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 چکيده

 ییاجرا های و کارکرد یجانیبر مشکلات ه یتئاتر درمان یاثربخش هدف از پژوهش حاضر بررسی

آزمون  شیبا طرح پ یشیآزما مهیروش پژوهش حاضر، نبود. فعال شهرستان بابل  شیدر نوجوانان ب

فعال  شینوجوانان ب هیباشد. جامعه پژوهش حاضر شامل کل یو پس آزمون با گروه کنترل م

و  شیهر گروه آزما یبود. حجم نمونه با توجه به طرح پژوهش، برا 1398شهرستان بابل در سال 

 در دسترس یرینفر در نظر گرفته شده است که به صورت نمونه گ 30 نفر و در مجموع 15کنترل 

آوری  ابزارگرد و کنترل قرار گرفتند. شیآزمادر دو گروه  یانتخاب شدند و سپس به صورت تصادف

و  وآیج ی( و پرسشنامه کارکردهای اجرائـ1997پرسشنامه توانایی ها و مشکلات گودمن )داده ها 

 روش و 26نسخه  SPSS یها از برنامه نرم افزارداده لیو تحل هیتجز یبرا بود.( 2000همکاران )

 ،داردو انحراف استان نیانگیم از ی،فیدر آمار توص .شد استفاده یو آمار استنباط یفیآمار توص های

 اتیو رد فرض دیأیت یبرا یدر بخش آمار استنباط و یو از نمودار ستون رهایو درصد متغ یفراوان

ئاتر تهای پژوهش نشان داد . یافتهاستفاده شد رهییمتغ چند انسیکووارتحلیل پژوهش از آزمون 

 .ارددتاثیر فعال شهرستان بابل  شیدر نوجوانان ب ییو کارکرد اجرا یجانیبر مشکلات ه یدرمان

 .فعال شینوجوانان ب یی،اجرا یکارکرد ها ی،جانیمشکلات ه ی،تئاتر درمان گان کليدی:واژ
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 2انیعماد ايعل دهيس، 1یروانيمعصومه سالار ش

 .رانیقائمشهر، ا ،یائمشهر، دانشگاه آزاد اسلامقمثبت گرا، واحد  یارشد روانشناس یکارشناس 1
 .ایران ی،سار ،یدانشگاه آزاد اسلام ی،واحد سار ،یگروه روانشناس اریاستاد 2

 

  نام نویسنده مسئول:

 یروانيمعصومه سالار ش

 یجانيبر مشکلات ه یتئاتر درمان یاثربخش یبررس

 فعال شيدر نوجوانان ب ییاجرا یو کارکردها

http://www.jisc.ir
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 مقدمه
که توجه روانشناسان و روانپزشکان را به خود جلب کرده، اختلال کمبود توجه  یکودکدوران  1اختلالات نیجتریاز را یکی

 یسلی، نکوفیبآ) شد ییشناسا 3به نام  هوفمن یتوسط پزشک آلمان 1845بار در سال  نیاختلال نخست نیاست.  ا 2یفعال شیب _

و  یفعال شیکمبود توجه، ب یاصل یژگیاست که با سه و 5رشدی  _یعصب یاختلال ،یفعال شیب _(. کمبود توجه2013 ،4گالاگرو 

ر انجام د اینداشته باشند  را اتیبه جزئ قیتوجه دق ییاختلال ممکن است توانا نی. افراد مبتلا به اشودی م فیتوص 6تکانشگری

 (.2011، 7و پارست لای)آو مرتکب اشتباه شوند یاطیاحت یاز روی ب ها تیفعال ریسا ایکار  مدرسه، فیتکال

 یدرمان بتواند تمام الزامات ینوع درمان، به تنها کیاست که  دیبع بیش فعالیتنوع مشکلات مربوط به  لیبدلاز طرف دیگر، 

کنند تا هر  یبا هم اتخاذ م بیرا در ترک یمتعدد یدرمان ی، متخصصان اغلب راهبردهالیدل نیاختلال را پوشش دهد. به هم نیا

تئاتر یکی از این درمان ها  (.2015، 8آمادورو  گراسیفمد نظر قرار دهد ) افرد ر اجتماعی _ یاز مشکلات روان یجنبه متفاوت کی

 یو اصطلاحات تئاتر مورد استفاده قرار م یشیاست که در آن اشکال نما یروش درمان گروه کی یتئاتر درمانی می باشد، درمان

 .باشد میان در مشکلات کامل یا رفع کاهش از بحث که یابد می محوریت زمانی درمان در فرایندتئاتر  (.2012، 9بریشرا) ردیگ

 رااست؛ چ مردود کامل طور به گیرند، قرار درمان تحت های نمایشی فعالیت چهارچوب در توانند می عادی افراد تنها تصور که این

این  در دهش انجام تحقیقات به نگاهی با. باشد بخش نتیجهتواند  می نیز بیش فعال های گروه با رابطه در حتی درمانیتئاتر  که

 در(. 1391 الدینی و بیدختی، فؤاد) دارد حرکتی _شناختی های تقویت مهارت در زیادی تأثیر نمایش که دریافت می توان زمینه

 می توان کم افراد در خصوص به 10اجتماعی _رشد عاطفی بهبودی موجب که دارد وجود هایی پتانسیل فرایند نمایش در واقع

 یانجیمشکلات ه نی قرار گیرد،درماتئاترهمچنین از متغییرهای پژوهش که تحت تاثیر  (.2010، 11اسنیپ و ویترینو-)جیندال شود

 یمدرسه با هنجارها در یجانیه یها که درآن، پاسخ شودی اطلاق م یطیبه شرا یجانیمشکلات هیی می باشد. اجرا یو کارکرد ها

 ،یفرد یسازگار ،یفرد، مراقبت از خود، روابط اجتماع یلیتحص عملکرد بر کهیطور تفاوت داشته باشد؛ به یو قوم یسن ،یفرهنگ

نوجوان  ایقابل قبول کودک  یها شامل پاسخ یجانیبگذارد. اختلالات ه یمنف ریتأث زیکار ن طیدر مح یو سازگار کلاس رفتار در

حاصل از منابع  یها اختلالات براساس داده نیا (.1389، یو محمدی خاونیک ی،میکر) شوندی نم یطیمح یبه عوامل تنشزا

ست سه ااز آنها مدر یکیمتفاوت، که  تیموقع دستکم در دو دیو با شوندی م ییفرد، شناسا یجانیه یکارکردها مورد مختلف در

آموزش تئاتر درمانی در پژوهشی نشان داد که، ( 1397) عباسیو  شریفیدر همین راستا (. 2016، 12هالاهان و کافمن) بروز کنند

های شناختی، رفتاری، شایستگی هیجانی و آمایه انگیزشی( اثر مثبت و  مهارت) های شایستگی اجتماعی بر همه خرده مقیاس

 یرشادا، ممقد آموزان با اختلال ریاضی شد. آموزش تئاتر درمانی باعث بهبود شایستگی اجتماعی در دانش معناداری داشت. برنامه

 سمیاوت فیمبتلا به اختلال ط کودکان رد مفید براییک رو ک ییا تئاتر درمان کودرامایکه سانشان داد پژوهشی در ( 1397ی)گرجو 

 . است که با مشکلات شناختی، ادراکی و عملکرد کلامی همراه است

مدیریت مولفه های مداخله گر در رفتار های همچنین کارکرد اجرایی را می توان توانایی انعطاف پذیری شناختی و توانایی 

کارکرد اجرایی به مجموعه ای از فعالیت های  (.1388نظر بلند، )مد های ناشی از یک عملکرد دانست هدف گرا و پیش بینی پیا

سوئیچ کردن ذهنی که در لوب فرونتال هماهنگ می شود اشاره دارد. عملکرد اجرایی توانایی های همچون مدیریت زمان وتوجه، 

ر عملکرد فعلی را در بر می تمرکز، طرح نقشه وسازماندهی، یادآوری جزئیات، محدود کردن رفتار و بکار بردن تجربیات قبلی د
                                                           

1. Disorders 
2. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
3. Hoffman 
4. Abikoff, Nissley-Tsiopinis, Gallagher 
5. Neurodevelopmental disorder 
6. Impulsivity 
7. Avila & Parcet 
8. Figueras, Amador 
9. Schreiber 
1. Socio-emotional development 
2. Jindal-Snape & Vettraino 
12.  Hallahan & Kauffman 
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(. کارکردهای اجرایی شامل بالاترین عملکردهای شناختی است که برای رفتار هدفمند لازم وضروری 1392)نجاتی و شیری، گیرد 

 یریت زمان، حافظه فعال، بازداری پاسخ، خود تنظیمی وفرا شناخت مهم ترین کارکردهای اجرایی هستنداست. برنامه ریزی، مد

 ارقر بررسى مورد بیمارى به مبتلا کودکان بر را درمانى نمایش ( تأثیر2015) 14کیربىدر همین راستا (. 2017 ،13نریوگو داوسون)

 ردمو کودکان بین را در داستان پرى انتخاب در راهنمایى و و داستان بدذات و شرور قهرمان عملکرد چگونگى مطالعه دادند، این

 شافزای ها، نقش دامنه گسترش نقش، انعطاف پذیرى افزایش: شد حاصل نتایج این جلسات پایان از پس. دهد مى قرار بررسى

 .متغیر و دمدمى روابط کردن تحمل در فرد افزایش و( فردى بین) هاى اجتماعى مهارت ارتقاء هیجانى، سازى یکپارچه خلاقیت،

 معناداری طور به را کودکان اجتماعی تحول خلاق، نمایش که، دادند نشان ( در پژوهشی1391) حاجی تبارتبار و  قاسمهمچنین 

و کارکرد  یجانیبر مشکلات ه یتئاتر درمان ریتاث مورد در منسجمی تحقیق اینکه، به نظر با و شد بیان آنچه به عنایت با. داد افزایش

 یدرمان تئاتر آیا که است سئوال این به پاسخ دنبال به پژوهش این در محقق. است نشده انجامفعال  شیدر نوجوانان ب ییاجرا یها

 دارد؟ تاثیرفعال  شیدر نوجوانان ب ییاجرا یو کارکرد ها یجانیبر مشکلات ه

 

 روش پژوهش
 از یکی نیمه آزمایشی روش. می باشد کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح با آزمایشی حاضر، نیمه پژوهش روش

 ور،دلا) شودمی برده کار به متغیر چند یا دو بین معلولی و علت روابط کردن پیدا منظور به که است پژوهشی هایروش مجموعه

که در فاصله ماه هایی بهمن  .بود 1398رستان بابل در سال فعال شه شیجامعه پژوهش حاضر شامل کلیه نوجوانان ب (.1392

حجم نمونه با توجه به طرح در مطب های روانپزشکان کودک شهرستان بابل مراجعه کرده بودند.  1398و اردبیهشت  1397

نفر در نظر گرفته شده است که به صورت نمونه گیری در  30نفر و در مجموع  15پژوهش، برای هر گروه آزمایش و کنترل 

 سنی هدامن معیار وورد عبارت بود از: .ند و سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتنددانتخاب ش دسترس

. وانیر و جسمانی تاییدشده های بیماری نداشتن، ها آزمون در شرکت از رضایت ، ساکن بابل،فعال شینوجوانان بسال،  14 تا 12

 داشته تمایل که زمان هر عادی، غیبت بیش از دو جلسه، فرزندان سال، 12پایین  و سال 14 بالای سن: شامل نیز خروج معیار

 .روانی تاختلالا دلیل به روانپزشک به مراجعه یا و روانپزشکی مراکز در بستری ی سابقه شوند، خارج پژوهش از توانند می باشند

 25 یپرسشنامه دارا نیای کرد. طراح (1997)پرسشنامه را گودمن  نیا: (SDQ)پرسشنامه توانایی ها و مشکلات

 یاست که برا 2آن از صفر تا  یکند. نمره گذار یم یابیارز نیوالد فرزندان را از نظر یجانیو ه یرفتار مشکلات پرسش است و

 نوسان داشته 40صفر تا  نیتواند ب ینمره کل م در نظر گرفته شد. کاملا درست استو  درستی تا حد، ستیدرست نی ها نهیگز

متاها در ارتباط با ه مشکل مشکلات سلوک و ،یجانیمشکلات ه ،یفعال شیبی شاخص ها)پنج شاخص  یپرسشنامه دارا نی. اباشد

 ییوفا(. 1385دوست و همکاران،  یتهران)شده است ی ابیاعتبار یرانیشده در جامعه ا ادی. پرسشنامه استی( نوع دوست ییو توانا

 43/0 را اسیکل مق یو اعتبار درون یدوست نوع ییتوانا یرا برا 65/0برای مشکلات و  84/0 خکرونبا ینمره آلفا (1385)و روشن 

 و در گزارش کرده اند.

جنبه  یبه منظور بررس( 2000)و همکاران  وآیج ییکارکردهای اجرا ۀپرسشنام: فیبری کارکردهای اجرائـ پرسشنامه

شده  یدر دو فرم والد و معلم طراح پرسشنامه نیاست. ا دهیگرد نیمغز تدو یشانیقطعه پ نیشیپ بخش های مختلف کارکردهای

 86دارای  یکارکردهای اجرائ رفتاری رتبه بندی ۀپرسشنامسال کاربد دارد.  18-5 نیو نوجوانان دختر و پسر سن و برای کودکان

 شتریاوقات رتبه و ب یرتبه، گاه ۀشود. هرگز به منزل یاوقات پاسخ داده م شتریاوقات و ب یهرگز، گاه صورت است که به نهیگز

 ،یهد جهت : بازداری،رندیشود به قرار ز یم دهیپرسشنامه سنج توسط عمده که یباشد. هشت کارکرد اجرائ یدارای رتبه م اوقات

نامه و اعتبار پرسش ییروای و نظارت. در پژوهش شهاب یسازمانده زی،یبرنامه ر فعال،ۀ حافظ ف،یآغاز به کار/ تکل ،یجانیکنترل ه

 94/0تا  87/0 پرسشنامه از نیبرای ا یدرونهمسانی  بیضربدست آمد. همچنین  89/0 آزمونیی ایپا بیشد که ضر دهیسنج

 .(1395ی و همکاران، نودهئ) پرسشنامه است هایاسیمق خرده هیکل یدرون یباشد که نشان دهندة بالا بودن همسانیم

                                                           
2. Dawson and Guinner 
14 Kirby 
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 یتئاتر درمان پرتکل
؛ و 2011ر  )تجلسه بر اساس طرح بلان 2دقیقه ای و هفته ای  45جلسه ی  10 به مدت آزمایش گروه مداخله، اجرای در

 :از عبارتند آموزشی جلسات گرفتند. محتوای ی قرارتئاتر درمانآموزش شناختی  تحت ،(1394شناس، و حق یبه ترجمه اشکان

 خلاصه محتوای جلسات تئاتر درمانی( 1)جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 ها هدف تکمیل کردن پرسشنامه ها و برقراری رابطه مناسب با آشنایی اولیه با آزمودنی جلسه اول

 دوم جلسه

 مادهو آ و دیگر اعضای گروه ررسی احساسات و افکار اعضای گروه نسبت به جلسه قبل، انتخاب شخص اولب

جایی که مسأله و پردازش آن  مطالب اصلی تاکردن گروه جهت مراحل بعدی تئاتر درمانی، بحث درباره 

 برای گروه روشن شود.

 سوم جلسه

 به اش هدایت و تشویق شخص اول به سمت صحنه توسط کارگردان و تشویق برای نشان دادن مسأله

 چرخش نقش فنی است که بر اساس آن)صورت عملی بر روی صحنه، استفاده از فنون وارونگی نقش 

 و فن آینه (پذیردمی ایفای نقش یم کند و شخص ب نقش شخص الف را  شخص الف در نقش شخص ب

 به عهده« من یاور»خود شخص قادر نیست عملکرد خود را به نمایش بگذارد و به همین دلیل نقش او را )

 گیرد(، توضیح درباره مهارت کلامی و غیرکلامی بیان تجارب عاطفی و شناختی اعضای گروه در مورد می

 ت(نمایش )مشارک

 تمرین گوش دادن، سؤال کردن و انعکاس مشارکت چهارم جلسه

 پنجم جلسه
با  نقش زمینۀ روابط اجتماعی و نحوه آشنا شدن با یک خود غریبه و ایفای گفتگو درباره مشارکت اعضا در

 استفاده از فنون تئاتر درمانی )فن وارونگی نقش؛ فن فرافکنی در آینده؛ فن آینه( و مشارکت

 مانیدر گفتگو درباره باورهای معقول و نامعقول و توجه به پیامدها و ایفای نقش با استفاده از فنون تئاتر ششم جلسه

 هفتم جلسه
رد ط های کنار آمدن با هیجانات، کنار آمدن با مسخره و تمرین درباره شناسایی هیجانات ناخوشایند، شیوه

 شدن

 در تخریب روابط اجتماعی و مشارکتگفتگو درباره تأثیر افکار شخص  هشتم جلسه

 های مختلف رفتاری مرور کلی مطالب گذشته، انجام تمرین نهم جلسه

 آزمون و اجرای پس شده های آموزش داده تأکید بر تکرار و ادامه فعالیت دهم جلسه

 

های آمار توصیفی با کمک روشدر بحث شد. استفاده  26SPSSها و اطلاعات از برنامه نرم افزاری برای تجزیه و تحلیل داده

 شد. هموجود در آن، میانگین و انحراف استاندارد متغیرها، فراوانی و درصد متغیرها ذکر شده است و از نمودار ستونی نیز استفاد

 استفاده شد. چندمتغیره کوواریانس تحلیل در بخش آمار استنباطی برای تائید و رد فرضیات پژوهش از آزمون
 

 وهشیافته های پژ

 تئاتر درمانی ( شاخص های توصيفی کارکردهای اجرایی در بعد و قبل از2) جدول

 میانگین قبل از مداخله میانگین بعد از مداخله
 هاگروه

 متغیّر

  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 ازمایش 26/13 71/2 26/7 27/1
 بازداری

 کنترل 13/13 44/2 13/13 292

 31 -42، ص  1399 ، تابستان22فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 

http://www.jisc.ir

http://www.psyj.ir/


 31 -42، ص  1399 ، تابستان22فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 

 

 ازمایش 40/5 64/2 07/10 98/2
 جهت دهی

 کنترل 07/5 76/2 07/6 87/2

 ازمایش 53/5 64/1 67/13 981
 کنترل هیجانی

 کنترل 5 73/1 67/5 79/1

 ازمایش 7 25/1 14 36/1
 آغاز به کار/ تکلیف

 کنترل 13/7 35/1 07/4 27/1

 ازمایش 47/7 30/1 40/13 84/1
 حافظۀ فعال

 کنترل 13/7 09/2 53/7 40/1

 ازمایش 07/5 90/1 15 06/1
 برنامه ریزی

 کنترل 20/5 56/1 33/5 71/1

 ازمایش 13/2 91/0 27/9 03/1
 سازماندهی

 کنترل 27/2 79/0 60/2 72/1

 ازمایش 40/2 91/0 47/8 19/2
 نظارت

 کنترل 26/2 96/0 07/3 18/2

 

تئاتر کارکردهای اجرائی در نوجوانان بیش فعال در بعد از میانگین و انحراف معیار دهد، شان می( ن2)همان طور که جدول 

 باشد.میتئاتر درمانی بهتر از قبل از درمانی 

 تئاتر درمانی از بعدقبل و ( شاخص های توصيفی مولفه های مشکلات هيجانی در 3) جدول

 ميانگين قبل از مداخله ميانگين بعد از مداخله
 هاگروه

 متغيّر

  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 ازمایش 86/10 11/3 40/7 64/2
 نمره کل مشکلات هيجانی

 کنترل 13/10 37/3 53/10 73/3

 ازمایش 7 13/1 13/4 91/0
 بيش فعالی

 کنترل 06/7 22/1 7 13/1

 ازمایش 93/7 45/0 40/5 73/0
 مشکلات هيجانی

 کنترل 33/8 29/1 73/7 21/2

 ازمایش 80/5 85/1 06/3 03/1
 مشکلات سلوک

 کنترل 13/5 88/1 5 73/1

 ازمایش 53/7 52/1 26/4 09/1
 مشکل در ارتباط با همتاها

 کنترل 33/7 63/1 13/7 45/1

 ازمایش 80/3 20/1 07/9 33/1
 توانایی نوع دوستی

 کنترل 93/3 22/1 87/3 18/1

 

تئاتر میانگین و انحراف معیار مشکلات هیجانی در نوجوانان بیش فعال در بعد از دهد، نشان می( 3)همان طور که جدول 

 باشد.میتئاتر درمانی بهتر از قبل از درمانی 
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 نتایج آزمون نرمال بودن متغيرهای تحقيق (4)جدول 

 سطح معناداری مقدار آزمون متغيرهای وابسته

 59/0 76/0 مشکلات هيجانی)قبل(

 41/0 88/0 مشکلات هيجانی)بعد(

 17/0 5/1 یاداری)قبل(

 64/0 74/0 بازداری)بعد(

 36/0 92/0 جهت دهی)قبل(

 63/0 75/0 جهت دهی)بعد(

 34/0 93/0 کنترل هيجانی)قبل( )قبل(

 37/0 91/0 کنترل هيجانی)بعد(

 32/0 44/0 )قبل(آغاز به کار/ تکليف

 26/0 004/1 )بعد(آغاز به کار/ تکليف

 37/0 11/1 )قبل(حافظۀ فعال

 37/0 91/0 )بعد(حافظۀ فعال

 21/0 05/1 برنامه ریزی)قبل(

 06/0 31/1 )بعد(برنامه ریزی

 051/0 32/1 سازماندهی)قبل(

 64/0 73/0 )بعد(سازماندهی

 73/0 68/0 نظارت)قبل(

 40/0 89/0 نظارت)بعد(

 

( در کلیه متغیرهای تحقیق بزرگتر P احتمال )مقداراین آزمون، سطوح  شود در( همان گونه که ملاحظه می4مطابق جدول )

  گردد.می قلمداد نرمال توزیع بر منطبق هاداده توزیع صفر، فرضیه رد و عدمP مقدار به توجه باشد. بامی 0.05از سطح خطا 

 نتایج آزمون لوین در مورد پيش فرض تساوی واریانس های دو گروه در متغيرهای پژوهش (5جدول )

 سطح معناداری 2درجه ازادی 1آزادی درجه fآماره  آماریشاخص 

 19/0 28 1 73/1 مشکلات هيجانی

 30/0 28 1 79/0 بازداری

 56/0 28 1 33/0 جهت دهی

 83/0 28 1 146/0 کنترل هيجانی

 44/0 28 1 58/0 آغاز به کار/ تکليف

 41/0 28 1 67/0 حافظۀ فعال

 36/0 28 1 83/0 برنامه ریزی

 54/0 28 1 36/0 سازماندهی

 83/0 28 1 044/0 نظارت
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 .و اجرای کوواریانس امکانپذیر استها برقراراست دار نیست. بنابراین تساوی واریانسامده معنآبدست  f(5با توجه به جدول )

 نتایج ازمون رگرسيون در مورد پيش فرض همگنی شيب های رگرسيون متغيرهای مورد مطالعه (6)جدول 

 داریمعنی سطح f ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تغييراتمنبع 

 55/0 35/0 65/3 1 65/3 مشکلات هیجانی

 98/0 01/0 04/0 2 08/0 بازداری

 17/0 87/1 74/15 2 49/31 جهت دهی

 11/0 36/2 74/7 2 49/15 کنترل هیجانی

 12/0 28/2 65/3 2 31/7 آغاز به کار/ تکلیف

 26/0 38/2 61/3 2 23/7 فعالحافظ ة 

 37/0 03/1 10/2 2 21/4 برنامه ریزی

 57/0 57/0 19/1 2 39/2 سازماندهی

 29/0 29/1 09/6 2 18/12 نظارت

 

هد ددار نبودن اثر متقابل نشان میامعن دارنیست.ا( اثر متقابل بین پیش آزمون و گروه معنی6های جدول )با توجه به داده

 کند. های رگرسیون پشتیبانی میفرضیه همگنی شیبها از که داده

 نتایج آزمون باکس برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس پراکندگی (7)جدول

 سطح معناداری 2زادیآدرجه  1درجه آزادی Fآماره  آماره باکس شاخص آماری

 21/0 2638 36 61/0 37/84 ها گروه

 

 باشد. های پراکندگی معنادار نمی، آزمون همگنی ماتریس( F( 36و2638= )p ،61/0/.= 21) با توجه به مقدار

 های آزمایش و کنترل برای آزمون اثر متقابلدر گروهمتغيرهای پژوهش خلاصه اطلاعات تحليل کواریانس ( 8جدول )

 

گیریم که فرضیه ( نتیجه می F( 8و13= )p ،02/0/.= 000ویلکز )-( و مقدار آزمون لامبدا8های جدول )با توجه به داده

 شود.( رد میهای کارکرد اجرائیمولفههای دو گروه بر اساس متغیرهای وابسته)میانگینمشابه بودن 

 های آزمایش و کنترلدر گروهکارکردهای اجرایی    چند متغيری خلاصه تحليل کواریانس( 9جدول )

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی
 اندازه اثر

 بین گروه ها

 85/0 000/0 97/121 61/227 1 61/227 بازداری

 44/0 001/0 93/15 53/104 1 53/104 جهت دهی

 84/0 000/0 36/109 01/459 1 01/459 کنترل هیجانی

 داریسطح معنی آزادی فرض درجه آزادی خطا درجه F مقدار مقدار آماره آزمون منبع تغییرات

 00/0 13 8 39/78 98/0 اثر پیلای

 00/0 13 8 39/78 02/0 ویلکز-لامبدا

 00/0 13 8 39/78 24/48 اثر هوتلینگ

 00/0 13 8 39/78 24/48 بزرگترین ریشه روی
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 88/0 000/0 73/157 94/341 1 94/341 آغاز به کار/ تکلیف

 84/0 000/0 75/111 78/240 1 78/240 حافظۀ فعال

 93/0 000/0 13/307 15/662 1 15/662 برنامه ریزی

 91/0 000/0 17/221 94/299 1 94/299 سازماندهی

 66/0 000/0 49/39 79/189 1 79/189 نظارت

 درون گروه ها

    86/1 20 32/37 بازداری

    56/6 20 22/131 جهت دهی

    19/4 20 94/83 کنترل هیجانی

    16/2 20 35/43 آغاز به کار/ تکلیف

    15/2 20 09/43 حافظۀ فعال

    156/2 20 18/43 برنامه ریزی

    35/1 20 12/27 سازماندهی

    80/4 20 10/96 نظارت

 کل

     30 3476 بازداری

     30 2322 جهت دهی

     30 3384 کنترل هیجانی

     30 3738 آغاز به کار/ تکلیف

     30 3620 حافظۀ فعال

 

     30 3859 ریزیبرنامه 

     30 1446 سازماندهی

     30 1351 نظارت

 

دهد بین دو گروه اثر اختلافی وجود دارد. به عبارت نشان می  fشود، سطح معناداری آزمونهمان طوری که ملاحظه می

فت توان نتیجه گراندازه اثر میدارد. با توجه به  ی وجودبا گروه کنترل تفاوت معنادار آزمایش گروهکارکردهای اجرائی دیگر بین 

غاز آ، در 84/0درصد، در کنترل هیجانی44درصد، در کارکرد جهت دهی  85که تأثیر تئاتر درمانی بر بازداری نوجوانان بیش فعال

 و در کارکرد اجرائی نظارت 91/0 درصد در سازماندهی 93 درصد، در برنامه ریزی 84درصد، در حافظه فعال  88 به کار/ تکلیف

 باشد.باشد که نتایج بیانگر تأثیر تئاتر درمانی بر کارکرد اجرائی نوجوانان بیش فعال میدرصد می 66

 های آزمایش و کنترل با حذف اثر متقابلدر گروهمشکلات هيجانی خلاصه تحليل کواریانس ( 10جدول )

 اثراندازه  داریسطح معنی F ميانگين  مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 28/0 16/0 08/2 98/20 1 98/20 آزمونپيش

 78/0 008/0 12/8 98/81 1 98/81 گروه

    08/10 27 35/272 خطا

     30 2779 کل

 

دهد بین دو گروه اثر اختلافی ( نشان می Eta ،000/0=p ،12/8 ( =27, 1)F=78/0شود. )همان طوری که ملاحظه می

 یبا گروه کنترل تفاوت معنادار آزمایش گروهپس آزمون مشکلات هیجانی در نوجوانان بیش فعال  دیگر بین وجود دارد. به عبارت 

گروه آزمایش مشکلات هیجانی در نوجوانان بیش فعال درصد از بهبود  78/0حاکی از این است که  78/0وجود دارد. اندازه اثر برابر 
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در نوجوانان  تئاتر درمانی بر مشکلات هیجانیتوان گفت که با توجه به نتایج می نسبت داد. بنابراینتئاتر درمانی  توان به تأثیر را می

 ثیر دارد.أبیش فعال ت

 ( جدول ميانگين های تعدیل شده گروه های پژوهش در پس آزمون11جدول )

   متغير
اختلاف 

 ميانگين ها

خطای 

 معيار

سطح 

 معنی داری
 حد  بالا حد پایين

 مشکلات هيجانی

 مداخله()بعد از 
 -93/0 -72/5 008/0 16/1 -33/3 کنترل آزمایش

 

در  گروه کنترل و آزمایشمشکلات هیجانی در نوجوانان بیش فعال  دهد که، بین میانگیننتایج آزمون بن فرونی نشان می

درمانی باعث کاهش ها بیانگر آن است که تئاتر (. اختلاف میالنگینp<0/05) داری وجود دارداتفاوت معنتئاتر درمانی بعد از 

 شود.کشکلات هیجانی در دانش آموزان می
 

 گيری نتيجه و بحث
در  .موثراست فعال  شیدر نوجوانان ب ییبر کارکرد اجرا یتئاتر درمان آموزش بر طبق نتایج بدست آمده مشخص شد که  

 اجتماعی انجام داد. نتایج اضطراب درمان در سایکودراما تأثیر بالینی ( در پژوهشی با عنوان ارزیابی1395همین راستا پوررضائیان )

 همچنین. بود جودرمان اجتماعی های اضطرابنشانه توجه قابل کاهش ینشان دهنده جو،درمان مادر و درمانگر توسط مشاهده

 میزان یملاحظه قابل کاهش بیانگر پس آزمون، و در پیش آزمون اسپنس کودکان اضطراب آزمون در جودرمان نمرات یمقایسه

 درمان در مؤثری و مناسب درمانی روش سایکودراما، که گفت توانمی های پژوهش،یافته به توجه با. بود آنها اجتماعی اضطراب

بر توجه پسران کم توان ذهنی آموزش  (  به بررسی اثربخشی هنرهای نمایشی1390بیاتی )همچنین است.  اجتماعی اضطراب

نمایش درمانی به عنوان روش مؤثر بر بهبود فراخنای توجه در کودکان کم توان ذهنی به شمار نشان داد که  پذیر مقطع ابتدایی

 وشر خلاقانه، هایتکنیک و نمایشی هایبازی از برخورداری با روش درمانی توان گفت که، ایندر تبیین این یافته می. رودمی

 هایروش با همقایس در زیرا یی آنها داشته باشد.کارکرد اجرااست، تا تاثیر مثبتی فعال  شینوجوانان ب برای ویژه مؤثری، به و مناسب

 ویت،تق بر که مبتنی رفتاری هایروش در. است برخوردار بیشتری هایجذابیت از شناختی، - رفتاری ویژه روش به دیگر درمانی

 شکل و ندکمی مدیریت را جودرمان رفتارهای که درمانگر است این هستند، دیگر مشابه هایتکنیک و خانگی تکالیف برنامه ریزی،

 .شوندآموخته می او به شخصی مدیریت هایروش جو،درمان رفتارهای بر بالینی تمرکز بر سایکودراما، علاوه روش در اما دهدمی

 رد این. نیست میسر شبه واقعی حتی یا شرایط واقعی در درمانجو رفتارهای پیگیری امکان درمان، دیگر هایروش در همچنین

 در که کندمی باور کاملاا  جودرمان لحظه، چند از پس که طوری به هستند مشابه واقعیت سایکودراما جلسات تمام که حالیست

 ایهویژگی بر علاوه. گذاردنمایش می به را واقعی دنیای هایواکنش تمام بنابراین و دارد قرار _شبه واقعی نه _ محیطی واقعی

 هب نهادن ارج. دارد شفابخشی در مهمی نقش سایکودراما، با درمانیجلسات روان در بداهه پردازی و خلاقیت بر تأکید اشاره، مورد

 درمانی نتایج دلایل تداوم مهمترین بتوان شاید را درمان ایکلیشه هایچارچوب به پایبندی عدم و جوهای درمانخلاقیت

 گردد.می فعال شینوجوانان ب ییکارکرد اجراثیر أ(؛ که مجموع این عوامل باعث ت2011، 15نپیزدانست ) سایکودراما

در  .تموثراسفعال  شیدر نوجوانان ب یجانیبر مشکلات ه یتئاتر درمان آموزش بر طبق نتایج بدست آمده مشخص شد که   

بر مهارت اجتماعی، هیجان و سازگاری  بررسی نقش هنردرمانی عنوان با پژوهشی در (2015همکاران ) همیم راستا فریلچ و

تحصیلی کودکان اختلال یادگیری در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که، هنر درمانی می تواند سازگاری اجتماعی، عاطفی و 

( در پژوهشی تحت عنوان بررسی کاربرد 1386لاریجانی و رازقی ) تحصیلی کودکان مبتلا به اختلال یادگیری را افزایش دهد.

اند که هنرهای نمایشی موجب افزایش رشد توان ذهنی به این نتیجه رسیدهآموزان کمهنرهای نمایشی در رشد اجتماعی دانش

                                                           
15. Zeynep 
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شوند. در پایان پژوهشگران با توجه به تاثیر مثبت هنرهای سال می 11تا  9پذیر بین توان ذهنی آموزش اجتماعی کودکان کم

هنی توانان ذهای درسی مراکز آموزشی کممستقل و جداگانه تحت عنوان نمایش، در برنامهنمایشی پیشنهاد در نظر گرفتن واحد 

 کمروی کودکان اجتماعی مهارت های در است توانسته مداخله این متوجه شدند که، ( در پژوهشی1390شجاعت) دهند.را ارائه می

 و همکاری) اجتماعی مهارت های مقیاس دوخرده و کل ی در نمره افزایش این و کند ایجاد داری معنا افزایش آزمایش گروه

 پایدار زمان طول در اما بوده، معنادار آمده پدید افزایش خویشتنداری، مقیاس خرده در. مانده است پایدار زمان طول در( قاطعیت

ین در تبیکند.  ایجادمعناداری  کاهش کودکان این ی خانه در پرخاشگری میزان در است نتوانسته نمایشگری روان. نمانده است

مسئله به  کیکردن  یکند تا با تجسم و نقش باز یم کمک به فرد یتئاتر درمان جینتا نیا دییدر تأاین یافته می توان گفت که، 

 یم وندیپ یو کنش یرا با ابعاد تجرب یشناخت لیتحل ی. تئاتر درماندینما یبازنگر فقط صحبت کردن در مورد آن، مسئله را یجا

در  یکنون طیدر شرا یدادیرو نکهیا رامونیکردن جسم و ذهن پ ریمسئله و درگ کیدر  یفرد نیب کردن تعامل ادهیدهد و با پ

. در ستینی کند که فقط گفتگو در مورد آن مسأله کاف یفرد منتقل م یرا به سطح آگاه ینظرات و احساسات است، حال وقوع

ستند. بروز ه ینهفته درون یها نگرش و زشیاز انگ ییها رابطه اثر دارند، بلکه سرنخ تیفینه فقط در کم و ک یکلام ریواقع وجوه غ

رس ت یها حالت ایممکن است در فرد نهفته و  که شود یم ییها جانیبه ه یسبب آگاه شتر،یب تیعصبان زانیبا م ییرفتارها

ی پرخاشگر ای یکلام فیو توص یذهن تیمحدود فعال تیظرف یکه دارا یمارانیبی نه فقط برا یعمل یکردهایسرکوب شده باشند. رو

 یراشت لیدل سمیرا با مکان شتنیکه تجارب ناگوار خو یو کسان بزهکار نوجوانان یبرا یهستند، حت یجانیمشکلات هو دارای 

 یانجیمشکلات ه بری تئاتر درمان اثربخشی دلیل دیگر مهمترین احتمالاا (؛ 2018، 16رتبلان) است سازنده و مؤثر زیکنند ن یکتمان م

که بار  فردی و اجتماعی موقعیت های بازسازی امکان با فراهم سازی که است آن بودن نمایش محور ،فعال شیدر نوجوانان ب

مینه ز عوامل شرمندگی، یا خطا از ترس بدون و امن، شرایطی در تا کمک می کندفعال  شینوجوانان ب به دارند، یجانیمشکلات ه

ترین محدودیت این پژوهش مهم بردارند. گام آنها رفع جهت در نمایشی، مکرر تمرین های با و کرده را کشف یجانیمشکلات ه ساز

فعال شهرستان بابل در  شینوجوانان بمربوط به روایی بیرونی است؛ چراکه جامعه آماری این پژوهش گروه خاصی از جامعه یعنی 

همچنین با توجه به معناداری فرضیه های تحقیق،  جامعه با محدودیت روبرو است.بودند، لذا امکان تعمیم نتایج به کل  1398سال 

 یتئاتر درمان های این افراد از جمله تجربه با زیادی تا حدود توجه، و اجرایی کارکردهای توانبخشی و بهبود نمودکه اشاره می توان

 اگر بنابراین، می آورند. دست به انجام نقش های خود طی در به ویژه گوناگون، طرق از را خود های تجربه آن ها دارد. ارتباط

 این افراد کارکردهای اجرایی بهبود و رشد به شاید نمود، برای نمایش های گروهی اقدام و بسترسازی محیط غنی سازی به بتوان

و  یتئاتر درمان های تینوجوانان و علاقه آنان به فعال انیو رفتاری موجود م یروان ،یتوجه به وجود مسائل روح با .کرد کمک

ها پرداخته شود، چرا  تیفعال نیخاص به ای الامکان ساعت یشود در برنامه های مدرسه حت یم شنهادیها، پ تیفعال نیا تیاهم

  شود. یخود م حیانرژی در جهت صح مصرف نیو همچن یجانیه هیتخل یها باعث نوع تیفعال نیکه ا

                                                           
1.Blanter 
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