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Abstract 
Introduction: The demonstration process helps to develop social skills and reduce aggressive tendencies. 
When a person performs his anger in a free space without criticizing the scene, he becomes insightful about 
his own behavior and others, which leads to a deep understanding of his relationship. This study aimed at 
effectiveness psychodrama on Increasing Social Skills and Reduction of Aggression in Afghan Immigrant 
Labor Children. 
Methods: The research method was quasi-experimental study pre-test and post-test. The study population 
consisted of all boys Afghan Immigrant Labor Children Imam-Ali society. 30 of child labor with the highest 
scores in Nelson’s Child aggression questionnaire (2000) and lowest scores in Social Skills Inderbizen & 
Foster (1992) were randomly chosen. Then 15 subjects were randomly divided into two experimental and 
control groups. For 15 of 15 sessions, 60 minutes of psychosis were performed and after the end of the 
sessions, tests were again performed. No action was taken on the control group. Data were analyzed using 
SPSS software. 
Results: The findings showed that the use of psychodrama techniques in group method has a significant 
effect on the increase of social skills of Afghan immigrant labor children. In the experimental group (P 
<0.05, F = 25.59). It is also observed that the use of psychoanalytic techniques in a group method has a 
significant effect on the reduction of aggression among Afghan immigrant labor children in the 
experimental group (F = 18.38, P <0.05). 
Conclusions: The results showed that psychodrama affected on Increasing Social Skills and Reduction of 
Aggression in Afghan Immigrant Labor Children. 
Keywords: Psychodrama, Social Skill, Aggression, Labor Children 
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مقدمه

مدرن و مربوط  یادهیاهمیت دادن به موقعیت کودک و دوره کودکی پد

به دوران معاصر است. در رویکرد معاصر به دوران کودکی، بین کودک 

طریق سپردن نقش و مسئولیت اجتماعی برای بزرگسال و بزرگسال از 

. کار شوندیبرای کودک تفاوت قائل م یریپذتیو فقدان نیاز به مسئول

 یکودکان به عنوان معضلی اجتماعی در کلان شهرها به ویژه کشورها

. کار کودک و استثمار وی و در واقع آغاز شودیدر حال توسعه دیده م

طبق آمار  .[1]تهدیدی بزرگ علیه حق حیات، هویت و رشد اوست 

 International Labour Organization کنوانسیون بین المللی کار

الی  15میلیون کودک بین  218در مورد کار کودک، در سراسر جهان 

 7تا  3ساله مشغول به کار هستند. در ایران آمار کودکان کار بین  17

 چکیده

که فرد، خشم  ی. زمانکندیپرخاشگرانه در کودکان کمک م لاتیو کاهش تما یبه رشد مناسب مهارت اجتماع شینما ندیفرا مقدمه:

از  یقیکه به درک عم کندیم دایپ نشیب گرانینسبت به رفتار خود و د کند،یآزاد، بدون نقد شدن در صحنه اجرا م ییخود را در فضا

کودکان  یو کاهش پرخاشگر یمهارت اجتماع شیبر افزا یگر شیروان نما یبا هدف اثربخش ر. پژوهش حاضشودیاش منجر مرابطه

 پسر کار مهاجر افغان انجام شده است.

پسران کار مهاجر افغان  هیکل یآزمون و پس آزمون بود. جامعه آمار شیبا پ یتجرب مهیطرح ن کیروش پژوهش حاضر  روش کار:

( و 2000نلسون ) یدر پرسشنامه پرخاشگر ینمرات پرخاشگر نیشتریکودک کار که ب 30)ع( بودند.  یامام عل تیتحت پوشش جمع

نفر با  15( را داشتند انتخاب شدند. سپس 1992و فوستر ) تزنیندربیا یجتماعدر پرسشنامه مهارت ا ینمرات مهارت اجتماع نیکمتر

 یشگریروان نما یاقهیدق 60جلسه  15 شیگروه آزما یشدند. برا میو کنترل تقس شیبه دو گروه آزما یتصادف یریروش نمونه گ

 صورت نگرفت. یقدامآزمون گرفته شد. در مورد گروه کنترل ا گریجلسات بار د انیبرگزار شد و پس از پا

استفاده از فنون روان نمایشگری به شیوه گروهی بر افزایش مهارت اجتماعی کودکان کار گروه آزمایش  نشان دادند که هاافتهی ها:یافته

که استفاده از فنون روان نمایشگری به شیوه گروهی تأثیر  شودیمشاهده مهمچنین (. P ،59/25= F >05/0)تأثیر معناداری دارد 

 (.P ،38/18= F >05/0)معناداری بر کاهش پرخاشگری کودکان کار مهاجر افغان گروه آزمایش دارد 

. مؤثر بوده است یدر کودکان پسر کار افغان یمهارت اجتماع شیپرخاشگرانه و افزا یبر کاهش رفتارها یشگریروان نما گیری:نتیجه

 یپرخاشگر یجانهایکاهش کنترل ه یبرا گرید یروان درمان یروشها ریدر کنار سا یهنردرمان یهاگونه مداخله نیرو، کاربرد ا نیاز ا

کودکان  نیبه ا شیکاربرد فنون روان نما ن،ی. همچنشودیم هیکودک و روان شناسان توص رانبه مشاو یاجتماع یو آموزش مهارتها

 .دهدیمجبور به کار هستند م یمشکلات و فقر اقتصاد لیرا که به دل یو سرگرم یفرصت باز

 کودکان کار ،یپرخاشگر ،یمهارت اجتماع ،یشگریروان نما ها:کلیدواژه
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هزار کودک تخمین  20که این رقم برای تهران  شودیمیلیون عنوان م

بت ث گونهچی، اما به دلیل آنکه غالباً فعالیت کودکان کار هشودیزده م

طبق آخرین  .ارائه کرد توانیهویتی ندارند؛ آمار دقیقی در این زمینه نم

هزار  584یک میلیون و  1395سرشماری نفوس و مسکن در سال 

دارند که این آمار فقط تعداد افراد ثبت  مهاجر افغان در ایران سکونت

که کودکان کار  شودیشده و به اصطلاح قانونی است. تخمین زده م

 .[2]نفر باشند.  600تا  500بین  افغانمهاجر 

با توجه به اینکه اختلالات اضطرابی و پرخاشگری ریشه بسیاری از  

که عدم  شدبایمشکلات روانی و رفتاری در نوجوانانی و بزرگسالی م

باعث ایجاد مشکلات بین فردی و  تواندیمهار آنها علاوه براین که م

جرم، بزه و تجاوز به حقوق دیگران شود از این رو با توجه به گستره 

اجتماعی ناشی از افزایش کودکان کار کاهش و جلوگیری از  یهابیآس

 .[3] برخوردار است یاژهیروند افزایشی این معظل اجتماعی از اهمیت و

ها حول محور پرخاشگری و گذشته اکثر پژوهش یهاسال یدرط

در کودکان و نوجوانان در مدرسه اختصاص یافته است. به  مشکلات آن

آموزان به عنوان یک مشکل این معنی که رفتارهای پرخاشگری دانش

اجتماعی دیگر  یهابیاجتماعی بزرگ عنوان شده که با خشونت و آس

. از این رو پرخاشگری در مدرسه به عنوان یکی از [4]ارتباط دارد 

هاست که سال .[5]مشکلات بهداشت عمومی جوانان تعریف شده است 

 ینیبشیپژوهشگران به اهمیت پرخاشگری دوران اولیه کودکی در پ

. [6]اند آنها پی بردهاجتماعی آینده -مشکلات سازگاری روانی

پرخاشگری از جمله مشکلات رفتاری است که اگر به صورت افراطی 

شخصیتی را موجب  یهادرآید، بسیاری از مشکلات ارتباطی و اختلال

. در چند دهه گذشته پرخاشگری کودکان یکی از [7] شودیم

موضوعات مطالعاتی در رشد کودک و از دلایل مهم ارجاع  نیترگسترده

مختلف زندگی فردی  یهابه مراکز مشاوره است و تداوم آن نیز بر جنبه

اند مطالعات نشان داده .[8]است  رگذاریو اجتماعی شخص در آینده تأث

 .[9] کنندیپسران بیش از دختران از پرخاشگری جسمانی استفاده م

بسیار مؤثر برای کاهش علایم پرخاشگری  یهایکی از روش

ینمایشی به کودک این امکان را م یهای. بازباشدیم یشگرینماروان

و کمبودهای خود را بروز داده و به این  هایها، پرخاشگرتا شکست دهد

. کودکان و نوجوانان نسبت به گروههای [10]ترتیب از میزان آنها بکاهد 

سنی دیگر، بهترین و بیشترین نفع را از شرکت در گروههای هنر درمانی 

ها نیاز به فضای ، به این دلیل که آنبرندیو یا مداخلههای خلاق دیگر م

ههای مختلف را تجربه کرده و خلاقیت امنی دارند که در آن گزین

ذاتیشان را افزایش دهند. اثربخشی این شیوه درمانی در رابطه با 

نوجوانان بسیار بالا گزارش شده است چرا که این شیوه درمانی فرصتی 

تا بتوانند هیجانهای خود را در مسیری درست  کندیرا برای آنها فراهم م

مانع بروز خشونت خود شوند تخلیه کنند و در موقعیتهای مختلف 

[11]. 

و همکاران  Gezait(، 2009و همکاران )Kartaş یهادر پژوهش

(2012 )Gata ( 2010و همکاران،)Kartaz(2011،)Khaled 

Meftah (2012 اثربخشی روان نمایشگری را در کاهش )

پرخاشگری بررسی کردند. نتایج آنها نشان دادند که این شیوه در 

. از طرفی، [16-12] باشدیکاهش پرخاشگری بسیار کارآمد م

کودکان و نوجوانان معمولاً به دلیل اینکه به خوبی و درستی آموزش 

ه اند بمهارت اجتماعی لازم برای گفت و گو را فرا نگرفته و انددهیند

های اجتماعی . نارسایی در مهارت[17] زنندیپرخاشگری دست م

به طور نزدیکی با اختلالات روانی و مشکلات رفتاری مرتبط هستند. 

ها برای سازش یافتگی و کارکردهای بهنجار مهم هستند. مهارت این

آید اما به شدت با وجود آنکه این واژه به ظاهر ساده به نظر می

اساسی انسان مانند  یهایژگیروانشناختی و و یهاسازه ریتحت تأث

شخصیت، هوش، زبان، ادراک، ارزیابی، نگرش و تعامل میان رفتار 

 .[18]و محیط قرار دارد 

گونــاگونی وجــود  یهـااجتمـاعی روش یهـاآموزش مهارت

از  یریگها با بهرهها آموزش ایــن مهارتدارد؛ یکی از ایــن روش

و  یشگرینما)پسیکودراما( است. روان یشگریرویکرد روان نما

چون نمایش گروهی، اجرای نقش و وابسته به آن هم یهابخش

. [19]شد  یگذارهیپا 1930که توسط مورنو در سال  یسنجگروه

پسیکودراما یک رویکرد التقاطی است که با هـدف بالابردن سطح 

 یهاطرف یهاجانیارتباط میان افراد، رویارویی مستقیم با ه

درگیر در  یهاهیجانی طرف یهادرگیر، نشان دادن کشمکش

 شودیزندگی روزمره، کاهش خودمحوری و خودیابی به کار برده م

. روان نمایشگری روش گروهی اصلاح رفتار و رویکردی [20]

مخدوش، نارسایی  یهادر شرایط درمان، ادراکمحور است؛ رابطه

 ی، رفتارهایاشهیهیجانی نارسا، رفتارهای کل یهاارتباطی، پاسخ

. روان نمایشگری یکی از [21]تکانشی و ازخودبیگانگی کاربرد دارد 

گروه درمانی است؛ با این حال عاملی درآن نهفته است  یهاروش

معمول گروه درمانی فراتر  یهاکـه سبب شده ایـن روش، از روش

رود. این عامل که گسترش کارایی آن را در پی داشته، هنر است. 

 دانـاموختهیای اجتماعی را ندر این رویکرد به بیمارانی که مهارته

. [22]اجتماعی خود را بهبـود بخشـند  یهاییتا توانا شودیکمک م

 توانیذا منمایانگر دنیای واقعی هستند ل هایاز آنجایی که باز

همکاری، عطوفت، اجتماعی بودن و در واقع نوع شخصیت کودک 

انجام  یها. پــژوهش[10]او تشخیص داد  یهایرا از طریق باز

شـده در زمینه اثربخشی روان نمایشگری در بهبود مهارتهای 

(؛ 1996و همکاران ) Taharاجتماعی، با جمعیتهای گوناگون )

Kipper & Hundel (2003 ؛)Micheal (2000؛) Hamamci 

انجام شده است  Gwinner (2016) (؛2006) Escloff(؛ 2002)

[23-28]. 

 روش کار

پس آزمون با  –روش این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون 

گروه کنترل است. جامعه آماری این پژوهش کودکان کار پسر مهاجر 

 1396سال در شهر تهران بودند که در سال  13تا  9با سن  افغان

تحت پوشش جمعیت امام علی )ع( قرار داشتند. در این پژوهش ما 

به دنبال اثر بخشی روان نمایشگری بر روی افزایش مهارت اجتماعی 

خاشگری کودکان کار مهاجر افغان بودیم. پرسشنامه و کاهش پر

نفر  30کودک کار اجرا شد و  60پرخاشگری و مهارت اجتماعی روی 

نمره را در مهارت  نیترنمرات در پرخاشگری و کم نیترشیها که بآن

نفر با روش نمونه  15اجتماعی گرفته بودند انتخاب شدند. سپس 

 15کنترل تقسیم شدند و برای گیری تصادفی به دو گروه آزمایش و 

روان نمایشگری برگزار شد و پس از پایان  یاقهیدق 60جلسه  15نفر 

جلسات بار دیگر آزمون گرفته شد. در مورد گروه کنترل اقدامی 
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صورت نگرفت. برای رعایت موازین اخلاقی در پژوهش مواردی مورد 

ها، پرسشنامهتوجه قرار گرفتند که عبارتند از: محرمانه بودن محتوای 

رضایت آگاهانه شرکت کنندگان و والدین و سرپرستان و همچنین 

کد اخلاقی در  جمعیت امام علی )ع(، خروج داوطلبانه از پژوهش.

مصوب  22/12/1395در مورخ  95/ص/3290/100برای مطالعه 

. همچنین در این پژوهش باشدیشورای پژوهشی دانشگاه خاتم م

 ابزارهای زیر استفاده شده است:ها از جهت جمع آوری داده

 پرسشنامه سنجش پرخاشگری

و همکارانش ساخته  Nelsonپرسشنامه خشم کودکان که توسط 

 یهاتییک ابزار خود گزارشی است که برای بررسی موقع شده

و همچنین میزان شدت خشم  شودیمختلفی که موجب بروز خشم م

. این آزمون برای شودیاجتماعی در کودکان استفاده م یهاو مهارت

سال تهیه شده است و سطوح تحصیلی اول ابتدایی تا  16تا  6سنین 

عبارت و چهار زیر  39. پرسشنامه شامل شودیدبیرستان را شامل م

مقیاس )ناکامی، پرخاشگری بدنی، روابط با همسالان و روابط با 

 کنمیتوجه نم»( است که عبارات در قالب چهارگزینه مراجع قدرت

عصبانی »و « 3=  شومیواقعاً ناراحت م»، «2= دهدیمرا آزار م» ،«1= 

که آزمودنی کسب  یا. حداقل نمرهشودینمره گذاری م« 4=  شومیم

است. برای بررسی اعتبار و روایی  156و حداکثر  39 کندیم

نفر از دانش آموزان اجرا شد.  1604پرسشنامه، این آزمون بر روی 

، ثبات 75/0تا  65/0(، Test – Retestنتایج ضریب بازآزمایی )

به دست آمده  93/0و روایی چهار زیر مقیاس  0/ 86تا  85/0درونی 

. در ایران این پرسشنامه توسط موسوی و همکاران ترجمه [29]است 

شده است و اعتبار آزمون از طریق روش بازآزمایی برای نمرات کل 

 .[30]گزارش شد  89/0آزمون 

 پرسشنامه مهارت اجتماعی

Inderbizen & Foster  (1992 ،)اجتماعی یهاپرسشنامه مهارت

است که آزمودنی پاسخ خود را در  یانهیعبارت پنج گز 39حاوی 

تا  کندیاصلاً صدق نم یهانهیاز گز یامورد هر عبارت در دامنه

عبارت است  40سیاهه دارای . نسخه اصلی این دینمایهمیشه ابراز م

که یک عبارت به دلیل عدم انطباق با فرهنگ ایران حذف شد. )عبارت 

( عبارات این پرسشنامه در دو زمینه رفتارهای مثبت و 22شماره 

ت، مثب یهانهیمنفی هستند. هر عبارت دارای شش گزینه است. در گز

ت رسکم د یلینمره مربوط به گزینه اصلاً درست نیست )صفر(، خ

درست است )دو(، تا حدی درست است )سه(،  یاست )یک(، کم

اوقات درست است )چهار( و همیشه درست است )پنج( است.  شتریب

معکوس است. بخش رفتارهای  یگذارمنفی روش نمره یهانهیدر گز

، 25، 24، 18، 17، 15، 11، 9،،7، 3،6مثبت شامل عبارات شماره 

و بخش رفتارهای منفی  39، 38 ،35،37، 34، 33، 30، 29، 28، 26

، 20، 19، 16، 14، 13، 12، 10، 8، 5، 4، 2، 1شامل عبارات شماره 

اجتماعی  یهااست. نحوه ارزیابی مهارت 36، 32، 31، 27، 23، 21

اش هر فرد توسط این پرسشنامه بدین صورت است که اگر فردی نمره

الا است و اگر اجتماعی ب یهامهارت یبالاتر از میانگین باشد، دارا

اجتماعی پایین دارد. لازم به  یهااز میانگین باشد، مهارت ترنییپا

بر اساس استاندار تست به عنوان میانگین در  98ذکر است که نمره 

 & Inderbizenنظر گرفته شده است. اعتبار این سیاهه توسط 

Foster (1992) 90/0  گزارش شده است. روایی همگرایی پرسشنامه

متفاوت مانند مقایسه آن با اطلاعات  یهاوهیجتماعی به شمهارت ا

جامعه سنجی و روایی تشخیص آن به  یهاارزیابی همسالان و داده

 اجتماعی و مطلوبیت یهاوسیله بررسی همبستگی بین نمرات مهارت

اجتماعی و دیگر ابزارهای مداد کاغذی –، وضعیت اقتصادی یاجتماع

ایج به دست آمده، دلالت بر روایی همگرا مورد ارزیابی قرار گرفته و نت

این  یائیو روایی تشخیص قابل قبول این پرسشنامه بوده است. پا

پرسشنامه را در ایران برای دانش آموزان دختر پایه دوم راهنمایی 

گزارش شده  68/0و  71/0مثبت و منفی به ترتیب  یهابرای گزاره

 .[31]است 

اجرای پژوهش ابتدا با شرکت در دوره مقدماتی و تکمیلی نمایش 

درمانی استاد مجید امرایی آغاز شد که گواهی آن در پیوست آمده 

مذاکره با سرپرست و روابط عمومی جمعیت امام علی  است، سپس

)ع( شروع شد. از طرف پژوهش دانشگاه نامه جهت همکاری گرفته 

شد و سه منطقه فرحزاد، پاکدشت و احمد آباد مستوفی برای همکاری 

معرفی شدند. از هر سه مرکز بازدید شد و برنامه هفتگی و تعداد 

شد و با بررسی بیشتر و از  پسر افغان هر سه مرکز گرفته یهابچه

تر امکانات و فضای کافی مناسب سرانجام مرکز فرحزاد همه مهم

انتخاب شد. شرط همکاری جمعیت امام علی برای انجام پایان نامه 

مدرک نمایش درمانگری، نامه از پژوهش دانشگاه و شرکت به عنوان 

ر دپژوهشگر در سه جلسه همکار در کلاس تئاتر جمعیت اعلام شد. 

ن و بد ناتیو حس مرکز پاکدشت شرکت داشت و تمر انیب ناتیتمر

. سرانجام با تئاتر کار کرد یحس را با بچه ها تیترب یو کم انیب

کمک مدیر مسئول خانه علم فرحزاد طی یک ماه و تقرببا هشت 

جلسه )دو روز در هفته( از پسران منطقه فرحزاد تست گرفته شد. 

ان به عنو پژوهشگر ها گرفته شدند وچهها بصورت انفرادی از بتست

ناظر در همه جلسات شرکت کرد. برخی از مواد پرسشنامه برای برخی 

 2ها تصحیح و در ها توضیح داده شد و یک هفته بعد تستاز بچه

گروه آزمایش و کنترل بصورت تصادفی انتخاب شدند. روزهای سه 

به عنوان روزهای ثابت جلسات انتخاب  10صبح تا  9شنبه ساعت 

ن جلسات پس آزمون گرفته شد. هر جلسه اختصاص شد و بعد از پایا

به موضوع خاصی داشت که اهداف و شرح جلسات به تفکیک در 

 بیان شده است. 1جدول 

شده و پس از سپری  یآوردر آخر اطلاعات از طریق پرسشنامه جمع

شدن جلسات نمایش درمانی برای توصیف وضعیت موجود و توصیف 

آمار توصیفی و آمار استنباطی  یهاجامعه آماری از روش یهایژگیو

 SPSSتوسط نرم افزار  (ANCOVA)تحلیل کوواریانس  و آزمون

 انجام شد. 20نسخه 

 هاافتهی

به دست آمده از این پژوهش وضعیت سنی  یهاافتهیبا توجه به 

گروه آزمایش و کنترل به این صورت است که،  یهایآزمودن

 11-12بیشترین فراوانی رده سنی در گروه آزمایش در گروه سنی 

نفر(، همچنین بیشترین فراوانی سنی  8) 30/53که برابر  باشدیم

 8) 30/53که برابر  باشدیم 11-12در گروه کنترل در رده سنی 

میانگین نشان داده شده است  2جدول چنانچه در  .باشدینفر( م

گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، نسبت به پیش آزمون  پرخاشگری
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اجتماعی در پس  یها. همچنین میانگین مهارتدهدیکاهش نشان م

. دهدیآزمون در گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون افزایش نشان م

آماری مورد  یهابرای کاربرد روش آماری کوواریانس نخست مفروضه

معناداری  بررسی قرار گرفت و نتایج به دست آمده نشان داد که تفاوت

 میان ضرایب مشاهده نشد در نتیجه فرض همگنی ضرایب برقرار است.

 

 شرح جلسات مداخله روان نمایش: 1جدول 

 محتوا عنوان و اهداف جلسه جلسات

 جلسه اول
گروه با آشنای اعضای 

 یکدیگر و گرم کردن

 ساختار جلسه و قوانین اصلی یخوش آمد گویی، معرف

 تمرین راه رفتن و حفظ فاصله با نفرات قبلی و بعدی برای گرم کردن

 توقف در جای خود با کف زدن درمانگر یا خاموش کردن چراغ

 جلسه دوم
استفاده از موسیقی و 

 ریتم برای گرم کردن

 مختلف یهاتمیبا ر یاقهیدق 1نوع موزیک  4پخش 

 تغییر ریتم راه رفتن از آرام به تند با تغییر موسیقی

جلسه 

 سوم

ترکیب حرکات جلسه 

 اول و دوم

 بدون ترتیب هایقیگذاشتن موس

 هاتیها برای یادآوری حرکات، انجام بهتر حرکات و تمرکز بیشتر برای فعالتشویق بچه

جلسه 

 چهارم

آموزش ریتم آوایی و 

 بیانی
 گوناگون یهاتمرین برای ریتم آوایی و بیانی و ادای حروف، کلمات و جملات با حس

جلسه 

 پنجم
 تربیت حس

 یارهیها و حدس توسط دیگر کودکان به صورت دامختلف از جمله: خشم، غم، شادی و... توسط بچه یهابازی حس

 چرخشاضافه کردن حرکت یا شکلک به حرکت قبلی توسط نفر بعدی و ادامه 

 

جلسه 

 ششم
 ادامه جلسه قبلی

 تکرار تمرینات قبلی

 تقویت عنصر خلاقیت

 تر شدن با اضافه شدن حرکات و اجرای کلیه حرکات به ترتیب توسط نفر آخرسخت

 پایان مرحله گرم کردن

جلسه 

 هفتم

 یهایآموزش باز

 نمایشی

 نمایشی مانند پانتومیم یهایانجام باز

 ها و حدس توسط کودکان دیگربچهانتخاب یک کلمه توسط همه 

 ارائه داستان انتخاب شده یا موضوع

جلسه 

 هشتم
 ادامه جلسه قبلی

 جمله سازی و بازی با کلمات

 ها روی آن حساس بودند و واکنش نشان دادندیادداشت کلماتی که برخی بچه

 هانمایشی در جلسات بعد با استفاده از همین کلمات و پرسشنامه یهایطراحی باز

 تمرینات تمرکزی جلسه نهم

 انجام تمرینات تمرکزی

 ها با چشمان بسته و پخش آلبوم باران عشق استاد ناصر چشم آذر و تصور کنند در جایی قرار دارنددراز کشیدن بچه

 دقیقه و درخواست برای بازگو کردن موقعیتی که در آن حضور داشتند 4-3ها بعد از صدا زدن هر یک از بچه

 تمرین تجسم فضایی جلسه دهم
 تمرین تجسم فضایی

 تصور جسمی که وجود ندارد مانند درخت و سعی در خلق بداهه موقعیتی

جلسه 

یازدهم تا 

 پانزدهم

خلق موقعیت نمایشی 

 واقعی

مایشی ها موقعیت نو هر یک از بچه میجلسه قبل فقط موقعیت تعریف کرد یهاادداشتیبا استفاده از سؤالات تست پرخاشگری و با توجه به 

ها موظف از بچه کیهر سرانجام داشته باشد. -3شروع داشته باشند  -2کوتاه باشند  -1سه شرط داشتند:  هاتی. موقعکردندیواقعی خلق م

ها نظر ها در مورد تک تک آنو با کمک خود بچه شدیها اجرا مبودند که پایانی برای داستان خود در نظر بگیرند. اجراها توسط تک تک بچه

و عموماً با کمک یاور نمایشی  شدندیم ییایتخیلی و رؤ هاتی. در جلسات بعد موقعمیکردیها را تحلیل مو بررسی موقعیت و واکنش میدادیم

جلسه آخر با همکاری مرکز پرسشنامه و در  شدندیکنترل خشم با نمایش و با کمک یاور نمایشی بازسازی م یهاکیطراحی شدند. تکن

 دوباره توزیع شد.

 

 پژوهش پیش و پس از مداخله در دو گروه از شرکت کنندگانتوصیفی متغیرهای  یهاآماره :2جدول 

 محدوده بالا محدوده پایین خطای انحراف استاندارد میانگین تعداد شاخص آماری

 پرخاشگری

      کنترل

 00/30 00/26 12/1 86/29 15 پیش آزمون

 00/28 58/16 94/2 02/28 15 پس آزمون

      آزمایش

 00/32 00/28 54/1 40/30 15 پیش آزمون

 00/26 00/16 48/2 20/21 15 پس آزمون

 اجتماعی یهامهارت

      کنترل

 00/107 00/86 75/4 26/99 15 پیش آزمون

 00/116 00/102 40/4 00/102 15 پس آزمون

      آزمایش

 00/103 00/86 09/4 80/98 15 پیش آزمون

 00/125 00/97 92/6 60/116 15 پس آزمون
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 افغاننتایج آزمون کواریانس برای تعیین تأثیر فنون روان نمایشگری به شیوه گروهی بر افزایش مهارت اجتماعی کودکان کار  :3جدول 

، با حذف تأثیر متغیر پیش آزمون و با دهدینشان م 3جدول نتایج 

ی(، مشاهده مP ،59/25= F >05/0محاسبه شده ) Fتوجه به ضریب 

تعدیل شده نمرات مهارت اجتماعی شرکت  یهانیانگیکه بین م شود

کنندگان بر حسب عضویت گروهی در مرحله پس آزمون تفاوت 

این معنی که استفاده از فنون روان . به شودیمعناداری مشاهده م

نمایشگری به شیوه گروهی بر افزایش مهارت اجتماعی کودکان کار 

با حذف تأثیر  دهدینشان مگروه آزمایش تأثیر معناداری دارد. همچنین 

، P >05/0محاسبه شده ) Fمتغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب 

38/18= Fتعدیل شده نمره  یهانیانگیکه بین م شودی(، مشاهده م

پرخاشگری شرکت کنندگان بر حسب عضویت گروهی در مرحله پس 

این معنی که استفاده از . به شودیآزمون تفاوت معناداری مشاهده م

مایشگری به شیوه گروهی تأثیر معناداری بر کاهش فنون روان ن

 گروه آزمایش دارد. افغانپرخاشگری کودکان کار مهاجر 

 بحث

پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی فنون روان نمایشگری به 

گروهی بر کاهش پرخاشگری و افزایش مهارت اجتماعی کودکان  وهیش

 Hinshelwoodانجام شد. این تحقیق با پژوهش  افغانکار مهاجر 

مهاجر خشونت بین والدین  یها. در خانواده[32]( همسو است 2004)

عادی بسیار  یاهرایج است به طوری که خشونت نسبت به خانواده

اً ناکارآمد، غالب یهاشدیدتر و به مراتب بیشتر است. والدین در خانواده

که  یطورروانی و سوء مصرف مواد را دارند، به یهایماریب خچهیتار

عادی بسیار شدیدتر  یهاآنها نسبت به خانواده یهاخشونت در خانواده

 ن والدینپرخاشگری جسمانی بی نیچنو به مراتب بیشتر است. هم

به عنوان یک  تواندیشایع است. رفتارهای پرخاشگرانه دوران کودکی م

برای بزهکاری، سوء مصرف مواد، افسردگی و افت  کنندهینیبشیعامل پ

دوران  یهایتحصیل باشد هم چنین رفتارهای ضد اجتماعی با ناتوان

. کودکان کار در شرایط بسیار تنش [16]بزرگسالی در ارتباط است 

و احساس امنیت و آرامش را کمتر از دیگران  کنندیم زایی زندگی و کار

. به همین دلیل شرایط نابسامان خانوادگی بسیاری از کنندیتجربه م

ها در کنار خانواده خود نیز شاد و آرام نیستند. تعداد زیادی از آن

تعلق دارند که به نحوی از نابسامانی  ییهاکودکان کار به خانواده

 .[33] برندیماجتماعی و روان رنج 

( که اثر روان نمایشگری را بر کاهش 2011) Karatasدر پژوهش 

پرخاشگری بررسی کرده بودند گفته شده است که، در روان نمایشگری 

گروه و یا سایرین، تخلیه عاطفی، احساس  گروهی، همانندسازی با رهبر

. گاه با خوردیها به چشم مهمدردی و سبک شدن بیش از سایر درمان

رشد استعدادهای سرکوب شده و یادگیری نحوه رویارویی با مشکلات 

تغییرات  تواندیموجود در فرد، مراجع م یهالیاز طریق پتانس

. [15]چشمگیری در روابط خود با اعضای خانواده و دیگران ایجاد کند 

 تفرایند نمایش کمک به رشد مناسب مهارت اجتماعی و کاهش تمایلا

. زمانی که فرد، خشم خود را در فضایی آزاد، بدون کندیپرخاشگرانه م

، نسبت به رفتار خود و دیگران بینش کندینقد شدن در صحنه اجرا م

. مسائل [33] شودیاش مکه منجر به درک عمیقی از رابطه کندیپیدا م

و مشکلات در خانواده و به ویژه سختی در محل کار کودکان کار باعث 

که با  شودیمشکلات روحی و روانی کودکان از جمله پرخاشگری م

استفاده از جلسات روان نمایشگری که بیشتر نوعی بازی و از بهترین 

 [35, 34] شودیتر مهاست این پرخاش کمها برای بچهروش

همچنین فنون روان نمایشگری بر افزایش مهارت اجتماعی کودکان  

ی( همسو م2014همکاران ) و Millerدارد. این نتیجه با پژوهش  ریتأث

 .[36] باشد

( کودکان و نوجوانانی کــه 2016و همکاران ) Quinlanدر پژوهش 

 یـریگانـد، بهبـود چشـمرا دریافـت کـرده یشگرینمامداخلــه روان

. به نظر [16]انــد اجتمــاعی خــود نشــان داده یهــادر مهــارت

از آنجا کـه روان نمایشـگری سـمت و سوی اجتماعی دارد و  رسدیم

اش را در صحنه مطرح ن رویکـرد فـرد مسئلهبا توجه به این که در ای

حل نهایی و با کشف راه شدیاندیآن م یهاحل، خود درباره راهکندیم

وجه  نیتراز آنجا که مهم نیچن. همپردازدیبه تمرین آن در صحنه م

درمانگری در عملی بـودن آن  یهانسبت به سایر روش یشگرینماروان

تا بـا تجسـم و  شودیبه فرد کمک م یشگرینمااسـت، در رویکرد روان

بازی کردن یک مسئله به جـای تنهـا گفتگـو کـردن دربـاره آن، مسئله 

را بازنگری کرده و بـرای آن راه حـل مناسـبی پیـدا کند. روان 

نمایشگری برای بالا بردن میزان تبادلات میـان افـراد در رویارویی 

گیر و برای نشـان دادن طرفهای در یهاجانیبا ه ترمیمستق

یدر زنـدگی روزمـره به کار گرفته م شـانیجـانیه یهـاکشـمکش

 .[19] شود

 یگرشینماوجه تمایز روان نیترهمچنـین با توجه به این مسئله که مهم

نسبت به سایر روشهای درمـانگری در عملی و اجرایی بودن آن است و 

از اطلاعات از طریـق صـحبت کـردن و عمل  %90 نکهیبا توجه با ا

. بنابراین آموزشهایی کـه در خلال شودیکردن به حافظه سپرده م

و همـین  شـودیبیشتر ماندگار م شودیداده م یشگرینماروانجلسات 

سـازوکار باعـث نگهداری و تقویت رفتارهای آموخته شده در اجتماع 

 2Eta سطح معناداری SS Df MS F متغیر

       مهارت اجتماعی

 01/0 56/0 33/0 45/20 1 45/20 پیش آزمون

 48/0 001/0 59/25 41/1574 1 41/1574 گروه

    52/61 27 14/1661 خطا

     30 00/361675 کل

       پرخاشگری

 05/0 21/0 61/1 72/11 1 72/11 پیش آزمون

 40/0 001/0 38/18 70/133 1 70/133 گروه

    27/7 27 40/196 خطا

     30 00/13986 کل
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( شرکت کنندگان در 2010) Dogan. در پژوهش [37] شودیم

جلسات روانمایشگری در درک خویشتن پیشرفت کردند همچنین 

یمیها بهبود یافته بود و در روابط خود صمبینش و مهارت اجتماعی آن

. در انجام پژوهش حاضر پژوهشگر [38] کردندیرفتار م تریعیطبو  تر

با محدودیتهایی مواجه بوده است از جمله اینکه به دلیل ماهیت کار 

آوری آنها در خانواده امکان انجام آزمون پیگیری کودکان و نقش نان 

برای بررسی اثر مانایی مداخله وجود نداشت. همچنین، حضور مربی که 

نماینده جمعیت بود ممکن است که قدری ابرازهای هیجانی کودکان را 

 با دشواری همراه ساخته باشد.

 یریگجهینت

ایران کودکان  در افغانمهم جامعه امروز مهاجران  یهابییکی از آس

کار است. عدم مهارت کافی در کنترل پرخاشگری و نبودن آموزش لازم 

برای مهارتهای اجتماعی برای زندگی از جمله عواملی است که این 

. مداخله روان نمایشگری از جمله کندیکودکان کار را آسیب پذیرتر م

 مؤثر و جذاب هنردرمانی و درخور توجه برای کودکان است. یهاروش

نتایج نشان داد که روان نمایشگری بر روی پرخاشگری و مهارت 

که مشاوران کودک  شودیپیشنهاد م .است اجتماعی کودکان مؤثر بوده

جمعیت امام علی )ع( که به این کودکان و نوجوانان  یهادر خانه

با تجهیز مراکز به به اتاق  توانندی، مدهندیآموزشی ارائه م یهابرنامه

ربرد نمایش برای حل مشکلات و تعارضات کودکان استفاده نمایش و کا

 کنند.

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل پایان نامه نویسنده اول در مقطع کارشناسی ارشد 

مشاوره، مصوب پژوهشی دانشگاه خاتم واحد علوم و تحقیقات تهران به 

 .باشدیم 22/12/1395در مورخ  95/ص/3290/100شماره پژوهشی 

 )ع( و کودکان شرکت یبدین وسیله از مدیران و پرسنل جمعیت امام عل

پژوهش یاری  نیکننده در پژوهش که با سعه صدر ما را در اجرای ا

 .میینمایرساندند صمیمانه تشکر و قدردانی م
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