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چكيده
نمایش  اثربخشی  تعیین  پژوهش  این  انجام  از  هدف  مقدمه: 
دختر  دانــش آمــوزان  نفس  به  اعتماد  و  شادکامی  بر  درمانی 

پیش دانشگاهی می باشد.
روش: پژوهش حاضراز نوع آزمایشی با طرح پیش آزمون-

پس آزمون با گروه آزمایش و گروه کنترل بوده است. جامعه 
آماری پژوهش را کلیه دانش آموزان دختر پیش دانشگاهی تشکیل دادند. به منظور انتخاب 
نمونه ابتدا با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی ساده از بین هشت مرکز پیش دانشگاهی، 
دو مرکز و از هر مرکز دو کلاس و مجموعاً نود دانش آموز انتخاب شدند. در مرحله بعد 
از بین دانش آموزانی که نمره آن ها در پرسشنامه شادکامی بیست و نه تا پنجاه و یک 
و نمره اعتماد به نفس آن ها کمتر از صفر و به سمت منهای ده بود چهل نفر به روش 
تصادفی انتخاب شدند. بیست نفر در گروه آزمایش و بیست نفر در کنترل قرار گرفتند. 
گروه آزمایش در ده جلسه آموزش نمایش درمانی شرکت داده شدند. در پایان جلسات 
با  شده  جمع آوری  داده های  قرارگرفتند.  ارزیابی  مورد  مجدداً  گروه  دو  هر  آموزشی 

استفاده از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره مورد تحلیل قرار گرفت.
نتایج: تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که آموزش نمایش درمانی به طور معناداری بر 

شادکامی و اعتماد به نفس دانش آموزان دختر موثر است.
نمایش درمانی  نظر می رسد  به  پژوهش  یافته های  به  توجه  با  نتیجهگیری:  و بحث
نفس  به  اعتماد  و  افزایش شادکامی  برنامه ی آموزشی درجهت  به عنوان یک  می تواند 

دانش آموزان دختر در مدارس مورد استفاده قرار گیرد.
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Abstract
Introduction: The purpose of this study is surveying the impact of 
teaching drama therapy on the happiness and self-esteem per-university 
girls student.
Methodology: Research design has been experimental and pretest and 
after test type with control group. The population of this study is all of 
the per-university girls student in Babolsar city. First, by applying the 
simple random sampling method we selected 2 per-university centers 
among 8 centers Babolsar, and of each school 2 classes and eventually 
90 persons have been selected. Then between those girls which their 
happiness mark was in first quarter (25-51) and their self-esteem mark 
was less than zero to -10 , 40 qualified girls were chosen by random 
method, 20 in experimental group and 20 in control group. Experimen-
tal group participate in 10 drama therapy teaching sessions. At the end 
of course both group were evaluated for second time. resulted data has 
been analyzed using multi variable covariance test.
Results: Results show that the teaching drama therapy has been effec-
tive on the happiness and self-esteem of per-university girls student.
Conclusions: According to the research findings seem to drama therapy 
can be used as a training program to increase happiness and confidence 
of female students in schools.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی24

عیین اثربخشی نمایش درمانی بر میزان شادکامی و اعتماد به نفس دختران دارای اعتماد به نفس پایین...

مقدمه

ریزونر )2004( برای مفهوم عزت نفس سه جزء در نظر گرفته است: 1- جزء شناختی 2- جزء عاطفی 3- جزء رفتاری. 
اساســاً افرادی که از عزت نفس بالایی برخوردارند به واســطه رشد یافتگی، ارتباط مثبت برقرار می کنند. عزت نفس بر 

.)Kalmz, 1996( روابط فرد اثر می گذارند و معمولاً روابط میان فردی بهتری دارند
روش نمایش درمانــی به جهت ویژگی های نمایشــی آن بــرای نوجوانان از جذابیت خاصی برخوردار اســت. مفاهیم 
نمایش درمانی اولین بار توســط مورنو، نشان داده شد. نظریه مورنو براساس توانایی فی البداهه و خلاقیت بنا شده است. 
وی معتقد اســت که ناکامی افراد از طریق اثرگذاری خانواده و محدودیت های جامعه صورت می گیرد. مورنو ارتباط از 
طریق زبان ها را تنها ارتباط جهانی نمی داند بلکه صحنه تئاتر را به عنوان یک راه کامل و تمام عیار جهت ایجاد ارتباط 
و از بین بردن نگرانی ها قلمداد می کند)Amraey 2008(. در روش گروهی نمایش درمانی همانندســازی با رهبر گروه یا 
سایرین، تخلیه عاطفی، احساس همدردی وسبک شدن بیش از سایر درمان ها به چشم می خورد.گاه با رشد استعدادهای 
ســرکوب شــده و یادگیری نحوه رویارویی با مشــکلات از طریق پتانســیل ها موجود در فرد، مراجع می تواند تغییرات 

.)Eskian 2005به نقل از Eslami Nasab 1997( چشمگیری در روابط خود با اعضای خانواده و دیگران ایجاد کند
در همین راســتا پژوهش های انجام شــده توســط کاراتاش وکوگچان نشــان داده اندکه تکنیک هــای نمایش درمانی 
مهارت های خودابرازگرایی را بهبود می بخشد)Karatas, Gokcakanz 2009). آسمکوسکیو باسالاو با مقایسه نتایج درمانی 
گــروه درمانی حمایتی و روان نمایشــگری بر روی 81 خانواده لاتین زبان دریافتنــد که پس از یک دوره پیگیری یک 
ساله، گروهی که تحت درمان روان نمایشگری قرار داشتند، میزان کمتری از رفتارهای افسردگی، اضطراب و تعارضات 
خانوادگی را نشان دادند. نمایش درمانی در سطح معناداری )0/01( میزان شادکامی و اعتماد به نفس را نسبت به گروه 
حمایتی افزایش داده اســت)Smokowski, Baslawe 2009). فونگ با بررســی نوجوانان دختر دریافت که نمایش درمانی 
می تواند باعث آگاهی بیشــتر از خشــونت گردد و به عنوان عنصری فعال مانع از وقوع خشــونت در موقعیت ها مختلف 
شوند. از سوی دیگر این شیوه آموزشی موجب شده میزان شادکامی و امید به زندگی آن ها افزایش یافته و عزت نفس 
آنان را به طور معنادار بهبود بخشد )Fong 2007). بکتاش در مطالعه اش بر روی افراد دچار دیابت و خانواده هایشان نشان 
داد که روابط بین فردی بین اعضای خانواده در اثر شرکت در برنامه های نمایش درمانی بهبود چشمگیری داشته است. همچنین 
امید به زندگی و شادکامی آنان در سطح معنادار )0/01( افزایش یافته است )Bektas 2006). دیتون نیز در همین راستا دریافت 

.(Dayton 2005( که نمایش درمانی در مقابله با شوک، اعتیاد و بهبود اعتماد به نفس می تواند بسیار اثربخش باشد
بورگر نشان داد جلسات نمایش درمانی می تواند سطح اعتماد به نفس زنانی را که مورد آزار جنسی قرار گرفته بودند 
را بــه طــور معناداری افزایش دهد. علاوه بر آن این روش می تواند بر میزان افســردگی آن ها نیــز تأثیر قابل ملاحظه ای 
داشــته باشد )Burger, Ball 1994). کیانی نژاد در پژوهش خود با عنوان اثربخشی نمایش درمانی بر خودگردانی هیجانی 
و ســلامت روان دانش آمــوزان دختر دوره راهنمایی نشــان داد کــه نمایش درمانی در افزایــش خودگردانی و کاهش 
اضطراب دانش آموزان موثر بوده اســت و توانســته است سطح سلامت و روان )شادمانی و عزت نفس( آنان را افزایش 
دهد )Kianinejad 2009). اوجاقی »در مقایســه اثربخشی راهبردهای مداخله مبتنی بر نمایش درمانی و راهبردهای مبتنی 
بر احساس مطلوب )خنده درمانی( بر افزایش میزان شادکامی«، دریافت که نمایش درمانی باعث افزایش شادکامی شده 
اما خنده درمانی تأثیری برآن نداشته است )Avjaqy 2005). تاثیر روش نمایش درمانی را به ترتیب بر میزان پرخاشگری، 
اضطراب، افسردگی و تمایزیافتگی تغییر سبک های ابراز هیجان را نشان داده اند. حال آنکه شادکامی می تواند به حیطه 
گسترده سلامت روان تأثیر گذارد؛ این در حالی است که اعتماد به نفس پایه شادکامی و عامل بهبود روابط و احساس 
ارزشــمندی است از ســوی دیگر نمایش درمانی نیز به فرد کمک می کند تا به بازنگری مســائل پرداخته و با استفاده از 
خلاقیت راه حل هایی مناســب برای مشکلاتش بیابد. با توجه به مطالب فوق و نقش عمده ای آموزش نمایش درمانی بر 
سلامت روانی به ویژه بر دختران پیش دانشگاهی داشته است، پژوهش حاضر به منظور مقایسه اثربخشی نمایش درمانی بر 
میزان شادکامی و اعتماد به نفس دختران دارای اعتماد به نفس پایین پایه پیش دانشگاهی شهر بابلسر انجام گرفته است. 



روش

دراین پژوهش از طرح آزمایشی استفاده شده است. برای اجرا آن از طرح پیش آزمون و پس آزمون با کنترل استفاده 
شــده اســت. جامعه آماری پژوهش شــامل تمام دانش آموزان دختر پیش دانشــگاهی شهر بابلسر می باشــد. نمونه گیری 
در این پژوهش از نوع نمونه گیری تصادفی ســاده اســت که از بین هشــت مرکز پیش دانشــگاهی شهر بابلسر، دو مرکز 
پیش دانشــگاهی و از هر مرکز دو کلاس پیش دانشــگاهی انتخاب و در نهایت نود دانش آمــوز به عنوان نمونه انتخاب 
گردید. هشــتاد و پنج پرسشــنامه قابل نمره گذاری بود که از میان کلیه دانش آموزان دختر که نمره شــادکامی آن ها بین 
بیســت و نه تا پنجاه و یک و نمره اعتماد به نفس کمتر از صفر)به ســمت منهای ده( بود انتخاب گردید. از میان پنجاه 
نه نفر واجد شــرایط و با اســتفاده از روش نمونه گیری تصادفی ســاده چهل نفر انتخاب و از بین آن ها  به روش تصادفی 
ساده بیست نفر در گروه آزمایش و بیست نفر در گروه کنترل قرارگرفتند. گروه آزمایش در ده جلسه آموزش نمایش 

درمانی شرکت داده شدند. در پایان جلسات آموزشی هر دو گروه مجدداً مورد ارزیابی قرارگرفتند.
ابزاپژوهش: 1- پرسشــنامه شــادکامی آکسفورد: این پرسشنامه در سال 1990 توســط آرگیل و لو تهیه شده است. 
آرگیل پس از رایزنی با بک برآن شــد تا جملات مقیاس افســردگی بک را معکوس کند. پس از انجام این کار، یازده 
ماده دیگر به مقیاس افسردگی بیست و یک سوالی بک افزودند. فرم نهایی آن بیست و نه ماده دارد که براساس طیف 
چهار درجه از صفر تا ســه نمره گذاری می شــود. حداقل نمره هر آزمودنی صفر و حداکثر هشــتاد و هفت اســت. این 
پرســش نامه در ایران توســط علی و نوربالا ترجمه شده اســت. آرگیل و همکاران ضریب آلفای نه دهم را با سیصد و 

چهل و هفت آزمودنی، فارنهام و برونیک آلفای هشتاد و هفت صدم را با صد و یک آزمودنی به دست آورده اند. 
2- مقیاس عزت نفس روزنبرگ: این مقیاس عزت نفس کلی و احســاس ارزشــمندی شخصی را اندازه می گیرد. این 
مقیاس شــامل ده عبارت کلی اســت که میزان رضایت از زندگی و داشتن احســاس خوب در مورد خود را می سنجد. 

روزنبرگ باز پدید آوری این مقیاس را نه دهم ومقیاس پذیری آن را هفت دهم گزارش کرده است.
سیلورستون )2003( ضرایب آلفای کرونباخ برای این مقیاس در نوبت اول هشتاد و هفت صدم برای مردان و هشتاد و 
شــش صدم برای زنان و در نوبت دوم هشــتاد و هشت صدم برای مردان و هشتاد و هفت صدم برای زنان محاسبه کرده 
اســت. همبســتگی آزمون مجدد در دامنه هشتاد و دو صدم تا هشتاد و هشــت صدم و ضرایب همسانی درونی با آلفای 
کرونباخ در دامنه هفتاد و هفت صدم تا هشــتاد و هشــت صدم قرار دارد. در ایران اعتبار به روش دو نیمه کردن بین دو 
نســخه فارســی و انگلیسی با فرمول اسپیرمن بروان توسط علیزاده در ســال 1382 )هفتاد و سه صدم( برآورد شده است 

.)Ganji 2005(
روشتجزیهوتحلیلدادهها:در این پژوهش علاوه بر استفاده از روش های آماری توصیفی )میانگین و انحراف 

استاندارد( برای بررسی فرضیه های پژوهش از تحلیل کوریانس چند متغیره استفاده شده است.
یافتهها

فرضیهاصلی: آموزش نمایش درمانی بر شــادکامی و اعتماد به 
نفس دانش آزموزان دختر پیش دانشگاهی مؤثر است.

 جدول شماره ســه نشــان می دهد، میزان ضریب همبستگی بین 
متغیرهای وابسته شادکامی و اعتماد به نفس نهصد و دوازده هزارم 
است همبستگی بین جفت های متغیرهای وابسته نباید از نود درصد 
بیشــتر باشد. در صورتیکه همبســتگی بیشتر از نود درصد، و نتیجه 
تحلیل کواریانس معنی داری باشــد. جداســازی ســهم هر یک از 

متغیرهای وابسته در اثر کلی) به طور مجزا( مشکل خواهد بود.

زمستان 1393، دوره 3، شماره 4، پیاپی 2510

شهنام ابوالقاسمی

١ 
 

  توزیع میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش و کنترل )1(جدول

  متغیرها
  گروه کنترل  گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

  28/5  38/43  922/3  21/45  پیش آزمون شادکامی

  34/5  94/43  849/8  24/80  پس آزمون شادکامی

  18/2  -5/6  8/1  -5/6  به نفسپیش آزمون اعتماد 

  17/2  -5/6  01/3  ¾  پس آزمون اعتماد به نفس

  

  توزیع نمرات پس آزمون (تعدیل شده) )2(جدول

  متغیرها
  گروه کنترل  گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

  44/5  94/43  85/8  24/80  پس آزمون شادکامی

  35/2  -5/6  84/2  3/4  اعتماد به نفسپس آزمون 

  

  میزان ضریب همبستگی بین میزان شادکامی و اعتماد به نفس )3(جدول

 سطح معناداري  آزادي درجه میزان همبستگی متغیرهاي وابسته

 01/0 38 912/0  شادکامی و اعتماد به نفس

  

  نفس نتایج تحلیل کواریانس براي متغیرهاي شادکامی و اعتماد به )4(جدول

  منبع پراش
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

  معناداري

 اندازه

  اثر

توان 

  آزمون

گروه 

  شادکامی
105/12241 1 105/12241 117/443 0001/0 938/0 000/1 

گروه اعتماد 

  به نفس
17/838  1  17/838  125/392  0001/0  922/0  000/1  

  

  نمایش درمانی بر میزان شادکامی تاثیربراي نتایج تحلیل کواریانس  )5(جدول

  منبع پراش
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

یانگین م

 مجذورات
F 

سطح 

  معناداري

 105/12241 1 105/12241  گروه شادکامی
117/443 0001/0 

  228/26  36  216/941  خطا

  

  آموزش نمایش درمانی بر میزان اعتماد به نفس براي تاثیرنتایج تحلیل کواریانس  )6(جدول

  منبع پراش
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

  معناداري

 17/838 1 17/838  اعتماد به نفسگروه 
125/392 0001/0 

  854/2  36  211/78  خطا

 

١ 
 

  توزیع میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش و کنترل )1(جدول

  متغیرها
  گروه کنترل  گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

  28/5  38/43  922/3  21/45  پیش آزمون شادکامی

  34/5  94/43  849/8  24/80  پس آزمون شادکامی

  18/2  -5/6  8/1  -5/6  به نفسپیش آزمون اعتماد 

  17/2  -5/6  01/3  ¾  پس آزمون اعتماد به نفس

  

  توزیع نمرات پس آزمون (تعدیل شده) )2(جدول

  متغیرها
  گروه کنترل  گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

  44/5  94/43  85/8  24/80  پس آزمون شادکامی

  35/2  -5/6  84/2  3/4  اعتماد به نفسپس آزمون 

  

  میزان ضریب همبستگی بین میزان شادکامی و اعتماد به نفس )3(جدول

 سطح معناداري  آزادي درجه میزان همبستگی متغیرهاي وابسته

 01/0 38 912/0  شادکامی و اعتماد به نفس

  

  نفس نتایج تحلیل کواریانس براي متغیرهاي شادکامی و اعتماد به )4(جدول

  منبع پراش
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

  معناداري

 اندازه

  اثر

توان 

  آزمون

گروه 

  شادکامی
105/12241 1 105/12241 117/443 0001/0 938/0 000/1 

گروه اعتماد 

  به نفس
17/838  1  17/838  125/392  0001/0  922/0  000/1  

  

  نمایش درمانی بر میزان شادکامی تاثیربراي نتایج تحلیل کواریانس  )5(جدول

  منبع پراش
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

یانگین م

 مجذورات
F 

سطح 

  معناداري

 105/12241 1 105/12241  گروه شادکامی
117/443 0001/0 

  228/26  36  216/941  خطا

  

  آموزش نمایش درمانی بر میزان اعتماد به نفس براي تاثیرنتایج تحلیل کواریانس  )6(جدول

  منبع پراش
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

  معناداري

 17/838 1 17/838  اعتماد به نفسگروه 
125/392 0001/0 

  854/2  36  211/78  خطا

 

١ 
 

  توزیع میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش و کنترل )1(جدول

  متغیرها
  گروه کنترل  گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

  28/5  38/43  922/3  21/45  پیش آزمون شادکامی

  34/5  94/43  849/8  24/80  پس آزمون شادکامی

  18/2  -5/6  8/1  -5/6  به نفسپیش آزمون اعتماد 

  17/2  -5/6  01/3  ¾  پس آزمون اعتماد به نفس

  

  توزیع نمرات پس آزمون (تعدیل شده) )2(جدول

  متغیرها
  گروه کنترل  گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

  44/5  94/43  85/8  24/80  پس آزمون شادکامی

  35/2  -5/6  84/2  3/4  اعتماد به نفسپس آزمون 

  

  میزان ضریب همبستگی بین میزان شادکامی و اعتماد به نفس )3(جدول

 سطح معناداري  آزادي درجه میزان همبستگی متغیرهاي وابسته

 01/0 38 912/0  شادکامی و اعتماد به نفس

  

  نفس نتایج تحلیل کواریانس براي متغیرهاي شادکامی و اعتماد به )4(جدول

  منبع پراش
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

  معناداري

 اندازه

  اثر

توان 

  آزمون

گروه 

  شادکامی
105/12241 1 105/12241 117/443 0001/0 938/0 000/1 

گروه اعتماد 

  به نفس
17/838  1  17/838  125/392  0001/0  922/0  000/1  

  

  نمایش درمانی بر میزان شادکامی تاثیربراي نتایج تحلیل کواریانس  )5(جدول

  منبع پراش
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

یانگین م

 مجذورات
F 

سطح 

  معناداري

 105/12241 1 105/12241  گروه شادکامی
117/443 0001/0 

  228/26  36  216/941  خطا

  

  آموزش نمایش درمانی بر میزان اعتماد به نفس براي تاثیرنتایج تحلیل کواریانس  )6(جدول

  منبع پراش
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

  معناداري

 17/838 1 17/838  اعتماد به نفسگروه 
125/392 0001/0 

  854/2  36  211/78  خطا

 



بحثونتیجهگیری

نمایش درمانی باعث می شــود که افراد به کاوش و بررسی احساســات و افکار خود و اعضاء گروه بپردازند و درک 
کنند که این مشــکل تنها متعلق به خودشــان نیست از این رو با همدلی و مشارکت ســایرین روبرو می گردند. از سویی 
داشتن هدف و فعالیت گروهی با توجه به جاذبه نمایشی به نوجوانان احساس مفید بودن، امنیت، تعلق به گروه، هویت و 
فرصت ابراز وجود می دهدکه هریک آن ها در افزایش شادکامی و اعتماد به نفس می تواند موثر باشد. نتایج آزمون های 
آماری نشان داد که بین نمرات پس آزمون شادکامی گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین بین 
نمرات پس آزمون اعتماد به نفس دو گروه تفاوت معنادار وجود داشــت. با توجه به معنادار شــدن تفاوت میانگین ها با 
0/99 اطمینان، فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه آموزش نمایش درمانی بر میزان شــادکامی و اعتماد به نفس دانش آموزان 
دختر پیش دانشــگاهی موثر اســت، تأیید می شــود. این یافته ها با پژوهش های اسمکوسکی و باســالاو )2009(، فونگ 

)2007(، کیانی نژاد )1388(، امرایی)1388( همسو است. 
فرضیهفرعیاول: چون F محاســبه شــده در ســطح 0/001 معنادار می باشــد، می توان نتیجه گرفت که آموزش 

فصلنامه مددکاری اجتماعی26

عیین اثربخشی نمایش درمانی بر میزان شادکامی و اعتماد به نفس دختران دارای اعتماد به نفس پایین...

پس از تعدیل میانگین پیش آزمون شادکامی براساس نتایج به دست 
آمده از جدول شــماره چهار و با توجه به ســطح معناداری که کمتر 
از آلفای پنج هزارم اســت، F محاسبه شــده از لحاظ آماری معنادار 
اســت. لذا می توان تتیجه گرفت که بین نمرات پس آزمون شادکامی 
در دو گــروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. پس از 
تعدیــل میانگین پیش آزمون اعتماد به نفس با توجه ســطح معناداری 
که کمتر از آلفای پنج هزارم اســت، F محاسبه شده از لحاظ آماری 
معنادار اســت. لذا می تــوان گفت بین نمرات پس آزمــون اعتماد به 
نفــس دو گروه آزمایــش و کنترل تفاوت معنــاداری وجود دارد. با 
عنایــت به معنادار شــدن تفاوت میانگین با نــود و نه درصد اطمینان، 

فرضیه پژوهش، مبنی اینکه آموزش نمایش 
درمانی بر میزان شادکامی و اعتماد به نفس 
دانش آمــوزان دختر پیش دانشــگاهی مؤثر 

است، تأیید می شود.
فرضیهفرعیاول: آموزش نمایش درمانی بر 
شادکامی دانش آموزان دختر پیش دانشگاهی 

مؤثر است.
با توجه نتایــج جدول شــماره پنج، چون 
سطح معناداری P کوچکتر از یک ده هزارم 
است. همچنین معنادار شدن F می توان نتیجه 
گرفت کــه آموزش نمایش درمانی بر میزان 
شادکامی دانش آموزان مؤثر است. با عنایت 
به معنادار شدن تفاوت میانگین ها با نود و نه 
درصد اطمینان فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه 
آموزش نمایش درمانی بر میزان شــادکامی 

دانش آموزان مؤثر است، تأیید می شود.
با توجه نتایج جدول شــماره شــش، چون 
سطح معناداری P کوچکتر از یک ده هزارم 
اســت. همچنین معنــادار شــدن F می توان 
نتیجــه گرفت، آموزش نمایــش درمانی بر 
میزان شادکامی دانش آموزان مؤثر است. با 
عنایت به معنادار شــدن تفاوت میانگین ها با 
نود و نه درصد اطمینان فرضیه پژوهش مبنی 
بر اینکــه آموزش نمایش درمانــی بر میزان 
اعتماد بنفس دانش آموزان مؤثر است، تأیید 

می شود.
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105/12241 1 105/12241 117/443 0001/0 938/0 000/1 

گروه اعتماد 

  به نفس
17/838  1  17/838  125/392  0001/0  922/0  000/1  

  

  نمایش درمانی بر میزان شادکامی تاثیربراي نتایج تحلیل کواریانس  )5(جدول

  منبع پراش
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

یانگین م

 مجذورات
F 

سطح 

  معناداري

 105/12241 1 105/12241  گروه شادکامی
117/443 0001/0 

  228/26  36  216/941  خطا

  

  آموزش نمایش درمانی بر میزان اعتماد به نفس براي تاثیرنتایج تحلیل کواریانس  )6(جدول

  منبع پراش
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

  معناداري

 17/838 1 17/838  اعتماد به نفسگروه 
125/392 0001/0 

  854/2  36  211/78  خطا
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شــادکامی  میــزان  بــر  نمایش درمانــی 
دانش آموزان موثر است. با عنایت به معنادار 
شدن تفاوت میانگین ها با 0/99 اطمینان، فرضیه 
پژوهش مبنی بر اینکه آموزش نمایش درمانی 
بــر میــزان شــادکامی دانش آمــوزان دختر 
پیش دانشــگاهی موثر اســت، تأیید می شود. 
ایــن یافته با پژوهش کاراتاش و گوکچاکان 
)2009(، بکتــاش)2006( و اوجاقی)1384( 
همســو اســت. تکنیک های نمایش درمانی 
مهارت های خودابراز گری را بهبودمی بخشند. 
در همین راســتا نشــان داده شــد که نمایش 
درمانــی در کاهــش پرخاشــگری و حــل 
مشکلات مربوط به بلوغ در نوجوان و بهبود 

شادکامی کمک شایانی می کند. 
فرضیهفرعیدوم: چون F محاسبه شده 

در ســطح 0/001 معنادار می باشد، می توان نتیجه گرفت که آموزش 
نمایش درمانی بــر میزان اعتماد به نفس دانش آموزان موثر اســت. با 
عنایــت به معنادار شــدن تفاوت میانگین ها بــا 0/99 اطمینان، فرضیه 
پژوهش مبنــی بر اینکه آمــوزش نمایش درمانی بر میــزان اعتماد به 
نفس دانش آموزان دختر پیش دانشــگاهی موثر است، تأیید می شود. 
این یافته با پژوهش اسمکوســکی و باسلاو)2009(، فونگ )2007(، 

دیتون )2005(، بورگر)1994( و امرایی)1388( همسو می باشد.
 بــه اعتقاد اکثــر محققان یکی از تکنیک های کــه در ایجاد اعتماد 
بــه نفس به کار می رود ایفای نقش اســت این تکنیک به عنوان یکی 
از اصول مهــم نمایش درمانی مورد توجه قرار گرفته اســت. به دلیل 
بازخورد هــای مثبــت و منفی که از ســوی اعضاءگروه بــه فرد وارد 
می شود، اعضاء می توانند به منطقی بودن و یا نبودن افکار، احساسات 
و خواســته خود دست بابند. از ســوی دیگر نمایش درمانی می تواند 
باعث آگاهی بیشــتر فرد از خشونت شــده و به عنوان عنصری فعال، 

مانع از وقوع خشونت درموقعیت های مختلف گردد.
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