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  چکیده

هاي  هدف از این پژوهش تبیین اثربخشی قصه درمانی بر کاهش پرخاشگري و افزایش مهارت    

 -یشی با طرح پیش آزموناجتماعی در کودکان پیش دبستانی بوده است. روش پژوهش، آزما

ترین نمره  ین نمره پرخاشگري و کمتر بیشآزمون با گروه کنترل بوده که کودکانی که داراي  پس

هاي اجتماعی بوده اند به صورت تصادفی انتخاب و در گروه هاي آزمایش و کنترل گمارش  مهارت

گانه آموزش و  4طق شدند. جامعه آماري در این پژوهش شامل همه کودکان پیش دبستان در منا

هاي  اشد. نمونه آماري از میان پیش دبستانیب می 96-95پرورش شهر شیراز در سال تحصیلی 

انتخاب شد و سپس به صورت  - خوشه اي چند مرحله اي–شهرستان شیراز به صورت تصادفی 

 راهز ها ا آوري دادهگردنفر در گروه کنترل گمارش شدند.  12نفر در گروه آزمایش و  12تصادفی 

هاي اجتماعی گرشام و الیوت صورت گرفت.  شهیم و پرسش نامه مهارت پرسش نامه پرخاشگري

که قصه درمانی در گروه آزمایش باعث  ندها، نتایج آزمون نشان داد پس از تجزیه و تحلیل داده

کلامی و جسمانی شده است. در ابعاد  -بعد پرخاشگري رابطه اي، واکنشی  3در  کاهش پرخاشگري

هاي  هاي اجتماعی، نتایج آزمون، نشان دهنده اثربخشی قصه درمانی در افزایش مهارت تغیر مهارتم

 معنادار یورزي و خودکنترلی بود. در بعد همدلی، تفاوت پذیري، جرات اجتماعی، همکاري، مسئولیت

  مشاهده نشد.
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  رپیشگفتا

رفتارهاي پرخاشگرانه به شماري از کودکان و دانش آموزان پیش دبستانی با  امروزه تعداد بی    

ه نشانگان ک میوند. این گونه کودکان بویژه هنگاش میها و مرکزهاي مشاوره ارجاع داده درمانگاه

هستند. از این رو، در  2شدید وجود دارد، در معرض خطر گسترش اختلال سلوك 1پرخاشگري

یافتن روش هاي مناسب براي مشاوره و کارکردن با  پژوهشگران بر اهمیت تر بیشهاي اخیر،  سال

  ). Behpazhouh, 2009این قبیل کودکان و والدین آنها تاکید داشته اند (

نند که هدف آن اعمال ک میروان شناسان اجتماعی عمل پرخاشگرانه را رفتار آگاهانه اي تعریف     

). در تعریفی کلاسیک از پرخاشگري، واکنشی Aronson, 1999ی یا روانی باشد (درد و رنج جسمان

). از این رو، اگر بخواهیم Buss, 1961ود (ش میاست با هدف آسیب رساندن به جاندار دیگر انجام 

وارد کردن پیامدهاي منفی بر طرف مقابل  رفتار کسی را پرخاشگرانه بدانیم باید آن رفتار به قصد

  )Krahe, 2011( انجام شود

اند که مشکلات رفتاري در دوران پیش دبستانی اختلالات روانی را در دوران  مطالعات نشان داده    

رفتارهاي پرخاشگرانه و لجبازانه، دعوا، بیش فعالی، ضریب  .نندک میبعدي زندگی پیش بینی 

هاي  یش بینی کنندههوشی پایین و نداشتن اعتماد به نفش در کودکی تا پیش از یازده سالگی، پ

  ). Ganji, 2015خوبی براي اختلال شخصیت ضد اجتماعی هستند (

رود.  که گفته شد، دوره کودکی یکی از اثرگذارترین دوران زندگی یک فرد بشمار می گونههمان     

دخالت در صورت مشاهده اختلال  ،گیرد؛ از این رو اي که شخصیت کودك طی آن شکل می دوره

که امروزه شمار کودکانی که به خاطر پرخاشگري  از راهبردهاي اثرگذار باشد. چه اینواند یکی ت می

وند رو به ش میهاي اجتماعی و برقراري روابط موثر به روان شناسان ارجاع داده  و نداشتن مهارت

 افزایش است.

ی، کودکان این موضوع بویژه از این رو اهمیت دارد که با توجه به نقش گروه همسالان در کودک    

مانند و روند اجتماعی شدن این  هاي اجتماعی، اغلب طرد شده و تنها می پرخاشگر و یا بدون مهارت

) در زمان احساس تنهایی، Cheshmehalaii et al, 2015ود. به باور (ش میرو  هکودکان با اختلال روب

دوره معیوبی از ند و در نتیجه کودك وارد ک میهاي اجتماعی کودکان هم کاهش پیدا  مهارت

ود که هر کدام، دیگري را بازتولید و تقویت ش میهاي اجتماعی پایین  احساس تنهایی و مهارت

  ند.ک می

                                                           
1 -Aggression 
2 -Conduct Disorder 
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هند اغلب در د میکودکان پیش دبستانی که پرخاشگري و تسلیم ناپذیري شدید نشان     

   (Cicchetti et al, 1990) هندد میهاي رشدي نیز نارسایی یا تاخیر نشان  حوزه

ها در  هند. یکی دیگر از کاستید می این کودکان در سراسر عمر خود رفتار پرخاشگرانه نشان    

 ,MC Neill, 2002; Silverهاي اجتماعی است ( روابط کودکان پیش دبستانی، نداشتن مهارت

2007.( 

از خود  هاي اجتماعی، رفتارهایی ) افراد داراي مهارتBahamin & Kouroshnia, 2017به باور (    

هند که به پیامدهاي مثبت روانی و اجتماعی مانند رابطه موثر با دیگران و پذیرش از د مینشان 

و در تنظیم  هاي دیگران را درك کنند وانند حالات و هیجانت میها  انجامد. آن سوي همسالان می

زم به مشکلات هاي اجتماعی لا به خرج دهند. در برابر، نداشتن مهارت تر بیش یعواطف خود مهارت

روان شناختی مانند برقراري ارتباط ناموفق با دیگران، شرکت نکردن در فعالیت هاي اجتماعی، 

  انزوا، طرد، اضطراب و افسردگی می انجامد.

اما کسی  ،هدد می هاي اجتماعی است، خود را به خوبی با محیط تطبیق کسی که داراي مهارت    

ار مشکل رفتاري است. این کودکان با دیگر کودکان درگیر معمولا دچ ،که مهارت اجتماعی ندارد

آید. این کودکان معمولا به  وند، نزد دیگر همسالانش محبوب نیست و با معلم خود کنار نمیش می

حقوق دیگران کم توجه بوده و در رفتارشان رویکرد خود مدار دارند و از رفتار پذیرفته شده 

  .(Garsham, 2011)  دزنن یی گویی و بدگویی دست مینند و به ناسزاک میاجتماعی پیروي ن

هاي پرخاشگري و تسلیم ناپذیري شدید، اغلب در برخی از  کودکان پیش دبستانی با ناهنجاري    

از  ).Greenspan, 1985; Cicchetti et al, 1990هند (د میهاي رشدي، نارسایی یا تاخیر نشان  حوزه

مناسب  یکه، دوران کودکی دوران آن اهمیت دارد. بویژه این تشخیص اختلال از زمان بروز ،این رو

براي تشخیص مشکلات کودکان، مداخله به هنگام و پیش گیري از بروز مشکلات عاطفی، اجتماعی 

مداخله به هنگام و اصلاح رفتارهاي ناسازگار کودك در این  ،و تحصیلی آنان در آینده است. در واقع

هاي اجتماعی و محبوبیت در میان همسالان و بزرگسالان  تدوره حساس، موجب افزایش مهار

 ).Shahim, 2007ند (ک میهاي آتی آماده  ود و کودك را براي پذیرش مسئولیتش می

ها و مشکلات فراوانی  ) با توجه به اینکه امروزه کودکان با چالشHeydari, et al, 2016به باور (    

موقع در پیشگیري از مشکلات رفتاري این کودکان اقدام رو هستند، لازم است با مداخله به  هروب

  شود.

ود که ما در تعاملات ش میهایی گفته  هاي اجتماعی به آن دسته از مهارت مهارت روي هم رفته،    

به شکل  تر بیشاین تعریف چندان کامل نیست زیرا  سوییاما از  ،ریمب میمیان فردي خود به کار 

  ). Firuzbakht, 2007ها ( ماهیت آن ها اشاره دارد تا به مهارت
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     (Philips, 1978) هاي اجتماعی نتیجه می گیرد که  هاي ارایه شده در مورد مهارت با مرور تحلیل

ارتباط برقرار کند که بتواند به حقوق الزامات،  اي به گونهکسی داراي مهارت است که با دیگران 

لی دست یابد؛ بی آنکه حقوق، الزامات، رضایت خطر رضایت خاطر، یا انجام وظایف خود در حد معقو

یا وظایف دیگران را نادیده بگیرد و در عین حال بتواند در این موارد مبادله اي باز و آزاد با دیگران 

  داشته باشد.

هاي اجتماعی نیاز دارد.  ) برقراري ارتباط موثر با دیگران به مهارتMatson et al, 2000به باور (    

ند با ک میاي اجتماعی به رفتارهاي فراگرفته شده مطلوبی اشاره دارد که فرد را قادر ه مهارت

هاي  هاي نامعقول اجتماعی خودداري کند. مهارت دیگران رابطه مطلوبی برقرار کند و از واکنش

اجتماعی طیف گسترده اي از رفتارها از قبیل شروع ارتباط موثر و مناسب با دیگران، ارایه 

شایسته، تمایل به رفتارهاي سخاوتمندانه، همدلانه و یاري گرانه، پرهیز از تمسخر، هاي  پاسخ

 .ودش میقلدري و زورگویی به دیگران را شامل 

هاي اجتماعی کودکان در معرض  پرخاشگري و مهارت مقدارمجموع عوامل گفته شده درباره     

ند. از آنجا که ک میش بینی خطر، ضرورت مداخله، درمان یا پیشگیري از گسترش مشکل را پی

یکی از راهکارهاي موثر  ،هاي درمان نیستند مند به حضور در جلسه بسیاري از کودکان علاقه

ها  اما چرا قصه درمانی؟ قصه، واند استفاده از علاقه مندي هاي آنان همچون قصه درمانی باشدت می

هاي متضاد را بررسی کنند و  وقعیتشان را بیان کرده و م هاي دهند خیالبافی به کودکان فرصتی می

). Muhammad Ismael, 2002هاي مهم بپردازند ( ل و احساسیسازد به مسا ها را قادر می آن

توانند تغییر  دهند تا چه اندازه می ها تشخیص می ها و حکایت کودکان از راه تغییر و تبدیل قصه

 ,Zaipsهاي خود را بپذیرند ( قصه ولیتئهاي خود احساس بدست آورند و مس کنند و درباره روایت

2001.(  

 گوناگونهاي  رویکردهاي داستانی براي درك رفتار انسان طی سال هاي اخیر در حوزه    

ها،  شناسی فراگیر شده است. تغییر دادن افکار انسان به مثابه نمونه هایی از بسط داستان روان

اسی، هم در سطح نظري و هم در سطح گسترده را براي بسیاري از قلمروهاي روان شن یتلویحات

پژوهش در برداشته است. براي مثال، رشد هویت به صورت شاخصی از ساختن قصه زندگی قلمداد 

اي از قصه هاي زندگی است که از مسیر اصلی خارج شده است و  شناسی، نمونه شود و آسیب می

 ,Yusefi Looyeh & Matinد (شو روان درمانی تمرینی براي ترمیم و بازسازي قصه زندگی تلقی می

2004.(  
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     (Ruff et al, 2010)  ساله حادثه  16تا  7در پژوهشی اثر بخشی قصه درمانی بر کودکان و نوجوانان

دیده و مبتلا به بیماري پی تی اس دي پناهنده ساکن در تبعید انجام شد؛ پس از انجام قصه 

  ادند. د میها و عملکرد نشان  ي از نظر نشانهدرمانی کودکان گروه آزمایش و نه گروه گواه بهبود

     (Salmasi, Poorsharifi, 2011)  تاثیر قصه درمانی بر بهبود سازگاري اجتماعی کودکان مبتلا به

نشان داد که سازگاري اجتماعی گروههاي  بدست آمدهاختلال سلوك را بررسی کردند. نتایج 

توان از قصه درمانی به  اساس به نظر می رسد میتر است. بر این  آزمایشی از گروه کنترل بیش

  منظور بهبود سازگاري اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال سلوك استفاده کرد.

    (Sanatnegar, Hasan Abadi, Asgharinekah, 2012)  که به عنوان اثربخشی قصه  پژوهشدر

خانواده انجام دادند نتیجه درمانی گروهی بر کاهش ناامیدي و تنهایی کودکان دختر مراکز شبه 

وان در کاهش ناامیدي کودکان ساکن در مرکزهاي شبه خانواده بهره ت میگرفتند که از قصه درمانی 

  برد.

    (Singer, Singer & Berry, 2013) را در درمان سو  1استفاده از قصه درمانی و تمرکزحواس

هاي  زمان از قصه درمانی و روش ه همنشان داد که استفاد پژوهشمصرف الکل مطالعه کردند. این 

  واند در درمان سومصرف الکل موثر باشد.ت میتمرکز حواس 

     (YavandHasani, FarahBahkhsh, Shafie Abadi, 2014) رفتاري  -اثربخشی درمان شناختی

که  ندها نشان داد و قصه درمانی بر کاهش اختلالات رفتاري نوجوانان را بررسی کردند. تحلیل داده

رفتاري و قصه درمانی بر کاهش اختلالات رفتاري -در حالت کل هر دو روش درمان شناختی 

اجبار و  - افسردگی، اضطراب، خصومت، فوبیا، افکار پارانوییدي، حساسیت در روابط متقابل، وسواس 

 نشان داد که قصه درمانی بر گوناگونمقایسه جداگانه ابعاد  چنین، هم .روانپریشی موثر هستند

رفتاري بر کاهش اختلال اضطراب و افسردگی تاثیر مثبتی  -کاهش افسردگی و درمان شناختی 

  دارد. 

    (Kangaslampi, Garoff & Peltonen, 2015)  از قصه درمانی مواجهه اي براي کودکان مهاجري

یج که در جنگ حادثه دیده اند، استفاده کردند. در این مطالعه که در فنلاند انجام شد، نتا

 دهنده بهبود بیماران پس از دریافت قصه درمانی مواجهه اي بود. نشان

    (Beaudoin, Moercsh, Evare, 2016) هاي  اي، اثربخشی قصه درمانی با بهبود مهارت در مطالعه

ساله بررسی کردند؛ نتایج حاکی از بهبود معنادار این  10تا  8اجتماعی و هیجانی را در کودکان 

  کودکان بود.ها در  مهارت

                                                           
1 -Mindfulness 
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    (Hansson, Lexen, Holmen, 2017)  در مطالعه اي به بررسی اثربخشی قصه درمانی و شناخت

درمانی بر بیمارانی پرداختند که به خاطر برچسب ناشی از بیماري هاي روانی دچار نگرش منفی به 

  در بیماران بود. خود شده بودند. نتایج نشان دهنده اثربخشی این درمان و افزایش احترام به نفس

) اثربخشی قصه درمانی مشاوره اي بر پیشگیري از اعتیاد Choi, Jang, Lee, 2017در پژوهشی، (    

بزرگسالان به تلفن همراه بررسی کردند. نتایج نشان دهنده بهبود معناداري در تاب آوري، اعمال 

  انطباقی و کاهش نشانه هاي اعتیاد به تلفن همراه بود.

پیشینه نظري و پژوهشی در زمینه کاربرد قصه و نقش لطیف و غیرمستقیم با توجه به  ،رواز این     

، دو فرضیه زیر آزمون پژوهشل روان شناختی آنان، در این یرو کردن کودکان با مسا هآن در روب

  شد.

هاي آن در کودکان  قصه درمانی تاثیر معناداري در کاهش پرخاشگري و مولفه -1

 .دبستانی دارد پیش

هاي آن در کودکان  هاي اجتماعی و مولفه در افزایش مهارت معنادار يقصه درمانی تاثیر -2

 .پیش دبستانی دارد

  

  پژوهشروش 

ي آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و ها پژوهشاین پژوهش در زمره     

مهدکودك در  گمارش تصادفی است. جامعه آماري این پژوهش همه کودکان پیش دبستانی و

مشغول به تحصیل  96-95گانه آموزش و پرورش شیراز است که در سال تحصیلی  4نواحی 

  اند. بوده

مشارکت کننده از کودکان پیش دبستانی در ناحیه  24گروه نمونه مورد مطالعه در این پژوهش     

. این روش دان شدهاي انتخاب  گیري خوشه یک آموزش و پرورش شیراز هستند که به شیوه نمونه

ناحیه آموزش و پرورش یک ناحیه و از میان  4انجام شده است که نخست از میان  گونه این

مرکزهاي پیش دبستانی در همان ناحیه یک مرکز به صورت تصادفی انتخاب شده است. سپس 

نفر از  24هاي اجتماعی در میان کودکان توزیع شده و  هاي پرخاشگري و مهارت نامه پرسش

 دهدر دو گروه گمار ،هاي اجتماعی را داشتند ترین مهارت ین پرخاشگري و کمتر بیشکه کودکانی 

 6شامل  –نفر نیز در گروه آزمایش  12و  - دختر 6پسر و  6شامل  –نفر در گروه کنترل  12شدند. 

هاي قصه  قرار داده شدند. از نظر سنی همه کودکان پیش دبستانی بوده و در جلسه - دختر 6پسر و 

د شرکت کردند. هیچ کدام از کودکان گروه کنترل در هیچ ش میدرمانگر ارایه  به وسیلهنی که درما

  فرایندي از درمان مورد مداخله قرار نگرفتند.
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پرخاشگري  نامه پرسش) Shahim, 2006(پرسش نامه پرخاشگري آشکار و رابطه اي شهیم:     

 Halperin et( هاي استفاده شده در پژوهشآشکارا و رابطه اي را با بررسی منابع موجود و ابزار

al,2002; Crick & Gratpitt 1995; Brown et al, 1996; Crack, 1996( هاي  و با توجه به ویژگی

گویه در  21شامل  نامه پرسشفرهنگ ایرانی ویژه کودکان پیش دبستان طراحی کرده است. این 

کاري روابط  زیرمقیاس دست 3ویه، در گ 8زمینه پرخاشگري است که پرخاشگري رابطه اي داراي 

گویه  13گویه) و پرخاشگري آشکار داراي  2گویه)، و شایعه پراکنی ( 4گویه)، طرد همسالان ( 2(

 3گویه)، و پرخاشگري فعال ( 3گویه)، واکنش کلامی ( 7زیر مقیاس پرخاشگري جسمانی ( 3در 

ها به صورتی تنظیم  ند و پرسشک مینامه را معلم تکمیل  گویه) تدوین شده است. این پرسش

که در برگیرنده درجات متفاوتی از شدت پرخاشگري هستند و بر اساس میزبان بروز رفتار  اند شده

براي تعیین پایایی با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ  (Shahim, 2006)وند. ش میدرجه بندي 

کرونباخ را براي ابعاد پرخاشگري / را براي کل پرسش نامه محاسبه کرده و ضریب آلفاي 91مقدار 

براي  چنین، همند. ک می/ گزارش 83/ و 89/، 85اي و واکنشی پیش فعال به ترتیب  جسمانی، رابطه

بررسی روایی با استفاده از روش تحلیل عاملی، با محور اصلی وچرخش مایل، سه عامل با ارزش 

اي و  جسمانی، پرخاشگري رابطه ویژه بالاتر از یک را استخراج که به ترتیب شامل پرخاشگري

  پرخاشگري واکنشی پیش فعال بودند. 

این پرسش نامه داراي فرم هاي ویژه هاي اجتماعی گرشام و الیوت:  مهارت نامه پرسش    

والدین،  به وسیلهوالدین و آموزگار است. مقیاس مهارت اجتماعی شامل سه فرم ویژه ارزیابی 

بکار گرفت.  با هموان به تنهایی یا ت میک از فرم هاي مقیاس را معلمان و دانش آموزان است. هر ی

  پژوهش فرم معلم مورد استفاده قرار گرفته است. این در 

% 77یک گروه از کودکان عقب مانده ذهنی  در موردشهیم پایایی این فرم را پس از چند بررسی     

% براي فرم آموزگار و 96% تا 49% گزارش کرده است. براي کودکان عادي این ضرایب از 99و 

بر اساس نتایجی که گرشام و الیوت  (Shahim, 1997,1998, 1999, 2001).والدین متغیر بوده است 

درمانی آن براي  بوده و کاربرد تشخیصی وبدست آورده اند، این مقیاس داراي روایی سازه مطلوب 

   ).Shahim, 2002( کودکان پیش دبستانی و دبستانی در چندین مطالعه تایید شده است

هاي اجتماعی و مشکلات  هاي گرشام و الیوت ضرایب آلفاي کرونباخ براي مهارت برپایه یافته    

ایی این مقیاس را پس از چند بررسی اشد. در ایران نیز شهیم پایب میدرصد  88درصد و  94رفتاري 

درصد گزارش کرده و در یک گروه از کودکان  99و  77یک گروه از کودکان ناتوان ذهنی  در مورد

 ,Shahimدرصد براي فرم هاي آموزگار و والدین متغیر بوده است ( 96تا  49عادي این ضرایب 

1999.(  
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قدام به برگزاري جلسات قصه درمانی براي پس از تعیین گروه آزمایش پژوهشگر اشیوه اجرا:     

جلسه یک ساعته برگزار شد که براي هر جلسه یک قصه  12این گروه کرد. این برنامه آموزشی طی 

هاي اجتماعی و یک قصه با موضوع پرخاشگري براي کودکان تعریف شد. جدول  با موضوع مهارت

  هد. د میمواد آموزشی هر جلسه را نشان  زیر

  

  .قصه درمانی هاي هاد آموزشی جلسمو - 1جدول 

  هاي اجتماعی مهارت  پرخاشگري  جلسه

  آقا خروسه و الاغ مغرور  قصه حسن کچل و پسر مردم آزار  نخستجلسه 

  نهک میلاکی دوست پیدا   دعوا  جلسه دوم

  چوپان دروغگو (هندي)  جوجه تیغی هاي پسرعمو  جلسه سوم

  بی ادبگرگ   قصه موش کوچولو و مار زورگو  جلسه چهارم

  غرور بیجا  نی انتظار خوبی نداشته باشک میوقتی بدي   جلسه پنجم

  نتیجه کار و تلاش  شیر و خرگوش دم سیاه  جلسه ششم

  عیادت از بیمار  اي که مال ماه بود چشمه  جلسه هفتم

  آقاخروسه، زرد و باهوشه  ملکه برفی  جلسه هشتم

  که منتظر لباس گرم بودنگهبانی   ببین چه کسی از تو خوشش می آید؟  جلسه نهم

  امانت داري  صورت زیبا و اخلاق زشت  جلسه دهم

  شی؟ک میاز چه کسی خجالت   گربه ناشکر  جلسه یازدهم

  وفاي به عهد  اول کدام را بخورم؟  جلسه دوازدهم

  

  ها یافته

 در دو سطح SPSS آوري به وسیله نرم افزارگردها، پس از  نامه هاي خام موجود در پرسش داده    

توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت. در سطح توصیفی به محاسبه 

هاي توصیفی همچون میانگین و انحراف معیار و در سطح استنباطی با کاربرد آزمون آماري  شاخص

  مناسب به تجزیه و تحلیل سوالات پژوهش پرداخته شده است.
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هاي  گروه مورد مطالعه در متغیرهاي پرخاشگري و مهارتمیانگین و انحراف معیار دو  - 2جدول 

  .اجتماعی

  تعداد  گروه کنترل  گروه آزمایش  شاخص  متغیر

  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون

  پرخاشگري

  بدنی

  12  9.00  9.8    10.33  9.16  میانگین

انحراف 

  استاندارد

4.34  4.67  3.67  3.64  

  پرخاشگري

  رابطه اي 

  12  19.83  20.00  18.91  17.58  میانگین

انحراف   

  استاندارد

7.08 7.85  6.79  6.72  

پرخاشگري 

واکنشی کلامی 

  پیش فعال

  12  11.00  11.08  11.66  10.08  میانگین

انحراف 

  استاندارد

4.83  5.10  4.62  4.65  

همکاري و 

  شریک مساعی

  12  7.08  6.91 6.16  7.00   میانگین

انحراف 

  استاندارد

3.52  3.53  2.90  2.77  

خود اتکایی و 

  جرات ورزي

  12  5.83  5.75  4.50  6.33  میانگین

انحراف 

  استاندارد

3.67  3.28  1.65  1.58  

مسئولیت 

  پذیري

  12  7.41  7.25  7.91  9.25  میانگین

انحراف 

  استاندارد

3.01  2.90  2.37  2.50  

  12  5.00  4.91  4.91  5.41  میانگین  همدلی

انحراف 

  استاندارد

1.97  1.44  1.37  1.47  

خود کنترلی و 

  خویشتن داري

  12  5.25  5.25  3.25  4.58  میانگین

انحراف 

  استاندارد

2.27  2.30  2.30  2.30  

هاي  مهارت

  اجتماعی

  12  30.58  30.08  26.75 32.50  میانگین

انحراف 

  استاندارد

11.41  10.55  5.88  5.88  

هاي اجتماعی  میانگین مربوط به بعد مهارتین تر بیشدهد،  نشان می 2که جدول  گونه همان    

میانگین پیش آزمون هر کدام از گروههاي آزمایش و کنترل در متغیر  هاي هنمر ،است. بر این اساس

انحراف استاندارد در  چنین، هماشد؛ ب می 30.58و  26.75هاي اجتماعی به ترتیب  مهارت
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را نشان  5.88و  10.55به ترتیب  هاي اجتماعی گروههاي کنترل و آزمایش آزمون مهارت پیش

 30.08و  32.50دهد. میانگین پس آزمون هر کدام از گروههاي آزمایش و کنترل در این متغیر  می

هاي اجتماعی نیز برابر است با  دهد. انحراف معیار پس آزمون گروه کنترل در بعد مهارت را نشان می

  هد. د میرا نشان  11.41عد هم عدد ؛ انحراف معیار پس آزمون گروه آزمایش در این ب5.88

  

  هاي استنباطی یافته

در این بخش با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیري (مانکووا) به بررسی فرضیه مورد     

  پردازیم. هاي اجتماعی می مطالعه در متغیر پرخاشگري و مهارت

  

  بررسی فرضیه پژوهش

هاي آن در کودکان  ر در کاهش پرخاشگري و مولفهمعنادا يقصه درمانی تاثیر فرضیه پژوهش:    

  .پیش دبستانی دارد

  .آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره جهت بررسی فرضیه پژوهش - 3جدول 

درجه آزادي  F  مقدار  آزمون

  فرضیه

خطاي درجه 

  آزادي

  معناداري

  .001  17.00 3.00  15.777  .736  پیلاي تریس

  .001  17.00 3.00  15.777  .264  ویلکس لامبدا

  .001  17.00 3.00  15.777  2.784  هتلینگ تریس

  .001  17.00 3.00  15.777  2.784  رویز

تر  سطح معناداري آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري کوچک ،ودش میگونه که مشاهده  همان    

در ترکیب خطی پرخاشگري دو گروه در مرحله پس  ،بنابراین .اشدب میدرصد  5از سطح معناداري 

که کدام ابعاد در دو گروه تفاوت معنا دار دارند،  بررسی این برايمعنادار وجود دارد.  یآزمون تفاوت

  ود.ش میجدول زیر گزارش 

  

  .نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري براي ابعاد متغیر پرخاشگري -4جدول 

مجموع   متغیر  منبع

  مجذورات

درجه 

  آزادي

MS F  اندازه اثر  معناداري  

  

  روهگ

  .44  .001  15.45  7.44  1  7.44  بدنی

  .59  .001  27.64  15.77  1  15.77  کلامی

  .69  .001  43.04  12.61  1  12.61  رابطه اي
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 5از  تر بیشسطح معناداري در پیش آزمون  ،ودش میکه در این جدول مشاهده  گونه همان    

اما در پس آزمون  ،ودش میمعنادار میان دو گروه مشاهده ن یتفاوت ،بنابراین .اشدب میدرصد 

جا که  ود. از آنش میمشاهده  معنادار یتر شده است که از این نظر تفاوت درصد کم 5معناداري از 

وان ت میمیانگین پرخاشگري در پس آزمون از گروه آزمایش، نسبت به گروه گواه افزایش یافته است 

  است.نتیجه گرفت که این تفاوت به نفع گروه آزمایش معنادار شده 

  

هاي اجتماعی در کودکان پیش  قصه درمانی تاثیر معناداري در افزایش مهارت فرضیه پژوهش:

  .دبستانی دارد

  .بررسی فرضیه پژوهش برايآزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره  -  5جدول 

درجه آزادي  F  مقدار  آزمون

  فرضیه

خطاي درجه 

  آزادي

  معناداري

  .001  12.00 6.00  11.76 .86  پیلاي تریس

  .001  12.00 6.00  11.76  .145  ویلکس لامبدا

  .001  12.00 6.00  11.76  5.88  هتلینگ تریس

  .001  12.00 6.00  11.76  5.88  رویز

ود سطح معناداري آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري ش میهمان گونه که مشاهده     

خطی پرخاشگري دو گروه در در ترکیب  ،بنابراین .اشدب میدرصد  5تر از سطح معناداري  کوچک

که کدام ابعاد در دو گروه تفاوت  بررسی این برايمرحله پس آزمون تفاوت معناداري وجود دارد. 

  ود.ش میمعنا دار دارند، جدول صفحه بعد گزارش 

  

  .هاي اجتماعی نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري براي ابعاد متغیر مهارت -6جدول 

مجموع   متغیر  منبع

  مجذورات

درجه 

  آزادي

MS F  اندازه   معناداري

  اثر

  

  

  

  گروه

  .15  .096  3.11 4.29  1  4.29  همدلی

  .67  .001 35.23  5.48  1  5.49  همکاري

  .63  .001  29.80  18.80  1  18.80  جرات ورزي

  .48  .001  14.46  7.02  1  7.02  خویشتن داري

  .70  .001  39.80  11.94  1  11.94  مسئولیت پذیري

هاي  مهارت

  اجتماعی

213.77  1  213.77  46.80  001.  73.  
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سطح معناداري همه ابعاد این متغیر به جز متغیر  ،ودش میکه در این جدول مشاهده  گونههمان     

میان دو گروه مشاهده  معنادار یتفاوت ،بنابراین .اشدب میدرصد  5از  تر بیشهمدلی در پیش آزمون 

معنادار  یتر شده است که از این نظر تفاوت درصد کم 5از  اما در پس آزمون معناداري ،ودش مین

جا که میانگین پرخاشگري در پس آزمون از گروه آزمایش، نسبت به گروه  ود. از آنش میمشاهده 

 وان نتیجه گرفت که این تفاوت به نفع گروه آزمایش معنادار شده است.ت میگواه افزایش یافته است 

معنادار پس از پس  ی/ گزارش شده است، تفاوت096که معناداري آن در متغیر همدلی  ،با این حال

  آزمون مشاهده نشده است.

 

  بحث و نتیجه گیري

یی که به ها پژوهشوجود ندارد. با این حال، برخی  پژوهشدر این پژوهش نتایج ناهمسو با     

مثبت این درمان بر  اند از تاثیرات اثربخشی قصه درمانی بر دیگر مولفه هاي روان شناختی پرداخته

ي پیشین ها پژوهشهاي این پژوهش با  نند. از این رو یافتهک میمتغیرهاي مورد مطالعه حکایت 

) تاثیر قصه درمانی بر بهبود سازگاري Salmasi & Poursharifi, 2011همسوست. براي نمونه، (

که  ندنشان داد بدست آمدهاجتماعی کودکان مبتلا به اختلال سلوك را بررسی کردند. نتایج 

توان از قصه درمانی به منظور بهبود سازگاري اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال سلوك استفاده  می

  کرد.

ه به عنوان ک  (Sanatnegar, Hasanabadi, Asgharinekah, 2012)در پژوهش چنین، هم    

به خانواده انجام اثربخشی قصه درمانی گروهی بر کاهش ناامیدي و تنهایی کودکان دختر مراکز ش

  شد، بیانگر اثربخشی قصه درمانی در کاهش ناامیدي کودکان ساکن در مرکزهاي شبه خانواده بود.

در پژوهشی اثر بخشی قصه درمانی بر کودکان و  (Ruff at al, 2010) پژوهشدر  چنین، هم

ن در تبعید انجام ساله حادثه دیده و مبتلا به بیماري پی تی اس دي پناهنده ساک 16تا  7نوجوانان 

  ادند. د میگروه آزمایش و نه گروه گواه بهبودي از نظر نشانه ها و عملکرد نشان  ،شد

هاي اجتماعی، همچون کودکان پرخاشگر  این نکته را باید در نظر داشت که کودکان فاقد مهارت    

ست. به باور نند و این در تشدید مشکلات آنان اثرگذار اک میاز محیط بازخورد منفی دریافت 

(Farzaneh, 2016) ،ند که همانندسازي ک میجا که قصه مورد علاقه کودکان است، کمک  از آن

این موضوع نیازمند انتخاب قصه مناسب است و رفتار قهرمان  ،بهتري در آنان صورت بگیرد. البته

  ازي کنند.قصه باید براي هدف مورد نظر طراحی شده باشد تا کودکان تلاش کنند با او همانندس

جا که این پژوهش نشان دهنده اثربخشی قصه درمانی بر کاهش پرخاشگري و افزایش  از آن

ها و  هاي قصه درمانی و قصه گویی به خانواده هاي اجتماعی است، لذا جا دارد که مهارت مهارت
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هاي  هارتها درباره پرخاشگري و م وان به معلمان و خانوادهت می چنین، هممعلمان آموزش داده شود. 

هاي  پرخاشگري و مهارت توان میهاي لازم را ارایه داد. در زمینه پژوهشی نیز  اجتماعی آموزش

هاي سنی دیگر هم مورد مطالعه قرار داد؛ اثربخشی قصه درمانی در کاهش در گروهاجتماعی را 

  قرار داد.وان مورد مطالعه ت میمشکلات رفتاري و افزایش سازگاري روانی کودکان و نوجوانان را 
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