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 چکیده
 حل به از قصه برای کمک ،گران بسیاریدرمان روان

این پژوهش با هدف بررسی  .کنند میافراد استفاده  مشکلات
کودکان  سلامت رواندرمانی بر  برنامۀ آموزشی قصه تأثیر

انجام پژوهش در چارچوب روش شبه  .دبستانی انجام گرفت
آزمون با یک  پس-آزمون تجربی در قالب یک طرح پیش
گرفته است که  صورت ،گروه آزمایش و یک گروه کنترل

تصادفی در دو گروه  به شکل ساله 7-6آموز پسر  دانش 30
 10گروه آزمایش  .نفرۀ آزمایش و کنترل قرار گرفتند 15

درمانی  مدت دو بار در هفته در جلسات قصه به ،جلسه
 پرسشنامه به ها آزمودنیگروهی شرکت داده شدند و تمامی 

کنترل هیچ سیاهه رفتاری کودکان پاسخ دادند ولی گروه 
دوباره  پرسشنامه به ای را دریافت نکردند و در آخر مداخله

ی این پژوهش حکایت از آن دارد که ها هیافت .پاسخ دادند
درمانی موجب کاهش چشمگیر نمراتِ  جلسات قصه

 ،اضطرابی مشکلات ،عاطفی مشکلات یها مقیاس

 ،ای رفتار مقابله ،فعالیمشکلات بیش ،جسمانی مشکلات
 ،اجتماعیت مشکلا ،سازی برونی ،سازی ونیدر ،سلوک

کلی در مشکلات  و نمرهتوجهّ مشکلات  ،تفکرّمشکلات 
نتایج این پژوهش  .آزمون گروه آزمایش شده است پس

 سلامت روانسطح  ،داد که قصه درمانی گروهی نشان
گروه کنترل از مرحله  به کودکان گروه آزمایش را نسبت

ناداری افزایش داده است مع به شکل آزمون تا پیگیری پیش
(001/0 > P). 
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Abstract  

Many psychologists use story to help solve 

people’s problems. This research aimed at 

analyzing the impact of metaphor-therapy on 

mental health of elementary school pupils. 

The study uses a quasi-experimental method in the 

form of a pre-test and post-test with a control 

group. Thirty 7 year-old students were randomly 

put into control and experimental groups, each 

with 15 members. The experimental group 

members participated in 10 sessions of metaphor-

therapy twice a week, before which all of the 

participants from both groups responded to the 

Child Behavior Checklist Questionnaire. The 

control group received no intervention, and the 

questionnaire was distributed again for both 

groups at the conclusion of the treatment sessions. 

The findings of the study show that the metaphor-

therapy sessions seemed to have significantly 

reduced the subscale scores of problem areas in 

emotional, anxiety, somatic, ADHD, oppositional 

defiance, conduct, internalizing behaviors, 

externalizing behaviors, social, thought attention, 

and the general problems in the post-test for the 

experimental group. 

The findings indicate that conducting metaphor-

therapy sessions in form of groups can significantly 

increase the mental health level in the experimental 

group, in comparison with the control group from 

the pretest to the follow-up (p<. 0001). 

 
Keywords: Metaphor therapy, mental health, 

child behavior Checklist, elementary school 

pupil 
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 مقدمه
ی ها هیکی از موضوعات و مقولاتی است که ذهن بسیاری از متخصصان حوز 1یسلامت روانامروزه 

ی بر کاربردهای مختلف سلامت روان تأثیرعلت این امر نیز ارتباط و  .خود مشغول کرده است به مختلف را
آسایش و نیز  ،اهی اصطلاحی است که برای توصیف سطوح شناختی و هیجانی رفسلامت روان .انسانی است

ی دربرگیرندۀ سلامت رواننگر  ی مثبتشناس رواننگر و  طبق دیدگاه کل .رود کار می به عدم وجود اختلال روانی
 ی زندگی و کوشش برای رسیدنها فعالیتایجاد تعادل بین  ،توانایی فرد برای لذت بردن از زندگی

  برای  نیازی ضروری و اساسی ،سلامت روان .(1387 ،نقل از زهرا کار ،2005 ،بهبودپذیری روانی است )نس به
برخورداری از  ،سلامت روانی ها هنشان  از .(2001 ،2 بهداشت  جهانی  افراد در هر زمان است)سازمان

فرد را قادر  ،برخورداری از این منابع درون فردی .قدرت است  ای تـوانمندساز درونی یا منابع درونی خـصیصه
خود  سلامت روانو   رشد سازگارانه خود را ادامه دهد ،ناگوار و پیشامدهای منفی  شرایط  رغم  تا علی سازد می

 .(Jacelon, 1997را حفظ کند )
تر شوند  آگاه ،ی خودآنهاافکار و هیج به افراد نسبتکند  می ی است که کمکدرمان روانهنردرمانی از انواع 

آرتور  .یکی از انواع هنر درمانی قصه است .(1390 ،3فهای درونی و بیرونی خود غلبه کنند )شار و بر چالش
که شمار روز افزون از روان کند  می روشن در کتاب خود در مورد کاربرد تمثیل و قصه در درمان اشاره

ای  وی برای ارائۀ تاریخچه .کنند میمردم استفاده  مشکلات حل به درمانگران از تمثیل و داستان برای کمک
برد  نام می ،8و ارنست روسی 7اریکسون .و میلتون اچ 6بتلهایم ،5شلدون کپ ،4ستاو یونگاز کارل گو ،مختصر
سازی و  و با فرضیهکند  می پنداری ذات داستان هم شخصیتّکودک با معمولاً ،در قصه .(46ص ،1391 ،)روشن

)اصغری هد د می مهارت حل مسأله خود را رشد ،داستان شخصیتّهای مختلف برای حل چالش  حل ارائه راه
د مستقیماً در توان میسرانجام کودک با درک رابطه بین موضوع قصه و موضوع زندگی خود  .(1382 ،نکاح

بر این اساس  .(1389 ،ارجمندی ،حلی بیابد )گلدارد و گلدارد راه آنها مورد مسایل خود فکر کند و برای
ای از گفتگوی خلاق  که درمان اساساً نوع ویژه دارد گرایی هم ی با این ایدهدرمان روان به های داستانیکرد روی

این  .(Furlonger, 1999)دهد او جرئت و شهامت تغییر کردن می به و سازد میتوانمندی مراجع را آشکار 
افراد در معنادهی و بازسازی قصه زندگی در فرایند  های قابلیتّ و ها  ظرفیتّاست که توجّه  نکته نیز قابل

 .(Strand, 1997)درمانی متفاوت است 
کودک  به که (Huffman, 2006)درمانی است  قسمت مهمی از قصه ،گو با شنونده قصه رابطه قصه

 .(Kabanyane, 2004) هیجانی و هم شناختی داستانش را تعریف کند به شکل تا همدهد  می فرصتی
 ,Lander)دهد میتری را در کودک شکل  پارچه خودِ یک ،فرزند-درمانی ضمن تقویت رابطه والدین قصه
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ی فردی و هم در ها موقعیتدرمانی هم در  که قصه دهد  می نشانشواهد پژوهشی  همچنین .(2008
از نظر گروه سنی مناسب برای  .(1994 ،ی گروهی قابل اجراست )برای نمونه زیمرمن و دیکرسنها تموقعیّ
درمانی بهرمند  ند از روش قصهانتو مین و هم کودکان بزرگسالاکه هم  دهد  می نشانپژوهش  ،درمانی قصه

دلیل شرایط  به شاید بتوان گفت که ،با وجود این .(1998 ،دراکر ؛2005 ،شوند )برای نمونه اشنایدر و داب
 .درمانی استفاده بیشتری کنند ند از روش قصهتوان میکودکان  ،از نظر تواناییهای شناختی ،خاص دوره کودکی

در  آنها ور بودن رویدادهای مهم بین فردی در زندگی روزمره و غوطه به در واقع مجاورت و نزدیکی کودکان
 آنها ی زندگیها هتری در قص که این رویدادها نفوذ قوی شود میموجب  ها هی حسی و عینی تجربها هجنب

 ای کلی کودکان و نوجوانان علاقه به شکل کهکند  می ( گزارش1999شستمن ) .(Trad, 1992)داشته باشند
قابل ذکر است که  .برند اما قصه را دوست دارند و از شنیدن آن لذت می ،در جلسات درمانی ندارند شرکت به

گویی  وی از فن قصه .شروع شد 1971ی کودکان با کار ریچارد گاردنر در درمان رواندرمانی در  استفاده از قصه
گویی کودکان  ان نیز از توانایی قصهگر پژوهشبرخی  .(2004 ،نقل از آرد به 1993 ،)گاردنر .متقابل استفاده کرد

 2و بیشاپ 1برای مثال نوربری .اند  کرده استفاده آنها های مختلف و توانایی مشکلات برای ارزیابی و سنجش
 .گویی استفاده کردند از قصه ،ی ارتباطیها مهارت( برای ارزیابی توانایی کودکان در 2003)

 ،گذرانند بصورت رسمی می ،زیادی از وقت خود را در مدارس مقادیر ،امروزه اکثر کودکان و نوجوانان
در  سلامت روانارتقای  .کنند میکودکان بازی  سلامت روانای در  بنابراین مدارس نقش و جایگاه عمده

 ،بسیار مهم است ،آموزان ی دانشسلامت روانمدارس جهت بهبود پیشرفت تحصیلی و پیامدهای رفتاری و 
 گذارد می تأثیرآموز  تحصیلی دانش عملکردمتفاوتی بر روی رفتار و  به شکل اغلب ،انسلامت رو مشکلات زیرا

 ،حمایت اجتماعی دارند به انی را که نیازآموز دانشند توان میخوبی  به ای هستند که و معلمان نیز در مرتبه
 .(Stafford, 2007)شناسایی کنند

 با .کودکان دبستانی است سلامت روانبود قصه درمانی بر به تأثیرهدف اصلی پژوهش حاضر بررسی 
 ،شکایات جسمانی ،گیری گوشه ،افسردگی ،یعنی اضطراب ،سلامت روانعوامل مرتبط با  بهتوجّه 

رفتار قانون شکنی  ،توجه مشکلات ،تفکرّ مشکلات ،اجتماعی مشکلات ،سلوک ،ای رفتار مقابله ،عاطفی مشکلات
 درمانی را بر کاهش قصه تأثیرعنوان اهداف فرعی  به اریمقصد د ؛و رفتار پرخاشگری و سایر مشکلات

 ،سازی درونی ،سلوک ،ای رفتار مقابله مشکلات ،فعالی بیش ،شکایات جسمانی ،اضطرابی ،عاطفی مشکلات
 کلی مورد بررسی قرار دهیم.  مشکلات وتوجّه  مشکلات ،تفکرّ مشکلات ،اجتماعی مشکلات ،سازی برونی

( Metaphorاستعاره) .گویند مینیز  3تمثیل درمانی ،درمانی قصه به یشناس انروقابل ذکر است که در 
 ،زاد معنای حمل یا انتقال )قاسم به Phereinو  ،معنی فرا یا وراء به Metaمرکب از  ،ای است یونانی کلمه

اما در  شود یمها را نیز شامل  ی کوتاه و حکایتها هقص ،استعاره ،متافور یا تمثیل ،در زبان انگلیسی .(1379
قصه  ،ها تفاوت در این پژوهش صرف نظر از این .(1391 ،زبان استعاره با تمثیل متفاوت است)حاجی اسماعیلی

معنای سنتی آن  به منظور تنها قصه شود میکار رفته است و هر کجا از این لفظ استفاده  به در معنای عام آن
 .گیرد مینیست بلکه داستان و تمثیل را هم در بر
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برای درمان پژوهشهای مختلفی در ایران انجام شده است از جمله طهماسیان ها  هزمینه استفاده از قص در
 این نتیجه رسیده است که به کودکان را بررسی کرده و به ی اجتماعیها مهارت( کاربرد قصه در آموزش 1385)

 و حتی نگرش آنان را نسبت ،هسوی انواع اختلالات رفتاری سوق داد به آنان را ،اجتماعی کودکان مشکلات
موقع و آموزش  به و شناخت و تشخیصدهد  می قرار تأثیرمدرسه و کارکرد تحصیلی تحت  ،همسالان به

سمت رفتارهای  به بعدی اینگونه کودکان پیشگیری نماید و آنان را مشکلات د ازتوان میی اجتماعی ها مهارت
درمانی را بر راهبردهای رویارویی کودکان  قصه تأثیر( 1385لویه و متین ) یوسفی .مثبت اجتماعی رهبری کند

درمانی موجب بهبود راهبردهای  اند که قصه این نتیجه رسیده به یادگیری مورد بررسی قرار داده و مشکلات با
هفته برگزار  4ای طی  دقیقه 30جلسه  12مدت  به این تحقیق .شود مییادگیری  مشکلات رویارویی کودکان با

 ،گویی بر میزان سازگاری اجتماعی ( در پژوهشی با عنوان اثربخشی قصه1390) .فهیمه ،زاده آدم .شده است
جلسه  10نفری و در  20ای  ابتدایی بر نمونهاولّ  پذیر کلاس مانده ذهنی آموزش حافظه و ادراک دختران عقب

حسین آبادی و  ،صنعت نگار .داد را نشان می آنها مشکلات ها و حل مورد بررسی قرار داد که افزایش توانمندی
سرپرست و  درمانی گروهی را بر خودپنداره ناامیدی و تنهایی کودکان دختر بی قصه تأثیر( 1391اصغری نکاح )

این نتیجه رسیدند که قصه درمانی  به ی کودک مشهد را مورد بررسی قرار داد وها هبدسرپرست مقیم درخان
دو  به تصویر بدنی و محبوبیت گروه آزمایش نسبت ،آموزشگاهی-یگروهش باعث افزایش معنادار وضعیت ذهن

حل مسأله  ،درمانی گروهی بر خودپنداره ( اثربخشی قصه1393غلامی ) .گروه شبه کنترل و کنترل شده است
کودک پسر  24سرپرست و بد سرپرست مقیم مراکز شبه خانواده را بر روی  اجتماعی و پرخاشگری کودکان بی

 ،درمانی گروهی این نتیجه رسید که قصه به دوبار در هفته مورد بررسی قرار داد و ،جلسه 10در مقطع ابتدایی 
 معناداری افزایش داده است و میانگین نمرات پرخاشگری به شکل سطح خود پنداره و حل مسأله اجتماعی را

 .معناداری کاهش یافته است به شکل
هایی  ی کودکان دارای اختلالدرمان روانویی در گ های قصهکرد رویهای مختلف بر اثربخشی  پژوهش

( اشاره کرد که در این 2000) 1والمن ،های کُن پژوهش به توان میبرای نمونه  .اند کردهی تأکید شناخت روان
داویس  .اند کردهکودکان سرطانی و کودکان نیازمند پیوند مغز استخوان تألیف  به راستا کتابی با هدف کمک

کرده  استفادهسازی کودکان پرخاشگر  برای آرام ها هاز قص ،هنگام بحران به (1997 ،دایودینقل از  به 1990)
 ( در گزارش مطالعه موردی خود در امر مشاوره و درمان کودکی مبتلا2002) همکارانمونترو و  .است

سب با مشکلاتی یی بود متناها ههاپیرلکسیا نتیجه گرفتند یکی از بهترین شگردهای مورد استفاده برای قص به
( در 2013) 2کاریگر .ی احتمالی بالقوه مشکلات آمد و یا حتی وجود می به که در طی روز در مدرسه برایش

اثربخشی قصه درمانی را بر بیماران  .مکالمات به اثربخشی تمرین و تعمیم :درمانی تعاملی پژوهشی با نام قصه
درمان با "( در پژوهشی با عنوان 2015) همکارانو  3لشُتینافُ .مؤثر دانسته است آفازیا )زبان پریشی( به مبتلا

معلولیت ذهنی در مراکز  به ن مبتلابزرگسالاگویی در پیشرفت صلاحیت اجتماعی  استفاده از درام و داستان
صلاحیت اجتماعی  پرسشنامهاز  آنها .ساله مطالعه کردند 42تا  20بر روی افراد  "مسکونی معلولین

دهنده  اینسبروک استفاده کردند و نتایج نشان (ISKIE)یادگیری و یا معلولیت ذهنی  کلاتمش ن بابزرگسالا
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 و کاهش رفتار آشفته بود. آنها ی اجتماعی و ارتباطیها مهارتافزایش 
مثابه  به استفاده از قصه اهمیتّجایگاه و  ،ها پیشینه پژوهش شود میدر مجموع همان گونه که مشاهده 

و در این نکته اشتراک نظر دارند که قصه  نماید می مشخّصی کودک را درمان روانره و تکنیک و ابزار مشاو
 ،دنیای کودکانه مراجع و همراه شدن با او در سفری برای کسب سازگاری به ای برای نفوذ د دریچهتوان می

 .جویی و بهبود وضعیت سلامت عاطفی روانی کودک باشد تعادل
 سلامت رواندرمانی بر  رسش اصلی پاسخ داده شود که آیا قصهاین پ به در این پژوهش کوشش شد

 درمانی بر فرعی پاسخ داده شود که آیا قصهسئوالات  این به همچنینکودکان دبستانی مؤثر است؟ و 
 ،ای رفتار مقابله مشکلات ،ADHD مشکلات ،جسمانی مشکلات ،اضطرابی مشکلات ،عاطفی مشکلات
 ،تفکرّ مشکلات ،اجتماعی مشکلات ،سازی برونی  مشکلات ،سازی درونی مشکلات ،سلوک مشکلات
 کلی مؤثر است؟ مشکلات وتوجّه  مشکلات

 روش تحقیق
 –پس آزمون  -آزمون در قالب یک طرح تحقیق از نوع پیش« نیمه تجربی»در این پژوهش از روش 

کنترل پیش آزمون بدین صورت که از گروه آزمایش و گروه  .گیری با یک گروه کنترل استفاده کردیم پی
اما گروه کنترل هیچ  ،قرار گرفت« گویی قصه»مستقل  متغیرّ تأثیرتحت  ،سپس گروه آزمایش .گرفته شد

عمل آمد و بعد از تجزیه و تحلیل  به آزمون بعد از اتمام مداخلات از هر دو گروه پس .ای را دریافت نکرد مداخله
 .نتایج مورد نظر بررسی شد ها هداد

 گیری نمونهنمونه و روش 
که مستلزم همکاری مؤثر اولیای مدرسه و والدین  ،ی آموزشیها هاجرای دور به مربوط مشکلات به سبب

گیری  تا نمونه از کل مدارس جامعۀ آماری انتخاب شود از روش نمونهشد  می است و شرایطی که باید فراهم
رسه برای اجرای سیاهه رفتاری کودک آموزان دو کلاس از یک مد نفر از دانش 30 .شد در دسترس استفاده 

در یک کلاس  آنها نفر از 15شدند که  درمانی انتخاب  و شرکت در جلسات قصه (CBCL) 6-18برای سنین 
 عنوان گروه کنترل انتخاب گردیدند. به نفر هم در کلاس دیگر 15در گروه آزمایش قرار گرفت و 

 ابزار پژوهش
 ،ودکان از نظام سنجش مبتنی بر تجربه اشنباخ )آخنباخ و رسکورلافهرست رفتاری ک ،آزمون مورد استفاده

( 2012 ،نقل از ون وگت و دیگران 1983این فهرست توسط آشنباخ و ادلبروک )اوّلیهّ ( است که نسخه 2001/1384
 :تدوین شده است

الدین که توسط وسئوال  113( مشتمل بر 2001 ،باخ و رسکورلا )آخن :(CBCL)سیاهه رفتاری کودکان 

کار  به ابزار دیگری است که در پژوهش حاضر ،گردد میعهده دارد تکمیل  به و یا فردی که سرپرستی کودک را

-کمبود توجه مشکلات ،جسمانی مشکلات ،عاطفی مشکلات این سیاهه که سنجی روانشاخص  .رفته است

در  دهد، می ساله پوشش 18سلوک را در کودکان شش تا  مشکلات ای و رفتار مقابله مشکلات ،فعالی بیش

جا(  مینایی )همان .( مورد بررسی قرار گرفت2001 ،نقل از آخن باخ و رسکولا به ،1384ایران توسط مینایی )

پایایی  به ضمن آن که ضرایب مربوط .گزارش کرد 83/0تا  77/0ضریب همسانی درونی این عوامل را بین 

اعتبار محتوای این نظام سنجش را چهاردهه  .عنادار بودم 05/0در سطح  ها مقیاسبازآزمایی در کلیه زیر 
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بر مبنای یک مقیاس سه  ها ههر یک از ماد به بایست در خصوص فرزندانشان والدین می .کند می تأیید پژوهش

گران در فهرست رفتاری  باز آزمون و اعتبار بین مصاحبه -اعتبار آزمون .( نمره دهند2و  1و  0ای ) درجه

های والدین با فاصله زمانی هفت روز  گران مختلف و گزارش دست آمده از مصاحبه به یها همرکودکان برای ن

تا  65/0ی صلاحیت برای فهرست رفتاری کودکان از ها مقیاسدامنه ضرایب آلفای  .بوده است 1تا  93/0بین 

و روایی محتوای اند  ماه ثبات داشته 24تا  12ی این فهرست بین ها هنمر همچنین ،گزارش شده است 85/0

 .(2001/1384 ،این نظام سنجش نیز طی چهار دهه مورد حمایت قرار گرفته است )آشنباخ و رسکورلا

و  هنجار بهی نظام سنجش مبتنی بر تجربه اشنباخ از توان مناسبی برای متمایز کردن گروه ها هعلاوه ماد به

قرار گرفته است )اشنباخ و  تأیید ام نیز مورد( و روایی ملاکی و سازه این نظP<01/0بالینی برخوردار است )

 ،( هنجاریابی شده و همسانی درونی1384در ایران این ابزار توسط مینایی ) .(2001/1384 ،رسکولار

روایی ملاکی و سازه و قدرت تمایزگذاری بین گروه  ،دهندگان توافق متقابل بین پاسخ به های مربوط همبستگی

شده سازی  درونی مشکلات نقاط برش برای همچنین .بخش گزارس شده است ایتدر حد رض هنجار بهبالینی و 

برابر  ،( محاسبه شده بود2001/1384کلی با آنچه توسط آشنباخ و سکورلا ) مشکلات شده وسازی  و برونی

های سیاهه رفتاری کودک  قصه کوتاه محقق ساخته بر مبنای شاخص 10 .ابزار دیگر قصه است .بوده است

(CBCL) متناسب با شرایط سنی کودکان و شرایط فرهنگی و اجتماعی  ها هاین قص .مورد استفاده قرار گرفت

 است )مانند (CBCL)ی ها مقیاسکودکان که مرتبط با  مشکلات یکی از به ایران تنظیم شد و در هر قصه

 ،ای رفتار مقابله مشکلات ،فعالی بیش-کمبود توجه مشکلات ،جسمانی مشکلات ،عاطفی مشکلات

سلوک(  مشکلات رفتار پرخاشگرانه و ،شکنی رفتار قانون ،توجه مشکلات ،تفکرّ مشکلات ،اجتماعی مشکلات

ان و نویسندگان شناس رواننفر از  5تأیید  به ها هقص ،آنها برای اطمینان از روایی محتوایی .پرداخته شد

 .ی کودک رسیدها هقص

 شیوه اجرا

 6و پرورش استان تهران و مجوز رسمی آموزش و پرورش منطقه طرح اصلی با دستور از اداره آموزش 

همکاری  به که مدیر و مشاور مربوطه راضی 6ی منطقه آنهاتهران برای فقط مدارس پسرانه در یکی از دبست

پیش آزمون در جلسه اولیاء و مربیان با توضیحات لازم در اختیار والدین قرار گرفت و بعد از  .برگزار شد ،شدند

 ،در طول خواندن قصهسئوال  طرح ،ها هشامل خواندن قص)خوانی  ت و بررسی پیش آزمون جلسات قصهدریاف

تکلیف دلبخواه کشیدن نقاشی مرتبط با قصه  ،ها هوسیله بچ به ای مشابه درخواست برای تعریف قصه یا خاطره

سپس پس  .اجرا شد ای دو جلسه در هفته دقیقه 30جلسۀ  10برای اعضای خانواده( در  ها هو تعریف قص

شد و با پس آزمون مقایسه و نتایج مورد دهی  آزمون در اختیار والدین قرار گرفت و بعد از جواب گویی نمره

 .تحلیل قرار گرفت

 ها هروش تجزیه و تحلیل داد

واریانس و غیره( و سپس از آزمون  ،)میانگین ها هتوصیف داد به نخست ،ها هبرای تجزیه و تحلیل داد

 روشی آماری است که اجازه (ANCOVA)تحلیل کوواریانس  .ه استفاده شدمتغیرّواریانس چندتحلیل ک
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به  .برد در حالی که اثر دیگری را حذف کرده یا از بین میقرارگیرد  وابسته مورد بررسی متغیرّاثر یک دهد  می

 -دیگر متغیرّد اثر توان میه علاو به شود میوابسته بررسی  متغیرّمستقل بر  متغیرّتحلیل کوواریانس اثر  کمک

تصادفی کمکی را محدود کرده یا از  متغیرّتحلیل کوواریانس اثر  .تصادفی کمکی را نیز بررسی کند متغیرّیک 

از تحلیل  دهد. می گیری اثر آن انجام و این کار را با استفاده از معادله رگرسیون برای اندازه ،برد بین می

که  این قبل از ،ها در این طرح .شود میپس آزمون استفاده  -پیش آزمونهای  در طرحمعمولاًکوواریانس 

 آنها و سپس بعد از قرار گرفتن شود میاجرا  آنها یک آزمون بر روی ،در شرایط آزمایشی قرار گیرند ها آزمودنی

 ندر اینجا نمرات پیش آزمو .گردد میاجرا  آنها در معرض شرایط آزمایشی همان آزمون مجدداً بر روی

 .(1390 ،3سلنگار ،2کمپ ،1رود)بریس کار می به تصادفی کمکی متغیرّعنوان  به

 ی پژوهشها هیافت
 بررسی شده است. 1وجود همگنی شیب رگرسیون در جدول 
 جدول همگنی رگرسیون .1جدول 

 داری سطح معنی F میانگین df درجه آزادی 
     مدل اصلاح شده

 .001 13.588 19.155 1 عاطفی مشکلات آزمون گروه+پیش
 0.550 0.367 0.112 1 اضطرابی مشکلات آزمون گروه+پیش
 .001 40.784 13.385 1 جسمانی مشکلات آزمون گروه+پیش
 .ADHD 1 10.627 5.254 030 مشکلات آزمون گروه+پیش

 0.215 1.619 1.406 1 ای رفتار مقابله مشکلات آزمون گروه+پیش
 0.035 4.968 13.801 1 سلوک مشکلات آزمون گروه+پیش

 0.057 3.981 14.825 1 سازی درونی مشکلات آزمون گروه+پیش
 0.002 11.329 125.707 1 سازی برونی مشکلات آزمون گروه+پیش

 0.550 0.367 0.112 1 اجتماعی مشکلات آزمون گروه+پیش
 .000 23.802 14.872 1 تفکّر مشکلات آزمون گروه+پیش
 .000 17.212 11.119 1 جهتو مشکلات آزمون گروه+پیش
 0.036 4.904 305.768 1 کلی مشکلات آزمون گروه+پیش

 

 ،ای رفتار مقابله مشکلات ،اضطرابی مشکلات در شود میمشاهده  1که در جدول  طور همان
از فرضیه همگنی  ها هاجتماعی تعامل از نظر آماری معنادار نیست و داد مشکلات سازی و درونی مشکلات

اما در  شود میو تحلیل کوواریانس گرفته  شود می تأیید بنابراین فرضیه .کند می رسیون پشتیبانیهای رگ شیب
 ،سازی برونی مشکلات ،سلوک مشکلات ،ADHD مشکلات ،جسمانی مشکلات ،عاطفی مشکلات یها مقیاس

از  ها هداد ،بوددار  تعامل از نظر آماری معنیکه  این دلیل به کلی مشکلات وتوجّه  مشکلات ،تفکرّ مشکلات
ازمون تفاضل  آزمون و پس از پیش ،جای تحلیل کوواریانس به بنابراین .کرد فرضیه رگرسیون پشتیبانی نمی

 مستقل انجام شد. tگرفته شد و سپس آزمون 
 ،ADHDمشکلات ،جسمانی مشکلات ،عاطفی مشکلات آزمون آزمون و پس تفاضل پیش 2در جدول 

 .کلی بررسی شده است مشکلات وتوجّه  مشکلات ،تفکرّ مشکلات ،زیسا برونی مشکلات ،سلوک مشکلات
 تفاضل پیش آزمون و پس آزمون ها .2جدول 

                                                           
1. Nicola Brace 

2. Richard Kemp 
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 انحراف معیار میانگین تفاوت تعداد گروه 

 آزمون آزمون و پس تفاضل پیش
 مشکلات عاطفی

 2.65 2.2000 15 آزمایش
 1.07 .0000 15 کنترل

 1.44 0.9333 15 آزمایش آزمون آزمون و پس تفاضل پیش

 0.64 -1.333 15 کنترل مشکلات جسمانی

 0.37 0.9333 15 آزمایش آزمون آزمون و پس تفاضل پیش

 0.17 -0.1333 15 کنترل ADHDمشکلات 

 2.41 1.87 15 آزمایش آزمون آزمون و پس تفاضل پیش

 0.96 -0.27 15 کنترل مشکلات سلوک

 1.58 5.53 15 آزمایش آزمون آزمون و پس تفاضل پیش

 0.41 -0.53 15 کنترل سازی برونی

 1.89 1.47 15 آزمایش آزمون آزمون و پس تفاضل پیش

 0.64 .13 15 کنترل تفکّرمشکلات 

 1.12 2.60 15 آزمایش آزمون آزمون و پس تفاضل پیش

 0.86 -0.20 15 کنترل مشکلات توجه

 12.14 15.00 15 آزمایش آزمون آزمون و پس تفاضل پیش

 0.51 -1.20 15 کنترل لات کلیمشک
 

 ترتیب اندازه اثر به محاسبه شد که آنها اندازه اثر 2از جدول  ها مقیاسبعد از محاسبه انحراف استاندارد 
 ،27/1سلوک  مشکلات ،ADHD 97/3 مشکلات ،14/2جسمانی  مشکلات ،18/1عاطفی  مشکلات
بدست آمد که  56/2کلی  مشکلات و 8/2جهّ تومشکلات  ،06/1 تفکرّ مشکلات ،12/6سازی  برونی مشکلات

 .شود میدر نظر گرفته توجّه  قابل ،این اندازه اثرها
 .مستقل نشان داده شده است tنیز آزمون  3در جدول 

 مستقل tجدول  .3جدول 

 

 برای معناداری tآزمون 

t 
df 

 درجه آزادی
Sig. (2 
tailed) 

میانگین 
 تفاوت

 2.2 0.006 28 2.981 عاطفی مشکلات تفاضل
 0.014 28 2.625 جسمانی مشکلات تفاضل 1.67

 ADHD 3.782 28 0.001 2.2 مشکلات تفاضل
 2.133 0.004 28 3.177 سلوک مشکلات تفاضل

 6.067 0.001 28 3.723 سازی تفاضل برونی
 1.333 0.015 28 2.594 تفکّر مشکلات تفاضل
 2.800 0.000 28 7.668 توجه مشکلات تفاضل
 2.2 0.006 28 2.981 کلی مشکلات تفاضل

=میانگین( در وضعیت اجرای 1/1در مقایسه با شرایط عدم ارائه قصه درمانی در گروه کنترل )
میانگین تفاوت بین  .=میانگین(2/2عاطفی کودکان مشاهده شد ) مشکلات بهبود بیشتری در ،درمانی قصه

اندازه اثر  .بود 71/3و  68/0بین  ،ین تفاوت برای جامعه% برای تخمین میانگ95و سطح اطمینان  2/2شرایط 
)آزمون دو دامنه  :دار است مستقل نشان داد که تفاوت میان شرایط معنی tآزمون  .(d=9/1بزرگ بود )

006/0=p، 28=df، 981/2=t) 
=میانگین( در وضعیت اجرای -33/1در مقایسه با شرایط عدم ارائه قصه درمانی در گروه کنترل )
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میانگین تفاوت بین  .=میانگین(93/0جسمانی کودکان مشاهده شد ) مشکلات بهبود بیشتری در ،درمانی هقص
اندازه اثر  .بود 9/1و  24/0بین  ،% برای تخمین میانگین تفاوت برای جامعه95و سطح اطمینان  07/1شرایط 

)آزمون دو دامنه  :ار استد مستقل نشان داد که تفاوت میان شرایط معنی tآزمون  .(d=14/2بزرگ بود )
014/0=p، 28=df، 625/2=t) 

=میانگین( در وضعیت اجرای -13/0در مقایسه با شرایط عدم ارائه قصه درمانی در گروه کنترل )
میانگین تفاوت بین  .=میانگین(93/0کودکان مشاهده شد ) ADHD مشکلات بهبود بیشتری در ،درمانی قصه

اندازه اثر  .بود 4/3و  01/1بین  ،ی تخمین میانگین تفاوت برای جامعه% برا95و سطح اطمینان  2/2شرایط 
)آزمون دو دامنه  :دار است مستقل نشان داد که تفاوت میان شرایط معنی tآزمون  .(d=97/3بزرگ بود )

001/0=p، 28=df، 782/3=t) 
ضعیت اجرای =میانگین( در و-27/0در مقایسه با شرایط عدم ارائه قصه درمانی در گروه کنترل )

میانگین تفاوت بین  .=میانگین(87/1سلوک کودکان مشاهده شد ) مشکلات بهبود بیشتری در ،درمانی قصه
اندازه  .بود 5/3و  758/0بین  ،% برای تخمین میانگین تفاوت برای جامعه95و سطح اطمینان  13/2شرایط 

)آزمون دو دامنه  :دار است شرایط معنیمستقل نشان داد که تفاوت میان  tآزمون  .(d=53/1اثر بزرگ بود )
004/0=p، 28=df، 177/3=t) 

=میانگین( در وضعیت اجرای -53/0در مقایسه با شرایط عدم ارائه قصه درمانی در گروه کنترل )
میانگین تفاوت  .=میانگین(53/5سازی کودکان مشاهده شد ) برونی مشکلات بهبود بیشتری در ،درمانی قصه

اندازه  .بود 4/9و  73/2بین  ،% برای تخمین میانگین تفاوت برای جامعه95سطح اطمینان و  6.07بین شرایط 
)آزمون دو دامنه  :دار است مستقل نشان داد که تفاوت میان شرایط معنی tآزمون  .(d=1.57اثر بزرگ بود )

001/0=p، 28=df، 723/3=t) 
=میانگین( در وضعیت اجرای 13/0در مقایسه با شرایط عدم ارائه قصه درمانی در گروه کنترل )

میانگین تفاوت بین  .=میانگین(47/1کودکان مشاهده شد ) تفکرّ مشکلات بهبود بیشتری در ،درمانی قصه
اندازه  .بود 39/2و  28/0بین  ،% برای تخمین میانگین تفاوت برای جامعه95و سطح اطمینان  33/1شرایط 

)آزمون دو دامنه  :دار است داد که تفاوت میان شرایط معنی مستقل نشان tآزمون  .(d=34/1اثر بزرگ بود )
015/0=p، 28=df، 594/2=t) 

=میانگین( در وضعیت اجرای -2/0در مقایسه با شرایط عدم ارائه قصه درمانی در گروه کنترل )
رایط میانگین تفاوت بین ش .=میانگین(6/2کودکان مشاهده شد )توجّه  مشکلات بهبود بیشتری در ،درمانی قصه

اندازه اثر بزرگ  .بود 548/3و  05/2بین  ،% برای تخمین میانگین تفاوت برای جامعه95و سطح اطمینان  8/2
 ،p=001/0)آزمون دو دامنه  :دار است مستقل نشان داد که تفاوت میان شرایط معنی tآزمون  .(d=8/2بود )

28=df، 668/7=t) 
=میانگین( در وضعیت اجرای -2/1گروه کنترل )در مقایسه با شرایط عدم ارائه قصه درمانی در 

میانگین تفاوت بین شرایط  .=میانگین(15کلی کودکان مشاهده شد ) مشکلات بهبود بیشتری در ،درمانی قصه
اندازه اثر بزرگ  .بود 71/3و  69/0بین  ،% برای تخمین میانگین تفاوت برای جامعه95و سطح اطمینان  2/16

 ،p=006/0)آزمون دو دامنه  :دار است قل نشان داد که تفاوت میان شرایط معنیمست tآزمون  .(d=2/2بود )
28=df، 981/2=t) 

 ،ای رفتار مقابله مشکلات ،اضطرابی مشکلات به متغیّرهای ( شاخص توصیفی مربوط5جدول )
 .دهد می نشاناجتماعی را  مشکلات سازی و درونی مشکلات
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اجتماعی  مشکلات سازی و درونی ،ای مقابله رفتار ،اضطرابی لاتمشک به توصیفی مربوط های شاخص .5  جدول

 کودکان

 
 گروه

 تعداد
 خطای استاندارد میانگین

 %95فاصله استاندارد 
 محدوده بالاتر تر محدوده پایین  

 1.306 0.727 0.141 1.016 15 آزمایش مشکلات
 2.940 2.361 0.141 2.650 15 کنترل اضطرابی

 2.166 1.167 0.243 1.667 15 آزمایش رفتار
 3.033 2.034 0.243 2.533 15 کنترل مقابله ای
 5.936 3.78 0.525 4.858 15 آزمایش درونی
 8.153 2.361 0.525 7.075 15 کنترل سازی

 3.627 2.323 0.318 2.975 15 آزمایش مشکلات
 5.144 3.839 0.318 4.492 15 کنترل اجتماعی

 

و  (s=141/0* 15=564/0)و انحراف معیار آن  016/1اضطرابی  شکلاتم میانگین گروه آزمایشِ
میانگین نمرات  شود میکه مشاهده  گونه همان .است 546/0و انحراف معیار آن  65/2میانگین گروه کنترل 

 گروه کنترل تفاوت داشته است. به گروه آزمایش نسبت
( بنابراین 28=2و درجه آزادی 1=1درجه آزادی ،176/0سطح معنی داری= ،f=678/0ن)مطابق آزمون لوی

 .برقرار است ها واریانسمفروضه همگنی 

و  (s=243/0* 15=941/0)و انحراف معیار آن  667/1ای  رفتار مقابله مشکلات میانگین گروه آزمایشِ
میانگین نمرات  شود میده که مشاه گونه همان .است 941/0و انحراف معیار آن  53/2میانگین گروه کنترل 

 گروه کنترل تفاوت داشته است. به گروه آزمایش نسبت
( بنابراین 28=2و درجه آزادی 1=1درجه آزادی ،172/0سطح معنی داری= ،f=969/1)لوین مطابق آزمون 

 برقرار است. ها واریانسمفروضه همگنی 

و  (s=525/0* 15=03/2)آن  و انحراف معیار 858/4سازی  درونی مشکلات میانگین گروه آزمایشِ
میانگین نمرات  شود میکه مشاهده  گونه همان .است 03/2و انحراف معیار آن  075/7میانگین گروه کنترل 

 گروه کنترل تفاوت داشته است. به گروه آزمایش نسبت
( بنابراین 28=2و درجه آزادی 1=1درجه آزادی ،074/0سطح معنی داری= ،f=445/3)لوین مطابق آزمون 

 برقرار است. ها واریانسمفروضه همگنی 

و  (s=318/0* 15=23/1)و انحراف معیار آن  975/2اجتماعی  مشکلات میانگین گروه آزمایشِ
میانگین نمرات  شود میکه مشاهده  گونه همان .است23/1و انحراف معیار آن  492/4میانگین گروه کنترل 

 گروه کنترل تفاوت داشته است. به گروه آزمایش نسبت
( بنابراین 28=2و درجه آزادی 1=1درجه آزادی ،799/0سطح معنی داری= ،f=066/0)لوین مطابق آزمون 

 برقرار است. ها واریانسمفروضه همگنی 
 ( نیز نتایج تحلیل کوواریانس نمایش داده شده است6در جدول )



 ..اثربخشی برنامه آموزشی قصه درمانی.

 

 

 ،ای رفتار مقابله مشکلات ،اضطرابی مشکلات ی بردرمان قصه تأثیرنتایج تحلیل کوواریانس  .6جدول 

اجتماعی کودکان دبستانی مشکلات سازی و درونی مشکلات  

 درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 
 معناداری

 مجذور
 سهمی اتا

 0.705 0.000 64.519 19.269 1 19.269 مشکلات اضطرابی

 0.713 0.000 66.997 20.01 1 20.01 گروه
    0.299 27 8.064 میزان خطا

 0.631 0.000 46.235 41.078 1 41.078 ای مشکلات رفتار مقابله
 0.190 0.018 6.341 5.633 1 5.633 گروه

    0.888 27 23.988 میزان خطا
 0.868 0.000 166.061 686.627 1 686.627 سازی درونی

 0.248 0.006 8.905 36.819 1 36.819 گروه
    4.135 27 111.639 میزان خطا

 0.763 0.000 87.128 131.207 1 131.207 پیش آزمون م اج
 0.295 0.002 11.302 17.019 1 17.019 گروه

    1.506 27 40.66 میزان خطا
 

که  دهد  می نشاناضطرابی  مشکلات گروه در به ردیف مربوط ،آمده است 6همان گونه که در جدول 
997/66F= دار  این سطح معنا در( 001/0است>P). است که نشانگر اندازه  713/0مقدار اتا برابر با  همچنین

 گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل دارایدهد  می پیشنهادمیانگین نمرات تعدیل شده  .اثر قوی است
وه آزمایش و گروه بین دو گروه )گر ،نتیجه گرفت که توان میبنایر این  .اضطرابی کمتری بودند مشکلات

گروه  به ردیف مربوط .اضطرابی بعد از مداخله تفاوت معناداری وجود دارد مشکلات کنترل( از نظر میزان بهبود
 همچنین .(P<001/0است )دار  در این سطح معنا =341/6Fکه  دهد  می نشانای  رفتار مقابله مشکلات در

دهد  می پیشنهادمیانگین نمرات تعدیل شده  .ر ضعیف استاست که نشانگر اندازه اث 19/0مقدار اتا برابر با 
نتیجه گرفت  توان میبنایر این  .ای کمتری بودند مقابله مشکلات گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل دارای

ای بعد از مداخله تفاوت  مقابله مشکلات بین دو گروه )گروه آزمایش و گروه کنترل( از نظر میزان بهبود ،که
در این سطح  =F 905/8که  دهد  می نشانسازی  درونی مشکلات گروه در به ردیف مربوط .اری وجود داردمعناد
میانگین  .است که نشانگر اندازه اثر قوی است 248/0مقدار اتا برابر با  همچنین .(P<01/0است )دار  معنا

سازی  درونی مشکلات ارایگروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل ددهد  می پیشنهادنمرات تعدیل شده 
بین دو گروه )گروه آزمایش و گروه کنترل( از نظر میزان  ،نتیجه گرفت که توان میبنایر این  .کمتری بودند

 گروه در به ردیف مربوط .سازی بعد از مداخله تفاوت معناداری وجود دارد درونی مشکلات بهبود
مقدار اتا  همچنین .(P<002/0است )دار  ح معنادر این سط =302/11Fکه  دهد  می نشاناجتماعی  مشکلات

گروه آزمایش دهد  می پیشنهادمیانگین نمرات تعدیل شده  .است که نشانگر اندازه اثر قوی است295/0برابر با 
بین دو  ،نتیجه گرفت که توان میبنایر این  .اجتماعی کمتری بودند مشکلات در مقایسه با گروه کنترل دارای

 .دارداجتماعی بعد از مداخله تفاوت معناداری وجود  مشکلات ش و گروه کنترل( از نظر میزان بهبودگروه )گروه آزمای
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 گیری بحث و نتیجه
نتایج این  .تحلیل شدند CBCLسیاهه رفتاری کودکان پرسشنامهسئوال  118در این پژوهش نتایج کل 

مشکلات  ،عاطفیمشکلات  رمانی برد که بله قصهدهد  می سوالات فرعی پژوهشی ما اینطور پاسخ به پژوهش
مشکلات  ،سلوکمشکلات  ،ای رفتار مقابلهمشکلات  ،ADHD  مشکلات ،جسمانیمشکلات  ،اضطرابی

 کلیِ مشکلات وتوجّه  مشکلات ،تفکرّ مشکلات ،اجتماعی مشکلات ،سازی برونیمشکلات  ،سازی درونی
 .داده استمعناداری کاهش  به شکل را آنها کودکان دبستانی اثر داشته و

 ؛1382 ،سیدی ؛1994 ،های گذشته است)استور و استور نتایج این پژوهش همسو با برخی از پژوهش
یوسفی و  ،تویسرکانی ؛1393 ،آقا محمدیان شعرباف و اصغری نکاح ،مشهدی ،مرادیان ؛1392 ،صفدری

 ،ناصح ،محمودی یییح ؛1390 ،پور و جهانشاهی رجب ؛1387 ،شیبانی ؛2010 ،1مالکا ؛1387 ،یوسفی لویه
عنوان مثال استور و  به (.2015 ،فلشتینا ؛1390 ،پورشریفی ،اصغرزاده سلماسی ؛1391 ،تیزدست ،صالحی

 تمرکز .کنند می پیشنهاددار  گویی مذهبی را برای درمان کودکان مشکل ( در پژوهشی فن قصه1994) 2استور
مثبت زبان روحانی در  تأثیر ،یشناخت روانیجانی و ی مذهبی در سلامت هآنهادر این فن بر توانایی داست آنها

( نیز 1382سیدی) .رشد سلامتی کودکان و ضرورت یکپارچه کردن دیدگاه حسی در درمان کودکان بوده است
گویی بر  قصه تأثیربر  ؛پرخاشگری :عاطفی-رفتاری مشکلات گویی در درمان ای با نام کاربرد قصه در مقاله

درمانی  ( نشان داد که بازی و قصه1392صفدری) همچنین .طفی تأکید کرده استعا-رفتاری مشکلات درمان
 همکارانو  ،مرادیان .شود میباعث کاهش چشمگیر و معنادار اضطراب کودکان سرطانی گروه آزمایش 

بهبود معنادار کنش اجرایی بازداری و  به درمانی منجر قصهاند که  ( در پژوهش خود نشان داده1393)
تویسرکانی و  .فزون کنشی شده استتوجّه  اختلال نارسایی به آموزان مبتلا زی/سازماندهی دانشری برنامه

سازگاری اجتماعی کودکان  برمعناداری  تأثیردرمانی  اند که قصه ( در پژوهش خود نشان داده1387) همکاران
گویی  ی خلاق مانند قصهها فعالیتدر پژوهشی نشان داد  ،(2010مالکا) .اختلال سلوک داشته است به مبتلا

( در 1385شیبانی) .شود میایشان  سلامت رواندیده هیجانی و تسهیل  باعث کاهش تنهایی کودکان آسیب
در پایان برنامۀ درمانی کاهش معناداری یافته است و  ها آزمودنیپژوهش خود نشان داد که افسردگی تمام 

پور و  رجب دهد. می س را در کودکان افسرده کاهشاضطراب و هرا ،درمانی علایم افسردگی نتیجه گرفت قصه
ان پسر آموز دانشدرمانی در کاهش اختلالات رفتاری  این نتیجه رسیدند که قصه به ( نیز1390جهانشاهی)

پژوهشی سئوال  ( نیز در پژوهشی مشابه با این1391) همکارانیحیی محمودی و  .مقطع ابتدایی مؤثر است
رفتاری  مشکلات گویی موجب بهبود ی اجتماعی مبتنی بر قصهها مهارتوهی نشان دادند که آموزش گر ،ما

( نیز 1390)همکارانعنوان مثال اصغرزاده سلماسی و  به .شود میسازی شده کودکان در آزمون آشنباخ  برونی
 همچنین .شود میسلوک  به نشان دادند که قصه درمانی سبب بهبود سازگاری اجتماعی کودکان مبتلا

گویی در پیشرفت صلاحیت اجتماعی  درمان با استفاده از درام و داستان"( در پژوهشی با عنوان 2015فلشتینا)
هم  آنها خواندن داستان برای این نتیجه رسیده که به "معلولیت ذهنی در مراکز معلولین به ن مبتلابزرگسالا

 .شده است آنها ی اجتماعیها مهارتاثربخش بوده و باعث افزایش 

                                                           
1. Malka, M.  

2. Stover & Stover 



 ..اثربخشی برنامه آموزشی قصه درمانی.

 

 

 ،عقاید ،تفکرّطرز  ،عادات ،عنوان کرد توان میهای مطرح شده  ی فوق و تحلیل پژوهشها هیافتدر تبیین 
دی و شکست او را در مراحل بعموفقیتّ  اساس ،کند می هایی که فرد در کودکی کسب و نگرش ها ارزش

شناخت و  در زمان کودکی آمادگی بسیاری برای دریافت و اثرپذیری وجود دارد و .سازد می مشخّصزندگی 
و چالشهای  مشکلات آمیز برخورد درست با یادگیری موفقیت .گیرد میقرار  تأثیرآسانی تحت  به فکر کودک

های  و تواناییدهد  می قرار تأثیراحساس کودک را در مورد خود و دیگران تحت  ،ها هوسیله قص به زندگی
کنترل هیجانات و  ،و دیگراندرک حقوق خود  ،کنترل خشم ،پذیری اجتماعی همچون مسئولیت-روانی

ها فرد را برای مقابله مؤثر و  این توانایی دهد. می ی درونی و ارتباط مطلوب بین فردی را ارتقاءها هتکان
 ،گفت توان میلذا  .نماید میی را تأمین سلامت روانبخشد و زمینۀ  های زندگی یاری می کشمکش به پرداختن

ی لازم برای برقرای ارتباط مؤثر و ایجاد روابط صمیمانه با ها مهارتتا کند  می کودکان کمک به درمانی قصه
ی ها موقعیتی کوچک و بزرگ جامعه و توانایی پذیرش مسئولیت در ها هدیگران و عضویت و شرکت در گرو

غیر مستقیم و بدون احساس  به شکل ها هپنداری با قهرمان قص ذات و با هم .دست آورند به مختلف زندگی را
 توان میدست یابند و  آنها ی مؤثر در برابرکار راه به درگیر و پس از ایجاد سوالهایی در ذهنشان مشکلات اگناه ب

عنوان یک  به درمانی از قصه توان میکودکان مؤثر است و  سلامت رواندرمانی در ارتقای  نتیجه گرفت قصه
توجهّ  درمانی قصه به است بیش از پیش و نیاز .استفاده کرد برای بالابردن بهداشت روان کودکانفن اثربخش 

کمبود .1یی نیز مواجه بوده استها محدودیتاین پژوهش با  .شود و در درمان کودکان از آن سود جست

 .ی جدی در این زمینه بودها محدودیتیکی از  ،درمانی قصهزبان فارسی در زمینه  به ادبیات پژوهشی و نظری
دامنه درمانی کار کرده بودند  ان پیشینی که بر روی قصهشناس روانی نویس علت عدم مهارت قصه به همچنین.2

همین خاطر موضوعات  به نویسان نوشته شده بود وسیله قصه به موضوعاتی بود که به محدود ها هانتخاب قص
ز ا .3 .ای صورت نگرفته بود ای از موارد انتخابِ مسئولانه دست آمده بود که در پاره به ی محدودیشناخت روان

علت محدودیتی که آموزش و پرورش  به ها آزمودنی) پژوهش استفاده از نمونه در دسترسی ها محدودیتدیگر 
 ،یک مدرسه محدود شد( به علت عدم همکاری مدارس به ی پسر شد و آن همها آزمودنی به قائل بود محدود

ا در نظر گرفتن همه جوانب صورت که تعمیم نتایج آن با احتیاط و ب شود می پیشنهادابزار کاغذمدادی بود و 
 آموزان شندا به لذا تعمیم نتایج ،را مورد بررسی قرار داده است آموزانِ تهرانی دانشاین پژوهش فقط  .4 .گیرد

 .در شهرهای دیگر بایستی با احتیاط صورت گیرد

تحصیلی  ی سنی دیگر و مقاطعها هدرمانی بر گرو قصه تأثیرکه  شود می پیشنهادهای آتی  در پژوهش
همچون وضعیت گری  عوامل مداخله ،های آینده در پژوهش همچنین قرارگیرد. بررسیدیگر نیز مورد 

تحقیقات اندکی در مورد که  این دلیل به .قرارگیرد مورد بررسی والدینجنسیت و مقدار تحصیلات  ،اقتصادی
 .شود میاین زمینه احساس  های بیشتری در انجام پژوهشضرورت بنابراین  ،درمانی انجام پذیرفته قصه

 منابع
های  درمانی گروهی بر کاهش نشانه (. تأثیر قصه1389لویه، مجید. ) پوری، زیور؛ پور ابراهیم، تقی؛ یوسف اشرف

 .100-83، صفحات 35های مشاوره، شماره  نافرمانی کودکان. نشریه پژوهش-اختلال لجبازی
درمانی بر بهیود سازگاری اجتماعی کودکان  (. تأثیر قصه1390اصغرزاده سلماسی، فرزانه؛ پورشریفی، حمید. )

 .24-13، صفحات 14شماره 4علوم تربیتی، دوره  نامۀ فصلاختلال سلوک.  مبتلا به
مثابه تکنیک و ابزار در مشاوره  پژوهی پیرامون کاربرد قصه به (. گزارش اقدام1382نکاح، سیدمحسن. ) اصغری
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 .91-77، صفحات 2، شماره 3های تازه در علوم تربیتی، دوره  اسلامشهر. فصلنامۀ اندیشه

 نامۀ فصلتعلیم و تربیت اسلامی.  (. آموزش فلسفی کودکان در نظام1387سلیمانی ابهری، هادی. )
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 ..اثربخشی برنامه آموزشی قصه درمانی.
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