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چکیده
کفایـت اجتماعی و خودپنـداره مثبت دانش‌آموزان  زمینـه و هـدف: ایـن پژوهـش بـا هدف بررسـی اثربخشـی نمایش‌درمانـی بر 

پسـر بـا اختلال یادگیری ویژه انجام شـد.

گـواه بـود. جامعـه آمـاری پژوهـش شـامل تمامـی  گـروه  روش: پژوهـش از نـوع نیمه‌آزمایشـیی و طـرح پیش‌آزمون-پس‌آزمـون بـا 
کـرج در سـال تحصیلـی 1399-1400 بودنـد.  دانش‌آمـوزان پسـر مشـغول بـه تحصیـل در پایـه هشـتم بـا اختلال یادگیـری ویـژه شـهر 
کـرج،  بـرای تعییـن حجـم نمونـه، ابتـدا بـا اسـتفاده از روش نمونه‌گیـری تصادفـی خوشـه‌ای از بیـن مـدارس ابتدایـی ناحیـه 3 شـهر 
یـک مدرسـه به‌صـورت تصادفـی انتخـاب و از بیـن دانش‌آمـوزان آن، 30 نفـر بـا اسـتفاده از روش نمونه‌گیـری در دسـترس انتخاب 
(. ابزارهای  گـواه 15 نفر گروه   / گـروه آزمایشـی 15 نفـر گمـارده شـدند ) گـواه  گـروه آزمایشـی و  و به‌صـورت جایگزینـی تصادفـی در دو 
کفایـت اجتماعـی فلنـر )1990(، پرسشـنامه خودپنـداره  کلـرادو )2011(، پرسشـنامه  پژوهـش شـامل پرسشـنامه مشـکلات یادگیـری 
از  اسـتفاده  بـا  بـود. تجزیه‌وتحلیـل داده‌هـا   DSM-5 اسـاس  بـر  بالینـی سـاختاریافته  کـودکان پی‌یرز-هریـس )1969( و مصاحبـه 

کوواریانـس تک‌متغیـری و چندمتغیـری در SPSS-26 انجـام شـد. تحلیـل 

آنهـا در دانش‌آمـوزان  کفایـت اجتماعـی، خودپنـداره مثبـت و مؤلفه‌هـای  کـه نمایش‌درمانـی بـر  یافته‌هـا: یافته‌هـا نشـان داد 
.)P> 0/001( پسـر مؤثـر بـود

کفایـت اجتماعـی و خودپنـداره  کـه نمایش‌درمانـی روشـی اثربخـش در بهبـود  گفـت  نتیجه‌گیـری: بـا توجـه بـه یافته‌هـا، می‌تـوان 
کـز آموزشـی و مـدارس را دارد. کاربـرد در مرا مثبـت دانش‌آمـوزان بـا اختلال یادگیـری ویـژه بـود، درنتیجـه ایـن روش قابلیـت 

کفایت اجتماعـی، نمایش‌درمانی   ، واژه‌هـای کلیـدی: اختلال یادگیـری ویـژه، خودپنداره، دانش‌آمـوز
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مــقـدمـــه

مــهم‌تریـــن عــلت عـــملکرد ضـــعیف  ویـژه 1،  یادگـــیری  اخـــتلال 
تحصیلـی به‌حسـاب می‌آیـد و هر سـاله تعداد زیـادی از دانش‌آموزان 
گیری مطالب درسی دچار مشکل می‌شوند )1(.  به ‌این ‌علت در فرا
DSM-5 2، اختلال یادگیـری ویـژه در طبقـه اختلال‌هـای  بـر اسـاس 
عصبی-تحولی3 قرار دارد )2(، شیوع اختلال یادگیری ویژه حدود 
 تعـداد پسـرها در ایـن اختلال 3 برابر 

ً
2 تـا 10 درصـد اسـت و معمـولا

دخـتــرها هسـتند )3(. در DSM-5، اختلال یادگیـری بـه اختلال 
یادگیـری ویـژه تغییـر نـام داده اسـت و اختلال خوانـدن، اختلال 
کـه هـر یـک قبلاً یـک اختلال مسـتقل و  نوشـتن و اختلال ریاضـی 
به‌عنـوان یـک مشـخص‌کننده  کنـون  ا مجـزا محسـوب می‌شـدند، 
ایــــــن   

ً
مــــعمولا گـــنجانده ‌شــــده‌اند؛  ویـــژه  یادگـــیری  اخـــتلال  در 

دانش‌آمـــــوزان از هـــوش مــــتوسط یـا بالاتـر برخـــــوردارند، ولـی در 
آمــــوزشی نسـبت بـه دانش‌آمــــوزان دیگــــر   یکسـان 

ً
شـــرایط تقریبـا

عملکـرد تحصیلـی ضعیف‌تـری نشـان می‌دهنـد و میـزان بیشـتری 
بـا همسـالان  نیـز در مقایسـه  را  از مــشکلات اجتماعـی-هــیجانی 

عـادی خـود دارنـد )1(.
پیشـینه مطالعـات مربـوط بـه اختلال‌هـای یادگیـری ویـژه نشـان 
کـه در یادگیـری مشـکل  کودکانـی   75 درصـد از 

ً
کـه تقریبـا می‌دهـد 

می‌کننـد  تجربـه  نیـز  را  اجتماعـی  مهارت‌هـای  در  ضعـف  ‌دارنـد، 
را  تحصیلـی  آمادگـی  اسـت  ممکـن  اجتماعـی  مشـکلات  همیـن  و 
کـه توانایـی اجتماعـی، بسـتری  گفـت  کـــند )4(. بایسـتی  تضــعیف 
فــــرد،  و چــشــم‌اندازهــــای  انــتــظارات  آن،  مـــبنـــای  بــر  کـه  اســت 
بـر  آینـده سـاخــــته می‌شـــود و  بـا دیگـران در  از چگـــونگی تعامــــل 
کـودکان درک خـود را از رفتارشـان ارتقـاء  مبنـای همـان انتظـارات، 

.)5( مـــی‌دهند 
روانـی  بهداشـت  اصلـی  سـازه‌های  از  یکـی  اجتماعـی4  کفایـت 
کـه نه‌تنهـا بـه توانمنـد سـاختن  و یـک رویکـرد متمرکـز بـر فـرد اسـت 
نیـز  آینـده  در  آنـان  توانمندسـازی  بـر  بلکـه  حـال،  زمـان  در  افـراد 
کفایـت اجتماعـی ایـن اسـت  کیـد دارد؛ در واقـع، هـدف نهایـی  تأ
کـه افـراد، مسـئولیت برتـری و شایسـتگی فـردی خویـش را بپذیرنـد. 
و  خودشـکوفایی  روانـی،  سلامت  شـامل  فـردی  شایسـتگی  ایـن 
کفایـت اجتماعـی به‌عنـوان  پذیـرش مسـئولیت فـردی اسـت )6(. 
بـا سـن و  بـرای عمـل بـه شـیوه سـازگارانه، متناسـب  توانایـی افـراد 
کفایـت اجتماعـی،  توانایـی شـناختی تعریـف می‌شـود )5(. مفهـوم 

 شـامل مؤلفه‌هایـی ماننـد مهارت‌هـای اجتماعـی، ارتباطـات 
ً
غالبـا

درسـت  درک  مسـتلزم  و  بـوده  فـردی  بیـن  ارتباطـات  و  اجتماعـی 
شایسـتگی  فاقـد  کـه  افـرادی   .)4( اسـت  اجتماعـی  تعاملات  از 
اجتماعـی لازم هسـتند، در معـرض پیامدهـای منفـی هماننـد طـرد 
از جانـب همسـالان و انـزوا، بـروز اختلالات روان‌شـناختی، اخراج از 

مدرسـه و ضعـف در عملکـرد تحصیلـی قـرار دارنـد )6(.
تنظیــم  در  ویــژه،  یادگیــری  اختــال  بــا  افــراد   ، دیگــر ســویی  از 
ک دیــداری و شــنیداری، حافظــه و توجــه، نقــص  اطلاعــات، ادرا
عمــل  ضعیــف   

ً
معمــولا ویــژه  کمک‌هــای  بــدون  و   )7( دارنــد 

ــد و  ــوان می‌دانن ــا را نات ــواده، آنه ــای خان ــتان و اعض ــد؛ دوس می‌کنن
ــیار  ــا بس ــزه آنه ــت و انگی ــداره مثب ــس، خودپن ــه اعتمادبه‌نف در نتیج
کــه می‌توانــد در  پاییــن اســت )1(؛ بنابرایــن، مؤلفــه مهــم دیگــری 
گرفتــه شــود خودپنــداره 5 و خودشناســی اســت.  ایــن افــراد در نظــر 
قــرار داد  بررســی  مــورد  ابعــاد مختلــف  از  را می‌تــوان  خودپنــداره 
امــا شــاید صحیح‌تریــن  کــرد؛  تعریــف  متفــاوت  رویکردهــای  بــا  و 
تعریــف از منظــر روان‌شــناختی باشــد. بــر ایــن اســاس خودپنــداره 
کلــی،  شــامل مجموعــه‌ای از باورهــا در مــورد خــود اســت. به‌طــور 
کیســتم؟" )8(.  کــه "مــن  خودپنــداره پاســخ بــه ایــن پرســش اســت 
اصطــاح خودپنــداره یــا خودانــگاره یــک اصطــاح مهــم در علــوم 
کــه هــر فــرد در  اجتماعــی و انسان‌شناســی اســت بــه ایــن معنــی 
کلــی فــرد  ذهــن خــود، تصویــری از خویشــتن دارد؛ درواقــع ارزیابــی 
گفتــه می‌شــود. ایــن ارزیابــی فــرد  از شــخصیت خــود، خودپنــداره 
ــاری او به‌دســت   از ویژگی‌هــای رفت

ً
ــوده و معمــولا از خــود، ذهنــی ب

می‌آیــد. بــه همیــن دلیــل خودپنــداره ممکــن اســت منفــی یــا مثبــت 
ــادی به‌وســیله  ــا حــد زی باشــد )9(. طــرز برداشــت مــا از خودمــان ت
گذشــته مــا )موفقیت‌هــا و شکســت‌ها( و آنچــه دیگــران  تجــارب 
دربــاره مــا فــــکر می‌کننــد، شـــکـــل مـــــی‌گیرد )8(. دلیــل اهـــــمیت 
خــودش  از  هرکــس  کــه  برداشــتی   

ً
اولا کــه  اســت  آن  خودپنــداره 

 آن‌گونــه 
ً
دارد بــر رفتــار و عمــل او تأثیــر می‌گــذارد؛ انســان‌ها معمــولا

اهمیــت  دوم  دلیــل  هســتند.  می‌کننــد،  فکــر  کــه  می‌کننــد  عمــل 
کــه خودپنــداره بــر احســاس شــما از خودتان  خودپنــداره ایــن اســت 
کــه احســاس خوبــی دربــاره خودشــان  کســانی  نیــز تأثیــر می‌گــذارد. 
کــه نگــرش منفــی به‌خــود دارنــد، از  کســانی  دارنــد در مقایســه با
اعتمادبه‌نفــس و رضایــت بیشــتری برخوردارنــد، افــراد موفق‌تــری 
گرایــش  رفتارهــای پرخطــر  بــه  کــه  کمتــر احتمــال دارد  و  هســتند 

داشــته باشــند )10(.

4.	Social Competence
5.	Self-concept

1.	Specific learning disorder
2.	Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
3.	Neurodevelopmental 
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یادگیـری  ناتوانـی  بـا  کـودکان  همـه  بیـن  در  کـه  کی  اشـترا وجـه 
یادگیـری دروس  آنهـا در  کـه همگـی  ایـن اسـت  ویـژه وجـود دارد 
گیـران نسـبت بـه همسـالان خـود در زمینـه  مشـکل دارنـد؛ ایـن فرا
فعالیت‌هـای تحصیلـی بی‌اشـتیاقی، عـدم اعتمادبه‌نفـس و نوعـی 
خودپنـداره منفـی از خـود نشـان می‌دهنـد کـه پیشـینه پژوهشـی نیز 

مؤیـد همیـن موضـوع اسـت )11(.
وجــــود  به‌دلیـل  ویــــژه  یادگیـری  اخـــتلال  بـا  افــراد  کـه  آنجـا  از 
مشکلات زیاد در زندگی و مهارت‌های بین فردی ضعیف، ممکن 
اسـت از سلامت روانـی خوبـی برخـوردار نبـوده و سـطح بالایـی از 
از  کـه  اسـت  لازم   ،)6( نماینـد  تجربـه  را  تنهایـی  و  اجتماعـی  طـرد 
بـه بهبـود و رفـع ایـن مشـکلات  کمـک  بـرای  روش‌هـای مختلفـی 
اسـتفاده کـرد. از جملـه ایـن روش‌هـا، اجرای برنامـه نمایش‌درمانی1  
کاربـردی، نظام‌منـد  اسـت. نمایش‌درمانـی عبـارت اسـت از بررسـی 
و واقعـی فرایندهـا، عملکردهـا و محصـولات تداعـی ذهنـی افـراد 
در قالبـی نمایشـی، بـا محوریـت درمان و توان‌بخشـی‌ قـوای تعقلی، 
گروهـی«  کمـک »بـازی  تفکـری و ارتباطـی افـراد. در ایـن روش بـه 
بـا  و  مراجعه‌کننـده  شـخص  خلقیـات  اصـول  و  درس  شـناخت 
آموزشـی و اجرایـی علـم روان‌شناسـی و هنـر  به‌کارگیـری روش‌هـای 
فـرد  ذهنـی  تداعـی  محصـولات  و  عملکردهـا  فرایندهـا،  نمایـش، 

مجـال بـروز و ظهـور می‌یابـد )12(.
بـرای  آن  نمایشـی  ویژگی‌هـای  جهـت  بـه  نمایش‌درمانـی 
ایـن  اسـت.  برخـوردار  ویـژه‌ای  جذابیـت  از  نوجوانـان  و  کـودکان 
توسـط جیکـوب مورنـو در سـال 1921 معرفـی  بـار  اولیـن  مداخلـه 
شـد؛ او ارتبـاط از طریـق زبـان‌ را تنهـا ارتبـاط جهانـی نمی‌دانسـت 
و تمام‌عیـار جهـت  کامـل  راه  یـک‌  به‌عنـوان  را  تئاتـر  بلکـه صحنـه 
 .)13( می‌نمـود  قلمـداد  نگرانی‌هـا  بـردن  بیـن  از  و  ارتبـاط  ایجـاد 
نمایش‌درمانـی یکـی از روش‌هـای خلاق در هنر درمانی اسـت که 
ایفـای نقـش، داسـتان، بداهه‌گویـی و دیگـر فنـون تئاتـر و نظریه‌هـا 
ترکیـب می‌کنـد )14(. در روش  بـا هـم  را  و روش‌هـای درمانگـری 
سـایرین،  یـا  گـروه  رهبـر  بـا  همانندسـازی  نمایش‌درمانـی،  گروهـی 
از  بیـش  شـدن،  سـبک  و  همـدردی  احسـاس  عاطفـی،  تخلیـه 
اسـتعدادهای  رشـد  بـا  گاه  می‌خـورد؛  چشـم  بـه  درمان‌هـا  سـایر 
از  مشـکلات  بـا  رویارویـی  نحـوه  یادگیـری  بـا  گاه  و  سرکوب‌شـده 
تغییـرات  می‌توانـد  مراجـع  فـرد،  در  موجـود  ظرفیت‌هـای  طریـق 
چشـم‌گیری در روابـط خـود بـا اعضـای خانـواده و دیگـران ایجـاد 
کنـد )15(. بـه عقیـده نعمتـی و همـکاران، نمایش‌درمانـی شـیوه‌ای 
کـه بـه نوجـوان بـا ناتوانـی ایـن امـکان را می‌دهـد تـا بـا توجـه  اسـت 

کـه  بـه سـطح توانمندی‌هـای خـود بـا موفقیت‌هایـی مواجـه شـود 
را ایجــــاد  بـا مسـائل فـــردی و بیـن فــردی  در وی انگیـزه برخـورد 
بـه  نزدیـک  روش  به‌عـــنوان  نمــایش‌درمـــــانی   .)16( می‌نمایـد 
طبیعـت کـودکان و نوجــوانان، بـدون پیامد جانبـی و از همه مهم‌تر 
مـورد پذیـرش آنـان، در سـال‌های اخیـر به‌عنـوان یکـی از مؤثرتریـن 
شـیوه درمانـی از سـوی متخصصـان بهداشـت روان پذیرفتـه ‌شـده 

.)15( اسـت 
در  را  نمـایش‌درمـــانی  روش  اثربخـــشی  پژوهــش‌هــا  از  برخـــی 
درمـــان اختلالات و هــمچنین افــزایـــش مـــهارت‌های اجـتمـاعــی 
و  بیاویـس  جملـه  از  داده‌انـد.  قـرار  تأییـد  مـورد  خــودشــناســـی  و 
همـکاران )17( در نتایـج پژوهـش خـود نشـان دادند که روش‌های 
هــوش  و  خــودابرازگــری  و  ارتباطـی  مـــهارت‌های  نمـــایش‌درمانی 
 )18( شـهیدی  انصـاری  و  خلیلـی  می‌بخشـد.  بهبـود  را  هــیجانی 
اثربــخـــشی نمــایش‌درمـــانی را بـر بهـــبود مــهــــارت‌های اجتماعـی 
کـــردند.  تیسـم تأییـد 

ُ
ا کـودکان پیش‌دبســــتانی بـا طـــیف اخـــتلال 

نمایش‌درمانـی  اثربخشـی  بررسـی  بـا  نیـز   )10( همـکاران  و  یونـس 
کـه ایـن مداخلـه  بـر روی نوجوانـان دختـر بـه ایـن نتیجـه رسـیدند 
به‌عنـوان  و  شـده  خشـونت  از  بیشـتر  گاهـی  آ باعـث  می‌توانـد 
مختلـف  موقعیت‌هـای  در  خشـونت  وقـوع  از  مانـع  فعـال  روشـی 
، ایـن شـیوه درمانـی باعـث افزایـش شـادکامی  شـود. از طـرف دیگـر
مـــعنا‌داری  به‌طـــور  را  آنهـا  زندگـی شـــده و خودبـاوری  بـه  امـــید  و 
بهبـود می‌بخشـد. همچنیـن نتایـج مطالعـات الـراب )19(، بریمانـی 
زلالـی  و   )22( دوگان   ،)21( همـکاران  و  بیرنـگ   ،)20( همـکاران  و 
بـر  نمایش‌درمانـی  مداخلـه  تأثیـر  از  نشـان  نیـز   )23( همـکاران  و 
گاهـی  سـازگاری و کفایـت اجتماعـی و افزایـش خودپنـداره مثبـت، آ
نوجوانـان  و  کـودکان  میـان  در  به‌ویـژه  اعتمادبه‌نفـس  و  خـــود  از 

دارنـــد.
در مجمـوع بـا توجـه بـه اهمیـت کفایـت اجتماعـی و خودپنـداره 
مثبـت در زندگـی اجتماعـی نوجوانـان و تأثیـر بـارز آن در شـکل‌گیری 
آنهـا، می‌تـوان از ایـن دو متغیـر به‌عنـوان عامـل مهمـی در  هویـت 
تعییـن سلامتی و داشـتن عملکـرد موفـق در تعاملات اجتماعـی 
همچنیـن   .)24( بـرد  نـام  مثبـت  سـازگاری  پیش‌بینی‌کـــننده  و 
دسـته  در  ویـژه  یادگیـری  اختلال  بـا  دانش‌آمـوزان  آ‌نكـه  به‌دلیـل 
بـا  و  می‌باشـند  توجـه  نیازمنـد  و  خطـر  معـرض  در  دانش‌آمـوزان 
و  مثبـت  خـــودپنداره  شـکل‌گیری  عـدم  منفـی  پیامدهـای  بـه  توجـه 
سـازگاری‌های اجتماعـی در میـان چنیـن دانش‌آموزانی، سـهل‌انگاری 
بـروز  افـراد زمینه‌سـاز  از  گـروه  ایـن  بـه  آمـوزش مهارت‌هـای لازم  در 

1.	Psychodrama
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بررسـی اثربخشـی نمایش‌درمانـی بـر کفایـت اجتماعـی و خودپنـداره مثبـت دانش‌آموزان با اختلال یادگیری ویژه

۱خــــــــــــــــــرداد و تـــیـــــــــــر ۴ 0 1

ســال بیـست و دوم، شـماره 2 ـــ پـیاپی 168 24

مشلاكت بســـیاری در مــحـیــط مــدرســــه، با مــعـلمـــان، هـــمسالان 
تـرک   ، پرخطـر رفتارهـای  افزایـش  هــمچون  خانـواده  اعــضـــای  و 
تحـــصیل و مشـکلات رفــتاری به‌ویـژه در نوجوانـان خواهـد شـد. 
نمایش‌درمانـی  اثربخشـی  از  کـی  مـــختلف حا کـه شـواهد  آنجـا  از 
کـودک و نوجـوان اسـت، بررســی  آن در میـان قشـر  و مـــحبوبیت 
تأثیـر ایــن مـــداخلات بـر جــنبـــه‌های مـــختلـــف درونـی و بـیـــرونی 
دانش‌آمــــوزان و به‌ویـژه نوجــــوانان ضـــــروری بـه نظـــر مـی‌رســـــد. 
به‌علاوه شـیوع بـالای ایـن اختلال و تأثیـر آن بـر ابعـاد مهـم زندگی 
فـردی و اجتماعـی، لـزوم مداخلات را دوچنـدان نمــــوده اســــت. 
بـا توجـــــه بـه اینکـه در زمـــــینه اثـــربخـــــشی روش نمــایش‌درمانی بر 
بهبـود کفایـت اجتماعی و افزایـش خودپنداره مثبت دانش‌آموزان 
بـا اختلال یادگیـری ویـژه پژوهش‌هـای اندکـی، به‌ویـژه در ایـران، 
گرفتـه اسـت، بنابرایـن عوامـل بازدارنـده یـا مداخله‌گـر در  صـورت 
ایـن  مثبـت  خودپنـداره  ایجـاد  و  اجتماعـی  مهارت‌هـای  بهبـود 
رشـدی  و  بالینـی  پژوهـش  مهـم  بسـترهای  از  یکـی  دانش‌آمـوزان 
بـا هـدف بررسـی  به‌حسـاب می‌آیـد. از همیـن رو، مطالعـه حاضـر 
کفایـت اجتماعی و خودپنـداره مثبت  اثربخشـی نمایش‌درمانـی بـر 

دانش‌آمـوزان بـا اختلال یادگیـری ویـژه انجـام شـد.

روش پژوهش

روش،  نـظــــر  از  و  کـاربـــردی  هــــدف،  نظـر  از  حـــاضـــــر  پژوهـــش 
نیمه‌آزمایشـی و طـرح پیش‌آزمون-پس‌آزمـون با گروه گواه می‌باشـد. 
جامعـه آمـاری ایـن پژوهـش تمامـی دانش‌آمـوزان پسـر پایه هشـتم با 
کـرج کـه در سـال تحصیلـی 1400-1399  اختلال یادگیـری ویـژه شـهر 

مشـغول بـه تحصیـل بودنـد را شـامل می‌شـد.
روش  از  جامعـه،  بـودن  گسـترده  به‌دلیـل  پژوهـش  ایـن  در 
از  ترتیـب  بدیـن  شـد.  اسـتفاده  خوشـه‌ای  تصادفـی  نمونه‌گیـری 
کـرج،  شـهر   3 ناحیـه  اول  متوسـطه  مقطـع  پسـرانه  مـدارس  بیـن 
از  ادامـه  در  شـد.  انتخـاب  تصادفـی  به‌صـورت  مدرسـه  یـک 
کلاس‌هـای پایـه هشـتم و بعـد از غربالگـری بـا  بیـن دانش‌آمـوزان 
کـه  نفـر   30 کلـرادو،  یادگیـری  مشـکلات  پرسـش‌نامه  از  اسـتفاده 
آنهـا  ویـژه  یادگیـری  اختلال  و  کردنـد  کسـب  را  نمـرات  پایین‌تریـن 
ک‌هـای معتبـر موجـود در  از ملا اسـتفاده  بـا  و  بالینـی  بـا مصاحبـه 
دسـترس  در  نمونه‌گیـری  روش  به‌وسـیله  گردیـد،  تأییـد   5-DSM
گـواه  آزمایشـی و  گـروه  انتخـاب‌ شـده و به‌صـورت تصادفـی در دو 

شـدند. گمـارده 

ابــزار

1( پرســش‌نامـــه مــشکلات یادگیری کلرادو 1
کلــرادو توســــط ویــلکـــات  پرســـش‌نامــــه مشــکلات یادگــــیری 
و همــکاران در ســال 2011 تهیــه شــده اســت )25( و مشــلاكت 
گویــه(، حســاب  یادگیــری ناشــی از 5 عامــل اساســی خوانــدن )6 
اضــــطراب  گویــه(،   4( اجــــتماعی  شـــــناخت  گویــه(،   3( كــردن 
گویــه( را مـــورد  گویــه( و عـــملكردهای فـــضایی )4  اجتماعــی )3 
گویــه دارد و پاســخ  ســنجش قــرار مــی‌دهــــد. ایــن پرســش‌نامه 20 
بــه هــر عبــارت در یــك مقیــاس لیكــرت 5 درجــه‌ای از اصــاً )1( 
عامــل  هــر  نمــره  می‌گیــرد.  قــرار  ســنجش  مــورد   )5( همیشــه  تــا 
از  کل  نمــره  و  آن  بــا  مرتبــط  پرســش‌های  مجمــوع  محاســبه  از 
کل  نمــره  دامنــه  می‌آیــد.  به‌دســت  مؤلفه‌هــا  نمــرات  مجمــوع 
میــزان  نشــان‌دهنده  بالاتــر  نمــره  کســب  و  بــوده   100 تــا   20 بیــن 
و  پرسشــنامه  ایــن  پایایــی  می‌باشــد.  یادگیــری  مشــکلات  بالاتــر 
آن، توســط ســازندگان بــا روش‌هــای همســانی درونــی  مؤلفه‌هــای 
بــرای  کرونـــــباخ  آلفــای  مـــــقادیر  و  بررســـــی ‌شـــــده  بازآزمـــــایی  و 
کــردن، شـــــناخت اجـــــتماعی،  مــــــؤلفه‌های خوانــدن، حـــــساب 
کــــل بــه  اضـــــطراب اجتماعــی و عـــــملکردهای فـــــضایی و نمـــــره 
پایایــی  و   0/84 و   0/85  ،0/82  ،0/86  ،0/80  ،0/90 ترتیــب، 
گــزارش‌ شــده اســت.  بازآزمایــی تمامــی مؤلفه‌هــا بالاتــر از 0/70 
بــا  پرســش‌نامه  ایــن  مؤلفه‌هــای  همگرایــی  روایــی  همچنیــن 
به‌این‌ترتیــب  اســتاندارد  تحصیلــی  پیشــرفت  پرســش‌نامه‌های 
0/44، شــناخت  ریاضــی   ،0/64 اســت: خوانــدن  گــزارش‌ شــده 
اجتماعــی 0/64، اضطــراب اجتماعــی 0/46 و اضطــراب فضایــی 
0/30 )25(. در ایــــــران حاجلــو و رضـــــایی شــریـــــــف )26( ایــن 
پرسش‌نامــــه را ترجمــه نمــوده و به‌منظــور وارســی پایایــی آن از دو 
کرده‌انــد. ضرایــب  ــاز آزمایــی اســتفاده  روش همســانی درونــی و ب
کل 0/90 و خــرده مؤلفه‌هــای آن بــه ترتیــب  کرونبــاخ بــرای  آلفــای 
ــار بازآزمایــی  0/88، 0/83، 0/85، 0/72 و 0/71 و ضریــب اعتب
كل پرسشــنامه و هــر یــك از مؤلفه‌هــای آن نیــز بــالای 0/70  بــرای 
محاســبه ‌شــده اســت. روایــی تفکیکــی و روایــی ســازه پرســش‌نامه 
گــزارش ‌شــده اســت. پایایــی ابــزار در ایــن  مذکــور در حــد مطلــوب 
کل پرسشــنامه  کرونبــاخ بــرای  آلفــای  پژوهــش براســاس ضریــب 
0/83 و بــرای هرکــدام از خــرده مؤلفه‌هــا بــه ترتیــب 0/84، 0/81، 

آمــد. به‌دســت   0/78 و   0/68  ،0/79

1.	Colorado Learning Difficulties Questionnaire
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2( پرسش‌نامه کفایت اجتماعی 1
جهـت سـنجش میـزان کفایـت اجتماعـی دانش‌آمـوزان از مقیاس 
کـه براسـاس نظریـه  اجتماعـی فلنـر و همـکاران )27( اسـتفاده شـد 
گویـه دارد و 4 بُعـد  فلنـر سـاخته ‌شـده اسـت. ایـن پرسشـنامه 47 
و  هیجانـی  کفایـت  رفتـاری،  مهارت‌هـای  شـناختی،  مهارت‌هـای 
آمایه‌هـای انگیزشـی را می‌سـنجد. آزمودنی‌هـا بـه پرسـش‌های ایـن 
کامــلاً مــخالـــف= 1  آزمـــون بر اسـاس یک مـــقیاس 7 درجه‌ای از 
تا کامــلاً مــوافــق= 7 پاســـخ مــی‌دهـند. مــقــیاس مـهـارت شناختی 
کـثــــر 21 نمـره، مـــهارت رفتـاری 34 پرســـش و  3 پرســــش و حــدا
کثـر 21 نمـره  کثر 238 نمـره، کفایـت هیجانـی 3 پرسـش و حدا حــدا
کثر 49 نمره دارد. ضریب آلفای  و آمایه انگیزشـی 7 پرسـش و حدا
کرونبـاخ و ضریـب پایایـی بازآزمایـی ایـن مقیـاس )بعـد از یـک مـاه( 
بـه روش تحلیـل عاملـی  ترتیـب 0/88 و 0/89 و روایـی سـازه  بـه 
روان‌سـنجی  شـاخــص‌هــای   .)27( اســـت  شـــده  گــــزارش‌   0/83
کـه  کـرده اسـت  ایـن پرسشــنامه در ایـران را پرندیـن )28( بررسـی 
آن بـه  کرونبـاخ 0/88 و روایـی  آلفـای  آن بـا روش  ضریـب پایایـی 
کفایـت نمونه‌بـرداری آن  روش تحلیـل عاملـی تأییـد شـده و مقـدار 
گـزارش‌ شـده اسـت. پایایـی ابـزار در این پژوهش با اسـتفاده   0/82

کرونبـاخ 0/79 به‌دسـت آمـد. آلفـای  از ضریـب 

3( پرسش‌نامه خودپنداره کودکان پی‌یرز هریس 2
این پرسـشنامـــه توسـط پی‌یرز در ســـال 1964 در 164 عـــبارت 
بـا عـــنوان "مـن در مـورد خـودم چگونـه فکـر می‌کنـم" تدویـن شـد. 
در اقدامـی دیگـر مؤلفـان فـرم 100 عبارتـی مقیـاس را بـر روی یـک 
کـه نتیجـه ایـن بررسـی تدویـن فـرم  کردنـد  نمونـه 330 نفـری اجـرا 
جهـت  در  آن  عبـارت   40 کـه  بـود  عبـارت   80 بـا   )1969( نهایـی 
مثبـت و 40 عبـارت نیـز در جهـت منفـی می‌باشـد )29(. همچنیـن 
درمجمـوع 12 عبـارت بـه عبارت‌های گواه یا دروغ‌سـنج اختصاص 
گویـه آزمـون به‌صـورت دو بخـش »بلـه« یـا »خیـر«  دارد. پاسـخ هـر 
طـرح ‌شـده اسـت. ایـن مقیـاس ممکـن اسـت به‌صـورت فـردی یـا 
خـود  نشـان‌دهنده  مقیـاس  ایـن  در  بـالا  نمـره  شـود.  اجـرا  گروهـی 
منفـی  سـنجی  خـود  نشـان‌دهنده  پاییـن،  نمـره  و  مثبـت  سـنجی 
کثـر نمـره بـرای مقیـاس خودپنـداره 85 و حداقـل نمـره  اسـت. حدا
نوجوانـان  و  کـودکان  بـرای سـنجش  پرسشـنامه  ایـن  اسـت.  صفـر 
تـا 18 سـال تهیـه‌ شـده و شـامل 6 بُعـد رفتـار، وضعیـت ذهنـی   8

محبوبیـت،  اضطـراب،  فیزیکـی،  ویژگی‌هـای  و  ظاهـر  تحصیلـی،  و 
شـادکامی و رضایـت می‌باشـد. پی‌یـرز و هریـس در سـال 1984 )30( 
فرمول‌هـای  از  اسـتفاده  بـا  را  مقیـاس  درونـی  همسـانی  ضرایـب 
کــودر ریچاردسـون، 21 و روش زوج-فــرد، اســپیــرمـــــن-براون برای 
دانش‌آمـــــوزان دخــتــــر و پـســــر بـه ترتیـب 0/90 و 0/87 به‌دسـت 
آورده‌انـد. همچنیـن ایـن ابزار از روایی صوری و محتوایی در سـطح 
بالایـی برخـوردار اسـت. بـرای اطمینـان از روایـی هم‌زمـان مقیـاس 
خودپنـداره کـودکان، همبسـتگی نمـرات هـر مقیاس فرعـی باهم نیز 
کـه تمـام همبسـتگی‌ها در سـطح  به‌دسـت ‌آمـد و نشـان داده شـد 
0/01 معنـادار هسـتند. ایـن آزمـون در ایـران بیـن نمونـه‌ای بـا حجـم 
900 نفـر هنجاریابـی شـده و ضرایـب اعتبار آن بـرای زیرمقیاس‌های 
فیزیکـی،  ویژگی‌هـای  و  ظاهـر  تحصیلـی،  و  ذهنـی  وضعیـت  رفتـار، 
اضطـراب، محبوبیـت، شـادکامی و رضایـت بـه ترتیـب 0/94، 0/91، 
محاسـبه‌   0/90 کل  مقیـاس  بـرای  و   0/90 و   0/93  ،0/88  ،0/92
کـه بیانگـر اعتبـار بـالای ایـن آزمـون اسـت )31(. در پژوهـش  شـده 
کل خودپنـداره از طریـق  حاضـر نیـز پایایـی پرسـش‌نامه بـرای نمـره 

کرونبـاخ 0/80 محاسـبه شـد. آلفـای 

4( مصاحبه بالینی ساختاریافته
در پژوهـش حاضـر جهـت تشـخیص علائـم اختلال یادگیـری 
ویـژه و مشـخص‌کننده‌های آن از مصاحبـه بالینـی سـاختاریافته بـر 

اسـاس DSM-5 اسـتفاده شـد.

معرفـی برنامه مداخله

و  هیجانـات  نمایـش  بـا  شـرکت‌کنندگان  نمایش‌درمانـی،  در 
درونی‌شـان  تعارضـات  صحنـه،  روی  خـود  فـردی  بیـن  تعاملات 
کـه به‌طـور متوسـط 10 جلسـه  را بررسـی می‌کننـد. در ایـن مداخلـه 
90 دقیقـه تـا 2 سـاعت اسـت )بـرای پژوهـش حاضـر یـک سـاعت 
گرفتـه شـد(، یـک نفـر به‌عنـوان قهرمـان داسـتان3 شـناخته  در نظـر 
می‌شـود )14(. قهرمان‌هـا روابـط خـود را بـا تعامـل بـا دیگـر بازیگـران 
کارگـردان4 شـناخته می‌شـود، بررسـی می‌کننـد.  کـه به‌عنـوان  و رهبـر 
کار بـا اسـتفاده از فنـون ویـژه‌ای از جملـه آینه‌سـازی5، دو برابـر  ایـن 
 .)1 )جـدول  می‌شـود  انجـام  تک‌گویـی8  و  نقـش7  ایفـای  کـردن6، 
جلسـه اغلب به 3 مرحله تقسـیم می‌شـود - گرم کردن، عمل کرده 

5.	Mirroring
6.	Doubling
7.	Role playing
8.	Soliloquy

1.	Social competence Questionnaire
2.	Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale
3.	Protagonists
4.	Director 
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و بحـث کـردن. از اصـول اصلـی نمایش‌درمانـی، نظریـه مورنو درباره 
کـه بهتریـن  »خودانگیختگی-خلاقیـت1« اسـت. مورنـو معتقـد بـود 
راه بـرای پاسـخ دادن خلاقانـه بـه یـک موقعیـت، خودانگیختگـی 
اسـت، یعنـی آمادگـی بـرای بداهـه گویی و پاسـخگویی در لحظه. با 
تشـویق افـراد بـرای پرداختـن بـه یـک مشـکل بـه شـیوه‌ای خلاقانه، 
آنهـا شـروع بـه  براسـاس انگیـزه و به‌صـورت بداهـه، ممکـن اسـت 
و  کـرده  زندگـی خـود  بـرای مشـکلات  راه‌حـل‌هـــای جدیـد  کشـف 

کننـد  کـه می‌تواننـد در آن زندگـی  نقـــش‌های جدیـدی را بیاموزنـد 
آینـد )15(. محتـوای جلسـات  و از ایـن طریـق بـر مشـکلات فائـق 
کتـاب »رویکـرد عملـی  نمایش‌درمانـی در ایـن پژوهـش برگرفتـه از 
کـه  گرینجـر )33( می‌باشـد  بـه نمایش‌درمانـی« تألیـف اندرسـون و 
در ایــــن پژوهـــش نیـــز توســـط گــروه پژوهــشی حاضر و توسط 3 نفر 
گـروه روان‌شــــناسی دانشـگاه لرسـتان مـورد تأییـد  از مـــتخــصصان 

گرفــته اسـت. قرار 

1.	Spontaneity-creativity

جدول 1( محتوای جلسـات نمایش‌درمانی

محتواهدفجلسه

یکم
آماده‌سـازی و ایجاد فضای 

اعتماد و کشـف اجزای 
پنهان و مسـئله فرد

گـروه، بیـان قوانیـن  گـروه و مسـئولیت‌های رهبـر و اعضـای  گـروه، بیـان اهـداف  آشـنایی و معرفـی اعضـای 
، بررسـی مفاهیـم  و سـاختار جلسـات، افزایـش شـناخت مشـاور از دانش‌آمـوزان جهـت ایجـاد رابطـه مؤثـر

کفایـت اجتماعـی، عوامـل شـناختی و هیجانـی و خودبـاوری.

دوم
هدایت شخص اول
برای رسـیدن از سطح

به عمق مسـئله

آغـاز بررسـی مسـائل دانش‌آمـوزان از طریـق واسـطه‌های هنـری )دادن نقـش اصلـی یکـی از افسـانه‌ها و 
برون‌ریـزی احساسـات واپـس زده‌ی خـود، سـنجش قـدرت  به‌منظـور  آنهـا،  بـه  قصه‌هـای فولکلوریـک( 
تصمیم‌گیـری و کسـب جرئـت )بـا الهـام از فـن صندلـی خالـی(. نحـوه‌ راه رفتـن و ایسـتادن بـر روی صحنـه، 

موقعیت‌هـای صحیـح قرارگیـری روی صحنـه تئاتـر نسـبت بـه بازیگـران.

سوم

آشـنایی صریح و روشن 
شـخص اول با باورهای 
خـود و دیگران و ماهیت 

روابط بین فردی

کـردن  کامـل  بازگویـی یـک قصـه به‌صـورت ناتمـام به‌وسـیله مشـاور و درخواسـت او از دانش‌آمـوزان بـرای 
قصـه، بنـا بـر تخیـل خودشـان در قالـب ایفـای نقـش و اجـرای نمایـش، بـه جهـت رؤیـت برداشـت هریـک 
کـودک ایـن فرصـت را پیـدا  از آنهـا از موقعیـت زندگـی واقعی‌شـان و ایجـاد خودبـاوری در آنهـا. همچنیـن 
می‌کنـد تـا داسـتان را آن‌طـوری کـه دوسـت دارد بـه اتمـام برسـاند و درمانگـر را در قالـب نقـش تـا حدودی 
از امیـال و آرزوهـای خـود مطلـع کنـد )بـا الهـام از فن پـری رؤیایی(. بدن و بیان، تمرینـات تمرکزی، تمرینات 

ریتمـی، تمرینـات شـنیداری، دیداری.

چهارم
تحقق امیال و

خواسته‌های فرد

، بـه  گفتگـوی دانش‌آمـوز گفتگـوی دانش‌آمـوز بـا یـک شـخصیت خیالـی یـا شـناخته ‌شـده در ایـن جلسـه 
کـه تـا به‌حـال انجـام داده و کسـی از آنهـا خبر نـدارد و تمایلی  جهـت درد دل و صحبـت در مـورد کارهایـی 
بـه مطلـع شـدن دیگـران نـدارد صـورت می‌گیـرد. موفـق شـدن در ایـن جلسـه مشـروط بـه ایجـاد رابطـه 

حسـنه در جلسـات ابتدایـی می‌باشـد )بـا الهـام از فـن پلیـس مخفـی(

پنجم
تسـلط بر مسئله و تسلط

بر افکار و احساسـات

تصاویـری  رسـم  طریـق  از  خـود،  از  کـودک  برداشـت  طـرز  عزت‌نفـس،  رشـد  مثبـت،  خودپنـداره  روی  کار 
کـودک در قالـب آن تصویـر و صحبـت به‌جـای  کـودک و هـم‌ذات پنـداری بـا آن تصویـر و رفتـن  به‌دسـت 

آن )بـا الهـام از فـن جـادو(

ششم
مشارکت و

جلـب حمایت گروهی

کار روی رضایـت خاطـر و شـادمانی کـودک از طریـق انتخـاب واسـطه هنـری توسـط کودک. بـه این صورت 
کـه یکـی از دانش‌آمـوزان در قالـب نمایـش نقـش پسـری غمگیـن و عصبانـی را ایفـا می‌کنـد و بااین‌وجـود 
دانش‌آمـوزان دیگـر او را سـتایش می‌کننـد و بـه او محبـت می‌کننـد و همکلاسـی خـود را بـه همیـن شـکل 
از فـن عشـق  الهـام  بـا  و  گروهـی  نادیـده می‌گیرنـد. )مشـارکت  را  او  کـه هسـت می‌پذیرنـد و ضعف‌هـای 

افسـانه‌ای(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             6 / 16

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2459-en.html


کفایت اجتماعی و خودپنداره مثبت دانش‌آموزان با اختلال یادگیری ویژه بررسی اثربخشی نمایش‌درمانی بر 

27 ســال بیـست و دوم، شـماره 2 ـــ پـیاپی 168

۱خــــــــــــــــــرداد و تـــیـــــــــــر ۴ 0 1

روش اجرا

کسـب مجوزهای لازم از مدیریت  برای اجرای پژوهش بعد از 
کـرج و مــــدرسه متوسـطه اول  آمــــوزش و پـرورش ناحیـه 3 شـــهــر 
»علـوی«، پژوهشـگر وارد محیـط پژوهـش شـد. پـس از هماهنگـی 
کـردن مـــــسئولان مــــدرســـــه و دانش‌آمــــوزان، پژوهـــشگر  گــــاه  و آ
کلـرادو را در بیـن دانش‌آمـوزان  پرسشنامــــه مـــــشکلات یادگیـری 
آنهـا 30 نفـر از دانش‌آموزانـی  پایـه هـــشتم توزیـع نمـود و از میـان 
کـه دارای بیشـترین نمـره مشـکلات یادگیـری در پرسشـنامه بودند 
از  بـا اسـتفاده  بـا مصاحبـه بالینـی و  آنهـا  و اختلال یادگیـری ویـژه 
انتخـاب  گردیـد،  تائیـد   5-DSM در  موجـود  معتبـر  ک‌هـای  ملا
گـروه آزمایشـی و  شـده و به‌صـورت جایگزینـی تصادفـی 15 نفـر در 
ک انتخـاب ایـن تعـداد  گمـارده شـدند. ملا گـواه  گـروه  15 نفـر در 
کـه بـرای طـرح آزمایشـیی  نمونـه نظـر متخصصـان آمـاری می‌باشـد 
ک‌های  ایـــن حجــم نمــــونه را مــــناسب دانســـــته‌اند )32(. مــــلا
ورود آزمــــودنی‌ها شـــامــل تشخـیـــص قبلـی یکـی از انـواع اختلال 
یادگیـری ویــژه بـر اسـاس پرونـده مشـاوره، نداشـتن اختلال روانـی 
و جسمـــانی حــاد هم‌زمان به‌نحوی‌که مـــانع حـــضور و مـــشارکت 
آمـــوزشی شــــود و تکمــــیل فـرم رضایت‌نامـــه  فــــعال در جلسـات 
توسـط والدیـن بـود. معیارهـای خـروج از مطالعـه نیـز شـامل عـدم 

همـکاری مـــناسب و حــضــور نامرتـب در جلسـات بـود.

در ادامـه و در مـــرحله پیش‌آزمـــون، پرسش‌نامـــه‌های مربـوط 
گـــــروه  بـیــــن هـــر دو  بـه ‌کفــایت اجــتمـــاعی و خـــودپنداره را در 
آنـان خـــواسته شـــد تـا حــــد  آزمـــایشی اجــرا نمـــوده و از  گـــواه و 
از  قبـل  همچنیـن  کننـد.  تکمیـل  آن ‌را  تمرکـز  و  دقــــت  بـا  امـکان 
مــــورد  افـــراد، توضــیــــحاتی در  مــــیان  توزیـع پرسش‌نامــــه‌ها در 
کـدام چـــند پرســـش و چقــدر زمـان  پرسش‌نامــــه‌ها و اینکـه هـر 
شـد.  بیـان  پاسـخ‌گویی  چگونگـی  و  شــــود  تکمــــیل  تـا  دارد  نیـاز 
یـک  در  پژوهشـگر  پژوهـش،  اخلاقـی  اصـول  رعایـت  به‌منظـور 
جلسـه توجیهـی هـدف پژوهـش، حـق خـروج از مطالعـه و بـدون 
ضـرر بـودن مداخلـه بـرای شـرکت‌کنندگان، خلاصـه‌ای از شـرایط 
آنـان  و رضایـت  توضیـح داد  را  آن  قوانیـن و ضوابـط  و  آمـوزش 
کـلاس‌هـــای  سـپس  نمــــود.  اخـذ  را  پژوهـش  در  شـرکـــت  بـرای 
شـد،  اجـرا  آزمایشـی  گـروه  بـرای  )نمایش‌درمانـی(  مــــداخله‌ای 
گـواه هیـچ مداخلـه‌ای دریافـت نکـرد. در پایـان  گـروه  درحالی‌کـه 
آزمودنی‌هـای  بیـن  در  مربوطـه  پرسـش‌نامه‌های   

ً
مجـددا نیـز 

تکمیـل شـد )مرحلـه پس‌آزمـون(.  و  اجـرا  گـواه  و  آزمایشـی  گـروه 
در  حاضـر  پژوهـش  در  به‌دسـت ‌آمـده  داده‌هـای  تحلیـل  بـرای 
بخـش توصیفـی از شـاخص‌های میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد 
و در بـخـــش آمــــار اســــتنـبـاطـــی نیــــز بـرای بررســـی فـــرضــیات از 
کـــوواریانس تک‌مــتغـــیری )ANCOVA( و چـندمــتغیری  تحــــلیل 

شـد. اســـتفاده   )MANCOVA(

محتواهدفجلسه

هفتم
آشنایی با حقوق
خـود و دیگران و

چگونگـی مطالبه آنها

گانـه می‌نشـیند و دیگـر همکلاسـی‌ها هرکـدام در حـد یک جمله  در ایـن جلسـه یکـی از دانش‌آمـوزان جدا
کـه از او دارند وی را قضاوت می‌کنند. گویی شـخصیت اصلی  او را وصـف می‌کننـد و بـا توجـه بـه شـناختی 
آنهـا را نمی‌شـنود. ایـن شـیوه بـه جهـت شـناخت هرچـه بیشـتر دانش‌آمـوزان از یکدیگـر و تخلیـه  حـرف 
گفته  کردن حرفه‌ای نا عواطف و هیجاناتشـان نسـبت به هم به ‌دور از درگیری و پرخاشـگری و برای بازگو 

بینشـان صـورت می‌گیـرد. )بـا الهـام از فـن اتـاق تاریک(

هشتم
گذشته و جبران 

ورود بـه دنیای جدید

بـه نمایـش. تک‌گویـی دانش‌آمـوز وسـط دایـره  آنهـا  تبدیـل  و  تغییـر  اندکـی  بـا  ایرانـی  بازی‌هـای  از  الهـام 
گـروه. بـه جهـت رشـد اعتمادبه‌نفـس و ایجـاد خودپنـداره  دانش‌آمـوزان و صحبـت دربـاره خـودش بـرای 

کـودک )بـا الهـام از 1 دقیقـه تک‌گویـی( مثبـت در 

نهم
مواجهه با

مشکلات و ترس‌ها

گـر ایـن ترس‌هـا را در خـود  کـودک بـا ترس‌هـا، اضطراب‌هـا، خاطـرات ناخوشـایند زندگـی و اینکـه ا مواجـه 
نگـه دارد چـه اتفاقـی می‌افتـد مشـاور از دانش‌آمـوز می‌پرسـد بـه عقیـده تـو 5 سـال بعـد هنـوز ایـن تـرس از 

امتحـان را داری؟ )بـا الهـام از فـن 5 سـال بعـد(

جمع‌بندیدهم
گذشـته. اطلاع از احساسـات، افـکار و  آنهـا درخصـوص جلسـات  گفتگـو بـا دانش‌آمـوزان و بررسـی نظـر 
رفتـار آنهـا قبـل و بعـد از پایـان جلسـات. جمع‌بنـدی و نتیجه‌گیری از جلسـات قبل و تشـکر از دانش‌آموزان 

به‌خاطـر حضورشـان.
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یافته‌ها

ایـــن مـــطالعه، میانگیـن سـنی شــرکت‌کــنندگــــان برابـر 12.6  در 
از  نفـر   22 هـــمچنین  بـود.   4.32 برابـر  آن  اســــتاندارد  انحـراف  و 
شـرکت‌کنندگان )73/3 درصـد( در ایـن پژوهـش سـابقه تکرار پایه 
تحصیلـی داشـتند و 8 نفـر )26/7 درصـد( نیـز سـابقه تکـرار پایـه 
، 8 نفر از شـرکت‌کنندگان  نداشـتند. ازنظـر میـزان درآمـد خانـواده نیـز
کمتـر از 3 میلیـون، 15 نفـر بیـن 3 تـا 5 میلیـون، 5 نفـر  درآمـد خانـواده 
گزارش  بین 5 تا 7 میلیون و 2 نفر نیز درآمد بالای 7 میلیون تومان را 
دادنـد. در نهایـت از لحـاظ توزیـع متغیـر ترتیـب تولـد 26/6 درصـد از 

شـرکت‌کنندگان فرزنـد اول، 40 درصـد فرزنـد دوم، 20 درصـد فرزنـد 
سـوم و 13/4 درصـد نیـز فرزنـد چهـارم بودنـد.

آزمـــون شـاپیرو-ویلک جهـت  نتایـج  و  توصــــیفی  یافـــتــــه‌های 
بررسـی پیش‌فـرض نرمال بودن داده‌ها مربـوط به‌کفایت اجتماعی 
رفتـاری،  مهارت‌هـای  شـناختی،  )مهارت‌هـای  آن  مــؤلفه‌هــــای  و 
کفایـت هیجانـی و آمایه‌هـای انگیزشـی( و خــودپنداره و مؤلفه‌هـای 
آن )رفــــتار، وضــعـــیت ذهــــنی و تحصیلـی، ظاهـــر و ویــژگـی‌هــــای 
گـروه  فیزیکـی، اضـــطراب، مـــحبوبیت، شـادکامی و رضایـت( در دو 
گواه در دو زمان پیش‌آزمون و پس‌آزمون در جدول )2(  آزمایشـی و 

گـزارش‌ شـده اسـت.

گواه گروه  گروه آزمایشـی و  جدول 2( میانگین و انحراف اسـتاندارد و آزمون شـاپیرو-ویلک برای متغیرهای وابسـته پژوهش 

MSDS-WPگروهوضعیتمتغیر

کفایت اجتماعی
پیش‌آزمون

200/477/300/110/200آزمایشی

199/878/480/160/230گواه

پس‌آزمون
218/404/760/150/072آزمایشی

191/808/270/210/083گواه

خودپنداره
پیش‌آزمون

44/804/300/700/062آزمایشی

45/2038/30/610/075گواه

پس‌آزمون
52/403/400/120/200آزمایشی

45/333/270/230/220گواه

مهارت شناختی
پیش‌آزمون

14/403/470/1220/200آزمایشی

13/892/270/0890/233گواه

پس‌آزمون
18/653/550/1940/200آزمایشی

14/213/470/2010/187گواه

مهارت رفتاری
پیش‌آزمون

176/4610/440/1750/199آزمایشی

175/5511/270/1800/202گواه

پس‌آزمون
205/0412/430/1930/116آزمایشی

175/1113/250/1590/154گواه

کفایت هیجانی
پیش‌آزمون

12/882/450/1650/200آزمایشی

12/793/770/1990/198گواه

پس‌آزمون
19/042/120/1790/089آزمایشی

13/432/140/1200/166گواه

آمایه انگیزشی
پیش‌آزمون

13/092/420/1530/066آزمایشی

13/653/080/1740/113گواه

پس‌آزمون
18/693/110/2110/076آزمایشی

13/713/170/2470/201گواه
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کفایـت  کـه میانگیـن نمـرات  نتایـج جـدول )2( نشـان می‌دهـد 
گـروه آزمایشـی، در مقایسـه با گروه گواه،  اجتماعـی و خودپنـداره در 
داشـته  پیش‌آزمـون  بـه  نسـبت  پس‌آزمـون  در  بیشـتری  افزایـش 
است. همچنین بــا توجــه بــه جــدول، نتایج آزمــون شاپیرو-ویلک 
بــرای متغیرهـا معنـادار نبـود، پـس توزیـع هنجـار متغیرهـا را می‌تـوان 

.)P < 0/05( گرفـت نتیجـه 
به‌منظـور ارزیابـی اثربخشـی نمایش‌درمانـی بـر کفایـت اجتماعـی 
کــــوواریانس  دانش‌آمـــوزان بـا اخــــتلال یادگــــیری ویـــــژه از تحـــــلیل 
تک‌متغیـری اســـتفاده شــــد. نتایـج آزمــــون بررســـی همگنـی شـیب 
گـروه  کفایـت اجتماعـی در دو  رگـــرسیون پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون 

آزمایشـی و گـواه نشـان داد کـه شـیب رگرسـیون در هـر دو گـروه برابـر 
بـود )F= 2/243 ،P= 0/24(. جهـت بررسـی پیش‌فـرض همگنـی 
واریانس‌هـا نیـز از آزمـون لویـن اسـتفاده شـد. نتایـج آزمـون لویـن در 
کفایـت  کـه واریانـس  گروه‌هـا بیانگـر آن بـود  مـورد متغیـر وابسـته در 
گروه‌هـا برابـر اسـت )F = 0/739 ،P < 0/39(، بـه  اجـتماعـــی در 
 p>‌0/05 در سـطح F آزمـون  بـه‌دست‌آمــده  کـه مقادیـر  ایـن معنـی 
کـه فـرض همگنـی  گـــفت  مــــعنادار نشـــده‌اند، بــنابــراین مــی‌توان 
واریانس‌هـا در داده‌هـا برقـرار اسـت. در جـدول )3 ( نتایـج تحلیـل 
گروه‌هـای آزمایشـی و  کوواریانـس تک‌متغیـری بـرای بررسـی تفـاوت 

گـزارش شـده اسـت. کـــفایت اجتماعـی  گـــواه در 

MSDS-WPگروهوضعیتمتغیر

رفتار
پیش‌آزمون

9/602/550/1840/200آزمایشی

8/872/560/1450/099گواه

پس‌آزمون
14/692/680/1310/880آزمایشی

9/742/210/2200/178گواه

وضعیـت ذهنی و تحصیلی
پیش‌آزمون

11/773/080/1560/200آزمایشی

10/373/110/1010/065گواه

پس‌آزمون
16/483/560/1100/200آزمایشی

11/283/710/1670/177گواه

ظاهـر و ویژگی فیزیکی
پیش‌آزمون

9/402/420/1210/187آزمایشی

9/353/290/1420/200گواه

پس‌آزمون
14/722/310/1220/200آزمایشی

8/242/150/0890/245گواه

اضطراب
پیش‌آزمون

8/482/470/1940/257آزمایشی

9/092/220/2010/091گواه

پس‌آزمون
11/652/470/1750/703آزمایشی

8/472/040/1800/660گواه

محبوبیت
پیش‌آزمون

7/122/340/1930/200آزمایشی

6/391/780/1590/210گواه

پس‌آزمون
10/802/070/1650/200آزمایشی

6/542/200/1990/703گواه

شادکامی و رضایت
پیش‌آزمون

5/211/440/1790/067آزمایشی

5/371/270/1200/054گواه

پس‌آزمون
8/832/330/1530/177آزمایشی

4/211/290/1740/188گواه
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کفایـت اجتماعـی  بـا توجـه بـه جـدول )3(، آمـاره F بـرای متغیـر 
کـه نشـان می‌دهـد بیـن  )30/989( در سـطح 0/0001 معنـادار بـود 
دو گـروه در میـزان کفایـت اجتماعـی تفاوت معنـاداری وجود دارد. 
گروهی،  که عضویت  کی از آن اسـت  همچنین میزان مجذور اتا حا
کفایـت اجتماعـی را تبییـن می‌‌نمایـد. نتایـج  53 درصـد از تغییـرات 
که میانگین تصحیح‌شـده پس‌آزمون  کوواریانس نشـان داد  تحلیل 
گـروه آزمایشـی در متغیـر کفایـت اجتماعـی 218/40 و میانگین گروه 
کـه بـا توجـه بـه آمـاره F در سـطح 0/0001 معنـادار  گـواه 191/80 بـود 
نمایش‌درمانـی  کـه  گفـت  یافتـه‌ می‌تـوان  ایـن  بـه  توجـه  بـا  اسـت. 
موجـب بهبـود کفایـت اجتماعـی دانش‌آمـوزان بـا اختلال یادگیـری 

ویژه شـده اسـت.
همچنیـن، جهـت بررسـی تأثیـر نمایش‌درمانـی بر بهبـود مؤلفه‌های 
کفایـت اجتماعـی یعنـی مهارت‌هـای شـناختی، مهارت‌هـای رفتاری، 
کوواریانـس  کفایـت هــــیجانی و آمـــایـه‌هــــای انگـــیزشــــی، از تحلیـل 
چــندمــــتغیری اسـتفاده شـــد. همگنـی شـیب خـط رگرسـیون بـرای 
کـه  کووریـت و متغیـر مسـتقل نشـان داد  بررسـی تعامـل متغیرهـای 
هـــمگنی شـــیب رگرسـیون پیش‌آزمــــون و پس‌آزمــــون مهارت‌های 
آمایه‌هـای  و  هیجانـی  کـــفایت  رفــــتاری،  مــــهارت‌های  شـــناختی، 
برابـر  گـروه  دو  هـر  در  گـواه  و  آزمایشـی  گروه‌هـای  در  انگیزشـی 
اسـت )F=2/371 ،P=0/26(. افـزون بـر ایـن، نتایـج آزمـون لویـن 
گــروه‌هــــا  بـرای بررســـی هــمگنی واریانـس مــتغیرهــــای وابسـته در 
 ،P=0/53( کـه واریانـس مهارت‌هـای شـناختی آن بـود  کـی از  حا

 ،)F=0/578  ،P=0/45( رفـــتــــاری  مــهــارت‌هـــای   ،)F=0/396
آمـــایه‌های انگــیزشی  کــــفایت هیجانـی )F=0/075 ،P=0/07( و 
گـروه‌هـــا برابـر اسـت، بنابرایـن می‌توان  )F=0/374 ،P=0/54( در 
کـه فـرض هــــمگنی واریانس‌هـــا در داده‌هـا برقـرار اسـت.  گــفــــت 
کـس بـرای بررسـی ماتریـس کوواریانـس  همچنیـن نتایـج آزمـون ام با
نشـان  نیـز  گـواه  و  آزمایشـی  گروه‌هـای  بیـن  در  وابسـته  متغیرهـای 
برابـر  گـروه  وابسـته در دو  کوواریانـس متغیرهـای  ماتریـس  کـه  داد 
نهــایــت  در   .)Box's M=9/565  ،F=1/401  ،P=0/511( اســـت 
کـــرویت یـا معنـاداری  آزمـــون خـی دو بارتلـت بـرای بررســـی  نتایـج 
کفایـت هیجانـی  بیـن مهارت‌هـای شـناختی، مهارت‌هـای رفتـاری، 
معنـادار  آنهـا  بیـن  رابطـه  کـه  داد  نشـان  انگیزشـی  آمایه‌هـای  و 
بـــررســــــــــی  از  پــــس   .)X2=18/562 ،df=9 ،P=0/0001( اســــــــت
آزمـــون  کوواریانـس چـــندمتغیری، نتایـج  پیــش‌فــرض‌های تحلیـل 
آمـاره لامبـدای ویلکـز به‌عنـوان  کـه ســـطح مــــعناداری  نشــــان داد 
دو  بیــــن  و  بـود   0/001 از  کمـــتر  چــندمــــتغیری  آمـــاری  شــاخـــص 
کفایـت  رفتـاری،  نظـر مهارت‌هـای شـناختی، مهارت‌هـای  از  گـروه 
تفـاوت معنـاداری وجـود داشـت  انگیزشـی  آمایه‌هـای  و  هیجانـی 

.)Wilks' Lambda=0/288  ،F=12/950  ،P=0/001(
از  کدامیـک  گـواه در  آزمایشـی و  گروه‌هـای  اینکـه  بررسـی  بـرای 
کــفایت هــیجانی و  مـــهارت‌های شــناخـــتی، مـــهارت‌های رفتاری، 
کوواریانـس  آمایه‌هـای انگیزشـی بـا یکدیگـر تفـاوت دارنـد، تحلیـل 

گرفـت )جـدول 4(. تک‌متغیـری انجـام 

گواه در متغیرکفایت اجتماعی گروه‌های آزمایشـی و  کوواریانس تک‌متغیری برای بررسـی تفاوت  جدول 3( نتایج آزمون تحلیل 

(FPمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییر توان آزمونمجذور اتا )شـدت اثر

2639/51321319/757104/4400/00010/8861الگوی اصلاح‌شده

1995/48011995/480157/9130/00010/8541پیش‌آزمون

391/5911391/59130/9890/00010/5341گروه

341/1872712/637خطا

کفایت اجتماعی گواه در مؤلفه‌های  گروه‌های آزمایشـی و  کوواریانس تک‌متغیری برای بررسـی تفاوت  جدول 4( نتایج آزمون تحلیل 

متغیرشاخص آماری
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F
سطح 

معنی‌داری
مجذور اتا

) )شدت اثر
توان 
آزمون

الگوی تصحیح‌شده

101/312520/2611/9910/00010/7141مهارت اجتماعی

139/247527/848/8270/00010/6480/999مهارت رفتاری

82/984516/596/9660/00010/5920/992کفایت هیجانی

177/784535/5518/660/00010/7951آمایه انگیزشی
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بـا توجـه بـه جدول )4(، آماره F برای مهارت شـناختی )6/28(، 
آمایه‌هـای  کفایـت هیجانـی )5/50( و  مهـارت رفتـاری )51/52(، 
کـه نشـان می‌دهـد  انگیزشـی )10/99( در سـطح 0/01 معنـادار اسـت 
بیـن دو گـروه در ایـن مؤلفه‌هـا تفـاوت معناداری وجـود دارد. همچنین 
عضویـت  کـه  می‌دهـد  نشـان   )4( جـدول  در  اتـا  مجـذور  میـزان 
از  تغییـرات مهـارت شـناختی، 0/68 درصـد  از  گروهـی، 0/21 درصـد 
کفایـت هیجانـی  تغییـرات مهـارت رفتـاری، 0/19 درصـد تغییـرات 
تبییـن می‌کـــند.  را  انگــیزشی  آمـــایه‌های  تغییـرات  و 0/31 درصـــد 
می‌دهـد  نشـان  پس‌آزمـون  در  تصحیح‌شـده  میانگین‌هـای  نتایـج 
 ،)18/65( شـناختی  مهارت‌هـای  در  آزمایشـی  گـروه  میانگیـن  کـه 
و   )19/47( هیجانـی  کفایـت   ،)205/04( رفتـاری  مهارت‌هـای 
در  گـواه  گـروه  میانگیـن  از  بیشـتر   )18/69( انگیزشـی  آمایه‌هـای 
ایـن خطاهـا بـه ترتیـب )14/21(، )175/11(، )13/43( و )13/71( 
میانگین‌هـای  نشـان‌دهنده  کـه  یافته‌هـا  ایـن  بـه  توجـه  بـا  اسـت. 
بیشـتر گـروه آزمایشـی در مرحلـه پس‌آزمـون در مقایسـه بـا گروه گواه 
معنـا‌دار  تفـاوت  گرفـت  نتیجـه  می‌تـوان  اسـت،  مؤلفه‌هـا  ایـن  در 
گـروه  بـه نفـع  گـواه  آزمایشـی و  گـروه  بیـن  کفایـت اجتماعـی در  در 

آزمایشـی بـوده و نمایش‌درمانـی برکفایـت اجتماعـی و مؤلفه‌هـای 
کفایت هیجانی و آمایه‌های انگیزشـی  مهارت‌های شـناختی، رفتاری، 
بـر  مبنـی  پژوهـش  اول  فرضیـه  بنابرایـن  اسـت؛  مؤثـر  دانش‌آمـوزان 
کفایـت اجتماعـی در دانش‌آمـوزان پسـر  اثربخشـی نمایش‌درمانـی بـر 

بـا اختلال یادگیـری ویـژه تأییـد می‌شـود.
به‌مــــنظور بررسـی فرضیـه دیگـر پژوهــــش مــــبنی بـر اثربخـــــش 
بـودن مداخلـه نمایش‌درمانـی بـر خودپنـداره مثبـت دانش‌آمـوزان 
پسـر بـا اختلال یادگیـری ویـژه تحلیـل واریانـس تک‌متغیـری انجـام 
پیش‌آزمـون  رگرسـیون  شـیب  همگنـی  بررسـی  آزمـون  نتایـج  شـد. 
کـی  حا گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  دو  در  مثبـت  خودپنـداره  پس‌آزمـون  و 
گــــروه برابـر اســـــت  کـه شـــــیــب رگــرســـــیون در هـــر دو  آن بـود  از 
بـرای  لـویـــــن  آزمـــون  نتـایـــج  هـــمچنین   .)F=1/936  ،P=0/35(
که  گروه‌ها نشـان داد  بررســـی هــمگـــنی واریانس متغیر وابسـته در 
 ،P<0/206( اســت برابـر  گروه‌هـا  مثبـت در  واریانـس خودپنـداره 
F=1/673(. در جـدول )5( نتایـج تحلیل کوواریانس تک‌متغیری 
گـواه در خــودپـــنداره  آزمایشـی و  گـــروه‌های  بـرای بررســـی تفـاوت 

گـزارش شـده اسـت. مــثبت 

متغیرشاخص آماری
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F
سطح 

معنی‌داری
مجذور اتا

) )شدت اثر
توان 
آزمون

گــروه

17/71117/716/280/0020/210/997مهارت اجتماعی

887/471887/4751/520/0010/680/983مهارت رفتاری

20/77120/775/500/0080/190/988کفایت هیجانی

134/531134/5310/990/0030/311آمایه انگیزشی

گواه در خودپنداره مثبت گروه‌های آزمایشـی و  کوواریانس تک‌متغیری برای بررسـی تفاوت  جدول 5( نتایج آزمون تحلیل 

مجموع منبع تغییر
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین
مجذور اتاFPمجذورات

) )شدت اثر
توان

آزمون

4182/99922091/50045/4250/00010/7711الگوی اصلاح‌شده

9162/96611162/96625/2580/00010/4831پیش‌آزمون

3422/57213422/57274/3340/00010/7341گروه

1243/1672746/043خطا

بـا توجـه بـه جـدول )5(، آمـاره F بـرای متغیـر خودپنـداره مثبـت 
کـه نشـان می‌دهـد  )74/334( در سـطح 0/0001 معنـادار اسـت 
گـروه در میـزان خودپنـداره مثبـت تفاوت معنـاداری وجود  بیـن دو 

عضویـت  کـه  می‌دهـد  نشـان  اتـا  مجـذور  میـزان  همچنیـن  دارد. 
گروهـی، 73 درصـد از تغییـرات خودپنـداره مثبـت را تبیین می‌کند. 
تصحیح‌شـده  میانگیـن  کـه  داد  نشـان  کوواریانـس  تحلیـل  نتایـج 
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گـروه آزمایشـی در خودپنداره مثبـت 52/40 و میانگین  پس‌آزمـون 
آمـاره F در سـطح 0/0001  کـه بـا توجـه بـه  گـواه 45/33 بـود  گـروه 
کـه  گفـت  می‌تـوان  یافتـه‌  ایـن  گرفتـن  نظـر  در  بـا  اسـت.  معنـادار 
نمایش‌درمانـی موجـب بهبـود خودپنـداره مثبـت دانش‌آمـوزان بـا 

اختلال یادگیـری ویـژه شـده اسـت.
ابعـاد  بـر بهبـود  تأثیـر نمایش‌درمانـی  بررسـی  همچنیـن، جهـت 
، وضعیـت ذهنـی و تحصیلـی، ظاهـر  خودپنـداره مثبـت یعنـی رفتـار
از  و ویژگـی فیزیکـی، اضطـراب، محبوبیـت و شـادکامی و رضایـت 
تحلیـل کوواریانـس چندمتغیری اسـتفاده شـد. نتایج آزمون بررسـی 
در  مؤلفه‌هـا  پس‌آزمـون  و  پیش‌آزمـون  رگرسـیون  شـیب  همگنـی 
که شـیب رگرسـیون در هر دو  گواه نشـان داد  گروه‌های آزمایشـی و 
، نتایـج  برابـر اسـت )F=2/275 ،P=0/64(. از سـوی دیگـر گـروه 
آزمـون لویـن بـرای بررسـی همگنـی واریانـس متغیرهـای وابسـته در 
 ،)F=0/791 ،P=0/38( کـــه واریانس رفــــتار گــروه‌هــا نـشـــان داد 
فـــیــــزیکی  ویــــژگــــی   ،)F=1/384  ،P=0/24( ذهـنــــی  وضـــــعیت 
 ،)F=0/134 ،P=0/71( اضــــــــــــــــطـــــراب ،)F=0/021 ،P=0/97(
مــــــحـبـوبــیــــت )F=2/356 ،P=0/13( و شـــادکــامی و رضـــــایت 
گــروه‌هـــا برابـر اسـت. هــمچنین نتایـج  )F=0/020 ،P=0/88( در 

متغیرهـای  کوواریانـس  ماتریـس  بررسـی  جـهـــت  کـس  ام‌با آزمـون 
کـه  آن بـود  کـی از  گـواه حا گـروه  آزمایشـی و  گـروه  وابســـته در بیـن 
گـروه برابر مـی‌باشــد  ماتریـس کوواریانـس متغیرهـای وابسـته در دو 
آزمـــون  نتایــج   .)Box's M=23/521  ،F=0/858  ،P=0/648(
بـعـــد  بـیـــن  مــــعناداری  یـا  کــــرویت  بررســـی  بـرای  خـــی‌دو‌بارتلت 
، وضــعیت ذهنی، ویـژگـــی فـیــزیکی، اضــطراب، مـحبــوبیت و  رفـــتار
آنهـا معنـادار  بیـن  رابطـه  کـه  نشـان داد  نیـز  و رضایـت  شـادکــامی 
بـــــررســــــی  از  پـــــس   .)X2=21/472 ،df=14 ،P=0/000( اســــــــت
کـــوواریانس چــندمتغیری، نتایـج آزمـون  پــیـش‌فـرض‌هـــای تحلیـل 
، وضــــعیت ذهـــنی،  رفتـار بُعــد  در  گـروه  بیـن دو  کـه  نــشــــان داد 
فـیــزیکی، اضـــطراب، مــحبــوبیت و شـــادکــامی و رضـــایت  ویژگـی 
 ،F=21/686 ،P=0/000( تــفــــاوت مــــــــــعـــنــاداری وجــــــــود دارد
گــروه‌هـــــــای  کـــه  Wilks' Lambda=0/884(. برای بررســــی ایــــن 
، وضـــعیت ذهـــنی،  کـــدامیک از ابعـــاد رفتـار گـــواه در  آزمـــایشی و 
ویژگی فیزیکی، اضـــطراب، مـــحبوبیت و شـادکـامـــی و رضـــایت 
کوواریانس تک‌مــــتغــــیری  با یکــدیـگـــــر تفــــاوت دارند تحــــلیل 
گـــزارش شــــده  کـــه نتایج آن در جـــدول )6(  گـرفــــت  صــــورت 

اســــــت.

گواه در مؤلفه‌های خودپنداره گروه  گروه آزمایشـی و  کوواریانس تک‌متغیری برای بررسـی تفاوت  جدول 6( نتایج آزمون تحلیل 

مجموع 
میانگین dfمجذورات

مجذور اتا Fpمجذورات
) توان آزمون)شدت اثر

209/44729/9213/2930/00010/8091رفتار

الگوی

563/80780/5415/4940/00010/8311وضعیت ذهنی

تصحیح‌شده
238/83734/1117/7180/00010/8491ویژگی فیزیکی

211/9473/278/8200/00010/7371اضطراب

58/3378/334/7820/00010/6030/972محبوبیت

56/6178/0811/3390/00010/7831شادکامی و رضایت

88/40188/4039/270/00010/6411رفتار

237/391237/3945/660/0010/6751وضعیت ذهنی

148/331148/3377/0330/010/7781ویژگی فیزیکیگــروه

143/461143/4641/790/0020/6551اضطراب

45/58145/5826/160/0010/5430/998محبوبیت

38/50138/5053/980/00130/7101شادکامی و رضایت

مؤلفه‌هـای خودپنداره مثبت

بُعـد رفتـار )39/27(،  بـرای   F آمـاره  بـه جـدول )6(،  بـا توجـه 
وضعیـت ذهنـی )45/66(، ویژگـی فیزیکـی )77/03(، اضطـراب 

)41/79(، محبوبیت )26/16( و شـادکامی و رضایت )53/98(، 
گـروه  دو  بیـن  می‌دهـد  نشـان  کـه  اسـت  معنـادار   0/01 سـطح  در 
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در ایــن مــؤلفه‌ها تفـاوت معنـاداری وجـود دارد. همچنیـن میـزان 
گـروهـــی، 0/64 درصـد  کـه عضویـت  مـــجذور اتـا نشــان می‌دهــد 
، 0/67 درصـد از تغییـرات وضعیـت ذهنـی،  از تغییـرات بُعـد رفتـار
0/77 درصـد تغییـرات ویژگی‌هـای ذهنـی، 0/65 درصـد تغییرات 
درصـد   0/65 و  محبوبیـت  تغییـرات  درصـد   0/54 اضطـراب، 
تغییـرات شـادکامی و رضایـت را تبییـن می‌کند. نتایـج میانگین‌های 
گـروه  میانگیـن  کـه  می‌دهـد  نشـان  پس‌آزمـون  در  تصحیح‌شـده 
 ،)16/41( ذهنـی  وضعیـت   ،)14/69( رفتـار  بُعـد  در  آزمایشـی 
ویژگـی فیزیکـی )14/72(، اضطراب )11/56(، محبوبیت )10/80( 
گـواه در  گـروه  از میانگیـن  و شـادکامی و رضایـت )8/83( بیشـتر 
 ،)8/47(  ،)8/24(  ،)11/28(  ،)9/74( ترتیـب  بـه  خطاهـا  ایـن 
)6/54( و )4/21( اسـت. بـا توجـه بـه ایـن یافته‌هـا می‌تـوان گفـت 
، وضعیـت ذهنـی،  بُعـد رفتـار کـه نمایش‌درمانـی باعـث بهبـود در 
در  رضایـت  و  شـادکامی  و  محبوبیـت  اضطـراب،  فیزیکـی،  ویژگـی 

کـودکان بـا اختلال یادگیـری ویـژه می‌شـود.

بحــث

پژوهـش حاضـر بـا هـدف بررسـی تأثیـر مداخلـه نمایش‌درمانـی 
کفــــایت اجتـــمـــاعی و خودپنـداره مــــثبت دانش‌آمــــوزان پســــر  بـر 
داده‌هـای  تحلیـل  نتایـج  شـــــد.  انجــام  ویـــژه  یادگیـری  اختلال  بـا 
میـزان  افزایـش  نمایش‌درمانـی در  کـه  بـود  آن  از  کـی  مــــطالعه حا
کفایـت اجتماعـی و خودپنـداره دانش‌آمـوزان بـا اختلال یادگیـری 
ویـژه مؤثـر اسـت. بـه‌ بیـان ‌دیگـر ایـن مداخلـه بـا اسـتفاده از فنـون 
منحصربه‌فـرد خـود قـادر اسـت تـا مهارت‌هـای لازم بـرای تطابـق 

آمـوزش دهـد. افـراد بـا محیـط و سـازگاری را 
نمــایش‌درمـــــانی  کـه  بـود  ایــــن  یافـــــته‌های پژوهـــــش  از  یکـی 
آن یعنـی مهـارت  کفایـت اجتماعـی و مؤلفه‌هـای  موجـب افزایـش 
انگیزشـی  آمایـه  و  هیجانـی  کفایـت  رفــتاری،  مــــهارت  اجتماعـی، 
اســـت.  شـــده  ویــژه  یادگیـری  اختلال  بـا  پـســــر  در دانش‌آمـــوزان 
ایـن یافـــته‌هـــــا بـا نتایــــج پژوهــــش‌های نعـــــمتی )16(، خـــلیلی و 
کـه اثربخــشی  انصـاری شهــــید )18( و بریمـــانی و هــمکاران )20( 
کودکــــــان و  کــفــــایت اجــــتماعی  نمـــــایش‌درمـــــانی بـر مـــــهارت و 
کردنـد، همسـو می‌باشـد. همچنیـن مطالعـه  دانش‌آمـوزان را تأییـد 
کـه اسـتفاده از فنـون نمایش‌درمانـی  الـراب )19( نشـان می‌دهـد 
کفایـت  کـودکان بـا اختلال یادگیـری ویـژه موجـب ارتقـاء رشـد  در 
اجتماعـی می‌شـود. نتایـج پژوهـش بیاویـس و همـکاران )17( نیـز 
نمایش‌درمانـی  کـه  بـود  آن  از  کـی  حا حاضـر  پژوهـش  بـا  هـــمسو 
بـا هـــدف آمـوزش مـــهارت‌هــــای اجتماعـی در ارتقــاء رفــــتارهای 

در  نیـــز   )12( هـمکــاران  و  گومز-گونزالـز  اســــت.  مــــؤثر  ســازگـــارانه 
کـه اسـتفاده  گـزارش دادنـد  بررسـی نظام‌مـــند خـــود در ایـــن زمینـه 
کـودکان بـا نقـص در شایسـتگی  از برنامـــه‌های خلاق نمایشـی در 
اجتماعـی مرتبـط بـوده و بهبـود قابل‌ملاحظـه‌ای را در حیطه‌هـای 

ایجـاد می‌کنـد. رفتـار اجتماعـی 
کـه اهمیـت مهارت‌هـای  در تبییـن ایـن یافته‌هـا می‌تـوان گفـت 
در  آن  چشـم‌گیر  تأثیـر  همچنیـن  و  روزمـره  زندگـی  در  اجتماعـی 
 .)4( می‌باشـد  تربیـت  و  تعلیـم  اصـول  از  کـودک،  اجتماعـی  رشـد 
تعــــاملات  در  یادگـــیری  در  ناتـوان  کـه دانش‌آمـوزان  مـــشــکلاتی 
 بـه فقـدان مهارت‌هـای 

ً
اجتماعـی از خـود نشـان می‌دهنـد معمـولا

لازم در زمینـه پیش‌قـدم بـودن و نگه‌داشـتن ارتباطـات اجتماعـی 
 )1( همـکاران  و  گریگورنکـو  عقیـده  بـه  بنـا   .)5( برمی‌گـردد  مثبـت 
بسـیاری از کودکان ناتوان در یادگیری در تعاملات غیرکلامی‌شـان 
غیرکلامـی  توانایی‌هـای  درحالی‌کـه  هسـتند،  روبـه‌رو  مشـکلاتی  بـا 
می‌باشـد.  اجتماعـی  مهارت‌هـای  در  مهـم  مؤلفه‌هـای  ازجملـه 
یادگیـری  در  ناتـوان  دانش‌آمـوزان  گفـت  می‌تـوان  دیگـر  سـوی  از 
کناره‌گیـری  شـاید به‌دلیـل به‌کارگیـری الگـوی پرخاشـگرانه و الگـوی 
و همچنیـن به‌دلیـل فقـدان توانایـی رمزگشـایی علائـم غیرکلامـی 
از  بهنجـار  دانش‌آمـوزان  بـا  مقایسـه  در  اجتماعـی  تعاملات  در 
کمتریـن امتیـاز مثبـت در زمینـه برقراری اجتماعی برخوردار هسـتند 
)6(، بنابرایـن می‌توانـد به‌عنـوان یکـی از اهـداف توان‌بخشـی در 
کـودکان بـا اختلال یادگیـری ویـژه جهت افزایش مهـارت اجتماعی 

گیـرد. و رفتـاری مدنظـر قـرار 
در ایـن میـان، مشـاوره و روان‌درمانـی قـادر اسـت در سلامت 
کـه  باشـد؛ چرا مؤثـر  ویـژه  یادگیـری  اختلال  بـا  روان دانش‌آمـوزان 
دارودرمانـی به‌تنهایـی‌ مهارت‌هـای لازم بـرای مقابلـه بـا فشـارهای 
روانـی در دوره‌‎هــــای مــــختلف به‌وجـــود نمـی‌آورد. روان‌درمـــانی 
کـه بـا اختلال  می‌توانـد عـــملکرد اجتماعـی و رفتـاری را در افـرادی 
گسـترش دهـد. نمایش‌درمانـی شـیوه‌ای از  یادگیـری ویـژه هسـتند، 
کـه در آن روان‌درمانگـر بـا شـناخت جنبه‌هـای  روان‌درمانـی اسـت 
گـاهــــی از فـــنون ویــــژه  آ روحی-روانـی مُـــراجع، علائـم بالینـی او و 
روانـی  و  روحـی  اختلالات  اثـر  در  کـه  را  او  تـا  می‌کوشـد  نمایشـی 
تصمیم‌سـازی  و  تکلمـی  تعقلـی،  کـی،  ادرا قـوای  در  نقـص  دچـار 
وجـودی‌اش  جنبه‌هـای  شـناخت  مسـیر  در  اسـت،  شـده  خـود 
کـرداری خـود نائـل آید  قـرار بدهـد تـا بـه اصلاح گفتـاری، رفتـاری و 
آن سـعی می‌شـود  )14(. همچنیـن در نمایش‌درمانـی و جلسـات 
کـه زیربنـای رفتـار انسـان به‌شـمار  کـه مهـارت شـناخت هیجانـات 
مـی‌رود بـه دانش‌آمـوز آمـوزش داده شـود تـا یادگیری ایـن مهارت، 
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ارتباطـی را فراهـم  زمینـه تصحیـح تعاملات و بهبـود مهارت‌هـای 
به‌صـورت  برنامـه  اجـرای  می‌رسـد  به‌نظـر  طرفـی،  از   .)15( ســازد 
آزمودنی‌هـــا افـــزایش  کـــدام از  گــروهی، ظرفـــیت تغـــییر را در هـــر 
گـروه می‌توانـد مجالـی بـرای سـهیم‌ شـدن در  کـه  داده باشـــد، چرا
آنهـا، بیـان تجربه‌هـای شـخصی  ، یادگرفتـن از  تجربه‌هـای یکدیگـر
کسـب بینـش نسـبت بـه رفتـار خـود باشـد. ایـن شـرایط موجـب  و 
و  رویدادهـا  بـا  منطقـی  برخـورد  و  هیجانـی  مهارت‌هـای  بهبـود 
، آزمـون  تجربه‌هـای مختلـف زندگـی دانش‌آمـوز شـود. از طرفـی نیـز
گزینه‌هـای رفتـاری جدید را فراهـم می‌نماید )19(. در واقع  و تجربـه 
جهت‌دهـی  عملـی  تغییـرات  سـمت  بـه  را  رفتـار  نمایش‌درمانـی 
می‌کنـد؛ به‌وسـیله بـازی نقـش و شبیه‌سـازی شـرایط، افـراد می‌توانند 
کسـب انگیـزش و هیجـان مثبـت، رفتارهـای  یـاد بگیرنـد و ضمـن 
سـازگارانه را جایگزیـن رفتارهـای نامناسـب، همچـون مهارت‌هـای 

کننـد. ارتباطـی مؤثـر 
از مشکلات موجود در دانش‌آموزان با اختلال یادگیری ویژه، 
مشکل در برقراری روابط اجتماعی و عدم انگیزه کافی و ضعف در 
مهارت‌های اجتماعی می‌باشد. شرکت در فعالیت‌های نمایشی 
و تجــربـــه روابط انسانی مـــثبت و شــناخت عــواطف، هـــیجانات 
در  هیجانی  کفایت  و  اجتماعی  مــهارت‌های  هـــمدلی،  روحــیه  و 
افراد با این اختلال را افزایش می‌دهد، ازاین‌رو بهبود نشانه‌های 
از شرکت در فعالیت‌های  مهارت‌های اجتماعی و هیجانی پس 
در  اجتماعی،  نمایش  ذات  و  جوهر  می‌شود.  دیده  نمایشی 

گروه است )34(. گفت‌وگوها در داخل  برقراری ارتباط و 
بنـدورا  اجتماعـی  یادگیـری  نظریـه  براسـاس  اینهـا،  بـر  علاوه 
بنـدورا  را مـورد بررسـی قـرار داد.  ایـن فرضیـه  یافته‌هـای  می‌تـوان 
بـه  رفتـار دیگـران  از طریـق مشـاهده  یادگیرنـده  کـه  اسـت  معتقـد 
الگوبـرداری  بـه  تقلیـد  توانایـی  بـه  توجـه  بـا  و  می‌‌پـردازد  یادگیـری 
 .)35( می‌پـردازد  زمینـه  ایـن  در  زندگـی  مهارت‌هـای  یادگیـری  و 
کفایـت  میـزان  در  افزایشـی  و  مثبـت  تغییـرات  اینکـه  بـه  توجـه  بـا 
تأییـد  بنـدورا  نظریـه  شـد،  مشـاهده  نمایش‌درمانـی  بـا  اجتماعـی 

می‌شـود.
کـه نمایش‌درمانـی بـر افزایـش  یافتـه دیگـر مطالعـه نشـان داد 
، وضعیـت ذهنـی  آن یعنـی رفتـار خودپنـداره مثبـت و مؤلفه‌هـای 
محبوبیـت،  اضطـراب،  فیزیکـی،  ویژگی‌هـای  و  ظاهـر  تحصیلـی،  و 
شـادکامی و رضایـت دانش‌آمـوزان بـا اختلال یادگیـری ویـژه مؤثـر 
اسـت. ایـن یافته‌هـا بـا نتایـج پژوهش‌هـای بیرنـگ و علـی ونـدی 
وفـا )21(، دوگان )22(، یونـس و همـکاران )10( و زلالـی و همکاران 

می‌باشـد. همسـو   )23(

کـه در رشـد و افزایـش  گفـت  در تبییـن ایـن یافته‌هـا می‌تـوان 
خودپنـداره متغیرهـای متعـددی مؤثرنـد؛ از شـیوه تربیتـی و سـطح 
تحصیلات و درآمـد خانواده‌هـا تـا انجـام فعالیت‌هـای ورزشـی و 
کـدام به‌نوعـی می‌توانـد  کـه هـر  کارهـای هــــنری  ایفـای نقــــش‌ها و 
زمینـه  در   .)8( باشـد  افـراد  سـوی  از  »خـود«  پذیـرش  بـه  منجـر 
در  دانش‌آمـوزان  گرفتـن  قـرار  کـه  گفـت  می‌تـوان  نمایش‌درمانـی 
گـروه نمایـش باعـث ایجاد لذت  گرفتـن در  بـازی نمایش‌هـا و قـرار 
آنهـا می‌شــود.  مــــشارکت‌جویی در  افــــزایش روحیـه  و  و شـــادی 
در  مثبـت  جنبه‌هـای  تقویـت  دنبـال  بـه  نمایش‌درمانـی  واقـع  در 
آزمـــودنی اسـت )13(، لـذا بـا تقویـت جــــنبه‌های مــــثبت به‌جـای 
افـــکـــار مــــنفی، مــــوجب تـقــــویت اعــــتمادبه‌نفس در زمـــینه‌های 
وضعیـت  و  فیزیکـی  و  ظاهـری  ویژگی‌هـای   ، رفتـار چـون  مختلفـی 
 افزایـش خودپنـداره مثبـت را بـه دنبـال 

ً
کـه نهایتـا ذهنـی فـرد شـده 

خواهـد داشـت.
شـکال مختلـف هنـر شـامل هنـر نمایـش، موسـیقی، 

َ
همچنیـن ا

می‌تواننـد  درمانـی  ابـزار  به‌عنـوان  شـعر  فیلـم،  قصـه،  نقاشـی، 
به‌کاربـرده شـوند و شـکل جایگزینـی از ارتبـاط برقـرار کـردن را فراهـم 
مهارت‌هـای  بـا  کـه  ندارنـد  نیـازی  هنردرمانـی  مـــراجعان  آوردنـد. 
باشـند.  تجـــربه‌های هنـری قبلـی داشـته  یـا  باشــــند  آشـــنا  هــــنری 
کیـد نمی‌کنـد.  هنـر درمانگـر نیـز بـه سـاخت یـک اثـر هــنری زیبـا تأ
کـه در طـی جلسـات  نمـــایش‌درمـــانی شـکلی از هنردرمانـی اسـت 
مراجـع فعالیت‌هـای خلاقانـه، حـرکات بازی، بدیهه‌گویی نمایشـی 
بـا  هنـر   .)14( می‌کنـد  شـرکت  گونـه  تئاتـر  برنامه‌هـای  در  و  اجـرا  را 
كـه در بینـش و دیـدگاه فـرد نسـبت بـه خـود و محیـط  تغییـر ژرفـى 
مك‌ىنـد.  متحـول  را  او  جهان‌بینـی  مـ‌ىآورد،  به‌وجـود  پیرامونـش 
گرفتنـد متوجـه م‌ىشـوند  افـراد پس‌ازاینکـه مـورد هنردرمانـى قـرار 
كـه فكـر می‌کردنـد نیسـت و نسـبت  دنیـا آن‌قـدر ناامـن و بی‌ثبـات 
بـه خـود، اطرافیـان و آینده خوش‌بین م‌ىشـوند )22(. پس منطقی 
کـه مداخلات نمایش‌درمانـی بر ارتقـاء خودپنـداره کودکان  اسـت 
کاهـش اضطـراب تأثیـر  و ابعـاد آن همچـون شـادکامی، رضایـت و 

معنـادار داشـته باشـد.
آمـاری اشـاره  از محدودیت‌هـای پژوهـش می‌تـوان بـه جامعـه 
کـه تنهـا دانش‌آمـوزان پسـر پایـه هشـتم بـا اختلال یادگیـری  نمـود 
ویـژه شـهر کـرج را شـامل می‌شـد کـه تعمیـم نتایـج را بـه افـراد سـنین 
دیگـر و دختـران و همچنیـن دیگـر مناطق کشـور محدود می‌سـازد. 
پیگیـری  مرحلـه  نداشـتن  پژوهـش،  دیگـر  محدودیت‌هـای  از 
آزمــودنی‌هـــا  به‌دلیـل مــــحــدودیت زمــــانی و عـــدم دسترسـی بـه 
و  کوویـد-19  بیـــماری  به‌دلیـل  آمــــده  به‌وجــــود  شــــرایط  به‌دلیـل 
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نتایـج  گـروه مــــداخله و عــــدم امـکان مقایسـه  داشـــتن تنهـا یـک 
نمایش‌درمانـی بـا یـک روش درمانـی دیگـر بـود؛ بنابرایـن پیشـنهاد 
می‌شـود در پژوهش‌هـای آتـی از شـرکت‌کنندگان بـا محدوده سـنی 
وسـیع‌تر و هـر دو جنـس و همچنیـن مرحلـه پیگیـری بـرای بررسـی 
گروه‌درمانـی  تـداوم نتایـج و مقایسـه ایـن روش بـا سـایر روش‌هـای 

اسـتفاده شـود.

نتیجه‌گیری

افزایـش  موجـب  نمایش‌درمانـی   ، حاضـر پژوهـش  نتایـج  بنابـر 
کفایـت اجتماعـی و خودپنـداره مثبـت در دانش‌آمـوزان بـا اختلال 
کـی از اهمیـت مداخلات  یادگیـری ویـژه شـد؛ بنابرایـن یافته‌هـا حا
گروهـی همچـون نمایش‌درمانـی بـر افزایـش مهارت‌هـای ارتباطـی 
ایـن روش  بـود. درنتیجـه  ایـن دانش‌آمـوزان  و اعتمادبه‌نفـس در 
آموزشـی و مـــدارس را دارد؛ بنابـرایـــن  کز  کاربـــرد در مـــرا قـابـلیـــت 
کـه بـا  کـرد  کاربـردی پژوهــش مـی‌تــوان بیـان  به‌عـــنوان پیشـنهـــاد 
توجـــه بـه اثربخـش بـودن ایـــن روش و جـــذابیت اجـرای نقش‌هـا 
کـودکان و نوجوانـان، معلـم دانش‌آمـوزان بـا اختلال یادگیری  بـرای 
ویـژه یـا مشـاور مدرسـه در قالـب اجـرای نمایـش، مهارت‌هایـی را 
همچـون برقـراری روابـط اجتماعـی یـا افزایـش انگیـزه، دوسـت‌یابی 
و خودبـاوری بـه دانش‌آمـوزان آموزش داده تا بدین‌وسـیله موجب 
واقـع،  در  شـوند.  آنـان  خــودشناسی  و  ســـازگاری  مــــیزان  افزایـش 
آموزشـی  برنامـه  قالـب  در  نمایش‌درمانـی  کـه  می‌شـود  پیشـنهاد 

دانش‌آمـوزان بـا اختلال یادگیـری ویـژه جـای ‌داده شـود.

تشـکر و قدردانی

کـه شـرایط لازم جهـت  در پایـان نویسـندگان از تمامـی عزیزانـی 
و  مدرسـه  اولیـای  همچنیـن  و  نمودنـد  فراهـم  را  پژوهـش  اجـرای 

اعلام می‌دارنـد. را  و قدردانـی  تشـکر  نهایـت  دانش‌آمـوزان، 

تضـاد منافع

در ایـن مقالـه هیـچ تضاد یا تعارض منافعی وجود ندارد.
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