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 یدهچک
در کودکان و  های رفتاری شایعهای اختلالو کاهش نشانه درمانی در درمانکاربرد نمایشبر  پژوهش مروریاین هدف 

 اختلال "، "درمانینمایش" هایکلیدواژهبا مند انجام شد. برای این منظور بود. پژوهش با روش مرور نظام نوجوانان

فارسی و انگلیسی در  هایبه زبان "مشکلات رفتاری" و ،"نوجوانان"، "کودکان"، "های رفتاریاختلال"، "رفتاری

و  هامقاله، نورمگز و سیویلیکا SID های داخلیپایگاهو  Science Direct, Google Scholarاطلاعاتی  هایپایگاه

مورد بود که از این بین  2372های مرتبط که یافته شد تعداد کل پژوهش آوری شدند.منابع علمی مرتبط جستجو و جمع

حاضر  هها با هدف مطالعمقاله بود. به دلیل غیرمرتبط بودن پژوهش 500های بررسی شده )چکیده و عنوان( کل پژوهش

 130های بررسی شده )متن کامل( به هشوتعداد کل پژ ،مقاله حذف شد. در نهایت 370ها تعداد و تکرار در پایگاه داده

مند پژوهش در این مرور نظام 38مقاله به دلیل عدم ارائه اطلاعات کافی در نهایت تعداد  87مقاله رسید که با حذف 

هش و کا درمانی به عنوان نوعی مداخله اثربخش در درماناز نمایشداد که  نشانری مرواین پژوهشی نتایج بررسی شد. 

درمانی نمایشهای اثربخش در زمینه کاربرد با توجه به وجود پژوهش .استشده ده استفاهای رفتاری اختلالهای نشانه

 به عنوان نوعی مداخله اثربخش استفاده از این روش درمانی راتوان های رفتاری کودکان و نوجوانان میاختلال در درمان

     به روانشناسان و مشاوران پیشنهاد داد.
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 مقدمه
دارد زیرا دانش امروز  ویژه یهای مؤثر برای کودکان و نوجوانان اهمیتدر دنیای امروز یافتن درمان

اطلاعات  ،شوداثرات طولانی مدت مصرف برخی از داروهایی که برای کودکان استفاده می هدربار

 چنین،هممخرب داشته باشد.  پیامدهای بعدی حیات کودک مشخصی ندارد و ممکن است در دوره

های شناختی و مبتنی بر زبان تکیه دارند که ممکن است برای درمانی بر مهارتبسیاری از اشکال روان

همه کودکان رویکردهای مفیدی نباشند. خرد بالینی همیشه ما را ترغیب کرده است که رویکردهای 

 یم. در حدودرین فایده را ببتربیشیکپارچه کرده و از آن  روانذهن، جسم و  هرا در زمین گوناگون

می مغز و شیبیوبررسی  هدرمانی به پیشرفت دانش در زمینروان گوناگونهای سال گذشته مداخله 20

 همشاهد ههای پژوهشی نوین که به علم اجازاند. اکنون روشرفتاری آزاردهنده منجر شده هایلاختلا

موجود های درمانیروان هبه اندازهای درمانی نیز روش سایر اند کهدهند، نشان دادهعملکرد مغز را می

 (.Brody et al, 2001گذارند )بالینی تأثیر میعلائم اثربخش هستند و بر بهبود 

از  1یروان هایکتاب راهنمای تشخیصی و آماری اختلال پنجم در ویرایشکه رفتاری  هایاختلال    

گروهی از به  برده شده است نام 2"گر، کنترل تکانه و اختلال سلوکاخلال هایاختلال"آن با عنوان 

رفتارهای  خودکنترلی و بروزدر  ضعف های اصلیِنشانه شود که باگفته می ی روانیهااختلال

حقوق افراد دیگر از راه آشکار باعث نقض ها شوند. این دسته از اختلالگر مشخص میتخریب

، هنجارهای اجتماعی را ی رفتاریهادرگیر این اختلال افرادشود. میپرخاشگری یا تخریب اموال 

 ن اختلالاتایطبقات تشخیصی زنند. قدرت دست به مخالفت می انو در برابر صاحب کنندرعایت نمی

 6دزدی بیمارگون ،5افروزیاختلال آتش ،4، اختلال انفجاری متناوب3شامل اختلال نافرمانی و لجبازی

های رفتاری در اختلال .( AssociationAmerican Psychiatric ,2013) است 7اختلال سلوک و

ارزیابی، تشخیص و درمان یک چالش بالینی در های بهداشتی دهندگان مراقبتکودکان برای ارائه

  (.Esterman, 2015) که پرداختن به آن ضرورت دارد رودبشمار می

 فردی وفردی و بینهای درونطور طبیعی به عنوان یک راه اساسی برای رشد مهارتکودکان به    

کنند و این بازی کردن است که قادر به جهان اطراف خود، بازی می هیادگیری ایمن دربار چنین،هم

درمانی نیز فرصت این تغییر را در نمایش (.Goldapple et al, 2004) ها استتغییر مغز و ذهن آن

ویژه است که ذهن انسان و  یهایدرمانی همانند میدانی از نیرونمایشد. کنذهن کودکان ایجاد می

خود  هدرمانگران در سرتاسر جهان به شیوبسیاری از نمایشآورد. سیستم عصبی را به حرکت درمی

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
2. Disruptive,  Impulse-Control  and  Conduct  Disorders 
3. Oppositional Defiant Disorder  
4. Intermittent Explosive Disorder 
5. Pyromania  
6. Kleptomania 
7. Conduct Disorder  



 
 
 

کودکان و نوجوانان یرفتار یهادر درمان اختلال یدرمانشیبر کاربرد نما یمرور

ه ها خواستند تا بها در ارتباط بودند را به زندگی بازگرداندند و از آنکودکان و نوجوانانی که با آن

انواع  از در گذشته اختلالات روانی استفاده کنند. آرامی از اجرای نمایش به عنوان پلی برای گذر از

کاهش علائم ؛ اما امروزه ارزش هنر در شدمیاستفاده شدن  ای برای سرگرموسیلهبه عنوان هنر تنها 

های زیگموند فروید نظران را نیز به خود جلب کرده است. در این میان تلاشتوجه صاحب هااختلال

ش نمای و مطالب مهمی که در این زمینه بیان کرد منجر به پیوند هنر با درمان شد. در میان هنرها، هنر

ل او هدرمانگر و فیلسوف در نیمژاکوب لوی مورنو پزشک، روانای برخوردار است. از جایگاه ویژه

 عمل کشف راهعنوان روشی که حقیقت روح را از درمانی را توسعه داد و آن را بهقرن بیستم نمایش

 کند، تعریف کرد.می

های نمایشی، ی مانند پانتومیم، بازیگوناگونهای درمانی ترکیبی است از روشنمایش    

صورت شود. این درمان بهل میبازی، ماسک و اجرای تئاتر تشکیگویی، عروسکسرایی، بداههداستان

های تئاتر مانند درمانگر در اینجا شخصی است که در بسیاری از روششود. روانگروهی انجام می

(. Murtad, 2003شناسی و مشاوره نیز آموزش ببیند )بازیگری، کارگردانی و... و هم چنین در روان

بازی، گویی، موسیقی و حرکت، عروسکسرایی، قصهدرمانی از بازی نقش، بدیههنمایش

کند. عنوان ابزار درمانی استفاده میهای تئاتر بهها، متن نمایش و بازیبازی، نقاب و آیینشبخیمه

ی، شناسناندیشه مانند انسا گوناگونهای درمانی لایهکند. نمایشاین درمان باعث افزایش فعال می

درمانی کند. نمایشدرمانی را با هم ادغام میدرمانی و روان نمایششناسی، روانشناسی، روانجامعه

اتحاد بین نمایش و درمانگری است. این درمان با تمرکز بر روی بیان با استفاده از داستان و نمایش 

 ن بسیار مناسب است زیرا ازدرمانی برای کودکابرد. نمایشی بهره میتربیشاز رویکردهای فکری 

این درمان  ،چنینشود. همکردن ناشی میفرایندهای رشد طبیعی کودک مانند بازی، قصه و نقش بازی

ردازد پهای هیجانی میهای طبیعی به سازماندهی تجربههای کلامی نیست و از راهوابسته به توانی

(Monta and Russo, 2008( کریمنز .)در بخشی از ک2008 )درمانی از نویسد که نمایشتاب خود می

ها همسان و های عامیانه که القاکننده و در بعضی مواقع ترسناک هستند و ساختار آنداستان

های عامیانه دارای شروع، وسط و پایان هستند. این کند. داستانپذیر هستند، استفاده میبینیپیش

 ,Caremenezپرتی ایجاد شود )طی درمان حواس در ترکمشود که ساختاردار بودن داستان باعث می

2008.) 

درمانی را اول قرن بیستم نمایش هدرمانگر و فیلسوف در نیمژاکوب لوی مورنو پزشک، روان    

کند، تعریف کرد. اگر چه عمل کشف می راهعنوان روشی که حقیقت روح را از توسعه داد و آن را به

ی از جمله اکتشافی، پیشگیرانه، گوناگوندرمانی دارای اهداف ش( استدلال کرد که نمای1948مورنو )

درمانی اما سهم اصلی آن در زمینه روان ،شناختی و آموزشی استپزشکی، جامعهتشخیصی، روان

درمانی است که در آن مراجع درمانی روشی از روانبویژه در مداخلات گروهی بوده است. نمایش
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از طریق نمایشنامه و ایفای نقش ادامه دهد و تکمیل کند. در اینجا شود تا تجارب خود را تشویق می

درمانی به مراجع کمک های نمایشروششود و به کمک از ارتباطات کلامی و غیرکلامی استفاده می

شود تا بر مقاومت خویش غلبه کند، راهبردهای رفتاری تازه را کشف و باورها، رفتارها و می

عنوان یک بخش درمانی بههای نمایشروش(. Kellerman, 1992کند )احساسات خود را شناسایی 

مهم در مداخله برای پرورش خودانگیختگی و خلاقیت بیمار در نظر گرفته شده است. در واقع مفهوم 

های ها جدید و رفتارهای انطباقی به موقعیتپاسخ هعنوان توانایی فرد در ارائخودانگیختگی که به

(. شاید Moreno,1946درمانی مورنو است )شود، مفهوم اصلی نمایشه تعریف میشدجدید یا شناخته

 هبارهای وی درخلاقیت و خودجوشی ابتدا در نوشته ههای مورنو در زمینجالب باشد که بگوییم ایده

های مورنو به تبادل پویا بین انسان و خدا اشاره دارد و این رابطه را خلاق خداشناسی دیده شد. نوشته

شود. در این مولانا مشاهده می هسرود« موسی و شبان»داند. این روش در فرهنگ ایرانی در شعر یم

بخشد؛ اما حضرت موسی او را از عبادت به آن گونه ستاید و به او عینیت میشعر، چوپان خدا را می

 آن شیوه که دلش دهد که مانع عبادت چوپان بهدارد و پیام وحی به او تذکر میدهد بازمیکه انجام می

 خواهد نشود.می

کردن در ورزش است. این مرحله اهداف شود که مشابه گرمکردن آغاز میدرمانی با گرمنمایش    

بعد  هد. مرحلکنکنندگان کمک میتر بین شرکتعمیق هکند و به ایجاد یک رابطتشخیصی را دنبال می

شود، بازی قهرمان داستان نام دارد. از بیمار د میدرمانی یاکه از آن با عنوان رویکرد کلاسیک نمایش

ه خواهیم کبعدی می گامطور که تجربه کرده است بازسازی کند. در خواهیم یک موقعیت را همانمی

جا شوند و بیمار نقش فرد مقابل خود را بازی کند و خودش را جای او بگذارد. در قدم بهها جانقش

ه هدف درمان باری دیگر این نمایش را از جایگاه تماشاگر ببیند. باتوجهخواهیم برای ببعد از بیمار می

تواند موقعیت بازسازی شده را از درون تجربه کند و یا از بیرون به آن فکر کند )به قهرمان داستان می

در  خواهیمکنندگان میگویند(. پس از بازی نقش از شرکتسازی میدرمانی آینهدر نمایش روشاین 

کنند هایی از زندگی خود را که تصور میخواهیم که جنبهها مییره دو هم بنشینند و سپس از آنیک دا

شبیه موضوع قهرمان اصلی است را بیان کنند. در مقابل از کسانی که نقش مقابل قهرمان بودند یا 

هدف سازی یکپارچه هخواهیم که به نقش اصلی بازخورد بدهند. در محلجای او قرار گرفتند می

بعد یعنی  هکنندگان است. در مرحلشرکت هحمایت از شخصیت اصلی، بازخورد نقش و ادغام هم

کند صورت فعال و خلاقانه کمک میکار با گروه که به کارکردن از طریق ساختارهای یک سیستم به

کند(، محور )روی یک موضوع خاص کار میپذیر است. موضوعامکان گوناگونهای که به شکل

سیاسی )در ابعاد اجتماعی یک  -محور )کار بر روی روابط اعضای گروه( و نمایش اجتماعی گروه

 (.Amraei, 2006شود( )وجو میموضوع جست
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ی، اهای نمایشی )صحنهشود که درمانگر با استفاده از روشدرمانی به درمانی گفته مینمایش    

عمل »به کمک  فردروان  گوناگونهای بخش( و شناخت 1انتومیمیا پکلام عروسکی و نمایش بی

دهد هایی که گاهی برای مراجع جدید است، به آنان یاری میو خلق موقعیت« 3بازی بداهه»، «2نمایشی

در این روش های وجودی خویش را بشناسند و در جهت اصلاح رفتارهای خود تلاش کنند. تا جنبه

ت را شخصی هشدهای فراموشیادآوری بخش وسات درمانگر با استفاده از نمایش، شرایط بروز احسا

-های ناشی از علائم اختلالبا توجه به چالش (.Martin et al, 2001) کندبرای مراجع خود فراهم می

درمانی برای بهبود علائم های غنی در نمایشبا توجه به وجود ظرفیت چنین،همهای رفتاری و 

رمانی دنمایشمرور منابع علمی موجود در زمینه اثربخشی هدف کلی این پژوهش های رفتاری، اختلال

 های رفتاری کودکان و نوجوانان بود. اختلالبر 

 

 پژوهش روش
 Drama هایواژه کلید با استفاده ازبرای این منظور  اجرا شد. 4مندبا روش مرور نظام این پژوهش

therapy, Children, Adolescents,  Behavioral disorders, Behavioral problems فارسی  و معادل

 "مشکلات رفتاری"، "های رفتاریاختلال"، "نوجوانان"، "کودکان"، "درمانینمایش"ها آن

های و پایگاه Google Scholar ،Science Direct های خارجیِدر پایگاه جوی این کلماتوجست

 یطلاعاتمنابع ا 7و سیویلیکا 6(SID، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی )5داخلی نورمگز

ها، مرتبط بودن موضوع مقاله، بازه های انتخاب مقالهملاک .شدآوری جمعمقاله علمی  50شامل  لازم

های فارسی بین و بازه زمانی چاپ مقاله 2024تا  2000 هایهای انگلیسی بین سالزمانی چاپ مقاله

بود که از این مورد  2372د های مرتبط که یافته شتعداد کل پژوهش بود. 1403تا  1390های سال

ها مقاله بود. به دلیل غیرمرتبط بودن پژوهش 500 های بررسی شده )چکیده و عنوان(بین کل پژوهش

تعداد کل  ،در نهایتمقاله حذف شد.  370تعداد  هاتکرار در پایگاه داده و حاضر هبا هدف مطالع

مقاله به دلیل عدم ارائه  87که با حذف  مقاله رسید 130به  های بررسی شده )متن کامل(هشوپژ

 شد. بررسیمند این مرور نظام درپژوهش  38اطلاعات کافی در نهایت تعداد 
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 مندهای وارد شده در مرور نظامپژوهش .1جدول 

 خلاصه نویسندگان / سال انتشار ردیف

بر اساس  1396تا  1379های سال هکه در فاصل مندیک مرور نظام (2018)محمدی و همکاران،  1

های اطلاعات داخلی و خارجی نوشته شده است. جو در پایگاهوجست

های مقاله وارد این مرور شده که شیوع کلی اختلال 18در نهایت تعداد 

ین تربیشدرصد گزارش کرده است.  23رفتاری در کودکان ایرانی را 

ین شیوع را شهر اردبیل ترکمهمدان و  های رفتاری در شهرشیوع اختلال

دارا بوده است. بر اساس تحلیل متارگرسیون با افزایش حجم نمونه شیوع 

 های مطالعه افزایش یافته است.کاهش و با افزایش سال

)حاجی مهدی و خالقی پور،  2

2022) 

ها ای، تعداد آزمودنی، مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهساله( 16تا  14سن )

ابزار درمانی، بینی با روش نمایشنفر، روش پژوهش آموزش خوش 30

نشاط  هنامکیفیت رابطه و پرسش هنامقلدری، پرسش هنامپژوهش پرسش

فردی و نشاط اثر آموزش بر قلدری، کیفیت روابط بین همشاهدذهنی، 

درمانی بر قلدری، بینی با روش نمایشکه آموزش خوشذهنی، نتیجه آن

آموزان مبتلا به اختلال کیفیت روابط بین فردی و نشاط ذهنی دانش

 .ای تأثیر معناداری داردنافرمانی مقابله

)محمدی دولت آباد و  3

 (2023همکاران، 

 هرنامبفعالی / نقص توجه، از میان کودکان مبتلا به اختلال بیش نفر 16

 هنامابزار پژوهش پرسشدرمانی، مداخله بر اساس اجرای جلسات نمایش

نتیجه آن بود که (، 1385پرخاشگری کودکان دبستانی شهیم )

قص فعالی / ندرمانی بر میزان پرخاشگری کودکان با اختلال بیشنمایش

رد و پیگیری یک ماه بعد از مداخله نشان داد که میزان توجه اثربخشی دا

 پرخاشگری گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافته است.

نژاد و کولایی، )راسخی 4

2018) 

بر اساس استفاده از  پسر از میان کودکان کار افغان مهاجر، 30تعداد

پرخاشگری نلسون  هنامابزار پژوهش پرسش درمانی،های نمایشروش

نتیجه ، (1992مهارت اجتماعی ایندربیتزن و فوستر ) هنام( و پرسش2000)

درمانی بر کاهش رفتارهای پرخاشگرانه و افزایش مهارت که نمایشآن

 اجتماعی در کودکان پسر کار افغانی مؤثر بوده است. 

دختر در هر  7پسر و  8نفر ) 30ها ساله(، تعداد آزمودنی12تا  8سن ) (2021)صالحی و همکاران،  5

 مداخله مبتنی بر هگروه(، از میان کودکان کار مبتلا به اضطراب، برنام

اضطراب کودکان  هنامدرمانی، ابزار پژوهش پرسشاجرای جلسات نمایش

ر درمانی دها نشان داد که نمایشاسپنس، نتیجه تحلیل کوواریانس داده

 ده است.کاهش اضطراب کودکان کار مؤثر واقع ش

چی و همکاران، )مکاره 6

2013) 

کودک مبتلا  24ها کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، تعداد آزمودنی

درمانی به صورت جلسه نمایش 15به اختلال طیف اوتیسم، دریافت 

های اجتماعی و ای یک جلسه، ابزار پژوهش چک لیست مهارتهفته



 
 
 

کودکان و نوجوانان یرفتار یهادر درمان اختلال یدرمانشیبر کاربرد نما یمرور

درمانی نشان داد که نمایش تعاملی وگارز، تحلیل کوواریانس اطلاعات

 های اجتماعی کودکان با اختلال طیف اوتیسم اثربخشی دارد.برمهارت

)اعظم خدری و علیرضا  7

 (2020فیلی، 

 هناممتوسطه، ابزار پژوهش پرسش هآموزان دختر دورنفر از دانش 30تعداد 

 و شادکامی آکسفورد هیلز هنامو پرسش( GHQ) ،1972 سلامت عمومی

، با استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیره و (2002آرجیل )فرم کودک، 

ش درمانی باعث افزایها تحلیل و نتیجه آن شد که نمایشچند متفیره داده

 آموزان مقطع متوسطه شده است.سلامت روان و شادکامی دانش

های تحلیل پروندونوجوان بزهکار دارای اختلال سلوک، تجزیه 118 (2017)شهیدی وموسوی،  8

درصد نوجوانان بزهکار دارای اختلال سوک  42شخصیت نشان داد که 

هستند، بنابراین نتیجه آن شد که اختلال سلوک در بروز بزهکاری 

 نوجوانان تأثیر زیادی دارد.

، نمایش درمانگران وابسته به انجمن 2018از فوریه تا جولای  (2021و مایور،  فریدمن) 9

درمانی آمریکای شمالی که در حال حاضر در مدارس آمریکای نمایش

دعوت  Qualtricsکنند برای شرکت در نظرسنجی آنلاین شمالی کار می

ده های پاسخ باز انجام شیک تحلیل موضوعی کیفی بر روی آیتماند، شده

امی درمانگران در پیشگکننده تجربیات نمایشمنعکس است که نتایج آن

ها های اجراست، یافتهخدمات مستقیم و غیرمستقیم و پاسخ به چالش

درمانگرها تعدادی از خدمات مهم مدرسه را نشان داد در حالی که نمایش

 دهند، موانع قابل شناسایی برای ادغام کامل در سیستم وجود دارد.ارائه می

مقاله که به طور تصادفی ده مقاله انتخاب  3742مند از میان یک مرور نظام (2022همکاران، )برکس و  10

 درمانی اثراتشده است، در نهایت این بررسی نشان داده است که نمایش

کلی بر مشکلات روانی اجتماعی، مشکلات درونی و برونی شده، عملکزد 

 د.ی و رشد شناختی داراجتماعی، فرایندهای مقابله و تنظیم، هویت اجتماع

سال،  16پزشکی با میانگین سنی های روانبیمار مبتلا به بیماری 6تعداد  (2010)گاتا و همکاران،  11

، (SCL 90 R)  های روانیابزار پژوهش فهرست بررسی علائم اختلال

درمانی از نظر کاهش علائم نتیجه این بررسی نشان داده است که نمایش

 .پزشکی اثربخشی داردروانهای بیماری

کنندگان چینی با تشخیص بالینی و بدون تشخیص بالینی مبتلا به شرکت (2020)وانگ و همکاران،  12

درمانی به طور قابل توجهی علائم افسردگی اضطراب و افسردگی، نمایش

 چنین،هم کنندگان چینی کاهش داده است.و اضطراب را در شرکت

کنندگانی که دارای برخی از علائم اضطراب و شرکتدرمانی برای نمایش

یا افسردگی هستند ولی بدون تشخیص بالینی مؤثرتر از آن دسته از 

 مراجعین با تشخیص بالینی و بستری در بیمارستان است.

ابزار پژوهش  های عاطفی / رفتاری،آموز دارای ناتوانیدانش 11تعداد  (2005مایکل جاکوب، ) 13

ه آزمایشی ب ههای میدانی و اسناد صوتی بود، یک برنامداشتمشاهده، یاد

کمک  درمانی برایدرمانی در ترکیب با کتابمنظور ارزیابی تأثیر نمایش
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های عاظفی و رفتاری برای حل مسائل پیچیده و به افراد دارای ناتوانی

نتیجه حاصل از این مطالعه نشان داد  درک موضوعات متفاوت اجرا شد،

درمانی باعث افزایش خودکارآمدی درمانی در ترکیب با کتابکه نمایش

 این افراد است.

 2007ژانویه  1درمانی در بین نمایش ههای منتشر شده در زمینبررسی مقاله  (2019اورکیبی و شال، ( 14

 2017دسامبر  31تا 

ای کودکان درمانی برخلاقانه مبتنی بر نمایش هبررسی کتاب تأثیرات مداخل (2004)لورا آن گولی،  15

 دارای نقص در ادراک اجتماعی.

 8دریافت  ،دارای علائم اختلال سلوک ساله17تا  11وجوان ن 15تعداد  (2021)اکانایکا و همکاران،  16

نفر کاهش  9ها تعداد داده تحلیلوبعد از تجزیدرمانی، نمایش هماه مداخل

آزمودنی مشاهده  15مشکلات رفتاری را نشان دادند، بهبود نگرش در هر 

 هداخلمدرمانی را به عنوان یک ، در نهایت این بررسی استفاده از نمایششد

اختلال سلوک در نوجوانان توصیه کرده  هایکاهش نشانهرسمی برای 

  است.

درمانی برای نوجوانان مهاجر دارای مشکلات رفتاری، اجرای نمایش (2008)مونتا و روسو،  17

ین مشکل رفتاری مشاهده شده خشم بوده است، به طور کلی نتیجه تربیش

درمانی منجر به بیان احساسات شده و به آگاهی کمک آن شد که نمایش

باعث ایجاد تحول در فرایندهای عاطفی نیز شده  چنین،همکرده است، 

 .است

 

 های پژوهشیافته
های رفتاری کودکان درمانی برای کاهش علائم اختلال-های حوزه نمایشمند پژوهشنتایج مرور نظام

 تریندارای کاربردهای بسیاری است که در اینجا به مهم و نوجوانان نشان داد که این روش درمانی

ها، درمانی در بیمارستاننمایش ،مشاغل بهداشت روانی هشود. در زمینکاربردهای آن اشاره می

درمانگاهها، درمان الکل در معتادان به مواد مخدر، مراکز روزانه، مراکز بازپروری و مراکز مشاوره 

ه درمانی جانبی به کار گرفت هصورت برنامعنوان درمان اصلی و گاه بهکاربرد دارد. این درمان گاهی به

منظور بروز تعارضات ان برای کمک به افراد جوان بهدرمانی با کودکان و نوجوانشود. نمایشمی

ی مانند: گوناگونهای توان در محلعاطفی در زندگی روزمره این درمان کاربرد دارد. این درمان را می

درمانی در تحصیلات خانه، پرورشگاه، مهدکودک، مراکز تفریحی، کلاس درس و... اجرا کرد. نمایش

درمانی تواند متناسب با موقعیت از نمایشدارد و در موارد زیر معلم میابتدایی و متوسطه نیز کاربرد 

 استفاده کند:

 ی.مسائل روز اجتماع همثال در درس تاریخ، ادبیات یا بحث دربار برایبحث موضوعات درسی:  (1    



 
 
 

کودکان و نوجوانان یرفتار یهادر درمان اختلال یدرمانشیبر کاربرد نما یمرور

صورت بداهه و با کنارگذاشتن چیزهایی که یاد آموزان یک نمایش را به(تئاتر خلاق: دانش2    

 کنند.اند اجرا میگرفته

توان برای مشکلات جمعی مانند آموزان میهای خاص: از طریق مشارکت همه دانشموقعیت( 3    

 حل مناسب یافت.اختلاف نژادی یا اعتیاد راه

ای توان از این درمان برآموزانی که مشکل یادگیری دارند میتعلیمات استثنایی: در جمع دانش( 4     

 نفس بهره برد.مثل اختلال رفتاری و یا نداشتن اعتمادبه هاییاختلال

آموزش عواطف: کاربرد در افزایش مهارت در کنارآمدن با شرایط و درک احساسات طرف ( 5    

 فردی.مقابل در روابط بین

درمانی آموزش مددکاری است. معلمان، پرستاران، پلیس، مبلغان یکی از کاربردهای مهم نمایش    

رمانی ددرمانی کمک بگیرند. نمایشتوانند برای آموزش از نمایشانشجویان پزشکی و... میدینی، د

ای درمانی مانند اجرهای نمایشدر صنعت نیز کاربردهایی دارد به عنوان نمونه استفاده از برخی شیوه

عتمادی اهای شغلی رقابت و بیشناسی صنعتی مفید است؛ زیرا در موقعیتهای رواننقش در مشاوره

درمانی از دو جهت در خدمت نمایش چنین،همکردن آن ندارند.وجود دارد و افراد تمایلی به مطرح

مل فردی عکه این روش در جهت بروز مشکلات بینگیرد. نخست اینمستقیم قرار می هگروه مواجه

نقاط ضعف تر افراد در جهت مشاهده سازی سریعکند و دوم این که تأثیر این روش در آمادهمی

 (.Amraei, 2006) استها به منظور مواجهه با آن مسائل مشاهده شدهشان و تشویق آنشخصیت

در بخش اعصاب و روان بیمارستان حافظ شیراز  1356در سال  باردرمانی در ایران نخستیننمایش    

به مدت شش تا هفت سال و با استفاده از وسایل سمعی و بصری پیشرفته به عنوان یک روش درمانی 

شد و نتایج خوبی نیز به همراه داشت. در این تجربه خانوم دکتر نسیم کنشلو و جناب به کار گرفته

سال از بیماری اسکیزوفرنی آنان گذشته  5( افرادی را انتخاب کردند که 1356آقای دکتر مجید امرائی )

کشی در دو گروه نفر انتخاب و با قرعه 14بود. به صورت تصادفی  55تا  25ها بین سنی آن هبود و رد

هش های این پژودرمانی دریافت کردند. یافتهآزمایش و گواه قرار گرفتند و به مدت ده جلسه نمایش

 ,Amraei) استدرمانی در افزایش بیان کلامی بیماران اسکیزوفرن تأثیرگذار بودهد که نمایشنشان دا

2002 .) 

 هشماری در زمینهای انگشتگذرد، پژوهشدرمانی به ایران میسالی که از ورود نمایش 47در طی     

اثربخش  هاپژوهشاثربخشی این درمان انجام گرفته است؛ اما خوشبختانه اکثر قریب به اتفاق این 

ی پزشکی سعادت آباد به سرپرستپزشکی بیمارستان روانهای تیم رواناند. مانند تلاشگزارش شده

های مؤثر به خصوص بر که از جمله تلاش 1387تا  1381های جناب آقای مجید امرائی در طی سال

و در  1357در سال « روزبه»است. در بیمارستان روانی روی مصدومان اعصاب و روان جنگی بوده

بلوک بیماران روانی مزمن به طور خاص بر روی بیماران اسکیزوفرن مزمن در شهر « رازی»بیمارستان 
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به « کهریزک»در مرکز نگهداری معلولین  1387و هم چنین در سال « مجد»تهران به سرپرستی دکتر

از فعالیت  بر روی معلولان جسمی و حرکتی سوابقی« میر کمال الدین میر نصیری»همت 

 (.Kenshlo and Amrai, 2006خورد )های روانی به چشم میدرمانی در درمان بیمارینمایش

دهند. اکثریت قریب به درمانی میداخلی خبر از اثربخشی نمایش گوناگونهای بررسی پژوهش    

متفاوت انجام گرفته  شناختیکودکان و نوجوانان با مشکلات روان هها که در حوزاتفاق این پژوهش

اند. در پژوهشی که جمعی از پژوهشگران های اجتماعی تمرکز داشتهاست بر روی متغیر مهارت

های اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال طیف درمانی بر افزایش مهارتایرانی با هدف بررسی نمایش

های اجتماعی این ایش مهارتدرمانی بر افزاند، نتیجه نشان داده است که نمایشاوتیسم انجام داده

های درونی شود که نمایش ذهن این کودکان را از محرکطور برداشت میکودکان مؤثر است و این

اند کند و این کودکان هر چند به مقدار بسیار کم توانتستههای بیرونی جلب میبه سمت محرک

وابط خود را با دیگر افراد توسعه ها تقلید و ررفتارهای ارتباطی ساده و الگوهای کلامی را از نقش

 (.Makare Chi et al, 2013دهند )

درمانی در کاهش اضطراب های داخلی در طی ده سال گذشته اجرای نمایشبا توجه به بررسی مقاله    

است. به عنوان نمونه یک پژوهش با هدف سنجش میزان اثر  و افزایش عزت نفس مؤثر بوده

کرده است و با  ودکان کار به یک مرکز تحت حمایت بهزیستی مراجعهدرمانی بر اضطراب کنمایش

ررسی درمانی باستفاده از ابزاری معتبر میزان اضطراب را در این کودکان پیش و پس از اجرای نمایش

ها به اثربخشی کرده است. نتایج حاصل از این پژوهش با اختلاف معنادار نمرات آزمودنی

ها در بررسی چنین،هم (.Salehi et al, 2021طراب مهر تأیید گذاشت )درمانی بر میزان اضنمایش

درمانی توانسته تأثیر قابل قبولی در افزایش سلامت اند که نمایشسلامت روان نشان داده هحوز

 (.Azam Khodri and Alireza Fili, 2020نوجوانان داشته باشد )

درمانی بدانیم. او گذار استفاده از نمایشرا بنیان« ارسطو»توانیم در خارج از مرزهای ایران ما می    

شدن عواطف منفی از نفس انسان دانست در سده چهارم قبل از میلاد مسیح، نمایش را باعث خارج

(Pietrozella, 2004ریش .)های روانی هجدهم و اجرای نمایش در بیمارستان هاین درمان به سد ه

وجود داشت آن بود که اجرای نمایش سبب تسکین اضطراب رسد. باوری که در آن زمان اروپا می

ری انجام گتحلیلباشد. در ابتدای قرن بیستم، فروید و یونگ با کارهایی که در رواندر بیماران می

درمانی نخست در مراکز درمان بازماندگان نمایش ریزی کردند.درمانی را پایهدادند، نظریات نمایش

جنگ در کشورهای ایالت متحده آمریکا و انگلستان پس از جنگ ویتنام انجام گرفت. در آن زمان 

تفاده از بودند با اسبر روی آن دسته از سربازانی که پس از جنگ به آمریکا رفته« فرایر»و « فلش من»

« اورینوف»و « ایلژین»دست یافتند. هم چنین در کشور روسیه  درمانی به نتایج مطلوبیفنون نمایش

های اینان به عنوان و پژوهش روندبشمار میاز پیشگامان به کارگیری این روش برای درمان 
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انجمن بریتانیایی  1976در سال  ،هایی مؤثر در این زمینه مطرح است. در نهایتپژوهش

(  2NADTدرمانگری آمریکا )انجمن ملی نمایش 1979( و در سال  1BADthدرمانگران )نمایش

درمانگری در نمایش ههای آموزش رسمی رشتنخستین برنامه 1980 هتآسیس شدند. در اوایل ده

گذاری شد نیویورک توسط لندی، در انگستان توسط جنینگز و در سانفرانسیسکو توسط امونا پایه

(Phillips, 1994 دهه .)های های مدرن تروما را با فلسفهبر تروما که نظریهدرمانی متمرکز نمایش 1990

درمانی، کرد، مورد توجه قرار گرفت. امروز در رواندرمان مبتنی بر نقاط قوت ترکیب می

شود و این درمان هم اند، اجرا میدرمانی به طور منظم برای بیمارانی که تروما را تجربه کردهنمایش

 (.cooker, 2016چنان در حال رشد و توسعه است )

تروما،  هیگرا، نظرشناسی مثبتنقاط قوت، روان گرا، مددکاری اجتماعی مبتنی برشناسی انسانروان    

 درمانیمستقیم بر نمایش یشرق همگی تأثیر هفردی، معنویت و فلسفشناسی بینعصب زیست

های دیگر سلامت روان هم آگاهانه و هم به های ذکر شده و گرایشدرمانیگذاشتند. هر یک از روان

اند. در طی پژوهشی در یکی از درمانی دنیای امروز ترکیب شدهآگاهانه در نمایشصورت نا

مانی دردرمانی بررسی شد. برای رسیدن به یک بینش مناسب از نمایشدانشگاههای هلند تأثیر نمایش

 هتصادفی کنترل شده، سه مطالع هیک مرور سیستماتیک بر اساس ده مطالعه که شامل چهار مطالع

آزمون در این زمینه انجام گرفت. در این  -آزمون و پس  -کنترل نشده و سه مطالعه با طرح پیش 

ثبتی از م درمانی، نگرش و مکانیسم تغییر بررسی شد. نتایج پژوهش اثراتها ابزارهای نمایشپژوهش

های این درمان را در زمینه مشکلات کلی روانی اجتماعی، مشکلات درونی و بیرونی، مهارت

 ,Bergs et alاجتماعی، فرایندهای مقابله و تنظیم، هویت اجتماعی و رشد شناختی مشاهده شد )

2022.) 

خود  ان احساساتدرمانی و یادگیری بیدر طی نمایش گوناگونهای کنندگان با ایفای نقششرکت    

 تریشب ینفس به دنیای عاطفی درونی و بیرونی خود را با اعتمادتوانند می گوناگونهای به روش

خشم و ناراحتی خود را ابراز کنند. در  توانندمیبهتر  ،چنیندوباره به هم متصل کنند و هم

 و همین منجر به درک بهتر وندشخود مواجه می ههای گذشتکنندگان با موقعیتدرمانی شرکتنمایش

سفید،  و های مقابله با ناسازگار مانند: تفکرهای سیاهدرباره سبک تربیش یها بینشخود و هم چنین آن

کنندگان درمانی به این شرکتاجباری، اجتناب از ابراز احساسات و نمایش -افسردگی، رفتار وسواسی 

یرا ی را در زندگی تجربه و خود را با مهربانی پذترکم ناامیدی تربیشنفس د تا با اعتمادبهکنمیکمک 

. این تغییر رفتار هم دهندمیدرمانی تغییر رفتار را نشان کنندگان در طی نمایششوند. شرکت

 و از افکار و احساسات یابدمیها افزایش . احساس شایستگی در آناست فردیفردی و هم بیندرون

ت اد و در نتیجه جررنی داتربیشفردی احساس آزادی ملات بینها در تعا. آنشوندمیخود آگاه 
                                                           

1. The British Association of Drama Therapists 
2. The American National Association of Drama Therapists 
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ه ک دهندمیی از خود نشان تربیششجاعت  ،دیگر سویپذیر باشند و از آسیب سو ازیک کنندمی

داشته  متفاوت یهایخودشان باشند، خودشان انتخاب کنند و انتخاب تربیشکه  استنتیجه آن این 

 (.Heine et al, 2003باشند )

درمانی در کاهش علائم بیمارانی که تشخیص های انجام گرفته نمایشبر اساس پژوهش    

تغییرات قبل و بعد از مداخله نشان داده  هکنند نیز اثربخشی دارد و مقایسپزشکی دریافت میروان

  (.Gata et al, 2010) درمانی کاهش پیدا کرده استاست که علائم این بیماران تحت اجرای نمایش

مطالعه در ترکیه، دو مطالعه در آمریکا، دو  7کشور ) 7درمانی در نمایش هپژوهشی مروری در زمین

مطالعه در فنلاند، یک مطالعه در کانادا، یک مطالعه در برزیل، یک مطالعه در ایتالیا و یک مطالعه در 

کلات رفتاری در ای از مشدرمانی علائم مرتبط با طیف گستردهنشان داده است که نمایش ایران(

طولی  هیک مطالع چنین،هم (. López-González et al, 2021) مسائل اجتماعی را بهبود بخشیده است

به  2016درمانی را بر بیماران افسرده نشان داده است، این مطالعه که از سپتامبر تا دسامبر اثر نمایش

 Usman) درمانی را در کاهش شدت افسردگی نشان داده استانجامیده است اثربخشی نمایش لطو

Ali, 2017.) 

درمانی که توسط مورنو تعیین های نمایشروشهای انجام گرفته و شناسایی بر اساس پژوهش    

ی تربیشنظر علمی از اتفاق هدر میان جامع روششده بودند و هم چنین بررسی این مسئله که کدام 

ی، گوینظر شناسایی و اعلام شده است: تکین اتفاقتربیشبا  روش 11طورکلی برخوردار است، به

سازی، اتم اجتماعی، اشیای میانی، یابی مقاومت، مجسمهدوگانه، آینه، معکوس کردن نقش، درون

ونت فرزاندانشان نوجوانانی که با خش (. والدین Cruz et al, 2018)سنجی و آموزش نقش بازی، جامعه

از بهبود رفتارهای نافرمانی و هم  درمانیهای نمایشروشکردند بعد از اجرای دست و پنجه نرم می

ان کنندگدرمانی شرکتنمایش هچنین کاهش تعارض با فرزندانشان خبر دادند. پس از انجام مداخل

احساسات خود را بیان کنند و به شناخت بهتری از خود رسیدند. هم چنین  توانستندبهتر می

 (. Smokovsky, 2009ها افزایش یافت )های خلاقانه در آنحلبینانه و استفاده از راههای خوشنگرش

ن به تفاوت فرهنگی میان چیبه دلیل آنکه سایکودرام یک درمان تازه معرفی شده است و باتوجه    

ان در این درم ه؛ بنابراین مقایسررسی اثربخشی آن در یک فرهنگ متفاوت ضروری استو غرب، ب

های که سایکودرام به میزان بالایی نشانه ه استنشان دادهای متفاوت غرب و آسیای شرقی فرهنگ

 تربیشهای ه. هم چنین از مقایسدر دو فرهنگ متفاوت کاهش داده است اضطراب و افسردگی را

 ,Wangدارد ) یتربیش، سایکودرام اثرگذاری آسیای شرقیجه گرفت که در محیط فرهنگی توان نتیمی

درمانی منجر به ایجاد سبک زندگی سالم در میان (. پژوهشی در ایران نیز نشان داد که نمایش2020

ها شده است بینی در آنآموزان و هم چنین تعادل روانی، بهزیستی روانی و افزایش خوشدانش

(Tavakoli et al, 2014برخی از پژوهشگران مصری نیز نمایش .) درمانی را در بهبود علائم افسردگی
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ها در بلغارستان نیز از اثربخشی (. پژوهشSweilem & Ali, 2017اند )بیماران مؤثر دانسته

دهد درمانی بر کاهش علائم اضطراب و بهبود کیفیت زندگی و عملکرد اجتماعی افراد خبر مینمایش

(Tarashova et al, 2017 پژوهشی کیفی با عنوان .)«درمانی بر اختلال سلوک و اثربخشی نمایش

سال انجام  17تا  11در بین نوجوانان در سن « عوارض همراه با آن در نوجوانان استان غربی سریلانکا

 همداخلماه تحت  8نفره از نوجوانان با اختلال سلوک انتخاب و به مدت  15 هشد. یک نمون

وتحلیل شدند. نتیجه آن بود که از درمانی قرار گرفتند. اطلاعات قبل و بعد از مداخله تجزیهنمایش

هایی که اعتیاد جنسی و نفر کاهش مشکلات رفتاری را نشان دادند و هیچ تغییری در آن 9ها بین آن

 های ارتباطیمهارت های مثبت وبهبود نگرش ،بر این افزونسوءمصرف مواد داشتند مشاهده نشد. 

کودکانی که از اختلال در نهایت  (.Ekanayaka et al, 2020کنندگان مشاهده شد )شرکت هدر بین هم

های ادراک اجتماعی ضعیفی دارند در نتیجه برند، معمولاً مهارتفعالی رنج مینقص توجه / بیش

مبتنی بر  هنشان دادند که مداخل هاپژوهش هیابی مشکلاتی دارند. بررسی نتیجبرای دوست

درمانی با هدف بهبود شایستگی اجتماعی در توانایی کودکان و نوجوانان در برقراری ارتباط با نمایش

توانایی ادراک احساسات افراد بر اساس حالات چهره، زبان بدن و  چنین،همهمسالان خود و 

 (.Goli, 2004های صوتی اثربخش است )نشانه

شال  یک بازنگری سیستماتیک را بر اساس -اورکیبی و فینگر 2019سرانجام در سال     

بود، انجام دادند. این مرور به اول قرن بیست و یکم منتشر شده ههای متنوع که در دهشناسیروش

به عنوان  هایی بود که از نمایشدرمانی متمرکز نبود، بلکه شامل روشصورت انحصاری بر نمایش

درمانی. پژوهشگران در حالی که ابراز خوشحالی داشتند کردند از جمله نمایشرمانی استفاده میابزار د

های اخیر افزایش یافته، به این مهم نیز درمانی در سالنمایش هها درباراز این موضوع که پژوهش

 .(Orkibi, 2019شناختی برخی از مطالعات باید بهبود یابد )اشاره داشتند که کیفیت روش

 

 گیریبحث و نتیجه
های رفتاری کودکان و نوجوان است که درمانی بر اختلالپژوهش بررسی اثربخشی نمایشاین هدف 

درصد از کودکان در زندگی خود  22تا  15های انجام گرفته در کشورمان بین بر اساس پژوهش

درصد این کودکان درمان  20از  ترکمکنند، اما متأسفانه های رفتاری را با شدت بالا تجربه میاختلال

از زمان کار پیشگام اسلید  (.Mohammadi et al, 2018کنند )مناسبی را که به آن نیاز دارند دریافت می

، بر اساس این ایده که استفاده از داستان، حرکت و بازی نقش می 1950با کودکان در بریتانیا در دهه 

های روش(، Slide, 1954عی کودکان را تقویت کند )تواند رشد فیزیکی، عاطفی، شناختی و اجتما

ای در مراکز بهداشت برای کودکان و نوجوانان مورد استفاده درمانی به طور گستردهبرگرفته از نمایش

دهای شود، زیرا ریشه در فرآیندرمانی به ویژه برای کودکان مناسب تلقی میقرار گرفته است. نمایش
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ایفای نقش دارد که اساساً متکی به توانایی کلامی نیستند و راهی  گویی ورشد طبیعی بازی، قصه

طبیعی برای معنا بخشیدن و سازماندهی تجربیات عاطفی هستند. برای نوجوانان، تئاتر مکانی امن 

استفاده از استعاره تسهیل  راههای جایگزین را از حلوجوی راهاست که بیان تعارضات و جست

 (. Rousseau et al,2005 and McCormack, 1997کند )می

سالم و بخشیدن دوران جوانی و بزرگسالی شایسته باید از امروز به فکر  ایبرای داشتن جامعه    

کودکان و نوجوانان این مرزوبوم باشیم و تلاش کنیم تا با یاری یکدیگر بتوانیم برای درمان بهتر و 

در  تر از درمان است نه فقطروز گامی به سمت جلو برداریم. اینکه پیشگیری مهمتر روزبهاثربخش

های رفتاری در شناسی نیز از اهمیت بالایی برخوردار است. درمان اختلاله در روانپزشکی بلک

برانگیز است. رفتارهای نافرمانی، پرخاشگری و ضد کودکان و نوجوانان کاری پیچیده و چالش

ای کنند. برای مثال اختلال نافرمانی مقابلهی برای نوجوانان ایجاد میگوناگوناجتماعی مشکلات روانی 

(ODDکه با خلق )تاری، های رفشود. در بین انواع اختلالپذیر یا نافرمانی مشخص میوخوی تحریک

ل های آن شامترین نشانههای رفتاری است که مهمترین اختلالای از شایعاختلال نافرمانی مقابله

و  های والدینتوجهی به حرفخوی عصبی، بیورفتارهای خصمانه، رفتارهای انحرافی، خلق

های انجام پذیری پایین است که باعث رنجش دیگران از این افراد است. بر اساس پژوهشتحمل

انه از ی به بروز رفتارهای قلدرتربیشای دارند تمایل آموزانی که اختلال نافرمانی مقابلهگرفته دانش

طی، فرار از مدرسه، ها اثرات این قلدری را با مشکلات ارتبااین پژوهش چنین،همدهند. خود نشان می

دهند؛ بنابراین روابط بین فردی در نوجوانان با اختلال مشکلات اجتماعی و افت تحصیلی نشان می

پژوهشگران برای یافتن درمان مناسب برای این گروه از افراد  ای ضعیف است. تلاشنافرمانی مقابله

ای در اختلال نافرمانی مقابله هایدهند که درمان و کاهش نشانههای گذشته نشان میدر طی دهه

ها حاجی مهدی و ها در ایران خانومپذیر است. در بین این پژوهشکودکان و نوجوانان امکان

 فردی و نشاط ذهنی دردرمانی را بر متغیرهای قلدری، روابط بین( اثربخشی نمایش1401پور )خالقی

مبتنی بر  هاند که مداخلو به این نتیجه رسیده ای بررسی کردهآموزان با اختلال نافرمانی مقابلهدانش

ان با آموزفردی و نشاط ذهنی را در دانشتواند رفتار قلدری و کیفیت روابط بیندرمانی مینمایش

 (.    Haji Mehdi and Khaleghipour, 2022های اختلال نافرمانی بهبود بخشد )نشانه

ه شامل الگوهای مزمن نقض قوانین اجتماعی و ( است کCDاختلال شایع دیگر اختلال سلوک )    

(. افراد با اختلال سلوک به شدت در معرض 2013پزشکی آمریکا، حقوق دیگران است )انجمن روان

های طرد شدن از سوی همسالان، ضعف تحصیلی، افزایش یافتن رفتار پرخاشگری و ابتلا به اختلال

(. افراد با اختلال Peterson, 2020ر دارند )خلقی، سوءمصرف مواد و رفتن به سمت بزهکاری قرا

های فیزیکی، از نظر ظاهری افرادی قدرتمند هایی مانند پرخاشگری و درگیریسلوک به دلیل نشانه

ی پذیری، بی پروایاما این افراد از نظر روانی دچار ضعف در تحمل ناکامی، تحریک ،رسندبه نظر می
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ای در برابر (. نوجوانان با اختلال سلوک رفتار ظالمانهshahidi, 2014های رفتاری هستند )و طغیان

زنند. این افراد در خانه و هم چنین محیط افراد و حیوانات دارند و به تخریب اموال دیگران دست می

این اختلال  ،شوند. در نتیجهبیرون از خانه رفتارهای خود را ادامه داده و باعث آزار دیگران نیز می

بر خود فرد مبتلا والدین و کسانی را که با این افراد ارتباط دارند به  افزونیی است که دارای رفتارها

سازد. اختلال سلوک دارای پیامدهای بسیار جدی برای هایی رو به رو میاندازد و با چالشدردسر می

 شونت،توان انواع مشکلات رفتاری و هیجانی، خکودکان و نوجوانان است. از میان این پیامدها می

گویی، سرقت، نقض قوانین، مصرف مواد مخدر، مشکلات تحصیلی و قانونی، آسیب به خود یا دروغ

اگر این اختلال در کودکی و نوجوانی درمان نشود در  ،دیگران و افسردگی را نام برد. در نهایت

مینه (. در همین زGuo et al, 2020بزرگسالی به اختلال شخصیت ضد اجتماعی تبدیل خواهد شد )

درمانی بر اختلال سلوک و عوارض همراه با آن در نوجوانان اثربخشی نمایش»پژوهشی کیفی با عنوان 

نفره از  15 هسال انجام شد. یک نمون 17تا  11در بین نوجوانان در سن « استان غربی سریلانکا

گرفتند. اطلاعات درمانی قرار نمایش هماه تحت مداخل 8نوجوانان با اختلال سلوک انتخاب و به مدت 

نفر کاهش مشکلات رفتاری  9ها وتحلیل شدند. نتیجه آن بود که از بین آنقبل و بعد از مداخله تجزیه

هایی که اعتیاد جنسی و سوءمصرف مواد داشتند مشاهده نشد. را نشان دادند و هیچ تغییری در آن

د کنندگان مشاهده ششرکت ههم های ارتباطی در بینهای مثبت و مهارتبهبود نگرش ،بر این افزون

(Ekanaika et al, 2021..) 

شود. ( نامیده میDMDDنظمی خلق اخلالگر ) ، اختلال بیDSM-5یک دسته تشخیصی جدید در     

کند که با (( جدا میIEDوجود تحریک پذیری پایه، این اختلال را از اختلال انفجاری متناوب 

باید  DMDDشود. طغیان شدید خلق و خوی سریع و شدید متناوب تشخیص داده می هایفوران

ئم ای همراه باشد. علامکرر باشد و به طور متوسط سه بار در هفته رخ دهد و با تحریک پذیری زمینه

را نمی توان  DMDDماه طول بکشد و در دو موقعیت وجود داشته باشد. تشخیص  12باید حداقل 

جا که (. از آنEsterman, 2015سالگی انجام داد ) 10از  پیشسالگی و با شروع  6زودتر از سن 

 بین بود که به دلیل اثربخشیتوان خوشهای اصلی این اختلال است میپرخاشگری یکی از نشانه

های داخلی و های دیگر که در پژوهشدرمانی بر پرخاشگری کودکان و نوجوانان با اختلالنمایش

های این اختلال نیز از این مداخله بهره لازم را اده شده است، بتوان برای درمان نشانهخارجی نشان د

 برد.

فعالی / نقص توجه یک اختلال عصبی رشدی است که با اختلال بیشهای رفتاری از میان اختلال    

 Catsoclenisشود )نظمی و یا بیش فعالی/ تکانشگری تعریف میتوجهی، بیآسیب در سطوح بی

and Honcacilta, 2022های این اختلال رفتاری پرخاشگری است که کاهش کنترل (. یکی از نشانه

 Thomsonبا پرخاشگری هستند ) های همراهخود و نقص در عملکردهای اجرایی ازجمله آسیب
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and Stantiphanti, 2018( خانوم محمدی و همکارانش .)درمانینمایش ه( با استفاده از مداخل1401 

اند. ادهفعالی / نقص توجه نشان داثربخشی آن را بر کاهش پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال بیش

درمانی بر کاهش پرخاشگری پژوهش راسخی نژاد و خدابخشی نمایش تربیشدر بررسی اثربخشی 

و با  ها در اجرایی بودن آن استدرمانی نسبت به سایر روشاند که ویژگی نمایش( نشان داده1398)

ود، شصحبت کردن و عمل کردن به حافظه سپرده می راهای از مفاهیم از توجه به اینکه بخش عمده

ی دارد و تربیششود، ماندگاری درمانی ارائه میهایی که در خلال جلسات نمایشبنابراین آموزش

شود می شده در اجتماعکارگیری رفتارهای آموختههمین سازوکار باعث نگهداری، تقویت و به

(Rasikhinejad and Khodabakhshi, 2019  .) 

شناسی به معنای آن است که از دوران کودکی و نوجوانی سعی پیشگیری در علم روان ،در نهایت    

ها داشته باشیم تا اثرات آن در دوران بزرگسالی بر زندگی در شناخت مشکلات روانی و بهبود آن

کودکان و نوجوانان امروز، خانواده و اطرافیان این افراد سایه نیفکند. به همین سبب اختلالات دوران 

تا به امروز  مشاهده شد،که  گونهودکی و نوجوانی از اهمیت بالاتری برای ما برخوردار است. همانک

درمانی برای کودکان و نوجوانان و با تمرکز بر نمایش همداخل ههای انجام گرفته در حوزپژوهش

رمانی داز نمایشهای آن، اثربخشی این مداخله را نشان داده است. استفاده های رفتاری و نشانهاختلال

های رفتاری به دلیل آنکه یک فعالیت هنری است و شباهتی به محیط درمانی برای افراد با اختلال

تواند یک انتخاب مناسب برای درمان کودکان و نوجوانان با ناپذیر ندارد، میرسمی و انعطاف

های درمان خود در اتاقدرمانی شناسان ما از نمایشهای رفتاری باشد. تا به امروز رواناختلال

ن توان به آن اشاره کرد اینکرده و از این درمان استقبال چندانی نشده است. از دلایلی که میاستفاده

دانند هوشی متوسط به بالا در بیماران می هاست که متخصصان اجرای این درمان را مستلزم داشتن بهر

 ترینت که نیاز به فضا و زمان زیادی دارد. مهمپرهزینه اس هها از این درمان یک مداخلو برداشت آن

ای هدهند ناآگاهی آنان از شیوهای به استفاده از این درمان نشان نمیدلیلی که متخصصان ما علاقه

های ای نیست و سالعنوان یک درمان کار تازهاجرا و اثربخشی این درمان است. استفاده از نمایش به

 ,yasrebiشود )صورت مستقیم و غیرمستقیم انجام میمانی جهان بههای درسال است که در کلینیک

درمانی را بر برخی از گرفته در سراسر جهان اثربخشی نمایشبسیاری از مطالعات انجام(. 2016

ی، های روانهای گسترده و فراوان در زمینه درمانرغم پژوهشاند؛ اما علیاختلالات رفتاری تأیید کرده

ها و مداخلات درمانیهای مبتنی بر نمایش در مقایسه با سایر رواندرمان هپژوهش در زمین

های انجام شده در دهد که پژوهشمند نشان میمروری نظام هاین مطالشناختی کمیاب است. روان

های رفتاری کودکان و نوجوانان تلاش بسیاری درمانی بر اختلالجهت نشان دادن اثربخشی نمایش

فته و گرهای اندکی برای بررسی سیستماتیک آن انجامهای گذشته تلاشدر طول سالاند، اما داشته
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 درمانی در اتاقای در این زمینه نادر است. در نتیجه برای تأیید اثربخشی نمایشمطالعات مداخله

 ی انجام گیرد.تربیشهای درمان لازم است پژوهش
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A Review of the Use of Drama Therapy in the Treatment of 

Behavioral Disorders in Children and Adolescents 
 

Negar Mostafaei1, Hojat Pirzadi*2 
 

Abstract 
The aim of the present study was to review the use of drama therapy in treating 

and reducing the symptoms of common behavioral disorders in children and 

adolescents. The research was conducted with a systematic review method. For 

this purpose, with the keywords "drama therapy", "behavioral disorder", 

"behavioral disorders", "children", "adolescents", and "behavioral problems" in 

Farsi and English languages in Science Direct, Google Scholar and The internal 

databases of SID, Normex and Civilica related articles and scientific resources 

were searched and collected. The total number of related research that was found 

was 2372, of which 500 articles were reviewed (abstract and title). 370 articles 

were removed due to the researches being unrelated to the purpose of the present 

study and repetition in the database. In the end, the total number of reviewed 

researches (full text) reached 130 articles, and by removing 87 articles due to 

insufficient information, finally 38 researches were reviewed in this systematic 

review. The results of this review research showed that drama therapy has been 

used as an effective intervention in treating and reducing the symptoms of 

behavioral disorders. Considering the existence of effective research on the use of 

drama therapy in the treatment of behavioral disorders of children and adolescents, 

it is possible to suggest the use of this therapeutic method as an effective 

intervention to psychologists and counselors. 

 
    Keywords: Behavioral Disorders, Children, Behavioral Problems, Drama 

Therapy, Teenagers 

                                                           
1. Master's student in psychology and education of exceptional children, Faculty of Educational Sciences and 
Psychology, Shiraz University, Shiraz, Iran 
2. Assistant Professor, Department of Psychology and Education of Exceptional Children, Faculty of 

Educational Sciences and Psychology, Shiraz University, Shiraz, Iran.  
*. Corresponding Author: : h.pirzadi@saadi.shirazu.ac.ir 

mailto:h.pirzadi@saadi.shirazu.ac.ir

