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و  کارکردهای اجرایی در  بین دانش آموزان بیش  کفایت اجتماعیی )سایکو درام( بر درمان شینما یاثربخش

  فعال/ نقص توجه

  3لوپور عیسی، زینب یونس2جانی، نرگس علی1جانیراضیه علی

 

 چکیده  

درصد کودکان را در  7تا  3در کودکان است که  یاختلال روانپزشک نیتر عیشا یفعال شیاختلال نقص توجه ـ ب 

 تیفاکبر  درام(کوی)سا یدرمان شینما یاثربخش یمطالعه بررس نیهدف از  انجام ا نیکند. بنابرا یمدرسه مبتلا م

با طرح  یشیآزما مهیاز نوع ن روش پژوهش بود.بین دانش آموزان دوم ابتدایی در  ییاجرا یکارکردهاو  یاجتماع

 سه تهرانمنطقه دانش آموزان مقطع دوم ابتدایی  هیکل یپس آزمون با گروه کنترل بود، و جامعه آمار -آزمون شیپ

 مدرسه دخترانه ، ه تهرانمنطقه س واقع در از بین مدارس ابتداییبودند.  که دارای اختلال بیش فعالی/ نقش توجه

 یهابر اساس ملاک بیش فعالیاختلال  یاز آنها که دارانفر  22و از بین دانش آموزان این مدرسه  ،انتخاب «میقات»

 شیدر گروه آزما به صورت تصادفی انتخاب و گیری در دسترسبا استفاده از روش نمونهبودند  DSM-IV یصیتشخ

و  کفایت اجتماعی فلنرنفر(. ابزار پژوهش پرسشنامه  12= کنترلنفر/گروه  12= شیو کنترل قرار گرفتند )گروه آزما

 و انحراف استاندارد( و نیانگی)م یفیها از دو سطح توصداده لیتحل یکانرز بود. برا یپرسشنامه عصب روانشناخت

درام(  کویا)س یدرمان شینشان داد که روش نما سنایکووار لیتحل جی( استفاده شد. نتاانسیکووار لی)تحل یاستنباط

با توجه به  نی(. بنابراP<220/2) است مؤثر بوده بیش فعال دانش آموزان کارکردهای اجراییو  کفایت اجتماعیبر 

 درمان دانش آموزان یبرا روش نیبر ا یمبتن یهادرام( استفاده از درمان کوی)سا یدرمان شینمااثربخشی روش 

 شود. یم شنهادیپ لفعا شیاختلال نقص توجه/ب یدارا ییابتدا مقطع

 

 دانش آموزان مقطع ابتدایی ،ییاجرا یکارکردها ،ی/ نقص توجهفعال شیب ،درام( کوی)سا یدرمان شینما ها:واژه دیکل
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The effectiveness of psychotherapy on social adequacy and executive functions 

among hyperactive student’s / attention deficit 

Razia Alijani4, Narges Alijani5, Zeinab Younespour Issalou6 

 

  Abstract 

 Attention Deficit Hyperactivity Disorder is the most common psychiatric disorder in children, 

affecting 3 to 7 percent of children in school. Therefore, the aim of this study was to investigate 

the effectiveness of psychotherapy on social adequacy and executive functions among second 

grade elementary students. The research method was semi-experimental with pre-test-post-test 

design with control group, and the statistical population was all second grade students of Tehran's 

third district who had hyperactivity disorder / attention role. Among the primary schools located 

in Tehran's District 3, the Miqat Girls' School was selected, and among the school's 20 students, 

those with ADHD were identified using DSM-IV diagnostic criteria. They were selected and 

randomly assigned to the experimental and control groups (experimental group = 10 people / 

control group = 10 people). The research tools were Flanner's Social Sufficiency Questionnaire 

and Converse's Psychological Neurological Questionnaire. Two descriptive (mean and standard 

deviation) and inferential levels (analysis of covariance) were used to analyze the data. The results 

of covariance analysis showed that psychotherapy method was effective on social adequacy and 

executive functions of hyperactive students (P <0.005). Therefore, due to the effectiveness of 

psychotherapy (psychodrama), the use of therapies based on this method is recommended for the 

treatment of primary school students with attention deficit / hyperactivity disorder. 

 

Keywords: Therapeutic Drama (Psycho Drama), Hyperactivity / Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder, Elementary School Students. 
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 مقدمه

شــناســان و روانپزشــکان را به خود جلب کرده، اختلال نقص توجه/ بیش ترین اختلالات دوران کودکی که توجه روانیکی از رایج

ـــت )زال بیکی، پاکدامن، کردی و قطبی،  افراد مبتلا به این اختلال توانایی توجه دقیق به جزئیات را به احتمال (. 1330فعالی اس

مرتکب اشتباه شوند. اغلب، در انجام فعالیت ها بی احتیاطی زیادی ندارد، یا در انجام تکالیف مدرسه، کار یا سایر فعالیتها از روی بی

شوار نظمی وجود دارد و وظایف با بی شوند. حفظ توجه در بازی و تکالیف برای این افراد غالباً د دقتی و بدون تفکر کافی انجام می 

تا  3(. این اختلال 2223، 7کاران)ابیکاف و هم توجه خود را متمرکز کنند ،توانند برای به پایان رساندن تکالیفاست و به سختی می

دهد که این میزان سبب شده است که این اختلال به عنوان شایع ترین اختلال سال را تحت تاثیر قرار می 16تا  6درصد کودکان  0

 و های گذشته تعداد کودکان با تشخصی اختلال نقص توجه/بیش فعالی افزایش یاقته است(. در سال1333)سلیمانی،  شناخته شود

نرخ شیوع این اختلال  DSM-5در (.  2226، 3)آرونستین داندرصد اعلام کرده 11ها نرخ شیوع این اختلال را تا حد بعضی گزارش

صد و برای کودکان رقم  0/2برای بزرگسالان  ست )انجمن روانپزشکی آمریکا 0در شده ا صد گزارش  (، با این وجود رقم 2213، 3در

(. به طور کلی 2226، 12دهند )وودداردکودکان در ســنین مدرســه را مبتلایان به این اختلال تشــکیل میدرصــد از  3-7محتاطانه 

براســاس وجود پنج  ADHDهای اصــلی احتمالاً در هر کلاس عادی یک یا دو کودک با اختلال نارســایی توجه وجود دارد. نشــانه

سالگی شروع شود و حداقل در دو موقعیت متفاوت مانند  12نشانه مرتبط با تکانشگری، کمبود توجه یا بیش فعالی باید قبل از سن 

شناختی دیده می سه، خانه و یا هنگام ارزیابی و معاینه روان ستان، مدر سینی، کودک شایش و میرح علت یا علل (. 1333شود )بخ

ــی نیز بر ــخص ــم ای این اختلال وجود ندارد. اختلال در انتقالمش ــبی، پایین بودن امواج تتا و کاهش جریان خون در جس های عص

ها نگهدارنده ها، ثابتهای خوراکی، رنگهای ناشی از سرب، مکملمخطط و ناحیه پیشنانی مغز، عوامل محیطی، از جمله مسمومیت

رو در دوران بارداری، اســتفاده از الکل و نیکوتین، آســیب به ســر در دوران حاملگی یا و قندها، مواجه مادر با دارو، اســتفاده از دا

شــود )فرید و های مهتابی از علل احتمالی این اختلال شــمرده میهای نخســت زندگی کودک و تیثیر امواج تلویزیونی و چرا ســال

 (.1336نجف زاده، 

درصد از کودکان مبتلا  02اند که بیش از ( تخمین زده1337و قدرتی میرکوهی، ؛ به نقل از عبداللهی بقرآبادی 1331پلهام و بندر )

شکلات قابل توجهی در برقر ADHDبه  سب با کودکان دیگر میاردارای م شان ی روابط اجتماعی منا شته ن شند. تحقیقات گذ با

سیاری از کودکان  ست که ب سالان در هنگام برقراری  ADHDداده ا سط هم شدن تو شدید اجتماعی را در زمان طرد  شکلات  م

شـــود که های اجتماعی در کودکان با اختلال بیش فعالی دیده میمشـــکلات زیادی در مهارتدهند. ارتباط با آنان از خود بروز می

سب در موقعیت شده تا آنها از رفتارهای منا شسبب  شتن، های اجتماعی آگاهی کافی ندا صورت آگاهی دا شند و یا حتی در  ته با

شان دهند )حسین خان زاده،  سرپیچی از دستورات، ریاست طلبی، 1332چنین رفتارهایی را از خود ن (. حالاتی چون اخلال گری، 

ـــکنی و آزارگری در کودکان با اختلال نقص توجه به گونه ـــبت مزاحمت، قانون ش ـــت که به عنوان افرادی بی تفاوت نس  بهای اس
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شانه سات و نیازهای دیگران و یا بی توجه به ن سا شنه و فتحی، ا و بازخوردهای اجتماعی تعریف میهاح بنابراین  (.1336شود )پو

ـــکلاتی را در زمینه ها باعث میم توانایی لازم در کنترل تکانهدهای اجتماعی و عکمبود مهارت ـــود تا کودکان بیش فعال مش ش

( که به طور معناداری در عملکرد تحصــیلی و کارکردی آنها 1331، 11خود بروز دهند )فریک و لاهی ســازگاری و پیوند اجتماعی از

   (. 1337شود )عبداللهی بقرآبادی و همکاران، های اجتماعی میگذارد که منجر به آسیب در کفایت اجتماعی آنان در محیطتاثیر می

سال اخیر دانشمندان نظریات مختلفی در زمینه سبب شناسی این اختلال ارائه کرده اند که عمدتاً  122در طی  هاعلاوه بر این   

، 13های اخیر کارکردهای اجرایی(. در سال2223، 12)راپورت، آلدرسون، کافلر، سارور، بلدن و سیمز اندمبنای عصب روانشناختی داشته

دکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/نقص توجه قرار گرفته است )نریمانی و سلیمانی، کانون نظریه های اخیر عصب روانشناختی کو

کارکرد اجرایی، یک کارکرد عالی شناختی و فراشناختی است که مجموعه ای از توانایی های عالی، بازداری، خودآغازگری، (. 1332

(. در سال 1333)نسائیان، کاظمی، پیشیاره و هاشمی آذر،  برنامه ریزی راهبردی، انعطاف شناختی و کنترل تکانه را در بر می گیرد.

ی خود در مورد اختلال نقص توجه بیش فعالی به کاستی در کنترل بازداری به عنوان هسته اصلی از هم بارکلی در نظریه 1337

عمده در  ییدارای نارسا بیش فعال کند که کودکانیم انیب یبارکلپاشیدگی فرایند های پردازشی در تکالیف اجرایی اشاره کرد. 

 امیپ یهای عاطفبا همسالان بهنجار خود کمتر بتوانند مؤلفه سهیکودکان در مقا نیاگردد که سبب میهستند  کارکردهای اجرایی

برای  یدرون نگری استفاده کنند، از گفتارندهیآن جدا کنند، در کنترل رفتار از بازنگری و آ یهای اطلاعاترا از مؤلفه یطیهای مح

براساس تحقیقات سونگا بارک،  (.2226،گی)ن کنند بیو ترک هیرا تجز طیهای مختلف محرفتارشان استفاده کنند و جنبه تیهدا

اسخ، حافظه گیری بازداری پی کارکرد اجرایی در مبتلایان به اختلال نقص توجه بیش فعالی، در اندازهباثبات ترین و قوی ترین نقیصه

 (.2223، 11سونوگا بارکبرنامه ریزی و گوش به زنگی است )فعال و 

 تصمیم تکالیف، انجام حین در پایدار توجه قبیل از هاییفعالیت قالب در که گیرندمی در بر را هاییمهارت اجرایی کارکردهای  

 برای لازم پذیریو انعطاف تیملی خود خودآغازگری، تکلیف، انجام مراحل سازماندهی و ریزیبرنامه تکالیف، انجام گیری برای

(، 2210) 10(. نتایج پژوهش پترون1331اند )قمری گیوی، نریمانی و محمودی، شده تعریف شده، تعیین هدف به فرد دستیابی

نشان داده است که کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نقص توجه دارای ضعف در کارکردهای  (2223) 16ثورل، والشتد، بوهلین

و پاسخ های رفتاری  17خودنظم بخش ،ییپژوهشگران با هم توافق دارند که کارکردهای اجرا شتریب در همین راستا،  ی هستند.اجرای

استفاده از حافظه کاری، حل مسئله  ،یو سازمانده رییانعطاف پذ زی،یکودک در بازداری و کنترل محرک ها، برنامه ر ییشامل توانا

  .(2226 ، 13دیویدسون، آمسو، آندرسون و دیاموندکنند ) یکنترل م ای هدفمند راوهیبه ش یدرس فیو انجام تکال

ــاب می   ــبت به ناگرچه دارودرمانی خط مقدم درمانها در این اختلال به حس ــکان نس ایج بلند مدت تآیند، با اینحال والدین و پزش

ست که اگرچه درمان ستند. اعتقاد بر این ا شبین نی ستفاده از داروها خو های دارویی منجر به بهبود عملکرد روزانه کودکان دارای ا

ـــکلات این نقص توجه/ بیش فعالی می گردد اما کاربرد آنها به تنهایی در دراز مدت اثرات کمی دارد و به تنهایی قادر به کنترل مش
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سونوگا و همکاران،  ست ) گروه  یدرمان یکردهایرو نیاز ب  (.1332؛ به نقل از برجعلی، احدی، فرخی و همکاران، 2221کودکان نی

و  ینزد اقوام مختلف داشــته اســت، نه فقط از نظر زبان ژهیو گاهیجا ربازیشــود. هنر از د یبا اهداف  مشــخص به کار گرفته م یدرمان

ــر ــتق ،یو لطافت آثارهنر یبص ــتق یدرمان شینما یهنرها انیم نی. در ایآن با روح آدم میکه از نظر ارتباط مس  وانر یرو ماًیمس

سان تیث سته امکان تمر طیمح کیگذارد و در  یم ریان نند را تجربه ک ییها تیموقع مارانیتا ب آوردیرا فراهم م یزندگ نیامن و درب

تئاتر  یشــینما یهنرها انی(. در م1333 ن،یو نوئ یبجســتان یمیســل ،یرخانی)امســتین ریتجربه آن امکان پذ  یواقع یکه در زندگ

س ژهیو یگاهیجا سنن خاص به کار م یبرا یا لهیدارد. در ابتدا تئاتر به عنوان و سم آداب و  زاده و کلهر ،  یرفت )محمد یانجام مرا

ش ی(، اما امروزه تئاتر درمان23: 1333 ش یاوهیبه عنوان  ش دیجد یموثر و رو ضه یدر توانبخ و  یروح یهاو درمان افراد دچار عار

سان و فعالا یروان شنا ش لومن حوزه عمورد توجه کار سم یشینما یو هنرها یتوانبخ ست )ابولقا (. در 1333 ،ی)تئاتر( قرار گرفته ا

ص یروش گروه درمان کیتوان گفت : که عبارت از  یم یتئاتر درمان فیتعر ست و در آن ، خصو شخص اتیا ات ارتباط ت،یبرجسته 

مورد  شیمخصــوص نما یهاتوســط روش یو عاطف یاختلالات احســاســ نیو همچن یروان یهاتعارضــات و کشــمکش ،یفرد نیب

 .(23: 1333زاده و کلهر ،  ی.)محمدرندیگ یقرار م یمشاهده و بررس

ــیتئاترکودک و نوجوان به نما اما ــام یگفته م یش ــود که مض ــد و با توجه به روح یارهایو مع نیش و  اتیخاص کودکان را دارا باش

 نیتریبه عنوان قو شیهمواره از نما تیو ترب میو اجرا شود. امروزه بزرگان و متخصصان تعل یگسترده و خالق کودکان طراح اتیذهن

 شیکودک و نوجوان همانا نما هیبا روان و روح یهنر لهیوس نی. آشناترکنندیم ادیو نوجوانان  اندر جهت پرورش کودک یقالب هنر

ست؛ چرا که بچه ها از کودک  یرا در نظر م و کارکردی خلاقانه یجنبه ها ی. تئاتردرمانشوندیمو بزرگ  کنندیم یزندگ یبا باز یا

ادی دهد که نمایش درمانی تاثیر زیها نشان مینتایج پژوهش همچنین .کندیاستفاده م یدرمان جیبه نتا یابیدست یو از آن برا ردیگ

وجود دارد که موجب بهبودی رشد عاطفی و حرکتی دارد. در واقع در فرایند نمایش پتانسیل های  -در تقویت مهارت های شناختی

تیثیر »با عنوان  یقی( در تحق2213)  سایریک یربیک(. 1331شود )فوادالدینی و بیدختی، اجتماعی به خصوص در افارد کم توان می

ین مطالعه ر دادند، اتیثیر نمایش درمانى را بر کودکان مبتلا به بیمارى مورد بررسى قرا«  نمایش درمانى بر کودکان مبتلا به بیمارى

مورد بررسى قرار مى دهد.  کانچگونگى عملکرد قهرمان شرور و بدذات داستان و و راهنمایى در انتخاب پرى داستان را در بین کود

سازى  شد: افزایش انعطاف پذیرى نقش، گسترش دامنه نقش ها، افزایش خلاقیت، یکپارچه  صل  سات این نتایج حا پس از پایان جل

 .تقاء مهارت هاىاجتماعى )بین فردى( و افزایش فرد در تحمل کردن روابط دمدمى و متغیرهیجانى، ار

 

سی  ضر برر شی در این زمینه هدف از انجام پژوهش حا شبا توجه به خلاء های پژوه سا یدرمان شینما یاثربخ  کفایتبر درام(  کوی)

باشـــد. با اســـتناد به ی میفعال شینقص توجه/ ب میو علا یدارا دانش آموزان مقطع دوم ابتداییدر   ییاجرا یکارکردهااجتماعی و 

 ی زیر قابل تدوین است:آنچه گفته شد فرضیه

 میعلا یدارا بین دانش آموزان مقطع دوم ابتداییدر یی اجرا یکارکردها و کفایت اجتماعی بردرام(  کوی)ســـا یدرمان شینماروش 

 ی مؤثر است.فعال شینقص توجه/ ب
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 روش تحقیق

آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل های کاربردی است که درآن از طرح شبهپژوهش حاضر از جمله پژوهش    

 استفاده شده است. 

 : طرح پژوهش1جدول 

 پس آزمون متغیر مستقل پیش آزمون گمارش تصادفی گروه ها

         (درام کوی)سا یدرمان شینما

      _  کنترل

 

مشغول  1337-1336که در سال تحصیلی  منطقه سه شهر تهراندانش آموزان مقطع دوم ابتدایی ی آماری این پژوهش کلیه جامعه

« اتمیق» دخترانه مدرسه ،منطقه سه شهر تهران بین مدارس ابتداییبه تحصیل هستند، می باشند. برای تعیین حجم نمونه از 

گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو با استفاده روش نمونه فر از آنهان 22انتخاب و از بین دانش آموزان این مدرسه 

 نفر(. 12نفر/ گروه کنترل=  12گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند )گروه آزمایش=

و چهار  آیتم دارد 17مقایس کفایت اجتماعی فلنر براساس نظریه فلنر ساخته شده اسا.  (:1332پرسشنامه کفایت اجتماعی فلنر )

سنجد. کودکان به آیتم های این آزمون های شناختی، مهارت های رفتاری، کفایت هیجانی و آمایه های انگیزشی را میبعد از مهارت

ی کاملًا دهند. به این ترتیب که اگر کودکان گزینهدرجه ای )از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالم( پاسخ می 7به صورت یک مقیاس 

 6، موافقم نمره 0، تا حدی موافقم نمره  1، نظری ندارم نمره 3، تا حدی مخالفم نمره 2انتخاب کنند نمره، مخالفم نمره مخالفم را 

یب رتوسط پرندین مورد بررسی قرار گرفت که ض 1336گیرد. شاخص های روانسنجی پرسشنامه در سال می 7و کاملا موافقم نمره 

 گزارش شد. 33/2و  33/2مانی پرسشنامه به ترتیب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی باز آز

این پرسشنامه را برای ارزیابی مهارت های عصب روانشناختی ساخت. نحوه  2227کانرز درسال پرسشنامه عصب روانشناختی کانرز: 

و  33/2عاملی اجرای این مقیاس به صورت قلم کاغذی است و برای کودکان و نوجوانان قابل اجراست. روایی آن به روش تحلیل 

اعتباریابی شد. از این پرسشنامه  1333تعیین شده است که توسط عابدی و همکاران در سال  32/2پایایی آن به روش آلفای کرونباخ 

 فقط قسمت کارکردهای اجرایی تکمیل می گردد.  
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 شیوه اجرا

هماهنگی به عمل آمد و بعد از آن سه شهر تهران منطقه واقع در  «میقات»ابتدا برای گرفتن مجوز و همکاری با مدیریت مدرسه 

اجرا شد،  در دو گروه آزمایش و کنترل جهت شناسایی دانش آموزان فعال و غربالگری آنها، در پیش آزمون پرسشنامه های مذکور

 12ت به مددرمانى نمایش  اتجلس(، ADHDآموزان دارای اختلال نقص توجه )های لازم روی دانشجهت اجرای آموزشسپس 

دقیقه برای گروه آزمایش اجرا شد. در حالی که گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکرد. در نهایت در مرحله  62جلسه و هر جلسه 

  پس آزمون دوباره پرسشنامه ها در دو گروه آزمایش و کنترل برای پاسخ دهی توزیع شد.

 (دقیقه ای 62) درمانى نمایش  اتجلس. 1جدول 

  جلسه

 قوانین گروه، ایجاد رابطه و اعتمادسازی،بررسی مفهوم نمایش درمانی و خودباوری.بیان  اول

افزایش شناخت درمانگر از دانش آموزان. آغاز بررسی مسایل دانش آموزان )از طریق واسطه های هنری ها( .کشف  دوم

 احساسات و مسایل اساسی آن ها.

 ت درخودشان از طریق قصه های ناتمام.حل وقایع مهم زندگی ،احساس رشد خودپنداره مثب سوم

 برونریزی احساسات متعارض،شناخت آن ها و چگونگی مواجه شدن با آن ها.  چهارم

رشد عزت نفس،کمک به ان ها برای شناخت بهتر خودشان به منظور ایجاد حس کار روى خودپنداره منفى، پنجم

 شادکامی و رضایت از خود. 

 . شادمانى کودک از طریق انتخاب واسطه هنرى توسط کودککار روى رضایت خاطر و  ششم

ایفای نقش مشاور وگفتگوی دانش آموزان در مورد یکدیگر، به جهت فرصت دادن به تخیله عواطف،هیجانات و  هفتم

 احساساتشان.

در کودک  تک گویی دانش آموز درباره خودش برای گروه.به جهت رشداعتماد به نفس و ایجاد خود پنداره مثبت هشتم

 و تقویت روش تحسین و تایید خود.

 . آرامش کسب حسو اضطرابها زندگى،  ناخوشایندخاطرات  مواجه کودک با ترس ها، نهم

جمع بندی و نتیجه قبل و بعد از پایان جلسات. ر دانش آموزان توسط خودشاناحساسات، افکار و رفتامقایسه  دهم

 گیری .

 

سطح توصیفی میانگین، انحراف استاندارد، و در سطح استنباطی برای بررسی فرضیه های پژوهش  برای تجزیه و تحلیل داده ها در

 از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.
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 هایافته

های های حاصل از اجرای آزمونهای آمار توصیفی انجام و سپس یافتههای حاصل با استفاده از شاخصدر این بخش ابتدا بررسی

کفایت  ( میانگین، انحراف استاندارد را در مورد متغیرهای3و 2شده است. جدول )پاسخ به سؤالات پژوهشی ارائه  آماری جهت

 دهد.کارکردهای اجرایی نشان می اجتماعی

بر اساس گروه های آزمایش و کنترل کفایت اجتماعی دانش آموزان. میانگین و انحراف استاندارد 2جدول  

 انحراف  استاندارد میانگین نوع آزمون مولفه ها گروه متغیرها

ک
ـایـفــ

اج
ت 

ـ
ـاعـتم

ی
 

 21/22 31/133 پیش آزمون کفایت رفتاری آزمایش

 23/21 10/131 پس آزمون

 12/0 00/31 پیش آزمون کفایت انگیزشی

 23/0 60/30 پس آزمون

 13/1 03/12 پیش آزمون کفایت هیجانی

 3/3/3 17/16 پس آزمون

 01/21 373/222 پیش آزمون کفایت اجتماعی

 37/20 337/223 پس آزمون

 32/21 32/131 پیش آزمون کفایت رفتاری کنترل

 67/21 37/131 پس آزمون

 10/6 37/27 آزمون یشپ کفایت انگیزشی

 31/0 37/23 پس آزمون

 33/1 62/12 پیش آزمون کفایت هیجانی

 07/3 33/12 پس آزمون

 77/21 313/221 پیش آزمون کفایت اجتماعی

 13/23 726/222 پس آزمون

 

 . میانگین و انحراف استاندارد کارکردهای اجرایی دانش آموزان بر اساس گروه های آزمایش و کنترل3جدول
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 بررسی آزمون فرضیه

 

 یداراکارکردهای اجرایی دانش آموزان مقطع دوم ابتدایی  کفایت اجتماعی و بردرام(  کوی)سا یدرمان شینماروش  فرضیه پژوهش:

 مؤثر است.  یفعال شینقص توجه/ ب میعلا

 

 

 

 کفایت اجتماعی و مولفه های آن  بر درام( کوی)سا یدرمان شینمانتایج آزمون تحلیل کوواریانس تاثیر . 1جدول 

مجموع  منابع تغییرات متغیرها

 مجذورات

میانگین مجموع  درجه آزادی

 مجذورات

مقدار معنی  Fنسبت 

 داری

 --- --- 31/12716 1 31/12716 پیش آزمون کفایت اجتماعی

 221/2 23/27 10/630617 1 10/630617 گروه

 --- --- 23/6336 26 23/6336 خطا

 --- --- 31/31 1 31/31 پیش آزمون کفایت شناختی

 221/2 11/13 06/71 1 06/71 گروه

 --- --- 67/126 26 67/126 خطا

 انحراف  استاندارد میانگین  گروه متغیرها

 

 کارکردهای اجرایی

 710/6 17/13 پیش آزمون آزمایش

 133/2 60/13 پس آزمون

 336/2 32/10 پیش آزمون کنترل

 332/2 26/16 پس آزمون
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 --- --- 17/7176 1 17/7176 پیش آزمون کفایت رفتاری

 221/2 31/17 06/2167 1 06/2167 گروه

 --- --- 10/3160 26 10/3160 خطا

 --- --- 31/316 1 31/316 پیش آزمون کفایت انگیزشی

 221/2 30/12 07/333 1 07/333 گروه

 ---- --- 07/672 26 07/672 خطا

   760/12 1 760/12 پیش آزمون کفایت هیجانی

 221/2 21/12 60/123 1 60/123 گروه

   06/276 26 06/276 خطا

 

. به عبارت دیگر روش نمایش درمانی (p<221/2) درصد معنی دار می باشد 33با توجه به نتایج جدول فوق فرضیه پژوهش در سطح 

ی شده رفتاری و انگیزشهای آن مؤثر بود و باعث افزایش کفایت اجتماعی، شناختی، هیجانی، )سایکودرام( بر کفایت اجتماعی و مؤلفه

 است. 

 اجرایی  کارکردهای بر درام( کوی)سا یدرمان شینما. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تاثیر 0جدول 

 توان آزمون مجذور اتا داریمعنا F وراتذین مجگمیان Df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها

کارکردهای 

 اجرایی

 222/1 613/2 2221/2 221/17 310/72 3 110/260 مدل اصلاح شده

 222/1 032/2 220/2 233/30 173/162 1 173/107 پیش آزمون

 332/2 023/2 221/2 262/11 237/63 2 270/131 گروه

     122/1 26 322/110 خطا

 

. است آموزان مؤثردانش اجرایی و بیش فعالی کارکردهای بر درام(کوی)سا یدرمان شینماروش  اطلاعات جدول بالا نشان می دهد که

(. به بیان دیگر تفاوت گروه کنترل و گروه آزمایش با توجه به P >220/2است ) 20/2معناداری خیلی کوچکتر از زیرا مقدار سطح 

و علایم بیش فعالی کودکان(، معنادار است. همچنین می توان گفت، تفاوت  اجرایی بر متغیرهای وابسته )کارکردهای تاثیر درمان

بل از کودکان در ق اجرایی و علایم بیش فعالی کارکردهای نده ی این مطلب است کهبین نمرات دو گروه کنترل و آزمایش، بیان کن

 . متفاوت استدرمانو بعد از درمان به طور معناداری 
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 گیریبحث و نتیجه

در بین دانش آموزان  ییاجرا یکارکردهاکفایت اجتماعی و  بر درام(کوی)سا یدرمان شینما یاثربخشهدف از انجام پژوهش حاضر 

فایت کبر  درام( کوی)سا یدرمان شینما که ها نشان دادی بود. یافتهفعال شینقص توجه/ ب میو علا یدارامقطع ابتدایی پایه دوم 

های آن یعنی کفایت اجتماعی، کفایت شناختی، کفایت رفتاری، کفایت هیجانی و کفایت انگیزشی تاثیر داشت و اجتماعی و مؤلفه

ر ب درام( کوی)سا یدرمان شینما. نتایج همچنین نشان داد که آموزان در ابعاد مختلف شدهای اجتماعی دانشبایستهباعث افزایش 

و  فوادالدینی پژوهش نتایج با پژوهش این نتایجقص توجه/ بیش فعالی موثر بود. کارکردهای اجرایی دانش آموزان دارای اختلال ن

  .همسو است(  2211فونگ ) پژوهش و (،1333) ابوالقاسمی) (1331بیدختی )

 نیکه ا کنند احساســات و افکار خود و اعضاء گروه بپردازند و درک یکه افراد به کاوش و بررس شــودیباعث م یدرمان شیمان

 تیهدف و فعال داشتنیی . از سوگردندیروبرو م نیریو مشارکت ســا یرو با همدل نیاز ا ستیمشــکل تنها متعلق به خودشــان ن

 کیهر دهدکهیابراز وجود م فرصت و تیتعلق به گروه، هو ت،یبودن، امن دیبه نوجوانان احساس مف یشیبا توجه به جاذبه نما یگروه

 .(1333)ابولقاسمی،  موثر باشد تواندیو اعتماد به نفس م یشادکام شیآنها در افزا

باشد. نتایج این پژوهش حاکی از مهارت های اجتماعی جزء جدانشدنی برنامه های آموزشی کم توان ذهنی میآنچه مسلم است، 

ان بیش فعال بود. در راستای اثربخشی نمایش درمانی )سایکودرام ( بر مهارت های اجتماعی به عنوان یک ابزار خلاق برای دانش آموز

( در پژوهشی به بررسی اثربخشی نمایش درمانی در مهارت های اجتماعی کودکان بیش 1333نتایج این پژوهش عزیزی و میرزایی )

شود و اثربخشی این روش را تایید فعال پرداختند. نتایج نشان داد که نمایش درمانی باعث بهبود فرایند اجتماعی دانش آموزان می

 کردند. 

 در اهپژوهش میان در و دارند حساسی و ظریف بسیار روحیه که کودکان آنجایی از توان گفت،های این پژوهش میدر تبیین یافته  

 به را پژوهشگران توجه ضرورت یک عنوان به نمایشی هایروش کاربرد کودکان، هایفعالیت با مناسب هایروش شناخت خصوص

 هب صرفاً که نمایش درمانی. گیردمی انجام کودکان موقعیت به توجه با جمعی گاهی و فردی گاهی شیوه این. است کرده جلب خود

 کلینیک در معمولاً ندارد. هنری ادعای هیچگونه گیرد، می قرار استفاده موردرفتاری  مشکلات حل برای و درمان وسیله یک عنوان

 نقش معمولاً هم درمانگر روان. کند نمی دنبال را درمانی مثبت جز تیثیر به دیگری هدف هیچ و شود می انجام درمانی مراکز یا

علاوه بر این افراد با ایفا  .کند می هدایت را گروهی های درمان که است کسی همان و عهده دارد به را کننده هدایت و کارگردان

کند. در انجام کارها و امور اجرایی افزایش پیدا می پردازند و توجه کردن در آنها برایها به برون ریزی هیجانات خود میکردن نقش

 ریزی هیجاناتهای خوب و بد داستان به برونآموزان با ایفای نقشهای که در جلسات نمایش درمانی ارائه شد، دانشبرخی از داستان

(. در واقع درمانگر 1331محمدی،  تجریشی و زادهپورمحمدرضای بیاتی، کند )پردازند و بینش و توجه آنها افزایش پیدا میخود می

ازهای برای رفع نیها سعی کرد تا با استفاده از الگوی نقش و آموزش مستقیم به دانش آموزان یاد دهد که چگونه نامهدر فضای نمایش

های اجتماعی خود کفایت های لازم را در ابعاد مختلف شناختی، مختلف خود با دیگران ارتباط برقرار کند و در نتیجه تقویت مهارت

  هیجانی و رفتاری به دست آورد. 

ا هکند. این فرصتهایی را برای بازی تعاملی از طریق نمایش فراهم میهای عامیانه مورد استفاده در جلسات درمانی فرصتداستان

ین ساده و محدود )که با تشویق و تحس میرمانگر با استفاده از ابزارهای کلاهای قابل دستیابی است که دبه عنوان وظایف و مسئولیت

بینی در هر جلسه، دانش آموزان به سرعت یاد گرفتند که های قابل پیشکند. با استفاده از ویژگیشود( آنها را طراحی میدنبال می
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ا در هتماشاگران، به درستی به ایفای نقش بپردازند. داستاندهد توجه کنند یا بایستی در مقابل هایی که درمانگر میقباید به سرمش

ای هحرکتی همچون بالا پریدن و انجام اعمالی است که در آن از اثاثیه صحنه نمایش، ماسک و لباس -های حسیبرگیرنده فعالیت

فضای نمایش باعث افزایش تعامل آموزان با هم در . همچنین نحوه ارتباط دانش(1331)بیاتی و همکاران،  شودمحصور استفاده می

آموزان با بیان رفتارها و احساسات خود شود. در واقع دانشدر رفتارهای آنها و شناخت نقاط ضعف رفتاری و برطرف کردن آنها می

آنها اصلاح تواند در آینده در جهت خود پی برده و می اجتماعی و ارتباطات هاشود به ضعفدر ایفای نقشی که به آنها محول می

 تلاش کند. 

بوده  تهرانمنطقه سه آموزان مقطع دوم ابتدایی های آن مربوط به دانشهای این پژوهش این است که یافتهاز جمله محدودیت  

ای هبا توجه به یافتهت کرد. ایاحتیاط را رع ابتدایی در مناطق تهران و شهرهای دیگراست، و باید در تعمیم دهی آن به دیگر مدارس 

دانش آموزان دوره اجرایی کردهای و و کار های اجتماعیافزایش مهارتبرای توان از نمایش درمانی )سایکودرام( میاین پژوهش 

های هنر درمانی استفاده از سایر روش علاوه بر این. هستند، استفاده کرد اختلال بیش فعالی/ نقص توجه ابتدایی که در معرض

 شود.های آینده پیشنهاد میدرمانی برای انجام پژوهششن نقاشی درمانی و همچون 

 منابع

 فسن به اعتماد دارای دختران نفس به اعتماد و شادکامی میزان بر( سایکودرام) درمانی نمایش اثربخشی (. تعیین1333ابولقاسمی، شهنام. )

 .22-27(، 1)3، فصلنامه مددکاری اجتماعیبابلسر.  شهر دانشگاهی پیش پایین

مجله طب (. بررسی اثربخشی تئاتر درمانی بر سطح استدلال اخلاقی. 1333امیرخانی، سوده؛ سلیمی بجستانی، حسین؛ نوئین، آرمیتا. )

 .77-32(، 2)16، نظامی

بد (. اثربخشی بازی درمانی بر کاهش علائم اختلال بیش فعالی/ کمبود توجه و هبو1333بخشایش، علیرضا؛ میرحسینی، راضیه السادات. )

 (.6)22، مجله دانشگاه علوم پزشکی ایلامعملکرد تحصیلی کودکان. 

(. بررسی و مقایسه تاثیر روش 1332برجعلی محمود، علیزاده حمید، احدی حسن، فرخی نورعلی، سهرابی فرامرز، محمدی محمدرضا. )

های آموزش دلگرم سازی، روش رفتاری و دارو درمانی بر مهارتهای خودکنترلی در کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی. 

 . 31-63(: 1)1 دانشور رفتار،

اثربخشی نمایش درمانی بر فراخنای توجه دانش آموزان (. 1331یاتی، حمیده؛ پورمحمدرضای تجریشی، معصومه؛ زاده محمدی، علی. )ب

 (.1)1 مجله روانشناسی بالینی،.  پسر دارای ناتوانی هوشی تحولی

های اجتماعی در کودکان با اختلال نقص (. اثربخشی برنامه آموزش حل تعارض در بهبود کفایت 1336پوشنه، کامبیز؛ فتحی، پریسا. )

 .30-36: 3 فصلنامه کودکان استثنایی،بیش فعالی،  -توجه

بـیش فعـالی در مدرسـه.  -اختلال نارسایی توجه شناسـایی و درمـان(. 1332) .یبه.، یگانـه، طحبوبه؛ طـاهر، مباسعلیخـانزده، ع حسین

 (.113)6، استثنایی تربیتو نشـریه تعلـیم 

محلی بر کاهش نشانه های  -(. اثر بازی های منتخب بومی1330زال بیکی، بنت الهدی؛ پاکدامن، مجید؛ کردی، حسن؛ قطبی، محسن. )

 .30-31(: 1)17، دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردیکمبود توجه/ بیش فعالی دانش آموزان مقطع ابتدایی. 

ش آموزشی مدیریت رفتار والدین، تنظیم کنش حافظه کاری و دارو درمانی بر کاهش مقایسه اثربخشی رو(. 1333سلیمانی، علی اکبر. )

 . رساله دکتری. تهران: دانشگاه علامه طباطبایی.اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی
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ی کودکان (. اثربخشی آموزش مهارت های اجتماعی بر میزان کفایت اجتماع1337عبداللهی بقرآبادی، قاسم؛ قدرتی میرکوهی، مهدی. )

 (.1)7 رویش روانشناسی،مبتلا به اختلال بیش فعالی. 

 .یفعال شیکودکان با اختلال نقص توجه ب یاجتماع یدر مهارت ها یدرمان شینما ریتاث یبررس(. 1332عزیزی، سولماز؛ میرزایی، هوشنگ. )

 پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. 

(. اثربخشی نقاشی درمانی بر اختلال نقص توجه/ بیش فعالی دانش آموزان مقطع ابتدایی مدارس 1336ف زاده، علی. )فرید، ابولفضل؛ نج

 (.0)21، مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوارعادی )ارزیابی معلمان(. 

تار سازگارانه دختران کم توان (. تاثیر نمایش درمانی مبتنی بر مهارت های اجتماعی رف1331فواد الدینی، منصوره؛ بیدختی، حسین. )

 .313-313(: 7)3، پژوهش در علوم توانبخشیسال.  32-11در دامنه سنی  72-00ذهنی با هوش بهار 

(. اثربخشی نرم افزار پیشبرد شناختی برکارکردهای اجرایی، بازداری پاسخ و 1331قمری گیوی حسین،  نریمانی  محمد،  محمودی هیوا. )

 .33-110(: 2)1، مجله ناتوانی های یادگیری ار نارساخوانی و نقص توجه/ بیش فعالی .حافظه کاری کودکان دچ

 رهکنگ اولین مجموعه مقالاتنمایش درمانی برخودپنداره کودکان بی سرپرست و بد سرپرست،  –(. اثربخشی قصه 1333کلهر فاطمه. )

  ایران. در هنردرمانى

اثربخشی توانبخشی شناختی بر کاربردهای اجرایی)حافظه کاری و توجهی( و پیشرفت تحصیلی (. 1332نریمانی محمد، سلیمانی، اسماعیل. )

 . 110-31(: 3)2، ناتوانی یادگیری دانش آموزان دارای اختلال یادگیری ریاضی.

 ییاجرا یبا کارکردها یپردازش حس یرابطه الگوها یررسب (.1333نسائیان، عباس؛ کاظمی، فرنگیس؛ پیشیاره، ابراهیم؛ هاشمی آذر، ژانت. )

 پایان نامه دکتری دانشگاه علامه طباطبائی.  .مداخله بهنگام یالگو نیتدو یدرخودمانده برا فیکودکان با اختلال ط
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