پیش شناختی )بههای حساسیت اضطرابی، اضطراب اجتماعی و بهزیستی روانکنترل(، در هر دو گروه آزمون

های گروه و سپس از گروه آزمایش دعوت به حضور در جلسات شد. قبل از شروع جلسات، قراردادی با آزمودنی اجرا شد

ها شرکت کنند. برای گروه آزمایش جلسات روان نمایشگری به مدت دو آزمایش بسته شد که تا پایان جلسات، در کلاس

رگزار گردید. برای گروه کنترل جلسات روان ساعت ب 96صورت گروهی و دو روز در هفته به مدت ماه و نیم به

 آزمون در هر دو گروه آزمایش و کنترل این جلسات به اتمام رسید. نمایشگری تشکیل نشد و در انتها با اخذ پس

 های پژوهشی.یافته9

باشد یگران میبا د روابط مثبت، پذیرش خودشامل  کههای آنشناختی و مؤلفهمقایسه میانگین نمرات متغیر بهزیستی روان

 گرددبه شرح ذیل گزارش می

 .آزمون برحسب گروه کنترل و آزمایشآزمون و پس(: به تفکیک پیش2جدول شماره )

 

 آزمونپیش آزمونپس
 مؤلفه گروه

 یانگینم معیار انحراف میانگین معیار انحراف 

 کنترل 14/11 34/1 15/11 90/1
 خود پذیرش

 شآزمای 14/11 11/1 45/15 95/1

روابط مثبت  کنترل 14/14 11/1 05/14 43/1

 آزمایش 94/14 90/1 64/19 02/1 با دیگران

 

 

 ± معیار انحراف با14/11 آزمونپیش در کنترل گروه در خود پذیرش نمره( میانگین نمرات 2بر اساس نتایج جدول)

 در آزمایش گروه در خود پذیرش نمره میانگین. است بوده90/1 ±عیار م انحراف 15/11  آزمونپس در و 34/1

 نمره  میانگین و است بوده95/1 ± معیار انحراف با45/15 آزمونپس در و11/1 ± معیار انحراف با 14/11 آزمونپیش
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   ±با انحراف معیار 05/14  آزمونپس در و11/1 ±  معیار انحراف با 14/14 آزمونپیش در کنترل گروه در  مثبت روابط

 در  90/1   ± معیار انحراف با 94/14 آزمونپیش در آزمایش گروه در مثبت روابط نمره انگینمی. است بوده43/1

 . است بوده 02/1   ± معیار انحراف با 64/19  آزمونپس
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 503 اجتناب در زنان مراجعه کننده به فرهنگسراهای شهر اصفهان اثربخشی سایکودرام )روان نمایشگری( بر روابط مثبت با دیگران، پذیرش خود و

 

 

 اجتناب  اجتماعی و مؤلفه آن اضطراب(: مقایسه میانگین نمرات متغیر 9جدول شماره )

 آزمون برحسب گروه کنترل و آزمایشآزمون و پسبه تفکیک پیش

 

 

 

 در 12/9 ± معیار انحراف با 44/21 زمونآپیش در کنترل گروه در اجتناب نمره میانگین( 9) بر اساس نتایج جدول

با انحراف  34/21آزمون اجتناب در گروه آزمایش در پیش  نمره میانگین و 29/2 ± معیار انحراف با 15/24  آزمونپس

  است بوده 93/2 ±انحراف معیار  14/16آزمون پس در 10/9 ±معیار 
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های های استفاده از آزمونفرضیکی دیگر از پیش های نمونه در جامعهوزیع نمرات گروهفرض نرمال بودن تپیش

فرض بر آن است که فرض های نمونه در جامعه است. اساس این پیشپارامتریک، فرض نرمال بودن نمرات گروه یا گروه

کجی و کشیدگی حاصل شد، به خاطر های نمونه شود توزیع نمرات در جامعه نرمال بوده است. همچنین اگر در گروهمی

شود که احتمال تصادفی بودن تفاوت میان توزیع انتخاب تصادفی افراد بوده است. پس فرض نرمال بودن در صورتی رد می

گردد. در این پژوهش برای آزمودن این فرضیه از  45/4های نمونه و توزیع نرمال بودن نمرات در جامعه کمتر از گروه

  .اسمیروف استفاده گردید آزمون کلموگروف

 

 آزمونپیش آزمونپس
  گروه

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 کنترل 44/21 12/9 15/24 29/2
 اجتناب

 آزمایش 34/21 10/9 14/16 93/2
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خود و روابط مثبت از ابعاد  اجتماعی و پذیرش اضطرابابعاد اجتناب از (: نتایج آزمون نرمال بودن توزیع 0جدول )

 آزمونآزمون و پسشناختی در پیشبهزیستی روان
 

 سطح معناداری کولموگروف اسمیرنف-z هاگروه ابعاد مؤلفه

 اجتناب اجتماعی اضطراب
 214/4 46/1 آزمونپیش

 220/4 632/4 آزمونپس

 شناختیبهزیستی روان

 پذیرش خود
 934/4 342/4 آزمونپیش

 610/4 251/4 آزمونپس

 روابط مثبت
 123/4 12/1 آزمونپیش

 243/4 469/1 آزمونپس

 

آزمون و دو گروه در پیشهای شود، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمره( ملاحظه می0گونه که در جدول)همان

آزمون در هر دو گروه آزمایشی و آزمون و پسها در پیشفرض نرمال بودن نمرهشود. یعنی پیشآزمون رد نمیپس

 (.   < 45/4Pکنترل تأییدشده است )

ی هاشود واریانسفرض بر این است که فرض میاساس این پیش ی دو گروه در جامعههافرض تساوی واریانسپیش

رات دو گروه در جامعه باهم برابرند وازلحاظ آماری تفاوت معناداری ندارند. برای آزمون این فرضیه از آزمون لوین نم

 شود.استفاده می
 

 ها(: آزمون لوین )همگنی واریانس خطاها( در گروه5جدول )

 شناختی(بهزیستی روان خود و روابط مثبت از ابعاد  اجتماعی و پذیرش اضطرابابعاد اجتناب از )
 

 سطح معناداری لوین  f آماره  ابعاد 

 459/4 44/0 اجتناب اجتماعی اضطراب

 شناختیبهزیستی روان
 150/4 490/4 پذیرش خود

 121/4 514/2 روابط مثبت

 

 

 های دو گروه در تمام متغیرهاهای نمرهگردد، فرض صفر برای تساوی واریانسگونه که در جدول بالا ملاحظه میهمان

شود. یعنی شناختی رد نمیبهزیستی روانخود و روابط مثبت از ابعاد  اجتماعی و پذیرش اضطرابابعاد اجتناب از 

 (. P>45/4گردد )ها در دو گروه آزمایش و گروه کنترل تائید میهای نمرهفرض تساوی واریانسپیش

 های پژوهشی:یافته

 مثبت با دیگران مؤثراست.:  درمان روان نمایشگری بر رابطه اولفرضیه -1-3

شده است  و نتایج به شرح در جدول زیر گیری  مکرر استفادهبرای پاسخ به این فرضیه  از تحلیل واریانس با آزمون اندازه

 باشد.می
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 برای رابطه مثبت با دیگران کرویت فرض آزمون نتایج(  6جدول )

 

 سطح معناداری مقدار تقریبی کای آزمون موچلی ابعاد حساسیت اضطرابی

 44053 14552 44300 رابطه مثبت با دیگران

 
 

باشد به این معنا که فرض معنادار نمی 45/4شود  که آزمون فرض کرویت در سطح با توجه به جدول بالا مشاهده می

فرض کورویت   های مکرر برای رابطه مثبت با دیگران ازشود بنابراین در استفاده از نتایج آزمون اندازهکورویت رد نمی

 .شود( گزارش میsphericity assumedتوان استفاده کرد و نتایج مربوط به )می
 

 گیری مکرر در درمان روان نمایشگری بر  رابطه مثبت با دیگران( آزمون اندازه2جدول )

 

 میزان تأثیر معناداری سطح F میانگین مربعات متغیر

 44421 44059 44149 44152 زمان

 44066 44444 204040 24351 آموزش

 44121 44440 64451 14102 آموزش * زمان

 
 

معنادار  45/4لحاظ آماری در سطح  شود اثر  درمان روان نمایشگری بر رابطه مثبت با دیگران ازطور که مشاهده میهمان

اما اثر متقابل  .ار نیستبر رابطه مثبت با دیگران معناد 45/4شود که اثر آموزش در سطح باشد بنابراین نتیجه مینمی

باشد بنابراین روند رابطه مثبت با دیگران بین معنادار می 45/4زمان و آموزش گروهی بر رابطه مثبت با دیگران در سطح 

باشد و میزان ی اثربخش  بودن درمان بر رابطه مثبت با دیگران میدو گروه در طول زمان متفاوت بوده است که نشانه

تحقیق در اثر روان نمایشگری بر رابطه مثبت با   اولگران در طول زمان تغییر کرده است بنابراین فرضیه رابطه مثبت با دی

 شود.دیگران تائید می

 .: درمان روان نمایشگری بر اجتناب مؤثراستدومفرضیه -2-3

و نتایج به شرح در جدول زیر  شده است  گیری  مکرر استفادهبرای پاسخ به این فرضیه  از تحلیل واریانس با آزمون اندازه

 باشد.می
 

 ( نتایج آزمون فرض کرویت برای اجتناب1جدول )

 

 سطح معناداری مقدار تقریبی کای آزمون موچلی

44622 124641 44444 

 

باشد به این معنادار می 45/4شود که آزمون فرض کرویت برای متغیر اجتناب در سطح با توجه به جدول بالا مشاهده می

های مکرر برای این متغیرها از فرض کورویت شود بنابراین در استفاده از نتایج آزمون اندازها که فرض کورویت رد میمعن

 شود.( گزارش میGreenhouse-Geisserو نتایج مربوط به ) توان استفاده کردنمی
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 گیری مکرر در درمان روان نمایشگری بر اجتناب(آزمون اندازه3جدول )

 

 میزان تأثیر معناداری سطح F انگین مربعاتمی متغیر

 44902 44444 104529 44113 زمان

 44120 44401 94325 34112 آموزش

 44946 44444 124962 44632 آموزش * زمان

 
 

باشد معنادار نمی 45/4شود اثر درمان روان نمایشگری بر اجتناب ازلحاظ آماری در سطح طور که مشاهده میهمان

اما اثر متقابل زمان و آموزش گروهی بر .بر اجتناب معنادار نیست 45/4شود که اثر آموزش در سطح تیجه میبنابراین ن

ی باشد بنابراین روند اجتناب بین دو گروه در طول زمان متفاوت بوده است که نشانهمعنادار می 45/4اجتناب در سطح 

در طول زمان تغییر کرده است بنابراین فرضیه دوم فرعی  باشد و میزان اجتناب اثربخش  بودن آموزش بر اجتناب می

 شود.تحقیق در اثر روان نمایشگری بر اجتناب تائید می

 درمان روان نمایشگری بر پذیرش خود مؤثراست.  :سومفرضیه  3-3

شرح در جدول زیر  شده است  و نتایج بهگیری  مکرر استفادهبرای پاسخ به این فرضیه  از تحلیل واریانس با آزمون اندازه

 باشد.می
 

 ( نتایج آزمون فرض کرویت برای پذیرش خود14جدول )
 

 سطح معناداری مقدار تقریبی کای آزمون موچلی ابعاد حساسیت اضطرابی

 44956 24465 44326 پذیرش خود

 

این معنا که فرض باشد به معنادار نمی 45/4شود  که آزمون فرض کرویت در سطح با توجه به جدول بالا مشاهده می

توان های مکرر برای پذیرش خود از فرض کورویت  میشود بنابراین در استفاده از نتایج آزمون اندازهکورویت رد نمی

 . شود( گزارش میsphericity assumedاستفاده کرد و نتایج مربوط به )
 

 دگیری مکرر در درمان روان نمایشگری بر پذیرش خو( آزمون اندازه11جدول )
 

 متغیر

 
 میزان تأثیر معناداری سطح F میانگین مربعات

 44205 44444 34426 2433 زمان

 44920 44441 194931 34162 آموزش

 44111 44494 94201 1429 آموزش * زمان

 
 

شد بامعنادار نمی 45/4لحاظ آماری در سطح  شود اثر درمان روان نمایشگری بر پذیرش خود ازطور که مشاهده میهمان

اما اثر متقابل زمان و آموزش . بر پذیرش خود معنادار نیست 45/4شود که اثر آموزش در سطح بنابراین نتیجه می

باشد بنابراین روند پذیرش خودبین دو گروه در طول زمان متفاوت بوده معنادار می 45/4گروهی بر پذیرش خود در سطح 



 559 اجتناب در زنان مراجعه کننده به فرهنگسراهای شهر اصفهان اثربخشی سایکودرام )روان نمایشگری( بر روابط مثبت با دیگران، پذیرش خود و

باشد و میزان پذیرش خود در طول زمان تغییر کرده است می ی اثربخش بودن درمان بر پذیرش خوداست که نشانه

 شود.بنابراین فرضیه هشتم فرعی  تحقیق در اثر روان نمایشگری بر پذیرش خودتایید می

  بحث.4

  .دهدمی افزایش کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در را دیگران با مثبت رابطه نمایشگری، روان درمان: فرضیه اول

 سطح در آماری ازلحاظ دیگران با مثبت رابطه بر نمایشگری روان درمان  اثر شودمی مشاهده (2ه در جدول)ک طورهمان

 اما .نیست معنادار دیگران با مثبت رابطه بر 45/4 سطح در آموزش اثر که شودمی نتیجه بنابراین باشدنمی معنادار 45/4

 با مثبت رابطه روند بنابراین باشدمی معنادار 45/4 سطح در گراندی با مثبت رابطه بر گروهی آموزش و زمان متقابل اثر

 با مثبت رابطه میزان و باشدمی درمان بودن  اثربخش ینشانه که است بوده متفاوت زمان طول در گروه دو بین دیگران

 با مثبت رابطه بر نمایشگری روان اثر در تحقیق  فرعی دهم فرضیه بنابراین است کرده تغییر زمان طول در دیگران

 .شودمی تائید دیگران

(، مبنی بر سایکودرام 2414) (، دوگان2411اوفلاز، مریک، یوکسل و اوزکان ) هایهای پژوهش فعلی با پژوهشنتایج یافته

باشد؛ زیرا در پژوهش حاضر نیز سایکودرام منجر به افزایش  رابطه  مثبت با دیگران و رابطه مثبت با دیگران همسو می

همچنین و  های قبلیتوان گفت که بر اساس تبیین یافتهده است، و مورد تائید قرارگرفته است. در تبیین این یافته میش

طریق تواند از می شود. زیرا سایکودرام منجر به ایجاد بهبود ارتباط مثبت و قوی در افراد می ،نتایج محققین قبلی

های اجتماعی و همچنین لی خالی و توصیف تصویر باعث افزایش مهارتصند ،یی مثل ایفای نقشهاکارگیری  تکنیکبه

 پرورش بصیرت و درک کردن دیگران و برقراری روابط مثبت گردد.
 

  .دهدمی کاهش کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در را «اجتناب» نمایشگری، روان درمان: دوم فرضیه

 معنادار 45/4 سطح در آماری لحاظ از اجتناب بر نمایشگری روان اندرم  اثر شودمی مشاهده (3که در جدول) طورهمان

 آموزش و زمان متقابل اثر اما.نیست معنادار اجتناب بر 45/4 سطح در آموزش اثر که شودمی نتیجه بنابراین باشدنمی

 که است بوده متفاوت زمان طول در گروه دو بین اجتناب روند بنابراین باشدمی معنادار 45/4 سطح در اجتناب بر گروهی

  فرعی دوم فرضیه بنابراین است کرده تغییر زمان طول در اجتناب میزان و باشدمی آموزش بودن  اثربخش ینشانه

 .شودمی تائید اجتناب بر نمایشگری روان اثر در تحقیق

(، مبنی بر اثربخشی 2412(، ویتون و همکاران )1333(، کاربونل )2446های وهامامسی )نتایج این پژوهش با پژوهش

باشد؛ زیرا در پژوهش حاضر نیز سایکودرام منجر به کاهش اجتناب شده است، و خوان میسایکودرام بر کاهش اجتناب هم

توان گفت که جلسات درمانی، اجتناب افراد در گروه را کاهش داده؛ مورد تائید قرارگرفته است. در تبیین این یافته می

اجتناب از صمیمیت، انتظارات غیرمنطقی در روابط و اجتناب از رویارویی با مسائل شده  را از  یعنی عواملی که منجر به

زندگی  –رسد تکنیک قدم بعدی، زندگی سهل دهد،. در این زمینه به نظر میطریق درمان با روان نمایشگری کاهش می

 تر تکنیک صنلی خالی دررسیدن به هدف مؤثر باشد.سخت و از همه مهم

 دهد.می افزایش کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در را خود پذیرش نمایشگری، روان درمان  :سوم هفرضی

لحاظ آماری در سطح  شود اثر  درمان روان نمایشگری بر پذیرش خود   ازمشاهده می (11) در جدول طور کههمان

اما اثر  .بر پذیرش خود معنادار نیست 45/4شود که اثر آموزش در سطح باشد بنابراین نتیجه میمعنادار نمی 45/4

باشد بنابراین روند پذیرش خودبین دو گروه در معنادار می 45/4متقابل زمان و آموزش گروهی بر پذیرش خود در سطح 
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باشد و میزان پذیرش خود در طول زمان تغییر کرده ی اثربخش  بودن درمان میطول زمان متفاوت بوده است که نشانه

 شود.راین فرضیه هشتم فرعی  تحقیق در اثر روان نمایشگری بر پذیرش خودتایید میاست بناب

باشد؛ ( مبنی بر سایکودرام و پذیرش خود همسو می2443(، روینی و همکاران )2414) دوگان هاینتایج پژوهش با پژوهش

تائید قرارگرفته است. در تبیین پذیرش خود شده است، و مورد افزایش  زیرا در پژوهش حاضر نیز سایکودرام منجر به 

رسد این امر به دلیل  توان گفت که روان نمایشگری بر روی پذیرش افراد توسط خود مؤثر است، به نظر میاین یافته می

شود و با استفاده از هایی خود میها و کسب تواناییکارگیری تکنیک ایفای نقش که موجب درگیر شدن افراد در نقشبه

 رفتاری که افراد را  وادار به درک از خود، وسعت بخشیدن به بینش خود و آگاهی از نقاط قوت و تکنیک آموزش

 .بخش بوده استکه در این پژوهش نیز نتیجهکند به نتیجه خواهد رسید همچنآنی خود میهاضعف
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