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 چکیده
به اضطراب اجتماعی تغییر نام داده است، سبب ناتوانی شدید فرد در  DSM 5فوبیای اجتماعی که در 

های اجتماعی خاص برقراری ارتباطات اجتماعی و احساس شرمندگی و عدم تمایل به حضور در موقعیت
ای ه. بنابراین به کارگیری یک روش درمانی مؤثر در مورد آن بسیار حائز اهمیت است. اگرچه روششودمی

ها به صورت بالینی در اند اما کاربرد این روشمحور برای درمان این اختلال توصیه شدهدرمانی نمایش
ترین هدف پژوهش حاضر، آزمون اثربخشی سایکودراما به عنوان خورد. بنابراین مهمها به چشم نمیپژوهش

ع از نوبود. پژوهش حاضر یک پژوهش تجربی اجتماعی  اضطرابمحور در درمان یک روش درمانی نمایش
 راباضطی مبتلا به ی ده سالهاستفاده کرده است. درمانجو، یک پسربچه ABست که از طرح موردپژوهی

آزمونی که برای برآورد میزان و نوع اضطراب درمانجو به کار گرفته شد، آزمون اضطراب  و اجتماعی
های شانهنی کاهش قابل توجه دهدهنکودکان اسپنس بود. نتایج مشاهده توسط درمانگر  و مادر درمانجو، نشان

ی نمرات درمانجو در آزمون اضطراب کودکان اسپنس در چنین مقایسهدرمانجو بود. هم اضطراب اجتماعی
ای هی میزان اضطراب اجتماعی او بود. با توجه به یافتهآزمون، بیانگر کاهش قابل ملاحظهآزمون و پسپیش

درمانی مناسب و مؤثری در درمان اضطراب اجتماعی است  توان گفت که سایکودراما، روشپژوهش، می
لذا  تعمیم داد. توان نتایج آن راکه پژوهش حاضر یک موردپژوهی است، به سختی میاما با توجه به این
 لبخشی سایکودراما در درمان اختلاهای بیشتری با هدف آزمون اثرحاضر، انجام پژوهش پیشنهاد پژوهشگر

 مذکور است.

 سایکودراما، اضطراب، اضطراب اجتماعی، اضطراب جدایی کلیدی:واژگان 
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 مقدمه
 .تغییر نام داده است DSM-35به اضطراب اجتماعی در  2IV-DSMدر  1هراس اجتماعی
ف های مختلتر از شرایط در موقعیتی یک فهم جدید و گستردهدهندهاین تغییر، نشان

شد که فرد به هنگام تشخیص داده میاجتماعی است. در گذشته، هراس اجتماعی زمانی 
 شد. تحقیقات نشانانجام کارها در مقابل دیگران دچار احساس ناراحتی و ترس شدید می

اضطراب اجتماعی زمانی  DSM-5داده است که این تعریف خیلی محدود است. در 
 ،های مختلف اجتماعی مختل شود. برای مثالشود که پاسخ فرد در موقعیتتشخیص داده می

شخص ممکن است آنقدر ناراحت باشد که قادر به سخن گفتن با دیگران به خصوص افرادی 
شناسد، نباشد. فردی که مضطرب است ممکن است از شام خوردن در حضور جمع که نمی

ترسد که در حال خوردن یا نوشیدن، توسط دیگران مورد مشاهده قرار نگران باشد زیرا می
 گیرد.

ل تواند منجر به ناتوانی قاببیش از کمرویی صرف است و می اضطراب اجتماعی چیزی
ای شود. تشخیص این اختلال مستلزم این است که ترس یا اضطراب فرد را از ملاحظه

وضعیت معمولش دور کند. علائم باید در طول شش ماه یا بیشتر به طور مداوم وجود داشته 
این معیار را به  DSM-5هم بود اما ی زمانی فقط برای کودکان مبازه DSM-IVباشند. در 

اً صرف ی علائم احتمال ترسبزرگسالان هم گسترش داده است. وجود معیار حداقل دوره
کند. برای این که یک فرد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی گذرا یا موقت را رد می

نجر به یماری مای رنج ببرد و یا این که بتشخیص داده شود، باید از ناراحتی قابل ملاحظه
ی های روزمرهاختلال در روال عادی زندگی اجتماعی، شغلی، تحصیلی و یا سایر فعالیت

هایش، که لازم است خود فرد نیز تشخیص دهد که پاسخ DSM-IVفرد شود. بر خلاف 
ملاک، تشخیص درمانگر است. درمانگر تعیین  DSM- 5بیش از حد یا غیر منطقی است، در 

ارض تر یا عواکنش فرد ممکن است با دلایل دیگر مثل اضطراب عمومیکند که آیا ومی
نت زبان یا مثلاً لک˚جانبی برخی از داروها بهتر توجیه شود. اگر فرد از عوامل پزشکی دیگر 

رنج ببرد ترس یا اضطراب تجربه شده باید به دیگر شرایط یا آنچه که به طور معمول  -چاقی
 باشد.شود، ربطی نداشته احساس می

                                                           
1  . social phobia 

2  . Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.) 

3  . Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed.) 
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های تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی در مورد کودکان نیز تغییراتی کرده ملاک
شامل گریه یا اوقات تلخی شدید و طولانی، تبدیل شدن به  DSM-IVاست. فهرست 

، شامل دو رفتار دیگر DSM-5حرکتی جسمی، یا اجتناب از سایر مردم بود در حالی که بی
اعی. های اجتمناتوانی در صحبت کردن در موقعیت و به مراقب نیز هست: چسبیدن شدید

)انجمن  توانند نسبت به افراد آشنا یا غریبه رخ دهندتمام این شش علامت یا رفتار می
 (.2113، 1شناسی آمریکاروان

ای هشناختی بیش از سایر روش-شناختی، درمان رفتاریچون سایر اختلالات روانهم
محققی، دوستی و  ؛2116، 2استانجیرون شده است )زمدرمانی برای اضطراب اجتماعی آ

فرد، حیدریان؛ 2119 ،3بندلو، ریت، روور، میکالس، گرلیک و ودکایند ؛1359جعفری، 
؛ 2111، 1گولدین، زیو، جزایری، ویکز، هیمبرگ و گراس؛ 1351پور و فرامرزی، بخشی

استراتن و ون؛ آکارترک، کویجپرس، 2115، 9پریاموادا، کومار، پراکاش و چادهاری
های درمانی که (. بنابراین اثرسنجی سایر روش2111، 7؛ ولز و پاپاجورجیو2118، 6گراف

شناختی دیگر، تأیید شده است، ضروری به نظر ها در درمان اختلالات رواناثربخشی آن
ترین دلیل انتخاب سایکودراما از سوی مهمهاست. رسد. سایکودراما یکی از این روشمی

محوری آن بود که مستقیماً مرتبط با مشکل افراد مبتلا به اضطراب حاضر، نمایش درمانگر
 ست.ا آید، توضیحاتی در مورد این روش درمانیاجتماعی است. آنچه در ادامه می
درمانی با یک شکل نمایشی است که در آن، مشکلات سایکودراما روشی در روان

حل و رفع  یابی وبا استفاده از فنون تئاتری، ریشه درمانجویانعاطفی یا رفتاری بیماران و 
که مبدع سایکودراماست، سایکودراما را  8مورنو (.1359، 1351)پوررضائیان، گردد می

ند که از طریق اداند که بدون ادعای هنری بودن، ناظر به این هدفای از فنون میمجموعه
و  ی حیات ذهنیستور یا سرکوب شدهاستعدادهای بالقوه و م بداهه سازی در بازی تئاتر،

ی آن است ی درمانی بنیادی این شیوهخاصه حیات عاطفی را رشد و گسترش بخشند. فرضیه

                                                           
1. American Psychological Association (APA) 

2. Stangier, U. 

3. Bandelowa, B, Reitta, M., Röverb, C., Michaelisa, S., Görlicha Y., Wedekind, D  
4. Goldin, P. R., Ziv, M., Jazaieri, H., Weeks, J., Heimberg, R. G., Gross, J. 

5. Priyamvada, R., Kumar, S., Prakash, J., Chaunhury, S., Chaunhury, S. 

6. Acarturk, C., Cuijpers, P., van Straten, A., Graaf, R. 

7. Wells, A., Papageorgiou, C.  
8. Moreno, J. L. 
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 ه کند،هیجاناتش را عرض دهد تا به بیان مشکلات خود بپردازد،که بازیگری به فرد اجازه می
، 1ولمز)ه خود مواجه شودها و محیط تعارضات عمیق خود را به سطح بکشاند و سرانجام با آن

 آورد بالینی مبتنی بر ایفایدرمانگری با رویسایکودراما به عنوان یک روش روان (.2111
؛ مورنو، 2111، 1؛ مورنو2119، 3؛ انلو2119، 2سازی رفتاریست )کرینقش، فرمی از شبیه

 (.2111، 9بلامکویست و روتزل
 سایکودراما را بدین ترتیب ذکر نموده است:های ترین تکنیکمهم، (1582) زرکا مورنو

ی و یک نفرهعبارت است از صحبت کردن یکنواخت ) 6سولیلوکی یا تک گویی
 خودش، پروتاگونیست، ،در این روش) 7روش معرفی کردن خودپروتاگونیست با خودش(، 

برادرش، معلمش و یا هر عضو دیگری از دنیای خود را با کمال توجه به  مادرش، پدرش،
دش نقش دیگران را هم بازی کند. به طوری که خومسائل متمرکز در ذهنش معرفی می

در این حال پروتاگونیست با همراهی چند ایگوی ) 8تحقق خویشتن با ایفای نقشکند(، می
ین به کمک ا)سایکودرامای توهمی گذارد(، زندگی خود را به نمایش می وضعیت کمکی

ده و با واقعیات ها و توهمات خود را به صورت عمل درآورروش پروتاگونیست هذیان
در این جا ایگوی کمکی نقش خود ) 5روش مضاعف یا دو نفریآزماید(، زندگی می

ازی سها و رفتارهای او را شبیهعالیتکند و تمام حرکات، فپروتاگونیست را بازی می
ی صحبت است. در حالی که انگار دارد با خودش حرف کنندهنماید. او معمولاً شروعمی
دهد. این روش برای نفوذ در مشکلات و منازعات زند، پروتاگونیست جوابش را میمی

ن جا با نقش ایی کمکی در ایگوشود. قابل تذکر است که نقش درونی بیمار به کار برده می
ین همانندی کند بیشتری کمکی در این جا سعی میایگوها متفاوت است. او در سایر تکنیک

کند که یها نقش کسی را بازی مدر حالی که در سایر تکنیک را با پروتاگونیست پیدا کند،
در این روش پروتاگونیست به همراه ) 11روش مضاعف )دو نفری( چندگانه(، غایب است

                                                           
1. Holmes, P. 
2. Corey, G. 

3. Enelow, S. 

4. Moreno, J. D. 

5. Moreno, Z. T., Blomkvist, Leif Dag, Rutzel, T. 

6. soliloquy 

7. self-presentation 

8. self-realization 

9. double 

10. multiple double 
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ی او را به قسمتی از زندگ کند. هر بازیگر شبیه،زیگر شبیه به خودش نقش ایفا میچند با
و را کند، دیگری نقش اگذارد. مثلاً یک نفر نقش او را در سه سال پیش ایفا مینمایش می

دهد. یکی از بازیگران شبیه نیز نقش او را همان طور که در بیست سال آینده نمایش می
وقتی بیمار قادر نباشد نقش خود را به صورت صحبت ) 1آینه(، کنداکنون هست، اجرا می

ر کند. در حالی که بیمار دی کمکی نقش او را بازی میایگواجرا کند، یک  کردن یا عمل،
ار او را شود و رفتی معین به عنوان بیمار وارد صحنه میایگونشیند، قسمت تماشاچیان می

گذارد و همانند های عمل او را عیناً به نمایش مینقشهها و آورد و طرحکاملاً به صحنه می
قش نشناسند(، نه او را مشاهد کرده و میدهد که دیگران چگویک آینه به بیمار نشان می

این روش بدین صورت است که پروتاگونیست در یک ) یا وارونه یا تعویض نقش 2معکوس
یست نقش نماید. مثلاً پروتاگونمیموقعیت بین فردی، نقش خود را با نقش فرد دیگر تعویض 

کند و مادرش نقش او را. بدین ترتیب ادراکات باطل در روابط بین فردی مادرش را بازی می
کنی برون فورده شوند و بررسی و تصحیح گردند(، توانند به سطح شعور و آگاهی آمی

 ی خود چگونهدهد که در مورد آیندهدر این شیوه پروتاگونیست در عمل نشان می) 3آینده
ی او شرکت کند در آیندهاندیشد. او یک زمان و مکان خاص و افرادی را که فکر میمی

در این حال ) 1رؤیانماییآورد(، گیرد و بعد این موضوعات را به صحنه میدارند در نظر می
که  یکند. به طورعملاً آن را بازنمایی می بیمار به جای آن که رؤیای خود را بازگویی کند،

نماید و خودش را به صورت خواب وانمود اش اجرا مینقش خود را در رختخواب فرضی
تواند رؤیای خود را از نو بنا کند، از رختخواب بلند شده کند و وقتی که احساس کرد میمی

های رؤیای گذارد و ایگوهای معین را برای نقش شخصیتو رؤیای خود را به نمایش می
(. ندکی بیمار و تغییر طرح رؤیای او کمک میاین روش به تربیت دوباره برد.خود به کار می

)در این روش  9صندلی خالی (، دو روش دیگر را نیز معرفی کرده است:1566مورنو )
نشسته  کند که روی یک صندلی خالی فردی که اکنون غایب است،پروتاگونیست فرض می

 این روش که معمولاً) 6روشگاه جادوییفکند( و است و با او شروع به صحبت کردن می

                                                           
1. miror 

2. role-reversal 

3. future projection 

4. dream presentation 

5. empty chair 

6. magic shop  
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شود. در هایی در گروه میشود، باعث ایجاد تجسمسازی استفاده میبرای شروع و آماده
ه کند و دیگری نقش خریدار را، و آنچفروشگاه جادویی یک نفر نقش فروشنده را بازی می

 (.شود معمولاً یک چیز تجسمی است مثل موفقیت یا جسارتکه خریده می
مراحل اجرای سایکودراما معمولاً برای اختلالات گوناگون و افراد مختلف متفاوت 

 توان مراحل زیر را که خود مورنو مشخص کرده است، دنبال نمود. اما معمولاً می است،
 : شامل رسیدن به احساسات شخصی و داستان پروتاگونیست،1سازیشروع و آماده -1

 تلاش برای بودن در اینجا و اکنون و پیوستن به حقیقت سایکودراما. 

: شامل بازسازی اشخاص و مکان داستان پروتاگونیست در این جا و اکنون، 2اجرا -2
ساختن واقعیت درونی و اجازه دادن به پروتاگونیست برای مواجه شدن با موضوعات واقعی 

جاد فرصتی برای پالایش روانی، ایجاد کنار گذاشت اگرها، ای به جای موضوعات تصوری،
تفاده دهی دوباره به ایگوهای کمکی )اسفرصتی برای تصحیح گذشته و اتمام نمایش و شکل

 های سایکودراما(.از تکنیک

اجازه دادن به هر یک  ی اجرا،: آماده شدن برای خاتمه دادن به مرحله3مشارکت -3
ی اجرا به نمایش ر آن چه در مرحلهاز اعضای گروه برای مذاکره کردن و سهیم شدن د

ازگشت ب ها به نفع بهبودی خودشان،ی آنی بهینهگذاشته شده است، به منظور استفاده
پروتاگونیست به گروه و اجازه دادن به بازیگران برای خارج شدن از نقش و پیوستن دوباره 

 به گروه.

ها نتخابروشن سازی ا : تشخیص الگوهای مخرب رفتار که باید تغییر یابند،1تحلیل -1
ا، هدر زندگی پروتاگونیست، به هشیاری آوردن اجبارهای تکراری و برقراری ارتباط بین آن

 یآن جا و این جا و اکنون، برقراری ارتباط بین آگاهی هیجانی و یادگیری شناختی و ارائه
 .(1551، 9)دیتونراهکارهایی برای تحکیم یادگیری و آگاهی در یک سطح شناختی 

ی کاربرد بالینی سایکودراما دهندهدر پی جست و جوهای محققان، پژوهشی که نشان
های متعددی، اثربخشی باشد، به دست نیامد اما در پژوهش اضطراب اجتماعی برای درمان

                                                           
1. warm-up 

2. enactment 

3. sharing 

4. analysis 

5. Dayton, T. 
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، حالات هیجانی توأم (1578، 1)هالاین روش درمانی را در درمان فشار روانی و اضطراب 
؛ 1556)پوررضائیان، افسردگی  ،(1589، 3؛ وید1581، 2ز)فرتبا افسردگی و اضطراب 

و همکاران،  1)گاتا، اختلالات رفتاری (1389گوی، ابراهیمی، خانکه، رهگذر و رضایی، ره
 اند.شناختی نشان دادهو دیگر اختلالات روان (2111، 9)دوگانهای دلبستگی ، سبک(2111

ین اترین هدف مهمبا توجه به کاربرد نسبتاً کم روش درمانی سایکودراما در ایران، 
این پژوهش در پی  روش در درمان اضطراب اجتماعی است. این پژوهش آزمون اثربخشی

توانند به ا میهای سایکودرامآیا استفاده از تکنیکپاسخگویی به این سؤال بنیادین است که 
ر درمان تأیید تأثیر سایکودراما دکمک کنند و با توجه به  درمانجواضطراب اجتماعی بهبود 

شده  این فرضیه در نظر گرفته شناختی به ویژه اضطراب و اضطراب اجتماعی،اختلالات روان
 ، مؤثر است.درمانجو ن روش در درمان اضطراب اجتماعیاستفاده از ای است که

او  والدینشساله است که  دهای سربچهدرمانجو، پ :ی اجرای درمانو شیوه معرفی بیمار
بر اساس  .اندبه کلینیک پژوهشگر و درمانگر حاضر آورده اضطراب اجتماعیبا شکایت را 

نجر مبه مدرسه او ورود  از ابتدای کودکی دچار کمرویی بوده اما درمانجو های مادرش،گفته
آزمون اضطراب کودک اسپنس که بر ی نتیجه. های قبلی او شده استبه تشدید اضطراب

اضطراب اجتماعی کودک بسیار بالاست و دهد که نشان میاجرا شد،  درمانجوروی این 
 درمانجوهای مسبب ایجاد اضطراب در موقعیت اضطراب جدایی نیز در او وجود دارد.

ز اها )به جز با یکی عبارتند از: امتحانات شفاهی در کلاس درس، بودن در جمع همکلاسی
ها الهی یکی از خخانوادههای خانوادگی و دوستانه )به استثنای (، مهمانیاشدوستان صمیمی

ا هرگونه برخورد بتری با او دارند(، که ارتباط بهتر و صمیمی درمانجوو یکی از عموهای 
 ما غیر صمیمی و موقع تلفن زدن یا پاسخ به تلفن.افراد ناآشنا یا آشنا ا

درمانجو، روش سایکودراما برای درمان او انتخاب شد. دلیل این بعد از تشخیص مشکل 
ی های نمایشهای اجتماعی در قالب بازیبا موقعیت درمانجوانتخاب، سعی در مواجه ساختن 

های اجتماعی بدون احساس اضطراب بود. در مجموع به منظور تمرین حضور در موقعیت

                                                           
1. Hall, I. 
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3. Weide, U. 
4. Gatta, M. 
5. Dogan, T. 
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ی درمانی بود که در معرفی و هشت جلسهی پذیرش و ی درمان شامل دو جلسهطول دوره
 ادامه به شرح مختصر این جلسات پرداخته خواهد شد.

در این جلسه، مادر درمانجو حضور  :ی اول )پذیرش و تشخیص مشکل درمانجو(جلسه
 در این جلسه،داشت و اطلاعات جامعی در مورد مشکل او در اختیار درمانگر قرار داد. 

 اجرا شد.  درمانجونس روی آزمون اضطراب کودکان اسپ
در این جلسه  :(درمانجوی دوم )ایجاد جوی صمیمانه و به دور از استرس برای جلسه

فراهم شود و روش درمانی  درمانجوسعی شد تا فضایی صمیمی و بدون استرس برای 
د تا درخواست ش درمانجوهای کودکانه به او معرفی شد. سپس از سایکودراما از طریق بازی

ر د اضطراب و کمروییهایی را که باعث ایجاد مشکلش را به زبان آورد و موقعیت خودش
 درمانجو در ابتدای های طولانی و عدم برقراری تماس چشمیسکوتشوند، ذکر کند. او می

ی های نمایشی و مشاهدهاین جلسه بسیار بارز بود اما تدریجاً و بعد از درگیر شدن در بازی
 بسیار کمتر شد. نه مشکلاتاینگورفتار درمانگر 

ر در این جلسه، که د: های آینه و معرفی کردن خود(ی سوم )استفاده از تکنیکجلسه
ی نخست به کارگیری سایکودراما بود، بعد از گرم کردن و توضیحات حقیقت جلسه

خواسته شد تا با استفاده از روش  درمانجوی حاضر، از ی جلسهی برنامهمختصری درباره
ی کردن خود، خودش را به طور کامل معرفی کند اما به دلیل دشواری این کار برای معرف

ز را ایفا کرد و رفتارها و طر درمانجو، درمانگر با استفاده از تکنیک آینه، نقش درمانجو
 رمانجودی صحبت او را تقلید نمود. در این مرحله، درمانگر با توجه به اطلاعاتی که درباره

ای تحصیلی هداشت، خودش را در نقش او معرفی کرد. در این معرفی تأکید بیشتر بر توانایی
بعد از ایفای نقش توسط درمانگر، از  اضطراب و کمرویی.و رفتارهای خوب بود تا بر 

های خواسته شد که به همان شکل، خودش را معرفی کند. در طول صحبت درمانجو
ب مثل بیقراری، عدم تمرکز بر نقش، نگاه رو به پایین، لرزش اضطرا از هایینشانه، درمانجو

مشاهده شد به ویژه زمانی که داشت  هادست و پا و صدا و همچنین حبس نفس در شش
کرد. چند بار هم صحبت می های اجتماعیاحساس شرم و کمرویی در موقعیتراجع به 
صلاً صحبت کند ا طراباضتواند بدون سکوت اختیار کرد و گفت که چون نمی درمانجو

 ستا سمج اضطراب شبیه یک آدمخواهد که حرف بزند اما درمانگر تأکید نمود که نمی
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لی او با تمرین بیشتر و خواهد از او جدا شودرا خیلی دوست دارد و نمی درمانجوکه گویی 
 .باعث دور شدن اضطراب شود تواندمی و آرامش
در این جلسه نیز پس از گرم کردن،  :ش(ی چهارم )استفاده از روش تعویض نقجلسه

، رمانجودخواست تا نقش خودش را با او تعویض کند. به عبارت دیگر،  درمانجودرمانگر از 
را  ودرمانجرا. درمانگر تمام رفتارهای  درمانجونقش درمانگر را بازی کند و درمانگر نقش 
ت به بایسمی درمانجونمود و  ابهای اضطرنشانهتقلید و دائماً اظهار نگرانی و ترس در مورد 

در  ودرمانجاز بین برود. رفتار  اضطرابنمود که هایی را معرفی میکرد و روشاو کمک می
رد، فقط کاین نقش بسیار جالب توجه بود به طوری که زمانی که نقش درمانگر را ایفا می

من که خودم نیستم، من "ی شد و با گفتن جمله های اضطرابنشانهیکی دو بار، دچار 
 ساخت.را برطرف می های گفتاری و رفتاری ناشی از اضطرابدشواری "دکترم!

هدف این جلسه، مواجه سازی نمادین  :ی پنجم )استفاده از تکنیک ایفای نقش(جلسه
با موقعیت اجتماعی کلاس درس بود. بنابراین از چند عروسک به عنوان  درمانجو

 ها صحبتخواسته شد تا در صورت لازم به جای آن درمانجوشد و از ها استفاده همکلاسی
تعیین شد و درمانگر نیز نقش  درمانجوها هم به جای دوست صمیمی کند. یکی از عروسک

ش هایاز نظری که همکلاسی درمانجوها و اضطراب معلم را ایفا کرد. در این جلسه نگرانی
 مشخص شد. در این جلسه بارها و بارها درمانگر او دارند کاملاً کمرویی بیش از حدنسبت به 

 باضطراخواست که عمداً با  درمانجوسؤالات شفاهی پرسید و از  درمانجودر نقش معلم از 
پاسخ بدهد تا تفاوت را احساس کرده و به توانایی خویش در کنترل  اضطرابو بدون 
ایش هنباید از همکلاسی آموخته شد که درمانجوچنین این نکته به پی ببرد. هم اضطراب

 طرابنند بلکه باید با تلاش شخصی با اضانتظار داشته باشد تا رفتارهای بد خود را ترک ک
 هایش دوست شود.خداحافظی کند و به جایش با همکلاسی

 در این جلسه، یک صندلی خالی رو :ی ششم )استفاده از تکنیک صندلی خالی(جلسه
ین روی ا عامل اضطرابگذاشته شد و از او خواسته شد تا فرض کند که  درمانجوبه روی 

ود. لذا به اقتضای سنش قادر به این تصور نب درمانجوکند اما صندلی نشسته و با او صحبت می
با  بگذارد و "کمرویی"ها را انتخاب کند و اسم او را از او خواسته شد که یکی از عروسک

ترین عروسک را انتخاب کرد و روی صندلی گذاشت اما زشت درمانجواو صحبت نماید. 
و  کمرویی درمانجودرمانگر از او خواست تا یک عروسک بهتر را انتخاب کند زیرا هنوز 



 59 پاییز، و چهارم ، شماره بیستششمسال  ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                        03

دانست و زشت دانستن بخشی از وجود خود برابر بود با را جزئی از وجود خود می اضطراب
و درمانگر هر دو به جای  ودرمانجزشت دانستن کل وجود خود. بعد از آن در دو نوبت 

خواهد از او جدا شود و نمی کمروییاین بود که  درمانجوعروسک صحبت کردند. باور 
قط نزد ف کمروییرا قانع کرد که  درمانجوهای نمایشی کند اما درمانگر با بازیاذیتش می
 سک()عرو کمروییبه صورت نمادین با  درمانجوماند که دوستش دارند. سپس کسانی می

 خداحافظی کرد تا نزد کسی برود که او را دوست داشته باشد.
ین در ا :(درمانجو اضطرابی هفتم )ایجاد یک موقعیت واقعی برای آزمون میزان جلسه

های شانهنخداحافظی کرده و دیگر  کمروییبسیار خوشحال بود از اینکه با  درمانجوجلسه، 
را تشویق نموده و به او  درمانجودرمانگر نیز د. نآینمی ی اضطراب در او به وجودآزاردهنده

دوباره بخواهد به سراغ او بیاید، بنابراین باید  کمرویییادآوری کرد که ممکن است گاهی 
هایی که ممکن است این اتفاق بیفتد اول به صورت نمایشی و بعد به صورت تمام موقعیت

واقعی تمرین شوند. تلفن زدن به عنوان نخستین موقعیت انتخاب شد. در ابتدا درمانگر نقش 
 در این موقعیت تمرینی اصلاً دچار درمانجوزند، ایفا نمود. تلفن می درمانجوفردی را که به 

خواسته شد تا در ابتدا به مادرش تلفن کند و با او صحبت  انجودرمنشد. سپس از  اضطراب
تدارک دیده شد. سپس یک  درمانجوسازی بیشتر نماید. این موقعیت صرفاً برای آرام

 ی یک فروشگاه که درمانگرخواسته شد تا به شماره درمانجوموقعیت واقعی ایجاد شد. از 
ی وقت درمانجوت دارد را سفارش بدهد. در اختیار او گذاشت، تلفن کند و هر چه که دوس

متوجه شد که شرایط کاملاً طبیعی است و هیچ ایفای نقشی در کار نیست اندکی دچار 
های فراوان به او گفت که اگر این اضطراب شد اما درمانگر با آرام کردن او و تشویق

دو  جودرمان. شوداز برگشتن دوباره پشیمان می کمروییمأموریت را به درستی انجام دهد، 
ی فروشگاه را گرفت ولی صحبت نکرد و تلفن را قطع کرد اما بار سوم شروع به بار شماره

و از این  شد و حبس نفس دچار گرفتگی زبان "الو"ی صحبت کرد و فقط در گفتن واژه
بابت بسیار ناراحت شده و گوشی را گذاشت. درمانگر سعی کرد او را آرام کند و از او 

 "مسلا"ی کند، واژهکمک می اضطرابکه به بازگشت  "الو"ی ه جای واژهخواست که ب
های حبتص مشکل،بدون  درمانجورا جایگزین نماید. این جایگزینی مؤثر بود و سبب شد تا 

ی ر کلمهیا ه خود را تکمیل کند. بنابراین درمانگر از او خواست که همیشه به جای الو، سلام
 و این کار در قالب نمایش چندین بار تمرین شد.بگوید  دیگری که دوست دارد



 05                                             (موردپژوهی) رمان اضطراب اجتماعیارزیابی بالینی تأثیر سایکودراما در د

ی هشتم )استفاده از تکنیک فروشگاه جادویی و تمرین موقعیت اجتماعی دوست جلسه
در شروع ارتباطات اجتماعی و  درمانجوهدف این جلسه، توانمندسازی  :شدن با همسالان(

ودک انگر نقش یک کدوست شدن با همسالان بود. بنابراین ابتدا در موقعیت نمایشی، درم
خواهد با او دوست شود بازی کرد. در فضایی از اتاق درمان یک میز بود می درمانجورا که 
توافق شد که یک فروشگاه است. این فروشگاه، در ازای خواندن یک شعر،  درمانجوکه با 

باید نزد درمانگر )در نقش کودک هم سن  درمانجوفروخت. شجاعت و جسارت را می
کرد به کرد تا با او دوست شود و هر زمان که احساس میآمد و سعی میخودش( می

رد. کخواند و شجاعت دریافت میرفت و یک شعر میشجاعت احتیاج دارد، به فروشگاه می
 رمانجودتوافق کرد که جای فروشگاه به درون ذهن  درمانجوبعد از چند بار تمرین درمانگر با 

واندن یک شعر، یک نفس عمیق بکشد و شجاعت دریافت به جای خ درمانجومنتقل شود و 
د از بود. بع درمانجوساز درونی و قابل دسترس برای کند. هدف از این کار، ایجاد یک آرام

تواند با یک نفس عمیق شجاع شود و یاد گرفت که چگونه می درمانجوچند بار تمرین 
 شروع به صحبت نماید. 

ی نهم، یک بار دیگر در جلسه :دوست شدن(ی نهم )ایجاد موقعیت واقعی جلسه
 استفاده از تنفس درمانجوی قبل را تمرین نموده و های جلسهموقعیت درمانجودرمانگر و 

شد که  گفته درمانجوعمیق را به منظور رسیدن به آرامش و شجاعت، تمرین کرد. سپس به 
 تواند با او دوستمی درمانجوی درمان آورده شود که یک کودک دیگر قرار است به جلسه

هماهنگ نموده بود تا به  درمانجوشود. درمانگر از قبل با مادر یک کودک هم سن و سال 
ز یادآوری کرد و ا درمانجوی درمان بیایند. درمانگر بار دیگر روش شجاع شدن را به جلسه

فس ن به جای یک بار درمانجومادر آن کودک خواست که فرزندش را به داخل اتاق بیاورد. 
عمیق، چند بار نفس عمیق کشید اما در ابتدا برایش دشوار بود که به پسربچه نزدیک شود. 

بالاخره نزد آن پسربچه رفت و  درمانجودر این هنگام درمانگر با اشاره او را تشویق کرد و 
 از او خواست که با او دوست شود.  اضطراببدون 

از نیم ساعت تمرین و مرور تمام در این جلسه، بعد  :ی دهم )آخرین جلسه(جلسه
 ودرمانجنیز به اتاق درمان وارد شود، از  درمانجوهای جلسات قبلی، قرار شد که مادر آموزه

 شکلمتا مادرش فکر کند که او هنوز  ی اضطراب را بروز دهدچند نشانهخواسته شد تا عمداً 
د. انجام ش رمانجودتوسط  اضطرابدارد. این کار با هدف کسب احساس کنترل کامل بر 



 59 پاییز، و چهارم ، شماره بیستششمسال  ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                        33

ه ی جالب این بود کنیز به خوبی نقش قبل از درمان خودش را بازی کرد اما نکته درمانجو
ت که ی فراوان به مادرش گفکند. سپس با خندهرا تقلید می اضطرابکاملاً مشخص بود که 

 مشغول ایفای نقش بوده است.
د اما از مادر درمانجو ی درمانی بوی دهم، آخرین جلسهبه تشخیص درمانگر، جلسه

های اجتماعی ترغیب کند و تا یک هفته، خواسته شد تا دائماً او را به شرکت در موقعیت
 را رابطاضها شرکت داشته و وضعیت در آن درمانجوهای اجتماعی را که تمام موقعیت

( کانی کودبنویسد و در اختیار درمانگر قرار دهد. به علاوه آزمون اضطراب اسپنس )نسخه
اجرا شد تا میزان اضطراب اجتماعی او بعد از درمان نیز مورد بررسی  درمانجومجدداً بر روی 

 قرار گیرد.

 روش پژوهش
تأثیر سایکودراما (، A-Bآزمودنی )با استفاده از طرح تکاز آن جا که پژوهش حاضر، 

ژوهش پکند، یک )متغیر مستقل( را بر اضطراب اجتماعی )متغیر وابسته( بررسی می
 آزمودنی تأثیر یک متغیر )مستقل( بر متغیرهای پژوهشی تکست. در طرحآزمایشی اشبه

( به دقت Aابتدا شرایط محیطی ) A-Bگیرد. در طرح دیگر )وابسته( مورد مطالعه قرار می
شرایط محیطی و رفتار آزمودنی  1یخط پایهاین منظور به بررسی  شود. برایگیری میاندازه

ی شود. در مرحله( بارگذاری و اعمال میBشود و بعد از آن، عمل آزمایشی )پرداخته می
 شود. گیری میرفتار آزمودنی مجدداً اندازه نام دارد، "پیگیری"بعدی نیز که 

آزمون اضطراب از  درمانجودر این پژوهش به منظور سنجش میزان دقیق اضطراب 
عبارت تشکیل می شود که  19مقیاس از استفاده شده است. این  ی کودکان(س )نسخهاسپن
های پرسشی مثبت هستند، عبارت آن نمره گذاری شده و شش عبارت آن که عبارت 38

ال باز است که کودک به طور ؤشوند. همچنین این آزمون دارای یک سمحاسبه نمی
سال تهیه شده است. این آزمون دارای  19تا  8تشریحی به آن پاسخ خواهد داد و برای سنین 

مقیاس اضطراب اسپنس دارای زیر  باشد.گذاری و جدول تفسیر نمرات میروش نمره
یزیکی، فترس از آسیب جدایی، اضطراب باز، هراس و ترس از فضای با عناوین هایی مقیاس

ضریب آلفای کرونباخ ، است. اضطراب عمومی، عملی ˚وسواس فکری ، ترس اجتماعی

                                                           
1  . base-line 
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، 67/1( برای مقیاس ترس اجتماعی، 1386) و همکاران این آزمون در پژوهش موسوی
، ترس از 79/1های باز، ، ترس از مکان72/1، اضطراب عمومی، 65/1اضطراب جدایی، 
بدست  85/1و برای اضطراب کلی،  62/1عملی، -، وسواس فکری69/1صدمات جسمانی، 

 .آمده است
 زمون مذکور، در پژوهش حاضر روش مشاهده به دو صورت به کار برده شد:علاوه بر آ

  مشاهده توسط درمانگر  .1
 مشاهده توسط مادر درمانجو .2

های اجتماعی واقعی ولی در شرایط کنترل در روش مشاهده توسط درمانگر، موقعیت
ی دقیق ها مورد مشاهدهدر این موقعیت درمانجو اضطرابشد و میزان شده، تدارک دیده می

درخواست شد  درمانجوگرفت. در روش مشاهده توسط مادر درمانجو نیز از مادر قرار می
 و زمان دقیق درمانجو های اضطرابنشانههای اجتماعی واقعی زندگی میزان که در موقعیت

 را گزارش کند.  هاشروع آن

 ی پژوهشهایافته
 در درمانجوی نمره: درمان(نتایج آزمون اضطراب اسپنس )قبل از درمان و بعد از 

ی اضطراب بسیار دهندهبود که نشان 16مقیاس اضطراب اجتماعی این آزمون، قبل از درمان، 
رسد ناشی از همان اضطراب ی اضطراب جدایی او که به نظر میچنین نمرهبالا است. هم

ی از مداخلهی اضطراب بالا است. بعد دهندهبود که باز هم نشان 11اجتماعی بوده باشد، 
و در مقیاس اضطراب جدایی به  1مقیاس اضطراب اجتماعی به در  درمانجوی درمانی، نمره

، کاهش یافت که بیانگر تغییر قابل ملاحظه و معنادار است. نمودار زیر این تغییرات را با 3
 گذارد.وضوح بیشتری به نمایش می
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اجتماعی و اضطراب جدایی آزمون های اضطراب در مقیاس درمانجوتغییر نمرات  .1شکل 

 ی کودکان(، قبل از درمان و بعد از درماناضطراب اسپنس )نسخه

 ضطرابادر مورد تغییر میزان  درمانجونتایج مشاهدات درمانگر و گزارشات مادر 
 درمانجوو برخوردهای اجتماعی 

های اجتماعی واقعی همان طور که قبلاً ذکر شد، در جلسات هفتم و نهم درمان، موقعیت
مورد ارزیابی قرار گیرد. نتایج  اضطراب اجتماعی،فراهم شد تا میزان اثربخشی درمان بر 

چنین مشاهدات مادر درمانجو که در طول جلسات های درمانگر در هر دو جلسه و همارزیابی
د از خریهای اجتماعی متعدد )مثل را با موقعیت درمانجوبایست ی درمان میو بعد از خاتمه

ساخت، نشان از کاهش ها و ...( مواجه میفروشگاه، پاسخ دادن به تلفن، شرکت در مهمانی
های لازم به ذکر است که مشاهدات و گزارش ی اضطراب اجتماعی او دارند.قابل ملاحظه

تا یک سال پس از درمان )ابتدا دو هفته  -به سبک و درخواست درمانگر- مادر درمانجو
های زارشاین گبرپیگیری درمان ادامه داشتند. بنا هر ماه یک بار( به منظور یک بار و سپس

به  موفقهای جلسات درمان، با کمک تکنیکای، افزون بر تداوم بهبودی، درمانجو دوره
 .بودشده آور های بسیار جدید اضطرابسازگاری با موقعیت

 گیرینتیجهبحث و 
ا ی پژوهش حاضر تأیید شد، یعنی سایکودرامآمد، فرضیهها با توجه به آنچه در بخش یافته

ایی ههای تمام پژوهش، مؤثر است. این یافته با یافتهدرمانجودر درمان اضطراب اجتماعی در 
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ه ویژه اند و بشناختی بودهکه مؤید اثربخشی سایکودراما در درمان اختلالات مختلف روان
ه اند از جملمان اختلالات اضطرابی نشان دادههایی که تأثیر سایکودراما را در درپژوهش
( همسو 2111( و گاتا و همکاران )1589(، وید )1581(، فریتز )1578های هال )پژوهش
محور بودن آن است که با ترین دلیل اثربخشی سایکودراما، نمایشاحتمالاً مهماست. 
کمک  یاندرمانجوآور، به های اجتماعی اضطرابسازی امکان بازسازی موقعیتفراهم

ا ساز اضطراب رعوامل زمینهکند تا در شرایطی امن، و بدون ترس از خطا یا شرمندگی، می
این روش د. نها گام بردارهای مکرر نمایشی، در جهت رفع آنکشف کرده و با تمرین

های خلاقانه، روش مناسب و مؤثری، های نمایشی و تکنیکدرمانی با برخورداری از بازی
های درمانی دیگر به ویژه زیرا در مقایسه با روش ه برای کودکان و نوجوانان استبه ویژ

ه های رفتاری کهای بیشتری برخوردار است. در روششناختی، از جذابیت-روش رفتاری
ند، این درمانگر های مشابه دیگر هستریزی، تکالیف خانگی و تکنیکمبتنی بر تقویت، برنامه

اما در روش سایکودراما،  دهدو شکل می کندو را مدیریت میاست که رفتارهای درمانج
های مدیریت شخصی به او آموخته علاوه بر تمرکز بالینی بر رفتارهای درمانجو، روش

امکان پیگیری رفتارهای درمانجو در شرایط  های دیگر درمان،روشچنین در شوند. هممی
به ت که تمام جلسات سایکودراما مشاواقعی میسر نیست. این در حالیسشبهحتی واقعی یا 

ی کند که در محیطواقعیت هستند به طوری که پس از چند لحظه، درمانجو کاملاً باور می
های دنیای واقعی را به نمایش قرار دارد و بنابراین تمام واکنش -واقعینه شبه-واقعی 

پردازی در جلسات ههای مورد اشاره، تأکید بر خلاقیت و بداهویژگیگذارد. علاوه بر می
های درمانی با سایکودراما، نقش مهمی در شفابخشی دارد. ارج نهادن به خلاقیتروان

ترین دلایل را شاید بتوان مهم درمان ایهای کلیشهدرمانجو و عدم پایبندی به چارچوب
توان دریافت که تداوم نتایج درمانی سایکودراما دانست. با توجه به آنچه رفت، می

کی تواند به عنوان یای و مبتنی بر نمایش میدراما به عنوان یک روش درمانی مواجههسایکو
اضر البته با توجه به اینکه پژوهش ح های درمانی اضطراب اجتماعی بکار گرفته شود.از روش

است  بنابراین لازم یک موردپژوهی است، ممکن است تعمیم نتایج آن اندکی دشوار باشد.
 ری در این زمینه انجام شود.های بیشتکه پژوهش
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شود که از روش درمانی سایکودراما در درمان پیشنهاد می ،به پژوهشگران و درمانگران
ذیری نتایج پاضطراب اجتماعی برای درمان تعداد بیشتری درمانجو استفاده نمایند تا تعمیم

 پذیر باشد.امکان
نفرادی استفاده شده است، با توجه به اینکه در پژوهش حاضر از روش سایکودرامای ا

درمان  ا نیز برایشود که اثربخشی سایکودرامای گروهی ربه درمانگران آتی پیشنهاد می
 ، آزمون کرده و نتایج را گزارش نمایند.اضطراب اجتماعی
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