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 چکیده

كردن يا رواني كلام زبان اختلالي است كه بر صحبتلكنت هدف:

در روابط  شود وزبان در دوران كودكي شروع ميگذارد. لكنتميثیر أت

گذارد. هدف از پژوهش منفي ميتأثیر نفسش اجتماعي فرد و عزت

درماني عروسكي بر احساس كهتری ای بازیمداخلهتأثیر حاضر بررسي 

اين پژوهش  روش:زبان در شهر ساری بود. ای لكنتآموزان داردانش

آزمايشي با ساختار طرح در چارچوب روش پژوهش اين مطالعه شبه

آزمودني با استفاده از طرح خطوط پايه چندگانه پلكاني است. تک

ها سه پسر و يک گروه نمونه به روش دسترس انتخاب شدند. آزمودني

ی بودند. ابزار سنجش بهبود دارای لكنت همراه با احساس كهتر دختر

)يا كاهش( احساس كهتری، پرسشنامه احساس كهتری بود. اين 

مرتبه( و  8مرتبه(، خط مداخله ) 4پرسشنامه در سه مرحله خط پايه )

برای  ها:یافته. شدها تكمیل آزمودنيوسیله بهمرتبه(  3خط پیگیری )

فراز و فرود متغیر ها از بازبیني ديداری نمودارها )تجزيه و تحلیل داده

، هانمرههای درصد بهبودی، درصد كاهش وابسته(، شاخص

پذيری و اندازه اثر استفاده شد. بازبیني ديداری، نمودارها، تغییر

های تغییر روند، شیب و اندازه اثر بیانگر كاهش احساس شاخص

مداخله گیری: نتیجهآموزان دارای لكنت بود. كهتری دانش

آموزاني تواند به كاهش احساس كهتری دانشكي ميدرماني عروسبازی

عنوان يک راهبرد واقع شود و بههستند، مؤثر زبان كه دارای لكنت

 .و مطلوب در اين زمینه قرار گیردمؤثر 
 

درماني عروسكي، احساس كهتری، بازی :ی کلیدیهاواژه
 .زبانآزمودني، لكنتتک
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Abstract  
Objective: Stuttering is a disorder that affects 
speech or speech fluency. Stuttering begins in 
childhood and negatively affects a person's social 
relationships and self-esteem. The purpose of the 
present study was to investigate the interventional 
effect of puppet play therapy on the inferiority of 
students with stuttering in Sari. Method: This is a 
quasi-experimental research with a single-subject 
design structure using a multi-step baseline design. 
The sample group was selected by convenience 
sampling method. The subjects included three boys 
and one girl who used to stutter with a feeling of 
inferiority. The tool for measuring the improvement 
(or reduction) of feeling inferior was the Feeling of 
Inferiority Questionnaire. The questionnaire was 
completed by the subjects in three stages of 
baseline, intervention and follow-up. To analyze 
the data, visual review of graphs (ups and downs of 
the dependent variable), indicators of recovery 
percentage, reduction percentage of scores, 
variability and effect size were used. Results: 
Visual review, charts, trend change indicators, 
gradient, and effect size indicated a decrease in the 
stuttering students' inferiority. Conclusion: Puppet 
play therapy intervention can be effective in 
reducing the feeling of inferiority of students who 
have stuttering and can be used as an effective and 
desirable strategy in this field. 

 
Keywords: Puppet Play Therapy, Inferiority 

Feeling, Stuttering Language, Single Subject 

Study. 
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 مقدمه
لكنت پايدار در طول رشد، يک اختلال گفتاری استت 

گتذارد كه بر توانايي فرد در تولید روان گفتار تأثیر مي

زبان منجتر (. لكنت2016و همكاران،  )كرانفلد دونیس

انتداختن جرياناختیار بترای بههای حركتي بيبه وقفه

آمیز شتود و بتر ارستال موف یتتتولید گفتتار روان مي

)دراكتر، متازوكیلي و  گتذاردی ارتباطي اثر ميهاپیام

هتتتای متعتتتددی (. نتتتتايژ پژوهش2019بیلبتتتي، 

دهنده تتتأثیر عوامتتل کنتیكتتي در لكنتتت زبتتان نشتتان

؛ 2019و همكتتاران،  دامینگتتو باشتتند )فريگريتتومي

فگنتتاني، فیبیگتتر، ؛ 2012و همكتتاران،  راتاكاستتكي

؛ وان بجزترولتتتدت، 2011و جلمبتتتور ،  استتتكايت

(. شروع لكنت در حال رشد 2010 ،و بومسما فلسلفند

تتا  5دهد كه سالگي رخ مي 5تا  2بین طور معمول به

دبستاني در معرض آن هستتند درصد كودكان پیش 8

(. ايتتن يتتک اختتتلال 2019)ستتینگر، والتتدن و جتتانز، 

چندعاملي است كته شتامل طیفتي از عوامتل زبتاني، 

ه اجتماعي و شخصي است ك -حركتي، محیطي، رواني

گتذارد )بیلبتي، و شدت تأثیر مي گهيآبر شروع، پیش

 (.2019؛ دراكر، مازوكیلي و بیلبي، 2014

لكنتتت بتتا عواطتتگ گونتتاگوني همیتتون خجالتتت و 

، ناامیتتدی و هتتراس از ارزيتتابي 1احستتاس كهتتتری

اجتماعي منفي مرتبط است. احساس كهتری يتا بتاور 

های ع لي و جسمي بودن تواناييپايینعمیق در مورد 

سازی فترد ها و ناارزندهاست كه به كاهش سطح ارزش

(. احساس كهتری 1996شود )واينر و موهل، منجر مي

 همواره مورد توجه دانشمنداني چون اريكسون و آدلتر

اجتمتاعي های تجربهبوده است و بر اين باور بودند كه 

تأثیر چشمگیری در تكامل افراد دارند )كلک و ارگتان، 

لكنت به دلیل اختتلال زبتاني و در (. فرد دارای 2016

پي آن شكست در تجربه اجتماعي موفق، ممكن است 

من مسخره »افكاری منفي در سر بپروراند مانند اينكه 

كه اين « ارزشي هستممن فرد بي»يا « رسمبه نظر مي

های منفتتي منجتتر بتته احستتاس كهتتتری خودستتنجي

و ها تجربهشود. احساس كهتری كه در اثر بیشتری مي

هتتای منفتتي زنتتدگي روزانتته از قبیتتل  فلتتت، موقعیت

يتا پتدر و متادر سوءاستفاده و ساير رفتارهای معیتوب 

های خاص افزايش يافته و اين خود باعث بتروز ناتواني

مشكلاتي بیشتر برای اين افراد در روابتط اجتمتاعي و 

شود و خود اين چرخه احساس كهتتری بین فردی مي

فرادی كه احساس كهتتری ا را افزايش داده و درنتیجه

بتتتالاتری دارنتتتد بتتته احتمتتتال زيتتتاد از پیامتتتدهای 

شتتناختي منفتتي از قبیتتل افستتردگي، روابتتط روان

فتتردی ضتتعیگ و رضتتايت از زنتتدگي پتتايین رنتتژ بین

 (. 2019برند )آكدوگان و سمسر، مي

شناختي اريكسون كه رشد نظريه روانبراساس 

 انسان را در هشت مرحله متوالي رشد رواني ت

تواند سازی كرد، احساس كهتری مياجتماعي مفهوم

كوشايي در برابر »عنوان مسئله با عنوان يک به

در اين در مرحله چهارم رشد به وجود آيد. « ح ارت

كه نتواند زبان دارای لكنت آموزیدانشمرحله، 

ممكن است احساس دهد، تكالیگ رشدی را انجام 

عدم توانايي در كه معنا به اين ؛ كهتری را تجربه كند

توسعه حس كوشايي در مرحله چهارم رشد رواني 

و كهتری  كفايتياجتماعي، منجر به احساس بي

آكدوگان و سمسر، ؛ 2016شود )كلک و ارگان، مي

هايي از افسردگي نشانهشايد نتیجه، افراد (. در 2019

نشان دهند  بزرگسالي خودو اضطراب را در زندگي 

. احساس كهتری بالاتر با (2019سمسر، آكدوگان و )

(، 1996گرايي عصبي )آشبي و كاتمن، كمال

(، 2008خودكشي )لي،  افكارافسردگي، خصومت و 

( و 2012احساس ناكامي در نوجوانان )كنیاپناور، 

( 2017دلبستگي ناايمن، احساس تنهايي )آكدوگان، 

شادكامي را كهتری علاوه احساس ه. باستدر ارتباط 

(. از آنجا 2019دوگان و سمسر، آكدهد )كاهش مي

كه احساس كهتری همیشه ناشي از م ايسه با ديگران 

است، داشتن چنین احساساتي همراه با احساس 

(. 2013نداشتن است )هاسپر، انزوای اجتماعي و تعلق

های مؤثر در حوزه علوم رفتاری و مؤثر يكي از درمان

ي است. درمانزبان، بازیآموزان دارای لكنتبرای دانش
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كردن محیطي امن، باعث تخلیه درماني با فراهمبازی

كاهش تنش و بیان آزاد عواطگ و احساسات  ،هیجاني

(. همینین 1396پور و اكبری، شود )هادیمي

درماني بر پرخاشگری، ، اثربخشي بازیهاپژوهش

اختیاری ادرار و های اجتماعي، اضطراب، بيمهارت

اند ديگر را نشان دادهی هامدفوع و بسیاری از اختلال

خانزاده، حكیم جوادی و منش، حسین)آزادی

؛ رنگاني، همتي علمدارلو، شجاعي و 1395خواه، وطن

 (.1392؛ قرائي و فتح آبادی، 1394اصغری نكاح، 

ترين عنوان محبوبمحور بهدرماني كودکبازی

شده است  درماني شناختهديدگاه نظری برای بازی

های مطالعهعلاوه ه(. ب2015، )استالمیكر و ری

برای كودكاني كه داری معنامثبت و اثرهای فراتحلیل، 

كنند، گزارش درماني كودک محور شركت ميدر بازی

استرانگ، ؛ ری، آرم2015است )لاين و براتون،  كرده

(. 2015؛ استالمیكر و ری، 2015بالكین، جاين، 

زی درماني يک روش درماني است كه در آن بابازی

كه بازی يک ييجاعامل اصلي درمان است. از آن

درماني يک محیط طبیعي ارتباط كودک است، بازی

دهد است كه در آن به كودكان امكان مي ايدئالروش 

احساسات خود را ابراز كنند و با مشكلات عاطفي خود 

در فرايند  (.2015كنار بیايند )پیدگون و همكاران، 

حیط درماني مداوم و قابل درماني يک رابطه و مبازی

گیرد كه در آن بیني در اختیار كودک قرار ميپیش

ها، مشكلات، مبارزات، درد و همینین تواند ترسمي

خود را كشگ كند. فرض  هایامیدها، روياها و خیال

با توجه به اين رابطه  درماني اين است كهاساسي بازی

 كردن وو محیط، كودک از منابع دروني برای رشد

تغییر در زندگي خود برخوردار است )پیدگون و 

 از تأثیر اين نوع درماننشان (. شواهد 2015همكاران، 

اجتماعي،  -در رفع مشكلاتي از قبیل مسائل رواني

رفتاری، بیماری مزمن، آسیب،  هایاختلال

فعالي، اضطراب، بیش -توجهيسوءاستفاده، اختلال كم

پیدگون و هستند )استرس، افسردگي، اندوه و ف دان 

 (.2015همكاران، 

های متفاوتي وجود دارد كه درماني به شیوهبازی

درماني. استفاده از عبارتند از لوگودرماني و عروسک

گرداني، روشي قديمي در درمان كودكان عروسک

  (. 2009است )باتلر، گاترمن و رادس، 

درماني است كه نمايش عروسكي حالتي از بازی

شود ات و شرايط مختلگ سازگار ميفرد با امكان

درماني (. استفاده از روش بازی2012)لندرث، 

 بهبود اضطراببرای ای مناسب عنوان شیوهبه

آموزان دارای اجتماعي و خودپنداره تحصیلي دانش

(. همسو 1398شود )عزآبادی، زبان پیشنهاد ميلكنت

 ( به اين نتیجه1396خانزاده )ها، حسینبا اين يافته

محور بر احساس درماني كودکرسید كه بازی

بین فردی  هایخودكارآمدپنداری در تعامل

های اختلال نافرماني آموزان مبتلا نشانهدانش

درماني ای ن ش مؤثری دارد. همینین بازیم ابله

شناختي رفتاری موجب افزايش خودكارآمدی و 

آموزان ابتدايي دارای كاهش احساس تنهايي دانش

پور و اكبری،  يادگیری شده است )هادی مشكلات

درماني عروسكي (. استفاده از روش بازی1396

ارت ای كیفیت برای ای مناسب عنوان شیوهبه

های اجتماعي كودكان دچار نشانگان داون در مهارت

شود )قرائي و های آموزشي پیشنهاد ميمحیط

درماني عروسكي روشي مؤثر (. بازی1392آبادی ،فتح

های اجتماعي و رفتارهای سازگارانه  ويت مهارتدر ت

(. 2014)گلد و همكاران، نظر گرفته شده است در 

اثرگذاری بر راه تواند از درماني عروسكي ميبازی

عملكردهای اجرايي و تنظیم هیجان منجر به كاهش 

رفتارهای پرخاشگرانه در كودكان مبتلا به اختلال 

منش، ادینارسايي توجه شود )آز -فعاليبیش

(. 1395خواه، خانزاده، حكیم جوادی و وطنحسین

توانند ها برای كودكان با نیازهای خاص ميعروسک

مفید باشند. وقتي كودک با يک عروسک خاص و 

تواند ، آن عروسک ميكندشخصیتش احساس راحتي 

در ن ش يک مربي چیزهای زيادی به كودک بیاموزد 

ربي زيادی بیان تجهای مطالعه(. 2005)پرونسلیک، 
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توان كه از كار با عروسک تا حدودی مي كنندمي

كرد را بر طرف  بزرگسالانمشكلات كودكان و حتي 

؛ كانترلا، بورلا، فاگیان، نوزی و 2019)مالهوترا، 

؛ عبداللهي 1391؛ اصغری نكاح، 2018بني، دی

بیشتر البته  (.1387نسب، ؛ حسیني1387ب رآبادی، 

 هایه كودكان دارای اختلالها متوجاين پژوهش

رواني چون پرخاشگری، اختلال سلوک، اضطراب و 

فعالي است و كمتر به كودكان دارای لكنت بیش

در زمینه پژوهشي اند و با توجه به اينكه پرداخته

است، ضرورت اين  انجام نشدهاحساس كهتری 

شود. استفاده از پژوهش بیش از پیش احساس مي

هايي كه ص و خلق داستانهايي با يک ن عروسک

قهرمان داستان ن ص خود را پذيرفته و احساس 

در كاهش مؤثری تواند مداخله ، ميكندكهتری نمي

احساس كهتری باشد. بنابراين، هدف پژوهش حاضر 

درماني عروسكي بر بهبود بررسي اثربخشي بازی

 زبان بود. آموزان دارای لكنتاحساس كهتری دانش

 روش

های آزمايشي با ساختار ء طرحاين پژوهش جز

آزمودني با خطوط پايه چندگانه پلكاني است. تک

های پژوهشي آزمودني، طرحهای تکطرح

آزمايشي هستند كه در آنها تغییر در متغیر شبه

شود. در اين ميسنجش وابسته در يک آزمودني 

ها متغیر وابسته در طي مرحله خط پايه و يک يا طرح

كه متغیر مست ل ارائه يعني زماني چند مرحله درمان،

شود. جامعه آماری گیری ميبار اندازهشود، چندينمي

زبان آموزان دارای لكنتپژوهش تعدادی از دانش

همراه با احساس كهتری در شهر ساری بودند كه 

سازمان بهزيستي به پژوهشگر معرفي شدند وسیله به

و  شدندهای ورود و خروج بررسي كه از نظر ملاک

پسر  1ساله،  9 دختر 1نفر ) 4نهايت از اين میان در

گیری در ساله( به شیوه نمونه 12پسر  2ساله و  10

نخست گیری دسترس انتخاب شدند. در فرايند نمونه

شدگان م یاس احساس كهتری را تعدادی از معرفي

و افرادی كه بیشترين احساس كهتری كردند تكمیل 

اولیه انتخاب شدند. سپس عنوان گروه بهداشتند، را 

هايي كه واسطه پرسشهای ورود به پژوهش بهملاک

شناختي ابزارهای روانوسیله بهاز مادر پرسیده شد و 

ارزيابي شد. ملاک ورود عبارت بودند از پدر، مادر و 

اساس شناختي برخود كودک كه يک اختلال روان

نداشته باشد. پدر و مادر طلاق  DSM-Vمعیارهای 

فته باشند و مشكلات زناشويي شديد نداشته نگر

باشند، بیماری مزمن در خانواده نباشد و وضع 

تحصیلي كودک متوسط رو به بالا باشد. ملاک خروج 

نكردن والدين برای حضور كودک از پژوهش، همكاری

است وضعیت تحصیلي لازم به ذكر بود. ها جلسهدر 

و جدا  تواند از اختلال يادگیری ناشي شودضعیگ مي

از لكنت احساس كهتری ايجاد كند و بر همین مبنا 

در آ از در نظر گرفته شد. پژوهش ملاک خروج از 

های خط پايه در زمینه شدت احساس كهتری داده

ای )آزمون برای هر چهار آزمودني در يک دوره هفته

شد. سنجش م یاس كهتری وسیله بهبار(  1در هفته 

 1ای لسه )هفتهج 10ها به مدت سپس آزمودني

درماني ای تحت مداخله بازیدقی ه 45تا  30جلسه( 

ها در عروسكي قرار گرفتند. در اين پژوهش آزمودني

 8مرتبه(، خط مداخله ) 4سه مرحله خط پايه )

مرتبه( به پرسشنامه  3مرتبه( و خط پیگیری )

 ( پاسخ دادند.1997احساس كهتری يائو و همكاران )

يک م یاس خودگزارشي برای  :2م یاس كهتریابزار 

ساخته شد. اين م یاس وسیله پژوهشگران بهكودكان 

( 1997و همكاران ) با اقتباس از م یاس كهتری يائو

شده، شد. م یاس اقتباسي طراحياعتباريابي ساخته و 

 ای خودگزارشگويه 34با پرسشنامه اصلي، براساس 

سي در سطح فهم كودكان بازنويها جملهكه دارد دهي 

های آن كهتری مرتبط با قضاوت گويه 17شد. 

گويه ارزيابي فرد از احساس كهتری  17ديگران و 

گويه  34سنجد. از لحاظ محتوايي، از خويشتن را مي

، 3آن با رويدادهای منفي نظیر ضعگ گويه 15م یاس 

ديگر با  گويه 15و  6و انت اد 5، اشتباه4خستگي

، 7تموف ی رويدادهای مثبت نظیر ارزشمندی،
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 كنندهديگر منعكس گويه 4مرتبطند و  8تحسین

 قید و شرط هستند. اين پرسشنامهبي اصول موضوعه

 بندی شده استگانه لیكرت صورتبندی پنژبر درجه

، نسبتاً 2، كمي درست است:1)اصلاً درست نیست:

و كاملاً درست  4،  الباً درست است:3درست است:

ز كلي پرسشنامه، نمره (. برای محاسبه امتیا5است:

های پرسشنامه را با هم جمع كنید. دامنه همه گويه

خواهد بود.  170تا  34امتیاز اين پرسشنامه بین 

چه امتیاز حاصل شده از اين پرسشنامه بیشتر هر

 كهتریمیزان بیشتر احساس  دهندهباشد، نشان

 . برعكسخواهد بود و 

گويه كه مورد توافق سه نفر از  34تعداد 

متخصصان به لحاظ روايي صوری قرار گرفت؛ قبل از 

اجرای مداخله برای محاسبه ضريب پايايي از روش 

صورت كه  آلفای كرونباخ استفاده شد. به اين

پرسشنامه در بین شصت آزمودني با شرايط مشابه 

ها، میزان اجرا شد و بعد از اجرا در بین آزمودني

جه به اينكه به دست آمد و با تو 81/0ضريب پايايي 

باشد؛ درنتیجه بیشتر مي 70/0آمده از دستضريب به

پرسشنامه مذكور از پايايي مطلوب برخوردار بوده 

توان از بابت همسنگي دروني درنتیجه مي است.

مطمئن بود. ضريب اعتبار م یاس كهتری از  هاسؤال

به  81/0و آلفای كرونباخ  r= 78/0بازآزمايي روش 

 دست آمد.

عدی برای بررسي روايي پرسشنامه، از در گام ب

روايي سازه و تحلیل عاملي تأيیدی استفاده شد. با 

اساس اين پرسشنامه برهای سؤالتوجه به اينكه 

ها از قبل م یاس كهتری يائو طراحي شد و عامل

از تحلیل عاملي تأيیدی مرتبه بودند، مشخص شده 

به ؛ شددوم برای بررسي روايي اين پرسشنامه استفاده 

فرض اساسي عبارتي، در تحلیل عاملي تأيیدی پیش

عاملي با زيرمجموعه خاصي  آن است كه هرپژوهشگر 

از متغیرها ارتباط دارد. شرط لازم برای تحلیل عاملي 

در مورد تعداد  پژوهشگرتأيیدی اين است كه 

فرض معیني های مدل، قبل از انجام تحلیل پیشعامل

های مربوط به ون فرضكلي برای آزمطوردارد. به

گیری ف ط بايد از روش تحلیل عاملي های اندازهمدل

. قبل از انجام تحلیل عاملي شودتأيیدی استفاده 

ها كنترل فرضاز نظر پیشها سؤالتأيیدی نیز همه 

به ها وجود نداشت. لازم شدند كه تخطي از مفروضه

عنوان متغیر اول هر عامل بههای سؤالذكر است كه 

ها( ع برای تعیین م یاس متغیرهای مكنون )عاملمرج

. بنابراين م دار پارامتر مربوط به اين شداستفاده 

. بعد از تحلیل عاملي شدثابت  1برابر با ها سؤال

های مطلوبي تأيیدی مدل از برازش مطلوب با شاخص

 9/0تا  4/0ها بارهای عاملي بین برخوردار بود و گويه

 همبستگي مهم ن ش به توجه اب داشتند و مطلوب بود.

 و هاعامل همبستگي ماتريس كل، نمره و هاعامل بین

 نتايژ براساس .است 68/0تا  4/0بین  آنها معناداری

 كل، نمره و يكديگر با عوامل بین آمدهدستبه

 كه دارد وجود  (>01/0P) سطح در معنادار همبستگي

 از بعد پرسشنامه هایسؤال بالای روايي دهندهنشان

تطبی ي  برازش شاخص .است عاملي تحلیل انجام

(CFI ،)91/0 برازش شاخص و ( هنجارنشدهNNFI ،)

م دار  كه RMSEA شاخص و يک به نزديک 91/0

 نتیجه اين تأيیدكننده همگي ،دهدمي نشان را 05/0

 قبول قابل زيادی حدود تا شدهتدوين مدل كه است

 .شودمي تل ي

جلسه  10 ژوهش شاملبرنامه عملي اين پ: مداخله

فردی كه در نويسندگي وسیله بهداستان  9بود. تعداد 

داستان مهارت داشت، نوشته شد. شخصیت مركزی 

ن صي داشت كه در نهايت آن را ، هر داستان

نفر دكترای  8ها در اختیار پذيرفت. داستانمي

قرار ، دادندشناسي كه درمانگری كودک انجام ميروان

، ایمداخلهروايي محتوايي بسته  برای بررسيگرفت. 

و شاخص روايي  9از شاخص نسبت روايي محتوايي

 ،CVR محاسبه شاخص برای شد. استفاده 10محتوايي

كارشناسان متخصص در زمینه  تن از 8 از نظرات

نظر استفاده شد و با توضیح اهداف محتوای مورد

يک از هرمیزان تناسب ، از آنها خواسته شد تا مطالعه
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. سپس قصه را با محتوای داستان ارزيابي كنند فاهدا

نسبت روايي محتوايي محاسبه  ، CVRبراساس فرمول

برنامه و  كه اهدافنفر كارشناس  8. براساس تعداد دش

قابل قبول  CVR بودند، م دار كردهرا ارزيابي  محتوا

است كه در اين پژوهش میزان نسبت  75/0برابر با 

آموزشي  پروتكلها در فبرای تمامي هد روايي محتوا

آمد. در اين پژوهش میزان دست  به 1تا  8/0بین 

در بسته  هاقصهبرای تمامي محتوا شاخص روايي 

   .(1)جدول  آمددست  به 1تا  9/0بین  درماني

 درمانیمداخله بازیهای جلسه خلاصه  1 جدول

 جلسه اول
 ايجاد فضای صمیمي و توأم با دوستيهدف: 

 .انجام شدها و برقراری اعتماد بین كودک و درمانگر نیز در اين جلسه عروسک ،ي م دماتي با درمانگرآشناي محتوا:

 جلسه دوم

 گفتگو با كودک در جهت بهبود احساس كهتری هدف:

ش را نظر ؛ برای مثالپرسدميكند، خواهد تعريگ ای كه ميقصه بارهدرمانگر با خواندن يک مطلب ساده نظر او را در محتوا:

 پرسد. مياست، عجول كه چطور داستاني  مورچه در مورد قصه

 جلسه سوم
 گیری و ت ويت قوای خلاقانه كودکكمک به شكل هدف:

 پشت بدون لاکی لاکقصه محتوا:

 جلسه چهارم

های دقت به احساس  م و شادی و ح ارت كودک با استفاده از حواس پنجگانه در مسیر ت ويت حواس و احساس هدف:

 مختلگ

 ی گل رز سفید تنهاقصه محتوا:

 جلسه پنجم
 نظر داستاني را بگويد(پردازی )فرد بتواند با استفاده از عروسک موردقوه بداهه هدف:

 انگشتيشش محتوا:

 جلسه ششم

ی محوری داشته نظر خود را در جمع بازی كند و حضورنمايشي )فرد موضوع دلخواه موردآفريني و بازتوجه به ن ش هدف:

 باشد(.

 حسني ف ط يه مو داشت. قصه محتوا:

 جلسه هفتم

شده به دلخواه خود موقعیت نمايشي را درک كند و گیرد تا در فضای موجود و تعريگفرد در شرايط بازی قرار مي هدف:

 شده مجسم سازد.خود را در آن فضا يا مكان تعريگ

 اشت.خارپشتي كه هیچ دوستي ند قصه محتوا:

 جلسه هشتم
 گويي ن ادانه گری نمايشي، ن ل كوی خاطرات، داستانپرداختن به رؤيت هدف:

 داستان عینک خانم موش كوره محتوا:

 جلسه نهم
 گويي و ايماييبازی نمايشي، نمايش اعمال ساده روزمره، بازی كلامي، قصه هدف:

 داستان جغد سفید زشت محتوا:

 جلسه دهم
 پردازیيي، ت ويت خیالسفر رويا هدف:

 دندونداستان مسواک بي محتوا:

 هایافته

ها از تحلیل ديداری برای تجزيه و تحلیل داده

، درصد 13و شاخص ثبات 12، شاخص روند11نمودارها

 15های همپوشو درصد داده 14های  یرهمپوشداده

 استفاده شده است. 

 4) احساس كهتری در موقعیت خط پايههای نمره

-81-81) 1 ترتیب برای آزمودني شمارهلسه( بهج

(، 89-89-89-88) 2(، آزمودني شماره 82-82

( و آزمودني 59-59-59-59) 3 آزمودني شماره

( به دست آمد. همینین 74-73-74-74) 4 شماره

ترتیب برای جلسه( به 8مداخله )های جلسهدر  هانمره

-66-68-70-72-73-74-81) 1 آزمودني شماره

-77-74-79-81-80-85) 2زمودني شماره(، آ62

-49-51-50-55-57) 3 (، آزمودني شماره72-73

-60-63-65-70) 4 ( و آزمودني شماره48-44-43

احساس كهتری در  هاینمره( و 58-54-52-50

 1ترتیب برای آزمودني شماره پیگیری بههای جلسه

(، 70-71-72) 2 (، آزمودني شماره60-63-62)

 4( و آزمودني شماره 32-38-40) 3 آزمودني شماره

اين تفاسیر براساس ( به دست آمد. 51-51-52)
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 احساس كهتری در هر چهار هاینمرهمشخص شد كه 

رو به كاهش بوده است و ها جلسهآزمودني با گذشت 

 اند.تأثیرات درماني در دوره پیگیری نیز باقي مانده

ها، پس از رسم برای تحلیل ديداری نمودار داده

اول با استفاده از  ار برای هر آزمودني، در مرحلهنمود

 موقعیت خط پايه و مداخله، خط میانه هایداده میانه

كشیده شد و يک محفظه  Xها موازی با محور داده

ثبات، روی خط میانه قرار گرفت. محفظه  16ثبات

يعني دو خط موازی كه يكي پايین و ديگری بالای 

دامنه بین دو خط، خط میانه رسم شود. فاصله و 

ها را افتادگي يا تغییر پذيری سری دادهمیزان بیرون

درصد از  25يا  20اندازه محفظه ثبات  دهد.نشان مي

ها به میانه درصد میانه داده 20ها است. میانه داده

شود تا اندازه محفظه ثبات در اضافه و از آن كم مي

بالا و پايین خط میانه مشخص شود و سپس روی 

صورت موازی . بعد از رسم میانه بهشودميودار رسم نم

و محفظه ثبات در بالا و پايین خط میانه  Xر با محو

هايي كه در اين در هر موقعیت، بايد درصد داده

نیز مشخص شود. فاصله و گیرند، ميمحفظه قرار 

دامنه بین دو خط، میزان بیرون افتادگي يا تغییر 

دهد. با استفاده از يها را نشان مپذيری سری داده

 80(، اگر 2014درصدی )لین و گاست،  20-80معیار 

درصدی م دار  20ها زير يا درون ن اط دادهدرصد 

ها شود دادهمیانه )محفظه ثبات( قرار گیرند، گفته مي

 ها متغیرند.صورت داده ثبات دارند. در  یر اين

ها، از روش دونیم پس از آن برای بررسي روند داده

استفاده شد و محفظه ثبات خط روند  17دنكر

درصدی رسم شد. پس از رسم  80-20اساس معیار بر

خط میانه و خط روند و محفظه ثبات آنها، 

های آمار توصیفي مانند میانه و میانگین و شاخص

های تحلیل ديداری درون موقعیتي و بین شاخص

محاسبه  PNDموقعیتي مانند تغییر سطح و روند و 

بین دو موقعیت مجاور بالاتر باشد، با   PNDچهشد. هر

ه را اثربخش دانست. توان مداخلياطمینان بیشتری م

موقعیتي و نتايژ تحلیل ديداری درون 2جدول 

ها های آزمودنينمودار دادهموقعیتي را برای بین

  دهد.فرم تحلیل ديداری نشان ميبراساس 

 هاموقعیتی برای آزمودنییانیتی و مموقعمتغیرهای تحلیل دیداری درون  2جدول 
 موقعیتیمیان موقعیتیدرون

 هاآزمودني 4 آزمودني شماره 3 آزمودني شماره 2 آزمودني شماره 1 آزمودني شماره هاآزمودني
آزمودني 
 1 شماره

آزمودني 
 2شماره

آزمودني 
 3شماره

آزمودني 
 4شماره

 Aبا  A Bبا  A Bبا  A Bبا  B م ايسه موقعیت A B A B A B A B هاتوالي موقعیت

 --- --- --- --- تغییرات روند 8 4 8 4 8 4 8 4 هاطول موقعیت

 --- --- --- --- سطح --- --- --- --- --- --- --- --- سطح

 تغییر میانه 50/61 50/73 50 59 50/76 89 71 50/81 میانه
به  50/81

71 
به  89
50/76 

به  59
50 

به  50/3
50/61 

 تغییر میانگین 59 75/73 62/49 59 62/77 75/88 75/70 50/81 میانگین
به  50/81
75/70 

به 75/88
62/77 

به  59
62/49 

75/73 
 59به 

 62به  82 دامنه تغییرات 70-50 74-73 43-57 59-59 72-85 88-89 62/81 81-82 دامنه تغییرات
به  89
73 

به  59
43 

به  74
50 

دامنه تغییرات 
 20محفظه ثبات، 

از میانه هر  درصد
 موقعیت

 تغییر ثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات
 باثبات به
 باثبات

باثبات به 
 باثبات

باثبات به 
 باثبات

باثبات به 
 باثبات

 --- --- --- --- تغییر سطح --- --- --- --- --- --- --- --- تغییر سطح

 81-82 تغییر نسبي
50/73- 
67 

50/88- 
89 

50/80- 
50/74 

59-59 
50/52- 
46 

74- 
50/73 

 تغییر نسبي 53 -64
به  82
50/73 

به  89
50/80 

به  59
50/52 

50/73 
 64به 

 81به  82 تغییر مطلق 50 -70 74-74 43 -57 59-59 85-73 88-89 81-62 81-82 تغییر مطلق
به  89
85 

به  59
43 

به  74
70 

 --- --- --- --- هاهمپوشي داده --- --- --- --- --- --- --- --- روند

 نزولي شیب صفر جهت
شیب 
 صفر

 نزولي
شیب 
 صفر

 نزولي
شیب 
 صفر

 PND 50%/87 100% 100% 100% * نزولي

 POD 50%/12 0% 0% 0%** باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

 های همپوش.های  یرهمپوش؛ **: درصد داده: تأثیر مداخله عروسک درماني؛ *: درصد دادهBموقعیت : نمرات احساس كهتری بدون مداخله درماني؛ Aموقعیت 
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نشان داده شده است،  2گونه كه در جدول همان

 1 آزمودني شماره احساس كهتریهای نمرهمیانگین 

در مداخله رسیده  75/70در خط پايه به  50/81از 

آزمودني  دهنده بهبود عملكرد دراست كه نشان

برای آزمودني  PNDنظر است؛ همینین شاخص مورد

دهد كه میزان همپوشي بین ن اط نشان مي 1 شماره

مؤثر درصد اطمینان  50/87خط پايه و مداخله با 

پس از آ از مداخله  2 برای آزمودني شمارهبوده است. 

براساس تغییراتي ايجاد شده است )ها نمرهدر سطح 

از ها نمرهطور كلي میانگین شاخص تغییر سطح( و به

در مداخله رسیده  62/77در خط پايه به  75/88

براساس ها صفر بود؛ يعني است. همپوشي داده

اطمینان اثربخش درصد  100درمان با  PNDشاخص 

آزمودني شماره سه از های نمرهبوده است. میانگین 

در موقعیت  62/49در موقعیت خط پايه به  59

كه تغییری قابل قبول است؛  مداخله رسیده است

شاخص براساس درصد همپوشي صفر بوده و همینین 

PND  توان گفت كه اطمینان ميدرصد  100با

 4 در آزمودني شماره مداخله مؤثر بوده است.

دهد كه پس از آ از خط پايه نشان ميهای نمره

مداخله در سطح نمرات تغییراتي ايجاده شده است 

طور كلي میانگین ح( و بهشاخص تغییر سطبراساس )

در مداخله  59در خط پايه به  75/73از  هانمره

يعني ؛ ها صفر بودرسیده است. درصد همپوشي داده

اطمینان درصد  100درمان با  PNDشاخص براساس 

 اثربخش بوده است.

های براساس تحلیل ديداری نمودار داده

 نمودار خط میانه و محفظه ثبات آنها بهها، آزمودني

 .(1)نمودار  زير به دست آمدشرح 

 
ترسیم خط میانه، خط روند و محفظه ثبات برای   1نمودار 

 در موقعیت خط پایه و مداخله و پیگیری 1 آزمودنی شماره

 4آزمودني شماره يک طي  ،1نمودار براساس 

های نمرهخط پايه روندی صعودی و ثابت در  ن طه

ي تغییراتي در خود نشان داده است؛ با مداخله درمان

های نمرهشاخص تغییر سطح( براساس سطح و روند )

از صعودی به نزولي تغییر  هانمرهشده و روند ايجاد

دهنده اثربخشي مداخله بوده يافته است كه اين نشان

 (.1)نمودار  است

 
ترسیم خط میانه، خط روند و محفظه ثبات برای   2نمودار 

 یه و مداخله و پیگیریدر موقعیت خط پا 2 آزمودنی شماره

خط پايه در  هاینمرهدر مورد آزمودني شماره دو 

جلسه خط پايه،  4در دهد كه نشان مي 2نمودار 

ها روندی ثابت و صعودی داشته است. اما بعد از داده

احساس كهتری روندی نزولي داشته ها نمرهمداخله 

  (.3)نمودار  دهنده اثربخشي درمان استكه نشان

 
ترسیم خط میانه، خط روند و محفظه ثبات برای   3 نمودار

 در موقعیت خط پایه و مداخله و پیگیری 3 آزمودنی شماره

ی ثابت ددر آزمودني شماره سه در خط پايه، رون

شود. در اين آزمودني نیز با مداخله ها ديده ميدر داده

رخ داده است كه  هانمرهتغییر و روند نزولي در 

 .(4)نمودار  مؤثر است دهنده مداخلهنشان

 
ترسیم خط میانه، خط روند و محفظه ثبات برای   4نمودار 

 در موقعیت خط پایه و مداخله و پیگیری 4 آزمودنی شماره

خط پايه  هاینمرهدر مورد آزمودني شماره چهار 

جلسه خط پايه،  4 در دهد كهنشان مي 4در نمودار 
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از مداخله ها روندی ثابت داشته است. اما بعد داده

احساس كهتری روندی نزولي داشته كه ها نمره

 دهنده اثربخشي درمان است. نشان

  گیریو نتیجه بحث
درماني تا تأثیر بازیشد در اين پژوهش تلاش 

آموزان عروسكي بر كاهش احساس كهتری دانش

های زبان بررسي شود. در مجموع، يافتهدارای لكنت

دهنده مودني نشانآز 4حاصل از تحلیل نمودارهای 

درماني عروسكي بر كاهش احساس اثربخشي بازی

ترتیب اينبهزبان بود. آموزان دارای لكنتكهتری دانش

های م ايسه و تحلیل نتايژ اين پژوهش با پژوهش

های مرتبط پیشین نیازمند ارتباط بین نتايژ پژوهش

برای مثال ولچ ، درماني استبا اثربخشي عروسک

ها كمک خود دريافت كه عروسکالعه مط( در 2004)

زندگي  هایموقعیتدر كنند كودكان دارای مشكل مي

برخورد مناسبي بروز دهند و هیجان مثبت بیشتری را 

نكاح، افروز، بازرگان و شكوهي اصغری تجربه كنند. 

درماني بر بودن عروسکمؤثر ( نیز بر 1390يكتا )

عان های ارتباطي كودكان در خودمانده اذمهارت

 داشتند. 

كودكان دارای لكنت به دلیل دشواری در تولید 

توانند روابط شوند و نميگفتار دچار اضطراب مي

مشغولي اين كودكان اجتماعي خوبي برقرار كنند. دل

ارزش و وجود افكار منفي پیرامون بي به مشكل خود،

بودن خود، احساس ناراحتي از نحوه مسخره

احساس كهتری را  ران،كردن و خجالت از ديگصحبت

تدريژ باعث بهانگیزد. اين احساس نیز در آنها برمي

های مختلگ های بیشتر در جنبهايجاد زمینه آسیب

بايد گفت كه . شودميرواني، اجتماعي و آموزشي آنها 

احساس كهتری يک باور عمیق و دائم در مورد 

های ع لاني و جسماني است كه بودن تواناييینيپا

شود. سازی ميها و ناارزندهكاهش ارزش منجر به

ها در كودكان در مداخله حاضر با استفاده از عروسک

ای كه به روايت چگونگي  لبه جلسه 10 پروتكلقالب 

تر از عروسک بر احساس كهتری ناشي از خود را ناقص

پردازد، شدن ميديگران دانستن و مورد تمسخر واقع

ره و پذيرش شدن در كارهای روزمبه حس موفق

نفس دست پیدا ها بدون كاهش عزتمحدوديت

های ها و روايتكنند. اين تغییر در پي قصهمي

های دارای ن ص بود. در تبیین اين پديده عروسک

( در خصوص زبان 2002توان به ديدگاه هايلز )مي

ای است كه مغز با زبان وسیله، واقع. دركرداشاره 

شناسد. با بروني را مياستفاده از آن جهان دروني و 

شناختي و فرهنگي را انت ال توان مفاهیم روانزبان مي

فرد را معني و سازمان داد. از قرن های تجربهداد و 

بودن ( بر قابل تغییر1724-1840پیش هم كانت )

تأثیر كرد. او معت د بود ذهن انسان تحت تأكید ذهن 

های شناختي، فضايي، زماني و پديدهوضعیت سبب

 تجربي است.

واقع كودكان با اجرا و ديدن نمايش عروسكي و در

ها ياد گرفتند كه چطور از الگوبرداری از عروسک

خودارزيابي بهتری داشته باشند. علاوه بر اين همسو با 

(، در اين فرصتي 2008نتايژ وتینگتون و همكاران )

ها، احساسات كه برای كودكان فراهم شد، آنها نگراني

اين كه ی خود را با درمانگر در میان گذاشتند هاو ايده

درمانگر بهتر تا سهولت در بیان ن اط ضعگ باعث شد 

مثبت علاوه تأثیر بهبتواند به درمان آنها كمک كند. 

ها به نحوی است كه كودک از تجربه آنها عروسک

كند. كودک با گیرد و احساس حمايت ميبهره مي

های ونه راههای دارای ن ص كه چگديدن عروسک

صحیح م ابله با نگراني را بلد هستند و خود را 

گیرد چگونه افكار دانند، ياد ميارزشمند مي

واقع روش جديدی كننده را اصلاح كند. درخودخوار

آموزد. تمايل به م ايسه خود با كردن ميبرای فكر

ها و ديگران، احساس بدبختي به خاطر كاستي

و در تیجه كند ميپیدا خودپنداره منفي كاهش 

 شود. احساس كهتری كمتر مي

در تبیین احتمال ديگر، با پیروی از نظريه گفتگو 

الگوی روايت درماني را به وجود  ،هااساس داستانبر

كمک به مراجعان ها مداخلهآوردند كه هدف از اين 
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فرسا است )وايت و كردن يک مشكل توانبرای بروني

با ايجاد محیطي امن در  درماني(. بازی1989اپستون، 

درجه اول باعث تخلیه هیجاني و بیان آزاد عواطگ 

با اين بیان به اكتشاف افكار، فرد در واقع شود. مي

ها و احساساتي كه در شرايط عادی بازداری نگراني

درماني پردازد. در اين پژوهش عروسکاست، ميكرده 

فرايند درماني بود. عروسک در محور اصلي مداخله

درماني ن ش اساسي برعهده دارد. ا لب كودكان ازیب

كنند. ها منعكس ميعروسکراه احساسات خود را از 

دهند تا ها به كودكان اجازه ميوسیله عروسکبه اين 

خلأ ارتباطي موجود بین خود و ديگران را پر كنند. 

راه را از احساسات خود طور طبیعي ا لب كودكان به

ند؛ اما برخي از آنان نیز كه دهها انعكاس ميعروسک

طور های مختلگ درمان بهترند، در جنبهمنزوی

با استفاده از درمانگر  بنابراين. شوندطبیعي درگیر نمي

قادر خواهد بود  عنوان يک مرجع نمادينعروسک به

كودک را درگیر برنامه درماني كند )ماسترنگل، 

ريزی عناصر عاطفي، رفتاری و (. اين برون2009

دهد و در نهايت قرار ميتأثیر ناختي فرد را تحت ش

 دهد. نفس فرد را افزايش ميعزت

آمده از اين دستدر مجموع با توجه به نتیجه به

درماني رسد كه بتوان از مزيت بازینظر ميپژوهش به

در  مداخله های اثربخشعنوان يكي از عروسكي به

براين احساس كهتری افراد دارای ن ص بهره برد. بنا

گفتاردرماني افراد های مداخلهشود كه در پیشنهاد مي

و  شدهدارای لكنت، احساس كهتری آنها نیز بررسي 

درماني استفاده عروسکهای مداخلهبهبود آن از برای 

. اين پژوهش نیز مانند هر پژوهشي دچار شود

 هايي بود. محدوديت اصلي در دسترسيمحدوديت

ی هاروتكلپنبود  به سوابق پژوهشي و نداشتن

علاوه پژوهش ه درماني عروسكي بود. بشده بازیتأيید

آزمودني است و تعداد حجم نمونه حاضر به صورت تک

های در پژوهششود تا ميپیشنهاد در اينجا كم است. 

مشخص و  شدهدرماني گروهي بررسي بعدی، عروسک

تأثیر حضور در گروه با مشكلات مشابه همراه كه شود 

احساس كهتری را فرايند درماني چگونه سکبا عرو

دهد. همینین پژوهش پیرامون تحت تأثیر قرار مي

های رواني كودكان دارای لكنت نیز در جنبه

ها بسیار كم است. با توجه به اثربخش بودن پژوهش

شود اين بسته های عروسكي پیشنهاد ميداستان

و مشاوره با  وانبخشيتمداخلاتي در اختیار مراكز 

 كودكان دارای احساس كهتری قرار گیرد. 
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