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The aim of this study was to determine the effectiveness of story therapy on 

aggression, anxiety and social fear in children with coping disobedience disorder with 

one month follow-up. The research design was quasi-experimental pre-test-post-test 

and follow-up with control group. The statistical population of the present study 

consisted of all female students with confrontational disobedience disorder who were 

studying in Tabriz schools in the academic year of 2019-2020. After screening, 40 

students with higher scores on the confrontational disobedience scale. Were obtained, 

selected, and randomly assigned to two groups of 20 individuals. For data collection, 

Shahim Aggression Questionnaire, Spence et al.'s Anxiety Questionnaire and Masia et 

al.'s Social Fear Questionnaire were used. Analysis of covariance and repeated 

measures test were used to analyze the data. The results showed that story therapy has 

an effect on aggression, anxiety and social fear in students with confrontational 

disobedience disorder and reduces aggression, anxiety and social fear in them. The 

results also showed that the effectiveness of story therapy on aggression, anxiety and 

social fear is stable. Paying attention to story therapy can play an important role in 

improving children's psychological problems. 
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 1399/ 04/ 19دریافت شده:  

 1399/ 07/ 27پذیرفته شده:  

 1402/ 09/ 30منتشر شده:  

دارای  كودكان  اجتماعی  ترس  و  اضطراب  پرخاشگری،  بر  درمانی  قصه  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  هدف 

پس آزمون و   -آزمونپژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیشای با پیگیری یك ماهه بود. طرح  اختلال نافرمانی مقابله

ای  آموزان دختر با اختلال نافرمانی مقابلهپیگیری با گروه كنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را كلیه دانش

از    1398-99دادند كه در سال تحصیلی  تشکیل می بودند كه پس  به تحصیل  تبریز مشغول  در مدارس شهر 

ای به دست آورده بودند، انتخاب شده  آموز كه نمره بالاتری در مقیاس نافرمانی مقابلهدانش 40 گری، تعداد غربال

گروه   دو  در  تصادفی  جایگزینی  صورت  به  جمع  20و  برای  گرفتند.  قرار  دادهنفری  پرسشنامهآوری  از  های  ها 

فاده شد. برای تجزیه و پرخاشگری شهیم، اضطراب اسپنس و همکاران و ترس اجتماعی ماسیا و همکاران است

داده اندازهتحلیل  آزمون  و  كوواریانس  تحلیل  از  قصه ها  كه  داد  نشان  پژوهش  نتایج  شد.  استفاده  مکرر  گیری 

ای تأثیر دارد و باعث  آموزان دارای اختلال نافرمانی مقابلهدرمانی بر پرخاشگری، اضطراب و ترس اجتماعی دانش

اجتما ترس  و  اضطراب  پرخاشگری،  آنكاهش  در  میعی  قصه  ها  اثربخشی  كه  داد  نشان  نتایج  همچنین  شود. 

بهبود   در  مهمی  نقش  درمانی  قصه  به  توجه  است.  پایدار  اجتماعی  ترس  و  اضطراب  پرخاشگری،  بر  درمانی 

 تواند داشته باشد.     شناختی كودكان میمشکلات روان
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 مقدمه 
توجه  آموزان  دانش  مورد  همیشه  پرورش  و  آموزش  اصلی  ركن  عنوان  به 

تربیتصاحب و  تعلیم  گرفته  نظران  پرورش  .  اندقرار  برای  دلیل  همین  به 

دانش آموزشی  كیفیت  ارتقا  و  روانی  ویژگیسلامت  شناخت  های  آموزان، 

نظر   به  ضروری  آنان  انگیزشی  و  عاطفی  شناختی،  رسد.  میشخصیتی، 

ی ارتباطی میان فرد و جامعه است. به  اجتماعی شدن یك فرایند دو جانبه 

می شمار  به  پیچیده  جریانی  دلیل  گوناگونی همین  جوانب  و  ابعاد  كه  آید 

اد و  های اجتماعی، چگونگی برقراری ارتباط با سایر افر دارد. كسـب مهارت

توانند نقش  و این عوامل می ی این ابعاد هستندسازگاری اجتماعی، از جمله

مهمی در كاهش اضطراب و مشکلات اضطرابی و نگرانی در كودكان دارای  

مقابله و  نافرمانی  اسماعیلی  یعقوبیان،  توكلی،  )اسماعیلی،  باشند  داشته  ای 

    .(1393مهدوی،  

بروز   جویانه  مقابله  نافرمانی  اختلال تظاهرات خانه  در  استثناء  بدون 

یا می بزرگسالان  سایر  مقابل  در  یا  مدرسه  در  است  ممکن  ولی  كند 

هیچ  بالینی  معاینه  در  است  ممکن  كودكان  این  نشود.  ظاهر  همسالانش 

علامتی بروز ندهند یا علایم محدودی نشان دهند. این اختلال در ارتباطات  

می تداخل  ممکن   كنداجتماعی  فردو  بنفس  اعتماد  بیاید،   است  پایین 

حملات   و  اقسرده  خلق  ناكامی،  برای  كم  تحمل  است  ممکن  همچنین 

(. از كوره در رفتن، امتناع 1396عصبانیت نیز وجود داشته باشد )گنجی،  

همسالان  سایر  با  مقایسه  در  ایذایی  رفتارهای  و  مقررات  رعایت  از  فعالانه 

اختلا  این  است.  انتظار  حد  از  رفتارهای  فراتر  از  پایداری  الگوی  شامل  ل 

آمیز و گستاخانه، بدون وجود نقص جدی هنجارهای  گرایانه، خصومتمنفی

می تعریف  دیگران  حقوق  یا  كودكی اجتماعی  اوایل  در  معمولاً  و   شود 

از بلوغ در  سالگی شروع می3طبیعی به نظر برسد و بیشتر از   شود و قبل 

های خود و مقابله با خواسته  ر خواستهتر است. پافشاری فرد بپسران شایع

برقراری   با  موضوع  این  و  دارد  اساسی  اهمیّت  طبیعی  رشد  برای  دیگران 

دارد.   ارتباط  درونی  كنترل  معیارهای  تنظیم  و  هویت  ایجاد  خودمختاری، 

-ماهگی به اوج خود می  24تا  18بارزترین رفتار مقابله جویانه طبیعی بین 

های پنجمین  (. در واقع بر اساس ملاك1395  كاشانی و وزیری،رسد )لطفی

اختلال آماری  و  رهنمای تشخیصی  مهمترین مشخصه  ویرایش  روانی  های 

های هیجانی و رفتاری است كه دست كم این اختلال وجود دو دسته نشانه

نشانه از  مورد  )انجمن  چهار  باشد  داشته  تداوم  ماه  شش  مدت  به  ها 

 (.  2015روانپزشکی آمریکا،  

ترین نوع نگرانی در كودكان  اند كه فراوانها نشان داده ی از پژوهشاپاره 

مقابله  نافرمانی  اختلال  و  دارای  ترس  شامل  كه  است  اجتماعی  ترس  ای، 

به  كه  است  دیگران  توسط  منفی  قضاوت  و  قبلی  ارزیابی  از  اضطراب 

افسردگی و عدم كفایت منجر می )بهادری  احساسات شرم، حقارت و  شود 

و اجتماعی 1391آبادی،  نصرتهاشمی  خسروشاهی  ترس  كه  طوری  به   .)

توسط  شامل   رد  یا  پذیرش  مورد  در  مورد  ها همکلاسینگرانی  در  نگرانی   ،

حمایت و وفاداری دوستان و نگرانی از تمسخر دوستان و یا هول شدن در  

استحضور آن برخوردار  بیشتری  شیوع  از  مؤمنی)نادری  ها  و  -نویندگانی 

مقابله1394جاوید،   نافرمانی  اختلال  دارای  كودكان  كه  طوری  به  ای،  (. 

می برآورد  بالاتر  را  منفی  رویدادهای  وقوع  این  احتمال  از  همواره  و  كنند 

ترس   میزان  بنابراین  و  بگیرند  قرار  منفی  ارزیابی  مورد  كه  هستند  نگران 

می افزایش  كودكان  این  در  رودباگ اجتماعی  و  هیمبرگ  )ویکز،  ،  1یابد 

2008  .) 

موجب   كه  نامعلوم  و  ناشناخته  عامل  یك  از  است  عبارت  اضطراب 

و فکر  و    پریشانی  قلب  تپش  جمله  از  احساس خطر  علائم  بروز  باعث  گاه 

اضطراب فرآیند  در  شود.  می  پریدگی    یك  طبیعی،  ترس  خلاف  بر   رنگ 

بلکه فقط به    ،ود نداردوج   رسانآسیب  یا  خطرناك  یا  آورترس  حقیقی  عامل

آدمی ذهن  ناخودآگاه  و  خودكار  علل  شود.  می  خطر  احساس  دچار طور 

های گذشته و محیط  های تلخ سالپیدایش اضطراب عوامل وراثتی، تجربه

اختلال باعث  تفکر  بر  آن  مخرب  اثرات  است.  عصبی  و    تمركز   در  ناآرام 

  را   او  ،كندمی  سلب  انسان  از  را  اراده  و  گیریتصمیم  قدرت شود،می   حواس

انسان دیگر فرد مثمر ثمرو سودمندی  می   باعث  و  سازدمی  بدبین شود كه 

پردازد )حالت وسواس( یا عملکرد  نباشد یا بیش از حد به برخی چیزها می

توجه  شود یا بیش از اندازه به امور مهم بیشغلی فرد مختل می  اجتماعی و

بیمی )حالت  به  شود  اعتماد  كاهش  دچار  شود،  می  خود  به نفستفاوتی(، 

تواند به خاطر ترس نسبت  گیرد كه مییر وجود او را میفراگ  ترس  احساس

  كنترل   توان  كه  كسانی.  باشد  مختلف   به خطرها، دردها و امراض جسمانی

  و  كنند می ناتوانی و تسلیم احساس  و شوندمی عصبانی شدیداً ندارند را خود

 جسم   همچنین   بینندنمی  خود  در  را  ها بیماری  یا  مشکلات  با  مقابله  قدرت

و    قادر باشد  داشته  راحتی  خواب  و  كند  حفظ  را  خود  آرامش  تا  نیست 

كند و عصبی و بر انگیخته احساس خستگی، كوفتگی و ضعف جسمانی می

شود. سردرد، درد قفسه سینه، درد پا یا دست،  است و بی دلیل عصبانی می

د  آینشتهایی هم به سراغ فرد میاشتهایی یا پراكم  هاضمه و  ،درد شکم و سو

قاسمی)شیرازی  بیگیچالشتری،  و  شریفی  (.  1396هرچگانی،  پیربلوطی، 

اضطراب نگرانی مفرط )انتظار تؤام با    V-DSMهای  همچنین طبق ملاك

تشویق( به خاطر چند واقعه یا فعالیت است كه حداقل به مدت شش ماه در 

 (.  2015،  2شود )سادوك و سادوك ها پیدا میاكثر روز

مقابله  نافرمانی  اختلال  دارای  كودكان  سویی  رفتار  از  آغازگر  ای، 

در  آمیز است.  ها نسبت به دیگران خشونتپرخاشگرانه هستند و واكنش آن

دررفتن، زودرنجی،    ای رفتارهای تضادورزانه، از كوره اختلال نافرمانی مقابله 

و    رعایت مقررات  و  دستورات  قانون رفتارنکردن  با  های  مقایسه  در  شکنانه 

های رفتاری پرخاشگرایانه شدید  كودكان همسن بسیار بیشتر است، اما الگو 

نمی دیده  اجتماعی  مقررات  و  قوانین  جدی  نقض  چی،    دشوو  لی،  )لین، 

دو  برایانت،  در همین خصو(.  2016و همکاران،    3وانگ، هس،  ص لاویگن، 

گوزه  و  مط2015)  4هوپکینز  در  و  العه(  مدیریت خشم  كه  دادند  نشان  ای 

-رفتار پرخاشگرانه دو نشانه قابل توجه و غالب در تشخیص اختلال نافرمانی 

 ای هستند و در این اختلال نقش اساسی دارند.  مقابله

 
1. Weeks, Heimberg & Rodebaugh 

2. Sadock & Sadock 

3. Lin, Li, Chi, Wang, Heath & Du 

4. Lavigne, Bryant, Hopkins & Gouze 
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مقابله نافرمانی  اختلال  پیامدهای  به  توجه  روان با  شناسان  ای، 

های متعدد  ثربخشی روشاند كه بر اساس آن، اهایی را صورت دادهپژوهش 

نافرمانی مقابله  بر اختلال  را  داده درمانی  نشان  این روشای  از  ها،  اند. یکی 

گویی به اندازه عمر انسان قدمت دارد. افلاطون  سنت قصهدرمانی است.  قصه

ها  گوید: »پرورشی كه روح اطفال به وسیله قصهت موضوع فوق میدر اهمیّ

می مراتب  كسب  به  آنكنند  جسم  كه  است  تربیتی  از  طریق  بیشتر  از  ها 

(. نقل یك قصه خوب و  1394زاده و یرخائفی،  داداشكند« )ورزش پیدا می

های آموزشی،  استفاده سنجیده و آگاهانه از آن تأثیرات شگرفی را در حیطه

دارد.   همراه  به  درمانی  و  كه  تربیتی  طوری  میقصهبه  چارچوبی ها  توانند 

ار و  آموزش  فراهم برای  بین شخصی  روابط  در  كارآیی  و  خودفهمی  تقای 

قصه گروهآورند.  تمام  برای  قصه ها  دارند.  خاصی  گیرایی  سنی،  ها  های 

می و  هستند  مجموعهبرانگیزنده  به  توانند  را  علمی  پیچیده  مفاهیم  از  ای 

برنامه  در  بنابراین،  كنند.  منتقل  هنرمخاطب  مدارس،  آموزشی    قصه  ی 

دارد   ویژه  هنر  جایگاه  بخصوص  مختلف،  هنرهای  از  استفاده  با  معلمان  و 

كودكان تقویت كنند    توانند بسیاری از رفتارهای خوب را درمی  درمانیقصه

 (.  1394زاده و پیرخائقی،  )داداش

و كزلوفسکا  راستا هنی  این  دادند كه  2002)  1در  نشان  پژوهشی  ( در 

احساس  قصه افزایش  و  اضطراب  كاهش  باعث  و  درمانی  بودن  مسلط 

شود.  ای میشایستگی و امیدواری در كودكان دارای اختلال نافرمانی مقابله 

( در پژوهش خود به 1396نژاد، كاظمی، پزشك، مجدرضایی و رسولی )فلاح

قصه كه  یافتند  دست  نتیجه  میاین  روش  درمانی  یك  عنوان  به  تواند 

برونمداخله رفتارهای  بر  و  ای  پرخاشگری  جمله  از  نمودی  دروننمود 

)اضطراب و افسردگی( تأثیر دارد و باعث كاهش پرخاشگری و اضطراب در  

می نافرمانی  اختلال  دارای  پاولكودكان  و  سانسوستی  همچنین    -شود. 

درمانی بر مشکلات  ( در پژوهش خود نشان دادند كه قصه2010)  2اسمیث 

و   رفتاری  مشکلات  كاهش  باعث  و  دارد  تأثیر  كودكان  افزایش  رفتاری 

 شود. ای میرفتارهای مثبت در كودكان دارای اختلال نافرمانی مقابله

بتواند  درمانی  قصهرسد كه  نظر می  بنابراین با مرور ادبیات ذكر شده به

مقابله نافرمانی  اختلال  دارای  كودكان  رفتاری  كودكان    ایمشکلات  در  را 

پژوهش حال  این  با  دهد.  قرار  تأثیر  بیشتری  تحت  تا  لازمهای  این    است 

الگوی نظری و كاربردی را مورد بررسی قرار دهد مبنی بر اینکه این درمان  

ت و تحقیقات كمتری در زمینه اثربخشی این دو  مؤثر اس  كودكانبرای این  

ای انجام گرفت است و تحقیقی نیز  رویکرد درمانی بر اختلال نافرمانی مقابله

ه طور همزمان بر متغیرهای  یافت نشد كه به بررسی اثربخشی دو رویکرد ب

پرخاشگری، اضطراب و ترس اجتماعی در این كودكان صورت گرفته باشد؛  

اساسی  مسئله  اساس  این  بر  است.  پرداخته  امر  این  به  پژوهش  این  لذا 

پژوهش حاضر این است كه آیا قصه درمانی بر پرخاشگری، اضطراب و ترس  

 ارد؟ اجتماعی كودكان دارای اختلال نافرمانی تأثیر د
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 وش  ر 
نوع پیش از  آزمایشی  نیمه  پژوهش  با    -آزمونطرح  پیگیری  و  آزمون  پس 

بود.   با اختلال  كلیه دانش جامعه آماری پژوهش  گروه كنترل  آموزان دختر 

در مدارس    1398-99ای تشکیل دادند كه در سال تحصیلی  نافرمانی مقابله

آموزان مشغول به تحصیل  شهر تبریز مشغول به تحصیل بودند. كلیه دانش

نمونه صورت  به  ابتدایی  دوره  خوشهدر  مرحلهگیری  دو  تصادفی  ای  ای 

انتخاب شدند. به این صورت كه از بین مناطق شهر تبریز، تعداد دو ناحیه  

آموزشی به صورت تصادفی انتخاب شده و از این دو ناحیه نیز از هر كدام  

شده  5تعداد   انتخاب  تصادفی  صورت  به  درجه  مدرسه  مقیاس  بندی  و 

مقابله نافرمانی  دانش اختلال  تمامی  روی  مدارس  این  معلمان  توسط  -ای 

  40گری، تعداد  ها و غربالگذاری پرسشنامهآموزان اجرا گردید. پس از نمره

گروه  دانش  دو  در  تصادفی  جایگزینی  صورت  به  و  شده  انتخاب    20آموز 

و گروه دوم نیز كنترل بوده  نفری قرار گرفتند كه گروه آزمایش قصه درمانی  

از یك ماه دوباره هر دو گروه در   و درمانی را دریافت نکرد. همچنین بعد 

 معرض آموزش قرار گرفتند.  

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد:  آوری دادهبرای جمع 

( برای كودكان  1385این پرسشنامه توسط شهیم )  پرسشنامه پرخاشگری: 

شامل   و  است  شده  كودكان  گو  21ساخته  در  را  پرخاشگری  كه  است  یه 

شود و  دهد. این پرسشنامه توسط مادران تکمیل می مورد سنجش قرار می

گذاری  ها نشان دهنده درجات متفاوتی از پرخاشگری است. برای نمرهگویه

بار در ماه، نمره  1این پرسشنامه به گزینه به ندرت، نمره   ،  2، گزینه یك 

نمره   هفته  در  بار  گزی  3یك  نمره  و  روزها  اغلب  می  4نه  در  تعلق  گیرد. 

پرسشنامه   این  كرونباخ  آلفای  آمده    91/0پژوهش شهیم ضریب  به دست 

نیز ضریب  است و روایی آن تأیید شده است.   همچنین در پژوهش حاضر 

 به دست آمد.    88/0پایایی پرسشنامه به روش آلفای كرونباخ  

اضطراب:   و    مقیاس  اسپنس  توسط  مقیاس  )این  ساخته  2001همکاران   )

شامل   كه  است  ا  28شده  و  است  میماده  خواسته  والدین  فراوانی ز  شود 

بندی كنند.  ای لیکرت درجهدرجه  5رفتار كودك را بر مبنای یك مقیاس  

هایی است كه فرد در این مقیاس به  نمره كلی اضطراب حاصل جمع نمره

می موردست  در  پاسخ  باز  پرسشی  آن،  بر  افزون  از  آورد.  كودك  تجربه  د 

آسیب نمرهوقایع  كه  دارد  وجود  نمیزا  تجربه  گذاری  صورت  در  اما  شود، 

های اختلال تنیدگی پس  ماده دیگر كه نشانه  5ای، از كودك  چنین حادثه

میضربه مشخص  را  میای  پرسیده  این    شود،كنند،  نمره    5نمره  در  ماده 

-این اختلال برآورد می  شود و صرفاً برای توجه بالینی بهكلی محاسبه نمی

( ضریب پایایی این ابزار را به روش آلفای  2001شود. اسپنس و همکاران )

گزارش كردند. همچنین در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی   89/0كورنباخ  

 به دست آمد.   90/0پرسشنامه به روش آلفای كرونباخ  

اجتماعی:  ترس  و هم  پرسشنامه  وارنر  ماسیا و  پرسشنامه توسط  کاران  این 

دهی و  ماده دارد و به صورت خودگزارش  48( ساخته شده است و  2003)

است كه   استفاده  قابل  عناوین  مصاحبه  با  گزینه  چهار  هر كدام  مقابل  در 

هیچ، كم، متوسط و شدید و همین طور هرگز، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و  

ماسیا و وارنر و شود. گذاری مینمره 9تا  1معمولاً قرار دارد كه به ترتیب از 



 و همکاران   نعیمه یوسفی شهیر                                                                        ...                 كودكان واثربخشی قصه درمانی بر پرخاشگری، اضطراب    
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( درونی 2003همکاران  همسانی  طریق  از  را  مقیاس  این  پایایی  ضریب   )

اند. همچنین روایی گزارش كرده 94/0و اعتبار بازآزمایی آن را   97/0-90/0

)دادستان،   است  گرفته  قرار  تأیید  مورد  پژوهشی  در  نیز  مقیاس  این  سازه 

صالح و  پژوهش  1386پور،  صدقاناری  در  همچنین  ضریب  (.  نیز  حاضر 

 به دست آمد.     87/0پایایی پرسشنامه به روش آلفای كرونباخ  

این مقیاس توسط هومرسون،   ای: بندی اختلال نافرمانی مقابله مقیاس درجه 

( و برای تشخیص كودكان دارای اختلال  2006موری، اوهان و جانستون )

مقابله  دارای  نافرمانی  و   است  شده  ساخته  است    16ای  یك  گویه  در  كه 

گذاری  ( نمره3ای )اصلا نمره صفر تا خیلی زیاد نمره  درجه  4طیف لیکرت  

نمره  می بیشترین  شدت    24شود.  باشد،  بیشتر  فرد  نمره  چه  هر  و  است 

( همکاران  و  هومرسون  است.  بیشتر  این  2006اختلال  پایاییی  ضریب   )

ی آن  گزارش كردند. همچنین روای  92/0مقیاس را به روش آلفای كرونباخ  

 نیز مورد تأیید قرار گرفته است. 

درمانی:  قصه  جلسهم  مداخله  آموزشی  پیشینه  حتوای  از  الگوگیری  با  ها 

بوربا   فرانك  (  2005)پژوهش  داستان  (2014)و  و  به  تهیه  توجه  با  ها 

و داستان انتخاب شد. در  محتوای هر جلسه  ادبیات كودكان  رایج در  های 

با كمك دو   نظر، داستانی ساده  مورد  زمینه  رایج در  نبود داستانی  صورت 

ادبیات كودك طراحی   ای، هر هفته دقیقه  30جلسه    25طی  و  كارشناس 

 شد.   جلسه به گروه آزمایش به شرح زیر آموزش داده    سه

 
 گویی : جلسات مداخله گروهی قصه 1جدول  

 مشروح جلسات  ات جلس 

جلسه اول و  

 دوم و سوم 

  این جلسه با هدف معارفه اعضا و آموزش ادب و احترام به كودكان برگزار 

توضیح   آموزشی  برنامه  و  گروه  تشکیل  اهداف  گروه،  قوانین  درباره  شد. 

آگاهی  داده  احترام  فضیلت  به  پرداختن  از ضرورت  كودكان  . ندیافت  شد. 

از دست دادن  پیامدهای فقدان احترام در   آزردگی دیگران،  جامعه مانند 

شیوه دوست تفسیر  و  ارزیابی  و  رفتاردیگران  تغییر  و  خوب،  های های 

های دیگران، احترامی مانند استفاده از الفاظ بد و عدم توجه به خواستهبی

احترامی  ویژه والدینش بی  ادب كه به دیگران و بهدر قالب قصه كودك بی

داده می توضیح  دشواریش  كند،  و  بهد  كه  مهارت    هایی  نداشتن  واسطه 

 شد. آید، در گروه به بحث گذاشتهوجود می به دیگران برای او به احترام

جلسه چهارم  

و پنجم و  

 ششم 

فردی  بین  روابط  در  مهربانی  مصادیق  و  بررسی  قبل  جلسه  تکلیف  ابتدا 

به و    مانند  دیگران  متقابل  مهربانی  بیشتر،  دوستان  آوردن  جلب  دست 

شیوه  مورد  در  شد.  بیان  دیگران  به حمایت  مهربانی  و  مهرورزی  های 

آن نیازهای  به  توجه  مانند  خواسته دیگران  به  دادن  اولویت  و  های   ها 

خواسته  به  نسبت  دیگران  غیرضرور  ضروری  پیامدهای    یهای  و  خود 

فقدان مهربانی و زوال نزاكت در روابط بین فردی و مراحل ایجاد آن مانند  

جو بررسی   ت دادن دوستان و یا داشتن یك جامعه خودخواه و كینهاز دس

راه  و  نامهربانی  بر  مؤثر  شناختی  مانند    شد. خطاهای  آنها  با  مقابله  های 

برداشت نادرست از رفتار دیگران در قالب قصه گرگ كه با نامهربانی باعث 

حیوان سایر  و    رنجیدن  تغییر  با  چگونه  اینکه  و  شد  رفتارش    اصلاحها 

بیان و  مه را آموخت و در روابط بین فردی موفق شد،  رورزی به دیگران 

آموزان برای تکلیف جلسه    های مشابهی تعریف و مقرر شد دانش  داستان

 د.داستان را توضیح دهن اخلاقیآینده نتیجه 

جلسه هفتم و  

 هشتم و نهم 

بر   تأثیر همدلی  اهمیت و  از  اعضاء  مرور شد و سپس  تکلیف جلسه قبل 

ب آگاه  روابط  افراد  بین  دوستی  و  محبت  افزایش  مانند  فردی  .  شدندین 

مصادیق همدلی در رابطه مانند درك بهتر دیگران و قضاوت بهتر در مورد 

های حاكی از عدم همدلی در قصه    رفتارهای آنها، ارزیابی و تغییر شیوه 

  شود و درخت دیگر به یاریش می دو درخت كه یکی بر اثر طوفان كج می 

شد دانشآموزان  خواهد  های مشابهی تعریف و مقرر    ان و داستانشتابد، بی

 د.داستان را توضیح دهن اخلاقیبرای تکلیف جلسه آینده نتیجه 

جلسه دهم،  

یازدهم و  

 دوازدهم 

بودن و مسئولیت بیان شد. دانشتکالیف مرور و فضیلت وجدانی   پذیری 

پذیری بر روابط  مسئولیتآموزان با اهمیت، لزوم و تأثیر وجدانی بودن و  

مسئولیت انجام  مانند  زندگی  در  وجدان  مصادیق  شد.  خود،    آشنا  های 

مسئولیت  واگذار افراد  نکردن  با  مهربانی  دیگران،  دوش  بر  خود  های 

افراد ضعیف به  نکردن  ظلم  و  بیان  كوچکتر  قضاوتخواهد  تر  پیامد   شد. 

بی یکی  كه  تاجر  دو  قصه  در  غیروجدانی  یک  های  و  باوجدان  وجدان  ی 

های مشابهی تعریف و مقرر شد كودكان برای تکلیف    بیان و داستان  است

 د.داستان را توضیح دهن لاقیجلسه آینده نتیجه اخ

جلسه  

سیزدهم،  

چهارم و  

 پانزده 

دانش سپس  شد.  بررسی  قبل  جلسه  لزوم    تکلیف  و  تعریف  با  آموزان 

شدند.   آشنا  روابط  بر  آن  تأثیر  و  مصادیق خویشتنداری  درباره 

خویشتن رفتارهای  و  وسوسه خویشتنداری  مهار  مانند  های   مدارانه 

خواسته و  نیازها  مهار  كه    خودخواهانه،  فوایدی  و  نادرست  های 

به به  خویشتنداری  مانند  دارد،  و   دنبال  دیگران  اعتماد  آوردن  دست 

خواسته  به  بهتر  ش  رسیدن  بحث  مشروع،  روش د.  های  های   سپس 

ها كه به نصیحت مادر گوش  ها در قصه بزغاله  بر وسوسه ایستادگی در برا

 د.رو شدند، بیان ش ندادند و در نتیجه با مشکل بزرگی روبه

جلسه شانزده،  

 هفده، نوزده 

لزوم   درباره  و  تعریف  زندگی  در  انصاف  فضیلت  و  بررسی  جلسه  تکلیف 

شد كه رعایت عدالت در    انصاف و تأثیر آن در زندگی بحث، و سپس بیان

ها یا   كه واقعاً خواسته   ارتباط خود با دیگران و دادن حق به دیگران زمانی

و  زندگی  در  انصاف  مصادیق  دارد.  ضرورت  است،  درست  دیگران  عقیده 

فن    روش گرفت.  قرار  بحث  مورد  و  ارائه  آن  تقویت  و  ایجاد  های 

خاطره  به  راجع  مثبت  با   همکلاسیهای    تصویرسازی  مقابله  تمرین  و 

ر قالب داستان دو كبوتر كه دوست بودند و در سفری كه با  داوری، د پیش

با پیش آنها  از  باعث  داوری به دوستش تهمت میهم داشتند یکی  زند و 

می او  داستانرنج  شد.  داده  آموزش  و  اجرا  و  شود،  تعریف  مشابهی  های 

این    اخلاقیآموزان نتیجه  شد دانش  خواهد  برای تکلیف جلسه آینده مقرر 

 د.توضیح دهنداستانها را 

جلسه بیست،  

بیست و یك و  

 بیست و دوم 

تر و بهتر  تکلیف قبل جلسه مرور و مصادیق بردباری مانند رسیدن سریع 

های افراد های زودهنگام بیان و سپس ویژگیها و عدم قضاوت به خواسته

مقایسه   بردباری  در  قاطع  و  پرخاشگر  واكنشخواهد  منفعل،  های شد. 

برانگیز بررسی و ویژگی افراد ماهر در   های خشمگوناگون افراد در موقعیت

بیان  درست  قضاوت  داشتن  و  منفی  افکار  از  مانند جلوگیری    مهار خشم 

انتقاد از شخصیت، در جای    های مهار خشم و انتقاد از رفتار بهمهارتد.  ش

عصبان جغد  قصه  نمیی  قالب  این  كه  و  كند  مهار  را  خود  خشم  توانست 

های جنگل از او شده بود و در آخر با آموختن    موضوع باعث دوری حیوان

 .شد های مهار خشم جغد بر خود مسلط شد، توضیح داده مهارت

جلسه بیست  

 و سوم 

دانش سپس  و  شد  بررسی  جلسه  با  تکلیف  و آموزان  درستکاری  تعریف 

ت آن در رفتار، مصادیق راستگویی و پرهیز از دروغگویی و پیامدهای  اهمیّ

آشنا   دیگران  متقابل  راستگویی  و  دیگران  اعتماد  جلب  مانند  . شوندآن 

آن  انجام كارهای درست حتی در موقعیت   لیلد هایی كه نفع شخص در 

پیامدهای   و  بیان  د  اخلاقینباشد  پیامدهای  و  در دروغگویی  آن  ردناك 

ارائه دروغگو  چوپان  مقرر   خواهد  قصه  و  تعریف  مشابهی  داستانهای  شد. 

دانش نتیجه  شد  داستان   اخلاقیآموزان  توضیح این  بعد  جلسه  در  را  ها 

 د.دهن
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جلسه بیست  

 و چهارم 

آن  مثبت  پیامدهای  و  دیگران،  اشتباه  از  گذشت  مانند  بخشش  مصادیق 

رفتار اطرافیان و برقرار بودن پیوندهای دوستی تعریف، ارائه و   اصلاحمانند 

گرف قرار  بررسی  و  بحث  تشدید  ت.  مورد  از  جلوگیری  در  بخشش  نقش 

كه برادرش  س  مشکل و احساس برتری هنگام بخشش در قالب قصه خر

هایش را شکسته بود و او توانست با مشورت مادر بزرگش او را  شمعیمداد 

داستان و  بیان  مقرر  ببخشد،  و  تعریف  مشابهی  دانشخواهد  های  -شد 

نتیجه   آینده  تکلیف جلسه  برای  داستان  اخلاقیآموزان  توضیح  این  را  ها 

 د.دهن

جلسه بیست  

 و پنجم 

جمع و  كلی  مرور  جلسه  این  مطالب  هدف  جلسهبندی  های  آموزشی 

بنابراین تکلیف جلسه قبل و نکات اصلی هر جلسه مرور شد و  د. پیشین بو

تبادلدانش به  آموخته  آموزان  مطالب  درباره  گروهی  بحث  و  شده    نظر 

یاد . سپس توضیحتندقبلی خود پرداخ تداوم موارد  هایی درباره چگونگی 

وستان و خانواده  شده در زندگی فردی و اجتماعی و انتقال آن به د  گرفته

-هایی در مورد فضیلتشد قصه  آموزان خواستهشد. از دانش   خواهد  ارائه

شکل روزنامه دیواری منتشر    به   تعریف یا ابداع كنند و آن را  اخلاقیهای  

دانش از  جلسهكنند.  در  حضور  سبب  به  و آموزان  تقدیر  آموزشی  های 

 د.ش لامها اعشد و پایان جلسهخواهد تشکر 

دادهبرای   تحلیل  و  توصیفی  تجزیه  آماری  روش  از  پژوهش  های 

و   استاندارد(  انحراف  و  اندازه  تحلیل)میانگین  و  مکرر  كوواریانس  گیری 

 استفاده شد. 

 

 ها یافته 
پرخاشگری،    پراكندگیهای  شاخص متغیرهای  مركزی  تمایل  و 

نوع و  گروه  تفکیك  به  اجتماعی  ترس  و  جداول   اضطراب  در  آزمون 

 ذیل نشان داده شده است.    

 
آزمون مربوط  آزمون و پس های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در پیش : آماره 2جدول  

 به قصه درمانی 

 گروه  متغیر 

گروه آزمایش )قصه  

 درمانی( 
 كنترل گروه  

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

 پرخاشگری 

 2/ 89 42/ 05 2/ 58 42/ 80 آزمون پیش 

 2/ 82 41/ 10 3/ 01 38/ 70 آزمون پس 

 2/ 83 41/ 60 3/ 39 38/ 65 پیگیری 

 اضطراب 

 3/ 47 53/ 95 3/ 90 52/ 90 آزمون پیش 

 3/ 54 53/ 40 3/ 23 48/ 40 آزمون پس 

 3/ 89 52/ 75 3/ 67 49/ 35 پیگیری 

ترس  

 اجتماعی 

 4/ 14 81/ 10 4/ 41 82/ 50 آزمون پیش 

 4/ 18 83/ 05 4/ 89 79/ 90 آزمون پس 

 3/ 83 82/ 05 1/ 74 78/ 90 پیگیری  

نشان داد كه میانگین گروه آزمایش )قصه درمانی(    2مندرجات جدول  

پیش در  و  پرخاشگری  متغیر  در  كنترل  گروه  ترتیب  و  به  ،  80/42آزمون 

است كه نزدیك به هم است. همچنین میانگین گروه آزمایش )قصه    05/42

و پیگیری    10/41،  70/38درمانی( و گروه كنترل در پس آزمون به ترتیب  

است كه در پس آزمون و پیگیری میانگین نمرات در گروه   60/41و  65/38

اما در گروه كنترل تغییر زیادی ایجاد    آزمایش قصه درمانی كاهش یافته؛ 

نشده است. همچنین میانگین گروه آزمایش )قصه درمانی( و گروه كنترل  

پیش  در  و  اضطراب  متغیر  ترتیب  در  به  كه    95/53،  90/52آزمون  است 

نزدیك به هم است. همچنین میانیگن گروه آزمایش )قصه درمانی( و گروه  

و پیگیری    40/53،  40/48كنترل در پس آزمون متغیر اضطراب به ترتیب  

است كه در پس آزمون میانگین نمرات در گروه آزمایش    75/52و    35/49

نشده   ایجاد  زیادی  تغییر  كنترل  گروه  در  اما  یافته؛  كاهش  درمانی  قصه 

در   كنترل  گروه  و  درمانی(  )قصه  آزمایش  گروه  میانگین  سویی  از  است. 

است كه    10/81،  50/82آزمون به ترتیب  متغیر ترس اجتماعی و در پیش

به هم است. همچنین میانیگن گروه آزمایش )قصه درمانی( و گروه  نزدیك  

پس در  ترتیب  كنترل  به  اجتماعی  ترس  متغیر  و    05/83،  90/79آزمون 

است كه در پس آزمون میانگین نمرات در گروه    05/82و    90/78پیگیری  

ایجاد   اما در گروه كنترل تغییر زیادی  آزمایش قصه درمانی كاهش یافته؛ 

 نشده است. 

پیش از بررسی معناداری تأثیر قصه درمانی بر متغیرهای پرخاشگری،  

از    تحلیل كواریانسهای  شرطاضطراب و ترس اجتماعی لازم است كه پیش

داده بودن  نرمال  واریانسجمله  همگنی  كه  ها،  طوری  به  شود.  بررسی  ها 

ها نشان  اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن داده  -نتایج آزمون گالموگروف

  0/ 05مقدار سطح معناداری در در این آزمون برای كلیه متغیرها از  اد كه  د

استبزرگ داده  تر  توزیع  لذا  همگنی و  برای  همچنین  است.   نرمال  ها 

كه  واریانس شد  استفاده  لوین  آزمون  از  عدمها  و  لوین  آزمون  اساس  -بر 

متغیر برای  اجتماعیهای  معناداری  ترس  و  اضطراب  شرط  پرخاشگری،   ،

واریانسبرا بینبری  گروههای  و  است  شده  رعایت  نیز  دارای  گروهی  ها 

می همگن  و  بوده  پیشباشند.  تجانس  سویی  بودن  از  خطی  دیگر  شرط 

پیش متغیر  كه  همبستگی  است  مستقل  متغیر  و  تعامل    Fمقدار  آزمون 

است معنادار  پژوهش  متغیرهای  در  همپراش  و  مستقل  می  متغیر  توان  و 

یر همپراش و مستقل رعایت شده است. لذا با توجه  گفت كه همبستگی متغ

پیش شدن  محقق  می فرضبه  دادهها،  تحلیل  برای  از  توان  تحلیل  ها 

 استفاده كرد.      كواریانس

 
آزمون متغیر پرخاشگری پس -آزمون : نتایج تحلیل كواریانس روی نمرات پیش 3جدول    

  
آزمون،  ، پس از تعدیل نمرات پیش3بر اساس ارقام به دست آمده از جدول  

معنی آزمودنیاثر  بین  عامل  در  )داری  دارد  وجود  گروه  ،  F= 53/6های 

01/0=P  دهد میانگین گروه آزمایش كه در  طوری كه نمرات نشان می(. به

اند، به طور چشمگیری كاهش داشته است. از این  معرض آموزش قرار گرفته

توان نتیجه گرفت كه قصه درمانی، بر پرخاشگری تأثیر دارد و آن را  رو می

 دهد.  به طور معناداری كاهش می

 

منبع  

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

57/ 19 گروه   1 19 /57  53 /6  01 /0   

8/ 75   37   323/ 88 خطا      

    40   64062/ 01 كل  



 و همکاران   نعیمه یوسفی شهیر                                                                        ...                 كودكان واثربخشی قصه درمانی بر پرخاشگری، اضطراب    
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آزمون متغیر اضطراب پس -آزمون یش : نتایج تحلیل كواریانس روی نمرات پ 4جدول    

  
آزمون،  ، پس از تعدیل نمرات پیش4بر اساس ارقام به دست آمده از جدول  

معنی آزمودنیاثر  بین  عامل  در  )داری  دارد  وجود  گروه  ،  F=90/20های 

001/0=Pدهد میانگین گروه آزمایش كه در  (. به طوری كه نمرات نشان می

اند، به طور چشمگیری كاهش داشته است. از این  معرض آموزش قرار گرفته

د و آن را به  توان نتیجه گرفت كه قصه درمانی، بر اضطراب تأثیر داررو می

 دهد. طور معناداری كاهش می
 

آزمون متغیر ترس اجتماعی پس -آزمون نتایج تحلیل كواریانس روی نمرات پیش  : 5جدول    

 
آزمون،  ، پس از تعدیل نمرات پیش5بر اساس ارقام به دست آمده از جدول  

معنی آزمودنیاثر  بین  عامل  در  )داری  دارد  وجود  گروه  ،  F=91/4های 

03/0=Pدهد میانگین گروه آزمایش كه در  (. به طوری كه نمرات نشان می

چشمگیری كاهش داشته است. از این  اند، به طور معرض آموزش قرار گرفته

توان نتیجه گرفت كه قصه درمانی، بر ترس اجتماعی تأثیر دارد و آن  رو می

 دهد.  را به طور معناداری كاهش می

برای بررسی این كه آیا آموزش قصه درمانی بر پرخاشگری، اضطراب و ترس  

های مکرر  ریگیاجتماعی كودكان بعد از یك ماه تأثیر دارد، از تحلیل اندازه

 نشان داده شده است.      6استفاده گردید كه نتایج در جدول  

های مکرر جهت مقایسه نمرات متغیرها در سه  گیری : نتایج تحلیل واریانس اندازه 6جدول 
 گروه    

 
آزمون موچلی برای بررسی پیش فرض كرویت بررسی شد كه معنی دار 

فرض كرویت است. با توجه به  نبودن این آزمون، نشانگر رعایت نشدن پیش

با   برابر  آماره موچلی  بود؛ لذا نشان دهنده رعایت شدن    15/0اینکه مقدار 

 فرض كرویت بود.  پیش

گیری  نتایج آزمون اندازه گیری مکرر نیز نشان داد كه تأثیر زمان اندازه

معنی پرخاشگری  نمرات  میبر  است.  از  دار  نظر  صرف  كه  كرد  بیان  توان 

آزمون و  آزمون، پس ی بین میانگین نمرات پرخاشگری در پیشگروه آزمایش

توان نتیجه گرفت كه صرف نظر از  پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. می

اندازه ترس  زمان  و  اضطراب  پرخاشگری،  نمرات  میانگین  بین  گیری 

گروه گواهاجتماعی  و  آزمایش  در    های  طوری  به  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت 

پیگی كاهش  مرحله  معناداری  طور  به  اضطراب  و  پرخاشگری  نمرات  میانگین  ری 

 یافته است.  

 گیری بحث و نتیجه 
هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی قصه درمانی بر پرخاشگری، اضطراب  

 ای بود.  و ترس اجتماعی كودكان دارای اختلال نافرمانی مقابله

پرخاشگری در كودكان  یافته اول پژوهش نشان داد كه قصه درمانی بر  

مقابله نافرمانی  اختلال  در  دارای  پرخاشگری  باعث كاهش  و  دارد  تأثیر  ای 

می پژوهششود.  كودكان  نتایج  با  یافته  همکاران  های  این  و  نژاد  فلاح 

   مطابقت دارد.  (2017)  1دسشیو   (،1396)

ای  قصه درمانی بر پرخاشگری در كودكان دارای اختلال نافرمانی مقابله

شود. این یافته با نتایج یر دارد و باعث كاهش پرخاشگری در كودكان میتأث

( مطابقت دارد.  2017( و دسشیو )1396نژاد و همکاران )های فلاحپژوهش

) به طوری كه فلاح و همکاران  نتیجه 1396نژاد  این  به  پژوهش خود  ( در 

قصه كه  یافتند  میدست  مداخلهدرمانی  روش  یك  عنوان  به  ب تواند  ر  ای 

 
1. Desocio 

منبع  

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

247/ 14 گروه   1 14 /247  90 /20  001 /0   

11/ 82   37   437/ 33 خطا      

    40   104320/ 01 كل  

منبع  

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

104/ 15 گروه   1 15 /104  91 /4  03 /0   

21/ 17   37   783/ 42 خطا      

    40   266415/ 01 كل  
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برون درونرفتارهای  و  پرخاشگری  جمله  از  و  نمود  )اضطراب  نمودی 

كودكان   در  اضطراب  و  پرخاشگری  كاهش  باعث  و  دارد  تأثیر  افسردگی( 

( در پژوهش خود  2017شود. همچنین دسشیو )دارای اختلال نافرمانی می

-تواند به كودكان و نوجوانان كمك كند تا قصهگویی مینشان داد كه قصه

این طریق میزان سازگاری  های   از  و  بسازند  برای خودشان  مثبتی  زندگی 

و   رفتاری  مشکلات  و  پرخاشگری  و  یافته  افزایش  نیز  كودكان  اجتماعی 

 شان كاهش یابد.  هیجانی

اندیش  قصه مثبت  و  اراده  با  مسئول،  افرادی  پرورش  در  مناسب  های 

ایفا می مؤثری  زمانی كه كودك قصهنقش  میخو نمایند.  را  آن  ای  به  یا  اند 

فرا می آن  گوش  با  و  گرفته  نظر  در  داستان  قهرمان  به جای  را  خود  دهد 

می میهمانندسازی  فرافکنی  وی  زندگی  بر  آن  نتیجه  كه  شود.  كند 

احساس افکار،  به  كودك  علاقمندی  به  داستان  شخصیت  رفتارهای  و  ها 

و رفتار  دهد در تجارب قهرمانان قصه سهیم باشد و باورها، افکار  اجازه می

-تواند بر پریشانی ها را در مورد خود به كار گیرد. از این طریق، وی میآن

 (.   2017های هیجانی خویش از جمله پرخاشگری فائق آید )دسشیو،  

-( می2007)  1شناختی بندورا   -با استناد به نظریه یادگیری اجتماعی

الگو با  كودكان  كه  گرفت  نتیجه  با  توان  همانندسازی  و  رفتارهای  برداری 

قصه میقهرمانان  اصلاح  را  خود  خویش،  رفتار  درباره  قضاوت  و  نمایند.  ها 

ها همسو  ها و شخصیت قصهكودكان هنگام قصه گفتن تخیل خود را با واژه

گزینند كه احترام و  كنند و بدین ترتیب رفتارهایی را برمیو هماهنگ می

اسب به صورت طبیعی تشویق اجتماعی را به دنبال دارد. رفتار اجتماعی من

نمی و  حاصل  تکرار  مرتباً  و  آموخته شود  باید  دارد كه  قواعدی  بلکه  شود، 

می  راستا  همین  در  گردد.  های  تمرین  مهارت  ارتقای  جهت  در  توان 

و   خواندن  نمود.  استفاده  بیشتر  درمانی  قصه  فنون  از  كودكان  اجتماعی 

كند. كودك با  میها امکان تصویرسازی را برای كودكان فراهم  شنیدن قصه

قصه شنیدن  یا  صحنهخواندن  دیدن  و  شخصیتها  اعمال  را  ها،  آنها  های 

می تواناییخلق  این  و  تأثیر  كند  كودك  شناختی  و  اجتماعی  رشد  بر  ها 

 (.  1396نژاد و همکاران،  )فلاح  مثبت دارد

یافته دیگر پژوهش نشان داد كه قصه درمانی بر اضطراب در كودكان 

مقابلهدارای   نافرمانی  در  اختلال  اضطراب  كاهش  باعث  و  دارد  تأثیر  ای 

  اسمیث   -سانسوستی و پاولهای  این یافته با نتایج پژوهششود.  كودكان می

(  2010اسمیث )  -سانسوستی و پاولبه طوری كه    ( مطابقت دارد.2010)

قصه دادند كه  نشان  پژوهش خود  رفتاری كودكان  در  بر مشکلات  درمانی 

د در  تأثیر  مثبت  رفتارهای  افزایش  و  رفتاری  كاهش مشکلات  باعث  و  ارد 

 شود. ای میكودكان دارای اختلال نافرمانی مقابله

ای از گفت و گو  از نظر فارالنگر رویکردهای داستانی درمانی را نوع ویژه 

-ها را از خود كودك فرا میها و راه حلها، شایستگیدانند كه قابلیتمی

ك توانمندی خود را تجربه و جرئت و شهامت تغییر  طی آن كود  خواند و

را مدیریت كند كه این    مشکلاتشتواند  كند و بدین ترتیب بهتر میپیدا می

می صدق  كودكان  همه  مورد  كودكان  در  آنکه  حال  نافرمانی كند  دارای 

-، اضطراب و نگرانی مفرطی را متحمل میمشکلات زیادبه علت    ایمقابله

 
1. Bandura 

های مناسب برای كاهش اضطراب  رسد یکی از تکنیكیلذا به نظر م  ؛شوند

و بهبود روند درمان، قصه درمانی باشد. در این تکنیك كودكان ضمن گفت  

های  هایشان به توانایی و امکانات و راه حلو ناراحتی  مشکلاتو گو درباره  

هایی گیرند تا با استفاده از راه حلاندیشند و در دراز مدت یاد میجدید می 

ناشی از این غلبه كنند و از لحاظ روانی   مشکلاتاند بر  كه خود خلق كرده

ارتقاء بخشند. شاید مهمترین نقشی كه قصه یا اسطوره در درمان   خود را 

است كه مراجع با آنها    مشکلاتیهمگانی و جهانی جلوه دادن    كند،ایفا می

می نرم  پنجه  و  میدست  كودك  بنابراین  قهرمان  كند،  با  قصه  تواند 

همانندسازی نموده، هیجانات منفی را تخلیه و تعارضات درونی خود، برون  

سازی و روی آنها كار كند و با تخلیه احساسات و هیجانات منفی از جمله 

با قهرمان قصه به سوی درمان حركت  عوامل مضطرب ساز و همانندسازی 

از لحاظ    ها همانندسازی كرده وكند. در فرآیند درمان، كودك از طریق قصه

خفته در محیطی   شود و به رهاسازی هیجانات فروهیجانی درگیر قصه می

امن پرداخته و سپس خود و دیگر افراد مهم زندگیش را بازشناسی كرده و  

یابد. با كاهش احساس تنهایی و انزوا  به بینشی نسبت به تشابهات دست می

ی ردیابی و افزایش سطحی خودآگاهی و خودفهمی به شهامت بیشتری برا

می  مشکلاتبا   نائل  می  آیدخویش  درمانی  قصه  ترتیب  این  به  تواند  و 

-ایرانی و علی مشکلات اضطرابی این كودكان را كاهش دهد )آجرلو، برقی

 (. 1395اكبری دهکردی،  

در   اجتماعی  ترس  بر  درمانی  داد كه قصه  نشان  پژوهش  فرضیه سوم 

مقابله نافرمانی  اختلال  دارای  تأثیكودكان  ترس  ای  كاهش  باعث  و  دارد  ر 

زاده و  داداشهای  این یافته با نتایج پژوهششود.  اجتماعی در كودكان می

   ( مطابقت دارد.1394)پیرخائقی  

كودك با شنیدن قصه و تکمیل قصه های ناتمام و گفتگو در مورد پیام  

های روایت در گروه قصه درمانی، فرصتی برای رشد و بروز ابتکار و توانایی 

كند. همچنین قصه درمانی و  زبانی و مهارت های اجتماعی كسب میهای  

تبادل  قصه و  و بحث  ترویج  باعث  تربیتی،  و  آموزشی  عامل  نقش  گویی در 

نظر در بین كودكان میشود و از این طریق مهارت های زبانی تقویت شده،  

و  قوت  نقاط  با  قصه،  های  پردازی  و شخصیت  ماجراها  رهگذر  در  كودك 

دهایش آشنا شده و یاد میگیرد با دیگران ارتباط مناسب برقرار  ضعف استعدا

بیان كرده و وقتی  بتواند احساسات، آرزوها و خواسته های خود را  و  كند 

دچار هیجان هایی مانند ترس، خشم، غمگینی و ... میشود، به طور مناسبی 

 با آن كنار آمده و آن را به شکل درستی ابراز كند و مهارت های اجتماعی

درمان،   دارند كه  فکر همگرایی  این  با  داستانی  رویکردهای  یابد.  رشد  وی 

ها و راه حل ها  اساساً نوع ویژه ای از گفتگو است كه قابلیت های، شایستگی

ای كه در مانگر در یك گفتگوی خلاق،  را از خود مراجع فرامیخواند؛ به گونه 

شه و  جرأت  او  به  و  میسازد  آشَکار  را  مراجع  كردن  توانمندی  تغییر  امت 

میدهد. در این فرایند درمانگر و مراجع موضوعات پیچیده را در فرایند حل  

می تفسیر  و  كشف  میمسئله  بهتر  كودك  ترتیب  این  به  و  تواند  كنند 

های  در جریان یك قصه ممکن است شخصیت.  مشکلاتش را مدیریت كند

ها به طور  ارائه این روشآن با بحرانی مواجه شوند و درصدد حل آن برآیند. 

مستقیم به افراد، به ویژه كودكان همواره آسان نیست ولی میتوان از طریق  



 و همکاران   نعیمه یوسفی شهیر                                                                        ...                 كودكان واثربخشی قصه درمانی بر پرخاشگری، اضطراب    
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قصه گویی به این هدف دست یافت. این موضوع نه تنها در مورد كودكان  

بهنجار، بلکه در مورد كودكان دارای مشکلات یادگیری كه افرادی غیر فعال  

بر راهبردهای لازم  و  فاقد روش ها  اهمیت  و  ای حل مسائل خود هستند، 

گویی باعث بهبود ترس و اضطراب  بیشتری پیدا میکند. به طوری كه قصه

دانش در  میاجتماعی  )آموزان  پیرخائقی،  داداششود  و  به    (.  1394زاده 

( بر این باور است كه به كمك قصه با تمركز بر  2018) 1طوری كه اندرسون 

ابراز هیجانكاهش ترس به  های تهدید كننده پنهان و آموزش  ها و كمك 

میقصه ترس  درمانی  دارای  كودكان  هیجانی  و  عاطفی  مشکلات  توان 

 اجتماعی را كاهش داد.   

گیری بین میانگین  كه صرف نظر از زمان اندازه  نتایج پژوهش نشان داد 

های آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. به  نمرات پرخاشگری گروه

آزمون و پیگیری میانگین نمرات پرخاشگری و ترس  پس  طوری در مرحله

و  زمان  تعامل  همچنین  است.  یافته  كاهش  معناداری  طور  به  اجتماعی 

                   ها در میانگین اضطراب معنادار نیست.   گروه

قصه   از استفاده با پرخاشگر و دارای اضطراب و ترس اجتماعی كودك

و   والدین  و به معلم نسبت  را خود  احساسات و نفرت و تواند خشمدرمانی می

بر این   كه قصه درمانی  است ممکن مثال كند. برای فکنی برون همسالانش

كند، میزان اضطراب وترس خود را كاهش دهد.  فکنی میها بروناساس آن

 مختلفی عناصر كودكان آن در هستند كه ایپیچیده  یپدیده قصه درمانی،

 آفرینش  یك آن از تا كنندمی گردآوری موعهیك مج در را خود تجارب از

 سازماندهی عناصر، و تفسیر گزینش،  فرایند این در و بسازند و معنادار  جدید 

 از بخشی هاآن حقیقت دهند. در ارایه می ما به مجموعه یك از بیش چیزی

 خود موقعیت چگونه  كنند، می فکر  چگونه كه اند ارایه داده  ما  به را  خودشان 

 مثبت انتقال را با  خود  خشم عمل  این با  كنند و می احساس  و  بینندرا می

یابد و  شان نیز افزایش میدهند و به تناسب آن، میزان یادگیری می  كاهش

یابد. با توجه به اینکه مدت زمان پیگیری  شان كاهش میمشکلات هیجانی

آموزان كم و حدود یك ماه بود بنابراین آموزش قصه درمانی در این دانش

 برای این كودكان در كوتاه مدت نیز تأثیرگذار و پایدار بوده است.  

محدودیت با  پژوهش  بود.  این  مواجه  یافتههایی  كه  آنجایی  های  از 

مقیاس  اساس  بر  دلیلی   بود  سنجینگرش  پژوهش  به  است  ممکن  و 

شركت دناخودآگاه  این  كنندگان  و  روند  طفره  دادن  پاسخ  از  پژوهش  ر 

بیاندازد.   مخاطره  به  را  پژوهش  نتایج  است  روی  ممکن  بر  پژوهش  این 

مقابلهدانش  نافرمانی  اختلال  دارای  دختر  تبریز  آموزان  شهر  در  انجام  ای 

آموزان پسر و شهرهای دیگر با  ها برای دانش گرفته است كه در تعمیم یافته 

است.   مواجه  -دست  و  مربیان به پژوهش نتایج به  توجه بامحدودیت 

پیشنهاد دانش امور  اندركاران  -قصه  از  پرخاشگری  جهت شود می آموزان 

بهره  سازگاری    گیرند گویی  و  مثبت  احساسات  میزان  طریق  این  از  تا 

 كودكان افزایش یابد.   
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