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Abstract 
Introduction: Attention-deficit/hyperactivity disorder is the most common behavioral disorder in 
children that results in social, educational, and familial ability problems. Psychodrama is one of the effective 
psychotherapy methods in curing some of psychological disorders. Therefore, the aim of this research is to 
study the effect of psychodrama on social skills of school children suffering from attention-
deficit/hyperactivity disorder. 
Methods: This research is a semi-experimental research including a pretest-posttest instrument with a 
control group. The statistical population includes all school children suffering from attention-
deficit/hyperactivity disorder were referred to Tehran NezamMafi Rehabilitation Clinic in 2016; in 90 
children who had the quality of participating in the research 40 children were selected to be available and 
were placed accidentally and simply into two equal 20-population experiment and control groups. The 
Social Skill Rating System (SSRS) by Gresham & Elliot (1990) was used to investigate the children’s social 
skills. After the pretest, the experiment group participated in 12 sessions of psychodrama lasting 40-60 
minutes and the control group received routine interventions. After conducting the experiment, the social 
skills of the two experiment and control group were investigated and the data was analyzed through 
descriptive statistical calculations and differential T-test by SPSS v.22 software. 
Results: The comparison of the scores between two experimental and control groups of the children with 
attention-deficit/hyperactivity disorder showed that the average of the scores in experimental group was 
35.72 with standard deviation 19.4 )P = 0.001) that was more than the average of the control group 29.63 
with standard deviation of 30.2 (P = 0.069), and it showed that the experiment group in comparison with 
the control group had a meaningful increase in social skills and their subdivisions (P < 01.0, t = 71.5). 
Conclusions: The findings demonstrates that psychodrama increases social skills of children with 
attention-deficit/hyperactivity disorder, so it can be used as a therapeutically method in teaching social 
skills to these children. 
Keywords: Attention-deficit/Hyperactivity Disorder, Psychodrama, Social Skills, Children 

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-06047
http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-06047
http://www.ijpn.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijpn-06047
https://orcid.org/0000-0003-0507-0107


 
 DOI: 10.21859/ijpn-06047  4، شماره 6دوره ، 1397 مهر و آبان

 

57 

 

 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

های اجتماعی کودکان دبستانی با اختلال نقص تأثیر روان نمایشگری بر مهارت

 توجه و بیش فعالی
  

، 4، محمد علی حسینی 3، ابوالفضل ره گوی  ،*2، مسعود فلاحی خشکناب 1نسیم غلامی ونوول 

 6، پوریا رضا سلطانی 5محمد رضا خدایی اردکانی 

 
 دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه مدیریت روانپرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران 1
 استاد، گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران 2
 استادیار، گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران 3
 دانشیار، گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران 4
 دانشیار، گروه روانپزشکی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران 5
 گیری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران دانشجوی دکتری تخصصی، گروه سنجش و اندازه 6
مسعود فلاحی خشکناب، استاد گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. ایمیل: : نویسنده مسئول *

msflir@yahoo.com 

 

 20/02/1397 تاریخ پذیرش مقاله:   25/03/1396 تاریخ دریافت مقاله:

 تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

  

 چکیده

 ،یاجتماع یهاییمشکلات در توانا جادیدر کودکان است که سبب ا یاختلال رفتار نیترعیشا یفعال شیاختلال نقص توجه/ب :مقدمه

 یاز اختلالات روان یمؤثر در درمان برخ یروان درمان یهااز جمله روش یشگری. روان نماشودیفرد م یخانوادگ یو زندگ ،یلیتحص

کودکان مبتلا به اختلال نقص  یاجتماع یهابر مهارت یشگریروان نما ریتآث یبررس رمنظور هدف پژوهش حاض نیاست. به هم

 بود. یفعال شیتوجه/ب

 یکودکان دبستان یشامل تمام یپس آزمون با گروه شاهد بود. جامعه آمار -آزمون شیاز نوع پ یتجرب مهیپژوهش حاضر ن :روش کار

پژوهش  یهابود که نمونه 1395تهران در سال  ینظام ماف یتوانبخش کینیمراجعه کننده به کل یفعال شیمبتلا به اختلال نقص توجه/ب

 یساده در دو گروه مساو یدر دسترس انتخاب و به طور تصادف وهیکودک به ش 40پژوهش  بهورود  اریمع یکودک دارا 90 انیاز م

 یاجتماع یهامهارت ی( جهت بررس1990) وتیگرشام و ال یاجتماع یهاشدند. پرسش نامه مهارت یدهیمداخله و شاهد جا ینفر 20

 افتیرا در یشگریروان نما یاقهیدق 40-60جلسه  12وه مداخله آزمون، گر شیپ یکودکان مورد استفاده قرار گرفت. پس از اجرا

دو گروه مداخله و شاهد مورد  یاجتماع یهامداخله، مهارت ینمودند. پس از اجرا افتیرا در نیکردند و گروه شاهد مداخلات روت

و  هیتجز SPSS v.22افزار  مدر نر یاختلاف یو توسط آزمون ت یفیتوص یآمار یهاها با استفاده از روشقرار گرفته و داده یابیارز

 شدند. لیتحل

با انحراف استاندارد  35/72در گروه مداخله  نیانگینمرات در دو گروه مداخله و شاهد نشان داد که نمرات م نیانگیم سهیمقا ها:یافته

19/4 (001/0  =Pب )2/ 30با انحراف استاندارد  29/63گروه شاهد  نیانگیاز م شی(069/0 = Pبود و ا )نشان داد که گروه مداخله  نی

 (.t ،01/0 > P=  71/5اند )داشته یاجتماع یهامهارت زانیدر م یدار یمعن شیفزابا گروه شاهد ا سهیدر مقا

کودکان با اختلال نقص  یاجتماع یهامهارت شیباعث افزا یشگریاست که روان نما نیا نیپژوهش مب یهاافتهی :یریجه گینت

 کودکان به کار برد. نیا یاجتماع یهادر آموزش مهارت یدرمان وهیش کیبه عنوان  توانیو لذا م دیگرد یفعال شیتوجه/ب

 کودکان ،یاجتماع یهامهارت ،یشگریروان نما ،یفعال شینقص توجه ب واژگان کلیدی:
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مقدمه

ترین اختلال رفتاری در کودکان اختلال نقص توجه/بیش فعالی شایع

های اصلی از قبیل بی توجهی، این اختلال به وسیله نشانه .[1]است 

انجمن  .[2]شود بیش فعالی و تکانشگری شناسایی و مشخص می

درصد در کل  5تا  3روانپزشکی آمریکا درجه شیوع این اختلال را 

. شیوع این اختلال در ایران [4, 3]جمعیت مدرسه مطرح کرده است 

این الگوی رفتاری علاوه بر دوران  .[1]درصد گزارش شده است  5تا  3

درصد موارد در نوجوانی و بزرگسالی هم ظاهر  80تا 50کودکی، در 

. نتایج پژوهشی حاکی از آن است که اختلال نقص [6, 5]شود می

آن، با نتایج زیان آوری در  توجه/بیش فعالی به دلیل وجود علایم همراه

های اجتماعی ضعیف مانند ضعف در  طول زندگی فرد از جمله مهارت

تعاملات اجتماعی و ناتوانی در ایجاد و نگهداری روابط دوستی همراه 

 ترین سطح کنش وری. کودکان مبتلا به این اختلال پایین[8, 7]است 

. حدود نیمی از کودکان و نوجوانان [10, 9]دهند اجتماعی را نشان می

های مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی به دلیل نقص در مهارت

اجتماعی، از همان دقایق اولیه از جانب همسالان به عنوان افراد 

شوند و در شوند و توسط همسالان خود طرد مینامحبوبی ارزیابی می

. این [12, 11, 9]مقایسه با سایر کودکان، دوستان کمتری دارند 

رتباط با همسالان، با معلمان خود نیز به دلیل کودکان علاوه بر مشکل ا

. علاوه بر [12]رفتارهای تخریبی در کلاس درس، روابط مطلوبی ندارند 

های های اجتماعی با دامنه وسیعی از تشخیصاین نارسایی در مهارت

روانپزشکی مانند اختلالات تحولی، افسردگی، اضطراب، اسکیزوفرنیا و 

های اجتماعی، شامل . مهارت[13, 7]اختلال شخصیت مرتبط است 

های ی است که عملکرد مناسب فرد را در موقعیتهای خاصتوانایی

های شناختی سازد، مانند رفتارهای آشکار، مهارتاجتماعی ممکن می

ای نشان ( در مطالعه2006. شورت )[14]اجتماعی و تنظیم هیجان  –

افزایش شبکه  های اجتماعی باعثداد که آموزش مهارت

اجتماعی)همسالان و معلمان(، رفتار پسندیده اجتماعی، تعامل مثبت 

اجتماعی، رفتارهای قاعده مند و آغازگری گفتگو در زمان مناسب در 

. در [15]گردد کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه /بیش فعالی می

های دارویی خط اول درمان محسوب زمینه درمان این کودکان، درمان

علائمی مانند بیش فعالی،کم توجهی و رفتارهای  .[16, 5]شوند می

های دارویی به تنهایی برای دهند، ولی درمانتکانشی به دارو پاسخ می

 های غیر دارویی ازکنترل مسائل بیمار کافی نبوده و استفاده از درمان

های فردی، گروهی، رفتار درمانی و آموزش جمله انواع روان درمانی

. در بین مداخلات غیر [15, 3]کند ورت پیدا میوالدین و آموزگاران ضر

توان به مداخلات روان درمانی مخصوص این افراد اشاره کرد دارویی، می

ین اختلال که . از جمله روشهای روان درمانی در بهبود علایم ا[14]

 وی مینگ لو (،2006) توسط پژوهشگرانی چون ون لونگ چانگ

( پیشنهاد شده است  روان نمایشگری 1391) ( و رضایی مریم2004)

. روان نمایشگری روش گروهی اصلاح رفتار و [18, 17]باشد می

شود که رویکردی رابطه محور است. در این رویکرد محیطی فراهم می

کنند و فرصتی در آن اعضا وضعیت احساسی و ذهنی  خود را کشف می

. روان [16]آورند که تجارب خود را امتحان کنند استثنایی به دست می

ری شده یا های بازداها و تعارضنمایشگری امکان آزاد سازی هیجان

 . مطالعه[19, 18]آورد سرکوب شده را در فضایی امن به وجود می

نشان داد که اجرای روان نمایشگری  2015میراندا و همکاران در سال 

ود شهای اجتماعی کودکان با اختلال اوتیسم میمنجر به افزایش مهارت

( در مطالعه خود  بهبود مهارت 2014. همچنین  بایت و همکاران )[20]

ستفاده از روان اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم را با ا

ای ( در مطالعه1390. کورکی و همکاران )[21]نمایشگری نشان دادند 

های اجتماعی و با عنوان اثربخشی روان نمایشگری در بهبود مهارت

کاهش اعتیاد به اینترنت در دانشجویان دختر نشان داد که رویکرد روان 

های اجتماعی در ای مؤثر برای افزایش مهارتنمایشگری مداخله

ای دیگر که توسط مولوی و . در مطالعه[22]معتادان به اینترنت است 

( صورت گرفت تآثیر روان نمایشگری بر افزایش 1388همکاران )

های اجتماعی و عزت نفس بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیای نوع مهارت

گرفت و این نتیجه حاصل شد که روان  مورد مطالعه قرار 2و 1

های اجتماعی و عزت نفس این بیماران مؤثر نمایشگری بر بهبود مهارت

. از سوی دیگر تروپ و همکاران از دپارتمان علوم شناختی [23]است 

و همکاران از دپارتمان روانشناسی کالیفرنیا در تحقیقات  و مک دونو

خود به تآثیر مثبت اجرای نمایش در درمان کودکان اوتیسم اشاره دارند 

. از سوی دیگر اجرای نمایش برای کودک بسیار لذت بخش و [24]

. [25]دهد وب بوده و کودک زمان بیشتری را به آن اختصاص میمطل

اعی  ای اجتمهبا توجه به اینکه اثربخشی روش روان نمایشگری بر مهارت

کودکان با این اختلال تاکنون مورد مطالعه قرار نگرفته است، لذا 

های بررسی تآثیر روان نمایشگری بر مهارت»پژوهش حاضر با هدف 

تا  7اجتماعی کودکان با اختلال نقص توجه/بیش فعالی سن مدرسه )

 صورت گرفت.« ساله( 11

 کار روش

 90پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی است، که جامعه آن شامل 

پسر( مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی  50دختر و  40کودک )

ساله مراجعه کننده به کلینیک توانبخشی نظام مافی  7-11سنین 

که شرایط ورود به پژوهش را  40بوده است که  1395تهران در سال 

سترس )همه افراد جامعه پژوهش تمایلی به دارا بودند، به شیوه در د

شرکت در پژوهش نداشتند( با استفاده از فرمول ذیل انتخاب شدند. 

های اختلال نقص معیارهای ورود به پژوهش شامل دارا بودن ملاک

ساله که در حال تحصیل باشد،  7-11توجه/بیش فعالی، محدوده سنی 

ه و همچنین عدم ابتلا ب عدم ابتلا به سایر اختلالات روانپزشکی دیگر

اختلالات ارگانیک و یا مصرف مواد مخدر یا محرک بر اساس پرونده 

بهداشتی بیمار و نظر روانپزشک معالج، عدم شرکت همزمان در 

های غیر دارویی دیگر، انگیزه همکاری و شرکت در درمان در درمان

قل به ها، درمان دارویی با ریتالین حداکودکان و والدین ومعلمین آن

ماه برای کودک و ثبات دوز دارویی و پر کردن فرم رضایت  6مدت 

شامل حاد شدن وضعیت آگاهانه توسط والدین بود. معیارهای خروج نیز 

های مورد پژوهش به طوری که بنا به بی توجهی و تحرک نمونه

ه های مداخلتشخیص روانپزشک، فرد دیگر قادر به شرکت در فعالیت

عدم حضور در جلسات اجرای نمایش بیش از دوبار، مورد نظر نباشد، 

عدم تمایل به ادامه کار و ابتلا به سایر اختلالات جسمی و روانی فعال 

ها پس از حائز تعداد نمونهکه مانع از حضور فرد در مداخله شود، بود. 

نفر شد که به طور تصادفی  40شرایط شدن معیارهای ورود، شامل 
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نفری مداخله و شاهد جایدهی شدند.. ابزار  20ساده در دو گروه مساوی 

ها در این پژوهش شامل دو پرسش نامه بوده است. یکی گردآوری داده

پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی که در آن اطلاعاتی در رابطه با 

سن، جنس و مدت زمان ابتلا کودک به اختلال، سابقه خانوادگی ابتلا 

و مادر و مدت زمان مصرف دارو کسب به این اختلال، نسبت فامیلی پدر 

های اجتماعی گرشام و الیوت گردید و ابزار دیگر شامل پرسشنامه مهارت

ساختند و دارای سه فرم  1990بوده، که گرشام و الیوت آن را در سال 

های والدین، معلمان و دانش آموزان است، هر فرم از دو بخش مهارت

ست، و همچنین برای سه اجتماعی و مشکلات رفتاری تشکیل شده ا

احی دبیرستان طر -دوره تحصیلی پیش دبستانی، دبستان و راهنمایی

. در پژوهش حاضر فرم معلمان مقیاس درجه بندی [26]شده است 

های اجتماعی های اجتماعی دوره دبستان و فقط بخش مهارتمهارت

های هرگز، ای با پاسخگویه سه نمره 5استفاده گردید. فرم معلمان دارای 

های اجتماعی این باشد. بخش مهارتبعضی اوقات و بیشتر اوقات می

 14گویه است که شامل سه خرده مقیاس همکاری ) 30مقیاس دارای 

. [27]گویه( است  10گویه( و خویشتن داری ) 6گویه(، ابراز وجود )

نمره گذاری پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت است و به گزینه هرگز، 

نمره صفر، به گزینه بعضی اوقات، نمره یک و به گزینه بیشتر اوقات، 

ها نمره های این خرده آزمونگیرد. از جمع همه نمرهنمره دو تعلق می

و کسب نمره بالاتر به معنای  آیداجتماعی به دست میمهارت 

های مبین مهارت 30-50های اجتماعی بهتر است. نمره بین مهارت

های اجتماعی مبین مهارت 50-70اجتماعی ضعیف است و نمره بین 

های اجتماعی قوی به بالا مبین  مهارت 70متوسط است و نمره 

ایی درونی مقیاس برای فرم پایباشد. در مطالعات خارج از کشور می

( همچنین 1999است ) گرشام و الیوت،  95/0تا  74/0معلمان از 

( اعتبار این مقیاس را با استفاده از روش باز 1990گرشام و الیوت )

در مطالعات داخل  اند.گزارش کرده %94آزمایی و آلفای کرونباخ برابر 

ه عنوان شاخص همسانی درونی و بازآزمایی این پرسشنامه ب ایران،

در مطالعه قرائی نفیسه و  قابلیت اعتماد، و روایی سازه و همزمانی آن

( ضریب قابلیت اعتماد برای عامل مهارت 1392فتح آبادی جلیل )

(، 1387. شهیم )[28]بدست آمده است  94/0اجتماعی نسخه معلم 

، 76/0، همکاری 87/0میزان پایایی این مقیاس برای مهارت اجتماعی 

برآورد کرده است. در این تحقیق  68/0و خویشتن داری  72/0قاطعیت 

ها نفر از آزمودنی 10پایایی کل این مقیاس پس از دو هفته بر روی 

بالایی است. در پژوهش حاضر نیز  به دست آمد، که پایایی نسبتاً 81/0

 84/0همسانی درونی پرسشنامه با بهره گیری از محاسبه آلفای کرونباخ 

در  SPSS v.22ها با استفاده از نرم افزار به دست آمد. سپس داده

دوسطح توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت. پس از ایجاد 

بار به  3ای له هفتههماهنگی، جلسات اجرای نمایش  برای گروه مداخ

دقیقه تشکیل شد. گروه شاهد  40-60جلسه و هر جلسه  12طور کلی 

نیز مداخلات روتین را دریافت نمودند.  بسته مورد استفاده در این 

ای بود که توسط  مجید امرایی تدوین شده است و شیوه پژوهش بسته

اس تببرگزاری جلسات نمایش از انجمن نمایش درمانگران بریتانیا اق

ها و روش برگزاری آن در جامعه شده است که اجرا و تآیید تکنیک

ایرانی ما حصل تلاش تئوری و عملی گروهی از متخصصین حوزه هنر 

های علمی مختلفی بر روی دانشجویان و باشد که در پژوهشو روان می

همچنین کودکان مبتلا به سندرم داون و کودکان عقب مانده آموزش 

عادی مورد استفاده و تآیید قرار گرفته است.. محتوی  پذیر و کودکان

جلسات روان نمایشگری شامل موارد زیر بود: جلسه اول آشنایی، جلسه 

دوم تمرین ریتم، جلسه سوم ارتباطات کلامی و غیر کلامی، جلسات 

چهارم و پنجم و ششم روایتگری خاطره، جلسه هفتم تمرینات تمرکز، 

نهم سفر رؤیایی،جلسه دهم بازی نمایش جلسه هشتم پانتومیم، جلسه 

با کلام، جلسه یازدهم صندلی داغ و جلسه دوازدهم نقش گذاری روانی. 

هر دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از اجرای جلسات با پرسشنامه 

های اجتماعی گرشام و الیوت مورد بررسی قرار گرفتند. مهارت

خذ مجوزهای لازم از ملاحظات اخلاقی صورت گرفته در این پژوهش ا

دانشگاه و مسئولین کلینک توانبخشی نظام مافی، توضیحات کامل 

ها و کسب درباره اهداف و روش کار برای والدین کودکان و معلمین آن

رضایت کتبی آگاهانه از والدین کودکان در ابتدای فرآیند، و این که 

 ارد، ومداخلات انجام شده هیچ عارضه جانبی برای شرکت کنندگان ند

در هر زمان که مایل باشند حق خروج از پژوهش را دارند و تمامی 

ماند و در صورت تمایل نتایج پژوهش در اطلاعات آنان محفوظ می

شود. همچنین مجوز اخلاق از دانشگاه علوم اختیار آنان قرار داده می

کسب نموده  .ir.uswr.rec 1394.330بهزیستی وتوانبخشی به شماره 

 N1نه ثبت کارآزمایی بالینی ایران به شماره و در ساما

 ثبت گردیده است. 20170212322539
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 هایافته

 28/0نتایج مطالعه نشان داد متغیرهای جمعیت شناختی شامل: جنس )

 =P( سن ،)89/0  =P( سابقه اختلال در وابستگان ،)65/0  =P سابقه ،)

(، در دو P=  62/0(، نسبت فامیلی والدین )P=  14/0اختلال همراه )

گروه همسان بودند و اختلاف معناداری بین دو گروه وجود نداشته است. 

های اصلی مرتبط با فرضیه پژوهش، مقایسه میانگین و انحراف در یافته

های آن در دو گروه مداخله تماعی و خرده مقیاسمعیار نمرات مهارت اج

های و شاهد قبل و بعد از مداخله روان نمایشگری با استفاده از آزمون

تی مستقل و تی زوجی این نتایج را داشت: با انجام تی مستقل، میانگین 

خرده مقیاس همکاری قبل از مداخله در گروه مداخله با میانگین  نمره

بود که از نظر آماری اختلاف معناداری  20/19د و در گروه شاه 50/19

.میانگین نمره همکاری در بعد  (P=  71/0بین دو گروه وجود نداشت )

بود که از  81/19و در گروه شاهد  50/22از مداخله در گروه مداخله 

( P=  002/0نظر آماری اختلاف معناداری بین دو گروه وجود داشت )

 (.1جدول )

مستقل در گروه مداخله و شاهد قبل از مداخله نشان  tنتیجه آزمون 

داد که نمرات میانگین خرده مقیاس مهار خود، در دو گروه مداخله و 

=  00/0( اما بعد از مداخله )P=  51/0شاهد تفاوت معنا داری ندارند، )

Pز( میانگین نمره مهار خود در گروه مداخله به طور معنادرای بیشتر ا 

 (.2جدول گروه شاهد بود )
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 های نمره اثربخشی روان نمایشگری بر میزان همکاری مبتلایان به اختلال نقص توجه/بیش فعالیمقایسه میانگین :1جدول 

 معناداری آزادی درجه تی مستقل نفر( 20شاهد ) نفر( 20مداخله ) گروه

  انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 
  

 718/0 38 364/0 62/2 20/19 58/2 50/19 قبل از مداخله

 002/0 38 288/3 74/2 81/19 41/2 50/22 بعد از مداخله

    319/2 477/5 مقدار تی وابسته

    052/0 001/0 معنی داری

 

 های نمره اثربخشی روان نمایشگری بر میزان مهارخود مبتلایان به اختلال نقص توجه/بیش فعالیمقایسه میانگین :2جدول 

 معناداری درجه آزادی تی مستقل نفر( 20شاهد ) نفر( 20مداخله ) گروه

  انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 
  

 051/0 38 657/2 76/1 45/20 56/1 85/21 قبل از مداخله

 000/0 38 888/5 75/1 70/20 51/1 75/23 بعد از مداخله

    653/0 871/5 مقدار تی وابسته

    552/0 001/0 معنی داری

 
 های نمره اثربخشی روان نمایشگری بر میزان جرأت ورزی مبتلایان به اختلال نقص توجه/بیش فعالیمقایسه میانگین :3جدول 

 معناداری درجه آزادی تی مستقل نفر( 20شاهد ) نفر( 20مداخله ) گروه

  انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 
  

 054/0 38 987/1 38/1 65/22 44/2 90/23 قبل از مداخله

 001/0 38 106/7 43/1 77/22 51/1 10/26 بعد از مداخله

    599/2 584/3 مقدار تی وابسته

    556/0 002/0 معنی داری

 

 های اجتماعی مبتلایان به اختلال نقص توجه/بیش فعالیهای نمره اثربخشی روان نمایشگری بر میزان مهارتمقایسه میانگین :4جدول 

 معناداری درجه آزادی مستقلتی  نفر( 20شاهد ) نفر( 20مداخله ) گروه

  انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 
  

 059/0 38 409/2 37/3 30/62 31/4 25/65 قبل از مداخله

 001/0 38 400/7 56/3 29/63 15/4 35/72 بعد از مداخله

    926/1 575/7 مقدار تی وابسته

    069/0 001/0 معنی داری

 

، میانگین نمره خرده مقیاس جرآت 3جدول مقادیر نمایش داده شده در 

دهد، قبل از اجرای ورزی را قبل و بعد از مداخله در دوگروه نشان می

مداخله، از نظر آماری اختلاف معناداری بین دو گروه وجود نداشت. 

(054/0  =P اما بعد از مداخله میانگین نمره جرآت ورزی در گروه )

 (.3جدول ( )P=  001/0مداخله به طور چشمگیری افزایش یافت. )

میانگین نمره مهارت اجتماعی قبل از مداخله در گروه مداخله با 

بود که از نظر آماری اختلاف  30/62و در گروه شاهد  25/62میانگین 

(. میانگین نمره مهارت P=  059/0معناداری بین دو گروه وجود نداشت )

و در گروه شاهد  35/72اجتماعی در بعد از مداخله در گروه مداخله 

که از نظر آماری اختلاف معناداری بین دو گروه وجود داشت بود  29/63

(001/0  =P)  بنابراین بعد از مداخله میزان مهارت اجتماعی مبتلایان.

به اختلال نقص توجه/بیش فعالی در دو گروه مداخله وشاهد اختلاف 

معناداری پیدا کرد. در گروه مداخله مهارت اجتماعی این کودکان با 

 001/0و سطح معناداری ) 575/7وابسته محاسبه شده  tتوجه به میزان 

 =P معنی دار است در مورد گروه شاهد، تغییر معنی دار مشاهده ،)

توان چنین (. بر این اساس میt ،069/0  =P=  929/1نشده است )

و خرده  نتیجه گرفت که روان نمایشگری باعث افزایش مهارت اجتماعی

ود شتلال نقص توجه/بیش فعالی میهای آن در مبتلایان به اخمقیاس

 (.4جدول )

 بحث

های اجتماعی ر این پژوهش، اثربخشی روان نمایشگری بر مهارتد

کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/نقص توجه مورد بررسی قرار گرفت. 

با توجه به نتایج به دست آمده روان نمایشگری موجب افزایش 

های آن در گروه مداخله گردیده های اجتماعی و خرده مقیاسمهارت

های آماری بیانگر نتایج حاصل از تحلیل آزمون( 4تا  1است. )جداول 

های مداخله و شاهد در مرحله های اجتماعی گروهاین بود که بین مهارت

(. به عبارت دیگر P < 05/0پس آزمون تفاوت معناداری وجود داشت )

های اجتماعی گروه مداخله پس از اجرای مداخله روان میزان مهارت

اما در گروه شاهد تفاوت معناداری  نمایشگری افزایش چشمگیری داشت

 میراندا و همکارانمشاهده نگردید. نتایج حاصل از این پژوهش با مطالعه 

باشد که در آن به بررسی تآثیر نمایش درمانی همسو می 2015در سال 

و  های اجتماعی کودکان با اختلال اوتیسم پرداختنددر افزایش مهارت

 های اجتماعیه برافزایش ظرفیتبه این نتیجه دست یافتند که علاو

های اجتماعی این کودکان بزرگسالان با معلولیت ذهنی شدید، مهارت

 .[29]نیز با این مداخله افزایش یافته است 

با  2015ای را در سال همچنین فلوستینا و همکاران مطالعه

ها و ربرد روان نمایشگری و داستان گویی در افزایش ظرفیتکا»عنوان
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 به انجام« تواناییهای اجتماعی بزرگسالان مبتلا به معلولیت ذهنی

رساندند، مطالعه فلوستینا و همکاران اگرچه کاربرد روان نمایشگری را 

بر تواناییهای اجتماعی بزرگسالان مبتلا به معلولیت ذهنی بررسی کرده 

یج آن از نقطه نظر تآثیر روان نمایشگری در افزایش میزان است اما نتا

های اجتماعی گروه مداخله با نتایج پژوهش حاضر همسو مهارت

 .[30]باشد می

با عنوان  2015همچنین نتایج پژوهش با مطالعه سآنی یلدریم در سال 

های قبل از مدرسه و رفتارهای اثر روان نمایشگری خلاقانه بر مهارت»

همسو است، بر اساس نتایج « اجتماعی کودکان با اختلال اوتیسم

توان گفت که آموزش روان نمایشگری در دوران کودکی پژوهش وی می

های اجتماعی و اختلال اوتیسم در آموزش مهارت برای کودکان با

. ون لونگ چانگ و وی [31]های قبل از مدرسه تآثیر مثبت دارد مهارت

بررسی تآثیر اجرای »با عنوان  2006ای را در سال مینگ لو مطالعه

های اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال نمایش بر بهبود و افزایش مهارت

هِ  ها و مقایسانجام دادند که نتایج پژوهش آن«نقص توجه و بیش فعالی

بین روان نمایشگری و  آن با نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

های اجتماعی ارتباط معنی داری وجود دارد و این دو مطالعه با مهارت

. نتایج پژوهش حاضر با مطالعه فوادالدینی و [32]هم همسو هستند 

( که با هدف بررسی تآثیر نمایش درمانی مبتنی بر 1391بیدختی)

های اجتماعی رفتار سازگارانه دختران کم توان ذهنی ،انجام مهارت

ها تلاش داشتند که از نمایش، به عنوان ابزاری گرفت همسو است، آن

حساسی و عاطفی و آماده سازی فرد کم توان ذهنی برای حل مشکلات ا

برای مواجهه با مسائل پیرامون خود و بهبود ارتباطات بین فردی 

ومهارت های اجتماعی استفاده کنند که با نتایج پژوهش حاضر از نظر 

های اجتماعی در گروه مداخله و تآثیر روان افزایش معنادار میزان مهارت

. پژوهشی توسط کورکی و [33]اشد بنمایشگری بر آن همسو می

با هدف بررسی اثربخشی روان نمایشگری بر 1390همکاران در سال 

های اجتماعی و کاهش اعتیاد به اینترنت در دانشجویان بهبود مهارت

نجام شده است. در این دختر معتاد به اینترنت در دانشگاه اصفهان ا

های اجتماعی گروه پژوهش این نتیجه بدست آمد که میزان مهارت

مداخله در مقایسه با گروه شاهد افزایش پیدا کرده است که نتایج 

. اگر چه در کلیه [34]باشد ها با مطالعه حاضر همسو میپژوهش آن

مطالعات ذکر شده ابزار مورد استفاده و محیط پژوهش متفاوت با 

زان مهارتهای پژوهش حاضر بوده است، اما از نظر افزایش معنادار می

اجتماعی در گروه مداخله و تآثیر اجرای روان نمایشگری بر آن هم سو 

باشند. کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش فعالی، با مشکل می

عمده روابط اجتماعی و رفتارهای مشارکتی نسبت به همسالان دیگر 

با  ها در بسیاری از رفتارهای مشارکتی مرتبطخود مواجه هستند. آن

های اجتماعی از های مربوط به مهارترده سنی خود، به دلیل نقص

های . در واقع، نشانه[17]شوند جانب دوستان و همسالان خود طرد می

محوری اختلال نقص توجه/بیش فعالی این کودکان را در شرایطی قرار 

های اجتماعی دهد که ویژگی اصلی آن نقص در ارتباطات و مهارتمی

 بازی، هنر، گیری از ترکیب نمایشگری با بهرهروان. [5]باشد می

های اجتماعی کودکان روشن در مورد مهارت تفکر و هیجانی حساسیت

 میان ارتباط سطح هدف بالابردن، با  مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی

های هیجانبا  مستقیم رویارویی این کودکان با افراد محیط زندگیشان،

 هیجانی هایکشمکش نشان دادن های درگیر در ارتباط،طرف

و کاهش خود محوری و در نظر  روزمره، زندگی در درگیر هایطرف

 ابعاد تا عی دارد به این کودکان کمک کند سگرفتن بیشتر دیگران، 

با نمایش  به این ترتیب فرد کشف کنند؛ را خود مشکل روانشناختی

ت عملی و در ارتباط با دیگر همسالان، به آنها مشکلات خود به صور

اش در رابطه محور بودن، در پردازد. این روش، به دلیل ماهیت ذاتیمی

های های ارتباطی، پاسخهای ناکارآمد، نارساییشرایط درمان ،ادراک

 ای و رفتارهایرفتاری هیجانی غیر مرتبط و ناکارآمد، رفتارهای کلیشه

و همانگونه که از نتایج  [20]دهد تغییر قرار میتکانشی را مورد هدف 

آید، روشی سودمند در بهبود مهارتهای اجتماعی این پژوهش فوق برمی

عدم یکسان بودن میزان دقت معلمین در پاسخگویی  باشد.کودکان می

های فرهنگی،تربیتی واحدهای پژوهش به سؤالات پرسشنامه و تفاوت

 آیند.های این پژوهش به شمار میدر ایفای نقش از جمله محدودیت

در پژوهش حاضر به دلیل اینکه تنها کودکان با اختلال نقص توجه/بیش 

ارد رفتاری و–ند و سایر اختلالات روانی افعالی مورد بررسی قرار گرفته

شود در مطالعات پژوهشی آتی انواع دیگر اند، پیشنهاد میمطالعه نشده

رفتاری مورد بررسی و مطالعه قرار گیرند تا نتایج در -اختلالات روانی

حوزه روان نمایشگری تعمیم پذیری بیشتری داشته باشند. علاوه بر این 

پژوهش حاضر در طول اجرای مداخله مداخله روان نمایشگری در 

های روز( اجرا شده و امکان پی گیری میزان مهارت 35)متوسط 

اجتماعی این کودکان پس از اتمام مداخله وجود نداشت لذا پیشنهاد 

های بلند مدت در این زمینه انجام گردد در تحقیقات آتی پی گیریمی

 شود.

 نتیجه گیری

های این پژوهش حاکی از آن است که روان نمایشگری باعث یافته

های اجتماعی کودکان با اختلال نقص توجه/بیش فعالی افزایش مهارت

وان تهای اجتماعی این کودکان میشود. بنابراین برای افزایش مهارتمی

به روانپزشکان، روانشناسان و از روان نمایشگری کمک گرفت. بنابراین 

شود در کنار سایر اران و سایر روان درمانگران پیشنهاد میروانپرست

ها و خدمات مراقبت بهداشتی از روان نمایشگری برای افزایش درمان

مهارتهای اجتماعی این کودکان بهره ببرند و به مدیران پرستاری و سایر 

گردد که پرستاران بالینی و درمانگران را جهت درمانگران پیشنهاد می

مداخلات روان نمایشگری تشویق نموده و آن را جز  به کارگیری

های مراقبتی مرکز بگنجانند و به مسئولین آموزشی در مراکز برنامه

شود مفاهیم روان نمایشگری و چگونگی اجرای آن درمانی پیشنهاد می

 را به درمانگران به ویژه پرستاران آموزش دهند.

 سپاسگزاری

کارشناسی ارشد روانپرستاری این تحقیق حاصل انجام پایان نامه 

 باشد لذا بدینوسیله از کلیهدانشگاه علو بهزیستی و توانبخشی می

مسوولین دانشگاه و کلینیک نظام مافی که بدون همکاری انها انجام این 

تحقیق میسر نبود و همچنین از بیمارن و والدین انها که نهایت همکاری 

 گردد.نی میرا در انجام این تحقیق کردند تشکر وقدردا

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نگارش نویسندگان مقاله اعلام می

 این مقاله وجود نداشته است.
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