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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of drama therapy on psychological 

flexibility and motor ability of children with physical disabilities. The statistical population of 

the study was children BehzityCenter of Tehran in 1398. The subjects in this study were selected 

using available sampling of 30 people who were divided into two groups of 15 people. The 

experimental group underwent group therapy intervention for 12 one-hour sessions. Before and 

after treatment, both groups answered the Bond, F.W., &Bunce Psychological Flexibility Scale 

and the Lincoln Ozertsky Motor Growth Scale. Data were analyzed using covariance. The 

results of analysis of covariance showed that therapeutic performance had a significant effect on 

promoting the psychological flexibility and motor skills of children with disabilities (P <0.05). 

Also, the results of sub-hypotheses of the study showed that the output of univariate analysis of 

 فصلنامه پژوهش در مسائل تعلیم و تربیت 
 1400بهار  - 48دوره دوم ، شماره    -65 شماره پیاپی

 103تا   89صفحات   -  6 مقاله شماره

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

oe
dm

ag
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

23
 ]

 

                             1 / 15

http://isoedmag.ir/article-1-160-en.html


90 
 

covariance for all components of motor skills and psychological flexibility is significantly 

different between the two groups. 

Keywords: psycho drama therapy, Physical mental disability, Motor skills, Psychological 

flexibility 
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 چکیده

پذیری روانشناختی و توانایی حرکتی کودکان معلول جسمیبود.جامعه  درمانی بر انعطافنمایش    بررسی اثربخشی  فوق  هدف پژوهش

پژوهش، کودکان معلول نمونه   1398در سال  تهران  شهر    بهزیستی  آماری  از  استفاده  با  پژوهش  این  در  افراد حاضر  در گیری  بود. 

به صورت گروهی در طی   نمایش درمانیقرار گرفتند.گروه آزمایش تحت مداخله  نفر    15نفر انتخاب شدند که در دو گروه    30دسترس 

و پذیری روان شناختی بوند و بانس  انعطافمقیاس  پرسشنامه  هر دو گروه به    ، قرار گرفتند. قبل و بعد از درمان   یک ساعتهجلسه    12

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نشان    کواریانس تحلیل شدند.ها با استفاده از  پاسخ دادند. داده   مقیاس رشد حرکتی لینکلن اوزرتسکی

افزایش    نمایش درمانیداد   )  پذیری روانشناختی و مهارت حرکتی  انعطافبر  تأثیر معنی دار داشته است  (.  P<0.05کودکان معلول 

مهارت حرکتی و  های  مولفهاریانس تک متغیره برای همه  وهمچنین نتایج فرضیات فرعی پژوهش نشان داد که برونداد تحلیل کو

 . بین دو گروه تفاوت معناداری وجود داردشناختی پذیری روانانعطاف

 انعطاف پذیری روانشناختی واژگان کلیدی: نمایش درمانی، معلول جسمی، مهارت های حرکتی،
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 مقدمه

برادران و پدر و مادر افراد    فرزندان، خواهران،   در مقام  اند. آنانآن جامعه  واقعیت های  در هر جامعه وجود دارند و جزیی از  نمعلول 

،  عادی و معمولیبه نظر می رسد در افراد معلول نسبت به جمعیت    اند.دچار نقص جسمانی یا ذهنی شده   به هر علتی  اند کهجامعه

(. ناتوانی می تواند منجر به فشارهای 2010،  1ولین و کاریوکیاحتمال بالتری برای ابتلا به مشکلات روانی وجود دارد )هانی، هانی، لی

، تغییرات سبک زندگی و شود و همچنین موجب  و نیز حمایت اجتماعی   ی قانونیروان شناختی، افسردگی، از دست دادن حقوق و مزایا

ی و مشکلات روان شناختی را با احساس ، برخی پژوهشگران عوارض ناشی از تعامل ناتوانبنابراین.  گردد   قطع روابط و انزوای اجتماعی

اجتماعی نشان داده اند. همچنین، پژوهش های انجام گرفته غالباً مشکلاتی در عزت   -بی فایدگی اجتماعی و نزول سطح اقتصادی

رش کردند  نفس، خوداثربخشی، روابط اجتماعی، رضایت از زندگی و نیز وجود احساس تنهایی و ترس از موفقیت را در افراد معلول گزا

توانایی تغییر آمایه های شناختی به منظور سازگاری با محرک ها    ، انعطاف پذیری شناختی(.2009و لیولین،    3، هانی، مادن2)امرسون 

)دنیس   کند  سازگار  محیطی  شرایط  در  تغییرات  به  پاسخ  در  را  فرد  ورفتار  فکر  تواند  می  و  است  باز  محیط  تغییردر  حال  و 4در 

این تجارب حرکتی زیر بنای   (. کودک به کمک رفتارهای حرکتی به درک خود و دنیای اطراف خود نائل می شود و2010همکاران، 

 د.گردیادگیری های اورا فراهم می سازد.لذا هر گونه اختلال در فرایند مهارت های حرکتی سبب بروز ضعف در کودک می 

با همسالن و   ایجاد رابطه اجتماعی و متقابل  به  از آن، اغلب قادر  ناشی  کودکان معلول به دلیل نقص جسمی و محرومیت های 

ستند و سازگاری عاطفی و اجتماعی آنان با دشواری روبرو است. این کودکان معمولً منزوی و درون گرا هستند. مطالعه  بزرگسالن نی 

درباره این گروه ها به عنوان کودکان دارای نیازهای خاص، مطالعه درباره تفاوت هاست. آن چه مهم است این است که چنین کودکانی 

توانایی ها و ناتوانی های ویژه است و همین بستر را برای مطالعه و مقایسه و پژوهش آماده می سازد استعدادهایی دارند که ترکیبی از  

. موضوع نمایش در این گروه ها زندگی و تمایلات خود  اجرا می شودکه بدون تماشاگر  ، درمانی ست گروهی  از طرفی نمایشدرمانی

هر کس چیزی برای درمان شدن دارد و حقیقتی برای  زیرا درمانی نهفته است؛  ، افراد گروه است. آن ها بر این باورند که در این روش

گفتن؛ چه راهی بهتر از”نمایش درمانی” برای ابراز وجود خود ؟ حافظه هیجانی و احساسی در نیمکره راست مغز قرار دارد و درنیمکره 

راست هم بازی داده می شود .در واقع صحنه محل چپ واقعیات روزمره و منطقی. زمانی که فرد روی صحنه قرارمی گیرد نیمکره  

نیمکره   همزمان دو  بازی دادن  ، این شیوه ی درمانی نسبت به سایر روان درمانی ها  موثریکی از عواملی دو نیمکره با هم است.  تلاق

 . مغز است

آنچه در تئاتردرمانی  تمایز و تفاوت نمایش درمانی و تئاتر درمانی مشخص گردد لذا باید گفت    وجهذکر این نکته ضرورت دارد که باید

 مهم است، خودانگیختگی و خلاقیت مراجعه کننده است.

 ( استفاده از تئاتر درمانی را 1396مطالعات محدودی در زمینة اثرات تئاتر درمانی وجود دارد؛ در این باره محمودی و امینی راستابی )

( گزارش کردند تئاتر درمانی 1396یکی از راهکارهای مبارزه با انواع وابستگی معرفی کرده اند. صرامی، یزد خواستی و عریضی سامانی) 
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( نشان داد تئاتر درمانی  1395دختران نوجوان بد سرپرست تأثیر داردو مطالعة چراغی)  باقیانط  –بر تنظیم هیجانی و عملکرد اجتماعی  

( تأثیر تئاتر درمانی در بهبود مهارت های اجتماعی  1390کنترلی جوانان منجر می شود. به علاوه، کورکی و همکاران)به افزایش خود  

(نتایج امیدوارکننده ای را در زمینة    2019شال )  –و کاهش وابستگی به اینترنت در دانشجویان دختر را تأیید کردند. ارکیبی و فنیگر  

در مانی ارائه داده اند. در پژوهش دیگری، ارکیبی، آزولی، اسنیر و    نمایشدر نوجوانان در نتیجة  بهبود مشکلات فردی و بین فردی  

درمانی را گزارش کردند.   نمایشرفتاری و کاهش میزان تنهایی در پاسخ به اعمال    –( افزایش خود پندارة کلی کلی اجتماعی  2017رگو)

درمانی در زمینهیابی و حل مشکلات وابستگی ( نیز نشان دادند نمایش  2018همکاران)  و، زولینیا، گوگلیلمین، رونکونی  تستونیا، سچینیا

(در پژوهشی برای تقویت مهارت های کنترل خود و القای 2015در درون و بیرون از اجتماعات، درمانی موثر است. آزولی و ارکیبی )

می گذارد که تحول شناختی    کودکصحنه فرصتی را در اختیار  درمانیدر نمایش  اما    امید در نوجوانان ، تئاتر درمانی را پیشنهاد دادند.

معلولیت به ناتوانی در انجام    از طرفی  و عاطفی خود را نظاره کند و جنبه هایی از وجود خود را که کشف نکرده یا فراموشش کرده بیابد.

مادرزادی یا اکتسابی، در قوای جسمانی یا روانی  تمام یا قسمتی از فعالیت های عادی زندگی فردی یا اجتماعی به علت وجود نقصی  

اگرچه ممکن است فرد معلول با دیگران تفاوت داشته باشد، ولی تکیه بر ناتوانی فرد، نه تنها کمکی به وی نمی کند، .اطلاق می شود

فعالیت های آنها می شود یا احتمال آنها بلکه بر مشکلات او خواهد افزود. افراد معلول، غالبا مشکلاتی دارند که مانع انجام برخی از  

بعضی از کارها را به شکل دیگری انجام می دهند، اما اکثر افراد معلول نیز می توانند پس از آموزش لزم، بسیاری از فعالیت های 

لول بیان شده است که در  در ارتباط با عملکرد شناختی کودکان مع.عادی زندگی را با اندکی تفاوت یا آهسته تر از دیگران انجام دهند 

منجر به کاهش سرعت پردازش فعالیت اطلاعات می شود. از طرفی فرایندهای   ابد و زوال آنی  لیل شناختی کاهش میاین کودکان تح

 5ابد )آفرنتیی  به فاکتور های سلامت روانی و ذهن کاهش می  مانند انعطاف پذیری شناختی و تاب آوری و...کنترلی کاربردهای اجرایی  

 (.2016و همکاران، 

باستانی و سنتی    زیسته ی  ریشه هایشیوه های قوی و فرهنگی و  نمایش درمانی اگر چه از نظر علمی و عملی رشته ای نوپاست اما با  

ای  پیوند دارد و با تاکید بر بازی، قصه گویی، افسانه و اسطوره، حرکت، آوا و پانتومیم می تواند به عنوان شیوه درمانگری مناسبی بر

کودکان و نوجوانان بکار رود. از این رو نمایش درمانی هم از نظر قدمت کاربرد و هم از نظرگاه نزدیکی به زندگی روزمره، شیوه ای  

تکنیک های نمایش درمانی برای همه افراد با هر نوع .منحصر به فرد در زمینه های مختلف درمانگری، توانبخشی و آموزشی است  

نمایش  .. نمایش درمانگر از تکنیک های نمایش درمانی بنا به میزان مشکل و نیاز مراجع استفاده می کندنیازی استفاده می شود

ن هم باید فرصتی معلول .  ن در واقع بازگو کننده اندیشه، عواطف، احساسات، دردها و بیان مشکلات و قصه زندگی آنان استمعلول 

مهارت های حرکتی و انعطاف    زمینه ی ن در  . این فرصت امکان رشد معلول دهندپیدا کنند تا خلاقیت فکری و هنری خود را رشد  

درمانی بر انعطاف پذیری روانشناختی و توانایی حرکتی   نمایشبررسی اثربخشی  در این مطالعه به    پذیری روانشناختی را فراهم می کند

 و ذهنی پرداخته شد.  کودکان معلول جسمی

پس _زمایشی قرار می گیرد.طرح آن عبارت است از طرح پیش آزمونآحاضر در زمره ی طرح های تحقیقی نیمه    پژوهشطرح  

و دو متغیر وابسته شامل انعطاف پذیری است  آزمون با گروه های کنترل و آزمایش.این طرح شامل یک متغیر مستقل که نمایش درمانی  

ذهنی است ،.در این پژوهش ابتدا پیش آزمون برای گروه ازمایش و کنترل انجام و  روانشناختی و توانایی حرکتی کودکان معلول جسمیو 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

oe
dm

ag
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

23
 ]

 

                             4 / 15

http://isoedmag.ir/article-1-160-en.html


93 
 

زمون اجرا گردید و نتایج مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.نگاره ی طرح آبعد از اجرای متغیر مستقل ،برای گروه آزمایش و کنترل پس  

 بصورت زیر است.

 آزمونآزمون و پسی آزمایش و کنترل با پیش طرح نیمه آزمایشی با گروه انتخاب تصادف :1-3جدول 

 پس آزمون مداخله  پیش آزمون هاگروه

 1T X 2T آزمایش 

 1T --- 2T کنترل 

 جامعه آماری و روش نمونه گیری

گیری . از روش نمونه شدشهر تهرانتشکیل    بهزیستیساله دارای معلولیت جسمیو ذهنی    12-8کلیه کودکان    ازجامعه آماری این پژوهش  

نفر( به روش داوطلبانه و در دسترس    15)هر گروه    کودکاننفر از    30در دسترس استفاده شد. بدین ترتیب که از میان جامعه آماری،  

 .ندشد انتخاب 

سهای مشاوره، ملاکهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: رضایت آگاهانه، توانایی شرکت در جلسات مداخله گروهی، عدم شرکت در کلا 

آموزشی و درمانی دیگر به طور همزمان، و توانایی همکاری و برخورداری از آمادگی جسمانی و روانی لزم برای پاسخگویی به سئوالت  

نفر با توجه به شرایط ورود و    30عبارت بودند از: عدم رضایت به ادامه کار، مسافرت به شهر دیگر و . . . نهایتا    ، و ملاک های خروج

 خروج به صورت تصادفی در دو گروه گواه و کنترل قرار گرفت.

 روش اجرای پژوهش

بعد از انتخاب افراد در دو گروه آزمایش و گواه، پرسشنامه انعطاف پذیری روانشناختی و توانایی حرکتی به این دو گروه داده شد وهر دو  

لسات آموزش نمایش درمانی به صورت گروهی اجرا شد و گروه گواه گروه به پرسشنامه ها پاسخ دادند .سپس برای افراد گروه آزمایش ج

در لیست انتظار باقی ماندند. پس از اتمام این جلسات از دو گروه آزمایش و کنترل آزمون های انعطاف پذیری روانشناختی و توانایی 

ساعت   یکزمایش به مدت  آز برای گروه  رو  یکجلسه بود .این جلسات هر هفته در    دوازده حرکتی گرفته شد .تعداد جلسات آموزشی  

 تشکیل می شد 

گویه   7( ساخته شده است. این پرسشنامه  دارای  2007)  ستی یا پذیرش عمل توسط بوند و بانشناخپرسشنامه انعطاف پذیری روان

( می باشد. برای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، 7( تا همیشه )1لیکرت هفت درجه از هرگز )  طیف  است. نمره گذاری گویه ها به صورت

خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از    49تا    7. دامنه امتیاز این پرسشنامه بین  شدندنمره همه گویه های پرسشنامه را با هم جمع  

شناختی یا پذیرش عمل خواهد بود و بالعکس. بوند و بانس ف پذیری رواناین پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده میزان بیشتر انعطا

(  1395. در ایران نیز ایمانی )گردیدگزارش    87/0( در پژوهشی ضریب پایایی این پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با  2007)

 .ه استزارش نمودرا برای این پرسشنامه گ 80/0در پژوهش خود ضریب پایایی بالیی یعنی 

این پرسشنامه  ( ساخته شده است.  2011وند و همکاران )ب  توسط  )II-AAQشناختی یا پذیرش  عمل  پرسشنامه انعطاف پذیری روان

 بندی هفتگانه لیکرت صورت بندی شده است. پرسشنامه، بر درجه گویه است.شیوه نمره گذاری و تفسیر: این  7دارای 
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 همیشه
تقریباً 

 همیشه

بیشتر 

 اوقات

گاهی 

 اوقات
 به ندرت 

خیلی به  

 ندرت
 هرگز 

7 6 5 4 3 2 1 

 

همانطوریکه اشاره . دامنه امتیاز این پرسشنامه  می شودبرای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه های پرسشنامه با هم جمع  

شناختی پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده  میزان بیشتر انعطاف پذیری روانخواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از این    49تا    7بین  شد  

 یا پذیرش  عمل خواهد بود و بالعکس.

 مقیاس رشد حرکتی لینکلن اوزرتسکی 

 36سال طراحی شده است. مقیاس یادشده به صورت انفرادی اجرا شدهو دارای    14تا    5این مقیاس به منظور ارزیابی توانایی حرکتی کودکان سنین  

گویه است و مهارت های حرکتی گوناگونی )مانند مهارت انگشتان، هماهنگی چشم، دست و فعالیت های عضلات بزرگ دست ها، بازوها، پاها و  

( 4( هماهنگی دستی پویا،  3( هماهنگی عمومی پویا،  2( هماهنگی عمومی ایستا،  1ن( را مورد اندازه گیری قرار می دهد. این مجموعه شامل:  تنه بد

   3نامتقارن است. خرده آزمون های این مقیاس از صفر تا  -( حرکات ارادی ناهمزمان6متقارن و    -( حرکت های ارادی همزمان5سرعت حرکت،  

گزارش شده است. این مقیاس در ایران هنجاریابی   80/0آزمون برای تمام گستره سنی دختران  (Reliability)   ی می شود. ضریب پایایینمره گذار

فاده  شده و از نسخه فارسی و هنجار ایرانی این مقیاس در پژوهش های متعدد استفاده شده است. در پژوهش بهمرد و همکاران ضرایب پایایی با است

 بوده است. 0/ 93تا  51/0دونیمه کردن برای هر جنس و در هر سطح سنی از از روش 

شود. این روش برای محاسبه استفاده می  6در این تحقیق برای سنجش پایایی ابزار گردآوری اطلاعات که پرسشنامه است از روش آلفای کرونباخ 

 رود.  کنند به کار میگیری میهای مختلف را اندازه که خصیصه اییهها یا آزموننامه جمله پرسش گیری از هماهنگی درونی ابزار اندازه 

 استفاده شد که مقدار آن به صورت زیر است:  SPSSافزار در این تحقیق برای محاسبه آلفای کرونباخ از نرم

N of item Cronbach’s Apha 

 0.090 شناختی پرسشنامه انعطاف پذیری روان

 0.826 لینکلن اوزرتسکی پرسشنامه ی رشد حرکتی  
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 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

انحراف معیار، میانگین( و آمار استباطی   از  گردیدتجزیه و تحلیل اطلاعات در قالب آمار توصیفی )فراوانی،  آمار توصیفی،  . در بخش 

انحراف معیار به منظور توصیف  ابزارهای گوناگونی همچون جداول توزیع فراوانی، درصد فراوانی، درصد فراوانی تجمعی، میانگین و 

به  صفات پاسخگویان به ابزار تحقیق، استفاده شد. در بخش آمار توصیفی ابتدا مشخصات فردی نمونه آماری مورد بررسی قرار گرفت و

د. در این جداول، فراوانی و درصد فراوانی به همراه میانگین و انحراف معیار محاسبه ذکر شد. در بخش آمار دیرگصورت جدول بیان  

آوری شده با استفاده  اریانس برای بررسی فرضیات پژوهش استفاده شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع و کواستنباطی )تحلیلی( از تحلیل 

 انجام شد. (SPSS)7افزار اس. پی. اس. اسمنر 24ی از نسخه 

 

 یافته های توصیفی

ی  در پیش آزمون حرکت ییتوانا ی و روانشناخت یر یانعطاف پذهای آزمایش و کنترل در متغیر های گروههای توصیفی این فصل، شامل میانگین و انحراف معیار شاخص 

 شود:و پس آزمون است که در جداول زیر ارائه می 

می توان بیان داشت که نمرات گروه آزمایش بعد از برگزاری دوره آموزشی ارتقا پیدا نموده است که این امر نشان میدهد    1- 4با توجه  

ی کودکان تاثیر مثبتی داشته است ولی در گروه کنترل  حرکت  ییو توانا  یروانشناخت  یریانعطاف پذدوره اموزشی برگزار شده بر روی  

 چندانی مشاهده نشده است و میانگین نمراتشان با پیش آزمون یکسان است. تغییرات 

 روف اسمیرنوفگ آزمون کولمو

 
 

 

 

 : نتایج توصیفی متغیر های پژوهش در دوگروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون1-4جدول 

 آزمایش  کنترل  گروه آزمون

بیشتری  کمترین  میانگین تعداد  متغیر ها مرحله

 ن

انحراف  

 معیار 

انحراف   بیشترین ین رکمت میانگین تعداد 

 معیار 

  یریانعطاف پذ پیش آزمون

 ی روانشناخت

15 21.43 13 48 1.67 15 22.19 13 41.21 1.10 

 1.70 43.65 17 26.56 15 1.45 42 13 19.87 15 یحرکت ییتوانا

  یریانعطاف پذ پس آزمون 

 ی روانشناخت

15 22.54 16 49 1.80 15 32.38 22 63.45 1.50 

 1.90 64.83 27 38.76 15 1.80 44 18 20.76 15 یحرکت ییتوانا
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به منظور تجزیه و تحلیل داده ها پس از مشخص شدن اینکه بایستی از آزمون پارامتریک استفاده کنیم )پیش شروط لزم برای استفاده  

دست می آید، ه  که از طریق قضیه حد مرکزی یا آزمون کلموگروف اسمیرنوف ب  از آزمون پارامتریک، توزیع نرمال بودن متغیرهاست

پیوسته بودن داده که از طریق شبه فاصله ای بودن مقیاس قابل ردیابی و تفسیر است، و برابری واریانس ها می باشد(، و پس از مشخص  

تعداد متغیرهای موجود بیش از دوتا می باشد، قبل از آن نتایج نرمال  نوع فرضیه ها که از نوع رابطه ای می باشد و با توجه به اینکه  شدن  

، توزیع نرمال  0/ 05دست می آوریم که با توجه به خطای اندازه گیری بالتر از  ه  بودن توزیع را بوسیله آزمون کلموگروف اسمیرنوف ب

 از توزیع نرمال پیروی می نمایند.می باشد داده ها  0.05حاصل می شود با توجه به اینکه سطح معناداری بیشتر از 

 

 

 

 

 

 : بررسی نرمال بودن داده ها 2-4جدول 

 Kolmogorov-Smirnov متغیر ها

Statistic N Sig . 

 20/0 30 40/0 انعطاف پذیری روانشناختی

 0.17 30 0.40 توانایی حرکتی

 پیش فرض همگونی واریانس 

برای بررسی همگنی واریانس از آزمون لون استفاده می شود.  فرضیات آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس گروه ها  به صورت  

 :باشدزیر می

• : H0 گروه ها دارای واریانس همگن هستند. 

• 1H.واریانس گروه ها همگن نمی باشد : 

 واریانس بین دوجامعه را نشان می دهد.جدول  زیر نتایج آزمون لون را برای بررسی همگونی 

 

 :  نتایج آزمون لون پیش فرض همگونی واریانس 3-4جدول 
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 مقدار p درجه آزادی  ه آزمونیآمار متغیرها

 0.36 29 0.852 یروانشناخت  یریانعطاف پذ

 0.41 29 0.680 یحرکت ییتوانا

درصد است، فرض صفر یعنی فرض همگونی      5دست آمده در جدول فوق که بزرگتر از  ه  مقدار ب  Pبا توجه به  

 واریانس در سطح خطای پنج درصد تائید می شود. 

 

 

 

 

 خطی بودن رگرسیون همپراش و وابسته 

اجرای تحلیلی کوواریانس زمانی لزم است که بین متغیر همپراش و متغیر وابسته همبستگی وجود داشته باشد. بنابراین باید بررسی شود  

مفروضه هنگام  شد. اینکه آیا این همبستگی وجود دارد یا خیر این کار از طریق بررسی خطی بودن رگرسیون همپراش و وابسته انجام 

 گردید. ل کووریانس بررسی اجرای دستور تحلی

 

 اریانس متغیرهای پژوهشیو: نتایج تحلیل کو4-4جدول 

 P ضریب تبیین  F درجه آزادی  مجموع مجذورات متغیر ها

  یریپذانعطاف

 یروانشناخت

2654.00 29 33.00 0.58 0.000 

 0.001 0.48 45.00 29 2322.90 یحرکت ییتوانا

 

مربوط به متغیر همپراش یعنی نمره    Fی می توان بیان داشت که  از آنجا که مقدار  روانشناخت  یریانعطاف پذدر خصوص متغیر  

است و نشان می    0.05گزارش شده که کمتر از    0.00مقدار مربوط به آن   pگزارش شده است و    33.00پیش آزمون خودکنترلینگرشی

ی رابطه خطی وجود  روانشناخت  یریانعطاف پذو  نمره پس آزمون  معنی دار است و در نتیجه بین متغیر نمره  پیش آزمون     Fدهد که  

اریانس معتبر خواهد بود. در نتیجه بین میانگین نمرات  پس آزمون واریانس نیز برقرار است و نتایج آنالیز کوودارد و این شرط تحلیلی کو
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رات نمرات پیش آزمون  اختلاف معنی داری وجود  یگروه آزمایش و گروه کنترل، پس از خارج کردن اث روانشناخت  یری انعطاف پذمتغیر  

مربوط به متغیر همپراش یعنی نمره پیش آزمون   Fی می توان بیان داشت که  از آنجا که مقدار  حرکت  ییتوانادارد.در خصوص متغیر  

  Fشان می دهد که  است و ن  0.05گزارش شده که کمتر از    0.001مقدار مربوط به آن   pگزارش شده است و    45.00خودکنترلیرفتاری  

آزمون   آزمون و متغیر پس  نمره  پیش  بین  نتیجه  در  دار است و  تحلیلی  حرکت  ییتوانامعنی  این شرط  و  دارد  رابطه خطی وجود   ی 

ی حرکت  ییتوانااریانس معتبر خواهد بود. در نتیجه بین میانگین نمرات  پس آزمون متغیر  واریانس نیز برقرار است و نتایج آنالیز کووکو

 وه آزمایش و گروه کنترل، پس از خارج کردن اثرات نمرات پیش آزمون  اختلاف معنی داری وجود دارد. گر

 بررسی فرضیات تحقیق 

می باشد که با توجه     5-4در این بخش به بررسی فرضیات تحقیق با استفاده از تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج به شرح جدول  

ی  روانشناخت  یریانعطاف پذمربوط به متغیر های    Fجدول فوق از آنجا که مقدار    بر اساسبه نتایج به دست آمده می توان بیان داشت که  

گزارش شده  بنابراین می   0.05مقدار مربوط به هر یک از متغیر ها  کمتر از    p( گزارش شده است و43.10ی )حرکت  ییاتوان(  و  45.11)

ی  در حرکت  ییتوانا ی و  روانشناخت  یر ی انعطاف پذمعنی دار است و در نتیجه بین میانگین نمرات  پس آزمون متغیر     Fتوان گفت  که  

از خارج کردن اثرات نمرات پیش آزمون  اختلاف معنی داری وجود دارد.لذا باید عنوان داشت که  گروه آزمایش و گروه کنترل، پس  

 تاثیرگذاراست و فرضیات فرعی تائید میگردد.کودکان معلول جسمی ی  حرکت ییو توانا  یروانشناخت یری انعطاف پذ ی برتئاتر درمان  آموزش

 ی تئاتر درمان: تحلیل کوواریانس برای مقایسه دو گروه در متغیرهای پژوهش در آموزش 5- 4جدول 

 مقدار F p درجه آزادی مجموع مجذورات  متغیر 

 0.00 45.11 29 2235.90 ی روانشناخت یری انعطاف پذ

 0.00 43.10 29 2354.30 ی حرکت ییتوانا

 

 

 

 گروه : نمره کل خود کنترلی  بین دو 6- 4جدول 

 مقدار p آماره آزمون  درجه آزادی مجموع مجذورات  منبع نغییرات 

 0.00 144.90 1 4436.00 پیش آزمون 

 0.00 23.80 1 144.10 گروه 

   13 77.00 خطا

   15 4657.10 کل
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است می توان بیان داشت که تفاوت بین   0.000و سطح معناداری =   F=23.80با توجه به نتایج جدول فوق می توان بیان داشت که  

ی کودکان حرکت  ییو توانا  یروانشناخت  یریانعطاف پذ  ی بردرمان  نمایشگروه آزمایش و کنترل در متغیرها معنی دار است.بنابراین آموزش

 معلول جسمی تاثیرگذاراست و فرضیه اصلی نیز تائید میگردد.

 

 نتایج

و ذهنی اثربخش  ی  کودکان معلول جسم  یروانشناخت  یریبر انعطاف پذ  یدرمان  نمایشمی توان بیان داشت که    5-4با استناد به جدول  

همسو بوده و   (  2010پائولو  و همکاران )   ا، یگاتا، لرا، آندرو    (  2013و آدوکا  )  نسول یآک.نتایج این تحقیقات با نتایج تحقیقات    است

روانی غلبه کرد و در راه افزایش قوه  های درمانی خاص بر اختلالتها و تکنیکتوان به کمک روش درمانی می  نمایشدر  همخوانی دارد.

های های فیزیکی و تقویت مهارت های فردی و ارتقای حس خود ادراکی، افزایش توانایییادگیری، ثبات و سلامت شخصیت، کسب مهارت

می در یک موقعیت  درمانی به ارائه برخوردهای اجتماعی قابل تکرار    نمایشو تعادل روحی و روانی افراد گام برداشت. افراد در  حرکتی  

ارائه نگردد توان آن را تکرار کرد. حذف اضطراب به خاطر نمایشی بودن   ی م  .پردازند و تا زمانی که این برخوردها به شکل مناسب 

 ی با ناتوانی یادگیری، روانشناخت  کودکان و نوجواناندرمانی به شمار آورد. بسیاری از    نمایشاز امتیازات بسیار خوب  توان    میموقعیتها را نیز  

و    باشد و ذهنی اثربخش  ی  کودکان معلول جسم  یروانشناخت   یریبر انعطاف پذد  درمانی می توان  نمایش.بنابراین  مواجه هستندبالیی  

 .نوع کودکان در خصوص درس و زندگی گردد موجب بهبود ذهنیت و نحوه تفکر این

 ج ینتاو    و ذهنی اثربخش استی  کودکان معلول جسم  یحرکت  ییبر توانا  یدرمان  نمایش  می توان بیان داشت که  5-4با استناد به جدول  

 . دارد  یهمسو بوده و همخوان(  1391( و توکلی)1394)(  دوستی و همکاران)(، 1398)  ( قدیمی و همکاران)قاتیتحق  جیبا نتا  قاتیتحق  نیا

تئاتری مورد استفاده قرار میگیرد. فرآیندهای بنیادین در   اصلاحاتیک روش درمانی گروهی که در آن اشکال نمایشی و    در مانینمایش  

گذاری از طریق نمایش درمانی،    اصلهتئاتر درمانی، نه فرآیند اصلی را شامل میشود: فرافکنی نمایشی، اجرای تئاتر درمانی، همدلی و ف

و تماشای تعاملی، جسمیت بخشیدن : نمایشی کردن جسم،بازی، ارتباط بین زندگی و نمایش،    بازیگرشخصیت بخشی و جعل هویت،  

ه در دهد ک  می  درمانی به افراد فرصت  نمایش   همچنین،   .دگرگونی. فرآیندهای فوق هریک نیروی بالقوه درمانی نمایش را نشان میدهند

باشند داشته  فعال  نقش  مختلف  یافته .موقعیتهای  این  تبیین  میدر  ازآنجاکه  ها  گفت  نوعیتوان  به   رویکرداجتماعی  نمایش 

 هایوتوسعةتوانایی   تشویق   موجب  پرورشی  -کمکی  ویکطرح  آموزشی  مثابةوسیله  به  درمانی نمایش  در  کودکان   دادنشرکت  دارد،بنابراین

نیز میمی  درمحیطزندگی  پذیریومسئولیت   اجتماعی  درقلمروزندگی  فردی و  فعالیتشود  باعث  در تواند  آنان  و شرکت  اجتماعی  های 

در تبیین این مسئله باید گفت رفتارهای غیراجتماعی، پرخاشگری .کار و همکاری و تعاون در صحنه نمایش شودپذیری و تقسیم مسئولیت 

اطمینان زیاد به خود داشتن ازجمله متغیرهایی هستند که نیازمند زمان بیشتری برای تغییرند؛ علاوه بر این، جزو و رفتارهای تکانشی و  

بر است؛ همچنین رفتارهای دانیم تغییر در صفات شخصیتی بسیارسخت و زمانطور که میآیند و همانحساب می صفات شخصیتی به

های بیرونی در جهت رفتارهای درست اجتماعی مدیریت  یابند؛ بنابراین برای تغییر باید تقویت های بیرونی تداوم میمذکور از راهِ تقویت

گونه رفتارها، تقویت بیرونی در فاصله زمانی زیاد و فراتر از زمان لزم برای شوند. این نکته مسجّل است که لزمة نگهداری و دوام این

 ای در فاصلة زمانی محدود آموزش، چندان دور از انتظار نیست.ه یافتن به چنین نتیجیک کار آزمایشی است؛ پس دست 
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 فهرست منابع

(، تعیین اثربخشی نمایش درمانی )سایکودرام( بر میزان شادکامی و اعتماد به نفس دختران دارای اعتماد به نفس پایین 1393ابولقاسمی) -شهنام

 پیشدانشگاهی شهر بابلسر،فصلنامه ی مدد کاری اجتماعی

 علوم   المللی  بین   کنفرانس ساله شهر تهران،  8، تاثیر تئاتر درمانی بر کاهش اضطراب و افسردگی کودکان  1394پیمان و لله جاویدان،  -دوستی

  ایلیا، پردازپایتخت ایده مدیران اجتماعی،تهران،موسسه  وعلوم انسانی،روانشناسی

( »سنجش سودمندی روش روان نمایشگری در بهبود مهارتهای رفع تعارض مادران با دختران دانش آموز سال 1380باقر )  -ذاکر  و   ثنایی  –پریسا  

 ش 4تهران«پژوهشهای مشاوره. ج  2اول دبیرستانهای منطقه 

 .ایران پزشکی علوم  دانشگاه –« بومیهایدرمانینمایش»-(1373) اصغر- الهی

 .1395درمانی راهی برای آزادسازی ذهن« انتشارات طهورا سال انتشار »مجید نمایش  -مراییا

- 70های حرکتی و حافظه شنیداری کم توان ذهنی با هوش بهرنمایش درمانی در افزایش مهارت   »بررسیتأثیر  -(  1382)  وهمکاران  فاطمه –فخری  

 سال«. توانبخشی سازمان بهزیستی کشور.  15تا 10در مقطع سنی   55

مطلقه،1391عزیمه)-رفیعیو    کیومرث-علی،بشلیده -غلامی زنان  روان  سلامت  بر  درمانی  تئاتر  ثربخشی   زمستان    : شناختیروانمدلهایوروشها(، 

 10  شماره  , 2  دوره  , 1391

های عاطفی، جسمی و روانی (، عیین اثربخشی نمایش درمانی بر مولفه 1398جوانشیر)-اسدیو    افسانه -شیما، خواجوند خوشکولی-قدیمیشهرکی

 دلزدگی زناشویی،مقاله علمی و پژوهشی. 

اثربخشی نمایش درمانی بر فراخنای توجه دانش آموزان پسر دارای 1391علی)-زاده    معصومه و  محمد رضا  -تجریشی،حمیده،پور-بیاتی (، تعیین 

 ی ابتدایی،ناتوانی هوشی تحولی دوره 

 : مدل انعطاف پذیری روانشناختی. علی فیضی )مترجم( ACT(. شش فرایند اصلی در 1393استیون هِیز.)

رتباط بین اضطراب صفتی رقابتی با عملکرد ورزشکاران زن معلول  1394زینت. ) - و نیک آیین   علی - زارعی ، زینب - آقاحسن  (. ا

نفرادی منتخب تهران. مطالعات مدیریت رفتار سازمانی در ورزش،    .  52- 43،  7در ورزش های ا

یمانی  نعطاف پذیری روانشناختی در دانشجویان. مجله مطالعات آ 1395مهدی ) - ا امه ا موزش  (. بررسی ساختار عاملی پرسش ن

انسانی سابق(،     . 181  - 162(،  1)   8و یادگیری )مجله علوم اجتماعی و 

  ایرایانه  هایبازی ه ووابستگی ب انطباقی رخودکنترلی،عملکرداجتماعیدرمانی باثربخشی تئاتر(. 1399. )قوام , زواره  طباطبائی, هادی, فرهادی

 :cbs.2021.127235.1488doi/10.22108. 156-135(,  1)10 ,ورفتاری علومشناختی  پژوهشهای .بازی به وابسته  آموزاندانش 

ازخوردها  و نگهداری مفاهیم در  1391مهتاب ) - توکلی  ز ب نعطاف پذیری شناختی، استفاده ا ثر روان نمایشگری بر ا (. تعیین ا

 . پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه محقق اردبیلی.  GADبیماران  

نیان  اکبر - پهلوا زاده ،  علی  ) - و عموزاده   ومه معص - رسول  توان ذهنی  1391محمد.  مهارت های حرکتی کودکان کم  مقایسه   .)

ه. مجله کومش،    6- 7و عادی با سن عقلی    .  464- 460(،  44)   13سال
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) - قمرانی   و   مریم   - مستاجران ،  حسین   - سیادتیان  میر.  دانش  1391ا در  بینی  خوش  و  زندگی  به  امید  ای  مقایسه  بررسی   . )

  . ا ین اب ن  . 32- 21(،  1)   1نشریه تعلیم و تربیت استثنایی،  آموزان ناشنوا و 

عباسی   صاده   - میریاری ،  حمیدرضا   - شریفی  ) - و  یتا.  اجتماعی  1397ب شایستگی  بهبود  بر  درمانی  تئاتر  ثربخشی  ا بررسی   .)

اتوانی های یادگیری،   ا اختلال خاص یادگیری در ریاضی. مجله ن  . 104- 87(،  4)   7دانش آموزان ب

زاده  ) - گاطع  نشناسی  1392عبدالمیر  روا پسر. نشریه  آموزان  پرخاشگری دانش  بر  ما(  تئاتر درمانی )سایکودرا تاثیر  بررسی   .)

 .  78- 69(،  28)   8اجتماعی،  
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