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Abstract 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the disorders 
that causes many problems for children. Numerous treatments have been 
suggested to improve this disorder, but this is so important to use non-
pharmacological treatments that have no side effects. In this study, the 
effectiveness of theater therapy on aggression in children with attention 
deficit hyperactivity disorder was investigated. A quasi-experimental design 
of pre-test-post-test with control group and follow-up test was used. The 
statistical population included all children with attention deficit hyperactivity 
disorder in Rafsanjan City, which 16 children were selected by using 
available sampling method and were randomly dividedin experimental and 
control groups. The experimental group participated in theater therapy group 
sessions, while the control group received no intervention. Data gathered by 
using Shahim Elementary School Aggression Questionnaire, at three phases: 
pre-test, post-test and follow-up. Analysis of variance with repeated 
measurment was used to analyze the data. The results showed that the 
aggression of the experimental group had decreased compared to the control 
group after the intervention and also after one month (follow-up stage). 
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Therefore, it can be concluded that theater therapy reduces the rate of 
aggression in children with attention deficit hyperactivity disorder. 

Keywords: Aggression, Attention Deficit, Hyperactivity, Dramatherapy. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Attention deficit hyperactivity disorder is a neurodevelopmental 
disorder that is defined by damage in the levels of inattention, 

disorganization, or hyperactivity-impulsivity, which causes serious 
problems at home, school, and the child's social functions. 

This disorder causes aggressive and impulsive behaviors and makes 
the person's social functions difficult. Therefore, aggression as one of 
the coexistence problems in this disorder has always been the focus of 

researchers. 
Theater therapy is usually used in various fields of interventions 

related to improving children's mental health and is recognized as a 
useful treatment method. 

Research Question(s) 

This research aims to answer the question of whether theater 
therapy has an effect on the level of aggression of children with 

attention deficit hyperactivity disorder. 

2. Literature Review 

A research study has investigated passive and active aggression in 

children with and without attention deficit hyperactivity disorder and 
negative emotional disability and has reached the conclusion that 

people who are apparently emotionally unstable become more 
aggressive over time. (Slaughter et al, 2020) 
In another research, it was concluded that theater therapy has 

increased social skills and reduced aggression in working children. 
(Rasekhinejhad and Khodabakhshi, 2019) 

3. Methodology 

The current research method is a pretest-posttest study with a control 
group and a follow-up test. The statistical population included all 

seven-to-twelve-year-old students with attention deficit hyperactivity 
disorder in Rafsanjan city and considering that theater therapy is 
usually performed in small groups of five to eight people, the number 

of 16 people whose attention deficit hyperactivity disorder was 
diagnosed by referring to medical history and clinical interview and 

their score in the attention deficit hyperactivity test of Swanson et al 
(1980) was higher than the average (36) and those who were willing to 
cooperate were selected as sample members using the available 
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sampling method and were randomly placed in two groups of 8 

people, experimental and control. 

4. Results 

According to the statistical results, it can be stated that the 

intervention based on theater therapy is effective in reducing the 
aggression of children with attention deficit hyperactivity disorder 

(P<0.05). 

Table 1. The results of Ben Feroni's post hoc test to compare the three 

stages of pre-test, post-test, and follow-up in experimental and control 

groups  

Group 

 

Pre-test 

stage and 

post-test 

 

Pre-test 

stage and 

Follow up 

 

Post-test 

stage and 

Follow up 

 

Difference 

In 

averages 

statistical 

significance 

Difference 

In 

averages 

Statistical 

significance 

Difference 

In 

averages 

statistical 

significance 

examine 

control 

 

 

11/875 0/001 11/500  0/001 -0/375 0/442 

0/000 1/000 0/250  0/516 0/250 0/598 

* As can be seen in the table, the difference between the pre-test and 
post-test stages, as well as between pre-test and follow-up in the 
experimental (theatre therapy) group is significant (P<0.001), but in 

the control group, these differences are not significant (P>0.05). Also, 
the difference between post-test and follow-up is not significant in any 
of the groups (P>0.05). 
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Figure 1. Aggression variable changes by group in three stages  

 

5. Discussion 

This research was conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of theater therapy on the level of aggression of children 
with attention deficit hyperactivity disorder. The results of the analysis 

of variance with repeated measurements indicated that the difference 
between the mean aggression scores in the post-test stage after 
controlling the pre-test scores in the two experimental and control 

groups is significant. 

6. Conclusion 

Based on this research and previous similar studies, it was concluded 
that with the use of theater therapy techniques, due to the greater 
involvement of the child's attention and the possibility of better 

learning concepts in the form of group games, we can see a reduction 
in the level of aggression in children with Attention deficit 

hyperactivity disorder. 
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کودکان مبتلا به  یبر کاهش پرخاشگر یتئاتر درمان یاثربخش

 توجهنقص – یفعالشیاختلال ب

 .رانیدانشگاه اردکان، اردکان، ا ،شناسیکارشناس ارشد روان  آباد دولت یمحمد میمر

  

 .رانیگروه مشاوره، دانشگاه اردکان، اردکان، ا اریدانش   رصالحیرضاپور م اسری

 

 .رانیدانشگاه اردکان، اردکان، ا ،شناسیگروه روان ار،یاستاد  فروش زاده آزاده چوب

 چکیده
نقص توجه ازجمله اختلالاتی است که منجر به بروز مشکلات متعددی برای کودکان -اختلال بیش فعالی

های های متعددی نیز برای بهبود این اختلال پیشنهادشده، اما پرداختن به درمانشود، درمانمبتلا می

ر این پژوهش اثربخشی ای برخوردار است. دغیردارویی که فاقد عوارض جانبی باشد از اهمیت ویژه

نقص توجه موردبررسی قرارگرفته. از طرح  -فعالی تئاتردرمانی بر پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال بیش

آزمون همراه با گروه کنترل و آزمون پیگیری برای اجرای این پس _آزمون نیمه آزمایشی از نوع پیش

بتلا به اختلال بیش فعالی نقص توجه شهر رفسنجان مطالعه استفاده شد. جامعه آماری شامل کلیه کودکان م

عنوان اعضا نمونه انتخاب و گیری در دسترس بهنفر با استفاده از روش نمونه 61بین تعداد بود که ازاین

نفره آزمایش و کنترل جای گذاری شدند. اعضای گروه آزمایش در  8صورت تصادفی در دوگروه به

ای صورت نگرفت. ابزار که برای گروه کنترل مداخلهکردند، درحالیجلسات گروهی تئاتردرمانی شرکت 

( بود که در سه مرحله 6881) پرخاشگری کودکان دبستانی شهیمآوری اطلاعات پرسشنامه جمع

گیری ها نیز از آزمون واریانس با اندازهوتحلیل دادهآزمون و پیگیری اجرا شد. برای تجزیهآزمون، پسپیش

ی آزمایش پس از انجام مداخله ها حاکی از این بود که میزان پرخاشگری گروهشد. یافتهمکرر استفاده 

 تئاتردرمانی و همچنین بعد از گذشت یک ماه )مرحله پیگیری(، نسبت به گروه کنترل کاهش یافته بود.
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(006/0<Pبنابراین می ) توان نتیجه گرفت که تئاتر درمانی موجب کاهش میزان پرخاشگری در کودکان

 شود.نقص توجه می –مبتلا به اختلال بیش فعالی 

  .نقص توجه ،یتئاتردرمان ،یپرخاشگر ،یفعال شیب: هاواژهکلید
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 مقدمه
بیش فعالی و نقص توجه یک اختلال عصبی رشدی است که با آسیب در سطوح 

شود )کتسوکلنیس و تکانشگری تعریف می -نظمی و یا بیش فعالیبیتوجهی، بی

( که باعث ایجاد مشکلات جدی در خانه، مدرسه و همچنین 6،2022هونکاسیلتا

(. اختلال 2062، یورز، گوموس و آتیلا،2گردد )یازیکیعملکردهای اجتماعی کودک می

شناختی در کودکی نترین اختلالات عصب روانقص توجه، ازجمله شایع _بیش فعالی 

 (.2062و همکاران،  8کند )اوستونسالی نیز ادامه پیدا میاست که اغلب تا بزرگ

وپنجه درصد از کودکان )با شیوع بیشتر در پسران( با این اختلال دست 8تا  1حدوداً 

طور کل، ((. به2064، 8و روهده 2، کیلینگ1، سالوم1، ویلیکات4کنند )پولانزیکنرم می

، 9بیش فعالی نقص توجه، با اختلالات هیجانی و رفتاری دیگر همراه است )پروگیاختلال 

توانند در که این رفتارهای مخرب می (2069 68و دیروسی 62، پینزونه66، ریزاتو60پالوچینی

علائم  (.2026، 61و سلطان 61، هلو64سهلیتوجهی ایجاد نمایند )العملکرد فرد اختلال قابل

یعی از مشکلات را همچون ناتوانی در مدیریت رفتارهای خاص این اختلال که طیف وس

حرکتی، نقص و نارسایی در دریافت توجه، ناتوانی در امر یادگیری، وجود علائم و 

قراری شدید رفتارهای پرخاشگرانه وجود مشکلات زیاد در تحصیل و برانگیختگی و بی
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های اجتماعی عاطفی را شود، فرایند تحول استعدادهای ذهنی و مهارتحرکتی را شامل می

 (.6891نماید )نجاتی، موسوی، روشن و محمودی، نیز با آسیب روبرو می

تواند علاوه بر نقص در توجه و کاهش تمرکز موجب بروز رفتارهای این اختلال می

تهاجمی و تکانشی گردیده و کارکردهای اجتماعی فرد را با مشکل روبرو نماید و همین 

های این اختلال والدین افراد مبتلا به بیش فعالی نقص ترین آسیببزرگعنوان یکی از امر به

 (2026و همکاران،  6نماید )نوردینهای جدی روبرو میتوجه را با چالش

عنوان یکی از مشکلات همبود در این اختلال همواره موردتوجه پرخاشگری به

و نافرمانی نیز هستند  زمان دچار اختلال لجبازیپژوهشگران بوده است، کودکانی که هم

دهند. مبتلایان به این گویی و دزدی را نشان میسطوح بالاتری از پرخاشگری و دروغ

 (.6890گیرند )مرادیان، اختلال پرخاشگرند و قانون و مقررات را نادیده می

در حالت طبیعی پرخاشگری یک رفتار اجتماعی ضروری برای تأمین منابع و دفاع از 

های ای در گونهطور گستردهلت کارکرد ضروری آن برای بقا، بهخود است و به ع

حال در موارد خارج از (، بااین2020، 2جانوری، ازجمله انسان وجود دارد )لیشنسکی و لین

پزشکی است که با هنجار و افراطی، رفتار پرخاشگرانه نشانه بسیاری از اختلالات روان

شناختی نامطلوبی همراه است )کونور وانهای مالی و پیامدهای اجتماعی و رهزینه

 (.2069، 8وهمکاران

های همراه نقص و کاهش کنترل خود و نقص در عملکردهای اجرایی ازجمله آسیب

-(، به همین علت ارائه مداخلات و درمان2068، 4با پرخاشگری هستند )تامسون و سنتیفانتی

شده است ههای محیطی و شناختی جهت کاهش پرخاشگری در کودکان توصی

 (2020و همکاران،  1)تراجکویچ

هایی مبنی بر اثربخشی داروهای محرک و غیر محرک در کاهش اگرچه گزارش
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( اما این داروها ممکن است آسیب 2009، 6های این اختلال وجود دارد )فارن و گلاتنشانه

و همکاران،  2داری همچون اثرمتضاد داشته باشند و منجر به قطع درمان گردند )کستلمعنی

های جدید غیر دارویی برای درمان این (، بنابراین انجام پژوهش در راستای روش2068

 (.2062و همکاران،  8کننده باشد )کاچوئیراتواند توجیهاختلال می

های متنوع طورمعمول در حیطههای نمایشی و تئاتر بهدر همین راستا امروزه، شیوه

شده و به رسمیت شناخته روان کودکان به کار گرفته مداخلات مربوط به ارتقاء سلامت

 (.2062و همکاران،  4شوند )جورنن کیمی

های کوچک پنج تا هشت نفری اجرا که معمولاً در گروه های تئاتردرمانیدر صحنه

کند و مانند یک کارگردان به بازیگران دیگر در شود، یک نفر نقش اصلی را ایفا میمی

ای را که های تازهدهد. علاوه بر این، باید نقشها توضیح میموقعیت مورد داستان، صحنه و

طور مثال یک عابر شود، بازی کند )بهدر طول ماجرا توسط خود او یا افراد دیگر ایجاد می

گیرند و سپس آن نقش را در طول ماجراهایی پیاده( هرکدام از افراد نقشی را بر عهده می

 (.2206، 1کنند )مک کیهدایت می

های های خلاق هنردرمانی است که فنون تئاتر و نظریهاین روش برگرفته از روش

کند تا کودکان افکار، احساسات و نیازهای خود را در یک درمان را با هم ترکیب می

دهد تا با توجه به ( و به کودکان این فرصت را می2068، 1قالب امن نشان دهند )اورکیبی

ها و مشکلات موفق عمل کنند و موفقیت، انگیزه و الشهای خود در حل چتوانایی

تِئاتردرمانی های گروه(، 2062، 2نفس لازم برای تغییر را به دست آورند )بولتراعتمادبه

های دهند که کودک الگوهای مختلف رفتاری را مشاهده کند و سعی کند شیوهاجازه می

و الگوهای رفتاری متفاوت را  مختلفی را بدون ترس از قضاوت سایرین در نظر بگیرد
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 .(2069، 6بپذیرند و جایگزین نمایند )اورکیبی و فنیگر

-های اندکی در رابطه با اثربخشی تئاتردرمانی بر پرخاشگری صورت گرفته پژوهش

( پرخاشگری انفعالی و فعال را در کودکان با و 2020و همکاران ) مثال اسلاترعنواناست به

اند و به این نقص توجه و ناتوانی عاطفی منفی را بررسی کرده بدون اختلال بیش فعالی

نتیجه دست یافتند که افرادی که ظاهراً ازنظر عاطفی ناپایدار هستند، در طول زمان 

 شوند.تر میصورت واکنشی تهاجمیبه

( به این نتیجه رسیدند که نمایش 2069. در پژوهشی دیگر راسخی نژاد و خدابخشی )

 های اجتماعی و کاهش پرخاشگری کودکان کار شد.فزایش مهارتدرمانی باعث ا

( نشان داد که نمایش درمانی باعث 2062و عبدالله، ) 8، می2نتایج پژوهش گزیت

( 2009شود. در پژوهشی دیگر کاراتاز و گوکان )کاهش خشونت در دانش آموزان می

سطح پرخاشگری  درمانی مبتنی بر نمایش درمانی باعث کاهشگزارش کردند که گروه

 شود.می

موقع و مناسب برای کاهش مشکلات رفتاری و بین بنابراین با توجه به لزوم مداخله به

فردی کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی نقص توجه و همچنین پیشینه پژوهشی اندک که 

طور اختصاصی به تأثیر این مداخله بر پرخاشگری در این کودکان بپردازد، انجام به

وهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی تئاتردرمانی بر میزان پرخاشگری کودکان مبتلا به پژ

 نماید.نقص توجه ضروری می _اختلال بیش فعالی 

 روش
آزمون همراه با گروه کنترل و پس _آزمون روش پژوهش حاضر یک مطالعه از نوع پیش

دوازده ساله مبتلا به  آموزان هفت تاآزمون پیگیری است. جامعه آماری شامل کلیه دانش

معمولاً در  اختلال بیش فعالی نقص توجه شهر رفسنجان بود و با توجه به اینکه تئاتردرمانی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Feniger 

2. Gezait 

3. Mey 
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نفر که  61(، تعداد 2062شود )مک کی، های کوچک پنج تا هشت نفری اجرا میگروه

ها با رجوع به سابقه پزشکی و مصاحبه بالینی تشخیص اختلال بیش فعالی نقص توجه آن

ها در آزمون بیش فعالی نقص توجه سوانسون و همکاران داده شده بود و نمره دریافتی آن

( بود و حاضر به همکاری بودند با استفاده از روش 81( بالاتر از میانگین )6980)

صورت تصادفی در دو عنوان اعضای نمونه انتخاب شدند و بهگیری در دسترس بهنمونه

های آزمایشی و گذاری شدند. هرچند در پژوهشل جاینفره آزمایش و کنتر 8گروه 

عنوان حجم نمونه کننده در هرگروه بهشرکت 61الی  60کارآزمایی بالینی، حداقل تعداد 

شود، اما در مواردی که دسترسی به نمونه بالینی بسیار سخت مطلوب در نظر گرفته می

، 6نیز استفاده کرد )سورشنمونه در هرگروه  1توان با ملاحظاتی از حداقل است، می

(. در این پژوهش نیز به دلیل دسترسی سخت به افراد نمونه و ملاک تشخیصی 2066

نمونه در هرگروه برای شرکت در پژوهش انتخاب  8گیرانه برای بیش فعالی، صرفاً سخت

آوری کنند. برای گروه آزمایش مداخله شدند و پژوهشگران نتوانستند نمونه بیشتری جمع

های دارویی، مداخله غیراز مداخلهکه در گروه کنترل بهردرمانی انجام شد، درحالیتئات

ازآن و بار پسبار پیش از اجرای مداخله درمانی، یکدیگری صورت نگرفت. یک

ها در اختیار همچنین بعد از گذشت یک ماه از طرح درمان )آزمون پیگیری( پرسشنامه

 قرار گرفت. های آزمایش و کنترلوالدین در گروه

 ابزار پژوهش

 (:2810نامه پرخاشگري کودکان دبستاني )شهیم، پرسش

ای گویه چهارگزینه 26رود و دارای این پرسشنامه برای ارزیابی پرخاشگری به کار می

( ساخته و پایایی و روایی آن برای کودکان دبستانی شهر 6881است که توسط شهیم )

ندرت گویه با چهار گزینه به 26ت این پرسشنامه دارای شیراز مورد ارزیابی قرار گرفته اس

ها طوری باشد. پرسشمی) 4(، اغلب روزها )8بار در هفته )(، یک2( یک بار در ماه )6)

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Suresh 
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اند که دربرگیرنده درجات متفاوتی از شدت بروز پرخاشگری است و بر اساس تنظیم شده

س: پرخاشگری جسمانی، پرخاشگری و سه زیر مقیا شوندبندی میمیزان بروز رفتار درجه

دهد. شهیم پیش فعال را موردسنجش قرار می -ای، پرخاشگری واکنشی کلامیرابطه

گزارش کرده است ارزیابی  96/0نامه ( ضریب آلفای کرونباخ را برای کل پرسش6881)

نامه با استفاده از تحلیل عامل با محور اصلی و به دنبال آن چرخش مایل روایی پرسش

 6گردید که درصد واریانس 6ها نیز منجر به استخراج سه عامل با ارزش ویژه بیشتر از یهگو

ی ماده 26کرد. برای سنجش روایی این پرسشنامه ابتدا در رابطه با قابلیت، را تبیین می

و بارتلت استفاده  KMOدبستانی برای تحلیل عاملی، از روش پرسشنامه پرخاشگری پیش

(. (kmo=0/95بخش بوده بسیار رضایت KMOآمده، ضریب دستشد. بر اساس نتایج به

دار بود. تحلیل عاملی با معنی 006/0همچنین آزمون کروی بودن بارتلت در سطح احتمال 

های اصلی منجر به استخراج شش عامل با مقدار ویژه بالای یک شد. این شش روش مؤلفه

که هرکدام از حال نظر به اینواریانس کل پرخاشگری را تبیین نمودند. درعین 14/0عامل 

درصد از واریانس کل را توجیه کردند و  2/41درصد و  2/11دو عامل پنجم و ششم تنها 

دبستانی تعیین شد. با های پرخاشگری کودکان پیشدرنهایت چهار عامل برای توجیه داده

پزشکی نمرات مقیاس پرخاشگری نیز به شده توسط روانبندی توجه به طیف نمرات رتبه

ای اسپیرمن برای محاسبه روایی رتبه تبدیل گردید؛ و سپس از ضریب همبستگی رتبه

به دست آمد که در سطح  16/0زمان استفاده شد. ضریب همبستگی اسپیرمن برابر با هم

پزشک ن تشخیص بالینی روانشود که بیدار بود بنابراین نتیجه گرفته میمعنی 06/0احتمال 

داری وجود دارد )واحدی و ی مثبت و معنیگیری پرخاشگری رابطهو مقیاس اندازه

 (.6882همکاران، 

-همچنین برای ارزیابی و سنجش همسانی درونی )پایایی(، آلفای کرونباخ برای داده

 98/0آمده کل دستکه ضرایب بهنفر( محاسبه شد که باتوجه به این 489های نمونه اصلی )

توان نتیجه گرفت که مقیاس موردنظر از پایایی خوبی آمده. میدستبه 20/0و بالای 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Variance 
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 -تهاجمی، فیزیکی -برخوردار است. ضریب آلفای کرونباخ برای پرخاشگری کلامی 

به دست  88/0و  948/0، 926/0، 982/0ای و پرخاشگری تکانشی به ترتیب تهاجمی، رابطه

 آمد.

بیش فعالي سوانسون و  -اندارد اختلال کمبود توجه پرسشنامه است

 (:2815همکاران )
توسط سوانسون، نولان و پلهام ) SNAP-IVبیش فعالی ) –پرسشنامه اختلال کمبود توجه 

بیش فعالی در کوکان طراحی و تدوین شده  –( برای سنجش اختلال کمبود توجه 6980در سال )

مؤلفه )کمبود  2سؤال و  68این پرسشنامه دارای . شوداست و توسط والدین کودک تکمیل می

)هرگز، خیلی کم، زیاد، خیلی  6ای لیکرتباشد و بر اساس طیف سه گزینهتوجه، بیش فعالی( می

شود دقتی مرتکب خطا میتواند به جزئیات توجه کند و با بیزیاد( و با سؤالاتی مانند )کودک نمی

ی )صدرالسادات و در پروژه پردازد.یش فعالی میب –و...( به سنجش اختلال کمبود توجه 

 ( روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است و6881همکاران، 

برآورد شده  2/0شده در این پژوهش برای این پرسشنامه بالای ضریب آلفای کرونباخ محاسبه

 است.

 معیارهاي ورود به پژوهش
توسط  DSM-IVهای تشخیصی فعالی کمبود توجه بر مبنای ملاکتأیید اختلال بیش  - 

 متخصص

بیش  _( در پرسشنامه استاندارد اختلال کمبود توجه81دریافت نمره بالاتر از میانگین ) -

 فعالی سوانسون و همکاران

 سال 62تا  2محدوده سنی بین  -

 رضایت کامل و آگاهانه والدین و کودک مبنی بر شرکت در پژوهش -

 یارهاي خروج از پژوهشمع
 پریشی در کودکوجود علائم بارز روان -
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 ماندگی ذهنیعقب -

 وجود اختلالات بارز جسمی، حسی یا حرکتی -

 ی آزمایشعدم رضایت والدین برای شرکت و ادامه -

 طرح پژوهش
برای اجرای هر جلسه هدف خاصی مدنظر قرار گرفت و متناسب باهدف از فنون 

شود که به شرح زیر هدف ویژه برای نمایش درمانی مطرح می 1شد.  سایکودرام استفاده

 است:

ای غیرمستقیم به گونهشده و بهبیان و مهار احساسات که در قالب نقش پذیرفته -6 

 شود.یادگیری و مشاهده احساسات منجر می

ی تری را در ارائهانداز گستردهیا مدیریت خود که فرد چشم 6ی خودمشاهده -2 

 بیند.ها توسط دیگران و در قالب خود میشنق

-های مختلف، یافتن روشگزارش نقش که درواقع همان تجربه و تمرین هویت -8

 های جدید رفتاری و

 تطابق الگوهای رفتاری است.

ی آن درک بهتری از بسیاری از ی تصور از خود که درنتیجهاصلاح و توسعه -4 

 آید.دست می های عاطفی، اجتماعی و جسمی بهجنبه

ها در ساختار گروه انجام های فردی که چون تمرینو مهارت 2تعامل اجتماعی -1 

منزله یک جهان کوچک برای گیرد و در گروه بهشود فرد اجتماعی شدن را یاد میمی

 کند.جامعه تمرین می

شده برای گروه آزمایش از کتاب محتوای جلسات درمانی با توجه به اهداف مطرح. 

( انتخاب شد و جهت سنجش روایی 6890نوشته دکتر رحمت امینی )« ئاتر پداگوژیکت»

به مدت ده جلسه  نفر از اساتید روانشناسی قرار گرفت. برنامه مداخله 1محتوا در اختیار 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. self-observation 

2. Social interaction 
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درمانی و از قرار هر هفته دو جلسه صورت پذیرفت که صورت گروهیک ساعته به

محل برگزاری جلسات اتاق بازی یک کلینیک  درمجموع پنج هفته به طول انجامید.

 شناختی کودک بود که توسط محقق برگزار شد.روان

 :محتوای جلسات درمانی برای گروه آزمایش در جدول زیر ارائه شده است 

 . محتوای جلسات تئاتر درمانی1جدول 

 محتوای جلسه هدف جلسه

 آشنایی اول
اعضا با یکدیگر و برقراری رابطه مناسب، توضیح کنندگان، آشنایی آشنایی اولیه با شرکت

 در مورد تئاتردرمانی و نحوه برگزاری جلسات و بیان قوانین گروه.

 دوم
 اعتمادسازی

 

ها و افکار اعضای گروه نسبت به جلسه قبل، انتخاب شخص اول و آماده بررسی احساس

اصلی تا جایی که مسئله و یاور، بحث درباره مطالب  کردن گروه با استفاده از فن صندلی

 پردازش آن برای گروه روشن شود و تمرین تنفس.

 سوم
تقویت ایگو 

 )خود(

هدایت و تشویق شخص اول به سمت صحنه توسط کارگردان و تشویق برای نشان دادن 

صورت عملی بر روی صحنه، استفاده از فنون وارونگی نقش )چرخش نقش اش بهمسئله

کند و شخص فنی است که بر اساس آن شخص الف در نقش شخص ب ایفای نقش می

ادر نیست عملکرد خود را به پذیرد و فن آینه )خود شخص قب نقش شخص الف را می

گیرد(، توضیح درباره به عهده می« من یاور« نمایش بگذارد و به همین دلیل نقش او را

مهارت کلامی و غیرکلامی بیان تجارب عاطفی و شناختی اعضای گروه در مورد نمایش و 

 استفاده از تابلوی احساسات و نصب آن در محل برگزاری جلسه.

 چهارم

 درک متقابل و

سازی برای زمینه

 مواجهه

دادن، سؤال کردن و انعکاس مشارکت و تمرین بیان یک جمله با احساسات تمرین گوش

 .مختلف

 پنجم
 مواجهه

 

گفتگو درباره مشارکت اعضا در زمینه روابط اجتماعی و نحوه آشنا شدن با یکدیگری 

نقش؛ فن فرافکنی در درمانی )فن وارونگی غریبه و ایفای نقش با استفاده از فنون تئاتر

 .آینده؛ فن آینه( و مشارکت اعضا

 ششم
شناسی نشانه

 جسمی/ هیجانی

گفتگو درباره باورهای معقول و نامعقول و توجه به پیامدها و ایفای نقش با استفاده از فنون 

 .درمانیتئاتر

 هفتم

مواجهه )پالایش 

و تخلیه روانی/ 

 (هیجانی

ها، کنار آمدن های کنار آمدن با هیجانناخوشایند، شیوههای تمرین درباره شناسایی هیجان

 با مسخره و طرد شدن.

 .بیان مسئله پرخاشگری و بحث در مورد تأثیر افکار شخص در تخریب روابط اجتماعی تغییر باور هشتم
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 محتوای جلسه هدف جلسه

 نهم
ارزیابی و 

 بندیجمع
 های مختلف رفتاری همراه با بازی.مرور کلی مطالب گذشته، انجام تمرین

 دهم
ارزیابی و 

 بندیجمع

شده بحث گروهی در مورد جلسات و های آموزش دادهتأکید بر تکرار و ادامه فعالیت

 .آمادگی برای جداشدن از گروه

 ملاحظات اخلاقي
از کمیته اخلاق دانشگاه یزد  IR.YAZD.REC.1399.018قبل از شروع اجرا، کد اخلاق 

والدین برگزار شد که طی آن فرم ای جداگانه جهت توجیه اخذ شد سپس جلسه

درمانی بطورکامل به گروهشرایط ورود و خروج ها ارائه گردید و نامه و پرسشنامهرضایت

 .تشریح شد و به سؤالات والدین پاسخ داده شد

 هایافته
بوده است، حجم نفر  8و گواه کننده در هر یک از گروه آزمایش تعداد افراد شرکت 

نفر در هر گروه( برای تحقیقات آزمایشی انتخاب  8حداقل حجم نمونه )نمونه با توجه به 

 1/82نفر دختر ) 8کننده در گروه آزمایش )تئاتردرمانی(، نفر شرکت 8شد که از مجموع 

کننده در نفر شرکت 8اند. همچنین از مجموع درصد( پسر بوده 1/12نفر ) 1درصد( و 

اند. میانگین و انحراف درصد( بوده 10ر پسر )نف 4درصد( و  10نفر دختر ) 4گروه گواه، 

و میانگین و انحراف معیار  80/6و  88/8معیار سن اعضای گروه تئاتردرمانی به ترتیب برابر 

های توصیفی مربوط به است. شاخصه 16/6و  82/8سن اعضای گروه گواه به ترتیب برابر 

 متغیر پرخاشگری در جدول زیر آمده است.

هاي آزمایش و گواه در مراحل هاي توصیفي متغیر پرخاشگري براي گروه. شاخصه1جدول 

 آزمایش

 گروه متغیر
آزمونپیش آزمونپس   پیگیری 

نمیانگی رانحراف معیا  نمیانگی  رانحراف معیا  نمیانگی  رانحراف معیا   

 پرخاشگری
12/10 آزمایش  02/8  21/88  21/2  68/89  14/1  

10/42 گواه  02/8  10/42  02/8  21/42  24/8  
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شود در مراحل آزمایش میانگین نمرات میزان پرخاشگری در گونه که ملاحظه میهمان

گروه آزمایش با کاهش روبرو بوده ولی درگروه گواه کاهش نمرات این مؤلفه را شاهد 

 نیستیم.

آزمون متغیر پژوهش به تفکیک گروه نیز نتایج آزمون شاپیرویلک در خصوص پیش

فرض استفاده از ترین پیشباشد لذا مهمصورت نرمال میها بهتوزیع دادهدهد که نشان می

ها استفاده کرد. همچنین توان از این آزمونهای پارامتریک رعایت شده و میآزمون

آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد ها در پیشمشخص شد که بین میانگین گروه

(01/0>Pو فرض همسانی میانگین ) شود.آزمون تائید میپیشها در مرحله 

آزمون، گیري مکرر متغیر پرخاشگري در مراحل پیشبرآورد آزمون موخلي در اندازه. 3جدول 

 آزمون و پیگیريپس

اثرات درون 

 آزمودنی

 Wضریب 

 موخلی

ضریب 

 خی دو

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 اپسیلون

ضریب گرین 

 گیسر –هوس 

ضریب 

 -هوین 

 فیلد

حد 

 پایین

 100/0 900/0 214/0 096/0 2 296/4 192/0 مرحله سنجش

شده است فرض کرویت  01/0داری آزمون موخلی بیشتر از با توجه به اینکه سطح معنی

داری این تغییرات از آزمون تحلیل تأیید شد. برای آزمون فرضیه پژوهش و بررسی معنی

مربوط به این آزمون در جداول گیری مکرر استفاده گردید، برآوردهای واریانس با اندازه

 زیر گزارش شده است:

 گیري مکرر مربوط به اثرات درون و بین گروهينتایج تحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 اثرات
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

بین 

 گروهی

مرحله 

 سنجش
621/822 2 018/681 288/602 006/0 881/0 999/0 

گروه * 

مرحله 
292/812 2 141/628 919/602 006/0 880/0 999/0 
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 اثرات
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 سنجش

 - - - - 281/6 28 188/48 خطا

درون 

 گروهی

 889/0 614/0 669/0 210/2 088/212 6 088/212 گروه

 - - - - 111/96 64 612/6288 خطا

داری بین دهد که تفاوت معنیگیری مکرر نشان میاندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس با 

تر این تفاوت، از آزمون (. برای بررسی دقیقP>006/0های موردمطالعه وجود دارد )گروه

ها استفاده شده است. بین میزان پرخاشگری در تعقیبی بن فرونی برای مقایسه زوجی گروه

داری وجود نداشت رل، تفاوت معنیآزمون در دو گروه تئاتردرمانی و کنتمرحله پیش

(01/0>Pولی تفاوت این دو گروه در مراحل پس )دار بوده آزمون و پیگیری، معنی

(01/0<Pو میزان پرخاشگری کودکان در گروه تئاتردرمانی به )داری کمتر از طور معنی

 گروه کنترل بوده است؛ بنابراین فرضیه این پژوهش تأیید شد.

کند که تئاتر درمانی باعث کاهش بوده و مشخص می داراین آزمون معنی

منظور بررسی جزئیات تفاوت پرخاشگری در یکی از مراحل آزمون شده است، بنابراین به

بین مراحل آزمون در گروه آزمایش و گواه از تصحیح بن فرونی استفاده شد که نتایج آن 

 آورده شده است. 4در جدول 

آزمون و آزمون، پسفروني براي مقایسه مراحل سه گانه پیش نتایج آزمون تعقیبي بن .5جدول 

 هاي آزمایش و کنترلپیگیري در گروه

 گروه
 پیگیری آزمون ومرحله پس پیگیری آزمون ومرحله پیش آزمونپس مرحله پیش و

 داریمعنی تفاوت میانگین داریمعنی تفاوت میانگین داریمعنی تفاوت میانگین

 442/0 -821/0 006/0 100/66 006/0 821/66 آزمایش

 198/0 210/0 161/0 210/0 000/6 000/0 گواه

آزمون و آزمون و پسشود تفاوت بین مراحل پیشمشاهده می 1طور که در جدول همان

دار است آزمایش )تئاتردرمانی( معنی آزمون و پیگیری در گروههمچنین بین پیش
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(006/0<P اما در گروه کنترل، این )ها معنیتفاوت( 01/0دار نیست>P همچنین تفاوت .)

 (.P<01/0دار نیست )ها معنییک از گروهآزمون و پیگیری در هیچبین پس

 گانه. تغییرات متغیر پرخاشگري به تفکیک گروه در مراحل سه2شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه
زان پرخاشگری کودکان این پژوهش باهدف بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر تئاتردرمانی بر می

گیری نقص توجه انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه –مبتلا به اختلال بیش فعالی

آزمون بعد از مکرر حاکی از این بود که تفاوت بین میانگین نمرات پرخاشگری در مرحله پس

توان بیان ترتیب میایندار است. بهآزمون در دو گروه آزمایش و کنترل، معنیکنترل نمرات پیش

ی مبتنی بر تئاتردرمانی بر کاهش میزان پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال بیش داشت که مداخله

های های پژوهشنتایج حاصل از این پژوهش با یافته باشد.( مؤثر میP>01/0نقص توجه ) -فعالی

. گولی آل 6894و استکی،  . محروس2008. بلاتنر، 2026پیشین همسو است )مجاهد و همکاران، 

که همگی اثربخشی مثبت تئاتردرمانی را تأیید  (6892. احمدی فروشانی و همکاران، 2004، 6ای

ها مستقیماً به اثربخشی این روش های حاصل از این پژوهشاند؛ اما در هیچ یک از یافتهکرده

 ه است.درمان بر پرخاشگری کودکان مبتلا به بیش فعالی نقص توجه اشاره نشد
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Guli, L. A 
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های اجتماعی در ارتقاء رفتارهای سازگارانه مؤثر است تئاتردرمانی باهدف آموزش مهارت

( همچنین نشان داده شده که برنامه تئاتر درمانی باهدف جلوگیری 2062)فوادالدینی و همکاران، 

ن از مشکلات رفتاری و عاطفی و ارتقاء عملکرد دانش آموزان، روی تطابق اجتماعی دانش آموزا

(. طبق مطالعات صورت گرفته تأثیر 2002و همکاران،  6باشد )روسووارد مؤثر میمهاجر و تازه

ساله بیمارستان محک مثبت  62-8تئاتر درمانی بر کاهش پرخاشگری کودکان پسر مبتلا به سرطان 

گزارش  (2009) 2( و در پژوهشی دیگر کاراتاس و گوکاکن6891بوده است )محروس و استکی، 

 درمانی مبتنی بر نمایش درمانی باعث کاهش سطح پرخاشگری شده است.که گروه کردند
( بیانگر این بود که استفاده کردن از راهبردهای 2008همچنین مطالعه جیندال اسنپ و وترینو )

 .شودنمایشی در کودکان دارای نیازهای خاص باعث ارتقاء رشد اجتماعی و عاطفی می

بیش فعالی  -عنوان آسیبی جدی در اختلال نقص توجه ، بهنارسایی در بازداری رفتاری

ی کاری )شامل شود تا چهار کارکرد اجرایی اساسی ازجمله: حافظهمطرح است. این امر باعث می

بازداری رفتاری و کنترل تکانه(، گفتار درونی، بازسازی و خودگردانی، انگیزه و هیجان تحت 

روان نمایشگری با تمرکز بر هرکدام از قلمروهای رفتاری، (. 6884تأثیر قرار بگیرند )علیزاده، 

هیجانی، افکار و روابط بین فردی با توجه به آن چیزی که فرد نیاز به تجربه آن دارد، به بازداری 

(؛ و از سوی دیگر در 2068و همکاران،  8کند )ونسرفتاری و هیجانی بیشتر کمک می

های عاطفی نادرست، های تکانشی، پاسخای ارتباطی، عملههای مخدوش، نارساییادراک

شود. این بدان معنا گیرد و تغییر داده میای و ازخودبیگانگی موردبررسی قرار میرفتارهای کلیشه

است که مداخله صورت گرفته بیش از یک عملیات ذهنی و تمرکز بر فکر است ونیز با توجه به 

نقص توجه به دلیل ناتوانی در بازداری رفتاری و  _ش فعالی اینکه کودک دارای اختلال بی

گیرد، در روش سایکودرام با هیجانی، از جانب محیط و اطرافیان موردانتقاد و حتی طرد قرار می

های ایجادشده در گروه، کودک را از استفاده از تصویرسازی ذهنی، تخیل، اعمال بدنی و پویایی

کند تا نسبت به رفتارها و کند و به او کمک میتقادها دور میها و انهای درونی، قضاوتترس

ها کنترل بیشتری داشته باشد. )بلاتنر، هیجانات خودآگاهی یابد و در مرحله بعد نسبت به آن

2008.) 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Rousseau 

2. Karataş, Z., & GÖKÇAKAN 

3. Vance 
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توان گفت که بیشتر افراد در هنگام رویارویی با های این پژوهش میدر جهت تبیین یافته

ند که چه رفتارهایی باید داشته باشند و به همین علت است که دانزا نمیهای تنشموقعیت

شود بنابراین دهند که اغلب باعث افزایش تنش میهای سریع و هیجانی از خود بروز میپاسخ

دهد که آوری از طریق مداخله تئاتردرمانی به افراد یاد میهای کنترل خشم و تابآموزش مهارت

دهند )صدری و  زان تنش و پرخاشگری خود را کاهشزا میهای تنشچگونه در موقعیت

سو، روش تئاتر درمانی یک رویکرد التقاطی باهدف بالابردن سطح ( از یک2068همکاران، 

های هیجانی های میان فردی، نشان دادن کشمکشارتباط میان افراد، رویارویی مستقیم با هیجان

تواند در کاهش وه در شرایط درمانی میمیان فرد، کاهش خودمحوری و خودیابی است و این شی

ای مؤثر های هیجانی نارسا، رفتارهای پرخاشگرانه و مقابلهادراک نامناسب، نارسایی ارتباطی، پاسخ

(. همچنین با اجرای فنون تئاتردرمانی کاتارسیس یا 6898نژاد و خدابخشی، واقع شود )راسخی

های کنترل هیجان خشم شده و نیز تمرین تواند موجبگیرد که میی هیجانی صورت میتخلیه

مربوط به ایفای نقش باعث بهبود روابط بین فردی و درنتیجه کاهش پرخاشگری در روابط 

 شود.اجتماعی می

در تبیین اثربخشی بیشتر تئاتر درمانی بر کاهش پرخاشگری بر مبنای پژوهش راسخی نژاد و 

ها )ازجمله تر درمانی نسبت به سایر روشتوان گفت که وجه تمایز تئا(، می6898خدابخشی )

ای از مفاهیم از تحریک مغزی( در عملی و اجرایی بودن آن است و با توجه به اینکه بخش عمده

هایی که در خلال جلسات شود، لذا آموزشطریق صحبت کردن و عمل کردن به حافظه سپرده می

سازوکار باعث نگهداری، تقویت و  شود، ماندگاری بیشتری دارد و همینتئاتردرمانی داده می

 شود.شده در اجتماع میکارگیری رفتارهای آموختهبه

شود کودکان فرایند های نمایشی باعث میهای اجتماعی در کالبد گروهآموزش مهارت

صورت بازی نقش یاد بگیرند گروه نمایش جذابیت بیشتری در پذیری را بهگروهی شدن و اجتماع

صورت اجتماعی داشته و کودکان در کنار همسالان خود به_ای درمان روانیهمقابل سایر شیوه

کنند. نمایش این توانایی را دارد که فعال حضورداشته و از یکدیگر بازخورد رفتاری دریافت می

پذیری، گروه مداری، بخشی و کاردرمانی در رابطه با اجتماععنوان یک فعالیت، اهداف توانبه

های لازم برای حضور در اجتماع را در محیط درمان به کودک با و آموزش پرهیز از پرخاشگری

 اختلال نقص توجه بیش فعالی انتقال دهد.
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گیری از با استناد به این پژوهش و مطالعات مشابه پیشین این نتیجه حاصل شد که با بهره 

فاهیم در قالب فنون تئاتردرمانی به علت درگیری بیشتر توجه کودک و امکان یادگیری بهتر م

 _توان شاهد کاهش میزان پرخاشگری در کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی های گروهی میبازی

ها و ایجاد و های اجرای این پروژه باید به تعداد کم آزمودنینقص توجه باشیم. ازجمله محدودیت

صحنه نمایش( برای  طور مثال دارا بودنپیدا کردن یک محیط مطلوب و دارای امکانات لازم )به

شود درمانی اشاره کرد. حجم نمونه پایین، به دلیل دسترسی سخت به نمونه بود. پیشنهاد میگروه

ای تکرار های که از منابع مالی و فرصت زمانی بیشتری برخوردارند، این برنامه مداخلهدر پژوهش

 شود.

ر سایر متغیرها )مثل بازداری های آتی تأثیر مداخله تئاتردرمانی بشود در پژوهشتوصیه می

رفتاری، روابط بین فردی، نوع رابطه با والدین و...( نیز بررسی شود. همچنین این پژوهش در سایر 

توجه( تکرار شود. به نقص-سالان مبتلا به بیش فعالیهای سنی )مثل نوجوانان و بزرگگروه

دارودرمانی از فنون تئاتردرمانی در  شود در کناردرمانگران نیز پیشنهاد میپزشکان و روانروان

 مند شوند.بهره ADHDهای ارتباطی و هیجانی کودکان مبتلا به راستای بهبود مهارت

 تعارض منافع

 نویسندگان تعارض منافعی گزارش نکردند.

 سپاسگزاري
و  در پایان از تمام کسانی که در اجرا و تدوین این مقاله نویسندگان را یاری نمودند کمال تشکر

 قدردانی را داریم.
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 منابع
(. تعیین اثربخشی نمایش درمانی )سایکودرام( بر میزان شادکامی و 6898) ابوالقاسمی، شهنام.

دانشگاهی شهر بابلسر. فصلنامه مددکاری نفس پایین پیشنفس دختران دارای عزتعزت

 .22-22(، 4) 8اجتماعی، 

(. اثربخشی روان نمایشگری با 6892یزدخواستی و عریضی. ) ؛احمدی فروشانی، سیدحبیب الله

(، 2)2، روانشناسی کاربردینوی بر شادی، لذت و سلامت روان دانشجویان. محتوای مع

28-2. 

 تربیتی( مبانی و معیارها، تهران: انتشارات افراز. _(. تئاتر پداگوژیک )تعلیمی6890امینی، رحمت. )

سنجی مقیاس های روان(. بررسی ویژگی6890آقایی، اصغر؛ عابدی، احمد و محمدی، الهام. )

آموزان دوره ابتدایی شهر اصفهان. )فرم والدین( در دانش SNAP-IVبندی درجه

 .18-48(، 6)6، های علوم شناختی و رفتاریپژوهش

شناس و های نمایشی. ترجمه حسن حقدرمانی با شیوه(. درون پردازی: روان6991بلاتنر، آدام. )

 (. تهران: انتشارات رشد.6888حمید اشکانی. )

مورد  –(. اثرسنجی سایکودراما در درمان دزدی مرضی )کلپتومانیا( 6894پوررضاییان، مهدی. )

(، 4) 66شناختی دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه الزهرا، پژوهی. مطالعات روان

20-12. 

ی (. اثربخشی روان نمایشگری به شیوه6898راسخی نژاد، مهیار و خدابخشی کولایی، آناهیتا. )

های اجتماعی و کاهش پرخاشگری در کودکان کار مهاجر هارتگروهی بر افزایش م

 .12-10(، 2) 1مجله پرستاری کودکان،  .افغان

(. روش تحقیق در علوم رفتاری، انتشارات 6890حجازی، الهه و بازرگان، عباس. ) ؛سرمد، زهره

 آگاه.

پرخاشگری در  (.6891جعفری اصل، معصومه وکاظم نژاد، لیلی. ) رباب؛صادق،  شفیع پور، زهرا؛

 .14-11(، 8)21های دلبستگی در نوجوانان، مجله پرستاری و مامایی جامع نگر،انواع سبک

های ای در کودکان دبستانی. پژوهش(. پرخاشگری آشکار و رابطه6881شهیم، سیما. )

 .44-22(، 2 -6) 9شناختی، روان

(. تعیین مشخصات 6881، رضا. )صدرالسادات، لیللا و زمانی ;هوشیاری، زهرا صدرالسادات، جلال؛
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-19(، 8) 8بخشی،اجرای والدین. مجله توان SNAP-IVبندی سنجی مقیاس درجهروان

11. 

(. فراوانی اختلال بیش فعالی با 6888سرا، شبنم. )شیرازی، الهام و نوحه ؛صدری کرمانی، کاترین

(، 6)62علوم شناختی، ی والدین کودکان مبتلا به این اختلال. موسسهکمبود توجه در سابقه

11-18. 

(. تأثیر تئاتردرمانی برمیزان پرخاشگری کودکان پسر مبتلا 6894محروس، سمیه و استکی، مهناز. )

های نوین علوم سال بیمارستان محک، اولین همایش علمی پژوهشی یافته 8-62به سرطان 

 و فنون بنیادین. مدیریت، کارآفرینی و آموزش ایران، تهران، انجمن توسعه و ترویج علوم

دهی بر ریزی سازمانهای اجرایی بازدارن و برنامه(. اثربخشی آموزش کنش6890مرادیان، زهرا. )

 ADHD.و پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال ADHDهای اختلال کاهش نشانه

 شناسی و علوم تربیتی.نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه فردوسی مشهد، دانشکده روانپایان

(. اثربخشی 6891روشن چسلی، رسول و محمودی قرایی، جواد. ) ؛موسوی، رقیه ی، امین؛نجات

های اختلال بیش بر شدت نشانه (CPRT)کودک  -مداخلات گروهی مبتنی بر رابطه والد 

-86( 6)64روانشناسی بالینی و شخصیت )دانشور رفتار(،  (ADHD) .فعالی/کمبود توجه

69. 

(. بررسی 6882اسکندر؛ حسینی نسب، سید داوود و مقدم، محمد. )واحدی، شهرام؛ فتحی آذر، 

دبستانی و ارزیابی میزان پرخاشگری در کودکان پایایی و روایی مقیاس پرخاشگری پیش

 .24-61(، 6)60نامه اصول بهداشت روانی، دبستانی ارومیه. فصلپیش
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