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در  و احساس تنهایی حرکتی بر خودپنداره-ربخشی درمان یکپارچه حسیاث

 شهرستان جهرم داراي اختلال یادگیريپایه ششم دختر آموزان دانش
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 چکیده 
موقع آن  به یادگیری از جمله مشکلات شایع در کودکان است که عدم تشخیص و درمان تاختلالا :و هدفمقدمه

رکتی بر ح-ه حسییکپارچربخشی درمان این پژوهش با هدف اث. کندآسیب جدی به زندگی حال و آینده کودک وارد می
 م انجام شد.شهرستان جهر پایه ششم دارای اختلال یادگیریدختر آموزان و احساس تنهایی در دانش خودپنداره

جامعه رل بود. آزمون با دو گروه آزمایش و کنتآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش نیمه :پژوهش یشناسروش

گیری در وش نمونهربود، که با  1401آموزان دختر پایه ششم ابتدایی شهرستان جم در سال آماری شامل تمامی دانش
 8رکتی طی ح-ینفری جایگزین شدند. درمان یکپارچگی حس 15نفر انتخاب و در دو گروه مساوی  30دسترس تعداد 

نامه ز پرسشاایش اعمال شد. برای گردآوری اطلاعات گروه آزمگروهی و هر هفته یک جلسه برای صورت جلسه به
های آمار ها با روشداده ( استفاده شد.1980، و همکاران و پرسشنامه احساس تنهایی )راسل( 1999خودپنداره )ساراسوت، 
 حلیل شد. ت SPSS-26افزار آماری های آماری و تحلیل کوواریانس با نرمفرضتوصیفی، آزمون پیش

 (F ،014/0=P ،607/0=η=54/38افزایش خودپنداره )رکتی بر ح-درمان یکپارچه حسیدرمان ایج نشان داد نت ها:یافته
آزمون حله پسهای گروه آزمایش در مرآزمودنی( F ،013/0=P ،625/0=η=79/28دشواری در تنظیم هیجان )کاهش و 

 (.P>05/0اثربخش بوده است )
فتاری در ر-های شناختیرکتی بر بهبود سازهح-تمرینات یکپارچگی حسی توان گفتبا توجه به نتایج می گیری:نتیجه

-توانند جهت بهبود عملکرد روانیآموزان مبتلا به اختلال یادگیری مؤثر است و درمانگران و مشاوران مدارس میدانش
 رکتی استفاده نمایند.ح-اجتماعی این کودکان از تمرینات یکپارچگی حسی

 

 .رکتی، خودپنداره، احساس تنهایی، اختلال یادگیریح-یکپارچگی حسی کلید واژه ها:  
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 مقدمه 
ها ای سلامت کودکان و نوجوانان اهمیت ویژه ای دارد و توجه به بهداشت روان آندر هر جامعه

کند که از نظر روانی و جسمی سالم بوده و نقش اجتماعی خود را بهتر ایفا کنند. مطالعات کمک می
، کودکان با نیاز ویژه هستند که به آموزش ویژه و خدمات وابسته 1آموزان با یادگیریاند دانشنشان داده

(. در بسیاری از کشورها این اختلال بیش از نیمی از کل 1400نیاز دارند )بابازاده و همکاران، 
بین  شود. میزان شیوع این اختلال درآموزان استثنایی تحت پوشش آموزش ویژه را شامل میدانش

(. میزان شیوع 2022و همکاران،  2درصد گزارش شده است )کینگ 18تا  6کودکان سنین مدرسه 
 (. 1400درصد گزارش شده است )امانی،  6/3اختلالات یادگیری در جامعه ایرانی 

آموزان با اختلالات یادگیری، مشکلات متعددی در زمینۀ عاطفی، شناختی و جسمانی و دانش     
دهند و این کودکان در مقایسه با همسالانِ بدون اختلالات یادگیری، آشفتگی د نشان میرفتاری از خو

آموزان با اختلال یادگیری اغلب دانش(. 2021و همکاران،  3دهند )لامبرتهیجانی بیشتری نشان می
ندگان شوند. این یادگیرهای روانشناختی، به عنوان یادگیرندگان غیرفعال معرفی میبا توجه به ویژگی

های خود باور توانند راهبردهای یادگیری را در حل مسائل تحصیلی خود بکار ببرند و به توانایینمی
های خود، کاهش حرمت نفس و گیری برداشت منفی از تواناییندارند و نتیجه این موضوع، شکل

 (.1400پور و همکاران ، ضعیف است )قدم 4خودپنداره
ترکیبی از احساسات، افکار و مفاهیم در  شاملص از خودش است که خودپنداره تصور فردی شخ     

ها، ها، بدن، شانسها، ویژگیمورد خود است. این همان چیزی است که فرد در مورد خودش، توانایی
(. خودپنداره در طول زندگی 1401)جدیدی و همکاران،  کندها در زندگی فکر میها و شکستموفقیت

گیرد ولی قسمت اعظم آن در دوران کودکی تشکیل شده و با عواملی از قبیل خشنودی در شکل می
ها نسبت به خود، ای از گرایشصورت مجموعههزندگی، علاقه به خود و خودارزشمندی ارتباط دارد و ب

(. پژوهش نشان داده است که افراد 2022و همکاران،  5النزوئلانقش مؤثری در سلامت روانی دارد )پ
با اختلال یادگیری، در ابعاد خودپنداره شامل خودپنداره اجتماعی، تحصیلی، ارزشی و ورزشی نمرات 

(. خودپنداره به 2023و همکاران،  6بریونس-کنند )مارتینزتری نسبت به افراد بهنجار کسب میپایین

                                                           
1. learning disabilities  
2. King  
3. Lambert  
4. self-concept  
5. Palenzuela* 
6. Martínez-Briones  
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درک شخص از شایستگی اجتماعی خود که از طریق تجربیات شخصی و تعامل  عنوان بخشی مؤثر از
تواند بر پیشرفت تحصیلی، سطوح رفتاری و انگیزش گیرد، میمثبت و منفی با همسالان شکل می

 (. 2022، و همکاران 1مورایگذارد )آموزان تأثیر میدانش
ل یادگیری از آن جهت که خود را متفاوت از آموزان با اختلاعلاوه بر این، باید اشاره کرد دانش      

توجهی قرار گرفته و ها و بیکنند، به احتمال بیشتری مورد اذیت و آزار همکلاسیدیگران احساس می
توان نارسایی و ضعف (. احساس تنهایی را می1399کنند )شیرانی و همکاران، می 2احساس تنهایی

به نارضایتی فرد از روابطش شده و به تجربۀ نارضایتی محسوس در روابط بین فردی دانست که منجر 
(. در واقع، تنهایی حالتی ناخوشایند است که از 2021، و همکاران 3سونمزشود )از روابط اجتماعی می

تفاوت در روابط بین فردی که افراد خواهان آن هستند و روابطی که با دیگران در شرایط واقعی دارند، 
احساس به این دلیل اهمیت دارد که هم با حالات هیجانی افراد و هم با فقر گیرد. این نشأت می

 (. 2021، و همکاران 4شارمااجتماعی، رفتار و سلامتی در افراد بالغ، نوجوان و کودک همبسته است )
اختلالات با توجه به پیامدهای بیان شده، اگر اقدامات آموزشی و درمانی برای حذف یا کاهش       

های گوناگون در بزرگسالی در حیطه مشکلات آنانصورت نگیرد، نه تنها  آموزانیادگیری در دانش
یکی از راهبردها و مداخلات جهت بازپروری تر نیز خواهد شد. تداوم خواهد یافت، بلکه گسترده

 حرکتی است. گاهی در برخی از-آموزان با اختلالات یادگیری، تقویت و اصلاح سیستم حسیدانش
کند، در چنین حالاتی مشکلاتی به نحو مؤثر و صحیحی رشد نمی 5حرکتی-افراد، یکپارچگی حسی

درمان  (.1400، کریمی بحرآسمانی و همکاران) در زمینه یادگیری، رشد و رفتار حاصل خواهد شد
های ای است که به صورت فعالیتحرکتی شامل تحریکات حسی مهار شده-یکپارچگی حسی

نادار بر نقش نیازهای بیولوژیک جهت انگیزش رفتار تأکید دارد و با یکپارچه سازی خودفرمان و مع
و  6بخشد )جوهانستونهای رفتاری و حرکتی را بهبود میدروندادهای دهلیزی، لامسه و عمقی، پاسخ

 (. 2021همکاران، 
طبق اصل یکپارچگی حسی، تحریک همزمان دو یا چند حس مختلف مانند حس سطحی و       

تواند منجر به ایجاد یک پاسخ تطابقی در مغز شده و کارایی دستگاه عصبی مرکزی عمقی، احتمالا می

                                                           
1. Murray  
2. loneliness  
3. Sönmez  
4. Sharma  
5. Sensory -Motor integration  
6. Johnston  
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برای مهار حرکات را افزایش دهد. حال با توجه به پیامدهای نامطلوب اختلالات یادگیری و تأثیرات 
تواند برای زندگی شغلی، اجتماعی و آموزان و اینکه میآن بر زندگی فردی و اجتماعی دانش گسترده

ناپذیری بدنبال داشته باشد، ضروری است اقدامات مقتضی برای بهبود های جبرانروانی فرد آسیب
خی های بالینی و روانشناآموزان صورت گیرد تا از پیشروی آسیبهای روانشناختی این دانشمؤلفه

اختلالات یادگیری جلوگیری شود. لذا با توجه به مطالب بیان شده، مشهود بودن خلاء تحقیقاتی و 
حرکتی بر -ربخشی درمان یکپارچه حسیاثپژوهش حاضر با هدف آموزان، اهمیت توجه به قشر دانش

هرستان ش دارای اختلال یادگیریپایه پایه ششم دختر آموزان در دانش و احساس تنهایی خودپنداره
 انجام شد. جهرم

 

 شناسی پژوهشروش
ترل بود. جامعه آزمون با دو گروه آزمایش و کنآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش نیمه      

ی شهرستان آموزان دختر مشغول به تحصیل در پایه ششم ابتدایآماری پژوهش شامل تمامی دانش
ر انتخاب و در دو نف 30گیری در دسترس تعداد نمونهها با روش بود، که از بین آن 1401جم در سال 

صورت گروهی جلسه به 8رکتی طی ح-نفری جایگزین شدند. درمان یکپارچگی حسی 15گروه مساوی 
های گروه کنترل در های گروه آزمایش اعمال شد اما آزمودنیو هر هفته یک جلسه بر روی آزمودنی

 د.ی را دریافت نکرد و در لیست انتظار درمان قرار گرفتنرکتح-این مدت برنامه درمان یکپارچگی حسی
اد در زمینۀ رضایت بر توضیح دربارۀ هدف پژوهش، به افر منظور رعایت اخلاق پژوهشی علاوهبه      

نداشتن به ادامۀ  آگاهانه و حفظ حریم خصوصی و رازداری، حق خروج از پژوهش در صورت تمایل
ناب از تبعیض، کنندگان، اجتیب روانی، جسمانی و مالی به مشارکتمشارکت، اجتناب از هرگونه آس

ماندن اطلاعات فردی و هویتی و تحلیل استثمار نکردن و ضررندیدن از مشارکت در پژوهش، محرمانه
سات مداخله محتوای جل صورت کلی و بدون ذکر مشخصات فردی توضیحات لازم ارائه شد.ها بهداده

ها، از ابزارهای در پژوهش حاضر جهت گردآوری اطلاعات از آزمودنیت. ارائه شده اس 1در جدول 
 ا پرداخته شده است: خودگزارشی )پرسشنامه( استفاده شد که در ادامه به توضیح هر یک از این ابزاره

 : 1خودپندارهپرسشنامه -الف
 2خودپنداره ساراسوتآموزان از پرسشنامه در پژوهش حاضر برای سنجش میزان خودپنداره دانش      

زیرمقیاس  6عبارت است که  48گردد. این پرسشنامه دارای ساخته شد، استفاده می 1999که در سال 

                                                           
1. Self-Concept Questionnaire  
2. Sarswat  
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های ؛ خودپنداره اجتماعی با گویه31و  29، 27، 22، 20، 9، 3، 2های شامل خودپنداره جسمانی با گویه
و  24، 23، 19، 16، 14، 10، 4های یه؛ خودپنداره خلق و خلو با گو48و  46، 43، 40، 37، 21 8، 1

های ؛ خودپنداره اخلاقی با گویه32و  30، 26، 25، 17، 15، 13، 5های ؛ خودپنداره آموزشی با گویه28
و  38، 36، 33، 18، 12، 11، 7های و خودپنداره عقلانی با گویه 47و  45، 44، 42، 41، 35، 34، 6

 1ای از هرگز=درجه 5ت پرسشنامه بصورت طیف لیکرت سنجد. نحوه پاسخدهی به سئوالارا می 39
 67/0تا  88/0و ضریب آلفای کرونباخ  91/0باشد. برای این آزمون ضریب بازآزمایی می 5تا همیشه=

(. در پژوهش داخل کشور ضریب آلفای 1999و روایی آن رضایت بخش گزارش شده است )ساراسوت، 
، خودپنداره خلق و 70/0، خودپنداره اجتماعی 65/0مانی های خودپنداره جسکرونباخ برای زیرمقیاس

بدست آمد  68/0و خودپنداره عقلانی  71/0، خودپنداره اخلاقی 65/0، خودپنداره آموزشی 63/0خو 
ها و برای زیرمقیاس 71/0(. پایایی کل ابزار در پژوهش حاضر با آلفای کرونباخ 1397)محمدی و صابر، 
 بدست آمد. 78/0الی  60/0در دامنه ای بین 

 : 1احساس تنهاییپرسشنامه -ب
حساس تنهایی اآموزان از پرسشنامه در پژوهش حاضر برای سنجش میزان احساس تنهایی دانش      

سشنامه دارای گردد. این پرساخته شده است، استفاده می 1980در سال و همکاران که توسط راسل 
نفی است. سئوال دیگر حاوی جملات م 10سئوال آن حاوی جملات مثبت و  10سئوال است که  20

شوند. نحوه می برای بدست آوردن نمره کلی پرسشنامه، مجموعه امتیازات همه سئوالات با هم جمع
ره، به ندرت= نم 1ای از هرگز= درجه 4ورت طیف لیکرت پاسخدهی به سئوالات این پرسشنامه به ص

و  18، 16، 15، 10، 9، 6، 5، 1باشد. سئوالات شماره نمره می 4نمره و همیشه=  3نمره، گاهی=  2
است و بنابراین  80تا  20شود. دامنه نمرات پرسشنامه مذکور بین گذاری میصورت معکوس نمرهبه 20

ست. پایایی پرسشنامه انمره بالاتر از میانگین بیانگر شدت بیشتر تنهایی باشد. می 50میانگین نمرات 
این  خل کشور(. در مطالعه دا1980، و همکاران گزارش شده است )راسل 89/0به روش بازآزمایی 

ارش شده است گز 78/0پایایی پرسشنامه آموزان پسر متوسطه اول اجرا و پرسشنامه بر روی دانش
  بدست آمد. 73/0(. پایایی کل ابزار در پژوهش حاضر با آلفای کرونباخ 1400)مرادی و سجادیان، 

 
 
 

                                                           
1. Loneliness Scale  
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 حرکتی-حسی گییکپارچ خلاصه پروتکل درمانی-ج
 

 (1400می و همکاران )کری حرکتی-درمان یکپارچه حسیخلاصه : 1جدول 
 محتوای جلسات جلسات

 عکسو بر  10تا  1به جلو و عقب رفتن و به طور همزمان شمارش از  اول

 ایستادن روی یک پا و به طور همزمان به خاطر سپردن چند شکل به ترتیب و برعکس دوم

 سوم
 یان چندین کلمهمقلید راه رفتن حیوانات و به طور همزمان تشخیص یک واج تکراری از میان چندین واج و یا تشخیص یک کلمۀ تکراری از ت-
 رنگیایجاد طرح هایی روی کاغذ با استفاده از پولک -

 چهار
 کلمۀ تکراری یستادن روی تخته تعادل و به طور همزمان تشخیص یک واج متفاوت و یا یک کلمۀ متفاوت از میان چندین واج و یا چندینا-
 بریدن اشکال و چسباندن آنها بر روی یک مقوا-

 پنجم
 لی لی کردن و به طور همزمان تشخیص کلمه های هم آغاز و هم پایان-
 های رج شونده نخ کردن مهره-

 ششم
 چرخیدن به دور خود و به طور همزمان ارائۀ جفت کلمه های متداعی و جفت کلمه های بی ربط-
 مچاله کردن کاغذ و درست کردن توپ های کاغذی-

 هفتم
 خوابیدن روی توپ بزرگ و به طور همزمان نوشتن حروف و کلمه روی پشت دانش آموز-
 د رنگینقاشی با استفاده از گواش و مدا-

 هشتم
 پرش روی کارت کلمه ها و جمله ها-
 مرتب کردن کلمه های درهم ریخته به صورت یک جملۀ کامل-
 رسم کردن بعضی علائم روی کف دست دانش آموز و ترسیم آن روی کاغذ توسط دانش آموز-

 

( با واریانس)کوتحلیل ها از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار( و آمار استنباطی برای تحلیل داده
 استفاده شد. 26نسخه  spssکمک نرم افزار آماری 

 

 هایافته
 آزمودنیدر دو گروه  اطلاعات جمعیت شناختی: 2جدول 

 سطوح متغیر پژوهش
 گروه کنترل گروه آزمایش

 درصد تعداد درصد تعداد

 سن
 درصد 34 نفر 5 درصد 27 نفر 4 سال 12
 درصد 66 نفر 10 درصد 73 نفر 11 سال  13

 تحصیلات مادر
 درصد 46 نفر 7 درصد 40 نفر 6 دانشگاهی

 درصد 54 نفر 8 درصد 60 نفر 9 غیردانشگاهی

 تحصیلات پدر
 درصد 60 نفر 9 درصد 66 نفر 10 دانشگاهی

 درصد 40 نفر 6 درصد 34 نفر 5 غیردانشگاهی
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شناختی افراد نمونه در دو گروه ارائه شده است. با توجه به اطلاعات جمعیت 2در جدول شماره       
نتایج جدول سطح تحصیلات دو گروه از مادران نشان داد که تحصیلات بیشتر مادران هر دو گروه 
غیردانشگاهی بود. تحصیلات پدران نیز نشان داد که سطح تحصیلات در هر دو گروه تحصیلات 

های هر دو گروه از لحاظ متغیر جمعیت شناختی سن، دارای ایت بیشتر آزمودنیدانشگاهی است. در نه
 سال بودند.  13

 آزمودنیمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه : 3جدول 

 تعداد گروه متغیر وابسته
 پس آزمون پیش آزمون

M SD M SD 

 خودپنداره جسمانی
 66/1 15/12 28/1 54/9 نفر 15 آزمایش
 18/1 73/9 34/1 63/9 نفر 15 کنترل

 خودپنداره اجتماعی
 23/3 49/14 66/1 57/10 نفر 15 آزمایش
 77/2 80/11 57/2 89/11 نفر 15 کنترل

 خودپنداره خلق و خو
 65/2 77/14 55/3 64/11 نفر 15 آزمایش
 23/2 19/10 98/2 14/10 نفر 15 کنترل

 خودپنداره آموزشی
 72/1 00/12 03/1 04/9 نفر 15 آزمایش
 15/1 23/10 44/1 15/10 نفر 15 کنترل

 خودپنداره اخلاقی
 17/2 00/14 98/3 34/12 نفر 15 آزمایش
 13/2 66/11 58/2 73/11 نفر 15 کنترل

 خودپنداره عقلانی
 44/1 29/12 26/3 54/10 نفر 15 آزمایش
 68/1 16/10 84/2 19/10 نفر 15 کنترل

 نمره کل خودپنداره 
 87/12 07/79 76/14 67/63 نفر 15 آزمایش
 14/11 77/62 75/13 73/63 نفر 15 کنترل

 احساس تنهایی
 69/3 06/51 11/5 13/61 نفر 15 آزمایش
 10/5 79/61 49/4 44/60 نفر 15 کنترل

 

معیار نمره خودپنداره و احساس تنهایی در افراد دو گروه میانگین و انحراف 3در جدول شماره       
شود آزمایش و کنترل در مراحل مختلف سنجش ارائه شده است. با توجه به نتایج جدول مشاهده می

( در مرحله 76/14)و  67/63که میانگین )و انحراف معیار( نمره خودپنداره در افراد گروه آزمایش از 
آزمون افزایش نشان داده است. همچنین میانگین )و ( در مرحله پس87/12)و  07/79ون به آزمپیش

آزمون ( در مرحله پیش11/5)و  13/61انحراف معیار( نمره احساس تنهایی در افراد گروه آزمایش از 
ن آزمون کاهش نشان داده است. اما در افراد گروه کنترل میانگی( در مرحله پس69/3)و  06/51به 

 آزمون تغییر قابل توجهی را نشان نداده است.آزمون به مرحله پسنمره این متغیرها از مرحله پیش
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 هارای بررسی نرمال بودن توزیع دادهویلک ب-آزمون شاپیرونتایج : 4جدول 
 

 سطح معناداری درجه آزادی Fآماره  متغیر

 311/0 15 811/0 خودپنداره جسمانی
 099/0 15 327/1 خودپنداره اجتماعی
 136/0 15 614/0 خودپنداره خلق و خو
 185/0 15 588/0 خودپنداره آموزشی
 271/0 15 069/1 خودپنداره اخلاقی
 153/0 15 418/0 خودپنداره عقلانی

 475/0 15 947/0 خودپنداره کل

 316/0 15 903/0 احساس تنهایی
 

های آماری، پایه فرضپیش های آماری قابل مشاهده است. فرضنتایج پیش 3در جدول شماره       
ها از این مفروضه یهای آماری تک متغیری و چندمتغیری است. چنانچه یک یا چندبسیاری از آزمون

تحلیل قبل از دهد. در این مطالعه نادیده گرفته شود، در نتایج آماری سوگیری یا تحریف رخ می
ویلک، کجی و -های آن مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات )آزمون شاپیروکوواریانس ابتدا پیش فرض

مفروضه برابری ماتریس کوواریانس ( و آزمون لوینهای خطا )(، مفروضه برابری واریانسکشیدگی
 تفاده کرد. توان از تحلیل کوواریانس اس( همگی نشان دادند که میآزمون ام باکس) متغیر وابسته

 

 وابستهآزمون متغیرهای پس در ثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیرها: 5جدول 

 آماری توان ثیرأضریب ت F P-Valueآماره  df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 000/1 607/0 014/0 542/38 1 871/3804 خودپنداره
 000/1 625/0 013/0 791/28 1 617/3952 احساس تنهایی

 

دهد که درمان یکپارچگی نشان می 5نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا( در جدول شماره      
درصد و افزایش خودپنداره با ضریب اتای  62بر کاهش احساس تنهایی با ضریب اتای  حرکتی-حسی

 شود. تأیید میبنابراین فرضیه پژوهش درصد تأثیر معناداری داشته است.  60
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 زمونآدر مرحله پس گرکنترل متغیر مداخلهآنالیز کوواریانس متغیرها دو گروه بعد از نتایج : 6جدول 

 توان آماری df F P η مجموع مجذورات شاخص متغیر وابسته

 خودپنداره جسمانی
 143/0 177/0 042/0 332/35 1 351/121 پیش آزمون
 000/1 438/0 028/0 123/29 1 098/222 پس آزمون

 خودپنداره اجتماعی
 215/0 309/0 036/0 405/51 1 665/287 پیش آزمون
 898/0 515/0 015/0 918/33 1 415/301 پس آزمون

 خودپنداره خلق و خو
 417/0 222/0 047/0 702/11 1 936/216 پیش آزمون
 000/1 611/0 008/0 814/15 1 325/177 پس آزمون

 خودپنداره آموزشی
 309/0 198/0 024/0 503/22 1 077/218 پیش آزمون
 997/0 563/0 009/0 712/39 1 325/196 پس آزمون

 خودپنداره اخلاقی
 214/0 275/0 036/0 218/25 1 173/198 پیش آزمون
 991/0 544/0 017/0 555/13 1 912/215 پس آزمون

 خودپنداره عقلانی
 129/0 302/0 025/0 407/35 1 432/85 پیش آزمون

 886/0 513/0 011/0 019/22 1 817/67 آزمون پس

 خودپنداره
 359/0 281/0 039/0 473/48 1 321/191 پیش آزمون

 996/0 596/0 006/0 156/31 1 258/1792 پس آزمون

 احساس تنهایی
 216/0 126/0 034/0 057/31 1 890/53 پیش آزمون

 998/0 593/0 009/0 577/24 1 816/139 پس آزمون
 

بر افزایش خودپنداره رکتی ح-یکپارچه حسیدرمان از فاده است دهدنشان می  6شماره جدول       
حساس و کاهش ا (Eta=59/0و  F ،05/0<P=156/31)افراد گروه آزمون در مرحله پس آزمون 

اندازه و  ات گروهبا توجه به میانگین نمرو  تأثیر دارد (Eta=59/0و  F ،05/0<P=577/24)تنهایی 
خودپنداره و نمره درصد  59بهبود  باعث حرکتی-یکپارچه حسیدرمان ارائه  شود کهمشاهده می اثر

)توان زمون آتوان آماری بالای این (. P>05/0) آزمون شده استهای در آزمودنی احساس تنهایی
 ت.نیز حاکی از دقت آماری و کفایت حجم نمونه آن اس( 1آماری نزدیک به 

  

 گیری نتیجه بحث و

در  و احساس تنهایی حرکتی بر خودپنداره-ربخشی درمان یکپارچه حسیاثاین پژوهش با هدف 
یافته اول پژوهش انجام شد.  شهرستان جهرم دارای اختلال یادگیریپایه پایه ششم دختر آموزان دانش

آزمون های گروه آزمایش و در مرحله پسحرکتی در آزمودنی-درمان یکپارچه حسینتایج نشان داد که 
های گروه کنترل منجر به بهبود میانگین نمره خودپنداره شده است. بنابراین، فرضیه برخلاف آزمودنی
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(، 1401اول مطالعه حاضر همسو با نتایج مطالعات محققان پیشین مانند عرب خزایلی و پورفرج )
 شود. ( تأیید می2013و همکاران ) 1( و زنتال1396(، صادقیان و همکاران )1400همکاران )کریمی و 

بهبود کارکرد  رویکرد یکپارچگی حسی از طریقتوان بیان نمود در تبیین این یافته از پژوهش می
ش تواند موجب بهبود علائم روانی و رفتاری این دانرکزی در پردازش اطلاعات میم-سامانه عصبی

ین اختلال اای بهتر برای درمان های مداخلهموزان گردد. با تشخیص به هنگام و انتخاب روشآ
هبود بخشید. مشکلات بتوان به میزان زیادی علائم این اختلال و رفتارهای مرتبط با خودپنداره را می

ضلانی وام عقهای بینایی ضعیف و ایجاد شده در یکپارچگی حسی مثل وضعیت بدنی نامناسب، پاسخ
های بدن را تحت مگذارد و استفاده دوطرفه و هماهنگ از انداغیرطبیعی بر طرحواره بدنی تأثیر می

یافت شده از دهد. این مشکلات ناشی از ضعف در پردازش و یکپارچگی اطلاعات درتأثیر قرار می
حرکت و یا م تواند منجر به بیزاری از انجاحس عمیقی هستند. این ضعف در پردازش اطلاعات می

بتلا به مشکلات ترس از آن و همچنین، مشکلاتی در عرصه تعامل با محیط یادگیری در دانش آموز م
سیستم لمسی  یادگیری، کاهش دامنه توجه، عدم ثبات عاطفی و ... شود. به علاوه ممکن است در

که در شروع هایی هستند العملافراد نیز مشکلاتی مشاهده گردد. ماحصل تمامی این مشکلات عکس
انگیزه و سازمان نیافته پذیری، رفتار بیها مواجه خواهیم شد: تمرکز پایین، تحریکجلسه درمانی با آن

ریزی شده داد حرکتی برنامهداد حسی را با برونو کاهش خودپنداره. در واقع این شیوه مداخلاتی درون
ه کند و همین های متفاوت تجربمحیطتواند موفقیت را در سازد که بدین ترتیب کودک میهمراه می

 تواند بر حرمت خود کودک موثر واقع گردد.تجارب موفق می
توان بیان نمود که یکپارچه شدن اطلاعات حسی مختلف باعث افزایش کارایی همچنین، می      

حرکتی و به تبع آن موجب توانمندی ابعاد مختلف -حرکتی و ادراکی-کودکان در عملکردهای حسی
کند که به دنبال آن سیستم شود. یکپارچگی حسی به تنظیم خود در کودک کمک میکودک می

هایی از جمله توجه به کند که سطح انگیختگی را که برای رشد توانایا پیدا میعصبی قابلیت آن ر
تکلیف، کنترل تکانه، افزایش تحمل ناکامی، توازن در هیجانات ضروری است را تغییر دهد و آن را 

کنند به جای حفظ نماید. گاهی اوقات برای کودکانی که مشکلات یکپارچگی حسی را تجربه می
هایی که جدیداً رشد یافته شود. چراکه طی آن کودک مهارتدرمان گروهی توصیه می درمان انفرادی

برد. علاوه بر این را در بافتار اجتماعی همسالان با کمترین حد حمایت از جانب درمانگر به کار می
کند که یکی از این اختلالات یکپارچگی حسی اغلب برای کودک مشکلات اجتماعی ایجاد می

                                                           
1. Zentall  
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تواند فرصتی را ها میتر است و این در حالی است که درمان در گروهخودپنداره پایین مشکلات رشد
 های مهم در تعامل با همسالان و به ویژه رشد عزت نفس و حرمت خود فراهم آورد.برای رشد مهارت

های گروه حرکتی در آزمودنی-نتایج دیگر یافته پژوهش نشان داد که درمان یکپارچه حسی
های گروه کنترل منجر به کاهش میانگین نمره در مرحله پس آزمون برخلاف آزمودنیآزمایش و 

احساس تنهایی شده است. بنابراین، فرضیه سوم مطالعه حاضر همسو با نتایج مطالعات محققان پیشین 
(، 1397(، ساداتی فیروزآبادی و عباسی )1399(، اختیاری و همکاران )1399مانند فرامرزی و همکاران )

 شود. ( تأیید می2018) 2چوی و کیم( و 2021و همکاران ) 1ولیی
های ی رشد مهارتتوان بیان کرد که در روند رشدی کودک و دوره ابتدایدر تبیین یافته حاضر می

پذیری در ححسی و حرکتی نقش مهمی داشته و در رشد همه جانبه کودک موثر است. قابلیت اصلا
سب در بالا گی حسی و حرکتی از طریق فراهم آوردن محیط مناکودک وجود دارد. مداخله یکپارچ

دید کیفیت یادگیری این جبردن توانایی دانش آموزان با اختلال یادگیری تأثیر داشته و با ایجاد شرایط 
ودک با انجام بخشد. این الگوی درمانی به واسطه درگیر کردن حواس کدانش آموزان را بهبود می

اهش احساس یکپارچگی حسی و عملکرد بهتر در تعاملات بین فردی و ک تمارین بازی گونه باعث
توان حرکتی می گونه که آیرس مطرح کرد با مداخله یکپارچگی حسی وشود. همانتنهایی و انزوا می

. از منظر دیگر ای جبران کردهای عصب شناختی را تغییر داد و بدکارکردی عصبی را تا اندازهکنش
های جاد سازگاریت حسی و حرکتی روی سامانه عصبی مرکزی تأثیر گذاشته و با ایتوان گفت فعالیمی

فزایش داده به های حسی را ازیستی در مغز، ظرفیت دستگاه عصبی مرکزی در پردازش و هدایت پیام
تعامل بین  پذیری و انگیختگی و افزایشتواند نقش مهمی را برای افزایش تحریکاین ترتیب می
 ایت کاهش احساس تنهایی داشته باشد. فردی و در نه

در مطالعه حاضر از مواردی که کودکان انجام داده و بر افزایش تعامل و درگیری اجتماعی کودکان 
های حرکتی مانند فلکشن توان به فعالیتموثر بوده و منجر به کاهش احساس تنهایی شده است می

ن و زانو همزمان با دیگر اعضای گروه، ایستادن ها و راها، چرخش داخلی و خارجی دستو آداکشن ران
های پا، راه رفتن رو به جلو و عقب و طرفین هماهنگ با سایر اعضای روی یک پا و رفتن روی پنجه

حال گروه و ... اشاره نمود. موارد انجام شده به احتمال زیاد موجب بهبود دامنه حسی و حرکتی و در عین
ملی بین دانش آموزان و در نتیجه سرگرم شدن بیشتر و کاهش حس های زبانی و تعاافزایش مهارت

پذیری طور کلی تمرینات مربوط به ادراک، حرکت و حس از طریق تسهیل شکلتنهایی شده است. به
                                                           
1. Yuile 
2. Choi & Kim  
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عصبی، ایجاد ساختارهای جدید سیناپسی، کاهش اختلالات شناختی، افزایش ادراک بصری به وسیله 
، بهبود سلامت شناختی و عصبی، افزایش عملکرد پردازش اطلاعات، وری بیناییافزایش سیگنال بهره

وری انتقال دهنده های عصبی و سازگاری روانی و اجتماعی با بهبود مهارت اجتماعی و افزایش بهره
 کاهش حس تنهایی همراه شده است. 

ژوهش بر از جمله اینکه این پ این پژوهش به مانند سایر مطالعات با چند محدودیت همراه بود.
آموزان دختر مشغول به تحصیل در پایه ششم ابتدایی شهرستان جهرم که دچار اختلال دانشروی 

یادگیری بودند، انجام شده است. این امر امکان تعمیم نتایج حاصل را به دیگر کودکان دارای نیازهای 
بزارهای کمی و سازد. در این مطالعه گردآوری اطلاعات تنها با کمک اخاص در جامعه محدود می

تواند میزان دقت پاسخ افراد را تحت تأثیر قرار دهد. شیوه نمونه گیری پرسشنامه انجام شد. این امر می
گردد که در این مطالعه نیز غیرتصادفی بود. این امر بر توان تعمیم نتایج اثر منفی دارد. لذا پیشنهاد می

یری نیز مطالعات مشابه انجام شود. در برای هر دو جنسیت )دختر و پسر( دارای مشکلات یادگ
های بین گروهی مانند شبه آزمایشی و با درنظر گرفتن گروه های بعدی با استفاده از طرحپژوهش

ها مانند تحلیل رفتار کاربردی، حرکتی را با سایر درمان-کنترل میزان اثربخشی درمان یکپارچگی حسی
رتبط با والدین و خانواده مقایسه نمایند. در مطالعات های رفتاری و مداخلات مدارو درمانی، آموزش

آتی به منظور سنجش پایداری مداخله، از دوره پیگیری سه ماهه و شش ماهه استفاده شود. پیشنهاد 
شود محققان آتی در مطالعات آتی به نقش دو عامل مهم ساختارهای شخصیتی و نقش خانواده در می

 اختلالات فرزندان توجه نمایند. 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
 ها تکمیل شد.های مصاحبه آگاهانه توسط تمامی آزمودنیدر مطالعه حاضر فرم

 حامی مالی
های تأمین مالی دریافت نکرده و تمامی مراحل پژوهش با هزینۀ شخصی نویسنده این مقاله هیچ کمک مالی از سازمان

 صورت گرفته است.

 تعارض منافع
 بر اظهار نویسند، مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده است.بنا 

 تقدیر و تشکر
 آید.در پژوهش کمال تشکر و قدردانی به عمل می شرکت کنندگانبدین وسیله از تمامی 
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Effectiveness of integrated sensory-motor therapy on self-concept 

and loneliness in sixth grade female students with learning 

disabilities in Jahrom city 
 

Elham Efafat Jahromi1, Seyed Younes Mohammadi Yousefnejad2
 * 

 

Abstract 
Introduction and goal: Learning disabilities are among the most common problems 

of children that can seriously damage the present and future life of a child if they are not 

diagnosed and treated timely. This research was conducted with the aim of determining 

the effectiveness of sensory-motor integrated therapy on self-concept and loneliness in 

sixth grade female students with learning disabilities in Jahrom city 

Research methodology: It was a semi-experimental research with a pre-test and post-

test design with two experimental and control groups. The statistical population of the 

research included all female students studying in the sixth grade of primary school in 

Jam city in 2022, from which 30 people were selected by available sampling method and 

replaced in two equal groups of 15 people. Sensory-motor integration therapy was 

applied in 8 sessions as a group and one session every week for the experimental group. 

Self-concept questionnaire (Sarasot, 1999) and loneliness questionnaire (Russell et al., 

1980) were used to collect information. The data were analyzed by descriptive statistics, 

statistical assumptions test and covariance analysis with SPSS-26 statistical software. 
Findings: The results showed that the treatment of integrated sensory-motor 

therapy increased self-concept (333,,,,, , ,,,,,,,  77777777 ddd cccressdd 
ii fficll ty in mmtt inn rggll atinn (F7777777 ,,,,,,,, ,, ))))))  tee bbbjccts ff  tee 
experimental group were effective in the post-test stage (P<0.05). 
Conclusion: According to the results, it can be said that sensory-motor 

integration exercises are effective in improving cognitive-behavioral structures 

in people with learning disabilities, and therapists and school counselors can use 

sensory-motor integration exercises to improve the psychosocial performance of 

these people to use. 

Keywords: integrated sensory-motor, self-concept, loneliness, learning disabilities. 
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