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 مقاله پژوهشی            شریه پرستاری کودکانن

 یکودکان دارا یاجتماع یهابر مهارت ینقاش کردیبا رو یهنردرمان یاثربخش

 یکنشتوجه/فزون ییاختلال نارسا
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 مقدمه

کنشی یک اختلال عصب تحولی فزونتوجه/ یینارسااختلال نارسایی 

ر فعالی، و ناتوانی دتوجهی، بیشهای بیباشد که به وسیله نشانهمی

، این اختلال تا زمان بزرگسالی ادامه (1)شود کنترل تکانه مشخص می

ر از دختران است، همچنین بار بیشت 0تا  5یابد و شیوع آن در پسران می

های اجتماعی، شناختی، رشدی، هیجانی، و هایی در زمینهبا آسیب

درصد کودکان  11تا  3باشد. این اختلال عملکرد تحصیلی، همراه می

دهد، و شیوع آن در بین افراد با سنین دبستانی را تحت تأثیر قرار می

تا  6در سنین  درصد افراد 11 کهباشد، به طوریمی مختلف، متفاوت

درصد در  3تر از سال، و بیش 18تا  15درصد در سنین  8سال،  12

از  یحاک هاپژوهش جینتا. (2)گیرد در بر می سالگی تا بزرگسالی را 10

در ی کنشفزونتوجه/ یینارسامبتلا به آن است که کودکان و نوجوانان 

 نیبر ا متخصصانیبرخدارند. یکودکان، دوستان کمتر ریبا سا سهیمقا

اخص ش یژگیو کی دیکودکان بااین در  یکه مشکلات اجتماع اندعقیده

از موارد  یکودکان در برخ نی. ادیآن به حساب آ صیاختلال در تشخ

مورد تنفر همسالان هستند.  شتریب ز،یاز کودکان پرخاشگر ن یحت

 زین ینوجوان نیموارد تا سن یدر برخ کودکانین ا یمشکلات اجتماع

اند که کودکان مبتلا به این اختلال ها نشان دادهپژوهش.یابدمیادامه 

در مقایسه با همسالان بدون این اختلال، مشکلات بیشتری را در روابط 

و محدودیت  هرها، و معلمانخوا-اجتماعی با همسالان و والدین، برادر

کنند، این تجربه می های پیداکردن دوست و نگهداری آندر مهارت

مشکلات بر ادراک خود مثبت کودکان مبتلا به اختلال نارسایی 

های انتقال این . یکی از علت(5)گذارد کنشی تأثیر میتوجه/فزون

این کودکان در سنین مدرسه توسط  مشکلات به نوجوانی، طرد شدن

های یادگیری باشد که موجب از دست رفتن فرصتهمسالان می

های . هنردرمانی بعنوان یکی از مولفه(9)شود های اجتماعی میمهارت

های اجتماعی و به این دلیل که کودکان آن را فعالیتی قابل مهارت

تواند تمایل کودکان را به شریک شدن، افزایش دهد، د، میداننقبول می

های متنوع هنردرمانی . شکل(3)و به گسترش تعاملات افراد کمک کند 

 هایباشد. پژوهشبرای درمان انواع مختلف مشکلات رفتاری مؤثر می

اند که هنردرمانی برای درمان کودکان مبتلا به بسیاری نشان داده

 چکیده

 یهاهارتم نهیرا هم در زم یاست که مشکلات یدر دوران کودک یتحولاختلال عصب نیترجیرا یفعالشی/ بتوجهییاختلال نارسا :مقدمه

 یهابر مهارت ینقاش کردیبا رو یهنردرمان یاثربخش ی. پژوهش حاضر با هدف بررسکندیم جادیخانواده ا نهیو هم در زم یاجتماع

 انجام شد. یکنشتوجه/فزون یینارسا لکودکان مبتلا به اختلا یاجتماع

کودکان  ٔ  هیمطالعه شامل کل یآزمون با گروه شاهد بود. جامعه آمارپس-آزمونشیبا طرح پ یمطالعه حاضر از نوع تجرب :روش کار

نفر به  29تعداد  ،یامرحله ییاخوشه یریگنمونه قیسه شهر کرمانشاه بود که از طر هیناح ییسال مدارس ابتدا 12تا  8سن  فعالشیب

-69جلسه  0در  شیگروه آزما یشدند. جلسات برا میو کنترل تقس شیآزما یهابه گروه یعنوان گروه نمونه، انتخاب و به طور تصادف

 بود. وتیگرشام و ال یاجتماع یهاکانرز معلمان و پرسشنامه مهارت اسیو دوبار در هفته انجام گرفت. ابزار پژوهش، مق یاقهیدق 93

 یعناداربه طور م شیدر گروه آزما یاجتماع یهانشان داد که مهارت انسیکووار لیها با استفاده از تحلداده لیتحل هیتجز جینتا ها:یافته

 (.P < 991/9است ) افتهی شیافزا

ه کودکان مورد استفاد نیا یاجتماع یهامناسب در بهبود مهارت یبعنوان روش تواندیم ینشان داد که هنردرمان جینتا نتیجه گیري:

 .ردیقرار گ

 یهنردرمان ،ینقاش ،یکنشتوجه/فزون یینارسا ،یاجتماع یهامهارت واژگان کلیدي:
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ی اجتماعی کودکان هامهارت ،(6)ی کنشفزونتوجه/ یینارسااختلال

ی زنان مبتلا به اختلالات فردنیبمهارت ارتباط  ،(2)مبتلا به اتیسم 

های اجتماعی مهارت، (0) های ارتباطی کودکان، مهارت(8)روانی 

آموزان دانش یاجتماع یهاهارتم، (19) آموزان دختر خجالتیدانش

ها در کودکان رشد مهارت، و (11) ریپذآموزش یذهنتوانپسر کم

 باشد.یم مؤثر (12)توجه فعالی/نقصیشدبستان دارای اختلال بپیش

کردن، پذیرش دیگران، هنردرمانی در ایجاد روابط مثبت با دیگران، مدارا

های اجتماعی مؤثر است. دارا بودن خزانه رفتارهای بهبود مهارتو

شود که کودکان از نظر قابلیت اجتماعی در اجتماعی قوی موجب می

جا که کودکان مبتلا به این اختلال با بالایی قرار بگیرند، از آنسطح

رض خطر کنند، در معتری را تجربه میهمسالان خود مشکلات بیش

های اجتماعی در آنان باید مورد بالایی هستند، در نتیجه بررسی مهارت

اند که طرد شدن توسط ها نشان دادهتوجه خاصی قرار بگیرد. پژوهش

همسالان در افراد مبتلا به این اختلال، مشکلاتی چون افسردگی و 

خودکشی، اخراج از مدرسه و شکست تحصیلی، سوءاستفاده از مواد، 

های شغلی پایین، جرم و جنایت، و بزهکاری در دوره نوجوانی تموفقی

های . اگر چه دارودرمانی و رفتاردرمانی درمان(15)کند بینی میرا پیش

ها هم به شکل مستقل و تند و مؤثر بودن آناولیه برای این اختلال هس

های اصلی اختلال، رفتارهای هم به شکل ترکیبی در کاهش نشانه

ها در مخرب و پرخاشگرانه نشان داده شده است اما اثربخشی این روش

های اجتماعی کودکان و بهبود روابط با همسالان معنادار افزایش مهارت

باشد، هنر یک ابزار عالی برای برقراری ارتباط می.(19)نبوده است 

تصاویر، و احساسات در حین انجام کار به رشد این ها، تقسیم ایده

و در دسترس بودن،  نهیکم هز لیبه دل نقاشی .کندها کمک میمهارت

، هاتمرینبه انجام  هاآن مندسازی علاقهکودکان و برای تیجذاب

 هایمهارت بهبودهایروش ریبا سا سهیدر مقا زیادی ینسب هایمزیت

جایی از آن.باشددرمانیهایاین روشازیکیتواندمیوداردیاجتماع

تلال سبب ایجاد مشکلاتی در فرایند اجتماعی شدن کودک که این اخ

های اجتماعی در آموزش این کودکان بنابراین توجه به مهارت،شودمی

اختلال در  اینو درمان  کنترل برای دیگرو از طرف ،باشدضروری می

 جامان غیرداروییو  یهنرهای همداخل زمینهدر  کمی تحقیقات ایران

بنابراین هدف رسد. ، انجام این پژوهش ضروری به نظر میگرفته است

های اجتماعی بهبود مهارت پژوهش حاضر بررسی تأثیر هنردرمانی در

و پاسخ به این کنشیفزونتوجه/ یینارسادر کودکان مبتلا به اختلال 

همراه تواند بعنوان روشی جدید به که آیا هنر درمانی میسؤال است 

 دارو درمانی در درمان این کودکان مورد استفاده قرار گیرد؟

 روش کار

پس آزمون با گروه -تجربی و با طرح پیش آزمون روش مطالعه حاضر

 12تا  8فعال سنین بیش کودکان هیشامل کل یجامعه آمار شاهد است.

 قیاز طرباشند که حیه سه شهر کرمانشاه میمدارس ابتدایی ناسال

با توجه به نتایج و مدرسه انتخاب شد 3ای،مرحلهایی گیری خوشهنمونه

 فعالی تشخیصپرسشنامه کانرز معلمان مواردی که دارای اختلال بیش

های پنجمین ویرایش داده شدند به صورت موردی و بر اساس ملاک

ای روانی مورد ارزیابی قرار گرفته هراهنمای تشخیصی و آماری اختلال

های اجتماعی پایینی فعال که مهارتنفر از پسران بیش 29 در نهایتو 

داشتند، با  های اجتماعی گرشام و الیوتمهارتبر اساس پرسشنامه 

توجه به معیارهای ورود و خروج پژوهش به طور تصادفی انتخاب و در 

جلسه  0سپس افراد گروه مداخله در  گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند

دقیقه، شرکت  69تا  93هنردرمانی، هر هفته دو جلسه و هر جلسه 

ای دریافت نکرد. بعد از اتمام کردند. در این مدت گروه شاهد مداخله

های اجتماعی توسط معلمین هر دو گروه جلسات، پرسشنامه مهارت

ده با استفاده از آوری شهای جمعمداخله و شاهد تکمیل شد و داده

مورد تجزیه و تحلیل قرار  روش تحلیل کوواریانس و نرم افزار 

 یینارساهای ورود به پژوهش شامل تشخیص ملاکگرفت. 

 9آموز حداقل به مدت رضایت والدین، حضور دانشکنشی،فزونتوجه/

 بود.انجام مداخلات همزمان شامل نیز  خروجملاک  ماه در کلاس، و

وجه تفعالی/نقصمعلم کانرز برای تشخیص بیش بندیدرجه مقیاس

ای گویه چهار گزینه 58مورد استفاده قرار گرفت. این مقیاس دارای 

است. پرسشنامه کانرز دارای دو فرم والدین و معلمان است و با توجه 

دهی و عدم گزارش واقعی به احتمال سوگیری والدین در گزارش

ده شد. ضریب آلفای کرونباخ برای کل ناخواسته، از فرم معلمان استفا

 .(13)گزارش شده است  86/9پرسشنامه معادل 

یک مقیاس  های اجتماعی گرشام و الیوتبندی مهارتنظام درجه

وری اجتماعی تواند برای سنجش کنشبندی مرجع است که میدرجه

در پژوهش حاضر، از دبستانی تا پایه دوازدهم به کار رود. کودکان پیش

دبستان و فقط  دوره یاجتماع هایمهارت بندیدرجه اسیفرم معلم مق

 یاجتماع هایمهارتآن استفاده شد. بخش  یاجتماع هایمهارتبخش 

، جرئت یهمکار اسیخرده مق هاست که س هیگو 59 یدارا اسیقم نیا

 22/9 بررسیچند  یآن ط ییایپا .سنجدمی رای خود مهارگرو ، یورز

 90/9از  بیضرا نیا یاز کودکان عاد یگزارش شده و در گروه 00/9و 

در  .(16) بوده است ریمتغ نیمعلمان و والد هایفرم یبرا 06/9تا 

های مطالعه حاضر جهت بررسی شاخص پایایی پرسشنامه مهارت

بدست  82/9اجتماعی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد و ضریب 

های طرح"درمانی برگرفته از جلسه نقاشی 0این پژوهش شامل  آمد.

تشویق  با هدف کهباشدمی "هنر گروهی برای کودکان مبتلا به اتیسم

های اجتماعی، دوستی، صمیمیت، تعامل فیزیکی و کلامی، ایجاد مهارت

ها، همکاری با هم، رعایت نوبت، آگاهی از گروهتوجه به جزییات و هم

بدن و زبان بدن در قالب هنر و به شکلی لذت بخش و راحت برای 

پس از توجیه اولیای مدرسه و والدین، .(12)اند کودکان طراحی شده

 (.1جدول آموزان اجرا شد )برای دانش اتجلس

 نتایج

ها ارائه شده است و در این بخش نخست اطلاعات توصیفی آزمودنی

سپس نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی تأثیر مداخله 

های اجتماعی ارائه شده است. با توجه به تأیید هنردرمانی بر مهارت

کوواریانس، استفاده از این آزمون بلامانع های تحلیلفرضپیششدن 

نفر گروه  12نفر گروه مداخله و  12های پژوهش شامل است. آزمودنی

های توصیفی مقیاس سال بودند. شاخص 12تا  8 شاهد با دامنه سنی

 ارائه شده است. 2جدول های اجتماعی در مهارت
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مداخله های گروه مشخص شده است، میانگین 1جدول همانطور که در 

 ها درآزمون تفاوت چندانی ندارد، اما مقایسه میانگینو شاهد در پیش

های اجتماعی گروه آزمایش دهنده افزایش مهارتآزمون نشانپس

ه های مشاهده شدبرای بررسی معناداری تفاوت بین میانگین باشد.می

ارائه  5جدول از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج آن در 

 شده است.

 

 (2990گروهی، مارتین )برنامه نقاشی :1جدول 

فعالیت عنوان جلسه

 رسیمت را سایه باید دیگر کودک و کرده، ایجاد را سایه و ایستاده کاغذ جلوی کودک یک دارد،می نگه را قوه چراغ یک کودکان از یکی سایه ترسیم 1

.کند

 زییاتج با را طرح داخل و کنندمی ترسیم را یکدیگر بدن و کشندمی دراز کاغذ روی هستند مایل که حالتی هر به نوبت به کودکان بدن ترسیم 2

.کنندمی پر گروههم بدن یا خود بدن

.بپردازند کشیدن نقاشی به شده انتخاب موضوع به راجع نوبت به گروه یک قالب در کودکان کردن تصور 3

.کشندمی را خود گروههم صورت و نشینندمی یکدیگر رویروبه سپس و کندمی انتخاب گروههم یک خود برای کودک هر صورت ترسیم 4

 تعاملی ترسیم 5

 صورت

 دککو به را ماژیک سپس کشد،می را هاچشم کودک یک مثال برای) کشندمی را خود دوست صورت از قسمت یک نوبت به کودکان 

...(. و بکشد را بینی تا داده دیگر

 بدن ترسیم  6

 یکدیگر

 باید لمد. نشیندمی وسط مدل بعنوان و( نفر یک بار هر) شودمی انتخاب هاآن از یکی نوبت به و نشینندمی گرد صورت به کودکان

.بماند منتظر کنندمی تمام را نقاشی کودکان سایر کهزمانی تا بتواند

 شکخ هاپارچه کهزمانی...(.  و نخ چسباندن ماژیک، از آزادانه استفاده) کندمی تزیین رنگ با خود سلیقه به را پارچه تکه یک کودک پارچه بر نقاشی 7

.شود درست پتو یک تا بچسبانید هم به را هاتکه شدند،

 هایجعبه 8

 دوستی

 سسپ...(.  و علاقه مورد موضوعات نقاشی گروه، هایعکس از استفاده) کندمی تزیین خود سلیقه با و نقاشی را جعبه یک کودک هر

.باشد جعبه صاحب درمورد باید نقاشی. کشدمی نقاشی یک جعبه هر روی بر کودک هر

 .شودمی گذاشته نمایش به قبل، هایجلسه در کودکان توسط شده ایجاد آثار تمامی هنر نمایش 9

 

 آزمون گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسپیشهای توصیفی شاخص :2جدول 

آزمون پس آزمون پیش گروه

استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین 

95/3 02/55 25/9 38/22 آزمایش

22/3 00/12 91/9 23/18 کنترل

 22/0 02/23 52/6 02/22 کل

 

 و کنترل یشآزما یهاگروهآزمون تحلیل کوواریانس بین  :3جدول 

 میانگین  مجذورات مجموع وابسته متغیر

 مجذورات

اتا مجذور معناداري سطح 

 هايمهارت

 اجتماعی

68/590 1 389/121 515/2 991/9 26/9

65/9 991/9 20/51 518/265 1 518/265 همکاري

69/9 991/9 65/55 36/299 1 36/299 ورزي جرأت

 99/9 /991 08/19 222/199 1 222/199 خودمهارگري

 

 

های مهارتبه دست آمده برای متغیر  دهد نشان می 2جدول نتایج 

دار است. معنی ( < 991/9) های آن در سطحاجتماعی و خرده مقیاس

ورزی اثرگذاری بر خرده مقیاس جرأتمجذور اتا، با توجه به میزان 

(. 69/9های اجتماعی است )های مهارتبیشتر از سایر خرده مقیاس

مداخله هنردرمانی منجر به تفاوت توان نتیجه گرفت بنابراین می

قع حضور در معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل شده است، در وا

 هایگروه آزمایشی و دریافت کاربندی آزمایشی، موجب افزایش مهارت

 اجتماعی در این گروه شد.

 بحث

ی هامهارتبهبود هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی هنردرمانی در 

اد . نتایج نشان دکنشی بودفزونتوجه/ یینارسااجتماعی کودکان دارای 

ی اجتماعی این کودکان هاارتمهی توانسته است که سطح هنردرمانکه 

را افزایش دهد، به عبارتی نمرات کودکانی که تحت هنردرمانی قرار 

ت ی دریافامداخله گونهچیهگرفته بودند نسبت به گروه کنترل که 

 اثربخش بودن دهندهنشاننکرده بودند بیشتر شده بود. این یافته 

 حاصل از این فتها. یباشدیمیی ردارویغ مداخلههنردرمانی بعنوان یک 
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ی آبادهاشم، قنبری (2)ی شوویزر و همکاران هاپژوهشپژوهش با نتایج 

، اکبری و (19)، شهری و همکاران (0)، آنیم (8) نژادیمیابراهو 

 .باشدیمهمسو  (12)الحریری و فیصل  (11)همکاران 

 گفت اثرگذاری توانیمدر تبیین یافته بدست آمده از پژوهش حاضر، 

 یکنندگتسهیلطه به واس یاجتماع هایمهارتدر بهبود  درمانینقاشی

 شیافزادرمانگر، با و کودکان با یکدیگر نیارتباط ب زانیم گسترش در

 و نقاط استعدادهاکشف  وگویی، پردهبی خودآشکارسازی، ت،یمیصم

مانی . زاست ر کشیدن نقاشیب یرابطه مبتن کیدر  انیضعف درمانجو

واهد شد خکه این فرایند در قالب گروه قرار بگیرد، اثربخشی آن بیشتر 

اهداف مشترک بر  بخشد.بهبود می ارتباط اجتماعی افراد راسطحو

های عملکرد شخصی مانند تعامل با دیگر افراد تأثیر ها و حیطهموقعیت

دهد که این کودکان از طریق مواد ها نشان می. بررسی(18)گذارد می

تواند آن را دیداری مانند نقاشی، خمیر گلی و موادی که کودک می

. همچنین مطابق نظریه (10)لمس کند، یادگیری بهتری دارند 

های اجتماعی و ، مهارت(29)شناختی بندورا -یادگیری اجتماعی

دجانبه بین تاثیرات بسیاری از رفتارهای انسان از طریق تعامل چن

ینی شود. بنابراین بعنوان تبیشناختی، رفتاری، و محیطی یاد گرفته می

توان گفت که کودکان با مشاهده رفتار همسالان و دوستان دیگر می

ها، خود در گروه از طریق الگوبرداری و توجه به روابط اجتماعی آن

ازآفرینی رفتارهای مناسب را مشاهده و پس از مرور ذهنی آن را ب

های اجتماعی تأثیر بسیار مهمی در تحول جا که محیطکنند. از آنمی

، بودن (21)های اجتماعی و فرایند اجتماعی شدن کودکان دارند مهارت

به عنوان منابع تواند های گروهی میافراد در گروه و انجام فعالیت

اطلاعاتی مهمی درباره رفتار اجتماعی کودکان محسوب شود و زمینه 

های اجتماعی آماده های متفاوت از جمله مهارترا برای کسب یادگیری

سازد، به این صورت که افراد در گروه با هم در تعامل هستند و از این 

 بخشند.های اجتماعی خود را وسعت میطریق همکاری و مهارت

ترین دستاوردهای دوران های اجتماعی به عنوان یکی از مهممهارت

های اجتماعی رفتارهای . مهارت(22)کودکی شناخته شده است 

سازند به طور موثری با ای هستند که فرد را قادر میآموخته شده

های اجتماعی دیگران تعامل داشته باشد، نتایج مثبتی در موقعیت

های نامعقول اجتماعی خودداری کند، و مورد کسب کند، از واکنش

. (25)های اجتماعی قابل آموزش هستند پذیرش جامعه باشد. مهارت

تواند توانایی فرد را برای برقراری ارتباط صحیح های اجتماعی میمهارت

بلندمدت  با دیگران افزایش دهد. با توجه به عوارض داروها و تاثیرات

های آن، والدین و پزشکان استفاده از دارو به تنهایی را در بهبود نشانه

ی های غیر دارویدانند. بنابراین توجه به درماناین اختلال زیاد مؤثر نمی

نیز حائز اهمیت است. در پژوهشی نشان داده شد که درمان به وسیله 

کان افزایش دهد، تواند رفتار مثبت اجتماعی را در این کوددارو نمی

ها مشکلاتی مانند پردازش اطلاعات اجتماعی، و خلق گرفته به محرک

ی از اشتهایپذیری، و بیخوابی، تیک، تحریکدهند. بیکمتر پاسخ می

شود، ها میهاست که باعث محدودیت مصرف آنعوارض جانبی محرک

ها علاوه بر این خطر جدی سوءمصرف و وابستگی دارویی به محرک

های جایگزین و مؤثر برای درمان این اختلال ود دارد، بنابراین درمانوج

، علاوه بر این نیاز پیشرونده برای درمان افرادی که (29)ضرورت دارد 

های اجتماعی لازم برخوردار نیستند مخصوصاً برای افراد از مهارت

های عدم مهارت هایفعال که بیشتر در معرض خطر آسیببیش

درصد این  81شود. بارکلی دریافت که اجتماعی قرار دارند احساس می

کودکان مشکلاتی با همسالان خود داشته و در روابط اجتماعی دچار 

هایی که بر روی بهبود مشکلات زیادی هستند. لذا امروزه درمان

د. رسنکند در اولویت و مفید به نظر میهای اجتماعی تاکید میمهارت

که میزان شیوع بالای این اختلال در طول زمان با توجه به این

سازد، بررسی های زیادی بر کودک، خانواده، و اطرافیان وارد میهزینه

های اجتماعی این کودکان ضرورت های مختلف در افزایش مهارتروش

 دارد.

 گیرینتیجه

 یینارساتوان گفت که با توجه به مطالب گفته شده می

های اجتماعی در زندگی روزمره کنشی با اختلال در مهارتفزونتوجه/

و عملکرد اجتماعی همراه است، و هنردرمانی روشی مناسب و مؤثر در 

باشد. های اجتماعی کودکان مبتلا به این اختلال میبهبود مهارت

های هنر وسیله مناسبی برای برقراری نقاشی به عنوان یکی از زیرشاخه

توان به افراد در جهت باشد که از طریق آن میان میارتباط با کودک

های اجتماعی کمک و از بروز مشکلات در بزرگسالی افزایش مهارت

شود از هنر و نقاشی در مسائل جلوگیری کرد. علاوه بر این پیشنهاد می

آموزشی نیز استفاده کرد چرا که کودکان به هنر و نقاشی علاقه دارند 

ها ارتباط مناسبی برقرار کرد. و همچنین ن با آنتواو از این طریق می

های شود تحقیقات بیشتری به بررسی ماهیت مهارتپیشنهاد می

مدت عدم آن در کودکان اجتماعی و پیامدهای بلندمدت و کوتاه

 فعال بپردازند و بر رشد راهکارهای درمانی مناسب توجه کنند.بیش

 اریزسپاسگ

مدارس ناحیه سه شهر کرمانشاه جهت  در پایان از معلمان، و مدیران

 شود.همکاری در پیشبرد این پژوهش تشکر می

 تضاد منافع

نامه کارشناسی ارشد رشته روانشناسی عمومی این تحقیق حاصل پایان

 باشد.دانشگاه رازی کرمانشاه می
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