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 چکیده

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

یی و مشکلات اجرا یکارکردهابر درام(  کوی)سا یدرمان شینما یاثربخش یمطالعه بررس نیهدف از  انجام ا نیکند. بنابرا یم

 شیبا طرح پ یشیآزما مهیاز نوع ن روش پژوهش بود. بین دانش آموزان دوم ابتدایی منطقه چهارده شهر تهراندر  رفتاری

دانش آموزان مقطع دوم ابتدایی منطقه چهارده شهر تهران که  هیکل یپس آزمون با گروه کنترل بود، و جامعه آمار -آزمون

« راضیه »دخترانه واقع در منطقه چهارده تهران مدرسه  از بین مدارس ابتداییبودند.  دارای اختلال بیش فعالی/ نقش توجه

-DSM یصیتشخ یبر اساس ملاک ها بیش فعالیاختلال  ینفر از آنها که دارا 20و از بین دانش آموزان این مدرسه، انتخاب 

IV  و کنترل قرار گرفتند )گروه  شیدر گروه آزما به صورت تصادفی انتخاب و گیری در دسترسبا استفاده از روش نمونهبودند

کودک )  یهاو مهارت یجانهی – یمشکلات رفتار یابینفر(. ابزار پژوهش پرسشنامه ارز 10= کنترلنفر/گروه  10= شیآزما

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

درام( بر  کوی)سا یدرمان شینشان داد که روش نما اسیکووار لیتحل جی( استفاده شد. نتاانسیکووار لی)تحل یاستنباط

با توجه به  نی(. بنابراP<005/0) است مؤثر بوده بیش فعال کاهش مشکلات رفتاری دانش آموزان و کارکردهای اجرایی

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

 شود. یم شنهادیپ لفعا شیاختلال نقص توجه/ب

 مشکلات رفتاری ،ییاجرا یکارکردها ،ی/ نقص توجهفعال شیب ،درام( کوی)سا یدرمان شینماهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

شناسان و روانپزشکان را به خود جلب کرده، اختلال نقص توجه/ بیش اختلالات دوران کودکی که توجه روانترین یکی از رایج

در طور سالهای گذشته تعداد کودکان با تشخصی اختلال نقص (. 1395فعالی است )زال بیکی، پاکدامن، کردی و قطبی، 

1)آرونستیندرصد اعلام کرده امد 11ین اختلال را تا حد ها نرخ شیوع اتوجه/بیش فعالی افزایش یاقته است و بعضی گزارش  ،

2006  .) 

سال اخیر دانشمندان نظریات مختلفی در زمینه سبب شناسی این اختلال ارائه کرده اند که عمدتاً مبنای عصب  100در طی    

2)راپورت، آلدرسون، کافلر، سارور، بلدن و سیمز اندروانشناختی داشته 3اخیر کارکردهای اجرایی (. در سالهای2008،  ، کانون 

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

 نیاکه سبب می گردد هستند  کارکردهای اجراییعمده در  ییدارای نارسا بیش فعال کند که کودکانیم انیب یبارکل(. 1392

آن  یرا از مؤلفه های اطلاعات یطیهای مح امیپ یبا همسالان بهنجار خود کمتر بتوانند مؤلفه های عاطف سهیمقا کودکان در

رفتارشان استفاده کنند و جنبه  تیبرای هدا ینگری استفاده کنند، از گفتار درون ندهیجدا کنند، در کنترل رفتار از بازنگری و آ

  (. 2006،گی)ن کنند بیو ترک هیرا تجز طیهای مختلف مح

4یکی دیگر از مسائل مربوط به کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی مشکلات رفتاری   تاکنون طبقه بندی است.   

های مختلفی برای اختلالات رفتاری صورت گرفته است. مطالعه بر روی کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی نشان 

ا عنوان تحریک پذیر، مداخله جو، پر جنب و جوش، نامرتب، پرخاشگر، پرتنش و هیجانی داده است که این کودکان اغلب ب

 (.1392)سادات کریمی و زارع،  هستند و به احتمال بیشتری به مشکلات عاطفی، اجتماعی و رفتاری دچار می شوند

 یگـاهیتئـاتر جا یشینما یهنرها انیشود. در م یبا اهداف  مشخص به کار گرفته م یگروه درمان یدرمان یکردهایرو نیاز ب    

زاده و کلهـر ،  یرفـت )محمـد یانجام مراسم آداب و سنن خـا  بـه کـار مـ یبرا یا لهیدارد. در ابتدا تئاتر به عنوان وس ژهیو

 یروحـ یهاضهو درمان افراد دچار عار یدر توانبخش دیجد یموثر و روش یاوهیبه عنوان ش ی(، اما امروزه تئاتر درمان23: 1389

 (.1393 ،ی)تئاتر( قرار گرفته است )ابولقاسـم یشینما یو هنرها یتوانبخش لوممورد توجه کارشناسان و فعالان حوزه ع یو روان

 از یکـی سـایکودرام .کنـدیاستفاده م یدرمان جیبه نتا یابیدست یو از آن برا ردیگ یخلاقانه را در نظر م یجنبه ها یتئاتردرمان

 را درمانگری هایروش ها ونظریه و تئاتر فنون دیگر و گوییبداهه داستان، نقش، ایفای که است درمانی هنر در خلاق هایروش

دهد تا بـه بیـان مشـکلات خـود ی بنیادی این شیوه درمانی آن است که بازیگری به فرد اجازه میکند. فرضیهمی ترکیب هم با

خود را به سطح بکشاند و سرانجام با آنها و محیط خود مواجـه شـود )بیـاتی،  بپردازد، هیجاناتش را عرضه کند، تعارضات عمیق

                                                           
1 Aronstein 

2 Rapport, Alderson, Kofler, Sarver, Bolden & Sims 

3 Executive Functions 

4 Behavior problem 
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(. در واقع سایکودرام به عنوان یک روش درمانگری با رویآورد بالینی مبتنی بـر 1391پورمحمدرضای تجریشی و زاده محمدی، 

 (. 2014، 6؛ مورنو2015، 5سازی رفتاریست )انلوایفای نقش، فرمی از شبیه

د و بـه بخشـدرمان می شود؛ درام مراجع را با استفاده از ساختار دراماتیکتوجه می« درام و درمان»کودرام به دو جزء در سای   

 (.1395کند در یک مواجهه اجتماعی و در یک مکان و زمان نسبت به هیجاناتش بیشی یابد )پوررضائیان، او کمک می

بـر  درام(  کوی)سـا یدرمـان شینمـا یاثربخشـبا توجه به خلاء های پژوهشی در این زمینه هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی  

ا بـباشـد. ی میفعال شینقص توجه/ ب میو علا یدارا دانش آموزان مقطع دوم ابتداییدر   یو مشکلات رفتار ییاجرا یکارکردها

 ابل تدوین است:ی زیر قاستناد به آنچه گفته شد فرضیه

  وم ابتـداییبین دانش آموزان مقطع ددر یی اجرا یکارکردها مشکلات رفتاری وبر درام(  کوی)سا یدرمان شینماروش 

 ی مؤثر است.فعال شینقص توجه/ ب میعلا یدارا

 

 روش 

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

که در سال  دانش آموزان مقطع دوم ابتدایی منطقه چهارده تهرانی آماری این پژوهش کلیه استفاده شده است. جامعه

بین مدارس ابتدایی منطقه چهارده مشغول به تحصیل هستند، می باشند. برای تعیین حجم نمونه از  1397-1396تحصیلی 

گیری در با استفاده روش نمونه نفر از آنها 20انتخاب و از بین دانش آموزان این مدرسه « راضیه»ر تهران، مدرسه ابتدایی شه

 نفر(. 10نفر/ گروه کنترل=  10دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند )گروه آزمایش=

این پرسشنامه را برای ارزیابی مهارت های عصب روانشناختی ساخت.  2007نرز درسال کا پرسشنامه عصب روانشناختی کانرز:

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

اعتباریابی شد. از  1389همکاران در سال  تعیین شده است که توسط عابدی و 90/0و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ  89/0

 این پرسشنامه فقط قسمت کارکردهای اجرایی تکمیل می گردد.  

سه فرم کودک ، والد و معلم  یدارا اسیمق نیا(: CBCL ) کودک یو مهارت ها یجانهی – یمشکلات رفتار یابیارز اسیمق  

 ،یبدن یها تیشکا ،یری)گوشه گ نهیزم 8کودکان را در  یاز دو بخش مهارتها ومشکلات رفتار کیسه نسخه هر نیباشد. ا یم

 ی( در دو گروه سنگرانهپرخاش یبزهکارانه، رفتارها یمشکلات تفکر، توجه، رفتارها ،یمشکلات اجتماع ،یاضطراب، افسردگ

د در سه شاخه نتوا یم اسیمق یکند. نمره ها یم یبررس ریسال( و در شش ماه اخ 12-18سال( و نوجوان )4-11کودک )

 ،ی)مشکلات فکر یساز ی( مشکلات برونیریگوشه گ ،یاضطراب، افسردگ ،یشامل )مشکلات بدن یساز یمشکلات درون

از  یگروه ی( روCBCL) ینسخه فارس ینشده ارائه گردد. اجرا یطبقه بند کلات( و مشیتهاجم ،یتخلف ،ی، توجه یاجتماع

پسران در دو خرده  ینسخه کودک برا ییایرا نشان داد. پا ییبالا ییایاعتبار و پا زیختر و پسر شهر تهران ندانش آموزان د

)رفتار بزهکارانه( تا  55/0از  یجانیه -یبخش مشکلات رفتار یو برا 48/0و  39/0بخش مهارتها  از یو اجتماع تیفعال اسیمق

                                                           
5 Enelow 

6 Moreno 
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 یو برا 45/0و  40/0 یاجتماع یها تیفعال اسیدختران در دو خرده مق یبرا ییایبود. پا ری)رفتار پرخاشگرانه( متغ 82/0

 بود.  ری( متغیو افسردگ طراب)اض 80/0( تا یری)گوشه گ 40/0از  رفتاری – یجانیبخش مشکلات ه

 شیوه اجرا

بعد از آن جهت  تهران هماهنگی به عمل آمد و 14ابتدا برای گرفتن مجوز و همکاری با مدیریت مدرسه راضیه واقع در منطقه 

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

دقیقه برای گروه آزمایش اجرا شد. در حالی که گروه کنترل  60جلسه و هر جلسه  10به مدت درمانى نمایش  اتجلسسپس 

 هیچ درمانی دریافت نکرد.

ایش افزدوم:  جلسه /.بررسی مفهوم نمایش درمانی و خودباوری بیان قوانین گروه، ایجاد رابطه و اعتمادسازی،جلسه اول: 

ساسات و شف احشناخت درمانگر از دانش آموزان. آغاز بررسی مسایل دانش آموزان )از طریق واسطه های هنری ها( .ک

های  یق قصهدگی ،احساس رشد خودپنداره مثبت درخودشان از طرحل وقایع مهم زنجلسه سوم:  /مسایل اساسی آن ها.

ى کار روم: ه پنججلس /برونریزی احساسات متعارض،شناخت آن ها و چگونگی مواجه شدن با آن ها.جلسه چهارم:  /ناتمام.

ت از رضای ورشد عزت نفس،کمک به ان ها برای شناخت بهتر خودشان به منظور ایجاد حس شادکامی خودپنداره منفى،

م: سه شش./ جلکار روى رضایت خاطر و شادمانى کودک از طریق انتخاب واسطه هنرى توسط کودکجلسه ششم:  /خود.

اور قش مشن./ جلسه هفتم: ایفای کار روى رضایت خاطر و شادمانى کودک از طریق انتخاب واسطه هنرى توسط کودک

جلسه هشم:  /دن به تخیله عواطف،هیجانات و احساساتشان.وگفتگوی دانش آموزان در مورد یکدیگر، به جهت فرصت دا

 ک و تقویتر کودتک گویی دانش آموز درباره خودش برای گروه.به جهت رشداعتماد به نفس و ایجاد خود پنداره مثبت د

 کسب حس وها اضطرابزندگى،  ناخوشایندخاطرات  مواجه کودک با ترس ها،روش تحسین و تایید خود./ جلسه نهم: 

دی جمع بنات.ان جلسقبل و بعد از پای ر دانش آموزان توسط خودشاناحساسات، افکار و رفتا./ جلسه دهم: مقایسه  امشآر

 و نتیجه گیری.

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

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

 پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.

 

 نتایج

 

اجرایی کودکان بر اساس گروه های آزمایش و کنترل . میانگین و انحراف استاندارد کارکردهایی3جدول  

 استانداردانحراف   میانگین نوع آزمون گروه متغیرها

کا  رک ر د ها ی  اج را ی ی
 745/6 47/13 پیش آزمون گروه آزمایش 
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 199/2 65/18 پس آزمون

 936/2 80/15 پیش آزمون گروه کنترل

 830/2 06/16 پس آزمون

 

ی
ار

فت
ت ر

لا
شک

م
 

 گروه آزمایش

 

43/31 پیش آزمون  049/16  

78/12 پس آزمون  669/13  

04/92 پیش آزمون گروه کنترل  196/6  

34/29 پس آزمون  565/6  

با ه استفاده می شود ک( P < 05/0سمیرنوف )ا -آزمون های کالموگروف از بودن؛  نرمال فرض پیش در بررسی یافته ها ابتدا

ای پارامتریک استفاده درصد( می توان از آزمون ه 5احتمال بالای نرمال بودن توزیع )بیشتر از  نتایج این آزمون و توجه به

(، لذا پیش P < 05/0) نشان داد که مقدار معنادار نیستآزمون لوین ها نیز نتایج جهت بررسی نتایج تساوی واریانس نمود.

ش و کنترل در جامعه ل دارد که واریانس های دو گروه آزمایدرصد احتما 1/31فرض تساوی واریانس ها برقرار است. در اینجا 

 برابر باشد.

 

بتدایی قطع دوم ابر کارکردهای اجرایی و مشکلات رفتاری دانش آموزان مدرام(  کوی)سا یدرمان شینماروش  فرضیه پژوهش:

 مؤثر است.  یفعال شینقص توجه/ ب میعلا یدارا

بیش علائم اجرایی و  کارکردهای بر درام( کوی)سا یدرمان شینما. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تاثیر 6جدول 

  فعالی 

مجموع  منبع تغییرات متغیرها

 مجذورات

Df ین گمیان

 وراتذمج

F مجذور  داریمعنا

 اتا

توان 

 آزمون
ی

رای
اج

ی 
ها

رد
رک

کا
 

 000/1 649/0 0001/0 021/17 815/72 3 445/265 مدل اصلاح شده

 000/1 582/0 005/0 239/35 178/160 1 178/157 پیش آزمون

 882/0 523/0 004/0 262/14 037/63 2 075/134 گروه

     420/4 26 922/115 خطا

ی
ار

فت
ت ر

لا
شک

م
 

 000/1 876/0 005/0 435/51 013/739 3 039/223 مدل اصلاح شده

 000/1 876/0 005/0 543/156 172/223 1 172/223 پیش آزمون

 000/1 567/0 005/0 599/17 119/262 2 238/565 گروه

     093/14 26 428/333 خطا
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 وزان مؤثرآمدانش لیاجرایی و بیش فعا کارکردهای بر درام( کوی)سا یدرمان شینماروش  اطلاعات جدول بالا نشان می دهد که

رل و گروه آزمایش با (. به بیان دیگر تفاوت گروه کنتP >005/0است ) 05/0است. زیرا مقدار سطح معناداری خیلی کوچکتر از 

 ن می توانست. همچنیاو علایم بیش فعالی کودکان(، معنادار  اجرایی بر متغیرهای وابسته )کارکردهای توجه به تاثیر درمان

 ش فعالیلایم بیعاجرایی و  رکردهایکا گفت، تفاوت بین نمرات دو گروه کنترل و آزمایش، بیان کننده ی این مطلب است که

 . متفاوت استو بعد از درمان به طور معناداری  کودکان در قبل از درمان

 

 گیریبحث و نتیجه

 شیدر  کودکان پ یو مشکلات رفتار ییاجرا یکارکردها بر درام( کوی)سا یدرمان شینما یاثربخشهدف از انجام پژوهش حاضر 

بر کارکردهای اجرایی و   درام( کوی)سا یدرمان شینما که ها نشان دادی بود. یافتهفعال شینقص توجه/ ب میو علا یدارا یدبستان

 ابوالقاسمی)پژوهش  نتایج با پژوهش این نتایجمشکلات رفتاری دانش آموزان دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی موثر بود. 

  .همسو است(  2014فونگ ) پژوهش ( و1393) (،  الیکائی و زاویه1394صریحی و همکاران ) (،1393)

 نیه اک کنند رکزند و داحساســات و افکار خود و اعضاء گروه بپردا یکه افراد به کاوش و بررس شــودیباعث م یدرمان شیمان

هدف و  تنداشیی . از سوگردندیروبرو م نیریو مشارکت ســا یرو با همدل نیاز ا ستیمشــکل تنها متعلق به خودشــان ن

د ابراز وجو فرصت و تیتعلق به گروه، هو ت،یبودن، امن دیبه نوجوانان احساس مف یشیبا توجه به جاذبه نما یگروه تیفعال

 .(1393)ابولقاسمی،  موثر باشد تواندیو اعتماد به نفس م یشادکام شیآنها در افزا کیهر دهدکهیم

 خصو  در هاوهشپژ میان در و دارند حساسی و ظریف بسیار روحیه که کودکان آنجایی توان اینگونه تبیین کرد که، ازمی

 خود به را انپژوهشگر توجه  ضرورت یک عنوان به نمایشی روشهای کاربرد کودکان، هایفعالیت با مناسب روشهای شناخت

افراد با درمانی  در نمایش. گیرد می انجام کودکان موقعیت به توجه با جمعی گاهی و فردی گاهی شیوه این. است کرده جلب

پیدا  یی افزایشمور اجرااپردازند و توجه کردن در آنها برای انجام کارها و ها به برون ریزی هیجانات خود میایفا کردن نقش

ه داستان ب خوب و بد هایآموزان با ایفای نقشهای که در جلسات نمایش درمانی ارائه شد، دانشکند. در برخی از داستانمی

ه محمدی، ریشی و زادتجپورمحمدرضای بیاتی، کند )پردازند و بینش و توجه آنها افزایش پیدا میریزی هیجانات خود میبرون

یاد  نش آموزانیم به داها سعی کرد تا با استفاده از الگوی نقش و آموزش مستقنامه(. در واقع درمانگر در فضای نمایش1391

یی کارکردها گذارد وتواند در زندگی روزمره دانش آموزان تأثیر بآیند، که این خود می دهد که چگونه از عهده یک نقش بر

 تعامل در اعث افزایشبآموزان با هم در فضای نمایش نحوه ارتباط دانشدر نمایش درمانی همچنین اجرایی او را افزایش دهد. 

ود خاحساسات  فتارها ورآموزان با بیان . در واقع دانششودرفتارهای آنها و شناخت نقاط ضعف رفتاری و برطرف کردن آنها می

ها آناصلاح  ده در جهتتواند در آینها و مشکلات رفتاری خود پی برده و میشود به ضعفدر ایفای نقشی که به آنها محول می

 تلاش کند. 

ده تهران نطقه چهارمآموزان مقطع دوم ابتدایی های آن مربوط به دانشهای این پژوهش این است که یافتهاز جمله محدودیت

ین اهای افتهیجه به با توت کرد. ایبوده است، و باید در تعمیم دهی آن به دیگر مدارس در مناطق دیگر جوانب احتیاط را رع

 موزان دورهآ دانشایی ریزی و کارهای اجربرای کاهش مشکلات رفتاری و برنامهتوان از نمایش درمانی )سایکودرام( میپژوهش 

مانی ای هنر درهایر روشاستفاده از س علاوه بر این. هستند، استفاده کرد اختلال بیش فعالی/ نقص توجه  ابتدایی که در معرض

 شود.های آینده پیشنهاد میشن درمانی برای انجام پژوهشنقاشی درمانی و همچون 
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