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Abstract 
Introduction: Social anxiety is more than just shyness in children and can cause to considerable 
disability in them. Therefore, the aim of this study was to explain the effectiveness of sociodrama 
intervention in reducing anxiety and improving social behavior in children with social anxiety 
disorder. 
Methods: The research method in this study was based on the applied aim, the experiment of type 
the single-subject with an AB design. The study population consisted of all children 6 to 7 years with 
a social anxiety disorder that attended psychological centers in the 3rd district of Tehran in 2021. 
Among them, 5 children with a social anxiety disorder (two boys and three girls) were selected 
based on inclusion criteria and by purposive sampling. Sociodrama intervention was performed for 
each child in 10 sessions of 120 minutes (2 sessions per week). The research instrument was Spence 
Children Anxiety Scale (1997) and Social Behavior Checklist made by a researcher. Each participant 
was evaluated 5-6 times before the intervention (stage A) and then underwent was trained separately 
sociodrama (stage B). Data were analyzed using visual analysis at both within-condition and between-
condition levels in SPSS and Excel software.  
Results: The results showed that sociodrama intervention reduced anxiety and components of 
agoraphobia, separation anxiety, fear of physical harm, social phobia, obsessive-compulsive, and 
generalized anxiety in children with social anxiety disorder. Also, after implementing this therapeutic 
intervention improved social behaviors of anxiety and avoidance in problem-solving, anxiety 
and avoidance in self-control, anxiety, and avoidance in responsibility, anxiety, and avoidance in 
communication, anxiety, and avoidance in finding friends, anxiety, and avoidance in participation and 
cooperation and anxiety and avoidance in assertiveness. 
Conclusions: Based on the findings, it can be concluded that the sociodrama intervention can be 
improving social behaviors and reduce anxiety in children with social anxiety disorder. Therefore, 
family and educational institutions, and psychological and counseling services centers can benefit 
from sociodrama intervention to improve social behaviors and reduce anxiety in children with social 
anxiety disorder.    
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چکیده
مقدمــه: اضطــراب اجتماعــی چیــزی بیــش از کمرویــی صــرف در کــودکان اســت و مــی توانــد منجــر بــه ناتوانــی قابــل ملاحظــه ای در 
آنــان شــود. لــذا، ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن اثربخشــی مداخلــه سوســیودرام بــر کاهــش اضطــراب و بهبــود رفتــار اجتماعــی کــودکان 

دارای اختــلال اضطــراب اجتماعــی انجــام گرفــت.
روش کار: روش تحقیــق در ایــن پژوهــش بــر اســاس هــدف کاربــردي، آزمایشــی از نــوع تــک آزمودنــی بــا طــرح AB بــود. جامعــه 
آمــاری شــامل تمامــی کــودکان 6 تــا 7 ســال مبتــلا بــه اضطــراب اجتماعــی مراجعــه کننــده بــه مراکــز روانشناســی منطقــه 3 شــهر تهران 
در ســال 1400 بودنــد. از بیــن آنهــا تعــداد 5 کــودک دارای اختــلال اضطــراب اجتماعــی )دو پســر و ســه دختــر( بــر اســاس ملاکهــای ورود 
و بــه شــیوه نمونــه گیــري هدفمنــد گزینــش شــدند. مداخلــه سوســیودرام بــرای هــر کــودک در 10 جلســه 120 دقیقــه ایــی )هفتــه ای 
2 جلســه( اجــرا گردیــد. ابزارهــای پژوهــش شــامل مقیــاس اضطــراب کــودکان اســپنس )1997( و چــک لیســت رفتــار اجتماعــی محقــق 
ســاخته بــود. هــر یــک از شــرکت کننــدگان بــه تفکیــک قبــل از اعمــال مداخلــه 5-6 بــار مــورد آزمــون ارزیابــی قــرار گرفتنــد )مرحلــه 
A( و پــس از آن بــه تفکیــک تحــت آمــوزش مداخلــه سوســیودرام قــرار گرفتنــد )مرحلــه B(. تحلیــل دیــداری داده هــا در دو ســطح درون 

موقعیتــی و بیــن موقعیتــی در نــرم افــزار SPSS و Excel انجــام گرفــت.    
یافتــه هــا: یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه مداخلــه سوســیودرام ســبب کاهــش اضطــراب و مولفــه هــای هــراس و تــرس از فضای 
بــاز، اضطــراب جدایــی، تــرس از آســیب فیزیکــی، تــرس اجتماعــی، وســواس فکــری- عملــی، اضطــراب عمومــی کــودکان دارای اختــلال 
اضطــراب اجتماعــی گردیــد. همچنیــن پــس از اجــرای ایــن مداخلــه درمانــی، رفتارهــای اجتماعــی اضطــراب و اجتنــاب در حــل مســاله، 
اضطــراب و اجتنــاب در خودکنترلــی، اضطــراب و اجتنــاب در مســئولیت پذیــری، اضطــراب و اجتنــاب در برقــراری ارتبــاط، اضطــراب و 

اجتنــاب در دوســت یابــی، اضطــراب و اجتنــاب در مشــارکت و همــکاری و اضطــراب و اجتنــاب در ابــراز وجــود نیــز بهبــود یافــت.  
ــه یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه مداخلــه سوســیودرام قــادر اســت ســبب بهبــود  ــا توجــه ب نتیجــه گیــری: ب
رفتارهــای اجتماعــی و کاهــش اضطــراب کــودکان دارای اختــلال اضطــراب اجتماعــی شــود. بنابرایــن، خانــواده و نهادهــای آموزشــی، 
مراکــز خدمــات روان شــناختی و مشــاوره مــی تواننــد بــرای بهبــود رفتارهــای اجتماعــی و کاهــش اضطــراب کــودکان دارای اختــلال 

اضطــراب اجتماعــی از مداخلــه سوســیودرام بهــره منــد شــوند.    
کلیدواژه ها: سوسیودرام، اضطراب، رفتارهای اجتماعی، اختلال اضطراب اجتماعی.
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مقدمه  
ــی  ــلالات اضطراب ــه اخت ــلا ب ــر ابت ــنین پرخط ــی س دوره کودک
)Anxiety disorders( مــی باشــد )1(؛ بطــوری کــه نــرخ شــیوع 
ــاً 0/30 گــزارش شــده اســت )2(. حــدود 8  ایــن اختــلالات تقریب
تــا 12 درصــد کــودکان بــا یکــی از معیارهــای تشــخیصی اختــلال 
اضطرابــی مواجــه هســتند )3(. اختــلالات اضطرابــی بــا عــوارض 
ــاوم  ــان مق ــل درم ــن و در مقاب ــولا مزم ــراه و معم ــددی هم متع
ــا اختــلال هــای دیگــر و زمینــه ســازی  هســتند )4(. همبــودی ب
بــروز در بزرگســالی اهمیــت تشــخیص و درمــان آنهــا را در دوران 

کودکــی برجســته تــر مــی کنــد )5(.   
تعاریــف متعــددي از اضطــراب وجــود دارد. یکــی از تعاریــف »ترس 
ــی« اســت )6(.  ــا تخیل بیــش از حــد در موقعیــت هــاي واقعــی ی
اختــلال اضطــراب بــا نگرانــی مزمــن، افراطــی و غیرقابــل کنتــرل 
در مــورد شــماری از موضوعــات و اضطــراب، گــوش بــه زنگــی و 
علائــم بدنــی همــراه آن مشــخص مــی شــود )7(. اختــلال هــاي 
ــلال  ــتند. اخت ــود هس ــاي درون-نم ــلال ه ــزء اخت ــی ج اضطراب
هــاي درون نمــود، الگوهــاي رفتــاري ســازش نایافتــه اي هســتند 
کــه بیــش از آنکــه اطرافیــان را آزار دهــد، موجــب رنجــش خــود 
کــودک مــی شــوند و هســتة اصلــی آنهــا اختــلال هــاي خلــق یــا 
 Social anxiety( اختلال اضطــراب اجتماعــی .)هیجــان اســت )8
disorder( از جملــه مهــم تریــن اختــلالات اضطرابــی مــی باشــد 

  .)4(
ــدید و  ــرس ش ــت از ت ــارت اس ــی عب ــراب اجتماع ــلال اضط اخت
ــران  ــع دیگ ــرد در جم ــا ف ــه در آنه ــی ک ــت های ــی از موقعی دایم
قــرار مــی گیــرد یــا بایــد جلــوی آنهــا کاری انجــام دهــد )6(. ایــن 
اختــلال یکــی از شــایع تریــن اختــلال هــای کودکــی و نوجوانــی 
اســت کــه در ایــران شــیوعی 10/1 درصــد دارد )9(. نســخة پنجــم 
 Diagnostic( کتابچــة تشــخیصی و آمــاری اختــلال هــای روانــی
 )and statistical manual of mental disorders, 5th Edition

 Social performance( ــی ــرد اجتماع اضطــراب صــرف از عملک
ــه  ــد ک ــروز یاب ــي ب ــت های ــا در موقعی ــراب تنه anxiety( ) اضط

مســتلزم صحبــت کــردن یــا انجــام فعالیتــي پیــش چشــم دیگــران 
ــلال  ــاص اخت ــاي خ ــه ه ــي از زیرطبق ــوان یک ــه عن ــد( را ب باش
ــای  ــلاک ه ــرده اســت )10(؛ و م ــي مطــرح ک ــراب اجتماع اضط
تشــخیص در مــورد کــودکان شــامل گریــه یــا اوقــات تلخی شــدید 
و طولانــی، تبدیــل شــدن بــه بــی حرکتــی جســمی، یــا اجتنــاب از 
ســایر مــردم، چســبیدن شــدید بــه مراقــب و ناتوانــی در صحبــت 

کــردن در موقعیــت هــای اجتماعــی مــی باشــد. علائم مذکــور می 
تواننــد نســبت بــه افراد آشــنا یــا غریبــه رخ دهنــد )4(. در کــودکان 
ــه فقــط در  ــد در موقعیــت همســالان و ن ــا اضطــراب بای تــرس ی
مــدت تعامــل بــا بزرگســالان روی دهــد )7( و اضطــراب اجتماعــی 
ــی،  ــی اجتماع ــادی زندگ ــلال در روال ع ــه اخت ــر ب ــودک منج ک
تحصیلــی و یــا ســایر فعالیــت هــای روزمــرة او شــود. علائــم ایــن 
ــداوم  ــه طــور م ــا بیشــتر ب ــاه ی ــد در طــول شــش م ــلال بای اخت
وجــود داشــته باشــند و مــلاک، تشــخیص درمانگــر باشــد )6(. از 
بیــن درمــان هــای بــه کار گرفتــه شــده بــرای کاهــش اضطــراب 
ــی  ــه دلیــل تمرکــز اصل کــودکان، سوســیودرام )Sociodrama( ب
ــن شــیوه  ــد یکــی از مؤثرتری ــی توان ــی م ــر مســایل اجتماع آن ب

هــای درمانــی بــرای مشــکلات اضطرابــی باشــد.
سوســیودرام از ســایکودرام مشــتق شــده و توســط دکتــر ژاکــوب 
مورنــو )Jacob L. Moreno( در حــدود ســال 1930 مطــرح گردیده 
اســت. مشــارکت در ایــن مداخلــه درمانــی مــی توانــد بــه صــورت 
ــا بهره گیــری از پویایــی  فــردی یــا گروهــی باشــد. سوســیودرام ب
گــروه بــه فــرد کمــک مــی کنــد تــا بــه خودجوشــی خــلاق یــا 
خودانگیختگــی دســت یابــد )11(. در سوســیودرام اگرچــه شــخص 
ممکــن اســت در نقــش قهرمــان داســتان )Protagonist( ظاهــر 
ــردی وی مطــرح نیســت و مقصــود مطــرح  ــا مســایل ف شــود ام
کــردن یــک مســاله و تجربــه مشــترک مثــل رابطــه مــادر- فرزند، 
معلــم دانــش آمــوز و پرســتار بیمــار و … مــی باشــد )12(. هــدف 
ــی  ــای اجتماع ــت ه ــیدن موقعی ــر کش ــه تصوی ــیودرام ب از سوس
ــدگان نقــش دیگــری را  اســت )13(. در سوســیودرام شــرکت کنن
بــه عهــده مــی گیرنــد؛ ایــن کار ســبب مــی شــود تــا آنهــا درک 
ــه ای از نظــرات و احساســات افــراد دیگــر داشــته باشــند  همدلان
)14(. سوســیودرام مشــتمل بــر پیشــگیری و درمــان اســت )15(.  
ــراد  ــرای اختــلالات گوناگــون و اف مراحــل اجــرای سوســیودرام ب
ــر  ــل را در ب ــن مراح ــولًا ای ــا معم ــت، ام ــاوت اس ــف متف مختل
مــی گیــرد: شــروع و آمــاده ســازی )Warm-Ups(: شــامل 
برقــراری ارتبــاط بیــن درمانجویــان و انتخــاب تــم یــا ســناریوهای 
جلســات مــی باشــد؛ اجــرا )enactment(: درمانگــر از درمانجویــان                     
ــناریوی  ــده، س ــرح ش ــکل مط ــاس مش ــر اس ــه ب ــد ک ــی خواه م
ــن  ــن )practice session(: در ای ــد؛ تمری ــازی کنن ــکل را ب مش
ــده در  ــب ش ــای کس ــارت ه ــا مه ــود ت ــی ش ــعی م ــه س مرحل
درمانجویــان تقویــت شــده و آنــان ایــن مهــارت هــا را در زندگــی 
 debriefing and( روزمــره بــکار گیرنــد؛ و بررســی و ارزیابــی
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evaluation(: بــه کــودکان فرصــت داده مــی شــود بــا توجــه بــه 

ــودن  ــورد مناســب ب مباحــث مطــرح شــده، نظــرات خــود را در م
ــد. )16(.  ــری نماین ــه گی ــت نتیج ــوده و در نهای ــرح نم ــا مط آنه
سوســیودرام در مــددکاری اجتماعــی در محیــط هــای بالینــی بــه 
کار مــی رود؛ ولــی ایــن روش را مــی تــوان در ســازمان غیربالینــی 
هــم اســتفاده نمــود. محققــان سوســیودرام را بــه عنوان یــک روش 
آموزشــی توصیــف مــی کننــد کــه در آن اعضــاء گــروه چالشــهای 
ــی-  ــا را کشــف م ــه ای و نقــش ه ــای حرف ــه انتخابه ــوط ب مرب
کننــد )17(. در ایــن راســتا، یافتــه هــای پژوهــش جونــگ ســوک 
و جونــگ وون نشــان داد کــه سوســیودرام اســترس و افســردگی 
ــدی  ــطح خودکارآم ــش س ــث افزای ــش داده و باع ــن را کاه والدی
والدیــن شــرکت کننــده گردیــد )18(. پکاســکی مــک لنــان )19( 
اذعــان داشــتند کــه سوســیودرام بــا کاوش و یافتــن راه حــل بــرای 
ــودکان خردســال کمــک مــی  ــه حــل مشــکلات ک مشــکلات ب
کنــد. پکاســکی مــک لنــان نشــان داد کــه کــودکان مــی تواننــد 
ــیودرام  ــق سوس ــد و از طری ــازی کنن ــیودرام را ب ــی سوس ــه خوب ب
ــد و یــک رابطــه  ــرار کنن ــاط برق ــا یکدیگــر ارتب ــه ب ــد آزادان قادرن
گــرم بــا دوســتان خــود برقــرار کننــد )20(. کوســا در مــورد کاربــرد 
سوســیودرام در مقابلــه بــا رفتــار قلــدری تحقیــق کــرد. او معتقــد 
ــراد را کاهــش داده  ــت اف ــار آزار و اذی اســت کــه سوســیودرام رفت
و تمــدن در جوامــع را آمــوزش مــی دهــد )21(. اکلــوف بــر ایــن 
بــاور بــود کــه سوســیودرام درک بیــن افــراد را در زندگــی اجتماعی 
بهبــود مــی بخشــد و موجــب ارتقــاء مهارتهــای ارتباطــی کــودکان 
مــی گــردد. کــودکان در مشــاوره گروهــی سوســیودرام مــی تواننــد 
احساســات خــود را کشــف کننــد؛ دربــاره نگــرش، ارزش و چشــم 
ــل  ــارت ح ــاء مه ــا ارتق ــد؛ و ب ــب کنن ــش کس ــران دان ــداز دیگ ان
مســاله، مشــکل اصلــی کــه بــه وســیله روش هــای مختلــف بازی 

ــد )22(.  ــد را کشــف نماین مــی کنن
بــر اســاس آنچــه گفتــه شــد، دوره کودکــی ســنین پرخطــر ابتــلا 
ــري از  ــی اســت و ضــرورت بهــره گی ــه اختــلال هــای اضطراب ب
ــی  ــن م ــودکان مبره ــراب ک ــوزه اضط ــی در ح ــلات درمان مداخ
ــن  ــه ای ــوزش سوســیودرام ب باشــد. در پژوهــش حاضــر، روش آم
ــد  دلیــل انتخــاب گردیــد کــه انتظــار مــی رفــت ایــن روش بتوان
پتانســیل اضطــراب اجتماعــی را کــه از ضعــف در مهــارت هــای 
ــی، مســئولیت پذیــری، برقــراری ارتبــاط،  حــل مســاله، خودکنترل
ــی                       ــود ناش ــراز وج ــکاری و اب ــارکت و هم ــی و مش ــت یاب دوس
مــی شــد را بهبــود بخشــد. بنابرایــن، بــا توجــه نقــش اضطــراب 

ــا  ــی و ب ــراب اجتماع ــلال اضط ــودکان دارای اخت ــی ک در زندگ
عنایــت بــه حیطــه نوظهــور سوســیودرام در پژوهــش هــای ایرانی، 
ــی را  ــه درمان ــن مداخل ــر ای ــه تأثی ــاز اســت ک ــه ای نی ــه مطالع ب
ــا  ــر ب ــش حاض ــد. پژوه ــرار ده ــی ق ــورد بررس ــراب م ــر اضط ب
ــر کاهــش اضطــراب  ــه سوســیودرام ب ــر مداخل هــدف تعییــن تأثی
ــد. در  ــن گردی ــی تدوی ــلال اضطــراب اجتماع ــودکان دارای اخت ک
ایــن پژوهــش محقــق در صــدد پاســخگویی بــه ایــن ســوال اســت 
کــه آیــا مداخلــه سوســیودرام بر کاهــش اضطــراب کــودکان دارای 

ــر دارد؟   ــی تاثی ــراب اجتماع ــلال اضط اخت

روش کار
روش پژوهــش بــر حســب هــدف کاربــردی؛ و بــر اســاس ماهیــت 
و روش گــردآوری داده هــا، آزمایشــی از نــوع تــک آزمودنــی بــود 
کــه از طــرح AB اســتفاده مــی نمــود. در طــرح AB ابتــدا رفتــار 
ــل  ــل از عم ــان دوره قب ــا هم ــی ی ــت طبیع ــی در موقعی آزمودن
آزمایشــی )مرحلــة A( انــدازه گیــری شــده و ســپس منحنــی خــط 
پایــة آن رســم مــی گــردد؛ و بعــد از آن، متغیــر مســتقل یــا عمــل 
آزمایشــی )مرحلــه B( اعمــال شــده و رفتــار آزمودنــی مجــددا اندازه 
گیــری مــی شــود و نتایــج آن بــه صــورت نمــودار دومــی در کنــار 
ــه،  ــن مطالع ــاری در ای ــه آم ــردد. جامع ــی گ ــم م ــودار اول رس نم
ــی  ــراب اجتماع ــه اضط ــلا ب ــال مبت ــا 7 س ــودکان 6 ت ــی ک تمام
ــران  ــه 3 شــهر ته ــز روانشناســی منطق ــه مراک ــده ب ــه کنن مراجع
در ســال 1400 بودنــد. تعــداد افــراد نمونــه در پژوهــش هــای تــک 
آزمودنــی از یــک آزمودنــی و گاهــی گــروه کوچکــی از آزمودنــی ها 
تشــکیل مــی شــود )23(. بدیــن صــورت از جامعــه مذکــور 5 نفــر 
از کودکانــی کــه شــرایط ورود بــه مطالعــه را داشــتند بــه صــورت 
 AB هدفمنــد گزینــش شــده و بــا اســتفاده از طــرح تــک آزمودنــی
مداخلــه سوســیودرام بــر روی آنــان اجــرا گردیــد. بدیــن صــورت 
کــه پــس از شناســایی مراکــز ویــژه، محقــق بــا داشــتن حداقــل 
ــودکان دارای  ــراغ ک ــه س ــودک ب ــا ک ــی ب ــه بالین ــال تجرب 9 س
ــای  ــر اســاس مــلاک ه ــه و ب ــی رفت ــلال اضطــراب اجتماع اخت
ورود کــودکان واجــد شــرایط را گزینــش نمــود. مــلاک هــای ورود 
ــلال اضطــراب  ــه اخت ــلا ب ــارت از تشــخیص ابت ــه پژوهــش عب ب
ــه و مشــاهدات  ــا نظــر روان پزشــک مرکــز و مصاحب اجتماعــی ب
بالینــی پژوهشــگر، قــرار داشــتن کــودک در محــدوده ســني 7-6 
ســال، عــدم قــرار داشــتن کــودک به طــور همزمــان تحــت مداخله 
مشــابه یــا درمــان دارویــی ضداضطــراب و اعــلام رضایــت کتبــي 
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جهــت شــرکت و همراهــي آنــان در مراحــل مداخلــه سوســیودرام 
بــود؛ و مــلاک خــروج غیبــت بیــش از 2 جلســه کودک در جلســات 
مداخلــه سوســیودرام و عــدم تمایــل بــه انجــام تکالیــف جلســات 

مداخلــه سوســیودرام توســط کــودک بــود.
در ایــن پژوهــش جهــت گــردآوری داده هــا از مقیــاس اضطــراب 
کــودکان اســپنس )1997( و چــک لیســت رفتــار اجتماعــی 
ــل داده هــا  ــه و تحلی ــرای تجزی محقــق ســاخته اســتفاده شــد. ب
از تحلیــل دیــداری در دو ســطح درون موقعیتــی و بیــن موقعیتــی 
و بــر اســاس ســه شــاخص ســطح یــا طــراز، رونــد و تغییرپذیــری 

ــد. اســتفاده گردی
پــس از اعــلام آمادگــی مســئولین مراکــز ویــژه و مطلــع نمــودن 
ــان در مــورد هــدف پژوهــش، تعــداد 5 کــودک دارای اختــلال  آن
ــخیص  ــز تش ــک مرک ــط روانپزش ــه توس ــی ک ــراب اجتماع اضط
ــلاک  ــاس م ــر اس ــد ب ــه بودن ــی گرفت ــراب اجتماع ــلال اضط اخت
هــای ورود و خــروج گزینــش شــد و رضایــت نامــه کتبــی از والدین 

آنــان اخــذ گردیــد. 
انــدازه گیــری نمــره اضطــراب آزمودنــی  در دو مرحلــه کلــی اجــرا 
شــد. در آغــاز مقیــاس اضطــراب کــودکان اســپنس توســط مــادر 
کــودک تکمیــل شــده و نمــره اضطــراب آزمودنــی به عنــوان پیش 
آزمــون انــدازه گیــری شــده )مرحلــة A( و منحنــی خــط پایــة آن 
رســم گردیــد. ســپس متغیــر مســتقل یعنــی مداخلــه سوســیودرام 
تحــت نظــر اســتاد راهنمــا )جنــاب دکتــر ســامانی( مشــتمل بــر 10 
جلســه 2 ســاعته )هــر هفتــه 2 جلســه( اعمــال شــد. پــس از اتمــام 
جلســات درمانــی سوســیودرام، مجــددا نمــره اضطــراب آزمودنی به 
عنــوان پــس آزمــون انــدازه گیــری شــده )مرحلــه B( و نتایــج آن 
بــه صــورت نمــودار دومــی در کنــار نمــودار اول رســم  گردیــد. در 
ــه  ــی اضطــراب کــودکان در خــط پای ــرای ارزیاب ــدی ب ــه بع مرحل
و مداخلــه، تــک رفتارهــای اضطــراب و اجتنــاب در )حــل مســاله، 
خودکنترلــی، مســئولیت پذیــری، برقــراری ارتبــاط، دوســت یابــی 
و مشــارکت و همــکاری، ابــراز وجــود( در طــول جلســات درمانــی 
مــورد مشــاهده قــرار گرفــت؛ و چــک لیســت رفتــاری اجتماعــی 
در 5-6 بــار در مرحلــه خــط پایــه )تعییــن جلســات در مرحلــه خــط 
ــه  ــه مداخل ــا برنام ــزان هماهنگــی کــودک ب ــر اســاس می ــه ب پای
ــود( و 7 نوبــت در مرحلــه مداخلــه مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت.  ب
ــا،  ــی ه ــی آزمودن ــات اخلاق ــردن ملاحظ ــت ک ــور رعای ــه منظ ب
ــد  پرسشــنامه هــای آنهــا کدگــذاری شــد و اصــول اخلاقــی مانن

محرمانــه مانــدن اطلاعــات و رازداری کامــلا رعایــت شــد. 

ــات  ــیودرام نظری ــه سوس ــری در مداخل ــای نظ ــه مبن ــا ک از آنج
اجتماعــی در حــوزه یادگیــری مــی باشــد، لــذا در پژوهــش حاضــر، 
آمــاده ســازی آزمودنــی  بــا اســتفاده از نظریــات  رشــد اجتماعــی- 
ــدورا( و  ــی )بن ــری اجتماع ــه یادگی فرهنگــی )ویگوتســکی(، نظری
رویکــرد آمــوزش تئاتــر انجــام گرفــت. بدیــن صــورت کــه در ابتــدا 
ــی از فــرد آگاهتــر دیگــر )کــه در  ــرای افزایــش آمادگــی آزمودن ب
ایــن پژوهــش محقــق و کــودک همســال او بــود( اســتفاده گردیــد. 
 More Knowledgeable( ــازی ــوم سکوس ــر مفه ــتناد ب ــا اس ب
ــاری داده  ــی را ی ــر آزمودن ــر دیگ ــرد آگاه ت Other "MKO"(، ف

و میــزان راهنمایــي شــان را طــوری تنظیــم نمودنــد تــا مناســب 
ســطح عملکــرد جــاري آزمودنــی شــود. بــه تدریــج کــه یادگیــري 
ــا اســتفاده از یادگیــری مشــاهده-ای »تقلیــدی« )imitation( و  ب
ــت،  ــش رف ــش( پی ــای نق ــر توســط همســالان )ایف ــوزش تئات آم
مســئولیت بیشــتری بــه آزمودنــی واگــذار شــد. زمانــی کــه ســطح 
عملکــردی آزمودنــی از طریــق همــکاری بــا فــرد آگاه تــر دیگــر 
 Zone of Proximal Development( ــی رشــد ــه تقریب در منطق

ــه سوســیودرام شــد. ــی وارد مداخل ــرار گرفــت، آزمودن ZPD( ق

 )Blinding( مطالعــه از کورســازی )Bias( بــرای کنتــرل ســوگیری
اســتفاده شــد. بدیــن صــورت کــه از ارزیابــی کــه نســبت به پروســه 
ــای  ــک رفتاره ــه ت ــد ک ــته ش ــود خواس ــلاع ب ــی اط ــی ب درمان
ــای  ــارت ه ــه عب ــوده و ب ــاهده نم ــودکان را مش ــی در ک اجتماع
مربــوط بــه آن رفتــار در چــک لیســت رفتــار اجتماعــی نمــره دهد؛ 
ــبه  ــاب محاس ــق و ارزی ــر محق ــن نظ ــق بی ــب تواف ــپس ضری س
ــورد  ــر م ــای زی ــا ابزاره ــردآوری داده ه ــور گ ــه منظ ــد. ب گردی

اســتفاده قــرار گرفتنــد: 
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل ســن، جنســیت، تعــداد خواهر 
و بــرادر، ترتیــب تولــد، تحصیــلات پــدر و مــادر، شــغل پــدر و مــادر 

و ســن پــدر و مــادر بــود.    
 Spence Children( اســپنس  کــودکان  اضطــراب  مقیــاس 
ــپنس در  ــط اس ــاس توس ــن مقی Anxiety Scale "SCAS"(: ای

ــودکان  ــراب در ک ــانه های اضط ــی نش ــرای ارزیاب ــترالیا )24( ب اس
ــل  ــی قاب ــزارش ده ــورت خودگ ــه ص ــت و ب ــده اس ــاخته ش س
ــه  38  ــده ک ــکیل ش ــارت تش ــاس از 45 عب ــت. مقی ــتفاده اس اس
عبــارت آن نمــره گــذاري شــده و شــش عبــارت آن کــه عبــارت 
ــن  هــاي پرسشــی مثبــت هســتند محاســبه نمــی شــود. همچنی
ایــن آزمــون داراي یــک ســؤال بــاز اســت کــه بــه طــور تشــریحی 
ــر  ــزار ب ــن اب ــذاري ای ــره گ ــد. نم ــد ش ــخ داده خواه ــه آن پاس ب



هدی علی خانی و همکاران

93

ــه=3(  ــا همیش ــز=0 ت ــه ای )هرگ ــرت 4 درج ــف لیک ــاس طی اس
ــرار  ــا 114 ق ــن 0 ت ــرات بی ــه نم ــود. دامن ــی ش ــذاری م ــره گ نم
ــده  ــاس، نشــان دهن ــن مقی ــر در ای دارد کــه کســب نمــرات بالات
ــاس  ــر مقی ــاس دارای زی ــت. مقی ــر اس ــدی ت ــکل ج ــود مش وج
ــارات 13، 21، 28، 30، 32،  ــاز )عب ــرس از مــکان هــای ب هــای ت
34، 36، 37 و 39(، اضطــراب جدایــی )عبــارات 5، 8، 12، 15، 16 و 
44(، تــرس از صدمــات جســمانی )عبــارات 2، 18، 23، 25 و 33(، 
تــرس اجتماعــی )عبــارات 6، 7، 9، 10، 29 و 35(، وســواس فکــری  
عملــی )عبــارات 14، 19، 27، 40، 41 و 42( و اضطــراب عمومــی 
ــارات 1، 3، 4، 20، 22 و 24( مــی باشــد. روایــی عاملــی ایــن  )عب
مقیــاس توســط اســپنس )24( تاییــد شــد و پایایــی ایــن مقیــاس را 
بــرای کــودکان از طریــق همســانی درونــی بــرای اضطــراب کلــی 
ــد.  ــرای خــرده مقیــاس هــا 0/60- 0/82 گــزارش گردی 0/92 و ب
ایــن مقیــاس در پژوهــش موســوی، مــرادی، و مهــدوی هرســینی 
ــاس  ــل مقی ــش عام ــت. ش ــده اس ــردان ش ــی برگ ــه فارس )25( ب
ــه اســت و از  ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــدی م ــل عامــل تایی ــا تحلی ب
طریــق همســانی درونــی )ضریــب آلفــای کرونبــاخ( بــرای مقیــاس 
تــرس از مــکان هــای بــاز 0/75، اضطــراب جدایــی 0/69، تــرس 
ــواس  ــی 0/67، وس ــرس اجتماع ــمانی 0/65، ت ــات جس از صدم
فکــری – عملــی 0/62 و اضطــراب کلــی 0/89 بــه دســت آمــد. 
در پژوهــش حاضــر روایــی صــوری و محتــوا بــا روش کیفــی بــا 
اســتفاده از نظــر 5 نفــر از متخصصــان حــوزه روانشناســی کــودکان 
ــه روش  ــی ب ــد. پایای ــزارش ش ــوب گ ــی و  مطل ــتثنایی بررس اس
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای ابــزار و 
زیرمقیــاس هــا بیــن 0/51 تــا 0/83 حاصــل گردیــد. ایــن مقیــاس 

توســط مــادر کــودک تکمیــل شــد. 
 :)Social Behavior Checklist( ــار اجتماعــی چــک لیســت رفت
ایــن چــک لیســت محقــق ســاخته مشــتمل بــر 25 عبــارت اســت 
و بــه منظــور کســب اطلاعــات در مــورد چگونگــي تاثیــر مداخلــه 
سوســیودرام در مراحــل خــط پایــه و مداخلــه طراحــي گردیــد. ایــن 
چــک لیســت رفتــاری 7 تــک رفتــار اضطــراب و اجتنــاب در حــل 
مســاله شــامل 2 عبــارت )عبــارات 9 و 11(، اضطــراب و اجتنــاب در 
خودکنترلــی شــامل 4 عبــارت )عبــارات 6، 10، 15 و 25(، اضطراب 
ــارات 16،  ــارت )عب ــری شــامل 4 عب ــاب در مســئولیت پذی و اجتن
ــامل  ــاط ش ــراری ارتب ــاب در برق ــراب و اجتن 17، 18 و 12(، اضط

4 عبــارت )عبــارات 1، 2، 3 و 8(، اضطــراب و اجتنــاب در مهــارت 
ــراب و  ــارات 7 و 22(، اضط ــارت )عب ــامل 2 عب ــی ش ــت یاب دوس
ــارات 4،  ــارت )عب ــاب در مشــارکت و همــکاری شــامل 5 عب اجتن
ــامل  ــود ش ــراز وج ــاب در اب ــراب و اجتن 5، 20، 21 و 19( و اضط
ــد.  ــی نمای ــی م ــارات 13، 14، 23 و 24( را ارزیاب ــارت )عب 4 عب
نمــره گــذاري ایــن ابــزار بــر اســاس طیــف لیکــرت 4 درجــه ای 
)بــا نمــره گــذاری 1= هرگــز تــا 4= همیشــه( بــود. دامنــه نمــرات 
ــاز اســت. نمــره بیشــتر در هــر  ــا 100 امتی ــن 25 ت ــزار بی ــن اب ای
ــاب بیشــتر در آن  ــا نشــانه اضطــراب و اجتن ــک رفتاره ــک از ت ی
رفتــار بــود. در پژوهــش حاضــر روایــی محتوایــی بــه روش کیفــی 
ایــن چــک لیســت بــا اســتفاده از نظــر 5 نفــر از متخصصــان حــوزه 
روانشناســی کــودکان اســتثنایی بررســی و مطلــوب گــزارش شــد 
و ضریــب پایایــي آن بــا روش محاســبه ضریــب آلفــاي کرونبــاخ 
ــرای 7 تــک  ــرای کل آزمــون 0/87 و ب روی 30 نفــر از والدیــن ب
رفتــار اضطــراب و اجتنــاب در حــل مســاله، اضطــراب و اجتنــاب در 
خودکنترلــی، اضطــراب و اجتنــاب در مســئولیت پذیــری، اضطــراب 
ــت  ــاب در دوس ــراب و اجتن ــاط، اضط ــراری ارتب ــاب در برق و اجتن
یابــی، اضطــراب و اجتنــاب در مشــارکت و همــکاری و اضطــراب 
ــب 0/59، 0/73، 0/61، 0/82،  ــه ترتی ــود ب ــراز وج ــاب در اب و اجتن
0/70، 0/48 و 0/76 بــه دســت آمــد کــه نشــانة همســانی درونــی 
ــود. ایــن چــک لیســت توســط  مطلــوب ایــن فــرم نظرســنجی ب

محقــق تکمیــل گردیــد.     
برنامــه مداخلــه سوســیودرام بر اســاس دســتورالعمل مورنــو )1955( 
ــرا، جلســه  ــدن، اج ــرم ش ــازی و گ ــاده س ــی آم در 4 بخــش اصل
ــوای جلســات  ــد. محت ــم گردی ــی تنظی ــن و بررســی و ارزیاب تمری
ــه  ــی )26( تهی ــازی نمایش ــاب 101 ب ــتفاده از کت ــا اس ــی ب درمان
ــراب  ــای اضط ــانه ه ــاس نش ــر اس ــیودرام ب ــات سوس ــد. جلس ش
ــرل هیجــان هــا، کاهــش  ــای کار گروهــی، کنت ــا هــدف ارتق و ب
ــاط،  ــراری ارتب ــوزش راســتگویی، برق اضطــراب، جــرات ورزی، آم
ــای  ــوزش راهکاره ــی و آم ــت یاب ــای دوس ــارت ه ــش مه افزای
جلــب همــکاری طراحــی گردیــد. آمــوزش ایــن مداخلــه بــا شــیوه 
رفتــاری بــود و فراینــد ارزیابــی مشــاهده ای جلســات بــه وســیله 
فیلمبــرداری از جلســات سوســیودرام صــورت گرفــت. در زیر شــرح 

جلســات بــه طــور خلاصــه آمــده اســت:  
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 جدول 1: خلاصه محتوی جلسات سوسیودرام

محتوی برنامه درمانیمفهوم آموزیاهدافعنوان جلسهجلسه

معارفه1

ایجاد جوی صمیمانه، بیان 
اهداف، قوانین گروه و ساختار 

جلسهها، توجه به خود و 
دیگران، اجرای پیشآزمون.

مشخصات ظاهری: مو 
)صاف-فرفری(، چشم 

)روشن-تیره(، قد )بلند- 
کوتاه(.

تکنیک مورد استفاده: معرفی کردن خود. نام بازی اسامی و 
نگاه کردن با چشمان بسته: از کودکان بخواهید به شکل دایره 
کنار شما بنشینند یا بایستند. نام خود را با صدای بلند بگویید. از 
سمت راست تان شروع کنید و از هر کس بخواهید نام کوچک 

خود را بلند بگوید. 

پذیرش و تشخیص 2
مشکل

کاهش اضطراب مرتبط با 
نقشآفرینی درمانجویان، 

تشخیص مشکل درمانجویان.

مفهوم اضطراب، شرایط 
و موقعیت اضطرابزا، 
پیامدهاي اضطراب.

تکنیک مورد استفاده: برونفکنی. نام بازی باز هم مشکل: قبل 
از کلاس، چند قصه بسازید. از هر گروه بخواهید چند مشکل 

که میتواند در بخش میانی قصه اتفاق بیفتد خلق کنند.

بهبود مهارت حل 3
مساله

آموزش بیان دقیق مشکل، 
پیدا کردن راهحلهای 

مختلف به روش بارش افکار، 
ارزیابی راهحلها و انتخاب 

بهترینراهحل.

مفهوم حلمساله، مراحل 
و فواید آن، شکست، 

مهارت حلمساله در مسائل 
اجتماعی.

تکنیک مورد استفاده: فروشگاه جادویی. نام بازی چکار 
میکردی اگر ... و قصه خود را اجرا کنید: در دو جمله، کاری 
که کردهاید را بگویید. برای اینکه قصه دور بچرخد، از فرد 
کناری بپرسید و به همین ترتیب ادامه میدهند تا همه گروه 

پاسخ دهند.

آموزش خودکنترلی4
به کنترل درآوردن احساسها 
و هیجانهای مثبت و منفی، 

ارتقای کار گروهی.

خویشتنداری، نوبت، کنترل 
خشم، مسخرهکردن.

تکنیک مورد استفاده: آینه. نام بازی نمایش چهرههای 
خندهدار، حرف زدن با بدن و خیلی عصبی هستی: کودکان را 
به گروههای کوچک تقسیم کنید و از هر کدام بخواهید چهار 

کنش بسازند. مثلا با تکان دادن دست شدید دستها، خشم خود 
را نشان دهند؛ یا با سر به زیر انداختن، اندوه خود را ترسیم 

کنند و ... .

آموزش راستگویی و درک آموزش راستگویی5
عمیق از محاسن راستگویی.

صداقت، دروغ، عهد و 
پیمان، پیامدهای حقیقت 
گوئی، پذیرش مسئولیت 

اشتباه.

تکنیک مورد استفاده: تعویض نقش. نام بازی اولین و آخرین 
جملات و یک آغاز هیجان انگیز: قبل از کلاس، چند آغاز 

داستانی را روی کارتهای جداگانه بنویسید، سپس چندین پایان 
داستانی بنویسید. مطمئن شوید که انواع مختلف موقعیتها وجود 
داشته باشد تا بازیگران بتوانند درباره فضا و محتوا خیالپردازی 

کنند.   

برقراری ارتباط6

ارتباط چشمی برقرار نموده و 
گفتگوها را آغاز کند، شنونده 
خوبی باشد، با افراد جدید 

ملاقات کند.

سلام، احوالپرسی، روبوسی، 
خوشآمدگویی، گوش دادن، 

ارتباط چشمی.

تکنیک مورد استفاده: ایفای نقش. نام بازی احوالپرسی و حالا 
تو کی هستی: از کودکان بخواهید دور اتاق راه بروند و با گفتن 
کلمه اول به همراه نام یک نفر، با یکدیگر ملاقات کنند و با 
گفتن کلمه دوم به همراه نام فرد دیگر، به هم پاسخ دهند.

مهارتهای دوستیابی7

افزایش مهارتهای دوستیابی، 
شناسایی عوامل تسهیلکننده 
و بازدارنده دوستیابی، حفظ 

و تداوم

دوستی و دفاع از دوست، 
همکاري و مسئولیت پذیري در 

مقابل دوستان.

دوستی، بهانههای شروع 
رابطه، نگهداری دوست، 

خجالتیبودن، رعایت 
حداعتدال.

تکنیک مورد استفاده: ایجاد موقعیت واقعی. نام بازی خلق 
شخصیتها و صد قصه: کودکان را به گروههای کوچک تقسیم 
نمایید و به هر گروه یک نسخه از سوالات تهیه شده بدهید. 
به گروهها پانزده دقیقه فرصت دهید تا شخصیتها را بپرورانند 
و کنشهایشان را تمرین کنند. هنگامی که یک گروه ویژگیهای 
شخصیتهای خود را اجرا میکند، بقیه بچه ها میتوانند درباره آنها 
سوال بپرسند. بازیگران در حالی که نقش کاراکترها را دارند به 

سوالات پاسخ میدهند.

مشارکت و همکاری8

آموزش راهکارهای جلب 
همکاری، آموزش مزایای 

همکاری، آموزش همکاری با 
دیگران.

همکاری، کار گروهی، 
تقسیم وظایف، دستورکار و 
راهنمایی، اشتراک وسایل، 

همدردی.

تکنیک مورد استفاده: ایجاد موقعیت واقعی. نام بازی میکروفون 
و ارتقاء همکاری: قبل از کلاس چند صدا را بنویسید که 
کودکان بتوانند تقلید کنند )مثل هوهوی باد، بوق ماشین، 

جیرجیر چرخ و ...(. کودکان را به گروههای سه نفری تقسیم 
کنید و به آنها فهرست صداها را بدهید. اجازه دهید هر گروه 

چند تا از صداها را در اتاقی جداگانه تمرین کنند. 

ابراز وجود9
جرات ورزی، آزمون میزان 

اضطراب و مهارتهای اجتماعی 
در کودکان.

انواع تلفن، پاسخ به تلفن، 
کاربردهای اورژانسی تلفن، 

مفهوم مزاحم تلفنی.

تکنیک مورد استفاده: ایجاد موقعیت واقعی. نام بازی دو تلفن 
و باجه تلفن: از کودکان درباره شخصیتهایشان بپرسید و دو 

شخصیت شبیه را انتخاب کنید. از آن دو شخصیت بخواهید با 
هم مکالمه تلفنی داشته باشند.

ختم جلسات10

مرور مطالب جلسات قبلی، 
انجام تمرین های رفتاری، 

بیان بازخورد از جلسات، اجرای 
پسآزمون.

نظرخواهی و اظهار نظر.

تکرار محتوای جلسه ششم، هفتم، هشتم و نهم؛ از اعضاء گروه 
خواسته می شود تا احساسات و نظرات خود درباره برگزای 

جلسات و نقشی که به عنوان پروتاگونیست داشتند را با رعایت 
قوانین جلسه بیان کنند.
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داده هــای حاصــل از اجــرای پژوهــش بــا اســتفاده از روش تحلیــل 
دیــداری )Visual analysis( در دو ســطح درون موقعیتــی و بیــن 
ــد و  ــراز، رون ــا ط ــطح ی ــاخص س ــه ش ــاس س ــر اس ــی ب موقعیت

ــل شــدند. ــزار SPSS و Excel تحلی ــرم اف ــری در ن تغییرپذی

یافته ها
در مطالعــه حاضــر 5 کــودک دارای اختــلال اضطــراب اجتماعــی 
شــرکت داشــتند. اطلاعــات جمعیــت شــناختی هــر یک از شــرکت 

کننــدگان در جــدول 2 آمــده اســت. 

جدول 2: ویژگی های جمعیت شناختی پنج آزمودنی گروه نمونه پژوهش

آزمودنی پنجمآزمودنی چهارمآزمودنی سومآزمودنی دومآزمودنی اولمشخصات

7 سال و شش ماهه6 سال و چهار ماهه6 سال و نه ماهه6 سال و پنج ماهه7 سال و دو ماههسن
دختردخترپسردخترپسرجنسیت

1--2-تعداد خواهر و برادر 
13112ترتیب تولد

لیسانسلیسانسفوق لیسانسدیپلم-تحصیلات پدر
لیسانسفوق دیپلمدکتری حرفهایدیپلملیسانستحصیلات مادر

کارمندبازاریمهندسآزاد-شغل پدر
کارمندخانه دارپزشکخانه دارکارمندشغل مادر
39383745-سن پدر
3637373543سن مادر

در جــدول 3 و 4 اطلاعــات توصیفــی هــر یــک از تــک رفتارهــا 
شــامل نمــرات و درصــد بهبــودی متغیرهــا در چــک لیســت رفتــار 
اجتماعــی )بــه تفکیــک خــط پایــه و مرحلــه مداخلــه( و مقیــاس 
اضطــراب کــودکان اســپنس )پیــش آزمــون و پــس آزمــون( بــرای 
پنــج شــرکت کننــده گــزارش شــد. بررســی دقیــق تــر تغییــرات 

ــا بیشــتر از 50  ــودی در پرسشــنامه ه ــه درصــد بهب نشــان داد ک
درصــد بــوده و معنــادار مــی باشــد؛ و نتایــج درصــد بهبــود کلــی 
مداخلــه سوســیودرام حاکــی از آن بــود کــه اجــرای ایــن مداخلــه 
درمانــی تــوان بهبــود رفتــار اجتماعــی و کاهــش نمــرات اضطرابــی 

کــودکان دارای اختــلال اضطــراب اجتماعــی را دارد.    

جدول 3: اطلاعات توصیفی چک لیست رفتار اجتماعی به تفکیک مرحله سنجش برای پنج آزمودنی

بهبودی کلی درصد بهبودی آخرین نمره مداخلهمیانگین خط پایهآزمودنیهامتغیر

چک لیست رفتار اجتماعی

82/42 %87/69 %146/3318آزمودني اول
82/14 %145/626آزمودني دوم
81/96 %144/226آزمودني سوم

75/28 %145/6636آزمودني چهارم
85/08 %140/821آزمودني پنجم

جدول 4: اطلاعات توصیفی مقیاس اضطراب کودکان اسپنس به تفکیک مرحله سنجش برای پنج آزمودنی

بهبودی کلی درصد بهبودی پس آزمونپیش آزمونآزمودنیهامتغیر

مقیاس اضطراب کودکان 
اسپنس

58/86 %65/93 %8830آزمودني اول
57/71 %7532آزمودني دوم
57/95 %8837آزمودني سوم

54/16 %9644آزمودني چهارم
59/21 %7631آزمودني پنجم
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در ادامــه، نتایــج محفظــه ثبــات و خــط رونــد چــک  لیســت رفتــار 
ــده در نمودارهــای 10-1  ــرای هــر پنــج شــرکت کنن اجتماعــی ب
آمــده اســت. همانطورکــه در نمــودار 2 مشــاهده مــی گــردد، 100 
درصــد داده هــا در مرحلــه خــط پایــه و 85/71 درصــد داده هــا در 
مرحلــه مداخلــه در محفظــه ثبــات قــرار داشــته و براســاس قانــون 
ــات  ــی اول باثب ــا در آزمودن ــر داده ه ــد تغیی 20-80 درصــدی رون
بــود؛ یعنــی آهنــگ تغییــر داده هــا بــا یــک تغییــر ثابــت در حــال 

اتّفــاق افتــادن بــود. نتایــج بــه دســت آمــده در نمودارهــای 4، 6، 8 
و 10 نشــان داد کــه 100 درصــد داده هــا در مرحلــه خــط پایــه در 
محفظــه ثبــات قــرار داشــته؛ و مقادیــر بــه دســت آمــده در مرحلــه 
مداخلــه بــرای شــرکت کننــده هــای دوم، ســوم، چهــارم و پنجــم 
بــه ترتیــب 71/42، 71/42، 71/42 و 42/85 بــود؛ و براســاس 
ــا  ــی ه ــا در آزمودن ــر داده ه ــد تغیی ــدی رون ــون 20-80 درص قان

باثبــات نبــود.

نمودار 1. ترسیم خط میانه و محفظه ثبات آزمودنی اول 

نمودار 2. ترسیم خط روند آزمودنی اول
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نمودار 3. ترسیم خط میانه و محفظه ثبات آزمودنی دوم

نمودار 4. ترسیم خط روند آزمودنی دوم

نمودار 5. ترسیم خط میانه و محفظه ثبات آزمودنی سوم
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نمودار 6. ترسیم خط روند آزمودنی سوم

نمودار 7. ترسیم خط میانه و محفظه ثبات آزمودنی چهارم

نمودار 8. ترسیم خط روند آزمودنی چهارم
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نمودار 9. ترسیم خط میانه و محفظه ثبات آزمودنی پنجم

نمودار 10. ترسیم خط روند آزمودنی پنجم

ــر  ــداری متغی ــل دی ــج حاصــل از تحلی ــدول 5 نتای ــر، در ج درآخ
ــی  ــار اجتماع ــی و اضطــراب در چــک لیســت رفت ــار اجتماع رفت
نشــان داده شــد. نتایــج نشــان داد کــه تغییــر میانگیــن در متغیــر 
ــه  ــم ب ــارم و پنج ــوم، چه ــده اول، دوم، س ــرکت کنن ــرای ش ب
ترتیــب 95/47-، 91/46-، 88/2-، 76/24- و 85/09- به دســت 
آمــد کــه حاکــی از کاهــش اجتنــاب و اضطــراب آزمودنــی هــا در 

مرحلــه مداخلــه بــود. همچنیــن بــرای همــة آزمودنــی هــا درصــد 
داده هــای ناهمپــوش )PND= 0/100( و درصــد همپوشــی            
ــج  ــن نتای ــد. ای ــبه ش ــا )POD= 0/0( محاس ــر ب ــا براب داده ه
حاکــی از اثربخشــی مداخلــه سوســیودرام بــر اضطــراب و رفتــار 

ــود.     ــا اختــلال اضطــراب اجتماعــی ب اجتماعــی کــودکان ب
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 جدول 5: نتایج تحلیل بین موقعیتی برای آزمودنی ها در متغیر اضطراب

آزمودنی 5آزمودنی 4آزمودنی 3آزمودنی 2آزمودنی 1تغییرات بین موقعیتی

1- مقایسه موقعیّت
AAAAA
BBBBB

2- تغییرات روند

1-2 تغییر جهت

منفیمنفیمنفیمنفیمنفی2-2 اثر وابسته به هدف
باثبات به متغیرباثبات به متغیرباثبات به متغیرباثبات به متغیرباثبات به باثبات3-2 تغییر ثبات

3- تغییر در سطح
69-56-68-82/5-78/5-1-3 تغییر طراز نسبی
32-28-33-33-37-2-3 تغییر طراز مطلق

85-83/5-93-101-104/5-3-3 تغییر میانه
85/09-76/24-88/2-91/46-95/47-4-3 تغییر میانگین

4- همپوشی داده ها
)PND( 10/1000/1000/1000/1000/100-4 درصد داده های غیرهمپوش

)POD( 20/00/00/00/00/0-4 درصد داده های همپوش

بحث  
ــه سوســیودرام  ــا هــدف تعییــن اثربخشــی مداخل ایــن پژوهــش ب
ــودکان دارای  ــار اجتماعــی و کاهــش اضطــراب ک ــود رفت ــر بهب ب

ــت. ــلال اضطــراب اجتماعــی انجــام گرف اخت
نتایــج حاصــل از تحلیــل دیــداری داده هــا نشــان داد کــه مداخلــه 
ــار اجتماعــی کــودکان دارای اختــلال  ــود رفت ــر بهب سوســیودرام ب
ــوده اســت. نتیجــه بــه دســت آمــده  اضطــراب اجتماعــی موثــر ب
بــا یافتــه هــای پکاســکی مــک لنــان )19(، پکاســکی مــک لنــان 

ــوف )22( مطابقــت دارد.           )20(، کوســا )21( و اکل
ــه  ــرد ک ــتنباط ک ــن اس ــوان چنی ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای در تبیی
ــی  ــانه های ــروز نش ــا ب ــی ب ــلال اضطراب ــه اخت ــلا ب ــودک مبت ک
ــا دیگــران و  ــري از تمــاس ب ــی افراطــی، کناره-گی ــد کمروی مانن
عــدم تمایــل بــه بــازي هــاي گروهــی، اســتفاده از فرصــت هــاي 
یادگیــري رفتارهــاي اجتماعــی در خویــش را محــدود مــی ســازند. 
ــی  ــاي مختلف ــیوه ه ــه ش ــوان ب ــی ت ــی را م ــای اجتماع رفتاره
ــورد اســتفاده، روش نمایــش  آمــوزش داد. یکــی از روش هــای م
اســت. سوســیودرام بــه عنــوان یــک تکنیــک نمایشــی مــی توانــد 

ــد. ــک کن ــی کم ــاي اجتماع ــري رفتاره ــودکان در یادگی ــه ک ب
بــر اســاس ایــن گفتــه پکاســکی مــک لنــان )19( کــه سوســیودرام 
موجــب ارتقــاء مهــارت هــای حــل مشــکلات کــودکان مــی شــود، 
ــل  ــاب از ح ــراب و اجتن ــده اضط ــک کنن ــای تحری ــت ه موقعی
مشــکلات طراحــی گردیــد. از آزمودنــی خواســته شــد کــه نقــش 

هــای اجتماعــی در هــر موقعیــت را بــازی کنــد. کــودک در محیــط 
گروهــی حمایتــی، بــا بــازی در هــر موقعیــت بــه کاوش موقعیتهــا 
ــت را  ــردی هــر موقعی ــردی و درون ف ــن ف ــه و مســائل بی پرداخت
شناســایی نمــوده، چالــش هــای مشــترکی کــه افــراد بــه وجــود      
ــل  ــن راه ح ــلاح و یافت ــدد اص ــرده و درص ــد را درک ک ــی آورن م

بــرای مشــکلات اجتماعــی برآمــد.   
ــیودرام  ــود سوس ــد ب ــه معتق ــوف )22( ک ــاور اکل ــای ب ــر مبن ب
ــردد،  ــی گ ــودکان م ــی ک ــای ارتباط ــارت ه ــاء مه ــب ارتق موج
موقعیــت هــای تحریــک کننــده اضطــراب و اجتنــاب از مهارتهــای 
ــه نقــش  ــی خواســته شــد ک ــد. از آزمودن ارتباطــی طراحــی گردی
هــای اجتماعــی در هــر موقعیــت را بــازی کنــد. کــودک در محیــط 
ــا بــه تصویــر کشــیدن موقعیــت، احساســات  گروهــی حمایتــی، ب
خــود را در موقعیــت و در آن لحظــه کشــف نمــوده، و بــه مســائل 
درون فــردی، تعامــلات نادرســت و اختــلاف نظرهــا واقــف گردیــد. 
بــا اجــرای تکنیــک تعویــض نقــش و انجــام نقــش فــرد دیگــر، بــا 
نگــرش و دیــدگاه دیگــران آشــنا شــده و بــه درک همدلانــه دســت 
ــا آمــوزش حــل تعارضــات، مهارتهــای ارتباطــی خــود  یافــت و ب
ــی،  ــای ارتباط ــاء مهارته ــا ارتق ــت ب ــید؛ و در نهای ــود بخش را بهب
ــا  ــرار نمــود، توانســت ب ــاط برق ــا دیگــران ارتب ــه ب ــی آزادان آزمودن
دوســتان خــود رابطــه صمیمانــه و گــرم تــری برقــرار کنــد و در او 
رفتارهــای مثبــت ماننــد مشــارکت و همــکاری، تعهــد و احتــرام به 

دیگــران افزایــش یافــت.
ــه  ــه مداخل ــد ک ــی ده ــان م ــر نش ــه حاض ــر مطالع ــه دیگ یافت
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سوســیودرام بــر کاهــش اضطــراب کــودکان دارای اختــلال 
ــوده اســت. نتیجــه بــه دســت آمــده  اضطــراب اجتماعــی موثــر ب
بــا یافتــه هــای جونــگ ســوک و جونــگ وون )18(، کوســا )21( 

مطابقــت دارد.         
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان اذعــان داشــت کــه کــودک مبتلا 
بــه اختــلال اضطرابــی تصــور مــي کنــد کــه قــرار اســت اتفــاق 
ناگــواري رخ دهــد و او نمــي توانــد هیــچ کنترلــي روي آن داشــته 
باشــد. ایــن آســیب پذیــري ســبب مــي شــود که کــودک احســاس 
کنــد داراي توانایــي کمــي بــراي حــل مســائل و مشــکلات اســت؛ 
در نتیجــه میــزان تــرس و وحشــت او در برابــر مشــکلات افزایــش 
مــي یابــد. بــه همین ســبب کــودک ســعي مــي کنــد از موقعیتهاي 
همــراه بــا مشــکل دوري کنــد. وقتــی کــه کــودک مــورد مقایســه 
اجتماعــی قــرار مــی گیــرد، نمــی توانــد توانایــی هــای درونــی خود 
را ببینــد و مــداوم بــر نظــر دیگــران و اینکــه آنــان چگونــه وی را 
مــورد قضــاوت قــرار مــی دهنــد تاکیــد دارد. از ایــن رو کــودک از 
توانایــی هــا و نیروهایــی کــه در او وجــود دارد و دیگــران از آنهــا 
ــا وابســته  ــد ب برخــوردار نیســتند، غافــل گشــته و ســعی مــی کن
ــرای حمایــت و کمــک، بااضطــراب و  ــه دیگــران ب ــاد ب شــدن زی
تــرس هــای خــود کنــار بیایــد. از بیــن درمــان هــای بــه کار گرفته 
شــده بــرای کاهــش اضطــراب کــودکان مداخلــه سوســیودرام بــا 
ــه  ــا ب ــد ت ــرد کمــک مــی کن ــه ف ــی گــروه ب ــری از پویای بهره گی
ــق  ــد )11(. طب ــا خودانگیختگــی دســت یاب خودجوشــی خــلاق ی
ــا  ــر ب ــش حاض ــق در پژوه ــد محق ــه گردی ــه ارائ ــی ک توضیحات
ــه  ــراب، صحن ــده اضط ــک کنن ــای تحری ــت ه ــتفاده از موقعی اس
هایــی را طراحــی نمــود و از آزمودنــی خواســت کــه در طــول برنامه 
نقــش هــا را بــا اســتفاده از موقعیــت هــا اجــرا نمایــد. آزمودنــی در 
محیــط گروهــی حمایتــی، بــا اجــرای تکنیــک هــای بــرون فکنی، 
فروشــگاه جادویــی، آینــه، تعویــض نقــش، ایفــای نقــش و ایجــاد 
ــت  ــی موقعی ــد اجتماع ــای ناکارآم ــه نقــش ه ــی ب ــت واقع موقعی
واقــف گردیــده و درصــدد اصــلاح و حــل مشــکلات اجتماعــی بــر 
آمــد. در جلســات درمانــی کــودک بــه جــای تمرکــز افراطــی بــر 
ــن  ــرد، و ای ــی ب ــوان و ظرفیــت خــود پ ــه ت مقایســه اجتماعــی، ب
ــن  ــد. بدی ــا گردی ــی ه مهــم ســبب کاهــش اضطــراب در آزمودن
ــه  ــود، ک ــتعدادهای خ ــا و اس ــدی ه ــه توانمن ــب، او بیشــتر ب ترتی
ــر ســبب شــد  ــن ام ــوده و ای ــه نم ــود، توج ــل ب ــا غاف ــلا ازآنه قب
ــردن  ــف ضمــن توجــه ک ــراد مختل ــا اف ــه کــودک در مواجــه ب ک
بــه شــرایط و توانایــی هــای خــود، بــه مقایســه خــود بــا دیگــران 
بپــردازد. بــا افزایــش برقــراری تعــادل شــناخت درکــودک، زمانــی 
کــه نظــرات دیگــران بــا نظــرات خــودش همســو نبودنــد، بــدون 

ــرام،  ــا احت ــد ب ــه کن ــادی را تجرب ــش زی ــراب و رنج ــه اضط اینک
عقیــده دیگــران را رد مــی نمــود و آن کاری را انجــام مــی داد کــه 
فکــر مــی کــرد بهتریــن کار ممکــن در آن موقعیتــی اســت کــه در 
آن قــرار دارد. در ایــن راســتا جونــگ ســوک و جونــگ وون )18( و 
کوســا )21( نیــز اذعــان داشــتند کــه سوســیودرام اســترس افــراد را 
کاهــش داده و تمــدن در جوامــع را آمــوزش مــی دهــد و از یافتــه 

هــای پژوهــش حاضــر حمایــت مــی کننــد.
ــا، اجــرای گروهــی ممکــن  ــه دلیــل بیمــاری کرون از آنجــا کــه ب
نبــود، لــذا از طــرح هــای درون گروهــی )تــک آزمودنــی( اســتفاده  
ــه  ــت مواجه ــا محدودی ــج را ب ــری نتای ــم پذی ــه تعمی ــد ک گردی
نمــود. عــدم وجــود پرسشــنامه مناســب و اســتاندارد بــرای تحلیــل 
ــه  ــور ب ــق را مجب ــا، محق ــی ه ــی آزمودن ــار اجتماع ــداری رفت دی
ــتفاده از چــک  ــود. اس ــاخته نم ــق س ــک لیســت محق ــاخت چ س
ــع  ــر از موان ــی دیگ ــد یک ــی توان ــز م ــی نی ــار اجتماع ــت رفت لیس
تعمیــم پذیــری نتایــج باشــد. محــدود کــردن جامعــه آمــاری بــه 
ــت  ــر محدودی ــوان از دیگ ــی ت ــز م ــال را نی ــروه ســنی 6-7 س گ
هــای پژوهــش برشــمرد. انجــام پژوهــش بــه صــورت تصادفــی، با 
حجــم نمونــه بزرگتــر، در گــروه هــای ســنی مختلــف؛ و اســتفاده 
ــن کــودک پاســخ داده  از چــک لیســت مشــابه کــه توســط والدی
شــود مــی توانــد از راهکارهــای رفــع محدودیــت در پژوهــش های 
آتــی باشــد. شایســته اســت مداخلــه سوســیودرام بــه عنــوان ابــزار 
درمــان در اختیــار درمانگــران قــرار گرفتــه و آنــان بــا بکارگیــری 
ــودکان دارای  ــود اضطــراب ک ــه جهــت بهب ــن مداخل و توســعه ای
اختــلال اضطــراب اجتماعــی اقــدام نماینــد. مداخلــه سوســیودرام 
ــوده  ــت ب ــز اهمی ــوزش حائ ــوزه سیســتمهای آم ــد در ح ــی توان م
ــن  ــوان یکــی از روش هــای آمــوزش اســتفاده شــود. ای ــه عن و ب
مداخلــه درمانــی مــی توانــد در حــوزه فرزندپــروری مــورد اســتفاده 
ــح  ــیوه صحی ــن روش ش ــری ای ــا بکارگی ــن ب ــرد و والدی ــرار گی ق

ــد.  ــا کــودک خودشــان را فراگیرن ــروری در رابطــه ب فرزندپ

نتیجه گیری
در یــک جمــع بنــدی کلــی بایــد گفــت کــه محقــق در طــی بــازی 
ــت، او  ــف اس ــک تحری ــراب ی ــه اضط ــان داد ک ــودک نش ــه ک ب
آزمودنــی را بــا موقعیــت هــای مختلــف مواجهــه نمــوده و کــودک 
بــا نقــش آفرینــی در محیــط گروهــی حمایتــی و در موقعیــت های 
اجتماعــی، روش حــل مشــکل اجتماعــی را توصیــف نمــوده و بــا 
ــد در  ــه بای ــاری ک ــه رفت ــبت ب ــود نس ــرش خ ــط نگ ــر و بس تغیی
شــرایط اجتماعــی خــاص انجــام دهــد، مــورد تشــویق قــرار گرفت. 
ــی، کاهــش  ــی آزمودن ــای مهارت ــن رفتاره ــود ای ــا بهب ــع ب در واق
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اضطــراب کــه همانــا هــدف نهایــی پژوهــش بــود، حاصــل گردید؛ 
و بازتــاب ایــن مهــم را مــی تــوان در کســب نمــرات آزمودنــی در 
ــون و  ــه پــس آزم ــودکان اســپنس در مرحل ــاس اضطــراب ک مقی
چــک لیســت رفتــار اجتماعــی مشــاهده نمــود؛ و کلام آخــر، نتایــج 
حاصــل از تحلیــل دیــداری آزمودنــی هــا در مرحلــه مداخلــه مبیــن 
ــه  ــی را ب ــه درمان ــن مداخل ــوان ای ــی ت ــه م ــود ک ــاله ب ــن مس ای
عنــوان یــک روش درمانــی باثبــات در بهبــود رفتارهــای اجتماعــی 
ــه کار  و اضطــراب کــودکان دارای اختــلال اضطــراب اجتماعــی ب

بــرد.    

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش برگرفتــه از رســاله دکتــری هــدی علــی خانــی در 

ــد  ــا ک ــیراز ب ــد ش ــته روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واح رش
اخــلاق IR.IAU.SHIRAZ.REC.1400.026 و کــد کارآزمایــی 
بالینــی IRCT20211210941336N1 مــی باشــد. بدیــن وســیله 
از تمامــی کســانی کــه در اجــراي ایــن پژوهــش مشــارکت داشــتند 

تشــکر و قدردانــی مــی شــود.

تضاد منافع
ــه تعارضــی در منافــع  بیــن نویســندگان ایــن پژوهــش هیــچ گون
ــل  ــه مراح ــان در کلی ــهم یکس ــندگان س ــت و نویس ــود نداش وج

ــتند. انجــام پژوهــش داش
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