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  بخشي نمايش درماني بر فراخناي توجه دانش آموزان پسر داراي ناتواني هوشي تحولياثر
  26/11/90: تاريخ پذيرش                                                                                             15/1/90: تاريخ دريافت 

  
  ***محمدي علي زاده ،**شيتجري ، معصومه پورمحمدرضاي*حميده بياتي

  چكيده
داراي نــاتواني هوشــي  ردانــش آمــوزان پســفراخنــاي توجــه تعيــين اثربخشــي نمــايش درمــاني بــر  پــژوهش حاضــر بــا هــدف :مقدمــه
  .اجرا شد ابتدايي ي دوره تحولي
دانــش  30ظــور، بــدين من. اســتفاده شــدپــس آزمــون بــا گــروه كنتــرل  -در مطالعــه شــبه آزمايشــي حاضــر از طــرح پــيش آزمــون :روش

هـاي   تصـادفي انتخـاب و نيمـي از آنهـا بـه طـور تصـادفي در هـر يـك از گـروه          گيـري   روش نمونـه  اسـتثنايي بـا   دو مدرسـه  آموز پسر از
تشخيصـي   -و آزمـون شـناختي   پيـرون  -بـا اسـتفاده از آزمـون تولـوز    فراخنـاي توجـه دانـش آمـوزان      .آزمايش و كنترل جـايگزين شـدند  

و گــروه كنتــرل  شــركت كردنــدهفتــه  6اي بــه مــدت  دقيقــه 45درمــاني  جلســه نمــايش 12وه آزمــايش در گــر. گيــري شــد انــدازهكــي 
هــر دو روي  تشخيصــي كــي -آزمــون شــناختيو پيــرون  -آزمــون تولــوز در پايــان جلســات درمــاني مجــدداً. اي دريافــت نكــرد مداخلــه

  .واريانس مورد تحليل قرار گرفتاستفاده از تحليل ك ها با داده. شداجرا  گروه
هاي آزمـايش   پيرون در گروه -تشخيصي كي و تولوز -هاي شناختي نتايج نشان داد كه بين ميانگين فراخناي توجه حاصل از آزمون :ها يافته

  .و كنترل تفاوت معنادار وجود دارد
كودكان آموزش پذير داراي ناتواني هوشـي   اخناي توجه درتوان نتيجه گرفت كه نمايش درماني موجب بهبود فر در مجموع، مي :گيري نتيجه
  .شود مي تحولي

  ابتدايي ي ، دورهنمايش درماني، فراخناي توجه، ناتواني هوشي تحولي :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
به دليل اثرات جانبي و شيوع گسترده  ناتواني هوشي تحولي

شـيوع  . شـود  ي از اختلالات رايج رشد محسـوب مـي  آن يك
. درصد است 3در جمعيت كلي حدود  ناتواني هوشي تحولي

. نفر كم توان ذهني وجود دارد 1200000در كشور ما تقريباً 
هـاي   يعلاوه بر شيوع گسترده آن، اين اختلال با ناهنجـار 

هاي مختلـف فيزيكـي، روانـي، اجتمـاعي و      رشدي در جنبه
ــراه اســت   ــيوع   .]1[آموزشــي هم ــان ش بســياري از محقق

را مـورد   حواسپرتي در كودكان داراي ناتواني هوشي تحولي
بـر   1ميزان شيوع اختلال نارسـايي توجـه  . اند تأييد قرار داده

اي دار در افـراد  »2مريكـا آپزشكي  انجمن روان«مبناي آمار 
برابـر بيشـتر از جمعيـت     18الـي   9 ناتواني هوشي تحـولي 

 ـتوجـه عامـل مهمـي    . ]2[عادي است  راي عملكردهـاي  ب
د و بــراي يــادگيري و اكتســاب رو شــناختي بــه شــمار مــي

اجتمـاعي و زبـان ضـروري     -رفتاري -هاي شناختي مهارت
سال به عنوان سنين حساسـي   13تا  8محدوده سني . است

هـاي   كـه آمـادگي دريافـت بحـث    ت در نظر گرفته شده اس
ي مقدماتي را دارند و توجه در اين دوره عامـل بسـيار مهم ـ  

نشانگرهاي اصـلي  . رود ميبراي پيشرفت تحصيلي به شمار 
هوشــي تحــولي عبــارت اســت از  رســاييكودكــان داراي نا
 18از سن  يين و دامنه توجه محدود كه قبلسرعت درك پا

تلال بي را براي بروز اخبستر مناسو سالگي ايجاد شده باشد 
خصوص محـدوديت در   به. كند در رفتار سازشي فرد فراهم 

ها از  محرك فراخناي توجه به عنوان فاكتور اساسي در درك
محيط اطراف، ميزان درك و يادگيري فرد را به شدت متأثر 

شـده، منجـر    نارسايي توجه در تكاليف محول. ]1[ سازد مي
هاي مختلـف محيطـي    وزهبه شكست و بازخورد منفي در ح

دك احساس كند كـه هـيچ   ممكن است كو. شود كودك مي
شـود كـه    دهد، يا متوجه ميتواند درست انجام  كاري را نمي

و  انـد  خانواده از بروز رفتارهـاي منفـي وي بـه تنـگ آمـده     
اي را  بنـابراين، ارتبـاط مثبـت يـك جانبـه      ناراضي هستند،

ان موقعيت اخيـر،  براي جبر كه كند و امكان دارد تجربه مي
كودكـان داراي نـاتواني هوشـي    . احساس درماندگي نمايـد 

اي براي  محدوديت در تمركز و دقت، انگيزه تحولي به سبب
هاي پياپي است  ي ندارند و اين موضوع پيامد شكستيادگير

                                                 
1- attention deficit 
2- American Psychiatric Association 

توجـه   3كريمنـز  .اند ر جريان يادگيري با آن مواجه شدهكه د
رونـي در يـادگيري   د كردن و توجه را تركيبي از فرايندهاي

انـد كـه    ها نشـان داده  بسياري از پژوهش. ]3[كند  تلقي مي
 ]4[ميزان توجه عـلاوه بـر متـأثر كـردن رفتـار سـازگارانه       

 .]5[تواند پيشرفت تحصيلي فرد را تحت تأثير قرار دهد  مي
بشـنوند، امـا    توانند ببينند و بسياري از كودكان استثنايي مي

خـواهيم   ند كارهايي را كه از آنها ميتوان بسياري از آنها نمي
ظرفيت نگهداري آنچـه را  بسياري از اين افراد . انجام دهند
د، زيـرا  دهن ـ دارند اما اين كار را انجام نمي گيرند، كه ياد مي

به منظور رفـع نارسـايي    .]3[كنند  به اندازه كافي توجه نمي
هـاي   توجه در اين گروه از افراد ضرورت اسـتفاده از درمـان  

شـود كـه معمـولاً تركيبـي از دارو      چند بعدي احساس مـي 
شناختي، آموزش، رفتار درماني، مداخله  درماني، مشاوره روان

مدرسه محور، خانواده درماني و آمـوزش كفايـت اجتمـاعي    
شود  ز خانواده و فرد به كار گرفته مياست كه با توجه به نيا

 صهاي اخير فنون ديگري نيـز در ايـن خصـو    در سال. ]6[
تـوان بـه    مورد توجه قرار گرفته است كه ازجملـه آنهـا مـي   

، ]3[ 4نمـايش درمـاني   ]6[آموزش مسـتقيم، ايفـاي نقـش    
ل و تقابـل موفـق بـا    هـاي مربـوط بـه تعام ـ    مشاهده فـيلم 

هاي  و به كارگيري روش ]1[اي  هاي رايانه همسالان، بازي
بـه عقيـده    .اشـاره نمـود   ]6[مختلف براي حـل مشـكلات   

ايش قسمتي از بازي است كه به اعتماد به نفس، كريمنز، نم
منيت، كشف همدردي و تمركز كمـك  اميدواري، احساس ا

اي اسـت كـه    درمـاني شـيوه   به اعتقاد وي، نمايش. كند مي
تواند به كودك داراي ناتواني هوشي تحولي اين امكـان   مي

هــاي خــود بــا  را بدهــد تــا بــا توجــه بــه ســطح توانمنــدي
در وي انگيـزه و در نهايـت   كـه  ود هايي مواجـه ش ـ  موفقيت

كودكان به هنگام بازي و . توجه و دقت بيشتر را ايجاد نمايد
يادگيري در حال درون سـازي هسـتند، و درون سـازي بـه     

تمركـز،  «معناي فرايندي است كه بر توانايي فرد به هنگام 
در واقـع، ايـن   . گـذارد  تأثير مي »به خاطر آوردن و يادگيري

ر جلسـات نمـايش درمـاني اسـتفاده     د سازي سطح از درون
نمايش درماني به عنوان روش نزديك به طبيعـت   .شود مي

كودكان، بدون پيامد جانبي و از همه مهمتر مـورد پـذيرش   
هاي اخيـر بـه عنـوان يكـي از مـؤثرترين       كودكان، در سال

                                                 
3- Crimmens 
4- drama therapy 
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متخصصان بهداشت روان اعم از  هاي درماني از سوي شيوه
گران پذيرفته شـده  روان درمان پزشكان و شناسان، روان روان

هــا، مـــدارس،   هــاي روانـــي، كلينيــك   و در بيمارســتان 
هـا   ها، مراكز اصلاح و تربيت، زندان ها، پرورشگاه كودكمهد

. با دو هدف درمان و آموزش، مورد استفاده قرار گرفته است
در تعريفي كه از نمـايش   1انجمن نمايش درمانگران بريتانيا

آن را عبـارت از اسـتفاده هدفمنـد از     درماني ارائه داده است
تئـاتري بـراي رسـيدن بـه     / مايشـي فرايندها و توليدهاي ن

، 2هـا  ص درمـاني از قبيـل رهـايي از نشـانه    هـاي خـا   هدف
دانـد   مـي  4و نيز رشـد فـردي   3يكپارچگي جسمي و عاطفي

هاي خلاق در هنر درماني  نمايش درماني يكي از روش .]7[
گـويي و ديگـر فنـون     داههاست كه ايفاي نقش، داستان، ب

هاي درمـانگري را بـا هـم تركيـب      ها و روش تئاتر و نظريه
نتيجه اين عمل فرايندي تجربي است كه ظرفيـت  . كند مي

ده از بازي براي دسترسـي  كودك را براي بازي كردن، استفا
در نظـر  ها و بيان آنها، دست يـابي بـه بيـنش و     به احساس

هـاي مختلـف    موقعيـت هـا در   گرفتن موفقيت آميز ديـدگاه 
ــي ــزايش م ــد  اف ــه .]8[ده ــاي  از ده ــد  70و  60ه ــه بع ب

هايي در قلمرو كـاربرد نمـايش درمـاني در درمـان      پژوهش
مشكلات و اختلالات دوران كودكي و نوجواني انجام شـده  

را تـأليف   »نمـايش شـفابخش  «كتاب  ]22[ 5جنينگز .است
 نمـايش و كـودك  «هايي را به عناوين  و در آن بخش نمود

نمايش با كودكان بسيار كم هوش و چنـد  «و » عقب مانده
كـرد كـه    بيان ]3[ 6كريمنز. ه استاختصاص داد »معلوليتي

رفع مشكلات كودكان داراي مبناي انجام نمايش درماني به 
تـوان بـه    از اين ميان مي. گردد هاي يادگيري باز مي ناتواني

ي كاربرد نمايش درماني در رفع مشكلات عـاطفي و هيجـان  
، كم توجهي ]10[فزون كنشي / ، اختلال نارسايي توجه]9[

تواني هوشــي تحــولي و افــزايش   در كودكــان داراي نــا 
، سـازگاري بـا   ]3[هـاي تسـلط بـر تمركـز و توجـه       مهارت

، اخـتلالات يـادگيري   ]11[مشكلات تحصيلي در مدرسـه  
، مـديريت  ]13[هاي اختلال اضطراب اجتماعي  ، نشانه]12[

، بهبود مشكلات رفتاري و ]14[اد ناشنوا پرخاشگري در افر
                                                 
1- The British Association of Drama Therapists 
2- symptom relief  
3- emotional & physical integration 
4- personal growth 
5- Jennings 
6- Crimmens 

 ـ  به طـور كلـي،   .اشاره كرد ]15[رشد هيجاني  ا توجـه بـه   ب
ي هاي ذهن ـ تواند بسياري از فعاليت اينكه نمايش درماني مي

تر آموزش دهد،  ها را آسان را به صورت عيني درآورد، مهارت
و به سبب جذابيت، آموزش غير مستقيم و تقويـت توجـه از   

تسـريع كننـده    اي نمايش مطلوب و لذت بخش،طريق اجر
بـراي   رود، لذا كودك زمان بيشتري را يادگيري به شمار مي

با توجه به مزاياي . ]9[دهد  توجه كردن به آن اختصاص مي
نمايش درماني و مورد غفلـت قـرار گـرفتن آن در برطـرف     
كردن مشـكلات كودكـان داراي نـاتواني هوشـي تحـولي،      

بخشـي نمـايش   سـايي و تعيـين اثر  مطالعه حاضر شناهدف 
داراي نـاتواني هوشـي   درماني بر فراخنـاي توجـه كودكـان    

  .دتحولي بو
  روش
پــژوهش حاضــر در مقولــه مطالعــات شــبه  :پــژوهش طــرح

پـس   -آزمايشي قرار دارد كه با استفاده از طرح پيش آزمون
به مقايسه فراخناي توجه دانش آمـوزان   گواهآزمون با گروه 
  .ني هوشي تحولي پرداخته استپسر داراي ناتوا

جامعه آماري پژوهش در برگيرنده تمامي دانـش   :آزمودنيها
تـا   8آموزان پسر آموزش پذير داراي ناتواني هوشي تحولي 

 5در منطقـه   89 -90 سال بود كـه در سـال تحصـيلي    12
آموزش و پرورش مدارس استثنايي شـهر تهـران در مقطـع    

اســتفاده از روش  بــا. بودنــد ابتــدايي مشــغول بــه تحصــيل
 5 دو مدرســه از منطقــهاي تصــادفي  خوشــهگيــري  نمونــه

 15از هـر مدرسـه   ( دانش آموز پسـر  30، آموزش و پرورش
كه بر اساس پرونده تحصيلي، دامنـه هوشـبهر   ) دانش آموز

دانش آموزان از دامنه . بود، انتخاب شدند 75تا  50آنها بين 
صـيل در  سال كه مشـغول بـه تح   12تا  8سني بين سنين 

سال  12تا  8دامنه سني . مقطع ابتدايي بودند، انتخاب شدند
هـاي   ار حساسي است كه بسياري از آموزشدامنه سني بسي

گيرد و اهميت فراخناي توجه در  مقدماتي در آن صورت مي
بـا  . ]25[اين سنين در مطالعات متعدد به تأييد رسيده است 

عـداد محـدود   به دليـل ت  و و خروج معيارهاي ورودتوجه به 
دانش آموزان شاغل به تحصيل در يك مركز آموزشي، و به 

اي، دو مدرسـه از   جلوگيري از انتشار برنامـه مداخلـه  منظور 
از آنها به تصادف به  يك منطقه آموزشي انتخاب و هر يك

سپس . نظر گرفته شدند در گواهو هاي آزمايش  عنوان گروه
ي سن، هوشـبهر،  هاي هر دو گروه بر مبناي متغيرهاآزمودني
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ها  اجتماعي خانواده -پايگاه اقتصاديسطح ناتواني هوشي و 
. شـكيل شـد  همتا شدند و به اين صورت دو گروه مـوازي ت 

مـوزاني كـه   هاي خروج، دانش آ همين طور بر مبناي ملاك
كردنـد، داراي اختلالاتـي نظيـر     داروي محرك استفاده مـي 

يي، ضعف فزون كنشي، ضعف شنوا/ اوتيسم، نارسايي توجه
بينايي و مشكلات حركتي بودنـد و در جلسـات درمـانگري    
مشابه نمايش درماني شركت داشتند از مطالعه كنار گذاشته 

به دليل مشكلات مربوط به كنتـرل كودكـان، افـراد    . شدند
نفـري تقسـيم شـدند و در     8و  7گروه آزمايش به دو گروه 

وي درمانگر و دستيار  جلسات نمايش درماني كه توسط يك
لازم به ذكر اسـت  . شد به طور مجزا شركت كردند اداره مي
هـا تـا پايـان    ليل جـذابيت جلسـات، تمـامي آزمودني   كه به د

مـا افـراد گـروه    ا. جلسات درماني، نمايش را همراهي كردند
اي دريافت نكردنـد و فقـط در جلسـات     كنترل، هيچ مداخله

  .آموزشي مدرسه حضور يافتند
  :ابزار

پايگـاه  (هـاي جمعيـت شـناختي     ويژگي اطلاعات مربوط به
از طريق ) اجتماعي خانواده، سطح در آمد والدين -اقتصادي

مطالب مندرج در پرونده تحصيلي دانش آمـوزان بـه دسـت    
هـا از ابزارهـاي ذيـل    به منظور ارزيـابي توجـه آزمودني  . آمد

  .استفاده شد
 -ون تولـوز آزم: 1پيرون -آزمون مربعات دنباله دار تولوز -1
شناس فرانسوي هانري پيرون ابداع  ون ابتدا توسط روانپير

. ]16بـه نقـل از   [شد و بعدها مورد تجديد نظر قرار گرفـت  
بـه شـمار    2هـاي عملكـرد مـداوم    اين آزمون ازجمله آزمون

اله دار تشـكيل  هاي دنب رود كه از تعدادي تصاوير مكعب مي
ند كـه بـه   ها داراي چندين الگو هست اين مكعب. شده است

دني بايـد طـي مـدت    آزمـو . شوند اوب در جدول تكرار ميتن
هايي را كه مشابه مكعب الگو هستند  زمان مشخص، مكعب

مطالعات متعدد با توجه به . ]17[انتخاب كند و علامت بزند 
اي از اين  مد نظر پژوهشگر، اشكال تعديل شدهخصوصيات 

ش از فـرم اصـلاح   در اين پـژوه . اند آزمون را استفاده كرده
شد كـه در آن   استفاده ]1[همكاران ه توسط رضاييان و شد
بـه منظـور   . تـر شـده بـود   هـا كم ها بزرگتر و تعداد آن كعبم

 1ها، بـه ازاء هـر انتخـاب درسـت     گذاري پاسخ آزمودني نمره

                                                 
1- Attention Test-Toulouse-Pieron 
2- continuous performance test   

 5/0ه نمره مثبت و به ازاء هر انتخاب غلط يا فرامـوش شـد  
ه مع جبري آنها نمرشود و از ج نمره منفي در نظر گرفته مي

عدد به دست آمده نشان دهنده ميـزان  . آيد فرد به دست مي
رضـاييان و  . ]16[توجه يا كارآمدي توجـه آزمـودني اسـت    

اين ابزار را براي افراد داراي ناتواني هوشـي   ]1[همكارانش 
بـدين  . اند اعتبار يابي كرده طريق روش بازآزمايي تحولي از

از نفــري  10مــورد يــك گــروه ترتيــب كــه آزمــون را در 
 2ابـزار فـوق   . اجرا كردنـد ) داراي ناتواني هوشي(ها آزمودني

ضـريب  . هفته بعد مجدداً در اختيار همين گروه قرار گرفـت 
بوده  91/0همبستگي نمرات حاصل از اجراي مجدد آزمون 

ــالايي   ــابراين نمــرات دو آزمــون از همبســتگي ب اســت، بن
به . تمناسب ابزار اس اعتباربرخوردار بودند كه نشان دهنده 

 4(نفـر از اسـاتيد    10منظور بررسي روايي آزمون در اختيار 
 2نفر متخصص مغـز و اعصـاب،    2پزشك،  روان 2پرستار، 

قرار داده شد و نتـايج ارزيـابي آنهـا    ) نفر متخصص كودكان
اين شـكل از آزمـون   . بيانگر روايي محتوايي قابل قبول بود

لاي به اين صورت است كـه يـك مكعـب دنبالـه دار در بـا     
دقيقـه   5آزمـودني  . شـود  صفحه به عنوان الگو معرفي مـي 

فحه آزمون زمان در اختيار دارد تا از سمت چپ به راست ص
هاي كه مشابه مكعب الگو هستند  شروع كرده و كليه مكعب

  .]1[را انتخاب كرده و علامت بزند 
ــون -2 ــه آزم ــناختي مجموع ــاي ش ــي -ه : 3تشخيصــي ك

منظور برآورده ساختن  تشخيصي كي به -مجموعه شناختي
نياز به ارزيابي شناختي بيماران رواني و عقب مانـده ذهنـي   

ي اين مجموعه  پنج آزمون تشكيل دهنده. شده است تدوين
هايي همچون سبك مفهومي، رشـد تفكـر اجتمـاعي،     زمينه

 -حركتـي، فراخنـاي توجـه و سـرعت روانـي      -رشد ادراكي
 ـ  . كنند زيابي ميحركتي را ار نجم از آزمـون  خـرده آزمـون پ

، به ويـژه  خيصي كي به ارزيابي فراخناي توجهتش -شناختي
ط بـه تـداوم آگاهانـه    آن جنبه از نارسايي توجه را كه مربـو 

اي  اين خرده آزمـون شـامل صـفحه   . ردازدپ تمركز است مي
است كه آزمـودني بايـد دور نمادهـا     xنماد  500مشتمل بر 
زمـان   .تثانيـه اس ـ  400اكثر زمـان آزمـون   حد. خط بكشد

 .گـردد  ه فراخناي توجه او محسوب ميعلامت زدن فرد نمر
آزمون فراخنـاي توجـه    اعتبار ]18به نقل از [ 4كي و سينگ

                                                 
3- Kay 
4- Singh 
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همچنين، . ]18[اند  كرده گزارش 82/0 بازآزماييرا با روش 
بـه منظـور بررسـي كارآمـدي      ]19[اله زاده و محيط  نعمت

ا بـه  ي، اين آزمون رتشخيصي ك -مجموعه آزمون شناختي
اسـكيزوفرن و   30كودك بهنجار،  50سال بهنجار، بزرگ 30
كردند و نتايج آنها بيـانگر  كودك عقب مانده ذهني اجرا  30

قابل ملاحظه اين آزمون در گروه بزرگسالان بهنجـار   اعتبار
هاي مورد  افزون بر آن، مجموعه آزمون مذكور در گروه. بود

ي اوليـه عقـب   مطالعه ارزش افتراقي داشت و براي غربالگر
در پـژوهش  . ماندگي ذهني در جمعيت ايراني، كارآمد اسـت 

بـه   86/0 اعتبـار هفته باز آزمـايي ضـريب    4حاضر پس از 
  .دست آمد

حاضـر   نمايش درماني در پـژوهش : جلسات نمايش درماني
بـود  ) جلسـه  2هر هفته (اي  دقيقه 45جلسه  12مشتمل بر 

. هفته اجرا شـد  6كه با برنامه از پيش تعيين شده و در طي 
جلسه، جلسات نمايش درماني بر مبناي تأكيد بر  12در اين 

بـر اسـاس كـم تـوجهي     تعاملات اجتمـاعي، حركـت، آوا و   
شده بودند كـه  تنظيم  داراي ناتواني هوشي تحوليكودكان 

كـه خـود در ايـن زمينـه     (ر وي به وسيله پژوهشگر و دستيا
  .شد اجرا )دريافت كرده بودند هاي لازم را آموزش

پـس از كسـب مجـوز از آمـوزش و      :روند اجراي پـژوهش 
پرورش استثنايي شـهر تهـران و توجيـه تشـكيل جلسـات      
نمايش درماني براي مسـئولين مدرسـه، معلمـان و والـدين     

نفـر از پسـران    30كودكان داراي ناتواني هوشـي تحـولي،   
واجد شرايط بر اساس معيارهاي ورود و خروج پـژوهش بـه   

انتخاب شدند و ) دانش آموز 15هر مدرسه از (طور تصادفي 
دانش آموزان هر دو مدرسه بـا توجـه بـه متغيرهـاي سـن،      

اجتماعي  -هوشبهر، سطح ناتواني هوشي و پايگاه اقتصادي
پيرون  -سپس آزمون توجه ارادي تولوز. خانواده همتا شدند

تشخيصي  -و خرده آزمون فراخناي توجه مجموعه شناختي
بدون توجه به نمره به دست آمـده از   كي را تكميل كردند و

ها، به تصادف يك مدرسه به عنوان گروه آزمـايش و   آزمون
 بـه . مدرسه ديگر به عنوان گروه كنترل در نظر گرفتـه شـد  

ها، افراد گروه آزمايش بـه  دليل امكان كنترل بيشتر آزمودني
نفري تقسيم شدند و افراد گروه آزمـايش در   8و  7دو گروه 

 45هـر جلسـه   (هفتـه   6ش درماني به مدت سه نمايجل 12
) جلسـه و در مجمـوع يـك مـاه و نـيم      2دقيقه و هر هفته 

 11تا  10اعت جلسات نمايش درماني بين س. شركت كردند

پژوهشـگر و  هـاي مدرسـه توسـط     صبح در يكي از كـلاس 
هاي آموزشي نمايش درماني  در كارگاه كه قبلاً(دستيار وي 

متخصـص هنـر درمـاني و    و بـا نظـارت   ) شركت كرده بود
در ايــن مــدت گــروه كنتــرل . دكارشــناس تئــاتر اجــرا شــ

اي دريافت نكرد و تنها در جلسات آموزشـي مدرسـه    مداخله
پس از اتمام جلسات نمايش درمـاني، هـر دو   . حضور يافتند

اي جداگانـه خـرده    وه آزمايش و گروه كنتـرل، در جلسـه  گر
ون را مجـدداً  پير -آزمون فراخناي توجه كي و آزمون تولوز

ــا تحليــل   ادهتكميــل كردنــد و د هــاي جمــع آوري شــده ب
  .واريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتك

  :شرح ذيل است محتواي جلسات نمايش درماني به
ه معارفــه اعضــاي گــروه، توزيــع بــ :جلســات اول تــا ســوم

هاي تهيه شده به اعضاي گروه، اجراي نمايش همراه  لباس
ها و افكـار خـود    ت در مورد احساسانش آموزان و صحببا د
  .ارتباط با نقش هر فرددر 

اجراي نمايش مشتمل بر شخصيت : جلسات چهارم و پنجم
اصلي و برادر بدجنس وي با استفاده از روش قصه گـويي و  

  .ها و افكار ر مورد احساسبه كار بردن نقاب و صحبت د
يشنامه مخصـوص، تقسـيم   تمرين نما: جلسات ششم تا نهم

ا، انتخـاب كـارگردان، طراحـي دكـور و صـحنه بـه       ه نقش
  .صورت گروهي و با هدايت درمانگر

ر و لباس با حضـور  اجراي نمايش همراه با دكو: جلسه دهم
  . اعضاي خانواده

نمايش چوپان و ده گوسـفند بـا   : جلسات يازدهم و دوازدهم
استفاده از روش قصه گويي، به كار بردن نقاب و صحبت در 

در پايـان جلسـه   . حساسـات اعضـاي گـروه   كـار و ا مورد اف
اي اعطـا   هر يك از اعضاي گروه تشـويق نامـه   دوازدهم به

كسب رضايت والدين و دانش آمـوزان، دادن آزادي بـه   . شد
دانش آموزان جهت شركت در جلسات درماني و ترك آن و 

گونه اطلاعات شخصـي افـراد شـركت     محرمانه ماندن هر
رد توجه در اين پژوهش وجمله ملاحظات اخلاقي مه ازكنند

اريانس مـورد  با استفاده از تحليل كوها  داده .رود به شمار مي
  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  ها يافته
هاي توصيفي مربوط به سن و پايه تحصيلي دانـش   شاخص

 1در جـدول   گـواه هاي آزمـايش و   فكيك گروهآموزان به ت
  .ارائه شده است
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  به تفكيك سن و پايه تحصيلي گواههاي آزمايش و  روهتعداد دانش آموزان گ) 1جدول 
  گواهگروه  گروه آزمايش

  تعداد  پايه تحصيلي  سن به سال  تعداد  پايه تحصيلي  سن به سال
  2  1جلد  –اول  8  4  1جلد  –اول  8
  1  1جلد  –اول  9  1  2جلد  –اول  8
  4  2جلد  –اول  9  3  2جلد  –اول  9
  1  3جلد  -اول  9  1  3جلد  -اول  9
  1  2جلد  -اول  8  1  3جلد  -ولا  10
  1  3جلد  -اول  10  2  دوم  10
  1  دوم  10  2  دوم  11
  4  دوم  11  1  سوم  12

  
هـاي مـورد مطالعـه از دانـش      با توجه به اين نكته كه گروه

هـاي   آموزان سنين مختلف انتخاب شده بودند و در كـلاس 
متفاوت مشغول به تحصيل بودند به منظور بررسي همساني 

مسـتقل   tاز آزمـون   گواههاي آزمايش و  گروهميانگين سن 
  .ارائه شده است 2استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

  
  ميانگين سني دو گروه براي بررسي برابري tنتايج آزمون  )2 جدول

  مقدار احتمال  tآماره   درجه آزادي انحراف معيار ميانگين تعداد  گروه
 12/1 4/9 15  كنترل  765/0  -302/0 28 29/1 3/9 15  آزمايش

  
شـود كـه گـروه     ، مشـاهده مـي  2توجه به نتـايج جـدول   با 

تفـاوت   آزمايش و كنترل از لحاظ ميانگين سني با يكـديگر 
همچنـين، بـه منظـور مقايسـه     . )P<05/0(معناداري ندارند 

و گـواه  هاي آزمايش  وح ناتواني هوشي در گروهفراواني سط
ارائـه   3در جـدول  خي دو استفاده شدكه نتايج آن  از آزمون
  .شده است

  
  هاي آزمايش و گواه مقايسه فراواني سطوح ناتواني هوشي در گروه) 3جدول 

  گروه
  كل  گواه  آزمايش

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد  مقدار احتمال  X2  درجه آزادي
  6/36  11  0/40  6  3/33  5  پايين

 4/43 13  0/40  6 7/46 7  متوسط  915/0 178/0  2
 0/20 6 0/20 3 0/20 3  الاب

 0/100 30 0/100 15 0/100 15  كل

  
، بيشـترين فراوانـي و   3با توجه به ارقام منـدرج در جـدول   

درصد ناتواني هوشي در گـروه آزمـايش مربـوط بـه سـطح      
مربـوط بـه سـطح     گـواه ناتواني هوشي متوسط و در گـروه  

 همچنـين، كمتـرين  . ناتواني هوشي متوسط و پـايين اسـت  
 گواههاي آزمايش و  فراواني و درصد ناتواني هوشي در گروه

نتايج حاصل از . باشد بوط به سطح ناتواني هوشي بالا ميمر

آزمون خي دو، بيانگر آن است كه بين دو گـروه آزمـايش و   
هوشي تحـولي تفـاوت معنـادار     از لحاظ سطح ناتواني گواه

مـون  هاي توصيفي فراخناي توجه در آز شاخص .وجود ندارد
تشخيصـي كـي    -پيرون و مجموعه آزمون شناختي -تولوز

در دو موقعيـت پـيش و    گـواه براي هر دو گروه آزمـايش و  
  .نشان داده شده است 4پس آزمون در جدول 
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  تشخيصي كي - پيرون و مجموعه آزمون شناختي - در آزمون تولوز گواههاي آزمايش و  هاي توصيفي فراخناي توجه گروه شاخص) 4 جدول

  ها گروه  نوع آزمون
  پس آزمون پيش آزمون

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  43/3  73/1 09/6 -06/2  آزمايش  پيرون - تولوز
 06/4  73/0  85/4  -60/0  گواه

  14/90  6/265  34/104  6/218  آزمايش  مجموعه شناختي كي
  34/73 7/265 4/74  5/262  گواه

  
توان مشاهده كرد كه ميانگين  ، مي4 با توجه به نتايج جدول

پيـرون در هـر دو گـروه     -فراخناي توجه در آزمـون تولـوز  
از موقعيـت پـيش آزمـون بـه پـس آزمـون        گواهآزمايش و 

همچنين، با توجه به نتايج ارائـه شـده،   . افزايش يافته است
افزايش در ميـانگين فراخنـاي توجـه در مجموعـه آزمـون      

 گـواه گـروه آزمـايش و    تشخيصي كي در هـر دو  -شناختي
 گـواه اين افزايش در مـورد گـروه   شود، اگر چه،  مشاهده مي

به منظـور بررسـي نرمـال بـودن توزيـع      . قابل توجه نيست

ــوگروف  ــون كولم ــته از آزم ــاي پيوس ــميرنوف  -متغيره اس
با توجه به مقادير احتمال به دست آمده كـه از  . استفاده شد

نتيجه گرفت كه  نتوا متغير بوده است مي 987/0تا  366/0
بنـابراين بـه   . باشد توزيع تمام متغيرهاي پژوهش نرمال مي

 -منظور مقايسه ميانگين فراخنـاي توجـه در آزمـون تولـوز    
تشخيصي كي از تحليل  -ون شناختيپيرون و مجموعه آزم

و  5ه نتايج آن به ترتيب در جداول واريانس استفاده شد كك
  .منعكس شده است 6

  
  پيرون - آزمون تولوز مقايسه ميانگين فراخناي توجه در واريانس برايمون تحليل كنتايج آز) 5جدول 

  تامجذور ا  معناداري F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغيير
  62/0  001/0  97/43  26/245 1  26/245  پيش آزمون

  13/0  049/0  22/4  53/23 1  53/23  گروه
  -  -  - 57/5 27  59/150  خطا

  
دهد كه تفاوت ميـانگين فراخنـاي    نشان مي 5نتايج جدول 

گـواه معنـادار اسـت    توجه گروه آزمايش در مقايسه با گروه 
)05/0<P( .توان بيان كرد  در واقع، با توجه به مجذور اتا مي

درصد از تغييرات فراخناي توجه به وسيله شركت در  13كه 
  .جلسات نمايش درماني قابل تبيين است

  
  تشخيصي كي - واريانس براي مقايسه ميانگين فراخناي توجه در مجموعه آزمون شناختينتايج تحليل ك) 6جدول 

  تامجذور ا  معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغيير
  87/0  001/0  42/193  89/165929 1  89/165929  پيش آزمون

  29/0  002/0  34/11  12/9729 1  12/9729  گروه
  -  -  - 87/857 27  64/23162  اخط

  
بيانگر آن است كه بـين ميـانگين فراخنـاي     6نتايج جدول 

گواه تفـاوت معنـادار   توجه گروه آزمايش در مقايسه با گروه 
)01/0<P (تـوان بيـان    تا ميبا توجه به مجذور ا. وجود دارد

درصـد از تغييـرات فراخنـاي توجـه از طريـق       29كرد كـه  
توجه  با. رماني قابل تبيين استشركت در جلسات نمايش د

نمايش درماني توان گفت كه  ميواريانس، به نتايج تحليل ك

داراي ناتواني هوشي كودكان موجب افزايش فراخناي توجه 
  .تحولي شده است

  بحث
توان نتيجـه گرفـت    هاي پژوهش حاضر مي با توجه به يافته

كــه شــركت در جلســات نمــايش درمــاني فراخنــاي توجــه 
. راي ناتواني هوشي تحولي را افزايش داده اسـت كودكان دا
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تأثير  در مورد ]10، 3[ قبلي يها اين نتيجه با نتايج پژوهش
نمايش درماني بر افزايش توجـه در كودكـان تربيـت پـذير     

ظـر  منطقـي بـه ن   .اي ناتواني هوشي تحولي همسو استدار
مـايش درمـاني در پـژوهش    بخشـي روش ن رسد كـه اثر  مي

  :تبيين نمود شرح ذيلبه توان  حاضر را مي
نمـايش تنهـا    كـه  معتقدنـد  ]20[ برخي از نظريـه پـردازان  

مكاني است كه در آن ارتباط بين بخش هشيار و ناهشـيار،  
هـا و در نتيجـه    ر بينش، شناخت خود، شكستن مقاومتتغيي

هاي ارائه شده در جلسـات   در داستان. شود بهبود حاصل مي
ت حاصـل شـود و   نمايش درماني سعي شـد تـا ايـن شـناخ    

اي بـراي شكسـتن    بتواند از نمايش به عنوان وسيله كودك
يجـه، كـودك   در نت. مقاومت در طول جلسات استفاده نمايد

ه خود را بر ايفاي بايستي تمام توج داراي ناتواني هوشي مي
بـا آنكـه در نمـايش درمـاني      .]20[كـرد   نقش متمركز مـي 

افـراد گـروه   ها و اجراهاي نمايشي با تجربـه واقعـي    صحنه
هـان باورهـاي   ارتباط مستقيم نداشتند، اما درگير شدن با ج

هـاي   توانست بـه كشـف نقطـه    ها مي ساخته شده و استعاره
ها بـه   افراد با ايفا كردن نقش. ]21[تاريك خود، منجر شود 

د و توجه كردن در آنهـا  پردازن يبرون ريزي هيجانات خود م
اي ارائـه شـده در   ه ـ در برخـي از داسـتان  . يابـد  افزايش مي
هاي خوب و  ايش درماني، كودكان با ايفاي نقشجلسات نم

و بيـنش   پردازند ميبد داستان به برون ريزي هيجانات خود 
در واقع، درمـانگر   .]23، 22[ يابد ميو توجه در آنها افزايش 

ها سعي كرد تـا بـا اسـتفاده از الگـوي      امهدر فضاي نمايشن
چگونه  كه موزان ياد دهدنقش و آموزش مستقيم به دانش آ

برخـي از  . هـاي آن بـر آينـد    از عهده يك نقـش و ديـالوگ  
پژوهشگران عواملي را در درگير ساختن دانش آموزان داراي 

داننـد   تحولي در جلسات درماني ضروري مي ناتواني هوشي
كه در برگيرنده ساختار كـلاس، مـديريت زمـان، مـديريت     

از . مشاركتي استدانش آموزان، آموزش مستقيم و آموزش 
آنجايي كه، تمـامي ايـن مـوارد در همـه جلسـات نمـايش       

اين جلسـات بـه ميـزان     درماني رعايت شده بود، شركت در
. اي به بهبود فراخناي توجه كودكان منجر شد قابل ملاحظه

به سخن ديگر، تمامي جلسات از ساختار خاصـي برخـوردار   
افـت، در  ي داستان در طول چند جلسه تداوم مـي بودند، يك 

شد كه آيا به خـاطر   داي هر جلسه از كودكان پرسيده ميابت
دكان آورند كه در جلسه قبل چه اتفاقي افتاده است و كو مي

ال درمـانگر  ؤكردند تا به س ـ با شور و شوق فراوان سعي مي
همچنين، آنها در طول جلسات نيز تمام حواس . پاسخ دهند

 ـ خود را به داستان و ايفاي نقـش معطـوف مـي    د و از نمودن
استفاده از تكاليف  .]24[كردند  دستورات درمانگر پيروي مي

ساده و تعاملي در نمايش درماني، موفقيت دانش آمـوزان در  
اجراي اين تكـاليف در مقابـل دانـش آمـوزان ديگـر، ارائـه       
تشويق از سوي درمانگر به دانش آمـوز متناسـب بـا سـطح     

خـاص، از  مشاركت يا موفقيت وي در انجـام يـك تكليـف    
كه در طي جلسـات نمـايش درمـاني موجـب      استمواردي 

و  شـود  مـي كاهش اضطراب و حواس پرتي دانـش آمـوزان   
متعاقب آن فضاي مشـوقي را بـراي موفقيـت آنهـا فـراهم      

هاي كلامي در جلسات استفاده از پس خوراند. ]25[ كند مي
نمايش درماني، موجب افزايش بينش و خودآگاهي كودكان 

نمـايش  . ]26[ شـود  ميتغييراتي در توجه آنها  و متعاقب آن
ي اي مناسـب و رشـد يافتـه بـرا     درماني فراهم كننده شيوه

هاي كلامـي   رود كه روش كودكان و نوجواناني به شمار مي
نمـايش درمـاني از   . اي بـر آنهـا نـدارد    تأثير قابل ملاحظـه 
. كنـد  دك براي انجام فعاليت استفاده مـي گرايش طبيعي كو

هـا، رفتـار و احساسـات     تواند به راحتي فعاليـت  ميبنابراين، 
كودكي كه بـه  . كودك را مورد بررسي موشكافانه قرار دهد

توجه كـردن و پاسـخ   دليل ناتواني در بيان درست كلمات از 
نمايش، اشتياق و رغبـت  ورزد، با استفاده از  دادن امتناع مي

خـي مـوارد   دهـد و در بر  وجه كردن نشان مـي بيشتري به ت
هـا نيـز خـود     داسـتان . ]8[شـود   اين كار داوطلب مـي  براي

بـه  . ]3[شـوند   تأثير گذار در اين روند محسـوب مـي  عاملي 
خـال   ها به كرم در نمايش كرم خال خالي بچه عنوان مثال

هـا يـا    كردنـد تـا بـرگ    خالي كه دل درد داشت كمك مـي 
هاي خاصي را از ميان ساير چيزهـا پيـدا كنـد، آنهـا را      بوته

حـالش بهتـر شـود، يـا در نمـايش حسـني و ده        بخورد تـا 
ان به نوبت به ايفاي نقش حسـني  كدام از كودك گوسفند هر

پرداختنـد تـا گوسـفندهاي بـازيگوش را دنبـال كننـد و        مي
هـا   درفضـاي نمـايش  . عداد آنها كم نشـود مراقب باشند تا ت

هاي  ها و راه حل گيري كان توانستند در ارتباط با تصميمكود
 هـر . خود را به ايفاي نقـش معطـوف نماينـد    مختلف، توجه

ابيت توجه كودك را به خـود  ها به دليل جذ يك از اين نقش
در قالب كاراكتر خـود فعـال نگـه    كرد و كودك را  جلب مي

هـا، تـأثير فـوق     فضـاي زيبـايي شناسـانه نقـش    . داشت مي
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هاي كـودك   در جذب توجه و تمركز خيال پردازياي  ادهالع
نظـيم و طـرح ريـزي جلسـات نمـايش      ت .آورد به وجود مـي 

انه كه در طـول  درماني حول يك داستان مخصوص و عامي
جه به ماهيت عاميانه بودن با تو -يافت چند جلسه تداوم مي

يكي ديگر از عوامل افـزايش ميـزان توجـه بـه      -ها داستان
قـدرت  هاي عاميانـه سـاختاري بـراي     داستان. درو شمار مي

بيننـد، زيـرا ايـن قبيـل      تشخيص دانش آموزان تدارك مـي 
شخصـيت  ها داراي يك شروع، وسط و پايان، يـك   داستان

هــاي كهــن الگــويي  اصــلي يــا گــروه اصــلي و شخصــيت
تند كه به راحتي قابل هس) قهرمان، هيولا و شياد: همچون(

كودكان بـه شـروع و پايـان    جلب توجه . باشند شناسايي مي
ك كـم  ها و تشريفات داستان موجب شد تا توجه كود آهنگ

هـاي   موضـوع . ه راحتي به نمايش جلـب شـود  توان ذهني ب
ساده نيكي در مقابل بدي، اهميت كمـك كـردن و آسـيب    

هـاي عاميانـه يافـت     رساندن به ديگران اغلـب در داسـتان  ن
ني هوشـي  بسـياري از دانـش آمـوزان داراي نـاتوا    . شود مي

هاي فاقـد سـاختار مضـطرب     تحولي ممكن است در محيط
ها به زودي از موضوع اصلي منحرف گردد شوند و حواس آن

هـاي   ديگر در جلـب توجـه كـودك بـه داسـتان     عامل . ]7[
. كنـد  جود در دانش آموز ارتباط پيدا مـي عاميانه، به موارد مو

دي بـه  هايي بود كه از لحاظ رش ها در بر گيرنده ايده داستان
مـنعكس   كـه  يافـت و ممكـن بـود    دانش آموزان ارتباط مي

 ـ در ايـن مـورد   . از كودكـان باشـد   ن گـروه كننده زندگي اي
جـذاب، كوتولـه،    هـاي پهلوانـان غيـر    توان بـه ويژگـي   مي

ي اشـاره نمـود كـه از    هاي كم اهميت مخلوقات يا شخصيت
ها در  اين شخصيت. اند ارزش جلوه داده شده سوي جامعه بي

د ديگر به ارزش واقعـي  شدند و افرا داستان پيروز مي سراسر
كه بـه  ها براي دانش آموزاني  اين داستان .بردند آنها پي مي

كردنـد،   قـدرتي و تحقيـر مـي    دليل ناتواني خود احساس بي
فاده در هاي عاميانه مورد است داستان .]3[ استبسيار جذاب 

هايي را براي بازي تعاملي از  جلسات نمايش درماني فرصت
هـا بـه عنـوان     ايـن فرصـت  . كنـد  ميطريق نمايش فراهم 
هاي قابل دست يابي است كه درمانگر با  وظايف و مسئوليت

كه با تشـويق و  (د استفاده از ابزارهاي كلامي ساده و محدو
با استفاده از . كند آنها را طراحي مي) شوند تحسين دنبال مي

هاي قابل پيش بيني در هر جلسه، دانش آموزان بـه   ويژگي
هـايي كـه درمـانگر     رعت ياد گرفتند كه بايد به سرمشـق س

ديگـر  (توجه كنند يا بايستي در مقابل تماشـاگران  دهد،  مي
ها در  داستان. ي به ايفاي نقش بپردازند، به درست)افراد گروه

حركتي همچون بالا پريـدن و   -هاي حسي برگيرنده فعاليت
صحنه نمايش، ماسـك  انجام اعمالي بود كه در آن از اثاثيه 

دليل اسـتفاده از  . هاي مخصوص استفاده شده است و لباس
وسايل مورد اشاره براي دانش آموزان خاصيت سهولت آنهـا  

تـوان آنهـا را بـه     گ پذيري و جذابيت آنها بود كه ميدر رن
راحتي دستكاري كرد، به تن كرد و با احساس خـود آنهـا را   

از آنجايي كه داستان به شيوه تعـاملي   .]15، 3[تجربه نمود 
 ـ    ر و به صورت سرگرمي تنظيم شده بـود و در هـر جلسـه ب

ايت از پيشرفت در دستيابي اهميت همكاري، پافشاري و رض
اي اجتماعي دانش آموزان ه ها و همين طور مهارت به هدف
ي لازم را در ايـن  هـا  شد و گروه آزمايش، تمـرين  تأكيد مي

 كرد، فضاي مفرح و مشوقي ايجاد شده خصوص دريافت مي
از استفاده درمـانگر  . كرد بود كه تداوم نمايش را تضمين مي

لحن هيجاني  صدا، صورت و بدن به منظور مشخص كردن
كرد تا  ها، به دانش آموزان كمك مي و عاطفي براي داستان

بتوانند به سطح بالاتري از تمركز و متعاقب آن فهم موضوع 
نشستن دانش آموزان بـه صـورت نـيم    . نمايش نائل گردند

ت ر بر كيفي ـدايره و مقابل درمانگر از عوامل محيطي اثرگذا
در واقـع، قـرار گـرفتن هدفمنـد     . رود توجه آنها به شمار مي

يـا  ) درمـانگر (دانش آموزان در مقابل شخص حمايت كننده 
دانــش آمــوزي كــه بــه وي شــباهت دارد يكــي از عوامــل 

بـه  . استمحيطي مؤثر در كاهش حواس پرتي معرفي شده 
تواننـد بـا فـراهم كـردن      هاي تعاملي مي سخن ديگر، روش

ب، ميزان مسئوليت پـذيري، انتخـاب و ابتكـار    ساختار مناس
كودك را افزايش دهند و دانش آمـوزان بـي علاقـه را بـه     
درگير شدن در مباحث گروهي ترغيب و توجه كودك را بـه  

ــد  ــب نماين ــوزش جل ــادگيري  . آم ــزان ي ــب مي ــدين ترتي ب
بـا   .]3[افزايش خواهـد يافـت   اي در دانش آموزان  مشاهده

تـوان   آمده از پژوهش حاضر مي اي به دسته توجه به يافته
هــاي  رفــت كــه نمــايش درمــاني يكــي از شــيوه نتيجــه گ

درمانگري مناسب و پايا براي كودكان بـا نيازهـاي خـاص،    
 ،شناسـان  توان به روان اين طريق مي شود و از محسوب مي

هـاي  والدين اين كودكان رهنمود به يژه ومعلمان آموزش و
توان ذهني، به كودك كم عملي ارائه داد تا بتوانند با كمك 

ه هـاي آموزشـگاهي و تكـاليف مدرس ـ    توجه او را به فعاليت
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جلب نمايند و وضعيت يادگيري آنهـا را از طريـق مشـاهده    
در واقع، با استفاده . ها و عمل به آنها بهبود بخشند سرمشق

ارائـه ايفـاي    جملـه ار رفته در نمايش درماني ازاز فنون به ك
تـوان   هـا مـي   آموزش مهارت وسائل صحنه نمايش و نقش،

هاي درسي را براي كودكـان بـه صـورت جـذاب و      موضوع
ر توجه آنهـا تـأثير گذاشـت و    عيني درآورد و از اين طريق ب

. ها را در دوران تحصيل افـزايش داد هاي يادگيري آن مهارت
محدود بودن تعداد افراد شركت كننده، آموزش پـذير بـودن   

ژوهش به پسران منطقـه  گروه مورد مطالعه، منحصر بودن پ
اسـب بـودن فضـا و    آموزش و پرورش شـهر تهـران، نامن   5

ها، ساده بودن وسايل مورد اسـتفاده در   مكان اجراي نمايش
صحنه نمايش، عدم پيگيري نتايج در فاصله زماني پـس از  
خاتمه جلسـات نمـايش درمـاني، عـدم برگـزاري جلسـات       

هـاي   ين و آمـوزش خـانواده بـه عنـوان روش    آموزشي والد
شـده   تركيبي با نمايش درماني و فقـدان آزمـون اسـتاندارد   

هـاي پـژوهش    ويژه اين گروه از كودكان ازجمله محدوديت
هـاي   شـود در پـژوهش   پيشنهاد مـي . آيد حاضر به شمار مي

بعدي با لحاظ كردن اين موارد بـر تـوان تعمـيم پـذيري و     
  .غناي اطلاعات به دست آمده افزوده شود
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