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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: 

هدف پژوهش حاضر تعيين اثربخشي قصه درماني بر پرخاشگري، اضطراب و ترس اجتماعي كودكان داراي اختلال  

پس آزمون و پيگيري  -آزمونپژوهش نيمه آزمايشي از نوع پيشاي با پيگيري يك ماهه بود. طرح نافرماني مقابله

اي تشکيل  آموزان دختر با اختلال نافرماني مقابلهبا گروه كنترل بود. جامعه آماري پژوهش حاضر را كليه دانش

گري،  در مدارس شهر تبريز مشغول به تحصيل بودند كه پس از غربال  1398-99دادند كه در سال تحصيلي  مي

اي به دست آورده بودند، انتخاب شده و به صورت  آموز كه نمره بالاتري در مقياس نافرماني مقابلهدانش 40 تعداد

هاي پرخاشگري شهيم،  ها از پرسشنامهآوري دادهنفري قرار گرفتند. براي جمع  20جايگزيني تصادفي در دو گروه  

ها از تحليل فاده شد. براي تجزيه و تحليل دادهاضطراب اسپنس و همکاران و ترس اجتماعي ماسيا و همکاران است 

گيري مکرر استفاده شد. نتايج پژوهش نشان داد كه قصه درماني بر پرخاشگري، اضطراب كوواريانس و آزمون اندازه

اي تأثير دارد و باعث كاهش پرخاشگري، اضطراب و آموزان داراي اختلال نافرماني مقابلهو ترس اجتماعي دانش

شود. همچنين نتايج نشان داد كه اثربخشي قصه درماني بر پرخاشگري، اضطراب و ها ميعي در آنترس اجتما

تواند  شناختي كودكان ميترس اجتماعي پايدار است. توجه به قصه درماني نقش مهمي در بهبود مشکلات روان

 داشته باشد.     
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 مقدمه 
توجه  آموزان  دانش  مورد  هميشه  پرورش  و  آموزش  اصلي  ركن  عنوان  به 

تربيتصاحب و  تعليم  گرفته  نظران  پرورش  .  اندقرار  براي  دليل  همين  به 

دانش آموزشي  كيفيت  ارتقا  و  رواني  ويژگيسلامت  شناخت  هاي  آموزان، 

نظر   به  ضروري  آنان  انگيزشي  و  عاطفي  شناختي،  رسد.  ميشخصيتي، 

ي ارتباطي ميان فرد و جامعه است. به  اجتماعي شدن يك فرايند دو جانبه 

آيد كه ابعاد و جوانب گوناگوني دارد.  همين دليل جرياني پيچيده به شمار مي

مهارت و كسـب  افراد  ساير  با  ارتباط  برقراري  چگونگي  اجتماعي،  هاي 

توانند نقش  و اين عوامل مي ي اين ابعاد هستندسازگاري اجتماعي، از جمله

مهمي در كاهش اضطراب و مشکلات اضطرابي و نگراني در كودكان داراي  

مقابله و  نافرماني  اسماعيلي  يعقوبيان،  توكلي،  )اسماعيلي،  باشند  داشته  اي 

    .(1393مهدوي،  

-بدون استثناء در خانه بروز مي جويانه  مقابله  نافرماني  اختلال تظاهرات

ند ولي ممکن است در مدرسه يا در مقابل ساير بزرگسالان يا همسالانش  ك

بروز   علامتي  باليني هيچ  معاينه  در  است  ممکن  اين كودكان  نشود.  ظاهر 

اجتماعي  ارتباطات  در  اختلال  اين  دهند.  نشان  محدودي  علايم  يا  ندهند 

پايين بيايد، همچنين ممکن   و ممکن است اعتماد بنفس فرد كندتداخل مي

نيز وجود   عصبانيت  و حملات  اقسرده  ناكامي، خلق  براي  تحمل كم  است 

(. از كوره در رفتن، امتناع فعالانه از رعايت مقررات  1396داشته باشد )گنجي،  

و رفتارهاي ايذايي در مقايسه با ساير همسالان فراتر از حد انتظار است. اين  

پايداري الگوي  شامل  منفي  اختلال  رفتارهاي  خصومت از  و  گرايانه،  آميز 

ديگران   يا حقوق  اجتماعي  نقص جدي هنجارهاي  وجود  بدون  گستاخانه، 

شود و  معمولاً در اوايل كودكي طبيعي به نظر برسد و بيشتر از  تعريف مي

تر است. پافشاري فرد  شود و قبل از بلوغ در پسران شايعسالگي شروع مي3

هاي خود و مقابله با خواسته ديگران براي رشد طبيعي اهميّت  بر خواسته

تنظيم  و  ايجاد هويت  برقراري خودمختاري،  با  موضوع  اين  و  دارد  اساسي 

معيارهاي كنترل دروني ارتباط دارد. بارزترين رفتار مقابله جويانه طبيعي بين  

(. در  1395كاشاني و وزيري،  رسد )لطفيماهگي به اوج خود مي  24تا    18

ملاك اساس  بر  آماري  واقع  و  تشخيصي  رهنماي  ويرايش  پنجمين  هاي 

هاي  هاي رواني مهمترين مشخصه اين اختلال وجود دو دسته نشانهاختلال

ها به مدت شش ماه  هيجاني و رفتاري است كه دست كم چهار مورد از نشانه

 (.  2015  تداوم داشته باشد )انجمن روانپزشکي آمريکا،

ترين نوع نگراني در كودكان  اند كه فراوانها نشان داده اي از پژوهشپاره 

مقابله  نافرماني  اختلال  و  داراي  ترس  شامل  كه  است  اجتماعي  ترس  اي، 

اضطراب از ارزيابي قبلي و قضاوت منفي توسط ديگران است كه به احساسات  

شود )بهادري خسروشاهي شرم، حقارت و افسردگي و عدم كفايت منجر مي

نگراني در  (. به طوري كه ترس اجتماعي شامل  1391آبادي،  نصرتو هاشمي

، نگراني در مورد حمايت و وفاداري  هاهمکلاسي مورد پذيرش يا رد توسط  

ها از شيوع دوستان و نگراني از تمسخر دوستان و يا هول شدن در حضور آن

(. به طوري  1394جاويد،  نويندگاني و مؤمني)نادري  بيشتري برخوردار است

 
1. Weeks, Heimberg & Rodebaugh 

2. Sadock & Sadock 

اي، احتمال وقوع رويدادهاي منفي كه كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله

كنند و همواره از اين نگران هستند كه مورد ارزيابي منفي را بالاتر برآورد مي

يابد  قرار بگيرند و بنابراين ميزان ترس اجتماعي در اين كودكان افزايش مي

 (.  2008،  1)ويکز، هيمبرگ و رودباگ 

اضطراب عبارت است از يك عامل ناشناخته و نامعلوم كه موجب پريشاني  

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

-ترس   حقيقي  عامل  يك طبيعي،  ترس  خلاف   بر   مي شود. در فرآيند اضطراب

نداردوج  رسانآسيب  يا  خطرناك  يا  آور و    ،ود  خودكار  طور  به  فقط  بلکه 

آدمي ذهن  اضطراب  شود.  مي  خطر  احساس   دچار ناخودآگاه  پيدايش  علل 

هاي گذشته و محيط ناآرام و عصبي است.  هاي تلخ سالعوامل وراثتي، تجربه

اختلال باعث  تفکر  بر  آن  مخرب    قدرت  شود،مي  حواس  تمركز  در  اثرات 

  باعث   و  سازدمي  بدبين  را  او  كند،مي  سلب  انسان  از  را  اراده  و  گيريتصميم

شود كه انسان ديگر فرد مثمر ثمرو سودمندي نباشد يا بيش از حد به  مي

وبرخي چيزها مي اجتماعي  يا عملکرد  )حالت وسواس(  فرد    پردازد  شغلي 

امور مهم بيمختل مي اندازه به  از  -شود )حالت بيتوجه ميشود يا بيش 

ير  فراگ  ترس  شود، احساسمي  خود  به نفس تفاوتي(، دچار كاهش اعتماد به  

تواند به خاطر ترس نسبت به خطرها، دردها و  گيرد كه ميوجود او را مي

  شديداً  ندارند را خود كنترل توان كه  كساني. باشد مختلف  امراض جسماني

  با   مقابله  قدرت  و  كنندمي  ناتواني  و  تسليم احساس  و  شوندمي  عصباني

تا    قادر  جسم   همچنين  بينندنمي  خود  در   را  هابيماري  يا  مشکلات نيست 

آرامش خود را حفظ كند و خواب راحتي داشته باشد و احساس خستگي،  

انگيخته است و بي دليل  كوفتگي و ضعف جسماني مي كند و عصبي و بر 

  ، شود. سردرد، درد قفسه سينه، درد پا يا دست، درد شکم و سو عصباني مي

و ميكم  هاضمه  فرد  سراغ  به  هم  پراشتهايي  يا  )شيرازيآيناشتهايي  -د 

قاسمي بيگيچالشتري،  و  شريفي  همچنين  1396هرچگاني،  پيربلوطي،   .)

اضطراب نگراني مفرط )انتظار تؤام با تشويق( به    V-DSMهاي  طبق ملاك

ها  خاطر چند واقعه يا فعاليت است كه حداقل به مدت شش ماه در اكثر روز 

 (.  2015،  2شود )سادوك و سادوك پيدا مي

مقابله  نافرماني  اختلال  داراي  كودكان  سويي  رفتار  از  آغازگر  اي، 

در  آميز است.  ها نسبت به ديگران خشونتپرخاشگرانه هستند و واكنش آن

دررفتن، زودرنجي،    اي رفتارهاي تضادورزانه، از كوره اختلال نافرماني مقابله 

و    رعايت مقررات  و  دستورات  قانون رفتارنکردن  با  هاي  مقايسه  در  شکنانه 

هاي رفتاري پرخاشگرايانه شديد  كودكان همسن بسيار بيشتر است، اما الگو 

)لين، لي، چي، وانگ،    دشوو نقض جدي قوانين و مقررات اجتماعي ديده نمي

ص لاويگن، برايانت، هوپکينز  در همين خصو (.  2016و همکاران،    3هس، دو 

گوزه  مطالعه 2015)  4و  در  رفتار  (  و  خشم  مديريت  كه  دادند  نشان  اي 

اي  مقابلهپرخاشگرانه دو نشانه قابل توجه و غالب در تشخيص اختلال نافرماني

 هستند و در اين اختلال نقش اساسي دارند.  

مقابله نافرماني  اختلال  پيامدهاي  به  توجه  روان با  شناسان  اي، 

هاي متعدد  آن، اثربخشي روشاند كه بر اساس  هايي را صورت دادهپژوهش 

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

4. Lavigne, Bryant, Hopkins & Gouze 
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نافرماني مقابله  بر اختلال  را  داده درماني  نشان  اين روشاي  از  ها،  اند. يکي 

گويي به اندازه عمر انسان قدمت دارد. افلاطون  سنت قصهدرماني است.  قصه

ها  گويد: »پرورشي كه روح اطفال به وسيله قصهت موضوع فوق ميدر اهميّ

ها از طريق ورزش  مراتب بيشتر از تربيتي است كه جسم آنكنند به  كسب مي

(. نقل يك قصه خوب و استفاده  1394زاده و يرخائفي،  داداشكند« )پيدا مي

هاي آموزشي، تربيتي و  سنجيده و آگاهانه از آن تأثيرات شگرفي را در حيطه

توانند چارچوبي براي آموزش  ها ميقصهبه طوري كه درماني به همراه دارد. 

ها براي  و ارتقاي خودفهمي و كارآيي در روابط بين شخصي فراهم آورند. قصه

گروه قصهتمام  دارند.  خاصي  گيرايي  سني،  و  هاي  هستند  برانگيزنده  ها 

اي از مفاهيم پيچيده علمي را به مخاطب منتقل كنند.  توانند مجموعه مي

جايگاه ويژه دارد و معلمان    قصه   ي آموزشي مدارس، هنربنابراين، در برنامه 

توانند بسياري از  مي  درمانيقصهبا استفاده از هنرهاي مختلف، بخصوص هنر  

 (.  1394زاده و پيرخائقي،  كودكان تقويت كنند )داداش  رفتارهاي خوب را در

و كزلوفسکا  راستا هني  اين  دادند كه  2002)  1در  نشان  پژوهشي  ( در 

درماني باعث كاهش اضطراب و افزايش احساس مسلط بودن و شايستگي قصه

نژاد،  شود. فلاحاي مي و اميدواري در كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله 

( در پژوهش خود به اين نتيجه  1396كاظمي، پزشك، مجدرضايي و رسولي )

قصه كه  يافتند  ميدست  مداخلهدرماني  روش  يك  عنوان  به  بر  تواند  اي 

نمودي )اضطراب و افسردگي(  نمود از جمله پرخاشگري و درونرفتارهاي برون

تأثير دارد و باعث كاهش پرخاشگري و اضطراب در كودكان داراي اختلال  

( در پژوهش  2010)  2اسميث   -شود. همچنين سانسوستي و پاولنافرماني مي

درماني بر مشکلات رفتاري كودكان تأثير دارد و  خود نشان دادند كه قصه

باعث كاهش مشکلات رفتاري و افزايش رفتارهاي مثبت در كودكان داراي  

 شود. اي مياختلال نافرماني مقابله

بتواند  درماني  قصهرسد كه  نظر مي  بنابراين با مرور ادبيات ذكر شده به

را در كودكان تحت    ايمشکلات رفتاري كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله

اين الگوي نظري    است تا  لازمهاي بيشتري  تأثير قرار دهد. با اين حال پژوهش

اين   براي  درمان  اين  اينکه  بر  مبني  دهد  قرار  بررسي  مورد  را  كاربردي  و 

اس  كودكان اثربخشي اين دو رويکرد  مؤثر  ت و تحقيقات كمتري در زمينه 

اي انجام گرفت است و تحقيقي نيز يافت  درماني بر اختلال نافرماني مقابله

متغيرهاي   بر  همزمان  طور  به  رويکرد  دو  اثربخشي  بررسي  به  كه  نشد 

پرخاشگري، اضطراب و ترس اجتماعي در اين كودكان صورت گرفته باشد؛  

لذا اين پژوهش به اين امر پرداخته است. بر اين اساس مسئله اساسي پژوهش  

بر پرخاشگري، اضطراب و ترس اجتماعي   حاضر اين است كه آيا قصه درماني

 ارد؟  كودكان داراي اختلال نافرماني تأثير د

 وش  ر
پس آزمون و پيگيري با گروه    -آزمونطرح پژوهش نيمه آزمايشي از نوع پيش

آموزان دختر با اختلال نافرماني كليه دانشجامعه آماري پژوهش  كنترل بود.  

در مدارس شهر تبريز    1398-99اي تشکيل دادند كه در سال تحصيلي  مقابله

دانش كليه  بودند.  تحصيل  به  دوره  مشغول  در  تحصيل  به  مشغول  آموزان 

اي انتخاب شدند.  اي تصادفي دو مرحلهگيري خوشه ابتدايي به صورت نمونه

 
1. Hanney & Kozlowska 

به اين صورت كه از بين مناطق شهر تبريز، تعداد دو ناحيه آموزشي به صورت  

مدرسه به   5تصادفي انتخاب شده و از اين دو ناحيه نيز از هر كدام تعداد  

اي  بندي اختلال نافرماني مقابلهصورت تصادفي انتخاب شده و مقياس درجه

-يد. پس از نمرهآموزان اجرا گردتوسط معلمان اين مدارس روي تمامي دانش

پرسشنامه غربالگذاري  و  تعداد  ها  به  دانش   40گري،  و  شده  انتخاب  آموز 

نفري قرار گرفتند كه گروه آزمايش    20صورت جايگزيني تصادفي در دو گروه  

قصه درماني و گروه دوم نيز كنترل بوده و درماني را دريافت نکرد. همچنين  

 آموزش قرار گرفتند.    بعد از يك ماه دوباره هر دو گروه در معرض

 ها از ابزارهاي زير استفاده شد:  آوري دادهبراي جمع 

( براي كودكان  1385اين پرسشنامه توسط شهيم )  پرسشنامه پرخاشگری:

است كه پرخاشگري را در كودكان مورد  گويه    21ساخته شده است و شامل  

ها  شود و گويهدهد. اين پرسشنامه توسط مادران تکميل ميسنجش قرار مي

نمره براي  است.  پرخاشگري  از  متفاوتي  درجات  دهنده  اين  نشان  گذاري 

، يك بار  2، گزينه يك بار در ماه، نمره 1پرسشنامه به گزينه به ندرت، نمره 

گيرد. در پژوهش شهيم تعلق مي  4اغلب روزها نمره  و گزينه    3در هفته نمره  

به دست آمده است و روايي آن    91/0ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه  

همچنين در پژوهش حاضر نيز ضريب پايايي پرسشنامه به تأييد شده است. 

 به دست آمد.    88/0روش آلفاي كرونباخ  

( ساخته 2001اين مقياس توسط اسپنس و همکاران )  مقیاس اضطراب: 

شود فراواني رفتار  ز والدين خواسته ميماده است و ا   28شده است كه شامل  

ليکرت درجهدرجه  5كودك را بر مبناي يك مقياس   بندي كنند. نمره  اي 

هايي است كه فرد در اين مقياس به دست  كلي اضطراب حاصل جمع نمره

-آورد. افزون بر آن، پرسشي باز پاسخ در مورد تجربه كودك از وقايع آسيبمي

اي،  شود، اما در صورت تجربه چنين حادثهي نمي گذارزا وجود دارد كه نمره

اي را مشخص  هاي اختلال تنيدگي پس ضربهماده ديگر كه نشانه  5از كودك  

شود و  ماده در نمره كلي محاسبه نمي  5نمره اين    شود،كنند، پرسيده ميمي

شود. اسپنس و همکاران  رفاً براي توجه باليني به اين اختلال برآورد ميص

كورنباخ  2001) آلفاي  روش  به  را  ابزار  اين  پايايي  گزارش    89/0( ضريب 

كردند. همچنين در پژوهش حاضر نيز ضريب پايايي پرسشنامه به روش آلفاي  

 به دست آمد.   90/0كرونباخ  

اين پرسشنامه توسط ماسيا و وارنر و همکاران    پرسشنامه ترس اجتماعی:

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

در مقابل هر كدام چهار گزينه با عناوين هيچ،  مصاحبه قابل استفاده است كه  

كم، متوسط و شديد و همين طور هرگز، گاهي اوقات، بيشتر اوقات و معمولاً 

شود. ماسيا و وارنر و همکاران  گذاري مينمره  9تا    1قرار دارد كه به ترتيب از  

و    90/0-97/0( ضريب پايايي اين مقياس را از طريق همساني دروني  2003)

اند. همچنين روايي سازه اين مقياس  گزارش كرده  94/0ر بازآزمايي آن را  اعتبا

پور،  صدقصالحنيز در پژوهشي مورد تأييد قرار گرفته است )دادستان، اناري و  

2. Sansosti & Powell-Smith 



 و همکاران   نعيمه يوسفي شهير                                                                        ...                 كودكان واثربخشي قصه درماني بر پرخاشگري، اضطراب    
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پايايي پرسشنامه به روش  1386 نيز ضريب  (. همچنين در پژوهش حاضر 

 به دست آمد.     87/0آلفاي كرونباخ  

درجه مقابلهمقیاس  نافرمانی  اختلال  توسط    ای:بندی  مقياس  اين 

( و براي تشخيص كودكان داراي  2006هومرسون، موري، اوهان و جانستون )

گويه است كه در    16اي ساخته شده است و  داراي  اختلال نافرماني مقابله 

-( نمره3اي )اصلا نمره صفر تا خيلي زياد نمره  درجه  4يك طيف ليکرت  

فرد بيشتر باشد، شدت    است و هر چه نمره  24شود. بيشترين نمره  ذاري ميگ

( ضريب پاياييي اين مقياس  2006اختلال بيشتر است. هومرسون و همکاران )

گزارش كردند. همچنين روايي آن نيز مورد   92/0را به روش آلفاي كرونباخ 

 تأييد قرار گرفته است.

درمانی: جلسهم  مداخله قصه  آموزشي  پيشينه  حتواي  از  الگوگيري  با  ها 

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

هاي رايج در ادبيات كودكان انتخاب شد. در صورت نبود  هر جلسه و داستان

داستاني رايج در زمينه مورد نظر، داستاني ساده با كمك دو كارشناس ادبيات  

جلسه به گروه    سهاي، هر هفته  دقيقه  30جلسه    25طي  و  كودك طراحي  

 شد.  آزمايش به شرح زير آموزش داده  

 
 گویی: جلسات مداخله گروهی قصه1جدول 

 مشروح جلسات جلسات

جلسه اول و  

 دوم و سوم 

اين جلسه با هدف معارفه اعضا و آموزش ادب و احترام به كودكان  

شد. درباره قوانين گروه، اهداف تشکيل گروه و برنامه آموزشي   برگزار

  شد. كودكان از ضرورت پرداختن به فضيلت احترام آگاهي توضيح داده 

احترام در جامعه مانند آزردگي ديگران، از  . پيامدهاي فقدان نديافت

هاي خوب، و تغيير رفتارديگران و ارزيابي و تفسير  دست دادن دوست

احترامي مانند استفاده از الفاظ بد و عدم توجه به  هاي بيشيوه 

  ادب كه به ديگران و بههاي ديگران، در قالب قصه كودك بيخواسته

هايي كه شد و دشواري كند، توضيح داده احترامي ميويژه والدينش بي

آيد، در وجود مي به ديگران براي او به واسطه نداشتن مهارت احترام به

 شد. گروه به بحث گذاشته

جلسه 

چهارم و  

پنجم و 

 ششم

ابتدا تکليف جلسه قبل بررسي و مصاديق مهرباني در روابط بين فردي 

متقابل ديگران و جلب  دست آوردن دوستان بيشتر، مهرباني  مانند به

هاي مهرورزي و مهرباني به  حمايت ديگران بيان شد. در مورد شيوه 

هاي  ها و اولويت دادن به خواستهديگران مانند توجه به نيازهاي آن 

خود و پيامدهاي  يهاي غيرضرور ضروري ديگران نسبت به خواسته

فقدان مهرباني و زوال نزاكت در روابط بين فردي و مراحل ايجاد آن 

  مانند از دست دادن دوستان و يا داشتن يك جامعه خودخواه و كينه

هاي مقابله   جو بررسي شد. خطاهاي شناختي مؤثر بر نامهرباني و راه 

با آنها مانند برداشت نادرست از رفتار ديگران در قالب قصه گرگ كه با  

ها شد و اينکه چگونه با تغيير و   نامهرباني باعث رنجيدن ساير حيوان

رفتارش مهرورزي به ديگران را آموخت و در روابط بين فردي  اصلاح

 هاي مشابهي تعريف و مقرر شد دانش موفق شد، بيان و داستان

داستان را توضيح  اخلاقيآموزان براي تکليف جلسه آينده نتيجه 

 د.دهن

جلسه هفتم 

و هشتم و 

 نهم

تکليف جلسه قبل مرور شد و سپس اعضاء از اهميت و تأثير همدلي بر 

.  شدندروابط بين فردي مانند افزايش محبت و دوستي بين افراد آگاه 

مصاديق همدلي در رابطه مانند درك بهتر ديگران و قضاوت بهتر در  

هاي حاكي از عدم همدلي   مورد رفتارهاي آنها، ارزيابي و تغيير شيوه

شود و درخت ديگر به   در قصه دو درخت كه يکي بر اثر طوفان كج مي

خواهد  هاي مشابهي تعريف و مقرر  شتابد، بيان و داستان ياريش مي

داستان را  اخلاقيشد دانشآموزان براي تکليف جلسه آينده نتيجه 

 د.توضيح دهن

جلسه دهم، 

یازدهم و 

 دوازدهم 

پذيري بيان شد. تکاليف مرور و فضيلت وجداني بودن و مسئوليت

پذيري آموزان با اهميت، لزوم و تأثير وجداني بودن و مسئوليت دانش

  بر روابط آشنا شد. مصاديق وجدان در زندگي مانند انجام مسئوليت

هاي خود بر دوش ديگران، مهرباني  نکردن مسئوليت هاي خود، واگذار

شد. پيامد خواهد تر بيان افراد ضعيفبا افراد كوچکتر و ظلم نکردن به 

وجدان و يکي   هاي غيروجداني در قصه دو تاجر كه يکي بي قضاوت

هاي مشابهي تعريف و مقرر شد كودكان   بيان و داستان استباوجدان 

 د.داستان را توضيح دهن لاقيبراي تکليف جلسه آينده نتيجه اخ

جلسه 

سیزدهم،  

چهارم و  

 پانزده 

آموزان با تعريف و لزوم   بررسي شد. سپس دانشتکليف جلسه قبل 

خويشتنداري و تأثير آن بر روابط آشنا شدند. درباره مصاديق  

هاي  مدارانه مانند مهار وسوسهخويشتنداري و رفتارهاي خويشتن

هاي نادرست و فوايدي كه   خودخواهانه، مهار نيازها و خواسته

دست آوردن اعتماد ديگران و  دنبال دارد، مانند به خويشتنداري به

هاي  سپس روشد. هاي مشروع، بحث ش  رسيدن بهتر به خواسته

ها كه به نصيحت مادر  ها در قصه بزغاله ايستادگي در برابر وسوسه

 د.رو شدند، بيان ش گوش ندادند و در نتيجه با مشکل بزرگي روبه 

جلسه 

شانزده،  

 هفده، نوزده 

زندگي تعريف و درباره لزوم  تکليف جلسه بررسي و فضيلت انصاف در 

شد كه رعايت عدالت  انصاف و تأثير آن در زندگي بحث، و سپس بيان

كه واقعاً   در ارتباط خود با ديگران و دادن حق به ديگران زماني

ها يا عقيده ديگران درست است، ضرورت دارد. مصاديق  خواسته

مورد بحث  هاي ايجاد و تقويت آن ارائه و  انصاف در زندگي و روش

و  همکلاسيهاي  قرار گرفت. فن تصويرسازي مثبت راجع به خاطره 

داوري، در قالب داستان دو كبوتر كه دوست  تمرين مقابله با پيش

داوري به بودند و در سفري كه با هم داشتند يکي از آنها با پيش

شود، اجرا و آموزش داده شد.  زند و باعث رنج او ميدوستش تهمت مي

  خواهد هاي مشابهي تعريف و براي تکليف جلسه آينده مقررداستان

 د.اين داستانها را توضيح دهن اخلاقيآموزان نتيجه شد دانش

جلسه 

بیست، 

بیست و 

یك و 

بیست و 

 دوم 

تر و تکليف قبل جلسه مرور و مصاديق بردباري مانند رسيدن سريع

-هاي زودهنگام بيان و سپس ويژگيها و عدم قضاوتبهتر به خواسته

شد. خواهد هاي افراد منفعل، پرخاشگر و قاطع در بردباري مقايسه 

برانگيز بررسي و   هاي خشمهاي گوناگون افراد در موقعيتواكنش

ويژگي افراد ماهر در مهار خشم مانند جلوگيري از افکار منفي و  

هاي مهار خشم و انتقاد از رفتار مهارتد. ش داشتن قضاوت درست بيان

توانست  كه نميي جاي انتقاد از شخصيت، در قالب قصه جغد عصبان به

هاي جنگل از   خشم خود را مهار كند و اين موضوع باعث دوري حيوان

هاي مهار خشم جغد بر خود  ارتاو شده بود و در آخر با آموختن مه

 .شد مسلط شد، توضيح داده 

جلسه 

بیست و 

 سوم 

تعريف درستکاري و آموزان با تکليف جلسه بررسي شد و سپس دانش

ت آن در رفتار، مصاديق راستگويي و پرهيز از دروغگويي و اهميّ

پيامدهاي آن مانند جلب اعتماد ديگران و راستگويي متقابل ديگران 

هايي كه نفع  انجام كارهاي درست حتي در موقعيت ليل. دشوندآشنا 

دروغگويي و پيامدهاي   اخلاقي شخص در آن نباشد بيان و پيامدهاي 

شد. داستانهاي   خواهد دردناك آن در قصه چوپان دروغگو ارائه

ها را اين داستان اخلاقيآموزان نتيجه مشابهي تعريف و مقرر شد دانش

 د.در جلسه بعد توضيح دهن
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جلسه 

بیست و 

 چهارم

مصاديق بخشش مانند گذشت از اشتباه ديگران، و پيامدهاي مثبت آن 

رفتار اطرافيان و برقرار بودن پيوندهاي دوستي تعريف،  اصلاحمانند 

نقش بخشش در جلوگيري از  ت. ارائه و مورد بحث و بررسي قرار گرف

كه  س تشديد مشکل و احساس برتري هنگام بخشش در قالب قصه خر

هايش را شکسته بود و او توانست با مشورت مادر برادرش مداد شمعي

خواهد هاي مشابهي تعريف و مقرر بزرگش او را ببخشد، بيان و داستان

ها اين داستان اخلاقيآموزان براي تکليف جلسه آينده نتيجه شد دانش

 د.را توضيح دهن

جلسه 

بیست و 

 پنجم

هاي بندي مطالب آموزشي جلسههدف اين جلسه مرور كلي و جمع

بنابراين تکليف جلسه قبل و نکات اصلي هر جلسه مرور  د.  پيشين بو

 نظر و بحث گروهي درباره مطالب آموخته آموزان به تبادلشد و دانش

هايي درباره چگونگي تداوم  . سپس توضيحتندشده قبلي خود پرداخ

شده در زندگي فردي و اجتماعي و انتقال آن به   موارد ياد گرفته

-شد قصه آموزان خواستهشد. از دانش خواهد دوستان و خانواده ارائه

 به تعريف يا ابداع كنند و آن را اخلاقيهاي هايي در مورد فضيلت

آموزان به سبب حضور در شکل روزنامه ديواري منتشر كنند. از دانش

 لامها اعشد و پايان جلسهخواهد هاي آموزشي تقدير و تشکر جلسه

 د.ش

هاي پژوهش از روش آماري توصيفي )ميانگين  براي تجزيه و تحليل داده

 گيري مکرر استفاده شد. كوواريانس و اندازه  تحليلو انحراف استاندارد( و  

 

 هایافته 
و تمايل مركزي متغيرهاي پرخاشگري، اضطراب   پراكندگيهاي  شاخص

آزمون در جداول ذيل نشان   و ترس اجتماعي به تفکيك گروه و نوع

 داده شده است.    

 
آزمون و  های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در پیش: آماره2جدول 

آزمون مربوط به قصه درمانیپس   

 گروه  متغیر 

گروه آزمایش )قصه  

 درمانی( 
كنترل گروه    

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

 پرخاشگري 

-پيش 

زمون آ   
80 /42  58 /2  05 /42  89 /2  

-پس 

زمون آ   
70 /38  01 /3  10 /41  82 /2  

38/ 65 پيگيري   39 /3  60 /41  83 /2  

 اضطراب 

-پيش 

زمون آ   
90 /52  90 /3  95 /53  47 /3  

-پس 

زمون آ   
40 /48  23 /3  40 /53  54 /3  

49/ 35 پيگيري   67 /3  75 /52  89 /3  

ترس  

 اجتماعي 

-پيش 

زمون آ   
50 /82  41 /4  10 /81  14 /4  

-پس 

زمون آ   
90 /79  89 /4  05 /83  18 /4  

78/ 90 پيگيري    74 /1  05 /82  83 /3  

 

نشان داد كه ميانگين گروه آزمايش )قصه درماني( و    2مندرجات جدول  

  05/42،  80/42آزمون به ترتيب  گروه كنترل در متغير پرخاشگري و در پيش

است كه نزديك به هم است. همچنين ميانگين گروه آزمايش )قصه درماني(  

و   65/38و پيگيري   10/41،  70/38و گروه كنترل در پس آزمون به ترتيب  

است كه در پس آزمون و پيگيري ميانگين نمرات در گروه آزمايش    60/41

ايجاد نشده است.    قصه درماني كاهش يافته؛ اما در گروه كنترل تغيير زيادي

متغير   در  كنترل  گروه  و  درماني(  )قصه  آزمايش  گروه  ميانگين  همچنين 

است كه نزديك به هم   95/53،  90/52آزمون به ترتيب  اضطراب و در پيش

است. همچنين ميانيگن گروه آزمايش )قصه درماني( و گروه كنترل در پس  

  75/52و    35/49و پيگيري    40/53،  40/48آزمون متغير اضطراب به ترتيب  

است كه در پس آزمون ميانگين نمرات در گروه آزمايش قصه درماني كاهش  

يافته؛ اما در گروه كنترل تغيير زيادي ايجاد نشده است. از سويي ميانگين  

گروه آزمايش )قصه درماني( و گروه كنترل در متغير ترس اجتماعي و در  

به هم است. همچنين  است كه نزديك    10/81،  50/82آزمون به ترتيب  پيش

آزمون متغير ترس  ميانيگن گروه آزمايش )قصه درماني( و گروه كنترل در پس

است كه در   05/82و  90/78و پيگيري  05/83، 90/79اجتماعي به ترتيب 

پس آزمون ميانگين نمرات در گروه آزمايش قصه درماني كاهش يافته؛ اما در  

 گروه كنترل تغيير زيادي ايجاد نشده است. 

پيش از بررسي معناداري تأثير قصه درماني بر متغيرهاي پرخاشگري،  

از    تحليل كواريانسهاي  شرطاضطراب و ترس اجتماعي لازم است كه پيش

ها بررسي شود. به طوري كه نتايج ها، همگني واريانسجمله نرمال بودن داده

ها نشان داد كه  اسميرنوف براي بررسي نرمال بودن داده  -آزمون گالموگروف

تر  بزرگ 05/0مقدار سطح معناداري در در اين آزمون براي كليه متغيرها از 

ها از  ها نرمال است.  همچنين براي همگني واريانسو لذا توزيع داده  است

كه   شد  استفاده  لوين  عدم آزمون  و  لوين  آزمون  اساس  براي  بر  معناداري 

هاي  برابري واريانس، شرط  پرخاشگري، اضطراب و ترس اجتماعيهاي  متغير

-ها داراي تجانس بوده و همگن مي گروهي نيز رعايت شده است و گروهبين

آزمون و  شرط ديگر خطي بودن همبستگي متغير پيشاز سويي پيشباشند.  

تعامل متغير مستقل و همپراش در متغيرهاي    Fمقدار  متغير مستقل است كه  

توان گفت كه همبستگي متغير همپراش و مستقل  و مي  پژوهش معنادار است

با توجه به محقق شدن پيش لذا  براي  ها، ميفرضرعايت شده است.  توان 

 استفاده كرد.      تحليل كواريانسها از  تحليل داده

 
آزمون متغیر  پس-آزمون: نتایج تحلیل كواریانس روی نمرات پیش3جدول 

 پرخاشگری 

  
آزمون،  ، پس از تعديل نمرات پيش3بر اساس ارقام به دست آمده از جدول  

معني آزمودنياثر  بين  عامل  در  )داري  دارد  وجود  گروه  ،  F= 53/6هاي 

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   نعيمه يوسفي شهير                                                                        ...                 كودكان واثربخشي قصه درماني بر پرخاشگري، اضطراب    
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01/0=P  دهد ميانگين گروه آزمايش كه در  طوري كه نمرات نشان مي(. به

اند، به طور چشمگيري كاهش داشته است. از اين  معرض آموزش قرار گرفته

توان نتيجه گرفت كه قصه درماني، بر پرخاشگري تأثير دارد و آن را به  رو مي

 دهد.  طور معناداري كاهش مي

 
آزمون متغیر  پس-آزمون: نتایج تحلیل كواریانس روی نمرات پیش4جدول 

 اضطراب 

  
آزمون،  ، پس از تعديل نمرات پيش4بر اساس ارقام به دست آمده از جدول  

معني آزمودنياثر  بين  عامل  در  )داري  دارد  وجود  گروه  ،  F=90/20هاي 

001/0=Pدهد ميانگين گروه آزمايش كه در  (. به طوري كه نمرات نشان مي

اند، به طور چشمگيري كاهش داشته است. از اين  معرض آموزش قرار گرفته

توان نتيجه گرفت كه قصه درماني، بر اضطراب تأثير دارد و آن را به  رو مي

 دهد. طور معناداري كاهش مي
 

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

 اجتماعی 

 
آزمون،  ، پس از تعديل نمرات پيش5بر اساس ارقام به دست آمده از جدول  

معني آزمودنياثر  بين  عامل  در  )داري  دارد  وجود  گروه  ،  F=91/4هاي 

03/0=Pدهد ميانگين گروه آزمايش كه در  (. به طوري كه نمرات نشان مي

اند، به طور چشمگيري كاهش داشته است. از اين  معرض آموزش قرار گرفته

توان نتيجه گرفت كه قصه درماني، بر ترس اجتماعي تأثير دارد و آن  رو مي

 دهد.  را به طور معناداري كاهش مي

براي بررسي اين كه آيا آموزش قصه درماني بر پرخاشگري، اضطراب و ترس  

هاي مکرر  گيرياجتماعي كودكان بعد از يك ماه تأثير دارد، از تحليل اندازه

 نشان داده شده است.      6استفاده گرديد كه نتايج در جدول  

 
1. Desocio 

های مکرر جهت مقایسه نمرات متغیرها گیری: نتایج تحلیل واریانس اندازه6جدول

 در سه گروه   

 
آزمون موچلي براي بررسي پيش فرض كرويت بررسي شد كه معني دار 

فرض كرويت است. با توجه به  نبودن اين آزمون، نشانگر رعايت نشدن پيش

با   برابر  آماره موچلي  بود؛ لذا نشان دهنده رعايت شدن    15/0اينکه مقدار 

 فرض كرويت بود.  پيش

گيري  نتايج آزمون اندازه گيري مکرر نيز نشان داد كه تأثير زمان اندازه

توان بيان كرد كه صرف نظر از گروه  دار است. ميبر نمرات پرخاشگري معني

پيش  در  پرخاشگري  نمرات  ميانگين  بين  پسآزمايشي  و  آزمون،  آزمون 

ظر از  توان نتيجه گرفت كه صرف نپيگيري تفاوت معناداري وجود دارد. مي

گيري بين ميانگين نمرات پرخاشگري، اضطراب و ترس اجتماعي زمان اندازه

تفاوت معناداري وجود دارد. به طوري در مرحله پيگيري   هاي آزمايش و گواهگروه

 ميانگين نمرات پرخاشگري و اضطراب به طور معناداري كاهش يافته است. 

 گیری بحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر تعيين اثربخشي قصه درماني بر پرخاشگري، اضطراب و  

 اي بود.  ترس اجتماعي كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله

يافته اول پژوهش نشان داد كه قصه درماني بر پرخاشگري در كودكان  

مقابله نافرماني  اختلال  در  داراي  پرخاشگري  باعث كاهش  و  دارد  تأثير  اي 

  (، 1396فلاح نژاد و همکاران )هاي  اين يافته با نتايج پژوهششود.  كودكان مي

    مطابقت دارد.  (2017)  1دسشيو 

اي  قصه درماني بر پرخاشگري در كودكان داراي اختلال نافرماني مقابله

شود. اين يافته با نتايج تأثير دارد و باعث كاهش پرخاشگري در كودكان مي

( مطابقت دارد.  2017( و دسشيو )1396نژاد و همکاران )هاي فلاحپژوهش

) به طوري كه فلاح و همکاران  نتيجه 1396نژاد  اين  به  پژوهش خود  ( در 

قصهدست   كه  مييافتند  مداخلهدرماني  روش  يك  عنوان  به  بر  تواند  اي 

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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نمودي )اضطراب و افسردگي(  نمود از جمله پرخاشگري و درونرفتارهاي برون

تأثير دارد و باعث كاهش پرخاشگري و اضطراب در كودكان داراي اختلال  

( در پژوهش خود نشان داد كه  2017شود. همچنين دسشيو ) نافرماني مي

ميقصه قصهگويي  تا  كند  كمك  نوجوانان  و  كودكان  به  زندگي تواند  هاي 

مثبتي براي خودشان بسازند و از اين طريق ميزان سازگاري اجتماعي كودكان  

 شان كاهش يابد.  نيز افزايش يافته و پرخاشگري و مشکلات رفتاري و هيجاني

هاي مناسب در پرورش افرادي مسئول، با اراده و مثبت انديش نقش  قصه

اي را ميخواند يا به آن گوش فرا  نمايند. زماني كه كودك قصهمؤثري ايفا مي

دهد خود را به جاي قهرمان داستان در نظر گرفته و با آن همانندسازي  مي

بر زندگي وي فرافکني ميمي نتيجه آن  به افکار،    شود. علاقمنديكند كه 

دهد در تجارب  ها و رفتارهاي شخصيت داستان به كودك اجازه مياحساس

ها را در مورد خود به كار  قهرمانان قصه سهيم باشد و باورها، افکار و رفتار آن

اين طريق، وي مي از  بر پريشانيگيرد.  از جمله  تواند  هاي هيجاني خويش 

 (.   2017پرخاشگري فائق آيد )دسشيو،  

توان  ( مي2007)  1شناختي بندورا   - با استناد به نظريه يادگيري اجتماعي

برداري و همانندسازي با رفتارهاي قهرمانان  نتيجه گرفت كه كودكان با الگو

نمايند. كودكان هنگام  ها و قضاوت درباره رفتار خويش، خود را اصلاح ميقصه

-ها همسو و هماهنگ ميها و شخصيت قصهقصه گفتن تخيل خود را با واژه

احترام و تشويق اجتماعي گزينند كه كنند و بدين ترتيب رفتارهايي را برمي

شود،  را به دنبال دارد. رفتار اجتماعي مناسب به صورت طبيعي حاصل نمي

بلکه قواعدي دارد كه بايد آموخته شود و مرتباً تکرار و تمرين گردد. در همين  

توان در جهت ارتقاي مهارت هاي اجتماعي كودكان از فنون قصه  راستا مي

ها امکان تصويرسازي را  درماني بيشتر استفاده نمود. خواندن و شنيدن قصه

مي فراهم  قصهبراي كودكان  يا شنيدن  خواندن  با  ديدن  كند. كودك  و  ها 

ها بر رشد  كند و اين تواناييهاي آنها را خلق ميها، اعمال شخصيتصحنه

 (.  1396نژاد و همکاران،  )فلاح  اجتماعي و شناختي كودك تأثير مثبت دارد

يافته ديگر پژوهش نشان داد كه قصه درماني بر اضطراب در كودكان 

اي تأثير دارد و باعث كاهش اضطراب در كودكان  داراي اختلال نافرماني مقابله

(  2010)  اسميث  -سانسوستي و پاولهاي  اين يافته با نتايج پژوهششود.  مي

( در پژوهش  2010اسميث )  -سانسوستي و پاولبه طوري كه    مطابقت دارد.

درماني بر مشکلات رفتاري كودكان تأثير دارد و  خود نشان دادند كه قصه

باعث كاهش مشکلات رفتاري و افزايش رفتارهاي مثبت در كودكان داراي  

 شود. اي مياختلال نافرماني مقابله

اي از گفت و گو  از نظر فارالنگر رويکردهاي داستاني درماني را نوع ويژه 

خواند  ها را از خود كودك فرا ميها و راه حلها، شايستگيدانند كه قابليتمي

كند  طي آن كودك توانمندي خود را تجربه و جرئت و شهامت تغيير پيدا مي  و

را مديريت كند كه اين در مورد همه    مشکلاتشتواند  و بدين ترتيب بهتر مي 

به علت    ايداراي نافرماني مقابله كند حال آنکه كودكان  كودكان صدق مي

زياد مي،  مشکلات  متحمل  را  مفرطي  نگراني  و  نظر    ؛شونداضطراب  به  لذا 

هاي مناسب براي كاهش اضطراب و بهبود روند درمان،  رسد يکي از تکنيكمي

  مشکلات قصه درماني باشد. در اين تکنيك كودكان ضمن گفت و گو درباره 

 
1. Bandura 

انديشند و در هاي جديد ميهايشان به توانايي و امکانات و راه حلو ناراحتي

اند بر  هايي كه خود خلق كرده گيرند تا با استفاده از راه حلدراز مدت ياد مي

ناشي از اين غلبه كنند و از لحاظ رواني خود را ارتقاء بخشند. شايد    مشکلات

همگاني و جهاني  كند،مهمترين نقشي كه قصه يا اسطوره در درمان ايفا مي

كند، بنابراين  است كه مراجع با آنها دست و پنجه نرم مي  مشکلاتيجلوه دادن  

تواند با قهرمان قصه همانندسازي نموده، هيجانات منفي را تخليه كودك مي

و تعارضات دروني خود، برون سازي و روي آنها كار كند و با تخليه احساسات  

ساز و همانندسازي با قهرمان قصه  له عوامل مضطربو هيجانات منفي از جم

قصه طريق  از  كودك  درمان،  فرآيند  در  كند.  حركت  درمان  سوي  ها  به 

مي درگير قصه  لحاظ هيجاني  از  و  كرده  رهاسازي  همانندسازي  به  و  شود 

خفته در محيطي امن پرداخته و سپس خود و ديگر افراد مهم  هيجانات فرو

يابد. با زندگيش را بازشناسي كرده و به بينشي نسبت به تشابهات دست مي

كاهش احساس تنهايي و انزوا و افزايش سطحي خودآگاهي و خودفهمي به  

و به اين ترتيب    آيدخويش نائل مي  مشکلاتشهامت بيشتري براي رديابي با  

تواند مشکلات اضطرابي اين كودكان را كاهش دهد )آجرلو،  قصه درماني مي

 (.1395اكبري دهکردي،  ي ايراني و علبرقي

در   اجتماعي  ترس  بر  درماني  داد كه قصه  نشان  پژوهش  فرضيه سوم 

مقابله نافرماني  اختلال  داراي  ترس  كودكان  كاهش  باعث  و  دارد  تأثير  اي 

زاده و  داداشهاي  اين يافته با نتايج پژوهششود.  اجتماعي در كودكان مي

   ( مطابقت دارد.1394)پيرخائقي  

كودك با شنيدن قصه و تکميل قصه هاي ناتمام و گفتگو در مورد پيام  

هاي روايت در گروه قصه درماني، فرصتي براي رشد و بروز ابتکار و توانايي 

كند. همچنين قصه درماني و  هاي زباني و مهارت هاي اجتماعي كسب مي

گويي در نقش عامل آموزشي و تربيتي، باعث ترويج و بحث و تبادل نظر  قصه

در بين كودكان ميشود و از اين طريق مهارت هاي زباني تقويت شده، كودك  

رهگذر   ضعف  در  و  قوت  نقاط  با  قصه،  هاي  پردازي  شخصيت  و  ماجراها 

استعدادهايش آشنا شده و ياد ميگيرد با ديگران ارتباط مناسب برقرار كند و  

دچار   وقتي  و  كرده  بيان  را  خود  خواسته هاي  و  آرزوها  احساسات،  بتواند 

هيجان هايي مانند ترس، خشم، غمگيني و ... ميشود، به طور مناسبي با آن  

آمده و آن را به شکل درستي ابراز كند و مهارت هاي اجتماعي وي رشد    كنار

يابد. رويکردهاي داستاني با اين فکر همگرايي دارند كه درمان، اساساً نوع 

ها و راه حل ها را از خود  ويژه اي از گفتگو است كه قابليت هاي، شايستگي

خلاق، توانمندي    اي كه در مانگر در يك گفتگويمراجع فراميخواند؛ به گونه

مراجع را آشَکار ميسازد و به او جرأت و شهامت تغيير كردن ميدهد. در اين  

فرايند درمانگر و مراجع موضوعات پيچيده را در فرايند حل مسئله كشف و  

تواند مشکلاتش را مديريت  كنند و به اين ترتيب كودك بهتر ميتفسير مي

هاي آن با بحراني مواجه شوند  در جريان يك قصه ممکن است شخصيت.  كند

ها به طور مستقيم به افراد، به ويژه  و درصدد حل آن برآيند. ارائه اين روش

كودكان همواره آسان نيست ولي ميتوان از طريق قصه گويي به اين هدف  

مورد   در  بلکه  بهنجار،  كودكان  مورد  در  تنها  نه  موضوع  اين  يافت.  دست 

اف كه  يادگيري  داراي مشکلات  و  كودكان  ها  روش  فاقد  و  فعال  غير  رادي 



 و همکاران   نعيمه يوسفي شهير                                                                        ...                 كودكان واثربخشي قصه درماني بر پرخاشگري، اضطراب    
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راهبردهاي لازم براي حل مسائل خود هستند، اهميت بيشتري پيدا ميکند.  

آموزان  گويي باعث بهبود ترس و اضطراب اجتماعي در دانشبه طوري كه قصه

(  2018)  1به طوري كه اندرسون   (.  1394زاده و پيرخائقي،  داداششود )مي

ها و كمك به ابراز  بر اين باور است كه به كمك قصه با تمركز بر كاهش ترس

قصههيجان آموزش  و  پنهان  كننده  تهديد  ميهاي  مشکلات  درماني  توان 

 عاطفي و هيجاني كودكان داراي ترس اجتماعي را كاهش داد.   

گيري بين ميانگين  كه صرف نظر از زمان اندازه  نتايج پژوهش نشان داد 

هاي آزمايش و گواه تفاوت معناداري وجود دارد. به  نمرات پرخاشگري گروه

آزمون و پيگيري ميانگين نمرات پرخاشگري و ترس  طوري در مرحله پس

ها  اجتماعي به طور معناداري كاهش يافته است. همچنين تعامل زمان و گروه

                  معنادار نيست.     در ميانگين اضطراب

قصه   از استفاده با اجتماعيپرخاشگر و داراي اضطراب و ترس   كودك

و   والدين  و به معلم نسبت را خود  احساسات و نفرت و تواند خشمدرماني مي

بر اين   كه قصه درماني  است ممکن  مثال كند. براي  فکني برون  همسالانش

كند، ميزان اضطراب وترس خود را كاهش دهد.  فکني ميها بروناساس آن

 مختلفي عناصر كودكان آن در هستند كه ايپيچيده  يپديده  قصه درماني،

 آفرينش  يك  آن از  تا كنند مي گردآوري يك مجموعه در  را خود تجارب  از

 سازماندهي عناصر، و تفسير گزينش، فرايند اين در و بسازند و معنادار جديد

 از بخشي هاآن حقيقت دهند. درارايه مي ما  به مجموعه  يك  از بيش چيزي

 خود موقعيت چگونه كنند،مي فکر چگونه كه اندارايه داده  ما به را خودشان

 مثبت  انتقال را با خود خشم عمل  اين با  كنند ومي احساس و  بينندرا مي

يابد و  شان نيز افزايش ميدهند و به تناسب آن، ميزان يادگيري مي كاهش

پيگيري  يابد. با توجه به اينکه مدت زمان  شان كاهش ميمشکلات هيجاني

آموزان كم و حدود يك ماه بود بنابراين آموزش قصه درماني در اين دانش

 براي اين كودكان در كوتاه مدت نيز تأثيرگذار و پايدار بوده است.  

هاي پژوهش  از آنجايي كه يافتههايي مواجه بود.  اين پژوهش با محدوديت

-و ممکن است به دليلي ناخودآگاه شركت   بود  سنجينگرش  بر اساس مقياس 

نتايج  است  ممکن  اين  و  روند  طفره  دادن  پاسخ  از  پژوهش  در  كنندگان 

آموزان دختر داراي  دانشاين پژوهش بر روي  پژوهش را به مخاطره بياندازد.  

-انجام گرفته است كه در تعميم يافته اي در شهر تبريز  اختلال نافرماني مقابله 

 توجه با آموزان پسر و شهرهاي ديگر با محدوديت مواجه است.  ها براي دانش

پيشنهاد دانش امور اندركاراندست  و مربيان به پژوهش نتايج به  آموزان 

از اين طريق ميزان    گيرند گويي بهرهقصه از پرخاشگري  جهت  شود مي تا 

 احساسات مثبت و سازگاري كودكان افزايش يابد.   
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