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Abstract 

 

Introduction: It is believed that the moral development of children with attention deficit 

hyperactivity disorder is defective. These children are deficient in moral judgment, making it 

difficult for them to interact with others. 

Aim: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of psychodrama techniques in 

improving the moral development of children with attention deficit hyperactivity disorder. 

Method: The research method is a quasi-experimental study. The statistical population of this 

study consist of all children aged 7 to12 years with attention deficit/ hyperactivity disorder who 

have been referred to Shiraz medical clinics in 2019 for treatment. Thirty children from the 

aforementioned population whose ADHD diagnosis were confirmed by a psychiatrist were 

selected as subjects and were randomly assigned to control and experimental groups. Then the 

subjects were asked to complete the Sinha & Verma’s moral judgment test and their scores were 
considered as pre-test scores. Then the experimental group received an intervention of 

"psychodrama techniques" for 1.5 hours per week for a duration of 8 weeks; while the control 

group did not receive any intervention. At the end of the intervention, both groups were asked to 

complete a post-test and were followed up 2 months after the intervention. The data are analyzed 

using one-way analysis of covariance in SPSS-22 software. 

Results: The findings demonstrate that psychodrama techniques were effective on improving the 

moral development of children with attention deficit hyperactivity disorder (P<0.005). 

Conclusion: According to the findings, psychodrama techniques can be used as an effective 

intervention to improve the moral development of children with attention deficit hyperactivity 

disorder.  
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان 

 9311، 4، شماره مهفتسال 

 931-941: صفحات

 

 اخلاقی تحول بهبود بر یشگرینما روان درمانی روش اثربخشی بررسی

 توجه نقص /فعالی بیش اختلال به مبتلا کودکان 
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 دهیچک

 

کودکان در  یننقص است، ا یداراتوجه  نقص/ بیش فعالیاختلال کودکان مبتلا به  یکه قضاوت اخلاققاد بر این است تاع: مقدمه

  .سازد یدشوار م یگرانتعامل را با د ،نقص ینکمبود هستند و ا یدارا یقضاوت اخلاق یتظرف

/ بیش فعالیاختلال نمایشگری بر تحول اخلاقی کودکان دارای   درمانی روان  اثربخشی روش بررسیپژوهش حاضر با هدف : هدف

 . ه انجام شدتوج نقص

 نقص/ بیش فعالیاختلال مبتلا به  سال 92 تا 7جامعه آماری آن کودکان . آزمایشی بود  پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه: روش

توسط نفر از این کودکان که  36تعداد . مراجعه کرده بودند 9311یراز در سال شهر ش یدرمان های ینیککلتوجه که جهت درمان به 

و به طور تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش  بیماری آنان مورد تأیید قرار گرفته بود، به عنوان آزمودنی انتخاب پزشک نروا

آزمون انتخاب  به عنوان پیش ها را تکمیل کردند و نمرات آن ماو ور سینها آزمون قضاوت اخلاقیها  سپس آزمودنی. گمارش شدند

 گروه افراد. گرفتند قرار نمایشگری  روانی  مداخلهساعت تحت  1/9ای  به صورت هفته یجلسه آموزش گروه 1در گروه آزمایش . شد

 .شدند پیگیری گروه، دو ماه هر 2از  بعد .گرفته شد آزمون پساز هر دو گروه مداخله  پایان در .نکردند ای دریافت مداخله کنترل، هیچ

 . ارزیابی شد-SPSS 22افزار  ، با نرمطرفه  یانس یککواریل آزمون تحلها با  داده

 توجه نقص/ بیش فعالینمایشگری بر بهبود تحول اخلاقی در کودکان مبتلا به اختلال   ها نشان داد که روش درمانی روان یافته :ها یافته

 (.P>661/6)موثر است 

ای موثر بر بهبود تحول اخلاقی کودکان مبتلا به  عنوان مداخله  توان به نمایشگری می  ها از درمان روان با توجه به یافته: گیری نتیجه

 . بهره بردتوجه  نقص/ بیش فعالیاختلال 

 نمایشگری، کودک  ی، روانتحول اخلاق توجه، نقص/ بیش فعالیاختلال : هاکلیدواژه

 
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه 

یک اختلال شایع  9توجه نقص/ بیش فعالیاختلال 

 ،و همکاران 2فرایونه) است تحولی -عصبی -روانی

 و بیش 4یگرتکانش ،3توجهی بیهای  که با نشانه( 2691

، 1ی آمریکاپزشک روانانجمن )شود  میمشخص  1فعالی 

 دارد کودکاندر درصد  1شیوعی در حدود و  (2693

که  (2661، 7زوبر، باتلینت، مسزاروس و بیتر ، سیسیمون)

در بزرگسالی هنوز این تشخیص را موارد  %71تا % 11در 

؛ هاویک، هالومی، 2661، 1اشرسون)کنند  دریافت می

 اختلال نیا که شود یم تصور (.2696، 1لاندرورد و فاسمر

روانی  عوامل و طیمح، کیژنت نیب دهیچیتعامل پ جهینت در

 و نگ، جانکلس، تانوکیکال)شود  ایجاد می

 99منزهای گرومن و بار پژوهش(. 2661 ،96کاستلانوس

کودکان مبتلا  92نشان داده که قضاوت اخلاقی( 2694)

دارای نقص است، این  توجه نقص /بیش فعالیبه اختلال 

کودکان در ظرفیت قضاوت اخلاقی دارای کمبود هستند 

 .سازد و این نقص تعامل را با دیگران دشوار می

درست و غلط و فهم این اخلاق توانایی ما برای یادگیری 

. های درست داشته باشیم است که چطوری انتخاب

را مطرح کرده است  93کلبرگ شش مرحله تحول اخلاقی

شمول و برای همه افراد   طبق نظر او تحول اخلاقی جهان

همدلی، : عنصر اساسی است 4یکسان است و در ارتباط با 

، 94برودریک و بلویت)صداقت، خودکنترلی و قضاوت 

                                                 
1- Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
2- Faraone 
3- Inattention 
4- Impulsivity 
5- Hyperactivity 
6- American Psychiatric Association 
7- Simoon, Zoober, Batlint, Meszaros & Bitter 
8- Asheson 
9- Havik, Halomy, Lundervorld & Fasmer 
10- Kieling, Goncalves, Tannock & Castellanos 
11- Groman & Barzman 
12- Moral judgment 
13- Moral development 
14- Broderick & Blewitt 

تحول اخلاقی نقش مهمی را در زندگی کودکان (. 2661

کند و زیربنایی برای تعاملات است که به  بازی می

کمک  یطشانمحکودکان برای تطابق با استانداردها در 

ادراک (. 2664، 91کویینک، سیچتی و روگوش)کند  می

اخلاقی و استدلال اشاره به انگیزه پنهان رفتار کودکان یا 

یک موقعیت خاص در محیط واکنش در پاسخ به 

زمانی که (. 9111، 91و هاسول نسمو)شان دارد  اجتماعی

کودک بتواند قضاوت کند که در لحظه و در موقعیت و 

شرایط چه چیزی عادلانه و مناسب است، ادراک اخلاقی 

های تحول این  همانند سایر زمینه. یابد و استنتاج تحول می

دهد و  شان میروند یک پیوستگی را در طول پیوستار ن

مانند تفکر به آرامی در گیر و دار تعارض میان نیازها و 

(. 9171، 97هافمن)یابد  استانداردهای اجتماعی تحول می

، داشتن تعاملات مثبت، یبستگدلها نظیر  برخی زمینه

کند تا قوانین اخلاقی سالم  آموزش به کودکان کمک می

توسط بازسازی اطلاعات غیرمعمول که . را توسعه دهند

تعامل با محیط فیزیکی و اجتماعی و با مفاهیم موجود به 

های جدید تفکر  های جدید و روش آید، درک دست می

در ( 2663، 91زیدلر و کیفر)سازد  پذیر می  را امکان

های  رفتاری، اختلال های دیگر نظیر بد که زمینه حالی

کرپس و )اجتماعی  روانی از جمله شخصیت ضد

توجه با  نقص /بیش فعالی، اختلال (2696، 91گونزالس

نقص در قضاوت اخلاقی و در نهایت با تشکیل این قوانین 

 .در تقابل هستند

که از روش درمان گروهی  26یشگریروان نما

های  اعمال بدنی و پویاییخیل، ت، ذهنی تصویرسازی

                                                 
15- Koenig, Cicchetti & Rogosch 
16- Mones & Haswell 
17- Hoffman 
18- Zeidler & Keefer 
19- Kreps & Gonzalez 
20- Psychodrama 
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که اغلب  داردبر این  فرض. کند گروه استفاده می

جمله ناتوانی در  ازهای هیجانی و  مشکلات و آشفتگی

ناشی از فقدان  یشترب ،هیجانی و بازداری یابراز گر

و متعاقب آن  یافتهن  خزانه نقش توسعهیختگی، خودانگ

 مورنو،) هاست های رفتاری مرتبط با نقش نقصان مهارت

 تواند یم یشگریروان نما. (9،2666یست و راتسلمکوبلو

 و افکار ،یجانیه ،یرفتار یقلمروها همه ای کی هر بر

 به ازینیان جو  درمان که آنچه به توجه با یفرد ینب روابط

روان از (. 2664، 2بلاتنر)شود  متمرکز، دارند کردن تجربه

ی شناخت روانهای دارای آسیب  در محیط یشگریروان نما

؛ لی، 2661، 3اسموکوزکی و باسالو)استفاده شده است 

روان  .(2696کرپس و گونزالز، ؛ 2691، 4ونگ، گو و لی

اثر مستقیم بر مشکلات زیربنایی که  یشگریروان نما

روان  .گذارد هسته رفتارهای ناسازگار هستند، می

با واسطه  یتکانش گرممکن است بر سطوح  یشگرینما

روان در مرحله دوم ( نمایش دوباره)عمل مجدد 

از طریق گسترده ساختن لحظه برای افرادی  یشگرینما

اند و آینده را  وش کردهرسد گذشته را فرام که به نظر می

عمل نمایشی پیشامدها و پیامدها . پذیرند اثر بگذارد نمی

؛ نقل 9116مافیت و بروتو، )سازد  را به یکدیگر متصل می

؛ به 9117)سلز و جانسون (. 2696از کرپس و گونزالز، 

تکانش نشان دادند که  (2696نقل از کرپس و گونزالز، 

 بافی در فنون بازی  از طریق آموزش عمل خیال یگر

-بونز. یابد درمانی و بازی نقش وجود دارد کاهش می 

 یشگریروان نما (9112) 1اسکلاسر و اشمیدر دی مونزو

 های مغزی از جمله اختلال را در درمان افراد با آسیب

 . توجه استفاده کردند نقص /بیش فعالی

                                                 
1- Moreno ZT, Blomkuist LD, Rutzel 
2- Blatner 
3- Smokowski & Bacallao 
4- Li, Wang, Guo & Li 
5- Bunz-Schlosser & Schmieder de Munoz 

نقص در قضاوت اخلاقی در  بنابراین با توجه به این که

مشاهده  توجه نقص /بیش فعالیاختلال  مبتلا به کودکان

ی اثربخشی روش  که در زمینه گردد و با توجه به این می

کودکان  یبر بهبود تحول اخلاق یشگریروان نما درمانی

های  ، پژوهشتوجه نقص /بیش فعالیمبتلا به اختلال 

از این رو اندکی به ویژه در داخل، صورت گرفته است، 

این  یتحول اخلاقگر در بهبود  یا مداخلهعوامل بازدارنده 

های بالینی و  کودکان یکی از بسترهای مهم پژوهش

روش رود؛ لذا در این پژوهش،  رشدی به شمار می

گر در  به عنوان عامل مداخله یشگریروان نما درمانی

 /بیش فعالیاختلال  کودکان مبتلا به یتحول اخلاقبهبود 

بنابراین پژوهش  ؛است، مد نظر قرار گرفته توجه نقص

روان  یروش درمانی اثربخشحاضر بر آن است تا 

کودکان مبتلا به  یبر بهبود تحول اخلاق یشگرینما

 .را مورد بررسی قرار دهد توجه نقص /بیش فعالیاختلال 

 

 روش

که با  است یشیآزما یمهنپژوهش حاضر یک مطالعه 

انجام آزمون به همراه گروه کنترل  پس -آزمون طرح پیش

 سال 92تا  7ودکان تمامی کی پژوهش شامل  جامعه. شد

در سال  شیرازشهر  یدرمان های ینیکبه کلمراجعه کننده 

یص تشخبرای آنان  پزشک روانتوسط که بود  9311

جهت  .توجه داده شده بود نقص /بیش فعالیاختلال 

گیری در دسترس از  ابتدا به شیوه نمونهها  انتخاب نمونه

و به انتخاب کودک  36، تعداد جامعه فوق ودکانکبین 

و گروه ( نفر 91)طور تصادفی در دو گروه کنترل 

 ها یسپس آزمودن .شدند داده قرار (نفر 91)آزمایش 

 به نمراتشانو  کردند یلرا تکم یآزمون قضاوت اخلاق

 مداخله گروه .آزمون در نظر گرفته شد پیش نمره عنوان

مدت دو  جلسه به 96آزمون، طی  شیپ یاجرا از بعد
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ی  مداخله ساعت با فاصله زمانی دو بار در هفته، تحت

که خلاصه  گرفتند قرار ،یشگریروان نما یبرنامه گروه

 بود یحال این در. ارائه شده است 9جدول جلسات در 

 در. نکردند افتیدر یا مداخله چیکنترل، ه گروه افراد که

 و عمل آمد به آزمون از هر دو گروه پس مداخله، انیپا

لازم به ذکر . شدند یریگیپ گروه، دو ماه نیز هر 2 از بعد

 بدون ها به پرسشنامه ییپژوهش پاسخگو یندر ااست که 

داده شد که  یناناطم ها آزمودنی به و گرفت انجام نام

به دست آمده از هر نفر، به صورت محرمانه  های داده

گوشزد شد که  ها یبه آزمودن ینهمچن. خواهد ماند

بوده و حق ترک  یاریشرکت در پژوهش کاملاً اخت

مطالعه به این  ها به آزمودنی ورود معیار .پژوهش را دارند

آزمودنی و والدین او آمادگی خود را جهت : صورت بود

اس یمقبر اساس شرکت در پژوهش اعلام کرده باشند؛ 

( والدینفرم )کانرز  یمشکلات رفتار یبند درجه

یید قرار أ، مورد تتوجه نقص/ بیش فعالیاختلال یص شخت

هایی از گروه مداخله که  آزمودنیهمچنین، . گیرد

جلسه از  1توانستند طبق مقررات برنامه در حداقل  نمی

هایی از  آزمودنیو  شرکت کنند یشگریروان نماجلسات 

ها را  گروه کنترل و آزمایش که امکان تکمیل پرسشنامه

پیگیری نداشتند از پژوهش کنار  آزمون و در مراحل پس

آزمون ها از  داده یه وتحلیلتجز یبرا .گذاشته شدند

بررسی نرمال بودن  و برای طرفه  یک یانسکوار یلتحل

اسمیرنوف و آزمون  -ها از آزمون کولموگروف  داده

 یفرض تساو شیپو برای بررسی  لکیو -رویشاپ

از آزمون لون با  وابسته یرهاین متغیها ب انسیکوار

 .، استفاده شد-SPSS 22 افزار نرم

 
 مورد استفاده در پژوهش حاضر یشگریروان نماروش درمان پروتکل  1 جدول

 محتوای جلسات آموزشی جلسه

، گروه نیمطرح کردن قوانو  یناز والد اطلاعاتکسب ، در این جلسه ضمن معارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر جلسه اول

هم  یها خواسته شد دو به دو رو به رو از آن یکدیگراعضاء با  ییآشنا یبرا .ارائه شد یشگریروان نمادر مورد  یحاتیتوض

سپس هر کدام دوست خود را . کند فیمعر یگریبه د یاتو خصوص ها یمند و هرکدام خود را در مورد علاقه یرندقرار گ

 .قرار گرفت یمورد بررس یزها ن کوتاه مدت آن ی صورت اعضاء با هم آشنا شدند و حافظه ینکند به ا یبه گروه معرف

 . فروشگاه جادو انجام شد یکتکن و تنفس ینانجام حرکات موزون، تمر ومجلسه د

 متوجه ها بچه یکتکن ینا یقکه از طر( یلال باز)احساسات بدون کلام  یانب ینتنفّس، تمر ینانجام حرکات موزون، تمر جلسه سوم

  .شوند یمتوجه نم یاز موارد احساسات طرف مقابل را به خوب بسیاری در که شدند

 یکتکن وراز  ی جعبه یکاحساسات بدون کلام، تکن یانب ینتمر ،شکنی یخ یآواز خواندن برا ینتنفّس، انجام تمر ینتمر چهارمجلسه 

  .انجام شد یخال یصندل

  . یذهن یرسازیتصو یکو انجام تکن یبدن یناتانجام تمر جلسه پنجم

  . انجام شدراز  ی جعبه یکتکنمجدداً  تنفس ینو تمر یجلسه پس از انجام حرکات ورزش یندر ا جلسه ششم

 .نقش یحافظه و باز های یباز تنفس، ینتمر جلسه هفتم

انجام شد، انجام  ای حافظه های یداشتند، باز یشتریم بانسجا ها جلسه نسبت به جلسه اول بچه یندر ا یانجام حرکات گروه جلسه هشتم

از آنان با صحبت با  یکیجلسه کودکان با مجسمه مادرشان صحبت کردند به عنوان مثال  یندر ا. مجسمه با ماسک یباز

 .دوستش اسب بخرد یرا بفروشد و برا ینشانماشمجسمه مادرش از او خواست که 

 .انجام شد مشترک ینقاش یکتکنو  حافظه یباز ی،انجام حرکات گروه جلسه نهم

 یریموانع موجود در به کارگ ییه، شناسایاختتام یو آماده کردن اعضا برا یشنهادیآموخته شده، نکات پ یممرور مفاه جلسه دهم
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 .یریگ جهینت تینها در و آن رفع و یابی علت ها، روش

 

 ابزار

 یابیارز یاکه بر نموآز ینا :خلاقیا وتقضا نموآز

ه است، شد ینوتد ییابتدا دوره نکادکو خلاقیا وتقضا

و در  شد ساخته( 9179-9117) 9ماو ور سینهاله سیو به

 توسطار گرفت و قر نظر یدتجد ردمو نیز 9111 لسا

 16 یدارا نموآز .شده نددابرگر سیرفا به (9371) کرمی

 ها آن درباره باید نیدموو آز ستا ای ینهچندگز السؤ

را در  خلاقیا رکا زمینه د،بگیر خلاقیا تصمیم

 خلاقیا یمعناو  تکلمامیان  ،کند یبند گروه نظرهارظهاا

 لستدلاا خلاقیا تمشکلا برابردر نماید،  اربرقر بطهرا

را  خلاقیا یهاارزش مناسب یفرتعاو  کند منطقی

 تقسیم وهگر شش به نموآز ینا سؤالات. یدنماب نتخاا

پاسخ  یک فقط سؤال هر یابرشده است که در آن 

و  هنمر یک ،ستدر پاسخ هر یابر .دارد دجوودرست 

و ین ابنابر .گردد یم رمنظو صفر غلط پاسخ هر یابر

 ،کلنمره . است 16ه نمر کثراحدصفر و  هنمر قلاحد

. دبو هداخو نیدموآز خلاقیا وتقضا شاخص

ه است، شد تهیه نموآز ینا یاجرا یابر که هنماهاییرا

صورت دستورالعمل، قبل از سؤالات هر و به هستند  دهسا

 به نکادکوگویی ن پاسخماز تمد. اند بخش ارائه شده

 پایایی. تسا قیقهد 41تا  46، بین سن ینا یابر نموآز ینا

اون بر سپیرمنا مبستگیه ضریباز  دهستفاا با نموآز ینا

 ترجمۀ؛ 9111، ماو ور سینها) به دست آمده است 13/6

( 9311)مرعشی و همکاران در پژوهش (. 9371، کرمی

ضریب پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ و 

در پژوهش حاضر . به دست آمد 12/6و  19/6تنصیف 

                                                 
1- Sinha & Verma 

به  71/6همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ  ضرایب

 .دست آمد
-ینفرم والد)کانرز  یمشکلات رفتار یبند اس درجهیمق

CPRS): که توسط یکی از والدین تکمیل  نموآز ینا

با  کودکان یمشکلات رفتاریابی ارز گردد، به منظور می

مشکلات . ه استشد ینوتدسال  97تا  3ی سنی  گستره

دهد شامل  که این پرسشنامه مورد ارزیابی قرار می یرفتار

فزون ، 3توجه نقص /یمشکلات شناخت، 2ییمخالفت جو

 هست 1توجه نقص /بیش فعالیاختلال  و شـاخص 4یکنش

 27در  مقیاس تحت همین عناوین زیر 4که در  هست

توسط  سؤالاتهر یک از . گنجانده شده است سؤال

 ها یخام آزمودن یها نمرهگذاری و  نمره 3تا  6والدین از 

اس یمق ریز نمرات به دست آمده برای هر از مجموع

 به ویشود و سپس بـر اسـاس سـن و جـنس  یمحاسبه م

 نقطه برش برای زیر .شود یل میتبد tار ینمرات مع

در نظر گرفته شده است به  11های این آزمون  مقیاس

، به معنی 11 شتر ازیا بی یار مساویمع ی نمرهطوری که 

. اس استیرمقیدر آن ز ینیقابل توجه بال مـشکلاتوجود 

 توجه نقص /بیش فعالیاختلال در این پژوهش برای تأیید 

 توجه نقص /بیش فعالیاختلال مقیاس شاخص  از زیر

 یناهای  زیرمقیاس یدرون ییایب پایضرا. استفاده شد

آن  ییبازآزمـا ییـایب پایضـرو  16/6تا  71/6بین  نموآز

 گزارش شده 16/6تا  16/6بین  هفتـه 1با فاصله زمانی 

(. 9311، یزدان دوست و یکه نژاد یزرگربه نقل از ) است

درونی به روش آلفای در پژوهش حاضر ضرایب همسانی 

                                                 
2- Oppositionality  
3- Cognitive problems/inattention 
4- Hyperactivity 
5- ADHD index 
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 /بیش فعالیاختلال  شـاخص برای زیرمقیاس کرونباخ

 .به دست آمد 11/6 توجه نقص

 

 ها افتهی

 ها یتعداد کل آزمودن ،یشناخت یتجمع های یافتهبر طبق 

 91و  نفر در گروه کنترل 91تعداد  یننفر بود که از ا 36

تعداد  یناز ا ؛ کهشدند یگزینجا یشنفر در گروه آزما

 یزن یشو در گروه آزما دختر 1پسر و  1در گروه کنترل 

میانگین سن افراد شرکت . دختر حضور داشتند 7پسر و  1

 27/2سال با انحراف معیار  93/1داده شده در پژوهش 

سال  92سال و بیشترین سن  7بود که در آن کمترین سن 

سال با انحراف  11/1میانگین سنی افراد گروه کنترل . بود

 43/1سال و میانگین سنی افراد گروه آزمایش  39/3 یارمع

شاخص  2در جدول . سال بود 94/2سال با انحراف معیار 

 تفکیک تحول اخلاقی به ی وابسته متغیر توصیفی یا

 .ارائه شده است مراحل و ها گروه

 
 مراحل مختلف تحول اخلاقی دردر نمرات  کنترل و آزمایش ن و انحراف استاندارد گروهیانگیم 2جدول

 گروه متغیر

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 اخلاقی تحول
 97/2 66/91 69/2 26/91 11/6 73/91 کنترل

 71/9 77/27 73/9 17/21 49/9 17/97 آزمایش

 

و انحراف استاندارد  یانگینم 2 های جدول با یافتهبق اطم

آزمون در گروه  ی پیش تحول اخلاقی در مرحله نمرات

برابر و در گروه آزمایش  (73/91 ± 11/6)برابر با  کنترل

آزمون در گروه  ی پس در مرحلهو ( 17/97 ± 49/9)با 

برابر و در گروه آزمایش  (26/91 ± 69/2)برابر با  کنترل

ی پیگیری در  در مرحلهو در نهایت ( 17/21 ± 73/9)با 

و در گروه آزمایش  (66/91 ± 97/2)برابر با  گروه کنترل

گونه که ملاحظه  همان .است( 77/27 ± 71/9)برابر با 

های  گردد میانگین نمرات تحول اخلاقی آزمودنی می

آزمون و پیگیری افزایش  گروه آزمایش در مراحل پس

در این پژوهش برای بررسی . محسوسی داشته است

 -رویشاپاز آزمون  ع نمراتیفرض نرمال بودن توز شیپ

 استفاده شد کولموگروف -اسمیرنوف و آزمون لکیو

 .ارائه شده است 3 که در جدول

 
 ع نمراتیبودن توز فرض نرمال  شیدر مورد پ کولموگروف-یرنوفاسمو  لكیو-رویج آزمون شاپیتان 3جدول

 گروه متغیر
 لكیو -رویشاپآزمون 

 -آزمون اسمیرنوف

 کولموگروف

 سطح معناداری آماره سطح معناداری آماره

 تحول اخلاقی
 913/6 614/6 211/6 191/6 کنترل

 294/6 912/6 231/6 713/6 آزمایش
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 سطح معناداری 3 های ارائه شده در جدول طبق یافته

 کولموگروف-و اسمیرنوف لکیو-رویشاپهای  آزمون

بنابراین نتیجه ؛ در مورد متغیر تحلیل شده معنادار نبود

برای بررسی  .شود که توزیع نمرات نرمال هستند گرفته می

از  وابسته یرهاین متغیها ب انسیوار همگنیفرض   شیپ

 . ارائه شده است 4 که در جدول آزمون لون استفاده شد

 
 در متغیر وابسته پژوهش با آزمون لونها  انسیوار برابریفرض   شیپنتایج بررسی  4 جدول

اثرات درون 

 گروهی

درجه  F مرحله

 1آزادی

درجه 

 2آزادی

 سطح معناداری

 217/6 12 9 393/9 آزمون پس تحول اخلاقی

 219/6 12 9 214/9 پیگیری

 

آزمون لون در مورد  4 های ارائه شده در جدول طبق یافته

شود  لذا نتیجه گرفته می ؛متغیر تحلیل شده معنادار نبود 

 .رعایت شده استها  انسیوار همگنیفرض   شیپکه 

شیب رگرسیون به منظور  همگنیفرض   شیپبرای بررسی 

آزمون، با  ها و نمرات پیش بررسی فقدان تعامل بین گروه

تعامل بین متغیر همپراش و مستقل  Fاستفاده از محاسبه 

 . ارائه شده است 1 که در جدول انجام شد

 
 یونرگرس یبش یهمگن فرض  شیپنتایج بررسی  5 جدول

درجه  منبع متغیر

 آزادی
میانگین 

 مجذورها

F  سطح

 معناداری

تحول 

 اخلاقی

 991/6 417/2 161/32 9 آزمون یشتعامل گروه و پ

 

و با توجه به عدم  1جدول های ارائه شده در  طبق یافته

فرض   شود که پیش نتیجه گرفته می Fمعنادار بودن 

نیز  1جدول . همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است

 یبرا (ANCOVA)تحلیل کواریانس  آزمون به مربوط

تحول دو گروه کنترل و آزمایش در متغیر  ی مقایسه

کنترل  از پس یگیریپ و آزمون پس لحاظ ازاخلاقی 

 .است آزمون پیش

 
 مختلف های پژوهش در مراحل در گروه تحول اخلاقیتأثیر عضویت گروهی بر میزان ( ANCOVA)نتایج تحلیل کوواریانس  6جدول

متغیر 

 وابسته
 مراحل

متغیرهای 

 پژوهش

درجه 

 آزادی
F 

میانگین 

 مجذورات

سطح 

 یمعنادار

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

تحول 

 اخلاقی

 آزمون پس
 612/6 694/6 149/6 379/9 313/6 9 آزمون پیش

 9 113/6 6661/6 392/727 141/262 9 عضویت گروهی

 یگیریپ
 991/6 622/6 431/6 443/2 191/6 9 آزمون پیش

 9 191/6 6661/6 649/412 147/929 9 عضویت گروهی
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 تفاوت که دهد می نشان 1ی ارائه شده در جدول ها یافته

ی تحول اخلاقی بر  نمره یها بین میانگین شده مشاهده

در ( های کنترل و آزمایش گروه)گروهی  عضویت حسب

به ترتیب ) است دار معنی و پیگیری آزمون پس حلامر

262/141=F  6661/6و=p  147/929و=F  و

6661/6=p .)حلادر مر مداخله تأثیر این میزان 

 بوده 191/6و  113/6 آزمون و پیگیری به ترتیب پس

ی  شود که بین میزان نمره بنابراین نتیجه گرفته می؛ است

های کنترل  در گروه پس از اجرای پژوهش تحول اخلاقی

، تفاوت و پیگیری آزمون حل پساو آزمایش در مر

روش ی  مداخلهبه عبارت دیگر  ؛معناداری وجود دارد

کودکان تحول اخلاقی  زانیبر م یشگریروان نما یدرمان

 حلادر مرتوجه  نقص /بیش فعالیمبتلا به اختلال 

و این اثربخشی در اثربخش گروه آزمایش  آزمون پس

 .است ی پیگیری پایدار بوده مرحله

 

 بحث

روان  یروش درمان یاثربخش یبررساین پژوهش با هدف 

کودکان مبتلا به  یبر بهبود تحول اخلاق یشگرینما

 ها افتهی. توجه، انجام گرفت نقص /بیش فعالیاختلال 

بر تحول اخلاقی  یشگریروان نماکه درمان نشان داد 

مؤثر  توجه نقص/ بیش فعالیکودکان مبتلا به اختلال 

؛ 9117)جانسون های، سلز و  این یافته همسو با یافته. است

؛ نقل از 2662)، اسکتمان (2696نقل از کرپس و گونزالز، 

؛ نقل از 9116)، مافیت و بروتو (2696کرپس و گونزالز، 

 .، است(2696کرپس و گونزالز، 

 یشگریروان نماتوان بیان کرد که  در تبیین این یافته می

های عملی به جای صحبت کردن استفاده  از فنون و روش

صورت عملی وارد حافظه  لاعاتی که بهاط. کند می

هایی که از این  شوند، پایداری بیشتری دارند و آموزش می

شود باعث تقویت و نگهداری  طریق به افراد داده می

از طرفی گروه فرصت (. 9313 اکبری،)شود  ها می آموخته

کند و فرد در گروه  بازخورد دادن به فرد را ایجاد می

اقات گذشته، آینده و فضای امکان بودن و تجربه اتف

؛ نامعلوم را که در دسترس زمانی و مکانی او نیستند، دارد

بنابراین از طریق این تجربه به پالایش هیجانی و رسیدن به 

احساس . یابد شناخت در مورد اتفاقات دست می

 توجه نقص/ بیش فعالیکفایتی اجتماعی افراد مبتلا به  بی

که منجر به احساس خشم نسبت به دنیا در این افراد 

های  با رفتارهای پرخاشگرانه و نقص عموماًشود و  می

شناختی، رفتاری و هیجانی همراه است منجر به مورد طرد 

گردد و این طرد همسالان منجر به از کشته  واقع شدن می

شود، تعاملات  ها می رفتاری، عاطفی برای آن مسائلشدن 

شود تا این افراد نتوانند تجارب  ی منفی باعث میاجتماع

عاطفی خود را درک کنند و این فقدان ظرفیت پردازش 

هیجانی مرتبط با گسترش ضعف کفایت اجتماعی است 

شود و با  مجدد پالایش می های ینقش گذارکه از طریق 

ها نقص در درک احساسات  فنون جایگزینی نقش

قعیت احساسی و دیگران که منجر به عدم شناخت مو

رفتاری شده است به سمت بهبود رفته و شاهد رفتارهای 

آن پذیرش دیگران، رهایی  تبع بههمدلانه خواهیم بود و 

عنوان جایی  از دست هیجانات منفی و شناخت دنیا به

آید و  وجود می قابل دوست داشتن و داشته شدن به

یابد و نقصی که زیربنای  ظرفیت شناختی فرد گسترش می

زیدلر و کیفر، )شود  های ناصحیح است مرتفع می ضاوتق

2663.) 

 توان یم های پژوهش حاضر یین دیگری از یافتهدر تب

در  یقابل توجه تکودکان مشکلا ینکه ا گفت

بدون فکر  دارند، معمولاً یگرانعملکردشان نسبت به د
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را ندارند و  یدنانتظارکش ییکردن عمل کرده و توانا

 شوند یدست به کار م یاحتمال یامدهایبدون توجه به پ

گونه رفتارها  ین، ا(2661 ،9یرزرو و یرون دم یرسما،و)

 یگراناز نظر د. سازد یها را مخدوش م آن یتعامل اجتماع

 یتوجه، افراد نقص /بیش فعالیاختلال  یکودکان دارا

از . کنند یادب و پرخاشگر جلوه م یدقت، متخاصم، ب کم

. یابد یم تری یانکه اخلاق در بطن ارتباط مفهوم نما آنجا

/ بیش فعالیاختلال افراد مبتلا به  یخام اجتماع یرفتارها

 ینو ا گردد یم شدن  واقعتوجه منجر به مورد طرد  نقص

 یعاطف ی،رفتار مسائلطرد همسالان منجر به کشته شدن 

باعث  یمنف یتعاملات اجتماع شود، یها م آن یبرا

خود را درک  یافراد نتوانند تجارب عاطف ینا ات شود یم

و گوش  یهمدل یر،نظ فردی  ینب های کنند داشتن مهارت

 ینر،اسک)آورد  یرا فراهم م مؤثرارتباط  ینهدادن فعال زم

 یآموزش افراد(. 2691 ،2و سیمپسون پرسون مک ید،ها

توجه،  نقص/ بیش فعالیاختلال  یکودکان دارا یرنظ

توجه و  ییمشکلات نارسا یلبه دل هایی یبا دشوار معمولاً

با  یشگریروان نما یکردرو. همراه است یفزون کنش

و  نومور) یرفتار های نقش و توسعه مهارت نهتوسعه خزا

، یجانی، هیرفتار یبر قلمروها یرثأو ت( 2666 ،همکاران

  که درمان آنچهبا توجه به  یفرد ینبافکار و روابط 

دارند، به صورت  یادگیریاز به تجربه کردن و ین یانجو

 یگرو فنون د یتتکرار موقع یل،تخ یقاز طر ی،عمل

 سازد یم یشرا پالا یجانیاز نقص ه یناش های پردازش

درمان  یطدر شرا که ینضمن ا(. 2663 یفر،و ک یدلرز)

 یدادن به روش بازخوردبا استفاده از فرصت  ی،گروه

 یکردن گذشته که در کودکان دارا ربهمثبت و تج

 یبه فضا یتوجه، دسترس نقص/ بیش فعالیاختلال 

                                                 
1- Wiersema, van der Meere & Roeyers 
2- Skinner, Hyde, McPherson & Simpson 

 یو مکان یدر دسترس زمان نالاکه  یندهنامعلوم و آ

 های پاسخ ی،ارتباط ییمخدوش، نارسا های ادراک یستند،ن

از  ینبنابرا؛ شود یداده م ییرو تغ ینارسا بررس یعاطف

به شناخت  یدنرس و یجانیه یشتجربه به پالا ینا یقطر

قضاوت کند در  تواند یابد، می یدر مورد اتفاقات دست م

عادلانه و مناسب  یزیچه چ یطو شرا یتلحظه و در موقع

 .یابد یو استنتاج تحول م یادراک اخلاق گونه یناو  است

 

 گیری نتیجه

بیش اختلال  های دیگر در کنار درمان رسد می به نظر

 روان یدرمان روش قیاز طر، توجه نقص /فعالی

کودکان مبتلا به  یبهبود تحول اخلاقتوان  می نمایشگری

 طبقبر  .را انتظار داشتتوجه  نقص /بیش فعالیاختلال 

این نوع  یریکارگ به حاضر، پژوهش از ج حاصلینتا

بوده و به عنوان یک  مؤثرویژه  طور  بهای  ی مداخله شیوه

پیشنهاد ، الوصول  و سهل مؤثرای  ی مداخله شیوه

در هایی  این پژوهش با مشکلات و محدودیت .گردد می

هماهنگی با والدین کودکان جهت اجرای پژوهش و 

 ینهمچن .ها در مراحل مختلف مواجه بود اجرای آزمون

ورود افراد به  یارهایت معیرعا یبا وجود تلاش محقق برا

ارها، ین معیبر ا یل عدم وجود کنترل کافیپژوهش، به دل

توان مطمئن بود که افراد هر دو گروه به طور کامل از  ینم

های تحقیق  تعمیم یافتهلذا  ؛ط برابر برخوردار بودند یشرا

. سازد های خارج از این دامنه را محدود می به کل نمونه

از دیگر  ماهه 1/9همچنین مرحله پیگیری کوتاه مدت 

گردد  بنابراین پیشنهاد می؛ استهای پژوهش  محدودیت

های ذکر شده  های آتی ضمن رفع محدودیت پژوهشدر 

 یو سن یلیتحص یگرپژوهش در مقاطع دگردد  پیشنهاد می

 یککه گروه تحت درمان  ینبا توجه به او  انجام شود

پژوهش  ینبود و براساس مشاهدات ا ینیبال یتجمع
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روان بهتر درمان  یجهنت یافتدر یبرا شود یم یشنهادپ

 .برگزار گردد یشتریبا تعداد جلسات ب یشگرینما

تعداد افراد  شود یم یشنهادمشاهدات پ یبر مبنا ینهمچن

 .باشند کمتر ها در گروه

 

 یسپاسگزار

دانند تا از مسئولین  نویسندگان مقاله بر خود واجب می

های  شیراز و همچنین آزمودنی یدرمان های ینیککل

که در اجرای این تحقیق ما را  ینشانوالدپژوهش و 

 .همراهی کردند، تشکر و قدردانی نمایند
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