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Abstract 
Aims: People’s social behavior mainly depends on their moral reasoning level. Therefore, 

approaches which affect promotion of moral reasoning may provide the society with better 

social behavior. 

Methods: This is a quasi-experimental research in pre-test and post-test design accompanied 

by a control group who were randomly assigned. Statistical population were adolescent students 

of Isfahan in the academic year of 92-93, of whom experimental group and control group were 

chosen through cluster random sampling. 

Results: Statistical analysis shows that in pre-observation, the average score of moral reasoning 

for experimental group ( 33.1x ) was lower level than control group’s average ( 45.1x ). After 

the drama therapy, the experimental group’s average score of moral reasoning ( 44.2x ) 

increased in comparison to the control group ( 54.1x ). In fact, the difference between two 

groups was significant. 

Conclusion: Results show that the experimental group has illustrated a considerable increase 

in moral reasoning. Actually, statistic results emphasized that drama therapy could improve the 

moral reasoning. 
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 دهکیچ
. لذا رویکردهایی که در رشد استدلال اخلاقی گرددیبازم هاآناجتماعی افراد تا حد زیادی وابسته به سطح استدلال اخلاقی  رفتار اهداف:

 یتردرمانتئارویکرد اثربخشی  بررسیبه . پژوهش حاضر خواهد داشت به دنبالی را ترمطلوبافراد جامعه اثربخش باشد، رفتارهای اجتماعی 
 .پردازدیم یبر رشد استدلال اخلاق

جامعه  .شده است، با لحاظ گروه کنترل و گزینش تصادفی استفاده ونآزمپسو  آزمونشیپی تجربمهیناین پژوهش، از طرح  در :هاروش

ی، اچندمرحلهی تصادفی ریگنمونهکه بر اساس  در نظر گرفته شده 39-32نوجوان شهرستان اصفهان در سال تحصیلی  آموزاندانشآماری 
 .شدنددادهگروه آزمایش و گواه قرار در دو  آزمونشیپپس از اجرای  آموزاندانشاز بین مدارس مقطع متوسطه، تعدادی از 

ی نسبت به گروه گواه ترنیپائدر سطح  (x=99/1استدلال اخلاقی گروه آزمایش ) آزمونشیپ که میانگین دادنشانآماری  لیتحل :هاافتهی

(54/1=x بود. پس از انجام مداخله )آزمونپسی، میانگین استدلال اخلاقی گروه آزمایش در مرحله تئاتردرمان (55/2=x در مقایسه با گروه )
، ملاحظه شد که تفاوت بین دو گروه معنادار آزمونشیپ. در واقع، پس از کنترل نمرات است افتهی یاملاحظه( افزایش قابل x=45/1گواه )
 (.P >0001/0)است 

. در واقع، دادندنشانکه گروه آزمایش، نسبت به گروه رشد قابل توجهی در استدلال اخلاقی از خود  دهدیمنتایج حاصله نشان  ی:ریگجهینت

 .استداشتهچشمگیری  ریتأثی در بهبود رشد استدلال اخلاقی تئاتردرمانکه رویکرد  آن است دیمؤی آماری هاافتهی

 

 ی، استدلال اخلاقی، نوجوانانتئاتردرمان :هادواژهیکل
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 مقدمه
 و است طلب سعادت ایدن نیا در که است یموجود انسان تنها

 تسعاد به یابیدست جهت او یازهاین نیتریضرور جمله از اخلاق
 یلیخ که یحس ،یاخلاق حس با انسان. شودیم محسوب و کمال

 ظاهر خانواده در حس نیا. شودیم متولد کند،یم یتجل زود
 هیغذت اجتماع توسط و ردیگیم الگو معلمان یلهیوسبه شود،یم
 که را یاخلاق قواعد اجتماع، و مدرسه خانواده، قتیحق در. گرددیم
 ،دارد قرار گرانید حقوق گرفتن نظر در و عدالت اصول اساس بر

 یرویپ یبرا یدرون لیم چطور کودکان نکهیا اما؛ دهندیم آموزش
 به وادار را آنان ییهازهیانگ چه و کنندیم دایپ یاخلاق قواعد از
. [1] است متفاوت رشد مراحل یط در کند،یم قواعد از یرویپ

 عوامل قیطر ازعمدتاً  خود رفتار بر خردسال کودک هیاول کنترل
 از ترس ای قدرت مراجع حضور مانند بلافصل، و یرونیب یاجتماع

 یارجخ جنبه در یاخلاق یهاارزش قتیحق در. شودیم برقرار هیتنب
 در اما؛ افراد در نه شوندیم جستجو یماد یازهاین در و دادهایرو
ور طبه کودک رفتار کنترل که رسدیم نظر به بالاتر نیسن
 در یاردشتنیخو به که رفتار یهشد یدرون یارهایمع با یاندهیفزا
 . در[2] گرددیم برقرار شوند،یم یمنته یخارج یهاکنترل ابیغ

 و شخصی احساسات بیرونی به عوامل از انتقال این حقیقت
 اندر کودک اخلاقی استدلال رشد مراحل نمایانگر اخلاقی اعتقادات

 در است ممکن رشد اخلاقی در ییهایینارسا بروز . اما[9] تاس
 جانب از شدهارائه  (moral reasoning) یاخلاق استدلال سطح

 .بگذارد تأثیر فرد
، از طریق کنندیمگروهی زندگی  صورتبهکه  هانسانادر واقع 

ا که . از آنجابندییمهمکاری با یکدیگر به منافع بسیاری دست 
ی است، همکاری و نیبشیپمحیط زندگی خطرناک و غیر قابل 

ی که باثبات. در واقع، افراد [5] تعاون برای بقا بسیار ارزشمند است
با توجه  ترشیب ؛رندیگیمرایط قرار و ش هاتیموقع ریتأثکمتر تحت 

و از احساس  کنندیمی اخلاقی خود عمل هاارزشبه معیارها و 
. [4] ( بالایی برخوردار هستندsolidarity) مسئولیت مشترک

برای  بخشیارو ی کنندهتیحمامسئولیت مشترک، رفتاری مفید، 
و شامل [6]که بر اساس احساس تعهد استوار هاستگروهافراد یا 

ی مختلف اخلاقی، عملی و در نظر گرفتن پیامدهای یک هاجنبه
وجه که با ت کندیم. انسان هنگامی مسئولانه برخورد شودیمعمل 

ی اخلاقی عمل نماید و بپذیرد که مسئول پیامدهای هادگاهیدبه 
. مسئولیت مشترک بر پایه علاقه به دیگران [1] اعمال خویش است

استوار و با تعالی فردی مرتبط است. در چنین شرایطی گرایشات 
م تعهدات اخلاقی مورد و انجا شودیمنادیده گرفته  باًیتقرفردی 

. کلبرگ به توصیف سه سطح استدلال [7] ردیگیمقرار  دیتأک
یی است که هااستدلالکه شامل یک رشته از  پردازدیماخلاقی 

. کلبرگ معتقد بود که در ابندییمرشد کرده و تعالی  جیتدربه
سطح رشد اخلاقی، پیامدهای یک عمل  نیترییابتداو  نیترنییپا

. سطح میانی شودیمعمل خوب یا بد  عنوانبهباعث ارزیابی آن 

رشد اخلاقی با وفاداری نسبت به نظم اجتماعی معیار اخلاقی بودن 
همراه است و در بالاترین سطح قضاوت اخلاقی موازین کلی 

ده یاز)قوانین جهانی( و توجه به رفتارهای مطلوب اجتماعی که از 
شود. در این ی کرده است کامل میریگشکلسالگی شروع به 

ا به ر پسندجامعهمرحله است که کلبرگ اصطلاح استدلال اخلاقی 

ایی ه. استدلال اخلاقی جامعه پسند بر پایه اندیشه[3] بردیمکار 
و  گیردهای فرضی اخلاقی سرچشمه میاستوار است که از بحران

ها دارای این حق انتخاب است شخص در کشاکش آن بلاتکلیفی
که اقدام به کمک رسانی کند یا از ارائه کمک خودداری نماید. 

 کندیماز رفتارها  این شرایط فرد را وارد دامنهکمک کردن در ای
که از خودخواهی و توجه به خود دور شده و متوجه دیگران است. 

که گرچه باعث ضرر زدن به خود  دهدیمفرد رفتارهایی انجام 
برای بقای جامعه مورد  اما از لحاظ اجتماعی مطلوب بوده و شودیم

نیاز است. از این نوع رفتار تحت عنوان رفتارهای مطلوب اجتماعی 
 یهایبند. رفتارهای مطلوب اجتماعی بسیاری از طبقهشودیمیاد 

با همدلی مشارکت،  توأمرفتاری از جمله فداکاری، گرایشات 
 .[10] ردیگیمحمایت، نجات دادن و همکاری را در بر 

ان طبیعت کودکان و نوجوان به نزدیک روشیعنوان به درمانی تئاتر
ن مؤثرتری از یکیعنوان به اخیر یهاسااال در جانبی پیامد بدون و

از  اعمروان بهداشاات متخصااصااان سااوی از درمانی هایشاایوه
 در شااده و پذیرفتهدرمانگران روان و روانپزشااکان روانشااناسااان،

 ،هامهدکودکمادارس،   ،هاا کیا نیکل روانی، یهاا ماارساااتاان  یب
 و درمان هدف دو با هازندان تربیت، و اصلاح مراکز ،هاپرورشاگاه 

 درمانگران نمایش . انجمنگرفته است قرار استفاده مورد آموزش،
 عبارت ار آن است داده ارائه تئاتر درمانی از که تعریفی در بریتانیا

 به دنرسی برای تئاتری تولیدهای و از فرایندها هدفمند استفاده از
 ، یکپارچگیهانشاااانه از رهایی قبیل از درمانی خاص یهاهدف

 از یکی درمانی تئاتر .داندیم فردی رشااد نیز و عاطفی و جساامی
 داسااتان، نقش، ایفای که اساات درمانی هنر در خلاق یهاروش
 درمانگری یهاروش و هاهینظر و فنون تئاتر دیگر و ییگوبداهه

 که ستا تجربی فرایندی عمل این نتیجه .کندیمترکیب  هم با را
 برای بازی از اساااتفاده کردن، بازی برای را توانمندی نوجوان

نظر  رد و بینش به یابیدست ،هاآن بیان وها احساس دسترسی به
 مختلف افزایش یهاتیموقع در هادگااه یا د زیآمتیا موفق گرفتن

 قلمرو در ییهاپژوهشبعد  به 1310 و 1360 یهادهه از .دهدیم
 یکودک دوران اختلالات و درمان مشکلات در درمانی تئاتر کاربرد

را  «شفابخش نمایش»شده است. جنینگز کتاب  انجام نوجوانی و
نمایش و کودک »عناوین  به را ییهابخش آن در و نموده فیتأل

چند  و هوش کم بسااایار کودکان نمایش با» و« عقاب ماانده  
 .[11] است داده اختصاص «معلولیتی

 کودکان و نوجوانان تمشکلا رفع در درمانی تئاتر انجام مبنای 
 رفتگمورد مطالعه قرار  یادگیری توسط کریمنز یهایناتواندارای 

 لاتمشک رفع در درمانی تئاتر به کاربرد توانیم میان این . از[12]
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 راباضط اختلال یهانشانه یادگیری، اختلالات هیجانی، و عاطفی
-19] کرد اشاره هیجانیرشد  و رفتاری مشکلات بهبود اجتماعی و

 عمالا تخیل، ذهنی، تصویرسازی از کلی، این رویکرد طوربه. [16
 حساسیت ی،باز هنر، از ترکیبی ،کندیماستفاده  گروه پویایی و بدنی

 کردن عواطف رها در تسهیل با که است صریح تفکر و عاطفی
 نگشود و مؤثرتر و جدید رفتارهای کسب در افراد به شده، حبس

 خویشتن قالب شناخت همچنین و تعارض حل نامکشوف یهاراه
 که بداند جودرمان اگر معتقد است که . مورنو[11] کندیم کمک
 که هر شکلی به نشده بیان عواطف و ونیدر افکار ریختن بیرون
 به راها آن رغبت با او خواهد شد، تحملدرمانگر  لهیوسبه باشد

. مالتی و [17] افتی خواهد دست آرامش به و گذاشته نمایش
همکارانش در پژوهشی به بررسی همدلی، انگیزش اخلاقی و 

 نیا .پرداختندرفتارهای مطلوب اجتماعی در گروهی از کودکان 
مطالعه به اندازه گیری رفتارهای مطلوب  پژوهشگران در دو

نظر خود کودک و اطرافیان  جتماعی در کودکان و همچنین بررسی
او در مورد همدلی پرداختند. انگیزش اخلاقی به وسیله مشخصات 
هیجانی و قضاوت اخلاقی مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد 
که رفتار مطلوب اجتماعی با همدلی همبستگی مثبت دارد. با 

. یابدافزایش همدلی، میزان رفتارهای فرا اجتماعی نیز افزایش می
طور  به یو همدل یاخلاق زشیکه انگ دهدینشان م جینتا نیهمچن

 زنبرگی. آ[13] مرتبط بودند یفرا اجتماع یبا رفتارها میرمستقیغ
 یبا محتوا یارتباط استدلال اخلاق یبه بررس یدر پژوهش

رداخت پ یو نوجوان یمختلف کودک نیسن یو هوش برا یدوستنوع
ون ی و آزمدوستنوع سنجنگرشدر این پژوهش از پرسشنامه . [20]

داد  سن، نتایج نشان راتیتأثهوش استفاده گردید. پس از کنترل 
مثبت و  صورتبهکه مرحله استدلال اخلاقی مطلوب اجتماعی 

ی همبستگی دارد. دوستنوعمتوسط با  صورتبهو  باهوشکامل 
پرسش با عنوان  کی یبه بررس یدر پژوهش [21] گرانیکارلو و د

 کدام ؛یاخلاق جاناتیها و هاحساسات، شناخت ایشناخت  نکهیا
 و یمطلوب اجتماع یمهم رفتارها کنندهینیبشیعامل پ کی

نتایج حاصل از تحلیل پرخاشگرانه هستند، پرداخت.  یرفتارها
که استدلال اخلاقی و هیجانات با رفتارهای  واریانس نشان داد

 اجتماعی مطلوب و پرخاشگری مرتبط هستند.
 زانیبر م یتئاتردرمان یاثر بخش یبا عنوان بررس یدر پژوهش نینوئ

به بالا در  %10 یجسم تیو اضطراب جانبازان با معلول یافسردگ
نتایج تحلیل کواریانس نشان داد . [22] شهر اصفهان پرداخته است

که تئاتردرمانی در مرحله پس آزمون اضطراب گروه آزمایش را 
کاهش داده است  داریطور معنبهاه درمقایسه با گروه گو

(0001/0>P همچنین .)داریمعنی موجب کاهش تئاتر درمان 
اضطراب گروه آزمایشی در مرحله پیگیری در مقایسه با گروه گواه 

ی در مرحله پس آزمون تئاتر درمان(. P= 001/0شده است )
 دارینمع طوربهبا گروه گواه  سهیدر مقاافسردگی گروه آزمایشی را 

اما در مرحله پیگیری موفق به ؛ (P=001/0کاهش داده است )

کاهش معنی دار افسردگی گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه 
 .(P=01/0نشده است )

 آن ریثتأگرفتن  قرار غفلت مورد و مزایای تئاتردرمانی به توجه با
 و شناسایی حاضر مطالعه در رشد استدلال اخلاقی افراد، هدف

 رشد استدلال اخلاقی نوجوانان بر تئاتردرمانی بخشیاثر تعیین
 ریتأثبه عبارت دیگر هدف از این تحقیق بررسی میزان ؛ است

تئاتردرمانی بر افزایش سطح استدلال اخلاقی از سطح یک به 
 .باشدیمسطوح بالاتر مبتنی بر نظریه استدلال اخلاقی کلبرگ 

 
 هاروش

و  آزمونشیپوع از ن ،این پژوهش یک پژوهش نیمه تجربی
 با گروه گواه و با استفاده از گزینش تصادفی بود. آزمونپس

مقطع متوسطه  آموزاندانش هیکل جامه آماری این پژوهش شامل
بود که بر اساس  39-32شهرستان اصفهان در سال تحصیلی 

از  و ی از بین مدارس، یک مدرسهاچندمرحلهی تصادفی ریگنمونه
نفر بودند انتخاب  10ی اول سه کلاس که مجموعاً هاکلاسبین 

تصادفی در  صورتبهنفر انتخاب شدند و  10 هاآنشدند و از بین 
 .و گواه قرار گرفتند شیآزمادو گروه 

کلبرگ  .کلبرگ استفاده شد معماهای آزمون در این پژوهش از
 نوجوانان و اخلاقی کودکان تحول مراحل سنجشمنظور به

 مرجع از اطاعتها آن در که نمود تدوین ییهاداستان مجموعه
 یازمندن شخص یک به کمک با مستقیم تعارض در قانون قدرت یا

 .گرفتیم قرار
پیش از اجرای نخستین جلسه درمانی آزمون معماهای اخلاقی 

پیش آزمون در مورد همه اعضای گروه استفاده  عنوانبهکلبرگ 
جلسه دو ساعته تحت تئاتر  12سپس اعضای گروه آزمایش  .شد

ای ی گروه گواه هیچ مداخلههایآزمودندرمانی قرار گرفتند و 
 .دریافت نکردند

رویکرد درمانی مورد استفاده روش مشاوره تئاتر درمانی بوده است. 
 یاتر براتئ»و روند برگرفته از کتاب  یمداخلات جلسات تئاتر درمان

جلسه اول . [29] شد میو تنظ یطراح «یزندگ یر برادرمان، تئات
یی اعضای گروه با یکدیگر و با مشاور، آشنا تئاتر درمانی پیرامون

و  بیان قوانین ،بیان اهداف گروه و مسئولیت رهبر و اعضای گروه
بررسی مفهوم استدلال اخلاقی و اهمیت  ها،جلسهساختار 

برخورداری از رشد بالای استدلال اخلاقی در زندگی و آشنایی کلی 
ی اصلی بازی در هامؤلفهگذشت. در جلسه دوم،  ،با تئاتر درمانی

همچنین مبانی تئاتر اعم از  و بیان و احساس ،تئاتر اعم از بدن
 ،ادن بر روی صحنهی راه رفتن و ایستنحوه ،مبانی صحنه

ی صحیح قرار گیری روی صحنه تئاتر نسبت به هاتیموقع
بازیگران دیگر و ... آموزش داده و تمرین شد. در جلسه سوم، پس 

ی بیان نحوه ،ی مخصوص به آنهانیتمراز کار بر روی بدن و 
ی صحیح شناخت و ابراز احساس و نحوهصحیح و همچنین 

میمیک صورت(، بدن و بیان؛ )هیجانات مختلف از طریق چهره 
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ی بررسی یک نحوهآموزش داده و تمرین شد. در جلسه چهارم، 
 ترهممجامعه شناختی و  ،از دید فیزیولوژیکی)نقش و پرداخت آن 

یی هاتیموقعشد و در ی( آموزش دادهشناخترواناز همه از منظر 
س سپ .که توسط مشاور طراحی شد این آموزش در عمل تمرین شد

ی دورخوانی و تحلیل متن نمایشنامه به اعضا آموزش داده نحوه
به اعضا واگذار گردید و به تمرین  هانقششد. جلسات پنجم تا نهم 

ی که بر اساس معمای کلبرگ )داستان هاینز )آقای اشنامهینما
دزدیدن دارو( انتخاب شده و نگاشته شده بود، پرداخته  ( وبهرامی

یی تئاتر در حضور تماشاگران و شد. جلسه دهم شامل اجرای نها
بیان احساسات و نظرات هر یک از اعضا نسبت  ،مدعوین و در پایان

 پایان دادن ،یریگجهینت ،به این دوره مشاوره گروهی، جمع بندی
به گروه و تشکر از اعضا با پذیرایی و اهدای هدایا بود. پس از اتمام 

ه زمایش و گواه بکلیه جلسات آزمون کلبرگ بار دیگر از دو گروه آ
 عمل آمد.

درمانی آزمون استدلال اخلاقی کلبرگ  جلسهپس از پایان آخرین 
ی تئاتردرمانی و گواه انجام شد و نتایج هاگروهدر مورد همه اعضای 

از شیوه تحلیل  11نگارش  SPSSحاصل از آن توسط آزمون 
 ی توصیفیهادادهاستفاده شد و  هاهیفرضکواریانس برای آزمون 

 ارائه گردید. نیز

 

 نتایج
ی هاافتهی پژوهش، یهاهیفرضدر این بخش برای بررسی 

. فرضیه اصلی در این پژوهش عبارت است گرددیماستنباطی ارائه 
 سطح استدلال اخلاقی افراد تحولی در تئاتردرماناز اینکه رویکرد 

بررسی  و هاتفاوتی استنباطی، این هاافته. در بخش یباشدیم مؤثر
استفاده از تحلیل کواریانس مورد بررسی  با ی پژوهشهاهیفرض

استدلال اخلاقی دو گروه را در  نمراتمقایسه  1قرار گرفت. جدول 

 اهلیتحل. در این دهدیم نشان آزمونو پس آزمونشیپدو مرحله 
 کنترل شده است. آزمونشیپاثر 

، پس از کنترل شودیممشاهده  1نمودار و  1چنانچه در جدول 
رات پیش آزمون، تفاوت بین دو گروه معنادار است نم
(0001/0P<) ئاتر ، تآزمونشیپیعنی با توجه به کنترل متغیر ؛

اخلاقی گروه آزمایشی را در  استدلال آزمون، پس درمانی در مرحله
مقایسه با گروه گواه افزایش داده است. بنابراین فرضیه مطرح شده 

 42/0 مداخله درمانی بر استدلال اخلاقی ریتأث. مقدار گرددیم دییتأ
واریانس نمرات استدلال اخلاقی مربوط به  %42بوده است، یعنی 

تئاتر درمانی بوده است. توان آماری  ریتأثعضویت گروهی یعنی 
دهد که با این حجم نمونه دقت بوده است و نشان می 1برابر با 

 .نتیجه گیری کامل بوده است
 

 بحث
قی ضرورتی غیرقابل انکار برای بشر است. رشد استدلال اخلا

همی از جایگاه م مسئلهبا توجه به سن پرخطر نوجوانی این  ژهیوبه
ی هابیآسی در برابر ایمنیا مثابهبه تواندیمو  گرددیمبرخوردار 

این دوره رشدی به کمک نوجوان بشتابد و از آنجا که روحیات این 
 تابدیبرنمخلاقی را چندان دوره سنی پرداخت مستقیم به مسائل ا

یح را ترج ترمیرمستقیغی گروهی و تجارب هاتیموقعو در مقابل، 
، رویکرد تئاتر درمانی انتخاب مناسبی برای رشد استدلال دهدیم

 .رسدیماخلاقی نوجوانان به نظر 

فطاری و نهادیناه    طاور باه ی ریپاذ نقاش از سویی دیگر تمارین  
. چناان کاه دختاران    خاورد یما ی کودکاان باه چشام    هایبازدر 

خردسااال از کااودکی بااا قاارار گاارفتن در نقااش مااادر باارای     
در واقاع در حاال تمارین نقاش      شاان یهایبااز عروسک خود در 

.باشندیمجنسیتی خود 

 پیش آزمون و پس آزمون ی دو گروه گواه و آزمایش در مراحلهایآزمودن نمرات استدلال اخلاقی  .1جدول 

 توان آماری سطح معناداری میزان تفاوت F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 000/1 001/0 67/0 42/97 19/3 1 19/3 پیش آزمون
 000/1 001/0 42/0 19/50 64/3 1 64/3 گروه ها

     291/0 91 16/7 خطا
      50 117 کل

 

 
 ی دو گروه گواه و آزمایش در مراحل پیش آزمون و پس آزمونهایآزمودننمرات استدلال اخلاقی  .1نمودار 
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این رغبت آشنا در نوجوانان به شکلی هدفمند در تئاتر درمانی جهت 
و پذیرا از سوی کودکان  مؤثرابزاری  عنوانبهتا از آن  شودیمداده 

و نوجوانان در جهت درمان و یا ارتقا سلامت روان آنان استفاده 
ات و اثب دییتأآمده در این پژوهش این ادعا را  دستبهگردد. شواهد 

 .دینمایم
پژوهش حاضر با هدف بررسی تعیین اثربخشی تئاتر درمانی بر رشد 

ه ک دهدیمآمده نشان  دستبهاستدلال اخلاقی انجام شد. نتایج 
ی بیان شده در معمای کلبرگ را هاتیموقعآموزانی که دانش

تئاتر تجربه نمودند )گروه آزمایش( و در آن به تحلیل  صورتبه
با یکدیگر پرداختند و در نهایت  هاآنو روابط  هاتیشخصداستان و 

ی را اخلهمداایفای نقش نمودند نسبت به گروه کنترل که هیچ نوع 
ر این راستا دریافت نکردند، رشد قابل توجهی در استدلال اخلاقی د

، آزمونشیپاز خود نشان دادند. در واقع، پس از کنترل نمرات 
؛ (P<0001/0)ملاحظه شد که تفاوت بین دو گروه معنادار است 

 رحله، تئاتر درمانی در مآزمونشیپیعنی با توجه به کنترل متغیر 
در مقایسه با گروه  را آزمایشی گروه یاخلاق استدلال ،آزمونپس

. گرددیم دییتأگواه افزایش داده است. بنابراین فرضیه مطرح شده 
بوده است،  42/0مداخله درمانی بر استدلال اخلاقی  ریتأثمقدار 
نمرات استدلال اخلاقی مربوط به عضویت  انسیوار %42یعنی 

ر با یک اری برابتئاتر درمانی بوده است. توان آم ریتأثگروهی یعنی 
که با این حجم نمونه دقت نتیجه گیری  دهدیمبوده است و نشان 

 کامل بوده است.
تحقیقااات گذشااته عموماااً پیرامااون اثبااات همبسااتگی سااطح    
اسااتدلال اخلاقاای بااا متغیرهااایی همچااون هااوش، احساااس    

ی، هماادلی، رفتارهااای مطلااوب دوسااتنااوعمساائولیت مشااترک، 
اجتماااعی و غیااره بااوده اساات. امااا پااژوهش حاضاار اثربخشاای  
یک مداخله درمانی )تئااتر درماانی( را بار رشاد ساطح اساتدلال       

 .کندیماخلاقی افراد بررسی 
ی آتی، اثربخشی تئاتر درمانی را با هاپژوهشدر  توانیمهمچنین 

 استدلال اخلاقیآموزش مستقیم و سایر مداخلات درمانی بر رشد 
 بررسی کرد و رویکرد کارآمدتر را یافت.

 

 یریگجهینت
که بیان گردید، این پژوهش به بررسای اثربخشی تئاتر   طورهمان

آمده  دستبهدرمانی بر رشد استدلال اخلاقی پرداخته است. نتایج 
ی بیان شاااده در هاتیموقعکه گروه آزمایش که  دهدیمنشاااان 

تئاتر تجربه نموده و در آن به تحلیل  معماای کلبرگ را در قاالاب   
با یکدیگر پرداخته و در نهایت  هاآنو روابط  هاتیشخصداستان، 

ی را امداخلهایفای نقش نمودند، نسبت به گروه گواه که هیچ نوع 
در این راساااتا دریافت نکردند، رشاااد قابل توجهی در اساااتدلال 

آن  دیمؤماری ی آهاافتهاخلاقی از خود نشاااان دادناد. در واقع، ی 
 ریأثتاست که رویکرد تئاتر درمانی در بهبود رشد استدلال اخلاقی 

 .استداشتهچشمگیری 
 

پایاااان از مسااائولان آماااوزش و  در :قکککدردانيتشککککر و

پاارورش اسااتان اصاافهان، ماادیریت و دانااش آمااوزان دبیرسااتان 
وناااوس کاااه در انجاااام ایااان پاااژوهش کماااال همکااااری را 

.دینمایم، قدرانی اندداشته
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