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 چكيده
 يسازگار بر يدرمان قصه ياثربخشش حاضر تعيين هدف پژوه هدف:
 .استي حركت يجسم معلول كودكان ي و احساس تنهايياجتماع
 طرح اساس بر است و يشيآزما مهين نوع از پژوهش روش:
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 از .است نتهراشهر  ييابتدا مقطع يحركت يجسم معلول آموزان دانش
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ي) و سوال 55 فرم( نگيس و نهايس آموزان دانش ياجتماع يسازگار

 ابتدا. ه استنامة احساس تنهايي كودك آشر و ويلر استفاده شد رسشپ
 گروه سپسكردند، را اجرا  آزمون شيپ كنترل، و شيآزما گروه دو هر

 .را گذراندند يدرمان قصه ةبرنام اي دقيقه 45 ةجلس 8 مدت به شيآزما
 اجرا آزمون پس كنترل، و شيآزما گروه دو هر يبرا دوره، اتمام از پس
بين ميانگين  دهد كه مينتايج تحليل كوواريانس نشان  ها: فتهيا .شد
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 ةبرنام گيري: نتيجهيافته بود.  يمعنادارميزان احساس تنهايي كاهش 
 ي،اجتماع يسازگارتواند باعث افزايش  مي يدرمان قصهآموزشي 
در  ي و كاهش احساس تنهاييآموزشسازگاري  و يعاطفسازگاري 

 ي شود. حركت يجسم معلول كودكان
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Abstract:  
Objective: The purpose of this study was to 
determine the effectiveness of narrative therapy on 
social adjustment and loneliness in children with 
physical and mobility impairment. Methods: This 
was a quasi-experimental study using a pretest-
posttest design with a control group. The statistical 
population included all students with physical and 
mobility impairment studying in elementary 
schools of Tehran, of whom 30 (16 girls and 14 
boys) were selected using convenience sampling 
and randomly assigned to experimental and control 
groups (15 each). Data were collected using Sinha 
& Singh’s Adjustment Inventory for School 
Students and Asher and Wheeler’s Children’s 
Loneliness Scale. First, a pre-test was administered 
to both groups. Then, the experimental group 
received narrative therapy program for eight 45-
minute sessions. After that, the post-test was 
administered to both groups. Results: The results of 
covariance analysis showed that there was a 
significant difference between the mean post-test 
scores of social adjustment, emotional adjustment, 
educational adjustment, and loneliness in the 
experimental and control groups, with a significant 
increase in social adjustment, emotional 
adjustment, and educational adjustment and a 
significant decrease in loneliness in the 
experimental group. Conclusion: The educational 
program of narrative therapy can enhance social 
adjustment, emotional adjustment, and educational 
adjustment and decrease loneliness in children with 
physical and mobility impairment. 
 
Keywords: Narrative therapy, Social 
adjustment, Loneliness, Physical and mobility 
impairment 
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 مقدمه
عمدة هاي  حركتي يكي از معلوليت-معلوليت جسمي

(تساي، گو، تسنگ ست كودكان در بسياري از كشورها
را معلوليت جهاني  سازمان بهداشت. )2018و لاي، 

ها،  عنوان يك اصطلاح كلي براي آسيب به
كه  ردب به كار ميهاي كاركردي و مشاركتي  محدوديت
و فرد را از اختلال در عملكرد بدن شده  منجر به

شخصي و اجتماعي  ةهاي روزمر مشاركت در فعاليت
-جسمي ). معلول2014(اورورا،  سازد محروم مي

 دچار علت هر به شود كه مي اطلاق افرادي به حركتي
 باشند يا حركتي سيستم در ناتواني يا ضعف، اختلال

. باشند داشته نياز كمكي وسايل برخي به تحرك براي
 حركتي-جسمي نارسايي دچار هك كلي افرادي طور به

 شده، افراد عضو قطع افراد دچار گروه سه هستند، در
 به مبتلا و افراد بدن اعضاي عملكرد در نقص به مبتلا

 گيرند (كريمي مي قرار حركتي اندام در تغيير شكل
-). ميزان شيوع معلوليت جسمي1395درمني، 

حركتي در كشورهاي مختلف متفاوت است. ميزان 
 درصد 334/0، فرانسه درصد 41/0در چين  شيوع آن

گزارش شده  درصد 1/2آمريكا و در ايالات متحدة 
  .)2018(تساي و همكاران، است 

هاي جسمي و  نگراني دربارة ميزان بروز معلوليت
هاي اخير افزايش يافته و به دنبال آن،  حركتي در سال

عوامل مؤثر بر بهبود كيفيت زندگي افراد معلول 
در  بسياري را. معلوليت تغييرات استده شمطالعه 

(ماكياس، مزا، گارسيا و كند  زندگي فرد ايجاد مي
حركتي اغلب -. كودكان معلول جسمي)2018بوزادا، 

هايي مواجه  در زندگي روزمرة خود با محدوديت
اين افراد اغلب از فرصت مشاركت در  ؛هستند
اين  و شوند هاي زندگي اجتماعي محروم مي فعاليت

 تنها مغاير با حقوق اساسي انسان است ها نه روميتمح
تأثير قرار  تحتنيز سلامت و بهزيستي افراد را  كه
ترين عامل مؤثر در مشاركت كودك در  دهد. مهم مي

تأثير متقابل محيط و  ،هاي روزمره فعاليت
هاست (پيسكور، بورسكنس، كتلار، جانگمنز،  فعاليت

جود دارد كه ). شواهدي و2017كسپاير و اسميتز، 
عي تأثيرات مطلوب با محيط اجتما و تعامل مداوم

و بهزيستي فرد دارد.  مثبتي بر وضعيت سلامت
بط اجتماعي درمقابل، انزواي اجتماعي يا فقدان روا

ضعيف و افزايش خطر مرگ  نزديك با وضعيت سلامت
  ).2017(تاف، سيگريست و فكت، همراه است 

و سـلامت  عيت وض ـبعد اجتماعي تأثير بسزايي در 
ــاً . يكـــي از عوامـــل داردكيفيـــت زنـــدگي  خصوصـ

سـلامت اجتمـاعي، سـازگاري اجتمـاعي      ةكنند تعيين
 ).1396(اســتاديان خــاني و فــدايي مقــدم،     اســت

ترين شاخص سلامت  سازگاري اجتماعي به عنوان مهم
هـاي اخيـر    روان يكي از موضوعاتي است كـه در دهـه  

يماني، اسـدي و  است (بر بودهشناسان  توجه روان مورد
ــد،  خواجــه ــدة). 2018ون ــه عقي ــازگاري  ب ــدل س ارين

ــاراحتي و ترســي اســت كــه در تعــاملات   اجتمــاعي ن
دهـد. تيلـور و همكـاران سـازگاري      اجتماعي روي مي

ــديدكننده  ــه تش ــابي ب ــه انتخ ــاعي را توج ــاي  اجتم ه
اجتمــاعي و تحريــف قضــاوت رويــدادهاي  هايتهديــد

يسـي، جعفريـان   (رسـتمي، و  اند اجتماعي تعريف كرده
 شــامل ســازگاري ابعــاد ).2014دهكــردي و الكثيــر، 

 اسـت  اخلاقـي  و اجتماعي، عاطفي، جسماني سازگاري
ــه ــازگاري ك ــاعي س ــيش اجتم ــد پ ــيدن درآم ــه رس  ب

شـود   مـي  تلقـي  عاطفي، اخلاقي و جسـماني  سازگاري
). 1389كشـاورز،   پـور و  كنش، اسدي، شيرعلي خوش(

 محـيط  بـا  فـرد  مـؤثر  تعامل شامل اجتماعي سازگاري
 مثبـت  احساسـات  داشـتن  آن هـاي  نشانه بوده زندگي
 اجتمـاعي، لـذت   هـاي  فعاليـت  در خود، شركت دربارة
ــردن ــاط از ب ــا ارتب ــاس  ب ــران، احس ــش ديگ  در آرام

 دربـارة  مثبـت  احساسـات  ناآشنا، داشتن هاي موقعيت
ــران ــايي و ديگ ــذاري توان ــر تأثيرگ ــران ب ــت.  ديگ اس

 محـيط  كـه  دهـد  مي نامكا فرد به سازگاري اجتماعي
 بـر  و مشاركت كنـد  محيط كند، در درك را اجتماعي

سـالاري، حسـيني،   ( يابـد  تسلط گوناگون هاي فعاليت
 نوجـواني  و كودكي دوران در). 1395غلامي،  و ابجامه

 وابسـتگي  و افـزايش  سالان هم با ارتباط اينكه دليل به
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 از اجتمــاعي يابــد، ســازگاري مــي كــاهش والــدين بــه
 ). 1394برزگربفرويي، (است  برخوردار اي هويژ اهميت

سـازگاري اجتمـاعي و   كـه  اند  تحقيقات نشان داده
ــاهش   ــي ك ــراد داراي مشــكلات حركت هيجــاني در اف

يابـد (برقـي ايرانـي، بگيـان كولـه مـرز و شـريفي،         يم
كودكـان   ، اغلـب انجام شدههاي  ). طبق بررسي1395
 ديفـر  و شناختي هاي آمادگي از پاييني سطوح معلول
دهنـد   مـي  نشـان  اجتماعي سازگاري برايرا  نياز مورد

معلوليــت جســمي و  ). 2015ريــابووا و پــارفيونوا،  (
 بـر زنـدگي افـراد تـأثير     يمختلفهاي  حركتي به شيوه

تواند منجر به انزواي اجتمـاعي   معلوليت مي. دگذار مي
 و بگـذارد  تأثير منفي افراد، بر سازگاري اجتماعي شود

موشـر و  . كنـد عي آنهـا را محـدود   هاي اجتمـا  فعاليت
اسـتاديان خـاني و فـدايي مقـدم،     بـه نقـل از   (  دانـوف 
هـاي   حمايـت  كـه  نـد ا هدر پژوهشي نشـان داد  )1396

بـر ميـزان سـازگاري     فـرد  نوع درمان و سن ،اجتماعي
 شـرايط  در را معلوليـت، فـرد  . دگذار مياجتماعي تأثير

 بـه  مسـتقل تبـديل   فـرد  يك از و دهد مي قرار بحراني
 ـ بـراي  فرصـت  فقـدان . كنـد  مي وابسته انساني  ةتجرب
 و شخصـي  رشد تواند ، ميدر آن حركت و محيط كامل

 و بـه  كنـد  رو روبـه  كاسـتي هـايي   بـا  را فرد اجتماعي
پـايين   نفـس  عـزت  و بي كفـايتي، وابسـتگي   احساس

سـازگاري اجتمـاعي،    منتج بـه  نهايت در و منجر شود
ماني و گنـد  گـردد (اسـدي   كمتري آموزشي و عاطفي

 ).1396همكاران، 
شـده در    نقـص ادراك  صـورت  احساس تنهايي بـه 

كميت و كيفيت روابط فعلي فرد تعريـف شـده اسـت.    
روابـط   ةشـود كـه شـبك    اين احساس زماني ايجاد مـي 

بخـش نيسـت    اجتماعي فرد كوچك بـوده يـا رضـايت   
احسـاس تنهـايي عامـل خطـر      ).2015(بيان و لانگ، 

اسـت. اگرچـه شـيوع     اي بـراي بـروز افسـردگي    عمده
امـا   ،توجه بـه سـن متفـاوت اسـت     احساس تنهايي با

ارتبــاط آن بــا افســردگي در تمــام طــول عمــر ديــده  
شـود. بـا ايـن حـال، ماهيـت احسـاس تنهـايي در         مي

مراحل مختلف زندگي با تغيير نيازهاي اجتماعي افراد 

كند (متيوز، دنـيس، ورتـرز، اودگـرز، امبلـر،      تغيير مي
احساس تنهايي بـه عنـوان    ).2016، مفيت و همكاران

يك حالت هيجاني منفي تعريف شده است كـه ناشـي   
نيازهــاي اجتمــاعي اســت. احســاس   ياز عــدم ارضــا

تنهايي ادراك ذهني انـزواي اجتمـاعي اسـت و تـأثير     
شناختي و رفتـاري ازجملـه    نيندهاي روااعميقي بر فر

سلامت روان دارد (كانلي، ون، وانگ، ميخايليـك، يـو،   
دهـد   نشان مي اتلعمطا). 2017كمن و همكاران، فلس

سـلامت   ي را درمشـكلات كه تنهايي در دوران كودكي، 
كند (اسـكينكا،   هيجاني دوران نوجواني پيش بيني مي

). ظهـور پديـدة   2012واندولمن، بوسـارت و سـواهن،   
ها و نيازهاي خـاص   ن به دليل ويژگيتنهايي در معلولا

ــاعي آن  ــي و اجتم ــمي، روان ــا  جس ــل  ه ــور قاب ــه ط ب
اي بيشتر از افراد عادي است. فرد معلولي كـه   ملاحظه

قادر به برقراري ارتبـاط بـا ديگـران نيسـت، احسـاس      
ــي  ــر از  جــدايي از دوســتان و نزديكــان م ــد و كمت كن

بـرد (ظهيـري نيـا،     ديگران از روابط اجتماعي بهره مي
اين معلوليـت اغلـب در سراسـر زنـدگي فـرد      ). 1390

 ـ بار  و وجود دارد خـانواده و   رمالي و رواني زيـادي را ب
. )2018(تسـاي و همكـاران،   كنـد   جامعه تحميل مـي 

ــف اجتمــاعي و اقتصــادي   ــأثيرات مختل ــه ت باتوجــه ب
بـر فـرد، خـانواده و جامعـه توجـه بـه ابعـاد         معلوليت

جمله سـلامت جسـماني،    از ،مختلف زندگي اين افراد
رســد  ا ضــروري بــه نظــر مــيهــروانــي و اجتمــاعي آن

 ).2010برگ، بروزويچ و رپي، (هيم
ــتفاده از روش ــتقيم   اسـ ــاي غيرمسـ ــوزش هـ آمـ

 ،ماننـد بـازي و قصـه    ،به كودكان  هاي مختلف مهارت
هـا و پنـدها در قصـه بـراي      دارد. آموزهكاربرد فراواني 

بـه همـين دليـل،     ؛كودكان قابل فهم و معنـادار اسـت  
كارگيري و تعمـيم آنهـا توسـط كـودك بـه       احتمال به
ــا موقعيــت ــيه ــزايش م ــد (اصــغرزاده  ي مشــابه اف ياب

ياري از دانشـمندان  بس). 1390سلماسي و پورشريفي، 
توجـه   ك روش درمـاني قابـل  ن ي ـگويي را به عنوا قصه

كلات هيجـاني  ت رفتاري، اضطراب و مش ـبراي اختلالا
گـويي ابـزاري مفيـد و     كننـد. قصـه   رح مين مطكودكا



ستثناي كودكان فصلنامه  16-5، 1398، 2 هشمار ،نوزدهم سال ،يا
__________________________________________________________________________________________ 

8 

و  هـا  مؤثر براي اصلاح رفتار، سازگاري، كنترل هيجـان 
هـاي اجتمـاعي در كودكـان محسـوب      افزايش مهارت

تــرويج داد  ســنين پــايينآن را از شــود كــه بايـد   مـي 
درمـاني يكـي از    ). قصـه 1395(فلاحي و كريمي ثاني، 

ــاي روان روش ــاير    ه ــا س ــراه ب ــه هم ــاني اســت ك درم
پويشــي، شــناختي و  رويكردهــاي درمــاني ماننــد روان

قـدان، تـرس و   رفتاري كودكان را بـراي مواجهـه بـا ف   
ــاده   ــطراب آم ــياض ــي    م ــتفاده از روش ــا اس ــد و ب كن

ا ه ـاميد، انـرژي و تغييـر را در آن   ،غيرمستقيم و جذاب
ناپـذير   هـاي جـدايي   كند. قصه يكي از بخـش  ميايجاد 

 آنهـا هاي اصلي ارتبـاط   زندگي كودكان و يكي از روش
است؛ بنابراين با راه پيدا كـردن بـه    پيراموني دنياي با

تـوانيم آنهـا را بـه     مـي   طريـق قصـه   كان ازدنياي كود
سمت اهداف درماني سوق داده رشد و انگيزة تغييـر را  

كنـد كـه    تسهيل كنيم. داستان موقعيتي را ايجاد مـي 
كودك بتواند با شخصيت آن همدردي كرده از تخيـل  
خود براي حل مشكلات استفاده كند. بنابراين، امـروزه  

هـاي مهـم درمـان     درماني به عنوان يكـي از روش  قصه
براي كودكان در نظـر گرفتـه شـده اسـت (شـفيعيان،      

 تنها نه درماني قصه ).2017سليماني، ساموئي و افشار، 
 بـا  كودكـان  مـورد  در بهنجـار، بلكـه   كودكان مورد در

 و هـا  شرو فاقـد  و رفعـال يغ افـرادي  كه ژهيوي ازهاين
 تيهستند، اهم خود مسائل حل براي لازم راهبردهاي

 شـناس، بـر   روان اي ـ مربـي  راي ـز. كند مي دايپ شترييب
 كودكـان  از گروهي اي كودك هر خاص ازهايين اساس

 تمـام  در و كند مي طراحي را اي كسان، قصهي مشكل با
 خـود  تيخلاق و كنجكاوي قصه، از رييگ شكل مراحل

 محور بر ها قصه نيا از ارييبس. ديجو مي بهره كودكان
 ـپا ولاًمعم ـ و انـد  گرفتـه  شـكل  مركـزي  طرح كي  اني

 ـا ؛ندارند مشخصي  كمـك  روانشـناس  بـه  موضـوع  ني
 خـود  مخاطبـان  ازهـاي ين بـه  بنـا  بـار  هـر  كه كند مي

 برساند انيپا به متناسب و مطلوب نحوي به را اي قصه
 ). 1395(فلاحي و كريمي ثاني، 

ند كه آموزش ا ه) نشان داد1396اسدي و همكاران (
اعي هاي زندگي بر افزايش سازگاري اجتم مهارت

نوجوانان مبتلا به معلوليت جسمي تأثيرگذار است. 
) اثربخشي 1395همچنين برقي ايراني و همكاران (

هاي اجتماعي را بر افزايش سازگاري  آموزش مهارت
آموزان  نفس دانش عاطفي، سلامت روان و عزت

ند. فلاحي و ا هحركتي نشان داد-توان جسمي كم
درماني بر  هند كه قصا  ه) نشان داد1395همكاران (

هاي ارتباطي و تعاملات اجتماعي  بهبود مهارت
كودكان مبتلا به اتيسم تأثيرگذار است. اصغرزاده و 

درماني را بر بهبود  ) اثربخشي فصه1390همكاران (
سازگاري اجتماعي كودكان مبتلا به اختلال سلوك 

 ه است) نشان داد2012ند. انستينسدوتير (ا هنشان داد
عاطفي و رفتاري كودكان را  گويي رشد كه قصه

) در پژوهشي 2006كند. دلانو و اسنل ( تسهيل مي
هاي اجتماعي در  ند كه استفاده از داستانا هنشان داد

هاي اجتماعي  افزايش مشاركت اجتماعي و مهارت
 يها تيجمع در درماني قصه اثربخشيتأثيرگذار است. 

 به يپژوهش تاكنون اما ،است شده يبررسي مختلف
 كودكان گروه دراين نوع درمان  ريتأث يبررس رمنظو

 همين بر. است نگرفته انجام يحركت-يجسم معلول
 درماني هقصبه بررسي اثربخشي  حاضر اساس، پژوهش

 پردازد. حركتي مي-داراي معلوليت جسمي كودكاندر 
 پژوهش روش

اين مطالعه با استفاده از طرح نيمـه آزمايشـي از نـوع    
 ـ پس-آزمون پيش ه ا گـروه كنتـرل انجـام شـد    آزمون ب
 .است
-يجسم معلولآموزان  دانش ةشامل كلي آماري ةجامع
در سال  تهرانشهر  3 ةمنطقاز  ييابتدا مقطع يحركت

ه بـود  نفـر  155 تعدادشان كه بود 1396-97تحصيلي 
 30 بـه تعـداد   آمـاري  ةاز ميان جامع ها آزمودني .است
ــش از نفــر ــوزان دان ــا  7 آم ــا اســتفاده ا هســال 11ت ز ب

گيري در دسترس انتخاب و به صـورت تصـادفي    نمونه
 تمـامي  نـد. زمـايش و كنتـرل قـرار گرفت   آدر دو گروه 

 كـودك  تنهـايي  احساس ةنام پرسش كنندگان شركت
ــر ــر و آش ــش و ويل ــ پرس ــازگاري ةنام ــاعي س  اجتم

 را )ســوالي 55 فــرم( ســينگ و ســينها آمــوزان دانــش



ح قاسمي و همكاران:  ر درماني شي قصهاثربخمريم ذبي ساس تنهايي كودكان ب عي و اح  ... سازگاري اجتما
__________________________________________________________________________________________ 

9 

 در ريبيشـت  امتيـاز  كه آموزاني دانش و نمودند تكميل
 درتـري  كم ةنمـر  و اجتمـاعي  سـازگاري  ةنام ـ پرسش
 بعنـوان  ،نمودنـد  كسـب  تنهـايي  احسـاس  ةنام پرسش

والـدين   موافقـت  .شـدند  انتخاب پژوهش اين آزمودني
اخذ شد. شركت براي شركت در پژوهش  انآموز دانش

در جلســات دوبــار در هفتــه  ،طبــق برنامــهكننــدگان 
شامل غيبـت  خروج  و ملاكدرماني شركت نموده  قصه

 ةنفـر از مدرس ـ  16 درماني بـود.  قصه ةبيش از دو جلس
انتخـاب   دخترانه با توجه به معيارهاي ورود بـه نمونـه  

شــدند كــه بــه طــور تصــادفي در دو گــروه كنتــرل و  
 14نفر) قرار گرفتنـد. همچنـين    8آزمايش (هر گروه 

 بـه  ورود يارهـا يمع بـه  توجـه  باپسرانه  ةمدرس ازنفر 
 دو در يتصـادف  طـور  به كه شدند ابانتخ يريگ نمونه
 .گرفتنـد  قـرار ) نفر 7 گروه هر( شيآزما و كنترل گروه

نهـا بـه   آپس از انتخاب گروه نمونه و گمارش تصادفي 
نامـة   پرسـش هـر دو گـروه   زمايش و گـواه،  آهاي  گروه

بـه   را نامة احساس تنهايي سازگاري اجتماعي و پرسش
ه آزمـايش  . براي گـرو كردندآزمون تكميل  عنوان پيش

 8 در كودكانـه  يها قصه خواندن صورت به يدرمان قصه
 اسـاس  بـر ايـن برنامـه    شـد  اجـرا  اي دقيقه 45 ةجلس

 و يزنـدگ  ريي ـتغ در قصـه  نقـش  ،يدرمـان  قصـه  كتاب
ــ ــون،يار( تيشخص ــود  )1394 كس ــده ب ــي ش  .طراح

و دو  دانشگاه معتبر انادتها، توسط چند تن از اس قصه
فكـري كودكـان و    تن از نويسـندگان كـانون پـرورش   

 بـه  اي قصـه  جلسه هر. شده استنوجوانان، تاييد قرار 
 طـرح  بـا  و شـد  گفتـه مـي   تصـويري  و شفاهي صورت
 جريـان قصـه   در هـا  يقصه، آزمودن بارةدر هايي پرسش

 جلسـه، دوبـاره  هـر   پايان در .يافتند ميمشاركت فعال 
ــات ــلي نك ــه اص ــه قص ــث ب ــته بح ــي گذاش ــد م  و ش

 بـا  متناسب و مكمل هاي تيفعال صورت به هايي نتمري
ارائـه   خـانگي  تكـاليف  و كـلاس  در جلسـه  هر اهداف

گونـه   مـوزان گـروه كنتـرل هـيچ    آ به دانـش گرديد.  مي
نها برنامه معمول درسي خـود را  آموزشي داده نشد و آ

ــي  ــيط ــد.  م ــدداً  كردن ــات، مج ــام جلس ــس از اتم  پ
نامـة احسـاس    ي و پرسشاجتماع يسازگار ةنام شپرس

 آمـوزان  دانـش  آزمـون، توسـط  پـس   لةدر مرح تنهايي
نتـايج   چـون  .شد ليتكم شيآزما گروه و كنترل گروه

توانـد در حـوزة آمـوزش و     حاصل از اين پـژوهش مـي  
، ايـن پـژوهش   شودپرورش كودكان استثنائي استفاده 

هـا   آوري داده هدف كاربردي و از نظر نحوة جمع داراي
 آزمايشي است.  از نوع نيمه

 پژوهش ابزار
 و نهايس آموزان دانش ياجتماع يسازگار ةامن شپرس

 نگيس
 سال در آموزان دانش ياجتماع يسازگار ةنام شپرس

 نييتع منظور به نگيس و نهايس توسط 1993
 آموزان دانش يليتحص و يجاني، هياجتماع يسازگار
 55 فرم احقر يقدس رانيا در. است شده ساخته

 از ينفر سه هزار اي هنمون در را اسيمق نيا يسوال
 هكرد يبررس يليتحص مختلف مقاطع آموزان دانش
 كي و صفر صورت به آزمون نيا يگذار نمره. است
 ةنمر و يناسازگار ةدهند نشان بيشتر ةنمر و است
 آزمون سازندگان. است يسازگار ةدهند نشان كمتر

كردن،  مهين دو يها شرو با را آن ييايپا بيضر
و  93/0، 95/0 بيترت چادسون، بهير كودر و ييبازآزما

هاي  مقياس اند. پايايي خرده به دست آورده 94/0
سازگاري اجتماعي، عاطفي، تحصيلي و كلي به ترتيب 

دست آمده است.  به 94/0و  96/0، 92/0، 92/0
نفر از  20همچنين روايي محتوايي اين آزمون را 

زاده و  (خانخاني اند شناسي تأييد كرده متخصصان روان
) 1395ر پژوهش اكبري و همكاران (). د1391باقري، 

هاي مربوط به سازگاري اجتماعي و عاطفي اجرا  سؤال
 و ياجتماع يسازگارمقياس  و پايايي خردهشده 
 . ه استدست آمد به 77/0و  72/0ي به ترتيب عاطف

 نامة احساس تنهايي كودك آشر و ويلر پرسش
و هدف آن  استسوال  24نامه داراي  اين پرسش

و توسط  استاحساس تنهايي كودك  بررسي ميزان
 )1984( همكاران و آشرآشر و ويلر ساخته شده است. 

 كي در كودك ييتنها احساس اسيمق از بار نياول
آن،  از بعد و كردنداستفاده  يمقدمات پژوهش
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 نظر ديتجد و يبررس مورد را آن يگريد پژوهشگران
 براي) 1985( لريو و آشر نمونه يبرا. دادند قرار
 در شده واقع غفلت مورد و يمنزو كودكان ةسيمقا

 آزاد( اند كرده استفاده اسيمق نيا سالان، از مه نيب
احساس  ةنام پرسشدر ). 1392همكاران،  و فارساني

نشان   ،بيشتر ازاتيامت لريكودك آشر و و ييتنها
  كمتر ازاتيامتاست و  يتركم يياحساس تنها ةدهند
 .است فرد تربيش ييتنها احساس ةدهند نشان

 روايـي صـوري، مقيـاس احسـاس تنهـايي از      علاوه بر
ــي  ــاني درون ــاديهمس ـــت  زي  و )83/0(برخـورداراس

نشــان   ميان مواد مقياس و كـل آن هـاي  همبسـتگي

كـل همبسـتگي    ةهـا بـا نمـر    تمـام ماده ه است كهداد
مقيــاس از   اعتبـار). 57/0تا  20/0قابل قبولي دارند (

ــا  و 73/0 زمـــوننيمـــه كـــردن آ طريـــق دو روش ب
. روايـي همزمـان   ه استبود 76/0 بـا بازآزمـايي برابـر
- 25/0همبسـتگي متوسـط (   ةواسـط  اين مقياس بـه 

هــاي درونــي ســازي     مقيــاس  دهرخ ـ با اكثر) 18/0
 و ه اسـت رفتــاري كـودك تأييـد شـد     ةســياه  ةشـد

هـاي   مقيـاس  دهرخ ـ ةكنند بيني احساس تنهايي پيش
(انجـم شـعاع و    ه اسـت ك بــود رفتـاري كـود   ةسياه

  ).1395همكاران، 

 و چارچوب و ساختار كلي آنها درماني قصه . خلاصة جلسات1جدول 
 شده و چارچوب جلسهقصة ارائه جلسات درمان

با محوريت غلبه  )رحماندوست يمصطف ، ترجمهيونيل لئو نوشته( كوچولو اهيس يماه، قصة سويي مي جلسة اول
 در خانگي تكاليف و ها قصه، تمرين خصوص در هايي پرسش گروه، طرح يضااع يمعرف. بر تنهايي

 .قصه با رابطه
با محوريت غلبه بر  )يشجاع يمهد ديس ةستر، ترجميف ماركوس ةنوشت( كمان نيرنگ يماه ةقص جلسة دوم

 تنهايي
 با رابطه در خانگي تكاليف و ها نتمريقصه،  خصوص در هايي شپرس ، طرحيخانگ فيتكال يبررس

 .قصه
) با مضمون احساس پناه زديا ديعبدالوح ةكلمنتس، ترجم اندرو ة(نوشت مهربان يماه سنگ ةقص جلسة سوم

 تنهايي و عدم احساس حقارت
 با رابطه در خانگي تكاليف و ها نتمري ،قصه خصوص در هايي شپرس ، طرحيخانگ فيتكال يبررس

 .قصه
 ) با مضمون سازگاري اجتماعيقيعم ديمج ةت، ترجمياسم لديو انيبرا ةشتنو( داركوب و جغد ةقص جلسة چهارم

 با رابطه در خانگي تكاليف و ها نتمري ،قصه خصوص در هايي شپرس ، طرحيخانگ فيتكال يبررس
 .قصه

 ي) با مضمون احساس تنهايي وشجاع يمهد ةترجمارزا،  مارك ة(نوشت ترسو كوچك جغد قصه جلسة پنجم
 ييوانات از استفاده در يخودشناس

 با رابطه در خانگي تكاليف و ها نتمري ،قصه خصوص در هايي سشپر طرح ،يخانگ فيتكال يبررس
 .قصه

 ي) با مضمون سازگاري اجتماعياعظام نايم ةزم، ترجميه يجرو  كزيه استر ة(نوشت سارا ةقص جلسة ششم
 با رابطه در يخانگ تكاليف و ها نتمري ،قصه خصوص در هايي شپرس ، طرحيخانگ فيتكال يبررس

 .قصه
) با مضمون ور يآزاد هوشنگ ةترجمس، يلو راب ة(نوشت بود كوچك يليخ كه يگوسفند ةقص جلسة هفتم

 احساس تنهايي و باور پذيرش از سوي ديگران
 با رابطه در خانگي تكاليف و ها نتمري ،قصه خصوص در هايي شپرس ، طرحيخانگ فيتكال يبررس

 .قصه
 ) با مضمون احساس تنهاييموزون رضا ةشتنو( بود شده ديخورش عاشق كه يخي قصه    جلسة هشتم

 .  جلسات يبند جمع و قصه خصوص در پاسخ و پرسش طرحبررسي تكاليف خانگي،    
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 ها يافته
ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي  2در جدول 

 سازگاري (عاطفي، اجتماعي و آموزشي) و احساس 

آزمون در دو گروه  و پس آزمون تنهايي در پيش
 آزمايش و كنترل آمده است.

  آزمايش و كنترل در پيش آزمون و پس آزمون گروه در دو متغيرها . ميانگين و انحراف استاندارد2جدول 

 آزمونپس آزمونپيش 

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين گروه متغير

 515/0 60/8 624/0 53/8 كنترل سازگاري اجتماعي

 350/0 53/6 547/0 93/6 آزمايش

 363/0 13/8 554/0 20/8 كنترل سازگاري عاطفي

 239/0 00/7 595/0 20/9 آزمايش

 319/0 33/8 530/0 07/8 كنترل سازگاري آموزشي

 494/0 33/7 681/0 67/8 آزمايش

 831/0 07/25 164/1 80/24 كنترل سازگاري

 601/0 87/20 052/1 80/24 آزمايش

 336/1 73/48 965/1 27/47 كنترل احساس تنهايي

 453/1 33/54 433/1 07/49 آزمايش

با توجه به جدول فوق در گروه كنترل، نمرة 
آزمون سازگاري (سازگاري اجتماعي، عاطفي و  پس

 ،آزمون است پيش ةاز نمر بيشترآموزشي)، مقدار كمي 
طور  هگاري، بآزمون ساز ولي در گروه آزمايش نمرة پس

آزمون است كه  پيش ةتر از نمر قابل توجهي پايين
دهد سازگاري در گروه آزمايش بيشتر شده  نشان مي

آموزان  دانش ياجتماعنامة سازگاري  است. در پرسش
و  يناسازگار ةدهند نشان بيشتر ةنمر ،نگيو س نهايس

 ةنمرهمچنين  است. يسازگار ةنشان دهند كمتر ةنمر
نسبت به  شيآزما گروه در تنهاييس احسا آزمون پس

 دهد يم نشان كه است شده بيشتر ،گروه كنترل
  است شده تركم شيآزما گروه در ييتنها احساس

 متغيرها واريانس برابري براي لوين F آزمون .3 جدول
 سطح معناداري df 2 df 1 لوين ةآمار متغير

 964/0 28 1 002/0 سازگاري

 073/0 28 1 459/3 احساس تنهايي

فوق  در آزمون معناداري سطوح اينكه به توجه با
 ها تأييد واريانس برابري فرض ،است 05/0 از بزرگتر

 استفاده تواند مي كواريانس تحليل آزمون لذا .شود مي
 . شود

 . آزمون برابري كوواريانس متغيرها4جدول 
 646/1 ام باكس ةآمار

F 506/0 

 3 1آزادي ةدرج

 000/141120 2آزادي ةدرج

 678/0 سطح معناداري
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 05/0با توجه به اينكه سطح معناداري بزرگتر از 
است، فرض صفر مبني بر برابري كوواريانس 

شود، لذا  متغيرهاي وابسته بين دو گروه تاييد مي
 .كردتوان از تحليل كوواريانس استفاده  مي

 
    

 هاي چندمتغيري . آزمون5جدول 
 سطح معناداري درجه آزادي خطا دي اثردرجه آزا F مقدار آزمون

 015/0 000/23 000/3 332/4 361/0 اثر پيلايي

 015/0 000/23 000/3 332/4 639/0 لامبداي ويلكز

 015/0 000/23 000/3 332/4 565/0 هتلينگ اثر

 015/0 000/23 000/3 332/4 565/0 روي ةريش بزرگترين

 گروه Fدير شود كه مقا در مورد اثر گروه مشاهده مي
 05/0تر از  در هر چهار آزمون در سطح خطاي كوچك

درماني بر  توان گفت قصه معنادار است؛ بنابراين مي
 متغيرهاي تحقيق اثر معناداري داشته است.

 درماني قصه با سازگاري و احساس تنهايي هاي مؤلفه آزمون پس هاي نمره كوواريانس . تحليل6جدول 

 ةدرج مربعات مجموع متغير وابسته منبع
 آزادي

ميانگين 
 مربعات

F 
 
 

سطح 
 معناداري

 مجذور اتا

 391/0 000/0 702/16 538/116 1 538/116 سازگاري گروه

 281/0 004/0 153/10 492/151 1 492/151 احساس تنهايي

با توجه به جدول فوق، سطوح معناداري مربـوط  
 است؛ لذا آزمـون  05/0درماني)، كمتر از  به گروه (قصه

تـوان   درصد معنـادار اسـت و مـي    95فوق با اطمينان 
و احسـاس تنهـايي    درماني بر سـازگاري  گفت كه قصه
 هـاي  هنمـر  نيانگي ـم نكـه يا به توجه با واثرگذار است 

 گــروه در و احســاس تنهــايي يســازگار آزمــون شيپــ
 نيانگي ـم و 67/8 و 20/9،  93/6 بي ـترت بـه  شيآزما
 33/7 و 00/7،  53/6 بي ـترت بـه  آزمون پس هاي هنمر

و  يسـازگار  شيافـزا  باعث يدرمان قصه جهيدرنت ،است
. اسـت  شـده  شيآزمـا  گروه در كاهش احساس تنهايي

 نهايس ـ آموزان دانش ياجتماع يسازگار ةنام شپرس در
 ةنمـر  و يناسـازگار  ةدهند  نشان بيشتر ةنمر نگ،يس و

 درهمچنــين  .اســت يســازگار ةدهنــد نشــان كمتــر
 زاي ـامت لـر يو و آشر كودك ييتنها احساس ةامن شپرس

 پاسـخ  كمتـر  ييتنهـا  احسـاس  ةدهنـد  نشـان   ،بيشتر
 احسـاس  ةدهنـد  نشـان   ،كمتـر  ازي ـامت و است دهنده

. مقـادير مجـذور اتـا نيـز نشـان      اسـت  شـتر يب ييتنها

درصـد   28درصد واريانس سازگاري و  39دهد كه  مي
درمـاني تبيـين    واريانس احساس تنهايي از طريق قصه

 شود. مي
 گيري: و نتيجه بحث

درمـاني   هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي قصـه 
بــر ســازگاري اجتمــاعي و احســاس تنهــايي كودكــان 

پـژوهش حاضـر   حركتـي بـود. نتـايج    -معلول جسـمي 
 سـازگاري رماني بـر افـزايش   د بيانگر اين است كه قصه

اثرگـذار  حركتـي  -اجتماعي كودكـان معلـول جسـمي   
و  فلاحــياي هــ نتــايج ايــن پــژوهش بــا يافتــهاســت. 

ــاران ( ــغرزاده و همكــاران ( 1395همك ، )1390)، اص
) 2006( دلانـــو و اســـنلو  ،)2012انستينســـدوتير (

درماني  قصه كه دان اين محققان نشان داده .همسو است
هاي ارتباطي و اجتمـاعي و سـازگاري    بر بهبود مهارت

تـوان   در تبيين اين يافته مي اجتماعي تأثيرگذار است.
 ـ   گـو  قصـه كه گفت   ةيي روشـي غيرمسـتقيم بـراي اراي

ــارچوب ــا چ ــوزش و ارتق ــارآيي و  يآم ــودفهمي، ك خ
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 سـلامت توانـد در   مـي  اسـت و  وحدت دادن به تجارب
 ــ  ــش م ــان نق ــان و نوجوان ــد.   يثرؤكودك ــته باش داش

از  كـودك درماني مبتني بر اين فـرض اسـت كـه     قصه
دار است كه به وي هايي برخور مهارت، توانايي و ارزش

 ـدر زنـدگي بكاهـد   مشكلاتثير أاز ت هدد يامكان م ا . ب
گـويي بخـش مهمـي در زنـدگي      توجه به اينكـه قصـه  

درمـاني   ، كودكان به طور معمول بـه قصـه  استكودك 
قصه چـارچوبي بـراي درك    زيرادهند،  پاسخ مثبت مي

فــراهم  تو تشـويق كودكــان بـه ســمت حـل مشــكلا   
 كند. يم

 سـلامت  و ياجتمـاع  يسـازگار  بـر  يجسـم معلوليت 
ــ ــت  يروان ــذار اس ــراد در و تأثيرگ ــت  اف داراي معلولي
 بـه  يشـتر يب يروان افراد، منشأ ريسا به نسبت يجسم
دليل نقص جسـمي،   كودكان معلول به. آورد يم وجود

 ايجاد قادر به آن اغلب از ناشي هاي محروميت حسي و
 سـالان  بـزرگ  و سـالان  هـم  بـا  رابطة متقابل اجتماعي

 دشـواري  با هانآ عياجتما و عاطفي و سازگاري نيستند
 درونگـرا  و منـزوي  معمـولاً  كودكـان  اين. است رو هروب

 دهنـد.  هستند و برخي رفتارهاي ناسازگارانه نشان مـي 
ــازگارانهر ـــاي ناس ــا   فتاره ــه ب ــتند ك ــايي هس رفتاره

 ـندار انطبـاق ، اطرافيـان و جامعـه   والدين انتظارات د. ن
ناسازگار احسـاس بـدي را در اطرافيـان     كودكانرفتار 

كـه خـود نيـز تحـت تـأثير       طـوري  بـه  ؛كند جاد مياي
ــرار  هــاي ناخوشــايند آن از ســوي ديگــران واكــنش ق

 درمـاني در كودكـان   قصـه برخـي از فنـون    گيرنـد.  مي
 د؛ ازجملـه شـو  يناسازگار موجب كاهش ناسازگاري م ـ

بـراي افـزايش خودآگـاهي    ناسازگار كمك به كودكان 
ي هـا  نهيجاني از طريق شناسايي احساسـات و هيجـا  

هايي با كلمات احساسي  هها و ساختن قص قهرمان قصه
 شــنيدن، هــا هشــان در خــلال قصــ و ابــراز احساســات

هايي كه بيـانگر   هقصيا   سازگاريهايي با مضامين  قصه
صـحبت   .مشـابه مشـكلات آنـان اسـت     كـه  مشكلاتي

بـه  نهـا  هـاي آ  مهـا و پيـا   نداسـتا  ةدربـار آنها با  كردن
ــ راه ــايج مثبـ ـ  لح ــؤثر و نت ــاي م ــاينده  يت و خوش
 انجامد. يم

نظرهاي   هها و نقط ه اديدگ همچنين مواجهة كودك با
و  موجب رهايي از خودمحوري ديگران در داستان

. اين بينش كه شود يپذيري م فافزايش انعطا
، فتني باشدپذير ممكن استهاي ديگران نيز  ه اديدگ
هاي  تهاي كودك با شخصي هو تجربت تعاملا ةثمر

همچنين پياژه شناخت و عاطفه را به داستان است. 
ديگر تحول  ةگيرد. مؤلف يعنوان يك كل در نظر م

يند بسيار تأثيرگذار اذهني يعني عاطفه نيز در اين فر
است. حالاتي مانند احساس لذت، يأس، اشتياق يا 

. داستان است تأثيرگذارچگونگي انجام كار  كسالت بر
 ةعاطف تواند مي با مفاهيم جذاب و لذت بخش خود

را تسريع  اوهاي ذهني  كودك را برانگيزد و فعاليت
پذيري و بهبود وضعيت  با افزايش انعطاف كه كند

يابد  عاطفي كودك، ميزان سازگاري او افزايش مي
 .)1392(بتلهايم، 

ديگر پژوهش حاضر اين بود كه  ةهمچنين يافت
درماني موجب كاهش احساس تنهايي در كودكان  قصه

هاي  شود. اين يافته با يافته كتي ميحر-معلول جسمي
) و حيدرپور و همكاران 1391نگار و همكاران ( صنعت

احساس تنهايي برداشت ذهني ) همسو است. 1387(
از كمبود يا فقدان روابط رضايت بخش  كودك معلول

حاصل محروم ماندن از نياز اساسي  و اجتماعي است
به صميميت است. احساس تنهايي احساس  كودك

اي  تجربه و از نبود صميميت بين فردي ككود
ي يا هاي كم ناخوشايند است كه در پاسخ به نارسايي

 علت بهو  شود كيفي در روابط اجتماعي ظاهر مي
بين كودك  بخش رضايت مثبت ةرابط يك فقدان
و عدم ارضاي نيازهاي عاطفي او  سايرين با معلول

 انبسياري از نيازهاي عاطفي كودكآيد.  وجود مي هب
گردد. آنها  از طريق شنيدن داستانها ارضا مي معلول

گيرند كه چگونه عواطف و  ها ياد مي تحت تأثير قصه
احساسات خود را ابراز كنند و چگونه از عواطف 

درماني  به همين دليل قصه شوندمند  ديگران بهره
تواند احساس تنهايي كودكان معلول را كاهش  مي

 دهد.
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پيشينة پژوهشي  ،گيپژوهش حاضر به دليل تاز
محدود  ،محدودي دارد. محدوديت پژوهش حاضر

حركتي است؛ -ن جسميبودن جامعة تحقيق به معلولا
ن نتايج حاصل از آن به ساير معلولا بنابراين تعميم

 بايد با احتياط صورت گيرد.
 نلائومس ـ، كودك مشاورانتواند  ينتايج اين پژوهش م

ثنايي و در آمــوزش و پــرورش كودكــان اســت مربوطــه
 ي راحركت ـ-يجسـم  معلـول  فرزنـد  يدارا يها خانواده

شـناختي ايـن كودكـان در     براي درمان مشكلات روان
ي ياري كند. با توجه بـه آنكـه   اجتماع يسازگار زمينة

درمـاني بـر سـازگاري     هـاي تحقيـق قصـه    طبق يافتـه 
حركتـي اثرگـذار   -اجتماعي كودكـان معلـول جسـمي   

شـي بـراي ارتقـاي    توان آن را بـه عنـوان رو   است، مي
ن بــه مســئولا  . كـرد هـاي سازشـي پيشـنهاد     توانايي

شـود   مؤسسـات آموزشـي توصـيه مـي    ها و  مهدكودك
خـود قـرار    ةهاي فوق برنام ـ را در فعاليـت درماني قصه

بــا توجــه بــه ايــنكه اكثـر افـراد جامعـه بـا          .دهند
ــه ــاني قص ـــنايي ندار  درم ـــرات آن آش ــو اث ـــه  ،دن ب

بـارة  لازم را در هاي شود، آگاهي ين توصـيه مـمسـئولا
ارائـه   ها و ساير مـوارد  درمان ازطريق كتاب، رسانهاين 

هـا و   آشـنايي خـانواده   برايهايي  . برگزاري دورهدهند
تواند به گسـترش   درماني، مي معلمان در خصوص قصه

 .كنداين مفاهيم و بهبود سازگاري اجتماعي كمك 
 تشكر و سپاسگزاري

كودكان استثنايي سروش و  ةآموزان مدرس دانش ن واز تمام مسئولا 
، كردندكودكان استثنايي پويش كه دراين پژوهش ما را ياري  ةمدرس

 سپاسگزاريم.

 منابع
ثير أ). ت1395و علي اكبري دهكردي، م. ( .برقي ايراني، ز .،آجورلو، م
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