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 چکیده 
روی   بر  درمانی  تئاتر  اثربخشی  تعیین  منظور  به  حاضر  حساسیت پژوهش 

بیماران مبتلا به اضطراب   اضطرابی، تنظیم هیجان و اضطراب تعامل اجتماعی

-آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه  اجتماعی صورت گرفت.

ی آماری  ماهه بود. جامعه  6ماهه و    2های پیگیری  آزمون و گروه گواه با دوره

بود که از بین    1399و    1398ی دانشجویان شهر تهران در سال  شامل کلیه

هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش نفر به صورت    40ها  آن

پرسشنامه شامل  پژوهش  ابزارهای  یافتند.  تخصیص  گواه  تعامل   و  اضطراب 

-(، مقیاس حساسیت اضطرابی1992( هیمبرگ و همکاران )SIASاجتماعی )

3  (ASI-3( تیلور و کاکس )و پرسشنامه1998 )( ی تنظیم هیجانERQ  )

-ها با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازهد. داده( بو2003گراس و جان  )

نتایج    SPSS  24افزار  یری مکرر و نرمگ قرار گرفتند.  مورد تجزیه و تحلیل 

نشان داد که تئاتر درمانی منجر به بهبود معنادار تنظیم هیجان، اضطراب تعامل 

توان های فوق میاز یافته   ( >05/0P)شود  اجتماعی و حساسیت اضطرابی می

توان به عنوان رویکردی جذاب و عاری از عارضه  نتیجه گرفت از تئاتر درمانی می

برای بهبود مشکلات روانشناختی بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی استفاده 

 کرد. 

 
کلیدیواژه تنظیم  :  های  اضطرابی،  حساسیت  اجتماعی،  تعامل  اضطراب 

   هیجان، تئاتر درمانی

 Abstract 
The present study was conducted to evaluate the 

effectiveness of theater therapy on anxiety sensitivity, 

emotion regulation, and social interaction anxiety of 

patients with social anxiety. The research method was 

quasi-experimental with pre-test, post-test, and control 

groups with 2-month and 6-month follow-up periods. 

The population included all students in Tehran in 1398 

and 1399, in which 40 people were selected in a 

Purposive sampling manner and were randomly 

assigned to two experimental and control groups. 

Research tools included the Social Interaction Anxiety 

Scale (SIAS) of Heimberg et al (1992), the Anxiety 

Sensitivity Index-3 (ASI-3) of Taylor and Cox (1998), 

and the Emotion Regulation Questionnaire of Gross 

and John (2003). Data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance and SPSS-24 software 
The results showed that theater therapy led to a 

significant improvement in anxiety sensitivity, 

emotion regulation, and social interaction anxiety (P< 

0/05). From the above findings, it can be concluded 

that theater therapy can be used as an attractive and 

uncomplicated approach to improve the psychological 

problems of patients with social anxiety. 

 
Keywords: Social Interaction Anxiety, Social Anxiety, 

Emotion Regulation,  Theater Therapy . 

 1401مرداد : ویرایش نهایی  1401فروردین پذیرش:    1400بهمن دریافت :   پژوهشی  :نوع مقاله 
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 مقدمه 
 

(. شیوع این اختلال در  2010،  1شود )هافمنهای اجتماعی تعریف میاختلال اضطراب اجتماعی با ترس شدید و اجتناب از موقعیت

(. معمولا افرادی که دارای این اختلال هستند رضایت از  2013، 2روانپزشکی آمریکا درصد گزارش شده است )انجمن  13/0ی عمر گستره

کنند زیرا این اختلال بر روی ابعاد مختلف زندگی افراد از جمله کار، تحصیلات و کارکرد اجتماعی تاثیر منفی  تری را تجربه میزندگی کم

،  3خصوص انواع دیگر اختلالات اضطرابی و افسردگی همایندی دارد )هافمن  دارد. این اختلال معمولا با دیگر اختلالات روانشناختی به

( و در صورت عدم درمان به موقع، این اختلال ممکن است به صورت مزمن در آید و درنتیجه کارکرد شخصی و ارتباطی فرد را  2010

ای که در بیماران مبتلا به اضطراب  لات عمدهیکی از مشک  (.2013،  4استینرت و همکاران     ؛2020تخریب کند )محمدپور و همکاران،  

اجتماعی رایج است حساسیت اضطرابی است. حساسیت اضطرابی به معنای ترس از اضطراب و دیگر احساسات مرتبط با اضطراب است که 

(.  1985،  5دارند )ریس   توانند پیامدهای دردناک فیزیکی، روانشناختی یا اجتماعیگیرد که این احساسات میاصولا از این باور نشات می

های فراخوان اضطراب  هایی در بازیابی و پردازش اطلاعات مرتبط با نشانهحساسیت اضطرابی از طریق ژنتیک و یادگیری منجر به سوگیری

از تحلیل 2017،  6شود )بلکی و همکاران می نتایج حاصل  مراتبی و  ای سلسله  دهد که حساسیت اضطرابی سازه های عاملی نشان می(. 

های بدنی، ترس از  های سطح پایین شامل ترس از حسهای سطح بالا )حساسیت اضطرابی کلی( و عاملچندوجهی است که شامل عامل

  (. نتایج تحقیقات نشان2012،  7های اجتماعی قابل مشاهده است )آسموندسن و همکاران دست دادن کنترل شناختی و ترس از نشانه

الیسون و  ؛ 2020، 8گیری اختلال اضطراب اجتماعی دارد )تسکوا و همکاران سیت اضطرابی نقش مهمی در شکلدهندۀ این است که حسا

ای که نتایج تحقیقات نشان داده است که با مشکلات اضطراب اجتماعی ارتباط دارد تنظیم هیجان است  (. دیگر مولفه2020،  9همکاران

ای فرایندهای هوشیار یا ناهشیاری است که برای افزایش، نگهداری، یا کاهش یک یا چند  (. تنظیم هیجان به معن2020)سینق و همکاران،  

های مثبت و منفی  (. تنظیم هیجان مشتمل بر مدیریت هیجان2009گیرد )افتخاری، ذوالنر و ویجیل،  پاسخ هیجانی مورد استفاده قرار می

وامل بیرونی مانند بافت اجتماعی و حمایت والدین تاثیرگذار هستند.  است که در آن هم عوامل درونی )مانند شناخت و هیجان( و هم ع

دهد  ی منفی در ارتباط است و فعالیت سمپاتیک را افزایش میبدتنظیمی یا مشکل در تنظیم هیجان با افزایش اختلالات روانی و عاطفه 

شود و برعکس، فقدان تنظیم هیجان  د شناختی افراد می(. در واقع، تنظیم هیجان کارآمد باعث بهبود سلامت روان و عملکر2006،  10)لندی 

(. همچنین 2020،  12؛ سینق، سینق، ماهاتو و همبور2021،  11کارآمد با اختلال اضطراب اجتماعی همراه است )بیتس، الفینستون و ویتهد 

(. اضطراب در تعامل  2020ان،  مولفۀ دیگری که با اضطراب اجتماعی مرتبط است اضطراب در تعامل اجتماعی است )محمدپور و همکار

های اجتماعی و روابط بین فردی  اجتماعی به طور خاص به بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی مربوط است که اصولا به ترس از موقعیت

تعامل    ترین علائم تشخیصی در بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی مشکل در(. یکی از مهم1992،  13اشاره دارد )هیمبرگ و همکاران 

(. نتایج تحقیقات نشان دهندۀ این است که اضطراب اجتماعی با مشکل در تعاملات  2013اجتماعی است )انجمن روانپزشکی آمریکا،  

 (. 2020اجتماعی همراه است  )محمدپور و همکاران،  

ای از جمله سوء اثر،  های عمدهدارای ضعفها  های دارویی برای درمان بیماران اضطراب اجتماعی این درمانرغم استفاده از درمانعلی

های مختلف روانشناختی بر روی  که کارایی درمان(. همچنین، با وجود این2016،  14وابستگی و کاهش هماهنگی حرکتی هستند )کاپلان 
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ای از  های عمدهدودیتها دارای مححال این درمانمشکلات روانشناختی بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی نشان داده شده است با این

(. لذا بسیاری از پژوهشگران به درمان های مبتنی بر هنر به 2008،  1کافری بر بودن و پیچیده هستند )مکبر بودن، زمانجمله هزینه

پیچیده  (. منظور از  2012،  2اند )والش خصوص تئاتر درمانی که عمدتا ساده و از لحاظ هزینه مقرون به صرفه هستند، گرایش پیدا کرده

های خاص در مورد چارچوب خود درمان و اختلالات روانشناختی است  ها نیازمند آموزشبودن رویکردهای دیگر این است که این درمان

هایی مختص مراجع طراحی  های روانشناختی مانند فراتشخیصی علاوه بر درمان مراجع در جلسات درمان کتاب ای که در اکثر درمانبه گونه

که ( در صورتی2017،  3لاتین و همکاران-کند )بارلو، فارچیونه، بولیس، گالاقر، موریها را مطالعه میجع در طول درمان آنشده که مرا

ترین عواملی که منجر به بهبود مشکلات ارتباطی در  (. از طرف دیگر یکی از مهم2012تئاتر درمانی چنین ملزوماتی را ندارد )والش،  

شود این است که درمان مورد نظر به طور همزمان هم شناخت و هم رفتار را هدف درمان قرار وابط اجتماعی میبیماران با مشکلات در ر

،  5؛ ساموو 2019،  4دهد که این موضوع یکی از اصول اساسی تئاتر درمانی است )کوربت، ایونو، کی، کوک، موسکاتلو، وندکار و همکاران

بینی باورها و  های اجتماعی، پیشهای مرتبط با فعالیتهایی از جمله ایفای تقش، بازی در برنامهزیرا در تئاتر درمانی از تکنیک  (.2008

های اجتماعی افراد بهبود یابد. در واقع تئاتر درمانی یک روش درمانی است  شود تا مشکلات مرتبط به فعالیترفتارهای دیگران استفاده می

،  6کند )کارتاژ و کوکاکانبازسازی و حل مشکلات روانشناختی و اجتماعی در یک بافت واقعی کمک میکنندگان برای  که عمدتا به شرکت

شان را به جای صحبت کردن صرف با استفاده از نمایش و اجرا حل و فصل دهد که مشکلات(.  این رویکرد این فرصت را به افراد می2009

(. تا به حال تحقیقات مختلفی در مورد کارایی تئاتر  2019؛ کوربت و همکاران، 2019اصفهانی، ؛ صمدی، شیرازی و 2007، 7کنند )بلاتنر 

( نشان داد که این درمان مشکلات  2019درمانی بر روی مشکلات روانشناختی انجام گرفته است. برای مثال نتایج مطالعۀ بلیت و همکاران )

( در پژوهشی  2018بخشد. در ایران نیز شریفی و همکاران )اوتیسم را بهبود می  فردی کودکان مبتلا بهشناخت و رفتار اجتماعی و بین

های  گونه که یافتهشود. هماننشان داد که تئاتر درمانی منجر به بهبود شایستگی اجتماعی در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص می

های اجتماعی به کار رفته است. همچنین نتایج برخی از  و مهارت  دهد تئاتر درمانی عمدتا جهت بهبود مشکلات ارتباطیبالا نشان می

  8تحقیقات نشان دهندۀ اثربخشی تئاتر درمانی بر روی مشکلات هیجانی بوده است برای مثال در تحقیقی که توسط مایرنا و کامودسا 

به بهبود مشکلات تنظیم هیجان در این کودکان دبستانی انجام گرفت نتایج نشان داد که تئاتر درمانی منجر  ( بر روی کودکان پیش2019)

( به منظور اثربخشی تئاتر درمانی بر مشکلات هیجانی و افسردگی انجام گرفت نتایج  2022، )9شود. در تحقیقی که توسط وارلا و ملوین می

 شود. نشان داد که تئاتر درمانی منجر به بهبود تنظیم هیجان و افسردگی در افراد تحت درمان می

توجه به شیوع مشکلات تنظیم هیجان، اضطراب تعامل اجتماعی و حساسیت اضطرابی در بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی که در   با

ای برخوردار است. همچنین با بهبود این مشکلات روانشناختی  بالا بحث شد لذا توجه به درمان این مشکلات در این بیماران از اهمیت ویژه

تو.  لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی تئاتر درمانی بر روی مشکلات هیجانی  مشکلات این بیماران است می  ای ازکه قسمت عمده

 های اجتماعی بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی صورت گرفت. و مهارت

 

 روش

 

ی آماری  ماهه بود. جامعه   6ماهه و    2پیگیری  های  آزمون و گروه گواه با دورهآزمون، پسروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

نفر به صورت  هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی به   40ها  بود که از بین آن  1398-1399ی دانشجویان شهر تهران در سال  شامل کلیه

 47شرکت در پژوهش کردند. از  نفر اظهار تمایل به    47های مجازی تعداد  دو گروه آزمایش و گواه تخصیص یافتند. بعد از تبلیغ در شبکه
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The effectiveness of theater therapy on sensitivity anxiety, emotion regulation, and social interaction anxiety of patients ... 

  

 
 

نفر به دلیل مصرف داروهای روانپزشکی از   2نفر به دلیل سوء مصرف مواد، یک نفر به دلیل تشخیص اختلال دیگر و  4نفر شرکت کننده 

 نفر شد.    40پژوهش کنار گذاشته شدند. لذا کل نمونه شامل  

بود:   زیر  موارد  شامل  پژوهش  به  ورود  تشخی1معیارهای  داشتن  مصاحبه (  براساس  اجتماعی  اضطراب  اختلال  و  ص  تشخیصی  ی 

ی سوء  ( نداشتن سابقه4( رضایت برای شرکت در پژوهش  3سال    18( حداقل سن  2   40با نمره برش   ی اضطراب اجتماعیپرسشنامه 

عدم ابتلا به   –(  5درمان  ها و پروتکل  ( توانایی خواندن زبان فارسی برای تکمیل پرسشنامه5مصرف مواد در طی حداقل یک سال اخیر  

( ابتلا به مشکلات  1معیارهای خروج شامل این موارد بود:    شد.اختلالاتی از قبیل اسکیزوفرنیا که مانع درک پرسشنامه یا پروتکل درمانی می

وء مصرف مواد  ( س3( ابتلا به مشکلات حاد جسمانی  2( افکار دیگرکشی یا خودکشی در جریان درمان  2حاد روانشناختی در حین درمان  

( عدم حضور در جلسات درمانی به مدت بیش از دو  5( شرکت در دیگر مداخلات روانشناختی و دریافت دارو درمانی به طور همزمان  4

 های پژوهش را تکمیل کردند.نفر از گروه گواه پرسشنامه  19نفر گروه از آزمایش و    18جلسه.  در مجموع پس از پایان درمان  

ها محرمانه  ها با رضایت آگانه وارد پژوهش شدند، تمامی اطلاعات شخصی آنکنندهاخلاقی پژوهش تمامی شرکت  برای رعایت اصول

توانستند هر زمان که خواستند درمان را ترک کنند. همچنین بغد از اتمام پژوهش، درمانی که به روی گروه  کنندگان میباقی ماند، شرکت

ها در بخش توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد گزارش شد و در  گواه نیز اعمال شد. برای تحلیل دادهازمایش اجرا شد بر روی گروه  

انجام    24نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرمبخش استنباطی از روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد. تحلیل داده

   گرفت.

 سنجش  ابزار

ماده و سه زیر    17( طراحی شده است و دارای  2000این پرسشنامه توسط کانور و همکاران )(:  SPIN)  1مقیاس هراس اجتماعی 

شود. پایایی این پرسشنامه  ای درجه بندی میدرجه  5مقیاس اجتناب، ترس و ناراحتی فیزیولژیک است. هر ماده بر اساس مقیاس لیکرت  

  84/0( برابر با  CGI)  2بود. روایی همگرای این پرسشنامه با شاخص کلی علائم بالینی  94/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با   

اند که پایایی آن به روش آلفای  ( این پرسشنامه را در ایران هنجاریابی کرده 1391(. بیانی و همکاران )2000گزارش شد)کانور و همکاران،  

بود. همچنین میزان آلفای    41/0( برابر با  BDIی افسردگی بک )ن با پرسشنامهگزارش شد و روایی همگرای آ  76/0کرونباخ برابر با  

 بود.    78/0کرونباخ برای این پرسشنامه در پژوهش حاضر برابر با  

( طراحی شده است که شامل  1992این پرسشنامه توسط هیمبرگ و همکاران )(:  SIAS) 3ی اضطراب تعامل اجتماعیپرسشنامه

ای انجام  سنجد. نمره گذاری براساس مقیاس لیکرت پنج نقطهفردی و اجتماعی می نش افراد را به تعاملات بینعبارت است که واک  20

تر در تعاملات اجتماعی است. روایی همگرای این پرسشنامه با مقیاس اضطراب اجتماعی  ی اضطراب بیشگیرد. نمره بالاتر نشان دهنده می

(. الهیاری و همکاران  1992گزارش شده است )هیمبرگ و همکاران،    91/0و    84/0آلفای کرونباخ به ترتیب  و پایایی این پرسشنامه به روش  

گزارش شده است.    79/0ی چهار هفته این پرسشنامه  اند. پایایی به روش بازآزمایی با فاصلهفارسی آن را هنجاریابی کرده ( نسخه2012)

بود. میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر    68/0ضی اجتماعی برابر با  روایی همگرای این پرسشنامه با مقیاس ترس مر

 به دست آمد.     75/0

ماده است. این    10( طراحی شده است و شامل  2003این مقیاس توسط گراس و جان )(:  ERQ) 4ی تنظیم هیجان پرسشنامه

)کاملا موافقم( نمره گذاری    7)کاملا مخالفم( تا    1ها از  بیانی است. ماده  پرسشنامه شامل دو زیر مقیاس ارزیابی مجدد شناختی و بازداریی

گزارش شده    73/0و برای فرونشانی    79/0شوند. برای سنجش پایایی از ضریب آلفای کروباخ استفاده شد که برای باز اریابی شناختی  می

برای زیر مقیاس    5( DASSمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )ی روایی همگرا و واگرای این ابزار با  (. نتیجه2003است )گراس و جان  

(.  2003،  6بود که برای هر دو زیر مقیاس معنادار بود )گراس و جان   -19/0و برای ارزیابی مجدد شناختی برابر با   20/0فرونشانی برابر با  

( در ایران هنجاریابی شد. پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ به دست آمد  2021این پرسشنامه توسط فروغی و همکاران )

 
1 Social Phobia Inventory 

2 Clinical Global Impression Scale 

3 . Social Interaction Anxiety Scale 
4 . Emotion Regulation Questionnaire 
5 Depression, Anxiety and Stress Scale 

6 Gross & John 
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- گزارش شد. نتیجه روایی واگرایی و همگرایی این مقیاس با اضطراب صفت  72/0و برای فرونشانی    76/0که برای ارزیابی مجدد شناختی  

میزان آلفای کرونباخبرای این   بود.  28/0بود و برای فرونشانی برابر با    -24/0رای زیر مقیاس ارزیابی مجدد شناختی برابر با  الت بح

 به دست آمد.  76/0پرسشنامه در پژوهش حاضر 

اضطرابی  حساسیت  کوکس   یلورتیدنظرشده:  تجد-یاضطراب  یتحساس  یاسمق:  (ASI-3) 31-مقیاس  فرم    (1998)  2و 

    0تا   4  یب ازبه ترت  یکرتل   یاسدارد و براساس مق  ماده  36و    پرسشنامه چهار بعد   یناتهیه کردند.  را  ی  اضطراب یتحساس  ظرشدهیدنتجد

روایی    یدارا  یاضطراب  یتحساس  یدنظرشدهتجد  صاز آن است که شاخ  ی حاک  (1998کوکس )  و    یلورت  پژوهش  یج. نتاشودیم  یگذارنمره

به دست آمد که از نظر آماری معنادار بود. پایایی این پرسشنامه به   29/0حالت است که این میزان -اضطراب صفت ی همگرا با پرسشنامه 

برای سنجش پایایی از  شد.    ( در ایران هنجاریابی2019فروغی و همکاران )  پرسشنامه توسط  ینا  بود.  86/0روش آلفای کرونباخ برابر با  

به دست آمد. همچنین نتایج روایی همگرا نشان داد که این پرسشنامه با    78/0رای مقیاس کل  ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که ب

 به دست آمد.    74/0داشت. میزان آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه در پژوهش حاضر    59/0اضطراب سلامت همبستگی  

  مورد از نظر تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی که هدف این پژوهش بود    ،ابتدا بیمارانروش اجرای پژوهش به این صورت بوده که  

ی برش  ی اضطراب اجتماعی نمره پرسشنامه   ی بالینی وگرفتند، سپس افراد واجد شرایط یعنی بیمارانی که براساس مصاحبه  قراری  بررس

ی وجود اختلال است. مصاحبه و اجرای پرسشنامه  هنده واجد تشخیص بودند. زیرا این نمره نشان دکردند  را دریافت می  40و یا بیش از    40

تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم و جلسات درمانی توسط    صورتبه سپس افراد    توسط یک دکترای روانشناسی بالینی انجام گرفت.

کارگاه آموزشی تئاتر درمانی را شرکت  ی انجام شد. فرد اجرا کننده تئاتر درمانی چندین  اقهیدق  90جلسه    10ی مسئول در قالب  نویسنده 

ها را  کرده بود و آموزش لازم را دریافت کرده بود. دو روز پیش از مداخله و دو روز پس ازاتمام جلسه درمانی بیماران مجدد پرسشنامه

ش که مداخله تئاتر درمانی  ها شامل دو گروه بودند: گروه آزمایگروه گیری بعد از دو ماه و شش ماه انجام گرفت.  تکمیل کردند. سپس پی

دقیقه   90ای یکبار و به مدت  جلسه و به صورت هفته  10کردند. درمان به مدت  کردند و گروه گواه که درمانی را دریافت نمیرا دریافت می

. بعد از انجام  ی پیگیری دو ماهه و شش ماهه مورد سنجش قرار گرفتندآزمون و دو دوره آزمون، پسانجام گرفت. شرکت کنندگان در پیش

ی بالینی و پرسشنامه را داشتند وارد پژوهش شدند. مصاحبه  کنندگانی که معیارهای مشکلات هیجانی بر طبق مصاحبهمصاحبه شرکت

انجام گرفت که محتوای   براساس پروتکل درمانی ولش  انجام گرفت.  پروتکل درمانی  بالینی  تشخیصی توسط یک دکترای روانشناسی 

 (.  2012آمده است )ولش،    1جدول    جلسات درمان در
 . خلاصه محتوای تئاتر درمانی1جدول 

 محتوای جلسات درمان  شماره جلسه 

 ها و برقراری ارتباط مناسب با یکدیگر آشنایی اولیه آزمودنی ی اولجلسه

فن  "و آماده کردن گروه با استفاده از   "شخص اول"ی قبل، انتخاب  بررسی احساسات و افکار اعضای گروه نسبت به جلسه ی دوم جلسه

جهت مراحل بعدی تئاتر درمانی، بحث درباره مطالب اصلی تا جایی که مساله و پردازش آن برای گروه روشن    "صندلی باور 

 شود. 

اش به صورت عملی روی  دادن مسالههدایت و تشویق شخص اول به سمت صحنه توسط کارگردان و تشویق برای نشان   ی سوم  جلسه

صحنه، استفاده از فنون وارونگی نقش، فن آینه، توضیح درباره مهارت کلامی و غیر کلامی بیان تجارب عاطفی و شناختی  

 اعضای گروه در مورد نمایش 

ز نظر سایر اعضا در مورد فرد  تمرین گوش دادن، سوال کردن، انعکاس مشارکت و نظرات اعضا در مورد، ایفای نقش و ابرا ی چهارم جلسه

 ها  ی پاسخ از سوی سایر شرکت کنندهی نقش، پرسش در مورد مشکلات و ارائهایفا کننده

ی روابط اجتماعی و نحوه آشنا شدن با یک غریبه و ایفای نقش با استفاده از فنون  گفتگو درباره مشارکت اعضا در زمینه ی پنجم جلسه

 ت در مورد اضطراب فرد در موقعیت آشنایی اولیه با یک غریبه تئاتر درمانی و مشارکت، صحب

گفتگو درباره باورهای معقول و نامعقول، و توجه به پیامدها و ایفای نقش با استفاده فنون تئاتر درمانی، به چالش کشیدن   ی ششم جلسه

 زا از سوی اعضا های اضطرابافکار نا معقول فرد در مورد موقعیت

 
1 . Anxiety Sensitivity Index 

2 Taylor & Cox 
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 حساسیت اضطرابی، تنظیم هیجان و اضطراب تعامل اجتماعی بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی اثربخشی تئاتر درمانی بر  

The effectiveness of theater therapy on sensitivity anxiety, emotion regulation, and social interaction anxiety of patients ... 

  

 
 

های کنار آمدن با هیجانات، کنار آمدن با مسخره و طرد شدن، پذیرش  تمرین درباره شناسایی هیجانات ناخوشایند، شیوه ی هفتم جلسه

 ی کنار آمدن سازگارانه با این هیجانات های ناخوشایند و نحوههیجان

شناسایی افکار منفی که مخرب و مانع روابط  ی تاثیر افکار شخص در تخریب روابط اجتماعی و مشارکت،  گفتگو درباره ی هشتم جلسه

 ها انگیز و تقویت آنهای شاد و غماجتماعی سازنده برای فرد هستند، توجه به احساس

ها برای تمرین مجدد، گرفتن  ی آنهای مختلف رفتاری جلسات قبل و مرور دوبارهمرور کلی مطالب گذشته، انجام تمرین ی نهم جلسه

 ها کنندهها و احساسات شرکتتجربه ها، بررسی و بازبینیی افراد در مورد جلسههاباز خورد و دیدگاه

 های آموزش داده شده  تاکید بر تکرار و ادامه فعالیت ی دهم جلسه

 

 یافته ها 
 

ویژگینتایج تحلیل بر روی  آماری  آزمودنیهای  بین  داد که  نشان  ویژگیهای دموگرافیک  نظر  از  تفاوت  ها  های جمعیت شناختی 

سال بود. تعداد زنان و مردان گروه    45/22و میانگین سنی گروه آزمایش    5/23. میانگین سنی گروه گواه  (P<05/0)معناداری وجود ندارد  

( نفر بود.  30/0)  6( و  70/0)  14( نفر بود. تعداد زنان و مردان برای گروه گواه هر کدام به ترتیب  35/0)  7( و  65/0)  13آزمایش به ترتیب  

( و  15/0نفر )  3( و  25/0)  5(،  60/0)   12از نظر سطح تحصیلی کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکترا در گروه آزمایش به ترتیب برابر با  

مجرد و  (  15/0نفر )  3( بود. همچنین از نظر تاهل در گروه آزمایش  15/0نفر )  3( و  20/0)  5(،  65/0)   13برای گروه گواه به ترتیب برابر با  

 ( متاهل بودند.  90/0نفر )  18( مجرد و  10/0نفر )  2( متاهل و برای گروه گواه  85/0نفر )  17

آزمون، پیگیری دو ماهه و شش ماهه  آزمون، پسی پیش نتایج میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته در چهار دوره  2در جدول  

 آمده است.  
 تاندارد متغیرهای پژوهش نتایج میانگین و انحراف اس -2جدول  

 پیگیری شش ماهه  پیگیری دو ماهه  آزمون پس پیش آزمون  گروه متغیر 

 31/ 16(  2/ 20) 30/ 88(  2/ 05) 30/ 94(  2/ 48) 34/ 88( 0/ 67) آزمایش  حساسیت اضطرابی

 35/ 36(  1/ 77) 35/ 47(  2/ 35) 35/ 21(  1/ 78) 36/ 21(  1/ 13) گواه 

 49/ 57(  1/ 49) 49/ 16( 1/ 68) 48/ 66( 1/ 715) 54/ 94(  3/ 07) آزمایش  اضطراب تعامل اجتماعی 
 53/ 94(  1/ 74) 53/ 36(  1/ 89) 53/ 05(  1/ 35) 53/ 68( 1/ 83) گواه 

 22/ 88(  2/ 20) 23/ 95(  2/ 05) 25/ 83(  2/ 48) 21/ 77( 0/ 67) آزمایش  ارزیابی مجدد 
 19/ 31(  1/ 77) 19/ 84(  2/ 35) 22/ 21(  1/ 78) 20/ 63( 1/ 13) گواه 

 17/ 88( 1/ 60) 18/ 38(  1/ 41) 20/ 05(  1/ 95) 23/ 61( 0/ 69) آزمایش  فرونشانی

 22/ 36(  1/ 42) 22/ 64( 1/ 52) 22/ 31(  1/ 15) 22/ 73( 0/ 96) گواه 

  

ی حساسیت اضطرابی، اضطراب تعامل اجتماعی و فرونشانی در گروه آزمایش نسبت  دهد نمره . نشان می2گونه که نتایج جدول همان

 ی ارزیابی مجدد شناختی در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه افزایش یافته است.  گواه کاهش یافته است. اما نمرهبه گروه  

  Mهای کولموگروف اسمیرنوف،  ها، نتایج آزمونقبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر، جهت رعایت پیش فرض

باکس برای متغیرهای    Mنشان داده شده است. از آنجایی که آزمون    3باکس، کرویت موچلی، و لون بررسی شد که نتایج ان در جدول  

 ( )(=P  224/0،  47/14=باکس   Mارزیابی مجدد  فرونشانی   ،M  112/0،  79/18=باکس  P=)( اضطرابی  ،  31/13=باکس  M، حساسیت 

304/0  P=)  ( بنابراین شرط همگنی ماتریس های واریانس  (=P  396/0،  12/ 02=باکس  Mو اضطراب تعامل اجتماعی  نبود.  - معنادار 

، فرونشانی  (=P  12/0،  196/1وواریانس به درستی رعایت شد. نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای متغیرهای ارزیابی مجدد شناختی )ک

(282/1  ،14/0  P=)( 12/0،  171/1، حساسیت اضطرابی  P=)  و اضطراب در  ( 12/0،  142/1تعامل اجتماعی  P=)    معنادار نبود. همچنین

، حساسیت اضطرابی  (=P  0/ 32،  005/1، فرونشانی )(=P  10/0،  863/2نتایج آزمون لون برای برای متغیرهای ارزیابی مجدد شناختی )

(521/0  ،47/0  P=)  ( 25/0،  314/1و اضطراب در تعامل اجتماعی  P=)  زمون کرویت موچلی نیز برای متغیرهای  معنادار نبود. در آخر نتایج آ

و اضطراب در تعامل    (=P  12/0،  635/0، حساسیت اضطرابی )(=P  14/0،  784/0، فرونشانی )(=P  12/0،  631/0ارزیابی مجدد شناختی )

 معنادار نبود.  (=P  10/0،  546/0اجتماعی )

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.5

.7
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
29

 ]
 

                             6 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.5.7.2
https://frooyesh.ir/article-1-3616-fa.html


177 
 1401مرداد  ،74شماره پیاپی  ،5 شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(5), 2022 

 

 

عامل اجتماعی، فرونشانی و ارزیابی مجدد شناختی  های چند متغیره برای متغیرهای حساسیت اضطرابی، اضطراب در تنتایج شاخص

 . ارائه شده و قابل مشاهده است.  3در جدول  
 

 . نتایج آزمون چند متغیره 3جدول 
 مجذور اتا  سطح معناداری  F DF مقدار   اثر 

 0/ 58 0/ 01 3 15/ 380 0/ 417 ویلکس لامبدا حساسیت اضطرابی

حساسیت  

 اضطرابی* گروه

 0/ 41 0/ 01 3 7/ 819 0/ 585 ویلکس لامبدا

تعامل  اضطراب 

 اجتماعی 

 0/ 68 0/ 01 3 23/ 340 0/ 320 ویلکس لامبدا

تعامل  اضطراب 

 اجتماعی*گروه 

 0/ 33 0/ 01 3 5/ 46 0/ 668 ویلکس لامبدا

 0/ 87 0/ 01 3 76/ 913 0/ 125 ویلکس لامبدا فرونشانی

 0/ 81 0/ 01 3 48/ 049 0/ 186 ویلکس لامبدا فرونشانی*گروه

مجدد   ارزیابی 

 شناختی

 0/ 82 0/ 01 3 51/ 187 0/ 177 ویلکس لامبدا

مجدد   ارزیابی 

 شناختی*گروه

 0/ 57 0/ 01 3 14/ 815 0/ 426 ویلکس لامبدا

 

ترین میزان اندازه اثر به ترتیب مربوط به متغیرهای فرونشانی، ارزیابی مجدد شناختی،  دهد بیشگونه که نتایج جدول بالا نشان میهمان

 اضطراب  تعامل اجتماعی و حساسیت اضطرابی بوده است.  

گیری مکرر برای متغیرهای حساسیت اضطرابی، اضطراب تعامل اجتماعی، فرونشانی و ارزیابی  نتایج تحلیل واریانس با اندازه  4در جدول  

 مجدد شناختی ارائه شده است.  
 

 گیری مکرر متغیرها. تحلیل واریانس مختلط با اندازه 4جدول 
سطح معنی   MS Df F منبع متغیر 

 داری 

 اندازه اثر

 0/ 55 0/ 01 43/ 171 1 84/ 047 اثر تعاملی )زمان*گروه(  

0/ 01 37/ 606 3 156/ 986 اثر درون آزمودنی )زمان(  حساسیت اضطرابی  51 /0 

0/ 01 53/ 843 1 477/ 459 آزمودنی )گروه( اثر بین   60 /0 

0/ 01 51/ 632 1 189/ 105 اثر تعاملی )زمان*گروه(    59 /0 

0/ 01 461/ 023 3 98/ 416 اثر درون آزمودنی )زمان(  اضطراب تعاملات اجتماعی   60 /0 

0/ 01 72/ 759 1 427/ 922 آزمودنی )گروه( اثر بین   65 /0 

0/ 01 132/ 441 1 152/ 232 اثر تعاملی )زمان*گروه(    79 /0 

0/ 01 66/ 979 3 200/ 938 اثر درون آزمودنی )زمان(  فرونشانی  63 /0 

0/ 01 54/ 302 1 241/ 051 آزمودنی )گروه( اثر بین   60 /0 

0/ 01 12/ 565 1 27/ 832 )زمان*گروه( اثر تعاملی    26 /0 

0/ 01 32/ 512 3 204/ 297 اثر درون آزمودنی )زمان(  ارزیابی مجدد   48 /0 

0/ 01 49/ 193 1 357/ 862 آزمودنی )گروه( اثر بین    58 /0 

    

متغیرهای پژوهش شده است که  دهد که تئاتر درمانی منجر به ایجاد تغییرات معناداری در  . نشان می4نتایج جدول  گونه که  همان

ترین میزان اندازه اثر مربوط به متغیر ارزیابی مجدد  ترین میزان اندازه اثر مربوط اضطراب تعاملات اجتماعی بوده است. همچنین کمبیش

 . نتایج مقایسه زوجی بونفرونی در متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواه ارائه شده است.  5در جدول    بود.
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The effectiveness of theater therapy on sensitivity anxiety, emotion regulation, and social interaction anxiety of patients ... 

  

 
 

 ی مقایسه زوجی بونفرونی در متغیرهای وابسته نتیجه. 5دول ج
خطططططططططططای   (Jگروه ) (Iگروه ) 

 استاندارد

تططططفططططاوت  

 میانگین

  سطح معنی داری

  0/ 01 -3/ 59 0/ 49 گواه   آزمایش  حساسیت اضطرابی

تطعططامططل   اضططططططراب 

 اجتماعی

  0/ 01 -3/ 40 0/ 39 گواه   آزمایش 

  0/ 01 -2/ 57 0/ 34 گواه   آزمایش  فرونشانی

  0/ 01 3/ 13 0/ 44 گواه   آزمایش  ارزیابی مجدد شناختی

     

شطود تفاوت بین دو گروه آزمایش و گواه در متغیرهای حسطاسطیت اضططرابی، اضططراب تعامل  . مشطاهده می5گونه که در جدول  همان

 اجتماعی، فرونشانی و ارزیابی مجدد شناختی معنی دار است. به این معنا که اثر تئاتر بر متغیرهای ذکر شده از نظر آماری معنادار است.  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

اتر درمانی بر حساسیت اضطرابی، تنظیم هیجان و اضطراب تعامل اجتماعی در بیماران مبتلا  این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی تئ

به اختلال اضطراب اجتماعی انجام گرفت. نتایج این پژوهش نشان داد که تئاتر درمانی منجر به بهبود حساسیت اضطرابی در بیماران مبتلا  

( همسو  2018های کارلسون و هنینگسون )( همسو و با یافته2020حمید و همکاران )شود. این یافته با نتایج عبدالبه اضطراب اجتماعی می

های زندگی است  توان گفت که یکی از دلایل اصلی اضطراب، باورهای ناکارامد فرد در مورد واقعیتگونه مینیست. در تبیین این یافته این

اعضا بایکدیگر در مورد این باورهای نامعقول است تا این باورها را به  های اصلی تئاتر درمانی صحبت کردن  از طرفی دیگر یکی از تکنیک

(. از طرف دیگر با شرکت در فعالیت نمایشی و کسب تجارب مثبت 2012انگاری اضطراب را تعدیل کنند )والش،  چالش بکشند و فاجعه

رو بهبود  دهد. از اینهای زندگی به افراد میو واقعیت  هایابد زیرا نمایش مجالی برای تکرار و تجربه موقعیتاضطراب این افراد کاهش می

های تئاتر درمانی نسبت به سایر  ترین ویژگی(. یکی از مهم2020آید )عبدالحمید،  های نمایشی به وجود می های اضطراب در فعایتنشانه

های مشابهی که در با ایفای نقش، موقعیتهای درمانی برای درمان اضطراب عملی و پویا بودن این روش است، در این روش افراد  روش

توانند به تحرک و عمل پرداخته و با نمایش دادن یک مساله، آن را دوباره بازنگری کرده و برای آن راه حل  اند میزندگی تجربه کرده

زاست  ای نقشی که برای فرد اضطراب(. از طرف دیگر در تئاتر درمانی با اجرای مکرر فرد بر روی صحنه و ایف2007مناسبی پیدا کنند )بلاتنر،  

ی تحمل اضطراب فرد افزایش و حساسیتش به اضطراب کاهش یابد. همچنین در این رویکرد افراد تشویق  شود به تدریج آستانهباعث می

زا بپردازند که  اضطرابها اضطراب دارند را در گروه مطرح کنند و به ایفای نقشی مرتبط با موضوع  شوند که موضوعاتی که نسبت به آنمی

دیگر این پژوهش یعنی بهبود   شود.     یافته زا و از طرفی کاهش تدریجی اضطراب فرد میی فرد با موضوع اضطرابهمین باعث مواچهه 

به بهبود  های گراس و همکاران است که نشان دادند هنر درمانی منجر  مشکلات تنظیم هیجان  با استفاده از تئاتر درمانی همسو با یافته

توان گفت که در  گونه می(. در تبیین این یافته این 2020شود )گراس و همکاران،  مشکلات سلامت روان، هیجانی و کیفیت زندگی می

کنند. به همین دلیل بسیاری از  شان از قبیل ترس و اضطراب هیجانات خود را تخلیه و ابراز میتئاتر درمانی افراد از طریق بیان احساسات

کند که با استفاده از ابزار هنری از قبیل نمایش، بازی و اجرا هیجانات و  گران معتقدند که هنر این امکان را برای افراد فراهم میشپژوه 

های تئاتر درمانی شناسایی هیجانانات است که در این تکنیک  (.  همچنین یکی از تکنیک2010،  1احساسات خود را بیان  کنند )مارسیک

ها را به صورت صحیح ابراز کنند. نتایج تحقیقات در رویکردهای دیگر  ها را بپذیرند و آنگیرند که به جای فرار از هیجانات آنافراد یاد می

شود مشکلات هیجانی را بهبود  های مشابه این تکنیک که در رویکردهای از قبیل فراتشخیصی استفاده مینشان داده که استفاده از تکنیک

، هنر درمانی با ایجاد موقعیتی مناسب برای ارتباط برقرار کردن، گوش دادن، پریشان نبودن و لذت بردن فرصتی را برای  بخشد. در واقعمی

 
1 Marsick 
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ها به عنوان یک شخص نه یک بیمار درک شوندو احساسات و هیجانات خود را فارغ از مثبت یا منفی بودن ابراز  کند که آنافراد فراهم می

(. همچنین تئاتر درمانی واجد شرایط والایش یا همان تخلیه عواطف منفی سرکوب شده و پنهان است.  1994، 1لو کنند )براون، ناردو و بار

تواند به بهبود مشکلات هیجانی شود  های منفی، سرکوب شده و ناهشیار میدر واقع والایش و تصفیه عواطف درون از عواطف و احساس

 (.  2012)والش،  

ان داد که تئاتر درمانی منجر به بهبود اضطراب تعامل اجتماعی در بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی  ی دیگر این پژوهش نشیافته

ی این بود که تئاتر درمانی منجر به بهبود روابط اجتماعی در بیماران  شان نشان دهنده شود. این یافته همسو با مطالعاتی است که نتایجمی

ی اضطراب  توان گفت که از یک سو علامت عمدهگونه می(. در تبیین این یافته این2019اران،  شود )کوربت و همکمبتلا به اوتیسم می

اجتماعی ترس و شرم در حضور جمع است، از دیگر سو یکی از اصول اساسی تئاتر درمانی تشویق اعضا به ایفای نقش )برای مثال تکنیک  

کند بر احساس شرم و  تعامل با دیگر افراد گروه است و از این طریق به افراد کمک میصندلی باور یا شخص اول( در  برابر گروه، ایجاد  

های اجتماعی غلبه کنند. به دلیل اثری که تئاتر بر کارکردهای اجتماعی دارد بسیاری از پژوهشگران تئاتر درمانی را  ترس خود در موقعیت

کند و با  شان اعم از گذشته، حال و آینده ارتباط برقرا میاد اجتماعی مختلف زندگیدانند زیر در این درمان افراد با ابع درمان ارتباطات می

های تئاتر درمانی استفاده از راهبرد کنار آمدن با طرد شدن و  ( یکی دیگر از تکنیک 2010،  3؛ دوگان2007،  2شوند )بلاتنر ها سازگار میآن

شود.  تی روانشناختی برای علبه بر ترس و احساس شرم از تعاملات اجتماعی میمسخره شدن از سوی دیگران است که منجر به ایجاد ظرفی

زدایی است زیرا در تئاتر درمانی فرد به دفعات فراوانی به اجرا و  سازی و حساسیتدر واقع تئاتر درمانی از جهاتی مشابه تکنیک مواجه

شود از میزان ترسش از تعاملات اجتماعی  رو مییع ناخوشایند روبهپردازد و هربار که با این وقااش میزای زندگینمایش وقایع استرس

فردی را  های ارتباطی بینتواند مهارت(. در تئاتر درمانی افزایش عمق و وسعت تجربه درونی می2019شود )صمدی و همکاران،  کاسته می

، به منظور ایجاد روابط جدید در گروه و پر رنگ  های فکری مراجعگیری افزایش دهد. از بین بردن ساختارها و چهارچوببه نحو چشم

 گذارد.  کنندگان بر جای میکردن روابط خارج از گروه تاثیر بسیاری بر بهبود روابط اجتماعی شرکت

ی این است که تئاتر درمانی روشی کارآمد و مفید برای بهبود حساسیت اضطرابی،  های پژوهش حاضر نشان دهندهدر مجموع یافته

توان به عنوان درمانی موثر در  یجان و اضطراب تعامل اجتماعی در بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی است. لذا از این رویکرد میتنظیم ه

گیری به صورت هدفمند انجام گرفته  ترین محدودیت این پژوهش این بوده که نمونهبیماران طیف اضطراب اجتماعی استفاده کرد.  مهم

-گیری تصادفی و از جمعیت شود در مطالعات آینده از روش نمونهل جمعیت دانشجوها بوده است. لذا پیشنهاد میاست. هچنین نمونه شام

 های غیر دانشجویان استفاده کنند.  
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