
 

درمانی خانواده بر بهبود رضایت از زندگی و کارکرد خانواده اثربخشی نمایش

 نوجوانان

 

 دانشجوی دکترای روانشناسی بالینی دانشگاه شهید بهشتی؛1*آسیه اناری

 استاد دانشگاه شهید بهشتیدکتر محمدعلی مظاهری؛

 استادیار دانشگاه شهید بهشتیدکتر کارینه طهماسیان؛

 شگاه سیاتل آمریکاداندکتر هی سو چون؛

 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی کودک و نوجوان دانشگاه شهید بهشتیمریم جمشیدی سیانکی؛

 

شود ی خاص زندگی اطلاق میرضایت از زندگی به ارزیابی شناختی هر فرد از کل زندگی خود و یا یک حیطهمقدمه: 

تواند به . سطوح بالای رضایت از زندگی در نوجوانی می(1996؛ میرز و دینر، 2005)برای مثال؛ هیوبنر و همکاران، 

سازی شده، مشکلات تحصیلی، مشکلات رفتاری سازی شده و برونیعنوان یک عامل حفاظتی در مقابل مشکلات درونی

نظران ب(. صاحب2006؛ پارک و پترسون، 2006دار عمل کند )سالدو و هیوبنر، و هیجانی و روابط بین فردی مشکل

رغم اهمیت ( بر این نظرند که علی2010؛ لوین و کاری، 2012آندر، -؛ سنکسون2013ی )جیانگ و همکاران، بسیار

ها بیشترین نقش و های آنعوامل فردی و اجتماعی در سطح رضایت از زندگی نوجوانان؛ خانواده، والدین و ویژگی

هده دارند. از این رو، لزوم مداخلاتی در سطح اهمیت را در تعیین میزان رضایت از زندگی در این دورة تحولی بر ع

درمانی های سنتی خانوادهخانوادگی، برای افزایش میزان رضایت از زندگی غیرقابل انکار است. از آنجایی که روش

 تواند تمایل وهای درمانی خلاقانه میچندان قادر به جذب نوجوانان در فرایند درمان خانوادگی نیستند، استفاده از روش

؛ بری و 2011درمانی ایجاد کند )تامپسون و همکاران، انگیزه بیشتری برای شرکت نوجوانان در جلسات خانواده

درمانیِ مناسب برای ی خانواده(. با توجه به ماهیت وجودی نمایش و تئاتر، یکی از انواع خلاقانه2003همکاران، 

ی درمانی با استفاده از نمایشنامه، بازی نقش، مانی باشد. این شیوهدرهدرمانگری و خانوادتواند پیوند نمایشنوجوانان می

های خود را با دهد که مشکلات و تعارضبه افراد خانواده این فرصت را می  ماسک و موسیقی و در فضایی استعاری،
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نگیختگی این آوری، بیانگری و خوداپذیری، تاباحساس امنیت کامل ابراز کنند و در درازمدت با پرورش انعطاف

رسد این مطالعه یکی از اولین مطالعات در (. به نظر می2009؛ جنینگز، 2006مشکلات کاهش یابد )مک فاروی، 

های نوینی را در تواند دریچهباشد و میدرمانگری خانواده به صورت پژوهشی میای نمایشی تدوین برنامه مداخلهزمینه

ی افزایش میزان رضایت از زندگی در نوجوانی نیز بگشاید. همچنین در زمینهدرمانی درمانی و نمایشپیوند خانواده

شود. بر ای گامی قابل توجه در این زمینه محسوب میادبیات پژوهشی چندانی یافت نشد و تدوین این برنامه مداخله

نواده و سطح رضایت این اساس هدف اصلی این پژوهش تعیین اثربخشی نمایش درمانگری خانواده بر بهبود کارکرد خا

  باشد.از زندگی نوجوانان می

آزمایشی با ساختار طرح تک آزمودنی است. جامعه آماری این پژوهش عبارت روش پژوهش این مطالعه شبه روش:

سال( که در دو مدرسه راهنمایی دخترانه و پسرانه در  14-12های هفتم، هشتم و نهم )آموزان پایهاست از کلیه دانش

گیری در پژوهش حاضر مشغول به تحصیل بودند. روش نمونه 1392-93شهر تهران در سال تحصیلی  منطقه یک

رضایت از زندگی دینر به دست  ها را در مقیاسترین نمرهآموزانی که در این مدارس پاییندردسترس بوده است. دانش

ها و آوردند از نظر ملاکهای ورود و خروج مورد بررسی قرار گرفتند. در این مرحله بعد از صحبت و هماهنگی با خانواده

نوجوان )دو دختر و دو پسر( جهت شرکت در  4در نظر گرفتن شرایط خانوادگی و ملاکهای ورود و خروج، در نهایت 

ی خانواده  با هدف ارتقای سطح رضایت از زندگی انتخاب شدند. پرسشنامه رضایت از زندگی درمانگرجلسات نمایش

( سه مرتبه پیش از اجرای مداخله )خط پایه( و در جلسات سوم، پنجم و هفتم FADدینر و مقیاس سنجش خانواده )

تغییرات پس از مداخله نتایج ها تکمیل گردید. علاوه بر این به منظور پیگیری روند درمانی توسط آزمودنینمایش

های های مذکور پیگیری شد. یافتهی پرسشنامهپژوهش دو مرتبه )دو هفته و چهار هفته پس از مداخله( به وسیله

 های تحلیل چشمی نمودار، محاسبه اندازه اثر و درصد تغییرات تحلیل شدند. پژوهش با استفاده از روش

 -ها، حل مساله و ابراز عواطفنقش–های آن مقیاسی کارکرد خانواده و خردهرهنتایج این پژوهش افزایش نم ها:یافته

های پژوهش حاکی از ی پیگیری نشان داد. علاوه بر این یافتهها در طی مداخله و پس از آن در مرحلهی آزمونیدر همه

. لازم به ذکر است که نتایج باشددرمانگری در افزایش سطح رضایت از زندگی هر چهار آزمودنی میاثربخشی نمایش

 ی رضایت از زندگی نسبت به خط پایه بود.ی افزایش معنادار نمرهدهندهپیگیری نیز نشان

-( نشان داده2008های بسیاری )از جمله بارکلی و رابین، در راستای نتایج بدست آمده، پژوهش گیری:بحث و نتیجه

ین اعضای خانواده، فنون حل مسأله و مذاکره و قانونگذاری در هایی با محتوای افزایش تعامل مثبت باند آموزش

تردید شود. بیهایی که فرزندان نوجوان دارند به افزایش سلامت روانشناختی و جسمانی در نوجوانان منجر میخانواده

این طریق نوجوان و از -ها موجب افزایش کارکرد خانواده و کاهش تعارضات والددر پژوهش حاضر آموزش این مهارت

ی بیانی ی پژوهش شده است. علاوه بر این نمایش به عنوان یک وسیلهموجب بالارفتن سطح رضایت از زندگی در نمونه
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پردازد بلکه های عاطفی انسان و شرکت دادن تماشاگران در عواطف گوناگون میو ارتباطی نه تنها به بازآفرینی حالت

تر را در پی دارد تر و رفیعتر، ظریفنندگان برای درک عواطف غنیکهای انسانی و ظرفیت شرکتگسترش تجربه

فردی را به های ارتباطی بینتواند مهارتی درونی میدرمانی افزایش عمق و وسعت تجربه(. در نمایش1382)اسلین، 

بدون   ی دارند؛هایی که نوجوانان با سطح رضایت از زندگی پایین(. خانوادهNADT ،2005نحو چشمگیری افزایش دهد )

درمانگری خانواده با آموزش مستقیم و غیر مستقیم این فردی مشکلاتی دارند. نمایشهای ارتباط میانشک در مهارت

ی مداخله و پیگیری منتهی شد. اعضای ها به افزایش میزان رضایت از زندگی در نوجوانان گروه نمونه در مرحلهمهارت

فردی تری از یکدیگر دست یافته و در نهایت تعاملات بیندرمانی به درک عمیقخانواده با شرکت در فرایند نمایش

 شود. تر و بالاخره سطح رضایت از زندگی افزایش یافته در نوجوانان میتر موجب پدید آمدن فضای خانوادگی آراممثبت

 درمانی خانواده، رضایت از زندگی، کارکرد خانواده.نمایش های کلیدی:واژه
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