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Abstract
Introduction: The death of a loved one is one of the most common stressful events. There are certain 
complexities to accepting it, especially in the case of children. The present study was conducted to compare the 
effectiveness of Drama Therapy and Music Therapy on loneliness, anxiety, and children with grief referred to 
Ahvaz clinics.
Methods: The present study was a quasi-experimental pretest, posttest with control and follow-up groups. 
The statistical population of the present study included all children with grief referred to psychological clinics 
in Ahvaz during the fourth 4 months in 2018 with 93 children. A total of 45 girls and boys aged 9 to 12 years 
with symptoms of grief of one of the other attachment figures (such as mother or father) were selected and 
purposefully selected. Then, they were randomly selected by lottery in the drama-therapy, music-therapy and 
control groups (15 children in each group). Research data were collected using a demographic questionnaire, 
"Children's Loneliness Scale" and "Multidimensional Anxiety Scale for Children". Content validity and 
reliability by internal consistency with Cronbach's alpha coefficient was calculated. Then for the subjects of 
the experimental groups, 12 sessions of 90 minutes of Drama Therapy and 15 sessions of 45 minutes of Music 
Therapy (two sessions per week for each group) were performed and no intervention was performed for the 
control group. One month later, the follow-up was performed. The collected data were analyzed in SPSS. 23.
Results: There is a significant difference between the intervention and control groups in the two variables 
of loneliness and anxiety, both in the post-test stage and in the follow-up stage. Also, there is no significant 
difference between the two groups of Music Therapy and Drama Therapy in the variables loneliness and 
anxiety after the test and follow-up. Therefore, both intervention groups were effective in reducing loneliness 
and anxiety in children with grief (P<0.01).
Conclusions: Both Drama Therapy and Music Therapy reduced loneliness and anxiety in children with grief. 
It is suggested that the above two therapies be used to help the psychological problems of children with grief.
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چکیده
مقدمــه: مــرگ یکــی از عزیــزان از رایج تریــن رویدادهــای تنــش زا اســت. قبــول آن بخصــوص در رابطــه بــا کــودکان، پیچیدگي هــاي 
خاصــي دارد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی نمایش درمانــی و موســیقی درمانی بــر  تنهایــی، اضطــراب، کــودکان مبتــا 

بــه ســوگ مراجعــه کننــده بــه کلینیک هــای اهــواز انجــام شــد.
روش  کار: پژوهــش حاضــر از نــوع  نیمــه تجربــی از نــوع پیش آزمــون، پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و پیگیــری بــود. جامعــۀ آمــاری 
پژوهــش حاضــر، شــامل همــه کــودکان مبتــا بــه ســوگ مراجعــه کننــده بــه کلینیک هــای روانشــناختی شــهر اهــواز در مقطــع زمانــی 
4 مــاه چهــارم در ســال 1397 بــه تعــداد 93 کــودک بودنــد. تعــداد 45 کــودک دختــر و پســر 9 تــا 12 ســال دارای عایــم ســوگ یکــی 
از چهره هــای دلبســتگی دیگــر )ماننــد مــادر یــا پــدر( انتخــاب و بــه شــیوه هدفمنــد انتخــاب شــدند. ســپس بــه صــورت تصادفــی از نــوع 

ــی، گــروه موســیقی درمانی و گــروه کنتــرل )هرگــروه 15کــودک( جایگزیــن شــدند. قرعــه کشــی در گروه هــای نمایش درمان
ــی کــودکان")Children's Loneliness Scale( " و  ــاس تنهای ــا پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقی جمــع آوری داده هــای پژوهــش ب
ــه  ــوا ب ــی محت ــت. روای ــودکان" )Multidimensional Anxiety Scale for Children( انجــام گرف ــدي اضطــراب ک ــاس چندبع "مقی
روش کیفــی و پایایـــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ انجــام شــد. ســپس بــرای گروه هــای مداخلــه، 12 
جلســه 90 دقیقــه ای نمایش درمانــی و 15 جلســه 45 دقیقــه ای موســیقی درمانی )هفتــه ای 2 جلســه بــرای هــر گــروه( انجــام شــد. بــرای 
گــروه کنتــرل مداخلــه ای انجــام نگرفــت. پــس از اتمــام مداخلــه پــس آزمــون و بــه فاصلــه یــک مــاه بعــد پیگیــری انجــام شــد. داده هـــا 

در نرم افـــزار اس پـــی اس اس نسـخه 23 تحلیـل شـد. 
یافته هــا: بیــن 2 گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل در 2 متغیــر  تنهایــی و اضطــراب، در مرحلــه پس آزمــون و هــم در مرحلــه پیگیــری 
تفــاوت معنــا دار وجــود داشــت. همچنیــن هــر 2 گــروه نمایش درمانــی و موســیقی درمانی و در متغیــر  تنهایــی و اضطــراب در پس آزمــون 
و پیگیــری تفــاوت معنــا داری وجــود نــدارد. بنابرایــن، هــر 2 گــروه مداخلــه در کاهــش  تنهایــی و اضطــراب در کــودکان مبتــا بــه ســوگ 

 .(P>0/01( اثربخــش بودنــد
ــوگ  ــه س ــا ب ــودکان مبت ــراب در ک ــی و اضط ــاس تنهای ــش  احس ــث کاه ــیقی درمانی باع ــی و موس ــری: نمایش درمان نتیجه گی
ــه مشــکات روانشــناختی کــودکان  ــی کمــک ب ــوان روش هــای درمان ــه عن ــی فــوق ب می شــود. پیشــنهاد مــی شــود از 2 روش درمان

مبتــا بــه ســوگ بــکار گرفتــه شــود. 
کلید واژه ها:  تنهایی، اضطراب، موسیقی درمانی، نمایش درمانی، کودکان مبتا به سوگ.
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مقدمه
ــن رویدادهــای تنــش زا اســت  ــزان از رایج تری مــرگ یکــی از عزی
]1[. در بیشــتر افــراد نشــانه هــای مربــوط بــه ســوگ بــا گذشــت 
ــا آن بخصــوص در  زمــان بهبــود پیــدا مــی کننــد، امــا پذیــرش ب
رابطــه بــا کــودکان، پیچیدگي هــاي خاصــي دارد ]2[. پیامــد 
ســوگواری زمانــی ممکــن اســت بــه شــدت آســیب زا باشــد، کــه 
از دســت دادن، مربــوط بــه یکــی از والدیــن یــا ســایر چهره هــای 
ــا آســیب   دلبســتگی باشــد ]3[. در شــرایط ســوگ، بیشــتر بچه ه
ــت  ــال اقلی ــن ح ــا ای ــد ]4[، ب ــه نمی کنن ــداوم را تجرب ــی م روان
قابــل توجهــی عائــم افســردگی ]5[، تنــش پــس از ســانحه، یــا 
ــه  ــد. ب ــه می کنن ــده ]6[، را تجرب ــداوم و آزار دهن ــدوه م ــم و ان غ
ــدی  ــه بن ــه می شــود و در طبق ــال ســوگ گفت ــن ســندرم اخت ای
ــه عنــوان یــک اختــال روانــی  راهنمــای تشــخیصی و آمــاری ب
جدیــد بــرای گنجانــدن در DSM-5-TR تأییــد شــده اســت ]7[. 
ــه آن  ــودکان ســوگ ب ــه ک ــل بررســی ک ــای قاب یکــی از متغیره
دچــار مــی شــوند، احســاس تنهایي اســت کــه مي توانــد تهدیــدي 
بــراي ســامت روان کــودکان باشــد ]8[ و عبــارت اســت تجربــه 
ناخوشایند مبنی بـــر متمـــایز بـودن از دیگـــران کـه بـا مشـکات 
رفتـــاري ماننـــد غمگینـــی، عصبانیــت و افســردگی همــراه بوده و 
ناهمخوانــی بـــین آرزوهـــا و توقعــات فــرد بــا امــکان دســتیابی او 
بـــه ایـــن آرزوهـــا را در روابـــط اجتماعــی نشــان می دهــد کــه به  
صــورت رفتارهایــی نظیـــر اجتنـــاب از تمــاس با دیگران مشــخص 
می گــردد ]9[. تنهایــی عاملــي موثــر، در بــروز بســیاري از 
اختــالات و ناخوشــي هاي بنیادیــن روانــي اســت ]10[، بــه طوري 
کــه طبــق برخــی مطالعــات رابطــه احســاس تنهایي بــا مشــکات 
جســماني و روانشــناختي بســیاري از جملــه افســردگي ]11[، نشــان 
ــي از  ــوان یک ــه عن ــاس تنهایي ب ــن احس ــت. بنابرای ــده اس داده ش
نشــانه هاي افـــسردگي و نیـــز بــه عنــوان یــک عامل مـــستقل در 

ایجـــاد آسـیب هـــاي روانشــناختی ســوگ مــورد توجــه اســت.
کــودکان مبتــا بــه ســوگ، بــه دلیــل احســاس فقــدان حامــی و 
ــا نشــان  ــب، دچــار اضطــراب مــی شــوند ]12[. پـژوهش هـ مراق
ــور  ــه ط ــی ب ــاي اضطراب ــال ه ــا اخت ــودکان ب ــه ک ــد ک می دهن
معناداري رویـــدادهاي منفـی بیشـــتري را در طـول زنـدگی نسبت 
ــراب  ــد ]13[. اضط ــه نموده ان ــرب تجرب ــودکان غیرمضط ــه ک ب
یــک احســاس و هیجــان ناخوشــایند اســت کــه بــه واســطه ادراک 
ــد ]14[  ــدن بوجــود می آی ــرات جســمانی ب فــرد از تنیدگــی و تغیی
ــان کــودکان  ــن اختــال روانپزشــکی در می .اضطــراب شــایع تری
بــوده و از لحــاظ علــت مراجعــه بــه مراکــز درمــان ســامت روانــی 
ــر  در مقــام اول قــرار دارد ]15[. اضطــراب کــودک تأثیــر منفــی ب

عملکــرد تحصیلــی و اجتماعــی دارد ]16[. چــون دوره کودکی دوره 
گــذار بــه دوره هــای بالاتــر و پایــه شــکل گیری شــخصیت اســت، 
عــدم درمــان اضطــراب در کودکــی، مــی تواند مشــکات بســیاری 

را در آینــده ایجــاد مــی کنــد. 
ــه پــس از مــرگ   اگرچــه بســیاری از نشــانه هایــی کــه بافاصل
عزیــزان پدیــد مــی آینــد، 6 تــا 12 مــاه بعــد بــه تدریــج کاهــش 
مــی یابنــد، ولــی مشــکات برخــی کــودکان ادامــه مــی یابنــد کــه 
نیازمنــد مداخــات بالینــی مــی باشــد ]3[. تــاش پژوهشــگران و 
درمانگــران منجــر بــه معرفــی درمــان هــای اثربخــش گوناگونــی 
ــودکان  ــتا، ک ــن راس ــت. در ای ــده اس ــی ش ــر درمان ــه هن در زمین
ــا  ــق ب ــه مطاب ــرات را ک ــی نظ ــد برخ ــی توانن ــر م ــق هن از طری
احساســات مثبــت ایشــان اســت را قبــول کننــد و برخــی دیگــر را 
کــه متأثــر از احساســات منفــی خــود مــی باشــد را رد نماینــد ]17[.
ــد  ــک فرآین ــان ی ــودکان و نوجوان ــخصیت ک ــری ش ــکل گی ش
فکــری اســت کــه بــا هنر نمایــش امــکان تأثیــر و تغییــر دارد ]18[. 
نمایــش درمانــي بــه عنــوان روش نزدیــک بــه طبیعــت کــودکان، 
بــدون پیامــد جانبــي و از همــه مهمتــر مــورد پذیــرش کــودکان،                                                                     
مــی توانــد بــر ادراک هــای مخــدوش، نارســایی ارتباطــی، 
پاســخ هــای عاطفــی نارســا، رفتارهــای کلیشــه ای، عمــل هــای 
ــا  ــد ]19[. پژوهش ه ــذار باش ــر گ ــی، اث ــی و از خودبیگانگ تکانش
ــف  ــای مختل ــا حیطه ه ــی ب ــش  درمان ــودمندی نمای ــی از س حاک
بهداشــت روانــی از جملــه کاهــش افســردگی ]20[، نشــانگان درد 
ــه  ]21[، تعارض هــا ]22[ و عــزت نفــس ]23[، افزایــش اعتمــاد ب
نفــس و تــاب آوری در کــودکان در معــرض خطــرات آســیب هــای 

ــی ]24[ اســت. اجتماع
ــی، موســیقی درمانی اســت  یکــی دیگــر از شــاخه هــای هنردرمان
ــه  ــی ب ــه درمان ــیقی در حرف ــری موس ــه کارگی ــای ب ــه معن ــه ب ک
منظــور رفــع نیازهــای اشــخاص در زمینــه های ســامتی جســمی 
و ذهنــی، شــادابی بــرای اشــخاصی کــه دارای مشــکات و 
ــای  ــتند ]25[. یافته ه ــی هس ــی و ارتباط ــی، عقان ــای روان نیازه
افزایــش  باعــث  داد کــه موســیقی درمانی  پژوهشــی نشــان 
ــم  ــم اوتیس ــش عای ــی و کاه ــی و زبان ــای ارتباط ــارت ه مه
ــای  ــودکان در مؤلفه ه ــود ک ــای درون نم ــش اختال ه ]26[ کاه
ــم  ــش عائ ــردگی ]27[، کاه ــراب/ افس ــردگی و اضط ــزوا/ افس ان
ــرور  ــا م ــود. ب ــزادار ]28،29[، می ش ــودکان ع ــدوه در ک ــم و ان غ
بــر مطالعــات صــورت گرفتــه آشــکار می گــردد کــه هــم نمایــش 
درمانــی و هــم موســیقی در درمــان مشــکات روانشــناختی 
ــورت  ــه ص ــه ب ــی ک ــا پژوهش ــت، ام ــوده اس ــر ب ــودکان موث ک
مشــخص بــه احســاس تنهایی، اضطــراب، در کــودکان مبتــا بــه 
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ــت نشــد.  ــردازد، یاف ســوگ بپ
بــا توجــه بــه اهمیــت مشــکات روحــی ناشــی از ســوگ و اثــرات 
ــن  ــه در ای ــرورت دارد ک ــودکان، ض ــن ک ــدت آن روی ای ــد م بلن
ــار درمانگــران  زمینــه  درمان هایــی آزمــوده و تائیــد شــده در اختی
ــن  ــرای ای ــرورت ب ــان ض ــا در زم ــد ت ــرار گیرن ــان ق و روانشناس
کــودکان مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد. بــر همیــن اســاس پژوهــش 
ــر  ــی و موســیقی درمانی ب ــا هــدف مقایســه نمایش درمان حاضــر ب
احســاس تنهایی و اضطــراب، کــودکان مبتــا بــه ســوگ اجــرا در 

ســال1397 شــد.

روش کار
ــون،  ــوع پیش آزم ــی از ن ــه  تجرب ــوع نیم ــر از ن ــش حاض پژوه
پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و مرحلــه پیگیــری بــود، کــه در آن 
ــیقی درمانی( و  ــی و موس ــزا )نمایش درمان ــه مج ــروه مداخل از 2 گ
یــک گــروه کنتــرل اســتفاده شــد. جامعــۀ آمــاری پژوهــش حاضــر، 
شــامل همــه کــودکان 9 تــا 12 ســال مبتــا بــه ســوگ مربــوط به 
یکــی از والدیــن )پــدر یــا مــادر( مراجعــه کننــده بــه کلینیک هــای 
ــارم در  ــه چه ــی 4 ماه ــع زمان ــواز در مقط ــهر اه ــناختی ش روانش
ــه  ــا توج ــن رو ب ــد. ازای ــودک بودن ــداد 93 ک ــه تع ــال 1397 ب س
ــرای  ــه ب ــداد نمون ــن تع ــع علمــی انتخــاب 15 ت ــه مناب ــه توصی ب
هــر گــروه در مطالعــات نیمــه تجربــی ]30[، کــه از بیــن آن هــا 
ــوان  ــه عن ــد ب ــری هدفمن ــر اســاس نمونه گی ــداد 45 کــودک ب تع
نمونــه انتخــاب شــدند و ســپس بــه شــیوه تصادفــی بــه صــورت 
ــودک(،  ــی )15 ک ــه نمایش درمان ــای مداخل ــی در گروه ه قرعه کش
گــروه مداخلــه موســیقی درمانی )15 کــودک( و گــروه کنتــرل )15 

کــودک( گمــارده شــدند. 
ماک هــای ورود بــه پژوهــش شــامل از دســت دادن یکــی 
ــال  ــک س ــدر( در ی ــا پ ــادر ی ــد م ــتگی )مانن ــای دلبس از چهره ه
گذشــته، دارا بــودن عایــم ســوگ بــر اســاس مصاحبه تشــخیصی 
ــت  ــل و رضای ــگر(، تمای ــط پژوهش ــده توس ــام ش DSM-5 )انج

ــم  ــودک و قی ــود ک ــرای شــرکت در پژوهــش توســط خ ــی ب کتب
کــودک، کســب نمــره 50 از 80 در »مقیــاس  تنهایــی کــودکان« و 
کســب نمــره 65 و بالاتــراز 127 از »مقیــاس چندبعــدي اضطــراب 
ــا 12 ســال، نداشــتن بیمــاری خــاص  ــن 9 ت کــودکان«، ســن بی
ــود. ماک هــای  ــان ب ــر اســاس گــزارش اطرافی ــارز جســمی ب و ب
ــی  ــای درمان ــایر برنامه ه ــرکت در س ــز ش ــش نی ــروج از پژوه خ
ــه اختــالات  ــی، ابتــا ب ــا دارودرمان و دریافــت مشــاوره فــردی ی
حــاد و مزمــن روانشــناختی و غیبــت بیــش از 2 جلســه در جلســات 

ــود. آمــوزش و درمــان ب

در ایــــن پژوهــــش بــرای جمــــع آوی داده هــــا از پرسشــنامه 
جمعیت شــــناختی شــامل پایــــه تحصیلــی، ســــن، نوع سوگ 

کــودک و تحصیــــات والدیــــن در قیــد حیــات بــود. 
 )Children›s Loneliness Scale( »ــی کــودکان ــاس تنهای »مقی
ــن  ــد ]31[. ایـ ــی ش ــکاران طراح ــط Asher و هم ــه توس ــود ک ب
مقیـــاس جهــت ســنجش تنهایــی در کــودکان بیــن 8 تا 15 ســال 
ارائــــه شــــده و داراي 24 عبــارت مـی باشـــد. نمره دهــی آن بــه 
صــورت لیکــرت 5 درجــه ای اســت )همیشــه در مورد شــما درســت 
ــره  ــت: 5(. نم ــت نیس ــما درس ــورد ش ــه در م ــا همیش ــت: 1 ت اس
بالاتــر نشــان دهنــده تنهایــی بیشــتر اســت. همیشــه در مورد شــما 
درســت اســت عــدد 1، بیشــتر وقــت هــا در مــورد شــما درســت 
اســت عــدد 2، گاهــی در مــورد شــما درســت اســت عــدد 3، کمــی 
در مــورد شــما درســت اســت عــدد 4، اصــاً در مــورد شــما درســت 
ــه  ــارت ب ــداد 8 عب ــاس تع ــن مقی ــدد 5(. در ای ــت ع ــت نیس نیس
ایــن دلیــل کــه پاســخگو بــا احســاس راحتــی و آرامــش بیشــتری 
احســاس خــود را دربــاره موضوعــات متنــوع بیــان کنــد و از بــروز 
ــوان پرســش های  ــه عن ــود، ب ــری ش ــت دار جلوگی ــخ های جه پاس
ــط  ــودکان مرتب ــه ک ــورد عاق ــات م ــه موضوع ــه ب ــوط ک نامرب
هســتند و در محاســبه نمــره مقیــاس در نظــر گرفتــه نمی شــوند، 
گنجانــده شــده اســت. دامنــه نمــره ایــن  مقیــاس بیــن 16 تــا 80 

اســت. 
Asher و همــکاران ]31[ در پژوهشــی بــر روي 522 کــودک 

بهنجــار 12 ســاله امریکایــی، روایــی و پایایــی »مقیــاس  تنهایــی 
کــودکان« را مــورد بررســی قــرار دادنــد. روایــــی ســــازه به روش 
تحلیــل تــک عاملــی گــزارش شـــد. پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بر نمونــه فــوق 0/60 و 
با اســتفاده از روش اسپیرمن-بـــراون 0/91 و روش دونیمـه کـــردن 
گاتمــن 0/91 بدســت آمــد ]31[. Maes و همــکاران ]32[ روایــی 
ــودک 15-9  ــودکان« را در 422 ک ــی ک ــاس  تنهای ــی »مقی و پایای
ــرا  ــی همگ ــد. روای ــرار دادن ــی ق ــورد بررس ــک م ــال در بلژی س
ــا »ســیاهه افســردگی  کــودکان«  نشــان داد کــه ایــن مقیــاس ب
)Children’s Depression Inventory(، همبســتگی0/68و بــا 
  Rosenberg )Self Esteem »مقیــاس عزت نفــس روزنبــرگ«
Scale( 0/69- همبســتگی دارد. همچنیــن پایایــی بــه روش 

همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی 134 
ــد ]32[.   ــوق 0/76 نشــان دادن ــه ف کــودک از نمون

چاري و خیـــر  ]33[ در گروهـــی مشـــتمل بر 369 نوجوان جهـت 
تعیـــین روایــــی ســــازه به روش تحلیل عاملی »مقیــاس  تنهایی 
کــودکان« را انجــام داد . نتایــج تــک عاملــي بودن مقیاس را نشــان 
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داد. پایایـــی بــه روش همســانی درونــی با محاســبه ضریــب آلفای 
کرونبــاخ در مرحلــه پیش آزمــون بــا40 تــن از گــروه نمونــه انجــام 
و 0/81 و بـــا اســـتفاده از روش تنصیــف بر روی نمونــه فوق 0/66 
گــزارش شــد ]33[. نتایــج پژوهــش انجم شــعاع و همــکاران ]34[ 
بــر روی 320 کــودک در مقطــع ابتدایــی در شــهر کرمان نشــان داد 
کــه روایــی همزمــان »مقیــاس  تنهایــی کــودکان« بــا »فهرســت 
رفتـــاري کــودک« )Child Behavioral Checklist( همبســتگی 
متوســط )0/25 -0/18( دارد. پایایـــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی نمونــه فــوق، 0/83 و 
پایایی به روش دونیمـــه کـــردن آزمـون0/73 و روش بازآزمـایی )3 

هفته( برابـــر بـــا 0/76 بود. 
 Multidimensional(  »مقیــاس چندبعــدي اضطــراب کــودکان«
 March ایــن مقیــاس که توســط )Anxiety Scale for Children

ــي  ــزار خودگزارش ــن اب ــت. ای ــده اس ــاخته ش ــکاران ]35[ س و هم
ــانه هاي  ــي نش ــراي ارزیاب ــت و ب ــارت اس ــت و دارای 39 عب اس
ــا 19 ســال اســتفاده می شــود.  اضطــراب در گروه هــاي ســني 8 ت
هــر عبــارت بــر مبنــاي یــک مقیــاس 4 درجــه اي لیکــرت از صفــر 
تــا 3 )هرگــز، بنــدرت، گاهــي اوقــات و همیشــه( مــی باشــد. ایــن 
مقیــاس دارای4 زیــر مقیــاس زیــر شــامل »اضطــراب اجتماعــی« 
)social anxiety( )9 عبــارت شــامل عبارت هــای34 ،30 ،26 ،23 
 ،)anxiety separation( »اضطــراب جدایــی« ،)19 ،17 ،11 ،7 ،4،
)9 عبــارت شــامل عبــارت هــای 26 ،23 ،19 ،17 ،11 ،7 ،3 ،7 ،9(، 
ــامل  ــارت ش ــیب )avoidance of  harm( )9 عب ــاب از آس »اجتن
عبــارت هــای 36 ،32 ،28 ،25 ،21 ،13 ،9 ،6 ،2( و نشــانه  های 
جســمانی )12 عبــارت شــامل عبــارت هــای 38 ،35 ،31 ،27 ،24 
ــن مقیــاس  ــه نمــره کل ای ،20 ،18 ،15 ،12 ،8 ،5 ،1( اســت. دامن
ــده اضطــراب  ــر نشــان دهن ــا 127 اســت و نمــره بالات بیــن 20 ت
ــر در  ــراب بالات ــده اضط ــان دهن ــر نش ــره بالات ــت. نم ــر اس بالات

کــودکان اســت.  مقیــاس ســطح بنــدی نمــره هــا را نــدارد.
March و همــکاران ]35[ بــر روی 579 کــودک 9-7 ســال روایــی 

ــق  ــاس چندبعــدي اضطــراب کــودکان« را از طری همگــرای “مقی
روایــی همگرایــی بــا »مقیــاس اضطــراب آشــکار کــودکان تجدیــد 
 )Revised children’s Manifest Anxiety Scale( »نظــر شــده
ــس از 3  ــی پ ــه روش بازآزمای ــوق ب ــوه ف ــا نم ــی ب 0/71 و پایای
ــر روی  ــن Iverson ]36[ ب ــد. همچنی ــت آوردن ــه 0/68 بدس هفت
ــاس چندبعــدي  ــی همگــرای »مقی 405 کــودک در ســویس، روای
اضطــراب کــودکان«  را بــا »ســیاهه افســردگی کــودکان« 
)Children’s Depression  Inventory( 0/73 و پایایـــی بــه 

روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ نیــز 
ــوق، 0/87 گــزارش شــد. ــه ف ــر روی نمون ب

ــای  ــی ه ــکاران ]37[ ویژگ ــی و هم ــش کریم ــران در پژوه در ای
روانســنجی »مقیــاس چندبعــدي اضطــراب کــودکان«  را بــر روی 
دانش آمــوز   597 و  پســر  دانش آمــوز   234( دانش آمــوز   831
دختــر( ابتدایــی، راهنمایــی و دبیرســتان شــهر نجف آبــاد در ســال 
تحصیلــی 1392 مــورد بررســی قــرار داد. نتایــج  روایــی ســازه بــه 
روش تحلیــل عامــل تأییــدي 4 زیــر مقیــاس را نشــان داد. پایایـــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر 
روی همیــن نمونــه، 0/79 محاســبه شــد. نتایــج پژوهــش قربــان 
شــیرودی ]38[ بــر روی دانش آمــوزان 10 تــا16 ســال، )353 
دختــر، 347 پســر( در شــهرتنکابن بررســی شــد. روایــی همگــرای 
»مقیــاس چندبعــدی اضطــراب کــودکان« بــا »مقیــاس تجدیدنظر 
 Revised Child( کــودکان«  افســردگی  و  اضطــراب  شــده 
ــه روش  ــی ب Anxiety and Depression Scale(، 61،/0 و پایایـ

همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــروی نمونــه 
ذکــر شــده، برابــر بــا 0/91 بــرای کل مقیــاس گــزارش کردنــد.

ــوری  ــی ص ــه روش روای ــوا ب ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
ــراب  ــدي اضط ــاس چندبع ــودکان« و »مقی ــی ک ــاس  تنهای »مقی
کــودکان« از طریــق هماهنگــی نظــرات10 تــن از مدرســین 
روانشناســی دانشــگاه شــهید چمــران اهــواز و 5 تــن از متخصصــان 
گــروه روانشناســی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اهــواز، تاییــد شــد. 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایایـ
ــر  ــودکان دخت ــن از ک ــا 40 ت ــون ب ــه پیش آزم ــاخ در مرحل کرونب
ــت.   ــام گرف ــر انج ــه حاض ــوگ از نمون ــم س ــر دارای عای و پس
نتایــج بــرای »مقیــاس  تنهایــی کــودکان« 0/84 و  برای«مقیــاس 

ــد.  ــت آم ــودکان« 0/72 بدس ــراب ک ــدي اضط چندبع
روش اجــرای نمایــش درمانــي بــا بهــره گیــری از کتــاب »رویکــرد 
 ]39[  Anderson & Grainger نمایش درمانــی«  بــه  عملــی 
ــه  ــورد مطالع ــنی م ــروه س ــرای گ ــوای آن ب ــد. محت ــام ش انج
مناســب بــوده و روایــی آن مــورد تاییــده اســت ]39[ . در ایــن نــوع 
ــم  ــدار، نمایشــنامه ای تنظی ــر اســاس داســتان های هدف ــه ب مداخل
 شــد و توســط کــودکان بــه همــراه پژوهشــگر نفــر اول مقاله )کـــه 
خـــود در ایـــن زمینـــه آموزش هــاي لازم را دریافــت کــرده بودند( 
در محــل مرکــز مشــاوره انجمــن نمایش درمانــی ایــران در اهــواز 
در طــي 6 هفتــه )هفتــه ای 2 بــار( بــر مبنــاي تأکیــد بــر تعامــات 
اجتمـــاعي، حرکـــت، آوا و بـر اســـاس عایم سوگ در کودکان در 

12 جلســه 90 دقیقــه ای اجــرا شــد. 
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خلاصه محتوای جلسات نمایش درماني 

جلســـات اول تـــا ســـوم: بـــه معارفـــه اعضـــاي گـــروه، توزیـــع                    
ــروه،  ــاي گ ــه اعض ــش ب ــرای نمای ــده ب ــه ش ــاي تهی ــاس ه لب
ــورد  ــت در م ــوزان و صحب ــش آم ــا دان ــراه ب ــش هم ــراي نمای اج
احســاس ها و افکـــار خـــود در ارتبــاط بــا نقــش هــر فــرد پرداختــه 

شــد.
جلســات چهــارم و پنجــم: اجــراي نمایــش مشــتمل بــر شــخصیت 
اصلــي بــا اســتفاده از روش قصه گـــویي و بــه کار بــردن نقــاب و 

صحبــت در مــورد احســاس هــا و افــکار انجــام شــد.
جلســات ششــم تــا نهــم: تمرین نمایشــنامه مخصـــوص، تقســـیم 
نقــش هــا، انتخـــاب کـــارگردان، طراحـــي دکـــور و صـــحنه بـــه 

ــود. ــر ب ــت درمانگ ــا هدای ــي و ب صــورت گروه
جلســه دهــم: اجــراي نمایــش همــراه بــا دکــور و لباس در حضـــور 

اعضــاي خانــواده صــورت گرفت.
جلســات یازدهــم و دوازدهــم: نمایــش چوپــان و ده گوســـفند بـــا 
اســتفاده از روش قصــه گویــي، بــه کار بــردن نقــاب و صحبــت در 

مورد افکـــار و احساســـات اعضـــاي گـــروه اجرا شد.
ــر اســاس برنامــه تدوینــی خانجانــی و  مداخلــه موســیقی درمانی ب
خــاک نــژاد ]26[ مشــتمل بــر بازی هــا و حــرکات مــوزون، گــوش 
ــبک آزاد  ــد و در آن از س ــرا ش ــه واج ــدن تهی ــردن و آواز خوان ک

موســیقی غیرفعــال کودکانــه اســتفاده شــده اســت.
ــه ای و  ــه 45 دقیق ــیقی درمانی در 15 جلس ــه موس ــات مداخل جلس
ــز  ــاه در محــل مرک ــدت  4 م ــه م ــار ب ــه ای 2 ب ــه صــورت هفت ب
انجمــن نمایش درمانــی ایــران توســط یــک کارشــناس موســیقی 

در اهــواز اجــرا گردیــد. 
هــر دو روش درمانــی توســــط 15 تــــن از اعضــای هیــات علمی 
روانشناســـی دانشـگاه آزاد اسـامی واحـــد اهواز، 10 تن از اعضای 
هیــات علمــی  گــروه هنــر دانشــگاه چمــران و 10 تــن از هنرمندان 
ــی  ــن نمایش درمان ــری و انجم ــوزه هن ــش در ح ــیقی و نمای موس

ایــران در شــهر اهــواز مــورد تاییــد قــرار گرفــت. 
خاصه محتوای جلسات موسیقی درمانی

جلســه اول و دوم: برقــراری ارتبــاط، تنظیــم برنامه هــای گروهــی 
بــرای همــکاری در خوانــدن ترانه هــا. برقــراری ارتبــاط کامــی و 

غیرکامــی بــا تمریــن بدیهــه خوانــی انجــام شــد.
ــا  ــیاری ب ــکاری و هوش ــش هم ــارم: افزای ــوم و چه ــه س  جلس
پیــروی از دســتورها و رعایــت شــرایط همخوانــی. افزایــش اعتمــاد 
بــه نفــس و ارزش شــخصی بــا تمریــن خوانــدن در گــروه. تمیــز 
شــنیداری، درک شــنیداری و آمــوزش آهنــگ از طریــق حــرکات 

ــی صــورت گرفــت. بدن

ــی  ــای گروه ــداف و برنامه ه ــم اه ــم: تنظی ــم و شش ــه پنج جلس
ــا مشــورت یکدیگــر. بــه عنــوان تکلیــف از شــرکت  موســیقایی ب
کننــدگان خواســته شــد کــه اشــعار و ترانه هایــی در وصــف حــال 
خــود بســرایند و در جلســه بعــد بخواننــد تــا پیرامــون آن بحــث و 

گفتگــو شــود.
ــاب  ــل، انتخ ــه قب ــف جلس ــرور تکلی ــتم: م ــم و هش ــه هفت جلس
ــکات  ــا مش ــای آن ب ــعار و آوازه ــوع اش ــه موض ــی ک ترانه های
ــا  ــون آن ه ــو پیرام ــث و گفتگ ــت و بح ــی داش ــودکان همخوان ک

ــد. ــام ش انج
جلســه نهــم و دهــم: بحــث و گفتگــو در مــورد ترانه هــا و آوازهــای 
گوناگــون و ترغیــب اظهارنظــر شــخصی پیرامون واژه هــا و موضوع 
اشــعار. طــرح پرســش هایــی پیرامــون موضــوع هــای عاطفــی و 
فکــری ترانه هــا، ماننــد ناکامــی، خانــواده، دوســتی، اعتمــاد، امیــد، 
ــکات  ــا مش ــا ب ــاط آن ه ــی، ...و ارتب ــتگی، جدای ــت، وابس شکس
ــورت  ــا مش ــب ب ــای مناس ــن راه حل ه ــودکان و یافت ــخصی ک ش

گــروه مــورد بررســی قــرار گرفــت.
ــکار  ــا و اف ــاس ه ــازی احس ــم: بیدارس ــم و دوازده ــه یازده جلس
ــا  ــا ب ــاس ه ــق احس ــای عمی ــمت ه ــوذ در قس ــودآگاه و نف ناخ
شــنیدن و موســیقی، گســترش بدیهه هــای احساســی بــا اســتفاده 

ــت. ــورت گرف ــیقایی ص ــراری موس ــاه تک ــای کوت از برگه ه
جلســه ســیزدهم: ارزیابــی تغییــرات کــودکان. جلســه چهاردهــم و 
پانزدهــم: آلبومــی کوچــک از آهنــگ هــا و ترانه هــای موردعاقــه 

کــودکان بــرای اســتفاده در منــزل تهیــه گردیــد.
ــت پژوهشــی  ــدا مجوزهــای لازم از معاون در پژوهــش حاضــر، ابت
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اهــواز، دریافــت شــد و ســپس 
هماهنگی هــای لازم بــا حــوزه هنــری و انجمن نمایش و موســیقی 
شهر اهواز صورت گرفت. بــــرای انجــــام ایــن پژوهــش پــس 
از هماهنگــــی بــــا مراکــــز مشــــاوره، فراخوانی در مــورد هدف 
پژوهــش داده شــد و پــس از ثبــت نــام اولیــه داوطلبیــن و بررســی 
ــه، شــرکت کنندگان و گروه هــای  هــای لازم جهــت انتخــاب نمون
ــی  ــه و جایگزین ــس از انتخــاب نمون ــد.  پ آن هــا مشــخص گردی
کــودک(،   15( نمایش درمانــی  مداخلــه  گروه هــای  در  آن هــا 
گــروه مداخلــه موســیقی درمانی )15 کــودک( و گــروه کنتــرل )15 
ــاس  ــرا شــد. »مقی ــون اج ــروه پیش آزم ــر 3 گ ــرای ه ــودک(، ب ک
ــراب  ــدي اضط ــاس چندبع ــودکان  و »مقی ــی« ک ــاس تنهای احس
کــودکان« بــه عنــوان پیــش آزمــون تکمیــل گردیــد. ســپس برای 
نمایش درمانــی  جلســات  مداخلــه  گروه هــای  آزمودنی هــای 
توســط پژوهشــگر در محــل مرکــز انجمــن نمایش درمانــی اهــواز 
اجــرا گردیــد. موســیقی درمانی بــا کمــک یــک نوازنــده موســیقی 
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کــه آمــوزش دوره هــای مربوطــه را بــه صــورت تخصصــی دریافت 
کــرده اســت در محــل حــوزه هنــری موســیقی اهــواز برگزار شــد و 

بــرای گــروه کنتــرل مداخلــه ای انجــام نگرفــت. 
ــودکان«  ــی ک ــاس تنهای ــس از انجــام مداخــات، مجــدد »مقی پ
ــای  ــرای گروه ه ــودکان« ب ــراب ک ــدي اضط ــاس چندبع و »مقی
ــس از  ــاه پ ــک م ــد. ی ــرا ش ــون اج ــرل پس آزم ــه و کنت مداخل
ــودکان« و  ــی ک ــاس تنهای ــدد »مقی ــون، مج ــزاری پس آزم برگ
»مقیــاس چندبعــدي اضطــراب کــودکان«  بــرای مرحلــه پیگیــری 

ــل شــد.  تکمی
گــروه کنتــرل نیــز در انتظــار درمــان باقیمانــده و پــس از اجــرای 
مرحلــه پیگیــری بــه اختیــار خــود از مزایــای یکــی از درمان هــای 
ــت اصــول  ــر آن به منظــور رعای ــاوه ب ــد شــدند. ع ــوق بهره من ف
ــرکت کنندگان،  ــه ش ــرای هم ــل ب ــت رازداری کام ــی رعای اخاق
داشــتن آزادی و اختیــار کامــل جهــت تــرک پژوهش، اطاع رســانی 
کامــل در مــورد پژوهــش و کســب رضایتنامــه کتبــی از والدیــن یــا 
همراهــان، اســتفاده از داده هــا فقــط در راســتای اهــداف پژوهــش و 
گرفتــن کــد اخــاق از کمیتــه پژوهــش دانشــگاه انجــام شــد. بــه 
طــور کلــی طــول مــدت زمــان اجــرا و جمــع آوری داده هــا 6 مــاه 

بــه طــول انجامیــد. 
داده هــای پژوهــش در ســطح توصیفــی میانگیــن و انحــراف معیــار 
و در ســطح اســتنباطی نیــز از تحلیــل واریانــس اندازه هــای تکــرار 
ــق  ــی از طری ــای نرمالیت ــرض ه ــش ف ــی پی ــس از بررس ــده پ ش
آزمــون شــاپیرو ـ ویلــک، پیــش فــرض برابــری واریانــس هــای 
خطــا از طریــق آزمــون لویــن و پیــش فــرض کرویــت از طریــق 
آزمــون ماکلــی تحلیلــی شــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس 

اس نســخه 23 تحلیــل شــد.

یافته ها
داده هــای جمعیــت شــناختی نشــان داد 31 درصد شــرکت کنندگان 
در پایــه ششــم )گــروه هــای ســنی 11و 12 ســال(، 29 درصــد در 
پایــه پنجــم )گــروه ســنی 9 و10 ســال( و 40 درصــد باقــی مانــده 
ــال(  ــنی  8 س ــروه س ــارم )گ ــوم و چه ــی س ــای تحصیل در پایه ه
بودنــد. همچنیــن 65 درصــد کــودکان پــدر35 درصد کــودکان مادر 
خــود را از دســت داده بودنــد. تحصیــات والدیــن در قیــد حیــات 
ــات دارای  ــد حی ــادران در قی ــد م ــامل 47 درص ــودکان ش ــن ک ای
تحصیــات دیپلــم و پاییــن تــر، 12 درصــد تحصیــات کاردانــی 
و کارشناســی و 6 درصــد تحصیــات کارشناســی ارشــد و بالاتــر 
داشــتند. از پــدران در قیــد حیــات 17 درصــد تحصیــات دیپلــم و 
کمتــر، 13 درصــد تحصیــات کاردانــی و کارشناســی و 5 درصــد 
تحصیــات بالاتــر از کارشناســی ارشــد داشــتند. پیــش از اجــرای 
ــی  ــه تحصیل ــی، بررســی متغیرهــای ســن و پای ــای اصل تحلیل ه
ــاوت  ــش تف ــروه پژوه ــر در 3 گ ــن متغی ــن ای ــه بی ــان داد ک نش

معنــاداری وجــود نــدارد.  
ــراب  ــی و اضط ــره تنهای ــار نم ــراف معی ــن و انح ــی میانگی بررس
ــان  ــت نش ــام گرف ــه انج ــس چندگان ــل واریان ــا روش تحلی ــه ب ک
ــه  ــیقی درمانی در مرحل ــی و موس ــای نمایش درمان ــه گروه ه داد ک
 ،P<3/92( پیش آزمــون تفــاوت معنــاداری بایکدیگــر نداشــته
F=2/89(، در حالــی در مراحــل پس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه 

ــدول 1(. ــت )ج ــه اس ــش یافت ــون کاه ــره پیش آزم نم

جدول 1: میانگین و انحراف معیار تنهایی و اضطراب به تفکیک گروه های پژوهش

متغیر وابستهمرحله
گروه کنترلگروه موسیقی درمانیگروه نمایش درمانی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

پیش آزمون
68/025/1467/93/9368/054/08احساس تنهایی

98/285/8197/654/8896/214/53اضطراب 

پس آزمون
64/484/8362/543/9068/703/99احساس تنهایی

93/114/5390/924/3896/424/93اضطراب 

پیگیری
61/104/8459/083/9268/914/01احساس تنهایی

89/714/5387/924/8496/824/71اضطراب 

ــره  ــد، نم ــان می دهن ــدول1( نش ــای )ج ــه یافته ه ــور ک همانط
ــری  ــون و پیگی ــه پس آزم ــش در مرحل ــدگان پژوه ــرکت کنن ش
ــاوت  ــرل متف ــروه کنت ــره گ ــون و نم ــره پیش آزم ــه نم ــبت ب نس
ــای  ــس اندازه ه ــل واریان ــرای تحلی ــش از اج ــذا پی ــد؛ ل می باش

تکــرار شــده مفروضــات اصلــی ایــن نــوع تحلیــل مــورد بررســی 
قــرار گرفــت. در مفروضــه نرمــال بــودن داده هــای آزمــون شــاپیرو 
 )P ≥0/5( ــا دار ــراب معن ــی و اضط ــی تنهای ــره کل ــک در نم ویل
نبــود. لــذا می تــوان بیــان نمــود توزیــع متغیرهــای حاضــر طبیعــی 
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هســتند. همچنیــن مقــدار F محاســبه شــده در آزمــون لویــن در 
ــی و اضطــراب  در مراحــل پیش آزمــون، پس آزمــون  ــر تنهای متغی
و پیگیــری معنــا دار نبــود. بنابرایــن، می تــوان بیــان نمــود تفــاوت 
ــود  ــروه پژوهــش وج ــای خطــای 4 گ ــن واریانس ه ــا داری بی معن

ــز نشــان داد پیــش  ــی( نی ــی )ماچل ــان آزمــون ماکل ــدارد. همچن ن
فــرض کرویــت رعایــت شــده اســت. ازایــن رو پیش فــرض هــای 
ــری  ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــرای آزم ــت اج لازم جه

مکــرر رعایــت شــده اســت.

جدول 2: نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری تکرارشده )مکرر( برای تنهایی و اضطراب

توان آزمونمجذور سهمی اتاp-valueضریب Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییر

گروه )2 گروه مداخله و یک گروه کنترل)
5891/8322945/9156/580/0030/260/94عامل بین گروهی

----18802/2142447/671خطا
آزمون )3 مرحله( و تعامل آن با گروه-در شرایط رعایت پیش فرض کرویت

6035/47116035/47123/930/0010/381آزمون
5728/496954/7487/380/0010/290/999تعامل آزمون × گروه 

----1401/294236/876خطا

نتایــج تحلیــل واریانــس اندازه هــای تکــرار شــده نشــان داد 
 df=2 ،F=6/58( ــته ــای وابس ــا در متغیره ــن گروه ه ــه در بی ک
و P>0/003( و در 3 مرحلــه پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری 

)df=1 ،F=23/93 و P>0/001( تفــاوت معنــاداری وجــود دارد 
ــدول 2(.  )ج

جدول 3: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه روش های مداخله بر تنهایی و اضطراب 

مرحلهگروه
p-valueخطای استانداردتفاوت میانگین

اضطراب احساس تنهاییاضطراب احساس تنهاییاضطراب احساس تنهایی

گروه

کنترل
5/12/874/480/480/810/60پیش آزمون و پس آزمون
6/473/734/320/480/510/49پیش آزمون و پیگیری
1/323/545/470/470/120/12پس آزمون و پیگیری

نمایش درمانی
18/9313/742/423/880/0010/001پیش آزمون و پس آزمون
14/9832/253/474/450/0010/001پیش آزمون و پیگیری
6/7317/672/513/380/0010/001پس آزمون و پیگیری

25/9817/931/482/420/0010/001پیش آزمون و پس آزمون

27/1729/431/562/780/0010/001پیش آزمون و پیگیریموسیقی درمانی

10/3413/671/743/930/0010/001پس آزمون و پیگیری
زمان

پیش آزمون
3/462/883/150/09کنترل و گروه نمایش
4/525/122/220/12کنترل و گروه موسیقی
3/803/692/410/26گروه موسیقی و نمایش

پس آزمون
19/6618/793/630/001کنترل و گروه نمایش
21/4823/953/390/001کنترل و گروه موسیقی
0/671/892/020/68گروه موسیقی و نمایش

پیگیری
25/0925/981/780/001کنترل و گروه نمایش
23/130/001./27/8128کنترل و گروه موسیقی
4/394/433/280/36گروه موسیقی و نمایش
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بــرای تعییــن تفــاوت 2 بــه 2 گروه هــا، آزمــون بنفرونــی اســتفاده 
شــد. نتایــج آزمــون بنفرونــی نشــان داد کــه بیــن گــروه کنتــرل 
ــادار  ــاوت معن ــیقی درمانی تف ــی و موس ــان نمایش درمان ــا 2 درم ب
وجــود دارد )P>0/001(، امــا بیــن 2 نــوع درمــان نمایش درمانــی 

ــدارد )جــدول3(. ــاداری وجــود ن ــاوت معن و موســیقی درمانی تف

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی »نمایش درمانــی« 
و »موســیقی درمانی« بــر  تنهایــی و اضطــراب در کــودکان مبتــا 
ــه کلینیک هــای اهــواز انجــام شــد.  ــه ســوگ مراجعــه کننــده ب ب
ــی  ــش  تنهای ــر کاه ــی ب ــش درمان ــان داد، نمای ــه نش ــن یافت اولی
ــا  ــه  ب ــن یافت ــت. ای ــر اس ــوگ مؤث ــه س ــا ب ــودکان مبت در ک
نتایــج پژوهش هــای دیگــر ]24،20،21[، از لحــاظ ســودمندی 
ــکات  ــف مش ــای مختل ــا حیطه ه ــاط ب ــی در ارتب نمایش درمان
 Chapman ــال ــرای مث ــود. ب ــو ب ــودکان همس ــناختی ک روانش
ــی باعــث کاهــش افســردگی  ــش درمان ]20[ نشــان داد کــه نمای
در کــودکان مــی شــود. Folostina و همــکاران ]24[ معتقدنــد کــه 
نمایــش درمانــی باعــث خلــق موقعیــت هــای یادگیــری می شــود 
ــه بیــش از تجــارب  و ایــن امــکان را فراهــم می کنــد کــه فــرد ب
شــخصی خــود بیندیشــد و بــرای کاهــش مشــکات خــود راه های 
خاقانــه ایجــاد کنــد. گاه بــا رشــد اســتعدادهای ســرکوب شــده و 
ــا مشــکات از طریــق توانایی هــای  ــی ب یادگیــری نحــوه رویاروی
موجــود در فــرد، مراجــع توانســت تغییــرات چشــم گیری در روابــط 
خــود بــا اعضــای خانــواده و دیگــران ایجــاد کنــد. در تبییــن ایــن 
یافتــه مــی تــوان بیــان نمــود کــه قــرار گرفتــن در فضــای امــن 
ــتفاده از  ــا اس ــه، و ب ــاختارمند و خاقان ــای س ــذاب نمایش ه و ج
ــا عینــی کــردن  ــر، ب عروســک هــا، ماســک هــا و ابزارهــای تئات
ــای  ــرک ه ــه ی مح ــا و ارائ ــت ه ــم و موقعی ــیاری از مفاهی بس
ــراي  ــه ســوگ، فرصــت هایــي را ب ــه کــودکان مبتــا ب ــوع ب متن
ــن  ــه در ای ــود. ک ــم نم ــش فراه ــق نمای ــي از طری ــازي تعامل ب
فرصـــت هـــا کــودکان بــا اســتفاده از ابزارهــاي کامــي ســاده و 
محــدود )کــه با تشـــویق و تحســین دنبال مي شــوند( بـــه ســرعت 
یــاد گرفتنــد کــه باید بــه سرمشـق هـــایي کـــه درمـــانگر مي دهد، 
توجــه کننــد و در مقابــل تماشـــاگران )دیگـــر افــراد گــروه(، بــه 
ــه  ــد. از آنجایــي کــه داســتان ب ــه ایفــاي نقــش بپردازن درســتي ب
شــیوه تعـــاملي و به صورت ســرگرمي در هـــر جلســـه بـــر اهمیت 
ــه                                      ــتیابي ب ــرفت در دس ــت از پیش ــاري و رضای ــکاري، پافش هم
هــدف هــا و همیــن طــور مهارت هــاي اجتماعــي کــودکان مبتــا 
ــاس تنهایی را  ــش احس ــرایط کاه ــد، ش ــد مي ش ــوگ تأکی ــه س ب

ــد در  ــی مــی توان ــان فراهــم نمــود. بعــاوه نمایش درمان ــرای آن ب
افزایــش قــدرت تحلیــل، حــل مســئله، تصمیــم گیــری، بــازداری 
پاســخ، فرصــت بــرای ایجــاد خودپنــداره و عــزت نفــس و بهبــود 
ــن پژوهــش  ــر باشــد ]22[. در ای ــل در کــودکان موث ــاط متقاب ارتب
ایــن تغییــرات موجــب یادگیــری پایــدار در کــودکان گردیــد و نتایج 

ــد. ــدگار بودن در پیگیــری نیــز مان
یافتــه دیگــر پژوهــش حاضــر ایــن بــود کــه نمایش درمانــی موجب 
کاهــش معنــا داری در اضطــراب کــودکان مبتــا بــه ســوگ گردید. 
ایــن یافتــه  بــا نتایــج پژوهش هــای دیگــر ]24 ،20،22[، از این نظر 
کــه نمایش درمانــی در ارتبــاط بــا حیطه هــای مختلــف مشــکات 
 Crossley ــال ــرای مث ــود. ب ــر اســت، همســو ب روانشــناختی موث
ــی  ــش درمان ــتفاده از نمای ــا اس ــوان ب ــی ت ــه م ]22[ نشــان داد ک
 Folostina ــش ــج پژوه ــش داد. نتای ــراد را کاه ــن اف ــارض بی تع
و همــکاران ]24[ نیــز نشــان دادنــد کــه نمایــش درمانــی موجــب 
افزایــش اعتمــاد بــه نفــس و تــاب آوری در کــودکان در معــرض 
 ،]20[ Chapman .ــود ــی ش ــی م ــای اجتماع ــیب ه ــرات آس خط
نیــز معتقــد اســت در روش گروهــی نمایــش درمانــی همانندســازی 
بــا رهبــر گــروه یــا ســایرین، تخلیــه عاطفــی، احســاس همــدردی 
ــورد.  ــم می خ ــه چش ــا ب ــایر درمان ه ــش از س ــدن بی ــبک ش و س
ــرار                                                         ــش ق ــه ی نمای ــازی گون ــای ب ــودک در فض ــه ک ــی ک زمان
مــی گیــرد، بســیاری از عواطــف خــود را در عمــل بــروز                                                                                          
ــای  ــت ه ــرم، محرومی ــات، ش ــا، تعارض ــرس ه ــد. ت ــی ده م
عاطفــی، امیــال ســرکوب شــده و بســیاری احساســات دیگــر کــه 
ــتان هاي  ــی آورد. در داس ــان نم ــه زب ــا را ب ــودک آن ه ــولا ک معم
ارائــه شــده در جلســـات نمایش درماني ســعي شـــد، کــودک مبتا 
بــه ســوگ بتوانــد از نمایــش به عنوان وســیله اي بـــراي شکســـتن 
ــن صــورت کــه  ــد. بدی مقاومــت در طــول جلســات اســتفاده نمای
کـــودک مبتــا بــه ســوگ تمــام توجــه خــود را بــر ایفــاي نقــش 
ــزي  ــه برون ری ــا کــردن نقــش هــا بـ ــا ایف متمرکــز می نمــود و ب
هیجانــات خــود مي پرداختنــد و همچنیــن اســتفاده از تکالیف ســاده 
و تعاملــي از ســوي درمانگــر و مشــارکت کــودک در انجـــام یـــک 
تکلیـــف خـــاص، در طي جلسـات نمـایش درمـاني موجـب حواس 
پرتــي و کاهــش اضطــراب کــودک شـــد. احتمــالا مهمتریــن دلیل 
اثربخشــی نمایش درمانــی، آن اســت کــه بــا فراهم ســازی امــکان 
بازســازی موقعیــت هــای هیجانــی، بــه کــودکان کمــک نمــود تــا 
در شــرایطی امــن، و بــدون تــرس، عوامــل زمینه ســاز اضطــراب را 
ــا تمرین هــای مکــرر نمایشــی، در جهــت رفــع  کشــف کــرده و ب
آن هــا گام بردارنــد. کــه ایــن نتایــج در پیگیــری نیــز پایــدار بودنــد.
یافتــه دیگــر پژوهــش، ایــن بــود کــه موســیقی درمانی بــر 
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احســاس تنهایی کــودکان مبتــا بــه ســوگ موثــر اســت. 
ــن  ــر ]29- 27[، از ای ــای دیگ ــج پژوهش ه ــا نتای ــه  ب ــن یافت ای
ــف  ــای مختل ــا حیطه ه ــاط ب ــیقی درمانی در ارتب ــه موس ــر ک نظ
ــال  ــرای مث ــود. ب ــر اســت، همســو ب مشــکات روانشــناختی موث
نتایــج پژوهــش Farahzadi  و همــکاران ]27[ نشــان دادنــد 
کــه موســیقی درمانــی موجــب کاهــش اختال هــای درون 
ــراب/ ــردگی و اضط ــزوا/ افس ــای ان ــودکان در مؤلفه ه ــود ک نم

ــیقی  ــان داد موس ــز نش ــود. Hilliard ]29[، نی ــردگی  می ش افس
درمانــی باعــث کاهــش عائــم غــم و انــدوه در کــودکان عــزادار 
ــد  ــان می کنن ــه Dalton &Krout ]28[ بی ــن رابط ــود در ای می ش
کــه موســیقي درمانــي محافظــي در برابــر  تنهایــي کــودکان اســت. 
جلســات موســیقي درمانــي موجــب فراهــم آمــدن موقعیت هایــي، 
ــکاري  ــه فرصــت هم ــط اجتماعــي هســتند، ک ــراي ایجــاد رواب ب
ــراد  ــه اف ــود ک ــث مي ش ــد و باع ــم مي کن ــران را فراه ــا دیگ ب
ــط اطــراف خــود حساســیت و آگاهــي بیشــتري  ــه محی نســبت ب
پیــدا نماینــد و بــه کاهــش احســاس تنهایي در افــراد منجــر شــود 
]27[. در تبییــن اثــر بخشــی موســیقی درمانی بــر تنهایــی کــودکان 
مبتــا بــه ســوگ در ایــن پژوهــش می تــوان بیــان کــرد در میــان 
هنرهــا، موســیقی بــه دلیــل انرژی زایــی، تحــرک و جاذبــه ذاتــی، 
بســیار نافــذ بــوده و بــه طــرز فوق العــاده ای کــودکان نســبت بــه 
ایــن روش درمانــی اشــتیاق و عاقــه بیشــتری نشــان می دهنــد. 
ــده در پژوهــش حاضــر در  ــرکت کنن ــودکان ش ــه ک ــد ک ــر چن ه
زمینــه موســیقی مهــارت هــای موســیقی زیــادی نداشــتند، ولــی از 
تکــرار آهنگ هــای موســیقی لــذت می بردنــد و بوســیله موســیقی 
ــد.  ــا کاهــش یاب ــی آن ه ــد و تنهای ــه دیگــران بپیوندن توانســتند ب
ــوزون،  ــی م ــاط غیرکام ــا ایجــاد ارتب ــیقی درمانی ب ــاوه، موس بع
ــرای ارتبــاط متقابــل بهــره  ــه عنــوان نشــانه هایی ب از موســیقی ب
گرفــت. درواقــع فعالیــت هــای موســیقی موجــب تقویــت مهــارت 
هــای اجتماعــی مانــدگار بــه صــورت پاســخ های متقابــل و 
ــول  ــمی، تح ــاس چش ــفاهی، تم ــخ ش ــم، پاس ــه، در تکل آگاهان
آگاهی هــای محیطــی در کــودکان مبتــا بــه ســوگ گردیــد، کــه 
ــه لازم  ــت و زمین ــه یاف ــز ادام ــدت نی ــا در دراز م ــر همــه آن ه اث
بــرای کاهــش تنهایــی کــودک مبتــا بــه ســوگ را در پیگیــری 

ــز فراهــم نمــود.  نی
ــر  ــیقی درمانی ب ــه موس ــود ک ــن ب ــش، ای ــر پژوه ــه دیگ یافت
ــاط  ــت در ارتب ــر اس ــوگ موث ــه س ــا ب ــودکان مبت ــراب ک اضط
ــا  ــر اضطــراب کــودکان مبت ــی ب ــا اثربخشــی موســیقی درمان ب
بــه ســوگ می تــوان بیــان نمــود کــه موســیقي درمانــي 
ــود  ــرد می ش ــاه در ف ــاس گن ــي و احس ــش غمگین ــب کاه موج

و باعــث ایجــاد احســاس لــذت مــي شــود. ایــن یافتــه  بــا دیگــر 
نتایــج پژوهش هــای پیشــین ]28- 26[، از ایــن نظــر کــه 
ــکات  ــف مش ــای مختل ــا حیطه ه ــاط ب ــیقی درمانی در ارتب موس
ــی  ــزاده و جانجان ــود. خان ــو ب ــت، همس ــر اس ــناختی موث روانش
ــی  ــیقی درمان ــه موس ــد ک ــان دادن ــود نش ــش خ ]26[ در پژوه
موجــب کاهــش نقایــص ارتباطــی در کــودکان مــی شــود. نتایــج 
یافته هــا Dalton & Krou نشــان دادنــد کــه موســیقی درمانــی 
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــدوه در ک ــم و ان ــم غ ــش عای ــب کاه موج
ســوگ مــی شــود ]28[. در همچنیــن انجمــن موســیقي درمانــي 
آمریــکا ]40[ درمــان موســیقي را بــر کاهــش احساســات نامطلوب 
ماننــد خشــم، ناکامــي، غمگینــي و اضطــراب کــه در افســردگي 
ــي  ــیقي درمان ــتفاده از موس ــته و اس ــر دانس ــتند، مؤث ــل هس دخی
ــرده وار  ــاي افس ــت در موقعیت ه ــرات مثب ــاد تغیی ــراي ایج را ب
ــی  ــد .از طرف ــنهاد مي کن ــازگارانه پیش ــاي ناس ــود الگوه و بهب
ــتم  ــرد سیس ــم عملک ــب تنظی ــد موج ــی می توان ــیقی درمان موس
ــود. در  ــب، ]26[ ش ــان قل ــارخون، ضرب ــار، فش ــی خودمخت عصب
ایــن پژوهــش نیــز گـــوش دادن و ســروکار داشــتن بــا موســیقی 
موجــب تنظیــم عملکــرد جســمانی در کودکان شــده و هیجانـــات 
ــاء  ــب ارتق ــه موج ــود. در نتیج ــل نم ــودکان تعدی ــن ک را در ای
آرامــش و کاهــش اضطــراب در کــودکان مبتــا بــه ســوگ شــد 
همچنیــن موحــب عملکــرد بهتــر در سیســتم عصبــی خودمختــار 
ــه ســوگ شــد  و کاهــش ســطح اضطــراب در کــودکان مبتــا ب

ــد.  ــدار بودن ــز پای ــری نی ــج در پیگی ــن نتای کــه ای
بیــن اثربخشــی در 2 گــروه موســیقی درمانی و نمایش درمانــی 
ــاوت  ــری تف ــون و پیگی ــی و اضطــراب در پس آزم ــر تنهای در متغی
معنــا داری وجــود نــدارد. کــودکان بــا شــرکت در جلســات نمایــش 
درمانــی و موســیقی درمانــی توانســتند بــا همــکاری درمانگــر برای 
مشکاتشــان راه حل هــای مختلــف پیــدا کننــد و ایــن همــکاری 
در یافتــن راه حل هــا، باعــث کاهــش تنهایــی و اضطــراب در آنهــا 
گردیــد. در ایــن پژوهــش نمایــش درمانــی دارای تأثیــر بیشــتری 
ــی  ــش درمان ــه، نمای ــت ک ــل اس ــن دلی ــه ای ــر ب ــن ام ــود و ای ب
ــرای  ــی، ب ــازی درمان ــای ب ــواع روش ه ــی از ان ــوان یک ــه عن ب
کــودکان جذابیــت خاصــی دارد و یــک فراینــد درمانــی اســت کــه 
ــائل  ــد مس ــک می کن ــد کم ــن فراین ــدگان در ای ــرکت کنن ــه ش ب
اجتماعــی و روانشناختی شــان را در بافتــی واقعــی بازآفرینــی کننــد، 
نــه فقــط در مــورد آن هــا حــرف بزننــد. همچنیــن نمایــش درمانی 
ــخ های  ــازگار و پاس ــای ناس ــیدن طرحواره ه ــش کش ــه چال ــا ب ب
ــب و  ــخ های مناس ــکار و پاس ــا اف ــی آن ب ــد در جایگزین ناکارآم
ســالم تر توانســت بهتــر عمــل نمایــد. در نهایــت اینکــه نمایــش 
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ــکار  ــود عواطــف و اف ــا بهب ــر 2 ب ــان ه ــیقی درم ــی و موس درمان
منفــی توانســتند باعــث بهبــود کنــار آمــدن بــا واقعیــت و ســوگ و 

در نتیجــه تنهایــی و اضطــراب در کــودکان شــوند.

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد هــر 2 گــروه مداخلــه در کاهــش 
ــش  ــوگ اثربخ ــه س ــا ب ــودکان مبت ــراب در ک ــی و اضط تنهای
بودنــد. همچنیــن بیــن میــزان اثربخشــی نمایش درمانــی و 
موســیقی درمانی در متغیــر تنهایــی و اضطــراب در پس آزمــون 
و پیگیــری تفــاوت معنــا داری وجــود نداشــت. بنابرایــن، پیشــنهاد 
می شــود برنامه هــای مــدون بــرای اســتفاده از نمایــش درمانــی و 
موســیقی  درمانــی در کاهــش پیامدهــای ناشــی از ســوگ خصوصــا 
ــه ســوگ   ــا ب ــودکان مبت ــی و اضطــراب در ک در احســاس تنهای
ــن دو روش  ــاس ای ــر اس ــی ب ــن مطالب ــود. همچنی ــردآوری ش گ
ــن  ــن تدوی ــی و همچنی ــای آموزش ــورت کارگاه ه ــه ص ــه ب مداخل
کتابچه هــای متعــددی در ایــن زمینــه بــرای درمانگــران کــودک و 
معلمــان در نظــر گرفتــه شــود تــا بتواننــد در مواقــع لزوم بــرای این 
گــروه کــودکان مــورد اســتفاده قــرار دهند. محدود بـــودن فضـــا و 
مــکان اجــراي نمایش هــا، ســاده بــودن وســایل مــورد اســـتفاده در 

صحنــه نمایــش، ازجملــه محدودیت هـــاي پـــژوهش حاضــر بــود. 
ــودکان دارای  ــر روی ک ــش ب ــن پژوه ــه ای ــا ک ــن از آنج همچنی
مشــکل ســوگ شــهر اهــواز انجــام شــد، نتایــج آن قابــل تعمیــم 

بــه ســایر جامعــه هــای دیگــر بایــد بــا احتیــاط صــورت گیــرد.

سپاسگزاری
ــه  ــرون و ب ــا ب ــری لی ــه دکت ــه از پایان نام ــر برگرفت ــه حاض مقال
ــامی  ــگاه آزاد اس ــادری در دانش ــرح ن ــر ف ــم دکت ــی خان راهنمای
ــخ  ــه تاری ــت 10620705951027 ب ــماره ثب ــا ش ــواز ب ــد اه واح
ــد  ــماره ک ــه ش ــد. ک ــی می باش ــته روانشناس 1394/11/1 در رش
تاریــخ  در   IR.IAUAhvaz.REC.1395.219 آن  اخــاق 
ــه از  ــد ک ــود لازم می بینن ــر خ ــندگان ب ــت. نویس 1396/20/1 اس
مســئولان و کــودکان شــرکت کننــده و همراهــان آن هــا بــه دلیل 
مســاعدت و مشــارکت در انجــام پژوهــش تشــکر و قدردانــی بــه 
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