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Abstract 
 

Background and purpose: Hyperactivity is the most common 

neurodevelopmental disorder in children and is the most common 

diagnosis in psychiatry. This disorder includes subtypes of attention 

deficit hyperactivity disorder and mixed type. Concomitant mental 

disorders are relatively common in children with hyperactivity. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest research design with a control group along with a follow-

up period. The statistical population of the study included all elementary 

school students (first, second and third grade) with attention deficit / 

hyperactivity disorder in the academic year 2019-20 who referred to 

education counseling centers in Tehran, among which A total of 30 

inactive children were selected using convenience sampling method and 

randomly assigned to experimental and control groups (n=15). Data 

were obtained using the Connors Parent Questionnaire and the 

Achenbach Child Behavior Inventory - Parental Prescription 

(Achenbach, 1991). The puppet shows training program of Aziziyan et 

al. (2016) was performed on the experimental group in 10 sessions of 90 

minutes, but the control group remained on the waiting list. Repeated 

measure analysis of variance and Spss.22 software were used to analyze 

the data. Results: The results showed that the training of hot and cold 

executive functions on externalized (F=38.86, p=0.001) and internalized 

(F=15.25, p<0.001) behaviors was hyperactive in children. Conclusion: 

It can be concluded that puppet shows were effective on internalizing 

and externalizing behaviors in hyperactive children and this method can 

be used to improve the problems of hyperactive children. 
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 022-000های ، صفحه1، شماره 0، دوره 1022بهار و تابستان 

  

 شده در سازییو برون سازییدرون یبر رفتارها یعروسک یشنمااثربخشی 

 فعال یشکودکان ب

 
 سمانه سادات جعفرطباطبایی، سعید ناصری ،تکتم سادات جعفرطباطبایی ،زهرا عطاری

 چکیده

 نیترعیشادر کودکان است و  یاختلال عصب تحول نیترمعمول فعالی شیبزمینه و هدف: 

اختلال نقص  رگروهیاختلال شامل ز نی. ادهدیمبه خود اختصاص  یپزشکروانرا در  صیتشخ

 یفعال-شیدر کودکان مبتلا به ب زمانهم یو نوع مرکب است. اختلالات روان فعالی شیب-توجه

 یدرون یبر رفتارها یعروسک شینما یاثربخش نییحاضر، تع وهشدارد. هدف پژ یادینسبتاً ز وعیش

پژوهش حاضر از نوع نیمه روش پژوهش:  .فعال بود شیشده در کودکان ب سازی یو برون سازی

با دوره پیگیری بود. جامعه پس آزمون با گروه گواه همراه  -آزمونآزمایشی با طرح پژوهش پیش

آموزان مقطع ابتدایی )پایه اول، دوم و سوم( دارای  اختلال آماری پژوهش، شامل کلیه دانش

بود که به مراکز مشاوره آموزش و پرورش  1211-1022فعالی در سال تحصیلی کاستی توجه/ بیش

فعال با استفاده از روش بیش نفر از کودکان 22ها، تعداد شهر تهران مراجعه نمودند که از بین آن

نفر( قرار  11گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )نمونه

 ینوالد نسخه-کودک آخنباخ یرفتار ین و سیاههپرسشنامه کانرز والدها با استفاده از گرفتند. داده

ای بر روی یقهدق 12 جلسه 12 ی درعروسک یشبرنامه آموزش نمابه دست آمد.  (1111،آخنباخ)

از  هادادهگروه آزمایش اجرا شد اما گروه گواه در لیست انتظار باقی ماند. جهت تجزیه و تحلیل 

نتایج نشان  :هاافتهی. استفاده شد Spss.22 افزارنرمگیری مکرر و روش تحلیل واریانس با اندازه

 سازییروندو ( F ،221/2=p=68/26) سازییرونب یبر رفتارها یعروسک یشآموزش نما داد که

توان نتیجه گرفت می: یریگجهینت. بود فعال یشدر کودکان ب( F ،221/2>p=01/11)شده 

بود و  مؤثر فعال یششده در کودکان ب سازییو برونسازی یدرون یبر رفتارها یعروسک یشنما

  کرد. توان از این روش در جهت بهبود مشکلات کودکان بیش فعال استفادهمی

10/20/1022دریافت مقاله:   

01/21/1022 اصلاح مقاله:  

12/28/1022 پذیرش نهایی:  

 های کلیدی:واژه

 یشبرفتااار،  ی،عروساااک یشنمااا 
 کودکانی، فعال

 نحوه ارجاع دهی به مقاله:
، جعفرطباطبااااااایی.، ز، عطاااااااری

جعفرطباطبااااایی، س.س.، و .، ت.س

 یاثربخشاااا (.1022) ناصااااری، س.
 یبااار رفتارهاااا یعروساااک شینماااا
شااده  سااازی یو بروناا سااازی یدرونا

دوفصاالنامه  .فعااال شیدر کودکاان باا
 شااناختیروانهااای مطالعااات و تازه
 022-000(: 1)0 ،نوجوان و جوان

 

 نوع مقاله: 

 پژوهشی اصیل

 اریاستاد، تکتم سادات جعفرطباطبایی. 2 ،رانیا رجند،یب ،یدانشگاه آزاد اسلام رجند،یواحد ب ،یگروه روانشناس یدکتر یدانشجو ،زهرا عطاری. 1

 دانشگاه رجند،یواحد ب ،یگروه روانشناس اریاستاد، سمانه سادات جعفرطباطبایی. 3، رانیا رجند،یب ،یدانشگاه آزاد اسلام رجند،یواحد ب ،یگروه روانشناس

 یم پزشکدانشگاه علو ،یمولکول یسلول قاتیمرکز تحق ،یدانشکده پزشک ،یمولکول یگروه پزشک اریاستاد . سعید ناصری،4، رانیا رجند،یب ،یآزاد اسلام

 رانیا رجند،یب رجند،یب

 .است رانیا رجند،یب ،یدانشگاه آزاد اسلام رجند،یواحد ب یگروه روانشناس ،تکتم سادات جعفر طباطباییمکاتبات مربوط به این مقاله خطاب به   

 toktamtabatabaee@yahoo.com  :الکترونیکیپست 
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 و همکاران عطاری                                                                                                                                       021

 

 

      

                   Jspnay.ir 1شماره  /2دوره  /1411بهار و تابستان  /شناختی نوجوان و جوانروانهای مطالعات و تازه دوفصلنامه 

 مقدمه

 در کودکان یتحول عصب اختلال نیترمعمول یفعالشیب

به خود  پزشکیروانرا در  صیتشخ نیترعیاست و شا

نقص اختلال  رگروهیاختلال شامل ز نیا. دهدیاختصاص م

ی اختلالات روان. است و نوع مرکب  1یفعالشیب-توجه

 یادیز نسبتاً  وعیش یفعالشیدر کودکان مبتلا به ب زمانهم

درصد  00 دهدینشان م گیرشناسیهمه قیدارد. تحق

 تلالاخ كیحداقل به  یفعالشیب مبتلا به اختلال کودکان

 11و  یدرصد حداقل به دو اختلال روان 20 ،یروان

 مبتلا هستند گرید یحداقل به سه اختلال روان درصدشان

و همکاران،  0)کورتس، آدامو، دلگیوان، موهر، هایز، کاروسی

0216.) 

درصد کودکان  86تا  10 تقریباً  اند کهها نشان دادهپژوهش

 یاقابلهم ییاعتنایبه اختلال ب یفعالشیبمبتلا به اختلال 

ه ب یفعالشیبه اختلال ب مبتلا درصد نوجوانان، 18ا ت 22

درصد کودکان و نوجوانان دچار  00 تا 16اختلال سلوک و 

 تیبه اختلال شخص یدر دوره بزرگسال یفعالشیاختلال ب

درصد  22تا  01 تقریباً . شوندیبتلا مم زیجامعه ست

از  یکیبه  یفعالشیاختلال ب به کودکان و نوجوانان مبتلا

به اختلال  زیدرصد ن 22تا  02 وی انواع اختلالات خلق

ران در دخت یخلق اختلالات زانیمبتلا هستند و م یافسردگ

از طرفی  .(0211، 2)کانگ و کواک از پسران است شیب

ترین مشکلات همبود در کودکان مبتلا به یکی از اساسی

 یسازیشده و برون یسازیاختلالات درونفعالی بیش

 شده مانند اضطراب، یساز یدرون مشکلاتهستند. 

 شده یسازبرونی مشکلات مقابل در هستند؛ …و یافسردگ

 گریهستند که در تعارض با د یناسازگار یرفتار یالگوها

مشکلات  ،یرفتار مشکلات مانند رندیگیافراد قرار م

 یرفتارها ،یبزهکار ز،یآماغتشاش یرفتارها ،یانضباط

از مشکلات را در بر  یعیوس فیکه ط …و قابل مهارریغ

 بر کودک، خانواده و یآثار مخرب توانندیو م رندیگیم

 کودک و در مجموع بر کل جامعه داشته باشند. انیاطراف

کودک  یدسته از اختلالات در رفتار برون نیا یهانشانه

                                                   
1. attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

2. Cortese, Adamo, Del Giovane, Mohr-Jensen, Hayes & 

Carucci 

3. Kang & Kwack 

 طیمح بر کودک یعمل منف انگریو نما نندکیم داینمود پ

از آن که بر خود فرد اثر  شیرو ب نیهستند از ا یرونیب

 نیبارزتر شد. خواهند گرانید یگذارند موجب مشکل برا

 توانیشده را م یسازیمشکلات برون یهانشانه

 …و یختگیبرانگ ،یو تضادورز ینافرمان ،یپرخاشگر

 .(0211دانست )کانگ و کواک، 

های نحوه دهند که یکی از راهتحقیقات مختلف نشان می

و  ADHD با اختلالمدیریت و آموزش و نیز رویارویی 

است مندی از هنردرمانی مشکلات رفتاری همراه،  بهره

( هنر صورتی 0212، می، مومنی و گل محمدی، )روغنچی

اجتماعی و فعالیت خلاقانه انسانی است که  از آگاهی شعور

های زندگی جامعه و طبیعت را درک و منعکس واقعیت

کند و راهی برای تأثیرگذاری معنوی بر روح و روان می

شود. هنر با اشکال خاص خود تلاش ها نیز شمرده میانسان

ها با یکدیگر را ارتقاء بخشد و از این منظر دارد ارتباط انسان

درمانی که شامل  هنر را باید جزئی از زندگی دانست. در هنر

ر و سای هنرهای مختلفی همچون نمایش، موسیقی و نقاشی

شود، شرایط مناسبی برای بروز، های هنری میعرصه

-کننده فراهم میتشخیص مشکلات و درمان افراد مراجعه

 (. 0210، 0شود )هاکورت، بوگارتس، تات و اسپرین

ها از جمله عناصری هستند که در یك ها و عروسكماسك

توانند هر شیء نمایش هنری نقش اصلی را دارند و می

د که به کمك قوۀ فاعلۀ انسانی در برابر بیجانی باشن

(. 0212، 1گیرند )اربای، ییلدرم و سونایتماشاگران جان می

 شباهت به انواععمل نمایشی ماسك و نمایش عروسکی، بی

دیگر اشکال هنر نمایش نیست. اساس این عمل نمایشی بر 

ایجاد ارتباط میان نمایشگر و تماشاگر استوار است: بازیگر، 

، خواننده یا عروسك گردان، چیزی را با تماشاگر به نوازنده

گذارند و تماشاگر نیز با پاسخ دادن به آن، مشارکت می

نماید. همین موضوع تمایل به برقراری ارتباط را تقویت می

که تماشاگر و  گرددوقفه مبادله ای را موجب میچرخه بی

، 8دهد )دیویس و تاراننمایشگر را به یکدیگر پیوند می

مشترک انسانی در  تجربهاین فرایند، یك  نتیجه(. 0210

4. Hakvoort, Bogaerts, Thaut & Spreen 

5. Erbuy, Yealdrem & Sonay 

6. Davis & Tarrant 
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ابعاد مختلف عقلانی، فیزیکی، روحی و عاطفی است 

های مختلفی در پژوهش (.1216)عزیزی نژاد و همکاران، 

راستای ارتباط و اثربخشی نمایش درمانی با سطوح استرس 

 پژوهشیدر ( 1210) انجام گرفته است. دوستی و جاویدان

 بار یك ایههفت صورت به تئاتر مشاهده با ندداد نشان

اضطراب و سطوح هورمون  افسردگی، توان میزانمی

 داد.  کاهش را کودکان استرس

 ایعنوان حوزههبنابر مطالب ذکر شده از آنجا که نمایش ب

از هنر، پالاینده روان کودک است و اختلال نقص توجه 

اختلالاتی با تواند انگاری میفعالی در صورت سهلبیش

حدت و شدت متفاوت بر زندگی فردی و اجتماعی افراد 

-راهبردهای خاص، نابسامانی گذارد، لذا ضرورت دارد تا با

روانی تقلیل یابند، بدین منظور پژوهش حاضر جهت  های

ی رفتاری درون بررسی تاثیر نمایش عروسکی بر مشکلات

-نقص فعالیشده و برونی شده کودکان دچار اختلال بیش

توجه انجام خواهد گرفت. از سویی دیگر با وجود پیشینه 

پژوهشی کم در ارتباط با نمایش عروسکی در حوزه اختلال 

فعالی مطالعه مروری نظامند این رویکرد بیش نقص توجه/

برای معرفی آن به جامعه پژوهشی ایران زمین به عنوان 

ه با توجشود. خلأ پژوهشی و ضرورت انجام آن توجیه می

هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی چه گفته شد، به ان

 سازییو برون سازییدرون یبر رفتارها یعروسک یشنما

 بود. فعال  یششده در کودکان ب

 روش پژوهش 

-پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پژوهش پیش

پس آزمون با گروه گواه همراه با دوره پیگیری بود.  -آزمون

آموزان مقطع پژوهش، شامل کلیه دانشآماری  جامعه

ابتدایی )پایه اول، دوم و سوم( دارای اختلال کاستی توجه/ 

بود که به مراکز  1211-1022فعالی در سال تحصیلی بیش

نمونه مشاوره آموزش و پرورش شهر تهران مراجعه نمودند. 

 فعال بود که با استفادهنفر از کودکان بیش 22آماری شامل 

گیری در دسترس و توسط پرسشنامه علائم نهاز روش نمو

فعالی و کاهش توجه کانرز، نمره ای بالاتر از نقطه برش بیش

( کسب کنند که در دو گروه آزمایش و گواه 11)بالاتر از 

ز حجم نمونه مورد نیانفر( به تصادفی جایگزین شدند.  11)

در این طرح برای هر گروه با استفاده از نرم افزار 

G*power  احتمال خطای 21/2و براساس اندازه اثر ،

، در دو گروه و با سه اندازه 61/2، توان آزمون 21/2آلفای 

نفر به  22آزمون، پس آزمون و پیگیری(، گیری )پیش

های برای ورود به پژوهش عبارت بود از: دست آمد. ملاک

سال، همه دانش آموزان دارای  6-10قرار داشتن در سن 

از نوع ترکیبی باشند. هیچ  فعالیبیش توجه/اختلال نقص

کنندگان در این طرح نبایستی به طور کدام از شرکت

های دیگر دارویی یا روان درمانی تحت درمان زمانهم

باشند و فرد بیماری جسمانی خاصی که مانع مشارکت در 

 های خروجملاکبرنامه شود را نداشته و ساکن تهران باشد. 

عدم تمایل به ادامه درمان، عدم مشارکت از پژوهش شامل 

و همکاری در فرایند اجرای درمان، غیبت بیش از دو جلسه 

با  زمانهمدر جلسات درمان و مصرف دارو )به صورت 

طور کامل های پژوهش بهدرمان( و عدم تکمیل پرسشنامه

در مدت زمان اجرای پژوهش و عدم ابتلا به بیماری های 

 بود.   ل مشکلات قلبی عروقیزمینه ای دیگر از قبی

 ابزار پژوهش

ارای پرسشنامه کانرز والدین:  .1 ار ب اژوهش حاض در پ

سااؤال 06ها، از اسااتفاده شااد. فرم والدین آوری دادهجمع

اود.  ال ش اودک تکمی ادین ک اه وسیلۀ وال اد ب داردکه بای

( CPRS-48سااااؤال هااااای پرسشنامۀ کانرز والدین )

هاااای چهاااار اساااتفاده از مقیااااسایااان  پرسشنامه باااا 

د. شاودهی میای لیکرت )از اصلاٌ تا بسیار زیاد( نمرهنماره

ان  ابزار  شدت علایم اختلال نارسایی توجه/ بیش الی فعای

اانرز را   گیرد. ساخت مقیاسرا اندازه می اۀ ک هاای چندگان

بناااادی  آغاز کرد. مقیاس درجه1182کیت کانرز در سال 

ی اولین بار در ارزیابی تأثیر داروهاای محارک  بر کانرز برا

فعال و  نیز تمیز این کودکان  از کودکااااان  کودکان بیش

خرده مقیاس است:  1این مقیاس شامل عادی ساخته شد. 

شده سؤال تشکیل 6این خرده مقیاس از  مشکلات سلوک:

است. مشکلاتی مانند گستاخی، زودرنج بودن، خرابکاری و 

این خرده  گیرند؛ مشااکلات یادگیری:را در برمیمشاااجره 

شااده اساات. مشااکلاتی مانند سااؤال تشااکیل 0مقیاس از 

دقتی و ساارخورده شاادن در فعالیت را در پرتی، بیحواس

 0این خرده مقیاس از  تنی: گیرند؛ مشاااکلات روانبرمی

شده است. این خرده مقیاس مشکلاتی مانند سؤال تشکیل
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ید ند؛ بیش ن را در برمیساااردرد، تهوع و خواب عالی گیر ف

شااده سااؤال تشااکیل 0این خرده مقیاس از  گری:تکانش

ناآرام بودن و حواس پرتی را در اسااات. مشاااکلاتی نظیر 

ند؛ اضاااطراب برمی عال:–گیر یاس از  انف  0این خرده مق

شااده اساات. این خرده مقیاس، مشااکلاتی سااؤال تشااکیل

جالتی بودن، ترساااو بودن و نگران بو ند خ دن را در مان

شاااده بندیگویه تحت عوامل بالا دساااته 00گیرند. برمی

سایر گویه ست و  صی قرار نگرفته ا شخ اند.  ها در عامل م

متغیر اسااات. این   2دامنه نمرات هر ساااوال از صااافر تا 

مقیااس در کشاورهای مختلاف استفاده و روایی و پایایی 

آن تأیید شده اساااات. در پااااااااژوهش شااااااااهائیان و 

ا ا اورهنجاریابی فرم 1268اران )همک ا اه منظ ا اه ب ا ( ک

بنادی  کانرز انجام شد، کوتاه ویژۀ والدین مقیااس درجاه

و ضاااریب 16/2ضاااریب پایایی بازآزمایی برای نمرۀ کل 

به 60/2و روایی آن 62/2آلفای کرونباخ برای نمرۀ کاااال  

آزادی و  پژوهش در پایایی ضااریب دساات آمد. همچنین

 کل نمره کرونباخ برای آلفای روش به (1211همکاران)

 .آمد دست به 66/2پرسشنامه 

هه .2 یا تاری کودک )سیی باخ CBCLی رف   -( آخن

( از 1111این ساایاهه توسااط آخنباخ )نسییخه والدین: 

های موازی آخنباخ بوده که مشکلات کودکان مجموعه فرم

نان را در  مل اضاااطراب/ افساااردگی، انزوا/  6و نوجوا عا

های جساامانی، مشااکلات اجتماعی، افسااردگی، شااکایت

مشاااکلات تفکر، مشاااکلات توجه، نادیده گرفتن قواعد و 

کند. دو عامل نادیده گرفتن رفتار پرخاشااگرانه ارزیابی می

شکلات برون  شگرانه عامل مرتبه دوم م قواعد و رفتار پرخا

شکیل می شده را ت شکلات سازی  شنامه م س دهند. این پر

ستگیندیرفتاری و همچنین توانم -عاطفی شای  هایها و 

ساااال را از دیدگاه  8-16تحصااایلی و اجتماعی کودکان 

 01الی  02دهد و نوعاً در والدین مورد سااانجش قرار می

(.  این پرسااشاانامه 1260شااود )مینائی، دقیقه تکمیل می

کان  111 تاری کود حالات رف با انواع  طه  ساااوال در راب

شنامه  س سوالات این پر سخ به  ست. پا شده ا شکیل  ه بت

شد. بدین ترتیب می 0تا  2ای از گزینه 2صورت لیکرت  با

گیرد که هرگز در رفتار به مواردی تعلق می "2"که نمره 

به حالات و رفتارهایی داده  "1"کودک وجود ندارد؛ نمره 

شود و نمره شود که گاهی اوقات در کودک مشاهده میمی

به مواردی داده می "0" یانیز  که بیشاااتر مواقع   شاااود 

همیشه در رفتار کودک وجود دارد. در مورد تفسیر نمرات 

دارد در ( اذعااان می1111کااه آخنباااخ )آزمون چنااان

تاری درونیمقیاس ساااازی شاااده و های مشاااکلات رف

 T (Tی سااازی شااده و مشااکلات کلی اگر نمرهبرونی

score یا باشاااد در محدوده 82( فرد کمتر از مال  ی نر

ی باشد در محدوده 82-82ین ب Tی غیربالینی و اگر نمره

باشااااد در  82بزگتر از  Tی بالینی و اگر نمره-مرزی

حدوده یاسم بالینی قرار دارد. همچنین در مق  6های ی 

 T (Tی رفتاری اگر نمره -مشاااکل یا ساااندرم عاطفی

score یا باشاااد در محدوده 81( فرد کمتر از مال  ی نر

ی محدوده باشد در 81-81بین  Tی غیربالینی و اگر نمره

باشااااد در  81بزگتر از  Tی بالینی و اگر نمره-مرزی

در  Tی ی بالینی قرار دارد. )طریقه محاسابه نمرهمحدوده

 CBCLهای ذیل ارائه شده است(. ضرایب کلی اعتبار فرم

و با اساااتفاده از اعتبار  16/2با اساااتفاده از آلفای کرانباخ 

مایی  گزارش شاااده اسااات. روایی محتوایی  10/2بازآز

)انتخاب منطق سااؤالات و اسااتفاده از تحلیل کلاس یك 

 یپزشکروانسؤالات(، روایی ملاکی )با استفاده از مصاحبۀ 

یاس  با مق ( و روایی CSI-4با کودک و نیز همبساااتگی 

ها و تمایزگذاری گروهی( این ابط درونی مقیاسساااازه )رو

ها مطلوب گزارش شااده اساات )آخنباخ و رسااکورلا، فرم

بار در ایران توساااط تهرانی 0226 (. این ابزار برای اولین 

( ترجمه و هنجاریابی شده است. 1261دوست و همکاران )

سانی درونی 1261در پژوهش مینایی ) ضرایب هم ( دامنه 

تا  82/2ده از فرمول آلفای کرونباخ از ها با اساااتفامقیاس

ست. ثبات زمانی مقیاس 11/2 شده ا ستفاده گزارش  ها با ا

هفته  1-6بازآزمون با یك فاصاااله زمانی  -از روش آزمون

 86/2تا  20/2بررسی شده که دامنه ضرایب ثبات زمانی از 

سخ ست. همچنین توافق بین پا ست آمده ا دهندگان به د

سی قرار ضرایب از نیز مورد برر ست که دامنه این  گرفته ا

ست. به طور کلی در تحقیق  86/2تا  21/2 شته ا نوسان دا

( این نتیجه حاصاال شااده اساات که این 1261مینایی )

پرساااشااانامه از اعتبار و روایی مطلوب و بالایی برخوردار 
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توان از آن برای ساانجش اختلالات اساات و با اطمینان می

ساااله اسااتفاده  8-16ان رفتاری کودکان و نوجوان -عاطفی

ضی ) ستی و عری ضریب اعتبار آلفای 1212کرد. یزدخوا  )

کرونباخ را برای این پرسشنامه در سه فرم والدین، معلم و 

به دسااات آوردند و  60/2و  12/2، 12/2کودک به ترتیب 

های بخش مقیاسدر مورد اعتبار سااازه همبسااتگی خرده

شکلات رفتاری سه هیجانی با نمره کلی این  -م بخش در 

یب  به ترت لدین، معلم و کودک  خه وا ، 80/2-66/2نسااا

ستگی خرده 11/2-61/2و  11/2-00/2 های مقیاسو همب

ها با نمره کلی این بخش در ساااه نساااخه بخش مهارت

 66/2-12/2، 00/2-60/2والدین، معلم و کودک به ترتیب 

 اند.گزارش کرده 80/2-66/2و 

 روش اجرای پژوهش
نمونه بعد از بیان اهداف پژوهش،  جهت انتخاب افراد

ها رضایت کتبی خود را در پژوهش اعلام و سپس آزمودنی

 از آنها خواسته شد که به ابزار پژوهش پاسخ دهند. چند

 یشنماآموزشی  -درمانی جلسه اولین اجرای از قبل روز

( آخنباخ CBCLی رفتاری کودک )ی، سیاههعروسک

 آزمایش تحت تاثیر)نسخه والدین( تکمیل شد. گروه 

 و ی قرار گرفتعروسک یشنمامداخلات مبتنی بر آموزش 

 پایان از صورت نگرفت. پس ایمداخله هیچ گواه گروه در

 تأثیر تا عمل آمد به آزمون پس گروه دو هر از مداخله،

شود. در نهایت و بعد از  مشخص وابسته بر مستقل متغیر

یك ماه مجدداً پس آزمون جهت ارزیابی و اثربخشی در دوره 

ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به شرح پیگیری انجام شد. 

کنندگان به صورت شفاهی کلیه شرکت -1ذیل بود: 

اطلاعاتی در مورد پژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل 

طمینان به این ا -0نمایند. در پژوهش مشارکت می

ها داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و آزمودنی

به  -2برای امور پژوهشی مورد استفاده قرار خواهند گرفت. 

-منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

برای اطمینان از روند کار، کلیه  -0کنندگان ثبت نشد. 

منظور  بهگر اجرا شد. ها توسط خود پژوهشنامهپرسش

ها در بخش آمار توصیفی از تجزیه و تحلیل و بررسی داده

میانگین و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی برای 

ها از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر  بررسی فرضیه

 استفاده شد. SPSS.22توسط نرم افزار 

 پژوهش این: پروتکل اجرای نمایش عروسکیبرنامه 

 ای( نمایشدقیقه 12جلسه  0 )هر هفته جلسه 12 شامل

 ( و0210) نونتنی هایپژوهش اساس بر که بود عروسکی

 نکاح اصغری قرائی و هایبرنامه و (1111) فیلد بروم

 بازی یك توسط  هرجلسه شامل و شده( ساخته0211)

یك  دستی، هایعروسك توسط آموزش با هدفمند

 و نمایش هر منفی نقش اجرای )اول عروسکی نمایش

باشد. می تغذیه و استراحت مثبت(، اجرای نقش سپس

 تمام آموزش و شوندمی گروهی انجام به صورت هابازی

 شود. درمی دستی بیان هایعروسك یبه وسیله آنها

 به گرفته شده نظر در موضوعات از یکی عروسکی نمایش

بازی  را نقش خود البداههفی آنها و شودمی گفته کودکان

 محتوای آموزش، هایروش جلسات، انتخاب در کنند.

 کودکان تحولی و ذهنی هایشاخص به و ابزارها آموزش

 هایروش عینی، هایروش از که سعی شد و شده توجه

 از نیز و استفاده بحث گروهی و نقش ایفای نمایشی،

 هایدرگروه آموزش شد، استفاده مستمر ارزشیابی

 .گرفت صورت کوچك

 

 پکیج اجرای نمایش عروسکی .1جدول 

 هاشرح جلسات و اجرای برنامه جلسه

جلسه 

 اول

، بحث و نظر خواهی درباره ی موضوع، "خرید همراه مادر و گوش ندادن به حرف او"اجرای نمایش عروسکی با موضوع -الف

 اجرای نقش مثبت نمایش.  

 توپ بازی )آزاد و هدفدار(.-ب  

جلسه 

 دوم

، بحث و نظر خواهی دربارهی موضوع، اجرای "شلوغ کاری در هنگام مهمانی "اجرای نمایش عروسکی با موضوع  -الف

 بازی پرش روی صفحه ی رنگی. -نقش مثبت نمایش.   ب
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جلسه 

 سوم

و نظر خواهی دربارهی موضوع، اجرای نقش  ، بحث"بینظمی در کلاس درس "اجرای نمایش عروسکی با موضوع  -الف

 بازی کوزه گری. -مثبت نمایش.     ب

جلسه 

 چهارم

، بحث و نظر خواهی درباره ی موضوع، اجرای نقش مثبت "به رختخواب نرفتن "اجرای نمایش عروسکی با موضوع  -الف

 بازی پرکردن مخزن. -نمایش.              ب

جلسه 

 پنجم

، بحث و نظر خواهی درباره ی موضوع، اجرای نقش "احتیاط در عبور از خیابان "وسکی با موضوع اجرای نمایش عر -الف

 بازی هولاهوپ. -مثبت نمایش.               ب

جلسه 

 ششم

، بحث و نظر خواهی دربارهی موضوع، اجرای "منتظر نماندن برای رسیدن نوبت  "اجرای نمایش عروسکی با موضوع -الف

 بازی ایست )با استفاده از موسیقی(.-ب  نقش مثبت نمایش.

جلسه 

 هفتم

، بحث و نظر خواهی "خواهری که امتحان دارد و برادر نمیگذارد او درس بخواند "اجرای نمایش عروسکی با موضوع -الف

 دربارهی موضوع، اجرای نقش مثبت نمایش.   

 بازی مرتب کردن کلمات. -ب 

جلسه 

 هشتم

، بحث و نظر خواهی دربارهی موضوع، اجرای نقش مثبت "دعوا گرفتن با این و آن "موضوع  اجرای نمایش عروسکی با-الف

 بازی والیبال نشسته.-نمایش.       ب

جلسه 

 نهم

، بحث "کمك نکردن به انجام یك کار گروهی مثل جمع کردن وسایل در خانه  "اجرای نمایش عروسکی با موضوع -الف

 نقاشی آزاد و هدفدار. -اجرای نقش مثبت نمایش.                             بو نظر خواهی دربارهی موضوع، 

جلسه 

 دهم

ی موضوع، اجرای نقش ، بحث و نظرخواهی درباره"پریدن میان حرف دیگران  "اجرای نمایش عروسکی با موضوع -الف

 بادکنك بازی.-مثبت نمایش.        ب

 

 هایافته

ی عروسک یشنمامیانگین )انحراف استاندارد( سن در گروه 

( بود. در گروه 21/1) 1( و گروه گواه برابر با 61/1) 62/1

نفر  6درصاااد( را دختران و  6/08نفر ) 6آزمایش، تعداد 

شکیل می 2/12) سران ت صد( را پ دادند. در گروه گواه، در

را  درصد( 02نفر ) 8درصد( را دختران و  82نفر ) 1تعداد 

شکیل می سران ت شان داد دو نتایج آزمون خی دادند.پ دو ن

گروه مورد مطالعه از نظر توزیع جنساایت تفاوت معناداری 

 .(P=111/2با هم ندارند )
 

 های مرکزی و پراکندگی نمرات متغیرهای اصلی پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه. شاخص2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه  متغیر

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین 

-رفتارهای برونی

 سازی شده

 08/6 18/01 20/6 26/02 06/6 61/02 آزمایش  

 82/6 02 02/6 11/02 00/6 01/02 گواه

-رفتارهای درونی

 شده سازی

 66/2 61/10 68/2 18/12 18/0 21/11 آزمایش

 61/0 61/11 61/0 18 86/0 10/18 گواه

 

نتایج جدول فوق نشان داد که بین نمرات پیش آزمون با 

پس آمون و پیگیری در رفتارهای برونی سازی شده و 

رفتارهای درونی سازی شده بین دو گروه تفاوات معناداری 

برای بررسی معناداری تفاوت بین نمره دارد، در ادامه و 

در دو گروه سازی شده سازی و برونیرفتارهای درونی

گیری مکرر آزمایش و گواه از تحلیل واریانس با اندازه

 استفاده شد. 
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 هاها و آزمون همگنی واریانس. نتایج آزمون توزیع طبیعی نمره3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

- رفتارهای برونی

 سازی شده

 18/2 60/2 11/2 001/2 12/1 06 00/2 01/1 11 آزمایش

       61/2 66/2 11 گواه

 رفتارهای درونی

 شدهسازی

 06/2 11/2 81/0 16/2 22/0 06 11/2 61/2 11 آزمایش

       18/2 16/2 11 گواه

 

نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در 

-رفتارهای درونیهای مورد مطالعه در متغیرهای بین گروه

نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( سازی شده سازی و برونی

باشد و این اثر بدین معنی است که حداقل یکی معنادار می

ای رفتارهاز گروه ها با یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای 

تفاوت دارند. اثر درون سازی شده سازی و برونیدرونی

آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که 

بدین معنی است که در طی زمان از پیش آزمون تا پیگیری 

ل در یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده حداق

 است. 
 

-سازی و برونیآزمون، پس آزمون و پیگیری رفتارهای درونیگیری مکرر برای مقایسه پیش. تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

 های آزمایش و گواهسازی شده در گروه

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

سازی رفتارهای برونی

 شده

 62/2 221/2 18/61 10/182 62/1 08/022 زمان

 80/2 221/2 12/11 00/120 62/1 20/112 گروهزمان

 00/2 221/2 68/26 16/016 1 16/016 گروه

سازی رفتارهای درونی

 شده

 61/2 221/2 66/180 61/02 0 80/66 زمان

 61/2 221/2 12/62 60/16 0 06/26 گروهزمان

 00/2 221/2 01/11 81/121 1 81/121 گروه

 

گر آن اسااات که تحلیل واریانس برای بیان 0نتایج جدول 

گروهی )زمان( و بین گروهی و همچنین تعامل عامل درون

ساااازی شاااده و رفتارهای درونیگروه و زمان برای متغیر 

شااده معنادار اساات. همچنین برای مقایسااۀ سااازیبرونی

 ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. زوجی گروه

 

 شدهسازیسازی شده و برونی. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه رفتارهای درونی5جدول 

 پیگیری پس آزمون مراحل گروه متغیر

 -02/0- 66/1 پیش آزمون آزمایش شدهسازیرفتارهای برونی

 00/2* - پس آزمون

 21/2 21/2 پیش آزمون گروه گواه

 22/2 - پس آزمون

 82/0 61/0 پیش آزمون آزمایش سازی شدهرفتارهای درونی

 11/2 - پس آزمون

 -26/2 -28/2 پیش آزمون گروه گواه

 -11/2 - پس آزمون
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                   Jspnay.ir 1شماره  /2دوره  /1411بهار و تابستان  /شناختی نوجوان و جوانروانهای مطالعات و تازه دوفصلنامه 

رفتارهای دهد که نمره متغیر نشاااان می 1نتایج جدول 

در گروه آزمایش و در  شدهسازیسازی شده و برونیدرونی

تر از گروه گواه اسااات. به عبارت آزمون، پایینمرحلۀ پس

شی بالا بر روی کاهش    رفتارهایدیگر گروه آزمایش اثربخ

داشته است. همچنین  شدهسازیسازی شده و برونیدرونی

سازی شده و رفتارهای درونیدهند که این نتایج نشان می

در مرحله پیگیری در گروه آزمایش نسبت  شدهسازیبرونی

 داری داشته است.به گروه گواه کاهش معنی

 گیریبحث و نتیجه
نمایش آموزش هدف پژوهش حاضااار، تعیین اثربخشااای 

سکی شده در  سازییو برون سازییدرون یبر رفتارها عرو

ده های به دست آمبود. با توجه به یافته فعال یشکودکان ب

ساااازی شاااده و شاااود که رفتارهای درونیملاحظه می

در  نمایش عروسااکیآموزش سااازی شااده در گروه برونی

آزمون کمتر از مقاایسااااه باا گروه گواه در مرحلاه پس

ست. نتاپیش ستون آزمون ا یج این یافته با نتایج پژوهش ا

( به این نتیجه دست یافتند که مصاحبه 0212و همکاران )

 سااازییرونو ب شااده سااازییدرون یرفتارهاعروسااکی بر 

 کودکان موثر بود، همسو بود.  شده

شکتوان گفت نتبیین این یافته می در سکی،  ل مایش عرو

آساااانی با توانمندی از بازی درمانی اسااات که فرد را به 

امروز به تجربه . کندهای مختلف سازگار میامکانات وآمیزه

ثابت شااده اساات که آموزش غیرمسااتقیم توسااط نمایش 

ک یدارتری بر ذهن کود پا تاثیر بیشاااتر و  ان عروساااکی 

صوص کودکان بیش فعال ست که  بخ دارد و علت آن این ا

شدت به خود جلب می سك توجه کودک را به  کند و عرو

گذارد. اثری عمیق و پایدار بر ذهن او می ی نمایشقصاااه

عروسااك در فرایند بازی درمانی نقشاای اساااساای برعهده 

سك سات خود را از طریق عرو سا ها دارد. اغلب،کودکان اح

 ها به کودکانکنند. به این وسااایله عروساااكمنعکس می

عال جازه می بیش ف باطی موجود بین ا تا خلاء ارت ند  ده

ند.  به طور طبیعی خود و دیگران را پرکن کان  لب کود اغ

سك شان را از طریق عرو سات سا دهند؛ اما ها انعکاس میاح

که منزوی نان نیز  بهبرخی از آ ند، در جن های مختلف تر

                                                   
1 Ma 

ه شوند؛ بنابراین، با استفاددرمان به طور طبیعی درگیر نمی

قادر  از مادین، درمانگر  به عنوان یك مراجع ن عروساااك 

 در برنامه درمانی درگیرکند را بیش فعال خواهد بود کودک

ما های . (0201، 1) تار حاصاااال، میزان رف تایج  طبق ن

سازی به طور کلی در کودکان مبتلا به این اختلال بیرونی

بیش از کودکان عادی بود. همچنین در بین این کودکان، 

از  توجه بیشاااترفعال نسااابت به زیرگروه بیزیرگروه بیش

شکلات بیرونی سالان خود با بردند سازی رنج میم و با هم

شااادند. با توجه به مطالب بیان شاااده قلدری ظاهر می

ای از مهارت های مکمل مجموعه مایش عروسکینآموزش 

اساات که به کودکان بیش فعال در بهبود رفتارهای درونی 

ارانا و همکاران، -)چاوز سازی و برونی سازی کمك می کند

0216 .) 

در این پژوهش استفاده از ابزارهای خودسنجی مثل 

رسشنامه این امکان را دارد که آزمودنی ها پاسخ های پ

غیرواقعی یا تحریف شده بدهند. نتایج به دست آمده از 

پژوهش حاضر مربوط به جامعه تحقیق حاضر )کودکان 

دارای اختلال کاستی توجه/بیش فعالی شهر تهران( بوده و 

ها و جوامع دیگر باید جانب احتیاط گروه در تعمیم آن به

را رعایت کرد. در پژوهش های آتی از روش های دیگر، 

مانند مصاحبه های ساختارمند بالینی جهت دستیابی به 

ود شپیشنهاد میاطلاعات بیشتر و وسیع تر استفاده شود. 

ای تجربی اجرا گردد که در آن طرح حاضر در قالب مطالعه

های مختلف بر میزان تنظیم هیجان و تأثیر آموزش روش

شود پژوهشی مشابه در پیشنهاد میبررسی شود.  اضطراب

سایر شهرها نیز انجام شود تا نتایج پژوهش حاضر با نتایج 

با توجه به نتایج مطالعات انجام حاضر قابل مقایسه باشد. 

های آموزشی شده می توان بر لزوم بازنگری در استراتژی

ه سازی شدسازی و برونیرفتارهای درونیفعلی جهت بهبود 

آموزان تأکید کرد؛ به خصوص دانشفعال در کودکان بیش

امروز یا به عبارتی مدرسین فردا را آماده نمود تا مهارت 

اندیشیدن، قضاوت و در نتیجه تفسیر و تجزیه و تحلیل و 

شود به با توجه به نتایج پیشنهاد میاستنباط را یاد بگیرند. 

کودکان و مادران در سه حیطه خانواده، آموزشگاه و جامعه 
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 عنوان به طرح مجری مشاهداتهایی داده شود. آموزش

 هر از شده های اخذفیلم از پژوهشگران مشاهدات مدرس،

فعلی  وضعیت نیز و آزمایشی و گواه هاکلاس از کدام

 تا است لازم که دهدمی نشان کشور، عالی آموزش

 سمت ایجاد به های مرتبط با پرورشی کشورسیستم

حرکت  مایش عروسکینآموزش فضاهای آموزشی برآمده از 

  .کنند

 موازین اخلاقی
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت 

آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. 

ها ضمن پرسشنامهبا توجه به شرایط و زمان تکمیل 

کنندگان در ها، شرکتتأکید به تکمیل تمامی سؤال

مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش 

 گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 سپاسگزاری
نویساندگان پژوهاش حاضار بار خاود لازم دانساتند کاه 

کماال  از کلیاه افارادی کاه در پژوهاش شارکت نمودناد،

 .تشاکر و ساپاس خاود را اباراز نمایاد

 تعارض منافع
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض  

 منافع ندارد.

 منابع     
(. تاثیر تئاتر درمانی بر 1216دوستی، پیمان؛ جاویدان، لاله. )

ساله شهر تهران.  6کاهش اضطراب و افسردگی کودکان 

المللی علوم انسانی، روانشناسی و علوم کنفرانس بین 

 اجتماعی.

(. تاثیر نمایش 1216عزیزی نژاد، بهاره؛ آقایی، علی؛ کیهان، اکبر. )

عروسکی بر بهبود علائم کودکان پیش دبستانی دچار اختلال 
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