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 چکیده
 ستگیشای ادراک و عاطفی سازگاری بر زندگی داستان یمداخله اثربخشی تعیین هدف با پژوهش حاضر

 طرح با یآزمایش یشیوه به و بود کاربردی نوع زا پژوهش این. شد انجام ذهنی خفیفتوان کم پسر نوجوانان

 یتوان ذهنکم نوجوانان یجامعه میان از منظور، بدین .شد انجام گواه گروه با همراه آزمونپس-آزمونپیش

 لتحصی به استان اصفهان مشغول در چهشهر  استثنایی مدارس در 95-91 تحصیلی سال در که ساله 22 تا 11

 تصادفی گیرینمونه روش با نمونه عنوانبه نفر 30 پژوهش، به خروج و ورود هایملاک رعایت با بودند،

 گروه ،بعدازآن. گرفتند قرار گواه و آزمایش ینفره 15 گروه دو در تصادفی گمارش با و انتخاب ساده

 .گرفت قرار( هستم؟ کی من) زندگی داستان یمداخله تحت جلسه 3 هفته هر و جلسه 11 مدت به آزمایش

 مقیاس خرده -(1993سینگ،  و هاسین) AISS دبیرستانی آموزاندانش سازگاری پرسشنامه پژوهش، ابزار

 با نیز پژوهش از آمدهدستبه هایداده. ( بود1982) هارتر شایستگی ادراک مقیاس و -عاطفی سازگاری

 روهگ در که بود نآ از حاکی نتایج. گرفت قرار وتحلیلتجزیه مورد کوواریانس تحلیل آماری آزمون

 دارمعنی α=05/0 سطح در شایستگی ادراک و عاطفی سازگاری بر زندگی داستان یمداخله تأثیر آزمایش،

 و اطفیع سازگاری افزایش منظوربه زندگی داستان یمداخله از توانمی پژوهش، نتایج به توجه با. است

 .نمود استفاده ذهنیتوان کم نوجوانان شایستگی ادراک
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 توانیکم شایستگی، ادراک عاطفی، ، سازگاری(هستم؟ کی من) زندگی داستان: یدیکل ژگانوا

 ذهنی

 مقدمه
 شناسیروانو همچنین انجمن  1آمریكا تحولیهای ذهنی و توانیکمبر اساس تعریف انجمن 

ی محدودیت در عملكرد ذهنی، محدودیت در سه حیطه 3توانی ذهنیکم، اصطلاح 2آمریكا

 18از  ی رشد یعنی قبلهای اولیهو تشخیص در سال ی انطباقی و سازشی با محیطدر رفتارها

(. این ناتوانی که قبلاً تحت عنوان 2013، 2شود )اسچالوک و لوکازنسالگی توصیف می

شد، یک نقص عمومی هوشی یا شناختی است که خود به شناخته می 5ماندگی ذهنیعقب

(. 1393پور، گردد )ملکتقسیم می 9و عمیق 8د، شدی1، متوسط1چهار گروه اصلی خفیف

، جزو 10توان ذهنی در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیدرصد افراد کم 85تقریباً 

ی هوشی بهره صورتبهگیرند که این حالت معمولاً قرار می توانان ذهنی خفیفکمی طبقه

شود. اغلب فیف مشخص میی خو شدت کارکرد انطباقی در محدوده 10تا  50کلی بین 

های توانند تا کلاس ششم پیش بروند و تا حدودی مهارتتوان ذهنی خفیف مینوجوانان کم

ای را که برای حداقل خودکفایی لازم است را یاد بگیرند. بسیاری از آنان اجتماعی و حرفه

دوک، کنند )سا ی خود را ادارهای داشته و خانوادهقادرند با حمایت دیگران زندگی مستقلانه

 (.1395ی رضاعی، ؛ ترجمه2015سادوک و رونیز، 

توان ذهنی با آن مواجه هستند، مشكل در سازگاری از مشكلاتی که بسیاری از افراد کم

سلامت روانی خوب و مقاوم در برابر عوارض ناشی  عنوانبهعاطفی است. سازگاری عاطفی 

                                                           

1. American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) 

2. American Psychological Association (APA) 

3. intellectual disability 

4. Schalock & Luckasson 

5. mental retardation 

6. mild Intellectual Disability 

7. moderate Intellectual Disability 

8. severe Intellectual Disability 

9. profound Intellectual Disability 

10. the diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition (DSM-5) 
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صی و هماهنگی میان احساسات، از فشار روانی، خلق مثبت و رضایت از زندگی شخ

(. 1391برواتی، شاهیی حسین؛ ترجمه1989شود )ساپینگتون، و افكار تعریف می هافعالیت

گیرد که نوجوان عواطف و احساسات خویش را بشناسد سازگاری عاطفی زمانی شكل می

طفی سازگار عا ازلحاظ(. افرادی 1392ی کنترل و ابراز آن را بداند )یاوری، و بالطبع، نحوه

رند و ها و نگرش دیگران را بپذیهستند که احساسات و رفتار دیگران را درک کنند، دیدگاه

ها و احساساتشان را کنترل نمایند. به بیانی دیگر، در برابر مشكلات و مسائل روزمره، هیجان

و  آبادیشود هر هیجان را در موقعیت مناسب و با شدت مناسب بروز دهند )حافظباعث می

 ازلحاظ(. افرادی که 1395؛ جوکار و کمالی، 1388؛ به نقل از ایمانی و محب، 1381بافتی، 

های روزمره، قادر به کنترل عاطفی سازگاری لازم را ندارند، در مواجه با مشكلات و ناکامی

هیجانات خود نبوده و ممكن است رفتاری نامناسب و غیرعادی را از خود بروز دهند. این 

پذیر و یا بسیار منفعل و درمانده رفتار نمایند که همین ن است بسیار تحریکافراد ممك

تواند منجر به ایجاد اضطراب، استرس، انواع هراس )از قبیل پانیک، هراس موضوع می

های شلوغ(، احساس تنهایی و افسردگی در آنان شود )وارد، آرولا، اجتماعی یا ترس از مكان

؛ بلازکیوز و 2011، 2اتزیجیانی، شاهایین، ماری و هاریسون؛ ونگ، ه2011، 1بهنرت و لیب

برخی شواهد حاکی از آن است که مشكلات سازگاری عاطفی در  (.2011، 3کرازادو

کلار، هالپرن، ولپر برابر بیشتر است )مک 2تا  3توانان ذهنی نسبت به افراد عادی جامعه، کم

 ی درتوجهقابل طوربهتوان ذهنی افراد کماند که ها نشان دادهپژوهش (.2009، 2و دوناهیو

 2009در سال  5شناخت احساسات دیگران مشكل دارند. پژوهشی که هیپولایت و دیگران

توان ذهنی، نسبت به گروه همتای عادی خود که انجام دادند، حاکی از آن بود که افراد کم

اطفی داشتند. های عی هوشی همگن شده بودند، ضعف بیشتری در مهارتبهره ازلحاظ

مچون ه برانگیزچالشی مسائل عاطفی و رفتارهای ها رابطهعلاوه بر آن، در برخی پژوهش

                                                           

1. Ward, Arola, Bohnert & Lieb 

2. Wang, Hatzigiannni, Shahaein, Murry & Harrison 

3. Blázquez & Cruzado 

4. McClure, Halpern, Wolper & Donahue 

5. Hippolyte, Barisnikov, Van Der Linden & Detraux, 
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شده است )دیویس، فرود  مشخصپرخاشگری، خشونت، خودآزاری، تخریب و بزهكاری 

بر این  .(2008، 3؛ زاجا و روژان2009، 2؛ ویلر، هولند، بامبریک و اوبرین2015، 1و جنكیز

 .رسدتوان ذهنی ضروری به نظر میبه بهبود سازگاری عاطفی افراد کماساس، توجه 

است  2یكی از متغیرهایی که با سازگاری عاطفی ارتباط دارد، ادراک شایستگی

(. ادراک شایستگی عبارت است از 2001، 5)ویكرستاف، هریوت، وانگ، لوپس و دوستور

عیت ش در رابطه با کنترل محیط و موقهایو توانایی هاقابلیتکه فرد نسبت به  1ادراکی-خود

، ادراک شایستگی دیگرعبارتیبه(. 1392خود دارد )یعقوبی، محققی، جعفری و یاری مقدم، 

های خویش، نوع روابط با دیگران، بازخورد نسبت به به فرایند آگاه شدن فرد از ویژگی

مختلف شناختی، جسمانی های خود اشاره دارد و بر حوزه هایتواناییها و رویدادها، ظرفیت

(. 1391؛ به نقل از بهادرمطلق، عطاری و بهادرمطلق، 1982و اجتماعی متمرکز است )هارتر، 

نشان دادند که عواملی از قبیل عوامل جسمانی،  1در همین راستا ساراسون و ساراسون

زش اهای شناختی فرد است که در پرد، اقتصادی و اجتماعی تابع ادراک و جنبهشناختیروان

 (.1389های بیرونی و درونی تأثیر دارد )کرمی، محرک

توان ذهنی اغلب در درک از خود با تأخیر مواجه هستند. مطالعات نشان نوجوانان کم

کی ادرا-داده است که این افراد در مقایسه با همسالان عادی، به علت ضعف شناختی، خود

ی دیگر نشان داد که هر چه بهره(. نتایج پژوهشی 2012، 8ضعیفی دارند )نادرگروسبویس

ادراکی و شایستگی اجتماعی نیز پایین بوده و احتمال مبتلا شدن -تر باشد، خودهوشی پایین

ضعف در  توان گفتیابد. بر اساس نتایج این پژوهش میبه اختلالات افسردگی افزایش می

 صورتهببیان خود نشناخته و از  درستیبهشود فرد احساسات خود را ادراکی باعث می-خود

 طوربهشود فرد عواطف و هیجاناتش را مطلوب ناتوان باشد؛ و همین موضوع موجب می

                                                           

1. Davies, Frude & Jenkins 

2. Wheeler, Holland, Bambrick & O’Brien 

3. Zaja & Rojahn 

4. perceived competence 

5. Vickerstaff, Heriot, Wong, Lopes & Dossetor 

6. self-perceived 

7. Sarason and Sarason 

8. Nader-Grosbois 
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فی ادراکی، سازگاری عاط-توان گفت که ضعف در خودمی دیگرعبارتبهمنفی بروز دهد. 

ران، دهد )ویكرستاف و دیگفرد را به خطر انداخته و احساس شایسته بودن را در او کاهش می

(. با توجه به نقش سازگاری عاطفی و تأثیر احساس شایستگی در زندگی نوجوانان 2001

د رسد. تاکنون برای بهبوها ضروری به نظر میتوان ذهنی، انجام مداخلاتی در این زمینهکم

 هانآسازگاری عاطفی و احساس شایستگی افراد مداخلاتی صورت گرفته است که از میان 

، بنت تریفرگروهی مبتنی بر آموزش والدین )بارلو، اسماعیلاجیک، های توان به برنامهمی

فردی (، درمان بین2008، 2های اجتماعی )کوک و دیگران(، آموزش مهارت2010، 1و جونز

کاری هیجانی (، آموزش حافظه1392درمانی )نیكبخت سروستانی، (، گروه1395)ترخان، 

( اشاره 1391ناختی )بهادرمطلق و دیگران، ( و راهبردهای ش1395)صمیمی، حسنی و مرادی، 

 توان ذهنیهای خاص نوجوانان کمهای صورت گرفته، ویژگیپژوهش ازآنجاکهنمود. 

و نیازهای  هایتوانایاند، استفاده از روشی که خاص این افراد بوده و با خفیف را در نظر نگرفته

داستان »ی مبتنی بر از مداخلهآنان منطبق باشد، ضروری است. بدین منظور، در این پژوهش 

ویژه برای افراد  طوربه 2توسط وسترهوف 2011که در سال  3)من کی هستم؟(« زندگی

کاهش  منظوربهتوان ذهنی ساخته شد، استفاده گردید. وسترهوف این مداخله را کم

مشكلات روانی از قبیل افسردگی، اضطراب، اختلال وسواس و روابط بین فردی افراد 

 5ی داستان زندگی )من کی هستم؟( بر روایت درمانیان ذهنی، طراحی نمود. مداخلهتوکم

توسط  1990که برای اولین بار در سال  - 1روایتی شناسیروانی استوار بوده و بر اساس نظریه

های (. در درمان2011ساخته شده است )اپستون،  -مطرح شد 8و مایكل وایت 1دیوید اپستون

شود برای خلق داستان در مورد خود و هویتش رمانی، از فرد خواسته میمبتنی بر روایت د

 خود را شناسایی نماید )آگوستا هاتواناییو  هامهارتها، تلاش کند تا از این طریق ارزش

                                                           

1. Barlow, Smailagic, Ferriter, Bennet & Jpnes 

2. Cook & et al 

3. life story (who am I?) 

4. Westerhof 

5. narrative therapy 

6. narrative psychology 

7. David Epston 

8. Michael White 
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اش هایی را از زندگی شخصیی داستان زندگی نیز، فرد داستان(. در مداخله2001، 1اسكات

ز سازد. همچنین، اگذشته تا زمان حال و آینده یكپارچه می بازسازی کرده، خاطراتش را از

شود برای خلق داستانی در مورد خود و هویتش تلاش کند تا از این طریق فرد خواسته می

، 2خود را شناسایی نماید )وسترهوف، بیرنینک و سولز هاتواناییو  هامهارتها، ارزش

تواند بر های خویش را بشناسد، میزشو ار هاتواناییفرد بتواند  کههنگامی(. 2011

(. نتایج 2011، 3های سازشی خود را بالا برد )نیوبرگمشكلاتش غلبه نموده و مهارت

 تواند مؤثر باشدپژوهش وسترهوف نشان داد این مداخله برای کاهش مشكلات روانی می

های پژوهش خلأبنابراین در پژوهش حاضر با توجه به ؛ (2011)وسترهوف و دیگران، 

توان ذهنی، اثربخشی این مداخله ی داستان زندگی بر نوجوانان کمتأثیر مداخله درموجود 

 .قرار گرفت موردبررسیبر سازگاری عاطفی و ادراک شایستگی این افراد 

 پژوهشروش 

ن همراه آزموپس-آزمونآزمایشی با طرح پیش یکاربردی بود و به شیوه این پژوهش از نوع

تا  11ذهنی  توانکمجامعه آماری این پژوهش تمامی نوجوانان پسر  .انجام شدبا گروه گواه 

در مدارس  95-91شد که در سال تحصیلی را شامل میاستان اصفهان  یدرچه سال شهر 22

گیری با روش نمونه استثنایی این شهرستان مشغول به تحصیل بودند. از میان این جامعه،

 ی پژوهشی انتخاب شدند.نمونه عنوانبهآموز دانش 30 تصادفی ساده

)از قبیل  با رعایت ملاحظات اخلاقیبود که  صورتدینبی اجرای پژوهش شیوه

 -های روانیکنندگان، توجه به حریم خصوصی و ویژگیرازداری اطلاعات شرکت

کننده در پژوهش، دادن اختیار کامل جهت شرکت یا اجتماعی افراد ناتوان ذهنی شرکت

 و مربیان مدارس استثنایی و بررسی ، اولیاکنندگانو موافقت شرکت پژوهش( انصراف از

های ورود و خروج به پژوهش، پس از اجرای مقیاس سازگاری عاطفی و مقیاس ملاک

آموز که واجد شرایط لازم جهت شرکت دانش 23ی افراد جامعه، ادراک شایستگی بر کلیه

                                                           

1. Brown, C. & Augusta-Scott 

2. Westerhof, Beernink & Sools 

3. Newberg 
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 30گیری تصادفی ساده، یان آنان، با روش نمونهدر این پژوهش بودند، شناسایی شدند. از م

نفره آزمایش و  15گمارش تصادفی در دو گروه  صورتبهآموز انتخاب گردیدند و دانش

دقیقه( و هر  10تا  25جلسه )هر جلسه  11گواه قرار گرفتند. سپس، گروه آزمایش به مدت 

ر گرفت. در این زمان، ی داستان زندگی )من کی هستم؟( قراجلسه، تحت مداخله 3هفته 

های ای دریافت نكرد. سپس برای کامل شدن مطالعه، پرسشنامهگونه مداخلهگروه گواه هیچ

 آزمون اجرا گردید.پس عنوانبهمذکور، مجدداً پس از آخرین جلسه درمانی، 

از  10تا  55سال، بهره هوشی  22تا  11ی سنی های ورود به پژوهش شامل: دامنهملاک

ژوهش و های پتر از میانگین از پرسشنامهپایین انحراف معیارداشتن یک  و کسلرآزمون و

های خروج نیز مشتمل بر: داشتن هرگونه اختلالات بینایی، شنوایی، بیماری صرع، ملاک

مصرف داروی خاص جهت دارودرمانی و عدم حضور در بیش از سه جلسه از شروع مداخله 

 بود.

 یر است:حاضر از قرار ز ابزار پژوهش

آموزان (: پرسشنامه سازگاری دانشAISSآموزان دبیرستانی )پرسشنامه سازگاری دانش

سال طراحی و توسط کرمی  18تا  12( برای سنین 1993) 1دبیرستانی توسط سینها و سینگ

سؤال دارد و مشتمل بر سه خرده مقیاس سازگاری  10ترجمه شد. این پرسشنامه  (1311)

سؤال( است  20سؤال( و سازگاری آموزشی ) 20زگاری اجتماعی )سؤال(، سا 20عاطفی )

، 19، 11، 13، 10، 1، 2، 1های ی سازگاری عاطفی )گویهکه در این پژوهش تنها از مؤلفه

گذاری ( استفاده گردید. نمره58و  55، 52، 29، 21، 23، 20، 31، 32، 31، 28، 25، 23

ی پایین . نمرهاست "خیر"و  "بلی"اسخ پ صورتبهای و نمره 2مقیاس در طیف لیكرت 

تر است و در مورد ی سازگاری پایینی بالا نشانهی سازگاری بالاتر و نمرهدهندهنشان

، ت( 1 -1، پ( متوسط: 2 -5، ب( خوب: 0 -1خوب: -سازگاری عاطفی: الف( خیلی

 شود.به بالا محاسبه می 11، ث( خیلی ضعیف: 8 -10ضعیف: 

                                                           

1. Sinha & Singh 
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 آموزان دبیرستانی در سه روش دو نیمه کردن،ی سازگاری دانشهپایایی کل پرسشنام

 هاینسبه دست آمده است ) 92/0و  93/0، 95/0ترتیب  بازآزمایی و کودر ریچاردسون، به

( ضرایب پایایی آزمون 1381(. در ایران، نویدی )1311ی کرمی، ؛ ترجمه1993و سینگ، 

و برای  82/0ایایی برای سازگاری کلی برابر شاخص پ عنوانبهکرونباخ  آلفایی را بر پایه

به دست آورد  15/0و  18/0، 10/0 سازگاری آموزشی، عاطفی و اجتماعی به ترتیب برابر

(، برای بررسی روایی سازه مقیاس فوق، 1381(. رجبی، چهاردولی و عطاری )1382)نویدی، 

عاطفی،  عامل ناسازگاری های اصلی( استفاده شد که پنجاز روش تحلیل عاملی )تحلیل مؤلفه

ها )سه اجتماعی، آموزشی و فردی شناسایی شدند و یک عامل هم به علت تعداد کم ماده

از واریانس مقیاس را تبیین کردند.  %91/22 درمجموعبود. پنج عامل  گذاریامنماده( فاقد 

( نیز در پژوهش خود، ضریب روایی درونی )همگونی( 1381پورشهریار و دیگران )

اعلام  91/0تصادفی انتخاب شده بودند،  صورتبهاری کل را برای هفتاد آزمودنی که سازگ

 سنجیوانرنمودند. روایی محتوایی و صوری این پرسشنامه، توسط سه نفر از اساتید مشاوره، 

اند که این پرسشنامه برای سنجش الذکر تأیید کردهأیید شده است. اساتید فوقر تو آما

آموزان دبیرستانی و ی عاطفی، اجتماعی و آموزشی برای دانشسازگاری در سه حوزه

 (. در پژوهش حاضر1388لطفی و لطفی، دانشگاهی قابل تأیید است )صفوی، مسعودیپیش

 گزارش شد. 0.11کرونباخ برای مقیاس مذکور  آلفایضریب ، نیز

دراک ارزیابی ا منظوربه( 1982) 1مقیاس ادراک شایستگی: این مقیاس توسط هارتر

های جسمانی، اجتماعی، شناختی و ارزشمندی کلی فرد ساخته شد. این شایستگی در زمینه

ی و در آن سه مؤلفه استسؤال  28مقیاس یک آزمون خودگزارشی است که مشتمل بر 

، 21، 11، 12، 13، 12، 10، 9، 1، 1، 3، 2، 1های مجزای ادراک شایستگی شناختی )گویه

( 12و  10، 11، 8های تگی اجتماعی در برخورد با همسالان )گویه(، شایس25و  22، 23، 22

، 5، 2های ورزشی در هوای آزاد )گویه هایفعالیتو شایستگی جسمانی با تمرکز بر بازی و 

ی ی مجزا، مؤلفهشود. علاوه بر این سه مؤلفه( ارزیابی می28و  21، 20، 19، 18، 11، 15

                                                           

1. Harter 
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زشمندی کلی که خود یک مهارتی مستقل است، تمرکز چهارم این مقیاس بر ارزیابی خودار

های خی پاسجلوگیری مثبت یا منفی آزمودنی در پاسخ به سؤالات و ارائه منظوربهدارد. 

 1گذاری لیكرت، روش ساختاری جایگزیناستفاده از روش سنتی نمره جایبهمطلوب، هارتر 

ها مدرسه را دوست دارند و بعضیشود )برای مثال: را ارائه نمود که در دو بعد مطرح می

ها مدرسه را دوست ندارند( و هر دو بعد در دو سمت پرسشنامه قرار دارند و در زیر بعضی

در مورد من کاملاً »یا « در مورد من تا حدی درست است»هر یک از دو بعد دو گزینه دیگر 

توانایی پایین و  1ی نمره دارد که نمره 2تا  1هر گویه  درنتیجهوجود دارد. « درست است

 (.1982کند )هارتر، توانایی بالا را منعكس می 2ی نمره

مقیاس با استفاده از ضرب آلفا برای ابعاد شایستگی شناختی،  هایآزمونپایایی خرده 

و پس  0.10و  0.81، 0.80، 0.11اجتماعی، جسمانی و خودارزشمندی کلی به ترتیب برابر با 

گزارش شده است. تحلیل عوامل در  0.19و  0.80، 0.15، 0.18ماه، به ترتیب  9از 

( چهار بعد اصلی 1991) 3شفری( و هوگ و مک1988) 2(، چان1999های هارتر )گزارش

 مقیاس را تأیید کرده است.

یمن چرخش واریماکس و ابل دنبالاندر ایران نیز، روایی این مقیاس با تحلیل عاملی و به 

(. در این پژوهش که 2002عوامل مشابه گردید )شهیم، که هر دو روش منجر به استخراج 

بیشتر از یک حاصل گردید که پس  2عامل با ارزش ویژه 10نفر اجرا گردید،  199بر روی 

عامل شامل  3سه عامل پس از چرخش ابلیمن استخراج شد که این  5از ترسیم نمودار اسكری

 1.92، 9.15رای مقادیر ارزشی شایستگی شناختی، جسمانی و اجتماعی بود که به ترتیب دا

و به ترتیب  0.91کرونباخ برای کل مقیاس  آلفایشدند. پایایی مقیاس نیز با ضریب  1.15و 

(. در 2002آمد )شهیم،  به دست 0.12و  0.81، 0.89شناختی، جسمانی و اجتماعی مقادیر 

 ( ادراک شایستگی کودکان جمعیت عادی و دارای اختلالات1381پژوهش یزدیان )

                                                           

1. structure alternative format 

2. Chan 

3. Hoge & McSheffrey 

4. Eigln Value 

5. Scree 
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تلالات دارای اخ هایگروهکودکی مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج حاکی از آن بود که میان 

 دار بوده ودرونزا و برونزا در ادراک شایستگی شناختی و اجتماعی دارای تفاوت معنی

کودکان دارای اختلالات رفتاری برونزا در بعد ادراک شایستگی شناختی و کودکان دارای 

در بعد ادراک شایستگی اجتماعی نمرات کمتری را کسب نمودند )یزدیان، اختلالات درونزا 

آمده برای مقیاس مذکور،  به دستکرونباخ  آلفای(. در پژوهش حاضر نیز، مقدار 1381

 آمد. به دست 0.15

 ی درمانیی داستان زندگی )من کی هستم؟(: این مداخله که بر اساس بستهمداخله

من کی  -1: استبخش اصلی )گذشته، حال و آینده(  ( است شامل سه2011وسترهوف )

خواهم به کجا بروم؟ من می -3جلسه( و  1(، چه چیزی در من خوب است؟ )جلسه 9هستم؟ )

 توان ذهنی دارند، ممكن بود هر جلسهای که افراد کمجلسه(. با توجه به مشكلات حافظه 2)

شن واضح و رو صورتبهها تورالعملتكرار شود. برای انجام مداخله، لازم بود که تمامی دس

بیان شود، محیط امن و مثبت باشد و تعامل بین اعضا گرم و صمیمی بماند. همچنین بایستی 

ی هاشد. در برخی موارد از نشانهها با کلمات و جملات ساده توضیح داده میدستورالعمل

ر یا کارنامه کا بصری مانند عكس، نقاشی و کارت کلمات استفاده گردید. وجود یک کتاب

هر جلسه الزامی بود. در این کتاب کار، هر سه بخش مداخله،  هایفعالیتبرای ثبت نتایج و 

ه را در خانه هر جلس هایفعالیتبایستی  کنندگانشرکتبا یک رنگ متفاوت مشخص شد. 

کردند. لازم به توضیح است که هر جلسه ساختار مشخصی مرور کرده و آن را تمرین می

وهی های گرهای فردی، تمرینکه شامل فراهم کردن فرصت تبادل اطلاعات، تمرینداشت 

 ی این جلسات آمده است.خلاصه 1جدول و تمرینات آرمیدگی بود. در 
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 (؟کی هستم من) زندگی داستان یمداخله درمانی جلسات محتوای. 1جدول 

 محتوا عنوان جلسات

ول
ا

 

ی،
نای

آش
 

یح
وض

ت
 

له،
اخ

مد
 

ت
ارا

تظ
ان

 

 سازیآماده و مقاومت شكستن برای فعالیت این: خود نام معنای و نام ازیب. 1

 نام سپردن خاطر به برای همچنین و جلسات در شرکت جهت کنندگانشرکت

 نشستند هم ورد واردایره کنندگانشرکت ابتدا که ترتیب بدین. بود کنندگانشرکت

 هر. کردند معرفی را خود و گرفته قرار جمع جلوی در نوبتبه هرکدام سپس و

 را او اصلی امن باید نیز اعضا یبقیه و گفتمی را خود نام معنای تنها باید کنندهشرکت

 شخص هر .کنند سؤال صحیح، به پاسخ رسیدن برای توانستندمی آنان. زدندمی حدس

 بعد نفر هب نوبت بودن ناصحیح صورت در که باشد داشته حدس یک توانستمی تنها

: جلسات بیان. 2 ؛.یافتیم ادامه شدیم گفته فرد نام که زمانی تا کار این. رسیدمی

 فترمی آنان از که انتظاراتی و برگزاری ینحوه یدرباره کنندگانشرکت برای

 .شد داده توضیحاتی

وم
د

 

د،
تول

 
ده

نوا
خا

 

. گویندب را خود تولد تاریخ تا شد خواسته کنندگانشرکت از: تولد تاریخ بیان. 1

 ولدشت تاریخ قبل از که مربی نداشت، اطلاع موضوع این از ایکنندهشرکت انچهچن

 یا خانه سمت به خیال یقوه هدایت. 2 کرد؛می کمک او به بود، کرده یادداشت را

 روی تا شد خواسته کنندگانشرکت از: ایدکرده رشد آن در که محیطی

 را انددهش بزرگ آن در که یطیمح و ببندند را چشمانشان نشسته، آرام هایشانصندلی

 یخاطره بایستی آنان: امخانواده و من مورد در ایویژه داستان. 3 کنند؛ تصور

 کردندمی تعریف را بودند کرده تجربه که فردیمنحصربه
وم

س
 

ده،
نوا

خا
 

ان
ور

د
 

کی
ود

ک
 

 یكی وتحلیلتجزیه. 2 خانواده، اعضای از یكی یدرباره فردمنحصربه داستان یک. 1

 و زمان محیط، زمینه، ازلحاظ عكس این هایویژگی: کودکی دوران هایعكس از

 شد. توصیف آن اشخاص

رم
چها

ی، 
وان

وج
ن

سه 
در

م
 

 دوران از ایخاطره شد خواسته کنندگانشرکت از: نوجوانی از داستان یک. 1

 عكس این هایویژگی: مدرسه عكس وتحلیلتجزیه. 2 کنند، تعریف شاننوجوانی

 شد. توصیف آن اشخاص و زمان محیط، زمینه، ازلحاظ

جم
پن

مل 
عوا

کی 
ود

ک
 ،

مل
عوا

 
طی

حی
م

 

 یا کاریشیرین تا شد خواسته کنندگانشرکت از: شیطنت یک مورد رد داستانی. 1

 کنندهشرکت از: خانواده با اوقات کردن پر. 2 کنند، تعریف را اندکرده که شیطنتی

 .گذرانندمی خانه اعضای با و خانه در را خود وقت چگونه که شد سؤال
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 محتوا عنوان جلسات

شم
ش

ت 
ربی

ت
 

 چیزهای بایستی کنندگانشرکت: من شدن تربیت یدرباره فردیمنحصربه داستان

 کنند. تعریف را اندداشته آن از که ایخاطره و اندگرفته یاد که آمیزیعبرت

تم
هف

 

ت
اقا

اتف
 

گی
زند

 

 تمرین. 2 کنند؛ عریفت خوش خاطره دو: من خاطرات بهترین مورد در داستان دو. 1

 بدن هک صورتبدین. شد استفاده روندهپیش آرمش روش از جلسه این در: آرمیدگی

 یدهآرم سپس و تنیده ابتدا گروه هر و شد تقسیم بزرگ عضلانی گروه چند به

 هایشانصندلی روی که طوریهمان شد خواسته کنندگانشرکت از. گردیدمی

 ثانیه 15 تا 10 مدت به سپس و کرده منقبض ثانیه 5 مدت به را بدن اعضای اند،نشسته

 اها،پ ها،دست شامل گرفت قرار آرمیدگی تمرین مورد که اعضایی. کنند رها را هاآن

 برده بالا را ابروها شد، خواسته آنان از «صورت» برای مثلاً. بود شانه و گردن صورت،

 ار زبان بفشارند، هم به را هادندان کنند، جمع را چشم اطراف عضلات کنند، جمع و

 دهند. فشار هم به محكم را هالب کنند، منقبض و چسبانده کام به

تم
هش

 

ت
اقا

اتف
 

گی
زند

 

 دو دش خواسته کنندگانشرکت از بار این: من یخاطره بدترین مورد در داستان دو. 1

 اجرای دقیقه چند از پس: آرمیدگی تمرین. 2 کنند، تعریف را شانزندگی بد یخاطره

 نفس ممنظ و آرام تا شد خواسته کنندگانشرکت از قبل، یجلسه آرمیدگی تمرین

 فشار شكم به دبع دارند، نگه را نفسشان ثانیه چند و کشیده عمیق نفس سپس بكشند،

 منقبض را پا ساق عضلات و دهند فشار زمین به را پاها داده، قوس کمر به آورده،

 طول نیز بار این. کنند رها و سپس کنند قبضمن بالا به رو را پا کف همچنین کنند،

 .دقیقه 15 تا 10 استراحت زمان و بود ثانیه 1 تا 5 تنش زمان

هم
ن

 

تن
بس

 
شته

گذ
 

 بقیه و دکردنمی تعریف را بد و خوب اتفاقات کنندگانشرکت: دادن گوش تمرین .1

 معنای و هکرد بیان واضح طوربه را خود احساسات آنان. دادندمی گوش دقتبه بایستی

 و کردیم استفاده فعال دادن گوش راهبردهای از نیز مربی. کنند کشف را خاطراتشان

 طول در توان ذهنیکم افراد از بسیاری. دادمی بازخورد کنندگانشرکت اظهارات به

 از پس لافاصلهب مثبت تجربیات بیان حالبااین. اندداشته منفی تجربیات خود زندگی

 ثبتم به را آنان و داده کاهش را منفی تجارب اثرات تواندمی یمنف تجربیات بیان

 یجعبه و خوب چیزهای یجعبه. 2 دهد؛ سوق بیشتر یانگیزه داشتن و اندیشی

 نمادین صورتبه بایستی کنندگانشرکت که شد گرفته نظر در جعبه دو: بد چیزهای

 نبدی. گذاشتندمی دب یجعبه در را بد خاطرات و خوب یجعبه در را خوب خاطرات

 نارک را آن و گذاشته جعبه این در را است گذشته به مربوط آنچه باید که منظور

 .بگذارند
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 محتوا عنوان جلسات
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 وقاتا برای تا شد خواسته کنندگانشرکت از: فراغت اوقات برای نقشه داشتن. 1

 در داستانی. 2 دارند؛ ابراز هگرو در را پیشنهاداتشان و کرده ریزیبرنامه شانفراغت

 وزهر هر که هاییفعالیت یدرباره شد خواسته آنان از: روزمره هایفعالیت با رابطه

 .کتند تعریف داستانی دهندمی انجام
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زند
 

 كشند،ب نفس منظم و آرام طوربه شد خواسته کنندگانشرکت از: تنش بدون آرمش

 لیطورکبه و گردن زبان، قک، ها،پلک ابروها، طورهمین کنند، شل را شانپیشانی

 كمش آن یادامه در و را انگشتان نوک تا شانه از هادست سپس نمایند، رها را صورت

 آرامیهب سپس و داشته نگه ثانیه دو کشیده، عمیق نفس بگذارند، رها و آرام را پاها و

 طوربه ار کنندگانشرکت مربی آرمیدگی، تمرینات اجرای حین در دهند؛ بیرون را آن

 راف گوش هایشصحبت به که خواهدمی آنان از و کرده تشویق آرامش به کلامی

 کردمی بیان حاضر حال تا تولد از را آنان زندگی مراحل سپس. دهند
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 شد ررسیب زندگی به نسبت آموزاندانش تعبیرات و استعاره جلسه این در: هااستعاره

 از که ایهکنندشرکت مثال برای. شود جایگزین جدید استعارات با شد سعی سپس و

 «هستی مصرفیبی فرد تو» چون بازخوردهایی و شدمی شنسرز مدام پدرش جانب

 تیر هدف که کاغذی دارت یک: کند توجه مثال این به شد خواسته کردمی دریافت

؛ فتر خواهد بین از و شده پاره مرورزمانبه و بردفرومی خود در را تیرها گیرد،می قرار

 تواندمی دارت همین .گرددنمی خراب گاههیچ باشد آهن از آن جنس که دارتی اما

 مانند ردگی قرار پدرش هایحرف تأثیر تحت او اگر. باشد پدرش هایکنایه تیرها و او

 دارت کی به بودن هشبی با اما؛ رودمی بین از و برده فرو خود در را تیرها کاغذی دارت

 .بدارد مصون تیرها این از را خود تواندیم فلزی

 انتخاب د،بودن مواجه آن با که مشكلاتی اساس بر قبل، یجلسه از استعارات این: توجه

 .شد

هم
زد

سی
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وام
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ت
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ده
کنن

 

ا خواسته شد ت کنندگانشرکتاند: از هایی که از زندگی فرا گرفته شده. درس1

های مثبت . ویژگی2اند را برای دیگر اعضا بگویند؛ از زندگی یاد گرفته هایی کهدرس

ز روی در مرک نوبتبهنشسته بودند،  واردایرهکه  طورهمان کنندگانشرکتفردی: 

ند را های مثبتی که در او سراغ داشتگرفتند و دیگر اعضا نیز ویژگیچهارپایه قرار می

 دادند.به او انتقال می
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 محتوا عنوان جلسات
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 و ؛است. تاریخ تولدم ... ...جملاتی همچون نام من  کنندگانشرکت. تكمیل جمله: 1

ها و هنجارها: . بازی ارزش2؛ ...، یا من هر روز ...ویژگی اخلاقی من این است که 

ی )مانند: محبت، فداکاری، ی ارزشیک کلمه هاآنکه بر روی  ییهاکارتمجموعه 

 دگانکننشرکتپذیری، منظم بودن و غیره( نوشته شده بود را در میان مسئولیت

خوانند و آن را می ایچنددقیقهبایستی یک کارت را برداشته،  هرکدامچرخانده و 

 هاآنر کنند این ویژگی دند. سپس نام اشخاصی که فكر میدادمیراجع به آن توضیح 

ها، مربی هر کارت آوری کارتست را زیر کارت نوشتند. پس از جمعبرجسته ا

 رد.کارزشی را خوانده و افرادی که آن ویژگی را داشتند با صدای بلند معرفی می
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ده شد دا انکنندگشرکتهای فردی به . بازی خصوصیات شخصی: لیستی از ویژگی1

ه در و جلوی ویژگی ک)×( دیدند علامت که بایستی جلوی ویژگی که در دیگران می

ای که در خود سراغ ( بزنند. سپس چهار ویژگی برجسته√دیدند علامت )خود می

ها را داشتند را نوشته و مثالی بزنند که گویای آن ویژگی باشد. در پایان مربی لیست

، شمرد.اند را میرکی که توسط گروه انتخاب شدههای مشتآوری کرده و ویژگیجمع

ی خواسته شد درباره کنندگانشرکتی استعدادها: سپس از هریک نامه دربا. 2

 ای بنویسند.هایشان نامهاستعدادها و توانایی
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دگی: از آنان خواسته شد هدفی که در آینده دارند را توصیف . توصیف هدف زن1

کرده و در چند خط بنویسند. این اهداف در چهار قسمت خانواده، سلامتی، حرفه و 

ته خواس کنندگانشرکتیک برنامه: از  و پیگیری . اجرا2شد. بندی میآموزش دسته

ت به شان را نسبو اهداف ریزی کردهی بعد انجام یک فعالیت را برنامهشد برای جلسه

 آن بنویسند.
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راجع به جلساتی که طی شد گفتگو کرده و آنچه از این جلسات  کنندگانشرکت

 اند را بان کنند.فراگرفته

 گرفت قرار وتحلیلتجزیه مورد SPSS 21 افزارنرم با پژوهش از آمده به دست هایداده

 تحلیل زا استنباطی آمار سطح در و معیار انحراف و میانگین از توصیفی مارآ سطح در که

 وردبررسیم هاآزمون این هایفرضپیش ابتدا در که گردید استفاده چندمتغیری کوواریانس

 .گرفتند قرار
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 هایافته

 ،20.121) ترتیب به گواه و آزمایش گروه در پژوهشی ینمونه سن انحراف معیار و میانگین

 میان داریمعنی تفاوت داد نشان مستقل t آزمون بود که نتایج( 1.910 ،19.201) و( 2.131

 ذکرشایان. ندارد وجود (P=0.291 و t=0.981) گواه و آزمایش گروه در هاآزمودنی سن

 19.201 گواه گروه و 2.131 و 20.121 آزمایش گروه سنی معیار انحراف و میانگین که است

 دو در گواه و آزمایش گروه دو انحراف معیار و میانگین نمرات 2 جدول در .بود 1.910 و

 دهش داده نشان ادراک شایستگی و عاطفی سازگاری در آزمونپس و آزمونپیش مرحله

 .است

 آزمون دو گروه آزمایش و گواهآزمون و پسنمرات پیش انحراف معیارمیانگین و  .2جدول 

 تعداد گروه مقیاس

 ونآزمپس آزمونپیش

 میانگین انحراف معیار میانگین
انحراف 

 معیار

سازگاری 

 عاطفی

 0.111 2.800 0.123 2.211 15 آزمایش

 0.915 3.211 1.010 3.811 15 گواه

شایستگی 

 شناختی

 2.292 21.933 2.212 21.800 15 آزمایش

 3.928 23.882 3.555 22.211 15 گواه

شایستگی 

 جسمانی

 3.221 28.133 5.250 21.533 15 آزمایش

 3.522 22.200 3.218 25.333 15 گواه

شایستگی 

 اجتماعی

 1.021 1.111 0.990 1.133 15 آزمایش

 1.118 1.100 1.115 1.333 15 گواه

خودارزشمندی 

 کلی

 3.112 12.133 9.291 29.211 15 آزمایش

 1.213 52.885 5.112 53.933 15 گواه

در  آزمایش، گروه نمرات آزمون،پس مرحله در که شودیم ملاحظه جدول این در

 هایافته این حالبااین. است داشته گواه گروه به نسبت یتوجهقابل بهبودسازگاری عاطفی 

 .است توصیفی سطح در
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 ها. آزمون نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانس3جدول 

 گروه مقیاس

 آزمون لوین اسمیرونوف-کلوموگروف

Z P F 
رجه د

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 
P 

 سازگاری

 عاطفی

 0.181 1.091 آزمایش
0.390 1 28 0.538 

 0.215 0.882 گواه

شایستگی 
 شناختی

 0.812 0.102 آزمایش
2.115 1 28 0.151 

 0.931 0.535 گواه

شایستگی 
 جسمانی

 0.912 0.558 آزمایش
1.581 1 28 0.218 

 0320 0.920 گواه

گی شایست
 اجتماعی

 0.521 0.810 آزمایش
0.113 1 28 0.219 

 0.312 0.911 گواه

خودارزشمندی 
 کلی

 0.101 0.103 آزمایش
5.193 1 28 0.030 

 0.111 0.113 گواه

 -نشان داده شده است بر اساس آزمون کلوموگروف 3جدول که در  طورهمان

های ادراک گاری عاطفی و مؤلفههای سازاسمیرونوف توزیع نمرات در تمامی مؤلفه

مفروضه  ها منطبق بر توزیع طبیعی است. همینبنابراین توزیع داده؛ دار نیستشایستگی معنی

مبنی بر همگنی  (P=0.182و  F=1.212)باکس نیز امآزمون در مورد نتایج آزمون لوین و 

ی ؤلفهبه جز م -های ادراک شایستگیها در سازگاری عاطفی و مؤلفهکوواریانس

 گردد.تأیید می -(P=0.030و  F=5.193خودارزشمندی کلی )

 رگرسیون خط هایشیب همگنی فرضپیش بررسی . نتایج4جدول 

 F P منبع تغییرات متغیر
 سازگاری عاطفی

 آزمونتعامل گروه* پیش

1.812 0.112 

 0.221 0.895 شایستگی شناختی

 0.313 1.022 شایستگی جسمانی

 0.211 1.350 عیشایستگی اجتما

 0.312 1.220 خودارزشمندی کلی
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 ودنب یكسان برای منبع تغییرات تعامل مقدار شود،می مشاهده 2جدول  در که گونههمان

تعامل میان  ،دیگرعبارتبه دار نیست.های پژوهش معنیمؤلفه کلیه برای رگرسیون خط شیب

ی ن شیب خط رگرسیون برای کلیهآزمون معنادار نبوده، بنابرایشرایط آزمایشی و پیش

ل های آزمون تحلیفرضی پیششرایط آزمایش یكسان است. با توجه به تأیید کلیه

 ارائه گردیده است. 1و  5ش استفاده شده و نتایج آن در جداول روازاینکوواریانس، 

  آزمونپس نمرات متغیری چند کوواریانس تحلیل آماری فرضپیش . نتایج5جدول 

 ی عاطفی و ادراک شایستگیسازگار

نام 

 آزمون

مجموع 

 مجذورات
F 

درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا
P مجذور اتا 

توان 

 آماری

اثر 

 پیلاپی
0.312 2.985 2 21 0.023 0.312 0.192 

 و آزمایش هایگروه بین آزمون،پیش کنترل با است، آمده 5 جدول در که طورهمان

(. F= و 0.023=P) (P=0.023و  F=2.985است ) دارمعنی تفاوت α=05/0 سطح در گواه

 تفاوت تهوابس متغیرهای از یكی لحاظ به حداقل گواه و آزمایش گروه بین دیگرعبارتیبه

 وجود تتفاو گروه دو بین متغیر کدام ازلحاظ که نكته این به بردن پی برای. دارد وجود

 داده نشان 1جدول  در حاصل یجنتا که گرفت انجام راهه یک کوواریانس تحلیل دو دارد،

 هایتفاوت درصد 31 ،دیگرعبارتبه ،است 0.312 با برابر تفاوت یا تأثیر میزان. است شده

 .استی داستان زندگی مداخله تأثیر به مربوط آزمونپس نمرات در فردی

 های باورنکردنیی سالتأثیر برنامه چندمتغیری نتایج تحلیل کوواریانس. 6جدول 

 های اجتماعیمهارتهای مؤلفه آزمونرات پسنم بر 

س
قیا

م
 

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P 

میزان 

 تأثیر

توان 

 آماری

ش
پی

ون
زم

آ
 

 0.219 0.011 0.111 1.932 1.212 1 1.212 سازگاری عاطفی

 0.231 0.058 0.209 1.151 11.501 1 11.501 شایستگی شناختی

 0.052 0.001 0.889 0.020 0.229 1 0.229 انیشایستگی جسم

 0.325 0.088 0.111 2.111 2.852 1 2.852 شایستگی اجتماعی

 0.051 0.0001 0.922 0.005 0.121 1 0.121 خودارزشمندی کلی
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 متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P 

میزان 

 تأثیر

توان 

 آماری

وه
گر

 

 0.118 0.202 0.012 1.921 2.331 1 2.331 سازگاری عاطفی

 0.121 0.205 0.012 1.918 13.185 1 13.185 شایستگی شناختی

 0.103 0.199 0.015 1.192 82.521 1 82.521 شایستگی جسمانی

 0.591 0.112 0.030 5.238 9.115 1 9.115 شایستگی اجتماعی

 0.913 0.359 0.001 15.135 228.522 1 228.522 خودارزشمندی کلی

طا
خ

 

     0.121 21 11.921 سازگاری عاطفی

     10.513 21 285.282 شایستگی شناختی

     12.133 21 321.082 شایستگی جسمانی

     1.855 21 50.081 شایستگی اجتماعی

     28.312 21 112.281 خودارزشمندی کلی

 نوجوانان نمرات بین آزمونپیش کنترل با است، آمده 1جدول  در که طورهمان

 و( F=1.921 و P=0.012) عاطفی سازگاری در گواه گروه و آزمایش گروه ذهنیتوانکم

 و P=0.015) جسمانی شایستگی ،(F=1.918 و P=0.012) شناختی شایستگی هایمؤلفه

1.192=F)، اجتماعی شایستگی (0.030=P 5.238 و=F )0.001) کلی خودارزشمندی و=P 

 توانبه عبارتی، می .دارد وجود دارمعنی تفاوت ،α=05/0 داریمعنی سطح در( F=15.135 و

تگی های ادراک شایسسازگاری عاطفی و مرلفه یشده تعدیل میانگین به توجه با گفت

 واناننوج میانگین به نسبت آزمونپس یمرحله در آزمایش گروه ذهنی توانکم نوجوانان

بهبود سازگاری عاطفی و  موجب ی داستان زندگیمداخله گواه، گروه ذهنی توانکم

 است. شده آزمایش ادراک شایستگی گروه

 آزمون دو گروه آزمایش و گواهنمرات پس انحراف معیارو شده تعدیل میانگین. 7جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه مقیاس

 سازگاری عاطفی
 0.210 2.132 15 آزمایش

 0.210 3.535 15 گواه

 شایستگی شناختی
 0.820 21.980 15 آزمایش

 0.820 23.838 15 گواه

 شایستگی جسمانی
 0.959 28.092 15 آزمایش

 0.959 22.239 15 گواه
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 انحراف معیار میانگین تعداد گروه مقیاس

 شایستگی اجتماعی
 0.352 1.105 15 آزمایش

 0.352 1.512 15 گواه

 خودارزشمندی کلی
 1.202 12.152 15 آزمایش

 1.202 52.812 15 گواه

آزمون تفاوت ی پسدهد که در مرحلهنشان می 1جدول بررسی میانگین تعدیل شده در 

شده گروه آزمایش نسبت به میانگین تعدیل شده در گروه گواه برای های تعدیل میانگین

گین ، میاندیگرعبارتبه. استدار های ادراک شایستگی معنیسازگاری عاطفی و مرلفه

 آزمون در سازگاریی پستعدیل شده در گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه، در مرحله

 د داشته است.های ادراک شایستگی بهبوعاطفی و در مؤلفه

 گیریبحث و نتیجه

ی داستان زندگی )من کی هستم؟( بر هدف کلی این پژوهش بررسی اثربخشی مداخله

ه توان ذهنی خفیف بود. نتایج نشان داد کسازگاری عاطفی و ادراک شایستگی نوجوانان کم

تی، ناخهای شایستگی شاین مداخله در بهبود سازگاری عاطفی و ادراک شایستگی در مؤلفه

 صورتبهذهنی مؤثر بود. نتایج این پژوهش  توانکمجسمانی و اجتماعی نوجوانان 

(، ریبیرو و 2013) 2(، چان و دیگران2011) 1های ورومانس و اسچیزرغیرمستقیم با پژوهش

( که به بررسی تأثیر 2011( و وسترهوف و دیگران )2015) 2(، هیل و دیگران2012) 3دیگران

 اند، مطابقت دارد.ختهروایت درمانی پردا

دهد، توان گفت مرور اتفاقاتی که در جریان زندگی افراد رخ میدر تبیین این نتایج می

ده و خود را درک کر های زندگیشود که این افراد بهتر بتوانند حقایق و تجربهموجب می

های ر روایتكیه بگیرند. تای را برای رفتار و روابط با دیگران فرا های تازهاز این طریق روش

زندگی، افراد را به سمت منحصر بودن ترغیب کرده و توانایی آنان را برای برقراری ارتباطی 

                                                           

1. Vromans & Schweitzer 

2. Chan & et al 

3. Ribeiro & et al 

4. Hill & et al 
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دهد. علاوه بر آن، در جریان روایت درمانی، فرد از واقعی بین افكار و احساسات افزایش می

رو گی روبیابد و چگونمی آگاهیها ها، هنجارهای اجتماعی و دستورالعملبسیاری مقررات

پییون و (. پژوهشی که ون2005، 1گیرد )دسسیومسأله را فرا میشدن با مشكلات و رفتار حل

توان ذهنی انجام دادند، حاکی از آن بود که پرداختن به داستان بر روی افراد کم 2مائس

تواند احساس توان ذهنی و توجه به خاطرات و تجربیات آنان، میکمزندگی افراد 

(. همیلتون و 2008پییون و مائس، و شایسته بودن را در آنان تقویت کند )ون خودکارآمدی

های زندگی افراد ( نیز در پژوهشی دیگر نشان دادند که با مرور داستان2009) 3آتكینسون

توان کیفیت زندگی آنان را بالا برد. همچنین، پژوهش وسترهوف و توان ذهنی میکم

توان ذهنی و سپس مدیریت د که بررسی زندگی افراد کم( حاکی از آن بو2012) 2بولمیجر

تواند در سلامت روان آنان نقش داشته و در تجربیات زندگی توسط خود این افراد، می

 کاهش مشكلات عاطفی و روانی آنان مؤثر باشد.

توان رشد عاطفی افراد کم ازآنجاکهتوان گفت، بر اساس نتایج پژوهش حاضر نیز می

( و این افراد درک صحیحی از تجربیات و 2012، 5ت )ساپوک و دیگرانذهنی پایین اس

شان ندارند، توجه به این موضوع لازم و ضروری است. در روایت درمانی اتفاقات زندگی

توان ذهنی، با گروه تعامل پیدا کرده و از این داستان زندگی )من کی هستم؟(، نوجوان کم

جارب میان ت هایتفاوت، درنتیجهشود و آشنا میطریق، با نظرات و تجربیات دیگر اعضا 

کند. علاوه بر آن، روایت درمانی داستان زندگی )من خود و تجربیات دیگران را درک می

با  و های شخصیتی خود را بهتر شناختهو ویژگی هاتواناییشود فرد کی هستم؟(، باعث می

ر احساس تواند بشود. همین موضوع میتواند انتظار داشته باشد بیشتر آشنا آنچه از خود می

ات منفی، استعار جایبهحقارت و نقاط ضعف او غلبه کرده و با جایگزینی استعارات مثبت 

های ناکام کننده بالا ببرد. فرد در تعامل با گروه، روابط سازگاری فرد را نسبت به موقعیت

                                                           

1. Desocio 

2. Van Puyenbroeck, J., & Maes 
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 پردازد و از دیگراند میهای خوخود را گسترش داده، به بیان افكار، انتظارات و ویژگی

های دیگر اعضا گوش دهد و فعال به صحبت طوربهآموزد گیرد. همچنین میبازخورد می

ده شود، تواند بشنود و شنیبرد که میبنابراین، از اینكه پی می؛ نظرات دیگران را بپذیرد

دهد. احساس ارزشمند بودن را در خود حس کرده و اسنادهای منفی به خود را کاهش می

 آگاهیعلاوه بر آن، در جلسات درمانی داستان زندگی افراد به نوسانات هیجانی خود 

هایی که درگیر یک تنش روانی هستند، بر هیجانات خود گیرند در زمانیابند و یاد میمی

های منفی عاطفی همچون، اضطراب، پرخاشگری یا ناامیدی مستولی شده و از واکنش

 بپرهیزند.

توان به این موضوع اشاره کرد که در روایت درمانی ر نتایج پژوهش میدر تبیین دیگ

های مختلف زندگی خود را از گذشته، حال و داستان زندگی )من کی هستم؟(، فرد جنبه

زین بخشد و با جایگآینده با جوانب خوب و بدش در نظر گرفته، به هویت خود انسجام می

مین افزاید. همنفی آن، بر سلامت روان خود میهای های مثبت زندگی بر جنبهکردن جنبه

تغییرات مثبت بر توانمندسازی فرد افزوده و موجب کاهش علائم روانی منفی از قبیل 

فرد تجربیات  کههنگامی(. 2011گردد )وسترهوف و دیگران، افسردگی و اضطراب می

ی را که در دهد، نقاط قوت و ضعف و همچنین منابعقرار می موردبررسیاش را زندگی

کند و همین موضوع او را تشویق کرده تا خود را جدای از اختیار دارد را شناسایی می

، 1ر و بانساش دارد )فوستمشكلات بداند و احساس کند که کنترل بیشتری بر خود و زندگی

ان شتوان افراد را در درک و فهم مسائلها، میایتروازاینبا مدد گرفتن  درنتیجه(. 2009

 (.1395آشیانی، ی نمود )نامنی و شیریار

اش خاطرات بدی گیرد اگر در زندگیتوان ذهنی یاد میدر این جلسات نوجوان کم

راد شود که در زندگی دیگر افداشته، خاطرات خوشی را نیز تجربه کرده است. او متوجه می

زندگی هر  فکیابد که این موضوع جزو لاینگروه نیز چنین تجربیاتی وجود داشته و در می

. لذا با پشت سر گذاشتن گذشته و نگاه به زمان حال و آینده، نگرش خود را استشخص 

                                                           

1. Foster & Banes 



 3169 پاییز، 13فصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی، دوره هشتم، شمارة  319

 

نویس زندگی بنابراین برای خارج کردن اعضا از پیش؛ دهدنسبت به جریان زندگی تغییر می

همین (. 1395شود )میری، فرخی و کریمیان، و تغییر احساسات خود به وی آموزش داده می

ادراکی او را بهبود بخشد. فردی -واند اسناددهی منفی به خود را کاهش داده و خودتامر می

؛ شودآشنا می هایشکند، بیشتر با تواناییکه تجربیات خوب و بد زندگی خود را بررسی می

های مختلف شناختی، جسمانی و اجتماعی بنابراین، احساس شایسته بودن خود را در زمینه

ک شایستگی خود را تقویت نماید. علاوه بر آن، در خلال جلسات بهتر درک کرده و ادرا

و  هایتوانایکه با توجه به  شودیمتوان ذهنی خواسته درمانی داستان زندگی، از فرد کم

-تواند بر بهبود خودریزی کند. همین موضوع میی خود برنامههایش برای آیندهنقص

ی داستان زندگی )من کی هستم؟( مداخلهادراکی و احساس شایسته بودن او مؤثر باشد. 

های مختلف درمانی نظیر آرمیدگی، استعاره درمانی، گروه درمانی و روایت درمانی روش

 کند تنش و مشكلات عاطفی و روانیروشی یكپارچه سعی می عنوانبهرا با هم ادغام کرده و 

 فرد را کاهش دهد.

بنابراین در تعمیم ؛ سال، انجام شد 22تا  11توان ذهنی پسر نوجوانان کمپژوهش حاضر بر 

جنسیت، سن و با اختلالات روانی دیگر بایستی با احتیاط  ازنظرها نتایج آن به دیگر گروه

توان به عدم استفاده از آزمون پیگیری های پژوهش میصورت گیرد. از دیگر محدودیت

یرد. قرار گ موردتوجهموارد های آتی، این شود در پژوهشبنابراین پیشنهاد می؛ اشاره نمود

ش برای روازایندرمانی و گروه درمانی، های روانشود در کلینیکهمچنین پیشنهاد می

برند، توان ذهنی که از مشكلات روانی نظیر افسردگی و اضطراب رنج میدرمان نوجوانان کم

و دیگر  ای میان این مداخلههای آینده مقایسهاستفاده شود. علاوه بر آن، در پژوهش

مداخلات مبتنی بر روایت درمانی و مرور زندگی درمانی، صورت گیرد و نقاط تمایز و 

 .ی این مداخلات مشخص شودبرجسته
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