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Abstract
Introduction: Children experience grief differently than adults. Accordingly, the treatment of these 
children's problems should be appropriate to their condition. Accordingly, the aim of the present 
study was to compare the effectiveness of drama, therapy and music therapy on sleep disorders in 
children with grief.
Methods: The present study was a quasi-experimental design with pre-test and post-test with a control 
group. The statistical population of the study included all children with grief referred to psychological 
clinics in Ahvaz in a period of 4 months in 2017 to 93 people. According to the inclusion criteria, 
45 boys and girls with symptoms of grief were selected and randomly assigned to the experimental 
groups of drama-therapy, experimental group of music-therapy and control group (15 children in each 
group). Research data were collected using the Sleep Disorder Scale (CSHQ). Data were analyzed 
using analysis of mono-variance using SPSS software version 21.
Results: The findings showed that both drama therapy (pre-test 75±7/33&post-test 56/53±5/37) and 
music therapy (pre-test 71/06±7/47&post-test 64/33±6/46) were effective in reducing sleep disorders 
in children with grief (p <0.01) and the difference between the effectiveness of drama therapy and 
music therapy in reducing sleep disorders in children with grief was different. There was significance 
in favor of demonstration therapy (p <0.05).
Conclusions: Respecting the therapist's creativity and not adhering to the stereotyped frameworks 
of treatment may be considered as the most important reasons for the effectiveness of drama therapy 
and music therapy. Therefore, it can be said that drama therapy and music therapy can be used as one 
of the treatment methods to help psychological problems of children with grief.
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چکیده
ــر ایــن اســاس درمــان  مشــکات  ــه مــی کننــد. ب ــه شــکل متفاوتــی ســوگ را تجرب ــا بزرگســالان ب مقدمــه: کــودکان در مقایســه ب
ایــن کــودکان نیــز بایــد مناســب بــا شــرایط آنهــا باشــد. بــر ایــن اســاس هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی نمایش درمانــی و 

ــود. ــه ســوگ ب موســیقی درمانی براختــال خــواب کــودکان مبتــا ب
ــاری  ــۀ آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــون و پ ــا  پیش آزم ــراه ب ــی هم ــوع نیمه آزمایش ــر از ن ــش حاض روش  کار: پژوه
پژوهــش، شــامل همــه کــودکان مبتــا بــه ســوگ مراجعــه کننــده بــه کلینیک هــای روان شــناختی شــهر اهــواز در مقطــع زمانــی 4 ماهــه 
در ســال 1396 بــه تعــداد 93 نفــر بودنــد. بــر اســاس مــاک هــای ورود، تعــداد 45 کــودک دختــر و پســر دارای عایــم ســوگ انتخــاب 
ــروه15  ــرل )هرگ ــروه کنت ــیقی درمانی و گ ــروه آزمایشــی موس ــی، گ ــای آزمایشــی نمایش درمان ــی در گروه ه ــاً تصادف ــیوه کام ــه ش و ب
ــا اســتفاده از  ــا مقیــاس اختــال خــواب )اوونــز و همــکاران،CSHQ( )2000( بــود. داده هــا ب کــودک( گماشــته شــدند. ابــزار پژوهــش ب

آزمــون آمــاری تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری بــا اســتفاده از نـــرم افــــزار Spss-21 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. 
یافته هــا: یافته هــای پژوهــش نشــان داد کــه هــر دو درمــان نمایــش درمانــی )پیش آزمــون 7/33±75/33 و پس آزمــون56/53±5/37( 
و موســیقی درمانــی )پیش آزمــون 7/47±71/06 و پس آزمــون6/46±64/33( بــر کاهــش اختــال خــواب در کــودکان مبتــا بــه ســوگ 
اثربخــش بودنــد )p> 0.01( و بیــن اثربخشــی نمایــش درمانــی و موســیقی درمانــی بــر کاهــش اختــال خــواب در کــودکان مبتــا بــه 

 .)p>0/05( ســوگ، تفــاوت معنــی داری بــه نفــع نمایــش درمانــی وجــود داشــت
ــه چارچوبهــای کلیشــه ای درمــان را شــاید بتــوان مهمتریــن  ــه خاقیتهــای درمانجــو و عــدم پایبنــدی ب نتیجه گیــری: ارج نهــادن ب
دلایــل اثربخشــی نمایش درمانــی و موســیقی درمانــی دانســت. بنابرایــن می تــوان بیــان نمــود کــه نمایش درمانــی و موســیقی درمانــی 
می تواننــد بــه عنــوان یکــی از روشــهای درمانــی کمــک بــه مشــکات روان شــناختی کــودکان مبتــا بــه ســوگ بــکار گرفتــه شــود. 

کلید واژه ها: اختال خواب، کودکان مبتا به سوگ، موسیقی درمانی و نمایش درمانی.

مقدمه
ــه در شــرایط  ــزان رخ می دهــد ک ــدان عزی ــال فق ــه دنب ســوگ، ب
ناتــوان کننــده بــرای حــدود 7 تــا 10 درصــد از بازمانــدگان داغدیده 
رخ می دهــد و طیفــي از احساســات را از ماتــم عمیــق تــا خشــم، در 
بــر مي گیــرد )1(. کــودکان در مقایســه بــا بزرگســالان بــه شــکل 

ــد )2(.  ــی کنن ــه م ــوگ را تجرب ــیر و س ــدان را تفس ــی فق متفاوت
پیامــد ســوگواری بــرای کــودکان زمانــی ممکــن اســت بــه شــدت 
آســیب زا باشــد، کــه از دســت دادن، مربــوط بــه یکــی از والدیــن 
یــا ســایر چهره هــای دلبســتگی باشــد )3(. از جملــه می تــوان بــه 
توقــف و پــس روی  رشــدی )4(، اضطــراب، رفتارهــای تخریبــی و 
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پرخاشــگرانه )5(، و اضطــراب جدایــی )6( اشــاره کرد. ایــن کودکان 
اغلــب فاقــد دلبســتگی ایمــن بــوده و ایــن الگو بــر نحــوه تعامات 
اجتماعــی در بزرگســالی نیــز تاثیــر می گــذارد )7(. هــر چنــد اکثــر 
ــر روی بزرگســالان انجــام  ــه ایــن اختــال ب ــوط ب مطالعــات مرب
ــان  ــودکان و نوجوان ــروز آن در ک ــي از ب ــزان بالای ــي می ــده ول ش
بــه ثبــت رســیده اســت )8(. از آنجــا کــه مکانیســم های دفاعــي در 
ایــن کــودکان هنــوز بــرای رو بــه رو شــدن بــا صدمات جســماني و 
روانــي کافــي نیســت، مواجهــۀ بــا یــک عامــل اســترس زا در آنهــا 
ــد )9(.  ــاد می کن ــوگ را ایج ــکات س ــالان، مش ــش از بزرگس بی
یکــی از ایــن مشــکات ممکــن اســت اختــال خــواب در  ایــن 

کــودکان باشــد.
اختــالات خــواب در کــودکان بــه معنــای کاهــش بیــش از حــد 
ــواع غیــر  ــا ســن، ان ــا افزایــش بیــش از حــد خــواب متناســب ب ی
ــروز  ــا ب ــواب و ی ــی در خ ــر طبیع ــای غی ــواب، رفتاره ــی خ طبیع
ــکات  ــد )10(. مش ــواب می باش ــی خ ــک ط ــع پاتوفیزیولوژی وقای
ــه اختــالات روانــی  خــواب، اصلی تریــن شــکایت افــراد مبتــا ب
اســت. در واقــع اختــالات خــواب یــک عامــت ثانویــه اســت کــه 
ــس از  ــترس پ ــالات اس ــی و اخت ــالات خلق ــی اخت ــانه اصل نش
حادثــه اســت )11( و از طرفــی نیــز مشــکات خــواب، عامــل قابــل 
ــه  ــس از حادث ــترس پ ــی و اس ــالات خلق ــدید اخت ــه در تش توج
مــی باشــد )12(، برخــی مطالعــات نشــان می دهنــد کــه مشــکات 
خــواب در تشــدید عایــم ســوگ در کــودکان و طولانــی نمــودن 
ــدوه  در ایــن کــودکان نقــش قابــل توجهــی دارد )13(.  غــم و ان
کــودکان مبتــا بــه ســوگ ماننــد بزرگســالان قــادر بــه ابــراز اندوه 
ــش  ــودکان در واکن ــن ک ــادی ای ــای غیرع ــتند؛ رفتاره ــود نیس خ
ــا و  ــت آنه ــالان از وضعی ــدم درک بزرگس ــوگ، ع ــه س ــبت ب نس
ــودکان  ــن ک ــی در زندگــی ای ــرات مخرب ســاده انگاشــتن آن، تأثی
ــکات  ــش مش ــا کاه ــود و ی ــد )14(. بهب ــته باش ــد داش ــی توان م
بوجــود آمــده در اثــر ســوگ در کــودکان، بــا رویکردهــای مختلــف 
روان شــناختی امکان پذیــر اســت. یکــی از ایــن رویکردهــای 
ــت  ــه جه ــی ب ــی اســت. روش نمایش درمان ــی، نمایش درمان درمان
ویژگی هــای ســرکرم کننــده آن بــرای کــودکان از جذابیــت 
خاصــی برخــوردار اســت در ایــن روش درمانــی بــه کمــک 
شــیوه های مختلــف نمایشــی و تکنیک هــای خــاص روان شناســی 
در اجــرای نمایــش، بــه بیمــار فرصــت داده می شــود تــا در پشــت 
نقــاب نقــش و بازیگــری تعارضــات و کشــمکش های درونــی خــود 
را بازگــو نمایــد و فرصــت مواجهــه و آشــنایی بــا درون خویــش را 

پیــدا کنــد و در صــدد تغییــر و اصــاح رفتــاری خــود برآیــد )15(. 
ــار  ــرر بیم ــدن های مک ــه روش ــرار و رو ب ــی تک ــش درمان در نمای
ــن  ــرای اولی ــاید ب ــه ش ــه هایی ک ــار و اندیش ــا رفت ــع( ب ــا )مراج ی
ــده ذهــن و روان اســت باعــث کــم شــدن  ــج آور و آزاردهن ــار رن ب
ــود )16(. ــکار می ش ــال و اف ــه آن اعم ــردی ب ــیت های ف حساس

ــاط  ــی در ارتب ــش  درمان ــودمندی نمای ــی از س ــا حاک  پژوهش ه
ــه ســبک هــای  ــی از جمل ــا حیطه هــای مختلــف بهداشــت روان ب
ــی )19(  ــراب اجتماع ــانگان درد )18( و اضط ــتگی )17(، نش دلبس
ــودکان  ــادران دارای ک ــرروی م ــه ب ــی ک ــج پژوهش ــت. نتای اس
ــود  ــث بهب ــی باع ــش درمان ــه نمای ــی نشــان داد ک ــول حرکت معل

ــد )20(. ــادران ش ــن م ــواب ای ــت خ کیفی
رویکــرد دیگــری کــه در جهــت بهبــود اختال خــواب در کــودکان 
مبتــا بــه ســوگ مــی توانــد بــه کار مــی رود، موســیقی درمانــی 
ــرای نگهــداری و تقویــت ســامت  ــی ب اســت. از موســیقی درمان
ــیقی  ــود )21(. موس ــتفاده می ش ــی اس ــی و عاطف ــمی، روح جس
ــه  ــت خــواب ب ــرد در تقوی یکــی از راهکارهــای خــودکار و پرکارب
ــی نشــان می دهــد موســیقی  ــات بالین ــد )22(. مطالع شــمار می آی
ــی  ــر مثبت ــان تأثی ــه درم ــان و نتیج ــات انس ــر احساس ــد ب می توان
ــیقی،  ــد موس ــان می ده ــی های Evans نش ــد. بررس ــته باش داش
درجــه اســترس عملکــرد روزانــه را کاهــش می دهــد )23(. 
ــش  ــی را کاه ــا بی خواب ــط ب ــتگی مرتب ــد خس ــیقی می توان موس
دهــد و از درمان هــای غیــر دارویــی در تقویــت خــواب محســوب 
می شــود )24(. یافته هــای پژوهشــی اثربخشــی موســیقی درمانــی 
در افزایــش کیفیــت خــواب کــودکان دارای بیماریهای مزمــن )25( 
بهبــود خــواب کــودکان بســتری شــده، )26(، کاهــش مشــکات 
ــواب )27( را  ــود خ ــر بهب ــوزادان )21(، ب ــوردن ن ــذا خ ــواب و غ خ

نشــان مــی دهــد.
در ســطح حرفــه ای و تخصصــی یکــی از ضرورت هــای مطالعاتــی 
از نــوع مطالعــه حاضــر در ایــن اســت کــه بــا توجــه بــه اهمیــت 
مشــکات روحــی ناشــی از ســوگ و اثــرات بلنــد مــدت آن روی 
ایــن کــودکان )13(، بایســتی درمان هایــی آزمــوده و تائیــد 
ــا در  ــد ت ــرار گیرن ــان ق ــران و روان شناس ــار درمانگ ــده در اختی ش
ــرد.  ــرار گی ــتفاده ق ــودکان مورداس ــن ک ــرای ای ــان ضــرورت ب زم
همچنیــن بــا تشــخیص بــه موقــع و بــا مداخــات مناســب توســط 
ــال  ــوب اخت ــرایط نامطل ــود ش ــه بهب ــوان ب ــران می ت درمان گ
ــی  ــل توجه ــک قاب ــوگ کم ــه س ــا ب ــودکان مبت ــواب در ک خ
داشــت. بنابرایــن ضــرورت دارد روش هــای درمانــی مختلــف 
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ــب ترین  ــن و مناس ــا اثربخش تری ــد ت ــرار گیرن ــه ق ــورد مقایس م
روش مداخلــه شناســایی شــود. درنتیجــه هــدف پژوهشــی حاضــر، 
ــر  ــی ب ــیقی درمان ــی و موس ــش درمان ــی نمای ــه اثربخش مقایس
اختــال خــواب در کــودکان مبتــا بــه ســوگ اســت. در راســتای 
تحقــق هــدف پژوهــش حاضــر، ایــن ســؤال مطــرح اســت کــه آیــا 
بیــن اثربخشــی نمایــش درمانــی و موســیقی درمانــی بــر اختــال 

ــود دارد؟. ــی وج ــه ســوگ تفاوت ــا ب ــودکان مبت ــواب در ک خ

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع بنیادی-کاربــردی و روش تحقیــق از 
پس آزمــون،  و  پیش آزمــون  بــا  همــراه  نیمه آزمایشــی  نــوع 
ــزا  ــی مج ــروه آزمایش ــه در آن از دو گ ــود، ک ــرل ب ــروه کنت ــا گ ب
)نمایش درمانــی و موســیقی  درمانــی( و یــک گــروه کنتــرل 
ــه  ــامل هم ــر، ش ــش حاض ــاری پژوه ــۀ آم ــد. جامع ــتفاده ش اس
ــای  ــه کلینیک ه ــده ب ــه کنن ــوگ مراجع ــه س ــا ب ــودکان مبت ک
ــال  ــه در س ــی 4 ماه ــع زمان ــواز در مقط ــهر اه ــناختی ش روان ش
1396 بــه تعــداد 93 نفــر بودنــد. از ایــن  رو بــا توجــه بــه توصیــه 
منابــع علمــی انتخــاب 15 نفــر تعــداد نمونــه بــرای هــر گــروه در 
ــه ســوگ  ــا ب ــن 93 کــودک مبت ــات آزمایشــی )28(، از بی مطالع
ــواز،  ــهر اه ــناختی ش ــای روان ش ــه کلینیک ه ــده ب ــه کنن مراجع
ــداد  ــای ورود، تع ــاس ماک ه ــر اس ــه و ب ــتفاده از مصاحب ــا اس ب
ــه  ــاب و ب ــوگ انتخ ــم س ــر دارای عای ــر و پس ــودک دخت 45 ک
ــی  ــی نمایش درمان ــای آزمایش ــی در گروه ه ــاً تصادف ــیوه کام ش
ــودک( و  ــیقی درمانی )15 ک ــی موس ــروه آزمایش ــودک(، گ )15 ک
گــروه کنتــرل )15 کــودک( گمــارده شــدند. ماک هــای ورود بــه 
پژوهــش شــامل از دســت دادن یکــی یــا بیشــتر از یکــی از والدیــن 
ــزرگ( در  ــدر ب ــا پ ــزرگ ی ــد مادرب ــا چهره هــای دلبســتگی )مانن ی
یــک ســال گذشــته، دارا بــودن عایــم ســوگ بــر اســاس مصاحبه 
تشــخیصی DSM-5 ، تمایــل و رضایــت کتبــی بــرای شــرکت در 
ــر از  پژوهــش توســط خــود کــودک و همــراه، کســب نمــره بالات
ــا 12  ــن 9 ت ــن بی ــواب، س ــالات خ ــنامه  اخت ــن در پرسش میانگی
ــای  ــمی، ماک ه ــارز جس ــاص و ب ــاری خ ــتن بیم ــال، نداش س
ــی و  ــز شــرکت در ســایر برنامه هــای درمان خــروج از پژوهــش نی
دریافــت مشــاوره فــردی یــا دارودرمانــی، ابتــا بــه اختــالات حــاد 
ــش از دو جلســه در جلســات  ــت بی ــناختی و غیب ــن روان ش و مزم

ــود.  ــان ب ــوزش و درم آم

ــنامه  ــد از: پرسش ــش عبارتن ــن پژوه ــتفاده در ای ــورد اس ــزار م اب
 The Children’s Sleep Habits( خــواب  اختــالات 
 Owens بــود. این پرسشــنامه توســط )Questionnaire( )CSHQ

و همــکاران در ســال 2000  بــرای کــودکان 4 تــا 12 ســاله طراحی 
شــده اســت کــه توســط والدیــن یــا سرپرســتان کــودک تکمیــل 
می شــود )29(. ایــن پرسشــنامه شــامل 45 مــاده اســت کــه بــرای 
ــرده می شــود.  ــت و عــادات خــواب کــودکان بکارب ســنجش کیفی
ــذاری  ــه ای لیکــرت نمره گ ــج درج ــف پن ــب طی پرسشــنامه در قال
می شــود. برخــی از ســوالات آن تنهــا ارزش تشــخیصی و درمانــی 
ــه پژوهشــی، بنابرایــن در نمره گــذاری آن تنهــا 33 مــورد  دارد و ن
ــن 3-1 )از  ــی بی ــاده ارزش ــر م ــردد. ه ــور می گ ــوالات منظ از س
ندرتــاً تــا معمــولا( دارد و بــه اســتثنای ماده هــای )26، 11، 10، 3، 
ــدوده  ــوند. مح ــذاری می ش ــوس نمره گ ــور معک ــه ط ــه ب 2. 1( ک
امتیــاز بیــن 99-33 اســت. نمــره کل از مجمــوع ســوالات مذکــور 
بــه دســت می آیــد. نمره هــای بالاتــر در پرسشــنامه عــادات خــواب 
ــرآورد  ــای مشــکات خــواب بیشــتر اســت. ســازندگان، ب ــه معن ب
همســانی درونــی )ضریــب آلفــای کرونبــاخ( بــرای زیــر مقیاس هــا 
را برابــر بــا0/70 در یــک نمونــه )غیــر بالینــی( از کــودکان ســنین 
ــاز  ــه روش ب ــار ب ــرآورد اعتب ــد. ب ــزارش نمودن ــال گ ــا 10 س 4 ت
آزمایــی بــا فاصلــه دو هفتــه ای در محــدوده 0/62 تــا 0/79 قــرار 
داشــت )29(. در ایــران، روایــی ابــزار در پژوهــش شــوقی، خنجری، 
فرمانــی و حســینی بــه روش روایــی محتــوا ارزیابــی شــد و اعتبــار 
آن بــه روش بــاز آزمایــی بــا فاصلــه دو هفتــه در مــورد 10 کــودک 
ــرای  6-11 ســاله، 97/. تعییــن شــد  )30(. در پژوهــش حاضــر، ب
تعییــن پایایــی پرسشــنامۀ اختــالات خــواب از روش آلفــای 
کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه بــرای کل پرسشــنامه برابــر 0/85 بــه 

دســت آمــده اســت.
 15 در  درمانــي  نمایــش  جلســات  گــروه   شــرکت کنندگان   
ــه  ــی ب ــرد عمل ــاب »رویک ــه از کت ــر گرفت ــه ای ب جلســه 90 دقیق
و در طــي 6   )31(  Anderson & Grainger نمایش درمانــی« 
ــات  ــر تعام ــد ب ــاي تأکی ــر مبن ــار( ب ــه ای دو ب ــرا )هفت ــه اج هفت
اجتمـــاعي، حرکـــت، آوا و بـــر اســـاس عایم ســوگ در کودکان 
تنظیم شــده بودند کـــه به وســیله پژوهشــگر )کـــه خـــود در ایـــن 
ــد.  ــرا ش ــد( اج ــرده بودن ــت ک ــاي لازم را دریاف ــه آموزش ه زمینـ
ــت. ــده اس ــدول 1( آم ــی در )ج ــات درمان ــاختار جلس ــه س خاص
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جدول 1. خاصه محتوی جلسات نمایش درمانی

شیوه اجرایی هدف جلسهجلسه

تنظیم “ریتم تنفسی”  تمرینات تنفس دیافراگمی و کنترل تنفسیریتم آگاهی 1

تنظیم ریتم حرکتی” و هماهنگی حرکتی فردی و گروهیریتم آگاهی2

تنظیم ریتم بیانی و آوایی” هماهنگی آوایی فردی و گروهیریتم آگاهی3
تمرینا “ ریتم تمرکزی” هماهنگی ریتم تمرکز بر عملکردهاریتم آگاهی4
تمرینات “ریتم احساسی” هماهنگی احساسی در کام و زبان بدنریتم آگاهی5
 ) بازی های تعاملی() ارتباط سازی، اعتماد سازی(6
 )طرح گفت و گو های کوتاه بین فردی و فرد با خود () تقویت رابطه فرد با خود، با دیگران با محیط(7
 )ایجاد شرایط بازی محور برای ابراز وجود و به نوعی تقسیم کار گروهی () ابراز وجود، جا یابی در گروه(8

 ) انگیزه سازی با بازی های گروهی و بالابردن قوه تحمل و توجه به حضور در جمع و اعتماد به )بازی سازی و بازی گیری (9
خود و دیگران (

 )طرح مسائل مختلف برای یافتن عاقه مراجعان در بازی های نمایشی و نقش گزاری های )توجه به عائق و نیازهای بازی محور مراجع (10
روانی، تذکر: باید دقت کرد براساس عاقه مراجعان تقسیم نقش شود(

)با انگیزه دادن مراجعان خاق را شناسایی کنید و بطوری غیر مستقیم رقابت سالمی در بازی ها ) توجه به اعمال و ایده های خاقه مراجعان (11
ایجاد کنید تا افراد ضعیف تر هم انگیزه بروز خاقیت (

) الگو سازی و الگو گیری به مراجعان(12
نمایش درمانگر به دقت در بازی ها ورود می کند و مبتنی بر مسائل مراجعان خلق موقعیت 
می شود و با حضور یاور نمایشی به عنوان عنصر پیش برنده و اصاح کننده فرایند بازی سازی 

مسائل طرح و شیوه های مواجهه یاکنار امدن تمرین می شود 

نمایشگری با توجه به داستان سازی ها و داستان 13
گیری مشابه با مسائل مراجعان در روند بازی

نمایش درمانگر در پرداخت داستان بازی کمک کمک می کند که داستان مراجع بدون واسطه 
طرح شود، درغیر این صورت شرایطی را برای بروز داستان نمایشی مهیا می نماید.

مقابله و مواجهه با تنش ها در موقیعت های مشابه14
درمانگران شرایطی مهیا می سازند که شباهت هایی با موقعیت های تنش زای مراجع دارد و در روند 
بازی راهکارهای پیشنهادی ارائه می کنند و همین عنصر باعث آگاهی و تبادل نظر و میانجیگری 

در موقعیت خواسته شده می گردد
ایجاد شرایط ارزیابی و نقد و نظر رویدادها، موقعیت ها و اتفاقات به شیوه گروهیخود ارزیابی15

جلســات مداخلــه موســیقی درمانی در 15 جلســه 45 دقیقــه ای و بــه 
صــورت هفتــه ای دو بــار بــه مــدت  4 مــاه و  بــر اســاس برنامــه 
ــای  ــر بازی ه ــتمل ب ــژاد )32( مش ــاک ن ــی و خ ــی خانجان تدوین

ریتمیــاک، حــرکات ریتمیــک، گــوش کــردن و آواز خوانــدن تهیــه 
وجمــع آوری شــد و در آن از ســبک آزاد موســیقی غیرفعال اســتفاده 

شــده اســت .

 جدول 2. خاصه محتوی جلسات موسیقی درمانی

محتواهدفجلسه

1

آمادگی و آشنایی با موسیقی- تاش در مسیر کنار آمد  یا 
اعضا گروه با فضای جدید-  ایجاد اعتماد متقابل بین مراجعان 

و درمانگران-تقویت “اعتماد به خود” خودشناسی اولیه در 
گروه-تمرکز بر “ پذیرش دیگران” 

با روش های خاص هماهنگی گروهی ایجاد می شود ) مثال راه رفتن هماهنگ(، 
)حرکت هماهنگ بدنی و ریتمیک ساده(-به مدد موسیقی زنده، آوایی و با ضبط شده 

مراجعان با اصوات موسیقیایی، شنیداری آشنا می شوند.

2

آشنایی با آناتومی بدن اندام های حرکتی دست، پا و ظرفیت های 
هماهنگی حرکتی بدنی ؛ آشنایی با اندام های تنفسی و اهمیت 
شناخت درست اندام های آوایی، تارهای صوتی، لب، دهان، 

دندان و...

مراجع با هدایت درمانگر به باز آموزی اندام های حرکتی، پا، دست، سینه، شکم، 
گردن، سر و انگشتان و... عصب های حرکتی خود می پردازد؛ همچنین آموزش داده 
می شود که درست نفس بکشد تا در مراحل بعدی و موقعیت های تنش زا بیاموزند که 
چگونه به مدد ریتم آگاهی تنفسی و آرام سازی می توان بر تنش های بدنی خود غلبه 

کرد. 

مراجع با تمرین های خاص موسیقایی حرکتی و ایستاده با ریتم درونی و بیرونی آشنا ریتم آگاهی ؛ ارتباط ریتمی؛ شناخت ریتم تنفسی3
می شود؛ سعی در کاهش تنش های احتمالی می شود.

ریتم آگاهی؛ شناخت ریتم حرکتی؛ آگاهی از هماهنگی اندامی 4
در ریتم حرکتی به کمک موسیقی

به مدد درمانگر و یاوران موسیقیایی حرکتی مراجعان در شرایط بروز داشته های 
حرکتی خود قرار می گیرند؛ تعامات حرکتی در گروه
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ریتم اگاهی ؛شناخت ریتم آوایی؛آگاهی از آواها و اندام های 5
آواسازی

آشنایی با آواهای مختلف، جمعی و فردی، ترکیبی و انفرادی؛ آشنایی با اصوات زیر و 
بم کامی و غیر کامی 

شناخت ریتم تمرکزی؛ آگاهی از جایگاه اندام های بدنی عصبی 6
در ریتم تمرکزی

رساندن گروه به هماهنگی ریتمی تمرکزی بیرونی و درونی؛ تصویر سازی به مدد 
موسیقی بیکام و با کام؛ کام آوایی

شناخت ریتم احساسی؛ آگاهی از جایگاه اندام های حسی چهره 7
)میمیک( در ارتباط ریتمی

به مدد درمانگر تاش در هماهنگ کردن اعضا گروه در انتقال احساس ها 
می شود؛تمرین روابط احساسی، رفتاری و ادراکی

شناخت جایگاه ریتم تنفسی، آوایی، احساس و تمرکزی در ریتم 8
ترکیبی

توجه به ریتم ترکیبی و بیان مسئله؛توجه به ریتم ترکیبی و تصویر سازی ذهنی و 
بیرونی کردن آن

موسیقی و مداخله روانی آوایی آواز خوانی؛ موسیقی “روان 9
درمانی حرکتی

طرح مسائل مختلف برای یافتن عاقه مراجعان در بازی های فیزیکال حرکتی 
موسیقایی

شناخت ریتم احساسی؛آگاهی از جایگاه اندام های حسی چهره 10
)میمیک( در ارتباط ریتمی

به مدد حرکات ریتمیک با انگیزه دادن به مراجعان خاق، بطور غیرمستقیم رقابت 
سالمی در بازیهای ریتمیک ایجاد می کنیم؛ کمک به اینکه افراد ضعیف تر هم انگیزه 

بروز خاقیت پیدا کنند.

شناخت جایگاه ریتم تنفسی، حرکت، آوایی، احساس و تمرکزی 11
در ریتم ترکیبی

هر کجا حرکات با رکود رو به رو شد درمانگر جریان سازی می کند تا اعمال ریتمیک 
به درستی پیش برود؛ به کمک موسیقی و بازی داستان محور، مسئله گشایی ها 

صورت می گیرد.

مداخله روانی؛ موسیقی آوایی بازی موسیقایی مسئله محور 12
موسیقی، بیان مسائل  حرکات فیزیکال

در روند حرکتی روانی به کمک درمانگر مددجو مسائل سوگوارانه و داستان های 
سوگ خود را تصویری کرد و با زبان بدن آنها را بیرونی کرد.

13
موسیقی آوایی، کام آوایی و مداخله روانی، موسیقی 

تصویرسازی ذهنی همنوایی گروهی بازی مسائل به مدد 
حرکات فیزیکال، شبیه سازی مسائل

به کمک درمانگران داستانهای موسیقایی بر اساس اطاعات پرونده بالینی مراجعان 
تنظیم شده و اجرا شد.

ایجاد شرایط ارزیابی و نقد رویدادها و موقعیت هامداخله روان آوایی و کامی14

ارزیابی و جمع بندی؛ ارزیابی ارتباطی؛ ریتم آگاهی؛ رفع مسئله؛ 15
ارام سازی  ذهنی؛ ارزیابی لحظه مواجهه

ارزیابی رویدادها؛ نقاط ضعف و قوت پروژه اصاح می شود؛ایرادات و نقاط ضعف و 
قوت شناخته از نگاه مراجعان بررسی شد.

در پژوهــش حاضــر، پــس از انتخــاب نمونــه و جایگزینــی 
کــودک(،   15( نمایش درمانــی  آزمایشــی  گروه هــای  در  آنهــا 
ــرل  ــروه کنت ــودک( و گ ــیقی درمانی )15ک ــی موس ــروه آزمایش گ
ــد.  ــرا ش ــون اج ــروه پیش آزم ــه گ ــر س ــرای ه ــودک(، ب )15 ک
ســپس بــرای آزمودنی هــای گروه هــای آزمایشــی جلســات 
ــک  ــا کم ــیقی درمانی ب ــگر و موس ــط پژوهش ــی توس نمایش درمان
یــک نوازنــده موســیقی، در محــل مرکــز مشــاوره انجمــن 
نمایش درمانــی ایــران در اهــواز اجــرا گردیــد و بــرای گــروه 
ــه ای انجــام نگرفــت. پــس از انجــام مداخــات، از  ــرل مداخل کنت
ــروه  ــد. گ ــه ش ــون گرفت ــرل پس آزم ــش و کنت ــای آزمای گروه ه
ــه اختیــار  کنتــرل نیــز در انتظــار درمــان باقیمانــده و در نهایــت ب
ــدند.  ــد ش ــوق بهره من ــای ف ــی از درمان ه ــای یک ــود از مزای خ
عــاوه بــر آن به منظــور رعایــت اصــول اخاقــی رعایــت رازداری 
کامــل بــرای همــه شــرکت کنندگان، داشــتن آزادی و اختیــار کامل 
ــورد پژوهــش  ــل در م ــرک پژوهــش، اطاع رســانی کام جهــت ت
ــا همراهــان، اســتفاده از  ــن ی ــی از والدی ــه کتب و کســب رضایتنام
داده هــا فقــط در راســتای اهــداف پژوهــش و گرفتــن کــد اخــاق 
ــه پژوهــش دانشــگاه انجــام شــد. داده هــای پژوهــش در  از کمیت

ســطح توصیفــی میانگیــن و انحــراف معیــار و در ســطح اســتنباطی 
نیــز از تحلیــل کوواریانــس و آزمــــون تعقیبــــی LSD با اســتفاده 
از نرم افزار SPSS_22 تحلیل شــد. همچنیـــن ســـطح معنـــاداری 

در ایـــن پژوهـــش 0/05 در نظـر گرفتـــه شـده اسـت.

یافته ها
ــش  ــه نمای ــروه مداخل ــنی گ ــتاندارد س ــراف اس ــن و انح میانگی
ــنی  ــتاندارد س ــراف اس ــن و انح ــی 10/28 ± 2/11، میانگی درمان
ــب 9/53 ± 1/89 و  ــه ترتی ــی ب ــیقی درمان ــه موس ــروه مداخل گ
ــب  ــه ترتی ــرل ب ــروه کنت ــن و انحــراف اســتاندارد ســنی گ میانگی
9/12 ± 1/67 ســال بــه دســت آمــد. داده هــای جمعیــت شــناختی 
ــه  ــدگان در پای ــرکت کنن ــد ش ــان داد 31 درص ــی نش ــع طورکل ب
ــد  ــال(، 29 درص ــنی 11و 12 س ــای س ــتم )گروهه ــم و هش هفت
در پایــه پنجــم و ششــم )گــروه ســنی 9 و10 ســال( و 40 درصــد 
باقــی مانــده در پایه هــای تحصیلــی ســوم و چهــارم )گــروه ســنی  
ــی  ــی، بررس ــای اصل ــرای تحلیل ه ــش از اج ــد. پی ــال( بودن 8 س
ــن  ــن ای ــه بی ــان داد ک ــی نش ــه تحصیل ــن و پای ــای س متغیره
ــدارد  ــود ن ــاداری وج ــاوت معن ــش تف ــروه پژوه ــه گ ــر در س متغی
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ــبت  ــون نس ــل پس آزم ــی در مراح )F= 2/89،P <3/92 (، در حال
ــدول 3(،  ــت در )ج ــه اس ــش یافت ــون کاه ــرات پیش آزم ــه نم ب
مشــخصات توصیفــی )میانگیــن و انحــراف اســتاندارد( متغیرهــای 

پژوهــش در ســطح پیــش آزمــون و پــس آزمــون نشــان داده شــده 
اســت.

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیر وابسته در گروه های آزمایشی و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون 

پس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر وابسته

اختال خواب

میانگین ± انحراف  معیارمیانگین ± انحراف  معیار
5/37±7/3356/53±75/33نمایش درمانی 
6/46±7/4764/33±71/06موسیقی درمانی 

6/19±8/873/46±73/8گروه کنترل

در )جــدول 3( میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای پژوهــش در 
گروه هــای آزمایشــی و کنتــرل در پیــش آزمــون و پــس آزمــون را 
نشــان می دهــد. نتایــج در مرحلــه پــس آزمــون بــه نســبت مرحلــه 
ــس از  ــودکان پ ــواب ک ــال خ ــه اخت ــون نشــان داد ک ــش آزم پی
ارائــه درمان هــا، کاهــش یافتــه اســت. قبــل از تحلیــل داده هــای 
مربــوط بــه فرضیــه هــا، بــرای اطمینــان از این کــه داده هــای ایــن 
پژوهــش مفروضــه هــای تحلیــل کوواریانــس را بــرآورد می کننــد، 
بــه بررســی مفروضه هــای آن پرداختــه شــد. بدیــن منظــور نرمــال 
بــودن داده هــا، بــه واســطه عــدم معنــی دار بــودن Z کولموگروف- 
اســمیرنوف نشــان داد کــه متغیــر اختــال خــواب از توزیــع بهنجار 
بــودن تبعیــت می کنــد )Z=1/253 ؛ P=0/328(. همچنیــن، بــرای 
ــودن  ــان ب ــت یکس ــا )جه ــی واریانس ه ــه همگن ــی مفروض بررس

ــون  ــرل( از آزم ــروه و کنت ــی و گ ــروه آزمایش ــای دو گ واریانس ه
ــت  ــه دس ــه )F=0/726 و p=0/458( ب ــد ک ــتفاده ش ــن اس لوی
ــرار و  ــا برق ــی واریانس ه ــه همگن ــان داد مفروض ــج نش ــد. نتای آم
اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس مجــاز اســت. همچنیــن، بــه منظور 
ــون  ــیون از آزم ــط رگرس ــیب خ ــی ش ــه همگن ــی مفروض بررس
تحلیــل واریانــس اســتفاده شــد کــه )F= 2/435 و p=0/382( بــه 
دســت آمــد. معنــی دار نبــودن ایــن تعامــل، نشــان دهنــده رعایــت 
مفروضــه همگنــی شــیب خــط رگرســیون اســت. بنابرایــن فــرض 
همگنــی شــیب خــط رگرســیون بــرای متغیرهــای پژوهــش نیــز 
ــوان از آزمــون تحلیــل کوواریانــس اســتفاده  برقــرار اســت و مي ت
کــرد. نتایــج حاصــل از تحلیــل کوواریانــس در )جــدول 4( آمــده 

اســت.
 جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری روی نمره های پس آزمون اختال خواب

اندازه اثرمجذور اتاFpمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبعمتغیر وابسته

اختال خواب
2435/15221217/57613/5860/00010/3990/997گروه
942/0192833/642خطا

 F ــبت ــردد، نس ــاهده می گ ــدول 4( مش ــه در )ج ــور ک  همان ط
ــر وابســته نشــان  ــرای متغی ــری ب ــک متغی ــس ت ــل کواریان تحلی
می دهنــد کــه در متغیــر اختــال خــواب بیــن گروه هــای 
ــاوت  ــرل تف ــی« و کنت ــیقی درمان ــی«، »موس ــش درمان »نمای
ــا  ــی از درمان ه ــل یک ــن حداق ــود. بنابرای ــده می ش ــی دار دی معن

ــردن  ــی ب ــت پ ــی داری دارد. جه ــر معن ــته تأثی ــر وابس ــر متغی ب
ــای  ــن درمان ه ــا بی ــوده و آی ــر ب ــان مؤث ــدام درم ــه ک ــه اینک ب
مختلــف تفــاوت معنــی دار وجــود داشــته اســت، از نتایــج آزمــون 
تعقیبــی LSD اســتفاده شــد کــه نتایــج حاصــل را در )جــدول 5(

مشــاهده می کنیــد.
جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی LSD برای مقایسه تفاوت میانگین های اختال خواب گروه های »نمایش درمانی«، »موسیقی درمانی« و کنترل در مرحله پس آزمون

سطح معنی داریخطای معیارتفاوت میانگین هاگروه های مورد مقایسهمتغیر

اختال خواب
18/0213/4630/0001نمایش درمانی- کنترل
7/9755/4020/0001موسیقی درمانی- کنترل

14/4565/3810/0001نمایش درمانی- موسیقی درمانی
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ــن  ــاوت بی ــردد، تف ــاهده می گ ــدول 5( مش ــه در )ج ــور ک همان ط
میانگیــن گــروه نمایــش درمانــی و گــروه کنتــرل در اختــال خواب 
ــر 18/021 مي باشــد کــه در ســطح 0/01 معنــی دار مي باشــد.  براب
ــال  ــر اخت ــی ب ــش درمان ــه نمای ــد ک ــان می ده ــه نش ــن یافت ای
ــن  ــن میانگی ــاوت بی ــن، تف ــت. همچنی ــوده اس ــر ب ــواب مؤث خ
گــروه موســیقی درمانــی و گــروه کنتــرل در اختــال خــواب برابــر 
ــن  ــد. ای ــی دار مي باش ــطح 0/01 معن ــه در س ــد ک 7/975 مي باش
ــال  ــر اخت ــی ب ــیقی درمان ــه موس ــد ک ــان می ده ــز نش ــه نی یافت
خــواب مؤثــر بــوده اســت. به عــاوه، تفــاوت بیــن میانگیــن گــروه 
ــر  ــواب براب ــال خ ــی در اخت ــیقی درمان ــی و موس ــش درمان نمای
14/456مي باشــد کــه در ســطح 0/01 معنــی دار مي باشــد. تفــاوت 
بیــن میانگیــن گــروه نمایــش درمانــی و گــروه موســیقی درمانــی 
بــر اختــال خــواب برابــر 10/046 مي باشــد کــه در ســطح 0/01 
ــن گــروه  ــه نشــان می دهــد کــه بی ــن یافت ــی دار مي باشــد. ای معن
ــال خــواب  ــر اخت ــی ب ــی و گــروه موســیقی درمان نمایــش درمان
تفــاوت معنــی داری بــه نفــع گــروه نمایــش درمانــی وجــود دارد. 

بحث
ــش  ــی نمای ــه اثربخش ــر، مقایس ــش حاض ــام پژوه ــدف از انج ه
درمانــی و موســیقی درمانــی بــر اختــال خــواب در کــودکان مبتا 
بــه ســوگ بــود. یافته هــا نشــان داد کــه هــر دو درمــان نمایــش 
درمانــی و موســیقی درمانــی بــر کاهش اختــال خــواب در کودکان 
مبتــا بــه ســوگ اثربخــش هســتند. همچنیــن، نتایج حاکــی از این 
بــود کــه بیــن گــروه نمایــش درمانــی و گــروه موســیقی درمانــی بر 
اختــال خــواب تفــاوت معنــی داری بــه نفــع گــروه نمایــش درمانی 
وجــود دارد. اولیــن یافتــه نشــان داد، نمایــش درمانــی بــر کاهــش 
اختــال خــواب در کــودکان مبتــا بــه ســوگ مؤثــر اســت. ایــن 
ــه  ــج پژوهش هــای )18-20( همســو مــی باشــد. ب ــا نتای ــه ب یافت
ــی، خــواب یکــی از مهمتریــن چرخه هــای شــبانه روزی  طــور کل
و الگــوی پیچیــده زیســت شــناختی محســوب می شــود و ســامت 
انســان بــا کمیــت و کیفیــت خــواب او ارتبــاط دارد. اختــال خواب، 
می توانــد کیفیــت زندگــی را تحــت تأثیــر قــرار دهــد، بــه گونــه ای 
ــد و  ــش یاب ــراب افزای ــردگی و اضط ــه افس ــا ب ــال ابت ــه احتم ک
ــن  ــود. در چنی ــم ش ــره ک ــترس های روزم ــا اس ــه ب ــی مقابل توانای
ــود.  ــی می ش ــه و عصبان ــانی برانگیخت ــه آس ــودک ب ــرایطی ک ش
هنــر بــه گونــه اعــم و نمایــش بــه گونــه اخــص، تقلیــد از طبیعــت 
و کــردار آدمــی اســت. تماشــای نمایــش باعــث آرامش تماشــاگر و 
کاســته شــدن از بــار غــم و انــدوه و عقده هــای روانــی او می شــود 
و اینکــه نمایــش پالاینــده اســت و روح را تســکین می دهــد )18(. 

نمایــش درمانــی بــه افــراد ایــن شــانس را می دهــد کــه بــه جــای 
صحبــت کــردن در مــورد مسائل شــان، بــا بــه نمایــش در آوردن، 
آنهــا را حــل کننــد. در واقــع در نمایــش درمانــی، حــوادث گذشــته، 
ترس هــا و آرزوهــای آینــده، بــه زمــان حــال منتقــل شــده و حــل 
ــش  ــه نمای ــد ک ــن عقیده ان ــر ای می شــود )19(. صاحــب نظــران ب
ــن  ــود و ای ــری می ش ــای یادگی ــق موقعیته ــث خل ــی باع درمان
امــکان را فراهــم می کنــد کــه فــرد بــه بیــش از تجــارب شــخصی 
ــه  ــای خاقان ــود راهه ــائل خ ــل مس ــرای ح ــد و ب ــود بیندیش خ
ایجــاد کنــد. در روش گروهــی نمایــش درمانــی همانندســازی بــا 
رهبــر گــروه یــا ســایرین، تخلیــه عاطفــی، احســاس همــدردی و 
ســبک شــدن بیــش از ســایر درمان هــا بــه چشــم می خــورد. گاه 
بــا رشــد اســتعدادهای ســرکوب شــده و یادگیــری نحــوه رویارویــی 
ــع  ــرد، مراج ــود در ف ــیل های موج ــق پتانس ــکات از طری ــا مش ب
توانســت تغییــرات چشــم گیری در روابــط خــود بــا اعضــای 
خانــواده و دیگــران ایجــاد کنــد. در نتیجــه ارامــش و امنیــت روانــی 
ــودکان منجــر  ــواب در ک ــالات خ ــه کاهــش اخت ایجــاد شــده ب

شــد.
ــال  ــر کاهــش اخت ــی ب ــه دیگــر نشــان داد، موســیقی درمان یافت
خــواب در کــودکان مبتــا بــه ســوگ مؤثــر اســت. ایــن یافتــه بــا 
ــای )23- ــج پژوهش ه ــا نتای ــه ب ــن یافت ــای . ای ــج پژوهش ه نتای

25( هماهنــگ و همســو اســت. مطالعــات بالینــی نشــان می دهــد 
موســیقی می توانــد بــر احساســات انســان و نتیجــه درمــان تأثیــر 
مثبتــی داشــته باشــد. بررســی های Evans نشــان می دهــد 
موســیقی، درجــه اســترس عملکــرد روزانــه را کاهــش می دهــد و 
در نتیجــه ان خــواب بختــری بــرای فــرد بــه دنبــال داســته باشــد 
)Shaw .)23  معتقــد اســت موســیقی می توانــد خســتگی مرتبــط 
ــی در  ــر داروی ــای غی ــد و از درمان ه ــش ده ــی را کاه ــا بی خواب ب
ــکاران  ــود )Naulia  .)24 و هم ــوب می ش ــواب محس ــت خ تقوی
نشــان دادنــد کــه موســیقی درمانی باعــث افزایــش کیفیــت خــواب 
 Anggerainy .)25( کــودکان دارای بیماریهــای مزمــن مــی شــود
ــیقی  ــه موس ــد ک ــود نشــان دادن ــز در پژوهــش خ ــکاران نی و هم
ــر اســت  ــودکان بســتری شــده، موث ــود خــواب ک ــی در بهب درمان
ــواب  ــن Efendi & Tane در کاهــش مشــکات خ )26(، همچنی
ــز نشــان  ــر اســت )Loewy ،)21 نی ــوزادان موث ــوردن ن ــذا خ و غ
ــر دارد )27(. در  ــود خــواب تاثی ــر بهب ــی ب داد کــه موســیقی درمان
ــودي  ــی بهب ــت، موســیقی درمان ــوان گف ــه می ت ــن یافت ــن ای تبیی
ــش  ــترس و کاه ــتانه اس ــش آس ــق افزای ــراد را از طری ــاه اف و رف
عواطــف منفــی، تنظیــم فرایندهــاي درونــی، ایجــاد حالــت آرامــش 
و افزایــش قــدرت ایمنــی بهبــود می بخشــد. موســیقی بــدن را در 
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ــی  ــن رو در مــدت زمان ــرار مــی دهــد از ای ــت اســتراحت ق وضعی
کــه فــرد خــواب اســت ذهــن آزادتــر بــوده و کیفیــت خواب بیشــتر 

مــی شــود.
دیگــر یافتــه پژوهــش نشــان داد، بیــن گــروه نمایــش درمانــی و 
ــر اختــال خــواب تفــاوت معنــی داری  گــروه موســیقی درمانــی ب
بــه نفــع نمایــش درمانــی وجــود داشــت. بــه طــور کلــی، شــرکت 
در جلســات نمایــش درمانــی و گــروه موســیقی درمانــی کــودکان 
توانســتند بــا همــکاری درمانگــر بــرای مشکاتشــان راه حل هــای 
ــا و  ــن راه حل ه ــکاری در یافت ــن هم ــد و ای ــدا کنن ــف پی مختل
حــل مشــکات خــواب، باعــث کاهــش اختــال خــواب در آنهــا 
گردیــد. نمایــش درمانــی دارای تأثیــر بیشــتری بــود و ایــن امــر بــه 
ایــن دلیــل اســت کــه، نمایــش درمانــی بــه عنــوان یکــی از انــواع 
روش هــای بــازی درمانــی، بــرای کــودکان جذابیــت خاصــی دارد 
و یــک فراینــد درمانــی اســت کــه بــه شــرکت کننــدگان در ایــن 
ــان  ــی و روان شناختی ش ــائل اجتماع ــد مس ــک می کن ــد کم فراین
ــا  ــورد آنه ــط در م ــه فق ــد، ن ــی کنن ــی بازآفرین ــی واقع را در بافت
حــرف بزننــد. در رویکــرد نمایــش درمانــی بــا بــه چالــش کشــیدن 
ــی آن  ــد در جایگزین طرحوارههــای ناســازگار و پاســخ های ناکارآم
ــت.  ــوده اس ــر ب ــالم تر مؤث ــب و س ــخهای مناس ــکار و پاس ــا اف ب
نمایــش درمانــی بــا بهبــود برخــی مؤلفه هــای اساســی و مخــرب 
چــون عواطــف و افــکار منفــی بــه نظــر می رســد بتوانــد بــه طــور 
کلــی باعــث بهبــود کنــار آمــدن بــا واقعیــت و ســوگ و در نتیجــه 

اختــال خــواب و ســامت روانــی در کــودکان شــود.

نتیجه گیری
یافته هــای پژوهــش نشــان داد کــه هــر دو درمــان نمایــش درمانی 
و موســیقی درمانــی بــر کاهــش اختــال خــواب در کــودکان مبتا 
بــه ســوگ اثربخــش بودنــد و بیــن اثربخشــی نمایــش درمانــی و 
موســیقی درمانــی بــر کاهــش اختــال خــواب در کــودکان مبتــا 
بــه ســوگ، تفــاوت معنــی داری بــه نفــع نمایــش درمانــی وجــود 

ــود اختــال خــواب  ــرای بهب ــد در نظــر داشــت کــه ب داشــت. بای
ــای  ــه درمان ه ــا ب ــد تنه ــی نبای ــی خواب ــانه های ب ــش نش و کاه
دارویــی اکتفــا کــرد، بلکــه انجــام مداخــات غیرتهاجمــی نظیــر 
نمایــش درمانــی و موســیقی درمانــی مناســب توســط متخصصــان 
ضمــن بهبــود کیفیــت خــواب کــودکان مبتــا بــه ســوگ، باعــث 
ــاع  ــا در اجتم ــر آنه ــال ت ــور فع ــی و حض ــت زندگ ــای کیفی ارتق
ــدار  ــده، داغ ــرکت کنن ــراد ش ــداد اف ــودن تع ــدود ب ــود. مح می ش
بــودن گروه مورد مطالعه، نامناســـب بـــودن فضـــا و مــکان اجراي 
نمایشــها، ســاده بــودن وســایل مــورد اســـتفاده در صحنــه نمایش، 
از جملــه محدودیتهـــاي پـــژوهش حاضر بود. پیشــنهاد مـي شـــود 
در پـژوهشهـــاي بعــدي بــا لحــاظ کــردن ایــن مــوارد بـــر تـــوان 
تعمـــیم پـــذیري و غنــاي اطاعــات به دســت آمــده افزوده شــود. 
ــوزش  ــرای آم ــدون ب ــه ای م ــردد برنام ــنهاد می گ ــن پیش همچنی
موســیقی درمانی بــه صــورت کارگاه هــای آموزشــی و تدویــن 
کتابچه هــای متعــددی در ایــن زمینــه بــرای درمانگــران کــودک و 

معلمــان در نظــر گرفتــه شــود.

سپاسگزاری
ــه  ــرون و ب ــا ب ــری لی ــه دکت ــه از پایان نام ــر برگرفت ــه حاض مقال
راهنمایــی خانــم دکتــر فــرح نــادری در دانشــگاه آزاد اســامی واحد 
اهــواز در رشــته روان شناســی می باشــد. کــه شــماره کــد اخــاق 
آن IR.IAUAhvaz.REC.1392.219 اســت. نویســندگان بــر 
ــل  ــه دلی ــدگان ب ــرکت کنن ــه ش ــه از هم ــد ک ــود لازم می بینن خ
مســاعدت و مشــارکت در انجــام پژوهــش تشــکر و قدردانــی بــه 

عمــل آورنــد.

تضاد منافع
 نویسـندگان ایـن مقالـه اعـام مـی دارنـد کـه هیـچ گونـه تضـاد 

منافعـی در نـگارش ایـن مقالـه وجـود نـدارد.
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