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مــه مــقـد

اخـــتلال نارســـایی توجـه/ بـیــــش فعالی1 یـک اخـــتلال عصبـی 
که با بی توجهی، بیش فعالی و تکانشـگری مشـخص  تحولی اسـت 
اختـلال  رشـد،  یـا  بایـد در عملکـرد  اختـلال  ایـن  می شـود. علائـم 
ایجـاد کنـد و در بیـش از یـک موقعیـت وجـود داشـته باشـند )برای 
کودکان با این اختلال در   .)1( ) کار مثال، در خانه، مدرسه و محل 
یادگیـری، روابـط خانوادگـی و تعامـل اجتماعـی بـا مشـکلاتی روبه رو 
هسـتند )2(. اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی، 5 تـا 7 درصـد 
کودکان و نوجوانان را در سراسـر جهان تحت تأثیر قرار می دهد  از 
)3(. شـیوع ایـن اختـلال در پسـران نسـبت بـه دختـران در دوران 
کودکی و در مردان نسـبت به زنان در بزرگسـالی بیشـتر اسـت )4(. 
کـودکان اغلـب تـا اواخـر  اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی در 
نوجوانـی و بزرگسـالی ادامـه می یابـد کـه یـک عامل خطر برای سـایر 
مسـائل بهداشـت روانـی، ازجملـه رفتارهای ضد اجتماعی، آسـیب 
از مـواد اسـت )5(. همچنیـن  اسـتفاده  بـه خـود و سـوء  رسـاندن 
ایـن اختـلال بـا چندیـن مشـکل سـلامت جسـمانی ماننـد چاقـی، 
گرچه علت  فشـار خون بالا، حمله قلبی و آسـم مرتبط اسـت )6(. ا
اختـلال نارســـایی توجه/بــیـش فعــــالی تـا حــــد زیـادی ناشـناخته 
و پیچیـده اسـت، امـا بـا تعامـلات ژن-محیطـی متعـدد مشـخص 
می شـود )7(. تغذیـه مـادر در دوران بـارداری، قرار گرفتن در معرض 
آلودگـی هـوا، سـموم و فلـزات سـنگین در دوران بـارداری، زایمـان 
اجتماعـی  نامطلـوب، وضعیـت  اجتماعـی  روانـی  زودرس، شـرایط 
اقتصـادی پاییـن به عنـوان عوامـل خطـر اختـلال نارسـایی توجـه/

گـزارش شـده اسـت )8، 9، 10(. کـودکان  بیش فعالـی در 

کـه بـر عملکـرد اجتماعـی و عاطفـی  از سـویی، یکـی از عواملـی 
تأثیـر منفـی دارد،  نارسـایی توجه/بیش فعالـی  بـا اختـلال  کـودکان 
اختـلال در تنظیـم هیجـان2 اسـت )11(. تنظیـم هیجـان به عنـوان 
یـک فرآینـد از پاییـن بـه بـالا در نظـر گرفتـه می شـود و نشـان دهنده 
بـه  دسـتیابی  به منظـور  هیجانـی  حالـت  تغییـر  بـرای  فـرد  توانایـی 
 48 تا 54 درصد 

ً
رفتارهای سازگارانه و هدف گرا است )12(. تقریبا

مشـکلات  توجه/بیش فعالـی،  نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان  از 
بـا  کـودکان  را نشـان می دهنـد )13(.  تنظیـم هیجـان  بـا  همبـودی 
که در تنظیم هیجانی مشـکل  اختلال نارسـایی توجه/ بیش فعالی 
دارنـد، بـا مهارت هـای اجتماعـی پاییـن، احتمـال بیشـتر عـدم رفـع 
کیفیـت زندگـی پایین تـر نسـبت  علائـم بیش فعالـی در بزرگسـالی و 

کـودکان بـدون اخـــتلال نارســــایی توجـه/ بیش فعالـی هــــمراه  بـه 
هسـتند )14(. همچنیـن دشـواری در تنظیـم هــیجانی بـا سـال های 
و  دبیرسـتان  از  فارغ التحصیلـی  کمـــــتر  احـــــتمال  تحصیلـی،  کمـــتر 
دانشـگاه و نـرخ بالاتـر تـرک تحصیـل همـراه اسـت )15(. از طرفـی، 
تنظیـم هیجانـی می توانـد یـک عامـل محافظتـی در برابـر اسـترس 
باشـد. در همیـن رابطـه بروکـس3 و همـکاران )16( در مطالعـه خـود 
توجه/بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان  دادنـد  نشـان 
بـا  بهتـر  داشـتند،  هیجانـی  خودتنظیمـی  از  بالایـی  سـطح  کـه 
زندگـی  در  یـا  امتحانـات  مدرسـه،  در  اسـترس زا  موقعیت هـای 
هیجـان  تنظیـم  در  اختـلال  ایـن،  بـر  عـلاوه  آمدنـد.  کنـار  روزمـره 
بـرای بسـیاری از افـراد بـا اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی تـا 
روانـی  اختـلالات  بـه  ابتـلا  خطـر  و   )17( می یابـد  ادامـه  بزرگسـالی 
بـه  را  افسـردگی(  اضطـراب،  مقابلـه ای،  نافرمانـی  اختـلال  )ماننـد 

.)18( دارد  همـراه 
نارسـایی  اختـلال  در  هیجانـی  اختـلالات  کاهـش  بنابرایـن، 
زندگـی  بـر  کـه  منفـی  پیامدهـای  بـه  توجـه  بـا  توجه/بیش فعالـی 
ضـروری  دارد،  توجه/ بیش فعالـی  نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان 
اسـت )19(. امـروزه یکـی از شـیوه های نویـن مقابله بـا ناراحتی های 
کیـد قـرار گرفتـه اسـت،  کـه در سـطح جهـان مـورد تأ روانی- عاطفـی 
نمایش درمانـی4 اسـت )20؛ 21(. مداخلـه مبتنـی بـر نمایـش، یـک 
را  روانـی  تحـول  و  رشـد  کـه  اسـت  روان درمانـی  از  شـکل خلاقانـه 
و  نمایـش  فن هـای  از  عمـدی  و  سیسـتماتیک  اسـتفاده  طریـق  از 
بازی هـای  ازجملـه  روش هایـی   .)23 )22؛  می دهـد  ارتقـاء  تئاتـر 
نمایـش  قصه گویـی،  خیمه شـب بازی،  بداهه پـردازی،   ، تئاتـر
کـه بـرای تغییـر وضعیـت بیمـاری و بحـران  عروسـکی، ایفـای نقـش 
هسـتند  نمایـش  بـر  مبتنـی  مداخـلات  انـواع  از  می رونـد،  بـه کار 
کـردن،  بـازی  بـرای  را  کـودک  ظرفیـت  نمایش درمانـی   .)25 )24؛ 
آنهـا،  بیـان  و  احسـاس ها  بـه  دسترسـی  بـرای  بـازی  از  اسـتفاده 
گرفتـن موفقیت آمیـز دیدگاه هـا در  بـه بینـش و درنظـر  دسـت یابی 
موقعیت هـای مختلـف افزایـش می دهـد )26(. نمایش درمانـی بـه 
کـردن در مـورد  کـه به جـای صحبـت  افـراد ایـن امـکان را می دهـد 
ایـن  در  کننـد؛  حـل  را  آنهـا  درآوردن،  نمایـش  بـه  بـا  مسائل شـان، 
نـوع مداخلـه حـوادث گذشـته، ترس هـا و آرزوهـای آینـده بـه زمـان 
حال منتقل شـده و برطرف می شـوند )27(. در راسـتای اثربخشـی 
کـه  امیـری و همـکاران )28( نشـان دادنـد  ایـن مداخلـه درمانـی 
اضطـراب  هیجـان،  تنظیـم  معنـادار  بهبـود  بـه  منجـر  تئاتردرمانـی 

3. Breaux
4. Drama Therapy

1. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
2. Emotion regulation

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

26
 ]

 

                             2 / 10

https://exceptionaleducation.ir/article-1-2651-en.html


کودکانبااختلالنارساییتوجه/بیشفعالی تنظیمهیجان مبنایذهنیسازیبر اثربخشیبستهنمایشدرمانیبر

27 سال بیست  و  چهارم، شماره 4 ـــ پـیاپی 182

1مـــــــــــــهـــــــــــــر و آبــــــــــــان 4 0 3

3. Connors Attention Deficit Hyperactivity Disorder Questionnaire 
(CADHDQ)

1. Mentalization based treatment
2. Gambin

و  رسـتم پور  می شـود.  اضطرابـی  حساسـیت  و  اجتماعـی  تعامـل 
کـه نمایش درمانـی تأثیـر مثبـت و  حسـین ثابـت )29( نیـز دریافتنـد 
گاهـی و تنظیـم هیجـان در دانش آمـوزان پسـر  معنـاداری بـر ذهن آ

اسـت. داشـته  دبیرسـتانی 

کـه در سـال های اخیـر جهـت  یکـی دیگـر از مداخـلات درمانـی 
درمـان  می شـود،  بـرده  بـه کار  کـودکان  رفتـاری  مشـکلات  بهبـود 
درمانـی،  الگـوی  ایـن   .)31 )30؛  اسـت  ذهنی سـازی1  بـر  مبتنـی 
بـر 2 مفهـوم اصلـی اسـت: 1( نظریـه دلبسـتگی بالبـی و 2(  مبتنـی 
ذهنی سـازی )32(. کانـون اصلـی ایـن رویکـرد، کمک بـه درمان جو 
و  آورد  هشـیاری  سـطح  بـه  را  خـود  ذهنـی  تجربه هـای  تـا  اسـت 
ک کنـد )33( ازایـن رو،  خویشـتن را به عنـوان یـک کل یکپارچـه ادرا
از طریـق  تقویـت ظرفیـت ذهنی سـازی  و  نیـز رشـد  هـدف درمـان 
افـکار  شـناخت  بـرای  شـخص  ظرفیـت  افزایـش  و  درمانـی  رابطـه 
ایـن روش  تفـاوت  کـه تجربـه می کنـد )34(.  و احساسـاتی اسـت 
کـه در ایـن درمـان افـراد  درمانـی بـا دیگـر روش هـا در ایـن اسـت 
بـودن در زمـان حـال را تجربـه خواهنـد نمود که به آنها این اجازه را 
می دهـد تـا جنبه هـای رفتـاری، شـناختی و هیجانـی خـود را به طـور 
 )36( عینـی  و  بشـرپور  نتایـج   .)35( نماینـد  قضـاوت  بی طرفانـه 
کـه درمـان مبتنـی بـر ذهنی سـازی بـر بهبـود بدتنظیمـی  نشـان داد 
همـکاران  و  قنبـری  نتایـج  اسـت.  اثربخـش  آزمودنی هـا  هیجانـی 
بـر  ذهنی سـازی  بـر  مبتنـی  درمـان  اثربخشـی  از  کـی  حا نیـز   )37(
نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان  هیجانـی  تنظیـم  و  عاطفـی  کارکـرد 
گامبیـن2 و همـکاران  توجـه/ بیش فعالـی بـود. در مطالعـه ای دیگـر 
کـه بیـن توانایـی ذهنی سـازی و تنظیـم هیجـان در  )38( دریافتنـد 

دارد. وجـود  معنـا داری  رابطـه  نوجوانـان 

بـا در نظـر گرفتـن یافته هـای پژوهش هـا و تأثیـر منفـی بدتنظیمی 
هیجانـی بـر زندگی کودکان با اختلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالی، 
مشـکلات  بهبـود  بـه  می توانـد  مناسـب  مداخـلات  از  بهره گیـری 
شـیوه ی  در  قابل ملاحظـه ای  تغییـرات  و  شـود  منجـر  افـراد  ایـن 
توان بخشـی افـراد بـا اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی ایجـاد 
می تـوان  شـد  مـرور  کـه  آنچـه  بـر  نگاهـی  بـا   ، دیگـر طـرف  از  کنـد. 
گفـت: نمایـش درمانـی و درمـان مبتنـی بـر ذهنی سـازی به تنهایـی 
بـر روی مؤلفه هـای هیجانـی و عاطفـی اثربخـش هسـتند امـا از آنجا 
کـه اتخـاذ رویکردهـای تلفیقـی و ترکیبـی از رویکردهـای تک عاملـی 
کارآمدتـر می باشـد، بنابراین به نظر می رسـد، مداخلـه ی نمایش درمانی 
کـودکان بـا اختـلال  کـه بـر مبنـای ذهنی سـازی باشـد بتوانـد بـر روی 

نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی اثربخش تـر باشـد. از ایـن رو، پژوهـش 
حاضـر بـا هـدف اثربخشـی نمایش درمانـی بـر مبنـای ذهنی سـازی 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی  بـر تنظیـم هیجـان 

گرفـت. انجـام 

روش

طـرح پژوهـش نیمه آزمایشـی بـا طـرح پیش آزمـون - پس آزمـون 
و پیگیـری بـا گـروه گـواه بـود. جامعـه آمـاری پژوهـش، دانش آموزان 
سـنین 9 تـا 11 سـاله بـا اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی بـود که 
در سـال تحصیلـی 1402-1401 در مـدارس شـهر زنجـان مشـغول 
کـه قبـلًا  کودکانـی  بـه مـدارس،  بـا مراجعـه  کـه  بـه تحصیـل بودنـد 
نارسـایی  اختـلال  تشـخیص  پـرورش  و  آمـوزش  مشـاوران  توسـط 
نمونه گیـری  شـیوه  بـه  بودانـد  کـرده  دریافـت  بیش فعالـی  توجـه/ 
پرسشـنامه   ، دقیق تـر تشـخیص  بـرای  شـدند.  انتخـاب  هدفمنـد 
مصاحبـه  و  تکمیـل  کانـرز  بیش فعالـی  توجـه/  نارسـایی  اختـلال 
گرفـت. درنهایـت، از  کـودکان صـورت  بالینـی نیمه سـاختار یافته بـا 
ک هـای  ملا براسـاس  نفـر   30 شـامل  نمونـه ای  کـودکان  ایـن  بیـن 
گواه جایگزین شـدند  گروه آزمایشـی و  ورود انتخاب و سـپس در 2 
ک هـای  گـواه(. ملا گـروه  در  نفـر   15 و  آزمایشـی  گـروه  در  نفـر   15(
: محـدوده سـنی 9 تـا 11 سـال،  ورود بـه پژوهـش عبـارت بودنـد از
گاهانـه  کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی، رضایـت آ
کلاس هـای آموزشـی  جهـت شـرکت در پژوهـش، عـدم شـرکت در 
روان شـناختی  و  جسـمی  بیمـاری  نداشـتن  و  دیگـر  روان شـناختی 
نیـز  پژوهـش  از  خـروج  ملاك هـای  همچنیـن   . دیگـر مزمـن  و  حـاد 
انجـام  و  همـکاری  عـدم  و  آموزشـی  جلسـه   2 در  غیبـت  شـامل: 
بـرای  بـود.  آموزشـی  دوره  در  مشخص شـده  تکالیـف  نـدادن 
اختـلال  پرسشـنامه  از  پژوهـش  ایـن  در  داده هـا،  جمـع آوری 
هیجـان  تنظیـم  پرسشـنامه  و  کانـرز  بیش فعالـی  توجـه/  نارسـایی 

کـودك و نوجـوان اسـتفاده شـد. بـرای 

پرسشـــنامـــــــــه اخــــتلال نارسایی توجـــه/ بــیـش فعالی کانـــرز 
بـا  کانـرز و همـکاران )39(  ایـن پرسشـنامه توسـط  1 )فـرم معلـم(: 

کـودکان  نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی در  ارزیابـی اختـلال  هــدف 
کـه  ایـن پرسشـنامه شـامل 38 پرسـش اسـت  تهیـه شـده اسـت. 
توسـط معلـم تکمیـل می شـود. نمره دهـی پرسـش ها بـا اسـتفاده از 
زیـاد=3( انجـام  تـا خیلـی  مقیـاس سـه نمـره ای لیکـرت )اصـلًا=0 
می پذیـرد و نمـره کل آزمـون بـازه ای از صفـر تـا 114 دارد. نمـره بالاتـر 
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از 57 یبانگـر اختـلال نارسـایی توجـه/ بیش فعالـی اسـت. هرچـه 
کـودک بیشـتر اسـت و برعکـس.  امتیـاز بالاتـر رود، شـدت اختـلال 
اختـلال  علائـم  شـدت  اندازه گیـری  مقیـاس  رایج تریـن  ابـزار  ایـن 
و همـکاران  کانـرز  مـی رود.  به شـمار  بیش فعالـی   / توجـه  نارسـایی 
)39( پایــایی بازآزمایی فرم معلم ایــن مقیــاس را در طــول یک ماه 
تـا یـک سـال از 0/72 تـا 0/92 و پایایـی بیـن نمره گـذاری معلمـان را 
کرونبــاخ آن را  کرده اسـت؛ همچنین ضــرایب آلفــای  گزارش   0/70
کرده اســت. پژوهش شـهیم و همکاران  گزارش  بین 0/61 تا 0/95 
ضریـب  و   0/85 کل  نمـره  بـرای  بازآزمایـی  پایایـی  ضریـب   )40(
کـه حکایـت  آمـد  کل 0/76 بـه دسـت  کرونبـاخ بـرای نمـره  آلفـای 
از اعتبـار آزمـون دارد و همچنیـن روایـی آزمـون تأییـد شـده اسـت. 
پایایــی ایــن پرســشنامه نیـز در پژوهــش حاضر با اســـتفاده از روش 

آمـد. کل پرسشـنامه 0/75 به دسـت  کرونبـاخ بـرای  آلفـای 

پرسشـــــنامـــــه تنــــظــــــیم هـــیـــجان برای کـــودك و نوجـــــوان1: 
پرسشـنامه تنظیم هیجان کودك و نوجوان با اقتباس از پرسشـنامه 
تافـه2  و  گولـون  توسـط   2012 سـال  در  بزرگسـالان  هیجـان  تنظیـم 
دو  کـه  اسـت  آیتـم   10 شـامل  پرسشـنامه  ایـن   .)41( شـد  تدویـن 
کلی تنظیم هیجان یعنی ارزیابی مجدد )6 آیتم( و سـرکوبی  راهبرد 

آیتـم شـامل یـک طیـف لیکـرت 5  آیتـم( را انـدازه می گیـرد. هـر   4(
درجـه ای: کامـلًا مخالفـم )1( تـا: کامـلًا موافقـم )5( اسـت. گولون و 
تافـه )41( روایـی و پایایـی پرسشـنامه فـوق را مطلـوب و بـا ضریـب 
راهبـرد  هـر دو  بـرای  بازآزمایـی  و ضریـب  همسـانی درونـی 0/73 
آلفـای  نیـز   )42( همـکاران  و  لطفـی  اسـت.  کـرده  گـزارش   0/69
دو  بـرای  و   0/81 را  پرسشـنامه  کل  بـرای  محاسبه شـده  کرونبـاخ 
عامـل ارزیابـی مجـدد و سـرکوبی بـه ترتیـب مقادیـر 0/79 و 0/68 
کرده انـد؛ همچنیـن همبسـتگی محاسبه شـده بـرای ارتبـاط  گـزارش 
میـان دو عامـل ارزیابـی مجدد و سـرکوبی بـا زیرمقیاس های عاطفه 
نشـان دهنده  افسـردگی  و  اضطرابـی  نشـانگان  منفـی،  و  مثبـت 
رابطـه معنـا دار بـود. پایایــی ایــن پرســشنامه نیــز در پژوهــش حاضـر 
 0/79 پرسشـنامه  کل  بـرای  کرونبـاخ  آلفـای  روش  از  اســــتفاده  بـا 

آمـد. به دسـت 

مـــــعـــرفی برنامــــــه مــــــــداخله: برنامـه نمایش درمانـی بر مبنای 
ذهنی سـازی براسـاس دیدگاه هاوسـتین-فرانکلین3 )43( به صــورت 
مجــرب  مجــری  توســط  دقیقــه ای   45 جلســه   10 در  گروهــی 
مبنـای  بـر  نمایش درمانـی  برنامــه  جلســات  خلاصــه  شــد.  اجــرا 

اســت. اشــاره شــده   )1( ذهنی سـازی در جــدول 

جدول 1( خلاصه محتوای جلسات نمایش درمانی بر مبنای ذهنی سازی )43(

محتواهدفجلسه

1

برقراری رابطه درمانی، آشـنا 
نمـودن افراد با موضوع 

پژوهش، آشـنایی اعضا با 
نمایش درمانی و ذهنی سـازی

گــروه،  گــروه و مسـئولیت های رهبــر و اعضــای  اهــداف  بیــان  گــروه،  آشــنایی و معرفــی اعضــای 
بیــان قوانیــن و ســاختار جلســات، افزایــش شــناخت مشــاور از دانش آمــوزان جهــت ایجــاد رابطـه 
، بررســی مفاهیــم، نمایش درمانـی، ذهنی سـازی، تنظیـم هیجـان، کارکردهـای توجهـی، اختـلال  مؤثــر

توجه/ بیش فعالـی نارسـایی 

شناخت هیجانات2
کتشـافی(، ترس، خشـم، اضطراب، عشـق،  کنجـکاوی و رفتـار ا شـناخت 7 هیجـان اصلـی، علاقـه )
کنش هـای  لـذت از طریـق اجـرای نمایـش و آمـوزش پیامدهـای شـناختی، فیزیولوژیکـی و رفتـاری وا

هیجانـی و رابطـه بیـن هیجـان، شـناخت و رفتـار، چگونگـی پاسـخ بـه تجربیـات هیجانـی خود

گاهی بدنی3 آ
گاهـی از محرک هـای  آ گاهـی بدنـی، ژسـت بـدن )حالـت قرارگیـری بـدن(، خوانـدن زبـان بـدن و  آ

حسـی و پاسـخ بـه آنهـا از طریـق ایفـای نقـش

4
آشـنایی با باورهای خود 

و دیگـران و ماهیت روابط 
بین فردی

مناسـبت مشـتاقانه  ایـن  بـه  او  و  اسـت  تولـد سـارا  پـدرش:  و  )داسـتان سـارا  یــک قصــه  بازگویــی 
کـه شـب بـه منـزل می آیـد، تولـد سـارا را فرامـوش می کنـد و...(  منتظـر رسـیدن پـدرش اسـت امـا پـدر 
کــردن قصــه، بنــا  کامــل  به صورت ناتمــام به وسیله مشــاور و درخواســت او از دانش آمــوزان بــرای 
بــر تخیــل خودشــان در قالــب ایفــای نقــش و اجـرای نمایـش، بـه جهــت رؤیـت برداشـت هریـک از 

آنهـا ، هیجانـات و خلـق خودشـان و ایجـاد خودبـاوری در  آنهـا از افـکار

2. Gullone & Taffe
3. Havsteen-Franklin

1. Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescents 
(ERQ-CA)
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1مـــــــــــــهـــــــــــــر و آبــــــــــــان 4 0 3

براســاس اصــول اخلاقــی، در مــورد  افــراد  انتخــاب  از  پــس 
آنهــا  بــه  مختصــری  اطلاعــات  پژوهــش  اهــداف  و  موضــوع 
نتایــج  کــه  شــد  داده  اطمینــان  شــرکت کنندگان  بــه  شــد،  ارائــه 
آنهــا  و  می شــوند  منتشــر  کلــی  نتیجه گیــری  به صــورت  پژوهــش 
و  دهنــد  انصــراف  آمــوزش  از  مرحلــه ای  هــر  در  دارنــد  اختیــار 
ــه شــد. پرسشــنامه ها  گرفت کتبــی از شــرکت کنندگان  رضایت نامــه 
گــروه  بــرای  ســپس  و  شــد  تکمیــل  گــروه  دو  هــر  توســط  ابتــدا 

بــر  نمایش درمانــی  براســاس  آموزشــی  جلســات  آزمایشــی، 
گــواه درمانــی دریافــت  گــروه  مبنــای ذهنی ســازی برگــزار شــد و 
بــرای  پژوهــش،  پایــان  در  اخلاقــی  ملاحظــات  به دلیــل  نکــرد. 
گرفــت. پــس از پایــان  گــواه نیــز مداخــلات صــورت  گــروه  افــراد 
و  کــودك  بــرای  تنظیــم هیجــان  آموزشــی، پرسشــنامه  جلســات 
نوجــوان به عنــوان پس آزمــون بلافاصلــه و پیگیــری بــه فاصلــه 

گرفــت. یــک مــاه انجــام 

محتواهدفجلسه

5
تســلط بر مسئله و تسلط بر 

افکار و احساسـات

رســم  طریــق  از  خــود،  از  کــودک  برداشــت  طــرز  عزت نفـس،  رشــد  مثبــت،  خودپنــداره  روی  کار 
کــودک و هــم ذات پنــداری بـا آن تصویــر در قالب ایفای نقش و رفتـن کـودک  تصاویــری به دســت 

در قالــب آن نقـش و صحبــت بـه جـای آن

6
آشنایی با حقوق خــود و 

دیگران و چگونگــی مطالبه آنها

گانـه می نشـیند و دیگــر همکلاسـی ها هرکــدام در حــد  در ایــن جلســه یکــی از دانش آمــوزان جدا
کــه از او دارنـد وی را قضـاوت می کننـد.  یـک جملـه او را وصــف می کننــد و بــا توجــه بــه شــناختی 
آنهــا را نمی شــنود. ایــن شــیوه بــه جهــت شــناخت هرچــه بیشــتر  گویـی شــخصیت اصلـی حــرف 
از درگیـری و  بـه دور  بـه هـم  از یکدیگــر و تخلیــه عواطـف و هیجاناتشــان نســبت  دانش آمــوزان 

گفتـه بین شــان صــورت می گیـرد. نا کـردن حرف هـای  بازگـو  بـرای  پرخاشــگری و 

ذهنی سازی هیجانات7

کـه از یکـی از  در ایـن جلسـه بـه موضـوع تنظیـم هیجـان در دیگـران اشـاره می کنیـم. بـه ایـن صـورت 
شـرکت کنندگان می خواهیـم نقـش کسـی را کـه آشـفته اسـت بـازی کنـد؛ ترکیبـی از ناامیدی و خشـم؛ 
گانـه ایـن رونـد را پیش بروند: 1- بفهمد این شـخص چه احساسـی  گـروه جدا و هـر یـک از اعضـای 
کنـد او را تسـلی دهـد. در پایـان هـر فـرد بایـد  دارد. 2- بفهمـد چـرا ایـن احسـاس را دارد. 3- سـعی 
کـه چـه رفتارهایـی بـرای او تسـلی بخش اسـت و بـه تفاوت هـای فـردی در ایـن زمینـه اشـاره  بگویـد 

می کنیـم.

تقویت تعاملات بین فردی8
آمـوزش مهارت هـای مرتبـط بـه تعامـل و توانایـی برقـراری ارتبـاط بـا نـگاه و اسـتفاده درسـت از لحـن 

کـردن از طریـق ایفـای نقـش کـردن و سـؤال  صـدا و رعایـت نوبـت در صحبـت 

تقویت تعاملات بین فردی9
کـردن بـا دیگـران؛ به کاربـردن واژه هـای مؤدبانـه؛ تشریک مسـاعی؛  آمـوزش مهارت هـای همراهـی 

کـردن بـه طریـق درسـت از طریـق اجـرای نمایـش پیـروی از مقـررات؛ لمـس 

کودکان و اجرای پس آزمونجمع بنـدی و اجرای پس آزمون10 جمع بندی در محتوای تمامی جلسـات، تجلیل از تلاش های هنری 

یافته ها

براساس یافته های حاصل از داده های جمعیت شناختی، میانگین 
گروه  آزمایشی )9/69±0/82( و  گروه  و انحراف استاندارد سنی در 
گواه )10/26±0/22( بود. آزمون خی دو نشان داد از نظر سنی بین 

در   .)P<0/05( ندارد  وجود  معناداری  تفاوت  پژوهش  گروه  دو 
ادامه آماره های توصیفی نمرات پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای 

گزارش شده است. گروه ها در جدول )2(  پژوهش به تفکیک 
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مـــــیانگین  می شــــود  مــــشاهده   )2( جــــدول  در  کـه  هــــمان طور 
گـواه در  گـروه  گـروه  آزمایشـی نسـبت بـه  نمـرات مؤلفـه  ارزبایـی مجـدد 
مرحله ی پس آزمون نسبت به مرحله ی پیش آزمون افزایش و نمرات 
مؤلفه  سرکوبی کاهش بیشتری داشته است. به منظور تحلیل داده ها 
از آزمـون تحلیـل واریانـس بـا اندازه گیـری مکـرر اسـتفاده شـد، لـذا ابتـدا 
مفروضه هـای زیربنایـی ایـن آزمـون مـورد بررسـی قـرار گرفـت. از آزمون 
شـاپیرو-ویلک بـرای بررسـی نرمـال بـودن توزیـع نمـرات اسـتفاده شـد. 
نتایـج نشـان داد کـه پیش فـرض نرمـال بـودن توزیـع در هر دو گـروه  رد 

نشـد )P<0/05(. از آزمون لوین برای رعایت پیش فرض های آزمون 
کـه نتایـج آن نشـان داد برابـری واریانـس در  کوواریانـس اسـتفاده شـد 
سـرکوبی  و   )F=3/675  ،P<0/05( مجـدد  ارزبایـی  مؤلفه هـای 
آزمـون  گروه هـا رد نشـد. همچنیـن نتایـج  )F=1/358 ،P<0/05( در 
کرویت موچلی نشان داد سطح معنا داری در مؤلفه ها از 0/05 شده، 
گریـن  کرویـت رد شـد و از نتایـج مربـوط بـه تصحیـح آزمـون  لـذا فـرض 
گایـزر در ایـن مؤلفه هـا اسـتفاده شـد. بـه ایـن ترتیـب شـرایط  هـاس- 

کواریانـس برقـرار اسـت. لازم بـرای اجـرای آزمـون 

نتایــج جــدول )4( نشــان می دهــد میــزان F اثــر تعامــل مراحــل 
گــروه بــرای ابـعـــــــاد مــــــتغیر های ارزبایــی مجــدد )20/280( و  و 
ســــرکـــوبی )20/441( معنــا دار اســت )P>0/001(. همـــــچنین در 

آزمــون  ادامــه مـــــقایسه ی دو بــه دوی میانگیــن تعدیــل مراحــل 
)پیش آزمــــــون، پس آزمـــــــون و پیگـــــــیری( در جــــــدول )5( آمـــــده 

اســت.

( متغیرهای وابسته جدول 3( نتایج آزمون های چندمتغیری )لامبدای ویلکز

dfSigEta خطاdf فرضیهFارزشمتغیر
0/46615/4432270/0010/534ارزبایی مجدد

0/55111/0102270/0010/449سرکوبی

گروه هـا حداقـل در یکـی از متغیرهـای وابسـته  کـه بیـن  کوواریانـس چندمتغیـری نشـان داد  نتایـج آمـاره لامبـدای ویلکـز در آزمـون تحلیـل 
.)P>0/001( تفـاوت معنـا دار وجـود دارد

جدول 4( تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر جهت بررسی تأثیرات درون و بین گروهی

مجموع متغیرمؤلفه
میانگین درجه آزادیمجذورات

اندازه اثرFPمجذورات

375/8222187/91129/6070/0010/514مراحل
257/4222128/71120/2800/0010/420تعامـل مراحل و گروهارزبایی مجدد

780/2781780/27817/0680/0010/379گروه
38/4221/16932/8648/9090/0040/241مراحل

88/1561/16975/40420/4410/0010/422تعامـل مراحل و گروهسرکوبی
157/3441157/3447/1940/0120/204گروه

گواه گروه های آزمایشی و  جدول 2( شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک 

گروه
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

15/735/0622/934/9324/134/86آزمایشیارزبایی مجدد
14/462/2315/804/4114/864/32گواه

12/732/899/463/099/062/98سرکوبیسرکوبی
12/603/3513/202/7813/402/55گواه ان

یج
 ه

یم
نظ

ت

پیگیری پس آزمون پیش آزمون
متغیر
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1مـــــــــــــهـــــــــــــر و آبــــــــــــان 4 0 3

با توجه به جدول )5(، در متغیر سرکوبی میانگین گروه آزمایشی 
متغیـر  در  و  کمتـر  معنـا داری  به صـورت  پیگیـری  و  پس آزمـون  در 
 ،)P>0/01( اسـت  پیش آزمـون  مرحلـه  از  بیشـتر  مجـدد  ارزبایـی 
درحالی کـه، تفـاوت بیـن پس آزمـون و مرحلـه پیگیری معنادار نیسـت 
گـواه تفاوتـی بیـن پیش آزمـون، پس آزمـون  گـروه  )P<0/01(؛ امـا در 
معناسـت  بـدان  یافتـه  ایـن   .)P<0/01( نـدارد  وجـود  پیگیـری  و 
کـه بسـته نمایش درمانـی بـر مبنـای ذهنی سـازی نـه تنهـا منجـر بـه 
آزمایشـی شـده اسـت،  گـروه  بهبـود مؤلفه هـای تنظیـم هیجـان در 

بلکـه ایـن تأثیـر در مرحلـه پیگیـری نیـز پایـدار بـوده اسـت.

نتیجه گیری و  بحث 

بـر مبنـای  بـا هـدف اثربخشـی نمایش درمانـی  پژوهـش حاضـر 
ذهنی سـازی بـر تنظیـم هیجـان کـودکان بـا اختلال نارسـایی توجه/ 
گرفـت. نتایـج نشـان داد، بسـته نمایش درمانـی  بیش فعالـی انجـام 
اختـلال  بـا  کـودکان  هیجانـی  تنظیـم  بـر  ذهنی سـازی  برمبنـای 
برخـی  بـا  یافتـه  ایـن  اثربخـش اسـت.  نارسـایی توجه/ بیش فعالـی 
از نتایـج امیـری و همـکاران )29(، رسـتم پور و حسـین ثابـت )30(، 
آشـتیانی و همـکاران )31(، دارابـی و همـکاران )32(،  طهماسـبی 
گـی و بتمـن1)33(، بشـرپور و عینـی )36(، قنبـری و همـکاران  فونا
)37(، گامبیـن و همـکاران )38( همسـو اسـت. بـرای مثـال، امیری 
بهبـود  بـه  منجـر  تئاتردرمانـی  کـه  دادنـد  نشـان   )29( همـکاران  و 
معنـادار تنظیـم هیجـان، اضطـراب تعامـل اجتماعـی و حساسـیت 
نیـز دریافتنـد  ثابـت )30(  اضطرابـی می شـود. رسـتم پور و حسـین 
گاهی و تنظیم  کـه نمایش درمانـی تأثیـر مثبـت و معناداری بـر ذهن آ
ایـن  و  اسـت  داشـته  دبیرسـتانی  پسـر  دانش آمـوزان  در  هیجـان 
اثربخشـی تـا 2 مـاه دوام داشـته اسـت. بشـرپور و عینـی )36( نیـز 

کـه درمـان مبتنی بر ذهنی سـازی بر بهبـود بدتنظیمی  نشـان دادنـد 
هیجانـی آزمودنی هـا اثربخـش اسـت. نتایـج قنبری و همـکاران )37( 
کارکـرد  بـر  ذهنی سـازی  بـر  مبتنـی  درمـان  اثربخشـی  از  کـی  حا نیـز 
توجـه/  نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان  هیجانـی  تنظیـم  و  عاطفـی 
کـه  گفـت  این گونـه می تـوان  یافتـه  ایـن  تبییـن  بـود. در  بیش فعالـی 
قبیـل  از  احساسات شـان  بیـان  طریـق  از  افـراد  نمایش درمانـی  در 
بـه  می کننـد؛  ابـراز  و  تخلیـه  را  خـود  هیجانـات  اضطـراب  و  تـرس 
کـه هنـر ایـن امـکان  همیـن دلیـل بسـیاری از پژوهشـگران معتقدنـد 
کـه بـا اسـتفاده از ابـزار هنـری از قبیـل  را بـرای افـراد فراهـم می کنـد 
نمایـش، بـازی و اجـرا، هیجانات و احساسـات خـود را بیان کنند )23(. 
همچنین یکی از فنون نمایش درمانی، شناسـایی هیجانات اسـت 
کـه در ایـن فـن افـراد یـاد می گیرنـد به جـای فـرار از هیجانـات آنهـا را 
کننـد؛ نتایـج پژوهش هـا  آنهـا را به صـورت صحیـح ابـراز  بپذیرنـد و 
کـه اسـتفاده از فنـون مشـابه این  در رویکردهـای دیگـر نشـان داده 
کـه در رویکردهـای از قبیـل فراتشـخیصی اسـتفاده می شـود،  روش 
نمایش درمانـی  بهبـود می بخشـد. درواقـع،  را  مشـکلات هیجانـی 
گـوش  کـردن،  برقـرار  ارتبـاط  بـرای  مناسـب  موقعیتـی  ایجـاد  بـا 
دادن، پریشـان نبـودن و لـذت بـردن فرصتـی را بـرای افـراد فراهـم 
آنهـا به عنـوان یـک شـخص نـه یـک بیمـار درک شـوند  کـه  می کنـد 
یـا منفـی بـودن  و احساسـات و هیجانـات خـود را فـارغ از مثبـت 
کننـد )29(. همچنیـن نمایش درمانـی واجـد شـرایط والایش یا  ابـراز 
همـان تخلیـه عواطـف منفی سـرکوب شـده و پنهان اسـت؛ درواقع 
والایش و تصفیه عواطف درون از عواطف و احساس های منفی، 
هیجانـی  مشـکلات  بهبـود  بـه  می توانـد  ناهشـیار  و  سرکوب شـده 
مبنـای  بـر  یافتـه  ایـن  تبییـن  در  علاوه برایـن   .)21( شـود  منتهـی 
کـه نمایش درمانی  پژوهـش اربـی2 و همـکاران )24( می تـوان گفـت 

جدول 5( نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی منغیرهای پژوهش برای 3 بار اجرا

مراحلمؤلفه
سطح معناداریتفاوت میانگین ها

4/2670/001-پیش آزمون-پس آزمون
4/4000/001-پیش آزمون- پیگیریارزبایی مجدد

0/1331/000-پس آزمون- پیگیری
1/3330/014پیش آزمون-پس آزمون

1/4330/015پیش آزمون- پیگیریسرکوبی
0/1001/000پس آزمون- پیگیری

گروه آزمایش

2. Fonagy, Bateman1. Fonagy, Bateman
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بـه فـرد کمـک می کنـد تـا بـا تجسـم و نقـش بازی کـردن یـک مسـئله 
کنـد.  به جـای فقـط صحبت کـردن در مـورد آن، مسـئله را بازنگـری 
پیونـد  کنشـی  و  تجربـی  ابعـاد  بـا  را  شـناختی  تحلیـل  شـیوه،  ایـن 
می دهـد و از طریـق تعامـل بین فـردی در یـک مسـئله و درگیرکـردن 
گاهـــی فـــرد از نظـــرات و  کنـــون باعـــث آ جسم و ذهن در اینجا و ا
کافـی نیسـت؛  آن  گفتگـو دربـاره ی  کـه فقـط  احساســـات می شـود 
یـا نگـرش ویـژه  رفتـار درآوردن یـک احسـاس، تفکـر  بـه  همچنیـن 
شـناخت  و  درک  باعـث  بدنـی  حـالات  و  حـرکات  از  اسـتفاده  بـا 
بـا  خـود  رفتارهـای  تنظیـم  و  درونـی  و  بیرونـی  دنیـای  از  کامل تـری 
کـه ایـن عوامـل می تواننـد  توجـه بـه موقعیت هـا و شـرایط می شـود 
نقـش مؤثـری در ارتقـاء تنظیـم هیجـان آزمودنی هـا داشـته باشـند.
کـه دارای توانایـی در زمینـه ذهنی سـازی  ، فـردی  از سـوی دیگـر
فهـم  و  بالاتـر  سـطوح  ذهنـی  بازنمایی هـای  دارای  درواقـع  اسـت 
کـه به تبـع ایـن موضـوع  دنیـای درون روانـی خـود و دیگـران اسـت 
قـادر بـه فهـم هیجانـات خـود و دیگـری خواهـد بـود و در مواجهـه 
از  دور  بـه  و  سـازگارانه  راهبـرد  تحمل ناپذیـر  و  منفـی  هیجانـات  بـا 
تکانشـگری و رفتارهای خود تخریبی خواهد داشـت و در مجموع 
کـه موجبـات  کافـی خـوب  بـه حـد  و  ایمـن  والـد  به دلیـل داشـتن 
رویارویـی  در  ذهنـی  فیلترهـای  به مثابـه  کـه  درونـی  بازنمایی هـای 
بـا هیجانـات عمـل می کنـد ایـن فـرد در اجتمـاع و روابـط عاطفـی 
هیجـان  تنظیـم  در  انطباقـی  و  رشـد یافته  و  غنـی  سـازوکارهای  از 
بـود  نخواهـد  هیجانـی  بدتنظیمـی  درگیـر  و  کـرد  خواهـد  اسـتفاده 
)38(. ذهنی سـازی بـه  مثابـه یـک شـکل از تصـوری اسـت که به ما 
اجـازه می دهـد رفتـار انسـان ها را در اصطـلاح حالت هـای ذهنـی 
درک  دلایـل(  و  قصـد  اهـداف،  باورهـا،  امیـال،  )نیازهـا،  درونـی 
افزایـش عاملیـت،  ایـن ظرفیـت موجـب  کنیـم، درنتیجـه  و تفسـیر 
تنظیـم هیجـان و خودکنترلـی می شـود )33(. علاوه برایـن، درمـان 
مبتنـی بـر ذهنی سـازی بـه رشـد و تقویـت ظرفیـت ذهنی سـازی از 
بازشناسـی  و  درمان جـو  ظرفیـت  افزایـش  و  درمانـی  روابـط  طریـق 
شـیوه  ایـن  در  بنابرایـن  می پـردازد؛  هیجانـات  و  افـکار  تجربـه  و 
درمانـی بـا افزایـش ظرفیـت ذهنی سـازی، ظرفیـت خوبـی نیـز بـرای 
آنهـا قـادر می شـوند  عضوگیـری رابطـه ایجـاد می شـود، به عبارتـی، 
تنظیـم  در  می تواننـد  و  هسـتند  مفیـد  و  مراقـب  کـه  دیگـران  بـا 
کننـد  کننـد، ارتبـاط برقـرار  کمـک  مشـترک هیجانـات و ناملایمـات 
 .)31( بردارنـد  گام  خـود  هیجانـات  تنظیـم  بهبـود  جهـت  در  و 
گفـت، از دیـدگاه ذهنی سـازی بـازی و نمایـش  درنهایـت می تـوان 
کـه همـه انـواع تجربیـات  شـکلی از یادگیـری اجتماعـی اسـت، چرا
 تمریـن می شـوند، تغییـر می یابنـد 

ً
در زندگـی روزمـره در آن مجـددا

کـودک یکپارچه  و کامـل می شـوند و از ایـن طریـق در خزانـه رفتاری 
می شـوند )25(؛ نمایـش، هیجانـات منفی را تنظیم کرده و اسـترس 
کاهـش می دهـد، رویدادهـای مهـم زندگـی را دگرگـون می سـازد،  را 
روان منسـجم می سـازد،  دانـش شـناختی و عاطفـی جدیـدی در 
تـلاش می کنـد فضایـی ایجـاد کنـد کـه رفتارها و راه حل هـای جدید 
در آن مـورد آزمـون قـرار گیـرد و بـه ایـن ترتیب می توانـد به مدیریت 

کمـک  کنـد )37(. هیجانـات 
پژوهـش،  ایـن  در  دسـترس  در  نمونه گیـری  شـیوه  بـه  توجـه  بـا 
گیـرد. انتخـاب نمونه  تعمیـم یافته هـای آن بایـد بـا احتیـاط صـورت 
را  تأثیرگـذار در پژوهـش  تصادفـی می توانـد متغیرهـای مداخله گـر 
جامعه  بودن  محدود  همچنیـن  نمایـد.  کنتـرل  بیشـتری  میـزان  بـه 
گـروه سـنی )9 تـا 11 سـال( را ميتوان به عنـوان دیگـر  آماری به یـک 
محدوديت ایـن پژوهـش عنوان كرد كه باعث ميشود در تعميم 
نتايج احتياط بيشتری داشته باشيم، از سويي ميتوان پیشـنهاد 
گسـترده تر  آماری  جامعه  در  و  بالاتر  سني  بازههای  در  كه  كرد 
بـا  می شـود  پیشـنهاد  همچنیـن  داد.  انجام  را  پـژوهش  اين  نيز 
توجـه بـه اثربخشـی بسـته نمایش درمانـی برمبنـای ذهنی سـازی بـر 
توجه/ بیش فعالـی،  نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان  هیجانـی  تنظیـم 
بهبـود  جهـت  درمانـی  بسـته ی  ایـن  از  درمانگـران  و  متخصصـان 
کـودکان بـا اختـلال نارسـایی توجه/ بیش فعالی  مشـکلات عاطفـی 

کننـد. اسـتفاده 
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